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OZET

Bu arastirma; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal zeka ve profesyonel deger
algilarinin duygusal emek davraniglart iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte olan arastirmanin evrenini; cerrahi kliniklerde
calisan toplam 278 hemsire olusturdu. Arastirma 6rneklemi 235 hemsire ile tamamlandi.
Verilerin toplanmasinda; “Hemsire Tanitici Ozellikler Formu”, “Gozden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi (DZO)”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi
(HPDO)” ve “Hemsirelerin Duygusal Emek Davranislar1 Olgegi (HDEDO)” kullanildi.
Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak toplandi.
Aragtirma verileri; tanimlayici istatistiksel metotlar ve Pearson korelasyon analizi ile test
edildi. Olgeklerin birbiri iizerinde etkisi ise coklu lineer regresyon ile anlaml
degiskenlerin etkilerinin belirlenmesi ise Stepwise regresyon analizi ile degerlendirildi.
Hemsirelerin 68.9°u kadin, %88.9’u lisans mezunu ve % 97.0’sinin servis hemsiresi
olarak c¢alismaktaydi. Hemsirelerin haftalik ortalama calisma saatinin 46.514+7.71,
klinikte ortalama bakim verilen hasta sayisinin ise 14.45+21.91 olarak belirlendi.
Hemgirelerin DZO, HPDO ve HDEDO &lgek toplam puan ortalamalari sirasiyla
139.25+18.49; 111.84420.22; 3.62+0.67 olarak saptandi. Hemsirelerin duygusal zeka ve
profesyonel deger algilari ile duygusal emek davranisi arasinda pozitif yonlii iliski oldugu
tespit edildi (p<0.05). Hemsirelerinin duygusal zeka puan ortalamalarindaki bir birimlik
artisin, duygusal emek davranigi ortalama puanini 0.010 birim arttirdigi, profesyonel
deger algis1 puan ortalamalarindaki bir birimlik artisin ise duygusal emek davranisi
ortalama puanimi 0.015 birim artirdig1 belirlendi. Bununla birlikte; hemsirelerin
iyimserlik boyutunda duygusal zekalari, duygusal emek davranmiglarinin artis1 ile

iliskiliydi (p<0.05). Cerrahi hemsirelerin duygularini kullanma boyutunda puanlari



artik¢a ylizeysel davranis puanlari azaldi, ancak duygulari degerlendirme boyutunda puan
artis1 ylizeysel davranis sergileme egilimlerinin de artis1 ile sonuglandi. Hemsirelerin
harekete gecmek profesyonel degerinde puan artisi, tiim duygusal emek davranisi puan
ortalamalarinda artisga neden oldu. Profesyonel degerlerden giivenlik algisi yiizeysel
davranig lizerinde, otonomi diizeyi ise samimi davranis lizerinde artis ile iliskiliydi

(p<0.05).
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of emotional intelligence and
professional value perceptions of nurses working in surgical clinics on their emotional
labor behaviors. The research, which was of a descriptive and relationship-seeking nature,
had a population comprising a total of 278 nurses working in surgical clinics. The
research sample was completed with 235 nurses. The research data were collected by the
researcher through the face-to-face interview method and using the “Nurse Descriptive
Characteristics Form,” “Revised Schutte Emotional Intelligence Scale (EIC),” “Nurses'
Professional Values Scale (NPVS),” and ‘“Nurses' Emotional Labor Behavior Scale
(NELBS).” The research data were tested using descriptive statistical methods and
Pearson correlation analysis. The mutual effects of the scales were evaluated through
multiple linear regression. And stepwise regression analysis was used to identify the
significant variables. The nurses, 68.9% were women, 88.9% were graduates, and 97.0%
were working as service nurses. It was determined that the average weekly working hours
of the nurses were 46.51+7.71, and the average number of patients given care in the clinic
was 14.45421.91. The total mean scores of the nurses' EIC, NPVS, and NELBS scales
were 139.25+18.49, 111.84+20.22, and 3.62+0.67, respectively. A positive relationship
was found between the nurses’ emotional intelligence and professional value perceptions
and their emotional labor behavior (p<0.05). It was determined that a one-unit increase
in the nurses’ mean emotional intelligence scores increased their mean emotional labor
behavior scores by 0.010 units, and a one-unit increase in their mean professional value
perception scores increased their mean emotional labor behavior scores by 0.015 units.
However, the nurses' emotional intelligence in the optimism dimension was found to be

associated with increased emotional labor behavior (p<0.05). As the surgical nurses'
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scores in the dimension of using one's emotions increased, their superficial behavior
scores decreased. However, the increase in their scores in the dimension of evaluating
one's emotions resulted in an increase in the tendency to exhibit superficial behavior. The
increase in the nurses' professional value of taking action led to an increase in all mean
emotional labor behavior scores. From professional values, the security perception was
associated with an increase in superficial behavior, and the level of autonomy was

associated with an increase in intimate behavior (p<0.05).
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1. BOLUM
GIRIS

Hastalarin fizyolojik ve psiko-sosyal ihtiyaglarina yonelik biitiinciill bakim verme,
hemsirelik uygulamalarinda vurgulanan onemli bir konu olsa da uzun yillar
hemsirelerden gergek duygularini gizleyerek hastasi ile profesyonel mesafeyi korumalari
beklenmistir. Ancak giinlimiizde bu mesafe, hasta- hemsire arasinda daha yakin iligkileri

tesvik eden bir geg¢is siirecine girmistir [1,2].

Hemsirelik bilim ve sanattan olusan bir meslektir. Bir bilim olarak, bu meslegi
profesyonellik alanina doniistiiren bilimsel bilgileri igerir. Bir sanat olarak ise, hassas bir
dengede ilgilenmenin Oziinii, yaraticiligir ile birlestirerek hastalarin  bakiminin
stirdiiriilmesini saglar [3]. Hemsireler, benimsedikleri profesyonel degerleri bakim
siirecine yansitirken, sadece hastalarin fizyolojik sorunlariyla degil, duygusal sikintilari
ile de ilgilenirler. Hastalar1 ile profesyonel deger algilar1 ¢ergcevesinde bakim siirecini
yonetirler [4]. Hemsireler hastalara duygusal destek saglarken, agri yasayan bir hastanin
kaygilarinin ~ giderilmesi ya da bir yakimmmi kaybetmis hasta yakinlarinin
sakinlestirilmesinde empatik yaklagim gosterirler [5]. Beraberinde hasta ve yakinlari ile
duygusal etkilesime girerler. Bu sliregte hem duygularini ifade ederler hem de duygularini
yonetirler. Aslinda sahip olduklari profesyonel deger algilari ile duygusal zekalarini

islevsel hale getirirler [6].

Duygusal zeka kavram, bireylerin hem kendi hem de baskalarinin duygularinin farkinda
olmasi ile birlikte duygulari yonetme konusunda yetenekli olmasini ifade eder.
Duygularin kontrol edilebilmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesi ise profesyonel degerler
cergevesinde hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesinde dikkat edilmesi gereken 6dnemli bir
noktadir [7]. Ciinkii profesyonel degerler arasinda yer alan otonomi, giivenilirlik,
sorumluk sahibi olma, kisiler aras1 iyi iliskiler kurma, terapdtik ortam olusturma,
sorunlara gercekei ve etkin ¢oziimler bulma, bilgili ve aktif olma ayn1 zamanda duygusal
zeka becerileriyle de benzerlik gostermektedir [8,9]. Nitekim duygusal zeka ile ilgili
yapilmis c¢aligmalarda; profesyonel degerleri dogrultusunda biitiinciil bakim sunan
hemsirelerin, hastalarin bakim gereksinimlerini karsilarken hem fizyolojik hem de
duygusal sikintilarla karsilastiklar1 ve bu sikintilarla bas ederken duygusal zekalarini

gelistirerek kullanmaya calistiklart belirtilmektedir [10,11]. Hemsirelerin duygusal zeka

1



yeteneklerinin gelistirilebilmesi ise profesyonel deger algilarin disa vurumu ya da
kontrolii esnasinda sergilenen emek davranislarinin ve sonuglarinin degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir [7]. Duygusal emek kavramu ise kisilerarasi etkilesimleri igeren ve
calisanlar iizerinde olumsuz etkileri olabilecek bir ortamda, arzu edilen duygularin ifade

edilme sekline atifta bulunmaktadir [3].

Duygusal emek ilgili olarak Bolton tarafindan, hemsirelerin duygusal emeklerine yonelik
anlayislarii degerlendirmek amaciyla 55 hemsire ile ylizyiize ve gorlisme teknigine
dayali nitel bir calisma yapilmistir. Calisma sonuglarinda; hemsirelerin giinliik
calismalarinda duygusal emegin digsa yansimasi olarak “profesyonel”, “giiliimseyen” ve
“esprili” olmak tizere ii¢ farkli yiiz sergiledikleri belirlenmistir. Hemsirelerde profesyonel
yiiz ifadesinin hasta ile iletisim kurarken hem ilgili hemde mesafeli olmak {izere biribiri
ile ¢eligkili O6gelerin birlesimini icerdigi, hemsirelerin bu ifadeyi daha c¢ok ofke
duygularin1 maskelemek i¢in kullandiklart belirlenmistir [12]. Dolayisiyla Ashforth ve
Humphrey'in belirttigi gibi, "duygusal emek iki ucu keskin bir kiligtir". Bir tarafta,
duygusal emek, hemsirelerin profosyonel gorevlerini basarili bir sekilde yerine
getirmelerine yardimci olur. Hasta ve diger calisanlarla etkilesimi bozabilecek kisilerarasi
sorunlardan kaginilmasini saglayabilir [13]. Ancak hemsirenin hastadan hastaya degisen
duygu cesitliligi ve hissettigi veya yasadigr zit duygular, duygusal emek siirecinin
olumsuz sonuglanmasina neden olabilir. Hemsirelerde mesleki doyumsuzlugu ve
duygusal tiikkenmeyi beraberinde getirebilir [14]. Yapilan ¢aligmalarda; duygusal emek
sergilemenin hemsirelerin refah diizeyi ile ters ve algilanan is stresi diizeyleri ile ayni
yonli iligkisi oldugu belirtilmektedir [2,7]. Diger taraftan duygusal emegin hemsirelik
meslegi acgisindan gerekli ve ahlaki bir durum olduguna dikkat ¢ekilmektedir [15]. Bu
hassas denge igeren siirecte, duygusal zeka ile birlikte profesyonel degerlerin, duygusal
emegin olumsuz sonuglarini en aza indirmede katkida bulunan ve hemsirelerin refahi ile
birlikte kaliteli hasta bakiminin siirdiiriilmesi igin de Onemli bir faktér oldugu

diistiniilmektedir [4].

Bu bilgiler 15181nda; bireyleri her agidan yaralanmaya maruz birakan cerrahi siire¢ ve
onlarinin bakimin siirdiiren cerrahi hemsireleri diistiniildiigiinde; profesyonel degerler ile
birlikte duygularin yonetimi hem hasta hem de cerrahi hemsiresi acisindan iizerinde
durulmas1 gereken Oonemli bir konudur. Ciinkii cerrahi ortam, yasami tehdit eden

durumlarin yaganma olasilig1 nedeniyle hizli karar vermeyi ve uzun siireli multidisipliner
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ekip caligmasini gerektiren, enfeksiyon, tehlikeli maddelerle karsilasma, yaralanma
olasilig1 gibi yiiksek risklerin bulundugu karmasik bir yapidir ve hasta adina hayati
kararlar almay1 gerektirir [15]. Ayrica cerrahi girisimin Ozelligi geregi, hasta birey
tedavisinin bir bolimiinde hemsireye bagimlidir. Bu siire¢, profesyonel degerler ile
birlikte hassas duygusal dengenin siirdiiriilmesini ve duygusal emek davraniglarinin
sergilenmesini gerekli kilar. Kaliteli bakimin aktif olarak siirdiiriilebilmesi de cerrahi

siirecte bakimin tiim bilesenlerinin bir arada olmasina baghdir.
Arastirmamin Hipotezleri

HO:: Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin duygusal emek davranislari tizerine etkisi

yoktur.

H1 : Hemsirelerin duygusal zekd diizeylerinin duygusal emek davranislar1 iizerine

etkisi vardir.

HO, : Hemsirelerin profesyonel deger algilarinin duygusal emek davraniglar iizerine

etkisi yoktur.

H2 : Hemsirelerin profesyonel deger algilarinin duygusal emek davraniglar iizerine

etkisi vardir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Duygusal Zeka Kavram

1990'larin baginda Mayer ve Salovey tarafindan tanitilan duygusal zeka kavramu, iligkileri
yonetmek icin duygusal ifadeleri kullanma, anlama ve tanima becerisine atifta bulunur
[16]. Genel kabul gérmiis bir tanimi olmamakla birlikte, duygusal zekanin bilim insanlari
tarafindan farkli tanimlar yapilmistir. Peter Salovey ve John Mayer duygusal zekayi
“dogru algilama, degerlendirme ve duygular1 ifade etme yetenegi; duygulara erisme
ve/veya bunlari liretme yetenegi; duygu ve duygusal bilgiyi anlama yetenegi; ve duygusal
ve entelektiiel biiyiimeyi tesvik etmek icin duygular1 diizenleme yetenegi” olarak
tanimladigr belirtilir [17]. Goleman'e gore duygusal zeka kavrami “Kendini motive
edebilme ve hayal kirikliklarina kars1 direnme gibi yetenekleri igermektedir. Diirtiileri
kontrol etmek ve hazzi ertelemek; kisinin ruh halini diizenlemek ve sikintinin diistinme
yetenegini engellemesini  Onlemek; empati kurmak ve umut etmek” olarak
aciklanmaktadir [18]. Bar-On, Tranel, Denburg ve Bechara’ya gore duygusal zeka,
birbiriyle iliskili olan duygusal ve sosyal yetenekleri icermektedir. Kavramin kapsamu,
bireyin kendini anlayarak ifade edebilme yetenegini, bagkalarini anlayabilmesi ve iligkiler
kurabilme vyetenegini, kendi duygularinin kontrolini saglamasi ve yonetebilme
becerisini, degisimlere uyum gostermesi ve karsilasilan problemleri ¢6zebilme
yetenegini, iyl bir ruh haline sahip olmayi ve kendini giidiileyebilme yetenegini
icermektedir [19]. Amerikan Psikoloji Birligi (APA) Psikoloji S6zliigii'ne gore duygusal
zeka, “Bir kisinin duygusal bilgiy1 akil yiiriitme ve diger biligsel eylemlerde islemesine
ve kullanmasina yardimci olma” anlami tasimaktadir [20]. Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik
Terimleri Sozligli’nde ise duygusal zeka; ‘Bireyin kendi duygularim fark etme, kontrol
etme ve diger insanlarin duygularini anlayarak eylemlerinde ve iliskilerinde etkili olma
yetisi’ seklinde tanimlanmaktadir [21]. Dolayisiyla duygusal zeka, baska bir bireyin ruh
haline uyum sagladiginda veya empati kurabildiginde, kisinin duygusal diizeyinin iyi
olmasi, sosyal ve cevresel iliskilere daha kolay uyum saglamasidir. Ayrica duygusal zeka,
kendi kendini motive etme, basarisizlik karsisinda esneklik, duygular1 kontrol etme ve
ruhsal durumu diizenleme konusunda daha fazla yetenege sahip olmadir [22].

2.1.1. Duygusal Zekanin Boyutlari



Mayer ve Salovey duygusal zekanin basit temel becerilerden daha karmasik becerilere
dogru diizenlenmis ve birbiri ile iligkili “Duygular1 Algilama”, “Duygular1 Kullanma”,
“Duygular1 Anlama” ve “Duygularin Yonetimi” olmak iizere 4 temel boyutunu
tanimlamiglardir. Duygular1 algilamadan yonetime kadar boyutlarin sirasi, bireyin sahip
oldugu yetenegin psikolojik alt sistemleriyle, yani onun genel kisiligiyle ne olciide

biitiinlestigini temsil etmektedir [23].

Duygulart Algilama: Duygu algisin1 yansitir ve baskalarinin yiiz ve durus ifadelerindeki
duyguyu tanima kapasitesini igerir. Yiiz, ses ve ilgili iletisim kanallarindaki duygularin
sOzel olmayan algilanmasini ve ifadesini igerir [23]. Kisi s6z konusu ipuglarini kullanir

ve kendi duygularini ifade edibilme yetenegini dogru bir sekilde sergiler [24].

Duygulart Kullanma: Duygularin diislinmeye yardimci olma kapasitesini igerir.
Duygular ve diisiinme arasindaki baglant1 bilgisi, kisinin planlamasin1 yonlendirmek i¢in
kullanilabilir [23]. Bu yetenegi sergilerken bireyin dikkatini odaklayabilmesi, mantik
cergevesinde diisiinebilmesi ve dogru bir iletisim i¢in duygu iiretip, kullanmasi ve
hissetmesi gerekmektedir [24]. Bu yetenege sahip insanlar, kendilerini daha iyisini
yapmaya tesvik etmek i¢in duygularini kullanirlar ve duygularini siirekli olarak olumlu

ve liretken sekillerde odaklarlar [25].

Duygulart Anlama: Duygular analiz etme ve sonuglarini anlama kapasitesini yansitir.
Bireyleri etkileyen olaylarin sonucu olarak tetiklenebilecek duygulari bilme, karmasik
duygular1 anlamlandirma ve duygularin zaman igerisindeki olas1 gelisimlerini

anlayabilme yetenegidir [24,25].

Duygularin  Yonetimi: Duygular, bireyin amaclari, kendini tanimasi ve sosyal
farkindaligr dogrultusunda yonetilir [23]. Birey kendi duygularmi idare edebilir ve
duygusal acidan zorlandig1 kisiler arasi iliskilerle basa ¢ikabilme kapasitesine sahiptir.
Duygusal yonetimde, birey amacglart dogrultusunda gerceklestirdigi kisiler arasi

etkilesimlerde, duygularini ifade edis seklini ve algilamasini diizenleyebilir [24].
2.1.2. Hemsirelikte Duygusal Zeka ve Onemi

Gilinlimiizde hasta bakimi, sadece kaliteli tibbi bakimi degil, ayn1 zamanda hastanin

hedeflerine, tercihlerine ve segimlerine saygi duymayi, disiplinler arasi kaynaklarin



giiciinii kullanarak duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaglarini1 karsilamayi kapsayan bir
bakim konseptini de igermektedir. Hemsirelerin ¢esitli durumlarda bir¢ok farkli hasta ve
meslektas ile stirekli etkilesim iginde oldugu diisiiniildiigiinde, duygusal zeka 6zellikle

hemsirelik mesleginde 6nemlidir [26].

Hemsirelikte duygusal zeka; yeterli bakimin ve hemsireligin 6ziinii kolaylastiran ve ayirt
edici Ozelligi olan o6z-farkindaligi, empatiyi ve duygusal diizenlemeyi kullanma
konusunda hemsirenin yapici yetenegi olarak tanimlanir [27]. Hemsirenin hastalarla
iliski kurabilmesi, kendi duygularin1 yonetebilmesi ve hastalar1 ile empati kurabilmesi,
kaliteli bakimin saglanmasi i¢in esastir [16]. Etkili hemsirelik miidahaleleri sunmak,
hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilamak ve farkli klinik sorunlar ve is stresleriyle basa
c¢ikmak i¢in modern saglik bakim sistemleri, duygusal olarak zeki profesyonel

hemsgirelere ihtiyag duyar [27].

Hemsireler, hastalara bakarken karsilagtiklari ¢esitli klinik durumlarda gerginlik yasarlar.
Hastalarin bakim ihtiyaglar ile basa ¢ikmak i¢in duygulari kontrol etmede siklikla
zorluklarla karsilagirlar [28]. Bununla birlikte, hemsirelerin 6fke ve hayal kiriklig1 gibi
olumsuz duygular1 gizlemesi ve bastirmasi gerektiginden, bunun igerdigi 6z kontrol
bazen hemsirelerde duygusal bir yiik olabilir [29]. Hemsireler ¢ogu zaman bu durumlara
nasil tepki vereceklerini ve nasil bas edeceklerini bilemezler ve bu beraberinde

tilkenmisligi getirir [30].

Meslegin dogasi geregi hemsireler, stresin etkilerini azaltmak i¢in uygun ve hizli bas etme
mekanizmalarina ihtiyag duyarlar. Bu dogrultuda duygusal zekaya sahip hemsireler,
karsilastiklar1 her tibbi duruma gore duygularini uygun davraniglarla ifade edebilir,
zorlayict bir durumla karsilagsalar dahi onu olumlu degerlendirebilir ve arzu edilir bir
sekilde bas edebilirler [16,17,28]. Ciinkii duygusal olarak zeki ve 6z-farkindaliga sahip
hemsireler, her zaman nasil hissettiklerini, duygularinin ve eylemlerinin bagkalarini nasil
etkileyebilecegini bilirler. Oz farkindaliga sahip hemsireler, giiclii ve zayif yonlerinin net
bir resmine sahiptirler [31]. Dolayisiyla duygusal olarak zeki hemsireler; kendilerinin ve
hastalarinin duygularint yonetebilir ve diizenleyebilir, gercek duygusal tepkiler
gosterebilir, gerginlige neden olmadan duygularini iletebilir, i¢gilidiisel duygularim

kontrol edebilir ve empati kurabilir [27].



Pozitif psikolojide empati, hemsirelerin hastanin fiziksel ihtiyaglarini kargilamak ve
hastanin psikolojik acisini hafifleten duygusal deneyimler saglamak i¢in hastanin bakis
acistyla kendi ve hastalarinin duygularini dogru algilama yetenegini ifade eder [32].
Duygusal bir tepki igeren “Duygusal Empati” ve duygularin rasyonel bir sekilde
anlasilmasindan olusan “Biligsel Empati” olmak iizere iki boyuttan olusur [27]. Saglik
alaninda empati, profesyoneller i¢in hastalarla iliski kurarken temel bir nitelik olarak
kabul edilir [33]. Duygusal baglanma ve empati arasindaki ince ¢izgi nedeniyle, bazi
hemsirelerin hastalarina duygusal olarak baglanmadan empati kurmalar1 zor olabilir.
Hemsire 6nemli becerilere ve duygusal zeka konusunda net bir anlayisa sahipse, bu
hemsirenin kendi duygulartyla ¢alismasina izin vererek hastalarima duygusal olarak
yatirnm yapmalarini engeller. Dolayisiyla duygusal olarak zeki hemsireler, hasta
bakiminda duygularini daha iyi kontrol edebilmekte ve bu ince c¢izgiyi asmadan

baskalarina empati gosterebilmektedirler [27].

Hemgsirelerde duygusal zeka, kisileraras1 catismalarla yilizlesme yetenegi yaratir. Bu,
hastaya daha yararli ve daha iyi bakim verilmesi i¢in uygun ekip ¢aligsmasi ile sonuglanir.
Hemsireligin kisiler arasi iligkileri igeren bir meslek olmasi, daha iyi kararlar alabilmeleri
ve baskalarina yakinlik gosterebilmeleri i¢in duygularinin farkinda olmalar1 ve bundan
yararlanmalarini gerektirir. Bu ayn1 zamanda digerlerinin tutumlarinin ve kisiler arasi
becerilerin farkina varmalarina yardimci olur. Siralanan tiim bu yetenekler ise duygusal
zekast yiiksek bireyin Ozellikleridir [34]. Ayrica duygusal zeka Ozelliklerine sahip
hemsirelerin daha fazla sosyal destege, ise bagliliga ve yaraticiliga sahip olmaya yatkin
oldugu belirtmektedir. Dolayisiyla duygusal zeka Ozelliklerine sahip hemsireler isinde
daha {iiretken ve daha fazla is doyumuna sahip olabilmektedir. [31]. Bununla birlikte,
duygusal olarak zeki bir hemsire profesyonel degerleri dogrultusunda daha etkili ve etik

kararlar verebilmektedir [27].
2.2. Degerler Kavram

Deger kelimesi, Latince kokenli bir terimdir ve layik/6nemli yada gii¢lii olmas1 gereken
anlamina gelen “Valere” kavramindan tiiretilmistir. Kavramin kokii ise “Valiant:

(3

yigit/kuvvetli”, “Valor: cesaret” ve “valid:gegerli” kavramlarina dayanmaktadir [35].
Tirk Dil Kurumu (TDK) da deger icin bir¢cok farkli tanimlamalar yapmistir. Bu

tanimlamalar; “Bir seyin onemini belirlemeye yarayan soyut ol¢ii”, “Bir seyin degdigi



karsilik”, “kiymet”, “Bir seyin para ile dlgiilebilen karsiligi1”, “Bedel”, “Paha”, “Valor”,
“Ustiin nitelik”, “Meziyet”, “Ustiin, yararh nitelikleri olan kimse”, “Kisinin isteyen,
gereksinim duyan bir varlik olarak nesne ile baglantisinda beliren sey”, “Bir degiskenin
veya bilinmeyenin say1 ile anlatim1” ve/veya “Bir ulusun sahip oldugu sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve manevi 6gelerin biitiini” seklindedir
[36]. Rokeach'in Degerler Kurami'nal4 gore deger, arzu edilen ve tercih edilen belirli bir
davranis veya durum hakkinda stiregelen bir inang veya tutum olarak belirtilmistir [37].
Burkhardt ve Nathaniel (2008) gore degerler kavrami; “Bireyler, gruplar veya toplum
tarafindan yiiksek oranda Odiillendirilen veya tercih edilen idealler, inanglar, gelenekler,
davranig bigimleri, nitelikler veya hedeflerdir” seklinde tanimlanmistir [38]. Rassin

(2008), degerlerin “Neyin dogru, iyi veya arzu edilir olduguna dair temel inanclar1 temsil

ettigini ve hem sosyal hem de profesyonel davranisi motive ettigini” 6ne siirmiistiir [39].

Degerler genellikle davranisi etkileyen inanglar veya ilkeler olarak tanimlanir [40].
Degerler, davraniglara kaynaklik eden ve onlar1 yargilamaya yarayan anlayislardir.
Degerler, 6grenilen, sistemler halinde organize edilen, tutum ve davranislar1 belirleyen
kisisel tercihlerdir. Degerler, ahlaki davranislar1 belirlemeye veya degerlendirmeye
calisan etik sistemlerin bir parcasidir. Degerler insanin 6zii, insani insan yapan ve onu
diger canlilardan ayiran niteliktir. [35]. Kiiltiir, sosyal gruplar, ekonomik giigler, egitim
ve geemis deneyimlerden etkilenen degerler [41], bir bireyin baglandig: seylere verdigi

Onemin 6l¢iisii ve yasam bigimine yansimasidir [35].
2.2.1. Bireysel/ Kisisel Degerler

Kisisel degerler, nasil davranmamiz gerektigini yonetmek icin kullandigimiz ilkeleri
yansitir ve bireysel farkliliklarmn bir boyutunu temsil eder [42]. Insanlarin kabul edildigini
hissetmek icin toplumsal degerlere ve bir bireysellik duygusuna sahip olmak i¢in kisisel
degerlere ihtiyaclar1 vardir [43]. Kisisel degerler, kalitsal faktorlerin (6rn. mizag) ve
sosyal faktorlerin (6rn. aile, sosyal ve kiiltiirel ¢evre) bir kombinasyonu olarak gelisir
[44].

Schwartz' tarafindan gelistirelen ve yaygin olarak kullanilan Temel Insan Degerleri
Teorisin’de; kisisel degerlerin arzu edilir, istikrarli ve 6nemi degisen ve bireylerin algi,
yargt ve davraniglarina rehberlik eden genis hedefler oldugu belirtilmektedir [44, 45].

Schwartz'in teorik modeli ayrica on genis degerden olusur: 6z-yonelim (se¢me, yaratma,
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kesfetme), uyarim (heyecan, yenilik, meydan okuma), hazcilik (zevk, duyusal tatmin),
basar1 (kisisel basari, yetkinlik), gli¢ (sosyal statii, prestij, tahakkiim), giivenlik (uyum),
uygunluk (sosyal norm-tutarlilik), gelenck (saygi, geleneklere baglilik), yardimseverlik
(yakin birinin refahina yonelik endise) ve evrenselcilik (tiim insanlarin ve doganin refahi

ile ilgili endise) [42,45,46].

Her bireyin, yasam boyu gelisen, degisen, gozlem, akil yiiriitme ve deneyim yoluyla
Ogrenilen kendi degerleri vardir. Degerler davranis standartlaridir. Davranis, kisisel
olarak onem verilen ilkeler, inanglar ve degerler tarafindan yonlendirilir. Kisisel degerler
deneyime, dine, egitime ve kiiltiire dayanir. Kisisel degerler, bireysel tutumlara yansir.
Inanglardan olusan tutumlar, bir kisiye, nesneye veya fikre kars1 duyulan duygulardir.
Tutumlar etkileyen de yine kisisel degerler ve inanclardir. Boylece bireyler, degerleri
cercevesinde diisiiniir, hisseder, secimler yapar ve hareket eder. Ayrica, bir kisinin sahip
oldugu degerler, onun kisisel ihtiyag¢larini, sosyal ve kiiltiirel etkilerini ve diger kisilerle
olan etkilesimlerini belirler [47]. Profesyonel degerler de genellikle kisisel degerlerin

gelismesine yol agar [48].
2.2.2. Mesleki/ Profesyonel Degerler

Mesleki degerler, calisan bireylerin kariyerlerini siirdiiriirken davraniglarina yon veren ve
yonlendiren kural, standart ve ilkeler biitiinii olarak tanimlanir. Mesleki degerler, bir
meslegin biligsel, davranigsal ve duyugsal boyutlarmi ortaya koymasi ve yansitmasi
agisindan onemlidir [49]. Bu baglamda mesleki degerler olusturmak ve bu mesleki

degerlere uymak kisinin meslegine verdigi 6nemin bir yansimasidir [50].

Meslek mensuplari, meslegin topluma karst sorumlulugunu yerine getirecek sekilde
meslegin degerlerine bagli kalmalidir. Ayrica profesyonellik, bir meslegin degerlerine
baglilig1 ve bunlara uymay1 gerektirir. Profesyonel en genis anlamiyla bir konuyu meslek
olarak secen, sectigi konuda derinlesen ve o alandaki bilgi ve deneyimiyle hayatim
kazanan kisidir. Profesyonel kisi “isini iyi bilen ve yapan, bunu ¢evresine kanitlamis olan
ve bilgi diizeyini siirekli giincelleyen kisidir [51]. Profesyonellik ise kisilerarasi
etkilesimler, iliskiler ve sorumluluk, saygi, fedakarlik ve diiriistligli temsil eden
toplumsal ve durumsal baglamlar aracilifiyla olusturulan bir dizi degeri temsil eder. Bu
deger yapilari, uyumlu, yiiksek kaliteli bir ¢ikt1 hedefiyle meslekteki liyeler arasinda
uyum yaratir [52].



Her meslegin, profesyonel degerler adi verilen birincil standartlar1 vardir. Bu degerler,
belirli bir meslegin mensuplari i¢in mesleki davranislarin kilavuzu ve motivasyonu olarak
kabul edilmektedir. Mesleki degerler, bir meslegin {iyeleri olarak bireylerin bir seyin
uygunlugu ve arzu edilirligi hakkindaki inanglartyla iliskilidir [48]. Weis ve Schank'a
gore profesyonel degerler, profesyonel gruplar ve bireyler tarafindan kabul edilen ve
bireyin veya organizasyonun biitiinliigiinii degerlendirmek ic¢in kullanilan eylem
standartlaridir  [53]. Ayrica, bireylerin mesleki kimliklerini ve performanslarini

pekistirmek i¢in mesleki degerler gereklidir [54].

Profesyonel degerlerin kokleri aile, kiiltiir, ¢evre, din ve etnik kokenden etkilenen kisisel
degerlere dayanmaktadir. Bu tiir degerleri edinme siireci asamali, evrimseldir ve bireyin
yasami boyunca gerceklesir [54]. Profesyonel degerlerin gelisimi, mesleki egitim
deneyimi sirasinda baslar ve uygulama yillar1 boyunca devam eder [47]. Dikkatle entegre
edilmis degerler egitimi, hemsireler tarafindan sekillendirilen bakim davranist mirasinin,

gelecegin hemsirelik meslegi i¢in giiclendirilmesini saglar [43].
2.2.3. Hemsirelikte Profesyonel Degerler ve Onemi

Hemsireler hizmet sunduklari toplumda, tutum ve davraniglarimi savunurken,
gerekgelerini agiklarken ve etik sorunlarla karsilastiklarinda karar verirken bir takim
dayanaklara gereksinim duyarlar. Bu dayanaklar profesyonel degerlerdir [51]. Ciinkii
klinik karar vermede hemsireler 6grendikleri ve dogru olduguna inandiklar1 seyler
tizerinde derinlemesine diislinlirler. Bu nedenle, profesyonel degerler hemsirelik
uygulamalarinin temeli oldugu kadar hemsirelerin hastalar, meslektaslar, diger meslekler
ve halkla etkilesimde kilavuzlari olur. Bu degerler, giivenli bakimin saglanmasinda ve
etik davraniglarin gergeklestirilmesinde yol gostericisi olmakla birlikte; bakim kalitesi, is

tatmini, motivasyon, orgiitsel baglilik ve ise bagliligin yordayicilarini olusturur [48]

Profesyonel hemsirelik degerleri, mesleki uygulamalar icin bir ¢erceve gorevi goren,
hemsirelik ilkeleri olarak tanimlanir [55]. Profesyonel hemsireligin temel mesleki
degerleri; dogruluk (gercege veya gergege baglilik), diiriistlik (uygun etik kurallara ve
kabul edilmis uygulama standartlarina gdére hareket etme), fedakarlik (baskalarinin
tyiligini gozetme), Ozerklik (kararlarda veya eylemlerde secim yapabilme yetenegi),
esitlik (ayn1 haklara ve ayricaliklara sahip olma), insan onuru (bir bireyin dogustan gelen

degeri) ve estetik (nelerin uygun, zevkli, sik veya hos olduguna ve temel olarak neyi
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takdir ettigimize ve deger verdigimize dair farkli uzlasimlar) olarak siralanmatadir [56].
Bununla birlikte; literatiir incelendiginde farkl: kiiltiirlerde profesyonel degerlerin farkli
isimlerle ve farkli oncelik siralartyla tanimlandigi goriilmektedir. Amerikali hemsireler
ile yapilan bir calismada hemsireler en 6nemli bes profesyonel degerini; yeterliligi
stirdiirmek, sorumluluk ve hesap verebilirlik, yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi saglamak,
hasta savunucusu olarak hareket etmek ve Onyargisiz bakim saglamak olarak
tamimlamaktadir [57]. Tayvanli hemsireler profesyonel degerleri; hiimanist bakim,
profesyonel olarak yetkin biitiinsel bakim, biiylimeyi tesvik etme, verilen ve alinan
bakimi deneyimleme, adil igbirligi olarak siralamaktadir [58]. Hollandali hemsireler,
temel profesyonel degerlerinin bakim alicilarinin iyiligine katkida bulunabilmek
oldugunu belirtmektedir [59]. Tiirkiye'de ise yapilan aragtirmalar, hemsireler igin insan
onurunun en onemli mesleki deger oldugunu ve hemsirelerin klinik uygulamalarinda en

¢ok insana ve bireysellige saygi duydugunu gostermektedir [60,61].

Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-ANA), profesyonel
hemsirenin birincil sorumlulugunun her zaman Once hasta olmasi gerektigini
belirtmektedir. Profesyonel hemsirelerin bakim sunumunda hastalarin haysiyetini
korumaya odaklanmasi ve bunu yapmanin etkili bir yolunun hasta 6zerkligine saygi
gostermek oldugunu aciklamaktadir. ANA (2015) ayn1 zamanda her hemsirenin ¢ikar
catigmalarindan kacinarak hastalarina bakim verirken profesyonel diiriistliigli koruma
sorumlulugundan bahseder. Bunu yaparken, hemsirelerin hastalarla gilivene dayali
iliskiler kurmasinin mesleginin yiiksek ahlaki biitlinliiglinii koruyabilecegini bildirir.
ANA (2015), hastanin gizlilik hakkinin bir hemsire tarafindan ihlal edilmesini genellikle
hastanin biitlinliigliniin ihlali olarak goriiliir. Bu nedenle; hemsirelerin, evrak isleriyle
ugrasirken, hastalar tartisirken ve bilingsizce 6zel bilgileri aciga ¢ikarabilecekleri giinliik
eylemlerde hastalarin mahremiyetini 6n planda tutmasini belirtir. Daha da 6nemlisi,
hemsireleri, Ozellikle etik smirlarin asilabilecegi durumlarda her zaman hastalarin
savunucusu olmaya cagirir. ANA (2015), hemsirelere, uygulamalarinda bakim verdikleri
hastalarin saglhigin1 korumak ve gelistirmek i¢in kendi sagliklarini korumanin ve
gelistirmenin gerekli oldugunu kabul etmeleri talimatim1 verir. Ozgeciligin, tiim
hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin 6rnek almasi gereken bes temel profesyonel
degerden biri oldugunu ve hastalara bakim verirken etik karar vermeye katkida

bulundugunu belirtir [62].
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Profesyonel degerlerden bir digeri olan fedakarlik da, hasta merkezli bakimin
belkemigidir ve bir hemsire hastay1 diisiinerek karar verdiginde, kararin etik standartlara
uygun olmas1 daha olas1 hale gelmektedir. Hasta haklarini ve 6zellikle akil hastas1 gibi en
savunmasiz popiilasyonlart savunan bir hemsire fedakarlik sergilemektedir. Ciinkii
insanlar en savunmasiz olduklar1 zamanlarda, kendilerini onur duygularini
etkileyebilecek durumlarda bulurlar. Oziinde, hemsireler insan onuruna deger vermeye
karar verdiginde, 6zgecilik uygulayacak ve hastalarin 6zerkligini tesvik edeceklerdir.
Bununla birlikte; hastalarin yeterli bakim almasini saglayabilmek i¢in hemsirelerin siirl
kaynaklart adil bir sekilde tahsis eden ve kisisel faktorlere dayali ayrimcilik yapmayan

bir sistem ¢agrisinda bulunma roliiniin sorumlulugunu tistlenmesini gerektirir [63].

Hemsirelerin hasta bakimindaki rolii nedeniyle her zaman etik kararlar vermelerini
gerektiren durumlarla karsilagabilirler. Etik ikilemlerle ugrasirken hemsirelerden
profesyonel degerleri kararlarina yansitmalar1 beklenir. Etik ikilemler ve profesyonel
hemsirelik degerleri, hemsirelerin mesleki yasam kalitesini etkilemekte ve hemsirelerin
tilkenmislige, isten ayrilma ve hatta meslege karar vermelerinde 6nemli rol oynamaktadir
[48]. Bunun aksine; hemsirelikte algilanan yiiksek profesyonel degerler, is tatmini,
profesyonel kimlik gelisimi, mesleki sosyallesme, yiiksek kaliteli hemsirelik bakim1 ve
1y1 karar verme becerileri ile sonuglanir. Boylece hemsireler kendi mesleki degerlerinin
farkina vararak bunlar1 profesyonel yasamlarina aktarabilirler. Bu da hasta bakim
kalitesini iyilestirip, profeyonel hemgirelerin yiiksek is tatmini saglamasina yol agacaktir
[56].

2.3. Duygusal Emek Kavrami

Duygu kelimesi Latince'de harekete gegiren ruh anlamina gelen “motus anima” olarak
ifade edilir. Bu nedenle giinliik hayatta yasanan duygularin insan davraniglari tizerinde
biiyiik etkisi vardir [64]. Duygusal emek kavrami ise duyguyu isin bir pargasi olarak
tanimlamak i¢in kullanilir. Duygusal emek, uygun duygular1 sergilemek icin davranisin

kontrol edilmesidir. [65].

Duygusal emek kavrami ilk olarak 1983 yilinda bir sosyolog olan Arlie Russell
Hochschild tarafindan “The Managed Heart: Commercialization of Human Feeling” adl1
kitabinda ele alinmis ve buna gore duygusal emek; gézlemlenebilir ve arzu edilen yiiz ve

fiziksel isaretler kullanilarak duygularin yonetimi olarak tanimlanmistir [66]. Daha
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sonraki yillarda Ashforth ve Humphrey, duygusal emek kavramini, igyerinde uygun
duyguyu ifade etme eylemi olarak tanimlarken [13], Grandey hem duygularin hem de
davraniglarin  Orgiitiin amaclarina hizmet edecek sekilde diizenlenmesi olarak
tanimlamistir [14]. Morris ve Feldman ise kisilerarasi eylemler sirasinda duygusal emegin
orgiitsel olarak arzu edilen duyguyu ifade edebilmek igin gerekli olan bir ¢aba, planlama
ve kontrol oldugunu belirtmistir. Morris ve Feldman’a gore kurumun beklentisinin uygun
davraniglarin sergilenmesi oldugu icin duygularin yonetimine degil, davraniglarin ifade

edilmesine odaklanilmasi gerektigini ifade etmistir [67].

Duygusal emek, insanlarla yiliz ylize iletisim kuran ve hizmet veren galisanlarin, is
sOzlesmelerinin bir pargasi olarak sozlii ve sozsiiz iletisim araglartyla belirli duygulari,
insanlarda bazi 6zel duygu ve tepkileri uyandirmak amaciyla gosterme siirecidir [68].
Bagka bir deyisle; duygusal emek, bir ¢alisanin duygularini gercekte ne hissettiginden
ziyade yerlesik sosyal ve kiiltiirel normlara gore sergileme ¢abasinin ifadesidir [69].
Dolayisiyla duygusal emek, kendini gelistirme kapasitesi olarak degerlendirilmis, 6znel

bir ¢aba ve isin bir 6zelligi olarak gortilmistiir [65].
2.3.1. Duygusal Emek Boyutlari

Hemysire, 6zellikle kurumsal 6ncelikler dogrultusunda, arzu ettigi rol cercevesinde ¢abalar
ve bu c¢abanin sonucunda duygularini karsi tarafa aktarmaya c¢alisir [64]. Hochschild,
duygusal emek davraniglarini, ylizeysel ve derinlemesine davranig olarak iki temel
mekanizmada ele almistir [66]. Grandey ve arkadaslari, benzer sekilde yiizeysel ve
derinlemesine rol yapma olarak duygusal emegi iki temel boyutta kavramsallagtirmistir
[70]. Ashforth ve Humphrey ise yiizeysel ve derinlemesine davranis boyutlarina ek

olarak “dogal/samimi duygular” kavramini ortaya koymustur [13].
2.3.1.1. Yiizeysel Rol Yapma

Yiizeysel rol yapma, duygulart degil, ifadeleri degistirmekle ilgilidir [71] ve kisinin
gercek duygularimi maskeleme bi¢imidir [72]. Yiizeysel rol yapma, gozlemlenebilir
duygularin yonetimidir. ifade etmemiz gereken duyguyu gostermek icin gercek
duygularimizi ve bu duygularin getirdigi yiiz ifadelerini gizlemek anlamina gelir [64].
Calisanlarin ylizeyde goriinen ve etkilesime girdigi birey tarafindan fark edilebilen

duygularin goriinlir yonlerini, i¢sel duygular degismeden kalirken onlar1 kurumsal
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sergileme kurallarina uygun hale getirmek i¢in yonetmeye ¢aligsmasidir [69]. Yiizeysel
davranigta, birey gercekte Oyle hissetmedigi halde goOstermesi gereken duygular
hissediyormus gibi davranmaktadir. Yiizeysel rol yapma, beden dili ile iligkilendirilir ve
bireyin sahte giiliimsemesi, i¢ ¢ekmesi ve omuz silkmesi gibi davraniglarda bulunmasi

yiizeysel rol yapma davranigina érnek verilebilir [73].
2.3.1.2. Derinden Rol Yapma

Derin rol yapma, bireyin gercekte sergilenen duygular1 hissettigi veya deneyimlemeye
calistigl, duygunun kendisinin 6zel deneyimidir [71]. Derinden rol yapmada, iletisim
kurulan kisiyle empati kurarak gerekli davraniglar1 gerceklestirmeye yonelik bilingli bir
caba vardir [72]. Hastasiyla gergekten empati kurmaya ¢alisan bir hemsirenin davranisi
derin bir roldiir. Derinlemesine hareket etmenin ise iki yolu oldugu belirtilmektedir:
Duygularin uyarilmasi ve dolayl olarak egitilmis hayal giiclinden yararlanma [64].
Duygular tam olarak sekillenmeden dnce yasanilan durumun ya da algilanma bi¢iminin
doniistiiriilmesi amaclanir. Bireyin amaci, olumlu sonuglar yaratabilecek duygular
gercekten hissetmektir. Burada kisi belirli diisiince, canlandirma ve hatiralar
cagristirarak gerekli duygulari uyandirmaya ¢alisir (Giingor, 2009). [72]. Derinlemesine
davranista birey, duygularini diizenleyerek o anda yansitmasi gereken duyguyu gercekten
hissediyor hale gelmekte ve ona uygun davranis gostermektedir [73]. Derinden rol
yapmada, c¢alisan sadece isle ilgili beklentileri karsilamaya ¢alismakla kalmaz, aym

zamanda etkilesimde bulundugu kisiye/kisilere de samimi bakar [72].
2.3.1.3. Dogal/ Samimi Duygular

Dogal olarak hissedilen duygular, diiriist duygular1 dogal bir sekilde ifade etmedir ve
duygusal ifadeler ile duygusal deneyimler arasinda tutarlilik bulunmaktadir. Bu nedenle,
dogal olarak hissedilen duygular1 kullanmak, duygusal uyumlulugu destekler [74]. Dogal
olarak hissedilen duygular ifade edildiginde, gercekten hissedilen ile ifade edilen arasinda
bir fark yoktur [71]. Yiizeysel ve derinlemesine davranis gosteren bireyler belirli bir siire
sonra bu davranis sekillerini benimserler ve ¢aba sarf etmeye gerek duymazlar. Ciinkii
aligkanlik haline gelen davranislar, bireylerin bazi durumlarda, rol yapmasina veya
duygularint uyumlu hale getirmesine gerek kalmadan gercek duygularini yasamasi ile

sonuglanir. Bu durum “dogal/samimi davranis” olarak tanimlanir [73].
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2.3.2. Hemsirelikte Duygusal Emegi Etkileyen Faktorler

Saglik sisteminin onemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetlerinde, karmagik
teknolojinin ve yogun insan iligkilerinin yer almasi, bakimin her asamasinda duygusal
emegi gerekli kilar [64]. Bu nedenle, hemsirelik hizmetlerinde uygun duygulari
sergileyebilmek i¢in duygusal emek egiliminde etkili olan faktdrlerin bilinmesi onemlidir

[75].

Duygusal emek egiliminde etkili olan sosyodemografik faktorler arasinda cinsiyetin yer
aldig1 bildirilmektedir ve kadinlarin duygularini yonetmede erkeklerden daha iyi
olduklari, bunun da daha iyi bir performansla sonuglandigi belirtilmektedir [71]. Bununla
birlikte yas, egitim durumu ve meslekte calisma yili gibi 6zelliklerin hemsirelerde
yiizeysel ve derinden rol yapma davranisini etkiledigi bildirilmektedir [75]. Hemsirelerin
yas ilerledik¢e olumlu duygular gercekten deneyimlemeye ¢alistigi, olumsuz duygular

yasamaktan kaginmakla ilgilendikleri ve motive olduklari bilinmektedir [71].

Saglik hizmetlerinde oOzellikle yatakli hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin
ameliyathane, yogun bakim ve acil servis hemsirelerine gére daha fazla yiizeysel rol
yapma davramsi sergiledigi belirtilmektedir [75]. Ayrica Degirmenci Oz ve Baykal
(2018); hemsirelerin atanma seklinin, ¢alistig1 hastanenin, meslegi se¢gme nedeninin ve
calisma seklinin hemsirelerin duygusal emek davranigini etkiledigini bildirmektedir [73].
Dogan ve Unsal Sigri; calisanlarin kisilik 6zellikleri, kurumdaki konumlari, mesleki
deneyimleri, hastalarin bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri, hastaligin 6zellikleri (uzun siireli
veya kisa siireli), hastanede kalma siireleri ve ¢alisma ortamindaki stres durumlar1 gibi
faktorlerin duygusal emek egilimini etkiledigi sonucunu gostermektedir [75]. Ha ve
arkadaglarin  (2021) yaptiklart bir metaanaliz ¢aligmasi; hemsirelerde is stresi,
tiikenmislik, duygusal tilkenme, duyarsizlagsma, psikososyal stres, kaygi ve hayal kirikligi
gibi ozelliklerin ylizeysel rol yapma davranisini; sosyal destek, 6zyeterlilik, keyif alma,
1 tatmini ve otantik liderlik gibi 6zelliklerinin ise derin rol yapma davranigini etkiledigini

ortaya koymaktadir [76].

Duygusal zeka, duygusal emegi etkileyen baska bir kisisel 6zelligi tanimlayan faktordiir.
Hangi duygusal emek boyutunun kullanilacagina iliskin karar, hizmet saglayicinin ne
Ol¢tide duygusal olarak zeki olduguna baghdir [71]. Santos ve arkadaslari (2015)

duygusal zeka ile ylizeysel oyunculuk arasinda ters bir iligski oldugunu belirtmektedir
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[77]. Karim ve Weisz (2010) ise duygusal olarak zeki calisanlarin, hizmeti alanlarin
ihtiyaclarin1 anlama ve hizmeti alanlarin kosullarina karsi empatik olma becerisine sahip
olduklar1 i¢in derin davramis sergiledilerini bildirmektedir [78]. Ayrica, bes kisilik
ozelligine gore daha diisiik diizeyde disadoniikliik, uyumluluk ve vicdan sahibi olanlar ile
nevrotik kisilikteki bireylerin ylizeysel davranis sergileme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir [71]. Oysa ki Shin ve Noh (2018); klinik hemsirelerinde derin rol
yapma, empati ve profesyonelligi gelistirmenin, hasta bakimi i¢in gerekli oldugunu
bildirmektedir [79]. Bu noktada hemsireler, duygusal taleplerin yonetimine yardimci
olmak icin profesyonellige ihtiya¢ duyulmaktadir [80]. Hanlon (2021), duygusal
bakimin, her tiirlii profesyonel bakimin temel bir 6zelligi ve duygular ile profesyonelligin
birbiriyle iligkili oldugunu belirtmektedir [81]. Humphrey (2021), bir kisinin profesyonel
olmak i¢in duygusal emek konusunda yetenekli olmas1 gerektiginin altin1 ¢izmektedir
[82]. Boylece hemsireler, zihinlerinde olusan duygulari kontrol edebilir, is performansini
engelleyen faktorleri diizenleyebilir ve gercekten hissettiklerini dogrudan ifade etmekten

ziyade hastanin sagligina olumlu katki saglayan duygulari ifade edebilirler [83].
2.3.3. Hemsirelerde Duygusal Emegin Sonug¢lar:

Hemsirelik, dogas1 geregi duygularla dolu bir meslektir. Her hemsire diger mesleklerde
oldugu gibi is yerinde, hem iyi hem de koétii giinler gecirir. Bununla birlikte, hastane
ortamlarinin ¢ogu fiziksel ve/veya zihinsel olarak kirilgan hastalarim bakimiyla iligkili
oldugundan, hemsirelik, hizmet endiistrisindeki diger bir¢cok meslekten duygusal olarak
daha zorlu olabilir. Cok sayida yogun duygunun olusabilecegi bodyle bir calisma
ortaminda, hemsirelerin sadece hastalarina daha iyi hizmet vermek icin degil, aym
zamanda psikolojik ve fizyolojik refahlar1 icin de duygusal emek gostermeleri

gerekmektedir [84].

Hemgireler, hastalari, aileleri veya meslektaslar ile ilgilenirken onlar1 ¢ok sayida duygu
yasamaya iten sayisiz durumla karsilasir. Hemsirelerin empati, 6nemseme ve endise gibi
sosyal olarak arzu edilen duygular sergilemeleri, ancak 6fke, kaygi veya hayal kiriklig
gibi olumsuz duygulardan kaginmalar1 beklenir [85]. Bu beklentiler, hemsireler i¢in

duygusal emegin olumlu ya da olumsuz sonuglarini dogurmaktadir [86].

2.3.3.1. Duygusal Emegin Olumsuz Sonuclari
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Duygusal emegin uzun vadeli sonuglari, tiikenme ve is tatmini gibi “kisisel performans
sonuglari” ve is performansi ve geri ¢ekilme davranisi gibi “Orgiitsel performans
sonuglarin1” igerir [87]. Siirekli kibar, hos ve sicak davranmaya ¢alisan hemsireler, bu
zorunlu davranigin hem fiziksel hem de duygusal olarak olumsuz etkilerini yasayabilirler
[72]. Igsel duygularin bastirilmasmi gerektiren ve yiizeysel rol iceren bu davranislar
sonucunda, hemsirelerin ig¢sel bir gerilim veya duygusal uyumsuzluk deneyimledigini
destekleyen ¢ok sayida kanit vardir [88,89]. Duygusal uyumsuzluk ise bir kisi duygusal
bir deneyimi kendi kimligine yonelik bir tehdit olarak algiladiginda ortaya ¢ikan bir
rahatsizlik hissidir. Dolayisiyla duygusal uyumsuzluk, deneyimlenen duygular ile
sergileme kurallarina uymak igin ifade edilen duygular arasindaki ¢atismadan
kaynaklanmaktadir [66]. Bu durum, ¢alisan memnuniyetsizligi, hemsirelerin islerinden
hosnutsuzluk duymalarina neden olur [69]. Calisanlar uzun bir siire boyunca “yiizeysel
olarak hissedilen duygulari ifade ettiginde” duygusal tilkkenmeye ve duyarsizlagmaya
(vani tiikenmislige) yol agabilecek duygusal sikintiya neden olur [74,90]. Bu durum,
daha yiiksek diizeyde yiizeysel davranis sergileyen hemsirelerin, daha yiiksek diizeyde
etkilesim stresi yasadiklarini gostermektedir. Ayrica ylizeysel davranisin, hastalar
tarafindan algilanan bakimin kalitesi tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahip oldugunu
belirtilmektedir [90]. Chou ve arkadaslar1 (2012), yiizeysel davranisin duygusal tiikenme
ile pozitif iliskiliyken, is tatmini ile negatif iligkili oldugunu bildirmektedir [91].
Calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligindaki bozulmalar ise diisiik is performansi, is
tatminsizligi, ise devamsizlik gibi ¢ok sayida olumsuz orgilitsel sonuglara yol
acabilmektedir [72]. Bu bozukluklardan biri olan tiikenmislik, yogun duygusal emek
sonucunda psikolojik bir sendrom olarak da kendini géstermektedir [92]. Ciinkii yiizeysel
eylemde, bastirma ve sahte davranislar sergilemenin bir sonucu olarak, rol yapan kisi i¢in
tilkkenmisligin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Kisi bilingli olarak mevcut durumu
gozlemleyerek kendini siirekli kontrol etmeye ¢alisirsa, zihinsel kaynaklari tiikenebilir.
Ozellikle zorlu ve karmasik kararlar gerektiren gorevler i¢in zihinsel performans diisebilir
[72]. Dolayistyla duygusal emek, hemsireler i¢cin hem bireysel hem de is agisindan
dezavantajlara neden olabilmektedir. Bu dezavantajlar arasinda gerginlik, yorgunluk,
somatik hastaliklar ve ayrica azaltilmig Orgilit sadakati yer almaktadir [93]. Bununla
birlikte, duygusal emegin, artan kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve depresyon riski ile de

iliskili oldugu belirtilmektedir [76]. Duygusal emek algilandik¢a depresif belirtilerin daha
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fazla oldugu ve bunun da hastalarin giivenligini ve alinan ilginin kalitesini etkiledigi

bildirilmektedir [3].
2.3.3.2. Duygusal Emegin Olumlu Sonuclari

Uygun sekilde yapildiginda duygusal emek davranisi hem ¢alisanlar hem de orgiitsel
anlamda faydali olabilir [94]. Literatiirde duygusal emek ile ilgili vurgulanan olumlu
sonuglar arasinda; hemsirelerde hastada bir iyilesme algisina sahip olma, daha iyi
performans ve bakim kalitesi gibi orgiitsel olumlu ¢iktilara ulasilabilir [69,95]. Duygusal
emegin bakim yeterliligini arttirdigi, kaliteli hemsirelik bakimi ve hasta glivenligini
destekleyen elverigli bir ortam yarattigi belirtilmektedir [86]. Hemsireler, hastalari ile
kisisel diizeyde iliski kurdugunda daha iyi refah, is tatmini veya 6z-yeterlik gibi bireysel
sonuglar da elde edebilir [69].

Hemsireler ve saglik kuruluslari, 6zellikle derinden veya dogal rol yapma eyleminden
yararlanabilir. Hemsireler i¢in derin rol yapmak, kisisel basari duygusunu arttirir [95].
Orgiitsel anlamda ise calisanlar derinlemesine harekete gectiginde duygusal emek
davranis1 artan is baghligi, artan is tatmini, is performansi ve daha diisiik isten ayrilma
niyetleri ile sonuglanabilir [96]. Derin davranig, gergek duygular dogrultusunda hareket
etmeyi beraberinde getirdiginden, hemsirelerin islerinden daha fazla zevk almalarini ve
artan bir orgiitsel baglilik diizeyi hissetmelerini saglayabilir [72]. Hemsireler rolleriyle ne
kadar 6zdeslesirlerse, ifade etmeleri beklenen duygular1 gercekten hissetmek, yani derin
rol yapma davranisi i¢in o kadar ¢cok ¢aba gosterirler. Ayrica, derinden davranmanin da
0zdeslesmeyi giiclendirmesi muhtemeldir. Duygular, belirli bir uyaranin kisisel 6neme
sahip olduguna dair giiclii bir isaret oldugundan, rol tutarli duygular uyandirma eylemi,
kisiyi psikolojik olarak role baglayabilir [94]. Yapilan bir¢ok ¢alisma, rol veya orgiitsel
0zdeslesmenin derin rol yapma ile pozitif, ylizeysel oyunculuk ile negatif iligkili
oldugunu gostermektedir [97,98]. Bununla birlikte; derinden rol yapmanin ve dogal
duygularin, hastalarla iligkileri gelistirmede kilit unsur ve hastalarin iyilesme siirecinde

yardimect bir arag olabilecegi vurgulanmaktadir [84].
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3. BOLUM
MATERTAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tipi

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal zeka ve profosyonel deger algilariin
duygusal emek davraniglar1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma,

tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Temmuz 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi ve Kayseri Sehir
Hastanesi’nde yiriitiildii. Kayseri Sehir Hastanesi 1607 yatak kapasitesine sahiptir ve
cerrahi kliniklerde toplam 278 hemsire ¢aligmaktadir. Hastanede cerrahi hastalarina
hizmet veren; Genel Cerrahi, Cerrahi Yogun Bakim, Yanik Unitesi, Plastik Cerrahi,
Cocuk Cerrahi, Ameliyathaneler, Kalp-Damar Cerrahi, G6z Hastaliklar1 Cerrabhisi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Cerrahi, Uroloji, Beyin Cerrahi, Acil Cerrahi ve Kulak-
Burun-Bogaz Cerrahisi olmak {izere toplamda 14 Cerrahi Anabilim Dali bulunmaktadir.
Kliniklerde hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan 278 hemsire
olusturdu. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmaya calisildi ancak 37 hemsirenin
caligmaya katilmay1 kabul etmemesi ve 6 hemsirenin de uygulamanin yapildig: tarihlerde
izinli olmas1 nedeniyle, belirtilen cerrahi kliniklerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden 235 (%84.5) hemsire aragtirma kapsamina alindi.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu”, hemsirelerin
duygusal zeka diizeylerini belirlemek {izere “Go6zden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka

Olgegi (DZO)”, profesyonel deger algilarimi belirlemek iizere “Hemsirelerin Profesyonel
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Degerler Olgegi (HPDO)” ve duygusal emek davranislarini belirlemek {izere
“Hemsirelerin Duygusal Emek Davranislar Olgegi (HDEDO)” kullanilda.

3.4.1.1. Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

Hemsire Tanitict Ozellikler formunda; hemsirelere ait yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin yani sira calistigt cerrahi birim,
calisma statiisii, meslekte calisma siiresi, cerrahi birimde ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma
saati, calisma sekli, glinliik bakilan hasta sayisi, meslegi tercih etme durumu, yaptigi isten
ve c¢alistigt birimden memnun olma gibi calisma yasamina ait Ozelliklerinin
belirlenmesine yonelik toplam 15 soru yer almaktadir [4, 6,7, 10, 15, 24, 31, 51, 64, 68,
73, 75,76, 90, 95] .

3.4.1.2. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (DZO)

Schutte ve arkadaslar tarafindan gelistirilen [99] ve Austin ve arkadaslar tarafindan
yeniden diizenlenerek 41 maddeye ¢ikarilan [100] 6lgegin Tiirkge uyarlanmasi, Tatar ve
arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilmistir [24]. Olgekte katilimcilarin duygusal
zekalar1 1= Tamamen Uygun ve 5= Hi¢ Uygun Degil olmak iizere besli Likert tipi 6l¢ek
ile degerlendirilmektedir. Olgek; Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi (12 madde),
Duygularin Kullanim1 (6 madde) ve Duygularin Degerlendirilmesi (10 madde) olarak
tanimlanmis {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. On ili¢ madde ise bir alt 6lgek olmaksizin
degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek alman puanlar, yiiksek duygusal zekayi
gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach's a degeri 6l¢egin
tamami icin 0.820, Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi, Duygularin Kullanimi ve
Duygularin Degerlendirilmesi alt dlgekleri i¢in sirasiyla 0.75, 0.39 ve 0.76 degerleri
bulunmustur. Bu aragtirmada Cronbach's a degeri 6l¢ek toplami i¢in 0.891 ve alt

boyutlari i¢in sirasiyla 0.820, 0.632 ve 0.789 olarak belirlendi.
3.4.1.3. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO)

Etik kurallar ¢ercevesinde hemsirelerin sahip oldugu degerleri yansitan ve bu degerleri
ortaya c¢ikarmak amaciyla Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan gelistirilen
Olgek [101], 31 maddeden olusmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sahin
Orak ve Alpar (2012) tarafindan gergeklestirilen o6lcek, besli likert tipi (son derece
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onemli; 5, cok Onemli; 4, onemli; 3, biraz 6nemli; 2, dnemli degil; 1) 6zelligindedir.
Olgek; insan onuru (11 madde), sorumluluk (7 madde), harekete gegmek (5 madde),
giivenlik (4 madde) ve otonomi (4 madde) olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin toplam puani 31-155 arasinda degismektedir ve puanin yiiksek olmasi
hemsirelerin profesyonel degerlerini daha fazla 6nemsediklerini gostermektedir. Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda Cronbach's o degeri 6lgegin toplami i¢in 0.96, alt
boyutlari i¢in 0.680-0.870 degerleri arasinda oldugu bulunmustur [102]. Bu arastirmada
HPDO toplam puan i¢in Cronbach's a degeri 0.963, alt boyutlar icin 0.776-0.963 degerleri

arasinda oldugu belirlendi.
3.4.1.4. Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsi Olcegi (HDEDO)

Hemsirelerin duygusal emek davranis diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen
6lcek, 24 maddeden olugmaktadir. Besli likert tipinde (“1” Kesinlikle katilmiyorum, “2”
Katilmryorum, “3” Kismen katiliyorum, “4” Katiliyorum ve “5” Kesinlikle katiltyorum)
olan 6l¢egin yiizeysel (6 madde), derinlemesine (13 madde) ve samimi (5 madde)
davranis olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte olumsuz madde
bulunmamaktadir (ters puanlama). Olgekten alinan puanlar degerlendirilirken her bir alt
boyuta ait toplam puan, ilgili alt boyuttaki madde sayisina boliinerek o alt boyutun
ortalama puani elde edilmektedir. Her bir alt boyut i¢in ortalama puan 1 ile 5 arasinda
degismektedir. Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin
duygusal emek davramigini daha fazla sergiledigi seklinde degerlendirilmektedir.
Degirmenci Oz ve Baykal tarafindan gelistirilen lgegin toplam Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayisi 0.90 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
katsayist ise sirasiyla yiizeysel davranig 0.75, derinlemesine davranig 0.86, samimi
davranig 0.75 olarak belirlenmistir [103]. Bu arastirmada HDEDO toplam Cronbach’s
Alpha giivenilirlik katsayis1 0.948, dlcek alt boyutlari i¢in sirasiyla 0.806, 0.916 ve 0.810
olarak belirlendi.

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak
toplandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler, arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirildi ve izinleri alindi. Veri toplamada kullanilan formlar; cerrahi kliniklerin

hemsire odasinda ve bir hemsire icin yaklagik 35 dakikalik zaman siirecinde dolduruldu.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumsiz Degiskenler: Hemsirelerin duygusal zeka Olgedi ve profesyonel degerler

algilar1 6l¢eginden elde edilen puan ortalamalar1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin duygusal emek davraniglart 6lgeginden elde edilen

puan ortalamalar1 bagimli degiskendir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve maksimum)
kullanildi. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi Shao’nun basiklik, ¢arpiklik
kriterine gore degerlendirildi. Arastirmada dlgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile test edildi. Olgeklerin birbiri iizerinde etkisi ise ¢coklu lineer regresyon ile test
edildi ve istatistiksel olarak anlamli degiskenlerin etkilerinin belirlenmesi Stepwise
regresyon analizi ile degerlendirildi. Calismada kullanilan o6lgeklerin giivenirligi
Cronbach Alpha giivenirlik analizi ile belirlendi. Yapilan tiim istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan 6nce, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul’undan
etik kurul onay1 alind1 (Karar No: 9600/19; Tarihi: 23.10.2020). Ayrica arastirmanin
yapildig1 Kayseri Sehir hastanesinin Baghekimliginden yazili izin alind1 (Karar No: 47;
Tarihi: 12.02.2021). Arastirmaya katilan hemsirelere, arastirma hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerini s6zel olarak onaylamalar1 istendi. Calismanin

yiiriitiilme siirecinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.
3.8. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Simirhiliklar

Literatiirde hemsirelerde duygusal zeka, duygusal emek ve profesyonel deger algilari ile
ilgili birgok ¢alisma bulunsa da bu arastirma, cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka ve
profesyonel deger algilar1 ile duygusal emek davranisi iligkisini, Ulusal ve Uluslararasi

diizeyde ortaya koyan ilk ¢aligma olmasi aragtirmanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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Ayrica cerrahi hemgirelerinde duygusal yetkinligi artirmak, bakimin profesyonel degerler
dogrultusunda sunumunu saglamak ve hemsirelerin duygusal emeklerini daha iyi
yonetmelerine yardimci olmak adina yol gosterici bulgular igermesi aragtirmanin bir diger
giiclii yoniidiir. Bununla birlikte mevcut ¢alismanin, gelecekteki arastirmalarda ele
alinmasi gereken bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi yalnizca bir
hastanenin cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerden olusmaktadir. Dolayisi ile
calismada ortaya konan bulgular, 6rneklemi olusturan hemsirelere genellenebilir. Ayrica
arastirma sonugclari, incelenen kavramlarin duygusal emegin olumlu veya olumsuz
sonugclar1 {izerine etkisini gosteren bir analiz icermemektedir. Bu nedenle gelecekteki
caligmalarin, hemsirelerin duygusal zekd ve profesyonel degerlerinin, sergilenen
duygusal emegin hasta, hemsire ve saglik sistemi ciktilar1 iizerindeki etkisini incelemesi

gerekecektir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Cerrahi hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve profesyonel deger algilarinin duygusal
emek davraniglari iizerine etkisi belirlemek amaciyla yapilan ¢aligma bulgulari, asagida

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N= 235)

Tamtic1 Ozellikler N %
Yas (yil) Ort+SS 32.01+7.36
L Kadin 162 68.9
Cinsiyet
Erkek 73 31.1
. Evli 144 61.3
Medeni durum
Bekar 91 38.7
Lise 18 7.7
Egitim durumu Lisans 209 88.9
Lisans Ustii 8 3.4
0-5 yil 94 40.0
6-10 y1l 67 28.5
Meslekte ¢alisma siiresi 11-15 y1l 41 17.4
16-20 yil 17 7.2
21-25 y1l 16 6.8
Hemgirelik Meslegini isteyerek — Evet 121 51.5
se¢gme durumu Hayir 114 48.5
Memnun degilim 67 28.5
Hemgsirelik Mesleginden .
Biraz memnunum 112 47.7
memnun olma durumu
Memnunum 56 23.8

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.1’de hemsirelerin tanitict 6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde; yas
ortalamalarinin 32.01+£7.36 yil, % 68.9’unun kadin, %61.3’iiniin evli, % 88.9’u lisans
mezunu ve % 40’min 0-5 yil arasinda ¢alisma siiresine sahip oldugu belirlendi.
Hemgsirelerin cogunlugu (% 51.5) meslegini isteyerek se¢cmisti ve % 47.7’si mesleginden

biraz memnundu.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistig1 Cerrahi Klinik ile ilgili Ozellikleri (N=235)

Cerrahi Klinik ile Tlgili Ozellikler N %
Genel cerrahi 21 9.0
Yanik Unitesi 12 5.0
Cerrahi yogun bakim 35 14.9
Plastik cerrahi 7 3.0
Cocuk cerrahisi 13 55
Ameliyathane 29 12.3
Caligilan Kalp damar cerrahi 25 10.6
cerrahi klinik GOz cerrahisi 4 1.7
Ortopedi 23 9.8
Gogiis cerrahisi 14 6.0
Uroloji 8 3.4
Beyin cerrahisi 13 55
Acil cerrahi 23 9.8
KBB cerrahisi 8 3.4
o Servis hemsgiresi 228 97.0
Klinikte ¢alisma statiisii ) .
Servis sorumlu hemsiresi 7 3.0
0-5 yil 154 65.5
. . 6-10 yil 56 23.8
Klinikte ¢alisma siiresi
11-15 y1l 23 9.8
16 y1l ve lizeri 2 0.8
Giindiiz 23 9.8
Klinikte ¢alisilan vardiya Gece 19 8.1
Giindiiz ve gece 193 82.1
o ) Hasta merkezli 175 74.5
Klinikte ¢alisma sekli . )
Is merkezli 60 255
Memnun degilim 47 20.0
Calist1g1 klinikten memnun olma durumu  Biraz memnunum 100 42.6
Memnunum 88 37.4
Haftalik ¢alisma saati Ort£SS 46.51+£7.71
Klinikte giinliik bakim verilen hasta
Ort+SS 14.45+£21.91

sayl1st

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.2°de hemsirelerin calistig1 cerrahi klinik ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde; % 14.9’unun cerrahi yogun bakim, % 12.3’iiniin ameliyathanede ¢alistig1,
% 97.0’sinin servis hemsiresi oldugu, % 65.5’unun cerrahi klinikte ¢aligma stiresinin 0-5

yil arasinda oldugu ve g¢ogunlukla (% 82.1) gece ve giindiiz her iki vardiyada da
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calistiklar belirlendi. Hemsirelerin % 74.5°1 hasta merkezli ¢alismaktaydi ve % 42.6’s1
calistig1 klinikten biraz memnundu. Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saatinin
46.51+£7.71, klinikte ortalama bakim verilen hasta sayisinin ise 14.45+£21.91 oldugu

saptandi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin DZO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=235)

Olcek Puanlari Ortalama SS Minimum  Maksimum
Iyimserlik/Ruh hali diizenlenmesi 43.00 6.97 23.00 60.00
Duygularin kullanimi1 19.34 351 10.00 27.00
Duygularin degerlendirilmesi 33.05 6.47 17.00 50.00
DZO Toplam Puan 139.25 18.49 107.00 194.00

DZO: Duygusal Zeka Olgegi; SS: Standart Sapma

Tablo 4.3°de hemsirelerin DZO puan ortalamalar1 incelendiginde; DZO toplam puaninin
139.25+18.49, lyimserlik/Ruh hali diizenlenmesi, Duygularin kullanimi1 ve Duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puanlarinin sirasiyla 43.00+£6.97, 19.34+3.51 ve 33.05+6.47
oldugu belirlendi.

Tablo 4.4. Hemsirelerin HPDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=235)

Olcek Puanlar Ortalama SS Minimum  Maksimum
Insan onuru 40.17 7.66 16.00 55.00
Sorumluluk 25.09 5.21 10.00 35.00
Harekete gegmek 18.04 3.60 9.00 25.00
Giivenlik 13.85 3.18 5.00 20.00
Otonomi 14.69 3.01 6.00 20.00
HPDO Toplam Puan 111.84 20.22 50.00 155.00

HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi; SS: Standart Sapma

Tablo 4.4°de hemsirelerin HPDO puan ortalamalar incelendiginde; HPDO toplam
puaninin 111.84+20.22, Insan onuru, Sorumluluk, Harekete ge¢mek, Giivenlik ve
Otonomi alt boyut puanlarinin sirasiyla 40.17£7.66, 25.09+5.21, 18.0443.60, 13.85+3.18
ve 14.69+3.01 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin HDEDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=235)

Olgek Puanlari Ortalama SS Minimum  Maksimum
Yiizeysel Davranis 3.62 0.67 1.00 5.00
Derinlemesine Davranig 3.67 0.64 1.54 5.00
Samimi Davranig 3.72 0.68 1.40 5.00
HDEDO Toplam Puan 3.67 0.62 1.54 5.00

HDEDQO: Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsi; SS: Standart Sapma

Tablo 4.5°de hemsirelerin HDEDO puan ortalamalar incelendiginde; HDEDO toplam
puaninin 3.62+0.67, Yiizeysel, Derinlemesine ve Samimi Davranis alt boyut puanlarinin

sirastyla 3.67+0.64, 3.72+0.68 ve 3.67 +0.62 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. DZO ve HPDO ile HDEDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (N=235)

Sleekler Arast ilisi HPDO-  insan Harekete HDEDO-  Yiizeysel  Derinlemesine Samimi
1 Ilisi
5 : Toplam  Onuru Sorumluluk gecmek  Giivenlik Otonomi  Toplam Davrams Davrams Davrams
.. r 0.350 0.341 0.228 0.290 0.369 0.353 0.466 0.407 0.459 0.427
DZO-Toplam
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
fvi ik r 0511 0.499 0.396 0.427 0.481 0.459 0.614 0.527 0.603 0.578
imserli
Y p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Duygularin r 0.107 0.097 0.023 0.073 0.172 0.165* 0.116 0.056 0.125 0.136
kullanimi p 0.100 0.139 0.722 0.264 0.008* 0.011* 0.075 0.395 0.056 0.037*
Duygularin r 0.089 0.087 0.008 0.080 0.144 0.115 0.225 0.231 0.221 0.167
degerlendirilmesi p 0174 0.184 0.908 0.224 0.027* 0.078 0.001* 0.000* 0.001* 0.010*
N r 1 0.936 0.884 0.901 0.804 0.873 0.595 0.499 0.572 0.606
HPDO-Toplam
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
. r 1 0.750 0.783 0.676 0.794 0.551 0.449 0.531 0.573
Insan Onuru
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
r 1 0.749 0.655 0.711 0.480 0.399 0.462 0.490
Sorumluluk
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
r 1 0.724 0.797 0.555 0.470 0.531 0.565
Harekete gegmek
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Gitvenlik r 1 0.625 0.519 0.470 0.496 0.496
tvenli
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
ot ) r 1 0.552 0.458 0.533 0.564
onomi
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

DZO: Duygusal Zeka Olcegi; HPDO: Hemsgirelerin Profesyonel Degerler Olcegi; HDEDO: Hemsirelerin Duygusal Emek Davranis:
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Hemsirelerin DZO ve HPDO ile HDEDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iliski Tablo 4.6’da incelenmistir.

DZO toplam puan ortalamalar1 ile HDEDO toplam puan ve yiizeysel davranis,
derinlemesine davranis ve samimi davranis alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 ve pozitif yonlii orta derecede iligski oldugu belirlendi (p<0.05).
DZO iyimserlik alt boyutu puan ortalamalar1 ile HDEDO toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii 1yi derecede, derinlemesine davranis alt boyutu puan oratalamalari
arasinda pozitif yonlii iyi derecede, samimi davranis ve yiizeyel davranis alt boyutu puan
ortalamalar arasinda ise pozitif yonlii orta derecede istatistiksel olarak anlamli iligki vardi
(p<0.05). DZO duygularm kullanimi alt boyutu ile HDEDO toplam puan, yiizeysel ve
derinlemesine davranis alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski olmadig1r (p>0.05), ancak duygularin kullanimi ile samimi davranig arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii diisiik bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Duygularin degerlendirilmesi ile HDEDO toplam puan, yiizeyel davranis, derinlemesine
davranis ve samimi davranis alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii diisiik bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).

HPDO toplam puan ve samimi davranis alt boyutunda iyi diizeyde, derinlemesine ve
yiizeyel davranis alt boyutunda orta derecede pozitif iliski vardi. Insan onuru, sorumluluk,
harekete gegmek, giivenlik ve otonomi alt boyut puan ortalamalar1 ile HDEDO toplam
ve ylizeysel davranig, derinlemesine davranis ve samimi davranis alt boyut puan
oratalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii orta derecede bir

iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.7. DZO ve HPDO ile HDEDO Puan Ortalamalar1 Iliskisinin Coklu Lineer
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi (N=235)

%95 giiven

diizeyi Dogrusal Baglanti
Bagimsiz Std. Alt Ust
degiskeneler B hata B t p simir  stmr  Tolerance  VIF
Sabit 0.623 0.251 2484 0.014* 0.129 1.117
DzZ0O 0.010  0.002 0.293 5545 0.000* 0.006 0.013 0.877 1.140
HPDO 0.015  0.002 0.493 9.313 0.000* 0.012 0.018 0.877 1.140

R:0.430, Adjusted R?:0.425, F=87.554, p=0.000**, Durbin Watson=1.811

DZO: Duygusal Zeka Olgegi; HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi; HDEDO: Hemgirelerin
Duygusal Emek Davranmisi; VIF: Variance Inflation Factor (Varyans Enflasyon Faktorii)

Tablo 4.7°de DZO ve HPDO ile HDEDO puan ortalamalari iliskisinin ¢oklu lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmesi incelendiginde; kurulan modelin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (F=87,554; p<0,05) ve modelde ¢oklu dogrusal baglant1 sorunu
olmadig1 (VIF<10) belirlendi. Durbin—Watson (DW-d=1.811) degeri model gecerliligini

sagladigini gosterdi.

Regresyon modeline alinan DZO ve HPDO bagimsiz degiskenlerinin HDEDO ortalama
puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0.05).
Hemsirelerin HDEDO puanlarmin %42.5 oraninda DZO ve HPDO degiskenlerinden
etkilendigi, 9%57.5 oraninda ise baska degiskenlerden etkisi oldugu saptandi.
Hemgirelerin DZO puan ortalamalarindaki bir birimlik artigin, HDEDO ortalama puanini
0.010 birim arttirdigi, HPDO puan ortalamalarindaki bir birimlik artisin ise HDEDO

ortalama puanini 0.015 birim artirdig1 belirlendi.
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Tablo 4.8. DZO ve HPDO niin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin HDEDO Yiizeysel Davranis Alt Boyutu iliskisinin Coklu Lineer Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

Std. %95 giiven diizeyi Dogrusal Baglanti
Bagimsiz degiskenler B t p =

hata Alt sinir Ust simir Tolerance VIF
Baslangic modeli
Sabit 1.223 0.282 4.336 0.000* 0.667 1.779
DZO0 lyimserlik 0.034 0.007 0.356 5.133 0.000* 0.021 0.047 0.556 1.798
DZO Duygularin kullanimi -0.043 0.013 -0.226 -3.369 0.001* -0.068 -0.018 0.597 1.676
DZO Duygularin Degerlendirilmesi 0.017 0.007 0.160 2.278 0.024* 0.002 0.031 0.544 1.839
HPDO Insan onuru -0.003 0.009 -0.038 -0.372 0.710 -0.021 0.014 0.259 3.860
HPDO Sorumluluk -0.003 0.011 -0.022 -0.247 0.805 -0.025 0.020 0.346 2.893
HPDO Harekete gegmek 0.022 0.020 0.119 1.129 0.260 -0.017 0.061 0.241 4.150
HPDO Giivenlik 0.036 0.017 0.170 2.089 0.038* 0.002 0.070 0.405 2.468
HPDO Otonomi 0.035 0.022 0.158 1.599 0.111 -0.008 0.079 0.274 3.653
R:0.395, Adjusted R%:0.373, F=18.421, p=0.000*, Durbin Watson=1.924
Final modeli
Sabit 1.201 0.274 4.389 0.000* 0.662 1.740
DZ0 lyimserlik 0.035 0.006 0.367 5.502 0.000* 0.023 0.048 0.601 1.664
HPDO Harekete gegmek 0.037 0.014 0.198 2.589 0.010* 0.009 0.065 0.459 2.178
DZO Duygularin kullanimi -0.040 0.013 -0.209 -3.159 0.002* -0.065 -0.015 0.614 1.630
DZ0 Duygularin degerlendirilmesi 0.016 0.007 0.154 2.213 0.028* 0.002 0.030 0.554 1.806
HPDO Giivenlik 0.035 0.017 0.165 2.099 0.037* 0.002 0.067 0.435 2.300

R:0.388, Adjusted R2:0.374, F=29.001, p=0.000*, Durbhin Watson=1.928

DZO: Duygusal Zeka Olgegi; HPDO: Hemsgirelerin Profesyonel Degerler Olgegi; HDEDO: Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi; VIF: Variance Inflation Factor
(Varyans Enflasyon Faktorii)
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Tablo 4.8’de DZO ve HPDO’niin alt boyut puan ortalamalarmin HDEDO yiizeysel
davranig alt boyut puan ortalamalar1 iligkisinin ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi incelendiginde; kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=18.421; p<0.05) ve modelde c¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmadigr (VIF<10)
belirlendi. Durbin—Watson (DW-d=1.924) degeri model gegerliligini sagladigini
gosterdi. Regresyon modeline alinan DZO’niin iyimserlik, duygularin kullanim,
duygularin  degerlendirilmesi ile HPDO’niin giivenlik alt boyutu bagimsiz
degiskenlerinin, HDEDO vyiizeysel davranis alt boyutu iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0.05). Hemsirelerin HDEDO yiizeysel
davranis alt boyut puanlarmin %37.3 oraninda DZO ve HPDO alt boyut degiskenlerinden
etkilendigi, %62.7 oraninda ise baska degiskenlerden etkisi oldugu saptandi.

Bagiml degisken iizerinde anlamli etkileri olmayan bagimsiz degiskenlerin modelden
cikartilmasi ve istatistiksel olarak anlamli degiskenlerin asil etkilerinin tespiti igin
Stepwise yontemi kullanilarak elde edilen final modelinin de istatistiksel olarak anlaml
oldugu (F=29.001; p<0.05) ve modelde coklu dogrusal baglanti sorunu olmadig:
(VIF<10) belirlendi. Durbin—-Watson (DW-d=1.928) degeri model gegerliligini
sagladigim1 gosterdi. Regresyon modeline alinan DZO’niin iyimserlik, duygularin
kullanimi, duygularin degerlendirilmesi ile HPDO’niin giivenlik, harekete gegmek alt
boyut bagimsiz degiskenlerinin, HDEDO yiizeysel davranis alt boyutu ortalama puani
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0,05).
Hemsirelerin HDEDO yiizeysel davranis alt boyut puanlarmin %38.8 oraninda DZO ve
HPDO alt boyut degiskenlerinden etkilendigi, %61.2 oraninda ise baska degiskenlerden
etkisi oldugu saptandi.

Final modeline gére hemsirelerin DZO iyimserlik alt boyutu puan ortalamalarindaki bir
birimlik artisin, HDEDO yiizeysel davranis alt boyutu ortalama puan iizerinde 0.035
birimlik bir artisa, DZO duygularin kullanim1 alt boyutu puan ortalamalarindaki bir
birimlik artisn, HDEDO yiizeysel davranis alt boyutu ortalama puan iizerinde 0.040
birimlik bir azalisa, DZO duygularin degerlendirilmesi alt boyutu puan ortalamalarindaki
bir birimlik artigin, HDEDO yiizeysel davranis alt boyutu ortalama puanlar iizerinde
0.016 birimlik bir artisa neden oldugu saptandi. Hemsirelerin HPDO harekete gegmek
alt boyutu puanindaki bir birimlik artisin ise HDEDO yiizeysel davramis alt boyut
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ortalama puanini 0.037 birim artirdig1, HPDO giivenlik alt boyutu puanindaki bir birimlik
artistn, HDEDO vyiizeysel davranis alt boyutu ortalama puanmi 0.035 birim artirdig

belirlendi.
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Tablo 4.9. DZO ve HPDO’niin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin HDEDO Derinlemesine Davranis Alt Boyutu iliskisinin Coklu Lineer
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Std. %95 giiven diizeyi Dogrusal Baglanti
Bagimsiz degiskenler B hata B t p Alt sinir Ust simr Tolerance VIF
Baslangic modeli
Sabit 0.911 0.251 3.633 0.000* 0.417 1.405
DZO0 lyimserlik 0.040 0.006 0.432 6.673 0.000* 0.028 0.051 0.556 1.798
DZO Duygularin kullanimi -0.020 0.011 -0.109 -1.740 0.083 -0.042 0.003 0.597 1.676
DZO Duygularin Degerlendirilmesi 0.005 0.006 0.050 0.758 0.449 -0.008 0.018 0.544 1.839
HPDO Insan onuru 0.003 0.008 0.032 0.333 0.739 -0.013 0.018 0.259 3.860
HPDO Sorumluluk 0.000 0.010 -0.002 -0.027 0.979 -0.020 0.020 0.346 2.893
HPDO Harekete gegmek 0.026 0.017 0.144 1.468 0.143 -0.009 0.060 0.241 4.150
HPDO Giivenlik 0.015 0.015 0.074 0.971 0.333 -0.015 0.045 0.405 2.468
HPDO Otonomi 0.035 0.020 0.163 1.764 0.079 -0.004 0.073 0.274 3.653
R:0.473, Adjusted R%:0.455, F=25.399, p=0.000*, Durbin Watson=1.844
Final modeli
Sabit 0.780 0.210 3.712 0.000* 0.366 1.195
DZ0 lyimserlik 0.042 0.005 0.460 8.586 0.000* 0.033 0.052 0.818 1.223
HPDO Harekete gegmek 0.059 0.010 0.334 6.241 0.000* 0.041 0.078 0.818 1.223

R:0.455, Adjusted R2:0.450, F=96.841, p=0.000*, Durbhin Watson=1.873

DZO: Duygusal Zeka Olgegi; HPDO: Hemsgirelerin Profesyonel Degerler Olgegi; HDEDO: Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi; VIF: Variance Inflation Factor
(Varyans Enflasyon Faktorii)
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Tablo 4.9°da DZO ve HPDO niin alt boyut puan ortalamalarinin HDEDO derinlemesine
davranig alt boyut puan ortalamalar1 iligkisinin ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi incelendiginde; kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=25.399; p<0.05) ve modelde c¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmadigi (VIF<10)
belirlendi. Durbin—Watson (DW-d=1.844) degeri model gegerliligini sagladigini
gosterdi. Regresyon modeline alinan DZO’niin iyimserlik ve duygularin kullanimi alt
boyut bagimsiz degiskenlerinin, HDEDO derinlemesine davranis alt boyutu ortalama
puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0.05).
Hemsirelerin HDEDO derinlemesine davranis puan1 %45.5 oraninda DZO ve HPDO alt
boyutlarindan etkilendigi, %54.5 oraninda ise bagka degiskenlerden etkilendigi saptandi.

Bagiml degisken iizerinde anlamli etkileri olmayan bagimsiz degiskenlerin modelden
cikartilmas1 ve istatistiksel olarak anlamli degiskenlerin asil etkilerinin tespiti i¢in
Stepwise yontemi kullanilarak elde edilen final modelinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu (F=96.841; p<0.05) ve modelde c¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmadigi
(VIF<10) belirlendi. Durbin—-Watson (DW-d=1.873) degeri model gegerliligini
sagladigini gosterdi. Regresyon modeline alinan DZO’niin iyimserlik ve HPDO niin
harekete gegmek alt boyutu bagimsiz degiskenlerinin, HDEDO derinlemesine davranis
alt boyutu ortalama puani tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin HDEDO derinlemesine davranis alt boyutu ortalama
puaninin %45 oraninda, DZO iyimserlik ve HPDO harekete gegmek alt boyutlarindan

etkilendigi, %55 oraninda ise bagka degiskenlerin etkisi oldugu saptandi.

Final modeline goére hemsirelerin DZO iyimserlik alt boyutu puanindaki bir birimlik
artigin, HDEDO derinlemesine davranis alt boyutu ortalama puan iizerinde 0.042 birimlik
bir artisa, HPDO harekete gecmek alt boyutu puanindaki bir birimlik artigin, HDEDO
derinlemesine davranis alt boyutu ortalama puan iizerinde 0.059 birimlik bir artisa neden

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.10. DZO ve HPDO’niin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin HDEDO Samimi Davranis Alt Boyutu Iliskisinin Coklu Lineer Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

Std. %95 giiven diizeyi Dogrusal Baglanti
Bagimsiz degiskenler B hata B t p Alt sinir Ust simr Tolerance VIF
Baslangic modeli
Sabit 0.763 0.264 2.893 0.004* 0.243 1.282
DZO0 lyimserlik 0.038 0.006 0.397 6.160 0.000* 0.026 0.051 0.556 1.798
DZO Duygularin kullanimi -0.006 0.012 -0.031 -0.492 0.623 -0.029 0.018 0.597 1.676
DZO Duygularin Degerlendirilmesi -0.004 0.007 -0.037 -0.561 0.575 -0.017 0.010 0.544 1.839
HPDO Insan onuru 0.010 0.008 0.109 1.151 0.251 -0.007 0.026 0.259 3.860
HPDO Sorumluluk 0.000 0.011 -0.004 -0.043 0.966 -0.021 0.020 0.346 2.893
HPDO Harekete gegmek 0.036 0.018 0.190 1.944 0.053 0.000 0.072 0.241 4.150
HPDO Giivenlik 0.003 0.016 0.016 0.208 0.835 -0.028 0.035 0.405 2.468
HPDO Otonomi 0.033 0.021 0.146 1.584 0.115 -0.008 0.073 0.274 3.653
R:0.477. Adjusted R%:0.459. F=25.813. p=0.000*. Durbin Watson=1.867
Final modeli
Sabit 0.649 0.220 2.951 0.003* 0.216 1.082
DZ0 lyimserlik 0.037 0.005 0.386 7.107 0.000* 0.027 0.048 0.779 1.283
HPDO Harekete gegmek 0.047 0.015 0.251 3.145 0.002* 0.018 0.077 0.359 2.782
HPDO Otonomi 0.042 0.018 0.187 2.298 0.022* 0.006 0.078 0.347 2.881

R:0.470. Adjusted R2:0.463. F=68.340. p=0.000*. Durbhin Watson=1.895

DZO: Duygusal Zeka Olgegi; HPDO: Hemsgirelerin Profesyonel Degerler Olgegi; HDEDO: Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi; VIF: Variance Inflation Factor
(Varyans Enflasyon Faktorii)
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Tablo 4.10’da DZO ve HPDO’niin alt boyut puan ortalamalarinin HDEDO samimi
davranig alt boyut puan ortalamalar1 iligkisinin ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi incelendiginde; kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=25.813; p<0.05) ve modelde c¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmadigi (VIF<10)
belirlendi. Durbin—Watson (DW-d=1.867) degeri model gegerliligini sagladigini
gosterdi. Regresyon modeline alinan DZO’niin iyimserlik ve duygularin kullanimi alt
boyut bagimsiz degiskenlerinin, HDEDO samimi davranis alt boyutu ortalama puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0.05).
Hemsirelerin HDEDO samimi davrams puam1 %45.9 oraninda DZO iyimserlik ve
duygularin kullanim1 alt boyutlarindan etkilendigi, %354.1 oraninda ise bagska
degiskenlerden etkilendigi saptandi.

Bagiml degisken iizerinde anlamli etkileri olmayan bagimsiz degiskenlerin modelden
cikartilmas1 ve istatistiksel olarak anlamli degiskenlerin asil etkilerinin tespiti icin
Stepwise yontemi kullanilarak elde edilen final modelinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu (F=68.340; p<0.05) ve modelde coklu dogrusal baglanti sorunu olmadig:
(VIF<10) belirlendi. Durbin—-Watson (DW-d=1.895) degeri model gegerliligini
sagladigim1 gosterdi. Regresyon modeline alinan DZO’niin iyimserlik ve HPDO’niin
harekete ge¢mek, otonomi alt boyutlar1 bagimsiz degiskenlerinin, HDEDO samimi
davranig alt boyutu ortalama puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin HDEDO samimi davranis alt boyutu ortalama
puaninin %46.3 oraninda, DZO iyimserlik alt boyutu ile HPDO harekete gegmek ve
otonomi alt boyutlarindan etkilendigi, %53.7 oraninda ise baska degiskenlerin etkisi

oldugu saptanda.

Final modeline gore hemsirelerin DZO iyimserlik alt boyutu puanindaki bir birimlik
artistn, HDEDO samimi davranis alt boyutu ortalama puan iizerinde 0.037 birimlik bir
artisa, HPDO harekete ge¢mek alt boyutu puanindaki bir birimlik artisin, HDEDO
samimi davranis alt boyutu ortalama puan {izerinde 0.047 birimlik bir artiga, HPDO
otonomi alt boyutu puanindaki bir birimlik artisin ise HDEDO samimi davranis alt boyutu

ortalama puani iizerinde 0.042 birim artisa neden oldugu belirlendi.
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5. BOLUM
TARTISMA

Literatiirde duygusal bakimin, her tiirlii profesyonel bakimin temel bir 6zelligi [81] ve
hemsirelerde profesyonelligi gelistirmenin, hasta bakimi i¢in gerekli oldugu bildirilir
[79]. Bununla birlikte; kaliteli bakim ¢er¢evesinde duygusal emek davranisi sergileyen
hemsirelerden, hasta merkezli bakim hizmetleri sunmanin yani sira duygusal olarak zeki,
iliskiler boyutunda yetenekli ve etik agidan 6zenli profesyoneller olmalari beklenir [81].
Bu beklentiler 1s18inda yola c¢ikilan bu arastirmada; hemsirelerin bakim hizmeti
sunduklar1 cerrahi kliniklerde, sergiledikleri duygusal emek davraniglari iizerinde
profesyonel deger algilarinin ve duygusal zeka diizeylerinin etkisi var midir? sorusuna

cevap arandi ve bulgular, literatlir dogrultusunda tartigildi.

Cerrahi hemsirelerin; anestezi komplikasyonlari, 6liim ve cerrahi komplikasyonlar gibi
hasta bakimi1 ve diger cerrahi ekip iiyeleri ile kisilerarasi iligkiler siirecinde, is yiikii ve
calisma ortamindan da kaynaklanan bir¢ok stresore maruz kaldiklart belirtilmektedir
[104]. Hemsirelerden, meslegin gerektirdigi bakim hizmetlerini yerine getirirken stres
kaynaklarin1 yonetebilmesi, daha iyi bakim kararlar1 verebilmesi ve olumsuz duygularin
etkilerini azaltip bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini olumlu yonde etkilemelerine
yardimct olabilmesi i¢in duygusal olarak zeki olmalar1 beklenmektedir [27,32]. Bu
arastirma sonuglar1 gostermistir ki, cerrahi hemsireleri bakim hizmetlerini yerine
getirirken duygusal zeka diizeyleri ortalama puanin tizerindedir (Ort:139.25). Bununla
birlikte istenilen diizeyde olmasa da cerrahi hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinin
sunumunda ruh hallerini diizenleyebilme, duygularimi kullanabilme ve duygularini
degerlendirme konusunda ortalama puanin {izerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Cerrahi hemgireleri ile yapilan bir ¢alismada; benzer sekilde hemsirelerin duygusal zeka
diizeyleri ortalama puanlarin iizerinde oldugu belirtilmektedir [10]. Tiirkiye’de yapilan
bir baska c¢alismada; bu arastirma ornekleminden farkli olarak, hastanenin yatakli
servislerinde c¢aligsan tiim hemsireleri de kapsayan bulgular sunulmus olsa da toplam
duygusal zeka diizeyleri disinda sonuglar oldukca benzerdir. Toplam duygusal zeka
diizeyi puanlarinin (146.30+14.67) ise bu arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerden
(139.25+18.49) daha yiiksek oldugu goriilmektedir [105]. Sonuglar; Adams ve Iseler’in

(2014), belirttigi gibi verimlilik ve basarinin bir gostergesi olan duygusal zekanin, bakim
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kalitesinden sorumlu davraniglar1 etkileyebilecegi goz Oniine alindiginda [106],
hemsirelerin duygusal zeka becerilerinin gelistirilmeye ihtiyact olduguna isaret
etmektedir. Ciinkii 21. ylizyilda basari i¢in sadece yiiksek zeka katsayisina (I1Q) ve teknik
yetkinlige sahip personelin yeterli olmadigi, bunun yerine kendisinin ve diger bireylerin
duygularini anlayabilen, gelismis sosyal becerilere ve yetkinliklere sahip duygusal olarak

zeki profesyonel hemsirelere ihtiya¢ duyuldugunun alti ¢izilmektedir [10].

Duygusal olarak zeki hemsire, profesyonel degerleri dogrultusunda daha etkili ve etik
kararlar verebilmektedir. Hemsirelikte algilanan yliksek profesyonel degerler ise is
tatmini, profesyonel kimlik gelisimi, mesleki sosyallesme, kaliteli hemsirelik bakim1 ve
iyi karar verme becerileri ile sonuglanmaktadir [107,108]. Bu arastirma sonuglari; Erkus
ve Din¢ (2018)’in hemsirelerin profesyonel deger algilarinin daha yiiksek puanlarla
gosterildigi ¢alisma sonuglar1 gibi [109], cerrahi hemsirelerin de giiglii bir profesyonel
deger algilarina sahip olduklarni ortaya koymustur. Sonuclar, hemsirelerin kaliteli
bakimi1 saglamak icin profesyonel degerleri benimsedigini 6ne siiren mevcut literatiirle
[54,110] uyumludur. Bununla birlikte; farkli Ulkelerde hemsirelerin profesyonel deger
algilarinin farkli isim ve Oncelik siralariyla tanimlandigi goériilmektedir [56-59]. Bu
arastirma bulgularinda; profesyonel degerler dogrultusunda cerrahi hemsirelerinde
sorgulanan insan onuru, sorumluluk, harekete gegmek, giivenlik ve otonomi profesyonel
degerler algilarini 6ncelik sirasina koymak miimkiin olmamakta, ¢ilinkii hemsirelerin her
bir degere ortalama puanlarin {izerinde benzer Oncelik verdigi goriilmektedir Oysaki
Tirkiye'de yapilan Onceki arastirmalar, hemsireler i¢in insan onurunun en 6nemli
profesyonel deger oldugunu ve hemsirelerin klinik uygulamalarinda en ¢ok insana ve
bireysellige saygi duydugunu gostermektedir [60,61]. Sonuglar; cerrahi hemsirelerin
birden ¢ok profesyonel degerlere 6nem verdigini ve profesyonel degerler dogrultusunda

hasta bakimini siirdiirme egiliminde oldugunu gostermesi acisindan dnemlidir.

Hemsireler bakim verme siirecinde hem hastalarla hem de saglikli bireylerle yakin ve
stirekli temas halindedir. Yaptiklar1 isin dogas1 geregi ise duygularini yonetmeleri ve
stirec iginde duygusal emek davranislar sergilemeleri gerekmektedir [111]. Nitekim bu
arastirma bulgular1 da hemsirelerin, cerrahi hastasina bakim verme siirecinde duygusal
emek davraniglarin1 esirgemediklerini ve 1yi diizeyde duygusal emek davranisi
sergilediklerini gostermektedir. Ayrica arastirma bulgulari, hemsirelerin en c¢ok

derinlemesine davranig (3.72+0.68) gosterme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir
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(Tablo 4.5). Tirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde dort farkli hastanede ¢alisan
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada; hemsireler diisiik diizeyde duygusal emek davranisi
gosterme egilimine sahip iken [68], bir baska c¢alismada duygusal emek davranisi
egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir [75]. Bununla birlikte Tiirkiye’de
yapilan bir bagka calisma 6rnegi bu arastirma bulgularina benzer sekilde hemsirelerin
cogunlukla derinlemesine davranis sergilediklerini gosterirken [73], bir Universite
hastanesi 6rnegi hemsirelerin daha ¢ok samimi davranis sergileme egilimi gosterdigini
ortaya koymaktadir [111]. Duygusal emek kavraminin, isyerinde uygun duyguyu ifade
etme eylemi olarak tanimlandigi disiiniildiigiinde, c¢alisma sonuglarinda ki bu
tutarsizliklar, saglik hizmeti veren farkli kurumlarda veya kliniklerde, hemsirelerden
beklenen emek davranislarinin da farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak Vermaak
ve arkadaslar1 (2016); bu beklentileri yorumlarken, sergilenen duygusal emek davranisini
etkilemesi muhtemel olan duygu igerigini ve araligini belirlemenin yani sira, duygularin
gosterilmesi gereken sikliginin, yogunlugunun ve siiresinin de dikkate alinmasi
gerekliliginin altin1 gizmektedir [90]. Ozellikle kronik hastaligi olan hastalara bakim
veren tibbi birimlerde, kanser hastalarina tibbi hizmet veren onkolojik birimlerde ve asir1
is yiikii olan cerrahi birimlerde ¢aligmanin, hemsirelerin sergiledikleri duygusal emek
davraniginin sikligini, yogunlugunu ve siiresini énemli diizeyde etkiledigine dikkat

cekilmektedir [111].

Literatlirde bireysel diizeyde, baz1 faktorlerin duygusal emegin zararli etkilerine karsi
koruyucu etkisi olabilecegi belirtilmis ve bu faktorler arasinda yer alan duygusal zekanin,
hemsirelerde duygusal emegin sonuglari ile iliskili oldugu bildirilmistir [71,76]. Bu
aragtirma sonuglar1 da duygusal zeka ile hemsirelerin sergiledikleri ylizeysel, derin ve
samimi duygusal emek davraniglari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugunu
gostermistir (Tablo 4.6). Gok (2022)’tin 432 saglik personeli ile yapmis olduklar
caligmada; her ne kadar bu arastirmada oldugu gibi toplam puanlar ile birlikte derin ve
samimi davranig arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlense de bu arastirmadan farkli
olarak saglik profesyonellerinde yiizeysel davranis ile duygusal zeka arasindaki iliski
zay1f ve negatif yonlii olarak degerlendirilmistir [112]. Yine Santos ve arkadaslar1 (2015)
duygusal zeka ile yiizeysel davranis arasinda ters bir iliski oldugunu [77], Hwang ve
arkadaslar1 (2022) ise daha fazla duygusal zekanin daha derin emek davranis ile iliskili
oldugunu belirtmistir [87]. Kim ve arkadaslar1 (2019), duygusal emek davranisi arttik¢a
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sosyal hizmet davranisinin da arttigin1 [113], Baksi ve Siirticii (2019) ise hemsirelerin
manevi degerleri dogrultusunda, sosyal sorumlulugu yerine getirmek ve manevi olarak
tatmin olabilmek adina yiizeysel emek davranisini da igeren beklenen rolii sergileme
egiliminde olabilecegi belirtilmistir [111]. Bu sonuglar; cerrahi kliniklerde bakim sunan
hemsirelerin, duygusal zekalari ile yiizeysel eylemi de kapsayan, ancak bununda 6tesine
gecerek derin ve samimi davranisi da icine alan genis bir yelpazede duygusal emek
davranigi sergiledigini gostermektedir. Bununla birlikte duygusal zeka gelistirilebilir bir
kisilik 6zelligini tanimlanmaktadir ve hangi duygusal emek boyutunun kullanilacagina
iligkin karar, hemsirenin hangi boyutta duygusal olarak zeki olduguna bagli kilinmaktadir
[71]. Bu arastirma bulgularinda da hemsirelerin farkli duygusal zeka boyutlarinin
duygusal emek davranisi tizerindeki etkisinin de fakli olabilecegini ortaya koymustur.
Hemsirelerin duygusal zeka iyimserlik boyutu ile derin davranis gosterme egilimleri
arasinda iyi diizeyde iligki oldugu (Tablo 4.6.), iyimserlik boyutunda duygusal zekalar
arttikga yiizeysel, derin ve samimi duygusal emek davranisi gésterme egilimlerinin de
artti@1 gortilmistiir (Tablo 4.8, 4.9 ve 4.10). Cerrahi hemsireleri kendilerini daha iyisini
yapmaya tesvik etmek icin duygularini kullanmaya basladiklarinda, samimi duygusal
emek davranis1 gosterme egilimleri sinirli diizeyde pozitif yonlii bir iligki ile sonuglanmig
(Tablo 4.6), ylizeysel duygusal emek davranisi gosterme egilimleri ise azalmistir (Tablo
4.7). Benzer sekilde Sentiirk ve Karakis (2020) ¢agri merkezi ¢alisanlar ile yaptiklari
calismada; pozitif duygusal yonetim zekasinin derin davranig boyutu lizerinde anlamli ve
pozitif etkisi oldugunu bildirmistir [114]. Afzal ve arkadaslar1 (2020); daha iyi duygusal
anlayis i¢in ¢aligmaya istekli olan hastane ¢alisanlarinin, kendilerini islerine daha fazla
adadiklarin1 ve duruma gore yasamalari gereken duygulari hissetmek igin ¢aba
gosterdiklerini agiklamigtir [115]. Gok (2022), saglik calisanlarinda duygusal zeka
diizeyi ile samimi davranis diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu ve bu iligkinin
diger alt boyutlara gore ¢ok daha yiiksek oldugunu bildirmistir [112]. Sonuglar her ne
kadar benzerlik gosterse de cerrahi hemsireleri duygular1 degerlendirme boyutunda
duygusal zekalarimi kullandiklarinda, duygusal emegin tiim boyutlar1 ile pozitif yonlii
iliski diizeyi azalmis (Tablo 4.6), ancak yiizeysel davranis gosterme egilimleri artis ile
sonuglanmistir (Tablo 4.7). Bu baglamda sonuglar hemsirelerin ger¢ek duygularini
bakima yansittiklar1 gergegi ile agiklansa da cerrahi hemsirelerinin duygularini
degerlendirip, uygun duygusal emek davranisi sergileme konusunda zorlandigini ve

ylzeysel emek davranisina yoneldigini gostermektedir. Nitekim hasta sirkiilasyonunun
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fazla oldugu cerrahi kliniklerde hemsireler, bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda ¢ok
farkli duygu durumuna sahip hasta ile karsilasabilir. Bu durum hemsirelerin farkl
duygular deneyimlemesini de beraberinde getirir ve hemsire profesyoneller her hastanin
duygu durumunu degerlendirip uygun duygusal emek davranisi sergileme konusunda

zorlanabilir.

Hemsireler, biitiinciil bakimin profesyonel degerlerini benimserken, sadece hastalarinin
fiziksel zorluklartyla degil, duygusal sikintilartyla da ilgilenirler. Hasta bakim siirecinde
hem duygularini ifade ederler hem de duygularin1 yonetirler. Aslinda profesyonel deger
algilar1 ile duygusal zekalarini islevsel hale getirirler ve bu dogrultuda duygusal emek
davranig1 sergilerler [3]. Bu arastirma sonuglar1 da géstermistir ki cerrahi hemsirelerin,
duygusal zekalarin1 ve profesyonel degerlerini bakima yansitmalar1 artik¢a, daha fazla
duygusal emek davranisi sergilemektedirler. (Tablo 4.7). Yapilan ¢alismalarda; duygusal
zeka diizeylerinin, duygusal emek davranisi tizerinde etkili oldugu [112,116] ve 6zellikle
duygusal emegin olumsuz sonuglarii tamponlama da onemli rol oynadig
bildirilmektedir [117,118]. McQueen (2004), duygusal zekanin kisilerarasi iligkilerde
duygusal uyumsuzlugu ve duygusal emegi kontrol etmek igin kullanilabilecegini
belirtmektedir [11]. Shin ve Noh (2018); klinik hemsirelerinde derin rol yapma, empati
ve profesyonelligi gelistirmenin, hasta bakimi i¢in gerekli oldugunu bildirmektedir [79].
Bu noktada hemsireler, duygusal taleplerin yoOnetimine yardimcr olmak igin
profesyonellige ihtiya¢ duyulmaktadir [80]. Hanlon (2021), duygusal bakimin, her tiirli
profesyonel bakimin temel bir 6zelligi ve duygular ile profesyonelligin birbiriyle iliskili
oldugunu belirtmektedir [81]. Nitekim bu arastirma bulgular1 da hemsirelik i¢in duygusal
bakiminin ayirt edilmez bir sonucu olan duygusal emegin; insan onuru, sorumluluk,
harekete gegmek, giivenlik ve otonomi gibi degerlendirilen tiim profesyonel deger algilari
ile iliskili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6). Yapilan calismalar da profesyonel
degerler ile iyi profesyonel davranis arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir [119,120]. Hatta Cinli hemsireler ile yapilan bir ¢aligmada; profesyonel
kimligin, algilanan orgiitsel adalet ve is performansi iizerinde dnemli diizeyde etkisi
oldugu (toplam etkinin %98.04) ve bu siirecin duygusal emek tarafindan yonetildigi
bildirilmektedir [121]. Humphrey (2021) ise bir kisinin profesyonel olmak i¢in duygusal
emek konusunda yetenekli olmasi gerektigini belirtmektedir [82]. Sonuglar; hemsirelerin

duygusal zeka diizeyleri ve profesyonel deger algilarinin, dogrudan veya dolayli olarak
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duygusal emek davranisini etkileyen inang ve tutumlar i¢in bir ¢ergeve saglayabilecegini
gostermektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin egitim siirecinde ve mesleki yasamlarinda,
bu kavramlarin ele alinmasi ve 6nemli temel degerler arasinda yer verilmesi gerekliliginin

alt1 gizilmektedir [122].

Hemsireler, egitimleri sirasinda dnce profesyonelligin nelerden olustugunu 6grenirler ve
mesleki sosyallesme yoluyla nihayetinde meslegin degerlerini igsellestirir ve hareket
ederler [123]. Bu arastirma bulgularinda da cerrahi hemsirelerin meslegin degerleri
dogrultusunda harekete gecme algilarindaki artis yiizeysel, derin ve samimi duygusal
emek davranis sergileme egilimlerinde artis ile sonuglanmistir (Tablo 4.8,4.9,4.10). Baksi
ve Stirticti (2019); hemsirelerin sahip oldugu manevi degerlerin, onlar1 harekete gegirerek,
caba gostermesini veya yakin davranmasini saglayarak her ii¢ tiir duygusal emekte de
artisa yol acabilecegini belirtmektedir [111]. Tanriverdi (2017), hemsirelerin harekete
geeme dilizeyinin, genel Orgiitsel vatandaglik davranisini ve kurumu 6vme diizeyini
artirdigini bildirmektedir [124]. Bunun yami sira orgiitsel destek davraniglarinin da
profesyonel degerleri dogrudan ve duygusal emek yoluyla dolayli olarak etkileyebilecegi,
boylece asir1 duygusal emegin olumsuz etkisini tamponlayabilecegi belirtilmektedir
[125]. Her ne kadar bu arastirma, duygusal emegin olumlu ve olumsuz sonuglari iizerine
bir degerlendirme bulgusu igermese de ¢alisma sonuglari, hemsirelerde profesyonel ve
manevi degerler dogrultusunda harekete ge¢menin, saghik kuruluslar i¢in olumlu
duygusal emek davranis1 ¢iktilarima ulagsmada bir yol gosterici olabilecegini

gostermektedir [69].

Gilinlimiize kadar saglik sistemlerinde ¢cok onemli gelismeler kaydedilmistir. Ancak bu
tiir gelismelere ragmen hemsireler, personel eksikligi, sinirli kaynaklar ve agir is yiikii
gibi bir¢ok zorlukla ve ayrica maliyet etkinligi, kanita dayali uygulama, yiiksek kaliteli
bakim ve hasta glivenligi i¢in artan taleple kars1 karsiya kalmistir. Mevcut saglik sistemi
icerisinde hemsirelerin hasta, hasta yakini veya is arkadaslarindan gelen duygusal
talepleri karsilamak adina temel yeterliliklerini sergilemeleri gerektigi belirtilmistir
[109]. Bu arastirma sonuglar1 da gostermistir ki, is yiikiiniin fazla oldugu cerrahi
kliniklerde hemsirelerin, gelen talepler dogrultusunda giivenlik deger algilarinda artis,
daha fazla yiizeysel davranis sergilemelerine neden olmustur (Tablo 4.8). Tanriverdi
(2018) ise hemsirelerin giivenlik deger algilarinin; vicdanlilik ve hosgdriiliilikk diizeyini

artirdigi sonucuna ulagmistir [124]. Sonuglar hemsirelerin profesyonel degerlerinin,
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kiiltiirel degerlerden ve mevcut saglik sisteminden etkilendigini gostermektedir. Cilinkii,
Tiurk kiiltiirtinde bireylerin aile ve sosyal iliskilerle i¢ i¢e ve hosgoriilii olmalari
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, bir¢ok hasta 6zerk olmaktan ziyade ailelerini énemli
saglik bakimi kararlarina dahil etmeyi tercih etmektedir [109]. Sonugta cerrahi
hemsireleri aileleri de iceren duygusal talep artis1 ile karsi karsiya kalirlar. Hasta
sirkiilasyonunun ve is yiikiiniin fazla oldugu cerrahi kliniklerde hemsireler hem hasta
gilivenligini saglamak hem de gelen duygusal talepleri karsilamak i¢in ger¢ek duygu ve
yliz ifadelerini gizlemeye (yiizeysel davranis), dolayisiyla talep edilen duyguyu gosterme
egilimine yonelmis olabilirler. Ancak Han ve arkadaslarimin (2018) calismasinda
belirttigi gibi hemsireler, duygularini kontrol etmek i¢in igverenlerinin yani sira sagligi
bozulmus hastalardan gelen asir1 taleplere maruz kalmaya devam ederse, gorevlerini
yerine getirmek i¢in yiizeysel eylemi kullanmaya devam ederler ve bu durum tiikenmislik
ile sonuglanabilir [126]. Oysaki Oshodi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
fenomonolojik c¢alisma sonuglari; hemsirelerde kanita dayali kararlar alma yetenegi
olarak tanimlanan otonomi olmadan, hi¢cbir uygulamanin da giivenli olmayacagina isaret
etmektedir. Ciinkii riskli ancak giivenli olabilecek hemsirelik eylemlerini destekleyerek
klinik ortamda giliven olusturmak, yenilik¢i uygulamalar1 tesvik eder ve hemsirelerin
otonomi diizeyini artirir [127]. Nitekim bu arastirmanin diger bir sonucu bu bilgiyi
dogrulamakta ve cerrahi hemsirelerinde otonomi diizeyi artisinin samimi davranis
sergileme egilimlerinde artig ile sonuglandigini gostermektedir (Tablo 4.10). Oshodi ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda; hemsireler algiladiklar1 otonomi degerini ‘hastalari
yikamak ve yaralar1 pansuman yapmak gibi rutin islerle esitlemektedirler: Bir hemsire
“Bence otonomi tipki rutin yaptigmmiz gibi.... sanki ise geliyorsunuz, hastay1
yikiyorsunuz... ilag veriyorsunuz, aliyorsunuz, gdzleminizi yapiyorsunuz ve isleri
rahatlatiyorsunuz” olarak tanimladi [127]. Johnson ve Spector (2007)’in ¢alisma
sonuglari, otonominin duygusal emek davranisi ve duygusal iyi olus arasindaki iliskiyi
onemli olglide diizenledigini gosterdi [128]. Grandey ve arkadaslari (2005) ise is
otonomisi yiiksek olan ¢alisanlarin davranis diizenleme yonetimi ile yiizeysel davranisi
daha az zorlayici olarak algiladiklarini belirlediler [129]. Ciinkii ylizeysel ve
derinlemesine davranig gosteren bireyler belirli bir siire sonra bu davranis sekillerini
benimserler ve ¢aba sarf etmeye yani rol yapilmasina veya duygularin uyumlu hale
getirilmesine gerek kalmadan giinliik rutinleri dogrultusunda gercek duygularinit samimi

olarak yasar ve sergilerler [73]. Sonuglar, otonomi diizeyini gii¢lendirmenin, duygusal
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emek davranisi sergileyen cerrahi hemsirelerinin hem sagligin1 korumak hem de kaliteli

hasta bakimini siirdiirmek i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.
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6. BOLUM
SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal zeka ve profesyonel deger algilarinin,
duygusal emek davranist {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alisma
sonucunda; hemsirelerin duygusal zeka, profeyonel deger algilar1 ve duygusal emek

davranigi toplam ve alt boyut puanlarinin, ortalama degerlerin iizerinde oldugu belirlendi.

Cerrahi hemsirelerinde duygusal zeka ve profesyonel deger algilar ile duygusal emek
davranig1 arasindaki iligski degerlendirildiginde; duygusal zeka ile sergilenen ylizeysel,
derin ve samimi duygusal emek davraniglari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligki
oldugu saptandi. Hemsirelerin duygusal zekd iyimserlik boyutu ile derin davranis
gosterme egilimleri arasinda iyi diizeyde, ylizeysel ve samimi davranis gosterme
egilimleri arasinda orta diizeyde pozitif iliski vardi. Hemsireler duygularini kullanmaya
basladiklarinda ise samimi duygusal emek davranist gosterme egilimleri sinirli diizeyde
pozitif yonlii bir iliski ile sonuclandi. Ayrica cerrahi hemsirelerinin duygulari
degerlendirme boyutunda duygusal zekalar1 ile duygusal emegin tiim boyutlar1 arasinda
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edildi. HPDO toplam puan ile samimi
davranis alt boyutunda 1yi diizeyde, derinlemesine ve ylizeyel davranis alt boyutunda ise
orta derecede pozitif iliski vardi. HPDO’niin tiim alt boyutlar1 ile HDEDO toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii orta

derecede bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka ve profesyonel deger algilarinin, duygusal emek
davranis1 iizerine etkisi degerlendirildiginde; DZO puan ortalamalarmdaki bir birimlik
artigin, HDEDO ortalama puanini 0.010 birim arttirdigi, HPDO puan ortalamalarindaki
bir birimlik artisin ise HDEDO ortalama puanini 0.015 birim artirdig1 belirlendi. Ayrica
hemsirelerin iyimserlik diizeyi puan ortalamalarinda ki bir birimlik artisin, yiizeysel
davranis (0.035 birim), derinlemesine davranis (0.042 birim) ve samimi davranis
(0.037birim) ortalama puanlar1 iizerinde artisa neden oldugu belirlendi. Hemsirelerde
duygularin kullanim1 boyutunda bir birimlik artisin, ylizeysel davranis alt boyutu

ortalama puan iizerinde 0.040 birimlik bir azalisa, duygularin degerlendirilmesi
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boyutundaki bir birimlik artisin ise yiizeysel davranis alt boyutu ortalama puanlar
tizerinde 0.016 birimlik bir artis ile sonu¢landig1 saptandi. Cerrahi hemsirelerin harekete
gecmek ortalama puanindaki bir birimlik artisin ylizeysel davranis ortalama puanini 0.037
birim, derinlemesine davranis ortalama puani 0.059 birim ve samimi davranis ortalama
puanini 0.047 birim artirdig1 belirlendi. Giivenlik ortalama puanindaki bir birimlik artigin
ylzeysel davranis (0.035 birim); otonomi puanindaki bir birimlik artisin ise samimi
davranig (0.042 birim) ortalama puanlar1 iizerinde artis ile sonuglanan etkisi vardi

(p<0.05).
6.2. Oneriler

» Profesyonel degerlerin 6ziimsenmesi ve duygusal zekanin iglevsel hale getirilmesinde
hemsirelik 6grencileri i¢in akademik egitim, bu nitelikleri anlamak ve ilgili

farkindalig1 artirmak i¢in ilk adimi saglayabilir.

» Hasta sirkiilasyonunun ve is yogunlugunun fazla oldugu cerrahi kliniklerde
duygularin nasil yonetilecegine ve sergilenecegine iliskin kavramlar hemsirelerin
egitim siirecinde ve mesleki yasamlarinda ele alinabilir ve 6nemli temel degerler

arasinda yer verilebilir.

» Hastanelerdeki ve cerrahi kliniklerdeki yonetim diizeyindeki liderler, hasta bakim
kalitesini saglamak ve hemsirelerin sagligini iist diizeyde siirdiirmek i¢in duygusal
zeka ve profesyonel degerler dogrultusunda derin ve samimi eylemde bulunmay1

tesvik eden stratejiler gelistirilebilir.

» Olumlu duygusal emek davranisi ¢iktilarina ulasmada, cerrahi hemsirelerin
benimsedigi profesyonel degerlerin ve duygusal zekanin katkisim1 gdosteren

calismalarin siirdiiriilmesi onerilir.
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EKLER

Ek 1: Hemsire Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu ¢alisma hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve profesyonel degerlerinin, duygusal
emek davraniglar tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Liitfen her bir
soruyu bos birakmadan yanitlayiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar, arastirmaci disinda hig
kimse tarafindan okunmayacak ve farkli amacgla kullanilmayacaktir. Her bir soruya

ictenlikle vereceginiz yanitlar, arastirmanin sonucu agisindan oldukca énemlidir.

I.Yasimz...........................

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumunuz: a) Lise b) Lisans ¢) Lisans Ustii
5. Cahstigimiz Cerrahi Birim nedir?

1. Genel Cerrahi 5. Ameliyathane 8. Ortopedi 11. Beyin Cerrahisi
2. Cerrahi Yogun Bakim 6. Kalp Damar Cerrahi 9. Gogiis Cerrahisi  12. Acil Cerrahi

3. Plastik Cerrahi 7. Goz Cerrahisi 10. Uroloji 13. KBB Cerrahisi
4. Cocuk Cerrahisi

6. Calisma statiiniiz nedir? a) Servis hemsiresi ()  b) Servis sorumlu hemsiresi ()
7. Meslekte ¢calisma siireniz ne kadardir? ..................... 2] RPN ay

8. Cerrahi birimde calisma siireniz ne kadardir? ..................... )21 SR ay

9. Haftalik calisma saatiniz...........ccccevvinnnene.

10. Hangi vardiyada cahsiyorsunuz?

a) Glindiiz () b) Gece () ¢) Gece-Giindiiz karma ()

11. Cahistigimiz birimde giinliik ortalama kac¢ hasta
bakiyorsunuz?...............ccccooiennnn.

12. Cahisma sekliniz nedir? a) Hasta merkezli b) Is merkezli

13. Hemsirelik meslegini isteyerek mi se¢tiniz? a) Evet () b) Hayir ()

14. Yaptigimiz isten ne kadar memnunsunuz?
a) Memnun degilim () b) Biraz memnunum (') ¢) Memnunum ()
15. Cahistigimz birimde ¢alismaktan ne kadar memnunsunuz?

a) Memnun degilim () b) Biraz memnunum () ¢) Memnunum ()
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Ek 2: Gozden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (DZO)

DUYGUSAL ZEKA

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kigisel  sorunlarimi  bagkalariyla ne  zaman
paylasacagimi bilirim.

2. Bir sorunla karsilastigim zaman benzer durumlari
hatirlar ve iistesinden gelebilirim.

3. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi
distiniirim.

4. Bir sorunu c¢ozmeye ¢alisitken ruh halimden
etkilenmem

5. Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

6. Diger insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sozel
olmayan mesajlarini anlamakta zorlanirim.

7. Yasamimdaki bazi 6nemli olaylar neyin 6nemli neyin
onemsiz oldugunu yeniden degerlendirmeme yol agti.

8. Bazen konustugum kisinin ciddimi oldugunu saka m1
yaptigini anlayamam.

9. Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 gortiriim

10. Duygularimin yagsam kalitem {izerinde etkisi yoktur.

11. Hissettigim duygularin farkinda olurum

12. Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13. Bir sorunu ¢ézmeye calisirken miimkiin oldugunca
duygusalliktan kaginirim.

14. Duygularimi gizli tutmayi tercih ederim.

15. Glizel  duygular  hissettigimde  bunu  nasil
sonlandiracagimi bilirim.

16. Bagkalarinin hoslanabilecegi etkinlikler
diizenleyebilirim.

17. Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla yanlis
anlarim.

18. Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya calisirim.
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19.

Bagkalarina génderdigim beden dili, yliz ifadesi gibi
s0zsiiz mesajlarin farkindayimdir.

20.

Bagkalar1 lizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem

21.

Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek
benim i¢in daha kolaydir.

22.

Insanlarin yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23.

Yeni fikirler iiretmem gerektiginde duygularim isimi
kolaylastirmaz.

24,

Genellikle duygularimin ni¢in degistigini bilmem.

25.

Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler {iretmeme

yardimci olmaz.

26.

Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

27.

Hissettigim duygularin farkindayimdir

28.

Insanlar bana benimle konusmanin zor oldugunu

sOylerler.

29.

Ustlendigim gérevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal
ederek kendimi giidiilerim.

30.

Iyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31.

Diger insanlarin gonderdigi sozel olmayan mesajlarin
farkina varirim.

32.

Bir kisi bana hayatindaki 6nemli bir olaydan

bahsettiginde bende aynisin1 yagamis gibi olurum.

33.

Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima
yeni fikirler gelir.

34.

Sorunlari ¢6ziis bigimim iizerinde duygularimin etkisi
yoktur.

35.

Bir zorlukla Kkarsilastigim zaman umutsuzluga

kapilirim ¢iinkii basarisiz olacagima inanirim.

36.

Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini
sadece onlara bakarak anlayabilirim.

37.

Insanlar iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi

hissetmelerini saglarim.

38.

Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam

edebilmem i¢in bana yardimcei oluyor.

39.

Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini
anlamakta zorlanirim.

40.

Insanlarin  kendilerini neden iyi ya da kotii

hissettiklerini anlamak benim i¢in zordur.

41.

Yakin arkadagliklar kurmakta zorlanirim.
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Ek 3: Hemsirelerin Profesyonel Degerler (")lgegi (HPDO)

E
o
= | = &
PROFESYONEL DEGERLER > g 'é 3
S8 = | 2|5
E18 5|22
s | & | & S | §
O m | O O | »
1. Siirekli 6z- degerlendirme yapmak.

2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalindig1 zaman konsiiltasyon/igbirligi istemek.

3. Toplumu giivenli olmayan saglik {irinlerinden
/uygulamalarindan korumak.

4. Kaynaklarin paylasimini/dagilimi etkileyen ulusal
politika kararlarinin belirlenmesinde yer almak.

5. Hemsgirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini
acikca ifade etmek.

6. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak.

7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini
degerlendirmesinde yer almak.

8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin
rehberleri kullanmak.

9. Ginliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak
standartlar1 belirlemek.

10. Ogrenciler i¢in planlanmis 6grenim etkinliklerinin
yapildig1 yerlerde standartlar1 saglamak ve siirdiirmek.

11. Hemsirelik tanmilarim1  koymak ic¢in tanilama
verilerini kullanmak

12. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari
tarafindan degerlendirilmesini istemek.

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi
saglamak.

14. Bireyin tedavi planim1 se¢cme hakki oldugunu kabul
etmek.

15. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi
vermek i¢in yazili rehberlere uymak.

16. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak.
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17.

Hemgirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve
gbzetilmesi acisindan topluma karsi sorumluluk
almak.

18.

Is kosullar1 ve kurallarmin belirlenmesinde yer
almak.

19.

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini
kabul etmek.

20.

Meslegin imajin yiikseltmek i¢in egitimiyle
paralellik gdsteren hemsire unvanini (uzman
hemsire, doktorali hemsire vb.) kullanmak.

21.

Standartlar dogrultusunda kalitesi ytliksek
hemsirelik bakimi1 saglamak.

22.

Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik

standartlarin degerlendirilmesinde yer almak.

23.

Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal
kararlarin belirlenmesinde yer almak.

24,

Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters

diisen bakim uygulamalarina katilmay1 reddetmek.

25.

Hasta savunucusu olarak hareket etmek.

26.

Farkli yasam tarzi olan bireylere on yargisiz bakim

saglamak.

27.

Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak.

28.

Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglik

ekibi elemanlarma kars1 ¢gikmak.

29.

Aragtirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna
alianlarin) haklarin1 korumak.

30.

Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak.

31.

Uygulamada rehber olarak Etik Ilkeleri kullanmak.
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Ek 4: Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsi Ol¢egi (HDEDO)
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1 | Hastayla sorun yasadigimda olayin iizerine gitmeyerek
beklemeyi tercih ederim.
2 | Olumsuz durumlari 6nlemek i¢in sakin davranig sergilerim.
3 | Gerilim yasamamak i¢in kendimi kontrol etmeye ¢aligirim.
4 | Ailevi sorunlarimi, i ortamina yansitmamaya ¢aba gosteririm.
5 | Yasanan olumsuz olaylar1 dikkate almadan, meslegimin
gereklerini yaparim.
6 | Meslek imajimi korumak igin gercek duygularimi (aglama,
liziilme vb) ¢evreme gostermemeye ¢aligirim.
7 | Hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin gérevim disinda da
caba gdsteririm.
8 | Meslegimin duygusal olarak bana ¢ok sey kattigini diigiiniiriim.
9 | Tim olumsuzluklara karst hasta doyumu ve mutlulugu icin ¢aba
gdsteririm.
10 | Hastalarin yasadig1 saglik sorunlarini, benim de
yasayabilecegimi diigiiniirim.
11 | Hastalarin olumlu geri bildirim vermeleri (tesekkiir etmeleri)
caligma istegimi arttirir.
12 | Hastalarin korku ve endiselerini gidererek kendilerini giivende
hissetmelerine ¢aligirim.
13 | Calisma ortamindaki olumsuzluklari, ¢alisma arkadaslarimla
konugarak rahatlarim.
14 | Hastanin yagadigi duygusal ¢okiintiiyii (mutsuzlugu)
hissederim.
15 | Hastayla aramizda giiven bag1 olugsmasi gerektigini diisiiniiriim.
16 | Hastalara bakim verirken olumsuz ruh halim kendiliginden yok
olur.
17 | Tiim mesai boyunca hastalarla yakin iletisim halinde
bulunurum.
18 | Hemsirelik, insanin kendisinden dnce baskasini diisiinmeyi
gerektiren bir meslektir.
19 | Hemsirelik meslegi duygusal anlamda ¢aba gostermeyi
gerektirir.
20 | Hastalarla konugmaktan, sohbet etmekten hoslanirim.
21 | Hastalara i¢imden geldigi gibi davranirim.
22 | Hastalara igten giilimseyerek bakim veririm.
23 | Hastalarin kalbini kirdigimda pismanlik duyarim.
24 | Hastalara, karsilik beklemeden yaklagirim.
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