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OZET

Akgiin, M. B., Hemsirelerin duygusal emek, duygusal ozyeterlik ve tiikenmislik
diizeylerinin duygusal habitus baglaminda incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2015.
Arastirma, hemsirelerin duygusal emek, duygusal ozyeterlik ve tiikkenmiglik diizeylerinin
duygusal habitus baglaminda incelenmesi amaciyla iki asamada gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin klinik ve klinik sorumlu
hemsireleri olusturmustur. Arastirmanin ilk asamasina katilan 350 hemsireye Hemsgire
Tanitic1 Bilgi Formu, Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi (DOYO), Duygusal Emek Olgegi (DEO)
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore,
hemsirelerin yiliksek diizey “duygusal tiikenme”, orta diizey “duyarsizlasma”, diisiik diizey
“kisisel basar1 hissi” yasadiklar1 ve orta diizey duygusal ozyeterlik algisina sahip olduklari
saptanmistir. Duygusal emek alt boyutlar1 yiizeysel davranis ile duygusal ¢aba harcama ve
duyarsizlasma diizeyleri arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu, yilizeysel davranis ile
duygusal tiikkenme arasinda da benzer bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
duygusal 6zyeterlik algisi ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma arasinda olumsuz, kisisel
bagar1 hissi arasinda ise olumlu yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica duygusal
Ozyeterlik algis1 ile derinlemesine davranis, duyusal ¢aba harcama ve gergek duygulari
bastirma arasinda olumlu yonde bir iliski vardir. Hemsirelerin sosyodemografik, ¢alisma ve
meslegi se¢cme 6zelliklerine gore tiikenmislik diizeylerinde de anlamli farkliliklar saptanmigtir
(p<.05). Arastirmanin ikinci asamasinda ise tiilkenmislik diizeyi yiiksek olan 201 hemsireden
39 ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Igerik analizi ile
duygusal habitus, duygusal habitusa yonelik sorun alanlari, bu sorun alanlarinin sonuglart,
hemsirelerin duygu ifadesindeki en uygun davranislart ve bu ifadeleri kazanmak igin
Onerilerine ait toplam yirmi temaya ulasilmistir. Sonug olarak, tiikenmislik sendromunu
onleme ve bas etmede bir strateji olusturulmak icin; hemsirelere duygu yonetimi, duygusal
ozyeterlik ve duygusal emek kavramlariyla birlikte duygusal habitus konusunda farkindalik

egitim programlarinin ve ders igeriklerinin diizenlenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, duygusal habitus, bakim alani, duygusal emek, duygusal

ozyeterlik, tiikenmislik.
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ABSTRACT

Akgiin, M. B., The investigation of nurses' emotional labour, emotional self-efficacy and
burnout levels in the context of emotional habitus, Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences Psychiatric Nursing Programme Doctoral Thesis, Ankara,
2015. This study was carried out in two stages with the purpose of the investigation of nurses'
emotional labour, emotional self-efficacy and burnout levels in the context of emotional
habitus. Clinic and chief nurses of Hacettepe University Hospitals constituted the population
of this study. In the first stage of study; Nursing Information Form, Emotional Self-Efficacy
Scale (SES), Emotional Labour Scale (ELS) and Maslach Burnout Scale (MBS) were applied
to participating 350 nurses. According to findings of this study it was found out that nurses
went through high level “emotional exhaustion”, medium level “depersonalization”, low level
“personal accomplishment” and had medium level emotional self-efficacy sense. It was
determined that there was a positively relationship between emotional labour and its sub-
dimensions surface acting and emotional effort and depersonalization levels, also there was
same relationship between surface acting and emotional exhaustion. Besides, it was
determined that there was a negative relationship between emotional self-efficacy sense and
emotional exhaustion and depersonalization but there was a positive relationship between
personal accomplishment. Additionally, there was a positive relationship between emotional
self-efficacy sense between deep acting, emotional effort and suppression of real emotions. It
was determined that meaningful discrepancies were found in burnout levels of nurses
according to sociodemographic, their working and choice of profession characteristics
(p<.05). In the second stage of this study, semi- structured thorough individual interviews
were made with 39 nurses of 201 with the high level of burnout. With content analysis
emotional habitus, problem areas for emotional habitus, results of these problem areas,
optimal behavior in expressing feelings of nurses and related to suggestions to gain these
statements total twenty themes were reached. Consequently, to constitute a strategy in
preventing and coping with burnout syndrome; it has been proposed that together with
management emotions, emotional self-efficacy and emotional labour concepts, awareness

training programmes and course contents about emotional habitus should be arranged.

Key Words: Nurse, emotional habitus, the field of care, emotional labour, emotional self-

efficacy, burnout
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bakim {izerine yapilan arastirmalar duygusal emek, bireysel ve mesleki benlik ve
kimlik kavramlar: tizerine inceleme ve uygulamalar yapmayi gerektirir (1, 2). Ciinki
hemsirenin kendini meslegi ile beraber ifade etmesi, mesleginin amag¢ ve degerlerini
icsellestirmesi, meslek yararina daha fazla c¢aba sarf etmeye goniilli olmasi ve meslek
tiyeligini devam ettirme konusunda giiglii bir isteginin varligi bakimin odak noktasidir (1, 3).
Bu baglamda Pierre Bourdieu’niin yapisal-yapisalci kurami (structural-constructionist),
duygularla olusan bir unsur olarak insani anlamak i¢in gerekli olan derinligi sagladigi igin (1,
3, 4, 5) bakim alanindaki duygusal emek uygulamalariin analizinde veya bireysel ve mesleki
benlik ve kimliklerin analizinde kullanilabilecegi diistiniilmiistiir. Son ¢alismalar profesyonel
alanda habitusun triiniinii kavramsallagtirmak i¢in Bourdieu’niin sosyolojisi (6, 7) ve Arlie
Russell Hochschild’in (8) duygusal calisma (emotional work) ya da duygusal emek
(emotional labour) kavramlarini gelistirme tizerinedir (1, 9-12). Bu analizleri dogru bir sekilde
gergeklestirebilmek i¢in  Bourdieu’nlin  yapisal-yapisalct metodolojik ¢ergevesinin iyi
anlasilmasi gereklidir (4, 5).

Bourdieu (4, 5), yalmizca sosyolojik ortama veya yalnizca bireye vurgu yapan
caligmalarin, aslinda istenen vurguyu yapamadiklarini ve gergeklikleri siirekli olarak gozden
kagirdiklarin1  belirtmistir.  Bu nedenle, yapisal-yapisalct olarak bilinen kuraminda
diigiintimsellige (reflexive) vurgu yapmistir. Bourdieu kuramimin ikili yoniini agiklayan
diistiniimsellik, neden sonug arasinda iki yonlii doniislii dairesel iliskileri ifade eder. Bourdieu
kurammin bu ikili yoniiyle temel kavramlar1 o kadar i¢ ige geg¢mistir ki tek tek
tanimlandiginda kavramlarindan hi¢birinin digerinden bagimsiz ele alinamayacagi goriliir.
Bu nedenle, Bourdieu kuraminda yer alan alan, habitus, doksa, illusio, sermaye (ekonomik,
toplumsal/ sosyal, kiiltiirel ve simgesel sermayeler) kavramlarini birlikte ele alarak tanimlama
yoluna gitmis ve okuyucu tarafindan daha kolay anlasilacagini diisiindiigiinden kavramlarini
oyun metaforu ile agiklamayi tercih etmistir (4, 5).

Oyun metaforu; oyunun oynandigi yer alandir. Bu baglamda oyuncularin oyuna dahil
olmak i¢in o oyundan elde edilebilecek bazi ¢ikarlara (illusio) sahip olmasi gereklidir. Bu
cikarlar oyunun oynanmaya deger bulunmasi ve kurallarin (doksa) sorgulanmamasi seklinde
karsimiza ¢ikar. Oyuna dahil olmak demek onu oynanmaya deger bulmak demektir. Oyuna
dahil olarak bu deger sorgulanmadan alanin yerlesik diizeni (kurallari, doksasi: belirgin dogal
inanglar veya diisiinceler) taninmis ve benimsenmis olur. Her oyuncu oyunda kullanilmak

lizere elinde Bourdieu’niin ekonomik, kiiltiirel, toplumsal sermaye kavramlarmi karsilayan



baz1 kozlar bulundurur. Bu kozlar yani sermayeler i¢inde bulunduklar1 sartlara gore farkli
onemlere sahip olabilirler. Bu 6nem durumuna gore sermaye tiplerinin eylemdeki yansimasi
ve/ veya toplami olarak adlandirilabilecek simgesel sermaye olusur. Her koz farkli oyunlarda
farkli islevlere sahiptir, yani her sermaye tipi farkli alanlarda farkl islevler gérebilir. Sonuca
nasil gidilecegini gosteren davranis kaliplari, karsilagilan durumlar neticesinde bireylerin
ortak bir yatkinliklar biitlinii olusturmasina yol acar. Bu yatkinliklar (stratejiler) biitliniine ise
habitus adi verilir (4, 5).

Habitus, toplumsal diinyada karsilasilan durumlara uyum saglamada, bireylerin
bilingten ¢ok pratik mantiga dayali olarak gelistirdikleri eylemler ve algilamalar {ireten
yatkinliklar biitiintidiir. Toplumsal yapilar ile toplumsal pratikler arasindaki bagi olusturdugu
diisiiniilen bir dizi edinilmis diisiince, davranis ve begeni kaliplart i¢in kullanilan bir
kavramdir. Habitus hem pratiklerin hem de algilarin sekillenmesi ile gelisen yasam tarzlariyla
iliskilidir (4, 5). Habitus, gruplara kimlik kazandiran toplumsal bir topografyadir ve
eyleyenlere kosullara bagli olarak miza¢ ve egilim kazandirir. Bireyin sinifinin verdigi
ozellikleri ve egilimleri igsellestirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bir diger tanimla, eyleyenlerin
yasamlar1 sliresince sosyallesme ve Ogrenmeleriyle kazandiklar1t ve eyleyenlere sosyal
durumlara belli sekillerde yanit verme yetenegi kazandiran egilimlerdir (4, 5, 10, 13).

Bourdieu (4, 5), habitusu tanimlarken ayn1 zamanda ‘alani (field)’ da tanimlar: Alan,
icinde bulunan biitiin olgulara/ fenomenlere (6zne ve nesne) kendi dogrularin1 dayatan bir
iliskiler biitiinlidlir ve manyetik bir alan gibi tiim olgular1 kendi agirlik merkezi etrafinda
toplar. Alan, kendi belirlenimlerini i¢ine girenlere dayatan bir gii¢ alanidir. Habitus ise, bir
alanin i¢kin ve baglantisal 6zelliklerini biitiinlesik bir hayat tarzinda, yani insanlar, mekanlar
ve pratiklerle ilgili biitiinlesik bir tercih dizisini dile getiren can verici ve birlestirici kokendir.
Bu nedenle, habitus ve alan arasindaki iligki ontolojik bir sug¢ ortakligidir. Ciinkii aralarinda
diistinlimsel 6zellikte bir iliski vardir. Alan, habitusu yapilandirma egilimindeyken, habitus da
alana dair algiy1 yapilandirma egilimindedir. Alan, yeniden liretimini saglayacak eyleyenlere
ihtiya¢ duyar ve bu eyleyenler habitusun varlig1 sayesinde etkin olurlar. Bu anlamda, habitus
yeniden liretimi saglayarak alanin var olmasinda etken rol oynar. Bu durum habitus ve alanin
birbirine ne kadar bagli oldugunu bize kanitlar (4, 5).

Habitusun en Onemli islevi oyunu hissetme duygusunu asilamasidir. Belirli bir
durumda ne yapilacagini ve ne yapilmasi gerektigini belirler. Bu nedenle, habitus tam
anlamiyla ne bireyseldir ne de davraniglar1 tek basina belirler; eyleyenlerin i¢inde isleyen
yapilandirict bir mekanizmadir, hem bireyi sekillendiren hem de bireyin eylemleri tarafindan

sekillenen karsiliklilik durumudur. Dolayisiyla birey hem yapilasmis bir siniflamanin



icerisinden gelmektedir hem de yapilagsma siirecinde olan bir siniflamay1 insa etmektedir.
Alan ile ontolojik su¢ ortakligi sonucunda bireyin toplumca kendisinden beklenenin disinda
bir sey yapmama egiliminde olmasini saglayarak, kisinin daha once herkesin yaptigi bircok
seyl yeniden yaparak habitusu yeniden iiretmesini saglar. Habitus bu anlamda bireye “kim
olsa ayn1 seyi yapard1” mantig1 ile hareket etme imkan1 veren, ¢cok da hesaplamadan yaptigi
ve Oziinde toplum tarafindan kabul gormek icin eyleme doktiigii bir gercekliktir. Kiiciik
doniistimler yasasa da genel yapisini koruyan bir ‘yatkinliklar biitiiniidiir’. Hesaplamamaktaki
amag, bireyin toplumca kendisinden beklenenin disinda bir sey yapmama egiliminde
olmasidir. Bireysel yoniiyle, cok ¢esitli durumlarla basa ¢ikmay1 saglayan bir strateji iiretme
ilkesi olarak, bireye farkli ihtimaller karsisinda ¢6ziim tiretme yetenegi saglar (4, 5).

Bu nedenle, habitus, bir meslek {iyesi olarak hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin de
dahil oldugu sartlar altinda hastalarinin durumlarim1 ve bakim gereksinimlerini nasil
anladiklarin1 ve yorumladiklari etkiler (1, 2, 11, 12, 14, 15). Bourdieu’niin bakis agisinda
bakim, kadmnlarin yeteneklerini, igsellestirilmis yatkinliklarini, toplumsal cinsiyeti, bedensel
ve diisiinsel/ entellektiiel habituslarini yansitir (1, 12, 16, 17). Bakim sunanlarin habitusu
giinliik calismalarinda hastalar ve is arkadaslari ile baglantili algilama, diisiinme, konusma ve
davranmay1 yansitir. Bakim alan1 ise, bakim g¢alisanlarinin bakim uygulamalarinda
kullandiklar1 sosyal alan i¢in bir metafordur. Profesyoneller ve hastalar, onlarin aileleri,
personel, diger bir ifade ile alanda katilim icin gerekli yatkinligi paylasanlar bir alan
olustururlar (1, 2, 12, 14-17).

Bakim alan1 kendi 6zel mantigina sahiptir (1, 2, 12, 14-17). Bu mantiga islerlik
kazandiran ise, Bourdieu’niin doksa (belirgin dogal inanglar veya disiinceler) diye
tanimladigi, habitus ve alan ile derinlemesine baglantili olan (4, 5) bakim alaninin temelini
olusturan, bakim alanini tanimlama ve karakterize etmede yardim eden kavramdir.
Hemsirelerin aktiviteleri i¢in gerekli olan alan; bakim alaninin kendine 6zgii i¢sel mantigi,
yazili ve yazili olmayan kurallari yani doksa ile siirlidir. Bakim alaninda deneyimli lider ve
yonetici hemsirelerin belirledigi ve siirdiirmeye ¢alistigi degerlere uygun olarak hareket etmek
yani; uygun bir habitusa sahip olmak, bakim alanina girme hakkini yani hemsire kimligine
sahip olmay1 saglar (1, 2, 12, 14-17). Bu mantigin 6z ise; ozel ve genel alanlarda bakimi
sunanlarin duygusal bagliliklarinda bulunur (1, 18). Bu nedenle, duygular, insanlarin
davraniglarina yon veren en onemli etkenlerden birisi oldugu ve ¢alisanlarin isyerindeki
davranislarina da yon verdigi i¢in duygularin incelenmesi 6nemlidir (8, 10, 18-20).

Bakim alaninda yer alan hemsire habitusu, Ogrenilen ve depolanan hissetme

aliskanliklarini igerir (1, 2, 11, 12, 15). Duygu yasama aligkanliklari, sekli ya da duygusallik



stili agik yonlendirmeler ya da egitimle oldugu kadar ortiik sosyallesme yoluyla da
gerceklesebilir (erkek adam kiz gibi aglamaz gibi) (10, 18-20). Hissetme kurallari, gésterim
kurallar1 ve duygubilimi gibi terimler duygularin yonetiminde toplum gorgii kurallarmin
isteklerini belirtmek i¢in kullanilmistir (8). Bu nedenle, hissetme kurallar1 Bourdieu’niin
doksa kavramma karsilik gelebilir (4, 5). Ciinkii Bourdieu’niin doksa diye adlandirdig:
kavram Hochschild (8) tarafindan hissetme kurallar1 diye adlandirilir. Bu yolla duygusal emek
ve habitus arasinda baglantilar vardir. Bu baglanti araciligi ile duygusal habitus kavrami
olusturulmustur (1, 2, 11-12).

Bakim alaninda bakim calismalarina ait hissetme kurallarina ve temel etik degerlerine
uygun sekillenen duygusal habitus (1, 11), bakim sunanlarin bu kural ve degerleri
i¢sellestirmesi anlamina gelir. Yani sosyolojik ortamda duygularin olusumu ve ifade edilme
egilimini agiklar (11). Virkki (11, 12) ise, duygusal habitusu duygu yonetmenin
icsellestirilmesi ve bilingli duygu yonetimi gergeklestirme olarak tanimlamistir. Duygusal
habitus, bireylerin duygusal bagliliklarina ve sekillenmis 6zelliklerine ilgi gosterir (1). Burada
duygusal baglilik yalnizca Hochschild’in (8) “duygu ¢alisgmasinin” formiilasyonunu
gostermez. Ayn1 zamanda bakim sunan ve alanlar arasindaki insan var olusunun olgun anlami
ve paylasilan simgenin taninmasi ile baslayan bagliligi gosterir (1).

Hasta hemsire etkilesim siirecinde hem hemsirede hem hastalarda bazi duygu, diisiince
ve davraniglar olusur. Bu siiregte hemsirelerin klinikte hastalar ile baglantili algilama,
diisiinme, konusma ve davranmalarini yansitan her sey habitus olarak adlandirilir (1, 11, 21,
22). Duygusal habitus kavrami ise, hemsirelerin klinikte var olan hissetme kurallarini ve
hemsirelik etik degerlerini igsellestirmesi, yani klinikte duygularmin olusmasi ve bu
duygularin hastalara ifade edilme egilimleri olarak agiklanabilir (1, 11).

Baglilig1 gelistiren iletisim, hemsire, hemsirelik bakimina gereksinim duyan hasta ve
ailesi arasindaki bir yasanti veya yasantilar dizini olmasiyla hemsirenin bakim sundugu
kisilerle her karsilagmasinda var olur ve hemsirelikte kisileraras: etkilesimin derecesini
derinden etkileme yetenegine sahip bir giictiir (23, 24). Hemsirenin hasta ile iletisimini bu
acidan degerlendirmesi bakimin kalitesini olumlu olarak etkileyebilir. Ciinkii; hemsireler
saglikli bireylerden ¢ok hastalarla ¢aligmakta; hizmet verirken kontrollii, empatik, anlayish,
yansiz olmalari, acima, ilgi gibi kendi gergek duygularimi ydnetmeleri ve iyi goriinmeleri
beklenmektedir. Bu nedenle, duygusal emek, hemsireler i¢in ¢ok Onemlidir (18, 25-30).
Hochschild’in tanimladigi duygusal emek davramiglarinin sonuglarini arastirmak tizere
sekillenen sosyal ve orgiitsel literatiirde ¢ok sayida ¢alisma vardir (26, 31-42). Duygusal emek

genellikle iki ana boyut kullanilarak kavramlastirilir. Birinci boyut is odakli duygusal emek,



bir isteki duygusal taleplerin diizeyini veya hissetme kurallarini ifade eder. Ikinci boyut olan
calisan odakli duygusal emek ise, c¢alisanin duygularini yonetme siirecini yonetirken ve is
taleplerini karsilarken yiizeysel ve derin eylemler sergilemeleridir (8, 18, 20, 36, 43).

Yiizeysel eylemde; bireyler kendi gercek duygularini baskilar ve onlarin yerine bir
baska duyguyu digerlerini yaniltarak, oyun oynayarak ifade ederler. Derin eylemde ise, kendi
duygulari tlizerinde ¢aligsarak bireyler basarili bir sekilde kendilerini yaniltir, kendilerine oyun
oynar ve ifade ettikleri duygularin gercek, 0zgiin, hilesiz olduguna inanirlar. Caligsanlar
hissetme kurallarina gore hangi duygular1 ifade edeceklerini bilir. Dolayisiyla ¢alisanlarin
duygulart metalasmis olur ve duygular maas i¢in satildiginda empati ve igtenlik gibi
calisanlarin bireysel nitelikleri kurumsal kullanimlarda bir gelir kaynagi olabilir (8).

Duygusal emek kurallar1 orgiitlenmenin faydasi i¢in duygularini yonetmeleri igin
caligsanlar1 zorlar. Dolayisiyla calisanlarin duygulari metalagmis olur ve duygular maas icin
satildiginda empati ve igtenlik gésterme gibi bireysel nitelikler kurumsal kullanimlarda yer
alir (8, 36, 38-40). Hochschild’e (8) gore, duygusal emegin gerektirdigi ¢aba, psikolojik
sikintiya ve duygusal kontroliin kaybolmasina yol agar. Bu psikolojik sikinti, duygusal
gosterimi degistirerek (yiizeysel eylem yaparak) ya da duygusal emek harcanirken hissedilen
duygular1 degistirerek (derin eylem yaparak) azaltilabilir. Orgiit tarafindan gosterilmesi
beklenen belirli duygularda, genellikle derin eylem yapilmasi beklenir ve bu ydnde bir
zorlama yapilir (18).

Bu noktada bireyin duygusal islevselligine yonelik algi, yorum ve
degerlendirmelerinin énemli oldugu goz ardi1 edilmemelidir. Ozyeterlik, bilgi ve deneyimler
ile zamanla degisen dinamik bir yapidir; kiginin bir gorevi basarili bir sekilde gerceklestirme
yetenegine ve bu yetenege yonelik kisisel yargilarina odaklanir. insanlar bazi gérevler igin
yliksek Ozyeterlige sahip olabilirken, bazi gorevler icin 6zyeterlikleri diisiik olabilir (44, 45).
Kirk, Shutte ve Hine, ilk kez bireyin duygusal islevsellik diizeyine yonelik kisisel
algilamalarini iceren duygusal 6zyeterlik kavramini kullanmislardir. Dogru duygusal siirecleri
gerceklestirmeyi ve uyumlu ya da uyumlu olmayan duygusal islev gormeyi bireyin duygusal
ozyeterlik diizeyinin etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (44).

Duygusal 6zyeterligin yiiksek diizey olmasinin bireyin mizacini ve 6znel iyi olusunu
olumlu etkiledigi aciklanmaktadir (44, 45). Bir ¢alisanin isinden zevk alip almamasi,
misterileri ve is arkadaslarina yaklagimi, onlarla iliskilerinin diizeyi ve tiim bu siireclere etki
eden duygusal yonelimi, calisanlarin ise bagliliklarini, misterilerin memnuniyetini ve
dolayisiyla isletmenin performansini etkilemektedir. Isyerinde gosterilen veya ydnetilen

duygularin da bu hissetme {izerinde etkisi oldugu goriilmistiir (25, 31, 43, 46, 47). Duygusal



emek davranisi, hem motivasyonel hem de yapisal etkenlerden etkilenir ve bu etkenlerin ise
baglilik iizerindeki etkisine aracilik eder (8, 10, 18). Yiizeysel eylemin bir sonucu olarak
uyumsuzluk yasanabilir ve gercek¢i davranilmadigi i¢in kisinin iyilik halini bu yiizeysel
eylem azaltabilir (18, 31-37). Duygular etkili yonetilemediginde yabancilasma (31, 32),
tikenmislik (33-37), is doyumunda azalma , stres (31), duygusal uyumsuzluk, depresyon ve
isi terk etme gelisebilir (34-37). Calisanlarin duygu gosterimlerinin mevcut normlarla
catigmast durumunda calisanlar gerek miisterilerin gerekse yonetimin olumsuz tepkileriyle
karsilasabilirler (18).

Duygularin igsellestirilmesi, hissedilenle sergilenen duygular arasindaki uyumsuzlugu
azaltmaya yardimci olmakla birlikte, tiikenmislik sendromu da en fazla igsellestirmeyi
gerceklestiremeyen yani derin eylem sergileyemeyen kisilerde ortaya ¢ikar (18, 33, 34, 36).
Aliskanliga temellenen habitual davranis Hochschild’in (8) 6nerdigi derin davranisa etki eden
bilingsiz duygu fikrinden daha kisiseldir (10, 18). Bourdieu (4, 5) de bazi davraniglarin
habitual oldugunu ve bilingli veya refleksif diisinme gerektirmedigini belirtmistir. Duygusal
davranis bilingli siiregler kullanilarak 6grenilebilir fakat daha sonra habitual davranis igine
entegre olarak bilingli olmadan yani otomatik olarak gosterilebilir. Baz1 duygular sekillenir,
diizenlenir ve kisisel kimlige kaynastirilirsa, bireysel 6zelligi belirten habitual duygu ifadeleri
ve yanitlart sekillenir (4, 5). Benlige 6zgii olan habitual duygu bellegi fikri, benligin simdiyi
nasil 6n gorecegini etkiler ve Onceki (prior) benligin gecmis deneyimleri ilizerine temellenen
gelecegi tahmin eder. Bunun nasil gergeklestigini ve duygu yonetimi siiregleri baglantisini
anlamak i¢in Hochschild’in derin eylem diisiincesinin gelismesi gerekir (10, 18).

Duygusal habitus baglaminda duygusal emek iyi anlasiimadiginda insanlarda ya da
meslek gruplarinda tiikkenmislik yasanabilecegi diistiniiliir. Ciinkii bakim alanindaki duygusal
emegin, habitual uygulamalarin neden derinlemesine diisiinmeden ve uzlasmadan kolayliga
kactigini, neden saglik bakim personelinin sosyal keder (bireysel kederin sosyal nedenleri ve
baglar1) kaynagi olabildigini doksa agiklar. Alan ve habitus arasindaki gerilim sosyal keder
kavramini belirtir (1). Bununla birlikte, sosyal istemden gelisen duygu davranis sonuglari,
mesleki uygulama isteminden gelisen 6znel duygu sonuglarint dengeleyebilir (18).

Bu baglamda Husso ve Hirvonen’in (1) calismasi, giiniimiizdeki bakim alani
uygulamalarinin ne tiir toplumsal cinsiyet¢i etkiler {irettigine; bakim alaninda bakim
calisanlarinin habitusu ve orgiitlenme arasinda ne tiir bir iliski olduguna; duygusal habitusun
nasil stres ve tilkenmislik ifadesi ile birbirine dolandigina agiklik getirmeye caligmistir.
Calismacilar, bakim ¢alisanlarinin deneyimlerinin sekillenmesinde ve bir profesyonel olarak

kendilerini gormelerinde kiiltiirel fikir ve ideallerin rol oynadigini saptamislardir. Bu nedenle,



bakim ¢alisanlar1 bakim iiretim araglari oldugu i¢in onlarin bulunduklar1 alan ile habitusunun
nasil cakistigina bakmak onemlidir. Cilinkii bakim uygulamalar1 duygusal baglilik gerektirir ve
bu nedenle kisisel ¢atisma olarak deneyimlenebilecek olan alan ve eylem arasinda bir ¢atigma
yasanabilir (1). Hirvonen ve Husso (2) diger bir ¢alismalarinda bakimin faydaci uygulama
temasin1 incelerken, hemsirelerin kendi gereksinimlerini erteleme egilimleri oldugunu,
calisirken zamanin nasil gegtigini fark edemediklerini ve kendilerini bigagin sirtinda
hissettiklerini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Giin igerisinde beklenmedik olaylarda rastgele
hareket etmeden, yani etik ve profesyonel kodlari dogrultusunda yatkinliklari ile segimler
yaparak calismalarini gergeklestirdiklerini agiklamislardir. Hemsirelerin bu habitual yatkinlik
anlayislar1 (sense of self predisposes) etik ve profesyonel yiikiimliiliikklerine o6ncelik
vermelerini saglamistir (2). Virkki (11) ise Finlandiya’da hizmet alanlar tarafindan ¢ok yaygin
olarak yogun duygusal tehdit ve siddete maruz kalan hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlari
iizerinde bir calisma yapmistir. Calismada, duygusal habitus kavrami ile hemsirelerin ve
sosyal hizmet uzmanlarinin sosyalizasyon siirecini tartismistir ve bu siiregte bazi etik deger ve
hisleri yansitma yatkinlig1 kazanildigini saptamistir (11).

Tiikenmislik, hemsirelikte ¢ok ¢alisilmis bir konudur ve uzun dénemli is stresiyle etkin
sekilde basa ¢ikamamanin yol agtigi fiziksel, duygusal, etkilesimsel tepkileri igerir (48-57).
Tiikenmiglik, daha ¢ok insanlarla yliz yiize iligski gerektiren, duygusal gereksinimlerin yogun
oldugu mesleklerde ortaya ¢ikmaktadir (58-61). Maslach tiikenmisligi (60), “profesyonel bir
kisinin mesleginin 6zglin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlarla artik
gercekten ilgilenmiyor olmas1” seklinde tanimlar. Giiniimiizde en yaygin kullanim Maslach ve
Jackson’in duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi olarak ii¢ boyutta
inceledigi tilkenmislik siniflamasidir. Duygusal tiikenme, bireyin yaptig: is nedeniyle kendini
duygusal olarak asir1 tlikenmis hissetmesi olup, tlikenmisligin 6nemli bir belirtisidir.
Duyarsizlagma, bireyin hizmet verdigi bireylere karsi olumsuz tutum ve davraniglar
edinmesidir. Kisisel basar1 eksikligi ise, sorunlarla etkin bas edememe ve kendini yetersiz
hissetme olarak tanimlanir (58-61).

Tiikenmislik; hemsirelerde fiziksel yipranma, caresizlik, olumsuz tutum, enerji
azalmasi, motivasyon eksikligi, olumsuz benlik kavraminin gelismesi, is performansinda
azalma, iy doyumsuzlugu, isten ayrilma, depresyon, hasta ve ailesinin ihmal edilmesi ve
bakimin Kkalitesinin diismesi gibi sonuglara yol agabilir. Tiikenmislik, hemsirenin tim
yasamini ve etkinliklerini olumsuz yonde etkilemenin diginda, hizmet verdigi kisilere, birlikte
calistigl hemsirelere, diger ekip iiyelerine, hemsirenin kendi aile tiyelerine ve sonugta tiim
toplumu olumsuz etkiler (49, 51, 52, 54).



Tiikenmisligi onleme ve etkili bag etme yontemlerini belirlemeye yonelik Tiirkiye’de
cok sayida tanimlayici calisma yapilmistir. Yapilan calismalarda g¢ogunlukla hemsirelerin
calisma kosullar1 incelenmistir (51, 52). Oysa, tlikenmislige neden olan faktorler
incelendiginde bireysel 6zelliklerin de tiikenmisligin nedenleri arasinda yer aldig1 goriilmiistiir
(49-55, 60, 61). Bireysel Ozellikler arasinda yer alan duygusal emek davranislari ile
tikenmiglik arasindaki anlamli bir iligkinin var oldugunu belirten ¢alismalar bulunmakla
birlikte (26, 31, 33, 34, 36), duygusal Ozyeterlik diizeyinin tiikenmislik {izerine etkisini
arastiran herhangi bir ¢alismaya ulagilamamaistir.

Yukarida agiklandigi iizere bireylerin duygularini etkin yonetememelerinin (1, 2, 3, 8,
11, 12, 16, 18, 19, 20), duygusal ozyeterlik diizeylerinin diisiik (44, 45) ve tikkenmislik
diizeylerinin yiiksek olmasinin (48-55, 62-64) ¢esitli olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin ilk asamasinda; hemsirelerin duygusal emek davranislarinin, duygusal
ozyeterlik ve tilkkenmislik diizeylerinin ne oldugu ve aralarinda anlaml bir iligski olup olmadig1
arastirtlmistir.  Arastirmanin  ikinci asamasinda ise, yiliksek tiikenmislik diizeyi olan
hemsirelerin duygusal habituslari, duygusal habituslarina yonelik sorun alanlari ve bunlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglari yari yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme
yontemi ile belirlenmeye ¢alisilmis ve bu sorunlara yonelik hemsire ¢6ziim Onerileri
arastirtlmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, yapilacak hizmet i¢i egitim
programlarina ya da hemsireyi giiclendirmeye yonelik programlara yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsgirelerin duygusal emek, duygusal ozyeterlik ve tiikenmislik diizeyleri ile
tikenmiglik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygusal habituslari, duygusal habituslarina
yonelik sorun alanlari, bu sorunlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglart ve bu sorunlara

yonelik hemsire ¢oziim Onerileri arastirilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin  genel amaci c¢ercevesinde asagidaki sorulara yanitlar aranmaya
calistlmistir.  Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan klinik ve klinik sorumlu
hemsirelerinin;
Sosyodemografik 6zellikleri nasildir?
Calisma ozellikleri nasildir?
Tiikenmislik diizeyleri nedir?
Duygusal emek davranislar1 nedir?
Duygusal 6zyeterlik diizeyleri nedir?
Duygusal emek ile tikenmislik diizeyleri arasinda bir iligki var midir?
Duygusal 6zyeterlik ile tiikenmislik diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Duygusal 6zyeterlik ile duygusal emek diizeyleri arasinda bir iligki var midir?
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Sosyodemografik 6zelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri arasinda farkliliklar var midir?

10.  Calisma ozelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri arasinda farkliliklar var midir?
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan tiikenmislik diizeyi yiiksek olan klinik ve

klinik sorumlu hemsirelerinin;

11. Duygusal emek davranislar1 nedir?

12.  Duygusal o6zyeterlik diizeyleri nedir?

13.  Duygusal habituslart nasildir?

14. Duygusal habituslarina yonelik sorun alanlar1 ve bunlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal

sonuclari nelerdir?

15. Duygusal habituslarina yonelik sorun alanlari i¢in ¢6ziim onerileri nelerdir?
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2. GENEL BILGILER

Bu calismada, duygusal habitus kavrami baglaminda hemsirelerin duygusal emek,
duygusal Ozyeterlik ve tilkenmislik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bourdieu’ niin
kuraminda gelistirilen kavramlar; alan, habitus, doksa, illusio, sermaye (ekonomik, toplumsal/
sosyal, kiiltiirel ve simgesel sermayeler)’dir (4, 5). Bu kavramlar, hemsirelik uygulamalarina
iligkin iletisimsel sorunlar1 ¢ozmeye yonelik kuramsal bir ¢erceve olusturmayi saglayabilir.
Bu nedenle, Bourdieu’niin kuraminda yer alan temel kavramlar, birbiriyle olan iligkileri
inceledikten ve tanmimlandiktan sonra bakim alaninda hemsirelerin duygusal habitus

kavraminin ne anlam igerdigi ve diger temel kavramlar ile iliskisinin ne oldugu aciklanmustir.

2.1. Alan

Bourdieu’ye gore alan, eyleyenlerin oOzelliklerinin {iretim iliskileri i¢indeki
konumlarina gore, nesnel iliskilerin belli bir uzamda iggal ettikleri yer tarafindan belirlendigi
bir evrendir. Bourdieu toplum yerine toplumsal alan ve mekan kavramlarini kullanmus,
toplumu gorece 6zerk alanlarin yapilanmis hiyerarsisi i¢inde algilamistir. Diger bir deyisle
alan, kendi belirlenimlerini igine girenlere dayatan bir giic alanidir. Ornegin, bilim insani
olmak isteyen birisi 0 alandaki bilimsel sermayeyi edinmek ve o bilimsel ¢evrenin habitusunu
kendisi i¢in ¢ikis noktasi kabul etmek zorundadir, yani bu alanin kurallarina bagh kalmak
zorundadir (4, 5, 10, 13).

Alanin kurallari oldugu gibi sinirlar da vardir. Bourdieu, alanlar arasindaki sinir nasil
cizilir sorusuna net bir yanit veremez. Ciinkii O’na gore her alanda siir, o alanin kendi
mantiZina gore belirlenir. Bu simirlar genelde baskalarini dislama iizerine kurulur ve yazili
belgeler ya da yasalarla belirlenmemis soyut bir aidiyet tanimina gére yapilir. Bu aidiyet
tanimiyla habitusun olusturuldugu, korundugu veya doniistiiriildigii yer bizzat “alan”dir (4, 5,
10, 13).

Bourdieu, alan sinirinin (ampirik ¢aligmalarinda bunu “alana giris hakki” olarak
adlandirmistir) ve bu smirlart kimin/ neyin belirlediginin sorgulanmasinin  alanin
tanimlanmas1 ve alanda olup bitenlerin anlasilabilmesi i¢in zorunlu oldugunu vurgulamistir.
Bu baglamda alani, alanin etkisinin goriildigi mekan, alanin smirlarin1 da alanin etkilerinin
bittigi nokta olarak diisiiniilebilecegini savunmustur. Bourdieu’niin alana giris hakk: ile
kastettigi sey ise, bireyin alana uygun bir habitusa sahip olmasidir (4, 5, 13).

Bourdieu, alan olarak adlandirdigi tiim gorece Ozerk sosyal ortamlara girmek
isteyenlerden o ortamlarin islerlik yasalarmi eylemlerinde denetleyebilmelerini, yani 6nceden

olusmus toplumsallagsmayla edinilmis alan habitusuna sahip olmalarini istediklerini



11

vurgulamistir. Eyleyenlerin bir alana dahil olmalarinda habituslarinin uygunluguna yapilan bu
vurgu, her alanin kendine 6zgii kurallara sahip olduguna ve belli kosullar1 saglayamayanlarin
alana giriglerinin miimkiin olmadigina dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, ilk
bakista alan, kendi sartlarini katilimcilara dayatan bir yap1 olarak goriiliir (4, 5).

Bourdieu alanin olusum evrelerini; 6zerkligin kazanilmasi, iki ayr1 yapinin ortaya
cikmasi ve kendine 6zgii simgesel sermayenin olusmasi olarak siralar. Sistem dayaniklidir
ama sarsilmaz degildir. Alan igerisinde egemenlik ¢abasi sirasinda elde edilmeye calisilan
sermayeler toplumun biriktirilmis tarihidir. Zamanla ve yeni davraniglar yoluyla sermeye
kendini yeniden fretir, s6z konusu bu sermaye aslinda toplumun mantiksal eylemleridir.
Bireyin alanda s6z sahibi olabilmesi i¢in alanin asgari sermayesini edinmesi mecburiyeti
vardir. Eyleyenler bu siirecte sermaye tasiyicilari olarak tanimlanirlar ve sermayeleri oraninda
alanda bir yer edinirler. Boylece sermaye dagiliminin yeniden iiretilmesine veya bozulmasina
dogrudan etki ederler. Bir sosyal eyleyen s6z konusu bu kodlama igerisinde hareket ederse,
davraniglarini 6nceden tahmin edebilmek miimkiin hale gelir (4, 5, 13).

Burada 6zerkligin kazanilmasi, bir anlamda i¢inde bulunulan alana direnis gostermek
demektir. Bu direnis hali hazirda var olan alanin sermayesini kullanarak, ama aligilagelmis
kabullerin disinda sermaye anlamina gondermeler yaparak baglar. Buna ayni kavramlara farkl
anlamlar yiikleyerek insanlar1 farkli diisiinmeye sevk etmek de denebilir. Bu direnis sayesinde
bir catisma ortaya ¢ikar ve kendi alanina sahip olan alan, kendi sermayesini olusturarak,
olusumunu tamamlar. Bu siire¢, habitusun olusmasi ve bu sayede alanin kendisini siirekli
yeniden tiretmeye baglamasiyla devam eder (4, 5). Boylece alan dinamigi, kars1 karsiya gelen
farkli giigler arasindaki mesafeye gore olusur ve eyleyenler stratejilerini (habitus) alandaki

konumlarina ve kendi algilarina gére diizenlerler (4, 5, 13).

2.2. Habitus

Bourdieu, temel kavramlarindan biri olan habitusu, tarihsel olarak iiretilen semalarla
uyumlu, bireysel ve kolektif eylemler tireten tarihi bir {iriin olarak tanimlar. Habitus en az iki
birey arasindaki iliskinin eylemler ya da durumlar arasinda kurulmasina olanak verir. Bu
gozlenebilir nesnel iliskiler sosyal durum tarafindan dretilir. Habitus, bir hissedis ya da
kullanigh bir duyum olarak, dnceden hesaplanamayan ve basit bir sekilde kurallara bilingli bir
uyma edimi olmayan eyleme ve tepki verme seklidir (4, 5, 10, 13, 20). Bireyin zorunluluklar
sonucu vardigi ¢cikmazlarda, o bireyin sosyal yapidaki yerini (hiyerarsideki yeri, cinsiyeti gibi)
g0z oniinde bulundurarak ¢oziimler sunan bir ilkedir (4, 5). Toplumsal olanin bedenlerde insa

edilmesiyle ortaya ¢ikan, dayanikli ve aktarilabilir algi, begeni ve eylem semas: sistemleri
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olan habitus, bir eyleyenler sinifinin sahip olduklarmi eylemleriyle birlestiren bir dslup
birligidir (4, 5, 10, 13, 20).

Habitus, toplumsallagmis 6znelliktir. Belirli hal, durus ve yasamsal eylemleri iceren ve
cesitli davranis bigimleri i¢in nesnel bir zemin olusturan bir olgudur. Habitus hem eylemleri
hem de algilarin iiretimiyle, yasam tarzlariyla iligkilidir. Yasam tarzlarina ve sosyal zevklere
iliskin yapilan ayrimlar habitus {lizerinden gerceklesir. Habitus ¢esitli baglamlarda bireylerin
ne bildiklerini veya nasil 6grendiklerini (nasil diisinecegi, davranacagi, hissedecegi gibi)
tanimlamay1 saglar ve davraniglari, tutumlari, diisiinceleri, inan¢ ve deneyimleri sekillendirir
(4,5, 13, 20).

Bununla birlikte, ge¢gmis deneyimlerin etkin olarak suanda devam etmesini saglar. Bu
cergevede, hem uyumlastirict hem de homojenlestirici bir ilke olarak da iglev goriir (4, 5, 10,
13, 19, 20). Bourdieu’ye gore eylem, sosyal uzlagsma ve fiziki durum kisitlamasina uyumu da
icerir. Sosyal hayatin sadece bir miicadele degil ayn1 zamanda siirekli bir uyuma gereksinim
duydugunu vurgulayan Bourdieu, higbir oyunun onu tanimlayan kurallarin kavranmasiyla
anlasilamayacagini, sadece kurallara Uymanin yetmeyecegini, oyunun nasil oynanacagina dair
ruha sahip olmak da gerektigini savunur. Ayn1 zamanda oyunla baglantili olarak habitusu, bir
oyunda her oyuncunun gelecek hareketi, gelecek oyunu, gelecek vurusu aninda uydurarak
yapma kapasitesi olarak tanimlar (4, 5).

Habitus, keyfidir; bu nedenle, ¢ogunlukla bilingli olarak degil, bir yatkinlik olarak yar1
bilinglilik diizeyinde dogal olarak igler. Habitus, bilissel niyet olmaksizin ger¢eklesen eylemin
on distiniimsel (pre-reflexive) bilesenlerine vurgu yapmakla birlikte, eyleyenler isleyecekleri
eylemler iizerinde diisiinen 6znelerdir. Ornegin, birey kendi evine, evindeki esyalara ve
odalarin konumuna zaman icinde alisir ve daha sonra karanlikta dahi kalsa tahmin ve el
yordamu ile ev i¢inde yolunu bulabilir. Ancak misafir olarak gittigi bir evde karanlikta kalsa,
orada yasayan insanlarin yasayamayacagi kadar tedirginlik duyar. Ciinkii zihninde o eve ve
evin yerlesimine dair bir bilgisi yoktur. Habitus, insanin kendi evinde karanlikta dahi yolunu
bulmasini saglayan bu bilgiler ve yatkinliklar gibi, i¢inde bulundugu toplumsal alanlarda
zorluklar yasadiginda onu ¢6ziime ulastiran bilgiler ve yatkinliklarin tiimiine verilen isimdir.
Yar bilinglilik diizeyini ise su sekilde agiklayabiliriz; habitus, bir kisinin igsellestirdigi bir
fikirler sistemi olmaktan ¢ok, kisinin kazandig1 bir dizi kimlikten olusur (4, 5, 10, 13, 19, 20).
Habitus i¢inden ¢iktigimiz toplumsal diinyanin sinirlandirmalarina ayak uydurmamizi saglar;
yiiz ylize geldigimiz sonsuz sayida durum igin birgok strateji gelistirmemize olanak verir (4,
5). Bu yiizden farkli toplumsal gevrelerden gelen kisiler farkli habituslar iiretirler (4, 5, 10, 13,
19, 20).
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Bourdieu yapiin 6zneden 6nce var olmasi nedeniyle, insanlarin ¢ogunun, baslangicta
habituslarini sekillendiren durumlara uygun durumlarla karsilagmaya, yani yatkinliklarini
pekistirecek deneyimler yasamaya mahkum olduklarini belirtmistir. Bununla birlikte,
Bourdieu habitusun bir kader olmadigini, bireyin yasaminin ileriki yillarinda degistirebilme
ve kendisinde kalici olarak yerlesen egilimler yerine daha farkli egilimlere yonelebilme
yetenegini de vurgulamistir. Habitus, bireye yatkinliklarini kontrol altinda tutma olanagi
veren bilinglenme sonucunda, toplum ¢ozliimlemesiyle donistiiriilebilir. Ancak bu tiir bir 6z
¢oziimlemenin olasilig1 ve etkililigi, kismen s6z konusu habitusun kokensel yapisiyla, kismen
de bu bilinglenmenin gergeklestigi nesnel kosullarla belirlenebilir (4, 5).

Habitusun yaratict bir sey oldugunda israrli olan Bourdieu’ye goére habitus, kendi
tretimimizin toplumsal kosullarini yaratmamizi saglayan doniistiiriicii bir sistemdir. Ancak
bunu gorece fark edilmez bir bicimde, iiretim kosullarinin bilinmesinden iiriinlerin

bilinmesine dogru basit ve mekanik olarak gegilemeyecek bir sekilde yapar (4, 5).

2.2.1. Habitus Nasil Kazanilir?

Habitusu olusturan siiregen egilimler, daha sonraki deneyimlerin ne oranda
yasanacagini belirleyen erken yaslardaki deneyimlerle birlikte, yavas yavas edinilir. Okuldaki
deneyimlerin bireylerde yapilagsmasi ailede edinilmis habitus temelinde gerceklesir. Bu
durum, yasam boyunca yeni deneyimlerin yasanmasi sonucunda yeniden yapilagsma ile
sirdirtiliir. Sonug olarak, habitus 6grenmeyle degisebilir, deneyimlerle aliskanlik haline
gelebilir ve yapilasarak kimlik olusturabilir (4, 5, 10, 13, 19, 20).

Bununla birlikte, habitus bireyin digerlerinden ayr1 ve bireyi digerlerinden ayristirict
eylemler de dogurur, ancak bunlar, simiflandirici semalardir, farkli siiflandirma ilkeleri,
farkli goriis ve bolinme ilkeleridir. Alanin mesru algi ve begeni kategorilerini dayatma tekeli
ile bireyi digerlerinden ayristiran algi ve begeni savagiminin var oldugu disiiniliirse,
habitusun nasil kazanildigi ve tiretildigi daha iyi anlasilabilir (4, 5).

Farkl1 toplumsal ¢evrelerden gelen kisiler farkli habituslar iiretirler. Toplumsal olanin
bedenlesmesi ile ortaya cikan, dayanikli ve aktarilabilir algi, begeni ve eylem semasi
sistemleri olan habitus, gecmis deneyimlerin etkin olarak simdi de devam etmesini saglar.
Habitus tarafindan yaratilan yatkinliklar ve egilimler, eyleyenin yasami boyunca devam eder.
Habitusun egilim ve yatkinliklari, belli durumlarda eylemler iiretebilme yetenegiyle nesnel
toplumsal kosullar1 kendi biinyelerine alabilme becerileriyle yapisallasmis yapilardir. Bu
yatkinliklar ve egilimler, ¢oklu ve farkli eylem alanlarinda farkli eylemler iiretebilirler (4, 5,

10, 13,19, 20). Habitus, bireyi toplumsal diizendeki yerini uygun hale getiren eylem egilimleri



14

setidir (4, 5). Habitusun bu 6zelligi bireylerin hem psikolojik (1, 2, 10, 11, 18-20) hem de
biyolojik (10, 18, 65) olarak oyuna dahil olabilecek hale gelmesini saglar. Bu nedenle, bireyi
biitiinsel (holistik) bir sekilde biyopsikososyal olarak degerlendirmeyi amag edinen hemsirelik
bakim uygulamalarinda (23, 24) rahatlikla kullanilabilecek olan habitus kavrami, aymi
zamanda hemsirelerin  bakim alanlarinda uygulamalarini  ve yasadiklar1 sorunlari

degerlendirmek i¢in de kullanilabilir.

2.2.2. Habitusun Yeniden Uretimi

Habitusun temel 6zelliklerinden biri olan yeniden iiretim 6zelligi hem {iiretilen hem de
iiretken olma boyutundadir. Yeniden iiretme egilimi iizerinden habitusun kendini tirtme
kosullar ortaya ¢ikmistir. Buna gore, iiretilen habitusun tiretkenligi, kendi kosullarin1 yeniden
tiretmesi ile sinirlidir. Habitusun yeniden tiretimi ise ancak onun gerekliligini i¢sellestirmis
olan ve bilingli ya da bilingdis1 olarak yeniden {iretici olmayr siirdliren eyleyenlerin
isbirligiyle gergeklesebilir. Habitus, hem bireyi sekillendiren hem de bireyce sekillendirilen
karsilikli bir durumdur. Boylece birey habitusu sayesinde farkli olasiliklar karsisinda ¢6ziim
iiretme yetenegi kazanir ve habitusu da yeniden {iretmis olur (4, 5, 13, 20).

Eyleyenlerin habituslar1 arasinda karsilikli, dongiisel bir iliski s6z konusudur.
Eyleyenler, habituslar1 ile alanda gegerli olan kurallarin kesistigi noktada iiretimlerini
gerceklestirirken, bu noktanin o6zelliklerini yansitan kiiltlirel iirinler de alanin yeniden
iiretimini saglar. Bu yeniden {iretim siirecinde kiiltiirel {iriinler, bir yandan alanin kurallarini,
alandaki eyleyenlerin habituslarini yeniden iretirken diger yandan da kendi tiiketicisini de
iiretir. Habitusun yeniden iiretim 6zelligi salt kendini tireten kosullari, yeniden liretme olarak
algilanmasma karsin Bourdieu, kavramin iretici yanini vurgulayarak yeniden iretimin
degisime agik bir yone dogru da olabilecegini sdylemistir (4, 5, 13, 20).

Alan, varligin siirdiirmek i¢in habitusu sekillendirir.Bu anlamda, habitus yeniden
iiretimi saglayarak alanin var olmasinda etken rol oynar. Bu durum habitus ve alanin birbirine
ne kadar bagli oldugunu kanitlar. Bizzat kendisinin bir iiriinii olan alanla gercek bir ontolojik
ortaklik iligkisi i¢inde olan habitus, bilinglilik gerektirmeyen bir bilme bi¢iminin, planl
olmayan bir niyetliligin, bireyin agikca ifade etmeden de gelecege yonelmesini miimkiin kilan
diinyadaki diizenlere eylem egemenliginin bir ilkesidir. Bourdieu, eyleyenlere alanin bir
yansimasi ya da ¢iktis1 olarak degil, alani siirekli yeniden iireten ancak bunu yaparken az ya
da ¢ok degistirme giicline de sahip olan bir eyleyen anlayisi i¢inde, alanin dinamik bir 6gesi

olarak yaklagmustir. (4, 5, 13, 20).
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2.2.3. Habitus Degisimi

Oyuna katilan ve alanda yer alan herkes bu anlamda kendi ¢ikarini en yiiksek diizeyde
elde etme amacindadir. Bu nedenle, alandaki degisimin eksenini; alanda gecerli olan ¢ikari
tanimlama ve bu ¢ikara en ¢ok oranda sahip olma miicadelesi olusturur. Alandaki eyleyenler
arasindaki miicadelenin ana eksenini ise, alanin siirlar1 ve alandaki hiyerarsi i¢inde nelerin
hangi degeri tasidigi belirler. Bourdieu, bu miicadele sonucunun oyuncularin, oyunu kendi
lehine ¢evirmek iizere izledikleri stratejilerin, oyunu tanimlayan her seyin, sermaye miktarinin
ve yapisinin zaman ig¢indeki evrimini ifade eden habitusa bagli oldugunu savunmustur.
Miicadelenin gidisatin1 alan, habitus ve sermaye arasindaki karsilikli iliskinin belirleyecegini
ve alandaki miicadelenin ¢ok boyutlulugunu da vurgulamistir (4, 5).

Bourdieu, habitusun siirekli bir degisim/ miicadele siirecindeki toplumsal kosullarla
etkilesim iginde bicimlenmesi nedeniyle ve benzer kosullar altindaki eyleyenlerde benzer
ozelliklerin 6ne ¢ikmasini saglamasiyla, habitusu alan kavramiyla birlikte degerlendirmistir.
Alan habitusu uyarir, sonra onu formiile eder ve degisim igin bir firsat saglar. Yeniden {iretim
ve siireklilik bir 6zellik olmakla birlikte, uyum her zaman s6z konusudur (4, 5, 10, 13, 19, 20).

Bourdieu siirekli olarak yeni deneyimlerle kars1 karsiya gelen ve durmaksizin onlardan
etkilenen agik bir yatkinliklar sistemi olarak tanimladigi habitusun (4, 5, 10, 13, 19, 20)
doniistiiriilmesini bir dizi kosula baglamistir. Alan i¢cinde konumlanan eyleyenlerden benzer
habitusa sahip olanlarin kendi aralarinda gruplasmalari, alanda devam eden miicadelenin
temelini olusturur. Bourdieu’niin alan i¢indeki degisimlerin temel kaynaklarindan biri olarak
gordiigii alanda egemen olanlar ile alana yeni girenler arasindaki miicadele aslinda her iki
tarafin habituslar1 arasinda gerceklesir. Buna gore, alandaki siirekliligin ya da degisimin ve
ozerklik derecesinin anlasilmasi i¢in alanda egemen olan ya da dogal olarak bulunan
habituslarin niteliklerinin belirlenmesi gerekir (4, 5).

Alana yeni katilanlarin, degerler dizisini degistirmeye yonelik, tiriinlerin iiretim ve
degerlendirme 1ilkelerini yeniden tanimlamaya ve alana egemenlerin ellerinde bulunan
sermayenin deger diislimiinii varsayan o0zgil bir sermaye birikimine yoOnelik degisim
stratejileri vardir. Alana yeni katilanlarin bu degisim stratejileri bir dizi kosulun bir araya
gelmesine baglidir. Ayrica degisim sonuglari (alanda egemen konumda bulunanlarin giiciine
bagl olarak) alan i¢inde uzun bir miicadelenin iiriinii olarak ancak ortaya ¢ikabilir. Ilk olarak,
alandaki gii¢ iliskilerini degistirmek, yeni habitus getirmek ve yeni konumlar dayatmak yeni
kitlelerde destek bulma 6lgiisiinde miimkiindiir. Bireylerin iiretici yetenekleri olan 6zbilingleri
alani etkileyebilir, ancak alan genellikle statiikoyu siirdiirme egilimindedir. Yeni unsurlar bu

sosyal yap1 igindeki bireyler i¢in endise Yaratabilir. Degisim ve farkli davraniglar
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gerektiginde, alan iginde sira dis1 ve normal goriilmeyen davraniglar siradan ve alisila gelmis
davranislar olarak kabul gérmeye bagladiginda bireylerin endiseleri azalir. Degisimin farkl
bir 6rnegi de alana yeni giren eyleyicilerin alanda daha 6nceden bulunanlari arka plana iterek
tutum ve algilar1 zamanla doniistime ugratmasidir (4, 5).

Habitus, eyleyenin 6zerkligi ve etkinligi sorusunu da beraberinde getirir. Kuskusuz
birey alan i¢inde edilgen degildir. Cilinkii birey alanda eyleyen ve etken konumundadir.
Eylemin bir yapilar dizisi i¢inde kurulmasi, eyleyenin eylemlerinin mekanik bir bicimde bu
yapilardan yeniden firetildigi anlamina gelmez. Bunun i¢in eyleyen belirli bir 6zerklik
sergileyen birey olarak goriilmelidir. Habitus agiklanirken, toplumsal olarak kurulmus bireye
gonderme yapmakla birlikte, habitusun yapilasmis egilimler, stratejiler iiretebilmesi igin
habitus diginda kalan ve ona indirgenemez bir bireysellikten de s6z edilmesi gerekir. Bu

bireysellik degisimi saglayan 6zelliklerden biridir (4, 5, 13, 20).

2.3. Bakim Alaninda Duygusal Habitus (Emotional Habitus In The Field Of Care Work)

Leininger’e gore, bakim evrensel bir fenomendir ve bilgili olmayi, 6zel beceriler,
tutumlar sunmay1 gerektirir. Skeggs ise, hemsireler agisindan bakimi yalnizca bakim degil
bireye 6zgii bakim sunma olarak tanimlar (21, 23). Etik bakim da bireyin iyilik halini veya
gereksinimlerini saglama eylemlerinde sorumluluk almayi, yakinlik ve sefkat duygularini
hissetmeyi igerir. Bu ¢esit duygusal bakim, bakim alanlarin gereksinimlerine egilimi amaglar
ve caba gerektiren, hedefe yonelik eylemleri kapsar. Bu nedenle, bakim mesleklerinde
profesyonellik etik bakimla tanimlanir. Bakim profesyonelleri igin duygulari yonetmek
profesyonelligin 6nemli bir parcasidir. Bunu ahlaki egilimlerine uygun olarak, bakim
alanlarin isteklerini géz ardi etmeksizin yaparlar (18, 21-23). Ayrica, kiiltiirel fikirlerin ve
ideallerin  bakim ¢alisanlarinin deneyimlerinin sekillenmesinde; kadmn, erkek ve bir
profesyonel olarak kendilerini gormelerinde onemli bir role sahiptir (1). Tim bakim
profesyonelleri, hastalar ve aileler rollerinin gerektirdigi kosullart ve gorevlerini yerine
getirme egilimlerini gergeklestiren bir bakim alani olustururlar (1, 18).

Hemsirelerin  ¢ekismeli emek pazariyla bas etmelerinde, deneyimlerinin
sekillenmesinde ve bir profesyonel olarak kendilerini gérmelerinde duygusal habitus 6nemli
bir rol oynar (1, 11, 12, 66). Bu nedenle, hemsirelerin bulunduklar1 alan ile habituslarinin
nasil cakistigina bakmak Onemlidir (1). Hemsireler bireylere bakim sunarken bakim
iliskisinde (caring relationships), bireyin en yiiksek diizeyde yasami yasama yetenegini ve
bagimsizligint gelistirmek igin iyilik ve sagligir gelistirmeyi amaglarlar (18, 21-24). Bu

nedenle Peplau’ya gore, hemsirelik bireyin iyilik halini, saglik gelisimini amaglayan anlamli,
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terapotik ve Kisileraras: bir siiregtir (18, 21, 23, 24). Hemsirelik iliskisi; hemsirelerin alana
0zgli uygulama bilgisi, insan davraniglarini ve iletisimini anlama becerisi ve mesleki degerlere
baglilik araciligr ile gelisir (18, 21-23, 27). Bakim sunmanin gerektirdigi kisisel baglilik da
kisisel caligmanin bir 6diiliinti yaratir. Hemsireler bakim alanlarin duygusal isteklerine bir
somiiri  olarak degil, mesleklerinde duygusal doyumlarinin bir kaynagi olarak
degerlendirirler. Bunun i¢in hasta hemsire iliskisine dahil olan yakinlik, empati ve sorumluluk
bakim g¢alisanlarinin habituslarindan gelen motivasyonlarindan ayrilamaz (18, 21-23). Ciinkii
hemsirelik bakimi hislerden soyutlanmis olarak diistiniilemez ve birey merkezli bakim

duygusal beceri gerektirir (18, 21-23, 27).

Travelbee’ye gore ise, hemsirelik; iki insan arasindaki kisilerarasi1 siirectir. insan
insana iligki olarak adlandirdigi kuraminda hemsireligi “birey ve ailelere, ac1 ¢ekme ve
hastalik durumu ile basetmesinde, bu yasantidan bir anlam ¢ikarmalarinda ve gelismelerinde
yardim etme” seklinde tanimlamistir. Hasta hemsire iliskisinin ilk karsilasma, kimliklerin
ortaya ¢ikmasi, empati, sempati, dostluk (rapport) olmak {izere bes asamada kuruldugunu
belirtmistir (21, 23, 24).

e Ik karsilasma asamasi: Hemsire ve hastanin birbirleri hakkindaki ilk izlenimleridir ve
hemsire ile hasta birbirlerini kaliplasmis rollerde algilarlar.

o Kimliklerin ortaya ¢ikmast asamasi: Hemsire ve hastanin birbirlerinin rol ve 6zelliklerini
kendine 6zgii bir birey olarak algilamaya basladig1 asamadir.

o Empati asamasi: Empati ile birlikte birey, digerlerinin duygu ve diisiincelerini anlayabilir
ve tepkilerini tahmin edebilir. Hemsire de hastanin duygularini algilayabilir, duygularinin
kaynagini tantyabilir ve sonugta gosterilecek davranigi tahmin edebilir.

e Sempati asamasi: Sempati, bireylerin duygularini degerlendirme sonucunda onlara yardim
etme istegi duymaktir. Sempati duyan kisi yaptig1 yardimi sadece isi gerektirdigi icin degil
bir yonlendirme, sicaklik duydugu i¢in yapar. Aslinda hissettigi acima duygusu kisiyi
motive eder ve bu da sempatinin temel 6gesidir. Yeterli kalitede sempati olmazsa gercek
anlamda hasta hemsire iligkisi kurulamaz. Empati ve sempati ancak hastayla beraber
olundugunda saglanabilir ve hemsire hasta arasindaki iligkinin amacina ulagma yolunda
cesitli asamalar gergeklesir.

o Dostca iliski asamasi: Bu asamada hemsire hasta arasindaki iliski dostluk diizeyindedir.
Dostluk, hemsire ile hasta arasinda gegen biitiin duygu, disiince, yasanti ve tutumlari
algilama, paylasma, iletme olarak tanimlanir. Hemsirenin yasantilardan anlam bulma ve

bunlari kabul etme konusunda hastaya yardim etmesi en iist diizeye ulasmistir (21, 23, 24).
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Travelbee’ye ek olarak Peplau, hemsire rol modeli olarak hastalara hemsirelere nasil
yaklasacaklar1 yoniinde yardim eder demistir. Bu nedenle Peplau, hemsirenin kisilerarasi
terapotik iligskiyi baglatmasi gerektigine inanir. Hemgire tiim bunlart yapmak i¢in kendi
farkindaligina ulasmalidir (18, 23, 24). Ciinkii hemsire bu iliskide bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilmek i¢in profesyonel kimlik kazanmak zorundadir: Kendi davranislarimin anlamini
bilerek digerlerinin zorluklarini tamimlamaya yardim etmek ve sorunlar igin iligki ilkelerini
uygulayarak tiim deneyimlerin etkinlik diizeyini arttirmak birer hemgirelik islevidir (18).

Bu baglamda hemsirelik; goriisme, Orselenebilir olanlar1 giiglendirme ve rahatlatma
gibi yapilandirilmis bakim uygulamalar1 da igerir. Bu uygulamalar bakim sunanlarin
isteklerini hastaya empoze etmekten kacinma, hastayr giiclendirme ve Ozgiirlik tanima
yoluyla hastalarla goriisme ve hastaya yardim etme sorumlulugu gibi durumlan igerir.
Hemsireler hasta duygularini tanimlayarak ve klinikteki duygu deneyimlerini kullanarak,
hastalar1 psikososyal sorunlarini tanimlama ve belirlemek i¢in cesaretlendirirler (21, 23, 24,
67). Hemgirelerin duygularini kullanim yetenegi psikososyal bakimin bir elementidir ve bir
hemsgire hislerini ve benligini terapétik olarak kullanabilir (23, 24, 27, 67). Ornegin, hemsire
hastanin duygu ifadelerinin temelindeki duyguyu arastirmalidir (68).

Peplau, hemsireligin egitim ve danismanlik rollerine odaklanarak, bu rolleri psikolojik
sagligin gelismesine, olgunlagmasina olanak saglayan ve hasta bagimsizligini arttiran 6nemli
roller oldugunu vurgulamistir (23, 24). Hemsireler saglik ve iyilige yonelik olarak
topluluklara, aile ve bireylere gelisme ve olgunlasmalar: igin yardim etmeyi amaglayan
biitiinciil (holistik) ve egitici bir saghk yaklasimidir. Hastanin sorunlarini, endiselerini
dinleme rolii ve hasta duygularin1 ifade ederken ve yasamlarindaki degisime uyum saglarken
giivenli bir ortam saglama hala giiniimiizde de gecerli olan 6nemli bir hemsirelik bakimi
bilesenidir (18, 21, 23, 24, 67).

Descartes’in ve Kant’in akil ve bedeni radikal bir sekilde birbirinden ayiran bakis
acisin1 ve Kant’in duygularin etkisi olmaksizin se¢im yapan 6zerk kisi ile kurdugu ahlaki
unsurlar1 bir kenara koyarsak; duygu algilama, yargilama ve diisinmede onemli bir role
sahiptir (69). Profesyonel hemsirelik i¢in duygularin gizlenmesi ve aklin 6n plana ¢ikarilmasi
egilimi gegmiste kabul géormesine ragmen, ironik olarak, hemsirelerin profesyonel bir strateji
olarak hastalarla en iyi duygusal yakinlik veya samimiyet gelistirme yetenegine sahip saglik
personeli oldugu belirlenmistir (18, 27).

Bourdieu’niin kurami duygular1 ¢alismak i¢in kullanighdir. Cilinkii duygu, deneyim
tiretiminde bedenin ve toplumsal yapinin etkisini birlikte en ince ayrintisina kadar

degerlendirir. Ornegin, “kizgmim” dedigimizdeki gibi duygusallik (emotives) dogal bir duygu
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ifadesidir (10). Duygusalligin kullanimi1 duygusal bir eylemdir; hislerimizi yazarak ya da
konusarak adlandirma onlar1 ifade etmenin bir pargasidir. Bu tarz sdylem kodlar1 ve sosyal
organlarin karisimini habitus kavramim igerir (10, 18-20, 22). “Senden nefret ediyorum”
duygu ifadesi ya da bir asagilama jesti farkli gosterilme sekline (fisildama, bagirma veya
kikirdama) bagli olarak farkli anlamlara gelebilir. Duygular sosyal durum ve sosyal organ
anlamlariin kesistigi bir iiriin olarak goriilebilir. Bunun i¢in sdylem eylemleri duygularin
yorumlanmasina dahildir. Ornegin, Ingilizce seni seviyorum demek olan “I love you” Hint
filmlerinde seninle evlenmek istiyorum anlamma gelebilir (10). Ornekten de anlasilacag
iizere, duygular kiiltiire 6zgii olarak fiziksel, pratik ve tutarsiz bilesiklerdir: “Bir kiiltiir, bireye
giinliik yasamda duygular1 hakkinda konusma seklini belirleyen, tiimiiyle hisleri ile ya da
disinda davranmasini saglayan bir grup egilim ve bir dil ile bir duygusal habitus saglar” (27).

Bakim c¢alisanlarinin digerlerinin gereksinimlerini empatik diizeyde anlamalari,
digerlerinin gereksinimlerine yanit verebilme yeteneklerine bir temel olusturur. Bu yetenek,
bizim duygusal habitus olarak tanimladigimiz seyi yansitir ve bakim calisanlarinin kendi
fiziksel islevlerinin deneyiminden gelisir (1, 70). Habitus, benzer kimliklerdeki bireylerle
paylasilan Gzellikleri belirtir ve bir grubun {yelerini eylemleri paylasabilmek ig¢in
yatkinlastirir (4, 5). Bakim sunanlarin habitusu giinlik c¢alismalarinda hastalar ve 1is
arkadaslari ile baglantili bir sekilde algilama, diisiinme, konugma ve davranmay1 yansitir (1, 2,
11, 12). Ornegin, kontroliinii kaybetme, sakin ol, oto kontoliimiizii saglamay1 dgrenmeliyiz,
biz isimizde kontrolii kaybedemeyiz gibi orta sinif erkeksiligi ile baglantili profesyonellik bir
duygusal habitustur (71).

Bir kisi digerlerinin ve kendi sozlii ve sozsiiz iletisim 6gelerinin iginde yer alan
duygularin1 saptayarak, tanimlayarak ve inceleyerek duygusal habitusu anlayabilir (10).
Ciinkii duygular, bilingli istek ve niyet icerdigi gibi bilingli hedef igermeksizin stratejik de
olabilirler. Duygular, ayn1 zamanda sosyal iliskiler i¢inde sekillenen pratik bir mantig: takip
ederler. Duygu eylemleri tek basima gergeklesebilir ancak ¢ogu zaman sosyal ortam iginde
stiregen olarak sekillenirler. Bireyler duygularini yasar ve onlar1 sozlii ve sozsiiz iletisim
ogeleri ile ifade ederler. Fakat herkesin bildigi gibi bireylerin kendi duygularini saptamasi ve
tanimlamasi zordur (10, 18-20, 27, 66). Dil ve beden (postiir, jestler, hareketler, mimikler, ses
tonu, ten rengi, nefes alig, gdzyasi) habitus tarafindan sekillenir. Eylemler, habitusun iginde
barindirdigi Bourdieu’niin hissetme (pratical sense) diye adlandirdigi sey tarafindan
yonlendirilir. Bourdieu bu stratejinin her zaman bir niyet ya da hedef odakli mantig: takip
etmedigini hatirlatir. Biligsel duygusal siiregte (10);

a) Duygularin islevi bir toplumsal baglam i¢in uygundur.
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b) Duygular diinya ile bir baglant1 yetenegidir.

c) Duygular, duygu eylemleri ortam tarafindan yapilastirilir ve bu sekilde duygu
dagarcigi kazanilir.

d) Ortam duygu olusmasina etki ettigi gibi ortamda duygu olusumundan etkilenir.

Yani duygularin toplumsal baglam, yetenek, dagarcik, eylem ve ortam ile olan
baglantis1 duygularin tarihsel degisim ve kiiltiirel 6zelligi olarak acgiklanir. Tarihgiler ise,
duygularin diistinceler gibi toplumsal, kiiltiirel giicline, tarihsel degisimine, insanlik
degisiminde oynadig1 role ve iletisimde duygular1 yoneten kurallara vurgu yapar ve
duygularin dil gibi grubun diger tiyelerinden 6grenildigini belirtirler. Norolog Damasio,
duygular ve duygularin algilanmasi, yorumlanmasi (hissetmek) arasinda bir ayrim yapmistir.
Bu agidan hisler bir biligsel yap1 olarak anlasilir (10). Tiim bunlar Bourdieu’niin kuraminda
eylem terimine denk diiser (4, 5).

Scheer (10), duygusal habitus kavramini Bourdieu’niin kuramina ters diiserek habitusu
dolayli olarak ya da gereksiz olarak boldiigiinii diisiinerek bu kavramin kullanimini sorunlu
bularak duygu eylemleri kavramini kullanmayr uygun bulmustur. Bireylere bir duygusal
durumu edinmede yardimci olan duygu eylemleri; aliskanliklar, ritiieller, glinlik ugrasilardir.
Bir duygusal durumu edinmede 6nemli etkiye sahip duygu ifade etme davranislari/ bigimleri
terimi, calismalarda siklikla terimin etkileri veya kuramsal ge¢cmisi ayrintili tartigiimadan
kullanilir. Duygu ifade etme davraniglar1 yansimalari diisiniilmeden duygularin eslik ettigi
seyler olarak varsayilir. Bu Bourdieu'niin kuraminda yer alan diger temel kavramlar olan
duygusal alanlar ya da duygusal sermaye i¢in de sOylenebilir. Bu yorum duygular1 eylemden
ayirir ve duygularin yonlendirmesiyle gerceklesen duygu eylemlerini ya da duygularin bir
cesit eylem olarak diisiiniilmesi fikrini yok sayar (10).

Bu agiklamalar 1s1ginda duygulari, duygu eylemlerini ve bu eylemlerin yansimalarini
g0z ard1 etmemek i¢in ¢aligmamizda duygusal habitus kavrami kullanilmistir. Bourdieu’niin
kuramindaki duygusal habitus kavrami kullanilarak hemsirelerin duygusal habituslari
anlasilmaya calisilmistir. Ciinkii alan ve habitus iliskisi sonucunda ortaya ¢ikan eylem, alan
ve habitusun etkilesiminin bir sonucudur (4, 5).

Habituslarin smiflar1 olsa da, bireysel habituslar tekildirler ¢ilinkii 6zgiil sosyal
deneyimler cesitliligi ile ortaya ¢ikarlar. Eyleyenlerin habituslarinin ortaya konmasi, bir
yandan dahil olduklar1 alanla ve alandaki diger eyleyenlerle olan iligkilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in 6nem tagir. Bourdieu alan1 incelerken; oncelikle alanin konumunun
egemenlik alanina gore c¢oziimlenmesi gerektigini, sonra alandaki eyleyenlerin ya da

kurumlarin konumlar1 arasindaki baglantilarin nesnel yapisinin kurulmasi gerektigini ve de
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eyleyenlerin habituslarinin ¢éziimlenmesi gerektigini belirtir (4, 5). Bu nedenle, bakim
alaninda hastalara hemsirelik hizmeti sunarken hemsirelerin sergiledikleri duygusal

habituslarin degerlendirilmesi ve ¢oziimlenmesi dnemlidir.

2.3.1. Bakim Alaninda Duygusal Habitus Kazanimi, Yeniden Uretimi ve Degisimi

Duygularin incelenmesi 6nemlidir. Ciinkii insanlarin davranislarina yon veren en
onemli etkenlerden biridir ve c¢alisanlarin igyerindeki davraniglarina yon verir (8, 10, 18, 19).
Habitusun ve dolayisiyla duygusal habitusun nasil kazanildigini ve yeniden iiretiminin nasil
devam ettigini agiklayan bir ¢ok yaklasim vardir. Bu yaklasimlardan biri duygu bulagsmasidir
(emotional contagion). Duygu bulasmasi, yiiz yiize iletisimde bireylerin bilingli bir sekilde
fark etmeleri gerekmeksizin karsilarindaki bireyin yiiz ifadelerini istemsiz olarak taklit
etmesidir. Duygularin sozlii iletilmesine karsit olarak duygu bulasmasi, digerinin mimiklerine,
senkronize yiiz ifadelerine, ses tonuna, postiiriine ve davraniglarina otomatik olarak egilim
gostermedir. Sonug olarak, bireylerin hissettikleri duygular bir noktada birlesir, ayn1 duyguyu
yasamaya bagladiklar1 i¢in duygu ifade etme dili de ayni olur (19).

Calisma yasaminda duygu bulagsmasmin disinda, ortak bir duygu ifade etme dili
olusturmak adma calisanlar ve yoneticiler entelektiiel, biligssel yeteneklerini, duygusal
zekalarmi gelistirmeleri, duygularinin farkinda olmalar1 ve onlart yonetmeleri yoniinde tesvik
de edilirler (66). Bu tesvikler ile zaman iginde bakim sunanlarin bilgi ve deneyimleri artar ve
bu bilgi ve deneyim artig1 uygulamalara yansir (1, 18). Bu birikim ile habitus yani duygusal
habitus kazanimi, yeniden tiretimi ve degisimi gergeklesir (4, 5). Alanda var olan sermayeden
yani bilgi ve deneyim birikiminden pay almak icin yeni ve eski c¢alisanlar bir miicadeleye
girerler (72). Calisma yasamina yeni baslayanlarin daha giiglii bir pozisyon kazanmak i¢in
tibbi bilgi gibi sembolik sermayeleri kazanma stratejileri gelistirdikleri saptanmistir (4, 72).
Benzer sekilde Hunter (73) is ortam1 baglamina bagli iki karsit ¢calisma ideolojisini (kurum ve
kadin ile) ve onlarin nasil deneyimlere sahip olduklarini ve duygularini nasil yonettiklerini
kesfetmistir. Su sonuca varmistir; hastanede tibbi bakim modelini siirdiirme nedeninin kurum
gereksinimlerini karsilamayi saglayan tek model oldugunun disiintilmesidir (73).

Rhynas (15) da calismasinda, hemsirelik egitimi alan ya da hemsirelik meslegine yeni
baslayanlarin davranislariin nasil sekillendigini agiklamustir. Ise yeni baglayan hemsireler ya
da oOgrenci hemsireler diger ekip iiyelerinin 6zel grup hastalarla etkilesim sekillerini
gozlemleyerek bu 6zel grup hastalarla etkilesime nasil girilebilecegini 6grendiklerini
belirtmislerdir. Ornegin, demansl hastalara bakimda hemsirelik rol ve tutumlarmi deneyimli

hemsireleri gozlemleyerek biligsel yikima saygi gosterme gibi yaklagimlart 6grendiklerini
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belirtmislerdir (15). Kirkham ve Stapleton (74) ve Hobbs (75) ise ¢alismalarinda, dogru
yaklagimlarda bulunmak i¢in rol modeli gérmenin 6nemli bir etken oldugunu saptamislardir.
Rol modeli izleyerek yeni davraniglar kazanmalari veya bir bagkasinin onaylamadigi davranisi
sergilememek igin dikkatli olmalari, bireylere habitusu doniistiirme firsatin1 da verebilir (74,
75).

Bir diger yaklasim ise, duygularm evrensel oldugunu, insanlarm evlerinden
ciktiklarinda duygularini kapimin ardinda asili birakamadiklarint varsayar. Bu nedenle, yiiz
yiize iletisimin oldugu sosyal etkilesimlerde duygusal yogunlugu ve doyumu dislamak ¢ogu
zaman zor olur (66). Bu nedenle, bakim ve bakimi sunan kisi arasinda bir sinir gizmek ve
sonu¢ olarak bakim sunanlarin da buna benzer bir sinir koymalart zordur. Saglik bakim
calisanlarinin ¢ogu kadm oldugu i¢in bakim sunma, bir kadin olarak hemsirenin mevcut
bireysel egilimlerinin ve yeteneklerinin yeniden bir sunumu olarak algilanabilir (65). Calisma
yasaminda bakim ve duygusal bakim kadmlarin dogal ve iggiidiisel becerileri olarak
anlasilmaktadir (6, 37, 50). Bourdieu’niin bakis agisinda bakim, kadinlarin yeteneklerini,
icsellestirilmis yatkinliklarini, toplumsal cinsiyetlerini, bedensel ve diisiinsel/ entellektiiel
habituslarini yansitir (10).

Bu bakis acgisina gore ise, toplumsal cinsiyet¢i kimlikler tutumlarin kazanilma
olasiliklarint sekillendirir. Toplumsal cinsiyet ve bakim saglayicilar1 iizerine yapilan son
caligmalar; bakim hizmeti sunan kadin ve erkeklerin eylemlerinde farkliliklarin oldugu
yoniindedir (1, 12, 16). Ornegin, kadin hala geleneklere uygun olarak 6zel veya kamusal
alanlarda duygusal sorumluluklarini yerine getirerek duygusal emek sergileme, duygusal
destek verme, empati ve sicakligin dahil oldugu uygulamalari stlenir. (16). Toplumsal
cinsiyet ve calisma sartlar1 tizerine yapilan bir ¢alisma ise, yoneticilerin ve hizmet alanlarin
erkeklerden duygusal emek sergileme, duygusal destek verme, empati ve sicakligin dahil
oldugu 6zel bir bakim yonelimine sahip olmalarini beklendiklerini saptamistir (65).

Stereotipik kadinst duygular empati, duyarlilik, samimiyet, baglilik, uyum, isbirligi ve
yaratict liderliktir. Erkekler kadinlara gore duygusal emek performanslarinda kendilerini daha
iyi olduklarini kabul ederler. Kadmlar ise duygularini ifade ettiklerinde kolay heyecanlanan,
mantiksiz ya da dayaniksiz sayilabilirler. Oysa erkekler duygularmi ifade ettiklerinde
giriskenlik, liderlik ruhu ve dayaniklilik gosterdikleri farz edilir (66). Orta sinif erkeksiligi ile
baglantili “kontroliinii kaybetme, sakin ol” diisturu profesyonel bir duygusal habitustur. Bu
distur “oto kontolii 6grenmeliyiz, biz isimizde kontrolii kaybedemeyiz” seklinde ifade
edilebilir (71). Evans (17) ise, bakim alaninda erkek hemsirelerin erkeksi kiiltiirel degerlerinin

bir avantaj olabilecegini saptamistir. Erkekler erkeksi kimligi destekleyen yonetici
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pozisyonlarinda, dongiiniin hizli oldugu ve yiliksek teknolojinin kullanildigi alanlarda
(psikiyatri ve paramedik caligmalar1) ¢alisma egilimi gosterirler. Kadinlarsa hala statiiyii
reddeden, duygusal sorumluluklarin ve domestik roliin oldugu hemsireligin kapsamina inanir
(7).

Virkki (12) calismasinda, Finlandiyali hemsire ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin siddeti
onlemek i¢in kullandiklart kadinst duygu yonetim ve ifade becerilerinin sosyal formiilasyonu
olan duygusal habituslarini belirlemeyi amaglamistir. Bu ¢alisanlarin digerlerine yardim ve
bakim verirken yiiksek oranda siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Calismaya gore,
kadinlar 6gretmenlik, hemsirelik, sosyal hizmet uzmanhgi ve diger saglik meslekleri gibi
siddet agisindan yiiksek riskli islerde galisirlar ¢iinkii kadinlarin agresif olaylardan kaginma,
bas etme ve etkisiz hale getirmede erkeklere gore daha iyi oldugu varsayilir. Toplumsal
cinsiyet ayrimeiligi nedeniyle, bu meslekler kadinlardan bireylerin hisleri ile ugragsmay1 daha
fazla bekler (12). Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda bakim alaninda duygusal habitus
kazanimi, yeniden tretimi ve degisimi anlasildiktan sonra duygusal habitus ve duygusal emek

arasindaki ortak baglantilart anlasir kilmak miimkiin olacaktir.

2.4. Duygusal Habitus ve Duygusal Emek

Hochschild, duygusal emek kavramini olumsuz olarak niteleyerek duygusal emegi
gercek duygularin maskelenmesi ile uygun duygularin sergilenmesi veya yonetilmesi seklinde
tanimlamistir. Duygusal emek kavramin: olumlu olarak niteleyenler ise, duygusal emegi
digerlerini anlama, empati kurma, digerlerinin hissettiklerini  hissetme seklinde
tanimlamiglardir. Duygusal emegi Ashforth ve Humphrey, c¢alisanin bireye hizmet sundugu
kisileraras1 etkilesim ortaminda sosyal agidan kabul edilen duygulari gostermeye yonelik
davranis olarak agiklamistir. Morris ve Feldmanise ise, kisilerarasi etkilesim siirecinde Orgiit
tarafindan istenen duygular1 gostermek i¢in planlama ve kontrol etme olarak tanimlamustir (8,
18, 20, 36, 43).

Savage’in (27) belirttigine gore Lupton (1998), “emotional labour” kavramini is
yerinde ya da sosyal bir birimde uyumun devamliligi i¢in digerlerinin duygularina yanit
verme ya da duygularin1 yonetme sekli olarak tanimlamistir. Ona gore, “emotion work™ ise,
kiiltiirel agidan uygun duygularin ifade edilmesini saglayan bireyin kendi kendisini
yonetmesidir (27). Duygularin olusumu ve ifade edilmesi sosyal yapi1 ve sosyal sartlar ile
yakindan iliskilidir. Sosyolojik, antropolojik ve sosyal psikolojik yaklagimlar, sosyal
normlarin ve sosyal eylemlerin yiiz ifadesini diizenlemesine ve 06zel sosyal isteklere

uyumlastirmasina odaklanmistir (4, 5, 20). Scheve’e (19) gore ise, yiiz ifadeleri bireyin
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fizyolojik ilkeleri, sosyal 6grenme ile benimsedigi bakis agis1 ve sosyal farklilagsmis ifadelerin
kaynasmasi sonucunda olusur. Bunun kaniti duygusal emektir (8). Bunun sonucunda duygusal
habitus, Tiirkce literatiirde aralarinda bir ayrim yapilmayan Tiirk¢eye duygusal emek olarak
cevrilen emotional labour ve emotion work kavramlarini kendi iginde agiklayarak; sosyal alan
icinde bireylerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bireyin kendi ve digerlerinin duygularinmi

yonetme seklini ifade eder.

2.4.1. Bakim Alaninda Duygusal Habitus ve Duygusal Emek

Hemsirelerin nitelikleri Hemsirelik ve Ebelik Konseyi’nin Mesleki Ahlak Kurallari
(onlarin hasta savunucusu rolleri gibi) tarafindan belirlenmistir. Mesleki, alturistik ve dogal
bakim olarak hemsire imaji Nightingale Etigi olarak bilinir. Nightingale Etigi’nde
hemsirelikte hasta icin terapdtik olan 6zel sorunlar ve kisisel agiklama, tartisma duygusal
emegin tipik Ozelliklerini temsil eder. Nightingale Etigi hemsirelerin nasil davranmalari
gerektigini belirtir (18).

Hemsirenin sosyal kimligi hemsireliktir ve duygusal emek sosyal rol ile paylasilir yani
hemsireler hemsirelik kimligi ile bakim alanlara duygusal emek sergilerler. Kisisel kimlik
duygusal emegin olustugu bireyler arasindaki etkilesim siiresince ortaya ¢ikar. Her bir birey,
hemsire, hasta, yakinlar ve is arkadaslar: kendi 6zgiinliigiinii etkilesime tasirlar. Kisisel kimlik
benlik bilincini ifade ederek ya da koruyarak eylemi yaratir. Etkilesimde bireyler kendi
benliklerini hangi diizeyde paylasmak isteniyorsa o sekilde ifade edebilirler (18).

Duygular aidiyet ve sosyal etkilesimde de 6nemlidir. Duygular, benligi yansittig1 i¢in,
kiimiilatif yasantilardan olusan sosyal yapidan daha derin bir bilgi igerir. Insan duygusalligs,
zekanin kullanimini, uzun stireli bellegi, bireysel farkindaligin varliginy, i¢sel ve 6znelerarasi
iletisimi, empati ve vicdan araciligiyla sosyal iradeyi, bilincin oryantasyonunu ve
giidiilenmeyi koordine eder (18). Duygular; iletisimsel ve iliskisel oldugu igin sosyal ve
kisisel kimligi anlasilir kilar ve ifade ederler (18, 14, 20). Duygularin bu ozelligi ile
hemsirelik kimligi {izerine ¢alismak miimkiindiir. Bu nedenle, duygusal habitus hemsirelik
kimligi lizerine ¢aligmak i¢in kullanighdir.

Hemgirelerin duygusal bagliligi duygusal habitus agisindan yalnizca Hochschild’in (8)
“duygu ¢aligmasinin” formiilasyonunu gostermemekte ayn1 zamanda bakim sunan ve alanlar
arasindaki insan var olusunun olgun anlami ve bagliligimi gostermektedir. Yani duygusal
habitus yalnizca bireylerin duygusal bagliliklarina ve alanda sekillenmis ozelliklerine ilgi
gostermemektedir (1). Boylece duygusal habitus bakim alaninda var olan terapétik ve yardim

edici iletisim becerileri olarak adlandirilabilecek iletisim yatkinligini (habitusu) hemsirenin
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kazanmasi sonucunda hasta hemsire etkilesimde hemsirenin kendinin ve hastanin duygularini
anlayarak ve yoneterek psikososyal bakim sunmasini saglayabilir.

Duygusal emek, saglik ve sosyal bakim profesyonelleri icin ¢ok énemlidir. Ciinkii; bu
profesyoneller saglikli bireylerden ¢ok hastalarla ¢alismakta; hizmet verirken kontrolli,
empatik, anlayisli, yansiz olmalari, acima, ilgi gibi kendi gergek duygularini yonetmeleri ve
iyi gortinmeleri beklenir (18, 20, 22, 76). Hochschild, bazi mesleklerin belli kriterleri
kargilamasi gerektigini belirtmistir. Bu meslek kriterleri dncelikle insanlarla yiiz ylize veya
ses sese temasin olmasini saglama, ikinci olarak, 6rnegin, korku ya da memnuniyet gibi diger
insanlarda bir duygusal durum yaratmayi saglama ve li¢iincli olarak, yoneticilere ¢alisanlarin
duygusal eylemleri iizerinde bir kontrol diizeyi olusturmak igin ¢alisma ve siipervizyon
saglamaya olanak vermedir (8, 18).

Belirtilen bu {i¢ 6zellik dogrultusunda, duygusal emek saglik ve sosyal bakim
profesyonelleriyle baglantis1 bulunmustur. Cogu profesyonel (danigsmanlar, hekimler,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 vb.) duygularimi yonetmeleri igin {icret alirlar. Onlar
hastalara veya bireylere sakin, kontrolldi, ciddi, empatik, anlayish vb. goriinmelidirler. Bu
duygu kurallar1 onlarin profesyonel ‘disiplinlerinde’ (nesnellik, bakim, bilimsellik, rasyonellik
terimleri gibi) dolayl olarak yer alir. Yansiz olunmali ve herhangi bir sahsi acima, korku, ilgi,
ask, arzu gibi duygulara karsi koyulmalidir. Aksi taktirde bu duygular profesyonel iligkiye
engel olur. Hochschild, bakim ¢aligmasini yalnizca sorumluluklari yerine getirme olarak degil
bakimin dogasini anlayarak ve bunu uygun duygu esliginde yapma olarak tanimlamstir (8,
18, 20, 36, 70).

Duygusal emek, hemsirelik bakiminin gerekli bir bilesenidir. Bu bakis agisinda,
oncelikle, hemsirelik oldugu kadar en yiikksek diizeyde yasami yasama yetenegi ve
bagimsizlik i¢in hastalarin 1yilik hali ve saglik gelisimini amaglayan bir terap6tik kisilerarasi
siiregtir. Ikinci olarak, hemsirelik hastanin fiziksel iyilik ve saghigini gelistirmeyi amaglayan
ozel bilgi, prosediir ve beceri igerir. Ugiincii olarak, hemsireler bir isbirlik¢i multidisipliner
saglik bakim ekibinin pargasi olarak ¢alisirlar. Boylece; saglik ve iyilige yonelik hastalara
yardimci olma amaciyla biitiinlesmis 6zel bilgilerini bir araya getirirler. Bu islevleri ile
hemsirelik hastalara aile, topluluk ve islerinin iiyeleri olarak gelisme ve olgunlasmalarina
veya Oliimiin kabuliine yonelik yardim etmeyi amaglayan biitiinciil (holistik) ve egitici bir
saglik yaklasimidir. Ciinkii birey biitiindiir; fiziksel yapi, psikolojik karakter ve sosyal olarak
etkilesimli bir birey seklinde bolinemez. Bu farkli hemsirelik islevleri kaynasmistir ve

hemsirelik girisiminde hasta icin kullanilabilir. Tim bu islevler icinde temel olan iyi
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Kisilerarasi iletisim becerileri ve iyi Kisilerarasi iletisim igin gerekli olan duygusal emektir (18,
20).

Hemsire kendi ve hasta arasinda terapotik ve kisileraras: bir iliski olusturmak igin,
hasta yararina kendi duygularini yonetme gereksinimi duyar. Bunun igin hemsire, kendinin ve
hasta hislerinin farkinda olmali ve etkilesim siirecinde hasta iizerinde bunlarin nasil etkili
oldugunu anlamalidir. Hemsirelerden hastalarin ve ailelerinin duygularini anlamalar: ve her
zaman onlarnin sayginhiklarint korumalari ve &zen gostermeleri, rahathik ve giivenlik
duygularin1 yaratmalar: istenir (18, 20, 67). Hemsire ancak bu sekilde hemsirelik hedeflerine
ulasabilir. Bu tarz bir duygu yonetimi ise terapotik duygusal emek (therapeutic emotional
labour) terimi ile ifade edilir (18).

Hastalarin duygusal ve psikolojik iyilik hallerini gelistirmek i¢in hasta ve hemsgire
arasindaki kisilerarasi terapotik iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi bir hemsire girisimidir
(23, 24). Terapotik duygusal emek, hemsire ve hastanin her ikisinin de kendini tanima ve
benlik degerini aciklama ile ilgili dogrudan kaygilari ile iliskili duygular ile bas etmesidir.
Hemgirelere hastalara nasil davranmalar1 gerektigi lizerine uygun bilgiyi igerir. Hastalarin
kendi bakim gereksinimleri icin bireysel sorumluluklarin1 almalar1 saglik egitiminde
gereklidir. Hemsirelik meslegi hemsirelerden hastalarinin ve onlarin ailelerinin duygularini
anlamalarini ve her zaman onlarin sayginliklarii korumalarini, sayginliklarina 6zen
gostermelerini, rahatlik, giivenlik duygularini yaratmalarini ister. Terapotik duygusal emek,
hasta duygularin1 yonetirken olusan his ve endiselerini hastalarin konusmak, aciklamak i¢in
hemsgire tarafindan cesaretlendirilmesini igerir (18). Gray ve Smith (77) de temel bakim, ruh
saglhigl ve cocuk onkoloji kliniklerinde g¢alisan hemsireler ile yaptigi yar1 yapilandirilmis
goriigmeler ile her ¢ farkli klinikte hemsirelerin duygusal emegi farkli sekillerde
sergilediklerini bulmustur ve bu bilginin duygusal emegin olasi terapdtik degerini anlamak
icin bir baslangi¢ oldugunu belirtmistir.

Ornegin, miikkemmel bir holistik bakim sunan bir hemsire, prostat ameliyat: olan bir
hastaya ait bir 6ykiiyli sdyle anlatiyor (18); Bir hastayt hatirliyorum. O kendisine takilan foley
kateterin hayatta basina gelebilecek en kotii sey oldugunu diisiintiyordu. Kendini evine
kapatmigti, kateteri nedeniyle disart ¢ikmiyordu ve sosyallesmiyordu. Fakat yasaminda onu
birahaneye gidip icki icmek memnun ediyordu. Bu nedenle, benimle ¢alisan égrencilerle bir
konusma yaptim. “Hadi, bu hastanin kendi kendine kateterizasyonunu hangi aralikla
vaptigina deginelim. Ciinkii hayatindaki en onemli sey ogle yemegi icin disart ¢ikip,
sevgilisiyle bulusmak.” Onunla konustuk ve sonrasinda disari ¢ikti. Ona icki i¢memesi

Konusunda yardimct olduk. Bu onun kendine daha fazla inanmasim sagladi. Artik
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kateterizasyonu ona diinyanmin sonu gibi goriinmiiyordu. Onun igin oénemli olan yasam
kalitesini yine stirdiirebiliyor olmasiydi.

Hemsire A., hastaya klinik girisimler teklif ederek hastanin bagimsizligini tekrar
kazanmasii saglamistir ve hastanin psikolojik olarak durumunun kontroliinii almasina
yardimc1 olmustur. Anlasilacagi lizere hemsirelik bakimi yalnizca holistik 6zellikleri
barindirmiyor, hemsire hasta isbirligini de iceriyor. Bu dykiide hemsire hastayla bilgi ve
beceri paylasarak igbirligi yapmistir. Hemsire hastayr anlamak igin kisileraras: iligki ve
iletisim becerilerini kullanmistir (18). Bu baglamda hemsirelerin duygusal habituslar

terapotik duygusal emek kavramini da agiklar.

2.4.2. Bakim Alaminda Duygusal Habitus ve Derin Eylem

Bourdieu (4, 5) baz1 davraniglarin 6n refleksif (pre-reflexive) yani habitual oldugunu
bu nedenle bilingli veya refleksif diisiinme gerektirmedigini belirtmistir. Duygusal davranis
bilingli stire¢ler kullanilarak Ogrenilebilir ve bu yolla daha sonra habitual davranis igine
girerek On refleksif olabilir. Eger bazi duygular sekillenir, diizenlenir ve kisisel kimlige
kaynasirsa, bireysel 6zelligi belirten 6n refleksif duygu ifadeleri ve yanitlari olusabilir. On
refleksif eylem ne bilingli ne de bilingsizdir. Aliskanliga temellenen 6n refleksif eylem
Hochschild’in 6nerdigi derin eyleme etki eden bilingsiz duygu fikrinden daha kisiseldir (18).
Yani habitualdir (4, 5). Benlige 6zgii olan 6n refleksif duygu bellegi, benligin simdiyi nasil
ongorecegini etkiler ve Onceki (prior) benligin ge¢mis deneyimleri iizerine temellenen
gelecegi tahmin edebilmeyi saglar. Bunun nasil gerceklestigini ve duygu yonetimi siiregleri
baglantisin1 anlamak i¢in Hochschild’in derin eylem diisiincesinin gelismesi gerekir. Derin
eylem refleksif duygu yonetimi sonucunda olusur, benligin derin bir sekilde ifadesidir ve
kisisel kimlik derin eylemi olusturur (18).

Theodosius’un (18) belirtigine gore, igsel diyalog, calisanlarin duygusal emek
eylemlerinde kisisel kimliklerinden nasil yararlandiklarini ortaya g¢ikarir. Archer’in (2000)
icsel diyalog kavraminda duygular dogal olarak sosyal istemden ve uygulamadan gelisir.
Archer’a gore, bireylerin kisisel kimligi devamli sekillenir, gelisir ve bu gelisim igsel
diyaloguna yansir. I¢sel diyalog ii¢ sistemden olusur. Uciincii sistem, ilk sistem (sosyal,
materyal ve dogal diinya ile olan etkilesimin bir sonucu olarak duygularin ortaya ¢ikarmasi)
ve ikinci sistem (bu refkeksif i¢sel diyalog siirecinde duygularin ortaya ¢ikarmasi) arasindaki
dengeyi siirdiirmeye yonelik ¢alisir ve yorum yapar. Ikinci sistemde olusan duygu, bireylerin
duygularint yonetme siirecini yansitir. Bu yonetim dogrudan kisisel kimlikle (duygusal

emekle iligkili sosyal roller ve kimlikler boyunca disa vuran) baglantihidir. Duygusal emek,
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icsel konusma siiresince gelisen kisisel kimliginden bilingli farkindaligi ile olusur. Bu
nedenle, duygusal emek yalnizca bireyin benlik bilincini ortaya ¢ikarmaz. (18).

Kisisel kimligin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi siirecinde duygu uyarimi (exhortation)
dogrudan baglantilidir. Hochschild (8) duygu uyariminin gegmis deneyimler kullanilarak elde
edilebilir oldugunu fakat onun ozellikle digerleri ile baglantiyt anlama gibi benligi
destekleyen duygu yonetimine yardim ettigini belirtmistir. Bu nedenle, belirgin ve ortiik
bellekte belirlenmis anlam ve iyi baskilanmis 6n refleks davranig oOriintiilerini belirten bilissel
degerlendirme hemen gergeklesebilir (10, 18, 20). Diyalog siireci duygulara neden olabilir,
duygunun deneyimlenmesini saglayabilir. Duygular eylemleri baslatabilir ya da uzun bir siire
davraniglarin devam etmesini saglayabilir. Duygunun dogasin1 anlamak bu sSiireci anlamanin
bir yoludur. Duygular, biligsel siireci atlayarak dogal yontemle giidiisel yanit olusturabilirler.
Buna ragmen, giidiisel yamt dogal duygularm neden oldugu seyleri sinirlamaz. Ornegin,
duygulariyla bas etmeye calisan kisi duygularinin kontroliinii kaybederek utanma ve stres
yasayabilir (18).

Buna ragmen 6n refleks, aliskin davranis oriintiileri sosyal istemle iliskili olabilir. On
refleks eylemler ortaya cikarken igsel diyalog onlar hakkinda yorum da yapabilir. Konuyla
iligkili oldugu kadar bu yorum o an gelisen ve devam eden seylere de katkida bulunabilir (10,
18, 20). Igsel diyalogda projeksiyon ve introjeksiyon diger énemli 6gelerdir. Projeksiyon ve
introjeksiyon transferansi dogurur. Transferans, i¢sel diyalogun anlayis, diisiinme ve baglilik
fazlarinin bir pargasidir. Transferans duygu bellegi, imajinasyon ve duygu uyarim yetenegi ile
baglantilidir. Bunlar duygu etkisini yansittig1 i¢in hissetme kurallarinin igsellestirilmesi
transferasin bir pargasidir. Boylece Bourdieu niin habitus kavraminin biligsel siiregte nasil
olustugunu daha iy1 anlayabiliriz. Bu duygu uyarimi veya duygu bellegi ya da imajinasyon
kullanim1 i¢in gerekli olan benlik i¢inde meydana gelebilir (18). Bu agiklamalar sosyal
kimlikle baglantili bir sekilde ortaya g¢ikan on refleks, aliskin davranig Oriintiileri olan
duygusal habitusun sosyal istemle iliskili bir sekilde biligssel ve duygusal siireglerde nasil

olustugunu anlamamizi saglayabilir.

2.4.3. Bakim Alaminda Duygusal Habitus ve Duygusal Emegin Hissetme Kurallari
Hochschild, duygu yonetim eylemlerini, hissetme kurallari degisimini saglamada
kullanir. Bu kurallar ¢alisanlarin rolleri dogrultusunda digerleri ile iliskilerini belirlemede
kullanilan standartlardir (18). Bireylerin eylemlerinin &zerkligi ve degisimi etkileme
yetenekleri dissal hissetme kurallar1 (doksa) ve igsellestirilmis hissetme kurallari, normlar ve

degerler (duygusal habitus) araciligi ile olur (1). Bu baglamda duygusal habitus,
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i¢sellestirilmis ve simgelesmis hissetme kurallar1 olarak kavramsallastirilir (1, 18). Duygusal
habitusta bu kurallar dogal yatkinliklar olarak igsellestirilir (1, 4). Habitusun ve dogal olarak
duygusal habitusun en oOnemli yonii kendi kendini ve kiiltiirel kurallari ve degerleri
dogallastirmasidir (4, 5). Bu da segimleri dolayisiyla eylemleri gereksinim, sagduyu, dogal ya
da kac¢inilmaz yapar (1, 4). Hemsirelerin duygusal habitusu bakim alaninin hissetme
kurallarina uygun sekilde hissetmeleridir ve 6nde gelen hemsirelik etik degerleridir (18).

Hissetme kurallar1 iki temel 6zellige sahiptir. Birincisi, hissetme kurallari insanlar
arasindaki iletisimde his etkisi degerini (the currency of feeling owed) yansitir. Iki kisi
arasindaki duygu aligverisinde deger her ikisinin dinamik etkilesime ne kattig1 ile etkilenir.
Hissetme kurallar1 hasta ve hemsire arasindaki duygu degisimini/ aktarimini yansitir. Bu
sekildeki degisim his etki degerini icerir; hasta degerbilirlik ve gliven hissini yasarken,
hemsire uzmanlik yetenedi ve empati hissini yasar. Ikincisi, hissetme kurallar1 gerceklestigi
baglam boyunca deneyimlenen duygular, hisler belirler ve tanimlamaya yardimci olur. Bu
ozellikler i¢inde, hissetme kurallar1 bireyselligi paylasan seyler ve bireyselligin altinda yatan
anlam seyleri olarak duygunun iliskisel ve etkilesimsel dogasini yansitir. Hissetme kurallar
dogal olarak duygularin sosyal gosterimidir (8, 18, 20, 34, 35).

Hissetme kurallari, bireyler arasindaki iligkiler icinde disartya dogru etkilesim
boyunca anlasilan, 6grenilen, devam eden ve etkilenendir. Bireyler hissetme kurallari ile
etkilesime girmezler, digerleri ile etkilesime girdiklerinde hissetme kurallarini ortiik, belirgin
olarak bilissel ve duygu bellekleri icinde icsellestirirler. Iste bu kurallar igsellestirildiginde
duygusal habitus halini alir. Hochschild, bu goriisii derin eylem kavraminda yansitir. Buna
gore, bireyler duygulan iizerinde ¢ok fazla calisirlar ve onlar ifade ettikleri duygular
gercekten hissettiklerine inanirlar (8, 18, 20, 34, 35).

Hissetme kurallari, statii ve yetkiye ait konularla baglantihidir. Ciinkii etkilesimde
hissetme etki degerinin ne oldugunu anlamanin bir yoludur. Terapdtik ve yardim edici
duygusal emekte, yetki saglik bakiminin uygulandigi kurumun organizasyonu, yapisi ve
hemsirenin imaj1, sosyal rolii i¢inde yer alir. Bunun i¢in hissetme kurallar1 genel ve kisiseldir.
Statii ve yetki hemsirenin rolii ve hastayla baglantilhidir. Hemsire, profesyonel rolii iginde
statliye, bilgiye, yeteneginin bir sonucu olarak yetkiye sahiptir. Hasta veya yakinlarinin bakim
bilgi ve yeteneklerinin daha az olmasi nedeniyle statii ve yetkileri daha azdir. Clinki iliski
icinde yetki paylasimi esit degildir. Profesyonel hemsire bilgi, beceri niteliklerini en {ist
diizeyde siirdiirerek hasta bakim sorumluluguna sahiptir (18, 20, 68, 77, 78). Duygusal
habitus, alanin degerlerine uygun bir sekilde duygular1 yonetmeyi 6grenerek hemsirelerin

sosyal yasamda bulunduklari konumu gelistirmelerini saglar (11, 12, 15). Bu nedenle,
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hissetme kurallar1 hemsirelerin sosyal etkilesim sinirlarini sekillendirir (1). Bakim alaninda
duygusal habitus doniisiimlii yonlerini harekete gegirir ve duygusal habitus dogrultusunda
sosyal yeniden iiretim gergeklesir (11, 12, 15) ve boylece sosyal etkilesim sinirlar1 korunur
(1). Ornegin, hemsire hastanin rahatsizhigin1 en aza indirmek igin invazif prosediiriinii
(hemsirenin uygulama yetenegi ve hastanin kotli durumu ile empati yapmasi) yerine getirmesi
nedeniyle hemsireye gilivenir. Hemsire bu tarz prosediirleri etkili sekilde uygulamanin ve

hasta i¢in bu prosediirlerin zor bir siire¢ oldugunu anlamanin gerekliligine inanir (18).

2.5. Bakim Alaninda Duygusal Habitus, Duygusal Emek, Duygusal Ozeyeterlik ve
Tiikenmislik Sendromu

Bourdieu, bireylerin deneyimleri ile ¢alismanin Onemini vurgulamistir. Bireyler
giinlik yasamlarina alistiginda habitus kendini noétralize eder ve eylemlerin bazilar
bilingaltina tagmir (4, 5). Bakim alaninda gémiilii olan ve bakim alanini tanimlama ve
karakterize etmede yardim eden doksa, bu alandaki duygusal emegin, habitual uygulamalarin
neden derinlemesine diisiinmeden ve uzlagsmadan kolayliga kactigini, sosyal ve saglik bakim
personelinin keder kaynagi olabildigini agiklar (1).

Degisen alan kurallar1 habitual davranisla celiski yarattiginda sosyal keder habitusun
calismasina gizlenebilir. Ciinkii habitual davranis bilingli oldugu kadar bilingsizdir ve
hissetme kurallarma ya da doksaya dahil olan yapisal elementleri yeniden tretir (4, 5). Bu
nedenle, ¢calismamizda tiikenmislik diizeyleri yiiksek olan hemsgireler ile yar1 yapilandirilmig
bireysel goriismeler yapilarak hemsirelerin habituslarina gizlenen sosyal keder anlagilmaya
calisgtlmigtir. Ciinkii keder belirtileri toplum i¢inde yaygin ve agiktir. Sosyal bilimsel
caligmalarin amaci yararli olmayan yapi ve uygulamalarin arkasindaki sosyal kederi agiga
¢ikarmaktir. Bir diger amag¢ ise, direngli ve zor durumlarin sosyal koklerini ve keder
nedenlerini agiklamaktir. Boylece giiniimiizde var olan sosyal sorunlar ve sosyal psikolojik
sorunlar o6nlenebilir (1). Bunun igin bakim alaninda tiikenmislik diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin duygusal habituslar1 bilinirse, bu hemsirelerin sosyal ve sosyal psikolojik
sorunlart onlenebilir. Bu dogrultuda oncelikle bakim alaninda duygusal habitus kazanimi,
yeniden liretimi ve degisiminin iyi anlagilmas gereklidir.

Husso ve Hirvonen (1) calismalarinda, keder belirtilerinin toplum iginde siklikla
yaygin ve agik oldugunu, sosyal bilimsel ¢alismalarin amacinin zararl yap1 ve uygulamalarin
arkasindaki sosyal kederi agiga ¢ikarmak ve direncli durumlarin sosyal koklerini agiklamak
oldugunu belirtmislerdir. Bakim alaninda bakim c¢alisanlarinin bakimin etik sorunlarini ele

alislarin1 toplumsal cinsiyetgi siireclerin belirledigini belirtmiglerdir. Toplumsal cinsiyetgi
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stireclerin duygusal sikint1 yaratabilecegi anlasilmistir. Calismada daha geng bakim c¢alisanlar
egitimlerindeki idealizm ve gergek durum (en temel konularin yiiriitiilmesinde kisitlamalar)
arasindaki farkliliklardan hayal kiriklig1 yasadiklarini belirtmiglerdir (1).

Bu dogrultuda Knights ve Surman (66) bakim islerinde ¢alisan ¢ogu kadinin g¢alisma
yasamlarinda duygu dagarciklarini orantisiz bir sekilde kullanmalar1 nedeniyle ac1 ¢ektiklerini
saptamistir. Hobbs (75) ise ¢alismasinda deneyimsiz ebelerin bagimsiz diisiinememesinin,
otonomilerinin olmamasinin ve is yasamlarinin disindaki hayatlarina énem vermemelerinin
birer itaatkar davranis oldugunu, yardim ve 6zveri durumlarinin ebelerin duygusalligi igin bir
tehlike olusturdugunu kesfetmistir. Daha ileri olarak, Himmelweit (76) hasta ile bakim sunan
iligkisi agisindan profesyonel bakim sunanlarin kisisel motivasyona gereksinimleri oldugunu
ve bakim sunmanin gerektirdigi kisisel bagliligin da kisisel ¢alismaya bir 6diil olabildigini
aciklamistir. Bakim siirecine dahil olan yakinlik, empati ve sorumlulugun bakim
calisanlarinin habituslarindan gelen motivasyonlarindan ayrilamadigini faklat bu duygularin
kisinin ¢alisma memnuniyetini azaltabilecegini de eklemistir (76). Virkki (11) ise hemsire ve
sosyal hizmet uzmanlari duygusal habituslarini digerlerini ikna etme ve siddeti asma
dogrultusunda bu duygusal becerilerini kullandiklarin1 belirtmistir. Duygusal beceriler bu
mesleklerde sadece siddeti énlemek i¢in énemli degildir, bu mesleklerin odagidir. Ornegin,
ofke yasama yalnizca digsal kontrol ile smirlt degil ayrica duygusal habitusa uygun diger
duygularla baglantilidir. Ofke yasadiktan sonra utang, sugluluk hisseden hemsireler ve sosyal
hizmet uzmanlar1 bu profesyonel Ozsaygilar1 ile baglantili olarak kisisel davranarak
profesyonelliklerini kullanamadiklarini diistiniirler ve sonugta gelisirler. Virkki (11) ek olarak,
hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlarinin duygularint kontrol ederken kendilerini dogal ve
rahat hissettiklerini, ancak duygusal ¢aba harcamanin sikinti yasamalarina neden oldugunu
belirtmistir. Yani Ofke duygularim1 kontrol etmeyi rahatsiz edici bir deneyim olarak
tanimlamusglardir (11).

Duygusal habitus ile ¢alisanlar alanin degerlerine uygun olarak duygularini yonetmeyi
Ogrenerek sosyal diinyada var olma egilimlerini gelistirirler. Calisanlardan sergilemeleri
beklenen duygular ile ¢alisanlarin gergekte hissettikleri duygular arasindaki iliski, aslinda
duygusal emek olgusunun temelini olusturur (8, 18, 36, 43, 20, 70). Hochschild’e (8) gore,
hizmet sektoriinde duygusal emegin dayatilmasi caliganlarda yabancilasmaya ve bunun
olumsuz etkilerine yol acabilir. Sosyal etkilesimin gii¢ ve otorite dagilimini yansitan seyin
hissetme kurallar1 tarafindan dikte edildigini belirtmistir. Dikte edildigi ic¢in sergilenen
duygularla hissedilen duygular arasinda bir uyum, uyumsuzluk veya sapma séz konusu

olabilir. ifade edilen duygular, hissedilen gercek duygularla, dissal gosterim kurallariyla veya
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i¢sellestirilmis gosterim kurallariyla az ya da ¢ok ortiisebilir. Bu duygu ifadeleri, duygusal
uyum (emotional harmony), duygusal uyumsuzluk (emotional dissonance) veya duygusal
sapmaya (emotional deviance) yol acabilir (8, 18, 36, 43, 20, 70).

Sergilenmesi beklenen duygular ile hissedilen duygular benzer ise, bu durumda
duygusal bir uyum s6z konusudur. Duygusal uyum, Kisinin cevresiyle iyi uyustugu anlamina
gelir ve bu sekilde hisseden bir ¢alisan isin getirdigi stresten de uzak olacaktir. Calisanlarin
sergiledigi duygular, gosterim kurallarini karsilarken, diger taraftan kisinin igsel duygulariyla
catisabilir. Isin gerektirdigi bir zorunluluk olarak sergilenen bu duygusal ifadeler aslinda birer
aldatmacadir. Bu durum g¢alisanin Kisisel degerleriyle isteki rolleri arasinda bir catisma yaratir.
Duygusal uyumsuzlukta, c¢alisanlar aslhinda gosterim kurallarint igsellestirememislerdir,
dolayisiyla izlendiklerini bildiklerinden, uygun sekilde davranirlar. Duygusal sapma ise
duygusal uyumsuzlugun tam tersidir. Sergilenen duygularin mevcut normlarla catismasi
durumudur. Kisi gosterim kurallarina uymadan hissettigi duygularini dogrudan yansitir. Bu
nedenle, calisanlar gerek miisterilerin gerekse yonetimin olumsuz tepkileriyle karsilasabilirler.
Tiikenmislik sendromu da en fazla bu kisilerde ortaya cikabilir. i¢sellestirme burada da
hissedilenle sergilenen duygular arasindaki uyumsuzlugu azaltmaya yardimci olabilir (8, 18,
36, 43, 20, 70).

Calismalarda duygusal emegin tiikenmislik tizerine olumsuz etkileri iki boyutta
incelemistir. Bunlardan biri is merkezli duygusal emektir (duygusal is talepleri). Bu duygusal
is talepleri miisteri ile etkilesim siklig1 ve bazi duygular ifade etme talebi gibi taleplerdir. Ve
digeri ¢alisan merkezli duygusal emektir (duygusal ifadeler ve duygu diizenlemeleri).
Olumsuz duygular1 saklamak ve olumsuz bir duygu hissederken olumlu duygular1 géstermek
duygusal uyumsuzluga (emotional dissonance) neden olabilir. Is taleplerini karsilamak igin
ifadeleri diizenleme yaklasimi bir duygu diizenleme siirecidir (8, 31, 36, 38-40, 77). Bu stres
duygusunun yasanmasima neden olur ve bu durum olumlu duygulari yasama konusunda
zorlanma ile birlikte bireyi tilkenmislige yaklastirabilir (26, 31, 34-42). Bir is talebi olarak
duygusal emek hemsirelerin tiikenmislik yasamalarmma ve stresli islerinden ayrilmak
istemelerine neden olabilir (37). Bu da yiizeysel, gelisi giizel bakima neden olabilir. Yiizeysel
eylem de hemsirelerin stres yasanmasina neden olabilir. Yiizeysel davranis is talepleri
boyunca duyarsizlagmaya neden olabilir. Bunun tersine; olumlu duygular1 gosterme talebi ve
derin davranis sergileme egilimi yiiksek diizeyde kisisel basar1 hissi ile iligkilidir. Derin eylem
duygu ve disiincelerin kontrol edilmesiyle duyarsizlasmay1 azaltir ve kisisel basari hissini
arttirr (20, 26, 37, 40-42, 68, 76, 77).
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Kliniklerinde hemsireler 6liim ve yas konular1 ile bas etmek zorundadirlar. Bu stirecte
ofke ve tUmitsizlik duygular ile bas ederler. Bu duygularim1 gdstermeyip olumlu duygular
gostermeleri tiikenmislige neden olabilir (25). Gray ve Smith (77) ise, hemsirelerin
duygularin1 yonetmelerinin hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerini sagladigini
belirtmislerdir. Arastirmacilar, hemsireler i¢in en 6nemli konunun ise hastalarin duygularini
diizenleme ¢abasi oldugunu kesfetmislerdir. Hemsirelerin kendilerini sunum sekilleri de
kisilerarasi iligkileri yonetmede 6nemli oldugu i¢in hemsire kendi hislerini dikkate almadan
hasta ile iyi iliskisini siirdirmeye devam edemez. Ruh sagligi problemleri olan hastalar
kontrol etmenin ve bakim vermenin ¢oziimsiiz igsel ¢atismalara ve duygusal sikintiya neden
oldugunu ve bu siirecin ise hemsirelerin giinliik uygulamalar1 ve terapétik idealleri arasinda
celigkilere neden olabilecegini belirtmislerdir (77).

Duygu gosterimlerinin diizenlenmesi ve uygun duygularin gosterilmesine yonelik
cabalarin derecesine bagh olarak, calisanlarin benlik duygularinin ve duygusal tepkilerinin
olumsuz yonde etkilenebilecegi ileri stirtiliir. Buna gore, Kisileraras: etkilesimin sikligi ve
yogunlugu gibi duygusal olarak talepkar islerde c¢alisanlarin, diger calisanlara gore daha
yiiksek diizeyde tikkenmislik yasayacag: belirtilmistir. Calisanlarin tilkkenmislik diizeyleri gibi
konularda agiklayici olabilecegi disiiniilen duygu diizenleme siireglerinin belirli bir c¢aba
gerektirdigi diistiniilmektedir (26, 34, 35, 42, 77, 78). Hochschild’e (8) gore, duygusal emegin
gerektirdigi caba, psikolojik sikintiya ve duygusal kontroliin kaybolmasina yol agabilir.
Duygusal sikinti ya da tiikenmislik, hissedilenleri degistirmek ve diizenlemek iizere enerji
harcamak zorunda olundugunda ortaya cikar. Tiikenmis enerji daha sonra digerlerinden
duygusal olarak uzaklasmanin yollarini arastirmanin ya da kendini yabancilagsmis hissetmenin
yani duyarsizlasmanin yolunu acar. Bu aslinda duygusal kaynaklarin yok olmasinin 6niine
gecmektir. Duygusal kontroliin  kaybolmas:t rol performansinda basarisiz  olundugu
duygusunun gelismesine neden olur. Bu psikolojik sikinti, duygusal gosterimi degistirerek
(ylizeysel eylem yaparak) ya da duygusal emek harcanirken hissedilen duygular: degistirerek
(derin eylem yaparak) azaltilabilir. Orgiit tarafindan gosterilmesi beklenen belirli duygularda,
genellikle derin eylem yapilmasi beklenir ve bu yonde bir zorlama yapilir (26, 34, 35, 42, 77,
78).

Hochschild (8) daha ileri c¢aligmalarinda, duygusal emekte toplumsal cinsiyet
esitsizliginin (2), ¢alisanlarin duygularini kurumsal amaglar i¢in yonetmeleri ile duygularin
metalagmasi siirecinde (8, 34, 35) 6nemli derecede var oldugunu belirtilir: toplumda kadinlar
(6zellikle digerlerinin statii ve esenliklerini onaylayan duygusal emek sekliyle) para, giig,

otorite ve statii erisiminde daha az bagimsizdir. Bunun i¢in kadinlarin duygularini yonetme ve
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duygulari ile ¢alisma kapasiteleri erkeklerinkinden daha fazla degerli bir kaynaktir. Ornegin,
bakimin yarari i¢in hemsireler kendi kisisel gereksinimlerini erteleme egilimindedirler (2).
Oyleyse hemsireler duygusal emegin olumsuz sonuglart nedeniyle bir risk grubu
olusturmaktadir. Ancak ruh sagliklarini korumay: ogrendiklerinde ve duygu yonetimi
hakkinda bilinglendiklerinde, kendileri icin riski azalttiklart gibi hizmet verdikleri birey ve
ailelere de yardimci olabilirler. Fakat hemsireler hastalar 6fke, iiziintii gibi duygu ifadeleri
kullandiklarinda bu siireci zor iletisim siireci olarak degerlendirirler. Hastalarla duygu yiikli
etkilesimler hemsirelerde hasta kaygilarina yonelik yanit verme 6zyeterligi algist araciligi ile
hemsirelerde sikint1 hissini arttirir  (79). Oyleyse hemsirelerin  dzyeterlik algilarmi
degerlendirmek 6nemlidir. Ciinkii yogun stres yasamak tiikenmislige neden olmaktadir (50-
55). Literatiirde son zamanlarda tartisilan bir konu olan duygusal 6zyeterlik, bize bu konuda
yardime1 olabilir mi sorusuna yanit verecek, tiikenmislik ve duygusal 6zyeterlik kavramlari
arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecek bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu konuda yapilacak

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

2.5.1. Duygusal Ozyeterlik Kavram

Petrides ve Furnham (80-82) 6zyeterlik ve duygusal zeka kavramlarini biitiinlestirerek
duygusal Ozyeterligi kavramsallastirmigtir. Biitiinlestirilen bu iki kavram Oncelikle
tammlamalidir. Ozyeterlik, bireyin verilen bir gorevi yerine getirebilmek, bir basariy ortaya
koyabilmek igin gerekli olan davranig sekline ya da yeteneklerine yonelik inanglarint kapsar.
Ayn1 zamanda bir yetenek baglaminda ve gorev hakkinda kisinin inanci, yetenek yargisidir.
Bu nedenle, bireyin bir gorevi basarili bir sekilde ger¢eklestirme yetenegine ve bu yetenege
yonelik kisisel yargilarma odaklamir. Ozyeterlik, bilgi ve deneyimlerle zamanla degisen
dinamik bir yapidir. Insanlar bazi gorevler igin yiiksek dzyeterlige sahip olabilirken, bazi
gorevler i¢in dzyeterlikleri diisiik olabilir (45, 79).

Ozyeterlikle ilgili bir kavram ise duygusal zekadir. Mayer ve Salovey (83) ve Mayer
ve ark. (84) tarafindan duygusal zeka “sosyal zekanin bir formu olarak bireyin kendine ve
bagkalarina ait duygulari izleyebilme, bunlar arasinda ayrim yapabilme ve bu siire¢lerden elde
ettigi bilgiyi diisiince ve davranislarinda kullanabilme yetenegi” olarak tanimlanmistir.
Duygusal zeka bireyin kendinin ve baskalarinin duygularin1 degerlendirmeye ve ifade etmeye
katkida bulunan, kendilerinin ve bagkalarinin duygularini kontrol etmeye yardimci olan ve
bireyin kendi yasaminda giidiileyici ve basar1 saglayici duygular1 kullanmay:1 saglayan ¢ok

sayidaki yeteneklerin bir kaynagmasidir (83-85).



35

Duygusal zeka dort temel unsurdan olusmaktadir. Bu unsurlar hiyerarsik bir siralama
icerir ve her bir hiyerarsik basamak bir dncekiyle siki baglantilar i¢indedir (83-85). Birinci
unsur, duyguyu tam ve dogru olarak fark etme, algilayabilme ve kavrayabilme yani sezme,
yorumlama ve tanimlama yetenegidir. Bireyin oncelikle yliz ifadesi, beden dili, ses tonu ve
benzeri s6zel olmayan iletisim kanallar1 yoluyla duygunun algilanmasini, fark edilmesini ve
ayirt edilmesini icerir. Ikincisi, duygularin diisiinceyi destekleme kapasitesini icerir ve gerek
duyuldugu ve istendigi zaman duygulara ulasabilme ya da onlar iiretebilme yetenegidir.
Zekanin ¢ikarimda bulunmasini saglayacak duyussal bilgi temelini vurgular. Sorunlar1 ¢6zme
durumlarinda oldugu gibi, duygu ve zeka bagi bireyin planlama yapmasii gii¢lendirir.
Ucgiinciisii, duygular1 ve onlardan gelen bilgiyi anlama yetenegidir. Duygular1 analiz edebilme,
zaman i¢inde baglantili olarak olusabilecek egilimleri dngdrme, sonuglarini anlayabilmeyi
icerir. Dordiinciisii ise, duygusal ve entelektiiel gelismeye itici giic olacak duygular
diizenleme yetenegidir. Bireyin hedefleri, 6zbilgisi ve sosyal farkindalik diizeyi dogrultusunda
duygularin yonetilmesini igerir (83-85).

iki temel duygusal zeka kavrami oldugu ve aralarinda temel ayirimlarin bulundugu
belirtilmistir (80-82). Ilki kisisel dzellik olarak duygusal zekadir. Bu yeti, duygusal 6zyeterlik
olarak kavramsallastirilmistir (86). Duygusal 6zyeterlik kavrami, duyguyla iliskili 6ze yonelik
algilanan yetenekler, bunlarin degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir, yani duygusal iletiyi
anlama ve kullanma yetenegine yonelik bireyin kisisel inancidir (45). Duygusal 6zyeterlik,
bireyin kendini duygusal islevselligine yonelik olarak ne derece yeterli algiladigiyla iligkili
benlik algis1 seklinde tanimlanmustir (80-82). Ikincisi bilgiyi isleme siireci yetenegi olarak
duygusal zekadir. Bu yeti, duygularin diisiince gelisimini desteklemesi igin kullanildig:
biligsel-duygusal bir yetenek olarak kavramsallastirilmistir. Bu kavram duyguyla iliskili
biligsel yeteneklere sahip olmayi ifade edebilir (86).

Kirk, Shutte ve Hine (44), duygusal zekanin bir kisilik 6zelligi olarak, duygusal
ozyeterlik kavrami ile es tutulmasini asirt genelleme olarak degerlendirmistir. Duygusal
zekanin bir kisilik ozelligi olarak kavramsallastiriimas: sonucunda duygusal o6zyeterlik
kavraminin ancak bir 6zellik olarak bu kavramin kapsaminda yer alabilecegini 6ne siirmiistiir.
Bu nedenle, kisinin duygusal islevsellik diizeyine yonelik kisisel algilamalarini
etkileyebilecek baska boyutlar da olabilecegi i¢in, duygusal zeka ile duygusal 6zyeterligi es
tutmamustir. Ozyeterlik belirgin bir alanda islev gdérme diizeyinin énemli bir yordayicisidir.
Ciinkii duygusal anlamda islev gorme Ozyeterligi, bireyin dogru duygusal siirecleri
gergeklestirebilmesini ve uyumlu, uyumlu olmayan duygusal islev gorme diizey sonuglarini

etkileyebilecegi disiiniiliir (44). Bu noktada duygusal zeka, uyumsal duygusal islevsellik
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diizeyini tanimlamak {izere kullanilan bir terim olarak ele alinmistir. Yiiksek diizeyde
duygusal zekaya sahip olanlarin akademik ve mesleki performanslarinin yiiksek oldugu;
zihinsel ve fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu ifade edilmistir. Dolayisiyla duygusal
Ozyeterligin bireyin mizacini ve 6znel iyi olusunu olumlu etkiledigi diistiniilmiistiir (45).

Yiiksek duygusal 6zyeterlige sahip olanlarin digerlerine gore daha fazla duygulan ile
temasta olduklari, kendi duygularim1 daha iyi kontrol ettikleri ve sosyal baglamda daha
basarili olduklari belirtilmistir (80). Bandura ve arkadaslarma gore (87), yiiksek duygusal
Ozyeterlik empati ile baglantili olarak digerlerinin duygusal yasantilarina dahil olmay1
kolaylastirir. Empatik 6zyeterlik (empathic self-efficacy) toplum yanlis1 davranis ile olumlu
yonde bir iliskiye sahiptir ve toplum yanlis1 davranis i¢in énemli bir énciildiir (88). Oz (89)
empatinin altruistik yardim ig¢in itici bir gii¢c olusturdugunu belirtmistir. Hemsireligin
temelinde alturizm egiliminin oldugunu ve alturistik egilimi yiiksek olan bireylerin digerlerine
derin sevgiyle yardim etme istegi duyduklarini agiklamistir. Alturistik egilimler, kisilik
ozelliklerince yeni durumlara uyarlanarak gelisirken alturistik degerlere sahip hemsirelik gibi
mesleklerde ise egitim ve kisisel degerlerin yansimasi ile gelisme gosterirdigini, bu durumun
hemen olusmadigini, bir siire¢ halinde gelistigini vurgulamistir. Hemsirenin alturistik kisilik
ozelliklerinin mesleki degerlerini de etkiledigini, ancak alturistik degerlerin, hemsirelerin
digerlerine her zaman kosulsuz, fedakarca hizmet vermesi anlamina gelmedigini belirtmistir.
Bu nedenle, hemsire hem bireysel oOzelliklerinin hem meseleksel degerlerinin, rol ve
sorumluluklarinin  farkinda olmalidir. Bunlar bakimda alturistik degerin uygulanma
boyutlarini belirleyecektir (89).

Duygusal 6zyeterlik de toplum yanlist davranis i¢in 6nemli bir Onciildiir ve toplum
yanlis1 davranig ile olumlu yonde bir iligkiye sahiptir (88). Ciinkii ilk olarak, duygusal
ozyeterlik digerlerinin durumunu diisiinme, dikkate alma veya dnemsememe ile baglantilidir.
Ikinci olarak, duygusal 6zyeterlik becerilere giivenmeksizin bir digeri igin bakim sunma
olasihigidir. Ugiincii olarak, duygular bilislerin aksine kendiliginden giidiisel uyarilma

olusturur (44, 45, 88, 90-92).

2.6. Tiikenmislik Kavranmm

Tiikenmislik, uzun donemli is stresiyle etkili bas edememe sonucunda ortaya ¢ikan
fiziksel, duygusal ve davramssal tepkileri igerir. Insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren,
duygusal gereksinimlerin yogun oldugu mesleklerde daha ¢ok ortaya cikabilir (56-58).
Kagmaz’in (52) belirttigine gore; Maslach tikenmisligi, “meslegin 6zglin anlam ve

amacindan koparak, hizmet verilen insanlarla artik gergekten ilgilenmeme” seklinde
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tanimlamistir. Arastirmalarda hemsireligin stresli bir meslek oldugu ve hemsirelerin yogun
tikenmislik yasadiklari saptanmistir (26, 37, 48-55). Tiikkenmislik, hemsirelerin tiretkenligine,
is doyumuna ve profesyonelligine olumsuz etkilerde bulunabilir (51, 54, 62, 93).

Giliniimiizde en yaygin kullanim Maslach ve Jackson’m (58) duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi olarak ii¢ alt boyutta inceledigi tiikenmislik
siniflamasidir. Duygusal tiikenme, bireyin yaptigi is nedeniyle kendini duygusal olarak asiri
tiikenmis hissetmesi olup, titkenmisligin 6nemli bir belirtisidir. Duyarsizlagma, bireyin hizmet
verdigi bireylere karsi olumsuz tutum ve davranislar edinmesidir. Kisisel basar1 eksikligi ise,
sorunlarla etkin bas edememe ve kendini yetersiz hissetme olarak tanimlanmistir. Literatiirde
tiilkenmisligin niteligini belirleyen ve odak noktasini olusturan boyutun duygusal tiikenme
oldugu belirtilmistir (56-59). Taris ve arkadaslariin (59) tilkenmislikle ilgili olusturduklar
modellerine gore kiside duygusal tiikenmenin artmasi duyarsizlasmaya neden olmakta,
duyarsizlasma arttikga kisisel basari duygusu da azalmaktadir. Duygusal tiikenme ayni
zamanda dogrudan kisisel basar1 duygusunda azalmaya neden olabilir. Duygusal tiikkenme,
tiikkenmisligin stres boyutunu yansitmakta ve bu baglamda ilgili sendromu tasiyan ¢aliganlarda
fiziksel ve duygusal asinma yasanmaktadir (59). Bu nedenle, kavram bir kisinin duygusal ve
biligsel olarak isinden uzaklagmasina yonelik eylemleri tetiklemekte ve ¢ogu zaman bu durum
asir1 ig yiikiiniin bir sonucu konumunda ele alinmaktadir. Bu baglamda, tikkenmisligin temel
boyutu ve ilk asamast duygusal tikenmedir. Duygusal tiikkenmenin azaltilmasi
duyarsizlasmay1 azaltir, kisisel basartyr arttirir. Bunun igin arastirmalarda duygusal

tiikenmeyle ilgili elde edilen bulgular ¢ok 6nemlidir (56-59).

2.6.1. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik ¢ok cesitli belirtiler ile ortaya cikabilir. Tikenmislik belirtileri genel
olarak; fiziksel, psikolojik ve davramigsal belirtiler seklinde simiflandirilir (56-59, 94).
Kagmaz’in belirttigine gore (52); bir saglik orgiitii hizmetinde veya sisteminde tiikenmislik
sorunu oldugunu gosterebilecek belirti ve bulgular, tiikenmisligin sonuglar1t oldugu gibi

tilkenmisligi ortaya ¢ikaran ya da ilerleten etkenler olabilir.

a) Tiikenmisligin fiziksel belirtileri: Bireylerde tiikenmisligin fiziksel belirtileri ¢ok gesitli
olup, kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Tiikenmislikte en sik goriilen fiziksel belirtiler
ise; sik bas agrisi, genel agri, solunum giigliigii, uyusukluk hissi, kilo kaybi, kolesterol
artig1, koroner kalp rahatsizliklari, soguk alginlig1 ve gribal enfekiyonlarin sik yaganmasi,

gastrointestinal bozukluklar, deride kizarikliklarin ortaya ¢ikmasidir (52, 56-58, 94).
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b) Tiikenmisligin duygusal/ psikolojik belirtileri: Tiikkenmislik yasayan bireylerde
psikolojik belirtiler c¢esitlilik gostermekle birlikte genel olarak; duygusal bitkinlik,
yorgunluk, kronik bir sinirlilik hali, ¢cabuk ofkelenme, sugluluk, igerlemislik, hevesin
kirilmasi, dikkatini toplayamama, kolay aglama, zaman zaman biligsel becerilerde
giicliikkler yasama, hayal kirikligi, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda
diisme, degersizlik hissetme, elestiriye asirt duyarlilik, karar vermede yetersizlik, bosluk ve
anlamsizlik hissi, timitsizlik, caresizlik, koseye sikigsmis hissini yasama, cabuk aglama
egilimi, depresyon, isten ve insanlarla birlikte olmaktan daha az zevk alma, yalnizlik,

cesaretsizlik duygular1 ve uykusuzluk yasama seklindeki belirtilerdir (52, 56-58, 94).

c) Tiikenmisligin davramssal belirtileri: Tiikenmislik sendromunda go6zlenebilecek
davranissal belirtiler ise; cabuk 6fkelenme, ise gitmek istememe, isten nefret etme, birgok
konuyu siiphe ve endise ile karsilama, alingan olma ve takdir edilemedigini diisiinme, is
doyumsuzlugu, ise gec gelme, ilag, alkol ve tiitiin vb. alma egilimi veya almada artis,
0zsaygl ve ozgiivende azalma, evlilik, aile catigsmalari ile aile ve arkadaslardan uzaklagma,
ice kapanma, sikinti hissi ve izolasyon, teslimiyet, egilimi, unutkanlik, Orgiitlemede
yetersizlik, gorevlilere asir1 glivenme veya glivenmekten ka¢ma, kuruma ilginin
kaybolmasi, rol ¢atigmasi, gorev ve kurallarla ilgili catisma yasama, basarisizlik hissinde
artig, calismaya yonelmede diren¢ yasama, is konusunda tartigmaktan kaginma, alayci ve

suglayici olmadir (52, 56-58, 94).

2.6.2. Tiikenmislik Sonug¢lar:

Tikenmislik, bireysel olumsuz sonuglarinin yani sira performans diizeyinde diisme,
olumsuz is tutumlarinda, isten ayrilma isteginde, maliyette artig gibi kurum acisinda da
olumsuz sonuglar dogurabilir. Tiikkenmislik sonucunda hemsirelerde de fiziksel yipranma,
caresizlik, olumsuz tutum, enerji azalmasi, motivasyon eksikligi, olumsuz benlik kavraminin
gelismesi, isten ayrilma, 1 performansinda azalma, is doyumsuzlugu, depresyon, hasta ve
ailesinin ihmal edilmesi, niteliksiz bakim sunma gibi belirtiler gozlenebilir. Tiikenmislik,
hemsirenin tiim yasamini ve etkinliklerini olumsuz yonde etkilemenin disinda, hizmet verdigi
kisilere, birlikte ¢alistig1 diger hemsirelere, ekip iiyelerine, hemsirenin ailesine ve sonugta tiim
topluma olumsuz etkilerde bulunabilir. Hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde yasanan bu
sorunlar hemsirelik mesleginin imajini ve gelismesini olumsuz yonde etkileyebilir (48-52, 64,
94). Ciinkii hemsirelik mesleginin imaji, hemsirelerin bireysel benlik imajlart ve

performanslarindan olusur (18). Tiikkenmisligin {i¢ cesit etkisinden s6z edilebilir. Bunlar;
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bireysel, kurumsal ve sosyal etkileridir (52, 56-58, 94);

a) Tiikenmisligin bireysel etkileri; Tiikenmislik yasayan birey yorgundur, kendini fiziksel

olarak giigsiiz hissedebilir, halsizlik ve istahsizlik sik yasanabilir. Birey kendini zorlanmis
ve gilicliiklerin iistesinden gelebilecek yeterlilikte degilmis gibi hissedebilir. Sinirlilik,
sugluluk ve duygulariyla birlikte depresyon ve uykusuzluk yasanabilir. Hizmet verdikleri
bireylere kars1 ilgisiz ve alayci olabilirler. liskileri ¢ok yiizeysel ve mesafelidir. insanlari
ve kendini olumsuz olarak degerlendirdigi gibi, kendisine olan saygisi ve giiveni de

azalmistir. Insanlara kars1 olumsuz duygular besledigi i¢in davranislar1 da olumsuzdur (52,

56-58, 94).

b) Tiikenmisligin kurumsal etkileri; Tiikenmislik yasayan kisi hizmet verdigi bireylerden

fiziksel ve psikolojik boyutta kagar. Ise ilgide azalma, isten ayrilma, ge¢ gelme ya da sik
sik izin kullanma, rapor alma, sik sik hatalar yapma, isini yalnizca bitirmek i¢in yapma ya
da erteleme davraniglar1 gosterebilir. Tikenmislik, hemsirelerin iretkenligine, is
doyumuna ve profesyonelligine olumsuz etkilerde bulunabilir, sundugu hizmetin
kalitesinde bozulma, is veriminde, performansinda, is doyumunda azalma ve is kazalarinda
artis gozlenebilir (52, 56-58, 94). Piko (62) calismasinda, hemsirelerde yasanan
tikenmiglik sonucunda ¢alisilan kurumun, hemsirelerin, hemsirelik mesleginin, hizmet
sunulan bireylerin ve iilke ekonomisinin dogrudan etkilenebildigini, Vahey ve arkadaslar
(64) da hemsirelerde duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma arttikga hasta doyumunun
azaldigim1 saptamislardir. Hayes ve arkadaslarinin (94) yaptiklari literatiir incelemesinde
ise, tikenmisligin ciddi sonuglarindan birinin is degistirme oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin is degistirme nedenlerinden birinin ise tiikenmislik oldugu belirtilmistir. Is
degistirme hemsirelik bakiminin kalitesini, hasta bakim sonuglarini, hasta doyumunu
etkilemekte ve sonugta ekonomik olarak maliyet yiiksek olabilmektedir. Kurumda galisan
kisilerin siklikla degismesi calisanlarin motivasyonunu olumsuz etkilemekte ve orgiitlerin

hedeflerine ulasmasi gii¢lesebilmektedir (94).

Tiikenmisligin sosyal etkileri; Tiikenmislik yasayan birey ¢evresine karsi olumsuz duygu
ve tutum ig¢inde oldugundan her seyi olumsuz degerlendirebilir, 6nemsiz hatalara
ofkelenebilir, asir1 tepkiler gosterebilir. Siirekli gergin ve huzursuz oldugu, islerini

aksattig1 i¢in is arkadaslarini da olumsuz olarak etkileyebilir (52, 56-58, 94).
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2.6.3. Tiikenmislik Sendromunu Onleme ve Bas Etme Yontemleri

Hemsirelik meslegi bir¢ok stresorii barindirdigindan hemsireler tiikenmislik igin risk
grubunu olusturur. Ancak tiikkenmislik Onlenebilir bir durumdur ve en etkili miidahale ve
onleme belirtilerin erken saptanmasidir (56-58). Maslach ve arkadaslarinin (56), Maslach ve
Goldberg’in (57) belirttigine gore, tikenmislik sonuglarini ve stresi 6nlemeye yonelik iki yeni
yaklasim bireysel ve oOrgiitsel etkenler arasindaki etkilesim {izerine odaklanmistir. Birinci
yaklasim (bireysel etkenler), Maslach’in ¢ok boyutlu modelini esas alarak, is ve birey
arasinda en iyi uyumu yaratarak ise bagliligi arttirmayr amaclamistir. ikinci yaklasim
(orglitsel etkenler) ise, sosyal destegi, karar alma siireglerine katilimi artirma ve idare ile
iletisimi  gelistirme konularma odaklanir. Tiikenmislikle bas etmede Oncelikle bireysel
etkenlere odaklanilir. Fakat sonuglar paradoksaldir. Ciinkii literatiirde tiikenmislik nedenleri
icin Orgiitsel ve durumsal etkenlerin bireysel etkenlere gore daha fazla rol oynadigi
belirtilmistir. Bireysel miidahaleler duygusal tiikkenmeyi azaltmistir ama diger iki boyutta bas
etmede basarili degildir (56-58).

Sonug olarak, tikenmisgligin onlenmesinde hem oOrgiitsel hem de bireysel diizeyde
sorumluluklar vardir (48, 56-58, 94). Tiirkiye’de hasta ve hemsire arasinda gerceklesen
terapotik iletisim silirecinde hemsirenin gosterdigi duygusal emegin de tiikkenmislige neden
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (26, 41, 42). Duygusal emegin olumsuz sonuglarindan
birinin  tikenmislik  olmasi  nedeniyle  hemsireler duygu yoOnetimi  hakkinda
bilinglendirilmelidirler (26, 37, 40-42, 68, 77). Ciinkii, tikenmislik ile ilgili ¢alismalar,
miisteri ile etkilesim sikligimin ve yogunlugunun tiikenmislik ve asir1 rol yiikiine neden
olabilecegini belirtir (26, 52, 56-58, 62, 94). Bireylerle etkilesim siklig1 is yiikiine neden
olabilir ve bu etkilesimler ¢alisanlarda duygu ifadelerini diizenlemelerini gerektirebilir (8, 10,
18-20, 27, 43). Tikkenmisligi ve stres duygusunu yasamayi 6nlemede duygulari gézlemleme
ve tanimlama 6nemli bir yontemdir (31, 50, 54, 55).

Hochschild (8) ise, duygusal emegin bireylerin benlik bilincinin derinlerinden ve
tiimiinden yararlandigina inanir. Hissetme kurallar1 sekillenmis duygusal emegi ticari amaglar
icin regeteledigi, gozledigi ve kontrol ettigi i¢cin duygusal emek, kendine yabancilagsma ve
duygu ifadesinin otantik olmamasi nedeniyle somiirii araci olabilir. Hochschild, ticari
sirketlerin egitim ve gozlem ile duygusal emegi somiirdiigiinii belirtir. Bu durumunun sémiirii
olmaktan c¢ikarilmasi zordur (8, 18, 34-36, 39-41). Literatiirde hemsirelerin yeteneklerini
uygulamalar: igin duygusal emek egitiminin verilmesinin 6nemi belirtilmistir (18, 25, 38, 68,
77, 95). Hasta ve hemsire arasinda terapotik iliskiyi olusturmak hemsirelikte kisisel gelisimi

ve olgunlugu saglamaya baghdir (21, 23, 24). Ciinki kimlik ve duygusal emek arasinda bir
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bag vadir ve terapotik iliskiyi ortaya ¢ikaran hemsire benlik biling diizeyi de terapotik iliski
slire¢ ve basarisinda onemlidir (18). Duygusal emek, duygusal zeka, samimiyet, baglanma
(18, 25, 39, 43, 68, 70) ve empati kavramlar ile baglantilidir (25, 39, 43, 68, 70, 77).
Duygusal emek degeri kiiltiir, ekonomi ve toplumsal cinsiyet kavramlari ile iliskilidir ve
genellikle kadin isi olarak degerlendirilir (1, 9, 65, 71). Duygusal emek teknikleri hasta
bakimi i¢in gereklidir ve dnemlidir; en iyi hemsirelik uygulamalarini kolaylastiric1 ve refleksif
ogrenmeyi destekleyicidir (18, 69). Tirkiye’de tiikkenmislik nedenlerine yonelik yeterli veri
elde etmek ve hemsireleri duygu yonetimi hakkinda bilinglendirmek igin ¢alismalara ihtiyag
vardir. Bu caligmalarla elde edilecek bulgular 1s1§inda hemsirelerin sagligi olumlu yonde
etkilenecek ve sunulan hizmetin kalitesini artirmada yon gosterici olacaktir (26, 41, 42, 95-
97).

Duygusal emek hemsirelik mesleginde ortiik bir sekilde sergilenir, bu nedenle onun
daha fazla belirginlestirilmesi oOrgiitsel diizeyde sorumluluklarin yerine getirilmesi i¢in
gereklidir. Duygusal emek kavrami hasta hemsire iligskisinde hemsirelere duygusal emegin
olas1 terapotik degeri agisindan yardimci olmasi igin bir sisteme baglanmaya ihtiyaci vardir.
Bu sistem sosyal ve duygusal destek lizerine odaklanmalidir (18, 58, 77). Bu sistem
olusturulurken yapilanma kuramindan yararlanilabilir. Yapilanma kuraminda, sosyal yapilarin
bireyi insa ettigi gibi birey tarafindan da iretildigi belirtilir (4, 5). Bu baglamda, c¢alisanlarda
korku veya memnuniyet gibi duygular yaratmak ve duygularda kontrol olusturmak igin
stipervizyon saglamak énemlidir (18-20, 43, 68). Calisanlar i¢in olumsuzluklarin giderilmesi,

onlar1 sozde onemli kaynaklar olarak degil, sosyal varliklar olarak gérmeyi gerektirir (18).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli
Bu calisma iki asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin ilk asamasi tanimlayici

(niceliksel/ kantitatif), ikinci asamasi niteliksel (kalitatif) olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Hacettepe Eriskin Hastanesi, Hacettepe Onkoloji Hastanesi ve Hacettepe
fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Hacettepe Universitesi
Hastaneleri 2011 yilinda “Joint Commission International (JCI)” tarafindan akredite
edilmistir. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorliigii’ne
bagh Eriskin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliikleri tarafindan yiiriitilmektedir. Hemsireler 08-16, 16-24, 24-08 saatleri
arasinda ii¢ vardiya ya da 08-20, 20-08 saatleri arasinda iki vardiya halinde ¢alismaktadir. Ise
yeni baslayan hemsirelere genel oryantasyon, boliimlere 6zel oryantasyon, hemsire
oryantasyon ve stajyer kurum oryantasyon egitimleri verilmektedir. Hacettepe Eriskin
Hastanesi 630, Hacettepe Onkoloji Hastanesi 160 ve Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi ise 270 yatak kapasitesine sahiptir. Sirasiyla her ay yaklagik 2700, 1000 ve 917

hasta yatarak tedavi ve bakim almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ilk asamasinda evreni, Hacettepe Universitesi Hastaneleri yatakl
kliniklerinde ¢alisan hemsireler; ikinci asamasinda tilkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsireler
olusturmustur. Arastirma kapsamina poliklinik hemsireleri dahil edilmemistir. Bunun nedeni;
poliklinik hemsirelerinin hastalar/ bireyler ile etkilesimlerinin klinik hemsirelerine gére daha
az olmasi, daha az hemsirelik bakimi sunmasi ve dogrudan bakimla ilgili hemsirelik
islevlerini daha az yiirtitmesi nedeniyle daha az kararlar aliyor olmasi diisiincesidir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve
Onkoloji Hastanesi yatakli kliniklerinde 600 hemsire caligmaktadir. Aragtirmanin ilk
asamasinda yapilan Tablo 3.1. ’de verilen power analizi sonucunda, yaklasik 600 klinik ve
klinik sorumlu hemsiresi ile tiikkenmislik oraninin evrende % 50 (41, 51, 61, 63, 98) oldugu
ongortisii altinda % 5 tip I hata ve % 80 gii¢ diizeylerinde, bu orani en fazla % 5 hata ile
bulabilmek icin alinmasi gereken 6rneklem biiyiikligii 343 olarak bulunmustur. S6z edilen
evrenden arastirmaya katilmaya gonillii olan ve aydmlatilmis onam formunu imzalayan 350

klinik ve klinik sorumlu hemsiresi arastirma kapsamina alinmistir. Bu hemsirelere Tanitict
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Bilgi Formu, Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi (DOYO), Duygusal Emek Olgegi (DEO) ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) uygulanmistir.

Tablo 3.1. Power analizi sonuglari

Kitle Genisligi N= 600

Tip | Hata a= 0,05

1-p= Giig B=0,20

Evren Tiikenmislik Orani P=10,50
Evren ile Orneklem Orani Arasi Fark p-P=0,05

Sonug n=343

MTO verilerinin degerlendirilmesi sonucunda tilkenmislik diizeyi yiiksek olan 201
hemsire, aragtirmanin ikinci agamasina alinmistir. Bu hemsirelerden aragtirmaya katilmaya
goniillii olan ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan 39 hemsire ile yar1 yapilandirilmig

derinlemesine bireysel goriigme yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araglar
3.4.1. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form, hemsireleri tanitici verilerin toplanmast
amaciyla tikkenmislik (26, 37, 41, 42, 48, 50, 53-61, 63, 64, 98, 99), duygusal 6zyeterlik (44,
45, 90, 92), duygusal emek (26, 31, 33, 37, 38, 42, 95, 97) ve duygusal habitus (1, 2, 10-12,
16) ile ilgili yapilan aragtirmalardan yararlanilarak gelistirilmistir. Form, yas, egitim durumu,
medeni durum, hemsire olarak calisma siiresi, kurumda calisma siiresi, calistig1 servis,
calisma sekli, aylik nobet sayisi, bakim verdigi hasta sayisi, meslegi segme nedeni, meslegi
birakma ya da tekrar segcme olanagi oldugunda kararinin ne olacag: gibi ¢alisma 6zelliklerini

iceren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Duygusal Oz-Yeterlik Olcegi (DOYO)

Duygusal o6z-yeterlik 6l¢egi Kirk, Shutte ve Hine (44) tarafindan gelistirilmistir.
Giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda arastirmacilar 6l¢egin Cronbach alfa katsayisini .96 olarak,
27 katilimer lizerinde iki hafta arayla yaptiklari test-tekrar test uygulamasina ait korelasyon
katsayni ise .85 olarak saptamiglardir.

Olgegin, iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Totan ve arkadaslar1 (45)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgcek 32 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgme aracidur.
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Olgegin duygular1 diizenleme (1, 2, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32), duygulan disiinceyi
destekleyici olarak kullanma (3, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30), duygular1 anlama (4, 7, 11, 15, 19,
23, 27, 31) ve duygularnt algilama (5, 9, 13, 17, 21, 25, 29) olmak fiizere dort boyutu
bulunmaktadir. Her madde i¢in, 1 ‘Hi¢ emin degilim’, 2 ‘Cok az eminim’, 3 ‘Biraz eminim’,
4 ‘Cogunlukla eminim’, 5 ‘Kesinlikle eminim’ seklinde bes secenekten birinin segilerek
yanitlanmas1 gerekmektedir. Olgek maddelerinin tiimiiniin toplamasiyla duygusal 6z-yeterlik
diizeyine ulasilmaktadir. Toplam puanda alinan yiiksek puanlar katilimcimin st diizeyde
duygusal 6z-yeterlik algisina sahip olduguna isaret ederken diisiik puanlar ise yetersiz ya da
sinirli duygusal dz-yeterlik algisina isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek degerler 32-160 arasindadir. Olgegin iilkemizdeki bu gegerlik ve giivenirlik
calismasinda cronbach alfadegerleri duygular1 diizenleme i¢in .70, duygular1 diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma .80, duygular1 anlama.83, duygular1 algilama .77 ve duygusal
oz-yeterlik ise .93’tiir. Test tekrar test degerleri sirasiyla .68, .71, .67, .65, .62’dir (45).
Olgegin bu arastirmadaki giivenilirlik katsayis1 cronbach’s alpha yontemi ile
degerlendirilmis ve cronbach alpha katsayis1 6zyeterlik algisi igin .94, duygulari diizenleme
i¢in .80, duygulan diisiinceyi destekleyici olarak kullanma igin .81, duygulari anlama igin .85,
duygulart algilama ig¢in .78 olarak bulunmustur, Sonu¢ olarak Ol¢egin giivenilir oldugu

belirlenmistir.

3.4.3. Duygusal Emek Ol¢egi (DEO)

Oral ve Kose’nin (33) calismasinda, Grandey’in (1999), Brotheridge ve Lee’nin
(1998) calismasindan yararlanarak gelistirdigi ve hekimlerle gergeklestirdigi tez ¢aligmasinda
kullandig1 sorularin Tiirk¢e’ye cevrilmesiyle elde edilmis olan Duygusal Emek Olgegi besli
likert tipinde 26 sorudan olusan bir 6lgektir. Her madde igin, 1 ‘Higbir zaman’, 2 ‘Nadiren’, 3
‘Bazen’, 4 ‘Siklikla’, 5 ‘Her zaman’ seklinde bes secenekten birinin secilerek yanitlanmasi
gerekmektedir. Olgegin dort boyutu bulunmaktadir. Bu dért boyut; yiizeysel davrans (1, 2,
10), derinlemesine davranis (12, 22), duygusal ¢aba harcama (14, 17, 19, 21) ve gercek
duygular1 bastirma (4, 7) olarak adlandirilmistir. Olgegin boyutlarinin her biri ayri ayri
degerlendirilmekte, ayrica dlgek toplam puani hesaplanmamaktadir. Olgegin iilkemizdeki
calisma cronbach alfa degerleri; yiizeysel davranig .76, caba harcama .73, derin davranig .60
ve bastirma .63’tiir (33).

Olgegin bu arastirmadaki giivenilirligine cronbach’s alpha ydntemi ile bakilmistir.

Cronbach alpha katsayis1 yiizeysel davranis icin .63, derinlemesine davranig i¢in 1.0,
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duygusal ¢aba harcama i¢in .76, gercek duygular1 bastirma i¢in .52 olarak bulunmustur,

Boylece dlgegin giivenilir oldugu belirlenmistir.

3.4.4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Tirkiye’de Ergin’in (99) gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarini gerceklestirdigi Maslach
ve Jackson (58) tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirdigi duygusal
tikenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20), duyarsizlasma (5,10,11,15,22) ve kisisel basar1 hissi
(4,7,9,12,17,18,19,21) diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olusan, besli likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde icin bes se¢enekten (0’dan 4’e kadar degisen
puanlamaya sahip) hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman birinin segilerek
yanitlanmas1 gerekmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler duygusal
tiilkenme boyutu i¢in 0-36, duyarsizlasma boyutunda 0-20, kisisel basar1 boyutu i¢inse 0-
32°dir. Olgegin Maslach ve Jackson (58) tarafindan bulunan cronbach alfa degerleri duygusal
tikenme .90, duyarsizlasma .79, kisisel basart hissi .71°dir. Ergin’in iilkemizdeki
caligmasinda cronbach alfa degerleri duygusal tiikenme .60, duyarsizlasma .80, kisisel basar1
hissi .71°dir (99).

Olgegin her bir alt boyutu ayri ayr1 degerlendirilmekte ve olgek toplam puani
hesaplanmamaktadir. Literatiirde tiilkenmigligin niteligini belirleyen ve odak noktasini
olusturan boyutun duygusal tiikenme oldugu belirtilmistir (56-59). Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma boyutlarindan alian puanlarin yiiksek olmasi, kigisel bagari hissi boyutundan
alinan puanin diisiik olmasi tiikkenmenin yiiksekligini yansitir. Kiside duygusal tilkenmenin
artmast duyarsizlagmaya neden olmakta, duyarsizlasma arttikca kisisel basari duygusu da
azalmaktadir. Duygusal tiikenme ayn1 zamanda dogrudan kisisel basar1 duygusunda azalmaya
neden olmaktadir. Bu nedenle, duygusal tikenme tiikenmigligin temel boyutu ve ilk
asamasidir. Bu ylizden arastirmadan elde edilen duygusal tliikenmeyle ilgili sonu¢ ¢ok

onemlidir. Boyutlar ve ilgili degerler Tablo 3.2.’de verilmistir (99).

Tablo 3.2. Tiikenmislik alt boyutlar1 ve deger araliklar

Alt Boyutlan Yiiksek Orta Diisiik
Duygusal Tiikenme 18 ve + 12-17 0-11

Duyarsizlagma 10 ve + 6-9 0-5
Kisisel Basar1 Hissi 26 ve + 22-25 0-21
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Olgegin bu arastirmadaki giivenilirlifine cronbach’s alpha yontemi ile bakilmistir.
Cronbach alpha katsayist duygusal tiikkenme igin .92, duyarsizlasma igin .76, kisisel basari

hissi i¢in .74 olarak bulunmustur, Boylece dl¢egin giivenilir oldugu belirlenmistir.

3.4.5. Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu

Yart yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Literatiirde belirtildigi gibi gorlisme sorular1 agiklama yapmayi ve ayrintili
konugsmaya yon verecek sekilde agik uglu sorulardan olusturulmustur. Ayrica calismada
katilimcilarin - verdikleri yanitlara Ornek vermelerinin istenme nedeni ise; yanitlarin
deneyimleriyle uygunluk gosterip gostermediginin belirlenmeye ¢alisilmasidir. EK olarak
goriismelerde derinlemesine veri toplanmaya c¢alisilarak anlasilmayan kisimlarla ilgili
katilimcilara doniilerek o kisimlari biraz daha agiklamalari istenmistir (100-103).

Yart yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme formu; hemsirelerin duygusal
habitusuna yonelik genel tanimlayici bilgiler, duygusal habitusa yonelik sorun alanlari,
bunlarin fiziksel, ruhsal, sosyal sonuglart ve duygusal habitusa yonelik belirlenen sorun
alanlar1 i¢in ¢6zlim Onerileri ile ilgili sorularini igermektedir. Sorular ise sunlardir:

1. Hastalar ile olan iletisiminizde genellikle duygularinizi nasil ifade edersiniz?

2. Klinikte hastalar ile olan iletisiminizde duygularinizi ifade etmenizi genellikle hangi
etkenler (yonetici tutumlari, kurum kiiltiirti, mesleki ve etik kriterler gibi) etkiler?

3. Klinikte duygulariniz1 ifade edis sekliniz sorunlar yagamaniza neden oldu mu? Bu duruma
bir 6rnek verir misiniz? Bu sorunlarin size olumsuz sonuclar1 (fiziksel ruhsal ve sosyal)
nelerdi?

4. Meslektasinizin duygularini ifade edis seklini 6rnek alarak, sizin de kendi duygulariizi
ayn sekilde ifade ettiginiz oldu mu? Meslektasinizin duygularini ifade edis seklini 6rnek
almaniza neden olan sey sizce nedir? (yonetici tutumlari, kurum kiiltiirli, mesleki ve etik
kriterler gibi)

5. Mesleginiz icin sizden beklenen en uygun duygu gosterim davraniglarini  nasil
kazanirsiniz? Sizce hangi yontemler yararli olur?

Gegerlik ve giivenirlik, gegerli ve giivenilir veri toplamada olduk¢a 6nemli yeri olan
asamalardir, arastirma sonuglarinin inandiricili@ini saglamak icin kullanilan en 6nemli iki
olciittiir. Nitel arastirmada “gegerlik” bilimsel bulgularin dogrulugu, “giivenirlik” ise bilimsel
bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir. Bununla birlikte gecerlik ve giivenilirlik ifadeleri
nicel arastirmalar i¢in daha uygun ifadeler olmakla birlikte nitel arastirmalarda gecerlik ve

glivenilirlik ifadelerinin yerini inanilirlik, aktarilabilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik/
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dogrulanabilirlik ifadeleri alir. Bu baglamda yapilan ¢alismanin gegerlik ve giivenilirligini
inceledigimizde, toplanan verilerin ayrintili olarak rapor edilmesi ve aragtirmacinin sonuglara
nasil ulastigini agiklamasi nitel bir aragtirmada gegerligin 6nemli 6lgiitleri arasindadir (100-
103).

Aragtirmada kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme formunun gegerligi i¢in su
Olciitler dikkate alinmistir: Birinci 0Olglit, calismada katilimer onayr  yonteminin
kullanilmasidir. Katilimcilar agik uglu ifadelerin hepsini yanitlayarak mevcut temalarin
dogrulugunu destekleyici yorumlarda bulunmuslardir. ikinci 8lgiit, verilerin katilimeilarla yiiz
yiize derinlemesine goriisiilerek elde edilmesidir. Ugiincii 6lgiit ise, katilimcilarin ileri
stirdiirdiikleri gorilis ve Onerilerin ana temalar1 agiklayict (yorumlayici) nitelikte olmasidir. Bu
Olgiitler, aragtirmanin i¢ gegerliligini kanitlamaya yonelik oOlgiitler olarak kabul edilmistir.
Giivenirligi saglamaya yonelik 6l¢iit ise katilimcilarin (birincil kaynaktan) goriislerinin

bulgular kisminda dogrudan aktarim yolu ile aynen gosterilmesidir (100-103).

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universite Hastaneleri'nden gerekli izinler
alindiktan sonra, hastane kliniklerine gidilerek oncelikle klinik sorumlu hemsirelerine ve
klinik hemsirelerine ¢alismanin amaci, ¢alismaya katilmalarinin goniilliliikk ilkesine dayali
oldugu, calisma sonuglarinin sadece bilimsel amagclarla kullanilacagi ve istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri konularinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan hemsireler arastirmaya dahil olmustur. Arastirma
tanimlayici ve niteliksel olmak iizere iki asamadan olustugu i¢in iki adet yazili aydinlatilmis
onam formu imzalatilmistir.

Arastirmanin ilk asamasima katilmaya goniillii olan ve aydinlatilmis onam formunu
imzalayan Kklinik ve klinik sorumlu hemsirelerine Tanitict Bilgi Formu, Duygusal Oz-Yeterlik
Olgegi (DOYO), Duygusal Emek Olcegi (DEO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) veri
toplama aracglar1 uygulanmistir. Veri toplama araclari, arastirmacimnin gozetiminde hemsire
odalarinda ya da Hacettepe Hastanelerine ait toplanti salonlarinda arastirmaci tarafindan
hemsirelerin tek baslarina rahatlikla veri toplama araglarini yanitlayabilecekleri bir ortamda
uygulanmistir. Hemsirelerin bu veri toplama araglarmma yanit verme siireleri yaklasik 30
dakikadir. Arastirmanin ilk asama uygulamasi 30 Eylil 2013 - 31 Ocak 2014 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi ise 03 Subat - 13 Haziran 2014 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Nitel aragtirmalar, arastirma yapilan ya da yapilmasi planlanan kisilerin
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sahip olduklar1 deneyimlerinden dogan anlamlarin sistematik olarak incelenebilmesine olanak
veren bir yontemdir. Dogal ortama duyarlilik saglamasi, biitiinciil bir yaklagima sahip olmasi,
aragtirmacinin katilimei roliiniin olmasi, katilimeilarin algilarinin ortaya konmasini saglamast,
arastirma deseninde esnekligin olmasi ve tlimevarimci bir analize sahip olmasi nitel aragtirma
yontemlerinin onemli Ozellikleridir. Bu 6zellikler ¢ergevesinde arastirmanin ikinci asamasi
tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygusal habituslar nitel arastirma cergevesinde
olgubilim (fenomenoloji) arastirmasi olarak incelenmistir. Olgubilim, belirli bir olguyu
(fenomen) derinlemesine inceleyerek olguya 1sik tutmaya ¢alisan arastirmalardir ve farkinda
oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara
odaklanilmasina olanak verir (100-103). Bu nedenle, tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin duygusal habituslarini incelemeye yonelik olarak en 6nemli sorunlarini ayrintilt
bir sekilde ortaya koymak ve katilimcilarin belirttikleri ¢oziim Onerilerinden hareketle
cikarimlarda bulunarak derinlemesine inceleme yapmak igin arastirmada olgubilim deseni
tercih edilmistir.

Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklari arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan
ve bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek bireyler ya da gruplardir. Ozellikle
goriismelerde derinlemesine veri elde edilecekse Orneklemin c¢ok sayida olmasina gerek
olmayabilir. Ciinkii 6rnekleme dahil edilecek kisilerden elde edilmesi diistiniilen verinin
derinligi ve genigligi 6rneklemin biiyiikligi ile genellikle ters orantilidir (100-103). Yildirim
ve Simsek’e (100) gore, olgubilim arastirmalarinda baslica veri toplama araci goériismedir.
Olgulara iliskin yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarmak ic¢in goriigmenin arastirmacilara
sundugu etkilesim, esneklik ve sondalar yoluyla irdeleme 6zelliklerinin kullanilmasi gerekir.
Arastirmacinin  goriisiillen bireyle giiven ve empatiye dayali bir etkilesim ortami
olusturabilmesi de onemlidir. Bu nedenle, arastirmada yari yapilandirilmig derinlemesine
bireysel gorlisme teknigi uygulanmistir. Bu teknik degisen kosullara uyum saglayabilme
esnekligi, geribildirim mekanizmasiin aninda igleyebilmesi, derinligine bilgi edinilebilmesi,
yanlis anlamalarin azaltilabilmesi, yanitlarda bireyselligin korunabilmesi gibi 6zelliklerinden
dolay1 bu aragtirma i¢in uygun goriilmiistiir (100-103).

Yart yapilandirilmis  derinlemesine bireysel goriismeler Hacettepe Universitesi
Hastanelerine ait toplanti odalarinda gergeklestirilmistir. Goriismeler hemsirelerin mesai
saatleri disinda yapilmistir. Bu planlamada, hem arastirmact hem de hemsirelerin uygun
zamani dikkate alinmistir. Goriismelerin boliinmemesi ve hemsirelerin rahat bir sekilde
goriismeyi siirdiirebilmeleri i¢in ortamin diizenlenmesi arastirmaci tarafindan goriisme oncesi

gerceklestirilmistir.
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Literattir (100-103) bilgileri dahilinde, goriismeler yaklasik 45 - 60 dakika siirmiis ve
bireysel goriisme teknigine uygun goriilen ses kayit cihazi ile kayit altina alinmustir.
Derinlemesine goriisme esnasinda arastirmact ve hemsire 45 derece agi olacak sekilde
karsilikli sandalyelerde oturmustur. Calisma yar1 yapilandirilmis oldugu icin yeri geldiginde
hemsirelerin verdigi yanitlari agiklastirmak igin ek acik uglu sorular sorulmustur. Bu sorular
katilimcilara yonlendirmeden uzak bir tarzda, katilimcilarin s6zii kesilmeden ve her goriisme
sonunda ekleyecek sdzii olanlara yeniden s6z hakki verilerek ydneltilmistir. Ozel bir konuda
derinlemesine soru sorma, yanit eksik veya agik degil ise tekrar soru sorarak durumu daha
aciklayici hale getirip yanitlar1 tamamlama firsatt sunma teknigi kullanilmistir. Goriismede
sorulacak sorular goriisiilecek bireylerin kolayca anlayabilmesi igin agik ve belirgin bir
bi¢imde ifade edilmis, genel ve soyut sorular olmamasina dikkat edilmis, kisa yanitlara neden
olabilecek soru tiirlerinden olugsmamasma G6zen gosterilmistir. Ayrica arastirma sorulari
literatiire dayali olarak olusturulmus, yar1 yapilandirilmis acik uglu sorular katilimcilara
yansiz olarak yoneltilmis, veriler yorumlanirken analizlere yer verilmistir. Bunlarin her biri,
dikkatle lizerinde durulmas1 gereken, gecerli ve giivenilir veri toplamada olduk¢a 6nemli yeri
olan asamalardir (100-103). Arastirma amaci ile ilgili verilere ulasildigi ve verilerin
doygunluga ulastig1 diisliniildiigii zaman goériismeler sonlandirilmistir.

Bu aragtirmaya 0zgli olarak, arastirma sonuclarinin gecerligini ve giivenirligini
saglamak amaciyla ger¢eklestirilmis islemler sunlardir (100-103);

e Arastirmanin yontemi, siireci ve sonuglarina yonelik c¢alismalar acik ve ayrmtili bir
bicimde aciklanmistir.

e Katilimcilarla goriisme dis1 zamanlarda da bir araya gelinmis, uzun siireli bir etkilesim
ortaminda bulunulmustur.

e Dogrulanabilirlik kriterinin saglanabilmesi icin, islenmemis veriler, bulgular, yorum ve
oOneriler kayit altina alinarak tekrar tekrar denetlenmistir. Bu siirecte katilimcilarin olgu ile
ilgili goris, algi, distinceleri kaydedilmis; tespit edilen goriisler derinlemesine
incelenmistir.

e Derinlemesine arastirma ve inceleme anlayisi (verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve
degerlendirilmesi) benimsenmistir.

e Verilerin toplanmasindan analiz edilip sonuglara ulagilmasina kadar birbiriyle baglantili ve
tutarli bir stire¢ takip edilmistir.

e Arastirmanin aktarilabilirliginin saglanabilmesi i¢in amaglh 6rnekleme yoluna gidilmistir
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e Arastirma verileri ve sonuclart dogrulama amaciyla katilimcilarla paylasilmas, ilgili diger
arastirmacilara sunularak goriisleri alinmastir.

e Bulgularin anlamlilig1 ve biitiinliigli arastirmaci tarafindan siirekli test edilmistir.

e Bulgularin tutarlilifini saglamak icin verileri olusturan kavramlarin kendi aralarinda ve
diger verilerle tutarliligi degerlendirilmis ve anlamli bir biitiin olusturup olusturmadigi test
edilmistir.

e Bulgularin daha 6nce yapilan arastirmalarla uygunlugu karsilastirilmistir.

e Veriler, duruma gore tiimdengelim ya da tiimevarim yontemi ile agiklanmis ve

yorumlanmustir (100-103).

3.5.1. Arastirmanin Ikinci Asama On Uygulamasi

Arastirmanin derinlemesine bireysel goriisme uygulamasi boliimiindeki tiim ilkeler
gegerli olmak tiizere, 201 tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsireden rastgele se¢ilmis bes
hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. Bu 6n uygulamada, yar1 yapilandirilmig derinlemesine
bireysel goriisme formunda yer alan hemsirelerin duygusal habitusuna yonelik fiziksel, ruhsal,
sosyal sorunlariin belirlenmesi ve belirlenen bu sorun alanlart i¢in ¢oziim Onerilerini
anlamak amaciyla olusturulmus agik uclu sorularin amaci kapsayip kapsamadigr ve
hemgireler tarafindan anlagilamayan sorularin olup olmadigi belirlenmistir. Aragtirmanin
amacit dogrultusunda sorularin uygunlugu degerlendirilmis ve sorular iizerinde herhangi bir
degisiklik yapilmamustir.

Tez izlem komitesi tiyelerinin degerlendirmesi de dikkate alinarak goriisme teknigi,
stiresi, sorulan sorular ve ortamin uygunlugunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Goriisme
yonteminin temel boyutlar1 olan goriisme formunun hazirlanmasi ve test edilmesinden sonra
goriismeler gergeklestirilmistir (100-103). Arastirma siirecinin nasil gergeklestirildigi

asagidaki Sekil 3.1. ’de 6zetlenmistir.
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Arastirmanin Gergeklestigi Hacettepe Hastanelerinden Kurum izinlerinin Alinmasi

¢

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Yazili izin Alinmasi

&

Arastirmanin i1k Asamasi:
Caligmaya Katilmay1 Kabul Eden Klinik ve Klinik Sorumlu Hemsirelerine Tanitic1 Bilgi Formu,
Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi (DOYO), Duygusal Emek Olgegi (DEO) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

é

Tamitict Bilgi Formu, DOYO, DEO ve MTO Veri Toplama Araglarma Ait Verilerin Sisteme Girisi ve
Analizlerinin Gergeklestirilmesi

6

Arastirmanin {1k Asamasina Ait Analiz Sonug Bulgularinin Yazilmasi

@

Arastirmaya Katilan Hemsirelerden Maslach Tiikenmislik Olcegi’i Duygusal Tiikenme Alt Boyut
Puan Ortalamasi Yiiksek Olanlarin Belirlenmesi

@

Arastirmanin Ikinci Asamasi:
Yar1 Yapilandirilmig Derinlemesine Bireysel Goriigmenin On Uygulamasinin Gergeklestirilmesi

@

Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriismenin On Uygulamanin Degerlendirilmesi igin
Tez izlem Komite Uyeleri Ile Goriisiilmesi, Gerekli Diizenlemelerin Yapilmasi

"

Yar1 Yapilandirilmus Bireysel Goriismeye Dahil Olacak Hemsirelerin Kliniklerine Gidilerek,
Arastirmanin lkinci Asamasina Dahil Olabilecekleri Hakkinda Aydinlatilmis Onam Alinmasi,
Goriisme Tarih ve Yerlerinin Belirlenmesi

¢

Hacettepe Hastanelerine Ait Bir Toplanti Odalarinda Hemsireler ile Yar1 Yapilandirilmis Bireysel
Gortismelerin Gergeklestirilmesi ve Transkript Edilmesi

ye

Goriligmelerin ve ve Transkript Yazimimin Sonlandirilmasi

&

Elde Edilen Nitel Veri Analizlerinin Sonlandirilmas1 ve Analiz Sonuglarina Ait Bulgularin Yazilmas1

"

Tartisma, Sonuglarin ve Onerilerin Yazilmasi

Sekil 3.1. Arastirma siire¢ semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamnin ilk agamasinda, veri toplama araglarindan Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu,
DOYO, DEO ve MTO’nden elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 16 programi ile
gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin sunumunda sayi, yiizdelik, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir.

Aragtirmanin  ikinci asamasinda, derinlemesine bireysel goriismeye alinacak
hemsireler belirlenirken Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin bir kesim noktasmin olmamasi
nedeniyle duygusal tilkenme alt boyutundan alinan puanlar, diisiik, orta ve yiiksek diizey
seklinde siiflandirilmis ve yiiksek olanlar arastirmanin ikinci asamasina dahil edilmistir.

Arastirmamin ikinci asamasinda, nitel arastirmadaki veri analiz yoOntemlerinin
standart hale getirilemeyecegi ve veri analizini standartlagtirmanin nitel aragtirmaciy1
sinirlandiracagi vurgulanir. Olgubilim arastirmalarinda veri analizi, yasantilar1 ve anlamlari
ortaya ¢ikarmaya yoneliktir ve toplanan verileri agiklayabilecek kavramlar ve iliskiler igerik
analizi ile degerlendirilebilir. Bu amagla yapilan igerik analizinde verinin
kavramsallastirilmasi ve olguyu tanimlayabilecek temalarin ortaya c¢ikarilmasi ¢abasi vardir.
Bu analizde birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar ¢ercevesinde bir araya
getirilir ve okuyucunun anlayabilecegi bir sekilde diizenlenir. Sonuglar betimsel bir anlatim
ile sunulur ve sik stk dogrudan alintilara yer verilerek bulgular agiklanir ve yorumlanir.
Olgubilim analizi dort asamada gergeklesir. Bunlar; tanimlama, belirleme, iliskilerin
tanimlanmasi ve esaslarin (6zlerin) kavramsallastirilmasidir (100-103).

Yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriigmeler araciligiyla toplanan verilerin
degerlendirilmesi; verilerin transkript edilmesi ve igerik analizi olarak iki asamada
gerceklestirilmistir. Ses kayit cihazi ile kaydedilen goriismeler Oncelikle arastirmaci
tarafindan yaziya dokiimii yapilarak transkript edilmistir. Sonrasinda transkript edilmis olan
verilerin yorumlanmasi i¢in niteliksel aragtirma yontemlerinde kullanilan igerik analizi teknigi
ile (100-103) Bourdieu’niin kuram uygulamasi 1s1ginda analiz edilmistir (4, 5).

Veri toplama siireci ile verilerin analizi es zamanli yiiriitilmiis olup birinci giin
verilerin toplanmasi ile analiz siireci de baglamstir. Tlk analizlerden kavramlara, ortaya ¢ikan
kavramlardan ise mevcut sorularin gbézden gecirilmesi ve yeni sorular iiretilmesi asamasina
gecilmistir. Yeni sorularla daha fazla veri toplamak ve ortaya ¢ikan kavramlar 1siginda
arastirma konusuna iliskin yeni boyutlarin belirlenmesi amaglanmistir. Veri toplama siirecinin
doyuma wulasmasi ve ortaya c¢ikan kavramlarin yeterince agiklanmasiyla siireg

sonlandirilmigtir. Kavramsal ¢ergeve ile uyumlu veriler bulgular halinde tanimlanmisg, temalar
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olusturulurken birbirleriyle iliskilerine bakilarak biitiinliik saglanmistir. Sergilenen verilerden
anlamli sonuglar ¢ikarilmaya galisilarak arastirma sonlandirilmstir.

Veri analizine baslamak i¢in 6ncelikle katilimcilarin goriisme transkriptleri 1°den 39’a
kadar numaralandirilmistir. Katilimcilarin isimleri gizlenerek her bir katilimeiya katilimer 1
(K1), katilimer 2 (K2) seklinde bir kod verilmistir. Katilimcilara ait 6rnek goriisler “K harfi ve
katilime1 sira numarasina” gore ifade edilmistir. Ornegin: K20 gibi.

Arastirmada goriisme sorulariyla elde edilen veriler; tanimlama, belirleme, iligkilerin
tanimlanmasi ve kavramsallastirma asamalarina gore analiz edilerek incelenmistir. Inceleme
sirasinda yorumlama ve ¢ikarimlarda bulunma yollar ile derinlemesine analiz yapilmaya
calistlmigtir (100-103). Analizde Bourdieu’niin (4, 5) kuramina ait duygusal habitus
kavramina bagvurulmustur. Boylelikle katilimcilarin deneyimlerine ve yorumlarina bakim
alanindaki duygusal habitusa yonelik genel tanimlayict bilgilerin, duygusal habitusa yonelik
sorun alanlarinin, bunlarin fiziksel, ruhsal, sosyal sonuglarinin ve duygusal habitusa yonelik
belirlenen sorun alanlari i¢in ¢éziim Onerilerinin nasil gomiildiigi analiz edilebilmistir.

Icerik analizi verilerin kodlanmasi, ilgili temalarin bulunmasi, bulunan kod ve
temalarin organize edilmesi ve yorumlanmasi olarak dort asamada gergeklestirilir. Bu tiir bir
analiz sitirecinde veriler kodlanir, bu kodlardan hareketle kategoriler olusturulur ve bu
kategoriler diizenlenir. Birgok arastirmaciya gore igerik analizinin ilk adimi verilerin
kodlanmasidir. (100-103). Bu dort asama arastirmact tarafindan Nvivo 10 bilgisayar programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Ham veriler tekrar tekrar okunarak ve ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek arastirma
kapsam1 disinda kalan veriler ¢ikartilarak veri indirgemesine gidilmistir. Indirgenmis
verilerden sonra kodlamalara ge¢ilmistir. Bu sekilde igerik analizi yoluyla tanimlanan veriler
belirli kavramlar ¢ercevesinde bir araya getirilmis ve anlasilir bir bicimde diizenlenerek
yorumlanmigtir. Kodlamalar sirasinda kullanilan kavramlar konu ile baglantili olarak
verilerden elde edilmistir. Kodlama islemi gergeklestikten sonra kodlar konuyla ilgili temalara
gore kategorize edilmistir. Arastirmanmn inanilirh@mi saglamak i¢in de arastirmaci
tiggenlemesi (nirengi) ile beraber her bir tema verilerden elde edilen kodlara gore alt temalara
ayrilmig ve kategorilere yerlestirilmistir. Ek olarak bu islemler esnasinda ilgili literatiir,
aragtirma amaci, sorular1 ve bulgularda ortaya ¢ikan kavramlar da dikkate alinmistir (100-
103).

Tez izlem komitesi {iyeleri bu ayrilmayir ve yerlestirmeyi detayli incelemis ve
temalarin alt temalara ayrilmasinin, temalarin kategorilere yerlestirilmesine yonelik onerilerle

son hali verilmistir. Olusturulan kodlar dahilinde elde edilen veriler katilimcilarin ifadelerinde
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degisiklik yapilmadan dogrudan alintilar ile sunulmustur. Hemsirelerin duygusal habituslarini

daha ayrintili yansitabilmek icin de goriismelerden zaman zaman alintilar yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Hacettepe Universite Hastaneleri'nden gerekli
izinler alindiktan sonra, etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmistir. Etik
acidan arastirmanin uygun oldugu kurul tarafindan onaylandiktan sonra Hacettepe
Universitesi Hastaneleri'nin Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliikleri ile goriisiilmiis ve
calismayla ilgili bilgi verilmistir.

Hastane kliniklerine gidilerek oncelikle klinik sorumlu hemsirelerine ve sonrasinda
klinik hemsirelerine ¢aligmanin amaci, ¢alismaya katilmalarinin goniilliiliik ilkesine dayali
oldugu, calisma sonucglarinin sadece bilimsel amagclarla kullanilacagi ve istedikleri zaman
caligmadan ayrilabilecekleri konularinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan hemsireler dahil olabilmistir. Aragtirma tanimlayici
ve niteliksel olmak tizere iki agamadan olustugu i¢in iki adet yazili aydinlatilmis onam formu
hazirlanmistir. Arastirmanin baglangicindan sonlandirilmasina kadar gecen siire boyunca
hemsirelerin istedikleri takdirde aragtirmaciya ulasabilmeleri icin isyeri ve cep telefonlarinin
numaralari verilmistir. Tezin yapilabilmesi i¢in gerekli olanaklar (destek alinan kaynaklar,

laboratuvar ve/ veya klinik olanaklar1) arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari
Yart yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriismelerde duygu gibi soyut bir

kavrami tanimlamakta ve anlatmakta hemsirelerin zorlanmalari yer alabilir.
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4. BULGULAR
Bu bolimde ilk olarak, aragtirmanin ilk asamasina katilan hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerine, ¢alisma sekli ve ortamina iligkin 6zelliklerine, tiikkenmislik,

duygusal 6zyeterlik ve duygusal emek diizeylerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Tiim Hemsirelerin Sosyodemografik, Cahsma Sekli ve Ortamina iliskin Ozellikleri,
Tiikenmislik, Duygusal Ozyeterlik ve Duygusal Emek Diizeyleri

Bu boliimde arastirmaya katilan tiim hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile
caligma sekline ve ortamina iligkin ozellikleri ve tiikkenmislik, duygusal emek, duygusal

ozyeterlik 6l¢eklerine ait puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=350)

Sosyodemografik Ozellikler n %
22-27 167 47.7
28-33 137 39.2
Yas 34-39 33 9.4
40-45 8 2.3
46-51 5 14
Medeni Durum Bekar 109 il
Evli 185 52.9
Saglik Meslek Lisesi 1 0.3
Egitim Durumu Lisans 335 95.7
Lisansiisti 14 4.
<4 212 60.5
5-9 92 26.2
Hemsire Olarak 10-14 28 8.
Calisma Yih 15-19 9 2.6
20-24 6 18
25-29 3 0.9
<4 212 60.5
5-9 92 26.2
Bulundugu Kurumda 10-14 28 8.
Cahsma Yih 15-19 9 2.6
20-24 6 1.8
25-29 3 0.9
Erigkin 203 58.
Calstig1 Hastane Onkoloji 65 18.6
Cocuk 82 23.4
Klinik Hemsiresi 307 87.7
Gorev
Sorumlu Hemsire 43 12.3




56

Tablo 4.1. ’de arastirmanin ilk asamasina katilan hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin (% 47.7) 22-27 yas grubunda
oldugu belirlenmistir, bu yas grubunu % 39.2 ile 28-33 yas grubu izlemektedir. Hemsirelerin
% 52.9 "u evli, % 95.7 ’ si lisans mezunudur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 60.5) 4 ve daha az yil
hemsirelik hizmeti sundugu ve yarisindan fazlasinin (% 60.5) kurumda ¢alisma siirelerinin 4
ve daha az yil yil oldugu, bu orani 5-9 yillik (% 26.2) ¢alisma siiresinin izledigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan tiim hemsirelerin % 58 ’1 eriskin hastanesinden, % 23.4 ’ii ¢ocuk
hastanesinden ve % 18.6 ’s1 onkoloji hastanesindendir. Bu katilimin % 87.7 ’sini klinik

hemsireleri, % 12.3 ’iinii klinik sorumlu hemsireleri olusturmustur.



Tablo 4.2. Hemsirelerin ¢alisma ve meslegi segme 6zellikleri (n=350)

Calisma Sekli ve Ortam n %
Stirekli Gece 1 0.3
Calisma Sekli Siirekli Giindiiz 68 194
Giindiiz+Gece 281 80.3
<4 82 235
5-9 224 64.
Aylik Nobet Sayisi
10-14 35 10.
15-20 9 25
Klinik 149 73.4
Erigkin
Yogun Bakim Klinigi 54 26.6
3 Klinik 60 92.3
Calisilan Klinik Onkoloji
Yogun Bakim Klinigi 5 7.7
Klinik 68 82.9
Cocuk
Yogun Bakim Klinigi 14 17.1
<4 97 27.8
5-9 64 18.3
10-14 57 16.3
Gece 15-19 62 17.6
20-24 35 10.
25-29 26 7.4
Bakim Verilen Hasta 30-34 9 26
Sayisi <4 52 14.8
5-9 109 31.2
10-14 81 231
Giindiiz 15-19 40 11.4
20-24 30 85
25-29 22 6.4
30-34 16 4.6
Meslegini
. Evet 220 62.9
Isteyerek
Segme
Hayir 130 37.1
Meslegini .
Isteyen 55 15.7
Tekrar
Meslegini Se¢me .
Se¢meyi
Durumu . Kararsiz 108 30.9
Isteme
Durumu .
Istemeyen 187 53.4
Meslegini Isteyen 198 56.6
Birakmay1
Isteme Kararsiz 92 26.3
Durumu
Istemeyen 60 17.1
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Tablo 4.2. ’de arastirmaya katilan tiim hemsirelerin ¢alisma sekline ve ortamina iliskin
ozellikleri yer almaktadir. Eriskin hastanesinden arastirmaya katilan hemsirelerin 149 "u (%
73.4) kliniklerden, 54 i (% 26.6) yogun bakim kliniklerinden, onkoloji hastanesinden
aragtirmaya katilan hemsirelerin 60 ’1 (% 92.3) kliniklerden, 5 ’1 (% 7.7) yogun bakim
kliniklerinden, ¢ocuk hastanesinden arastirmaya katilan hemsirelerin ise 68 ’i (% 82.9)
kliniklerden, 14 i (%17.1) ise yogun bakim kliniklerdendir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde, ¢ogunlugunun (% 80.3) hem gece hem
giindiiz vardiyali olarak g¢alistig1, ndbet tutmayan hemsirelerin ise % 19.4 oraninda oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 64) ayda 5-9 kez ndbet tuttugunu bildirmistir.
Bunu % 23.5 oraniyla ayda 4 ve daha az kez nébet tuttugunu bildirenler izlemistir.

Hemsirelerin gece bakim verdikleri en yiiksek (% 27.8) hasta sayis1 4 ve daha az hasta
sayisidir. Bu hasta say1 araligint 5-9 arasi (% 18.3) hasta sayis1, 15-19 aras1 (% 17.6) hasta
sayist ve 10-14 aras1 (% 16.3) hasta sayisi izlemistir. 19 hastaya kadar bakim verenlerin
toplam oran1 % 80’dir. 20 ve 20’den fazla hastaya bakim verenlerin toplam orani ise % 20°dir.
Hemsirelerin giindliz bakim verdikleri en yiiksek (% 31.2) hasta sayist ise 5-9 arasi hasta
sayisidir. Bu hasta say1 araligin1 10-14 aras1 (% 23.1) hasta sayisi, 4 ve daha az (% 14.8) hasta
sayist ve 15-19 aras1 (% 11.4) hasta sayisi izlemistir. 19 hastaya kadar bakim verenlerin
toplam oran1 % 80.5°tir. 20 ve 20’den fazla hastaya bakim verenlerin toplam orani ise %
19.5°tir.

Hemsirelerin meslege yonelik diisiincelerine ait bulgular degerlendirildiginde,
hemsirelik meslegini isteyerek sectigini belirten hemsire sayisinin yaridan fazla (% 62.9)
oldugu, meslegini istemeden sectigini belirten hemsire sayisiin % 37.1°lik bir pay1 kapsadigi
saptanmistir. ‘Bugilin se¢gme sansiniz olsaydi yine hemsirelik meslegini secer miydiniz?’
sorusuna, “evet” yanitin1 verenler sadece % 15.7°dir, hemsirelerin yaris1 (% 53.4) ise “hayir”
yanitin1 vermistir. ‘Bugilin kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misiniz?’ sorusuna ise

hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 56.6) “evet” yanitin1 vermistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin MTO, DEO ve DOYO puan ortalamalariin dagilimi (n=350)

Olgekler Alt Boyutlar Min- Max Ortalama ve Standart
Sapma
Duygusal Tiikenme 1-36 19.09+£7.9
’E Duyarsizlagma 0-20 6.18+4.02
2 Kisisel Bagar1 Hissi 9-32 20.77+4.34
Yiizeysel Davranis 3-15 7.4342.33
o Derinlemesine Davranig 2-10 5.39+2.23
g Duygusal Caba Harcama 4-20 10.91+3.51
Gergek Duygular1 Bastirma 3-10 701+1.52
Duygular1 Diizenleme 17-45 31.28+5.21
Duygular1 Diigiinceyi Destekleyici

e Olarak Kullanma 13-40 28.19+4.85
:§ Duygular1 Anlama 11-40 30.48+4.6
Duygular1 Algilama 11-35 26.92+3.82

DOYO Toplam Puani 55-160 116.87+16.44

Tablo 4.3. ’de hemsirelerin tiikenmislik, duygusal emek, duygusal o6zyeterlik
Olceklerinden aldiklari puanlarin dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik
Olgegi “duygusal tilkenme” alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek (19.09+£7.90) oldugu saptanmistir. Diger iki alt boyutta ise hemsirelerin
orta diizey (6.18+4.02) “duyarsizlasma” ve diisiik diizey (20.77+4.34) “kisisel basar1 hissi”
yasadiklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin Duygusal Emek Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
“ylizeysel davranig1” (7.43£2.33), “derinlemesine davranisi” (5.39+2.23), “duygusal gaba
harcama” (10.9143.51) ve “ger¢ek duygulari bastirma” davraniglarini (7.01+1.52) diizeyinde
sergiledikleri saptanmaigtir.

Hemsirelerin Duygusal Ozyeterlik Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, orta diizey
(116.87+16.44) duygusal o6zyeterlik algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin dlgek
alt boyut puan ortalamalari ise; “duygulart diizenleme” (31.28+5.21), “duygulart diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma” (28.19+4.85), “duygular1 anlama” (30.48+4.60) ve “duygulari
algilama” (26.92+3.82) seklindedir.
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4.2. Tiim Hemsirelerin Duygusal Emek, Duygusal Ozyeterlik Ve Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki iliskilerin Dagilimlar:
Bu boéliimde hemsirelerin tiikenmislik, duygusal emek ve duygusal 0Ozyeterlik

diizeyleri arasindaki iligki dagilimlarmna ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin duygusal emek ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin dagilimi
(n=350)

Tiikenmislik Alt Boyutlar:
Duygusal Emek
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basart Hissi
Alt Boyutlar
r p r p r p

Yiizeysel Davranis A3 .02* .16 .00* .04 .50
Derinlemesine Davranis .01 .83 10 .06 .09 .08
Duygusal Caba Harcama .09 .09 A7 .00* .10 .06
Ger¢ek Duygulari Bastirma .02 12 -.03 57 24 .00*

r=Korelasyon katsayisi, *p<0.05

Tablo 4.4. ’de tiikenmislik ile duygusal emek 6l¢ek diizeyleri arasindaki iligkiye ait
korelasyon sonucu verilmistir. Hemsirelerin tilkenmislik alt boyutu duygusal tiikenme puan
ortalamasi ile duygusal emek alt boyutu yiizeysel davranis puan ortalamas: arasinda olumlu
yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski vardir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).
Kisaca yiizeysel davranis puant artarken duygusal tilkenme puani da artmistir. Tiikenmislik
alt boyutu duygusal tiikkenme puan ortalamasi ile duygusal emek alt boyutlar1 derinlemesine
davranig, duygusal ¢aba harcama ve ger¢ek duygulari bastirma puan ortalamalar1 arasinda bir
iliski bulunmamistir (p>.05).

Tiikenmislik alt boyutu duyarsizlasma puan ortalamasi ile duygusal emek alt boyutlari
yiizeysel davranis ve duygusal ¢aba harcama puan ortalamalar1 arasinda olumlu yonde ¢ok
zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<.05). Bir diger ifade ile hemsirelerin yiizeysel
davranis ve duygusal ¢caba harcama puan ortalamalar1 artarken duyarsizlasma puan ortalamasi
da artmistir. Tiikkenmislik alt boyutu duyarsizlasma puan ortalamas: ile duygusal emegin
diger iki alt boyutu derinlemesine davranis ve ger¢ek duygular1 bastirma puan ortalamalari

arasinda bir iliski saptanmamustir (p>.05).
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Bir diger tiikenmislik alt boyutu olan kisisel basar1 hissi puan ortalamas: ile duygusal
emek alt boyutlar yiizeysel davranis, derinlemesine davranig ve duygusal ¢aba harcama puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmazken (p>.05), ger¢ek duygulari bastirma puan
ortalamasi arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<.05).
Yani hemsirelerin gergek duygular1 bastirma puan ortalamasi artarken kisisel basari hissi puan

ortalamasi da artmastir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin duygusal 6zyeterlik ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
dagilimi (n=350)

. . Tiikenmislik Alt Boyutlar:
Duygusal Ozyeterlik Olcegi ve
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Hissi
Alt Boyutlar
r p r p r p

Duygular: Diizenleme -.29 .00* -.38 .00* 48 .00*

Duygular: Diisiinceyi
Destekleyici Olarak Kullanma -.32 .00* -.37 .00* .50 .00*
Duygulari Anlama -.08 14 -19 .00* A7 .00*
Duygulart Algilama -.10 .08 -.23 .00* 49 .00*
DOYO Toplam Puam -.23 .00* -.33 .00* 54 .00*

r=Korelasyon katsayisi, *p<0.05

Tablo 4.5. de tiikkenmislik ile duygusal dzyeterlik dlgek diizeyleri arasindaki iliskiye
ait korelasyon sonucu verilmistir. Hemsirelerin duygusal ozyeterlik 6lgegi toplam puan
ortalamasi ile tilkenmiglik alt boyutu duygusal tiikkenme puan ortalamasi arasinda olumsuz
yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu ve duyarsizlasma puan ortalamasi arasinda da
olumsuz yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmstir (p<.05). DOYO toplam puan
ortalamasi ile kisisel basar1 hissi puan ortalamasi arasinda ise olumlu yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu saptanmustir (p<.05). Bir diger ifade ile hemsirelerin duygusal 6zyeterlik algi
diizeyleri arttikca duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 azalmakta, kisisel
basar hisleri ise artmaktadir.

Tiikenmiglik alt boyutu duygusal tiikenme puan ortalamas: ile duygusal 6zyeterlik alt
boyutlar1 duygularn diizenleme ve duygulan diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan

ortalamalar1 arasinda olumsuz yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<.05). Yani
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hemsirelerin duygular diizenleme ve duygular diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan
ortalamalan artarken duygusal tikenme puan ortalamasi azalmistir. Tikenmislik alt boyutu
duygusal tilkenme puan ortalamasi ile duygusal 6zyeterlik alt boyutlar1 duygular1 anlama ve
duygulari algilama puan ortalamalar: arasinda ise bir iliski saptanmamistir (p>.05).

Tiikenmiglik alt boyutu duyarsizlasma puan ortalamas: ile duygusal oOzyeterlik alt
boyutlari duygular1 diizenleme ve duygulari diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan
ortalamalari arasinda olumsuz yonde zayif diizeyde bir iliski saptanirken, duygulari anlama ve
duygular1 algilama puan ortalamalari arasinda olumsuz yonde ¢ok zayif diizeyde bir ilisKi
oldugu saptanmistir (p<.05). Yani hemsirelerin duygular1 diizenleme, duygulan diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama ve duygulart algilama puan ortalamalar
artarken duyarsizlagsma puan ortalamasi azalmistir.

Tiikenmisglik alt boyutu kisisel basar1 hissi puan ortalamas: ile duygusal 6zyeterlik alt
boyutlart duygular1 diizenleme, duygulari anlama ve duygular1 algilama puan ortalamalar
arasinda olumlu yonde zayif diizeyde bir iligski varken, duygulari diisiinceyi destekleyici
olarak kullanma puan ortalamasi arasinda olumlu yonde orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir
(p<.05). Kisaca duygular1 diizenleme, duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma,
duygular1 anlama ve duygular1 algilama puan ortalamalar: artarken Kisisel basari hissi puan

ortalamasi da artmustir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin duygusal 6zyeterlik ve duygusal emek diizeyleri arasindaki iligkinin

dagilimi (n=350)

Duygusal Emek Alt Boyutlari
) ) Gergek
. . Yiizeysel Derinlemesine Duygusal Caba
Duygusal Ozyeterlik Ol¢egi Duygular
Davranig Davranig Harcama
ve Alt Boyutlan Bastirma
r p r p r p r p
Duygulart Diizenleme .00 .95 17 .00* A5 .01* .29 .00*
Duygular: Diigiinceyi
Destekleyici Olarak .02 .68 21 .00* .16 .00* 27 .00*
Kullanma
Duygulart Anlama -.02 .70 A1 .05* .08 12 .26 .00*
Duygulart Algilama -.09 .09 13 .02* .04 .50 21 .00*
DOYO Toplam Puani -.02 72 17 .00* 13 .02* 29 .00*

r=Korelasyon katsayisi, *p<0.05

Tablo 4.6. ’da hemsirelerin duygusal emek ile duygusal ozyeterlik olgek diizeyleri
arasindaki iliskiye ait korelasyon sonucu verilmistir. DOYO toplam puami ile duygusal emek
Olgegi alt boyutlart derinlemesine davranis ve duyusal ¢aba harcama puan ortalamalar
arasinda olumlu yonde c¢ok zayif diizeyde bir iligki oldugu saptanmisken, gercek duygulari
bastirma puan ortalamasi arasinda ise olumlu yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir (p<.05). Bir diger ifade ile hemsirelerin duygusal Ozyeterlik algir diizeyleri
arttikca derinlemesine davranis, duyusal ¢aba harcama ve gercek duygulari bastirma puan
ortalamalar: da artmistir. DOYO toplam puani ile duygusal emek 6lgegi alt boyutu yiizeysel
davranis puan ortalamasi arasinda bir iliski saptanmamistir (p>.05).

Duygusal emek alt boyutu yiizeysel davrams ile DOYO alt boyulart duygulari
diizenleme, duygular diistinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama ve duygulari
algilama puan ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (p>.05). Duygusal emek alt
boyutu derinlemesine davranis ile DOYO alt boyular1 duygular1 diizenleme, duygulart
diisinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama ve duygulari algilama puan
ortalamalar1 arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<.05).

Yani hemsirelerin duygulari diizenleme, duygular diisiinceyi destekleyici olarak kullanma,
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duygular1 anlama ve duygular1 algilama puan ortalamalar arttik¢a derinlemesine davranis
puan ortalamalar: da artmistir.

Bir diger duygusal emek alt boyutu duyusal ¢aba harcama puan ortalamas: ile DOYO
alt boyular1 duygular diizenleme ve duygular diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan
ortalamalar1 arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<.05).
Kisaca duygular diizenleme ve duygular disiinceyi destekleyici olarak kullanma puan
ortalamalar1 arttikca duyusal ¢aba harcama puan ortalamasi da artmistir. Duyusal g¢aba
harcama puan ortalamas1 ile DOYO alt boyular1 duygular1 anlama ve duygular1 algilama puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (p>.05).

Son olarak, duygusal emek alt boyutu gergek duygulart bastirma puan ortalamasi ile
DOYO alt boyular1 duygular1 diizenleme, duygular diisiinceyi destekleyici olarak kullanma
ve duygular1 anlama puan ortalamalari arasinda olumlu yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu
bulunmusken, duygular1 algilama puan ortalamas: arasinda ise olumlu yonde ¢ok zayif
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<.05). Yani hemsirelerin duygular1 diizenleme,
duygulan disiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygular1 anlama ve duygular1 algilama

puan ortalamalar: arttik¢a gergcek duygulari bastirma puan ortalamasi da artmustir.

4.3. Tiim Hemsirelerin Sosyodemografik, Calisma Ve Meslegi Secme Ozelliklerine Gore
Tiikenmislik Diizeyleri
Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik, calisma ve meslegi se¢gme Ozelliklerine

gore tiikenmislik diizeylerine ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore tiikkenmislik diizeyleri

Sosyodemografik Ozellikler Tiikenmislik Alt Boyutlari
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Hissi
X+SS X+SS X+SS
22-27 19.24+.62 6.5+3.82 19.83+4.21
28-33 19.74+.69 6.46+4.37 21.184+4.33
34-39 17.42+1.1 4.48+3.04 22.484+4.12
Yas* 40-45 15.42.17 4.12+3.27 23.62+3.34
46-51 13.4+3.72 2.+.71 24.80+2.59
Istatistiksel F=1.82 F=3.91 F=5.83
Analiz p=.13 p=.00 p=.00
Bekar 18.14+7.65 6.13+£3.94 20.41+4.38
Medeni Evli 19.92+8.04 6.22+4.1 21.08+4.29
Durum* Istatistiksel t=-2.11 t=-.19 t=-1.42
Analiz p=.04 p=.85 p=.16
Lisans 19.15+7.9 6.19+4.04 20.65+4.36
Egitim** Lisansiistii 18.14+7.99 6.21+3.58 23.43+2.68
Istatistiksel t=.47 =-.02 t=-2.36
Analiz p=.64 p=.98 p=.02
<4 18.58+8.02 3.79+1.29 19.87+4.3
5-9 20.68+7.75 4.38+5.4 21.0+04.28
. 10-14 18.8+7.85 3.95+7.67 22.26+3.87
flemsive 1519 16.3145.15 3.032.84 23.15+3.93
Calisma Yili* 20-24 14.88+7.42 2.16+7.77 24.38+3.07
25-29 10.33+6.11 1.52+8.88 25.33+£3.05
Istatistiksel F=2.71 F=2.85 F=5.23
Analiz p=.02 p=.02 p=.00
<4 19.22+8.05 6.48+3.9 19.92+4.39
5-9 20.28+7.91 6.53+4.46 21.324+3.92
Bulundugu 10-14 16.46+6.42 4.39+£3. 23.29+3.74
Kurumda 15-19 17.78+4.87 4,78+3.11 23.11+3.89
Cahsma Yili* 20-24 14.67+8.48 2.83+2.14 24.5+2 .59
25-29 10.33+6.11 1.67+1.53 25.33+3.06
Istatistiksel F=2.25 F=3.4 F=6.31
Analiz p=.05 p=.01 p=.00
Erigkin 18.99+7.79 5.99+3.76 20.8444.22
Cabstign Onkoloji 18.29+8.81 6.25+4,61 21.66+4.98
Hastane* . Cocuk 19.95+7.42 6.60+4.16 19.87+3.96
Istatistiksel F=.83 F=.69 F=3.23
Analiz p=.44 p=.50 p=.04
Klinik - 10.50+7.97 6.45:£4.07 20.32+4.3
Hemgiresi
Gorev* Sorumlu 15.4746.4 4.26+2.99 23.98+3.1
Hemsire
Istatistiksel t=3.25 t=3.4 1=-6.88
Analiz p=.00 p=.00 p=.00

*n=350, **n=349

Tablo 4.7. de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore tiikkenmislik diizeyleri
yer almaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina gore tiikenmislik alt boyutu duygusal tilkenme
puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktur (F= 1.82; p>.05). Hemsirelerin yas

gruplar1 arasinda tiilkenmislik alt boyutu duyarsizlasma agisindan anlamli olarak farkliliklar
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oldugu tespit edilmistir (F=3.91; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan gruplar arasi
karsilagtirmalar sonucunda bu farkin anlamli diizeyde olmadigi anlasilmistir (p>.05).
Hemsirelerin yas gruplar arasinda tiikenmislik alt boyutu kisisel basart hissi agisindan da
anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F=5.83; p<.05). Scheffe testi sonuglarna gore;
34-39 yas grubu kisisel basari hissi diizeyi (X=22.48, sd (standart sapma)=4.12), 22-27 yas
grubu kisisel basari hissi diizeyinden (X=19.83, sd=4.21) anlamli diizeyde yiiksektir.

Evli hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortalamasi (X=19.92, sd=8.04), bekar
hemsirelerinkinden (X=18.14, sd=7.65) anlaml diizeyde yiiksektir (t=-2.11; p<.05). Bekar ve
evli hemsirelerin duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir
fark olmadig1 saptanmustir (t degerleri sirasiyla t=-.19, t=-1.42; p>.05).

Hemsirelerin egitim diizeyleri agisindan tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde farklilik olup olmadigi saptanirken, analiz kolaylig1 agisindan saglik meslek lisesi
mezunu bir hemsire analize dahil edilmemistir. Analiz sonucunda lisans ve lisansiistii mezunu
hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlar1 duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (t degerleri sirastyla t=.47, t=-.02;
p>.05). Lisansiistii mezunu hemsirelerin tiikkenmislik alt boyutu kisisel basari hissi puan
ortalamasi (X=23.43, sd=2.68) ise, lisans mezunu hemsirelerinkinden (X=20.65, sd=4.36)
anlamli diizeyde ytiksektir (t==-2.36; p<.05).

Hemsire olarak calisma yillarina gore tilkenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde bir fark oldugu saptanmstir (p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan ¢aligma yillari
aras1 karsilastirmalar sonucunda bu farkin tiilkenmislik alt boyutlar1 duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalari agisindan anlamli diizeyde olmadigi anlagilmistir (p>.05).
Hemgirelerin ¢alisma yillar1 arasinda tiikenmislik alt boyutu kisisel basar1 hissi agisindan ise
anlamli diizeyde farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F=5.23; p<.05). Scheffe testi sonuglarina
gore; 4 ve daha az yil calisma siiresine sahip hemsirelerin kisisel basar1 hissi diizeyi
(x=19.87, sd=4.3), 10-14 yil arasi ¢alisma siiresine sahip hemsirelerinkinden (X=22.26,
$0d=3.87) anlaml1 diizeyde diistiktiir.

Hemsirelerin kurumda c¢alisma siirelerine gore tikkenmislik alt boyutu duygusal
tilkenme puan ortalamasi agisindan anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05).
Tiikenmislik alt boyutlar1 duyarsizlasma ve kisisel basari hissi diizeyleri agisindan ise
kurumda ¢alisma siirelerine gore anlamli diizeyde farkliliklar oldugu anlasilmistir (F degerleri
sirastyla F=3.4, F=6.31; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan kurumda calisma yillari
aras1 karsilastirmalar sonucunda bu farkin tiikenmiglik alt boyutlar1 duyarsizlasma puan

ortalamasi acisindan anlamli diizeyde olmadigi anlasilirken (p>.05), kisisel basar1 hissi puan
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ortalamas: agisindan anlamli diizeyde farkli oldugu anlasilmistir (p<.05). Scheffe testi
sonuglarina gore; 4 ve daha az yil kurumda galisma siiresine sahip hemsirelerin kisisel basari
hissi diizeyi (X=19.92, sd=4.39), 10-14 wyil arast kurumda c¢alisma siiresine sahip
hemsirelerinkinden (X=23.29, sd=3.74) anlaml1 diizeyde diistiktir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore tiikenmislik alt boyutlari
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde farkliliklar
olmadigi saptanmistir (p>.05). Tiikenmislik alt boyutu kisisel basar1 hissi puan ortalamasi
acisindan ise bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3.23; p<.05). Scheffe testi kullanilarak
yapilan karsilastirmalar sonucunda onkoloji hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kisisel basari
hissi diizeyinin (X=21.66, sd=4.98) ¢ocuk hastanesinde ¢alisanlarinkinden (X=19.87, sd=3.96)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu anlasilmistir.

Klinik hemsirelerinin duygusal tilkenme (X=19.59, sd=7.97) ve duyarsizlasma (6.45,
sd=4.07) puan ortalamalar1 sorumlu hemsirelerinkinden (sirayla 15.47, sd=6.4 ve 4.26,
sd=2.99) anlamli diizeyde yiiksektir (t degerleri sirasiyla t=3.25, t= 3.4; p<.05). Sorumlu
hemsirelerin kisisel basar1 hissi puan ortalamasi (23.98, sd=3.1) ise Klinik sorumlu
hemsirelerinkinden (20.32, sd=4.3) anlamli diizeyde yiiksektir (t degerleri sirasiyla t=6.88;
p<.05).
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Tiikenmislik Alt Boyutlar
Duygusal Kisisel Basari
Calisma Sekli ve Ortam Tiil)(/gnme Duyarsizlasma Hissi
X+SS X+SS X£SS
Siirekli Giindiiz 16.44+8.03 4.16+3.48 22.68+3.95
Caligma Sekli** _ Giindiiz+Gece 19.69+7.74 6.65+3.99 20.33+4.28
Istatistiksel Analiz t=-3.09 t=-4.72 t=4.1
p=.00 p=.00 p=.00
<4 17.45+8.16 4.94+3.98 22.62+4.12
5-9 19.32+7.77 6.51+3.88 20.33+4.32
Aylik Nébet 10-14 20.74%7.77 6.97+4.37 19.14+4.05
Sayist* 15-20 21.67+£7.75 6.00+4.64 21.11+2.21
Istatistiksel Analiz F=2.09 F=3.66 F=7.87
p=.1 p=.01 p=.00
Klinik 19.24+8.05 5.92+3.98 20.79+4.23
- Yogun Bakim 18.41+7.07 6.17£3.00 214421
Eriskin Klinigi
Istatistiksel t=.64 t=.12 t=.66
Analiz p=.52 p=.68 p=.75
Klinik 18.67+8.63 6.58+4.59 21.78+4.82
Onkoloji Yoilﬁn?gaik‘m 13.8+10.69 224268 20.247.12
Calisttan Klinik* Istatistiksel t=1.19 t=2.1 t=.68
Analiz p=.24 p=.04 p=.5
Klinik 20.46+7.48 6.69+4.27 20.04+3.91
Yogun Bakim 17.546.8 6.143,74 19.44.22
Cocuk - Kl.ml.gl
Istatistiksel t=-1.37 t=-.45 t=-9
Analiz p=.18 p=.66 p=.37
<4 17.34+8.45 5.09+3.88 21.43+4.5
5-9 18.89+7.29 5.81+3.5 20.91+4.35
10-14 19.05+7.19 5.84+3.47 20.47+4.09
15-19 19.58+8.15 7.24+4.75 20.95+4.73
Gece 20-24 20.2+7.94 6.94+3.48 19.4+3.73
25-29 23.96+7.33 8.69+4.12 19.58+3.96
30-34 17.67+4.3 5.44.21 21.89+3.55
. Istatistiksel F=2.73 F=4.33 F=1.47
Bak‘:_'“ Vte"le“ Analiz p=.01 p=.00 P=.19
Sa;fsfl <4 18.67£8.42 6.13.73 19.88+4.71
5-9 17.92+7.51 5.8+3.94 20.94+4.29
10-14 19.65+8.81 6.68+4.64 20.52+4.69
15-19 20.42+7.64 6.28+4.15 21.1+4.18
Giindiiz 20-24 20.67+7.26 6.83+3.42 19.87+3.37
25-29 20.73+7.44 6.73+3.54 21.45+3.76
30-34 16.94+5.41 4.25+3. 23.56+3.31
Istatistiksel F=1.24 F=1.2 F=1.92
Analiz p=.28 p=.31 p=.08

*n=350, **n=349

Tablo 4.8. *de hemsirelerin galisma sekillerine ve ortam 6zelliklerine gore tilkenmiglik
diizeyleri yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sekilleri agisindan tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde farklilik olup olmadigi saptanirken, analiz kolayligi acisindan

stirekli gece calisan bir hemsire analize dahil edilmemistir. Analiz sonucunda siirekli giindiiz
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ve nobetli ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir
fark oldugu saptanmistir (duygusal tiikenme t=-3.09, duyarsizlasma t=-4.72, kisisel basari
hissi t=4.1; p<.05). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin duygusal tilkenme (X=16.44, sd=8.03) ve
duyarsizlasma (X=4.16, sd=3.48) diizeyleri nobetli ¢alisanlarinkinden (sirayla X=19.69,
sd=7.74; X=6.65, sd=3.99) anlamli diizeyde dusiiktiir. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin Kisisel
basar1 hissi diizeyi (X=22.68, sd=3.95) ise, ndbetli calisanlarinkinden (X=20.33, sd=4.28)
anlamli diizeyde yiiksektir.

Aylik nobet sayilar1 agisindan duygusal tiikkenme diizeyleri arasinda bir fark tespit
edilmemisken (p>.05); duyarsizlasma ve kisisel basari hissi diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde farkliliklar oldugu saptanmistir (F degerleri sirasiyla F=3.66, F=7.87; p<.05).
Scheffe testi kullanilarak yapilan karsilastirmalar sonucunda 4 ve daha az sayida nobet
tutanlarin duyarsizlasma diizeyleri (X=4.94, sd=3.98) hem 5-9 aras1 (X=6.51, sd=3.88) hem de
10-14 aras1 (X=6.97, sd=4.37) nobet tutanlarinkinden anlamli diizeyde diistiktiir. Bununla
birlikte 4 ve daha az sayida ndbet tutanlarin kisisel basart hissi diizeyleri (X=22.62, sd=4.12)
hem 5-9 arasi (X=20.33, sd=4.32) hem de 10-14 aras1 (X=19.14, sd=4.05) nobet
tutanlarinkinden anlaml diizeyde ytiksektir.

Eriskin ve ¢ocuk hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin caligtiklari kliniklere gore
tiikenmiglik diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>.05). Bununla
birlikte onkoloji hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ¢alistiklart kliniklere gore duygusal
tiikenme ve kisisel basar1 hissi diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar olmadig1 saptanirken
(p>.05), duyarsizlagsma diizeyleri agisindan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (t=2.1;
p<.05). Onkoloji hastanesi yogun bakim kliniginde c¢alisanlarin duyarsizlagsma diizeyleri
(x=2.2, sd=2.68), kliniklerde ¢alisanlarinkinden (X=6.58, sd=4.59) anlamli diizeyde diisiiktiir.

Hemsirelerin gece bakim verdikleri hasta sayilarina goére duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma puan ortalamalar1 agisindan anlamli farkliliklar oldugu saptanirken (F degerleri
sirayla F=2.73, F=4.33; p<.05), kisisel basar1 hissi agisindan anlaml1 bir farkin olmadig: tespit
edilmigtir (p>.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan hasta sayilarina gore karsilastirmalar
sonucunda 4 ve daha az sayida hastaya bakim verenlerin duygusal tilkenme diizeylerinin
(x=17.34, sd=8.45), 25-29 arasi sayida hastaya bakim verenlerinkinden (X=23.96, sd=7.33)
anlamli diizeyde disiik oldugu belirlenmistir. Bir diger sonug ise, 4 ve daha az sayida hastaya
bakim verenlerin duyarsizlagsma diizeylerinin (X=5.09, sd=3.88) hem 15-19 (X=7.24, sd=4.75)
hem de 25-29 arasi sayida hastaya bakim verenlerinkinden (X=8.69, sd=4.12) anlaml
diizeyde diisiik oldugudur. Hemsirelerin giindiiz bakim verdikleri hasta sayilarina gore ise

tilkenmislik diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p>.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin meslegi segme 6zelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri (n=350)

Tiikenmislik Alt Boyutlar
Meslegi Se¢me Ozellikleri Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kigsisel Basar1 Hissi
X+SS X+SS X+SS
17.83+7.567 5.67+3.85 21.01+4.26
. Evet
Meslegini
Isteyerek 21.21+8.023 7.04+4.16 20.35+4.44
Secme i Hayir
Istatistiksel t=-3.94 t=-3.12 t=1.37
Analiz p=.00 p=.00 p=.17
; 12.47+6.15 4.13+£3.45 21.93+4,51
o Isteyen
Meslegini
Meslegini Tekrar Kararsiz 18.09+7.11 5.72+3.46 20.94+4,23
Se¢cme Se¢meyi
Durumu Isteme . 21.6+7.56 7.04+4.23 20.32+4.3
Durumu .Istemeyen
Istatistiksel F=35.5 F=13.03 F=3.09
Analiz p=.00 p=.00 p=.05
; 21.68+7.41 7.01+4.14 20.55+4.55
Isteyen
Meslegini 17.3247.06 5.51+3.53 20.46+3.81
Birakmay1 Kararsiz
Isteme
Durumu istemeyen 13.25+6.86 4.45+3.61 21.95+4.26
[statistiksel F=35.07 F=11.74 F=2.74
Analiz p=.00 p=.00 p=.07

Tablo 4.9. ’da hemsirelerin meslegi segme 6zelliklerine gore titkkenmislik diizeyleri yer
almaktadir. Meslegini isteyerek segen hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagma puan
ortalamalar1 (sirayla X=17.83, sd=7.567 ve X=5.67, sd=3.85), meslegini isteyerek segmeyen
hemsirelerinkinden (sirayla X=21.21, sd=8.023 ve X=7.04, sd=4.16) anlaml diizeyde diisiiktiir
(t degerleri sirayla t=-3.94, t=-3.12; p<.05). Meslegini isteyerek segen ve segmeyen
hemsirelerin kisisel basar1 hissi diizeyleri arasinda ise anlamli diizeyde bir fark olmadig
saptanmustir (t=1.37; p>.05).

Meslegi tekrar segme konusunda hemsirelerin kisisel basari hissi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>.05), duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma puan
ortalamalar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F degerleri sirasiyla F=35.5,
F=13.03; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan karsilagtirmalar sonucunda meslegini
tekrar segmeyi isteyenlerin duygusal tilkenme diizeyleri (X=12.47, sd=6.15) meslegini tekrar
segme konusunda kararsiz olanlardan (X=18.09, sd=7.11) ve istemeyenlerden (X=21.6,
sd=7.56) anlamli olarak diigiiktiir. Kararsiz olanlarin duygusal tiikenme diizeyleri de

istemeyenlerinkinden anlamli olarak disiiktir. Meslegini tekrar se¢cmek istemeyenlerin
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duyarsizlasma diizeyleri (X=7.04, sd=4.23) hem isteyenlerden (X=4.13, sd=3.45) hem de
meslegini tekrar segme konusunda kararsiz olanlardan (X=5.72, sd=3.46) yiiksektir.

Meslegi birakmay1 isteme konusunda kisisel bagsari hissi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>.05), duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F degerleri sirasiyla F=35.07, F=11.74,
p<.05). Scheffe testi sonucuna goére; meslegi birakmak isteyenlerin duygusal tikenme
diizeyleri (X=21.68, sd=7.41), istemeyenlerden (X=13.25, sd=6.86) ve bu konuda kararsiz
olanlardan (Xx=17.32, sd=7.06) anlaml1 olarak yiiksektir. Kararsiz olanlarin duygusal tiikenme
diizeyleri de istemeyenlerinkinden anlamli olarak yiiksektir. Meslegi birakmak isteyenlerin
duyarsizlasma diizeyleri (X=7.01, sd=4.14) ise istemeyenlerden (X=5.51, sd=3.53) ve bu
konuda kararsiz olanlardan (X=4.45, sd=3.61) anlamli olarak yiiksektir.

4.4. Tiikkenmislik Diizeyi Yiiksek Olan Hemsirelerin Sosyodemografik, Calisma Sekli ve
Ortamna lliskin Ozellikleri, Tiikenmislik, Duygusal Ozyeterlik ve Duygusal Emek
Diizeyleri

Bu boliimde tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin sosyodemografik, ¢alisma
sekline ve ortamina iliskin ozellikleri, tiikenmislik, duygusal emek, duygusal 6zyeterlik
Ol¢eklerine ait puan ortalamalar1 yer almaktadir. Calismaya katilan 350 hemsireden % 57.43’

iintin tikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Tikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
(n=201)

Sosyodemografik Ozellikler n %
23-28 112 55.7
29-34 70 35.
Yas
35-40 15 73
41-46 4 2.
Bekar 87 43.3
Medeni Durum
Evli 114 56.7
Lisans 195 97.
Egitim Durumu
Lisansiistii 6 3.
<4 95 47.2
5-9 78 38.8
Hemsire Olarak
10-14 19 9.5
Calisma Yili
15-19 6 3.
20-24 3 15
<4 124 61.6
Bulundugu 5-9 57 28.4
Kurumda 10-14 12 6.
Calisma Yilht 15-19 6 3.
20-24 2 1.
Eriskin 117 58.2
Calstig1 Hastane Onkoloji 31 15.4
Cocuk 53 26.4
Klinik Hemsgiresi 183 91.
Gorev
Sorumlu Hemsire 18 9.

Tablo 4.10. ’da tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemgirelerin sosyodemografik
Ozelliklerine ait bulgular yer almaktadir. Arastirmanin ilk asamasina katilan hemsirelerin
201’1nin (% 57.43) tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Tiikenmislik diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin yarisinin (% 55.7) 23-28 yas grubunda oldugu belirlenmistir, bu yas
grubunu % 35 ile 29-34 yas grubu izlemektedir. Evli hemsire orani (% 56.7) ile bekar hemsire
oraninin (% 43.3) birbirine yakin oldugu ve hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun lisans (%
97) mezunu oldugu saptanmustir.

Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin yaklasik yarisinin (% 47.2) 4 ve daha az
y1l hemsirelik hizmeti sundugu, 5-9 yillik (% 38.8) hemsirelik hizmeti siiresinin ise ikinci
yiiksek calisma yili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 61.6)
kurumda ¢aligsma siirelerinin 4 ve daha az yil oldugu saptanmistir. Bu oran1 5-9 yillik (% 28.4)
caligma siiresi izlemistir. Arastirmaya katilan 203 eriskin hastanesi hemsiresinin yarisindan
fazlasinin (% 57.6), 65 onkoloji hastanesi hemsiresinin yaklasik yarisinin (% 47.7), 82 ¢ocuk

hastanesi hemsiresinin yarisindan fazlasinin (% 64.6) tikenmislik diizeyinin yliksek oldugu
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saptanmistir. Arastirmaya katilan ve tiikenmislik diizeyi yiiksek oldugu saptanan tim
hemsireler degerlendirildiginde ise, % 58.2°si eriskin hastanesinden, % 26.4’ii ¢ocuk
hastanesinden ve % 15.4°ti onkoloji hastanesindendir. Bu hemsirelerin % 91’ini klinik

hemsireleri, % 9’unu klinik sorumlu hemsireleri olusturmustur.
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Tablo 4.11. Tikenmislik diizeyi yiilksek olan hemsirelerin galisma ve meslegi segme

ozellikleri (n=201)

Calisma Sekli ve Ortam n %
Stirekli Gece 1 0.5
Calisma Sekli Siirekli Giindiiz 28 13.9
Giindiiz+Gece 172 85.6
<4 37 18.4
5-9 134 66.6
Aylik Nobet Sayisi
10-14 23 115
15-19 7 35
Klinik 91 78.
Erigkin
Yogun Bakim Klinigi 26 22.
3 Klinik 29 93.5
Calisilan Klinik Onkoloji
Yogun Bakim Klinigi 2 6.5
Klinik 46 86.8
Cocuk
Yogun Bakim Klinigi 7 13.2
<4 44 21.8
5-9 37 18.5
10-14 37 18.5
Gece 15-19 34 16.8
20-24 24 12.
25-29 20 10.
Bakim Verilen Hasta 30-34 5 24
Sayisi <4 32 15.8
5-9 55 27.4
10-14 46 23.
Giindiiz 15-19 25 12.4
20-24 21 10.4
25-29 14 7.
30-34 8 4.
Meslegini
. Evet 115 57.2
Isteyerek
Segme
Hayir 86 42.8
Meslegini .
Isteyen 11 5.5
Tekrar
Secmeyi
. Kararsiz 59 29.4
Meslegi Secme Durumu Isteme
Durumu .
Istemeyen 187 53.4
Meslegini Isteyen 198 56.6
Birakmay1
Isteme Kararsiz 92 26.3
Durumu
Istemeyen 60 17.1
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Tablo 4.11. *de tikkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin ¢alisma sekli ve ortamina
iliskin oOzellikleri yer almaktadir. Tikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin ¢aligma
sekilleri incelendiginde, ¢ogunlugunun (% 85.6) hem gece hem giindiiz vardiyali olarak
calistigi, nobet tutmayan hemsirelerin ise % 13.9 oraninda oldugu saptanmistir. Bu
hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 66.6) ayda 5-9 kez nébet tuttugunu bildirmistir.

Eriskin hastanesinde hemsirelerin % 78 ’i, onkoloji hastanesinde % 93.5 ’i, ¢cocuk
hastanesinde % 86.8 ’i klinikte calismaktadir. Bu hemsirelerin gece bakim verdikleri en
yiiksek (% 21.8) hasta sayisi 4 ve daha az hasta sayisidir. Bu hasta say1 araligin1 5-9 ve 10-14
(% 18.5) aras1 hasta sayis1 ve 15-19 (% 16.8) arasi hasta sayis1 izlemistir. 19 hastaya kadar
bakim verenlerin toplam oram1 % 75.6’dir. 20 ve 20’den fazla hastaya bakim verenlerin
toplam orani ise % 24.4’tiir. Giindliz bakim verdikleri en yiiksek (% 27.4) hasta sayisi ise 5-9
aras1 hasta sayisidir. Bu hasta say1 araligini1 10-14 aras1 (% 23) hasta sayisi, 4 ve daha az (%
15.8) hasta sayist ve 15-19 arasi (% 12.4) hasta sayist izlemistir. 19 hastaya kadar bakim
verenlerin toplam oran1 % 78.6°dir. 20 ve 20’den fazla hastaya bakim verenlerin toplam orani
ise % 21.4’tiir.

Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin meslege yonelik diisiince durumuna ait
bulgular degerlendirildiginde, hemsirelik meslegini isteyerek sectigini belirtenlerin sayist (%
57.2) ile meslegi istemeden segtigini belirtenlerin sayisi (% 42.8) birbirine yakindir. ‘Bugiin
secme sansiniz olsaydi yine hemsirelik meslegini secer miydiniz?’ sorusuna “evet” yanitini
verenler sadece % 5.5 iken, hemsgirelerin yarisindan fazlasi (% 65.2) “hayir” yanitini
vermistir. ‘Bugiin kosullarmiz uygun olsa meslegi birakir misiniz?’ sorusuna ise yarisindan

fazlas1 (% 69.7) “evet” yanitini vermistir.
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Tablo 4.12. Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin DEO ve DOYO puan

ortalamalarinin dagilimi (n=201)

Olgekler Alt Boyutlar Min- Max Ortalama ve Standart
Sapma
Duygusal Tiikenme 18-36 24.5445.13
:g Duyarsizlagma 0-20 7.9543.79
Kisisel Bagart hissi 9-32 20.2+4.29
Yiizeysel Davranig 3-18 7.5942.35
:8 Derinlemesine Davranig 2-10 5.33+£2.13
a Duygusal Caba Harcama 4-20 11.07£3.42
Gergek Duygular1 Bastirma 3-10 7.07+£1.54
Duygular1 Diizenleme 18-43 30.31+5.21
Duygular1 Diigiinceyi Destekleyici 27.19+4.78
e Olarak Kullanma 13-38
’§ Duygular: Anlama 11-40 30.25+4.5
Duygular1 Algilama 11-35 26.57+3.63
DOYO Toplam Puani 55-148 114.33£15.7

Tablo 4.12. *de tikkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin tiikenmislik, duygusal
emek ve duygusal Ozyeterlik Olceklerinden aldiklari puanlarmm dagilimi goriilmektedir.
Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 sOyledir; “duygusal tilkenme” (24.54+5.13), “duyarsizlasma” (7.95+£3.79) ve
“kisisel bagar1 hissi” (20.2+4.29).

Bu hemsirelerin Duygusal Emek Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
“yiizeysel davranis1” (7.59+2.35), “derinlemesine davranis1” (5.334+2.13), “duygusal caba
harcama” (11.07+3.42) ve “ger¢ek duygulart bastirma” (7.07£1.54) davramslarini
diizeylerinde sergiledikleri saptanmaigtir.

Duygusal Ozyeterlik Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, orta diizey
(114.33+15.7) duygusal Ozyeterlik algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu hemsirelerin
Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ise; “duygulart diizenleme” (30.31+£5.21), “duygulari
diistinceyi destekleyici olarak kullanma” (27.19+4.78), “duygular1 anlama” (30.25+4.5) ve
“duygular1 algilama™ (26. 5743.63) seklindedir.
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Bu boliimde ikinci olarak, arastirmanin ikinci asamasina katilan 39 hemsirenin yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismelerde verdikleri yanitlarin igerik analizi ile
kodlanmasi, ilgili temalara ve alt temalara ulagilmasi ve sonugta temalarin bes kategori altinda
toplanmasiyla elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bu kategoriler; duygusal habitus,
duygusal habitusa yonelik sorun alanlari, duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin yarattig
sonuglar, hemsirelerin duygu ifadesindeki en uygun davraniglart ve hemsirelerin en uygun
duygu ifadeleri i¢in onerileridir.

Duygusal habitusa yonelik genel tanmimlayici bilgiler duygusal habitus kategorisi
bashigr altinda degerlendirilmistir. Bu kategoride hemsireler tarafindan fark edilen hasta
duygulari, fark edilen hasta duygularinin hemsirelerde yarattigi duygular, hemsirelerin
duygular1 ile bas etme bicimleri, hemsirelerin hasta duygularini ele alma nedenleri,
hemsirelerin duygularin1 ifade etmesini etkileyen etkenler, hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminden kaynaklanan duygularini hastalara ifade etme bicimleri ve hemsirelerin
hastalarda yaratmaya calistig1 algilar olmak iizere yedi tema bulunmustur.

Duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin belirlenmesi amaciyla elde edilen
duygusal habitusa yonelik sorun alanlar1 kategorisinde duygular1 yonetmede yetersizlik,
psikososyal gereksinimleri karsilayamama, paternalist yaklasim ve hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminden kaynaklanan duygularini hastalara ifade etme bi¢imleri olmak iizere dort tema
belirlenmistir.  Duygusal habitusa yonelik sorun alanlarmin yarattigi  sonuglarin
degerlendirildigi duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin yarattig1 sonuglar kategorisinde
fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar olarak ii¢ tema saptanmustir.

Duygusal habitusa yonelik belirlenen sorun alanlarimin ve ¢6ziim Onerilerinin
belirlenmesi amaciyla elde edilen kategorilerden ilkinde aciklama yapma, anlama, sabirl
olma, dzgeci davranis ve giileryiiz gdsterme olarak iizere bes tema belirlenmistir. Ikincisinde
ise bireysel gelisim Onerileri ve mesleksel gelisim Onerileri olarak iki tema saptanmustir.

Kategoriler ve kategorilere ait temalar Tablo 4.13. *de sunulmustur.
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KATEGORILER

TEMALAR

Duygusal Habitus

Hemgireler tarafindan fark edilen hasta duygulari

Fark edilen hasta duygularinin hemgirelerde yaratag duygular

Hemgirelerin duygulari ile bas etme bigimleri

Hemgirelerin hasta duygularini ele alma nedenleri

Hemgirelerin duygularini ifade etmesini etkileyen etkenler

Hemgirelerin hastalar ile etkilesiminden kaynaklanan duygularini
hastalara ifade etme bicimleri

Hemgirelerin hastalarda yaratmaya ¢calisag algilar

Duygusal Habitusa
Yonelik Sorun
Alanlan

Duygulart yonetmede yetersizlik

Psikososyal gereksinimleri karsilayamama

Paternalist yaklasim

Hemgirelerin hastalar ile etkilesiminden kaynaklanan duygularini
hastalara ifade etme bicimleri

Duygusal Habitusa Fiziksel sonuglar
Yonelik Sorun . .
Alanlarnm Psikolojik sonucglar
Yarattig1 Sonuglar Sosyal sonuclar
Actklama yapma
Anlama
Hemgsirelerin
Duygu Ifadesindeki | Sabiwrli olma
En Uygun
Davramislan Ozgeci Davranis
Giileryiiz gosterme

Hemgsirelerin En
Uygun Duygu
Ifadeleri i¢in

Onerileri

Bireysel geligim onerileri

Mesleksel gelisim onerileri
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Nvivo 10’da kelime benzerligi ile kod kiimelemesi (node clustered by word similarity)

analizi sonrasi asagidaki Sekil 4.1. elde edilmistir.

Nodes Clustered by Word similarity

Fiziksel sonuclar

[ Aglama

Kurumsal etkenler

Mesleki gelisim onerileri
Bireysel gelisim onerileri
[ Mizahi yaklasim

[ Ekstra sorun yasamayi onleme

Sabirhi olma
Guleryuz gosterme

Beden dili kullanma
—— Is doyumu almak isteme
Hemsirelik sorumlulugu
Kisisellestirme
Olumsuz duygularn yansitmamaya calisma
Tahammual etme

Olumlu hasta duygulan

Ozgeci davranis
Anlama

Aciklama yapma
Guvende oldugu

Kendisi ile ilgilenildigi

Hemsirelerin yardima hazir oldugu

Psikososyal gereksinimleri karsilayamama

ikna etme

Vicdanh olma
Sempati

Kacimnma

Bireysel etkenler

Psikolojik sonuclar

Duygularn yonetmede yetersizlik
Anlamaya calisma

Kendileri icin hissettikleri
Olumsuz hasta duygulan
Hastalar icin hissettikleri

Zihin okuma
— Patlama yasama

Sekil 4.1. Kelime benzerligi ile kod kiimelemesi (node clustered by word similarity) sonuglari

Kelime benzerligi ile kod kiimelemesi analizi ile elde edilen sonuglarin yardimi ile

kategoriler, kategorilere ait tema ve alt temalara ait kavram haritas1 olugturulmustur. Kavram

haritas1 Sekil 4.2.” de yer almaktadir.
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Sekil 4.2. Hemsirelerin duygusal habituslar1 ve en uygun duygu ifadeleri i¢in dnerilerine ait

kavram haritasi

4.5. Duygusal Habitus Kategorisi

Bu ¢alismada, yapilan igerik analizi ile hemsirelerin hastalar ile etkilesimleri sirasinda
hastalarin birgok duyusunu fark edebildikleri anlagilmigtir. Fark edilen hasta duygulariyla
baglantili olarak hemsireler duygusal habituslarinin egilimlerine ait olan davraniglar
sergilemektedirler. Yani fark ettikleri hasta duygular1 hemsirelerde asagida agiklanacak olan
duygulart olusturmus ve sonrasinda hemsirelerin duygusal habituslarmin egilimlerine ait
davraniglarda bulunmalarin1 saglamigtir. Duygusal habitus kategorisinde yer alan temalarda

hemsirelerin duygusal habituslarinin nasil eyleme doniistiigli, eyleme doniisiirken nelerden
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etkilendigi agiklanmaya c¢alisilmistir. Tablo 4.14. ’de temalar ve temalara ait alt temalar

verilmistir.

Tablo 4.14. Duygusal habitus kategorisine ait tema ve alt temalar

TEMALAR ALT TEMALAR

Olumlu duygular (mutlu olma, giiven duyma, rahatlama)

Hemgireler tarafindan fark

edilen hasta duygulart Olumsuz duygular (kaygi, aci, 6fke, kabullenememe ve

bencil olma)

Olumlu duygular (6zgeci / yardim edici
Hastalar  i¢in | 0lma)

Fark edilen hasta hissettikleri Olumsuz  duygular  (lizilme  ve
duygularinin hemsirelerde ofkelenme)
yarattigi duygular Olumlu duygular (degerli hissetme)

Kendileri igin

hissettikleri Olumsuz duygular (degersiz ve yetersiz

hissetme)

Anlamaya ¢alisma

Sempati

Zihin okuma

Hemgirelerin duygulari ile Kisisellestirme

bas etme bicimleri Tahammiil etme

Ka¢inma

Paylagma

Vicdanli olma

Hemsirelerin hasta Hemsirelik sorumlulugu

duygularini ele alma fs doyumu almak isteme

nedenleri -
Ekstra sorun yasamayi 6nleme

Hemgirelerin duygularin Bireysel etkenler

ifade etmesini etkileyen

etkenler Kurumsal etkenler

Beden dili kullanma

Hemsirelerin hastalar ile Olumsuz duygular1 yansitmamaya caligma

etkilesiminden kaynaklanan | Patlama yasama

duygularint hastalara ifade | Mizahi yaklasim

etme bicimleri Ikna etme

Aglama

Giivende oldugu

Hemsirelerin hastalarda Hemsirelerin yardima hazir oldugu

yaratmaya ¢alisagi algilar

Kendisi ile ilgilenildigi

4.5.1. Hemsireler Tarafindan Fark Edilen Hasta Duygulari
Fark edilen hasta duygularmin icerik analizi yapilmis ve literatiirden yararlanilarak
olumlu ve olumsuz duygular (104, 105) olmak {izere iki alt temaya ayrilmistir. Olumlu hasta

duygulart mutlu olma, giiven duyma, rahatlama seklinde, olumsuz duygular ise kaygi, aci,
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ofke, kabullenememe ve bencil olma olarak kodlanmistir. Hemsirelerin belirttikleri,

hastalarin mutlu olduklarini gosteren ifadeleri soyledir;

“.. haftada iki kez palyaco geliyo... o giin ¢ok mutlu oluyolar i ekstrada onlarla eee
oynayarak bisey yaptigimizda aaa uygulama yaptigimizda ¢ok hosuna gidiyo ... benim
gordiigiim ... eee degisik iste sarkilar hareketler yaptigimda daha ¢ok hoslarina gidiyo ama
yvas grubuna gére bu seyler degisiyo, biiyiik yas grubunda espiri ile takilma ile eee ben ona
satasiyorum onlar bana satasiyo onlarla mutlu olabiliyolar ...” (K1)

“... bazilart da ¢ok mutlu oluyolar gordiiklerinde ben onlara ¢ok sasiriyorum mesela
ger¢ekten bi hemsire doktor gordiiklerinde o kadar hastaneye adapte olmuslar ki arkadaslar
gelmis gibi davramip boyle alkis falan yapip ¢cok mutlu oluyolar degisik ¢ok degisik duygular
gorebiliyoruz ya ... surdan ¢ikarken bi anneye mesela bigeye ihtiyaciniz var mi yarin yine ben
sabah sekizde gelicem varsa bugiin aksam alip yarin getireyim dediginizde o annelerin
mutlulugunu gormeniz lazim...” (K5)

Hemsirelerin belirttikleri hastalarin giiven hissini yasadiklarini gosteren hemsirelere

ifadelert;

“... mesela u klinige ilk yatan hastalara hep sey demeye dikkat ederiz biz hani her hangi bir
stkintiniz oldugu zaman direk bizi ve doktorunuzu bulun bence bu da iletisim 6nemli bi 6gesi
cinkii hasta ... ilk seni buldugunda sen ona yonelik bi uygulama yapryosun ... hasta sikintisini
gideriyo bu sefer hasta seni bi kurtaricimis gibi goériiyo yani o sikintisindan sorunundan
ondan kurtarcak gibi kisi olarak goriiyo ...”" (K9)

“... onlara daha c¢ok giiveniyolar bence (giiliiyor) doktor gelip gordiigii zaman ¢ok
rahatliyolar sonrasinda hi¢ bi sikinti yok o ajite insan gitmis yerine pamuk gibi bi insan
gelmis yani doktor gelsin yeter ki kapidan bi baksin o onlar igin yetiyo (giiltiyor) ... (K36)

Hastalarin korkularinin ortadan kalkmasi sonrasi yasadiklart rahatlamay: belirten

hemsire ifadeleri;

“... hasta da acik¢ast bilinmezlikten ¢iktigi icin rahatlar yani u sonucta aylardir belki
giinlerdir ¢ektigi bi sikinti var bilinmez var ne oldugunu bilmiyo korksa mi korkmasa mi ee
oyle bi siire¢ yasiyo siirekli tedirgin bana ne olacak ne bitecek bunun sonunda ne gelicegi
stirekli her giiniin bana ne getirecegi yasayan bi hasta ... rahatladigini hissediyosun hastanin
gergekten oh diinya varmig artik adi var en azindan hastaligin bi adi var ... (K32)

“... mutlu oluyolar rahatlyyolar hani ¢iinkii onlar da aileler de korkuyo belli bi stres yasiyolar
ve hani belki o pansumanin enfeksiyon yaratacagim biliyosa ondan korkuyo endiseleniyor
ama degistiginde daha bi o yonden de saglk a¢isindan da rahatlamig hissediyor kendini iyi
tedavi verildigini hissediyor...” (K13)
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“.... yeni tam geldiginde ofkesi gerginligi suclamasi her seyi tepe yapmistir ... ona yaninda
oldugunu hissettirmeniz sozel ya da iste ee fiziksel olarak yamnda oldugunu biz burda Sizi
yvardim i¢in burdayizi ona verdigim zaman en béyle deli dolu giren surdan giren adamlar bile
sakinlesi veriyolar sen onlarin birden bas taci oluyosunuz K34 ablalart oluyosun K34
hanimlart oluyosun...” (K34)

Hemsirelerin  fark ettikleri olumsuz hasta duygularindan hastalarin = kaygt

hissettiklerini belirten ifadeler;

“... korku ve merak duygular: ozellikle hastaliklar: tizerinden korku ve merak duygulart ...
bakislarindan anlyyorum ¢ok tedirgin oluyo ... daha ¢ok w1 ihtiyact olduklarint hissettigimde
acryorum o konuyu ozellikle altindan baska istekleri de ¢ikiyo zaten baska meraklart miimkiin
oldugunca yardimci olmaya ¢alisiyorum yapabildigim kadariyla ...” (K16)

“... anneler de kendi servislerinde yattiklart icin boyle kisa siireli gelip gidiyolar kotii
bebeklerde bazen monitor otiiyo iste bu neden 6tiiyo diye korkabiliyolar biz de agikliyoruz
neden oldugunu ... agiklayarak korkularini gidermeye ¢alisiyoruz ...”" (K11)

“... doktor kan almisti su port dedigimiz su santral kataterler var ya o iste serumun
makinasina bagl o da orayr da kapatmis o dtiiyo ya otiiyo ya oradan da haliyle santralden
kan gelmisti ama higbi tehlike arz etmiyo kanmi gériince ... kocast geldi sey dedi 11 hemgire
hamim dedi kant ha bu makina otiiyo burdan kan geldi dedi doktor kapatamad: ne dedi niye
ilgilenmiyosunuz dedi ee bu kani doktor alamiyo iste siz niye almiyosunuz dedi bu sizin isiniz
siz alacaksiniz dedi...” (K38)

“.. ¢ocuk da u hani korkmaya baslyo hastaligindan dolayr ¢evresindeki ¢ocuklara baktigi
zaman iste onlarin bi kere dis goriiniisiinden bile etkileniyo hani kemoterapi sonrasi sag
dokiilmeleri olmasi ... onlart o sekilde gériiyo siirekli bi maskeyle geziyo hani korkutuyo
cocugu agikgast ... hani ne bulasacak bana ... kendisine ne olacak diye siirekli bi korku ve
hani uygulamalar ¢ocugu ¢ok korkutuyo ..." (K6)

“... hastalik insanmin hayatindaki zorlu bi siirectir hani ufacik bi hastalik da olsa insani strese
sokar gelecek kaygisina sokar mesela ... siz de duyarsiz kalamazsimiz bunca seye hastalik
basl basina bi travmadir ...” (K21)

Hemsirelerin fark ettikleri, hastalarin act hissettiklerini belirten ifadeler;

6

. agrilart oldugunu aci ¢ektigini eee hani daha baska hani seylerde goriiyoruz bunu
hastamin w1 ifade etmesine gerek kalmadan bazen bunu anlayabiliyoruz hatta hani medikal
tedavimizi agrt kesicileri bile kullandigimiz olabiliyor ... hani ama bi sekilde hastanin aci
cektigini hani mimiklerinden ... her iki sekilde de hem sézel olarak hem viicud diliyle bunu
karsihigint gorebiliyoruz ...” (K18)

“... bekliyoruz birden acele edip yapicam hani tut kolunu soyle bu sekilde davranmayinca
onlar da rahat ediyolar en azindan u sonrasinda zaten uygulama yaptiktan sonra bazilarinin

tepkileri u a ¢ok acimiyyomus seklinde oluyo ..."”" (K6)

“... act belirsizlik hiiziin korku agri en ¢ok bunlar: fark ediyoruz ... ”"(K14)
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113

. aci ¢ektiklerini hissediyorum bence c¢ekiyolar aa oliime yakin da hani gorebiliyoruz
hastayr kaybederken de act ¢ektiklerine inantyorum ben ... (K11)

Hastalarin éfke yasadiklarini belirten hemsirelere ait ifadeler sdyledir;

“... mesela bi agrist oldu agr kesici verilmedi ge¢ kald: falan éfkeleniyolar bi miiddet sonra
ofkeleniyolar hani ilgilenilmiyor diye gozlemliyolar ... siirekli hani taciz bulunuyolar ...~
(K27)

“... 0 hasta damar yolu a¢ilacakti ¢ok sinirlendi ben damar yolu actirmicam yeter artik diye
... (K9)

“... cocuk ofkeliyse de hani siz onun ofkesini yatistirmaya yonelik girisimlerde bulunun diye
soylerim hani o size bi seyler séyliiyosa yanls bi sey bazen duymamazliktan gelebilirsiniz
hani ofkesinden soyleyebilir ...”" (K17)

“... ilk tam aldiklarinda bi giivensizlik oluyo bi ofkeleri oluyo yani u inanmuyolar hastalig
kabullenemiyolar ... siirekli yani suglayici bi tutum igerisinde olabiliyolar ...” (K20)

Hemgsirelerin hastalarin kabullenememe duygusunu yasadiklarina ait ifadeleri;

6

. genelde kanser hastalarimiz var hani onlart anlamaya c¢alisin daha kabullenme
asamasindalar oyle ...”" (K36)

“... kabul etmek istemedikleri yeni bi durumlart var ... eee yeni duruma alismalarin
saglamak ...” (K2)

“... saglarin dokiilcek ama yerine daha iyi gelcek hi¢ merak etme eee kendini hazir
hissetttiginde saglarin birlikte keselim ... bastan izin vermeyip saglarinin kesilmesine izin
vermeyip o dokiilmeyi gormek isteyen ¢ok oluyo ona o zaman o duyguyu yasamasina izin
veriyoruz birakiyoz o yastikta gorsiin o zaman daha kabul kabulleniyo bazilari oyle yasiyo
bazilari ... aminda kestiriyo ...” (K14)

“... tedaviyi reddediyosa hani ikna etmeye c¢abalarina giriliyor hani ondan fazla oéteye
gecilmiyor ya ailesi zaten yaninda oldugu i¢in bizi ¢ok sey yapmiyolar ...” (K13)

Hastalarin serviste bakim ve tedaviye ihtiyact olan yalmizca kendileriymis gibi
davranmalarindan dolayr hemsireler tarafindan fark edilen hasta duygulari bencil olma

seklinde kodlanmustir. Bunlar;

“... ¢ok yipratici donemlerden gectigimi diisiiniiyorum ve stirekli ¢cok da nankor siirekli almak
istiyo birileri senden seni hi¢ diigiinmiiyo ... stirekli somiiren bi grup var karsinizda stirekli act
mutsuz hiiziintiilii ve korkan bi grup var sizin o an duygu mutlu amnizi yasamaniza izin
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vermiyolar giiliimsemenize de izin vermiyolar o duygular: yagamaniza hep izin vermeyen ...
(K14)

“... sabwrsiz hastalar oluyor mesela serum bitiyor ben bir yerde damar yolu agryorum israrla
cagriya basiyor gidiyorum birazdan gelicem diyorum. Serum bitiyor kan geliyor ya
korkuyorlar bir sey olacak gibi. Gergekten sabirsiz, aksi insanlar var veya damar yolu
acarken mesela surdan a¢in ordan yok mesela ama ordan rahat edemem burdan agin hep
alttan almaya ¢alisiyoruz hep hasta goziiyle bakarak ...”" (K33)

113

.. 0zel hasta oldugunu diistiniip kendine farkli davranilmasin isteyen o tip davramislarda
bulunan hastalar gercgekten yorucu oluyolar yani ...” (K21)

4.5.2. Fark Edilen Hasta Duygularimin Hemsirelerde Yarattigi Duygular
Hemsireler fark ettikleri hasta duygularinin kendilerinde yarattigi duygulart ayrintili
bir sekilde tanimlamistir. Bu duygular hastalar igin hissettikleri ve kendileri icin hissettikleri

seklinde iki ayr1 baglik altinda incelenmistir.

. Hasta Duygularimin Hemsirelerde Yarattigi Duygular: Hastalar icin
Hissettikleri: Bakim ve tedavi uygularken fark ettikleri hasta duygularinin hemsirelerde
yarattigi duygular yapilan igerik analiziyle ve literatiirden yararlanilarak olumlu ve olumsuz
duygular (104, 105) olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. Hastalar i¢in hissettikleri olumlu
duygu ozgeci olma (yardim edici) baslig1 altinda toplanmistir. Ciinkii fark ettikleri hasta
duygularinin hemsireler de ézgeci duygularin hissedilmesini yarattigin ifade etmislerdir.
Ozgecilik ¢ikar gdzetmeksizin baskalarinin iyiligi igin 6zveride bulunmay1 bir ilke olarak
benimseyen ahlak tutumu ve goriisii, baskalarinin yararina kisisel ¢ikarlardan vazge¢meye,
baskalarina bencil olmayan giidiilerle yardim etmege hazir olma durumudur. Ozgeci davranisa
iligkin arastirmalar, insanlarin “kendiliklerinden” baskalarina yardim etme ya da odiil
beklentisi olmadan birine yardim etme kosullar1 {izerinde yogunlagmistir. Birinin haksiz yere
ac1 ¢ekerken goriildiigiinde, 6zgeci davranisin ortaya ¢iktigi vurgulanir. Bencil bir davranis
sergilenirken ortaya ¢ikan sucluluk duygusu ve kendini iyi hissetme de 6zgeci egilimli
davranis ig¢in 6nemli bir etken olarak kabul edilir (89, 106). Habitual bir eylem olarak ortaya

cikan hemsilerin 6zgecilik davranislarini ifade eden agiklamalar1 sdyledir;

“... hastamn iiziildiigiinii gérmek ve hasta yakinlarimin iiziildiigiinii gérmek insan hepimiz
insaniz en nihayetinde etkilenmemek elde degildir ve bazen eks durumuyla
karsilasabiliyosunuz yani o zaman karst tarafi motive etmek amacinda ... en basitinden
hastaya ne bileyim veya hasta yakimina géotiiriip bi bardak su veriyosunuzdur a ne bileyim
sizin isiniz olmayp da yani yapma yiikiimliiliigiiniiz olmayp hani insani duygularla eee bi
takim seyler yaptiginiz evet oluyo ...”" (K18)
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“... aglamamam gerektigini fark ettim daha gii¢lii olmam gerektigini fark ettim ... ailenin iste
ekip arkadaglarmmin sana ihtiyact oluyo hani o an senle kimsenin ugrasacak vakti yok ve igine
odaklantyosun ... ¢iinkii profesyonelsin ve orda bigsey yapman gerekiyo senden biseyler
bekleniyo ... fark ediyosun ki sen bisey yapmak zorundasin hani o an kétii olursan hig¢ bisey
yapamicaksin ve zararin olucak yararindan ¢ok giiclii olman gerektigine o zaman anliyosun
ki hata yapmamak i¢in kafani toplamalisin duygusal seyleri bi kenara koymalisin ...”" (K13)

“... yani anneyi yorgun gortiyorum genelde bebekle ugrastigi icin mesela gece ii¢ beslemesini
kalkip ben yapryorum bes gibi anneyi kaldirabiliyorum arada anne de dinlenmis oluyo ...
tiziilebiliyorum aci ¢ektigini diistinerek ee sefkat duygusu geligiyor ... (K11)

“... onlarin eee yardim talep etmesini beklemeden direk goriismeyi ben baslatyyorum genelde
o hastayi tercih ediyorum yeni tani almissa ve ilk kez geliyosa ozellikle o hastayt kabul etmeye
tercih ediyorum ozellikle hastamin odasina ekstra zaman harcayp gidiyorum mesela ve
genglerse onlar duygularint daha karmasik yasiyolar ve sey ilk geldiginde ben ele alirsam
iletigimimiz ve sey ¢ok giizel gidiyo tedavinin devamliligr ...”" (K14)

“... hastaneye zaten gelir gelmez farkli bi ortam cok stresli oluyolar hani en azindan
hastaliklarla, ilaglarla ilgili degil de hani onlart daha farkli seylere eee dikkatlerini dagitarak
hani u stresi azaltmaya ¢alisiyoruz ...” (K17)

“... basta c¢ok iiziicii oluyodu mesela hastami kaybettigimde ... ¢ok kotii bi hasta gordiigiim
zaman bariz agliyodum boyle iste ama eee artik hani gore gore alistyo insan ... aglamak
sizlamak ¢ok da onemli olmadigin aksine onlara zararli olucagini hani daha sogukkanl
olmam gerektigini diisiiniiyorum bu sekilde bas ediyorum sogukkanli olup onlara daha faydal
olabilcegimi diisiiniiyorum ...” (K15)

Hemgsirelerin hastalar i¢in hissettikleri olumsuz duygular ise iiziilme ve ofkelenme

olarak gruplanmistir. Hemsirelerin éiziilme hissini yasadiklarini belirttikleri ifadeler;

113

.. tiztiyo ¢ok iiziiyo ¢ok iiziiyo ¢iinkii eee hani mesela az once anlattigim hasta on bes giin
sonra diigiinii olacak bi hastaydi eee geng bi ¢cocuktu ¢ok dogald: ... o durumu seni ¢ok iiziiyo
bi ileri bilmek gormek ¢ok iiziiyo ... ben yiiriiyiim dediginde de yok hayir sen tekerlekli
sandalyeye bin o bile agrina gitmisti o ¢cocugun onu gormek ¢ok iiziicii yani dag gibi pehlivan
gibi kisilerin hele ki gencglerin olmesi beni beni benden ediyodu yani ... iste nisanlimda geldi
mi o gelirse ¢ok iiziiliir bilmem ne diyen bi ¢ocugun olmesi beni ¢ok derinden etkiledi yani ..."

(K19)

“... uziiliiyorum agik¢ast hasta agisindan tiziiliiyorum ¢iinkii o an ihtiyact olsa bile soylemiyo
oyle bi hastamiz var ... ¢ok agrist var ama kimse agrisinit sormadigi icin bes alti giin yatti 11
on tizerinde u sekiz diyebiliriz belki biz iyi gozlemlemedigimiz icin anlamadik ... mesela
sorduktan sonra siirekli agrisi var hastanin bunu fark ettik ...” (K16)

“... cocuk kiiciiktii zaten anne ¢ok tedirgindi yani onlarin adina iiziiliiyosunuz ... ben ¢ok
etkili ... oldu tabi ki etkileyen olaylar oldu...” (K12)
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Hemgsirelerin dfke hissini yasadiklarini belirten ifadeleri ise sdyledir;

“... 0 kadar ¢ok kiifrediyo o kadar kiifiirler artik odaya giremedik ve psikiyatri esliginde ilact
veriyorum g¢iinkii benim verdigim ilact kabul etmiyo ... kendimi kontrol edemeyip hastanin
tizerine boyle ellerimi a¢ip siss bana bak falan sen ne yaptigint saniyosun sen kimsin sen ne
yaptigini zannediyosun tarzinda boyle bi bagrip iistiine yiiriidiim ondan sonra kolunu tuttum
boyle ellerim titreyerek ..."” (K2)

“... insan olarak ¢ok gerildigin sabredemedigin aglama sesinden artik yeter sussun dedigin
sabaha kadar aglayan ¢ocuklar oluyo yani dayanamadigimiz noktalar oluyo ... bu duygular
da yasatiyo veya aileleri bazen ¢ok bunaltici olabiliyor ... siirekli boyle an anlatyyosun
agtklamani yapiyosun kabul etmiyo ... isini yetistirmen gereken bi ¢ok seyin oluyo kafam
dagitiyo sen belki orda ¢ok onemli biseyle daha acil biseyle ugrasirken hani ona cevap
vermeye ¢alisiyosun ki verdigin bi cevap tekrar tekrar duymak istiyo senden ister istemez
veter bi dedirtiyor yani (giiliiyor) ...” (K13)

“.. aciklarken anlatirken bi kere de anlasinlar istiyorum kendim bi kere de anlamam ama
ama karsimdaki insandan bunu istiyorum ... ozellikle birinci derece aile yakinlarina karsi bi
ofkeli oluyosun bagirryosun agiklama istiyo senden bi sey istiyo bi kere séyliiyosun ikinciye
bagiriyosun ama soyle diyo ya ufff falan diyosun ¢ekip gidiyosun ...” (K27)

J Fark Edilen Hasta Duygularinin Hemsirelerde Yarattigi Duygular: Kendileri
Icin Hissettikleri: Bakim ve tedavi uygularken fark ettikleri hasta duygularinin hemsirelerde
yarattigi duygular da yapilan igerik analiziyle ve literatiirden yararlanarak olumlu ve olumsuz
duygular (104, 105) olmak {izere iki alt gruba ayrilmistir. Hemsireler fark ettikleri hasta
duygularinin  olumlu duygu olarak kendilerini degerli hissetmelerini sagladigini

belirtmislerdir. Hemsire ifadeleri soyledir;

6

.. olumlu duygular hissediyorum hani yaptigim isin ne kadar onemli oldugunu bi kez daha
anlyyorum w1 ve hani birileri tarafindan takdir edilmek hani begenilmek ... dogru bi meslek
tercih yaptigimi diistiniiyorum ..." (K7)

“... eee bazen onere edilmek de ¢ok giizel tabi bu hastadan hasta yakinlarindan yani tesekkiir
mektuplart olsun direk sézel olarak kendi bildirimleri olsun tekrar ise baghyo sizi ...” (K10)

“... beni anladiklarina seviniyorum genelde giiliimsiiyorum hosuma gidiyo acik¢ast ki bazen
gercgekten hastalar ¢ok agrilari oluyo ona ragmen tamam onemli degil sen kostur igini hallet

dedikleri oluyo ...” (K16)

“... hakkaten yani iste Allah rizast i¢in Allah razi olsun diye geri dondiiklerinde ¢ok mutlu
hissettigimi rahatladigimi doyum sagladigimi orda gordiim ... (K14)

“... teslimde var miyim yok muyum ona bakilp ... ha yasasin bugiin K5 hemsire bize bakiyo
bizim tarafa bakiyo falan gibi konusmalar duyuyorum ... mesela ... bugiin siz mi bakiyosunuz
bize evet dedigimde yasasin falan dediklerinde béyle e inanilmaz derece mutlu oluyorum ...”

(K5)



88

“... insan hakkaten kendini mutlu Zissediyo tatmin oluyo yaptigi isten ...” (K30)

Olumsuz duygu olarak da hemsireler, hasta duygularinin kendilerini degersiz

hissetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir;

“... hemgire seyle eee 11 normal insan diizeyinde tamam mi yani béyle tepeden bakma
olayimiz yok bizim biz herkesle a¢iklama yapmak konusmak bilgi vermek zorundayiz ama
mesela onu bi doktor yapsa dese ki doktor bi suyla bi i1slak mendil bi de pegete bi de bilmem
ne getir dese gider ikiser tane getirir verir ondan da hi¢ stiphelenmez ama bizim hastalarla
daha ¢ok iletisime gegmemiz herhalde onlara bu cesareti sunuyo yani u nasil anlatayim bizim
mesafe yok az ayni mesafemiz az ...”" (K19)

“... ¢linkii bizi ¢ok sey goriiyolar herhalde basit bi meslek gibi gériiyolar hemsireligi genel
olarak oyle zaten ... doktorlardan c¢ekindikleri kadar bizden ¢ekinmiyolar kesinlikle ee ve o
benim ¢ok sikiyo en ¢ok takildigim nokta benim orasi ...” (K20)

“... biraz camim sikiliyo hani ben bile bi hastaneye gittigimde hemsire hanimlara hemgire
hamm diyorum bi bakabilir misiniz o bana diyo iste ee camim sunu bana uzatir misin diyo
anne mesela bana hani sokaktaki bi insandan hi¢ bi farkim yok o benim samimi arkadasim da
degil burasi bi hastane en ¢ok bu beni ¢ok sey yapryor ...”" (K11)

“... yasadigim sorunlar ailelerin en yani en biiyiik sorun eee belki bizim hemgirelik meslegine
deger vermeyen insanlar oyle séyleyim artik kronik hastaliga bagli biitiin her seyi
ogrendiklerini diisiinen aileler ben her seyi biliyorum kag¢ aydir ¢ocugumun yanindayim ...
bana bir hasta yakini ee senin yaptigin igi yapmak icin okumaya gerek yok dedi burda ve
kimseyi kiigiimsemek istemiyorum ama okuma yazma bilmeyen bir anne ... boyle bi aile ile
tabi ki sorun yaswyorum ...” (K15)

‘... insanlar deger gérmek istiyo ee sen yapmis oldugun isten ozellikle deger gormek
istiyosun ya deger bile gérmesen saygi gormek istiyosun hani ee en ufagindan ama 11 o da
olmayinca insani bu ¢ok ypratiyo ...”" (K6)

Bir diger olumsuz duygu olarak hemsireler hasta duygularmin kendilerini yetersiz

hissetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir;

113

. ¢ok hani sey durumlarda rijit durumlarda ee damaryolu takamadigimiz ¢ok sikintili
durumlarda e tabi ki bizi etkiliyo defalarca denediklerimiz oluyo eee béyle ... ya kendimi
yetersiz buluyorum ilk diigiincem eee saati genellike geceleri bu aanksiyeteyi ben de
yasiyorum gecenin bir yarisi oldugu icin ...”" (K12)

“... eee sabirsiz anne olarak herseyin bir an once yapilmasini istiyorsun ... eeeeee onun igin
de anneler bigey istedigi zaman bir an once yapmak istiyorum ama iki kolum var iki ayagim
var yeterli kalmayabiliyor ... cok soylemissimdir yetisemiyorum biraz sabredin biraz sonra
vapg¢am dedigim de ¢ok oluyo kendimi kedimi yetersiz yetemedigim zaman da strese giriyorum
.. (K1)
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113

.. olumsuz u diisiinmelerine neden olabilecek bigey yaptim mi yetersiz oldum mu yetersiz
oldugum konular oluyo hastalarin hakl olarak sikayet¢i oldugu nedenler elbette ki oluyo ...
¢ok fazla yapmasi gereken isi az sayida insan yapmaya ¢alisiyo ve bu da tabiki de bazilarinin
olumsuz hissetmesine neden oluyo onlara da hani elimden geldigince hani biseylere yetismeye
calistyoruz ... sadece kendimizi yetersiz buluyorum yani bunun icin de gerc¢ekten hani kendim

bir birey olarak hemsire olarak burda yapabilecegim biseyin olmadigina inaniyyorum ...”
(K7)

4.5.3. Hemsirelerin Duygulari ile Bas Etme Bicimleri

Calismada hemsgirelerin fark ettikleri hasta duygulari ve sonrasinda olusan ikincil
duygular1 ile bas etme bicimleri agiklanmaya c¢alisilmistir. Hemsirelerin fark ettikleri hasta
duygular1 ve sonrasinda olusan ikincil duygulari ile bag etme bigimleri anlamaya ¢alisma,
sempati duyma, zihin okuma, kigisellestirme, tahammiil etme, kacinma ve paylasma olarak
kodlanmigtir. Hemsgirelerin hastayla yasanan veya hastanin yasadigi sorunlar1 anlamaya

caligtiklarini belirten ifadeleri soyledir;

“... ben hastamin basinda kalip onu anlamak istiyorum da konugsmak da istiyorum iletisime
gecmek de istiyorum o zaman daha iyi anliyorum hastayr yani daha da mutlu oluyorum
bilmiyorum onu biraz agmak daha giizel oluyo bence hastayla ilgilenmek kendisinin de hani
daha rahatlatyor ... (K24)

‘... bana gsey demisti hani hepiniz ozveri ile calistyonuz hepiniz ¢ok yardim etmeye
calisiyonuz hani bizi anliyosunuz demisti ben de sey demistim ben sizi anlamiyorum bunu
yvasadim yasamadigim igin de size boyle bi hani anliyorum diyemem ama sizi anlamaya
calisiyorum size o sekilde yardim etmeye ¢alisiyorum demistim ...”" (K3)

“... zaten oraya gelen hastalar hani sonu¢ta u bi anlamak lazim onlar1 da anlamak lazim
sonugta hasta psikolojisi yakinlart da zaten hani hastalarimin durumundan endiseleniyo bazen
istemedikleri seyleri sirf o yiizden yapabiliyo bunu diigiinerek mesela bi seyleri denetlenmeye
calistyorum ...”" (K30)

“... ozellikle onkoloji servisinde ama sey yaparim yani isten ¢ok once onlart anlamaya
calisirim isi nasil olsa yetistiriyoruz bi sekilde yetisiyo yani ...”" (K31)

“... giiltiyorum konusuyorum senin dilinden anlamaya ¢alistyorum bildigi ¢ocuk programlar
varsa oraya katilyyorum pepeyse pepeyi izliyorum ozellikle pepe kimdir kardesi kimdir annesi
kimdir onlarin diinyasina inebilmek icin ¢ok ¢caba sarf ediyorum ...” (K37)

Hemsireler hastanin duygularin1 fark ettiklerinde sempati hissettiklerini ifade

etmislerdir;

“... sadece basimiza geldiginde aslinda o kadar da kolay olmadigini yani sadece iste basimiz
agridiginda bile bi siirti endise yasadigimizi o duygunun o agrimin hemen gec¢mesini
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istedigimizi ama bu insanlarin aylarda burda yasamaya ¢alistigini yemek hos degil yattiklar
yer iyi degil filan yani ki kendimizi onlarin yerine koymamiz gerektigini hatirlatiyorum ...”
(K14)

“... orda iste kendi anne babami koyarim yerine eee iyi biraktigim anne babami geldigimde
olii bulmak bana ne kadar agir gelirse onlara da agir geliyodur ya genelde ben empati
yapiyorum empati yapiyorum Sempatiye ¢ok donmiiyorum ama yani donmedigimi
diistintiyorum ama dogru mu yanlis mi bilmiyorum sempati ¢ok yoruyor ¢iinkii ... (K19)

“... soyle benim de ¢ocugum var kendi ¢ocugumu 11 baz altyorum onu diisiintiyorum ...
ozellikle ¢cocugumun yasindaki ¢cocuklar da daha bi etkileniyorum ben de eee béyle hani ben
de ee olabildigince hassas davranmaya ¢alistyorum ama bu beni de etkiliyo ... ¢ok hassas
davrandigim zaman benim isimi de etkiliyo hani bunu da fark ediyorum empati yapmaya
calistyorum ¢ocugun annesinin yeri annesinin yerine koyuyorum kendimi ...”" (K12)

“... hani o empati kismi var ya onu yapiyorum ama boyle o anda aklimi kagircak gibi
oluyoruim eee yani zor bir sey acaba diyorum o ¢ocuk nasil tolere ediyor sonra hani belki de
hani o kadar bizim kadar cok derin diisiinmedikleri icin ashinda belki biz daha c¢ok
etkileniyoruz da onlar sadece oyundan ve giizel beslenmeden geri kaldiklar: icin hani bir
stkinti yasiyorlardwr diye diistintiyorum ... onun icin iiziiliiyorum sadece onlarin da en ¢ok
buna tiziildiigiinii diigtintiyorum ... (K28)

Bulgular, sempatiyi hemsirelerin siklikla deneyimledigi bir duygu oldugunu ortaya
cikarmistir. Fakat hemsireler, sempati davranis1 gosterdikleri halde bu davranislarin1 empatik
davranig olarak adlandirtyorlardi. Empatinin duygusal yaklagimlari igermesi nedeniyle
ozellikle sempati ile karistirildigi hemsire ifadelerinden anlagilmaktadir (25, 29, 30, 107).

Yapilan analizlerde hasta hemsire iletisiminde hastayr ve hasta etkilesim siirecini
anlamak i¢in hemsirelerin biligsel ¢arpitmalardan zihin okuma egilimini duygular ile bas
etmede kullanabildikleri saptanmistir. Zihin okuma karsidan gelen iletinin, nasil bir amagla
veya niyetle gonderilmis oldugunu bilme yanilgisidir. Bu bilissel ¢arpitmay1 empati kurmaya
calistiklar1 zamanlarda, empati kurduklarini diistinerek gergeklestirmektedirler (108). Bununla

ilgili hemsire ifadeleri ise soyledir;

“... durumunun farkinda hani boyle olan hastalara verdigi cevabi evet direk uyguluyosunuz
ama biliyosunuz ki hasta bilgili bu konu hakkinda hani biseylerin fakinda ama u iste surf ilgi
cekmek igin belki hani diistindiigiimiizden dolayr belki gercekten o an hastanin ihtiyaci var
ama hani hastanin bazi sikayetlerini artik boyle kulak arkasi ee ediyoruz ha degerlerdirmiyor
muyuz evet ikinci tigiincii tekrarlamasinin gercekten bu hastanin béyle bi seyi var kanaatine
gelip evet 11 buna yonelik hastaya miidehalede bulunuyoruz ...” (K18)

“... benim annemin 1slak mendile alerjisi var kullanamaz zaten siz bunu niye istiyosunuz diye
ee biz o zaman alerjisi oldugunu da bilmiyoduk orda uyandik ama bunu bizim kendimize
istedigimizi filan zannediyolardr hatta boyle mesela hasta suyunu kapidan verirlerdi siz
kapida bekleyin camdan bakin derdim ben ee o suyu alpp o hastamin seyine etejerine
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koyuncaya kadar onlart orda tutardim ¢iinkii yanls anliyolardi kendilerine i¢mek icin
istiyolar bunu diye ...” (K19)

“... aile hastaligim bilecek ama olumlu olan yoniinii de bilecek sonugta bunu kabullenmistir
diyerekten diigiiniiyoruz ...” (K26)

“... bazen diyorum ki hi¢ insan yerine koymuyolar diyorum mesela yemek yerken geliyolar ...
o kadar berbat bisey soyliiyo ki yemegin basinda yani biz de insaniz bizim de nefsimiz var
bizim de midemiz var ne kadar hani alt bakimi o aspirasyon falan olsa da gergekten midemiz
almiyo ve en fazla bi yemek te bes on dakika oturuyoruz ha onlar bunu gérmez muhakkak o
dedigim gibi kendi herseyi kendi ... sen burdan parayi aliyosun afedersiniz gercekten
afedersiniz egsek gibi bunu yapacaksin ifadeleri var otomatik bunu kullanmiyor ama

arkasinda parantez iginde bu yaziyor yani gergekten bunu kullaniyolar ben iiziiliiyorum...”
(K38)

Yapilan incelemelerde hasta hemsire iletisiminde hemsirelerin biligsel ¢arpitmalardan
kisisellestirme egilimini  duygular1 ile bas etmede kullanabildikleri saptanmustir.
Kisisellestirme baskalarinin yasadig: sikinti ve iiziintiilerden kendilerini sorumlu tutma ya da
baskalarinin davranislarinin sorumlulugunu hi¢ bir nedene dayanmadan iistlenme olarak
tanimlanabilir. Cogu iletiyi kisisellestirenler ¢evrelerine karsi 6fke ve kizginlik duyabilirler ve
bu duyguyu bastirabilirler (108). Kisisellestirmeyi yine empati yaptiklarini zannederek

gerceklestirmektedirler. Bununla ilgili hemsire ifadeleri ise soyledir;

“... hemen iste takibini alayim ¢ikiyim veya tedaviyi yapiyyim ¢ikyyim yani 1 béyle bi
rahatsizlik hissediyo insan tedirgin gibi bi de has sizinle konusmuyo yakinlar: da kendi
arasinda konusuyo ve sanki seni odada yokmugsun gibi hissediyosun ... mesela bi sey
yonledirmeyi ¢alisiyosun iste tedavisi ile alakali hani su ilact su saatte i¢cmesi gerekiyo
ilaglarimi birakiyosun falan ama onlar kendi 11 kafalarina gore ilacini igiriyolar hani senin
soyle soylediklerine de uyulmuyo hastanede ve bi mii insan kendini he hem orda yokmugsun
gibi hem ya yani saygisiz bi davranis hani u meslegime ve bana saygt duyulmuyomus gibi
gelmisti o yiizden rahatsiz oluyodum ..." (K4)

“... ¢ocuk notropenik aile yakinlar: ciimbiir cemaat toplanip Qeliyolar ziyarete bunun yanlis
oldugunu anlatiyosun anlamiyo ikinci kez anlatiyosun yine anlamiyo ... yasak olmasina
ragmen izin hani tolerans gosteriyoruz hani en azindan babasi gelsin gorsiin hani sonugta
cocuklar kotii durumda en azindan bi onlara moral olur acisindan ama iste aileler bunu
suistimal edince bi siire yasak koymaya basliyosun tabi yasaklar da mesela yine ¢igneniyo

(guiliiyor) ...”" (K6)

“... miimkiin degil yani doziflov dedigimiz sey var iistiine ziplasaniz kirmazsiniz ... ii¢ defanin
tictinde de kirdilar yani nasil becerdiler takiyorum arkami doniiyorum daha odaya girmeden
hemgire hanmim bi daha kirildi gidiyosun degistiriyosun tamamen ... gidiyosunuz tam oéteki
isinize yogunlasacaksiniz hemsire hanim bi daha kirildr dedim ya nasil kirdiniz anlamiyorum
ben onu tistiine ziplasam kirtlmaz dedim yani ...”" (K8)
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“... Ayse Hamim ilacint icer misin diyorum, avcunu agar misin diyorum? Acarim sen koy
ilacint ben sonra alirim oyle olanlar da var ya da iste dedigim gibi suistimal edenler hemsire
hanim iste 15181 kapatin kendisi kapatabilecegi halde hemsire hamim 15181 kapatir misin
hemgire hanim cami kapatir misin ... bu tiir ufak tefek seyleri séylemeleri can sikici oluyo
bazen kullan kullaniyolar herkese séyleyemiyolar sana séyliiyolar mesela sen yumusak
baslisin bigey demiyosun diye oyle kullanildigimi diigiiniiyorum bazen hastalar tarafindan ...”
(K24)

“... gittim daha gitmeden teyze miridanmaya uflamaya puflamaya daha elime hi¢ bisey
almamigim aa teyzenin hani kim diye bakmaya gittim eee iki giinliik bi hastaydi ... giizel bi
damari da vardy girdim teyze oflamaya puflamaya ya ellerini oynatiyor ¢ekiyolar patladi
dedim ki ben bunu keyfim icin agmiyorum tamam o zaman kalsin ama ila¢larint alamicaksin

bunu bil dedim ¢ektim gittim teyze arkamdan bagirdi kizim gel nolur damar yolumu ag ...”
(K27)

“... anlam veremiyorum ¢iinkii ben yaptigim her isi agiklarim hani ben su séyle sunu
yapacaksin su gargarayr yapacaksin ben sana soylemek i¢in soylemiyorum, senin tedavinin
gerektigi hu tedavin siirecinde su su olumsuzluklar olabilir, agiz i¢i yaran olabilir bu
gargarayr yapmalisin gerekli aciklamayr yapiryorum ve sonra iki giin sonra gidip agiz igi
yarast olacak, bak ben sana soylemistim ama boyle yapmaman gerekiyodu, yapmalrydin bu
noktada onemli beslenmen aksicak falan gibi a¢iklamalar yaparak yaklagtigim igin hani
ekstra bisey dondiigii zaman o zaman da yine de inanmin hakikaten ¢ok yipratici bir meslek
onkolojide olmasi ¢cok yipratici ama bence ¢ok degerli ve ¢ok giizel ..."” (K39)

Hemsireler yasadiklari olumsuz durumlara tahammiil ederek bas etme yolunu

sectiklerini ise sOyle ifade etmislerdir;

“... bazen bazi anneler biitiin tahammiil simirlarimizi zorlayip ta boyle artik yeter diye ¢ighk
attiginiz bir anneyle onunla gayet sabwrli (vurgu) tamam annesi birazdan hani her seyinizi
halledicez konugalim sizinle hani bi orta yol bulalim halledelim diye ...” (K3)

“... bi ig yerine gelirken lanet olsun bu giin sabah da buraya geliyorum demek benim igin en
biiyiik sikinti ... burda biraz daha sabirlyyim belki belki de birazcik daha sey yapmaya
basladim gérmemeye c¢alistyorum artik agik¢asi hani beni rahatsiz etse de ¢oziim
tiretemedigim zaman yapabilcek hi¢ biseyin yok ¢oziim de iiretemiyosun napgaksin

gormiceksin gormemeye ¢alisacaksin duymamaya ¢alisacaksin yeri gelicek biraz sagar ve
dilsiz olcaksin ...” (K32)

“... mesela eve gittigim zaman ¢ocuguma ¢ok karst agresifim hani sabrim ¢iinkii burda ¢ok
sabrediyorum ... sizin aile bireyiniz gibi olamaz onun gibi yaklasamazsiniz insanlara daha
sabirli olmak zorundasiniz sonugta hasta ¢ocuklar hasta yakinlar:t vesayre burda biitiin
sabirimi kullaniyorum ben mesela biitiin sabirim bitiyo arti enerjim bitiyo ... (K25)

“... empatiyi kuruyorsun annelere diyorum ya yammdaki arkadasima empati kuramiyorum
onun eksigine tahammiil edemiyorum ... sonugta ne oluyor bunlari séylemezseniz bunlarin
hepsi iginizde kalvyor duygu patlamast oluyor ya da ofke nobetleri iginizde kaliyor ...”" (K26)
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Hemgireler goriismelerde sabir ve tahammiil kelimelerini aym1 anlamda
kullanmiglardir. Sabir ve tahammiil kavramlari siklikla birbiriyle karistirabilir. Sabir aktif bir
slire¢ olarak, yasanan bir sorunu 6nce kabullenip, sonra ¢6ziim bulmak igin ¢aba harcamak ve
¢Oziim yollarmin sonucunu beklemektir. Sabir hem 6zerkligi hem de insiyatifi igerir. Yani
belirli sorunlara gosterilen tepkiyi se¢gme ve yeni kosullar olusturmada aktif bir siireg
olusturur. Sabir bireyi gelistiren ve gii¢lendiren bir yasantidir. Tahammiil ise, bir yiikii iistiine
almak, katlanmak, psikolojik boyutu ile i¢ce atmak demektir. Yani tahammiil pasiflestiren, ruh
ve beden saglini olumsuz etkileyen bir davranistir. Tahammiil bir siire sonra 6fkeli tutumlara
dontiserek yasama yansimaktadir. Bu nedenle bu boéliimde tahammiil sabirdan ayrilarak
hemsireyi pasiflestiren bir tutum olarak ele alinmistir. Sabir ise aktif bir siire¢ olarak
hemsirelerin en uygun duygu ifadeleri temasinda incelenmistir (109).

Bazen de hemsireler yasadiklari olumsuz durumlara ka¢inma ile bas etme yolunu

sectiklerini ifade etmislerdir;

6

. zaten napsan da ne etsen de hani hi¢bi sekilde bi u sonu¢ alamayacaksin e en iyisi
susuyosun hani ben onu genelde yaparim zaten sessiz kalirnm ben sorumluya ileticem o
naparsa yapsin artik bundan sonra ben de hi¢ bi sekilde o kadinla muhatap olmicam yani
sadece isimi yapar ¢ikarim aym sekilde ... (K6)

“... kompanzasyon yontemi gelistirdim Kendimce ben soyle bir sey hani stresimin yiikseldigini
hissettigim anda ... ilk yaptigim sey bes dakika bile olsa ortamdan azcik uzaklasmak, baska
bir odaya ge¢mek ya da mesela onu yasadigim anda ve sonra soyledigim tek sey tamam
bunlar olabilen seyler ... bunlara takilmamamiz gerekiyor ... su anda yasadigi strese bagh
olarak boyle bir sey gosteriyor aslinda o oyle bir insan degil sen de buna karsilik verip
sinirlenirsen ortalik daha ¢ok gerilecek simdi sakinlesiyorum ondan sonra geri déniiyorum

.7 (K23)

“... kendimi genelde teselli ederim de yani i¢cimden hani tamam derim hani s§ tamam sen
hakli o hakli kapat yani konuyu tamam bu bu béyle yani kafamda zaten bi sey vardir her
zaman bu boyle hi¢ bi zaman degismicek ... bu boyle ilerlicek o yiizden hani artik olayr bu
sekilde kabullendigim igin fazla iistiine de gitmiyorum dedigim gibi hemen ortami degistiririm
yani diger arkadasimdan destek isterim yer degistiririz ..."” (K31)

“... arkami dondiim gittim tedavi hazirladim derin derin nefes aldim ve tedavi hazirlayp u
yani serviste baska hastalarin da oldugunu diisiiniip ben ona sinirlendigim i¢in hani hi¢ biseyi
birakamam ve o ortamda kalirsam onunla yiiz yiize kalirsam daha ¢ok birbirimize gircez daha
¢ok hani laf dalasina gircez diye gittim tedavimi hazirladim falan éyle yani kapattim yani ...”
(K5)
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Hemsireler yasadiklar1 durumlari aile yakinlar1 ya da servis arkadaslan ile paylasma

yolunu secerek bag etmeye calistiklarini ifade etmislerdir;

“... gelip paylasiyoruz bak béyle béyle oldu iste bu bana béyle séyledi ben de boyle soyledim
falan bize hem mesela ona hak verdigimiz zaman ya da birisi bana ben anlattigimda evet
gergekten senin yaptigin dogruydu o haksizdr dedigi zaman hani psikolojik olarak o bile
rahatlatryo yani insani ...”" (K25)

“... stres nasil olmaz béyle u¢suz bucaksiz bi stresim var yani oyle béyle degil ama onu
dedigim yontemle buldum sosyal seyler yaparak ama ashinda anlatarak arkadasima yani
sosyal de bana yetmedi yiizmek dans etmek bile benim o i¢cimdeki stresi atamadi birine
anlatma ihtiyact duydum haksizliga ugruyorum boliimde ya da orda burda anlatma ihtiyaci
duydum biriyle paylastim kendi meslektagimla ... (K37)

“... zaten daha onceden konustugum arkadaslarim vardi ... hani buralardan ¢ok sikildigim
zaman (giiliiyor) zehrimi alan arkadaslarim vardi hani bunlarin bi ¢ogu bi ¢ogu kisisel
gelisimle uu ugrasiyo mesnevi ile ugrasiyo ... onlarla da konusuyoruz bu siireci tamamen
icime atmis degilim ee paylastigim insanlar var eee paylasmak da hosuma gidiyo ..." (K39)

“... hemgire bi arkadasim var suf arkadasim yine o da onunla konusuyoruz mesela o da
boyle ¢ok bunalip da hani atlatamadigr seylerde benimle konusuyo ben de onunla
konusuyorum o sekilde atlatiyoruz birbirimizin seyi olduk terapisti olduk (giiliiyor) ...”" (K5)

%3

.. arkadaglarimla genelde paylasirim hani hissettigim olumsuz duygular: ... genel olarak
burasi onkoloji hastanesi ve hastalarimizin ¢ogu terminal dénem hasta oldugu i¢in ee hani
olumsuz duygular fazlasiyla yastyoruz ve hani bu olumsuz tarafi isin olumsuz tarafini genelde
arkadaslarimla paylagarak olumluya ¢cevirme ee ye ¢alistyorum ...”" (K7)

4.5.4. Hemsirelerin Hasta Duygularimi Ele Alma Nedenleri

Hemgireler dort farklt nedenle hastalarin duygularimi ele almak istemektedirler. Bu
nedenleri vicdanli olma, hemsirelik sorumlulugu hissetme, is doyumu almak isteme ve
ekstra sorun yasamak istememe seklindedir.

Vicdan eylemlerin ahlaki acidan degerlendirme merkezidir (109). Hemsireler
vicdanlarinin yonlendirmesi ile gerceklestirdikleri duygusal habitual davraniglarini bir
bireysel oOzellik olarak sunmuslar bu davranislarini mesleki etik degerlerle baglantili
gormemiglerdir. Vicdanen hastalarin duygularini ele alma gereksinimi duyan hemsireler

sunlar1 agiklamislardir;

“... insan tabi ki manevi olarak ¢ok huzur doluyor zaten buranin daha ¢ok seyi o yani burada
insan manevi olarak onlarin Allah razi olsun, tesekkiirler her girmede boyle sey yapmalart
insan manevi huzur buluyor ... bilgi becerinin yam sira gercekten insan sevgisi sart
hemgirelikte ... ozellikle amcam falan hep sey yaptiginda hemsirelikte dediler merhamet ve
insan sevgisi gerekli kizim sende de o var sen hi¢ merak etme ... (K33)
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“... bizim meslegimizde simdi benim kalbim ee anladim ki beyimle birlikte ¢alisiyo farkll bir
alan degil ... kalbim yani kalbimle beynimi koordine calistirmaya calistyorum merhamet
duygumla profesyonelligi ayni anda tutmaya ¢alistyorum ... tamamen beyninle hareket ettigin
zaman ¢ok despot bi hemsire haline gelebiliyosun ¢ok profesyonelim oyle bi diinya da
olmamalr ¢ok duygusal merhametli davrandigin zaman aile seni suistimal edebiliyor karst
taraf yanls anlayabiliyor ...” (K37)

“... eee birincisi ¢ok tiziiliiyorum yani siirekli bi béyle eee eslestiriyorum ¢ocuklarla ya kendi
cocuklarimla etrafimdaki yakimimdaki ¢ocuklarla eslestiriyorum eee ¢ok vicdan yapryorum
yani vicdamimi rahatsiz et¢ek bi harekette bulunmuyorum zaten ben hep derim benim

vicdanim benden on metre on onde gider hi¢c yanmima alamam ya da arkama diistiremedim onu
derim ..."” (K34)

“... gergekten hani boyle eee vicdani duygularim daha agwr bastigi i¢cin daha ¢ok sevgi
barmdiriyorum ... ailem geldigi zaman beni hastanede gordiikleri zaman ¢ok sasirmislardi
mesela kiz kardesim gelmisti abla sen hani ¢ok sertsin ama sen burda ¢ok farklisin hani
hastalarla ger¢ekten cok farklisin demisti ... onlart kendi yerime koyuyorum dyleyim yani
burda daha farkliyim ailem bile sasiryyor ...”" (K31)

Aldiklar1 mesleki egitim sonucunda da hemsirelik sorumlulugu hissettikleri i¢in hasta

duygularini ele alabilmislerdir;

13

. sonucgta meslegim bunu gerektiriyor hemsirelik ... meslegin gerektirdigi bu boyle
davranmak zorundayiz bence bu liiks degil ozellikle bu alanda onkoloji alaminda zaten
hastalarin son evreleri burda bizim amacimiz hayat zaten o6liime gidiyor onun agrisini
azaltmak ... hastanin rahat bir sekilde élmesi biz de bunun igin de sey olamazsin zaten yani
oyle olmak zorundasin daha sey bakmaya basladim hani hastalarla da daha daha iyi iletisime
gectigimi diisiiniiyorum ... ilk basta benim seyim isimi yapayim gideyim o seyde o stresle bir
seyle kemoterapi mi alcak takiyyim gideyim o seyler ama simdi ... hastalarla daha ¢ok vakit
ayirryorum ..."" (K33)

“... profesyonel bi hemgsirelik yine benim eee diisiinceme gore soéyle duygulariyla hareket
etmeyen ee ¢iinkii hastalar farkli boyutlarda herseyi yasiyolar hani biz bunun bilincindeyiz
onlar bunun bilincinde olmayabilirler boyle diisiinerek hastalara yaklasmalyiz eee
duygularimizi tamamen kontrol altina alarak hani ee davranacaz ve isimizi olan bi hani
bildigimiz hani meslek kriterlerine gore uygulayarak yapabiliriz diye diisiiniiyorum ..."” (K7)

“... bence en basta gelen bu meslegi istemesi yapabilecegine inanmasi ve ee ya sadece isini
yvapp gidiyorum manasinda degil de ben gercekten hemsirelik yapryorum bakis agisi bu

olursa zaten hepsi kendiliginden gelir ... bu meslegi sevmesi gerekir ... meslegim bunu
gerektiriyor yedi yirmi dort hizmet veren bir yerde ¢alisiyoruz ve ben hastalara en iyi sekilde
hizmet vermek i¢in burdayim bunu benimsicek kabullenecek ...” (K10)

“... onlarla (hasta yakinlar) iste konusmaya ¢alistyorum eee ya umutlu olmaya ¢aligiyorum
onlar i¢in ¢iinkii bi hemsirenin belki ya da bi hemsirenin getirdigi sey bu aslinda ama ee
kendim de 6yle yapmak istiyorum agikg¢asi yani ...”" (K22)
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“... oncelikle profesyonel oldugum icin ya da olmaya ¢alistigim icin bu yolda ilerledigim i¢cin
ikincisi yani hemgire olmak igin zaten var olan bigey vadir insan sevgisi insanlarin size olan
ihtiyaglarini karsilamak onlara adanmislik belki bi yerde de ...”" (K3)

Hasta duygularin1 ele alirken hemsireler dogal olarak is doyumu almak isteme

egilimde de bulunuyorlar. Bu isteklerini sdyle agiklamislardir;

“... yani iletisime gegerek ¢iktigimizda zaten ona yeterli bi vakit ayirmigsiniz oluyo o zaman
11 daha mesleki doyumunuz yiiksek oluyo e ¢iinkii hem eee mekanik bi is yapmiyoruz sonugta
insanla ¢alisiyoruz hani iletisime de ge¢memiz gerekiyor o zaman mesleki doyum daha fazla
olabiliyo yani hastama yeterince vakit ayirabiliyorum diyosunuz ... zaten oo sizi daha ¢ok
mutlu oluyosunuz o sekilde yani yaptiginiz isin daha onemli oldugunu daha huzurlu
oluyosunuz ...” (K17)

“... bunun disinda ekstra bisey yaptigin zaman kendinle gurur duyuyosun ondan sonra
hastada hele sen bi degisiklik fark edersen daha bi gurur duyuyosun is doyumunu arttiriyo
keske zaman olabilse yani keske eee daha kisi basina diisen hasta sayisi kisilerin yetistirilme
mentalitesi daha farkli olsa yani hemgireler rutinlerinin disina tasmaya hem firsat
bulabilseler hem de eee kigi boyle yetistirilse daha okul ortamindayken ooo ¢ok farklr doyum
aliyosunuz isinizden ...” (K2)

“... inancimizin inancimizdan tutun bence vicdan ile bu sekilde daha tatmin oluyosunuz u
kendinizi empati yapabiliyosunuz onlarin yerine koyuyosunuz ben olsaydim napardim ne
beklerdim ee eger sizin igin de hersey yolundaysa elinizden gelen herseyi veriyosunuz zaten
sadece igi yapip gitmek hi¢ bi meslek de ¢ok sey degildir yapilabilecek gibi bir sey degildir
yvaparsaniz doyumda aliyorum dersiniz ama insanlik boyle bisey degil bence insan olmak
boyle bisey degil hani karsi tarafa topluma karsi duyarli olmak ...”" (K21)

“... yani karsimdaki kisiye yardimct olabilmek giizel bisey ona bi ilaci merhem olmak gibi
bisey o yiizden daha tatmin oluyosun mesleginden tatmin oluyosun onlarin giildiigiinii gérmek
ya da yani bi seyin tamamlamak gibi diistiniiyorum ben o yiizden tatmin oluyom ben
meslegimden dolayr da seviyorum yani hastalarla iletigimi seviyorum konusmayr seviyorum
dinlemeyi de seviyorum bazen hatta dinledigim icin isimi bile de yetistiremiyorum yani
(giiliiyor) ...”" (K24)

“... bence saglik 11 profesyonelleri icinde mesleginden en ¢ok doyum alan kesim hemsireler
ben kesinlikle boyle oldugunu diistiniiyorum ..."" (K9)

Serviste hastalarla ekstra sorun yasama istememeleri de bir diger hasta duygularini

ele alma nedenleri, bu yaklagimlarini sdyle ifade etmislerdir;

‘... sorun ¢ikarmamak da gerekiyor yani c¢ocuklarla iletisim anlaminda her seferinde
¢ocukla sorun yasarsaniz hani bi sekilde yonetimle de sorun yasarsiniz ayni zamanda bak hep
bu sekilde sizden geribildirim alyyoruz diye doniisler olabiliyor tabi hani en azindan hani
sadece bu sebepten degil hani siz kendi isteginizle kendi kisiliginizle bi seyleri yapiyosunuz
ama yani tamamen etkisiz degil diger faktorler diye diistinmiiyorum ...”" (K17)
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“... ¢linkii w1 ¢ok tartisigim oldu gergekten sa¢ma sapan ailelerle hi¢ bi sonug olmadi ben
su¢lu ¢ikiyorum hemgire suglu ¢ikiyor bu bi gercek o aa aile hakli oluyo hemgire suglu ¢ikiyor
... ha suglu ¢ikinca ne oluyo hi¢ bigsey olmuyo kimse beni isimden edemez ama kafan agriyo
aman oraya gidiyosun ne oldu sorun ne su bu anlatiyosun anlatiyosun gerek yok yani ...”
(K15)

“... dil ¢ok onemli ooo anki tavriniz ¢ok onemli him biraz da sabretmek lazim ... e giileryiizlii
olduklarindan dolayr kazanglarimin ¢ok oldugunu gordiim ondan dolayr ... énceden daha
boyle bi sinir bagrir boyle sesimi yiikseltirdim hep boyle gozlem yaparak neler kazandi diger
iste arkadas sevilmeyen insanlar burdan uzaklastigini daha da mutsuz oldugunu gérdiim
isimden zevk almaya ¢alistyorum ...” (K1)

“... odaya girdim iletisimimi kurdum hi¢ bigsey yapamasam da goz temasiyla goz kirptim oyle
hafif sempati gosterdim ilacimi takarken cocuk aglamadi anne sormadi ve ben odadan
¢tkarken isimi iki ii¢ dakikada bitirdim hem zaman kazanci hem tacize ugramadim hem atarl
bir anneyle karsilasmadim hem de cocuk aglamadi ... iletisimle ¢oziiyosunuz aslinda
makinayla degil de banko ile degil de iletisimle ..."”" (K37)

4.5.5. Hemsirelerin Duygularim ifade Etmesini Etkileyen Etkenler

Yukarida icerik analiziyle a¢iklamaya calisilan hemsire duygularin1 hemsirelerin hasta
ve hasta yakinlarma ifade edis sekillerini iki etkenin etkiledigini goriismelerde dile
getirilmistir. Bunlar, kurumsal etkenler ve bireysel etkenler olarak iki gruba ayrilmistir.

Kurumsal etkenlerin etkili oldugunu belirten hemsireler sunlar1 sdylemistir;

“... ¢ok fazla yapmasi gereken isi az sayida insan yapmaya ¢alistyo ve bu da tabi Ki de
bazilarinin olumsuz hissetmesine neden oluyo onlara da hani elimden geldigince hani bi
seylere yetismeye ¢alistyoruz ee ekip olarak ama tabi ki de hani bu anlamda sadece kendimizi
yetersiz buluyorum yani bunun i¢in de gergekten hani kendim bir birey olarak hemsgire olarak
burda yapabilecegim biseyin olmadigina inaniyyorum (K7)

“... biz de oyle sartlarda ¢alisiyoruz ki hani 11 bazen oluyo hani burda 1 dedigim gibi hani
¢ok fazla agiklama yapmakla zaman kaybedecek vaktimiz kalmuyo ¢iinkii 1 yogun ¢alistyioruz
.. 0 da sey kaynakl gevre ve sartlar gercekten hani herkes istiyodur zaten daha az hastaya
bakip daha iyi hasta bakimi verebilmeyi 11 ve hani daha hemsireligin w1 iist diizeyde olmasini
ama iste (giiliiyor) bazi sartlardan dolayr olmuyo ..."” (K4)

“... eleman sikintimiz var ve hasta sayisimin ¢ok olmasi ile ilgili yirmi dort hastamiz var bizim
ve iki hemsire kaliyo ... ¢ok fazla hastaya hakim olamiyosun siirekli is yapmak zorunda
oluyosun o ya da siirekli nébete geliyosun kafan daginik oluyo ya da tam dinlenememis
oluyosun o yonden sikintilarimiz var ... hasta sayisi az olsa ... daha ¢ok ilgilensen daha ¢ok
sey bakim yapabilsen yani bu konularda tabi ki sikintist stres ¢ok yasiyoruz uykusuzluk da
oluyo hastalik da oluyo ya da hastalanityosun hasta hasta gelip burda ¢alismak zorunda
kaliyosun ...” (K35)

“... iletisime girmiyosunuz onlarla iste kopukluklar yasaniyo ister istemez hani siirekli bi sey
is yiikiinii de arttirtyo ... bu da seni yoruyor senin o zaman seye vakte kalmiyor insanlarla
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iletisime hastalarla iletisime onlara vaktin kalmiyor gercekten hani sadece kagitlarla
vazilarla telefonlarla ugrasan bi insan halindesin ...” (K32)

“... servisin eleman sikintisi da oldugu i¢in hani normalde aslinda hemgire diyoruz biitiinciil
bakim diyoruz hem ruhsal olarak da hem aile yakinina iste sey bakim vermesi gerekiyo ...
mesela bunu yapamiyoruz tamamen aslinda bi nevi is merkezli calistyoruz hastalarla iletigim
kuramiyoruz hasta yakinlart ile iletisim kuramiyoruz ... eksten geldim buraya eks sonrast ...
bi ee komik bi iste basiniz sag olsun diyip ¢tkiyoruz mesela o da neyden kaynakly iste bizim
servisin yogunlugundan eleman stkintisindan kaynakl ... ¢iinkii ne vaktimiz var ne imkanimiz
var ve mesela bu iletisimi de kuramamak da beni i¢cimi ¢ok rahatsiz ediyo ...” (K30)

Bireysel etkenlerin etkili oldugunu belirten hemsireler ise sunlar1 sdylemistir;

“... yani igsimi de yapiyorum hani is gercekten bizim igimiz ¢ok yorucu hemsire olarak agirt
yor yogun bi is temposunda caligsiyoruz ozellikle onkoloji servisinde ama sey yaparim yani
isten ¢ok once onlart anlamaya ¢alistrim isi nasil olsa yetistiriyoruz bi sekilde yetisiyo yani
.. (K31)

“... simdi hastasina gore degisiyor o giinkii ruh halime gére degisiyor ya bir de sey var ding
olup olmama servisin sakinligiyle ilgili eger servis ¢ok yogunsa daha ifadesi sert bir insanim
va da iste gecistiriyorum mesela ti¢ ciimle soyleyip sunu soyle yapip diyip ama kosturuyorum
¢linkii aklim diger tarafta ama eger servis sakinse ve az hasta varsa yarim saat boyunca
vanlarinda oturup onlar soru sorduk¢a bu diyalogtaki gibi cevap veriyorum ...” (K26)

“... ya ruh halim yani mesela ¢ok giizel ruh hali ile geldim hasta sayimiz ¢iinkii ¢cok giizel bi
seyde u sayida bu insani tabi ki motive ediyor yani dinlenerek gelmis olmam erken gelip hani
boyle apar topar gelip u son anda yetismek ... hastaya hoyrat yaklagsmama sebep oluyo is
yetistirecegimden dolayr yani vat vakitli gelmek ee evden mutlu gelmek dinlemis olmak
uykumu almak bunlar motive eden seyler ee ne bileyim eee iste teslim aldigim arkadaslarimla
olan iliskilerim ya da birlikte ¢alisacagim arkadasim daha kafa dengimse belki o olabilir ...~
(K28)

“... hasta odasindan daha ¢abuk ¢ikiyorum oyle olunca (giiliiyor) isimi daha ¢abuk
bitiriyorum ki en azindan bi nefes alayim bi iistiimden onu atayim diye ya da aaa daha az
konusuyorum o sirada hastayla daha az iletisime gegiyorum gergin oldugum zaman gerg¢i
benim kendi ruh halimde etkiliyo o durumu eger w1 biraz daha iyiysem hani onun ajiteligini de
biraz u gey yapryorum hani sakayla karisik biraz onu da eeen huu tolere etmeye ¢alisiyorum
... kendi ger¢i benim ruh halimde etkiliyo yani o anki davranigimi durumumu etkiliyo ...”
(K36)

“... senin psikolojik bi durumun vardir onlara ilgi gostermedigin zaman eee sey oluyolar eee
buna karsi tepkili davraniyolar mesela e sen de hani ee bunu anlamasini istiyosun ama
anlamadig i¢in eee mesela biz ¢ok yogun oluyoruz tepkimiz aslinda hasta yakinlarina degil
eee onlarla ¢ok ilgilenemiyoruz ee iist kurumlara tepkimiz eee onlar da hani bunun farkina
varmiyolar ee onun i¢in onlara da sert davranabiliyoruz ...” (K22)

“... oyle bi beklentisi yok onlar (yonetim) da yani beklentisi olsa bile yani dyle bize
aksettiriyolar oyle bisey olmus olsa zaten has hemsire sayisini ¢ok alirlar hemsire yoksa hasta
sayisint azaltirlar bizim onlarla daha ¢ok ilgilenmemizi ortam hazirlarlar 6yle bigey olmus
olsa zaten ... bence o kiginin kendisi ile alakali bigey ..."” (K35)
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4.5.6. Hemsirelerin Hastalar ile Etkilesiminden Kaynaklanan Duygularim Hastalara
ifade Etme Bicimleri

Yapilan analiz sonucunda hemsirelerin duygusal habituslarina ait olan hastalar ile
etkilesimlerinden kaynaklanan duygularini hastalara ifade etme bigimlerinin belli aliskanliklar
dahilinde oldugu anlasilmistir. Bu alt temalar beden dili kullanma, olumsuz duygulari
yansitmamaya ¢alisma, patlama yasama, mizahi yaklasim, ikna etme ve aglama olarak
tespit edilmistir. Iletisimlerinde beden dilini yani sozsiiz iletileri kullanma egilimleri

oldugunu belirten hemsireler soyle agiklamalarda bulunmuslardir;

“... beden dili de dahil gorselligi de dahil yani bu kilik kiyafetinden ister tutunda iste temiz
goriinmesi de dahil yani beden durusu ile dik durusuyla ses tonuyla hani ben profeyonelim
demesi lazim daha goriir gormez boyle karsidan a! buranin hemsireleri de boyleymis demeli
yani goriintiisiinden daha anlayabileceklerine inaniyorum ..." (K14)

“... ¢ocugu aliyorum kucagima gidiyorum yanlarinda besliyorum bakin soyle yapin, boyle
yvapin diyerekten ... zaten beden dili seni ele veriyor ... ¢iinkii iletisimde en énemli beden dili
bunu ben biliyorum sézel iletisim de var, yazil iletisim de ama mesela ilk insanlara baktigim
zaman ilk basta beden dilinin en énemlisi oldugunu biliyorum c¢iinkii giileryiizliiysen iyiysen
karsidaki insan sana zaten gelir ama sen zaten sertsen, yorgunsan ve dis goriintisiin sertse
gelmek isteyen insan iki kez diisiintir. Gideyim mi, gitmeyeyim mi? Soru sorayim mi? Soru
sormayayim mi? ..."” (K26)

“... durusum bakisim goz zaten goz temasim ¢ok iyidir durusum bakisim kararliligim onlarin
kesinlikle farkindadirlar dedim ya bi kere bedeninizi ¢ok giizel kullanarak girmeniz gerekir ki
oyle olmazsa zaten ezik biiziik siikliim piikliim 606 yaptiginiz zaten o zaten size giivenmicegini
belli eder yani ...” (K34)

“... bazen mesela sesim eee veya konusma tarzim hani biktigimi ya da o anda hani gercekten
artik sizinle ugrasamicam kelimesi vardir ya yani beden dilim bunu ifade eder...” (K38)

“... miimkiin oldugu kadar sakin hani ifade olarak benim kendim de sert bi ifadeye sahip
oldugum i¢in bunu yumusatarak ve karsidakini anladigimi gostererek yani onu dinledigimi
gostererek bu sekilde sert olmadan ee daha bir yumusak tavirla anlatmaya ¢alisirim ... S€S
tonumu ayarlarim ... el hareketlerimi ¢ok kullanirim ben ee genelde hani bu yonde anlatirken
de el hareketlerim gozlerim direk hastaya odaklanir ama durusum tabi ki diktir ... (K10)

Hemgireler iletisimlerinde aym1 zamanda hastalara olumsuz duygularim

yansitmamaya da 6zen gosterdiklerini soyle agiklamiglardir;

“... ¢ok ben ee bahsettim ¢ok hani bazen ofkelenebiliyoruz sinirlenebiliyoruz ama ee simdi ee
bunu elimden gel geldigince ¢ok aswr1 olmadik¢a yansitmamaya c¢alisirim denetlemeye
calisirim ¢iinkii zaten oraya gelen hastalar hani sonug¢ta u bi anlamak lazim onlari da
anlamak lazim sonugta hasta psikolojisi yakinlar: da zaten hani hastalarinin durumundan
endiseleniyo bazen istemedikleri seyleri sirf o yiizden yapabiliyo ... bisey séylemiyim ters
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bisey yapmayim falan diye o sekilde denetlemeye ¢alisiyorum hani biraz da empati kurarak
karsimdakini diigiinerek hani mesela u duygularimi o sekilde denetlemeye ¢alisiyorum ...~
(K30)

“... aslinda onlarin gergin olmast beni de yani ufak biseyden sinirlenmesi bizi de geriyor
sonugta bakim veriyosun ... bizi de biraz sinirli yapryolar sonrasinda kiziyoruz hastaya
birebir yansitmak istemiyoruz anlamaya ¢alistyoruz da ama ee biz de gergin ¢alisiyoruz boyle
bi durum olunca ister istemez yine de yansitmamaya ¢alisiyoruz insanlara ...”" (K32)

“... duygularmm kontrol etmesi gerektigini soylerim ... bu Jfkeli halini bence kesinlikle
hastaya yansitmamali benim en ¢ok yapmaya ¢alistigim sey umarim bagarilyimdir ¢iinkii
hasta eger sana i sikintt ile gelirse ya da defalarca gelirse senin bir kez ofkeli bi halini
gordiigii zaman o hasta sana sikintisini iletmekten kacacaktir...” (K9)

“... hastalarimiz hasta yakinlarimiz ... onlarin kalbini kirmaktansa onlart iizmektense o an ya
ofke mi bastirtrim yani ya espiri ile karisik duygularla ifade ederim ve insanlar da bunu emin
olun karsiligimi alabiliyosunuz ...”" (K8)

“... ben daha ¢ok hani kendi icime atan bi insanim hani insanlara karst hep pozitif olmaya
calisirim hani negatif yonlerimi belli etmemeye ¢alisirim ¢ok ¢ok sinirlenmedigim miiddetge
ee onlarla ilgili diistincelerimi de daha ¢ok icime atarim olumsuz diistincelerimi de igime
atarim hani belli etmemeye ¢alisirim ...”" (K12)

Bir diger alt tema olan patlama yasamaya hemsirelerin su ifadelerinden ulasilmistir;

“... bazen patlyyorum ama ofke patlamalarim oluyo eee bu ofke patlamast bazen hastaya karsi
kulla oldugu oluyo bazen hasta yakinina kontrolsiiz 11 .... psikiyatriye bagvurmamin sebepleri

ondandi ...” (KI18)

“... yetistirmeye ¢alisirken bi bakiyosunuz olmasi gereken bisey yapilmamuis oluyo ya da hani
anlattigimiz bigeyi farkli yapmis oluyolar ya da mesela dinlemiyolar yapmak istemiyolar 11 ya
da bi seyi israrla israrla gelip bizimle ilgili olmayan biseyi bize ilettikleri zaman o zaman da
ister istemez bi dfeleniyosunuz bi dfke patlamast yasiyosunuz yani ..." (K30)

“.. ilk geldigimde hasta ve hasta yakinlarinin beni w1 bugiin mezun olmusum da gelmisim
hi¢chir sey bilmiyomusum muamelesi yaptiklarinda ... boyle bi patlama yasadigimi
hatirlryyorum ben bi giinliik hemgsire degilim ben ii¢ dort yillik hemsireyim buraya geldigimde
bugtiin mii zannediyosunuz bu ne ya bu ne ya sikildim artik dedigim zamanlarim tabi ki oldu
hastalara da hasta yakinlarina da ¢iinkii damar yolu actirmak istemiyolar hi¢ bigey yaptirmak
istemiyolar sen git su gelsin sen git bu gelsin ...”" (K8)

“.. ben buna bagirdim ¢agirdim ... ben 6yle bagirip ¢agirinca hasta o giiniin ben gece
nobetten ¢iktim o giin enfeksiyona devretmisler ... hastaya da gittim baktirimi enjektorle
verdim yani az bisey kalmisti zaten senle mi dedim ugrascam zararl oldugunu bildigim halde
al dedim sen misin bunu yapan verdim ..."” (K27)

“.. kendimi tutmaya ¢alistyorum isyerinde hani e miimkiin oldugunca aaaa isyerinde
tahammiil simirint asamadigim zamanda eee bi dinlenme ... bes dakika disart ¢ikabiliyosun
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disart u ¢tkmayi tercih ediyorum o sii seyden uzaklasmaya ¢alisiyorum ... ee ¢ok da seyse
eger uzaklasamiyosam sesimi yiikseltiyorum, kizabiliyorum yani ¢ok fazla ...” (K1)

Bir diger alt tema olan mizahi yaklasma ise hemsireler olumsuz duygularini ifade
ederken ya da hastalara ilgi gostermek isterken kullanma egiliminde olabiliyorlar. Hemsireler

bunu su sekilde ifade etmislerdir;

“... ¢ocuga bagwrarak konusuyo ... ¢cocuk ayagni bilgisayarn iistiine atmis ayagni ¢ek deyip
pat pat vuruyo falan ... dedim ki annesi yavas dedim ya ¢cocugun trombositleri ¢ok diisiik hani
morarwr falan dedim hatta ama bunu giilerek séyliiyorum ¢iinkii bu seferde sert bi sekilde
uyardigimi diigiiniirse daha da tepki gostermesin falan diye ... (K20)

“... sakayla karisik da hani ofkelendigimizi séyle ifade edeyim ... doktora sormasi gereken
benim bu tahlilim vard:r da ne zaman yapilacak bi sorusuna karsilik hani doktoruna gidip sor
demek yerine sana ne ben boyle istiyvorum ben boyle yapmak istiyorum mesela hani bu sey
sana ne derken karsidaki kisiye kizginlikla séylenen bisey degil tamamen espiri ile karisik eee
hemgirenin igine karigsilmaz sorgulanmaz mesela ya iste hasta yakini oturmaz hemsire oturur
hasta yakini ¢alisir hasta yakini yapar hasta yakini sunu yapar bunu yapar ama hemgire
oturur filan ha bu sekilde hani 11 bi sekilde ekarte etmeye ¢calisiyoruz ...”" (K8)

“... biraz daha iyiysem hani onun ajiteligini de biraz u sey yapryorum hani sakayla karisik
biraz onu da eeen hiu tolere etmeye ¢aligstyorum bi de hani o da biraz kendini iyi hissetsin ya
da hani w1 o diistinceden biraz uzaklassin diye baska seyler konusuyorum ya da soyliiyorum

.. "(K36)

“... ben cocuklarla ¢ok ciinkii saka yaparim dalga gegerim falan béyle hani anlayabilecek
diizeyde olanlarla ...” (K3)

sismanlara tontik derim (giiliiyor) tontik naber diyorum eee onun disinda eee
diistintiyorum sesli bi insanim ben hareketli béyle ordan oraya sey yapan o da ¢ocuklarin
dikkatini ¢ekiyo bence boyle sakalasyyorum onlarla sakalasmayr seviyorum onlarin boyle
kafasint dagitmayt seviyorum hastane ortaminda degil de boyle eee hani hayatin devam
ettigini gorstinler istiyorum ... ”(K15)

“... ben mutsuz bi ¢ocuk gordiigiimde mutlaka onu konusturmaya ¢alistyorum ugrasiyorum
iste saka yapmaya c¢alisiyorum en hi¢ bisey yapamasam gidikliyorum veya hani yazi
yazmaktan hoglanan kolumu uzatiyom kolumu karaliyo mutlu oluyo kalemi aldiginda eline
hani boyle seylerle iletisime ge¢meye mutlu olmalarint saglamaya ¢alisiyyorum...” (K13)
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Hemsirelerin hastalar ile etkilesiminden kaynaklanan duygularini hastalara ifade etme
bi¢imlerinden biri olarak hastalar1 ikna etme ya da teselli ederek ikna etme yolunu segtiklerini

belirtmislerdir. Hemsireler ikna etme egilimleri ile ilgili sunlar1 agiklamiglardir;

“... soyle teselli etme yontemim var kendi ¢capimda gelistirdigim hani en azindan tedavisi olan
bisey bu tedavisi olmayan bisey degil bu tedavisi olmayan bi siirii hastalik var boyle teselli
etmeye ¢alistyorum bu ciimleyi genelde ¢ogu hastaya kullantyorum ...” (K16)

“... Mutlaka ¢ok sevdin ¢ok ¢abaladin ¢ok ugrastin sen ¢ok iyi bi anneydin ya da sen ¢ok iyi
bi babaydin gibi hani boyle ¢iinkii genelde suglu hissediyolar onlar kendilerini hani u takdiri
ilahi boyleymis gibi falan zaten iizgiin bi ifade ister istemez oluyo mutlaka oluyo yani o
sekilde teselli ediyoruz ...”" (K20)

“... tedaviyi reddettigi zaman eee hani kandirma yoluna giriyorum goyle yapgaksin mesela
eee reddeden ¢ok oluyo iste ee gezmene izin vercem soyle iste sunu yersen sunu yamana izin
vercem ... daha kiigiik ¢ocuklarda oyuncak seklinde o sekilde ya da gegi sey eee teselli
seklinde iste gecicek hemen gecicek o sekilde konusuyorum éyle kabul ediyolar sonradan
alisiyolar zaten bize bazi seyleri mesela once tansiyon aldigim zaman ¢ok agliyodu simdi
kendileri iste pis pis falan diyorum hemen o moda giriyolar hemen tansiyonun ne oldugunu
anlolar acitmicagni anliyolar ...”" (K22)

“... port ignelerini degistiriyorum mesela istemiyolar canlari yaniyo ee onlar da hakli da ikna
iste sen istediginde yapcam senin dedigin zaman yapcam beraber sayalim bak seni
bekliyorum sen dedigin zaman yap¢am dedigim de direk sey yapiyolar bi ikinci iigiinciisiinde
de aligmis oluyolar benim Nasil yaptigimi bildigi icin eeee sikinti olmuyo ...”" (K1)

“... ¢ocuksa tedaviyi reddediyosa hani ikna etmeye ¢abalarina giriliyor hani ondan fazla
oteye gecilmiyor ya ailesi zaten yaninda oldugu icin bizi ¢ok sey yapmiyolar ozellikle daha
akli eren grup bize ¢ok yanasmiyor ...”" (K13)

“... kaybettigi anlarda degil de oncesinde ... hastay: izliyosak gidisati profili belliyse ...
olumlu hi¢ bisey soylemiyorum olumsuz da soylemiyorum hani olabildigince iletisimi daha az
tutmaya ¢alisiyorum ¢tinkii onlar bizden ¢cok seyler bekliyo séyleyebilecegimiz her sey onlart
daha iizebilir ya da daha umutlandirabilir ... nasil diyim farkli konularda iletisim kurmaya
calisiyorum hastalik ve ¢ocuk hakkinda degil belki ama daha farkl konularda hani kafasim
dagitacak konularda iletisim kurmaya ¢alisiyorum tabi ¢ocugla ilgili istedigi bi sey varsa
mutlaka o konuda da yardimci oluyorum ama hani umutlandirmaktan ¢ok korkuyorum ben o
konuda hani kaybi olan bi aileyle konusmadim sadece en fazla destek oldum hani Allah sabir
versin deyip yaninda oldugumu gosterebildim yani ¢iinkii o an zaten seni duymuyor gormiiyor
hani umursamiyor ..."” (K13)

“... ben ikna edene kadar ya aynmi tavirda devam ediyorum o ikna olmadi diye yontemimi
degistirmiyorum ya da onun istedigi sekilde yapmiyorum dogrusu bu boyle yapilcak bu
diyorum ve dyle yapiyorum ...” (K15)

“... secenek sunma durumum oluyo ve bu beni iizmiiyo veya karsimdaki insana daha onu ikna
eder tarzda konugabilmek yetisini kazandigim icin bu beni tabi ki daha eee korunakli yapiyo
ve meslegime de eee kotii diisiinmiiyorum bu sefer ... (K38)
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Hemsireler duygu yogunlugu vyasadiklarinda bunlar1 aglama eylemi ile
gosterebildiklerini belirtmislerdir. Bu egilimlerini ne kendileri ne de hasta ve hasta

yakinlarina olumsuz etkilerde bulunacak sekilde yerine getirmedikleri anlagilmaktadir. Séyle
ki;

113

. 0 zaman biraz kendimi biraz kaybetmis gibiydim hakkaten boyle ¢ok sey oldu ellerim
falan titremisti sesim falan titremisti bayag bi de boyle biraz sey oluyo bende sinirlendigim

zaman a aglama ihiyact duyarim gozlerim falan dolmustu a hemen odadan ¢ikmistim ...~
(K4)

“... hazir hissetmediklerini ee iste onu keske gotiirebilseydik diye konustular agladilar sonra
dedim ki gozlerim doldu zaten dedim ki beni de aglatacaksiniz ama beni de aglatirsaniz
dagiliriz toplarlanamayiz ... (K14)

“... bi hastamiz vardi ilk iznine ¢iktiginda bana ¢icek toplamis kendisi toplamig getirmis o
kadar mutlu olmustum ki boyle gozlerim dolmustu filan yani hastamn ilk izni onun igin ¢ok
degerli bisey bir iki saatlik izindi bu o izninde sana ¢igek getiriyo ...” (K9)

“... anne olunca ki hislerim ¢ok daha farkli hani bazen boyle simdi konusurken bile gozlerim
dolabiliyor eee hani zor ama bilemiyorum bazen o insanlarin daha mi giiclii oldugunu
diistintiyorum ...” (K28)

4.5.7. Hemsirelerin Hastalarda Yaratmaya Cahstig1 Algilar

Calismada hastalara bakim ve tedavi uygularken hemsireler hastalarda giivende
oldugu, hemgirelerin yardima hazir oldugu ve kendisi ile ilgilenildigi algilarin1 olusturmaya
calistiklarin1 belirtmiglerdir. Bu duygusal habitual davranislar1 terapotik duygusal emek
davranist olarak gdzlenmektedir. Hemsireler hastalarda giiven duyma hissinin
olusturulmasinin énemini ve bu dogrultuda neler yaptiklarini gériismelerde ifade etmislerdir.

Soyle ki;

“... ailelerin giivenini kazanmak da énemli aileler kisi odakli gidebiliyolar ba yani eee iste su
hemgire giizel yapmiyo diyip secici olabiliyolar ... ben hergiin ¢alisamiyorum, sevdikleri
kisiler hergiin c¢alisamiyo ... mecburen diger kisinin yapmasi gerekebiliyo ama inatla
bekliyolar ...” (K1)

“... giiven hissettirmeye c¢alisiyorum ozellikle ailelerin sorulart oldugu zaman ag¢iklama
yapiyorum ... rahatlatmaya ¢alistyorum bi de giiven olusturmaya c¢alistyorum kararlilikla
hani daha ¢ok kararli olamaya ¢alistyorum ... tedirgin oldugum zaman aile de ee bi sekilde
kafasinda soru isaretleri oluyo boyle hani bize karst tavri da degisebiliyor hani giiven
olusturmak en énemli en énemlisi o ...”" (K12)

‘... ve sey ilk geldiginde ben ele alirsam iletisimimiz ve sey ¢ok giizel gidiyo tedavinin
devamliligi ... ¢cok uzun siire arka arkaya kemoterapilerni alip o arada bosluk hi¢ vermeden
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taburcu olmadan gittikleri icin yaklasik sekiz ay kadar bi siire oluyo oéniimiizde bunlar
paylastigimizda ve giiven duygusunu verdigimizde ee kolay gidiyo kolay atlatiyoruz ...”
(K14)

“... bi kere iletisimi agik tutuyorum ... burda agri ¢ekiyo ama asil sitkintyr taburcu olduktan
sonra yasiyo orda sosyal ortam okul ortami ya da is ortamina girdiginde biiyiik biiyiik olaylar
yvasiwyolar buraya giivenle gelebilmeleri lazim, yani burdayken kendisini anladiklar
inandiklart insanlar var ...”" (K2)

“... samimi davranmaya ¢alisirim size giivenmeleri igcin hani onemlidir eee kagamak cevaplar
vermeden bildiginizi bildiginiz kadar anlatirsimiz hastaya ve anlatmaniz gereken kadar
anlatirsiniz ¢iinkii hemgirenin de sinir1 bellidir her seyi anlatamaz siiregle ilgili eee yardim
istediklerinde ailesi olabilir elimden gelen varsa yardimci olmaya ¢alisirim onlar da zaten
tavirlarmizdan anlayabiliyodur ...”" (K21)

“... gliven ve saygi ya biz de onlarda ayni seyi aslinda sey yapmamiz lazim hani sana giiven
duyarsa saygi duyarsa sana her seyini anlatir ... seni ilgilendiren her seyi anlatir ama sana
gtiven duymazsa hig bisey ...” (K32)

Hemsireler hastalara yardima hazir olduklarini sozli ve sozsiiz iletiler ile hastaya

ulastirmaya ve bu algiy1 yerlestirmeye c¢alistiklarini belirtmislerdir;

“... hastaya ulagamazsin hasta o zaman sey kapali kapinin ardinda dedigim tabirle sadece
takibini alan ila¢ veren hemgireden ileriye gidemezsin bunu sana giiven duycak saygi duycak
senin gercgekten ona yardim ettigini etmek istedigini anliycak hissedicek 1 bundan sonrasi
zaten gelir ... ” (K32)

“... buranin hemgsireleri de boyleymis demeli yani gériintiisiinden daha anlayabileceklerine
inantyorum ¢iinkii gercekten onemli olduguna inaniyorum eee sonra da anlattiklariyla
anlattiklariyla farklarint yansitsinlar sonra da insan olduklarimi karsi tarafa da eger
ihtiyaglari olursa yardimci olabileceklerini gosterebilsinler ...” (K14)

“... annesi ile de konugtum sonrasinda annesi daha ilimliydi bana ben de ona yardimct olmak
istedigimi biraz daha ayrintil anlattim kendisine bi se¢enek sundum bak bunu yaparsan boyle
olabilir diye kendisi o segenegi kulland: ..." (K25)

‘... bana sey demisti hani hepiniz ozveri ile c¢alisiyonuz hepiniz ¢ok yardim etmeye
calistyonuz hani bizi anliyosunuz demisti ben de sey demistim ben sizi anlamiyorum bunu
yvasadim yasamadigim i¢inde size béyle bi hani anliyorum diyemem ama sizi anlamaya
calistyorum size o sekilde yardim etmeye ¢alistyorum demistim ...”" (K3)

“... biz burda sizi yardim i¢in burdayizi ona verdigim zaman en béyle deli dolu giren surdan
giren adamlar bile sakinlesi veriyolar sen onlarin birden bas taci oluyosunuz K34 ablalar
oluyosun K34 hanimlari oluyosun...” (K34)

“...oncelikli olarak onlarin mesela anlatmak istediklerini anlatip aileye bi dakka ben size
zaten anlatcam yardimct olacam deyip anlatmak istediginizi anlatip sonra anlamadiklarini
sormalart daha anlamli oluyo her sorduklarina cevap verirsiniz o iletisim bi yerde
noktalanmiyor u siz anlat¢agniz o kalip ciimleyi ciimleleri kurarsaniz ...” (K29)
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.. Size nasil yardimct olabilirim ne oldu neden bu kadar moraliniz bozuk ne yapabilirim
sizin i¢in dediginde ... (K10)

“... hastanin hemsgireye ulasamadigi hacettepede bence ¢ok nadir biseydir w1 hasta hemsireye
ulasamvyodur ¢iinkii niye ¢iin hemgsire baska bi hastamin basindadir en fazla ¢iinkii hani
Ulasilabilirlik agisindan her zaman burdayiz hani ¢agri zilleri olabilir hemsire odasina gelip
gorme olabilir ya da zaten hani deskte oturuyoruz ¢ogunlukta ya da ortada oluyoruz hani ¢o
cogunlukta goriilebilir oluyoruz ulasilabilir oluyoruz ...” (K4)

Hemsirelerin hastalarda olusturmaya galistig1 bir diger alg1 ise hastalarin kendileri ile

ilgilenildigini hissetmelerini saglamak, bu aciklamalar1 soyle yapmislaridir;

6

.. ozellikle ismimi soyliiyorum hastayla ilk karsilasinca hani énemini ¢ok iyi biliyorum u
ilgilendiklerini soylerler 1 mesela hastayr bekletmem gerektigi zaman bile ne kadar
bekletecegimi bile soyliiyorum ¢ok yogun olur hani agri kesicinizi on dakika sonra getirecem
diyorum beklentilerini hani azaltmaya calistyorum on dakika sonra da gotiiriiyorum geg
kalirsam da agiklama yapiyorum kusura bakmayin ge¢ kaldim ...” (K16)

“... tatmin edici s6 sozler séylemeye ¢alisirim ... boyle onlarla ¢ok ilgilendiginizi ifade edince
onlar da hani sey mutlu oluyolar ve hani burda ilgilenildigini farkina varyolar gercekten
sonradan ¢ok iste taburcu olup tekrar geldikten sonra hani burda ee iste hangi hemgirenin ya
da nasu diyim burda personelin kendisine nasil davrandigini burda islerin nasil yiiriidiigiinii
hani farkina variyolar ...” (K22)

“... bence hastayla ilgilenmek kendisinin de hani daha rahatlatiyor bilmiyorum o zaman
bilmiyorum yani yattigindan en azindan seviniyo .. gitmek istemeyenler de oluyo ortami
sevdikten sonra ...” (K24)

“... Onlarla ilgilendigini gostererek ilgileniyorsun bi kag bi sey yapiyorsun o seyi géstermiyor
ama tigtinciide de mutlaka o olumlu seyi alryyorum yatan hasta bi giin mesela sey yapryorum
ikinci giin tigiincii giin bakiyorum o da artik ne diisiiniiyor ya bu hemgire bu kadar konusuyor
hani ona bi tepki vereyim diyor demek ki ... ” (K33)

“... bi insanla iletisim kurmak kadar kolay bisey yok goz goze kurmak yani goz goze gelerek
veya bi giiliimseme ondan sonra bi tebessiim veya bi asansorde karsilastiginizda bi insan
ge¢mis olsun demek veya kolay gelsin demek yani ilgilenmek en onemli sefkat ilgi merhamet
sevgi saygi her sey biitiinleserek geliyor ...” (KS8)

“... hani hepsine ayni davranmak hepsiyle ilgilenebilmek hepsine giileryiiz gosterebilmek bu
cocuk aglryo ben buna giileryiiz gostermeyim olmuyo yani hani hepsine ayni esit ...”" (K13)

“... herhalde beni anliyor der benimle konusuyo der bana iste istedigim biseyi yapmak i¢in
caba sarf ediyo benimle ilgileniyo zaman aywiyor der diye diisiintiyorum ... (K17)



106

4.6. Duygusal Habitusa Yonelik Sorun Alanlar1 Kategorisi

Yapilan derinlemesine bireysel gorlismelerde hemsirelerin ayrintili bir sekilde
acikladiklar1 deneyimlerinde hem bireysel hem ¢evresel ¢esitli sorunlar yasamalarina neden
duygusal habituslar kazandiklar1 kaydedilmistir. Bu alanlar duygulart yonetmede yetersizlik,
psikososyal gereksinimleri karsilayamama, paternalist yaklasim ve hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminden kaynaklanan duygularint hastalara ifade etme bigimleri’dir. Bu sorun
alanlarindan hemgirelerin hastalar ile etkilesiminden kaynaklanan duygularini hastalara
ifade etme bicimleri yukarida degerlendirildigi igin bu bolimde tekrar ele alinmayacaktir.
Duygulart yonetmede yetersizlik temasini belirleyen hemsire ifadeleri de alti grupta
toplanmistir. Bunlar zihin okuma, kisisellestirme, tahammiil etme, kacinma, esduyum
yorgunlugu ve kaybetme endisesi’dir. Zihin okuma, kisisellestirme, tahammiil etme ve
kaginma egilimleri yukarida detayli incelendigi icin burada tekrar ele alinmayacaktir.

Hemsirelerin esduyum yorgunlugu yasadiklarini diisiindiiren ifadelerin bazilar1 sunlardir;

“... duygusal olarak tabi siirekli olumsuz seyler hissetmeniz motivasyonunuzun diisiik olmasi
hani isinize olan w baghhgin isinize olan sevginizi zamanla azaltr ... genellikle hani
terminal donem hastalariyla eee ¢aligtigimiz icin hani bu psikolojik olarak da hani eee kotii
hissetmemize neden oluyo ... kimliginizi negatif etkileri oluyo hani bu negatiflikten kastim da
... yagama olan sevinci hani sen sakrakligi w1 ya da bu tarz seyler iste ...”" (K7)

“... ama bizim yasadigimiz sey daha farkli isimimi yapayim oturup iiziileyim mi ya da hangisi
ne tiziileyim hani bu ilk degil son degil o duygu karmasasi ¢ok kétii yani onu ¢ok yasadim bi
bayagi oldu yani artik en bastaki korkum iiziintiim de kalmadi ama bi siire sonra sadece is
goziiyle bakip gegebiliyosun yani ...”" (K13)

“... ameliyat sonrast bilgi verilcegini diistindiigiim icin ben de konusmaya -cesaret
edemiyorum sesini kaybedecegi konusunda ... hastalar anlatmaya ¢alisiyo ben artik sesimi
kullanamiyacam ama iste tabela aliyyolar yazi tabelast iste bununla iletisime gegicez diye
bazen bizi de telkin etmeye ¢alisiyolar ama preopunda gercekten hazirlik anlaminda bizim de
¢ok vaktimiz olmuyo servisin yogunlugu a¢isindan ...”" (K16)

“... Yani o an dedigim gibi ben de aslinda o oliimii hissettigi zaman ben de ne kadar olsa
insanda bu korku herkes de var tabi ki ben de aynmi seyleri hissediyorum bunu astim bunu
astigimi diistintiyorum ... oliime dair konusmadim suana kadar evet evet giinliik seylerden
havada bugiin béyle sey, asagiya indiniz mi? ...” (K33)

“... eee biraz da bilincaltimda kotii seyleri mese eee ben hani suana kadar verdigim eks
sayisint hatirlamamaya ¢alisiyorum ki o hastalar isimlerini unutmaya ¢alisiyorun ki ¢ok sey
paylasmisimdir ¢ok sevdigim hastalarimi kabetmisimdir miimkiin olan en eee az diizeyde
hatirlamaya ¢alyyorum birisiyle konusurken séylemiydi boylemiydi deyip gecistirmeye
calisiyorum kendi iginde de bastirmaya ¢alisiyorum ...”" (K1)
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“... bilim sey agisindan tip agisindan kotiiydii surda da séyle vardi ki mesela sey olmesi onun
¢ok iyi oldu diyosun ama ee icine girdigin zaman hani bi anne evliadim kaybediyor bi baba
¢ocugunu kaybediyor yani ee orasim diistindiigiin zaman zaten duygusallastyosun ¢ok kotii
oluyosun eee yani ama yine de mesela makineye bagh hastalarimiz vardi ne olursa olsun o
¢ocugun yaninda olmasini istiyosun topragin altinda degil yani yaninda olmasini istiyolar ...
bazi ¢ocuklar c¢ok kotii durumdaydi ama ailelerin kalktiginda ilk ¢cocugunun nefes alip
almadigimi kontrol ettigini gordiim yani ¢cocugum bugiinde yastyo gibisinden demek ki umut
¢ok onemli diye diisiintiyorum ...” (K22)

“... karinda sislikle bi hasta goriiyom karmi bi anda diizeldi ¢ocuk toparlad: ... ¢cok mutlu
oldum béyle ama sonrasinda ¢ocuk ¢ok kotiilesince ... yani eks olunca o beni ¢ok iiziiyo ...
yoruyor ama ... mesela arkadaslarimla konusuyorum iste bu ¢ocuk eks oldu falan diyorum
ama iyi oldu falan diyorum ¢ok c¢ekti falan gibisinden konusuyorum onlar hani nasil béyle
konugabiliyosun ... bi éliiden bahsediyosun diyolar ama biz bu duruma alistik mecburan yani
eee yapmamiz gereken ¢ok fa tamam iiziiliiyor musun ben bi eks oldugunda aileyle birlikte
agliyorum ama ondan sonra hayatima devam ediyorum ciinkii benim diger hastalarim var ee
tabi o aile hani nin yerinde olmadigim icin de ¢ok fazla aciyr hissedemiyorum i¢cimde ben ee
sadece iste o ¢ocukla yasadigim anlar aklima geldigi icin iiziiliiyorum ya da bi annenin
feryadt ¢ok iiziiyo beni ee alistik bu duruma ...”" (K22)

“... beni zorlayan ... hep boyle bebekleri hep saglhkli olarak ... hep boyle yeni diinyaya
geldiginde hep boyle sevme seyiyle eee bildigim icin hani o profil beni daha ¢ok ypratti hani
daha c¢ok iizdii diyebilirim ... sonugta u digsarda farkly bi hayat siiriiyo u burdaki hayat
olumsuz ornekler oluyo ... artik onun ayrimimi hani hastanedeki stresimi hastanede
birakmaya ¢alistyorum ... daha bi stresli yasam oluyo duyQu yiikiiniiz de artryo yani o yiizden
ben artik hani hastaneye geldikten sonra hani bu ortama ve duygulara girmeye ¢aligiyorum
¢iktiktan sonra bu duygularimi burda birakmaya ¢alistyorum o iiziicii duygular (giiliiyor)
beni yipratan o sekilde kendimi koruyabiliyorum diyebilirim bu ortamdan ...”" (K17)

“... hani o size olan sevgisi iste hani ben iyilestim sizin iste emekleriniz sayesinde yani o
bakislar o tesekkiirler o kadar sizi mutlu ediyo ki yani gergekten o duygu hali bence hi¢ biseye
degisilmez o ¢ok giizel bi duygu ama Hacettepe’'de bunu ¢ok az yasamiyosunuz e ¢tinkii kronik
hastaligi olan e ¢ok fazla hastaniz oluyo ... tedavi sansi ¢ok zor olan ya da en son asamasinda
olan u hastalarla ¢alisiyosunuz bu duyguyu ozellikle dahiliye servisinde ¢alisan hemsireler
¢cok fazla yasamiyolar ve daha ¢ok ywpraniyolar ... hastanin hani 11 her seyini yapiyosunuz
ama bazi seyleri de biliyosunuz ki hani bunun sonuncunda bu hastanin iyilesmeme ihtimalinin
¢ok yiiksek oldugunu da biliyosunuz yani o sizi bazen ¢ok yipratabiliyor ...”" (K17)

“... bazen sorunlar yasaniyor ama bunlar ¢ok énemli degil yani sonugta o insanlarin su anda
vasadigr stres daha onemli benim yasadigim stres de ¢ok omemli ciinkii ben her giin
yasiyorum o bu stresi diyelim bir kag¢ ay yastyor ondan sonra gidiyor ve unutuyor bir sekilde
ama ben o strese her giin maruz kaliyorum ve on sekiz yildan beri her giin bu stresi yagiyorum
.. (K23)

“... bebek ¢ok kotiilesmisti ben bebegin basindaydim ve anne orada o siirecte hep yanimdaydi
... Servise o swrada bir pasta geldi ... bizimkiler dediler ki arkadaslar abla gidecekler bir
pastay: kesiver de bize ver bizimkiler yesinler ben gittim hemen hizlica pastayt kestim verdim
bunlara anneye dedim ki annesi dedim c¢ok koti bir siire¢ yasadimiz sen hepsinde
basindaydiniz evet dedi benim ¢ocugum koétiiyken sen gittin pasta yedin annesi dedim ben
pasta yemedim ama dedim ben sadece ¢ok agladim ¢ok iiziildiim ... hala daha canim sikiliyor
ben o kadar iiziildiigiim icin séylemigtim ama kadin onu o sekilde gormiistii halbuki benim o



108

pastayt yedigim falan yoktu ayrica yiyebilirim de ¢iinkii yoruluyorsunuz biitiin giin Unuttuklar
bir sey var herkes acisini kendine yasar ben aci ¢ekerken sen benim acimi yagamadigin gibi
sen acinit ¢ekerken ben senin gibi yasayamam ... ben sadece uzaktan sadece destek olurum
ama senin kadar kalbim acimaz ayrica ben bir de ¢alisanim bir de bu var yani bazen béyle
beklemiyorlar ... (K23)

“... kesinlikle ¢ok biiyiik bi yorgunluk getiriyo ... tiikenmislik hissediyosunuz ya yani hep hep
bu siire¢ bugiin yasadiniz bitmiyor ki bu bunun hep devami geliyor yani ii¢ giin sonra benzer
baska olay bes giin ya da bir ay sonra baska bi benzer olay aslinda bu bi de seyi de getiriyo
tiikenmisligi getiriyo ama ... bize katkilart da var nasil yoneti yonetebilirsin bu kriz ani
yonetmeyi ¢ok iyi biliyosun gercekten oyle oluyo servisteki kriz amini yoneten kisi ba servis
sorumlu hemsiresi oluyo ... hani yonetebiliyosunuz krizi de yiprantyosunuz yonetirken o taraf
bu taraf 1 ya ortada hep boyle hirpalananmis gibi oluyosunuz yani ¢iinkii sii siirekli odiin
veriyosunuz vaktinizden veriyosunuz zihninizden veriyosunuz o an ofkenizden duygunuzdan
her seyinizden odiin veriyosunuz bence tiikenmisligi de getiriyo aymi zamanda ... ektra bi
enerji harciyosunuz ...” (K34)

“... etrafinda siirekli konusan agizlar var kimse seni gormiiyo sadece konusuyolar bazen
boyle hissediyorum gercekten bizi fark etmediklerini bizi biz olarak gérmeyip hani ropot
Kurulmus su sunu yapacak bu bunu yapacak tarzinda yorumladiklarin diisiintiyorum ¢iinkii
kendi acilart kendi merkezde ... " (K38)

“... 0 on sekiz on dokuz yasindaki ¢ocugun diyalize giderken abla beni birakma demesi yani
bigok seyler var yani ve eks oldu ... eee bi kere o bizim bebegimizdi hakkaten bize giiveniyodu
mesela doktor gurubu aylik gelip gittigi i¢in ee onlara hani giiven olusuyo olusmuyo en ufak
biseylerinden hani daha énceki boyle yapmisti ondan séyle fayda gérmiistiim cik bunu
vapamiyo falan seklinde yaklasiyolar ama biz hep onlarlayiz onun igin aynen abla beni
biwrakma yani ¢ok biseydi ya ...” (K39)

“... ben genelde hani u kendimi ailesinin yerine koyarim ¢iinkii u zor bi durum yani insan
bilmiyorum yani bile bile yani ¢ocugun géziiniin éniinde hani éliicek iste ... o durumda iste
ben de iiziiltiyorum yani sey olmuyo boyle hani ya aman yapilan is her zamanki standart igler
deyip de o ¢ocuga miidahale etmiyosun ... bir an once su olsun da en azindan hani kalbi
atabilir yeniden solunumu diizelebilir seklinde iste hizli hizli yap daha hizli yapmaya
calistyosun yapacagin igi bir an 6nce hani en iyisini yapmaya ¢alisiyosun ... yapican en ufak
bi uygulamada da onu daha iyi nasil kurtarabilivim u o sekilde yaklagiyosun ... bagin(da) hele
beklerken ozellikle bu preeks donemlerinde ya artik yapicak hi¢ bisey yok elinden hi¢ bisey
gelmiyo sadece beklemekle yetiniyosun bu da insani gercekte hani iiziiyo hersekilde
tiziiltiyosun ...”" (K6)

“... ah o oliim (i¢ini ¢ekiyor) ger¢i serviste ¢cok olmuyo Allah’a siikiir biz 6yle ¢ok 11 terminal
donemdeki hastalar: serviste ¢ok tutmuyoruz ... yogun bakima indiriyolar o siwrada zaten
hasta yakinlariyla w ¢ok fazla goriismemek de bizim agimizdan daha iyi oluyor simdi w1 zor
kabullenmek zor bi siire¢ o sirada ya da arrest oldugu siwrada disarda onlar panik iginde
bekliyolar ne gitti ne oldu hani bi cevap ya da bisey bekliyolar o sirada zaten kosturuyosun
onlarla hani ¢ok fazla zaten konusamiyosun ... eks olduysa (i¢ini ¢ekiyor) yani diyecek
ashinda ¢ok fazla bisey yok o sirada séyleyebilecegin hi¢ bisey yok zaten onlarin da aslinda
eee bildikleri olacak sey kabullenmeye ¢alistiklar bi siire¢ de o sirada ¢ok soylenbilecek bisey
yok ..." (K36)



109

“... yani hatirladigim seyler aslinda ¢ok w giizel seyler degil act seyler yani i mesela
hastamin dlecegini biliyosun eee ¢iinkii biitiin seyler degerler her anlamdaki degerler
farklilasiyor ama hasta yakint onun kurtulcagini zannediyor iyisin oglum iyisin iyisin kizim
iyisin diyo halbuki belki saatleri var ... ben hastalari bilgilendirirdim yani hasta hasta ¢ok
diri cap canli yiiz otuz kilo kabaday: gibi bi erkek ama birazdan gidicek yakini diyosun ki
hatta i hasta da duyuyo ... simdi sen iyisin sen beni duyuyosun ama ee birazdan ee biraz
kendini kotii hissedebilirsin eee solunumunda da zorluk olabilir o zaman bize mutlaka haber
et ¢linkii iste o solunum yollart biraz daraliyor yanik nedeniyle ... bak haberin olsun sonra
uyandiktan sonra sey yaparsan sasirma agzinda tiip goriirsen sasirma ¢tinkii biliyosun ki bi
saat sonra entiibe edeceksin ... bunlar gerceklesiyor eee gercgeklestiginde eger senin eee
egitim verdigin kisiyle yine karsilasirsan ben sana soylemistim degil mi bak tiip o yiizden var
tamam kafa sallar ...” (K19)

“... onu agiklamak ¢ok kétiiydii yogun bakimda en etkilendigim seyler iste o eks sonrasi
hastalarin yakinlarini ¢agrip onlara bilgi verme asamasidir ... e zaten Hacettepe'de
hemgireler soylemiyo ... ki iyi ki de doktorlar soyliiyor ... 6yle bi sonucu daha hig¢
beklemekleri icin dinliyolar halbuki sonunda hastanizi kaybettik dicekler iste o asamada
doktorun yaminda oluyosun u bi miktar nétiirle eee iiziintiilii bir yiiz ifadesi takintyosun yani
cok tiziiliince ¢iinkii hasta da galeyana geliyor hasta yakini ... 0 (hasta yakini) gittikten sonra
boyle bi aglamak geliyor icinden ¢iglik ¢ighga sesler geliyor filan iste o durumlar ¢ok
etkiliyodu ... mesela ya gelsin hasta(yi) bi kere daha gérsiin kalbi atarken ama bazi
prosediirler var igte onu kabul etmiyo onun vicdan azabini da ¢ektigim ¢ok olur ¢iinkii orda
iste ... ben empati yapiyorum ...” (K19)

“... soyle benim de ¢ocugum var kendi ¢ocugumu i baz aliyorum onu diistiniiyorum ya
dogdugundan beri béyle oncesinde ¢ok 11 bu konuda seyim yoktu fazla duygum yoktu ama
dogduktan sonra ozellikle ¢ocugumun yasindaki ¢ocuklar da daha bi etkileniyorum ...
olabildigince hassas davranmaya ¢alistyorum ama bu beni de etkiliyo hani hassa u ¢ok
hassas davrandigim zaman benim igimi de etkiliyo hani bunu da fark ediyorum empati
yapmaya ¢alistyorum ¢ocugun annesinin yeri annesinin yerine koyuyorum kendimi ...” (K12)

“... burdaki hani gordiigiim hastaliklar hastalarin yasadigi duygular acilar hani onlarin
agrilart bile yetiyo yani gergekten hani biz de iiziiliiyoruz ozellikle geng¢ hastalarimiza
arkadas gibi oldugumuz hastalarimiz var onlara da iiziiltiyorum yasantilari insanlarin onlar

beni etkiliyo ya ben onlart kendi yerime koyuyorum yani genelde igimi yapiyorum sadece ..."
(K31)

“... mesela bi ¢ocugun w1 ¢ocuk bi goézii zaten alinmis diger gozii de indiikasyon yapilmasi
icin gelmig ¢izgi film ¢ikiyo ¢ocuk bakmak istiyo bakamiyo ondan sonra bisey olmustu 15181
yvakin mi dedim kapatin mi dedim bisey dedim hemsire hanim zaten gormiiyor ki dedi yani ben
orda bittim ya nasil soyledim dedim bu ciimleyi nasil séyledim zaten anne yikilmis bitmig
diger gozii de alinacak zaten gormiiyor gozii o o gozii de alinacak ¢ok kizmistim kendime yani
kotii bisey ...”" (K24)

“... hayatimi kaybeden birini gordiigiimde de o anda da béyle inangsizlikla bir an boyle sey
oluyorum yani sanki var miydi diyorum ya yatakta dyle bombos kagit par¢asi gibi yatarken
acaba aile ne hissediyordur diyorum yani neye ¢abaladik hani biz bile bunu iigiincii kisi
olarak hissederken o ne diistintiyordur diyorum ... eli kolu olmasin ama gozleri sana baksin
yasasin istiyosun o yiizden bu tedaviler bu stire¢ olmali ... (K28)
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Hemsirelerin kaybetme endisesi yasadiklarimi diisiindiiren ifadelerinin bazilar1 ise

sunlardir;

“«

kaybetme korkusu bu kaybetme korkusu burdaki hasta yakinlarimin hastalarin
kaybetmesinden onlarin o kadar aglamasindan kaynakli ... “(K27)

“... burda mutsuz bi olay yasadigimda ... ben evde de mutsuz olmaya devam ediyorum ha bi
stire unutuluyo mu, unutuluyo ¢iinkii unutmak zorundasin bir degil iki degil ii¢ degil yani
stirekli olan seyler ama tabiki hayata bakis agimizi degistiriyo bu oldugu zaman yani oliimii
hatirlamak bi kere en basta hayata bakis acini ¢ok ¢ok farkll hale getiriyo ve ¢evrende olacak
1 seylere daha ¢ok bi duyarli oluyosun yani en ufak bi hastalikta bile ... yani cocugun
bacagim agriyo diyo bacak agrisi oldugunu séyliiyo senin aklina ilk gelen sey normal bi iste u
yorulmustur ... tarzinda degil de a acaba losemi Mi, acaba iste ¢linkii en ufak seyden
baslayan ee hastaliklar bunlar bi karin agrisindan ... baslayan seyler oldugu icin ... kotii
olaylar geldigi zaman sen hani siirekli bi mutsuzluk psikolojisi oluyo o sonuglanana kadar
icin rahat etmiyo hi¢ bi sekilde, korkuyosun siirekli telaganiyosun bunlar hersekilde
psikolojini etkiliyo ... ” (K6)

“... tikaniyorum bazen ... iiziintii oluyo aa acima oluyo aileye acima oluyo ... yasadiklarini
geriye doniik yasadiklarint iste sey aklima geliyo bu ¢cocugu saglikli dogurdu iste sagliklrydt
hi¢ aklina hayaline getirmiyodu kardesleri ile oynuyodu ... ve sonradan bu oldu eee direk
kendim geliyo aklima sonra iste ben de oyle olur muyum falan diye evde ¢ocugumun atesi
¢tksa direk acaba niye atesi ¢ikti ne olur ne olmaz yani énceden éyle diistinmiiyodum ...
aileleri ama anlamiyormusum, cocugum alduktan sonra anneleri babalarin neden boyle
stress yasadiklarint anlyyorum, daha iyi empati kurabiliyorum annelerle ne kadar anladigim
soylesek te basina gelmeyince anlasiimiyyomus ... (K1)

“... sonradan diistiniince ee kendi de evladim oldugu icin direk aklima kétii [6semi iyi sey
degil ama hep iyiyi diigiinmeye ¢alisiyom ... ilk tani aldiklarinda moralleri ¢cok bozuk oluyo iyi
ornekler vermeye ¢calistyorum iyi érnekler aklima getiriyorum ...”" (K1)

“... tiztiltiyorum yani ¢ocuklar i¢in iiziiliiyorum ya da ilerde benim ¢ocugum olursa ayni seyi
vasarsa ne kadar kétii olur acaba ne hissederim falan diye diisiiniiyorum ya da kardesim

Allah korusun kiigiik bi kardesim var bu sekilde diigiiniiyorum tiziiltiyorum ¢ocuklar igin ...”
(K15)

“... Allah gostermesin hani kanser olsam kesinlikle kimse bana kemoterapi hani verdiremez
derdim mesela simdi oyle diistinmiiyorum ... kemoterapi ile bir giin daha yasicaksam alirim
diyorum yoksa daha bununla ilgili ¢ok kati kurallarim vard: ... onun (ilaglarin) verecegi bir
iki i bir iki ayr bile hayatimda olsun istiyorum ... boyle amaaan ¢ok ta yani yasamasamda
olur ne katiyor bana hayat falan biraz daha boyle hani gengliginde sey olur ya (giiliiyor) ama
oyle degil hayat simdi yasamaya deger esimle birlikte olmak istiyorum g¢ocugumun ...
okudugunu gormek istiyorum biiyiik adam oldugunu gérmek istiyorum o yiizden ailelerin de

bu ¢abasim haklr goriiyorum ... yani bosa kiirek degil aslinda birgiin bir giindiir bazen ...”
(K28)

“... ¢ok sik karsilagsmamiz siirekli yani hastalarla alakali ... siirekli bunu gordiik en basta
hani ¢ok etkilendim oliim var sey var hayata bos bakmaya basladim hani ne olursa olsun
oliim var sonucta gibisinden ... siirekli buna tanik olmaktan hasta yakinlarim gormekten bu
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sefer de ben siikiire gegtim daha ¢ok bu sekilde oliimler var Allah’a siikiir ben sagim anam
babam sag bu sekilde bakmaya basladim ..." (K33)

“... stireglerini goriiyorsunuz gencecik bir delikanli geliyor, on sekiz on dokuz yasinda eee
yani o ilk halini goriiyorsunuz, kiiriinii aliyo, gidiyo, saglart dokiiliiyo, sonra acilden solunum
stkintist ile geliyo, sonra kaybediyoruz, yani bunlar kétii seyler ama ben de ¢ok seyler
ogrendim ben de oliimsiizliik gibi bir sey var zannederdim. Ciinkii benim yakin zamanda yakin
hu birinci derece yakimim hi¢ kayip yasamadim ve ben hani hep oliimsiiz aa oliim var ama
benim yakimimda degil ben burda bunu tattim bunu gordiim ... empati kurmani fazlalastirtyo
(yutkundu) yani o stiregleri yasiyoruz, onlarla birlikte yasiyoruz, onun igin de oliim varmig
bunu égrendim ...” (K39)

“... zaten ¢ogu onkoloji hemsiresi de sorarsaniz hani hep ¢ogunlugu yiizde doksant falan hep
sey der heralde arkadaslar arasinda falan konusurken de hani kanser olursam kesinlikle
kemoterapi almak istemiyorum ya da tedavi gormek istemiyorum biwrakin falan derler
cogunlugu (giiliiyor) ...”" (K4)

‘... i verinde yasadiklarimi unutmaya ¢alisiyorum yani béyle etrafla ilgileniyorum derin
derin nefes aliyyorum falan ciinkii eve gittigimde yasamak istemiyorum ilk zamanlar sey
yasiyodum ya kendi ¢ocugumda siirekli burdaki ¢ocuklarin hastaliklarimi falan aramaya
baslamistim yani o noktaya gelmistim ondan sonra dedim ki ya yani yok benim ¢ocugum ¢ok
saglikl ¢ok siikiir ve o benim isim orda birakmak zorundayim ben bunu eve tasirsam siirekli
olmuyo sonra evde birakip burda unutmaya ve burda yasamayt oégrendim ..." (K5)

Gorlismelerde hemsirelerin hastalarin psikososyal gereksinimlerini karsilamanin bir
hemsirelik sorumlulugu oldugu bilincinde olmadiklari ve bu konuda vicdanen ugras
gosterenlerin ise yeterli bilgi ve becerilerinin olmadigi, bu dogrultuda hastalarin psikososyal

gereksinimlerinin karsilanamadig kesfedilmistir;

6

. insamin ilgisini dikkatini hani baska seylere vererek o diisiince eee yogunlugundan
kurtulmasini bi nebze de olsa uzaklasmasini isteyerek evet hani eee rahatlamasina igin
rahatlamast i¢in ¢alistigimiz seyler oluyodu ...” (K18)

“... is yogunlu ... mesela 11 ve daha ¢abuk olmam gerektigi icinde eee miimkiin oo olan en
kisa zamanda igi isimi yapip ¢ikiyorum bazen sohbet bile edemiyorum ¢ocuklarla ...” (K1)

“... onlarin streslerini azaltmaya ¢alisiyoruz ¢iinkii hastaneye zaten gelir gelmez farkl bi
ortam ¢ok stresli oluyolar hani en azindan hastaliklarla ilaglarla ilgili degil de hani onlar
daha farkl seylere eee dikkatlerini dagitarak hani u stresi azaltmaya ¢alistyoruz ... stresli ve
¢ok yogun oldugunuz zaman 11 hani o iste o 6zel vakit ayrmalar konusmalar sohbetler
sekteye ugrayabiliyor ¢iinkii hani sizin o stresiniz w1 daha on plana ¢ikiyo o donemde ...”"
(K17)

‘... servisin durumuna ¢ok bagh eger sakinse ... hastalara ¢ok vakit ayiriyoruz ve ¢ok
konusuyoruz hastalarla ... tedavileri yaparim mesela ondan sonra giderim uzun uzun
sohbetler ederim ... hastalarla iyi de iletisim kurarim .... bazen dyle oluyor yogun oluyor ...
iletisime gecemiyorsun, igini yapip ¢ikiyorsun, kemoterapini yapip takip ¢ikiyorsun ... normal
isimi yaptim ¢iktim, ilacimi taktim ¢iktim o sekilde ... ama onlarin seyini azaltmaya yénelik ne
biliyim mesela oliimlii diinya oyle bir seyler demem, o tarz bir seyler demem de. Hastalar
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daha ¢ok rahatlatmaya ¢alisirim. O konuya dair degil zaten bir sey izler o diziyi izliyor musun
oralardan konusurum. Oliime dair konusmadim su ana kadar. Evet evet giinliik seylerden
hava da bugiin béyle sey, asagiya indiniz mi? Onlart daha ¢ok seye katmaya calistyoruz.
Mesela siirekli yatiyorlar, serum aliyorsa serumu sey yapiyim da biraz yiirtiyiis yapin
koridorda hastalar: birazcik daha béyle hayata béyle katmaya ¢alistyoruz ...”" (K33)

“... genelde sey sorarlar hani i zaten kétii durumdaysa yasiycak mi nolcak hemsire hanim
falan seklinde yaklastyolar hani eee hu Allahtan umu umut kesilmicegni hani hersey olabilir
siz yine de dua edin bu sekilde bi yaklasimimiz oluyo ...” (K6)

“... aslinda kendi adima ¢ok bisey yapabildigimi soyleyemem sadece iiziilmekle kaliyoruz yani
soylicemiz seyler hani ne kadar yeterli ya da anlamli olabiliv en fazla sézel destek
olabiliyoruz yani ...” (K13)

“... onla ilk konusmaya c¢alistigim zaman ee iste goriiselim bi konusalim hani goriisme
vapalim sizle dedigim zaman reddetmisti hani ben size iyi gelicek bakin hani onun garantisini
veriyorum dedikten sonra kabul etti ... ” (K30)

“... ilk baslarda hasta tedaviyi reddettigi zaman hani gergekten agrisi olmasina ragmen
atryorum agri kesicisini almadigi zaman inat yaptigi zaman ee ¢ok sinir oluyodum hani benim
isimi daha da arttirdigin diistintiyodum hani ig yiikiimii arttirtyo ben defalarca yine ayni seye
daoniicem igte bunun yiiziinden diye diistiniiyodum ... artik hani sey yapmiyorum reddediyosa
reddediyor tamamen onun psikolojisine bagliyorum ne zaman isterse hani ¢iinkii ben onu tek
basima karar veremem hastanin hakki istedigi zaman red etme hakkina sahip artik 11 tamamen
hani iletmem gereken kisilere iletiyorum ve ¢ekiliyorum ...”" (K31)

“... benim sorumlulugumda ben ben iyilestircem yani benim yapg¢am seylerle iyilesecek ...
ben ilgilenirsem daha hani piskolojisi daha iyi olacak ki ¢ogu kisi piskolojisi ile ilgilenmez
zaten ben ilacimi yaparim takibini alvrim yani bakimini yaparim beni bu kadar ilgilendiriyor
der e ki onu yapmak zorunda da degil sonucta hani bu sey olarak da yapilcak bisey degil hani
kagida dokiilcek bisey de degi ...”" (K35)

“... hasta ben iyilesecem mi iyilesmeyecem mi diye soruyo sey diyosun yani buraya gelme
amaciniz neden geldiniz sonucta kullanabilmek amacuyla tekrar eski aktivitelerinize donmek
amactyla geldiniz onun i¢inde sizin de destek gostermeniz gerekiyor umutlu olmaniz gerekiyor
giizel diisiinceksiniz ... yapabilirsiniz buraya geldiyseniz eger yani buna karar verdiyseniz bu
asamaya geldiyseniz bunu da ¢ozebilirsiniz yapabilirsiniz diyoruz yani umut verici
konusuyoruz ... psikolojik olarak destek olmak amach ya bi sekilde katarakt ameliyatini
olursun sonrasinda eger giizel diisiinmezsen ... yani 0 psikolojik olarak kafanda bitirmen
gerekiyor bazi seyleri yerlestirmen lazim yani onlar olmazsa bi kere o tedavinin de bi anlami
olmuyo ...”" (K24)

“... anne i¢cin ¢ocugunun iki goziiniin de gitmesi gérmemesi yani o kotii bazen de sey
diigiiniiyosun boyle tedavi nasil olsa boyle alisiyosun ... ¢ok fazla yani alismaktansa
duygularina ortak olmak da gerekiyor ama onu yapamiyosun ¢ok fazla hemsire oldugun icin
bakiyosun direk hemgire olarak meslegi olarak bakiyosun duygulara ¢ok yer veremedigin
zaman da oluyo hasta mesela goziimii kaybedecem diye agliyo yakinlari filan ama hani niye
aglhyolar ki falan diye bazen umursamiyosun bile tabi ki diisiiniince yani diistiniince gercekten
hak veriyosun kendini onun yerine koydugunda hak veriyosun ... bazen géziim alinacak diye
iste giinler oncesinde yakinlar: gelir teselli etmeye ¢calisir filan sey derim ne var ki yani sanki
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tedavi felan diye diistiniiriim ama gercekten derin diistintince kendini hastanin yerine koyunca
yakininda olabilir sen de olabilirsin yani daha iyi anliyosun daha iyi diistiniiyosun ...”" (K24)

“... eglenceliyim gergekten (giiliiyor) simdi mesela hasta diyoki ay bu igne ¢ok canimi yakiyo
diyo bi teyze bisey olmaz bak sen bi de benden ye diyorum ben nasil yaparim falan ...
dikkatini dagitiyorum ...”" (K38)

“... biktim sizin dertlerinizden dedim susun dedim akilli uslu oturun dedim ondan sonra yok

oyle seyler dedim hemen gittim ordan yapacagim seyi neyse onlar da giildiiler o orda kapandi
gitti ... (K38)

“... basinda doner halsizde hissedersin dedim birak bunlart dedim daha giizel seylerden
bahsedelim falan yaptim hop dikkatini ¢evirdim bi sonraki gidisimde onu soylemedi mesela ...
agridr ya birak bunlar: falan yapryorum hem agrisint da destekledigimi de séyliiyorum hem
de ya ne biliyim daha beterini vermesin diyorum dikkatini baska seylerde daha kétiisii de
olabilire ¢ekiyorum falan yani o ani eger ben sussam o o sikayetlerini devam ettircek ama ben
farkl bi yaklasimla araya girdigim icin espiritiiel de diyebilirim bilmiyorum nasil anlarsaniz
oylede yaklastigim icin o anda unutuyo gercekten unutuyo ve o yiizden benim hastalarla
iletisimim eglenceli diyebilirim ... (K38)

Bir diger sorun alan1 olan paternalist yaklagimin, hemsirelerin bas etme
yontemlerinden kisisellestirmeyi ve sempatiyi kullanmalariyla ortaya ¢ikabildigi anlagiimistir.
Hastalar1 korumak ve onlarin iyiligine olacagina inandigi kararlari onlar adina almak ve
bunun karsiliginda da itaat beklemek paternalist tutumun bir gostergesidir (110, 111). Bu

dogrultuda hemsire ifadeleri soyledir;

“... ¢ok iiziiliiyorum ona, ¢aresiz o yiizden belki de seviyorum ¢aresiz ¢ocuk boyle obiir ¢ocuk
kendini savunuyo ¢iinkii ama bu diger ¢ocuk ¢aresiz hani boyle sanki kimsesiz iste ailesi belki
giiclii degil boyle diigiintiyorum bak ailesi gii¢lii degil iste biling¢li degil hani sanki ailesinin
yerine burda ben onu koruyorum gibi oluyo belki de bilmiyorum ...”" (K15)

“... ben sert girismedim ama hani bu islemi doktorla beraber yapiyoduk bunu yapmamiz
gerekiyor deyip hani hastayi yatirdik bi sekilde yakimindan da destek aldik kaniiliinii
degistirdik ... istemedigi halde belki de yapmak zorunda kaldik ama onun igin yararl
oldugunu diistindiigiimiiz icin yaptik ... (K16)

“... gideceksin ki diin senin emek verdigin hasta sana olmiis olarak teslim edilecek nerde
diyeceksin atiyorum hasta Ahmet o eks oldu dicekler hani bu stresle her seferinde ise
geliyodum ben ...” (K19)

“... biraz anag¢hk ozelligim var bunu da kullantyorum ana¢lhigimi da kullaniyorum hastalara
karst ...” (K2)

‘... mesela kendi ¢cocugu, sen ¢ok onem veriyorsun ilgilenmesini istiyorsun bazi aileler
ilgilenmiyorlar ... bazen de onun kendi ¢ocugu oldugunu unutabiliyorsun ... ¢iinkii o hep gece
gtindiiz hep berabersin dogar dogmaz ... senin yanina geliyor anne birkag giin sonra geliyor



114

o siire¢ i¢erisinde hep sen o ¢ocukla berabersin ve ¢ocugu ister istemez sahipleniyorsun ve
bazen oyle bir sey ki anneye bile giivenmedigimiz oluyor bu bazen kétii oluyor ... burdayken
bize emanet olan bir can oldugu icin ve burda bir¢ok ¢alisan anne oldugu i¢cin onun
sahipleniciligi ve koruyuculugu var o yiizden hani mesela ¢ocugunu diistirebilecegi kaygisini
biz anneden daha c¢ok yasiyoruz. Benim ¢ocugum diisiirmem diyor ama ben ona
giivenemiyorum. Kiivezin kapaginit a¢ik birakma diye uyariyoruz bazen ag¢ik birakiyor donmez

bu ¢ocuk diyor nerden biliyorsun diyorum bilemeyiz ki yani béyle seyler yasanabiliyor ...”
(K23)

“... orda yatan ailenizden biri de olabilir hani bu saglik¢ilar tizerinde ¢ok kullanilir ... onu iii
ister istemez hissediyosun yani eee bi yakinimda olabilir o duygu var ama tabi ki daha ¢ok
hani onlart sahiplenmek onlar tamamen bizim elimizde ya yani bizzz bize bakiyolar ...” (K39)

“... yani onlari1 bi bebek gibi gériiyorum, yani bize muhtaglar boyle yatan hasta zaten her
tiirlii muhtag onu silmek, eee bakimint yapmak, ailede buna kiyiliyosa daha da bi motive
oluyosun, daha bi tegvik oluyosunuz ... koruma duygusu muhtag ¢iinkii tamamen muhtag ...”

(K39)

%3

kosarak odaya gittigimi hatirliyorum hatta posta bey benimle dalga gecmisti
olimpiyatlara katilsan hani sey yaparsin yarisirsin filan diye hani o an ¢ok sey ¢ok yonlii
diistinmen gerekiyor ... 0tUz hastamn giivenligi burasi otuz bir kigi buranin kapasitesi otuz bir
hastanin canit sana emanet ve bu ¢ok zor bisey yani kendi canini tasimak yani bunlar ¢ok ¢ok
rahat bence bu ¢ok zor geliyo insana ... yani sadece onlarin sorumlulugu degil onlarin
aileleri ¢ocuklart esleri yani herkesin sorumlulugu almis gibi oluyosun o yiizden ¢ok zor ve

korkutucu ...” (K9)

4.7. Duygusal Habitusa Yonelik Sorun Alanlarimin Yarattigi Sonuclar Kategorisi
Caligmada Oncelikle bakim alaninda duygusal habitus kazanimi, yeniden iiretimi ve
degisiminin 1yi anlagilmasi i¢in duygusal habitus, duygusal habitusa yonelik sorun alanlari
anlasilmaya, bakim alaninda hemsirelerin duygusal habitusu ve 6rgiitlenme arasinda ne tiir bir
iliski olduguna; duygusal habitusun nasil stres ve tilkkenmislik ifadesi ile birbirine dolandigina
aciklik getirmeye calistlmistir (1). Bakim alaninda tiilkenmislik diizeyi yiliksek olan
hemsirelerin duygusal habituslari bilinirse, hemsirelerin sosyal sorunlart ve sosyal psikolojik
sorunlar: énlenebilir. igerik analizi degerlendirmesinde goriildiigii {izere hemsirelerin yasadig
sorunlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar: bulunmaktadir. Bu sonuglar birbirinin bazen
neden ve sonuglari olabilmektedir. Hemsirelerin tanimladig1 fiziksel sonuglar psikosomatik

belirtileri ve tiikenmisligin fiziksel belirtilerini akla getirmektedir soyle ki;
“... stres agrisi ya da migren olarak hani migren migrenim var ¢ok yoruldugum giinler ya da
boyle gerginlik yasadigim giinler ¢ok agrilarim oluyo ve mide yanmast oluyo ..." (K9)

“... mide agrisi bas agrisi ikisi de ¢ok siddetlidir ... benim de ya ¢ok fazla mesela strese bagl
sivilcelerim ¢ikar aaa daha sonrasinda gozlerimde sismeler olur bas agrisi olur uykusuzluk
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olur midem ¢ok agrir ve eee ¢ok fazla bazen karin agrilarim da olur ama hepsi bi arada
olmaz farkl farkli zamanlarda olur ...”" (K10)

“... yani zorlandigim ¢ok zaman oluyo gii¢siiz kaldigim yoruldugum uykusuzluktan hani boyle
artik basimin dondiigii ... iki yildir bacak agrisi yastyorum hani tariflenemiyo sebebini
arastirtyolar ama hani agrilarim siddetlendiginde yiiriiyemiyorum yataktan kalkamiyorum bu
tarz ¢ok olumsuz etkileri var ... benim migrenim var bi de o stres ¢ok kotii tetikliyor ...
gerginlik de olduysa o giin icinde dedigim gibi yemek yiyemiyosunuz stres yorgunluk hepsi
birlesiyo migreni tetikliyor hani geriliyosunuz bas agrisi ve o biitiin kalitenizi etkiliyo yani
.. (K13)

“... hassas bi insamim ben tabii tetiklemis olabilecegine inantyorum boyle de soyliiyolar
stresin ¢ok biiyiik katkist oldugunu soyliiyolar yani diabetin ve tansiyon hastaliginda ¢iinkii 1
altinda yatan herhangi bisey yok esansiyel hipertansiyonum var hakkaten hep ¢ok yogun ¢ok
stresli yerlerde ¢calistim...” (K14)

“... basim siirekli agrryo benim bak su anda inanin inanilmaz bi bas agrim var ¢iinkii gerilim
agrist ben biliyorum aksama kadar geriliyosun ... basim patliyo su anda ... kas agrilarimiz da
oluyo boyun agrilarimiz oluyo...” (K34)

“... nobetten ¢ikinca inanilmaz bir bas agrisi yagsarim onun tek sebebi bebenim icin herhalde
biitiin monitérlerin ¢iglk atmasi onlar susturmaya ¢alismak o kadar yiiksek sesle ugrasmak

.7 (K3)

“... yaklasik on senedir ... duodenumumda dort tane iilser ¢ikti yara direk endoskopide ...
hemsirelik yoksa gergekten her anlamda yipratict fiziksel ve ruhsal gene de ilaci bizde yani

.7 (K37)

“... strese bagl belki eklem agrisi omuz agrist ¢ektim hani bu tarz sikintilar oldu ...” (K39)
“... anlasiimadigimi ve beni tamimak istemediklerini diigiindiim tamimadan yargisiz infaz
oldugumu diistindiim ... ve ¢ok agladim ¢ok iiziildiim w1 iki ii¢ giin ge¢medi zaten bobrek tagsi
bobrek tas: diisiirmeye basladim stresle bas edemedim yani ondan sonra oradan on bes yirmi
giin sonra benim bir hemoroid varmis benim farkinda degilim ... onlar patladilar ... yani
stres 11 tamamen ofke kontrol edilemeyip stres gergekten insant hasta ediyomus ... ¢ok sinirli
oldugumda bas agrim miithis bas agrim olur eee uykuya megilim olur ve ee daha agik¢asi
nikotine ihtiyag ¢ok fazla duyarim ...”" (K8)
“... en ufak bi stresde ben iki ayda bir tas diisiiriivorum streslisin ¢tinkii diglerini sika sika
calisiyosun siirekli astim krizine giriyosun ondan sonra bel agrilarin durmak bilmiyor ... beli
dogrulmayan ayagimin iizerine basamayan ... biri olarak sey yaptim ordan ayrildim ...
depresyona girince zaten agri siddeti de esigi de diisiiyomus degil mi o yiizden agrilari daha
fazla hissediyosun ... bedenime sonsuz etkisi oldu zaten o seylerle yani psikolojim de allak
bullak oldu bi tarafdan béyle kiiskiitiiriim seksen yagindaki bir nene gibisin ondan sonra hig
bi yerin tutmuyo ...”" (K19)

“... bi defa bas agrilarim var ¢ok yogun migren var migreni ¢ok arttiriyo 1 eve taksi ile
gittigim donemler oluyo arabayi burda birakip ta (giiliiyor)... aritmilerim ¢ok barizdi bi
donem ¢ok yogun dideral kullandim ... bel agrilarimin sebebinin sey oldugunu biliyorum eee
stress oldugunu ¢iinkii streste kasiyyorum kendimi kastik¢a be belim daha ¢ok boyun agrim
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oluyo enselerde boyun agrilarim oluyo ... farkindayim eee stresle ve dfke diizeyimin artmast
ile alakali oldugunu biliyorum ...” (K2)

“... kan baktirmak ¢ok istiyorum ciinkii saclarim da ¢ok dokiiliiyo belki o da bi stresin sonucu
olabilir...” (K25)

“... kolum tutuluyor, geriliyorum, kasiliyorsun. Stresten sa¢imin dokiildiigiinii hissediyorum.
Sonra sey var mesela son donemlerde neyi fark ettim biitiin viicudumda biiyiik biiyiik sivilceler
¢tkmaya basladi. Kan tahlillerime bakiyorum, suna bakiyorum bir sey yok geriye ne kaliyor
iste stresten, gerginlikten, uykusuzluktan, yorgunluktan ...” (K26)

“... buraya geldigimde ben ¢ok aa is yogunlugunun igine girdim ... ben de venoz yetmezlik
burda basladi sonra bacaklarimda morluklar basladi eee onu da strese verdim. Ciinkii hi¢ bi
tan: koyulmadi eee bacagimdaki morluklar da su mesela eklem yerimde surada hi¢ bi yere
vurma ihtimalim sifir olan yerlerde simsiyah morluklar vardr o onun haricinde iste psikolojik
vermis oldugu zarar var bi de venoz yetmezlik var ...”" (K27)

Goriismelerde hastanede yasanan olumsuz olaylarla etkin bag edememe ve duygulari
ifade etme big¢imlerinde sorunlar olmasi nedeniyle psikolojik sonug¢ olarak hemsirelerde
depresif belirtilerin ve tiikenmiglik belirtilerinin (52, 56-58, 94) goriildigii yapilan igerik
analizi ile saptanmistir. Calismanin basinda bir psikolojik sonug olarak tiikkenmislik diizeyi
yiiksek olan hemsireleri belirleyerek sonugtan nedenlere dogru giderek duygusal habitusu ve
duygusal habitusa yonelik sorun alanlarini belirlemeye c¢alisgilmistir. Hemsire ifadeleri

sOyledir;

“«“

. i¢imden bisey gelmiyo icimden makyaj yapmak gelmiyo mesela ¢ok nadir makyaj
yaptigimi fark ediyorum son zamanlarda 1w i¢imden aligveris gelmez artik bu duygu seyleri
kaybettim zaten yani gidip kendime giizel bi sey alma istedigi yok uzunca bi zamandwr ...
hayati canlandiracak isteklerimin isteklerim yok artik bunun farkindayim enerjim yok
biseylere yani ise gelicem iste is gorevimi sonuna kadar yapicam elimden geldigince sonra
kafam oniimde evime gidicem w1 evde iste yemek yapmak zor geliyo iste ev zaten ikinci planda
benim hayatimda her zaman ...”" (K2)

“... ofkemi kontrol altinda tutmaya ¢alistyorum davranislarimi olgiilii yapmaya ¢alisiyorum
bazen patliyorum ama ofke patlamalarim oluyo eee bu ofke patlamasi bazen hastaya karsi
kulla oldugu oluyo bazen hasta yakinina kontrolsiiz 111 bunun igin zaten boyle ... psikiyatriye
basvurmamin sebepleri ondand ...”" (K2)

“... hakkaten hep ¢ok yogun ¢ok stresli yerlerde ¢calistim .... ¢ok yorgun hissediyorum ... artik

yvapabilecegimi yaptim hani kendime biraz zaman ayirmam gerektigine inaniyorum ¢tinkii ¢cok
yvipratict donemlerden gectigimi diistiniiyorum ... gitme istedigi bu ara onu yagiyorum ve
hissediyorum ... bunu ¢evremle paylastigimda tatile ihtiyacin var diyolar ...”" (K14)

“... tkinci yulindayim meslegin eskisi kadar ee boyle iste insanlara karst hani giileryiizlii
olmam felan eskisi kadar sey degil aktif degil ... daha bi boyle durgunluk var hani bu her
seyine de yansiyo hani yapacagin herseyde de bu sekilde oluyo ya mesela bi digsari ¢ikacaksin

. 0 anda bile aman bosver ¢ikmayalim hani deyip sonug¢ta hani mutsuzsun yapicagin
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hi¢biseyden zevk almiyosun eskisi gibi o sekilde oluyo yani hemsirelik gercekten bu konuda
cok sikintili bi meslek yani ve suan ¢evremdeki kimseye tavsiye etmiyorum bi hemgire olmasini

(guiliiyor) ¢iinkii yasadigin o sorunlar o kadar artik insani yipratiyor ki piskolojik olarak ...”
(K6)

“... benim yasadigim stres de ¢ok onemli ¢iinkii ben her giin yasiyorum o (hasta) bu stresi
diyelim bir kag¢ ay yasiyor ondan sonra gidiyor ve unutuyor bir sekilde ama ben o strese her
giin maruz kaliyorum ve on sekiz yildan beri her giin bu stresi yasiyorum ... insanlar aslhinda
kendi iglerinde mutsuzlar bu ¢ok kotii bir sey ... Mesela gece riiyamda onu gérerek
kalkabiliyorum ... bazen bas agrisi ¢ok fazla yasayabiliyorum o donemde ... uykusuzluk ve
bas agrisi beni daha ¢ok tetikliyor ... bazen yiginlik oluyor bazen hani kizryorum bazen hi¢
kimseye emek vermemek gerektigini diistintiyorum ... eVet hayal kirikligi oluyor mutsuzluga
neden oluyor, kirtliyorsunuz daha ¢ok siz kiriliyorsunuz sanki etrafinizdakiler kirilmyyor gibi
diistintiyorsunuz ...”" (K23)

“... stirekli eks olan hastalar uzun siire yatan hastalar vardr uzun siireli hastalara baktiginiz
zaman sey oluyo mesela hastaya islem yapiyosunuz bakim veriyosunuz ne bileyim cegitli
uygulamalar yapiyosunuz ... hasta birinden kurtulursa birinden kurtulamiyor eks oluyo e siz
onun igin bi ¢aba harcryosunuz sonugta hi¢ bisey bizim elimizde degil ama hani bunlart
vaparken bi umut oluyo insanda ister istemez hastanin metleri oldugu bildigime ragmen
bilmemize ragmen sonra hani ee bikkinlik oluyo insanda ...”" (K27)

“... nobete geldigimiz zaman ya da ¢ok yogun c¢alisigim zamanlar ben bunu daha ¢ok
yasiyorum daha ¢ok sey eee bikkinlik gibi isteksizlik yorgunluk yani biitiin hayatimin igten
ibaret oldugunu diigiindiigiim zamanlar oluyor hani ev hayatim olmuyo olamiyor da sonra
hani izin giiniim oluyo ama aklim hep is yerinde oluyo hani is yerindeki sorunlarda da

olabiliyo boyle ...” (K12)

“... stirekli evde kalmak istiyorum artik ya ben hi¢ boyle bi insan degildim yas yaslantyorum
mu acaba falan diyorum mesela eee iste disart ¢ikar eglenceye falan giderdim bilmiyorum
yapmak istemiyorum hani giictim yetmiyor ... sunu yapayim ay yok hi¢ zevkli degil ger¢i bi
seyler zevk vermiyor galiba artik bana yorgunluktan oldu hani bilmiyorum ... ben énceden
mesela makyajsiz susuz busuz gezmezdim ilk ise basladigim zamanlar artik ben ise gelirken ...
stisleneyim sey istemiyorum nasil olsa diyorum gidicem tistiimii degistirecem ve ige baglicam
sonra ordan ¢tkicam bi yere mi gitcem hayir o yorgunlukla nereye gitcem eve gelecem evim
yakin ¢ek kotu giy tigortii yapma makyaj ne gerek var ..." (K15)

“... benim kafam dagiliyo ya ¢ok sey yapamiyorm sanki béyle farkli cevaplar veriyomusum
gibi ara ara ... dikkat dagimikligi hani u ¢ok boyle hata yapacak sekilde degil ama mesela
unuttugum seyler oluyo bika¢ kez dondiigiim seyler oluyo mesela bi serum getireyim diyorum
giderken ama unutuyorum ... belki ilk bastan beri hani bi¢ok seyde daha ac¢ik ifade etseydim
... bu kadar sikinti olmiycakti yani sabrim tiikenmis olmicakti ... karsi tarafa hi¢ bisey
vermedim ben aldim ben aldim artik kaldiramiyorum digarvya veriyorum hani belki bu
olmuycakti yani yiikiim daha az olcakti ... ¢iinkii bi bes yilin birikmisligi var ...” (K25)

“... bogulmug bunalmis hissediyorum bazen boyle kendimi tiikenmis hissediyorum ve diyorum

va ben kesinlikle tiikenmislik sendromuna girdim ¢ii ¢iinkii go ¢ocuklarimi bile goziim
gormicek derecede eee bitmis hissediyorum ya kolumu bile kaldirmaya halim yok hi¢cbir sey
yapma istedigim yok eee acayip derecede bunaltyorum yani bu durumdan tabi ki ¢iinkii
hayatim tamamen is ...”" (K5)
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“... kesinlikle ¢ok biiyiik bi yorgunluk getiriyo ... tiikenmislik hissediyosunuz ya yani hep hep
bu stire¢ bugiin yasadiniz bitmiyor ki bu bunun hep devami geliyor ... aslinda bu bi de seyi de
getiriyo tiikenmisligi getiriyo ... hep béyle hirpalananmis gibi oluyosunuz yani ¢iinkii st
stirekli odiin veriyosunuz vaktinizden veriyosunuz zihninizden veriyosunuz o an ofkenizden

duygunuzdan her seyinizden 6diin veriyosunuz bence tiikenmisligi de getiriyo ayni zamanda
.. (K34)

“... artik boyle sey hani hayattan bigey beklememeye basladim ne biliyim iste herseye boyle
monotonlasti tabi bunlara ben de vesileyim hani hayatima renk getirecek seylere ¢ok da
diistinmemeye ve ¢ok da ¢aba harcamamaya basladim aman ise gidiyorum geliyorum iste
evde de ev temizligi su bu hani ¢ok sosyal aktivitelere katilmiyorum bunlar benim elimde
ashinda ... ne bileyim daha fazla giilerdim ben ... nesemi gercekten ben yiizde yiizse nesem
benim hayatimda suan yiizde ellisi kaldi diyebilirim ... bi de ben eski ben degilim ... yani
bakis acim ¢ok degistirdi bi de karakteristik olarak hani sinirlenmek ofkelenmek yanlis ifade
etmek bu duygular arttigi icin haliyle iyi duygularimin oldiigiinii ve artik bunlar benim
normal duygularimmuis haline geldi eee yani yabancilastirdigim seyleri artik kendilestirdim
diyebilirim size ... dnceden mesela biseylerden daha ¢ok zevk alirken arkadasimla bulugmak
olabilir simdi hi¢ onemsiz oldu evde boyle paytak paytak yatiyorum tembellestim diyebilirim
... ¢ok sinirlenmem ben ama ¢ok fazla sinirlenmeye basgladim ...” (K38)

“... yani suan izinden dondiigiim i¢in son derece olumlu Qeldim bunun ¢ok uzun siirmicegini
biliyorum (giiliiyor) en fazla bi hafta icinde yine tiikenicem eee ... daha ¢ok basim agrir ¢ok
fazla bi agri her hani bir yerimde zarar hissetmiyorum ama boyle yogun olumsuz giinlerin
sonunda basim agridigini yattigimda uyuyamadigimi hala o konuyu diisiinmedigimi
zannetsem de diistindiigiimii fark ediyorum eee biraz zaman aliyo onu atlatmamiz ... " (K29)

“... hani adima kadar olmasa da adresime kadar unuttugum oldu béyle. Nerdeyim,
napryorum? Ya geceleri boyle hastanede hisseder gibi evde uyandigim oldu hani ¢ok kotii

etkiliyo...” (K13)

Sosyal sonuclar ise duygularin etkili yonetilememesi sonucu dort ayr1 sekilde ortaya
cikiyor. Bunlardan ilki hasta ve hasta yakinlar ile iligkilerini etkili yonetememeleri sonucu
olusuyor. Katilimcilar hasta ve ailelerine yonelik sempati kurmalarini ve asir1 samimi
olmalarin1 olumlu 6zellikleri olarak ifade etmislerdir. Fakat asir1 samimi olduklar1 gergegini
kabul etmediler. Onlar hasta ve ailesi ile kisisel bir iligkinin terapé6tik yararlarini bildirdiler.

Bu arastirmada agirt samimiyet olarak kodlanmis olan hemsire ifadeleri sunlardir;

“... (hasta yakinlari) satasagak insan aradiklarinda bu kigi hemgire oluyo doktor olmuyo
¢clinkii ee diistindiigii zaman ee ben buna satasayim daha kolay svyrilirim mantiginda oluyo ...
hemgireler siirekli ortada ya biz siirekli ortadayiz siirekli onlarla iletisim halinde oldugumuz
icin boyle artik lackalastyor bi seyler galiba bunu kontrol edemeyen arkadaslar oldugu i¢in
ve sey yani stirekli goriinen hani yiiz eskidi muhabbeti siirekli goriinen insanlar biz
oldugumuz igin orta yerde biz béyle kanka moduna gegiyoz artik rahat rahat herseyi
diyebiliyolar ...” (K15)
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“... hastalarla hani béyle ya hani onlar artik 11 on iki saat ne on dért saat falan hep onlarla
ailemden daha ¢ok vakti onlarla gegirdigim igin haliyle yani sey oluyosunuz onlarla arkadas
o anda mesela ben hamileyim iste birisi diyo Ki nar ye diyo ayva ye diyo ay sunu yap bunu yap
falan boyle bi bakiyorum sanki arkadasinla oturup sohbet eder gibi bi eee sey diyalog ge¢iyo
aramizdan onlarla ¢ok mutlu oluyorum o yiizden ...” (K38)

“... burda ki hastalarimizin hi¢ giderlerken sanki onlarin kirk yillik tamdiklar: kirk yillik
akrabalaryymisiz gibi oluyoruz mesela 11 benim oturdugum g¢evrede bi hastamiz vardi burda
yatti ... bi giin ... biri bana hemsire hanim hemgsire hamim diye bagwriyor arkami bi soyle
dondiim baktim size sesleniyorum hemgire hanim niye cevap vermiyosunuz mesela bunlar
glizel seyler tamamen samimiyetle alakali yani bi yerlerde formalite tabi ki hani birilerinin
yamnda yonetimin olsun bi baska seyin yaninda tabi ki samimiyet gostermiyosunuz ...”" (K8)

“... facete hepsi eee der internette hepsi arkadas oluyolar hepsi mesajlar génderiyolar...”
(K34)

“... gecen haftaydi dogum giiniinde aile bana pasta yapip gondermis kiigiik bir yazi
gondermig ki dogum giintimiin oldugunu da bilmiyorlardr benim hesabimda ¢iinkii hig
konusmadik ki kisin yatmisti ¢ocuk ya tesadiif eseri ogrenmis ¢ok mutlu oldum ¢ok giizel bir
duyguydu gercekten ...” (K23)

“... hasta ile hasta yakim iliskisi degil de bir zaman sonra ahbapliga doniisiiyor. Ciinkii
benim de olan var, mesela taburcu olup giden hasta yakinlart var. Normalde numarami asla

vermiyorum ama bir noktadan sonra oraya geliniyor ya da yillar sonra seni tekrar arryorlar o
da giizel ...”" (K26)

Hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklarina tanik olmalar1 ve bu olaylarin vermis oldugu
olumsuz duygularla bas etmek i¢in aile bireyleri ile olay ve duygularini paylagsmalar1 sonucu

olusan aile bireylerinde olusan olumsuz duygular ile ilgili sosyal sonuclar sunlardir;

“... bazen soyliiyorum boyle vakalari iste bugiin boyle oldu soyle bi bebek dogdu bugiin
kaybettik diyebiliyorum evet anlatiyorum onlar da iiziiliiyolar ... ailemle paylastyorum burda
dogan bebekleri bazen evde anlatiyorum ...”" (K11)

“... tabi ki aileme yansitiyorum aileme anlattyorum bazen onlarda ¢ok iiziiliiyolar
dayanamiyolar hatta bazen kendini tutamiyosun agliyosun bile yani ... sadece igin is yerinde
kalmiyor bazi olaylar sonugta insansin duygularin var eve gidip evde mesela anlatyyorum
soyliiyorum bizimkiler de mesela iiziiliiyolar evdekiler de iiziiliiyolar ... (K24)

“... bize bagirdiklarinda ... aglaya aglaya ¢ikardik nisanlim gelirdi o zaman iste esim ...
anlatirdim anlatirdim anlatirdim hi¢ bitmezdi yani bir sene anlatim iki sene anlatim tabi ki
tasidik sonra anladim ki ... aileme de bunu anlatmamalyyim ¢iinkii ... ben ulvi bi is yapryorum
. clinkii ese anlatsan senden uzaklasabilir bikmis olabilir senden, anneme anlatsam
sabahlara kadar hasta kaldiriyor deyip agliyo uyumuyo benimle birlikte ... anneme bunu
yapamam ... dostlarimla ... ee ailemle olan iliskimi yipratmamak i¢in ¢iinkii ben kimse bana
acisin tiziilstin ya da boyle sabahlara kadar nobette yazik ya giinah falan nobet benim en
biiyiik sevdigim seydir dedim ... onu tizmemek igin onun rahat uyumasi igin ...”" (K37)
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6«

. mesela burdaki sorunlari siirekli onlara anlatiyorum onlarla daha farkli boyutlarda
sohbet gecirmem gerekirken yani ne bileyim farkll seylerden konusabilcek zaten binde bir
gortisiiyoruz konusak durum varken ... simdi de anlatirim esime tabi esim annem gibi olmuyo
neden erkekler sikilir annem de sikilyyodu da tepki vermedigi icin anlamiyodum falan
(guiliiyor) ama simdi esim haliyle uff K38 ya tamam onlart takma bogver o is iste kald: falan
der yani bazen benimle ayni goériiste oldugunu ifade eder ...” (K38)

“... ilk meselege basladigim yillarda bunu ¢ok fazla yapamiyodum ... siirekli eve gidince
anlatma istigi istegi duyuyodu insan (derin nefes aliyor) iste soyle oldu iste soy insanlar su
hallerde de yasayan insanlar var ... esim sey dedi 1 sey diyodu (giiliiyor) ya tamam onlar
olabilir de hani tamam bizim de basimiza gelebilir duymak zorunda myyim ben bunlar: falan
diyodu o bana biraz béyle sert geldi sonrasinda dedim ki dogru yani hani bi biz hemsgire
olarak bile bazen zor katlandigimiz seyler oluyo burda gérmekten hoslanmadigimiz normal bi
insan hani duymast gergekten zor 1 kendi agimdan da kétii oluyodu oteki tiirlii ¢ok fazla hep
ayni seyleri diisiinerek hem kendimi tiziiyodum ...” (K4)

Yogun calismaktan dolay1r sosyal c¢evrelerinin daralmasi ve sosyal destek
sistemlerinin yetersizligi onlarin yasamlarin1 daha fazla hastane merkezli hale getirebiliyor.
Sosyal faaliyetlerde bulunamadiklari ve sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ile yeterli
diizeyde sosyal destek alamadiklari i¢in duygu yiiklerini bosaltma ve stresle bas etmede

sorunlar yasayabiliyorlar (112). Bu varsayima ulasmamizi saglayan ifadeler asagidaki gibidir;

“... bizim daha ¢ok nobetlerden dolayr aileyle ya da sosyal ¢evremizde olan iletigimimiz
etkileniyodur belli bir plan ya da programa tabi olamiyosunuz izin Qiiniiniizde bile ¢agriima
ihtimaliniz var ee aileyi ¢ok fazla etkilemiyo ama arkadaslarla olan iletisim sayisinin
azalmasina sebep olabiliyo bu da belli noktada kiintlesmemize sebep oluyo gibime geliyo
benim artik ... birebir iletisim olanag azaldi¢a belki de u burdaki iletisimiz de ona gore
kiintlesiyo ee bakis agimiz degisiyo ... ”(K29)

“... zaman ayiramiyorum evdeki(lere) mesela .... disarda ayle ziyaretinde bulunabilirken ben
evde oturup dinlenmeyi tercih ediyorum, haftasonu yetmiyo mesela haftasonu kendi evimin
isim oluyo, aaa c¢ocugumla vakit gegirmek istiyvorum hani yapamiyorum ... eee
arkadaslarimin digsarda goriisemedigim icin de sikinti oluyo belki esimle paylasamicam ama
stirekli egimle paylagmak durumunda kaliyorum disarda sosyal hayatim yok kendi ee sosyal
arkadaslarim goriisemiyorum belki beni dinleyecek anlayacak arkadasim var ama zaman

ayrramadigim i¢in mecburen esime anlatmak zorunda kaltyorum o sadece dinliyo beni ...”"
(K1)

“... ya en basta burda ¢aligsma saatleri bizi etkiliyo ¢ok kisitliyo sosyal yasantimizi ya ben hep
soylerim bi piknige dahi gidemedigim oturup agladigim zamani biliyorum ... ailemim bana bu
konuda inanmadigint biliyorum sen gelmek istemedigin icin bizimle gelmiyosun gseklinde
geribildirimleri oluyo anlatamiyorum ben burdaki sikintiyi onlara ... ben burda gitmek igin
g6z yasi dokiiyorum ya da hani belli bi sosyal hayat kurmaya ¢alistyorum bu sekilde ¢ok
dezavantajlari var yani ¢calisma sistemimizin maalesef ...” (K13)

“... plan program yapamiyosunuz en ¢ok o etkiliyo mesela 11 bi liste tizerinden ¢alisiyosunuz
iste bi arkadasiniz rapor alabiliyor ya da iste baska u sorunlar ¢ikabiliyor e siz plan
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vaptiginiz da listeniz bi anda degisiyo ee tabi ki de aile hayatiniza iste diger sosyal hayatinizi
etkiliyo gitmek istediginiz planladiginiz bi seye gidemiyosunuz artik herkesin plani da benim
yiiziimden bozulmus oluyo bi sekilde etkileniyosunuz tabi ... tartisma boyutunda degil de
tizticii oluyo mesela hani birlikte plan yaptiginiz mesela anneler giiniinde yemege ya da
kahvaltiya gitmek istediginiz durumlar oluyo hani ¢ocugunuz bunu bikag¢ giin oncesinden
ayarlamis oluyo ondan sonra onu iizgiin birakip ise geliyosunuz ona ofkeleniyosunuz ..."
(K17)

Hastanede hasta ve hasta yakinlari i¢in gosterdikleri tahammiil sonucunda harcadiklari
enerjinin tahammiil kaynaklarimi tiikettigi 6zel yasamlarindaki bireyler i¢in kullanacaklar

enerjinin kalmadigini ve bunun sonucunda aile i¢i sorunlar yasadiklarini belirtiyorlar;

“... evde de devam ediyo kizima karsi daha aaa anlayissiz bigey oluyorum eeee vakit ayirmak
istemiyorum uyumak istiyom biran énce aglamasin, aglamasina tahammiil edemebiliyorum,
yemek yememesine tahammiil edemebiliyorum normalde sabrederim ama yorgun oldugum
zaman tahammiil edemeyebiliyorum ... kotii gegirdigim giiniin ardi ardindan en ufak biseyin
ardindan esime ¢ok ¢cabuk kizabiliyorum ..." (K1)

“... yogun e tabi tabi etkiledigi oluyo yani mesela nobetten ¢iktigimda annem aradiginda anne
¢ok uzun siire konugamam yorgunum ben yaticam falan diyorum béyle ... burda bi sikinti
vasadigimda elimde olmadan tabi ki etrafima yansittigim oluyo ... tersliyorum hi¢ bisey
yokken off tamam sonra yapariz birak falan yapryorum boyle erkek arkadasima ayni sekilde
ya tamam ben ya senin benim nasil ¢alistigimi biliyo musun ben o kag¢ saat nobet tutuyorum
kag saat nébet tutuyorum sen boyle misin sen rahat rahat oturuyosun falan ...” (K15)

“... tabi ki tahammiil giiciim kalmadigi icin yani mesela gsimdi hatirlarim ¢ok da iiziiliiyorum
yani eee yeteri kadar sabrini zaten isyerinde harcamissin annem derdi ki iste kizim hadi
sagimi tara bi, o da sey yu sehir disinda ... kendi sagini kendin tarayamiyor musun ondan
sonra ben buraya sa¢ taramaya mi geldim iki giinliik iznim var onda da sen béyle mi
vapiyosun ya halbuki bi diistiniiyosun ki sen calistigin yerde sekiz tane hastanin her giin
sagini ytktyosun ... annenin bi tek sagini mi taramican ha bu sag bi 6rnek sadece ... normalde
de yapmam gereken seyler ama tahammiiliim azaldigi i¢in onlara anlik yani hani boyle kiiciik
dozdan degil bi anda yiikselisle gelen ofkeyle cevap veriyodum he haliyle de tiziiyosun yani
karsi tarafi ...” (K19)

“.. burdaki sinir harbim eve gidince evdekilere yansiyo onlarin en ufak bisey soylemesi
mesela bana ters geliyor ve ben onlara ters bi sekilde cevap veriyorum yani burdan neseli bi
sekilde gitmemle boyle sert sinirli tiziintiilii ve yorgun bi seklide gitmem direk onlari etkiliyo
... onlar iste direk ¢ok gergindin bugiin herhalde diyip susuyolar (giiliiyor) ... (K10)

“.. tabi ki yanstyo yani hani burda ozellikle ya ¢ok gergin gittiysem eve kimseyi duymak
istemiyorum mesela yegenim var yegenimin hi¢ bi yaramazligina katlanamiyorum eve gidince
¢tinkii burda dolmus oluyorum burdaki ¢ocuklarla oynadigim gibi yegenimle oynayamiyorum
mesela ¢uinkii ona zaman ayirmak istemiyorum dinlenmek istiyorum hani veya iste gerginsem
sinirliysem aileme mutlaka yansiyo hani anlamiyolarsa beni evde de mutlaka sorumluluklarin
oluyo senden biseyler bekleniyo yetisemedigim zaman onlara da yansiyo yani hani biraz hani
yetismek gerekiyor sonugta herkes ayni hayati yasiyo ama bunlarda yasaniyo maalesef eve de
yansiyo ... ¢ok boyle arada kaldigim ¢ok seyler oluyo ..."” (K13)
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“.. ailem beni elestirmisti yani senin i farkimiza varman igin, iste basim ya da karmm
agri(yo) dediginde hep aymi tepkiyi veriyomusum tamam gegicek agri kesici al geger
diyomusum, kanser mi olmamiz lazim demisti kardesim sonra durup diisiinmemi sagladi evet
yvani hani hastalarima gosterdigim 6zeni demek ki aile igerisinde demek ki gecistiriyorum
¢linkii 6nemli olmadigim diisiiniiyorum kendince, (hastalar) daha biiyiik yasadigi icin daha
ekstra zaman harcamumi gerektirdigine inandim eee yorucu bunu yapabilmek ...” (K14)

4.8. Hemsirelerin Duygu Ifadesindeki En Uygun Davramslar1 Kategorisi

Hemgsirelere mesleginiz icin sizden beklenen en uygun duygu gosterim davranislari
nelerdir diye soruldugunda verdikleri yanitlar; actklama yapma, anlama, sabirlt olma, 6zgeci
davramig ve giileryiiz gosterme temalarina seklinde gruplandirilmistir. Hemsirelerin
edindikleri duygusal habituslari benimseme egilimlerinin ¢ok yiiksek oldugu ve bunlari
hemsireligin dogal bir parcasi olarak diisiindiikleri anlasilmaktadir. Bunlardan ilki olan

actklama yapma temasina gotiiren hemsire ifadeleri sunlardir;

6

.. actklama yapmaktan hoslaniyorlar her ne kadar onlar ¢ocuktur anlamiyorlar desek te
hayur tam tersi ag¢iklamadan biraz 6n konugsmadan daha ¢cok mutlu oluyorlar ...” (K28)

“... onlart anlamaya ¢alismak lazim hani ee anlatmak lazim ¢ok mesela hani bilgi eksikligi
¢ok fazla oluyo hani mesela bu hastada bahsettim iste bu sunun igin veriliyo bunun icin
veriliyo tamam bunlar hakkaten bilmiyolar ama bunu anlatmak lazim ... biraz daha sabir
gostermek lazim ... hastalarimiz ... ¢cok yaslilar yash oluyolar hasta yakinlar: da ¢ogu zaman
yasl olabiliyo e ondan dolayr akillarinda kalmayabiliyo tekrar tekrar anlatilabilir yani bunda
bi stkinti yok ... (K30)

“... agrisi vardr ... siirekli bagriyordu ... ben ona iste agiklama yaparken yan odadan
arkadagsim dinlemiy (giiliiyor) ne kadar sabwrla anlattin falan gibisinden boyle bir doniisiim

olmustu iste hasta yakini doktor hanim mi agiklama yapiyo yok K39 hanmimdir falan seklinde
bi doniis almistim ... (K39)

“... ¢ocuga anlattigim zaman hizli yiirtimesi gerektigini hizli yiiriirse ag agrisimin daha ¢abuk
gecicegini anlatirsan ¢ocuk tabi ki hani sana uyum saglar ama anlatmazsan ¢eke ¢eke ¢ocugu
yiirtitiirsiin hem cant acir hem de o hemsgireden nefret eder orast da ayri bise ...”" (K35)

“... kolostomi takili olanlar durumu gore sonrasinda hani gaz yapici seyleri ozellikle digsarida
olcaklart zaman gaz yapici seyler yememelerini iste nasil kullanacaklarimi ne kadar
araliklarla  degistireceklerini  hani  sitkinti  yasamasinlar ortamda kendilerini  kotii
hissetmesinler diye onlarda bilgi veriyoruz ... hani tane tane duruma gore anlataraktan ...”

(K36)
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Anlamanin hemsirelik meslegi acgisindan en uygun duygu ifade davranisi oldugunu

belirlememizi saglayan hemsire ifadeleri ise sunlardir;

“

dinlemek burda dinlemek oluyo yani dinliyoruz karsidakini ¢iinkii kendimiz de
stkintilarimiz var ee sikintili birinin sikintiyr anlamast ¢ok daha kolay agik¢ast ya ben 6yle
diigtintiyorum ... oncelikle iyi bir dinleyici olacak iyi bi gézlemci olacak eee hani dinledikten
sonra ¢oziim arayisina giricek ee hani dogru hastaya dogru ¢oziimler iiretebilecek ... ve
bunun planini w1 yapabilecek ... ve bunu uygulayabilecek yani meslegimiz de zaten bunlardan
ibaret ... hemsirelik meslegini okudugumuzdan beri hani hep bunlardan ibaret ben bunlar
diye diistiniiyorum ...” (K7)

“... ben hastamin basinda kalip onu anlamak istiyorum da konusmak da istiyorum iletisime
gecmek de istiyorum o zaman daha iyi anliyorum hastayr yani daha da mutlu oluyorum
bilmiyorum onu biraz a¢mak daha giizel oluyo bence hastayla ilgilenmek ... bazi duygular
oluyo o duygularina aaa sadece susup dinleyerek de destek oldugumuzu goriiyorum ... mesela
... benim suram agriyo buram agriyo iste hemgire hamim destek desteksizim iste kimse
anlamiyo dinlemiyor evde soyle soyvle oldu falan diye sadece dinlememiz bile onlari
rahatlatmis oluyor ... (K24)

‘... karsidakini anladigimi gostererek yani onu dinledigimi gostererek bu gsekilde sert

olmadan ee daha bir yumusak tavirla anlatmaya calisirim ... karsidakini dinleme olcak
anlama ve onun sorularina cevabt olcak ... hastaya bigey séylerken soziinii bolmeden dinlicek
onun sorununu anlicak ona gére cevabini vericek ...” (K10)

6

. sefkatli olmamamla sefkatli degil ¢ok iyi yapiyo ama sefkatli degil boyle seyler ilk
zamanlarda duydum ama ben dedigim gibi yogun bakimdan sonra ee dokunmanin bu kadar
onemli oldugunu bilmiyodum o zaman o arada ogrendikten sonra sikintilar: daha azaldi tabi
ee anlamaya ¢alistim ... evet stresli anlattiginiz halde tekrar soru soranlar anlattiginiz halde
tekrar ayni soru soranlar ... anlamiyor kadin sonra ogrendim ki kadn epilepsiymis yillardwr
bayilip nobet gegiren bir insanmis ... onu anlayabilmek icin dinlemek gerektigini 6grendim
yvoksa o sorulara ben ¢ok maruz kaliyorum elli defa soruyo elli defa sormasinin sebebini
anlamaya ¢alistim bagirmaktan once ya da kizmaktan once ...”" (K37)

113

.. stkintularint anlayarak ... genelde kanser hastalarimiz var hani onlari anlamaya ¢alisin
daha kabullenme asamasindalar ..." (K36)

Yukarida sabir ve tahammiiliin arasindaki farklar agiklanmistir (109). Hemsirelere en
uygun duygu ifadelerinin neler oldugu soruldugunda yanitlarinda tahammiil ve sabir
gostermeyi yine ayni anlamlarda kullanmiglardir. Yapilan igerik analizinde yanitlara bu iki
kelimenin anlam farkliliklarina dikkat edilerek kodlamalar yapilmistir. Sabri deneyimleri
sonucunda kazandiklarmmi ve sabirli olmanin bakim alaninda saygi duyulmalarini ve ek
sorunlar yasamalarini engelledigi icin bir kazang olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Saburl

olmanin 6nemine vurgu yapan hemsire ifadeleri ise sunlardir;
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6«

. onu da yeni yeni o6grendim onceden daha da fazla ses yiikselt yani bayag bagrir
cagrirdim artik kendimi hakim olabilmeyi 6greniyorum yasla da alakali olabilir gérdiigiim
ogrendigim seylerle de olabilir 6nceden sabirsizdim ... (K1)

“... hastanede ¢ok sabirlyyim ya da iste eve gidince sabwrsiz huysuz bi tip oluyorum bu
olmamalyyim o zaman hemgirelik iste kronik hemsirelik sendromu dedigimiz duruma girer bu
disarda insanlart idare ediyor olursunuz sevdiginiz igin degil idare ettiginiz i¢in olur o
yiizden serviste sabirlt olmanin éziinde hani bahsettik ya daha mi sabwrli olunuyor diye bunu
oziintize islemek zorundasiniz yani bu sizin kendi mekanizmaniz olmali sekiz saat idare etme
mekanizmast olmamali bu da dedigim gibi her yerde stabil olmakia sabit olmakla ilgili o
zaman her yerde mutlu olabilirsiniz ... (K37)

“... ya genelde sabirlyyim ya oyle diisiiniiyorum yani sabiwrlt oldugumu diistintiyorum
bilmiyorum hani olaylart yasadigim icin deyimlerime bagliyyorum hani aym olayla
karsilastigim zaman genelde hani deneyimlerimden yola ¢ikarak sabiwrli olmaya ¢alistyorum
sabwrlyyimdir yani ...” (K31)

“... en basta ailelerin de bekledigi giileryiizlii olmak hani sabwrli cevaplar verebilmek sakin
davranabilmek hani onlarin en basta bekledigi bu ... daha sakin daha béyle anlayislt bakin
ben size soylemistim hani ya da bunu yapmaniz yanhs ama siz israrla yapiyosunuz en azindan
bu sekilde daha uyarict ama daha béyle pozitif hani ne kadar pozitif olabilirse o kadar iyi
yani ... ” (K13)

“... biraz sabwrli olmak lazim galiba bu meslegin sartlarindan biri bence sabirli olmak
giileryiizlii olmak ama tabi herkese giileryiizlii demek istemiyorum tabi ki (giiliiyor) oyle yani
sabiwr sabwr ¢ok onemli ..." (K24)

“... her zaman sabirli olmalidir, her zaman istenileni yapmalidir, hani hastaya bakmalidir
etmelidir her zaman giileryiizlii olmalidir asik suratli olmamalidir ...”" (K25)

Ozgeci davramisin 5neminden bahseden ve hemsirelik mesleginde énemli bir duygu

ifadesi yontemi oldugunu belirten hemsireler sunlar1 agiklamiglardir;

“... yardimseverlik de ¢ok onemli yardimseverlik merhamet olmadan bu meslek yapilmaz
zaten iste yapilirsa oyle ¢ocuklari ee yani nasil denir incitici sekilde boyle ee kotii bi sekilde
vaklasirsin o da hos olmuyo ... mesela Kanada’da ee sartlari arasinda ahlaktan bahsediyo
giizel ahlaktan bahsediyo mesela ¢ok 6nemliymis orda sakin sabwrli anlayish insanlart seven
falan filan diye hemygirelik tamamen ee insan iligkisi iizerine kurulu bisey ...”" (K15)

“... yardima muhta¢lhiklarint daha ¢ok oncelikle fark ediyorum ... egitim diizeyi bi miktar
daha disiik olanlar bilgisizlik eee icerisinde yani bir yol bulma ya ben napacam ben
bilmiyorum deyip demek ki bicaresizligi var ve yonlendirilmesi gerekiyo o yiizden sana
basvuruyolar seni bilirkisi ilan ederek ... atiyorum bogulan insamin elini tutarsin ya yani o
vaziyetteler eee o yiizden ben onlara ¢ok daha fazla saygi duyuyorum isin asl ... eee saglik
personeli yardim edendir eee zorda kalani iste dardan kurtarandir o yiizden ben bu tarz
hastalardan daha ¢ok hoslaniyorum ve yonledirmekten de ¢ok hoglaniyyorum ...” (K19)



125

“... ama biz de merak ediyoruz onlar gibi nolcak olumlu sonug¢ mu vercek olumsuz sonu¢ mu
vercek ... onlart onemsiyosunuz ¢iinkii yara bakimini yapip sadece aspire edip bisey yapip
gitmiyosunuz ... mesela sag¢imi tarayim demez sa¢imi yikayayim demez ama onu siz
diistiniirsiintiz kendini daha iyi nasil hissedebilir bi haftadir yikanmiyosa bunu yikayalim
doktor izin veriyosa dersiniz bu sizin elinizden gelen biseydir insan olmak insana deger
vermek maksatl gelisen bi duygudur ...” (K21)

“... aslinda soyle bisey var hani u hemsirelikte hani boyle bi yardim severrr olmali hani
herhaliikarda hastaya yardim etmeli falan piskolojisi var tizerimizde sanirim hani i derler ya
biz kan aglasak bile mecburuz ki bu isi yapmak zorundayiz burda ... (K4)

“... meslegin basinda hani hemgirelik deyince fedakarlik gelir yardim gelir hani hep boyle ee
kendinizden vermeniz gereken duygular kendi kendinizden eee kendinizden feda etmeniz
gereken seyler oldugu icin ... hemsire kaynakli ya da doktor kaynakli hatalardan uzak
durmaliyiz ne olabilir mesela kemoterapi veriyoruz hastalara kemoterapiyi mesela yanlis bi
kemoterapi yanlis bi sekilde gondermemiz hastamin ciddi sitkintilara eee yasantisinda ciddi
stkintilara neden olabiliyor ... bunun gibi ee konularda dikkat edebiliriz kesinlikle dikkatli
olmaliyiz hani primerlerimiz vardwr hani dedigim gibi bir hastanin saghgidir eee iKincisi hani

etik olarak hani etik ee ahlaki degerlere uygun olarak davranmalvyiz diye diigiiniiyorum ...”
(K7)

“... en azindan hepsine aym mesafede yaklastigim icin kotii bir sey soéyleyeceklerini
diistinmiiyorum ... ¢ok ilgili, ¢cok alakadar oluyor, herkesle tek tek konusuyor, ne bileyim
biitiin giin ozveriyle oraya gidiyor buraya gidiyor kosturuyor biitiin ailelerle ilgileniyor
seklinde seyler soylerler diye diigiiniiyorum ...” (K23)

“... hastayr ve hasta yakimm da mutlaka bilgilendirmesini anlatirnm bunlar bizim
hastalarimiz i¢in ézellikle 6nemli oluyo ki bi ¢ogu zaten w kanser hastalart mutlaka yakinlar

oluyo endiseli stresli oluyolar o yiizden hasta yakinlarini da onemsemelerini soylerim...”
(K16)

“... sag olun hemen geldiniz yetistiniz bekletmediniz ya da hani biz bunu iste atiyorum bi kag
glindiir  soyliiyoz ama kimsenin firsati olmadi siz yaptimiz seklinde oluyo hani
onemsendiklerini hissediyor hani sonunda oldu gibi hani bizi dikkate aldi 6nemsedigimiz seyi
yani mutlu oluyolar rahatliyolar hani ¢iinkii onlar da ailelerde korkuyo belli bi stres yasiyolar
ve hani belki o pansumanin enfeksiyon yaratacagini biliyosa ondan korkuyo endiseleniyor
ama degistiginde daha bi o yonden de saghk acisindan da rahatlamis hissediyor kendini iyi
tedavi verildigini hissediyor ...” (K13)

“... hemgire gercgekten hani hep boyle w1 okumadan once bunu fedakarlik fedakar olmayan
yapamaz bu meslegi diyolar ama gergekten kendini o seyin iginde buluyosun ... mesela bir
hemgire ... bi yash insana kendi babasina dedesine 6yle davranmali ve o sekilde o kimlige
girmeli o insan gercekten hemsireligi hak etmis oluyo bence ¢iinkii ee hani hemsirenin de
diger anlami ... kardes oldugu igin insanlar o sekilde goriiyo karsidaki hemgireyi yani
kendilerine yakin hissediyolar ee bi doktordan korkuyolar ama bi hemsgireden ¢ok fazla hani
boyle eee gergin konusmuyolar ya da ne bileyim rahatsizlik duymuyolar herseyini paylasmak
istiyolar yani ... éyle oldugu zaman sen bi hemsire olmussun gibi geliyor bana yani ve ee

bakim verirken e bi takip alirken isini yaptig1 zaman vicdaninla eger ¢catismiyosan éyledir ...”
(K22)
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Hemsire ifadelerinden de anlagilacagi lizere hemsireler duygusal habituslarina ait
Ozgeci davranist en uygun duygu ifade davranigi olarak belirtmiglerdir. Bu davranisi
gosterebilmede  giileryiiziin  6nemini de  vurgulamiglardir. Hemsirelerin  6zgeci
davranabilmeleri, hastalarla ilgilendiklerini ve onlara her zaman yardima hazir olduklar
algilarim1 yani her zaman ulasilabilir olabilecekleri algisini olusturabilmelerinin giiler yiiz
gosterme ile miimkiin olabilecegini belirtmislerdir. Giileryiiz gosterme hemsireler tarafindan

da bir diger en uygun duygu ifadesi olarak belirtilmistir;

“... once giileryiizlii direk boyle bi hayata bakist boyle u sevecen bi sekilde olmalart hayata
porzitif bakmalar giileryiizliiliikleri bi de konusmayt seven insanlar olmalart ... canli insan
deriz ya oyle ... o kisi ile mesela goriistiigiimde o kisiyi gordiigiimde onun o eee canliligi bana
da can katiyo ... onu gérdiigiiniizde neseli oluyosunuz daha sevecen bakiyosunuz ... diger
kisiler direk etkileniyo pozitif bi insan ise basladiginda etrafindakileri de pozitif yapiyor ...
boyle asik surati eee sert iletisimi her seyi boyle ters sekilde cevaplamast direk insanlara
yansiyo onlarda susuyo ee ortamda boyle bi durgunluk olusuyo ve motivasyon olarak diigiiyo
etkiliyo ...” (K10)

“... bi kere giileryiizliisiin diyolar giileryiizlii olmak giizel bigey yani hemsgireleri zaten
bilmiyorum yani bu zaten bastan beri denen bisey somurtkan olur hemgireler yiizii hi¢ giilmez
genelde oyle bilinir hemsireler ama ben genelde giileryiizlii davrandigim icin hemsire hanim
ne kadar giizel iste giileryiizliisiiniiz (diyolar) ... ” (K24)

“... giileryiizlii, iletisime acik diyebilirler hani yardim sever diyebilirler hani hastalardan
burda yatarlarken de aldigim hani geri bildirimler boyle oluyo ¢ogunlukta hani
giileryiizliisiiniiz ilgili alakalisiniz tesekkiirler tarzinda ... hacettepedeki hemsireler ... daha
giileryiizliiler daha iletigime agiklar ..." (K4)

“... bizim burda ne kadar yogun calisirsak ¢alisalim giileryiiziimiizii anlayisimizi sakinligimizi
kaybetmedigimizi u farkindalar ha bunun geribildirimi de gergekten ¢ok giizel ... oncelikle
ben ilk baslarda ciddi olmayr denedim hani bi ciddiyet bi sey olsun mesafe olsun ... mesela
bana agrisimin olmadigini séyliiyor on dakika sonra bi arkadasa bacagim ¢ok agriyo diyo ...
ha dedim ki bu ise yaramiyo demek ki biraz giileryiiz géstermeye baslyosunuz sonra ...”" (KS8)

“... genelde ¢ok hani surati asik degilimdir ama hani u olumlu giizel bisey oldugu zaman
mesela ee hastalarla daha bi boyle iletisime gegerim ... giiler yiizlii davranirim ya da iste u
onlara iyi davranmaya ¢alisirim ve onlar zaten viicud dilimden davraniglarimdan onlara
zaten hani eee iste mutlu oldugumu ya da iyi oldugumu anlarlar ...”" (K30)

4.9. Hemsirelerin En Uygun Duygu ifadeleri icin Onerileri Kategorisi

Hemsireler en uygun duygu ifadelerini nasil kazandiklarin1 ve kazanmak istedikleri en
uygun duygu ifadelerini nasil kazanabileceklerini ayrintili bir sekilde anlattiklarinda aslinda
aileden getirdikleri, sonra hemsirelik egitimiyle ve c¢alisma deneyimleriyle sekillenmeye

devam eden duygusal habituslarini nasil kazandiklarin1 ve duygusal habituslarininin gelecekte
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sekillenmeye nasil devam edebilecegini goriismelerde ayrintili bir sekilde anlatmiglardir. Bu
nedenle bu hemsire ifadelerinden bireysel ve mesleksel gelisim onerileri temalarina
gidilmistir.  Bireysel gelisim onerileri igerisinde bir insanin karakterinin nasil

gelistirilebilecegi lizerine Oneriler i¢eriyordu soyle ki;

113

.. insanlarin i¢inde olmak bence biraz da boyle ya demistim ya oncesinde ilk soylediginizde
sevgiyi alan bi Kisi sevgisini gédsteriyo diye ailesinden mesela sevgi goremeyen bi kisi is
hayatinda gésterebilecegini zannetmiyorum ben ya sen ne alirsan ailenden ne aldiysan onu
gosterirsin ... bi de sosyallesmek dedigim gibi bakim evlerine gitmek yasli bakim evleri olsun
huzur evieri olsun kresler olsun mesela ¢ocuk kresleri ¢cocuk 1slah evleri filan onlar da oyle
insan tammak sosyallesmek bence onlar yani ... insanlarin iginde olan daha iyi aliyo bence
insanlart daha iyi taniyo ..."” (K24)

“... 0z elestiri hani ¢ok onemli ¢iinkii ... biri beni elestiriyosa direk ona kizmadim neden
elestiriyo diye evet ben de yanlis yapmis olabilirim diye hani onlart diisiinerek diizelttim hani
tecriibe belki hani bunu yaptigim icin gordiigiim icin hani ...” (K13)

“... daha cok iletisime gegebilir ... kendini gelistirmesi lazim hani olabildigince kendini
oturup diisiiniip nerde hata yaptigint hani olumsuz geribildirimlerinin sonucunu belki oturup
diisiinerek naptigini neden oldugunu diistinebilir belki hani kendi ekip arkadasina sorabilir
hani senin gozlemledigin benim yanls yaptigim iletisim konusunda ne var seklinde veya hani
geribildirimde bulunan aileye hani ben naptim da boyle oldu seklinde direk sorularla hani ve
bunlarin 6z elestirisini yaparak kendini ancak oraya getirebilir ...” (K13)

“... farkl insanlar tamimali ee biseylerle ugrasmali bakkal diikkanmindaki kisi ile
gortisebilmeli konusa hele de hemsire hemsirenin hasta popiilasyonu hersey olabilir yani ee
haberleri dinlesin ... koyliiler ne is yapryolar baksin baksinlarrr bi gorsiinler etrafi gormeden
insanlart top insani yapisini tammadan 11 dokusunu tanimadan bu isi yapamazsiniz insan
dokusunu tanirsaniz zaten devami gelir ...”" (K2)

“... bi de vicdan da vicdan da etkiliyordur ... vicdan o onun egitimle alakasi yok ama
insanlara hani i bildigi i¢in kendini koyabildigi i¢in yani empati yapabildigi i¢in daha ¢ok
etkili oluyodur ...”" (K36)

“... ben her sekilde kisilik oldugunu diisiiniiyorum yani bi insana 11 sen 11 senin kendi i¢inde
yvoksa eger ne olursa olsun bu bi hani ananelik duygusu bile icinde yoksa hi¢ bisekilde sey
yapamaz yani o sonrasinda kazanabilecegini diigtinmiiyorum ..." (K6)

“... ben sadece iletisimin hani egitimle olabilecegini diigiinmiiyorum ¢iinkii hani bin tane
insan iletisim dersi aliyo iletisim kitabini bastan sona okusa bile ayni iletigimi kuramiyo hani
bu biraz daha ... kisisel yatkinlik oldugunu diistiniiyorum evet aaa ama egitimle de
olabilecegini diistiniiyorum yani hi¢ bir kisisel yatkinligi olmasa bile egitim goriip de
olabilcegni diistintiyorum ...” (K9)

“... her zaman igin iletisim tekniklerinde iyi bi gézlemci olun diyolard: ... insanlara zedeleyici
hani ee seylerden hor gérme gibi duygulardan uzak durmamiz gerektigi falan filan iste 6rnek
vesaire hani dogru olmayan iletigim teknikleriyle ya bunlar u aslinda benim goriigiime goére
okuyarak degil de ... hani bunlar ne kadar sey yaparsaniz yapwin kisiliginizin bir par¢asi
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onemli ¢iinkii ee yani herkes dogru olan seyleri biliyodur ama dogru seyleri ne dlgiide
yaptiginiz 6nemli yani ya da kisiliginizin buna ne kadar uydugu oénemli ... ne yapmamiz
gerektigi ile ne oldugumuz u uyusmuyosa yine ee yapmamiz gerekeni yapamayiz ya ben 11
iletisim tekniklerinde ee onemli olamin yani ee daha ¢ok hani ee kisisel seyimiz kisisel
deneyimimiz ve kisiliginizin onemli oldugunu diisiintiyorum ...” (K7)

“.... yani o bence insamn i¢inden gelerek yapcagi bisey bence sonradan bi kisiye o seyi
kazandiramazsin diye diigiintiyorum ben ... mesela bizim bi arkadasimiz var ... daha bi
sinirliydi ama suan ¢ocugu oldugu icin daha sakin ... hemsirelerle iliskisi daha sakinlesti ama
onla mi alakalidir bilmiyorum ama bence sonradan bi kisiye hani o seyleri kazandiramazsin
diye diistiniiyorum ... o biraz da hani benimsemesi ile alakali ...” (K35)

“... bence hi¢ bigey ya bu tamamen seyle alakall yetistirilme tarziyla alakalr yani kiiciikliikten
bu sekilde yetistirmemiz lazim ... sonradan degistirmek ¢ok zor insanlart hele de insanla
ugrasilan bi meslekte ... on sekiz yasinda giriyor iiniversiteye hemsire oluyo ¢iktiginda ne
beklersiniz ki onun onun biseyler vermesini ben hi¢ bisey beklemiyorum ... ¢iinkii o hep
almayr ogrenmis vermeyi 6grenmemis ki yani bu tamamen ailede biten bisey o yiizden belki de
meslek se¢imlerinde ta en basta hani onu ¢ok iyi belirlemek lazim ...”" (K32)

“.. aile i¢i egitim onemli ... mesela ¢ok iyi egitilmis aa aile icinde egitilmis oldugunu
diistindiigiim bi hemgire arkadag geldi aile icinde egitilmis oldugu igin de hem direk hem
eee kendi sey ee cocuk aileleri ile olan iletisimi de diizgiindii neyi nerde nasil yapmasi
gerektigini de biliyodu e en basit seylerde dedigim neyi nerde nasil davranmasi gerektigini de
biliyodu ... ” (K1)

“... ¢ok agrasif bi kigiysem agrasifligimi azaltmak igin ilk once agrasif oldugumu kabul
etmem gerekli sonrasinda 1 nasil degistirebilirim kendimi diye bakmam gerekli ve neler
yapmam gerekli diye hani burda da iletisimde sikinti ¢ekiyosak 11 hani ... kendisindeki nasil
diyim degistirmesi gereken seyin farkinda olmasi gerekiyo ki onu degistirmek istesin yani
degistirmek istesin ki degistirebilsin yani bu bi zincirleme bisey aslinda yani yoksa imkan yok
yvani 1 kabul etmek istemedigi seyi kabullendirceksin sonra da onu degistirmesini istime
istimesini saglicaksin sonrada degistirceksin ¢ok zor (giiliiyor) bence ¢ok zor ...” (K38)

Mesleksel gelisim énerilerinden mesleki bilginin arttirilmast izerine oneriler soyledir;

“... bilgi giictiir sonugta oraya hakimlerdi eee suan benim oldugum durumlardaydi yani
biliyolardr herseyi avuglarimin igi gibiydi kendilerinden eminlerdi ve ee pat diye oraya
gelemiyosun bu sey ben rendeden geg¢iyosun bi sekilde duygularindan fiziksel zihinsel bigcok
seyin ee budayarak gidiyosun oraya ulasmak i¢in... (K39)

“... iletisim becerilerinin 111 mesela bence hastanede hizmetici egitimler arasinda olmasi
gerekli ¢iinkii 1 hani bi hemsire hangi sikintilar yasiyo diyosak ¢ogu iletisim becerilerindeki
eksikliklerden ¢ikan sonuglar hani yakinmalar ondan dolayt oluyo ¢ogunlukla ... bi psikiyatri
hani hemsiresi olabilir veya piskolog hani olabilir ... gelip mesela serviste hemsirelere bence
damsman anlaminda w1 sey bi program yapilabilir ashinda ... etkinlikler olmali bu
profesyonel kisiler gelebilir mesela soylesiler olabilir bu tarz ...” (K4)

“... ben lisedeyken (programamin ismini séyliiyor) diye programi vardir hakkaten ¢ok egitici
ve ogretici ¢ok da giizeldi hem anlatir hem orda skeglerle pekistirirdi mesela benim ¢ok
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hosuma giderdi ve ben izlerdim hi¢ kagirmazdim onu ... tabi ki en onemlisi kitap okumak ...
iletisim bence ilkokulda baslatiimali iletisim dersleri ¢iinkii n iletisim agag¢ yasken egilir
iletisim kurarken de bence ilkokuldan baslayp iletisimin ne oldugunu orda anlatmak degil de
boyle gostermek gerekiyor ...” (8)

“... vas gurubunun ozelliklerini nu hakkinda kitap okuyabilir mesela ben o ¢ocuk ruh
saghgwla ilgili ¢cok kitap okuyorum w1 ordan aslinda hangi yas grubuna nasil davranmamiz
gerektigini biliyosunuz bence okuyarak yani yas gurubunun ézelliklerini bilerek daha kolay
iletisime gecilebilir diye diigiinmiiyorum ben (giiliiyor) ...” (K17)

“... bence egitim diizeyi yiikseldigi i¢in onun etkisi var ... simdi egitimle ilgili diyim egitimle
ilgili oldugunu diisiintiyorum ... empati yapabiliyor artik bence empatinin en biiyiik etkisi var
1 ya insan en az hani profillerini az ¢ok bildigin icin hastaliklar hakkinda daha ¢ok bilgiye
sahip oldugu i¢in insanlart anlayabiliyor yani onun da etkisi ¢ok oldugunu diisiintiyorum ...”"

(K36)

“... yani evet bilgi yoniinden okuyup arastirmaya dikkat ediyorum hastaliklar: burda gériilen
bebekler de goriilen hastaliklar: okuyarak dikkat etmeye ¢calisiyorum ...”" (K11)

“... ¢ocuk yetistirme i¢in bi siirii kitap okudum iletisim konusunda ...” (K2)
“... arastirmalar1 ornegin makale okumak bu tarz mesela bu konuda ki iste iletisimle ilgili
seyleri okumak ... bizlere biseyler katabilir ... (K30)

“... kitap okumak piskolojik w1 kitaplar okumak ... (K24)

“... hep bahsettigim iletisim engelindeki sorunumu yas grubunun zeka diizeyi dedim ya ya bu
tarz kitaplar aslinda okuyup sey yapabilirim daha u durumumu toparlayabilirim mesela hani
... hizmetic¢i egitimler de (giiliiyor) aslinda ee bize kisa kisa notlar verildi zaten o egitimler
bakin faydali oldu ama ben sonugta belli bir birikimle geldigim igin buraya onu biliyodum ve
orda aldim ...”" (K28)

“... ozellikle iyi bir iletisimin ¢ok kitap okumaktan kaynaklandigini diisiiniiyorum ¢iinkii
kendimden béyle biliyorum eskiden iletisimim daha farkliyd: ilk ise basladigimda daha az
konusuyordum ¢ok fazla cevap veremiyordum zamanla bilgin artarsa aile sana soru
sordugunda hepsine ¢ok rahat cevap verebiliyorsun ¢iinkii hastaligi biliyorsun kitap
okuyorsun ¢ocuk gelisimini okuyorsu, aile yakinlarint gézlemlemek de onemli ben annelerle
konusurken bunu son ii¢ yildir yapiyorum oncesinde yapip yapmadigimin farkinda degildim
.. (K26)

Bir diger mesleksel gelisim énerileri ise ekip arkadaslarint rol modeli alma onerisini

iceriyordu soyle ki;

6«

.. orneklerim de idollerim de benim idollerim hemsirelerim de vardi benim idol hemgirem
bas hemsiremdi ilk ise girdigim de ve o w firsat buldik¢a odalarda hastalarda goriisme
vapardr dogumhane gibi bi ortamda eee ¢ok etkiledi beni onun insanlarla birebir iletisime
girmesi ..."”" (K2)
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“... dengeyi hani a aileyle iletisim dengesini ¢ok iyi kuran eee hemsire hemsire arka ablami
daha ¢ok begeniyodum ... istedigi seyi soyledigi seyi espiriyle de olsa anneye aktarabiliyodu
anne belki benim séyledigim ¢ok olumsuz bi eee seyi o sakayla séyleyebiliyodu hani daha
dogrusu sosyal becerisi gii¢lii olan bi ablami ¢ok begeniyodum is arkadagimi ... o sinirt
koruyarak aileyle ¢ok rahat sosyal iletisime geg¢ip aileyi rahatlatabiliyodu ... ciddi bi olay
soyliiyodu konu soyliiyodu ya da hani kuralr séyliiyor ama anne giilerek algiliyo oyle hani ¢cok
da aileye sumirmmi as asamiyor haliyle sinirt korudugu icin o hosuma gidiyodu ...” (K12)

“... pek ¢ok kisiden bana gére bana yakisan bana uyan benim isimi hizlandran pratiklestiren
ee gerek iletisim gerek beceri konusundaki 11 yénlerini ornek aldigim olmugstur wm ...
kurduklart bazi ciimleleri hani artik bende kaliplasti belki ama o kalip olusana kadar bikag
kisiden bikag ciimle aldigim oldu ..."” (K29)

“... ne ogrendiysem ondan ogrendim ben w1 ben onun yani onun iletisim tarzi beni ¢ok sey
etkiledi diiriist elestiriye actk ama makul elestirilere a¢ik 1 yargilayict olanlara degil eee
onun disinda kolay kolay sinirlenmeyen sinirlendiginde de dfkelendiginde de ofkesini kontrol
edebilen bi insandi ve hayata hep pozitif bakip hep giilerdi ve hala da oyle ... onun gibi bi
insan olmak isterdim ... herkes tarafindan bi kere hem sevilen hem sayilan hem de bir o kadar
¢ekinilen bi insan oluyosunuz yani ... bilgi olarak donanim evet harika yani goyle bi durusu
var yani anlatilmaz yani o durus ben biliyorum arkadasim o ayagimin iistiine basigi var ... ben
eminim her seyden ... bedeninin verdigi mesajlar bakislarinin kararliligi o yiiziindeki en ufak
bi ¢izgi mimik yani her sekilde yani ben donanimliyim diyo hakkaten de ¢ok donamimh ¢ok
bilgili bi kadindr ...” (K8)

“... ¢ok nadiren kipkirmizi olup sinirlenir ... detayli detayli agiklayan hep giiler yiizlii iste
camimli cicimli yani dyle olan olabildigince kirmayan isten kagmayan bi arkadasimdi yani ...
isimi yapayim pozisyonumu vereyim sey gibi c¢uvali saga sola ¢eker gibi saga c¢ekeyim
gevireyim sirtina da yastigi koyayim tamam benim isim bitti diyen kisiler vardi ama mesela bu
abla amcacim teyzecim simdi seni soyle bi ¢evirelim tamam mi sirtin yara olmasin diyip
aciklama yapanlardand: ... onlardan hoslanmadigim igin bu bana daha yakin daha ornek
aldigim goriiliiyodu ...” (K19)

“... onu ¢ok begenirdim ya ¢ok sakindi ¢ocuklara nasil yaklasilcagim bilirdi ... onu ¢ok
begeniyodum ... belki o ¢ocuk piskolojisi iste ¢ok iyi anliyodu yani eee ne zaman iistiine
gidilip ¢ocugun ne zaman gidilmeyecegini biliyodu diyorum ya bi ¢cocuk agliyodu mesela eee
bi lafiyla u ne soyliiyosa iste ya da bi tavriyla konusmasiyla onu susturabiliyodu dikkatini
dagitabiliyodu o ozelligini seviyodum (K15)

“... ben de buraya ilk basladigimda kendime belirledigim bir insan vardi ve onun seklinde
gittim birincisi ¢ok iyi niyetli yaklasiyordu hi¢ kotii diisiincesi yoktu hi¢ sinirlenmiyordu ...
diyordum ki nasil sinirlenmeden yapabiliyor acaba ondan sonra boyle gelirdi hi¢ mutsuz
degil gibiydi bana gore tabi ki vardir mutsuzluklart ama hi¢ mutsuz degildi her zaman her
kotii seyin mutlaka iyi tarafi vardi onda ve bu bana en yakin olan davranisti benim igin
ovleydi ve ben onu rol alarak gittim ...” (K23)

“... arkadaslarimin tavirlari beni ¢ok etkiliyo mesela hani olaylara bakis ag¢ist bir daha ki
sefere ben de aynisimi yapmaya ¢alistyorum ... mesela ee onlari yaptigim zaman hani daha
farkli olaylarin daha farkh yere gittigini gériiyorum ... o da beni mutlu ediyo ... onu mesela u
bu konuda ¢ok takdir ediyorum ... kendini dizginler ve gider hasta yakinlariyla konusur
kendini anlatmaya ¢alisir hastane kurallarini anlatmaya ¢alisir mesela ee belirli bir donem
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gectikten sonra hani bunlart hasta ve hasta yakinlariyla paylagsmasi hemen onlart u aktif hale
getirmesi hani onlart duygularint paylasmasi sorunu ortadan kaldiriyor mesela onu ¢ok
begeniyorum o konuda takdir ediyorum ...” (K31)

“... bi kudemlim vardi mesela ¢ok ac¢ik dille herseyi ¢ok giizel ifade konusurdu ... kotii bigey
varsa onu ben uyarp diizeltmeliyim hani bu karsimdaki kirilacakmus iiziilecekmis wygun bi
dille hani ee bunu yapmayim hele onu kirmayim etmeyim diye eee uyarmamaktansa hani
uyarp kirillacaksa da artik hani kirtlacagni géze almanin daha mantikli oldugunu gérdiim
hani bu davramglar: 6rnek aldim mesela ..." (K25)

“... begenmediklerimden baslayayim (giiliiyor) ¢ok hazir cevaplar hasta yakini olumlu ya da
olumsuz biseye deginince aminda cevabini veriyolar ... iste ben sana anlattim kag¢ kere
anlatacam kag kisiye anlatacam bunu daha diye ben oyle bisey yapmadim bu zamana kadar
yvapmayt da diistinmiiyorum ag¢ik¢asi biraz kisilik ozelligi ile alakali oldugunu diistiniiyorum u
olumlu anlamda da genelde hastaya vakit ayiran hemsireleri ozellikle 6rnek almaya
calisiyorum u vakti oldugunda herseyi boyle tam anlatan ... ikna etme ee kabiliyeti olarak da
en ¢cok bunu aldim servisteki hemgirelerden ... mesela orderda olan bi ila¢ ama hasta bi tiirlii
kabul etmiyor iste nigin neden verilmesi gerektigini sonrasinda neler olcagni bazen segecegin
ctimleler kelimeler bile ¢ok onemli oluyo bunu ornek aldigim hemsireler var ...”" (K16)

“... servis sorumlu hemsiresine diisiiyo gorev o servisi tanit¢ak kendisini zaten ilk olarak
goriiyolar o w rol modelligini iyi bi sekilde yapicak ona sevdircek gerekliligini anlatagak
onemini anlatacak meslegin 11 hakkinda bilgilerini vercek sonrasinda eee kiginin bunu alip
almamasina bagh ...” (K10)

“... hani bizim burdaki egitimimiz ne derseniz kidemli hemsirelerimizden bashemgsiremizden
gordiigiimiiz seyler hani sey degil sadece derslerde evet goriiyoruz giizel bi sekilde anlatiliyor
bize ama bunu uygulamaya koymak c¢ok farkli ¢ok cok farkli o yiizden kidemlilerini
bashemsireni diger ekip tiyelerini yani iyi bi sekilde gozlemlemen gerekiyor bence iyi bi
iletisime gegebilmek igin ...” (K9)

Bir diger mesleksel gelisim énerileri ise deneyim kazanmayt iceriyordu soyle ki;

“... fazla hastayla u nasil desem himmm zamanla olcaktir bu ... deneyimle evet ¢ok deneyim
¢ok onemli bisey burda ... teorik bilgisi pratik ¢ok ¢ok farkli oluyo burda uygulama ¢ok farkl
.. (K1)

“... tecriibe yani yapa yapa ogreniyosun ya bi yapiyosun olmuyo ikincide iigtinciide illaki
oluyo yani ... dnceden daha sikiliyosun ee ¢ocukla konusma yoniinden de olsa ama sonra
sonra kendini gelistiriyosun daha ¢ok ¢ocukla bigeyler paylasiyosun bigeyler yaptirtyosun ...
vap diye e diyemiyodum yani yiirii diyemiyodum hani elinden tutup yiiriitiirsiin konusmadan bi
oyle var bi de yiiriimesi gerektigini anlatmak var onu yeni geldiginde anlatmadan yapryodum
... simdi suanda anlatarak yapiyosun ... belli bisey gectikten sonra alisiyosun ... farkli seyler
yapryosun farkl seyler goriiyosun daha ¢ok sey gordiigiinii hissediyosun ..."” (K35)

“... daha ¢ok ben bunun yasamakla anlasilacagi kanisindayim ¢iinkii u ¢ok farkli seyler
vasayabiliyoruz ¢ok farkli vakalar gorebiliyoruz ¢ok farkl kisilikler hani anne baba babanne
¢o bizim igsimiz ¢ocukla oldugu i¢in ¢ocugun ¢evresindeki insanlarin kisilikleri de ¢ok onemli
babalar daha korumaci olur daha u yeri geliyor saldirgan oluyo anneler daha hassas olur
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daha ¢ok aglar babanne daha béyle kuralcidr falan (giiliiyor) bunlart yasayarak 6greniyor
insan ki onlara gore davraniyoruz ister istemez ..."” (K12)

“... teorik bilginin yaninda bence bilmiyorum yani pratik bilgiler her zaman daha faydalidir
diger okursun uygulamadiktan sonra bi ise yaramaz ... hastalarla ¢ok konusmak mi lazim ne
lazim ya o seyi sinirt koymak lazim nasil koymak lazim o da iste zaman gegtikce ogreniyosun
hangi hastaya nasil davranacagint zaman gegtikge ogreniyosun daha dayanikli hale geliyosun
.. ilk yillarumla simdiki yillarim arasinda ¢ok fark var daha hassastim o zamanlar daha yeni
¢omezdim hi¢ bisey bilmiyosun falan bilgisizligin verdigi bisey de var yani zaman gegtikce
alistyosun insanlart taniyosun bi kere o da giizel oluyo yani insanlari tanmima kabiliyetin
artiyo ..." (K24)

“... mesela mesleki tecriibe eee o sorunlarla defalarca karsilasmak daha sonra bir ¢ok hasta
u profiliyle karsi karsiya kalmak bunlar u insanlari gergekten hani degistirebiliyor beni
ozellikle degistirdi daha sabirlyim daha sevgi doluyum insanlara karsi u biliyorum ya
vicdani duygularim daha agwr basiyo artik yani bu meslekten sonra eskiden mesela hastaliklar
olsun u kansere olan yaklagimim olsun ¢ok farklyyd: ¢ok fazla ailemde de olmadig igin béyle
sorunlar ee ne biliyim yani ¢ok sey gelmiyodu bana boyle iiziicii gelmiyodu yani ama simdi
¢ok farkli hani onlara olan yaklasimlarim ¢ok farkli be bence tamamen deneyim ...” (K31)

“... daha sabwrliyim daha sevgi doluyum ... bir siire sabirla beklemek gerekiyor niye onemli
burdaki durumlar karsisinda vereceginiz tepki bi siire sonra hayatinizi kendinize ait
hayatimizda da vereceginiz tepkileri ¢ok etkiliyo ... yas ilerledikce ve deneyim sahibi olduk¢a
karsilastikca biseylerle nasil tepkiler vermeniz gerektigini sizin igin en uygun olanin ne
olduguna karar verdiginiz zaman bunun ona gore diigiiniiyosunuz siizgecinizden
geciriyosunuz neyi nasil yapmalyyima bakiyosunuz ona gore de bi tepki veriyosunuz bu
anlamda sabiwr ... zaman igerisinde insanlara tanidik¢a hangi insana nasil bi tepki vermeniz
gerektigini bu sekilde ogreniyosunuz mesela ...” (K21)

“... sunu ogreniyosunuz seneler gectikce vakit gectikce eee hata yapmamayr ogreniyosunuz
eee veya 1 yamnizdaki eslik¢ine baglh hani neleri yapmaniz neleri yapmamaniz gerektigini
ogreniyosunuz yani bunlart 6grendikce ogrendikce hani bas etmeyi o6greniyosunuz ve bu
sekilde de hani mutlu olabilmeseniz bile en azindan iiziintii duymadan giiniiniizii
kapatabiliyosunuz ..." (K18)

Son olarak ele alinabilecek Onerileri ise hem mesleksel hem bireysel énerilerin
kesigme noktasina ait hemsirelerin hem kurum ve hastalar tarafindan deger gormek istemeleri
hem de kendilerinin de hastalara deger vermeleri gerektigi onerisidir. Hastalara deger verme
ve bakim alaninda deger gérmek isteme bir duygusal habitustur. Bourdieu’niin bakis agisiyla
(4, 5) duygusal habitus tam anlamiyla ne tam olarak bireyseldir, ne de davraniglar1 tek basina
belirler; habitus, eyleyenlerin i¢cinde varolan yapilandirici bir mekanizma, eyleyenlerin ¢ok
cesitli durumlarla bas etmesini saglayan bir strateji tiretme ilkesidir. Bu nedenle duygusal
habitusun olast sonuglarinin da hem bireysel hem toplumsal belirleyicileri vardir.
Hemgirelerin hem kurum ve hastalar tarafindan deger gérmek istemeleri hem de kendilerinin

de hastalara deger vermeleri gerektigi Onerisi bu baglamda duygusal habitusun olasi



133

sonuglariin hem bireysel hem toplumsal belirleyicisi olarak diistliniilebilir. Literatiirde
tikenmisligin 6nlenmesinde de hem orgiitsel hem de bireysel diizeyde sorumluluklar oldugu
belirtilir (48, 56-58, 94). Tikenmislik diizeyi yiliksek olan hemsirelerin duygusal
habituslarinin sorun alanlarina yonelik getirdikleri bu ¢6ziim Onerisi duygusal habitusun nasil
sekillendigi ve olas1 sonuglarini anlamamiz agisindan 6nemli bir bulgudur. Bu alt temaya ait

hemsire ifadeleri soyledir;

“«

.. zaten ee bi insana kendisinin degerli oldugunu gosterirsen o geri kalanmini halleder ...
yeni gelen hemgireye kendisinin degersiz oldugunu gésterirsen o da herkesi degersiz goriir
¢linkii herkes de bi ego vardwr ben duygusu vardir ama sen bunu gelir gelmez bi sekilde
baskilamaya ¢alistyosun sen para aliyosun burdan iste soyle boyle dersen o zaten hani her
seyi yalan yanls yapar ..."”" (K27)

“... ben rahat olacagim, mutlu olacagim ki ya da verdigim emegin karsiligint alabileyim ki
insanlara daha fazla emek verebileyim aile memnuniyeti, hasta memnuniyeti icin éncelikle
stirekli tifleyen piifleyen, kosturan, su igmeye zamant olmayan bir insan bir aileyi ne kadar
memnun edebilir? Bunun biraz karsilikli olmasi lazim tabi ki aileler de saygili olacak, bizler
de saygili olacagiz hastadan ¢ok karsidaki bireye saygili olacagiz bu da onemli digerleri
hepsi hastane politikasi, yoneticilerin politikast bir de insan saghg para degil ... ne kadar
¢ok hasta o kadar ¢ok para protokoliinii uyguluyorlar béyle olunca da ne kaliteli bir hemgire
kaliyor ne de onlara saygi duyan insanlar oluyor ...” (K26)

“... yine dedigim gibi yani sen sevgi aliyosan sevgi de veriyosun sevgi alican ortamda olmak
da giizel bigey o yiizden sevmedigin bi ortamda ¢alismaktansa giizel bi ortamda sevdigin bi
ortamda ¢aligmak isinin de faydaliligini arttirtyo basarim arttirtyo o da énemli ...”" (K24)

“... ¢ok farkli 1 onun ne kadar buraya gelirken 11 ozveriyle geldigini hastalara bakarken
olsun igini yaparken boyle eee en iyi sekilde yapmaya ¢alistigint goriiyosunuz ama digerinin
boyle siirekli asik surat yamindakilere selam bile vermeyen eee birakin yani hastalari is
arkadaglariyla konusmayan her defasinda da ka¢an biri oldugunu gériiyosunuz ..." (K10)

“... mutlu olduklarimi géstersinler onlara sevdiklerini gdstersinler onlara onem verdiklerini
onun disinda yardimci olmak istediklerini onlara versinler ... mutlu eder tatmin olursunuz
yaptiginiz isten karsilik alirsiniz az once soyledim en ufak bi elinize saghk Allah razi olsun
demek bile size verdikleri degeri gosterir sizin ona verdiginiz deger karsiliginda ama ...”

(K21)
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5. TARTISMA

Hemsirelerin duygusal emek, duygusal oOzyeterlik ve tlikenmiglik diizeyleri ile
tiilkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygusal habituslari, duygusal habituslarina
yonelik sorun alanlari, bu sorunlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglari ve bu sorunlara
yonelik hemsire ¢oziim Onerilerini anlamak amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen
bulgular literatiir 1s181nda tartistlmistir.

Hemgsirelerin tiikenmislik alt boyutlar1 “duygusal tilkenme” puan ortalamalari
incelendiginde, tilkenmislik diizeylerinin yiiksek (19.09+7.90) oldugu, orta diizey (6.18+4.02)
“duyarsizlagsma” ve diisiik diizey (20.77+4.34) “kisisel basar1 hissi” yasadiklar1 saptanmistir.
Bu hemsirelerin 201’ inin (% 57.43) tiikenmislik diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Belirlenen bu hemsirelerin iginden 39 hemsire ile duygusal habituslarinin anlagilmasi i¢in yar1
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Bourdieu’niin  kurami
duygularin yasanmasinda bedenin ve toplumsal yapinin etkisini birlikte degerlendirmeyi
sagladigindan (1, 2, 10-12, 19), bu arastirmada da temel alinmistir. Hemsirelerin duygusal
habituslari, eylemleri tek basina gerceklestirmekle birlikte, ¢ogu zaman bakim alanindaki
hasta hemsire iliskileri iginde sekillenen pratik bir mantigi takip eder. Bu nedenle,
tiikenmisligi yiiksek olan hemsirelerin duygusal habituslart anlasilmaya g¢alisilarak, bakim
alan1 ve hemsirelerin duygusal habituslari arasindaki uyusmazliklar anlagilmaya caligilmustir.
Bu sekilde var olan uyusmazIligin tiikenmisligi nasil etkiledigi belirlenmeye ¢aligilmistir.

Icerik analizi sonucunda bes kategori elde edilmistir. Bu kategoriler; duygusal habitus,
duygusal habitusa yonelik sorun alanlari, duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin yarattigi
sonuclar, hemsirelerin duygu ifadesindeki en uygun davraniglar1 ve hemsirelerin en uygun
duygu ifadeleri i¢in 6nerileridir. Duygusal habitus kategorisinde, hemsireler tarafindan fark
edilen hasta duygulari temasinda hemsireler; hastalarin  mutluluk, giivenli hissetme,
rahatlama, kabullenememe, kaygili, bencil olma, ac1 ve 6fke yasama duygularini ayirt
edebildiklerini ifade etmislerdir. Bu kategoriye ait diger bir tema olan fark edilen hasta
duygularinin hemsirelerde yarattigi duygularda ise, hastalar i¢in 6zgeci / yardim edici olma,
tizilme ve ofke; kendileri igin ise degerli olma, degersizlik ve yetersizlik duygularini
hissettiklerini belirtmislerdir. Hemsireler yasadiklart olumsuz olaylar sonucunda hastalara
kars1 6fkelenebildiklerini, bu duyguyu yasamaktan memnun olmadiklarini ve duyguyu c¢esitli
yontemlerle ifade edebildiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Virkki (11) de ¢alismasinda,
hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlarinin duygularin1 kontrol ederken kendilerini dogal ve

rahat hissettiklerini, duygusal ¢aba harcamalarinin ise sikinti hissetmelerine neden oldugunu
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saptamistir. Yani Ofke duygularimi kontrol etmeyi rahatsiz edici bir deneyim olarak
tanimlamiglardir (11).

Bu hemsirelerin DOYO’ye gére “duygular algilama” (26. 57+3.63) ve “duygular
anlama” (30.254+4.5) diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Yani tiikenmislik diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin hasta duygularina yonelme ve anlama egilimleri hakkinda
(114.33£15.7) orta diizey ozyeterlik algilari oldugu saptanmistir. Kirk ve arkadaslari (44)
dogru duygusal siiregleri gergeklestirebilmeyi ve uyumlu ya da uyumlu olmayan duygusal
islev gorebilmeyi bireyin duygusal 6zyeterlik diizeyinin etkileyebilecegini belirtmistir.

Hasta duygularini ele alma nedenleri temasina ait alt temalar gOstermistir ki,
hemsirelerin vicdanli olmalari, hemsirelik sorumlulugunu hissetmeleri, is doyumu almak
istemeleri ve ekstra sorun yasamayi Onlemeye calismalari hasta duygularini ele alma
egilimlerinin nedenidir. Bu temada hemsirelerin duygusal habitusu nasil kazandiklar1 ve
yeniden nasil iirettikleri anlasilmistir. Bu egilimlerini ayrintili olarak agikladiklar ifadelerde
vicdanli olmayan kisilerin hemsire olamayagini, bir hemsirelik sorumlulugu hissederek hasta
duygularini ele alamayacaklarini bunun sonucunda ise, is doyumu alamayacaklarini ve ekstra
sorun yasayabileceklerini belirtmiglerdir (K2, K3, K10, K21, K22, K33, K37 vb.). Ancak
hemsireler kendi se¢imleri olarak vicdanen duygusal emek sergilediklerini belirtmelerine
ragmen kisisel basart hisleri diisiik, tiikenmislik diizeyleri yiiksektir. Belki duyarsizlagsma
diizeylerinin tiim bu iki boyuta ragmen orta diizey olmasinin nedeni bu tutumlar1 olabilir.
Ozellikle gegmiste ekstra sorun yasayan ya da yasanan sorunlara tanik olan hemsireler
ogrenme yoluyla hasta duygularini ele almanm 6nemini anlamiglar ve bu egilimi kazanmaya
caligmislardir (K1, K15, K17, K37). Bourdieu’niin (4, 5) agikladig1 gibi, siirekli bir olusum ve
doniistim igerisinde olan hemsirelerin duygusal habituslari, dogduklar1 kosullar ve 6grenim
stireclerindeki agamalar dahil olmak tizere ilk sosyal ortamlarinin etkisiyle kendi i¢inde tutarli
eylemler {ireterek gelismistir.

Hemgireler bir hemsirelik sorumlulugu olarak hasta duygularini ele aldiklarini
belirterek duygusal bagliliklarindan bahsetmektedirler. Bu da hemsirelerin meslekleri ile
beraber kendilerini ifade etmesini, mesleginin amag ve degerlerini igsellestirmelerini, meslek
yararina daha fazla caba sarf etmeye goniillii olmalari1 ve meslek iiyeligini devam ettirme
konusunda gii¢lii bir arzularinin oldugunu diisiindiirmektedir (1, 3, 18). Bu baglamda,
duygusal baglhilik gostergelerinden meslek iiyeligini devam ettirme konusunda giiclii bir
arzunun olmas1 ¢alismaya katilan hemsire 6zellikleri ile baglantili olmadig1 da diistiniilebilir.
Ciinkii bu calismaya katilan tiim hemsirelerden meslegini isteyerek segenlerin duygusal

tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar: (sirayla X=17.83, sd=7.567 ve X=5.67, sd=3.85),
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meslegini isteyerek se¢gmeyen hemsirelerinkinden (sirayla X=21.21, sd=8.023 ve X=7.04,
sd=4.16) anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (t degerleri sirayla t=-3.94, t=-3.12;
p<.05). Meslegi birakmak isteyenlerin duygusal tiikenme (X=21.68, sd=7.41) ve
duyarsizlasma (X=7.01, sd=4.14) diizeyleri istemeyenlerden (sirasiyla X=13.25, sd=6.86;
X=5.51, sd=3.53) ve bu konuda kararsiz olanlardan (sirasiyla X=17.32, sd=7.06; X=4.45,
sd=3.61) anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (F degerleri sirasiyla F=35.07, F=11.74;
p<.05).

Hemsirelerin anlamlandirdiklar1 bu duygulariyla bas etme egilimlerinin incelendigi
hemsirelerin duygular ile bas etme bi¢imleri temasinda; anlamaya caligma, tahammiil etme,
kaginma, paylasimda bulunma, zihin okuma, sempati ve kisisellestirme egiliminde olduklari
anlasilmistir. Paylasimda bulunmanin hem olumlu hem olumsuz etkilerinin oldugu hemsire
ifadelerinden anlagilmistir. Olumsuz etkileri duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin
sosyal sonuglarindan biri olan aile bireylerinde olusan olumsuz duygular alt temasinda
tartistlmistir. Olumlu etkileri ise, K5, K7, K25, K37, K39 kodlu hemsire ifadelerinde yer
aldigi gibi meslektaslar1 tarafindan anlasilma ve onlarin destegini alma seklinde
gozlenmektedir. Literatiirde ise, is arkadaslarinin desteginin tiikenmislikle ve meslegi birakma
niyeti ile olumsuz, misteri hizmetleri performansi ile olumlu yonde iligkili oldugu (38, 97) ve
is arkadaslarinin desteginin meslege duygusal baglilik iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (97).

Hemsirelerin duygusal habitusu, bakim alaninin kurallarina uygun hissetmeleri ve
onde gelen hemsirelik etik degerleridir (18). Hemsireler bakim alaninin degerlerine uygun bir
sekilde duygularin1 yonetmeyi 6grenerek yani bakim alaniin duygusal habitusunu kazanarak
bulunduklar1 konumu gelistirebilirler (4, 18, 43, 68). Cogu bakim profesyoneli duygularini
yonetmeyi profesyonelligin dnemli bir pargasi olarak diistintirler. Duygu yonetimlerini ahlaki
egilimlerine uygun olarak ve bakim alanlarin isteklerini goz ardi etmeksizin yaparlar. Ayni
zamanda hemsireler, bakim alanlarin isteklerini bir sOmiirii olarak degerlendirmezler,
duygusal doyumlarini saglayan kisisel bagliliklarinin bir 6dilii olarak degerlendirirler (1, 2,
11, 12, 18). Ek olarak, bu siirece dahil olan yakinlik, empati ve sorumluluk bakim
profesyonellerinin habituslarindan gelen motivasyonlarindan ayrilamaz (1, 2, 18).

Duygusal habituslarina ait bu degerlendirmeye ek olarak, hem kendilerinin hem de
digerlerinin duygulari ile bas ederken bas etme yeterliklerine ait inanglarinin DOYO’ ye gére,
“duygular1 diizenleme” (30.31+5.21) ve “duygulan diisiinceyi destekleyici olarak kullanma”
(27.1944.78) diizeylerinde oldugu belirlenmistir. Calismalarda duygusal 6zyeterligin yiiksek

diizey olmasinin bireyin mizacini ve 6znel iyi olusunu olumlu etkiledigi agiklanmaktadir (44,
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45). Ancak literatiirde hemsirelerin duygusal 6zyeterlik ve tiikkenmislik diizeyleri, duygusal
ozyeterlik ve duygusal emek diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
ulagilamamistir. Bununla birlikte, isyerinde gosterilen veya yonetilen duygularin calisanin
isinden zevk almasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bir ¢alisanin isinden zevk almasinin ise
miisterilere yaklasimini, onlarla iliskilerinin diizeyini ve tiim bu siireglere etki eden duygusal
yonelimini, calisanlarin ise baghiliklarini, misterilerin memnuniyetini ve dolayisiyla
isletmenin performansi etkilemektedir (31, 43, 46). Bu nedenle, hemsirelerin tiikenmislik,
duygusal 6zyeterlik ve duygusal emek diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi onemlidir.
Bu incelemeyi yaparken tiikkenmisligin odak noktasini olusturan duygusal tiikkenmeyi ele
almak 6nemlidir (62, 67, 68).

Bu caligmaya katilan tiim hemsirelerin tiikenmislik, duygusal 6zyeterlik ve duygusal
emek diizeyleri arasindaki iliskiye ait korelasyon sonuglari ise soyledir; duygusal 6zyeterlik
algilar1, duygulan diizenleme ve duygular disiinceyi destekleyici olarak kullanma diizeyleri
arttikga derinlemesine davranis, duygusal ¢caba harcama, gercek duygulari bastirma diizeyleri
artmis, duygusal tiikenme diizeyleri ise azalmistir. Hemsirelerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeyleri ile ylizeysel davranig diizeyleri arasinda olumlu yonde ¢ok zayif
diizeyde bir iliski saptanirken (p<.05), derinlemesine davranig diizeyleri arasinda bir iligki
saptanmamigtir (p>.05). Ancak literatiirde derinlemesine eylemin artmasiin tiikkenmislik
diizeyini azalttig1, ylizeysel eylemin artmasinin ise arttirdigi belirtilmektedir (20, 26, 37, 40-
42,68, 76, 77).

Bu c¢alisma bulgularina gore, bu hemsirelerin tiikenmislikle bas etme stratejileri
planlanirken duygusal emek alt boyutlar1 duygusal caba harcama ve gercek duygulari
bastirma davranislarina vurgu yapilmalidir. Cilinkii Taris ve arkadaslarinin (59) tikkenmislikle
ilgili olusturduklar1 modellerine gore, kiside duygusal tiikenmenin artmasi duyarsizlagmaya
neden olmakta, duyarsizlagsma arttik¢a kisisel basart duygusu da azalmaktadir. Tiikenmislik
diizeyi yiiksek olan bu hemsireler orta diizey duyarsizlasma ve diisiik diizey kisisel basari
hissi yasadiklarin1 tanimlamiglardir (59). Bu baglamda, duygusal ¢aba harcama diizeyleri
arttikca duyarsizlagmalart artmis; ger¢ek duygulart bastirma diizeyleri arttikg¢a ise kisisel
bagar1 hissi diizeyleri artmistir. Duygusal caba harcama ile duygusal ozyeterlik algisi,
duygular1 diizenleme ve duygulan diisiinceyi destekleyici olarak kullanma olumlu yonde ¢ok
zaylf diizeyde bir iligskiye sahip oldugu belirlenmistir. Ger¢ek duygular1 bastirma ise hem
duygusal dzyeterlik algist hem de DOYO alt boyutlar: ile iliskilidir (p<.05). Bu bulgularla
ortiisiir sekilde arastirmanin ikinci asamasinda hemsirelerin duygular1 ile bas etme

bi¢imlerinden tahammiil etme ve kaginma alt temalarinda hemsireler duygusal ¢aba harcama
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ve gercek duygularn bastirma egilimlerinden bahsetmislerdir (K3, K5, K6, K23, K31, K32,
K25, K26).

Gergek duygulart bastirma egilimleri, hemsirelerin duygularini hastalara ifade etme
bi¢imleri temasinin olumsuz duygular1 yansitmamaya c¢alisma alt temasina ait hemsire
ifadelerinde de gozlenmektedir (K8, K9, K12, K30, K32). Olumsuz duygular1 yansitmamaya
caligma, tahammiil etme ile baglantili bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire ifadelerinden
de anlagilacagi tlizere, hemsireler ekstra sorun yagamamak icin ya da hemsirelik sorumlulugu
geregi Ozgeci tutumlart nedeniyle olumsuz duygularimi hastalara yansitmamaya
caligmaktadirlar (K9, K30 vb.). Bu nedenle, hemsireler ger¢ek duygularini baskilayarak yani
tahammiil ederek (katlanarak) yiizeysel eylem sergiledikleri igin kendilerini yiiksek diizeyde
tiilkenmis hissediyor olabilirler. Ciinkii olumsuz duygular1 saklamak ve olumsuz bir duygu
hissederken olumlu duygular1 géstermek duygusal uyumsuzluga neden olabilir (8, 18, 20, 34-
37, 43, 70). Agirman (42) da galismasinda benzer bulgulara ulagsmistir. Hemsirelerin hastalari
ile etkilesimleri sirasinda yasadiklar1 olumsuz duygular1 gostermemelerine yonelik baskinin
ve gostermek zorunda olduklart duygularin gesitliliginin hemsirelerin mesleklerine olan
bagliliklarin1 azalttigin1 belirtmistir. Ayrica hastalarin memnuniyetini saglamak amaciyla
hemsirelerin olumsuz duygularin1 géstermemeye ¢alismalarinin duygusal tilkenme diizeylerini
artirdigini, kisisel basari hislerini ise diistirdiigiinii degerlendirmistir. Disartya olumlu bir tablo
sergilemenin duygusal yorgunluga neden olabilecegini belirtmistir (42). Gray ve Smith (77)
ise, ruh sagligi problemleri olan hastalar1 kontrol etmenin ve bakim vermenin ¢6ziimsiiz i¢sel
catigmalara ve duygusal sikintiya neden oldugunu ve bu siirecin ise, hemsirelerin giinliik
uygulamalar1 ve terapdtik idealleri arasinda ¢eligkilere neden olabilecegini belirtmistir.
Ayrica, ¢cocuk onkoloji kliniklerinde hemsireler 6liim ve yas konulari ile bas etmek zorunda
kaldiklar1, bu siirecte 6fke ve timitsizlik duygulart ile bag ettikleri, bu duygularini géstermeyip
olumlu duygular géstermeye ¢aligmalarinin da tiikenmislige neden olabildigi belirtilmistir
(77). Bu temaya ait diger alt temalar ise, beden dili kullanma, patlama yasama, mizahi
yaklagim segileme, ikna etme ve aglama’dir. Hemsirelerin duygularmi ifade etmede bir
strateji olarak sozsiiz iletisim Ogelerini (beden dillerini) kullanma egiliminde olduklari
anlasilmaktadir. Hemgireler hastalara profesyonel bir hemsire olduklari i¢in profesyonelligin
getirdigi sorumluluklar iistlenmeye hazir olduklarini ve o an bikkinlik gibi olumsuz duygular
yasadiklarini ifade edebilmek i¢in beden dillerini kullanabildiklerini ifade etmislerdir (K14,
K26, K38 vb.). Ciinkii bireyler duygularini sozlii ve sozsiiz iletisim 6geleri ile ifade etme
egilimdedirler. Bu 6gelerin (dil, tislup, postiir, jestler, hareketler, mimikler, ses tonu, ten rengi,

nefes ali, gozyasi) habitus tarafindan sekillendigi bilinmektedir. Bir diger degisle eylemler,
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habitusun i¢inde barindirdigr Bourdieu’niin hissetme (pratical sense) diye adlandirdig1 sey
tarafindan yonlendirilirler (10, 19). Bourdieu (4, 5) bu stratejinin her zaman bir niyet ya da
hedef odakli mantig1 takip etmedigini vurgulamistir. Yani bireyler kendi ve digerlerinin s6zel
ve sOzsiiz iletisim Ogeleri i¢inde yer alan duygular1 saptayarak, tanimlayarak ve inceleyerek
duygusal habitusu anlayabilirler. Bu nedenle, bu strateji ile hemsirelerin duygusal habituslar
anlasilmaya ¢aligilmstir.

Hemsirelerin hastalarda yaratmaya ¢alistiklar1 algilar; hastalarin  kendileri ile
ilgilenildigi, glivende olduklar1 ve hemsirelerin yardima hazir oldugu seklindedir. Bu algilari
olustururken yani duygusal emek sergilerken “yiizeysel davranis” (7.59+2.35), “derinlemesine
davranig” (5.33£2.13), “duygusal ¢aba harcama” (11.07+3.42) ve “ger¢ek duygular1 bastirma”
(7.07£1.54) davramig diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin hastalarda
yaratmaya c¢alistigi algilar ile hemsirelerin duygu ifadesindeki en uygun davraniglari
kategorisine ait egilimlerinin kaynagimi hemsirelik sorumlulugu dahilinde acgiklamaya
calismislardir (K4, K7, K32, K14, K22, K24, K37 vb.). K15 kodlu hemsire agiklamasi
soyledir; “... yardimseverlik de ¢ok onemli yardimseverlik merhamet olmadan bu meslek
yvapilmaz zaten iste yapilirsa 6yle ¢cocuklart ee yani nasil denir incitici sekilde béyle ee kotii bi
sekilde yaklasirsin o da hos olmuyo ... mesela Kanada’da ee sartlari arasinda ahlaktan
bahsediyo giizel ahlaktan bahsediyo mesela ¢ok onemliymis orda sakin sabirlt anlayisli
insanlari seven falan filan diye hemsirelik tamamen ee insan iliskisi tizerine kurulu bigey ...”

Smith ve Gray (77) ¢alismasinda Hochschild’in duygusal emek tanimina ek olarak
hemsirelerin duygusal emeginde siirekli bir hasta hemsire iligkisini saglama, 24 saat siirekli
ulagilabilir olma, hastalara giivende olduklari hissini verme gibi etkinliklerin dahil
olabilecegini belirtmistir. Bu nedenle, hemsirelerde duygusal emek kullanimi 6zen gosterme
hissi ve hastalara destek olma anlamlarina gelebilmektedir. Ek olarak, hemsirelerin duygusal
emegi hastalarinin rahat ve giivende hissettirmenin bir yolu olarak kullandiklarini belirtmistir
(7).

Hemsirelik saglik ve iyilige yonelik olarak topluluklara, aile ve bireylere gelisme ve
olgunlagsmalari igin yardim etmeyi amaglayan biitiinciil (holistik) ve egitici bir saghk
yaklasimidir. Hastanin sorun ve endiselerini dinleme rolii, hasta duygularini ifade ederken ve
yagsamlarindaki degisime uyum saglarken giivenli bir ortam saglama hala gilinlimiizde de
gecerli olan 6nemli bir hemsirelik bakimi bilesenidir (18, 23, 24). Hemsireler duygusal
habituslarinin  bir egilimi olarak bu algilar1 olusturma gereksinimi duyarken bakim
verdiklerine daha az duyarsizlasma egilimi gosteriyor olabilirler. Cilinkii tikenmislik diizeyi

yiiksek olan hemsirelerin duyarsizlagma (7.95+3.79) puan ortalamalar1 orta diizeydir. Buna
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benzer olarak Agirman (42) calismasinda, olumlu duygular1 gosterme gerekliliginin
hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerini azalttigini, duygu ¢esitliliginin olmasinin ise
hemsirelerin duyarsizlagsma diizeylerini artirdigini belirtmistir.

Duygularin1 ifade ederken bireysel ve kurumsal etkenlerin etkili oldugu anlasilmistir.
Bu etkenler, hasta duygularini ele alma nedenleri ile birlikte bakim alanina ait doksa ve
sonucta duygusal habitusu anlamimizi kolaylastirmaktadir. Ciinkii bakim alanina ait doksalar
duygusal emegin hissetme kurallarin1 yansitmaktadir. Hemsirelerin siirekli doniisiim halinde
olan bireysel habituslar1 bakim alanina ait hissetme kurallarini igsellestirilmesi ile birlikte
duygusal habitusu olusturmus ve bu alana 6zgii bas etme stratejileri gelistirilmelerini
saglamistir (1, 11). Bu sonuca varilmasini saglayan K4, K7, K22, K26, K28, K30, K31, K32,
K35, K36 seklinde kodlanmis hemsire ifadeleri 6rnek verilebilir. Bu konuda K35 kodlu

“«“

hemsire ise sOyle agiklamalarda bulunmustur; “... éyle bi beklentisi yok onlar (yonetim) da
yani beklentisi olsa bile yani yle bize aksettiriyolar oyle bisey olmus olsa zaten has hemsgire
sayisint ¢ok alirlar hemgire yoksa hasta sayisimi azaltirlar bizim onlarla daha ¢ok
ilgilenmemizi ortam hazirlarlar dyle bisey olmus olsa zaten ... bence o kisinin kendisi ile
alakali bigey ...”

Bireysel etkenler alt temasinda bakim alaninda olusan hemsire duygularinin bakim
alanlarin  ve meslegin hemsirelerden bekledigi rol ve sorumluluklart hemsirelerin
icsellestirmelerinde yani duygusal habitusa ait egilimleri kazanmalarinda, yeniden
iretmelerinde ve degistirmelerinde etkili oldugu hemsire ifadelerinden anlagilmaktadir.
Ciinkii calisma yasaminda bireyleri olumlu ya da olumsuz etkileyen pek ¢ok etken vardir. Bu
etkenler ge¢miste ve giin igerisinde yasanan duygusal olaylarin etkisinde kalinmasi
sonucunda, bugiinkii algilamalari, tutumlari ve davranislart etkilenmektedir. Bu nedenle,
bireylerin tutum ve davranislar: farklilik gdstermektedir (105). Dogan ve Ozdevecioglu (105)
hemsirelerin pozitif ve negatif duygusalliklarinin meslegin pargasi olarak tanimlanan
aktiviteleri ifade eden gorev performanslarini ve ise baglilik, kurallara uyma, ¢ok c¢alisma,
isteki herhangi bir problemi ¢6zmek i¢in insiyatif alma gibi performanslarini ifade eden
baglamsal performanslarini nasil etkilendigini incelemistir. Caligmada, hemsirelerin giin
icerisinde hissettikleri olumlu duygularin baglamsal ve gorev performanslari iizerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (105). Belirli bir yardim karsiliginda “kendini iyi
hissetmenin 6zgeci davranislart artirdigl, tersine “kendini kotli hissetmenin, 6zgeci
davraniglar1 azalttigi belirtilmistir (106). Bu nedenle, hemsirelerin performanslarini olumsuz

yonde etkileyen duygularin olusumunu engellemek, ayrica olumlu etkiye sahip duygularin
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organizasyon i¢erisinde olugsmasini saglamak hemsirelerin yiiksek performansta daha etkin ve
verimli galismalarina yardimci olabilir.

Calismanin ilk asamasinda da meslegini tekrar segme konusunda Kararsiz olanlarin
duygusal tilkenme diizeylerinin meslegini tekrar segmek istemeyenlerinkinden anlamli olarak
yilksek oldugu belirlenmistir. Bakim alaninda duygusal habitus kazanimi ve yeniden
tiretiminde bireysel ve kurumsal etkenlerin etkili olabilecegi ve bu siiregte bakim alani, bakim
alaninin doksalar1 ve hemsirelerin ¢ikarlari ile duygusal habituslarinin ¢atismasi sonucunda
sosyal keder veya tilkenmislik olusabilecegi diisiintilebilir. Bu goriisii dogrular sekilde, gece 4
ve daha az sayida hastaya bakim verenlerin duygusal tiikenme diizeylerinin (X=17.34,
sd=8.45), 25-29 arasi sayida hastaya bakim verenlerinkinden (X=23.96, sd=7.33) anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (F=2.73; p<.05). Bir diger sonug ise, gece 4 ve daha az
sayida hastaya bakim verenlerin duyarsizlasma diizeylerinin (X=5.09, sd=3.88) hem 15-19
(x=7.24, sd=4.75) hem de 25-29 arasi sayida hastaya bakim verenlerinkinden (X=8.69,
sd=4.12) anlamh diizeyde disiik oldugudur (F=4.33; p<.05). 4 ve daha az sayida ndbet
tutanlarin duyarsizlagsma diizeyleri (X=4.94, sd=3.98) hem 5-9 aras1 (X=6.51, sd=3.88) hem de
10-14 aras1 (X=6.97, sd=4.37) ndbet tutanlarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir (F=3.66;
p<.05). Bununla birlikte, 4 ve daha az sayida nobet tutanlarin kisisel basar1 hissi diizeyleri
(x=22.62, sd=4.12) hem 5-9 aras1 (X=20.33, sd=4.32) hem de 10-14 aras1 (X=19.14, sd=4.05)
nobet tutanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksektir (F=7.87; p<.05). Onkoloji hastanesine 6zgii
olarak da yogun bakim kliniginde ¢alisanlarin duyarsizlasma diizeyleri (X=2.2, sd=2.68),
kliniklerde ¢alisanlarinkinden (X=6.58, sd=4.59) anlamli diizeyde diisiiktiir (t=2.1; p<.05).

Sonu¢ olarak, kurumda yasanan herhangi bir sorunun hemsirelerin olumsuz
duygulanim hissetmelerine neden olmasi hemsirelerin duygularin1 ifade etmelerinin hem
bireysel ozelliklere hem sosyal ortama bagli oldugunu gostermistir. Ciinkii sekillendirilmis
duygu deneyiminin ve ifadesinin baglantisal ve etkilesimsel 6zelligi eylemlerde otonomiye
olanak verir. Bu yolla sekillendirilmis eylem yalnizca bireysel yanit olarak degil aym
zamanda kurumsal yanit olarak anlasilabilir (66). Yani habitus, duygusal yeteneklerin sosyal
formiilasyonunda baglam ve bireysel unsurlar arasindaki iligskiye bir temel olusturabilir (4, 5).
K35 kodlu hemsire bu konudaki ifadeleri de bunu vurgulamaktadir; “... dyle bi beklentisi yok
onlar (yonetim) da yani beklentisi olsa bile yani dyle bize aksettiriyolar éyle bisey olmus olsa
zaten has hemsire sayisini ¢ok alirlar hemsire yoksa hasta sayisini azaltirlar bizim onlarla
daha ¢ok ilgilenmemizi ortam hazirlarlar 6yle bisey olmus olsa zaten ... bence o kisinin
kendisi ile alakali bigey ...”. Bu sozleri ile hemsire kurumun kendilerine duygusal emek

sergileme ile ilgili bir yaptirimlarinin olmadigini belirtmistir. Sonugta kurum ydneticilerinin
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hasta yogunlugu ve personel sayr azhigimin farkinda olmalart nedeniyle hemsirelerden
duygusal emek sergileme isteklerinin olmadig1 ya da bu konuda kurumun farkindaliginin
yetersiz oldugu diisiiniilebilir.

Duygusal habituslarina yonelik sorun alanlar1 ise, duygular1 yonetmede yetersizlik,
psikososyal gereksinimleri karsilayamama, paternalist yaklasim ve hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminden kaynaklanan duygularimi hastalara ifade etme bigimleri seklinde dort tema
halinde incelenmistir. Hemsirelerin duygular1 ile bas ederken, sorunu anlamaya calisma
egilimi ile yola ¢iktiklarini diisiinerek zihin okuduklar1 ve kisisellestirdikleri (108) bu
durumun ise, onlar igin bir sorun alani olusturdugu anlasilmistir. Hemsirelerin bu konuda
farkindalik kazandirilmaya ve bilgilendirilmeye ihtiyaclari oldugu diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin duygusal habituslarina yonelik sorun alanlarmin temeli duygulariyla
etkin bag edememeleridir. Cilinkii yogun stres yasamak ve bu duygu ile etkin bas edememek
tiikenmislige neden olmaktadir (48-58). Tehlike algilamanin ve sikinti hissetmenin olumsuz
sonuglari tiikenmislik ve stres yasamadir. Yiisek diizeyde duygu yonetimi olmayan ve diisiik
Ozyeterlige sahip hemsirelerin daha fazla stres ve anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir. Oysa,
yiiksek ozyeterlik algisi olgunlagma igin bir olanak saglayabilir (91, 113).

Duygular1 yonetmede yetersizligin bir diger alt temasi ‘esduyum yorgunlugu’ dur.
Tiikkenmislikten farkli olarak esduyum yorgunlugu bireyin, kosullar1 degistirmesiyle ortadan
kalkmaz, tiikenmislik ise isi birakmasinin hemen ardindan diizelebilir. Hastalarin ac1 ¢ekme
ve Oliim siireclerinde onlarla uzun siire birlikte olmak, kronik hastaligi olan bireylere higbir
zaman tam olarak iyilesemeyeceklerini fark etmek ve travmaya ugramis bireylere bakim
vermek hemsirelerin esduyum yorgunlugu yasamalarina neden olabilir. Bu nedenle,
hemsirenin hizmet verirken kendisini hastanin siirekli acisindan ayristirabilme cabasi ile
esduyum yorgunlugu 6nlenebilir denilmistir (114). Bir diger alt tema olan kaybetme endisesi

6«

yasayan K27 kodlu hemsire ifadesi “... kaybetme korkusu bu kaybetme korkusu burdaki hasta
yakinlarinin hastalarim kaybetmesinden onlarin o kadar aglamasindan kaynakl ...”" esduyum
yorgunlugu nedenlerine benzer sekilde kaybetme endisesinin ortaya ¢ikabildigini
gostermektedir.

Literatiirde hemsirelik bakiminda sempati ve empati kavrammna farkli yaklasimlar ele
alinmistir (107). Sempati karsimizdaki kisinin duygu ve diisiinceleri ile tam bir Ortiisme
halindeyken, onunla birlikte ac1 ¢gekmek veya onunla birlikte sevinmektir. Empati, hemsirenin
kendi duygularini duruma karistirmadan hasta ve hasta yakinlarin1 ayr1 bireyler olarak kendi

gerceklikleri icerisinde kavrama, anlama ve onlarin olanaklarini tahmin etmedir. Empati

kurma karsidakini “anlamak” tizerine yapilirken, sempati kurmak karsidakine “hak vermek”
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tizerine yapilandirilmaktadir (115). Travelbee’ye gore, empati ve sempati ancak hastayla
beraber olundugunda saglanabilir. Hemsire kendisi ac1 ¢ekme deneyimine sahipse, hastanin
durumunu daha iyi anlayacaktir. Bu nedenle, hemsirelerin hastalari ile miimkiin oldugu kadar
bir arada olmalar1 Onerilmistir (21, 23, 24). Travelbee, sempatiyi insanlar1 yardim etmeye
yonelten bir duygu olarak tanimlar ve yeterli kalitede sempati olmazsa gergek anlamda hasta
hemsire iliskisinin Kurulamayacagini belirtir. Sempati duyan kisiler empati yapmis kisilerden
farkl1 olarak sadece mesleki sorumluluk geregi degil, bir insan olarak da yardim etme egilimi
gosterirler. Sempati, hemsirenin hastaya ilgisini iletiyor, sikintisin1 giderme ¢abasini harekete
gegiriyorsa, yani hastayr merkeze aliyorsa ve hastayr bakiminda aktif tutuyorsa olumlu bir
egilim olarak distiniilmektedir (23, 24). Ancak Sempati yapilmamas: ve hastayla mesafeli
iliski kurulmasi1 konusunda 6grencilere ve hemsirelere uyarilar yapilabilmektedir (115). Bu
nedenle, hemsirelerde esduyum yorgunlugu ve kaybetme endisesinin dnlenmesi ile ilgili ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Gortigmeler gostermistir ki, hemsgireler hastalarin psikososyal bakim gereksinimlerini
karsilamakta bilgi eksikligi ile birlikte baz1 sorunlar yasamaktadirlar. Ornegin, psikososyal
bakim uygulamalarinda duygularin1 ifade ederken mizahi yaklasimi ekstra sorun yasamama,
bir sorundan kaginma ve sorunun yiikiinii azaltma amaciyla 6zgeci olarak kullanma egilimi
gosterdikleri halde, mizahin yerinde ve dozunda kullanilmamasi nedeniyle de etkisiz bir bas
etme yontemi olarak kullandiklari ve bunun duygusal habituslarina ait bir sorun alani
olusturdugu anlagilmstir.

Duygulari yonetmede yetersizligin bir alt temasi olan kaginma yaklagimmin da
psikososyal gereksinimleri karsilamay1 olumsuz etkiledigi anlasilmistir (K6, K13, K31 vb.).
Stayt (25) de ¢alismasinda, hemsirelerin ailelerden duygusal uzaklasmay: siirdiirmek veya
hasta ve aileler ile duygusal katilimdan kagmak icin sorularin kullanilmasi, konuyu
degistirerek sorunlar iizerine konusmama ve dogrudan kalip ciimlelerin kullanilmas: seklinde
kagma stratejileri kullandiklarini belirlemistir. Yani hemsirelerin siklikla iletisimi kendi
kontrolleri altinda tutmaya veya miidahale etmek istemedikleri durumlardan uzak durmaya
calistiklarin1 belirtmistir (25). Hemsirelerin bu tiikenmislik hislerinin verdikleri bakima
olumsuz yansiyacagi, ylizeysel ve gelisi giizel olacagi soylenebilir (38, 77).

K24, K36, K38, K18, K33 kodlu hemsire ifadelerinden de anlasilacagi {iizere
hemsireler psikososyal bakimla ilgili bilgi eksikliginden dolayr hastalarin duygularini
algilamakta sorun yasamaktadirlar. Bu siirecte daha ¢ok hasta duygularina yonelmek yerine
ikna etme ya da teselli etme egilimi gostermektedirler. Savage’a (27) gore, hemsireler hasta

duygularin1 tanimlayarak ve klinikteki duygu deneyimlerini kullanarak hastalar1 psikososyal
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sorunlarini tanimlama ve belirlemek i¢in cesaretlendirirler. Hemsirelerin duygularini kullanim
yetenegi psikososyal bakimin bir elementidir ve bir hemsire hislerini ve benligini terapotik
olarak kullanabilmelidir (27).

Psikososyal bakim gereksinimlerini karsilayamamanin diger nedeni ise, is
yogunlugudur yani hasta yogunlugu ve hemsire sayis1 azligi gibi kurumsal problemlerdir.
Bunu hemsireler duygularini ifade etmelerini etkileyen kurumsal etkenlerde de sik sik
vurgulamislardir. s yogunlugunun yasandigi durumlarda hemsireler tedavi yapmak ve
fiziksel bakimi gergeklestirmek igin hasta odasina girmekte ve en kisa zamanda en az
iletisimle isini bitirerek is yetistirme telasinda olmaktadir (K4, K7, K30, K32, K35 vb.). Bir
diger neden de bireysel etkenlerdir. Hemsireler giin igerisinde yasadiklari duygulanimlarina
gore hasta duygularina egilim gosterdiklerini ve kendi duygularmi ifade -ettiklerini
aciklamiglardir. Sosyal ¢evrelerinde ya da kurumda yasadiklari herhangi bir sorun olumsuz
duygulanim hissetmelerine neden oluyorsa, hasta duygularina egilim gésteremediklerini ve
kendi duygularini ifade etmediklerini belirtmiglerdir (K22, K26, K28, K36 vb.). Duygular,
caligsanlarin igyerindeki davraniglarina yon veren en onemli etkenlerden birisi oldugu igin
duygularin incelenmesi énemlidir (8, 10, 18). Ciinkii duygular evrenseldir. Insanlar evlerinden
ciktiklarinda duygularini kapinin ardinda asili birakamazlar. Bu nedenle, sosyal etkilesimlerde
duygusal yogunlugu ve doyumu digslamak ¢ogu zaman zor olur (66).

Psikososyal bakimi da olumsuz etkileyebilen paternalist tutumla ilgili olarak, hemsire
ifadelerinde (K9, K15, K16, K23) hemsirelerin hastanin olumsuz durumunu asmasinda onun
yerine kararlar alip, bu kararlar1 uygulama egilimlerinde olabildikleri ve bu siirecte
kisisellestirme biligsel carpitmasinin aktif oldugu anlasilmaktadir. Sonug olarak, hemsirelerin
paternalist yaklasimlar1 etik ikilemlere neden olmaktadir ve bu sorun ancak hastalar i¢in
otonomi ilkesi ile ¢oziilebilecektir (110, 111). Bu nedenlerden dolayi, hemsirelerin hastalarin
psikososyal bakim gereksinimlerinin tespiti ve karsilanmasi ile ilgili bilgi eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir.

Tikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygusal habitusa yonelik sorun
alanlarmin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sonuglari bulunmaktadir. Hemsirelerin
tanimladig fiziksel sonuglar psikosomatik belirtileri ve tilkenmisligin fiziksel belirtilerini akla
getirmektedir (K3, K9, K10, K13, K14, K34, K37 vb.). Hemsireler kaginma, tahammiil etme
gibi etkili olmayan bas etme yontemlerini kullanarak ve olumsuz duygular ifade etmeme
egilimde olarak yasadiklari olumsuz duygulari somatize ediyor olabilirler. Is taleplerini
karsilamak i¢in ifadeleri diizenleme yaklasimi bir duygu diizenleme siirecidir (8, 10, 18, 19,

39). Olumsuz duygulari saklamak ve olumsuz bir duygu hissederken olumlu duygular
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gostermek duygusal uyumsuzluga neden olabilir (8, 18, 38, 39, 77). Duygular islevsel
yonetilemediginde yabancilasma (8, 18, 31, 32, 34, 35), tikenmislik (26, 33-37, 50), is
doyumunda azalma (31, 39, 54, 55), stres (31, 39, 41, 48), duygusal uyumsuzluk, depresyon
gelisebilir (31, 34-37, 39). Stres duygusu ve olumlu duygular1 yasama konusunda zorlanma ile
birlikte birey tiikenmislige yaklasabilir (18, 38, 39, 77). Tiikenmislik diizeyleri yiliksek olan bu
hemsirelerin titkenmisligin fiziksel belirtilerini tanimlamalar1 bu nedenle dogaldir (51, 52, 56-
58). Bunun icin de oOncelikle ¢aliganlarin giiclendirilmesi gereklidir. Gliglendirme bireyin
kendini tanimasi, duygularini etkili yonetebilmesi ve digerlerinin yararina kullanabilmesidir
(18).

Calismada, olumsuz olaylarla etkin bag edememe ve duygular1 ifade etme bigimlerinde
sorunlar olmasi nedeniyle psikolojik sonug¢ olarak hemsirelerde depresif ve tiikenmislik
belirtilerin (52, 56-58, 94) goriildiigi yapilan igerik analizi ile saptanmistir. Bu bulgulara
benzer bulgulart Degirmenci (95) de galismasinda saptamistir. Hemsirelerin caligtiklar
birimde yasadiklar1 saglik sorunlarini agiklamaya calismistir. Hemsirelerin siklikla stres (%
71.4), asir1 yorgunluk (% 58.5), uykusuzluk (% 45.6), mide sikayeti (% 36.5), sik sik bas
agris1 (% 34.5) ve sinirlilik (% 31.3), varis, bel agris1 vb. (% 9.9) sikayetlerinin oldugunu
belirttiklerini ifade etmistir (95). Tiikenmislik sonucunda hemsirelerde caresizlik, enerji
azalmasi, motivasyon eksikligi, olumsuz benlik kavraminin gelismesi, depresyon, hasta ve
ailesinin ihmal edilmesi, niteliksiz bakim gibi belirtiler gozlenebilecegi belirtilmistir (27, 28,
49, 51, 52). Duygular gozlemleme ve tanimlama tiikenmisligi ve stres duygusunu yasamay1
onlemede 6nemli bir metoddur (31, 50, 54, 55). Duygusal emek teknikleri hasta bakimi igin
gereklidir (18, 20, 25, 68, 76-78), en iyi hemsirelik uygulamalarini kolaylastiricidir ve
refleksif 6grenmeyi destekleyicidir (18, 20, 68, 77).

Tiikenmislik, hemsirenin tiim yasamini ve etkinliklerini olumsuz yonde etkilemenin
disinda, hizmet verdigi kisilere, birlikte ¢alistig1 diger hemsirelere, ekip iliyelerine, hemsirenin
ailesine ve sonugta tiim topluma olumsuz etkilerde bulunabilir (48-52, 64, 94). Bu baglamda
sosyal sonuglardan ilki asir1 samimiyet olarak kodlanmistir. Tanimlanan bu asir1 samimiyet
hemgireler tarafindan olumlu bir egilim olarak ifade edilmistir (K8, K15, K23, K26, K38 vb.).
Hemsireler bu sempati ve asirt samimiyet kurma 6zelliklerine karsin kaginma davranisi ile bir
paradoks sergilemislerdir. Katilimer ifadelerinin ilging 6zelligi bu olas1 paradoksu algilamada
basarisiz olmalaridir. Stayt (25) de ¢alismasinda benzer bulgulara ulagmustir.

Stayt’e (25) gore, hemsirelerin bu asir1 samimiyet davraniglari Travelbee’nin hasta
hemsire iliskisi basamaklarindan dostca iliski asamasimi asan bir tutumdur. Bunun olasi

nedeni samimiyetin profesyonel sinirlart agmasiyla sonuglaniyor olmasidir (25). Ciinki
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terapotik yaklasimda hasta ve hasta yakini ile gelistirilen samimiyet hemsireligin énemli bir
parcasidir (28). Samimiyet fiziksel, psikolojik ve spiritiiel yakinlik ya da fiziksel, psikolojik
ve spiritiiel duyguyla orada olmak olarak tanimlanmistir. Samimiyetin birgok tanimi olmasina
ragmen, onlarin tiimiiniin yaygin 6zelligi kendini kesfetmenin pargasi olmasidir. Samimiyet
icin gerekli olan kendini agma, yalnizca hemsire tarafindan degil, hasta ve yakinlari tarafindan
da kisisel bilginin kesfinde bir yol olarak kullanilir (18, 20, 25, 28). Bu nedenle, bilingli
olarak samimiyet sergilemenin hemsirenin goniilliilligiini arttirdigi kabul edilmektedir (120).

Oysa hemsirenin aile ile ¢ok fazla samimi olmasi kadar aileden ¢ok fazla uzak olmasi
da bir sorundur. Ge¢miste profesyonel hemsirelik i¢in duygularin gizlenmesi ve aklin 6n
plana ¢ikarilmasi egilimi olmasima ragmen, hemsirelerin saglik personeli arasinda en iyi
profesyonel strateji olarak hastalarla duygusal yakinlik ya da samimiyet gelistirdikleri
belirlenmistir (18, 20, 25, 28). Diger arastirma bulgularinda ise, dogru samimiyet/ mesafe
diizenlenmesi yapilmasinin ve kendini koruma {izerinde denge saglanmasinin Onemi
vurgulanmistir (116, 117). Karsit olarak, Kadner (28) samimiyetin kisisel iliskinin bir 6zelligi
oldugu icin profesyonel iliskide yer almamasi gerektigini belirtmistir. Bu c¢aligmada
samimiyet ve mesafeli olmada hemsirelerin bir insan ve saglik profesyoneli olarak zorluklar
yasadiklar1 goriisme ifadelerinden agik olarak anlasilmaktadir. Stayt (25) de ¢alismasinda, aile
ile iliskinin ve yakinligin hemsireye bir diizeyde memnuniyet getirdigini ancak hemsirelerin
bunlar1 duygusal olarak yorucu bulduklarini belirtmistir.

Caligmada, 6fke patlamalar1 yagama tiikenmisligin sosyal etkilerinden biridir. Clinkii
aile i¢i sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Olumsuz duygular1 yansitmamaya ¢aligma ve
duygular ile tahammiil ederek bas etmeyle baglantili bir sekilde 6fke patlamasi ortaya
¢tkmaktadir. Ozdogan’n (109) da belirttigi gibi, cogu kisi karsilastig1 kotii davramslara tepki
vermedigi, kendine yapilani sineye ¢ektigi icin tahammiil bir siire sonra ofkeli tutumlara
doniiserek yasama yansimaktadir. Olumsuz duygularin bastirilmasi, 6fkenin giderek artan
dozlarda depolanmasi ve sonugcta etkisiz bir patlama ile agiga ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Ofkenin patlayarak agiga ¢cikmasi etkisiz oldugu kadar tehlikelidir de ¢iinkii bu patlama diisiik
Ozsaygl, iliski kurmada yetersizlik ve sucluluk duygusunu gelistirebilir (109).

Ayn1 zamanda, tilkenmislik yasayan birey cevresine karst olumsuz duygu ve tutum
icinde oldugundan her seyi olumsuz degerlendirebilir, 6nemsiz hatalara 6tkelenebilir ve asiri
tepkiler gosterebilir. Siirekli gergin ve huzursuz oldugu, islerini aksattig1 icin is arkadaglarini
da olumsuz olarak etkileyebilir (48-52, 56-58, 64, 94). Erickson ve Grove (78) 30 yas alt1
hemsirelerin daha fazla ajitasyon (hayalkirikligi, rahatsizlik ve 6fke gibi) hissi ve tiikenmislik

yasadiklarini, tilkenmisglik ve ajitasyon arasinda bir iliski oldugunu ve daha fazla ajitasyon
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yasayan ve tlikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha az duygu yonetimi teknikleri
kullandiklarin1  belirtmistir. Bu nedenle, hemsirelere mentdr hemsirelerini rol modeli
almalarini ve desteklerini kabul etmelerini 6nermistir (78).

Calismada, hemsirelerin sosyal ¢evrelerinin daralmasi ve sosyal destek sistemlerinin
yetersizligi bir diger sosyolojik sonugtur. Nobet sistemine gore degisik saatlerde ¢alisma
diizeni, hemsirelerin sosyal izolasyon yasamalarina, sosyal ve aile i¢i rollerini yerine
getirmekte giligliik yagamalarina sebep olmaktadir (K1, K10, K15, K19 vb.). Yildirimalp ve
ark. (121), Yildirim ve Aycan (122) hemsire ile yaptiklar: ¢alismalarinda da is-aile ¢atismasi
ile yagsam tatmini iligkisi hakkinda olumsuz yonde bir iligki bulmuslardir. Yildirimalp ve ark.
(121) hemsirelerin is yasamlarindan kaynaklanan aile ¢atigsmalarinin agirlikli olarak es ve
cocuklara zaman ayiramama, es ve ailelerle iliskileri diizenleyememe, g¢ocuk bakimi gibi
sorunlart icerdigini saptamistir. Ek olarak, calisma yasaminda gecen zamanin rutinlesmeye
bagh bir bikkinlik hissini getirebilecegi gibi ilerleyen yasla artan sorumluluklar da (evlilik,
cocuk vb.) ozellikle yasam tatmininin azalmasina sebep olabilecegini belirtmislerdir. s
yasamindaki rutinlerden ve aligkanliklardan kurtulmak adina yapilabilecek aktiviteler ve
saglanacak psikolojik destekler yasam tatminini arttirmak icin faydali olacaktir denilmistir
(121).

Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygu ifadelerinde tanimladiklart en
uygun davraniglar1 agiklama yapma, anlama, sabirli olma, 6zgeci davranis ve giileryiiz
gosterme olarak alt temalara ayrilmistir. Hemsirelerin hastalarda olusturmaya calistiklar
hastalarin kendileri ile ilgilenildigi, giivende olduklar1 ve hemsirelerin yardima hazir oldugu
algilari ile bu alt temalar uyusmaktadir. Cilinkii hemsirelik sorumlulugunda olan bu girisimler
hemsireler tarafindan igsellestirilmistir (1, 4, 5, 18).

Hemsireligin bir geregi olan agiklama yapma davranigini (18) hemsirelerin duygusal
habitual bir davranig egilimine doniistiirerek en uygun duygu ifade davranisi olarak
tanimladiklar1 anlasilmaktadir. Cilinkii hemsirelikte hasta igin terapotik agiklama yapma ve
hastanin sorunlarini tartisma duygusal emegin tipik oOzelliklerini temsil eder (18).
Hemsirelerin bilgi verme rolii ile giiven ingasi olusturmalar1 birlikte tanimlanmustir. Giiven
insast olusturmada hastalar ve aileleri ile hemsireler arasinda giivenli iliskinin kurulmasi
onemlidir (25). Ek olarak, hemsirelik meslegi hemsirelerden hastalarinin ve onlarin ailelerinin
duygularin1 anlamalarin1 ve her zaman onlarin sayginliklarini korumalarini, sayginliklarina
Ozen gostermelerini, rahatlik, giivenlik duygularini yaratmalarini ister. Bu baglamda, hasta ve
hemsire arasindaki kisilerarasi terapotik iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi bir hemsirelik

girisimidir (18, 23, 24, 68, 77, 79). Hemsire bu girisimini yerine getirirken duygusal emek
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harcayacaktir. Clinkii duygusal emek kavramini olumlu olarak niteleyenler, duygusal emegi
digerlerini anlama, empati kurma, digerlerinin hissettiklerini  hissetme seklinde
tanimlamiglardir (18, 68, 77). Bu baglamda terapotik duygusal emek, hemsire ve hastanin her
ikisinin de kendini tanima ve benlik degerini agiklama ile ilgili dogrudan kaygilari ile iliskili
duygular1 ile bas etmesidir. Yani hasta duygularini yonetirken olusan his ve endiselerini
konusmak, agiklamak i¢in hemsire tarafindan cesaretlendirilmesini igerir (18).

Hemsirelik, yasami olabildigi 6l¢iide yasama yetenegi ve bagimsizlik i¢in iyilik hali ve
saglik gelisimini amaglayan bir terapotik kisilerarasi siirectir. Bunun i¢in hemsireler saglik ve
iyilige yonelik hastalara yardimci olma amaciyla biitiinlestirmis 6zel bilgilerini bir araya
getirirler. Bu islevleri ile hemsirelik, hastalara birey, aile ve toplum olarak gelisme ve
olgunlagmalar1 i¢in ve de Olimiin kabuliine yonelik yardim etmeyi amaglayan biitiinciil
(holistik) ve egitici bir saglik yaklasimidir. Hemsirelerin duygusal kapasitesini gelistirmek ve
gliclendirmek hemsireleri zenginlestirir ve hemsirelik imajina olumlu yansir (18). Bu
baglamda iyi hemsirelik uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken ahlaki ilkeler vardir.
Bunlar; iletisimde acgiklik, diiriistlik, merhamet iletisim becerileri, adaletsizlik durumunda
ahlaki ilkeyi fark edebilme anlayisi, etik eylemlerde bulunmak icin uzmanlik becerisi, ahlaki
yargilamalar ve iletisim becerileri eylemlerimiz ve kararlarimiz hakkinda degerlendirme ve
yasayarak 0grenmek i¢in uzmanlik ve kendini ve digerlerini sevme becerileridir (18, 69). Bu
uygulamalar hemsirelerin 6zgeci tutumlar1 ile baglantilidir. Oz (89) alturistik egilimi yiiksek
olan bireylerin digerlerine derin sevgiyle yardim etme istegi duyduklarini belirtmistir.
Alturistik egilimler hemsirelik gibi mesleklerde egitim ve kisisel degerlerin yansimasi ile
gelisme gosterir. Hemsire hem bireysel Ozelliklerinin hem mesleksel degerlerinin, rol ve
sorumluluklarinin farkinda olmalidir. Bu durum hemen olugsmaz ve bir siire¢ halinde gelisir,
hemsirenin alturistik kisilik 6zellikleri mesleki degerlerini de etkiler (89).

Hemsireler duygusal habituslarina yonelik sorunlari nasil ¢ozebileceklerini ve en
uygun duygu ifadelerini nasil kazanabileceklerini bireysel ve mesleksel gelisim Onerilerinde
aciklamiglardir. Bu ifadelerde hemsirelik egitimiyle ve bakim alanindaki deneyimlerle
hemsirelerin bireysel habituslarinin sekillenmesi sonucunda duygusal habituslarinin gelistigi
anlasilmistir. Bourdieu (4, 5) de habitusu agiklarken, toplumsal olarak kurulmus bireye
gonderme yapmakla birlikte, habitusun yapilasmis egilimler, stratejiler iiretebilmesi i¢in
habitus disinda kalan ve ona indirgenemez bir bireysellikten de s6z etmek gerektigini
vurgulamistir.  Bireyselligin habitus degisimini saglayan 06zelliklerden biri oldugunu
belirtmistir (4, 5). Theodosius (18) da hemsirenin sosyal kimliginin hemsirelik oldugunu

hemsirelerin hemsirelik kimligi ile bakim alanlara duygusal emek sergilediklerini belirtmistir.
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Kisisel kimligin duygusal emegin olustugu bireyler arasindaki etkilesim siiresince ortaya
ciktigim1 ve hemsirenin, hasta ve yakinlarmin kendi 6zgiinligiinii etkilesime tasidiklarini
aciklamigtir (18). Sonug olarak, habitus 6grenmeyle degisebilir, deneyimlerle aligkanlik haline
gelebilir ve yapilasarak kimlik olusturabilir (4, 5).

Calismada, bireysel gelisim Onerileri igerisinde bir birey olarak hemsirelerin
karakterlerini nasil gelistirebilecekleri ile ilgili onerilerde bulunmuslardir. Hemsirelerin
kendilerini tanimalarinin ve kendileri ile ilgili farkindaliklarinin artmasinin, duygusal habitusa
ait olumsuz yonlerin degistirilmesinde énemli bir basamak oldugunu belirtmislerdir. Kendilik
farkindaliginin artmasi kendini gergeklestirme gereksiniminin de bir sonucudur. Her insanin
dogustan getirdigi kendisine 6zgii yetenekleri, potansiyeli vardir. Insanlar yasamlar1 boyunca
bunlar1 ortaya koymak, kullanmak ve gelistirmek isterler (118). Bireyin potansiyelini dogru
olarak kullanilabilmesi dogru meslek secimi ve meslegini sevmesiyle miimkiin olabilir.
Meslegini sevme, bireyi harekete gegirerek, kendine 6zgii yeteneklerini, potansiyelini agiga
cikararak kendini gergeklestirmeyi ve profesyonel tutum sergilemeyi saglar. Bu baglamda,
hemsirelik mesleginin gelismesi; meslek {iyelerinin profesyonellesmeleri, dolayisiyla kendini
gergeklestirme basamagina ulagmalariyla gergeklesebilir (119).

Calismada, mesleksel gelisim Onerilerinden mesleki bilginin arttirilmasi hemsirelerin
mesleki sermayelerine verdikleri 6nemin ve bu sermayeyi arttirarak duygusal habitus
kazanimi ve degisiminin olabileceginin farkinda olduklarini gostermektedir. Duygusal
habitus, bakim alaninda var olan terapdtik ve yardim edici iletisim becerileri olarak
adlandirilabilecek iletisim yatkinhigini (habitusu) hemsirenin kazanmasi sonucunda hasta
hemsire etkilesimde hemsirenin kendinin ve hastanin duygularini anlayarak ve yoneterek
psikososyal bakim sunmasimi saglar. Bu yatkinligi kazanmak i¢in hemsirelige yeni
baslayanlarin tibbi bilgi gibi sembolik sermayeleri kazanma stratejileri gelistirdikleri (4, 72);
calisanlarin ve yoneticilerin ise entellektiiel, bilissel yeteneklerini, duygusal zekalarin
gelistirmeleri, duygularinin farkinda olmalar1 ve onlar1 yonetmeleri yoniinde tesvik edildikleri
saptanmistir (66). Bu tesviklerle zaman i¢inde bakim sunanlarin bilgi ve deneyimleri artmis
ve uygulamalara yansimistir (1, 18). Literatiirde de bu birikimin ancak duygusal habitus
kazanimi, yeniden tiretimi ve degisimi ile gergeklesebilecegi belirtilmistir (8, 10, 18).

Katilimc1 hemgireler mesleki sermayenin artmasinda deneyimin Onemini de
vurgulamislardir (K11, K18, K35 gibi). Hemsirelerin belirttigi gibi hissettigimiz duygulari
tanimlama, ifade etme ve ifade edis seklinde beceriler kazanmak i¢in yasantisal 6grenme bir
yontem olarak kullanilabilir. Hemsireler deneyimleri arttikga hasta hemsire iligskisinde yeni

duygusal habitual stratejiler gelistirdiklerini, daha fazla bakim alani doksalarina yani daha
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fazla hemsirelik rol ve sorumluluklarina uyum sagladiklarini boylece daha fazla kisisel bagari
hissi ya da is doyumu yasadiklarini belirtmiglerdir (K18, K21, K24, K31 gibi). Degirmenci
(95) ise, servis hemsirelerinin, yonetici hemsirelere gore daha c¢ok rol yaptiklarini, yonetici
hemsirelerin ise tam tersine daha ¢ok derinlemesine davranista bulunduklarini saptamistir. Bu
bulgularin, yonetici hemsirelerin kurumdaki deneyim siiresinin daha fazla olmas1 ile gorev
tanimlarini, orgiitsel yap1 ve isleyisi daha iyi bileceklerini ve servisteki diger hemsirelere rol
modeli olmalar1 nedeniyle gergekte hissettikleri duygulart bizzat yasayarak daha fazla
derinlemesine davranislar sergileyebileceklerini agiklamistir (95).

Calismada, hemsgireler hastalara karsi bazi duygusal tutum ve davranmislarini yani
duygusal habituslarin1 ekip arkadaslarini gozlemleyerek ve rol modeli alarak edindiklerini
ifade etmislerdir. Rhynas (15) ¢alismasinda, ise yeni baslayan hemsirelerin ya da 6grenci
hemsirelerin demanshi hastalara bakimda bilissel yikima saygi gosterme gibi demansh
hastalara yonelik hemsirelik rol ve tutumlarinin deneyimli hemsireleri gozlemleyerek
ogrendiklerini belirtmistir. Kirkham ve Stapleton (74) ve Hobbs (75) ise ¢alismalarinda, dogru
yaklagimlarda bulunmak i¢in rol modeli gérmenin 6nemli bir etken oldugunu saptamislardir.
Rol modelini izleyerek yeni davranislar kazanmak veya bir bagkasinin onaylamadigi davranisi
sergilememek i¢in dikkatli olmak, bireylere habitusu doniistiirme firsatt vermektedir (74, 75).
Hem mesleksel hem de bireysel Onerilerin kesisme noktasina ait onerileri ise; hemsirelerin
kurum ve hastalar tarafindan deger goérmek istemeleri ve kendilerinin de hastalara deger
vermeleri gerektigidir. Bu amagla, hastalara deger vermek gibi hemsirelik mesleginde 6rtiik
bir sekilde sergilenen ve daha fazla belirginlestirilmesi gereken duygusal emek, hastalar i¢in
olast terapotik degeri acisindan bir sisteme baglanmalidir (18, 77). Bu sistem sosyal ve
duygusal destek tlizerine odaklanmalidir (18). Bu sistem olusturulurken Bourdieu’niin (4, 5)
yapilanma kuramindan yararlanilabilir. Bu baglamda, hemsirelerde memnuniyet gibi duygular
yaratmak ve duygularda kontrol olusturmak i¢in siipervizyon saglamak onemlidir. Hemsireler
icin olumsuzluklarin giderilmesi, onlar1 s6zde énemli kaynaklar olarak degil, sosyal varliklar
olarak gormeyi gerektirir (8, 18).

Agirman (42) da ¢alismasinda kurumun Oncelikle galisanina de@er vermesi ve ona
giivendigini gostermesi gerektigini, bu gerekliligin hemsirelerin duygusal emegin yaratacagi
olumsuzluklarla bas etmelerini kolaylastirabilecegeni belirtmistir. Ciinkii ona gore, bdyle bir
destegin ve giivenin varlig1r hemsirelerin 6zgiivenini artiracak, duygusal ac¢idan rahatlamasini
saglayacaktir. Ornegin, isinde basar1 gdsteren ¢alisanlarin is ortaminda takdir gérmesi veya

deger verilmesi duygusal agidan onlar1 giiclendirebilir. Kurumun destegini hissetmeyen
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hemsireler ise kendilerini yalmiz ve giigsiiz hissedebilir, ¢alistigi kuruma kars1 bir baglilik
gostermeyebilir ve isini yaparken istekli olmayabilir (42).

Son olarak, bakim alani ve hemsire illusiolart arasindaki uyusmazligin ortadan
kalkmasi ile hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin azalabilecegi ya da tiikenmisligin
Onlenebilecegi diisiinebilir. Ciinkii hemsirelerin hastalarina deger vermek ve hastalari
tarafindan deger gormek istemeleri (illusiolar1) ile hastalar1 ve kurum tarafindan deger
goriilmediklerini hissetmelerini saglayan bakim alani 6zellikleri birbiriyle catismaktadir. Bu
durum ise hemsirelerin kendilerini degersiz hisetmelerine ve hastalara da deger vermek
istememelerine neden olmaktadir. K26 kodlu hemsire bunu soyle agiklamistir; “... ben rahat
olacagim, mutlu olacagim ki ya da verdigim emegin karsiligini alabileyim ki insanlara daha
fazla emek verebileyim aile memnuniyeti, hasta memnuniyeti icin éncelikle siirekli iifleyen
piifleyen, kosturan, su igmeye zamant olmayan bir insan bir aileyi ne kadar memnun edebilir?
Bunun biraz karsilikli olmasi lazim tabi ki aileler de saygili olacak, bizler de saygili olacagiz
hastadan ¢ok karsidaki bireye saygili olacagiz bu da énemli digerleri hepsi hastane politikasi,
yoneticilerin politikasi bir de insan saghgi para degil ... ne kadar ¢ok hasta o kadar ¢ok para
protokoliinii uyguluyorlar boyle olunca da ne kaliteli bir hemsire kaliyor ne de onlara saygi

duyan insanlar oluyor ...”
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, klinik ve klinik sorumlu hemsirelerinin duygusal emek davraniglarinin,
duygusal o6zyeterlik ve tiikenmislik diizeylerinin duygusal habitus baglaminda incelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Calismanin ilk asamasinda;

e Arastirmaya katilan 350 klinik ve klinik sorumlu hemsirenin yaklasik yarisinin (% 47.7)
22-27 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Evli hemsire orani (% 52.9) ile bekar hemsire
oraninin (% 47.1) birbirine yakin oldugu ve hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun lisans
(% 95.7) mezunu oldugu saptanmustir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 60.5) 0-4 yil arasinda
hemsirelik hizmeti sundugu belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 60.5)
kurumda c¢aligma siirelerinin 0-4 yil oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan tiim
hemsirelerin % 58’1 eriskin hastanesinden, % 23.4’1i ¢ocuk hastanesinden ve % 18.6°s1
onkoloji hastanesindendir. Bu katilimin % 87.7’sini klinik hemsireleri, % 12.3’ilinii klinik
sorumlu hemsireleri olusturmustur.

e FErigkin hastanesinden arastirmaya katilan hemsirelerin 149 ’u (% 73.4) kliniklerden, 54’1
(% 26.6) yogun bakim kliniklerinden, onkoloji hastanesinden arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin 60’1 (% 92.3) kliniklerden, 5’1 (% 7.7) yogun bakim kliniklerden, g¢ocuk
hastanesinden arastirmaya katilan hemsirelerin ise 68’1 (% 82.9) kliniklerden, 14’i
(%17.1) yogun bakim kliniklerdendir.

e Hemgsirelerin ¢ogunun (% 80.3) hem gece hem gilindiiz vardiyali olarak caligtigi
saptanmustir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 64) ayda 5-9 kez ndbet tuttugunu
bildirmistir.

e Hemsirelerin gece bakim verdikleri en yiiksek (% 27.8) hasta sayis1 4 ve daha az hasta
sayisidir. Hemsirelerin giindiiz bakim verdikleri en yiiksek (% 31.2) hasta sayisi ise 5-9
arasi hasta sayisidir.

e Hemgsirelerin meslege yonelik diisiincelerine ait bulgular degerlendirildiginde, hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini belirten hemsire sayisinin yaridan fazla (% 62.9) oldugu,
meslegini istemeden segtigini belirten hemsire sayisinin % 37.1°lik bir payr kapsadig:
saptanmistir. ‘Bugiin se¢me sansiniz olsaydi yine hemsirelik meslegini seger miydiniz?’

sorusuna, ‘“evet” yanitin1 verenler sadece % 15.7°dir, hemsirelerin yaris1 (% 53.4) ise
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“hayir” yanmitimm vermistir. ‘Bugiin kosullarimiz uygun olsa meslegi birakir misiniz?’
sorusuna ise hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 56.6) “evet” yanitini vermistir.
Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi “duygusal tiikenme” alt boyut puan ortalamalar1
incelendiginde, tiikenmislik diizeylerinin yiiksek (19.09+7.90) oldugu saptanmistir. Diger
iki alt boyutta ise hemsirelerin orta diizey (6.18+4.02) “duyarsizlasma” ve diisiik diizey
(20.77+4.34) “kisisel basar1 hissi” yasadiklar1 saptanmustir.

Hemsirelerin Duygusal Emek Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde “yiizeysel
davranis1” (7.434+2.33), “derinlemesine davranis1” (5.39+2.23), “duygusal caba harcama”
(10.91£3.51) ve “gergek duygular1 bastirma” davraniglarini (7.01+1.52) diizeyinde
sergiledikleri saptanmustir.

Hemsgirelerin Duygusal Ozyeterlik Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, orta diizey
(116.87+16.44) duygusal Ozyeterlik algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
Olcek alt boyut puan ortalamalar1 ise; “duygular diizenleme” (31.28+5.21), “duygulari
diistinceyi destekleyici olarak kullanma” (28.19+4.85), “duygular1 anlama” (30.48+4.60)
ve “duygular algilama” (26.92+3.82) seklindedir.

Hemsirelerin tiikenmislik alt boyutu duygusal tikkenme puan ortalamasi ile duygusal emek
alt boyutu ylizeysel davranig puan ortalamasi arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir
iliski vardir (p<.05). Duygusal tiilkenme puan ortalamasi ile duygusal emek alt boyutlar
derinlemesine davranig, duygusal caba harcama ve ger¢ek duygulari bastirma puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (p>.05).

Tiikenmislik alt boyutu duyarsizlasma puan ortalamas: ile duygusal emek alt boyutlari
yiizeysel davranis ve duygusal ¢aba harcama puan ortalamalar1 arasinda olumlu yonde ¢ok
zayif diizeyde bir iligski bulunmustur (p<.05). Duyarsizlasma puan ortalamasi ile duygusal
emegin diger iki alt boyutu derinlemesine davranis ve gercek duygulari bastirma puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (p>.05).

Tiikenmiglik alt boyutu olan kisisel basari hissi puan ortalamas: ile duygusal emek alt
boyutlar1 yiizeysel davranis, derinlemesine davranis ve duygusal c¢aba harcama puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmazken (p>.05), gercek duygulari bastirma puan
ortalamasi arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir (p<.05).
Hemsirelerin duygusal 6zyeterlik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile tiikkenmislik alt boyutu
duygusal tilkenme puan ortalamasi arasinda olumsuz yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski
oldugu ve duyarsizlasma puan ortalamas: arasinda da olumsuz yonde zayif diizeyde bir

iliski oldugu saptanmustir (p<.05). DOYO toplam puan ortalamas: ile kisisel basar1 hissi
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puan ortalamas: arasinda ise olumlu yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.05).

Tiikkenmislik alt boyutu duygusal tilkenme puan ortalamasi ile duygusal 6zyeterlik alt
boyutlar1 duygular1 diizenleme ve duygulart diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan
ortalamalar1 arasinda olumsuz yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<.05).
Duygusal tilkenme puan ortalamasi ile duygusal 6zyeterlik alt boyutlar1 duygulari anlama
ve duygulari algilama puan ortalamalar1 arasinda ise bir iliski saptanmamistir (p>.05).
Tilikenmislik alt boyutu duyarsizlasma puan ortalamasi ile duygusal 6zyeterlik alt boyutlari
duygular1 diizenleme ve duygulart diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan
ortalamalar arasinda olumsuz yonde zayif diizeyde bir iligki saptanirken, duygular: anlama
ve duygular algilama puan ortalamalar1 arasinda olumsuz yonde ¢ok zayif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir (p<.05).

Tiikenmislik alt boyutu kisisel basar1 hissi puan ortalamasi ile duygusal 6zyeterlik alt
boyutlar1 duygular1 diizenleme, duygular1 anlama ve duygulari algilama puan ortalamalar1
arasinda olumlu yonde zayif diizeyde bir iliski varken, duygulart diisiinceyi destekleyici
olarak kullanma puan ortalamasi arasinda olumlu yonde orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir (p<.05).

DOYO toplam puani ile duygusal emek dlgegi alt boyutlar1 derinlemesine davrans ve
duyusal ¢aba harcama puan ortalamalari arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir ilisKi
oldugu saptanmigken, gercek duygulari bastirma puan ortalamasi arasinda ise olumlu
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir (p<.05). DOYO toplam puam ile
duygusal emek 6lgegi alt boyutu yilizeysel davranis puan ortalamasi arasinda bir iliski
saptanmamustir (p>.05).

Duygusal emek alt boyutu yiizeysel davranis ile DOYO alt boyular1 duygulari diizenleme,
duygulan diislinceyi destekleyici olarak kullanma, duygular1 anlama ve duygular1 algilama
puan ortalamalar: arasinda bir iliski saptanmamistir (p>.05). Duygusal emek alt boyutu
derinlemesine davranis ile DOYO alt boyular1 duygular1 diizenleme, duygulari diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama ve duygular1 algilama puan ortalamalar
arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<.05).

Bir diger duygusal emek alt boyutu duyusal ¢aba harcama puan ortalamasi ile DOYO alt
boyular1 duygular1 diizenleme ve duygular diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puan

ortalamalar1 arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur
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(p<.05). Duyusal ¢aba harcama puan ortalamasi ile DOYO alt boyular1 duygular1 anlama
ve duygulari algilama puan ortalamalari arasinda bir iliski saptanmamistir (p>.05).
Duygusal emek alt boyutu gercek duygulari bastirma puan ortalamasi ile DOYO alt
boyulart duygular1 diizenleme, duygulari diisiinceyi destekleyici olarak kullanma ve
duygular1 anlama puan ortalamalari arasinda olumlu y6nde zayif diizeyde bir iliski oldugu
bulunmusken, duygular1 algilama puan ortalamasi arasinda ise olumlu yonde ¢ok zayif
diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (p<.05).

Hemsirelerin yas gruplarmma gore tliikenmislik alt boyutu duygusal tiikenme puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktur (F= 1.82; p>.05). Hemsirelerin yas
gruplar arasinda tiikenmislik alt boyutu duyarsizlagsma agisindan anlamli olarak farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (F=3.91; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan gruplar arasi
karsilagtirmalar sonucunda bu farkin anlamli diizeyde olmadigi anlagilmistir (p>.05).
Hemsirelerin yas gruplari arasinda tiikenmislik alt boyutu kisisel basar1 hissi agisindan da
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F=5.83; p<.05). Scheffe testi sonuglarina gore;
34-39 yas grubu kisisel basari hissi diizeyi (X=22.48, sd (standart sapma)=4.12), 22-27 yas
grubu kisisel basar1 hissi diizeyinden (X=19.83, sd=4.21) anlamli diizeyde yiiksektir.

Evli hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortalamasi (X=19.92, sd=8.04), bekar
hemsirelerinkinden (X=18.14, sd=7.65) anlamli diizeyde yiiksektir (t=-2.11; p<.05). Bekar
ve evli hemsirelerin duyarsizlasma ve kisisel basari hissi diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde bir fark olmadig1 saptanmustir (t degerleri sirasiyla t=-.19, t=-1.42; p>.05).

Lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlar1 duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmustir (t
degerleri sirasiyla t=.47, t=-.02; p>.05). Lisansiistii mezunu hemsirelerin tilkenmislik alt
boyutu kisisel basart hissi puan ortalamasi (X=23.43, sd=2.68) ise, lisans mezunu
hemsirelerinkinden (X=20.65, sd=4.36) anlamli diizeyde yiiksektir (t==-2.36; p<.05).
Hemsire olarak caligma yillarina gore tilkenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan c¢alisma
yillar1 aras1 karsilastirmalar sonucunda bu farkin tiikenmislik alt boyutlar1 duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde olmadig:
anlasilmistir (p>.05). Hemsirelerin ¢alisma yillar1 arasinda tiikkenmislik alt boyutu kisisel
basar1 hissi agisindan ise anlamli diizeyde farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F=5.23;

p<.05). Scheffe testi sonug¢larina gore; 4 ve daha az yil ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin
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kisisel basar1 hissi diizeyi (X=19.87, sd=4.3), 10-14 yil arasi ¢alisma siiresine sahip
hemsirelerinkinden (X=22.26, sd=3.87) anlamli diizeyde diisiiktiir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerine gore tiikenmislik alt boyutu duygusal tiikenme
puan ortalamasi agisindan anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05).
Tilikenmislik alt boyutlar1 duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi diizeyleri agisindan ise
kurumda calisma stirelerine gore anlamli diizeyde farkliliklar oldugu anlasilmistir (F
degerleri sirasiyla F=3.4, F=6.31; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan kurumda
calisma yillar1 arast karsilagtirmalar sonucunda bu farkin tiikenmislik alt boyutlari
duyarsizlasma puan ortalamas: agisindan anlamli diizeyde olmadigi anlasilirken (p>.05),
kisisel basar1 hissi puan ortalamasi agisindan anlamli diizeyde farkli oldugu anlagilmistir
(p<.05). Scheffe testi sonuglarina gore; 4 ve daha az yil kurumda galisma siiresine sahip
hemsirelerin kisisel basar1 hissi diizeyi (X=19.92, sd=4.39), 10-14 yil arasi kurumda
calisma siiresine sahip hemsirelerinkinden (X=23.29, sd=3.74) anlaml diizeyde diisiiktiir.
Calistiklart hastanelere gore tilkkenmiglik alt boyutlart duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>.05).
Tiikenmislik alt boyutu kisisel basari hissi puan ortalamasi acisindan ise bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (F=3.23; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan karsilagtirmalar
sonucunda onkoloji hastanesinde c¢alisan hemsirelerin kigisel basari hissi diizeyinin
(X=21.66, sd=4.98) cocuk hastanesinde c¢alisanlarinkinden (X=19.87, sd=3.96) anlamli
diizeyde yiiksek oldugu anlasilmigtir.

Klinik hemsirelerinin duygusal tiikenme (X=19.59, sd=7.97) ve duyarsizlasma (6.45,
sd=4.07) puan ortalamalar1 sorumlu hemsirelerinkinden (sirayla 15.47, sd=6.4 ve 4.26,
sd=2.99) anlaml diizeyde yiiksektir (t degerleri sirasiyla t=3.25, t= 3.4; p<.05). Sorumlu
hemsirelerin kisisel basar1 hissi puan ortalamasi (23.98, sd=3.1) ise klinik sorumlu
hemsirelerinkinden (20.32, sd=4.3) anlaml diizeyde yiiksektir (t degerleri sirastyla t=6.88;
p<.05).

Stirekli gilindiiz ve nobetli calisan hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (duygusal tiikenme t=-3.09, duyarsizlasma
t=-4.72, kisisel basar1 hissi t=4.1; p<.05). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin duygusal tiikkenme
(X=16.44, sd=8.03) ve duyarsizlasma (X=4.16, sd=3.48) diizeyleri nobetli
calisanlarinkinden (sirayla X=19.69, sd=7.74; X=6.65, sd=3.99) anlamli diizeyde diisiiktiir.
Siirekli giindiiz ¢alisanlarin kisisel basari hissi diizeyi (X=22.68, sd=3.95) ise, ndbetli
calisanlarinkinden (X=20.33, sd=4.28) anlamli diizeyde yiiksektir.
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e Aylik ndbet sayilari agisindan duygusal tiikkenme diizeyleri arasinda bir fark tespit
edilmemisken (p>.05); duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde farkliliklar oldugu saptanmistir (F degerleri sirasiyla F=3.66, F=7.87; p<.05).
Scheffe testi kullanilarak yapilan karsilagtirmalar sonucunda 4 ve daha az sayida nobet
tutanlarin duyarsizlasma diizeyleri (X=4.94, sd=3.98) hem 5-9 aras1 (X=6.51, sd=3.88)
hem de 10-14 aras1 (X=6.97, sd=4.37) nobet tutanlarinkinden anlamli diizeyde diistiktiir.
Bununla birlikte 4 ve daha az sayida nobet tutanlarin kisisel basari hissi diizeyleri
(X=22.62, sd=4.12) hem 5-9 arasi (X=20.33, sd=4.32) hem de 10-14 aras1 (X=19.14,
sd=4.05) nobet tutanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksektir.

e FErigkin ve c¢ocuk hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore
tiikenmislik diizeyleri a¢isindan anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>.05). Bununla
birlikte onkoloji hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 hissi diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar olmadigi
saptanirken (p>.05), duyarsizlasma diizeyleri agisindan anlamli bir farkin oldugu
saptanmistir (t=2.1; p<.05). Onkoloji hastanesi yogun bakim kliniginde c¢alisanlarin
duyarsizlasma diizeyleri (X=2.2, sd=2.68), kliniklerde ¢alisanlarinkinden (X=6.58,
sd=4.59) anlaml diizeyde diistiktiir.

e Hemgirelerin gece bakim verdikleri hasta sayilarina goére duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalari agisindan anlamli farkliliklar oldugu saptanirken (F
degerleri sirayla F=2.73, F=4.33; p<.05), kisisel basar1 hissi agisindan anlamli bir farkin
olmadig tespit edilmistir (p>.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan hasta sayilarina gore
karsilagtirmalar sonucunda 4 ve daha az sayida hastaya bakim verenlerin duygusal
tikenme diizeylerinin (X=17.34, sd=8.45), 25-29 aras1 sayida hastaya bakim
verenlerinkinden (X=23.96, sd=7.33) anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Bir
diger sonug ise, 4 ve daha az sayida hastaya bakim verenlerin duyarsizlasma diizeylerinin
(X=5.09, sd=3.88) hem 15-19 (X=7.24, sd=4.75) hem de 25-29 aras1 sayida hastaya bakim
verenlerinkinden (X=8.69, sd=4.12) anlamli diizeyde diisiik oldugudur. Hemsirelerin
giindiiz bakim verdikleri hasta sayilarina gore ise tiikkenmislik diizeyleri agisindan anlamli
farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p>.05).

e Meslegini isteyerek secen hemsirelerin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalarnt (sirayla X=17.83, sd=7.567 ve X=5.67, sd=3.85), meslegini isteyerek
se¢meyen hemsgirelerinkinden (sirayla X=21.21, sd=8.023 ve X=7.04, sd=4.16) anlamli
diizeyde diistiktiir (t degerleri sirayla t=-3.94, t=-3.12; p<.05). Meslegini isteyerek secen ve
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segmeyen hemsirelerin kisisel basar1 hissi diizeyleri arasinda ise anlamli diizeyde bir fark
olmadigi saptanmistir (t=1.37; p>.05).

Meslegi tekrar segme konusunda hemsirelerin kigisel basar1 hissi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>.05), duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F degerleri sirasiyla
F=35.5, F=13.03; p<.05). Scheffe testi kullanilarak yapilan karsilastirmalar sonucunda
meslegini tekrar se¢meyi isteyenlerin duygusal tiikkenme diizeyleri (X=12.47, sd=6.15)
meslegini tekrar se¢me konusunda kararsiz olanlardan (X=18.09, sd=7.11) ve
istemeyenlerden (X=21.6, sd=7.56) anlamli olarak disiiktiir. Kararsiz olanlarin duygusal
tikenme diizeyleri de istemeyenlerinkinden anlamli olarak diisliktiir. Meslegini tekrar
segmek istemeyenlerin duyarsizlagsma diizeyleri (X=7.04, sd=4.23) hem isteyenlerden
(X=4.13, sd=3.45) hem de meslegini tekrar se¢gme konusunda kararsiz olanlardan (X=5.72,
sd=3.46) yiiksektir.

Meslegi birakmayi isteme konusunda kisisel basar1 hissi puan ortalamalar: arasinda anlaml
bir fark bulunmazken (p>.05), duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (F degerleri sirasiyla F=35.07,
F=11.74; p<.05). Scheffe testi sonucuna gore; meslegi birakmak isteyenlerin duygusal
tikenme diizeyleri (X=21.68, sd=7.41), istemeyenlerden (X=13.25, sd=6.86) ve bu konuda
kararsiz olanlardan (X=17.32, sd=7.06) anlamli olarak yiiksektir. Kararsiz olanlarin
duygusal tiikenme diizeyleri de istemeyenlerinkinden anlamli olarak yiiksektir. Meslegi
birakmak isteyenlerin duyarsizlasma diizeyleri (X=7.01, sd=4.14) ise istemeyenlerden
(X=5.51, sd=3.53) ve bu konuda kararsiz olanlardan (X=4.45, sd=3.61) anlamli olarak
yiiksektir.

Arastirmanin ilk asamasina katilan 350 klinik ve klinik sorumlu hemsiresinin 201 inin (%
57.43) tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin yarisinin (% 55.7) 23-28 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Evli hemsire
orani (%56.7) ile bekar hemsire oraninin (%43.3) birbirine yakin oldugu ve hemsirelerin
biiylik bir ¢cogunlugunun lisans (% 97) mezunu oldugu saptanmustir.

Tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin yaklasik yarisinin (% 47.2) 0-4 yil arasinda
hemsirelik hizmeti sundugu, 5-9 yillik (% 38.8) hemsirelik hizmeti siiresinin ise ikinci
yiiksek c¢alisma yili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 61.6)
kurumda caligsma siirelerinin 4 ve daha az yil oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan 203

erigkin hastanesi hemsiresinin yarisindan fazlasinin (% 57.6), 65 onkoloji hastanesi
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hemsiresinin yaklasik yarisinin (% 47.7), 82 cocuk hastanesi hemsiresinin yarisindan
fazlasinin (% 64.6) tilkenmislik diizeyinin ytiksek oldugu saptanmigtir. Aragtirmaya katilan
ve tikenmislik diizeyi yiiksek oldugu saptanan tiim hemsireler degerlendirildiginde ise, %
58.2’s1 erigkin hastanesinden, % 26.4’1i c¢ocuk hastanesinden ve % 15.4’i onkoloji
hastanesindendir. Bu hemsirelerin % 91’ini klinik hemsireleri, % 9’unu klinik sorumlu
hemgireleri olusturmustur.

Tikenmiglik diizeyi yiikksek olan hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde,
cogunlugunun (% 85.6) hem gece hem giindiiz vardiyali olarak galistigl, nébet tutmayan
hemgirelerin ise % 13.9 oraninda oldugu saptanmistir. Bu hemsirelerin yarisindan fazlasi
(% 66.6) ayda 5-9 kez nobet tuttugunu bildirmistir.

Eriskin hastanesinde tiikenmislik diizeyi yiiksek olanlarin 91’1 (% 78) kliniklerden, 26’s1
(% 22) yogun bakim kliniklerinden, onkoloji hastanesinde tiikenmislik diizeyi yiiksek
olanlarin 29’u (% 93.5) kliniklerden, 2’si (% 6.5) yogun bakim kliniklerden, c¢ocuk
hastanesinde tiikenmislik diizeyi yiliksek olanlarin ise 46’s1 (% 86.8) kliniklerden, 7’si (%
13.2) yogun bakim kliniklerdendir.

Bu hemsirelerin gece bakim verdikleri en yiiksek (% 21.8) hasta sayis1 4 ve daha az hasta
sayisidir. Bu hasta say1 araligini 5-9 ve 10-14 (% 18.5) arasi hasta sayis1 ve 15-19 (% 16.8)
arasi hasta sayisi izlemistir. Glindiiz bakim verdikleri en yiiksek (% 27.4) hasta sayisi ise 5-
9 arasi hasta sayisidir. Bu hasta say1 araligini 10-14 aras1 (% 23) hasta sayisi, 0-4 arasi (%
15.8) hasta sayis1 ve 15-19 arasi1 (% 12.4) hasta sayisi izlemistir.

Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin meslege yonelik diislince durumuna ait
bulgular degerlendirildiginde, hemsirelik meslegini isteyerek segtigini belirtenlerin sayisi
(% 57.2) ile meslegi istemeden sectigini belirtenlerin sayisi (% 42.8) birbirine yakindir.
‘Buglin segme sansiniz olsaydi yine hemsirelik meslegini se¢er miydiniz?’ sorusuna “evet”
yanitin1 verenler sadece % 5.5 iken, hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 65.2) “hayir”
yanitint vermistir. ‘Bugiin kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misiniz?” sorusuna ise
yarisindan fazlasi (% 69.7) “evet” yanitin1 vermistir.

Yiiksek tiikenmislik diizeyi olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 soyledir; “duygusal tiikenme” (24.54+5.13), “duyarsizlasma” (7.95+£3.79) ve
“kisisel basari hissi” (20.2+4.29).

Bu hemsirelerin Duygusal Emek Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde

“yiizeysel davranig1” (7.59+£2.35), “derinlemesine davranisi” (5.33+2.13), “duygusal ¢aba
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harcama” (11.07+£3.42) ve “gercek duygular1 bastirma” (7.07+1.54) davraniglarini
diizeylerinde sergiledikleri saptanmistir.

e Duygusal Ozyeterlik Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, orta diizey (114.33£15.7)
duygusal 6zyeterlik algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu hemsirelerin dlgek alt boyut
puan ortalamalar1 ise; “duygulart diizenleme” (30.31£5.21), “duygulan diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma” (27.19+4.78), “duygular1 anlama” (30.2544.5) ve “duygulari
algilama” (26. 5743.63) seklindedir.

Ikinci asamasinda ise,

e Arastirmanin ikinci asamasina katilan 39 hemsirenin yar1 yapilandirilmis derinlemesine
bireysel goriismelerde verdikleri yanitlarin igerik analizi ile kodlanmasi, ilgili temalara ve
alt temalara ulasilmasi ve sonucta temalarin bes kategori altinda toplanmistir. Bu
kategoriler; duygusal habitus, duygusal habitusa yonelik sorun alanlari, duygusal habitusa
yonelik sorun alanlarmin yarattigi sonuglar, hemsirelerin duygu ifadesindeki en uygun
davranislar1 ve hemsirelerin en uygun duygu ifadeleri i¢in 6nerileridir.

e Duygusal habitusa yonelik genel tanimlayici bilgiler duygusal habitus kategorisi basligi
altinda degerlendirilmistir. Bu kategoride hemsireler tarafindan fark edilen hasta duygulari,
fark edilen hasta duygularinin hemsirelerde yarattigi duygular, hemsirelerin duygular ile
bas etme big¢imleri, hemsirelerin hasta duygularin1 ele alma nedenleri, hemsirelerin
duygularin1 ifade etmesini etkileyen etkenler, hemsirelerin hastalar ile etkilesiminden
kaynaklanan duygularim1 hastalara ifade etme big¢imleri ve hemsirelerin hastalarda
yaratmaya calistig1 algilar olmak {izere yedi tema bulunmustur.

e Hemgireler tarafindan fark edilen hasta duygulari olumlu ve olumsuz duygular olmak {izere
iki alt temaya ayrilmistir. Olumlu hasta duygulart mutlu olma, giiven duyma, rahatlama
seklinde, olumsuz duygular ise kaygi, aci, 6tke, kabullenememe ve bencil olma olarak
kodlanmastir.

e Fark edilen hasta duygularinin hemsirelerde yarattigi duygular hastalar i¢in hissettikleri ve
kendileri icin hissettikleri seklinde iki ayri1 baslhik altinda gruplanmistir. Hastalar i¢in
hissettikleri olumlu duygu 6zgeci olma (yardim edici) ve olumsuz duygular ise iiziilme ve
Ofkelenme bagliklar1 altinda incelenmistir. Kendileri i¢in hissettikleri ise olumlu duygu
olarak kendilerini degerli hissetme ve olumsuz duygular olarak kendilerini degersiz ve

yetersiz hissetme basliklar altinda incelenmistir.
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Hemsirelerin fark ettikleri hasta duygular1 ve sonrasinda olusan ikincil duygular ile bag
etme bigimleri anlamaya caligma, sempati duyma, zihin okuma, kisisellestirme, tahammiil
etme, kaginma ve paylasma olarak kodlanmustir.

Hemsireler dort farkli nedenle hastalarin duygularim1 ele almak istemektedirler. Bu
nedenleri vicdanli olma, hemsirelik sorumlulugu hissetme, is doyumu almak isteme ve
ekstra sorun yasamak istememe seklindedir.

Hemsirelerin duygularimi ifade etmesini etkileyen etkenler kurumsal etkenler ve bireysel
etkenler olarak iki gruba ayrilmistir. Hemsirelerin hastalar ile etkilesiminden kaynaklanan
duygularin1 hastalara ifade etme big¢imleri beden dili kullanma, olumsuz duygular:
yansitmamaya c¢alisma, patlama yasama, mizahi yaklagim, ikna etme ve aglama olarak
tespit edilmisgtir.

Hemsirelerin hastalarda yaratmaya caligtigi algilar ii¢ alt tema ile 6zetlenmistir. Bunlar
giivende oldugu, hemsirelerin yardima hazir oldugu ve kendisi ile ilgilenildigi alt
temalaridir.

Duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin belirlenmesi amaciyla elde edilen duygusal
habitusa yonelik sorun alanlar1 kategorisinde duygular1 yonetmede yetersizlik, psikososyal
gereksinimleri karsilayamama, paternalist yaklasim ve hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminden kaynaklanan duygularini hastalara ifade etme bigimleri olmak iizere dort
tema belirlenmistir.

Duygular1 yonetmede yetersizlik temasini belirleyen hemsire ifadeleri de alti grupta
toplanmistir. Bunlar zihin okuma, kisisellestirme, tahammiil etme, kaginma, esduyum
yorgunlugu ve kaybetme endisesi’dir.

Duygusal habitusa yonelik sorun alanlarinin yarattig1 sonuglarin degerlendirildigi duygusal
habitusa yonelik sorun alanlarinin yarattigi sonuglar kategorisinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal sonuglar olarak {i¢ tema saptanmistir. Hemsirelerin tanimladigi fiziksel sonuglar
psikosomatik belirtileri akla getirmektedir. Psikolojik sonuglar olarak depresif ve
tikenmislik belirtileri saptanmistir. Sosyal sonuglar ise, asirt Samimiyet, aile bireylerinde
olusan olumsuz duygular, sosyal cevrelerinin daralmasi ve sosyal destek sistemlerinin
yetersizligi, aile i¢i sorunlar seklinde dort grupta toplanmustir.

Hemsirelerin duygu ifadesindeki en uygun davraniglar kategorisinde ait agiklama yapma,
anlama, sabirli olma, 6zgeci davranis ve giileryliz gdsterme temalar1 olusturulmustur. Bu

tema igeriklerini hemgireligin dogal bir parcasi olarak diistindiikleri anlagilmistir.
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e Duygusal habitusa yonelik belirlenen sorun alanlarinin ve ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi
amaciyla elde edilen kategorilerden ilkinde aciklama yapma, anlama, sabirli olma, 6zgeci
davranis ve giileryiiz gosterme olarak {izere bes tema belirlenmistir. Ikincisinde ise bireysel
gelisim Onerileri ve mesleksel gelisim Onerileri olarak iki tema saptanmistir.

e Bireysel gelisim Onerileri bir insanin karakterinin nasil gelistirilebilecegi {izerinedir.
Mesleksel gelisim onerileri ise mesleki bilginin arttirtlmasi, ekip arkadaslarini rol modeli
alma, deneyim kazanma seklinde ii¢ grupta toplanmistir. Son olarak ise hem mesleksel
hem bireysel oOnerilerin kesisme noktasina ait hemsirelerin hem kurum ve hastalar
tarafindan deger gormek istemeleri hem de kendilerinin de hastalara deger vermeleri

gerektigi Onerisidir.

6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

e Hemgsirelerin duygusal emek davranmislari, duygusal 6zyeterlik ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla baska kurumlarda ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

e Hemsirelerin duygusal habituslarinin, duygusal habituslarina yonelik sorun alanlarinin ve
bu sorun alanlarinin sonuglarinin belirlenmesi amaciyla ayn1 kurumda ve baska kurumlarda
arastirtlmalarin yapilmasi onerilir.

e Duygusal habitusa yonelik belirlenen sorun alanlari i¢in bireysel ve mesleksel gelisim
oOnerilerinin belirlenmesi i¢in ayni kurumda ve baska kurumlarda arastirilmalarin yapilmasi
onerilir.

e Tikenmislik sendromunu 6nleme ve bas etmede bir strateji olusturulmak icin;

e Aragtirmanin yapildigi kurumda hemsirelerin duygusal habituslarina, duygusal
habituslariin sorun alanlarina ve bu sorun alanlarinin sonuglarina yonelik farkindalik
egitim programlarinin diizenlenmest,

e Hemgirelerin duygusal habituslarina yonelik belirlenen sorun alanlari i¢in kisisel ve
mesleksel gelisim amacl egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Hemgsireler i¢in duygu yonetimi, duygusal 6zyeterlik ve duygusal emek kavramlarina
yonelik farkindalik egitim programlarinin diizenlenmesi veya hemsirelik egitim

programlarinin ve ders igeriklerinin diizenlenmesi 6nerilir.
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amaciyla yapilmaktadir. Arastirma “Hemsirelerin Duygusal Emek Davraniglarinin, Duygusal
Ozyeterlik Ve Tiikenmislik Diizeylerinin Duygusal Habitus Baglaminda Incelenmesi”
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sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
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Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
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Katilmal
Adi, soyadi:
Adres :

Tel:

Imza:

Goriisme tanigi
Ady, soyadi:
Adres:
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Imza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci
Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmacilar:
Prof. Dr. Fatma Oz
Ars. Gor. Bahanur Malak Akgiin



EK 6: HEMSIRE TANITICI BILGI FORMU
1. Yasimz: ()
2. Medeni Durumunuz:
1. Bekar ()
2.Bvli ()
3. Bosanmus ya da dul ( )
3. En Son Mezun oldugunuz okul:

1. Saglik Meslek Lisesi ()

2. Onlisans ()
3. Lisans ()
4. Lisansiistii ()

. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz? ( )
. Bulundugunuz kurumda kag yildir calisiyorsunuz? ( )

. Caligmakta oldugunuz servisin ad1 nedir? (

~N O » A

. Calismakta oldugunuz serviste hangi gérevde ¢aligiyorsunuz?
1. Servis hemsiresi ( )
2. Sorumlu hemsire ( )
8. Kurumdaki ¢alisma sekliniz?
1. Siirekli gece ()
2. Stirekli giindiiz ()
3. Glindiiz + gece ()
9. Bir ayda yaklasik kag¢ nobet tutuyorsunuz? ()
10. Yaklagik olarak bakim verdiginiz hasta sayist:
1.Gece ()
2. Gilindiiz ( )
11. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
1. Evet ()
2. Hayir ()
12. Bugiin se¢gme sansiniz olsaydi yine hemsirelik meslegini seger miydiniz?
1. Evet ()
2. Kararsizim ( )
3. Hayir ()
13. Bugiin kosullarimiz uygun olsa meslegi birakir misiniz?
1. Evet ()
2. Kararsizim ( )

3. Hayir ()



EK 7: DUYGUSAL OZYETERLIK OLCEGI

Aciklama: Asagida verilen her bir ifadeyi okuduktan sonra, o ifade ile ilgili olarak * su anda
kendinizden ne kadar emin oldugunuzu” degerlendiriniz. Tepkinizi, sizi yansittigini

diistindiigiiniiz bosluga (X) isareti koyarak belirtiniz.

Hic¢ emin degilim

Cok az eminim

Biraz eminim

Cogunlukla eminim

Kesinlikle eminim

1.Kendi olumsuz duygularimi dogru olarak tanimlarim

2.Bagkalarina olumsuz duygularini olumlu duygularla degistirmesi i¢in yardim ederim

3.0lumsuz bir duygu hissederken olumlu bir duygu yaratirim.

4.0Olumlu bir duyguyu hissetmeme neyin sebep oldugunu bilirim

5.Bagka biri olumsuz bir duygu hissederken o duyguyu dogru bir sekilde tanimlarim

6.Eski problemlere yeni ¢oziimler getirirken olumlu duygularimi kullanirim

7.Bagka birinin olumlu duygu yasamasina neyin neden oldugunu kavrarim

8.0lumsuz duygumu olumlu duyguya ¢eviririm

9.Kendi olumlu duygularimi dogru olarak tanimlarim

10.Bagkasinin hissettigi duygular1 kendimde olusturabilirim

11. Olumsuz bir duygu hissetmeme neyin sebep oldugunu bilirim

12.Baski altindayken kendi duygularimi diizenlerim

13.Bagkasinin ne zaman olumlu bir duygu yasadigini dogru olarak tanimlarim

14. I¢inde bulundugum ortama en uygun ruh haline girerim

15.Baskasinin olumsuz duygu yasamasina neyin sebep oldugunu kavrarim

16.Diger kisilerin baski altindayken duygularini diizenlemesine yardimci olurum

17.Beden dilimin ortaya koydugu duygunun farkinda olurum

18.1yi diisiinceler olusturmak i¢in olumlu duygular1 kullanirim

19.Duygularimin degigsmesine neyin sebep oldugunu anlarim

20.Sinirli iken sakinlesirim

21.Bagkasinin beden dilinin ortaya koydugu duygunun farkinda olurum

22 Bilissel performansimu arttirmak i¢in duygu yaratirim

23.Baskasimin duygulariin degismesine neyin sebep oldugunu anlarim

24. Bagkasina sinirlendigi bir zamanda sakinlesmesi i¢in yardimc1 olurum

25. Yiiz ifadem yoluyla hangi duygumu ifade ettigimin farkinda olurum

26. Fiziksel performansim arttirmak i¢in duygu yaratirim

27.Duygularimdaki farklilasmaya neyin neden oldugunu belirlerim

28. Bir hedefe ulagsmaya ¢ok yakinken duygularimi diizenlerim




29. Basgkasinin yiiz ifadesi ile hangi duyguyu ifade ettiginin farkinda olurum

30. Yaratici diislincelerimin ortaya gikabilmesi i¢in dogru duyguyu olustururum

31. Bagkasinin duygularindaki farklilasmasina neyin neden oldugunu belirlerim

32.Bagkasinin bir kayip yasamasinin ardindan duygularini diizenlemesine yardimci olurum




EK 8: DUYGUSAL EMEK OLCEGI

Siradan bir is giiniinde, isinizi etkin bir sekilde yapabilmek icin asagidakileri ne
siklikta yaparsiniz? Liitfen, tercih ettiginiz derecenin karsisina carpt (X) isareti

koyunuz.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

1- Gergekte hissettigimden farkl sekilde davranirim.

2- Benden beklenilen duygular1 hissedebilmek i¢in kendimi zorlarim.

3- Isimin gerektirdigi olumlu duygular: hastalara kolaylikla sergilerim.

4- Hastalara uygun sekilde karsilik verebilmek igin gergek tepkilerimi bastiririm.

5- Kendimi kotii hissediyorken bile giiler yiizlli ve cana yakin davranirim.

6- Isim geregi sergilemek zorunda oldugum duygular1 gercekten
hissediyormusum gibi davranirim.

7- Duygularimin diga vurumunu kontrol etmek i¢in ¢aba gosteririm.

8- Is yerinde dogru davranislari sergileyebilmek igin iyi bir aktdr olmaya
caligirim.

9- Gergek duygularimi géstermemeye calisirim.

10- Gergekte hissetmedigim duygulari hissediyormusum gibi yaparim.

11- Gergekte hissetmedigim bir duyguyu gosterebilirim.

12- Digerlerine gostermem gereken duygular1 gercekte de hissetmek i¢in ¢aba
harcarim.

13- Hastalarin duygularina dogallikla ve kolayca karsilik veririm.

14- Isimin gerektirdigi duygulari sergiledigime inanilmast i¢in ¢aba harcarim.

15- Hastalarla ilgilenirken, bunaldigimi veya rahatsiz oldugumu belli etmemeye
caligirim.

16- Iyi hissediyormusum rolii yaparim.

17- Bir “gosteri” ya da “performans” sergilerim.

18- Isimi iyi yapabilmek adina duygularim kontrol altinda tutarim.

19- Isimi yaparken, gergek ruh halimle uyusmayan duygular sergilerim.

20- Hastalarla uygun sekilde ilgilenebilmek i¢in rol yaparim.

21- Bagkalarina gostermem gereken duygular1 hissedebilmek i¢in ¢ok ¢aba sarf
ederim.

22- Gostermek zorunda oldugum duygular, gergekten yasamaya calisirim.

23- Isimi yapmak igin sergilemem gereken duygular1 gergekten de hissederim.

24- Isim igin dogru duygular1 sergilemek iizere bir maske takarim.

25- Hastalardan ger¢ek duygularimi saklarim.

26- Kurumumun benden gostermemi istedigi duygulari gostermeye ¢alisirim.




EK 9: MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida bireylerin igleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler
yer almaktadir. Her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne siklikla
yasadiginizi uygun yanit aralifinin yanimna (X) isareti koyarak
belirtiniz.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her

Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen
anlarim

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim icin gercekten ¢ok
yipratici

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun
¢Oziim yollarini bulurum

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

9. Yaptigim i3 sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inantyorum

10.Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim

11.Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum

12.Cok seyler yapabilecek giicteyim

13.Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum

14.1simde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum

15.Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda
degil

16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla stres
yaratryor

17.Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam
yaratirim

18.insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim

19.Bu iste kayda deger bir ¢cok basari elde ettim

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21.1simdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim

22.Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki
ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum




EK 10: YARI YAPILANDIRILMIS DERINLEMESINE
BIREYSEL GORUSME FORMU
Yart yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme formu; hemsirelerin duygusal
habitusuna yonelik genel tamimlayici bilgiler, duygusal habitusa yonelik sorun alanlari,
bunlarin fiziksel, ruhsal, sosyal sonuglart ve duygusal habitusa yonelik belirlenen sorun

alanlar1 i¢in ¢6zlim onerileri ile ilgili sorularini igermektedir. Sorular ise sunlardir:

1. Hastalar ile olan iletisiminizde genellikle duygularinizi nasil ifade edersiniz?

2. Klinikte hastalar ile olan iletisiminizde duygularinizi ifade etmenizi genellikle hangi
etkenler (yonetici tutumlari, kurum kiiltiirii, mesleki ve etik kriterler gibi) etkiler?

3. Klinikte duygulariizi ifade edis sekliniz sorunlar yasamaniza neden oldu mu? Bu duruma
bir 6rnek verir misiniz? Bu sorunlarin size olumsuz sonuclar1 (fiziksel ruhsal ve sosyal)
nelerdi?

4. Meslektasiizin duygularmi ifade edis seklini 6rnek alarak, sizin de kendi duygularinizi
ayn1 sekilde ifade ettiginiz oldu mu? Meslektasinizin duygularini ifade edis seklini 6rnek
almaniza neden olan sey sizce nedir? (yOnetici tutumlari, kurum kiiltiirli, mesleki ve etik
kriterler gibi)

5. Mesleginiz i¢in sizden beklenen en uygun duygu gosterim davraniglarini nasil

kazanirsiniz? Sizce hangi yontemler yararli olur?
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