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Amag - Bu calismanmn amaci, hekimlerin duygusal emek davranislar1 ve tiikenmislik olgusu
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu amag ¢ercevesinde bahsi gegen iki boyut arasinda nasil bir iligki
oldugu sorusuna cevap aranmaya galigilmgtir.

Yontem — Calismada nitel arastirma yontemlerinden biri olan miilakat teknigi kullanilmigtir.
Aragtirmanin katilmcilarini hekimler olusturmaktadir. Katiimailarin belirlenebilmesi i¢in amagl
ornekleme yontemlerinden biri olan 0Olgiit drnekleme tiirii kullanilmistir. Arastirmada yari-
yapilandirilmis  miilakat formu kullanularak, 15 hekimle derinlemesine goriisme
gerceklestirilmistir. Goriismecilerin ifadeleri, icerik analizi yontemiyle ¢6ziimlenmeye ¢alisilmuis,
birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar haline getirilerek arastirmayi okuyan
kisilerin anlamasini saglayacak sekilde yorumlanmustir.

Bulgular — Arastirmada duygusal emegin yiizeysel davranis, derinlemesine davranis ve samimi
davranis boyutlariyla titkenmisligin duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde
azalma boyutlan iligkilendirilmeye ¢alisilmigtir. Arastirmanin sonucunda meslekte gecirilen
siirenin artmasiyla birlikte hekimlerin, hasta ve hasta yakinlarmma karsi duyarsizlagtiklar
goriilmiistiir. Hekimlerin duygusal geliski yasadig1 durumlarda daha fazla duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissinde azalma yasadig1 sonucuna ulagilmustir.

Tartigma — Bulgular degerlendirildiginde, derinlemesine davranis gosteren hekimlerde de
duygusal tiikenmenin goriilebilecegi sonucuna varilabilir. Ancak ytiizeysel davranis sergileyen
hekimlerin ise daha fazla titkendigi sonucuna ulagilmistir.
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Purpose — The aim of this study is to examine the relationship between physicians' emotional labor
behaviors and burnout phenomenon. For this purpose, it has been tried to find an answer to the
question of what kind of relationship there is between the two dimensions mentioned.

Design/methodology/approach — The interview technique, which is one of the qualitative research
methods, was used in the study. The participants of the study are physicians. Criterion sampling
type, which is one of the purposive sampling methods, was used to determine the participants. In-
depth interviews were conducted with 15 physicians using a semi-structured interview form. The
statements of the interviewees were tried to be analyzed by content analysis method. Similar data
were made into themes and interpreted in a way that would enable the people who read the
research to understand it.

Findings — In this study, the dimensions of emotional labor; surface acting, deep acting and
genuine emotion were tried to associated with the dimensions of burnout; emotional exhaustion,
depersonalization and decrease in the sense of personal accomplishment. As a result of the study,
with the increase in the time spent in the profession, it was observed that physicians became
insensitive to patients and their relatives. It was concluded that when the physicians experienced
emotional contradiction, they experienced more emotional exhaustion, depersonalization and
decreased sense of personal accomplishment.

Discussion — When the findings are evaluated, it can be concluded that emotional exhaustion can
also be seen in physicians who show deep acting. However, it has been concluded that physicians
who exhibit surface acting are more exhausted.
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1. GIRIS

Gegmisten giliniimiize gelen siire zarfinda emek kavrami her donem 6nemli goriilmiis fakat emege yiiklenen
anlam zamanla degismistir. 1900’11 yillarin basinda bireyler sadece beden giicleri dnemsenerek galisma
hayatinin bir parcas: iken giiniimiizde pek ¢ok meslek icin nesnelerden ziyade insan odakli bir yaklasim
benimsendigi goriilmektedir. Endiistri sonras1 toplumlarda aranan nitelikler degismis, mekanik nitelikler
yerini insani niteliklere birakmustir. Bu sektorel doniistimle birlikte, bedensel emekten, zihinsel emege ve
devaminda da duygusal emege dogru bir hareketin basladig: ifade edilebilir. Klasik yonetim anlayisinin
hakim oldugu donemde ¢alisanlarin duygularini is ortaminda sergilemeleri istenmeyen bir durum iken
hizmet sektoriiniin doniisiimiiyle miisterilerle birebir iletisim kurulan mesleklerin ¢ogalmasimin bir sonucu
olarak orgiitler, ¢alisanlarmin duygularimi meslekleri dogrultusunda sergilemelerini istemeye baglamiglardir.
Miisteri memnuniyetinin 6nemi klasik yonetim anlayisindaki doénemlerden ¢ok daha farkli boyutlara
gelmistir. Miisteri memnuniyeti kavrami pek ¢ok orgiite gore, miisterilerle sik iletisim kuran g¢alisanlarin
etkilesiminin kalitesine baglidir. Bu nedenle orgiitler, calisanlardan duygularinmi orgiitiin ¢izdigi smrlar
cergevesinde sergilemelerini beklemektedir (Man ve Oz, 2009: 76-77).

Calisanlar icin ise Orgiitiin istegi dogrultusunda duygularini yonetme kavrami bash basina zor bir is iken
devaminda zor miisteri ve durumlarla karsilasmak, ¢alisma deneyimleri i¢in kolay bir durum degildir. Ancak
duygularin yonetimi, orgiit kurallarinin ve mesleki normlarin bir parcasi haline gelmistir. Cilinkii orgiit
yoneticileri, ¢alisanlarin duygularini bastirmas: ve meslege uygun bir sekilde hareket etmesi ile yiiksek
performans gosterme hedeflerine ulagmalar1 noktasinda duygularin yonetilmesinin yardimci olduguna
inanmaktadirlar (Hochschild, 1983).

Calisanlarla miisterilerin birebir iletisim halinde oldugu meslek gruplarinda, oOrgiitler calisanlarindan
bekledikleri duygusal gosterimlerin sergilendigi zamanlarda isletmeler i¢in olumlu bir sonug ortaya ¢ikarken,
calisanlar igin ise gosterdigi duygular arasinda celiski yasadigi zaman olumsuz sonuglarla
karsilasabilmektedir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde duygusal emegin sik karsilasilan olumsuz
sonuglarindan birisinin titkenmislik kavrami oldugu goriilmektedir. Tiikenmislik, cogunlukla insanlarla sik
iletisimde bulunulan meslek gruplarinda goriilmektedir (Montgomery vd., 2006: 38). Ancak tek etmen bu
degildir. Calisma sartlari, yorgunluk, stres, uykusuzluk, kariyer yolunda karsilasilan pek ¢ok sorun
tiikenmislige sebep olabilmektedir.

Bu calismada hekimlerin duygusal emek davranislar: boyutlari ile titkenmislik boyutlar1 arasindaki iliski nitel
bir arastirma yontemi ile incelenmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu son yillarda, titkenmislik agisindan da
pek cok calismaya konu olan hekimler olusturmaktadir. Hekimlerin genel niifusa gore daha fazla psikolojik
hastalik riski ve strese bagli sorunlara sahip olduklarini ve tip mesleginin hiyerarsisi icinde, en ¢ok titkenmislik
ve depresyon riski tagiyan kisilerin asistan hekimler oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Asistan
hekimlerin tuttuklar1 nobetler ve akabinde devam eden uzun calisma saatlerinin getirdigi agir is yiikii ile
birlikte pek ¢ok zorlu sorumluluk almalar1 beklenmektedir. Giin igerisinde asistan hekimler poliklinik
ortaminda ortalama 60-80 hasta muayene etmektedirler. Poliklinikteki hasta sayisimin yogunluguna ragmen
servisteki hastalarla da ilgilenmeleri gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlariin beklenti ve taleplerini yerine
getirmeye calisirken kisisel bir yagsam stirdiirme ¢abasi iginde, is-yasam dengesini korumaya ¢alismaktadirlar.

Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasi, hekimlerin titkenmislikleri ve diger degiskenlerin yer aldig1 pek ¢cok
calismanin varhgim gostermektedir. Ancak hekimlerin duygusal emek davraniglari ve titkenmisglikleri ile ilgili
calismalarin az sayida oldugu, hekimlerden ziyade genel saglik calisanlari ve hemsireler {iizerinde
yogunlasildig1 tespit edilmistir. Ozellikle hekimler {izerine duygusal emek ve tiikenmislik olgusunu kapsayan
nitel arastirma yontemiyle yapilan bir ¢alisma bulunmadig: goriilmiistiir. Bu baglamda calismanin amaci,
duygusal emek ve titkenmislik olgusunun hekimler acisindan nitel bir arastirma yontemiyle derinlemesine
incelenmesidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Duygusal Emek

Duygusal emek, {icret karsiliginda duygularin yonetilmesidir (Hochschild, 1983: 7). Calisma ortaminda
bagkalarini anlamak, empati kurmak ve onlar gibi hissetmek icin gosterilen ¢abadir (England ve Farkas, 1986:
91). Ancak duygusal emegin amaci sadece kars: tarafi iyi hissettirmek degildir. Ayni zamanda talep edilen ve
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belirlenen is gerekleri dogrultusunda hangi meslege nasil bir duygu gosterimi uygunsa o sekilde
davranmaktir. Bu davranis, her zaman tipki hosteslerde oldugu gibi daima giiler yiizlii veya cagr
merkezlerinde yer alan caliganlar gibi daima anlayish olmak ile smirli degildir. Ornegin gardiyan ya da
polisler igin tam tersi bir duygu gosterimi s6z konusudur. Bu tiir mesleklerde calisanlardan olduklarindan
daha kizgin daha sert ve sabirsiz goriinmeleri beklenir (Man ve Oz, 2009: 80-81).

Hochschild (1983), hizmet sektoriinde yer alan kisilerin uygun duygusal tepki vermeleriyle ilgili ortak
beklentilerin var oldugunu savunur. Bu beklentiler calisanlarda, yasanmasi gereken duygularin simirini,
yogunlugunu, siiresini ve amacinu belirten kurallar veya normlar hissetmelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle, ugus gorevlilerinin neseli ve giiler yiizlii olmasi, hemsirelerin empati kurabilmesi ve destekleyici
olmasi, cenaze isleriyle ilgilenenlerinde hiiziinlii ve sakin hissetmesi beklenir.

Duygusal emek davramglari: Duygusal emek kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalarin temel noktasini, ¢alisanlarin
kendilerinden beklenen davranislar: nasil sergiledikleri kismi olusturmaktadir. Duygusal emek davraniglari,
duygusal celigki yani yiizeysel davranis (surface acting), duygusal ¢aba yani derinlemesine davrarns (deep
acting) ve samimi davranis (genuine emotion) olmak {izere ii¢ ayr1 baslikta incelenmistir.

Yiizeysel Davrams: Calisanin i¢inde yasadigl duyguyu degistirmedigi ancak duygusal gosterimlerini kontrol
ederek kurumun beklentileri ¢ercevesinde duygularin: sekillendirerek disa vurmasidir. Calisan kisi, ylizeysel
davranis sergilerken yani yiizeysel bir rol yapma i¢indeyken sergiledigi duygunun bir parcas: degildir, sadece
yiiz ifadeleri ya da beden dili ile ondan beklenen duygusal davranis: gerceklestirir (Hochschild, 1983: 36).

Derinlemesine Davranis: Derinlemesine davranis ya da bir bagka deyisle duygusal cabayi yiizeysel davranistan
farklilastiran Ozellik; kisinin sadece davramslarini degil ayni zamanda duygularini da isinin gerektirdigi
noktada igsellestirip duygusal bir gosterim haline getirmesidir (Grandey, 2003).

Samimi Davrams: Yiizeysel ve derinlemesine davranisin tam olarak duygusal emek kavramini agiklamada
yeterli olmayacagini diisiinen Ashforth ve Humprey (1993), bu iki duygusal emek davranisina ek olarak
samimi davranis boyutunu da ele almistir. Ashforth ve Humprey (1993)’e gore calisirken her zaman rol
yapmaya gerek kalmayabilir. Bu davrams bi¢ciminde calisanlar bir aktor gibi davranmazlar, yani rolcii
degillerdir. Calistiklar: siire zarfinda yardima hazir ve genel olarak pozitif duygular icinde hissettikleri icin
samimi davranis gosterme egilimindedirler (Kaya ve Sergeoglu, 2013: 317).

Ancak duygusal emek kavrami incelendiginde daha ¢ok yiizeysel ve derinlemesine davranis iizerine
odaklanildigr goriilmiistiir. Bunun nedeni ise galismalarin ¢ogunlukla tiikenmislik ve duygusal celiski ile
iligkilendirilmesidir (Yiiriir, Glimiis ve Hamarat, 2011: 3828).

Duygusal emek davramislarinin ¢alisanlar agisindan ise baglilik, yiiksek performans gibi olumlu sonuglari
varken igten ayrilma niyeti, yabancilasma, tiikenmislik gibi bazi olumsuz sonuglar: da vardir. Duygusal emek
kavraminin belki de en 6nemli olumsuz sonuglarindan biri olan tiikenmislik kavramina ikinci boliimde
deginilmistir.

2.2. Tiikenmislik

Tiikenmisglik kavrami, psikoloji alaninda ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan ortaya atilmaistir.
Klinik bir psikolog olan Freudenberger, yillarca orgiitsel stres konusuna deginip alan ile ilgili caligmalar
yapmnustir. Freudenberger ¢calismasinda, titkenmislik kavramina ait sozlitk tanimini; “basarisiz olma, yipranma
enerji ve gli¢ kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” seklinde
ifade etmistir (Freudenberger, 1974: 159).

Tiikenmislik kavramu ile ilgili olan ¢alismalar, bireylerin duygulariyla problemlerinin {istesinden gelebilme ve
yasanilan problemleri yonetebilme hakkindaki arastirmalarin bir sonucu olarak, insanlarla ugrasilan meslek
gruplarinin en dikkat gekici kavramlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmalar, insanlarla
ilgilendirmeyi gereken ve bireyler arasi stres etkenleri ile iligkilendirilmesi miimkiin olan saglik sektorii ve
sosyal hizmetler gibi meslek alanlar1 {izerine yogunlasmistir (Maslach vd., 2001: 399).

Saglik sektorii calisanlari, cogunlukla biiyiik bir stres altinda is hayatlarina devam etmektedirler. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, is yiikiiniin fazla olmasi, diisiik motivasyonlu kisilerle ¢alisma, kisinin karakter
yapist ile isin uyugsmamasi ve sosyal destegin az olmasi gibi durumlar bireylerde hem stresin artmasina hem
de is doyumunun azalmasi ile birlikte tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Izgar, 2000).
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Tiikenmislik kavramu ile ilgili pek ¢ok model ileri siiriilmiistiir. Bunlardan baslicalari, Freudenberger (1974),
Edelwich ve Brodsky (1980), Cherniss (1980), Maslach ve Jackson (1981), Pearlman ve Hartman (1982), Suran
ve Sheridan (1985) modelleridir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilan model Maslach ve Jackson (1981)'1n
tiikenmislik modelidir. Bu modeli digerlerinden ayiran en onemli 6zelligi titkenmislik kavraminin {i¢ ayrn
boyutta ele alinmis olmasidir. Bu ii¢ boyut; duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde
azalmadir (Maslach ve Jackson 1981: 102- 103). Bu ¢alismada literatiirde yaygin olarak kullanilan bu {i¢ boyut
incelenmistir.

Duygusal Tiikenme: Tiikenmislik kavrami ilk olarak duygusal tiitkenme ile baslar. Sonraki adimlarda
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalmaya kadar giden bir siireci igerir. Duygusal tiikkenme genel
manasiyla kisilerde yipranma, enerjinin diismesi, tiikenis ve halsizlik seklinde tanimlanir. Kisi kendisini
bedensel, zihinsel ya da her ikisinin birlesimi ile ortaya ¢ikan, tiikenmisligin genel durumu seklinde ifade
edilebilir. Halsizlik hissi, fiziksel belirtiler, rahatsizlik, kaza ile karsilasma, asir1 alkol alimi, depresyon vb.
belirtilerle karsilagilabilir (Baysal, 1995: 32).

Duyarsizlagma: Tikenmislik kavrami igerisinde kisilerarasi iletisim kismini ele alan ve ise karsi tepkisiz
kalmay: ifade eden bir diger boyuttur (Siirgevil Dalkilig, 2014). Duygusal bir titkenmenin gergeklestigi kisi,
zamanla gevresine karsi kendini kisitlama ve psikolojik olarak insanlardan uzaklasip kopma egilimine
girebilir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008: 71). Duyarsizlasma boyutundan sonra kisisel basari hissinde azalma
goriilebilir. Ancak bu boyutu duyarsizlasmayla bas edemeyen kisiler deneyimlemektedirler (Aksu, 2010: 36).

Kisisel Basar1 Hissinde Diisme: Bireyin diger kisilerle olan 6nemli gorev ve etkilesimlerinde kendini zayif
hissetmesi ve basarili olarak gormemesi olarak ifade edilmektedir (Leiter ve Maslach, 1988: 298). Kisisel basar1
duygusunda diisiis olan kisilerde, olumsuz bireysel degerlendirmelerinin neticesi olarak, meslek hayatlar: ve
yiiz ylize etkilesimlerinde basarisizlik ve yetersizlik halinin gbzlemlendigi soylenebilir. Meslekte ilerleme
saglayamayan hem de geriye diistiigiinii diisiinen bireyler kendilerinde kabahat bulmaya baslarlar (Dilsiz,
2006: 14).

2.3. Duygusal Emek ve Tiikenmislik

Duygusal emek kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, duygusal emegin calisan kisiler acisindan
olumsuz sonuglarina odaklanilirken, kurumlar i¢in ise olumlu taraflarina odaklanilmaktadir. Kurumlarin
calisanlarin sergiledikleri duygusal emekten fayda sagladiklari gercegi g6z ardi edilemez. Calisanlar icin
duygusal emek davramslariin meydana getirdigi en belirgin olumsuz sonucu literatiir incelendiginde
tikenmisglik sendromu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozgen, 2010: 77).

Duygusal emek, ¢alisanlarin duygu yoOnetimini belirledigi tiikenmislik asamalarindaki bireysel bir siireg
olarak ele alinabilir (Hochschild, 1983). Bu nedenle isin gereklilikleri ve talep edilen davranis kurallar: stres
kaynag1 olabilir. Orgiitsel amaglar dogrultusunda duygular1 ydnetme ihtiyact stres seviyesini artirarak
tiikkenmislige daha fazla sebep olabilir (Grandey, 2000). Duygusal emek ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi
inceleyen meta-analiz ¢alismalarinda, duygusal emegin daha ¢ok tiikenmisligin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlaryla iliskisi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Eroglu, 2014: 162).

Duygusal emek ve titkenmisligin yogunlugu meslekten meslege ve sektorden sektore degisiklik gosterebilir.
Ornegin, hastaneler yogun calisma saatinin, is temposunun ve agir1 stresin oldugu ortamlardir. Giiniimiizde
birgok sektor icin rekabet kaginilmaz oldugu soylenebilir. Rekabet ortaminin bu denli artis gosterdigi piyasada
saglik sektorii de etkilenmistir. Rekabetin artmasi ile hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet seviyeleri saglik
kurumlari i¢in daha 6nemli bir hale gelmis, eskiden énemsenmeyen hasta haklari, kalite, hasta memnuniyeti
gibi kavramlar 6n plana ¢ikmistir (Kocabas, 2014: 31). Buna benzer kavramlarin 6ne ¢ikmasi da galisan
kisilerden gosterilmesi istenen emegi degistirmis ve doniistiirmiistiir.

3. YONTEM

Calismanin bu bdliimiinde; arastirmanin yontemi ve deseni, ¢alisma grubu, arastirma sorulari, aragtirmanin
simurliliklar ve verilerin analizi gibi bilgilere yer verilmistir.
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3.1. Arastirmanin Yontemi ve Deseni

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma yontemi iizerine yapilmis pek ¢ok farkl
tanimlama bulunmaktadir fakat herkes tarafindan kabul edilen bir tanim bulmak kolay degildir. Creswell’e
gore, “Nitel arastirma sosyal ya da beser1 bir probleme bireylerin veya gruplarin atfettigi anlamlar: kesfetme ve anlamaya
yonelik bir yaklasimdir” (Creswell, 2017: 4). Bu arastirmada probleme ve konuya uygun oldugu diisiiniilerek
nitel aragtirmada veri toplama yontemlerinden biri olan miilakat teknigi secilmistir. “Nitel miilakatlar bir
arastirmacimin, kisinin alg1 anlayisim kazanmasima ve baska bir kisinin i¢ diinyasina miidahil olmasina izin verir”
(Patton, 1987). Nitel miilakatlar, katilimcinin herhangi bir konu hakkindaki giidiisiine, hislerine, aklina,
bilgilerine, 0gretilerine ve derin hislerine ulagma imkani verdigi icin derinlemesine miilakat olarak da
isimlendirilebilir (Johnson ve Christensen, 2014: 202).

Bu ¢alismada, bireylerin deneyimlerini ve goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla fenomenoloji (olgu bilim)
deseninden faydalanilmistir. Bu desenin kuramsal terimleri, insan bilimlerini kapsamakla birlikte baslica
felsefe ve psikolojiye dayanmaktadir. Fenomenoloji deseninin amaci bir veya daha fazla bireyin bir olguyla
ilgili deneyimlerini agiklamaktir. Aragtirmaci farkh bireylerden veri toplayarak, bireylerin bir konuyla ilgili
deneyimlerini betimlemeye calisir. Desenin baslica veri toplama yontemi, 10-15 kisiyle yapilan derinlemesine
miilakattir (Johnson ve Christensen, 2014: 383-386).

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu arastirmanin katilimcilari, Isparta ilinde ¢alismakta olan hekimlerden olusmaktadir. Hekimlik mesleginin
tercih edilmesindeki sebepler su sekilde siralanabilir; hastane ortaminda hekimler {izerinde ciddi bir baski ya
da kontrol mekanizmasi olmasa dahi CIMER gibi sikayetlerin alindig1 kontrol mekanizmalarin varligi ya da
meslek hayatinin bir sekilde herhangi bir evresinde 6zellikle sozlii ve fiziksel siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin ve hekim sayisinin yadsinamayacak kadar ¢ok olmasi gibi durumlar, hekimlerin duygularini ve
gercek hislerini sergileme konusunda belirleyici rol oynadigi konusunda diisiinmeye sevk etmektedir. Ayrica
kurumlar i¢in performans ve degerlendirme yontemleri her gegen giin daha fazla uygulanan ve énemsenen
bir kavram halini aliyorken tiim bunlarin hekimlerdeki duygusal emek gosterimlerini etkileyebilecegi ve
devaminda da hekimlerin duygusal emek yasayabilecegi diisiincesi ile yola ¢ikilmistir.

Aragstirmanin katilimcilarini belirleyebilmek i¢in amach 6rnekleme yontemlerinden biri olan 6lgiit 6rnekleme
tiirti kullanilmustir. Olciit 6rnekleme; arastirmacinin konuya uygun olarak belirli bir ¢ercevede bir 6l¢iit listesi
olusturularak ona uygun katilimcilarla goriismesi esasina dayanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018: 122). Bu
bilgiler 15181nda ¢alismaya uygun olacag: diisiiniilen asagidaki Olgiitler ¢calisma icin belirlenmistir:

e Katilimcilarin pratisyen veya asistan hekim olmasi,
 Universite hastanesi veya devlet hastanelerinde galisiyor olmas,
* Yeni mezun veya en fazla 5 yildir hekimlik mesleginin i¢inde bulunmasu.

Bu olgtitlere gore, arastirmanin katilimcilarini iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde gorev yapan toplam
15 hekim olusturmaktadir. Yapilan pek ¢ok arastirmada tiikenmislik sendromuna diger hekimlere kiyasla
pratisyen ve asistan hekimlerin daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle meslegin ilk yillarinda
olan hekimlerle goriisiilmiistiir. Yogun calisma kosullar1 ve is yiiklerinin fazlali§1 zaman zaman yonetimin,
hasta ve hasta yakinlarinin baskis: hekimleri zorlayan durumlardan bazilaridir.

3.3. Arastirma Sorularinin Belirlenmesi

Nitel bir arastirma yapan bireyler, calismada amag ya da hipotezleri degil, arastirma sorularin belirlemeyi
hedeflerler (Creswell, 2017: 139). Duygusal emek davranislar ilgili goriisme sorular1 Grandey (1999),
Brotheridge ve Lee (1998)nin yaptiklari galismalarin Oz (2007) tarafindan Tiirkgeye cevrilmis halinden
yararlanilarak hazirlanmistir. Tiikenmislik kavramu ile ilgili olan sorular ise Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen ve Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye cevrilen anket sorularindan yararlanarak
hazirlanmistir. Arastirma bashig1 ve goriisme sorulari, Sakarya Universitesi Etik Kurulu'nca (06.06.2018 tarihli,
84 sayili toplant1) degerlendirilmis ve etik agidan uygunluguna oy birligiyle karar verilmistir.

Isletme Arastirmalar1 Dergisi 1651 Journal of Business Research-Turk



N. Kaplan - O. K. Acar 15/3 (2023) 1647-1664
3.4. Verilerin Toplanmas1

Nitel miilakatlarda, arastirmaci goriismecilerle ytiiz-yiize- bire-bir miilakat, bizzat miilakat ve telefonla
miilakat yapabilir (Creswell, 2017: 191-192). Hekimlerin yogun calisma saatleri, giin i¢cindeki hasta yogunlugu
gibi durumlardan dolay1 9 hekimle bire-bir, 6 hekimle de mesai disinda ve nobet tuttuklar: hasta sikliginin az
oldugu saat dilimleri igerisinde telefonla goriisiilmiistiir. Miilakatlar, Subat 2019 ile Nisan 2019 tarihleri
arasinda yapilmustir. Arastirmada yari-yapilandirilmig miilakat formu kullanilarak derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Katilimcilarla yapilan miilakatta goriisme sorular: sistematik bir sekilde takip edilerek
goriismecilere sorulmustur. Goriigsme siirelerinin uzunlugu ortalama 40-50 dakika arasinda degismektedir.
Gorilismeye baslanmadan once katilimci hekimlere arastirma etigi geregi kimliklerinin sakli kalarak miistear
isimlerle ¢alismada yer alacaklari, arastirma amaci disinda verilerin bagka bir yerde kullamilmayacagi ve
izinleri dogrultusunda ses kayit cihazinin miilakat boyunca kayitta olacag1 soylenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Veri toplama siireci sonunda yaziya dokiilen goriismeci hekimlerin ifadeleri, igerik analizi yontemiyle
¢oziimlenmeye calisilmistir. Icerik analizinde, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar haline
getirerek arastirmay1 okuyan kisilerin anlamasini saglayacak sekilde yorumlayabilmesi hedeflenmektedir. Bu
calismada da veriler islenirken dort asamadan olusan bir yontem ile analiz gergeklestirilmistir. Asamalar su
sekildedir;

o {lk olarak her bsliimiin kavramsal olarak ne ifade ettigini bilerek verileri kodlama kismidir. Veri kodlanmast
siirecinde arastirmaci yaziya doktiigii goriismecilerin ifadelerini birkag kere okumali ve ona gore derinligini
ve kapsamini belirlemelidir.

e Ikinci olarak temalarin bulunmas: gerekmektedir. Bunun igin nceden not alinan kodlar bir araya getirilir
ve onun iizerine tekrar bir deneme yapilir. Kodlar, temalarin uygun olmasi durumunda ortak bir anlam
bulundugu takdirde bir araya toplanabilir. Tematik kodlamada 6nemli ve gozden kagirilmamas: gereken sey
ortaya ¢ikan temanin altinda bulunan ifadelerin kendi i¢inde tutarli bir yapida bulunmas: gerekliligidir.

e Ugiincii olarak verilerin kodlara ve temalara gore diizenlenmesi ve tanimlanmasi asamasidir. Bu asamada
arastirmacinin belirlenen tema ve kodlar ¢ercevesinde verileri degistirmeden ilk haliyle okuyuculara sunmasi
Onem arz eder.

* Son asamada ise arastirmaci topladigi verilere anlam kazandirarak ve bulgular arasindaki iliskiyi
aciklayarak, neden-sonug iliskisini diizgiin bir sekilde kurmasi gerekmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018: 242-
252).

3.6. Arastirmanin Surliliklar:

Arastirmanin en 6nemli sinirliligl, duygusal emek davranisinin boyutlari ile titkenmislik kavraminin boyutlari
arasinda nitel bir arastirma iizerinden iliski kurmaktir. Nitel arastirmalarda elde edilen bulgularin
dogrulugunun ve genellenebilirliginin zor oldugu ifade edilebilir. Bu kapsamda katilimci hekimlerin vermis
oldugu cevaplarin dogru ve gercegi yansittig1 varsayimiyla analiz gerceklestirilmistir. Arastirmanin diger
onemli smurliliklar1 ise meslegin yapist (calisma saatleri ve yogunluk) geregi kesintisiz miilakat
gerceklestirmeyi zorlamaktadir. Bu simirliliklar ise su sekilde ifade edilebilir; hekimlerin yogunluklarindan
dolayr goriismeyi reddetmesi, yapilan goriisme sirasinda acilden cagri gelmesi sebebiyle goriismenin
sonlandirilmasi, yorgun ve uykusuz olan hekimin cevaplar: verirken aceleci ya da isteksiz olmasi, hekimin
yogunlugu sebebi ile goriisme yapilacak giiniin degismesi gibi miilakat gergeklestirme siireclerinde yasanan
zorluklar icermektedir.

4. BULGULAR

flk olarak katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin veriler gosterilmistir. Devaminda duygusal emek
davranisiyla ilgili bulgular, duygusal emek ve titkenmislik iliskisi {izerine bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Bilgileri

L. Medeni  Calistigi Kurum R Mesleki Nobet Sayis1 Hasta Sayisi
Katilimail t Y listi1g1 Bol
atthmatlar — Cinsiye % Durum Tipi Galistigs Bolim Deneyim (Aylik) (Giinliik)
Dr. Ahmet  Erkek 29  Bekar Universite Nbroloji 3yl 7 60-70 hasta
Hastanesi
. . Cocuk ve Ergen Ruh
t
Dr. Aygen Kadin 26 Bekar Universi 6,3 Saghgi ve 2,5yl - 15-20 hasta
Hastanesi
Hastaliklar1
Dr. Deniz Kadin 27 Bekar  Devlet Hastanesi Adl Serv1? ve Evd'e 6 ay 7 250-300 hasta
Bakim Hizmetleri
Dr. Dilek Kadm 29  Evli Universite Gogiis Hastaliklar 4,5yl 7 60-70 hasta
Hastanesi
Dr. Emel Kadin 28 Bekar Un1vers1tf': Gogilis Hastaliklar 3,5yl 8 50-60 hasta
Hastanesi
Dr. Esin Kadm 31 Evli Umversﬁ? Gogilis Hastaliklar1 4yl 7 50-60 hasta
Hastanesi
Universit
Dr. Firat Erkek 29 Bekar niversie Gogiis Hastaliklar 5yil 8 50-60 hasta
Hastanesi
Dr. Hakan Erkek 30 Bekar Un1vers1tf': 1(; Hastaliklar1 3yl 10 60-65 hasta
Hastanesi
Universit
Dr. Nuray Kadm 28 Bekar fuverst ? Gogiis Hastaliklar1 3yl 7 90-110 hasta
Hastanesi
Dr. Osman Erkek 30 Bekar Umver51t? Goglis Hastaliklar1 4yl 7 60-70 hasta
Hastanesi
Dr. Omer Erkek 30  Evli Universite Genel Cerrahi 45yl 8 90-100 hasta
Hastanesi
miversit .
Dr. Serap Kadmn 31 Bekar Universi ? I¢ Hastaliklar: 2yl 7 70-80 hasta
Hastanesi
Dr. Yavuz Erkek 30 Bekar Umversm.e i¢ Hastaliklart 5yil 7 65-70 hasta
Hastanesi
A . Cocuk Saglig1 ve
Dr. Zeynep Kadin 30 Bekar  Devlet Hastanesi 5yil 7 200-250 hasta
Hastaliklar1
Fem—
Dr. Ziilal Kadn 28  Evli Universite Néroloji 3yil 7 50-60 hasta
Hastanesi

4.1. Duygusal Emek Davramslariyla Iliskili Bulgular

Tema 1: Hastane Tarafindan Belirlenen Davranis Kurallari: Duygusal emegi orgiitsel agidan etkileyen en

onemli kavramlardan biri kurum ya da yoneticiler tarafindan beklenen davrarus kurallaridir. Ciinkii bu

davranislar, duygusal emegin en 6nemli noktalarindan biridir (Delen, 2017: 43). Bu baglamda saglik sektorii

calisanlarinin, isin tabiati geregi duygusal emek iceren meslek gruplar: arasinda yer aldig1 sdylenebilir.

Tablo 2. Hastane Tarafindan Belirlenen Davranis Kurallar

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri

Arastirmacinin Cikarimlar

Fazla hasta bakmak, gelen hastay: geri ¢evirmemek. Bir de y1lda bir genelge gonderiyorlar
hastalara nasil davranmamuz gerektigi ile alakali (Dr. Aygen, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar).

Yok. YOnetimden gelen herhangi bir davranis talebi olmuyor. Herhangi bir sikayet
oldugunda da kisisel olarak sorun hallediliyor (Dr. Ahmet, Noroloji).

Daha giiler yiizlii olun, saat 15.00"ten sonra poliklinikte hasta bakilmaz mesela ama eger
bize hasta geldiyse geri gondermeyin mutlaka hasta kayd1 a¢ip bakin diyorlar (Dr. Esin,
Goglis Hastaliklari).

Bashekim ise baglarken, hastanemizi giizel temsil edin, size yakisan sekilde davranin diye
kisa bir konusma yapmusti. Onun haricinde ara ara yapmamiz gereken davraniglar igin bir
toplantt olmuyor (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri).

Bize direkt bir sey sdylenmiyor ama hasta ve hasta yakinlarina kars: beklenen bir davranig
kalib1 var (Dr. Osman, Goglis Hastaliklari).

Su an cevremdeki hekim arkadaglarim hepimiz asistan oldugumuz i¢in belli bir hoca
baskis1 var. Herkes geregini yapiyor. O nedenle pek sikinti olmuyor. Ama bir sikint1
oldugu zaman kurum, hastane bir toplant1 diizenliyor. $6yle yapin béyle yapin diye. Ben
gereksiz buluyorum agikcasi, zaten hekim arkadaslar gerekli duyarlilig1 goésteriyor (Dr.
Hakan, i¢ Hastaliklary).

Duygusal emegi Orgiitsel agidan
etkileyen en Onemli kavramlardan
birisi ¢alisanlardan beklenen davranis
kurallaridir. Saglik Bakanligi Mayis

2019’da “Yoneticiler, Saglik
Calisanlari, Hasta ve Hasta Yakinlar:
fcin Egitim/iletisim Kitapgig1”

hazirlayarak hasta ve hasta yakinlarina
kars1 nasil davranilmasi gerektigine
olabilecek
Oniine gecilmesi ve yanls iletisim ve
bilgi eksikligi konularmnda hasta ve
saghk  calisanlar1  bilgilendirerek
meydana gelmesi muhtemel siddet

deginmis, kazalarmimn
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olaylarini en aza indirmeyi amaglayan
bir kitapgik yaymlamistir.

Hastane sadece kendi ¢ikarim diisiiniiyor. Asla doktoru korumak {izerine bir sistem yok.
Daha ¢ok calisip, daha az sdylenmemizi istiyorlar. Hastadan sikayet gelmesin de ne
yaparsaniz yapin gibi diigiiniiyorlar (Dr. Zeynep, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1).

Evet elbette oluyor. Alttan alin, goniillerini alin, geri ¢cevirmeyin, tartismayin, tartismaya
girmeyin gibi seyler sdyliiyorlar (Dr. Nuray, Gogiis Hastaliklar).

Gortismecilerin agiklamalar: degerlendirildiginde karsimiza islerinin geregi olmadan gelen taleplerden ¢ok,
fazla olan hasta sayis1 ve agin1 is yiikiine ragmen daha sabirli ve giiler yiizlii olmalarinin beklendigi
goriilmektedir. Kisilerle direkt olarak iletisim kurulan meslek gruplarinda, kars: tarafa nasil davranilmasi
gerektigi ve genel olarak beklenen bazi davranis kurallarindan bahsedilebilir. Mayis 2019°da “Yoneticiler,
Saglik Calisanlari, Hasta ve Hasta Yakinlari I¢in Egitimfﬂeti§im Kitapgiginda”, hasta-saglik calisan iletisim
siiregleri kisminda da hekimlerden beklenen bazi hususlar dikkat ¢cekmektedir. Kitapgikta dikkat ¢eken bazi
davramis kurallar1 sunladir; hastaneyi giizel temsil etme adimna, kisinin kendisine yakisacak sekilde
davranmasy, hastalar1 alttan alma, goniillerini alma, tartismaya girmeme, daha giiler yiizlii olma, fazla hasta
sayisina ragmen gelen hastayi kesinlikle geri ¢evirmeme.

Tema 2: Hekimlerin Sahip Olmasi Gereken Duygular — Empati Yapmak: Bazi mesleklerde ve 6zellikle saglik
sektoriinde yogun bir sekilde empati kurmak isin dogasi geregi calisanlardan beklenen davranislarin arasinda
yer almaktadir. Ancak siirekli bir sekilde empati kurmanin gerekliligi ile bireylerin tiikenmislik seviyeleri
arasinda pozitif yonlii bir iliski s6z konusu olabilmektedir (Aslan, 2009: 94).

Tablo 3. Hekimlerin Sahip Olmasi Gereken Duygular — Empati Yapmak

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri Arastirmacinin Cikarimlar

Yani olaylara tabii ki objektif bakabilmeli, ¢cok duygusal olmamali, tabii ki hastayla
birlikte iiziilityorsun seviniyorsun, iyilesince mutlaka mutlu oluyorsun ama hepsinin
bir ayar1 olmali. Ciinkii bir yerden sonra bir de iiniversite hastanesi oldugu igin hep kotii
hastalar geliyor. Uziil iiziil artik bir yerden sonra alisiyorsun artik bu diizene. Biraz da
umursamaz olman gerekiyor bu isi yapabilmek i¢in (Dr. Dilek, Gogiis Hastaliklarr).

Empati yapmanm hastayr anlama

Sogukkanliligini korumali, ama sagduyulu olup karsidaki hastay1 da anlamali, ama ¢ok da
hastaya belli etmemeli, sagduyuyu hastalar ¢ok kullamiyor. Hastadan hastaya gore
davranisimiz degisebiliyor. Kimi hastaya ¢ok sert davraniyoruz. Kimisine de yumusak.
Ama genel orta derecede ne giilityoruz ne de sert duruyoruz o dengeyi saglamaya
calistyoruz (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri)

Dogrular1 séylemem gerekirse, bencil, egoist, umursamaz olmali. Sahip olunmasi gereken
insan sevgisi kiside olmasi lazim ama bencil ve umursamaz olmazsan ve her seyi kafaya
takarsan geceleri uyuyamazsin (Dr. Omer, Genel Cerrahi).

Empati yapmak en O6nemlisi, hasta olmak bagka bir sey, cocuklarla ilgilendigim igin
merhametli yaklasmam gerekiyor. Her hastaya ayni sekilde davrandigimizda, giiler

konusunda ¢ok yardimca oldugunu
soyleyen hekimler, ayn1 zamanda her
hasta ig¢in durumu igsellestirmenin
duygusal agidan yipraticr oldugunu bu
nedenle hekimlik meslegini devam
ettirebilmek i¢in birazda umursamaz
olunmasi gerektigine vurgu
Notr  olmanin  ve
sogukkanli olmanin énemine de ayrica
deginmislerdir.

yapmuslardir.

ytizliiliik ok 6nemli ya da en azindan somurtkan olmamak ¢ok 6nemli (Dr. Aygen, Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari).

Merhametli olmali, giiclii olmali, kirilgan olmamals, insanlar1 sevmeli (Dr. Esin, Gogiis
Hastaliklarr).

Gortismecilere hekimlerin sahip olmasi gereken duygular soruldugunda c¢ogunlukla empati yapmanin
Oonemine vurgu yaptiklari goriilmiistiir. Empati, duygusal emegi bireysel yonde etkileyen kavramlarin
arasinda yer almaktadir. Empatik iletisim kurma becerisi ile tinlenen Carl Rogers (1975)'a gore empatik bir
iletisim kurabilmek igin kisi kendisini karsindaki kisinin yerine koymali onun duygu ve diisiincelerini dogru
bir sekilde anlamalidir.

Tema 3: Hekimlerin Sahip Olmas1 Gereken Duygular- Giiler Yiizliiliik ve Sabir: Hekimler, calisma saatleri
boyunca ¢ok sayida hasta, hasta yakini c¢alisma arkadaslar1 ve tiistleriyle birebir iletisim halindelerdir. Bu
nedenle ¢alistiklar1 saatler icerisinde etkili dinleme, etkili konusma, dogru ve zamaninda geri bildirim
vermeleri hekimlerden beklenmektedir. Ancak devamli ve yogun ¢alisan meslek grubu olarak insanlara karsi
yansittiklar1 duygulari konusunda zaman zaman zorlanmaktadirlar.
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Tablo 4. Hekimlerin Sahip Olmasi Gereken Duygular- Giiler Yiizliiliik ve Sabir

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri

Arastirmacinin Cikarimlar

Bizim is baya bir sabir gerektiriyor. Bize gelen kisi hasta oldugu i¢cin normal davranmiyor.
Agresif olabiliyor. Onu kompanse etmek gerekiyor. Hastaya kars1 daha anlayish olmak
gerekiyor. Ama doktor da insan. Kars: tarafinda bunu farkinda olmas: gerekiyor. O da bir
doktor, saatlerce calisan bir insan. Giinde otuz ii¢ saat calistigimizi varsayarsak insan ne
kadar sabirli olabilir. Doktorlarin ¢alisma stillerini sagma dizilerle ayn1 gibi
diisiiniiyorlar. Hicbir alakas1 yok, herhangi bir vatandasin bizim ¢alisma sartlarimizi
gormesi gerekiyor. Nasil calistyoruz? Ne yapiyoruz? Bir doktor oturabiliyor mu diye bir
gelip gormeleri gerekiyor. Ondan sonra degerlendirmeleri gerekiyor (Dr. Hakan, ¢
Hastaliklari).

Hastay1 ¢ok seversem evde bakimdakilere mesela ¢ok daha giiler yiizlii davranip onlara
sevdigimi hissettirmeye calistyorum. Ama acildeki hastalar1 devamli gérmedigimiz igin
aramizda bir duygusal bag olusmadig: icin onlar igin ekstra bir cabaya girmeye
¢abalamiyorum (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri).

Ben meslegimin beni olumlu olarak etkiledigini diisiiniiyorum. Ama bu son bir yilda
ozellikle ¢ocuk psikiyatrisinde ¢alismaya basladiktan sonra insanlara bakis agim,
¢ocuklara bakis agim okudugum kaynaklardan, gordiigiim hastalardan sonra daha olumlu
yonde degisti. Biraz daha anlayish oldugumu fark ettim ve ¢evremdeki insanlardan boyle

Goriismeci  hekimlerin ¢ogu, sosyal
cevrelerinden aldiklar1 tepkileri de goz
Ontine alarak giiler yiizlii ifadelerini
kaybetmediklerini ~ ancak  meslege
baslamadan onceki hallerine kiyasla
yogun c¢alisma saatlerinden ve is
yogunlugundan dolay1 daha sabirsiz bir
insan  haline  geldiklerini  ifade
etmiglerdir.

tepkiler aldim ve beni olumlu yonde etkiledigini diistiniiyorum (Dr. Aygen, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklari).

Nobet ertesi, ¢ok gergin oldugumu diisiiniiyorum. Ciinkii hastalarin kétii davranislar
insan1 gerginlige siiriiklilyor. Mutlulugumda bir azalma olmad:i (Dr. Yavuz, Ig
Hastaliklari).

Insan bazen hastaya ¢ok kiziyor ama insan diisiiniiyor o hasta bana muhta¢ durumda ben
ona boyle davranmamaliyim daha giiler yiizlii davranmaya ¢alisiyorum (Dr. Nuray,
Gogilis Hastaliklari).

Insanlarla birebir iletisim kurulan her meslek sabir gerektirmektedir. Ancak hekimler 6zellikle uzun
nobetlerden sonra insanlara karsi gosterdikleri hal ve hareketleri kontrol etmekte zorlandiklarimi ifade
etmislerdir. Bu nedenle de siirekli olarak giiler yiizlii ve sabirli bir insan olmak zor bir davranistir. Fakat
ozellikle sosyal cevrelerinden aldiklar1 tepkileri goz oniinde bulundurarak giiler yiizlerini kaybetmemeye
calistiklarini ifade etmiglerdir.

Tema 4: Rol Yapma ve Duygularin Bastirilmasi: Calisanlar yiizeysel davrarus sergilerken yani rol yapma
davranigi icindeyken birey yasadig1 duygunun parcas: degildir yalnizca yiiz ifadeleri ya da beden dili ile
ondan beklenen davranislari gostermeye calismaktadir (Hochschild, 1983: 36). Hochschild, ¢alismasinda kabin
memurlugu meslegi i¢in ugakta ve gorevde olduklar: saatler igerisinde siirekli giiler yiizlii olmalarimin
beklendigini ifade etmistir. Hekimlerde ise meslegin gerekliligi olarak devamli bir giiliimseme hali
beklenmez, 6liim ve agir hasta vakalariyla yiiz yiize gelen hekimler bu sefer duygularmi tizglinmiis gibi
yaparak kontrol etme egilimine girerek rol yapmaktadirlar. Asagidaki tabloda goriismeci hekimlerin rol
yapma ve duygularinin bastirilmasi {izerine bulgular verilmistir.

Tablo 5. Rol Yapma ve Duygularin Bastirilmasi Uzerine Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri Arastirmacinin Cikarimlar

Evet. Bizde genellikle tepki vermememiz gerekiyor. Hasta karsmizda agladigi zaman
karsisinda aglamamiz gerekiyor. Duygularimizi belli etmemek adina sessiz kalip sadece
hastaya pecete uzatiyoruz. Ciinkii o agladiginda sizde aglarsaniz haksiz oldugu bir
durumda hakli oldugunu diisiinebilir ya da annesi babasiyla ya da baska bir kisi ile ilgili

komik bir sey soyleyip giildiigiinde ama giiliinmemesi gereken bir sey ise o zamanda . .
Hekimlerin, duygularmi bastirip rol

yaparak duygusal emek
sergiledikleri goriilmektedir.

duygularimizi sakhyoruz. Yoksa gercekten anlattigi komik seyler oluyor. Ornek vermek
gerekirse bazen ergenler 6zellikle 6gretmenleri ve aileleri ile ilgili cok uygun olmayan
Bazen hakli da olabiliyorlar ama o an hakli oldugunu
soyleyemiyorsun. Olaya baska agidan yaklasman lazim ya da karsinizda bir ergen agladig:

seyler soyliiyorlar.

zaman tabii ki i¢iniz sizliyor ama onunla birlikte aglayamazsiniz yani aglamamaniz
gerekir (Dr. Aygen, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari).

Bazen yogun bakimda hasta 6yle kotii durumda oluyor ki goziiniin i¢ine bakip 6lmesini
bekliyorsun 6lsiin kurtulsun diye ama yine de yakinina iiziilmiis gibi yapiyorsun. Kér
o6liir badem gozlii olur diye bir s6z var ya dyle iste herkesin yakini kendine ¢ok degerli
tabii o yiizden Oliim haberlerini veya kétii bir haber verecekken dikkatli bir sekilde
iiziilmiis gibi yaparken haberi veriyorsun (Dr. Emel, G6giis Hastaliklar:).
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Duygularimi bastirma yoniimii ¢ok gelistirdim. Mutlu gibi goziikiiyorum aslinda i¢im

kan aglasa da. Insan sikintilarimi ok da paylagsmak istemiyor, kendi icimde halletmeye Hekimlerin 6nemli bir bolimii,
calistyorum (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri). ozellikle nobet sonrast kendilerini
Nobet sonrasi sinirini tutup kizmamak, bagirmamak i¢in tutuyorsun kendini (Dr. ¢ok daha gergin ve sinirli
Ahmet, Noroloji). hissettiklerini  fakat duygularin
Gizlemeye cahismiyorum. Yine de sakin sakin bakiyorum. Yetigen yetisir yetismeyen bastirarak belli etmemeye
yetismez canimi mu alacaksimiz diyorum. Bizde zaman ok sikinti. Bizde sdyle bir caligtiklarini ifade etmiglerdir.

sikintida oluyor gelen her hasta kabul ediliyor. Normalde bir smir olsa bdyle olmaz.
Uzman olunca giinliik hasta smir1 koyabiliyorsun. Bir de hocalarimiz yonetici
konumunda oldugu icin diger boliimlere de 6rnek olmasi itibariyle her hasta kabul
ediliyor ve bizim i¢in sikint1 oluyor. Gebelik doneminde sikintilar yasadim hep bu
stresten dolay1 oldu (Dr. Dilek, Gogiis Hastaliklari).

4.2. Duygusal Emek ve Tiikenmislik Iliskisi Uzerine Bulgular

Duygusal emek kavraminin boyutlar1 olan yiizeysel davranis ve derinlemesine davranisla tiikenmisligin
boyutlar1 olan duygusal tiitkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma boyutlar ile ayr ayri
temalarda degerlendirmeler yapilmistir. Samimi davramns ve titkenmislik arasindaki iliskiye de boyutlarina
ayirmadan yer verilecektir.

Tema 1: Yiizeysel Davranig ve Duygusal Tiikenme iligkisi: Yiizeysel davranista birey yasadigi duygulari
disartya yansitirken bilingli bir ¢aba igine girerek kurumun ve iistlerinin beklentilerine gore hareket etme
egilimine girer. Bu ¢aba psikolojik olarak bireyi yordugundan duygusal tiikenmenin gerceklesmesine sebep
olabilir.

Tablo 6. Yiizeysel Davranis ve Duygusal Tiikenme Iligkisine Yénelik Bulgular

Goriigmeci Hekimlerin ifadeleri Arastirmacinin Cikarimlan

Cok yoruyor, acilde olsun nébetlerde olsun ¢ok fazla yipraniyoruz. Hastalar bizi ¢ok yipratiyor.
Cok anlayigsizlar, verdigimiz emegin karsiligini ne iicret olarak ne de insanlardan gordiigiimiiz
muamele olarak alamiyoruz. Calistyoruz ama ¢alismamiz gerektigi i¢in. Yoksa ¢ok da mutlu
degiliz. Doktorlar neden giilmiiyor diyorlar da doktorlar neden giilsiin ki? Giiliinecek bir
ortam mi var? Tiirkiye’de hangi memur giiliiyor ki doktor giilmiiyor diye sikayet ediyorlar.
Doktorun Tiirkiye’de ¢ok fazla iizerine gidiliyor. Bu doktorun efendiliginden, asilliinden
karsindaki kisilere ¢cok fazla tepki vermediginden kaynaklaniyor. Yoksa doktor hak ettiginden
degil (Dr. Hakan, I¢ Hastaliklars).

Ustlerimle arkadaglarimla, yonetimle higbir dogruyu paylagsmiyorum ki her sey tozpembe
goziikiiyor ama hicbir sekilde olaylar ya da hislerim dyle degil. Ne kadar mutsuzsam ne kadar
iizgiinsem de her seye iyi deyip geciyorum (Dr. Omer, Genel Cerrahi).

Hekimlerden bazilari, bir sikinti

Cok oluyor gergekten. Olumsuz bir haber aliyorsun, hasta bunu anlamaz. Normalde bile ¢ok yasadiklarinda hastalardan degil

yogun cahistigimizda bile bizi anlamiyor ki bir derdin sikintin oldugunda bunu anlasm.
Miimkiin degil. Hi¢ o olumsuz olay1 diisiinmeden, ¢ok goziiniin 6niine getirmeden ¢alismaya
devam ediyorsun. Profesyonellesme gibi bir sey. Allah korusun ama bir yakini vefat etse bile
calismaya devam eden meslekler var. Sikintili oldun mu belli etmeden calismaya devam
ediyorsun. Bu bdyle bir sey (Dr. Hakan, I¢ Hastaliklar).

ama yoOnetimden saklama yolunu
tercih ederek, gergekte hissettigi
duygular1 yansitmadan c¢alismaya
devam ettiklerini ifade etmislerdir.

Hasta ve hasta yakinlarindan degil de 6zelikle dertlerimizi sikintilarimizi yonetimden saklamak
zorunda kaliyoruz. Hiyerarsi diizeni oldugu igin her istedigimizi yapamiyoruz. Ozellikle
asistanlik doneminde oluyor. Is arkadaslarimizdan saklamiyoruz clinkii dertlerimiz ortak.
Ofkelendigimizde ya da kizgin oldugumuzda ¢ok da saklayamiyoruz, sonucta bizde insaniz
miimkiin oldugunca hastaya yansitmamaya calisiyoruz (Dr. Firat, Gogiis Hastaliklar).

Nadiren oluyor diyebiliriz. Asistan hekim olarak calistigimiz i¢in su an, bazen bizim
istemedigimiz isler gelisse de yapma durumunda kaliyoruz. Sdylesen bile ise yaramayacagini
diislindiigiimiiz zamanlarda bir seyler yapmak i¢in ugrasmadigimiz anlar oluyor. Bir de kisisel
problemlerimizi disariya yansitmanin ¢ok da dogru oldugunu diisiinmiiyorum. Hasta ya da
hasta yakinini bizim kisisel problemlerimiz ilgilendirmiyor (Dr. Aygen, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklarr).

Uzgiinmiis gibi yaparak 6liim haberi veriyoruz ama yine de her hastada gabaladigimiz igin
insan her ne olursa olsun kétii hissediyor. Elinin altinda 6lmiis oluyor. Aslinda baz
durumlarda 6liim hasta i¢in kurtulus ama kalp mesaj1 yapsan bile birakamiyorsun. Onun igin
kurtulus diye diisiinmeden ¢abaliyorsun (Dr. Serap, I¢ Hastaliklar).

Duygusal emek kavraminin yiizeysel davranis boyutu ile titkenmislik kavraminin duygusal titkenme boyutu
ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde tek bir sonuca varilmasa da yiizeysel davrams ve duygusal
titkenme arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu literatiirde goriilmektedir. Yiizeysel davranista birey yasadig1
duygularin bir parcasi gibi hareket etmez, jest veya mimikleriyle duygularini gosteremeye ¢alisir. Hochschild
(1983: 36-39) bu hali, bireyin {izerine giydigi ama kendisine ait olmayan bir kiyafete benzetmektedir.
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Tema 2: Yiizeysel Davranis ve Duyarsizlasma iliskisi: Yiizeysel davrams ve duyarsizlasma iizerine yapilan
arastirmalara bakildiginda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu pek ¢ok c¢alismada karsimiza ¢ikmaktadir.
Grandey (1999: 34) de calismasinda yiizeysel davranis ile duyarsizlasma arasinda pozitif yonlii bir iliskinin

varligina vurgu yapmistir

Tablo 7. Yiizeysel Davranis ve Duyarsizlasma Iiskisine Yonelik Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri

Aragtirmacinin Cikarimlar

Ilgileniyormusuz gibi yapip ilgilenmedigimiz oluyor, olmuyor desem yalan olur. Bunun sebebi
de kesinlikle yogunlukla alakali. Hastay1 bir sekilde basindan savman gerekiyor. Gegen ¢ok
hastaydim gece 04.30’da hastanin kalbi durmus gittim miidahale ettim. Zaten ¢ok hastaydim
elimden geleni yaptim ama hasta dldii. Gittim yakinlarina iiziilerek 6ldiigiinii séyledim.
Daha dogrusu iiziilmiis gibi yaptim. Cok yash bir hastaydi. Zaten zamanla profesyonelleserek
artik 6liim vakalarma alisiyorsun. Yeri geliyor, hastay1 degil de hasta yakinlarinin ne sdyledigini
umursamadigimiz oluyor. Acikgasi umursamaz degil de olaya soyle bakiyorum, bu iste yapmam
gereken neyse onu yapmaya calisiyorum umursamamaya calishigim igin degil de hastanin
hakkina girmemeye ¢alistyorum. Bu diinyanin 6teki tarafi da var agikgasi dini agidan ve insani
agidan bakiyorum. O insanin hakkina girmeyim gerisi cok da onemli degil. Ornegin tanidik

Hekimler, acile ya da tanidik
vasitasiyla gelen hastalarm pek

gogunun gercekten hasta
olduklarina inanmadiklar1 igin
umursamadiklarmi ifade
etmislerdir.

birinin yakiniysa hasta, ona ¢ok iyi davraniyorum. Telefon numarami bile veriyorum. Cok
ariyorlar diye normalde telefonumu vermem. Hasta yakinlarini yoksa hi¢ umursamiyorum.
Muhatap bile almiyorum agik¢asi (Dr. Omer, Genel Cerrahi).

Bazen oluyor. Cok fazla dert anlatan hastayla ya da ¢ok fazla lafi uzatan hastayla

ilgileniyormus gibi yapmaya basliyorsunuz. Ciinkii hastaya yapmam gerekeni yapiyorum,
sonra gereksiz bir siirii sey anlatiyor, akrabasmnin doktor oldugundan bahsediyor. Kendi
tanidiklarindan bahsetmeye baghyor, dyle durumlarda dinlemiyorum artik (Dr. Firat, Gogiis
Hastaliklari).

Her insanda oldugu gibi belli bir yasin istiindeki hastanin 6liimii bir gen¢ hasta kadar
etkilemiyor. Geng hastanin 6liimii beni de diger doktorlar1 da hep etkilemistir. Yagllarm olimii

Hekimler, hasta sayismn fazla
olmasi ve zamanla vakalara da

isimizin geregi gibi geliyor. Hasta zaten sedyede geliyor, tekerlekli sandalyede geliyor. Giilerek,
oynayarak, kosarak gelmiyor ki hastaneye. 112 ile geliyor. Sana gelisi zaten kotii oldugu icin

dyle hastanin dliimiinden ¢ok etkilenemiyorsun. Ama geng hastanin 6liimii nasil gelirse alisma  durumlariyla  birlikte
gelsin beni her zaman daha ¢ok etkiliyor (Dr. Hakan, i¢ Hastaliklari). duyarsizlagtiklarmni ifade
Ben hep ilgileniyorum. Ciinkii bir seyi atlamayayim diye takinti oluyor. Bazen hastayr etmislerdir.

gonderirim sonradan kafama takilir hastayi telefonla arayip gel bir daha film ¢ekelim diye
soylerim (Dr. Emel, Gogiis Hastaliklari).

Gergekten hastaysa ilgilenmedigimiz olmuyor ama hasta yakinlarmni oluyor. Ornegin, hoca 6zel
hasta yatirryor. Hasta degil aslinda, o kisiyle ne kadar samimi bir sekilde ilgilenebilirsin ki.
O nedenle umursamadigimiz hastalar oluyor (Dr. Dilek, Gogiis Hastaliklari).

Gergekten hasta degillerse umursamiyoruz ki acilin %90’1 6yle. Ama gercekten hastaysa tabii
ki umursuyoruz (Dr. Zeynep, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari).

Hekimler, gercekten hasta olan
kisilere degil de oOzellikle hasta
yakinlarina karst umursamaz
olduklarini ifade etmislerdir.

Hastalar1 umursamadigimiz anlar olmuyor ama 6rnegin hastaya 6leceksin diyorum, bizi kiiciik
mii goriiyor, saka, espri falan yaptigimizi mi diisiiniiyor bilmiyorum ama kars: tarafi ¢ok
umursamiyorlar. Hasta bu sekilde davranirsa sen ne yapabilirsin ki! Benim igin hasta 6n
plandadir. Hasta yakinlar1 benim i¢in ikinci plandadir. Hasta yakinlar parazit yapar genelde,
hastanin ne dedigi ve ne istedigi énemlidir. Ben hastaya sorarim. Iyi misin amca? Nasilsin
amca derim. Hastayla konugurum (Dr. Osman, G6giis Hastaliklari).

Zamanla daha fazla umursamaz oluyorsun. Duyarsizlasiyorsun. Hasta sayisi fazlayken
makine gibi davraniyoruz. Az kisi olsa hastay1 daha fazla dinleyip onun yerine daha ¢ok kendini
koyuyorsun. Ama bu kadar ¢ok hastaya bakarken dakikalarla sinirhiyken sadece makine gibi
davranip 6ksiiriik var mi, nefes darlig1 var m1 diye, sorup hadi sen ¢ik tetkikleri degerlendiririz
deyip yolluyorsun (Dr. Nuray, G6giis Hastaliklar1).

Hekimler giin icerisinde ¢ok fazla hasta ve hasta yakin ile yiiz yiize iletisim kurmaktadirlar. Ancak 6zellikle
asistan hekimlerin tuttuklar1 nobetler islerini daha da zorlamaktadir. Ortalama haftada iki kere ndbet tutan
asistan hekimlerin devaminda iletisim kurdugu hasta sayisinin da fazla olmas1 hekimler i¢in zorlayici faktorler
arasindadir. Hekimlerle yapilan goriismelerde dikkat ¢eken noktalar sunlardir; hastaya kars
duyarsizlasmanin bilingli olarak yapilmadig: ancak ¢ok yogun olduklar icin ister istemez bazilarina kars:
tepkisiz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Tema 3: Yiizeysel Davranis ve Kisisel Basar1 Hissinde Diisme: Diger boyutlara kiyasla literatiirde kisisel
basar1 hissinde diigsme ile ilgili daha az sonuca yer verilse de yiizeysel davranis ve kisisel basar1 hissinde
diisme arasindaki yapilmis olan Zhang ve Zhu (2008: 114)'nun ¢alismasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur.
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Tablo 8. Yiizeysel Davranis ve Kisisel Basar1 Hissinde Diisme Iliskisine Yonelik Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri

Arastirmacinin Cikarimlar

Tabii ki de her zaman i¢imizden geldigi gibi davranamiyoruz. Bazen i¢imizden bagirmak
cagirmak geliyor ama karsindaki de hasta. Bazen hasta sana kars: ekstra anlayigsiz olabiliyor.
Saygisizca davranabiliyor. Senin onca yil verdigin emegin karsilig1 bu degil diyorsun. Ben
bunca yil fedakarlik yaptim, kendi zevklerimden feragat ettim, bunun karsiligi bu
olmamaliyd: diyorsun. Bir karsilik vermek istiyorsun ama kars: taraf doktorlara karst %99
anlayigsiz (Dr. Hakan, I¢ Hastaliklari).

Cok fazla hastaya bakiyoruz. Artik sdyle bir devre geldik Ne yapsak doktor suclu gibi
goziikiiyor ve bu sekilde yansitilmasi hosumuza gitmiyor, bashekim ve ydnetimde
desteklemiyor bazen. Onlar suglu iken biz suclu gibi oluyoruz. Torpilli hasta ¢ok rahatsiz
ediyor. Torpilli hasta geliyor bilmem kimin yakiniyim niye benle diizgiin ilgilenmiyorsunuz
diyor. Torpilli hastalar, doktor yakinlari, milletvekilleri gibi daha ¢ok siyaset agirlikli tanidiklar
olanlar yiikleniyor (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri).

Istifa etmeyi cok diistiniiyorum. Belki de hala istifa edebilirim. Ozellikle hocalarla vizite
ciktigimizda ¢ok fazla istifa etmeyi diistiniiyorum. Ciinkii hocalar anlamsiz ve mantiksiz seyler
soyliiyorlar. Bir is i¢in elimden gelen her seyi yapmama ragmen o sekilde davranmadigimi
soylediklerinde 6zellikle dyle hissediyorum (Dr. Osman, Gogiis Hastaliklarr).

Ben basladigimdan beri isi birakip gidecegim diyorum. Gogiiste calismak yipratiyor ama
baska bir béliimde de ¢aligsam mutlu olur muyum bilmiyorum. Biraz doyumsuzuz belki de
ondan. Branslara bakiyorsun herkes mutsuz. Dermatolojideki diyor ki giinde 100 hasta
bakiyorum, fiziksel tip ve rehabilitasyondaki de diyor ki her sirt1 agriyan bana geliyor. Herkes
mutsuz ¢iinkii bir giinde ¢ok hastaya bakiyoruz. Giinde 20 hastaya baksan daha kaliteli bir
zaman ayirirsin hastaya (Dr. Nuray, Gogiis Hastaliklari).

112’de calisirken istifa etmistim. En basta ¢ok giizeldi ama gordiigiimiiz vakalar acildekilerden
cok farkli. Cok kotii trafik kazalarina da gidiyorsun ya da birden bir eve giriyorsun kendisini
asmus bir adam goriiyorsun. Bunlar kolay seyler degil. Ama tabii benim istifa etmemin sebebi
o donemki amirimle anlasamamak kaynakliydi. Amirimin disiincesini miimkiin degil
degistiremiyorduk. Doktor oldugumuz igin herkesi ezdigimizi diisiinliyordu. Asla ¢ok
calistigimiza ikna olmuyordu. 33 saatten sonra bu dénemlerde de istifa etmeyi diisiindiim (Dr.
Esin, Gogiis Hastaliklarr).

Isimden istifa etmeyi degil de béliim degistirmeyi diisiinmiigtiim. Patolojiye gegme ihtimalim
vard1l ama gogiiste de 3 yil olmustu ¢alisali birakmak istemedim o yiizden (Dr. Firat, Gogiis
Hastaliklari).

Hekimler, yiizeysel davranis
gostererek  duygusal  celigki
yasayarak kendilerini basarisiz
ve mutsuz hissetmektedirler.

Hekimlerin meslekleriyle ilgili
mutsuz hissetmelerindeki bir
diger neden giin igerisinde
bakilan hasta sayisinin ¢ok fazla

olmasidir. Hastaya yeterince
vakit ayrramadiklarini
distinerek daha da

zorlandiklarini ifade etmiglerdir.

Hekimlerin bir¢ogu istifa etmeyi
diistinmiistiir. Istifa etmelerine
neden unsurlar  ise
“mobbing”, calisma
saatleri” ve “is yiikii” olarak
ifade edilebilir.

olan
“uzun

Hekimler yiizeysel davranis sergilediklerinde yani gercekte hissettiklerinden farkli davranma egilimi
gosterdiklerinde duygusal celiski yasayarak kisisel olarak kendilerini basarisiz olarak hissetmelerine sebep
olabilmektedir. Ayrica hekimler ifadelerinde, onlara kars1 yapilan saygisizliklara iglerinden geldigi gibi
davranamadiklarin1 belirterek yillardir verdikleri emegin karsiigini alamayarak hayal kirikhgia
ugradiklarint ve yasadiklarini kisisellestirerek hekimlik basarilarini sorgulamaya basladiklarini ifade

etmislerdir.

Tema 4: Derinlemesine Davranis ve Duygusal Tiikenme: Hochschild (1983), ¢alisanlarin derinlemesine
davranis sergileme egilimine girdiklerinde duygusal emek gerektiren meslekleri yapmanin basar: hissi ile
sonuclanabilecegine deginmistir. Yapilan pek ¢ok arastirmada da derinlemesine davramis ve duygusal

tilkenme arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Ancak iki boyut arasindaki iliski

hekimlerin ifadelerine gore farkli sonuglar ortaya ¢ikarmustir.

Tablo 9. Derinlemesine Davranis ve Duygusal Tiikenme Iligkisi Uzerine Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri

Arastirmacinin Cikarimlar

Yordugu giinler oluyor %30-%40 gibi diyelim. Bazen karsidaki insanin duygulan size gegiyor.
Yani onun iiziintiisiinii, mutlulugunu iizerinize aliyorsunuz. Bu durumlar da duygusal olarak
yorucu olabiliyor. Ne kadar engellemeye calissak da karsimizdaki ¢ocuk ya da geng bir insan
oldugu i¢in o duyguyu aliyoruz. Hasta ile laboratuvar ya da kandan ziyade bir bag
kurdugumuz i¢in durum biraz daha farkl isliyor (Dr. Aygen, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve
Hastaliklarr).

Empati kurmaya calistyorum, hastay1 kendi yerime koymaya ¢alistyorum. Her hasta i¢in de
bunu yapmak ¢ok yorucu oluyor. Ciinkii bize kimse mutlu oldugu bir seyi anlatmak igin
gelmiyor. Siirekli sikayet dinliyoruz. Bu da bizi depresyona ve mutsuzluga meyilli bir insan
haline getiriyor (Dr. Firat, Gogiis Hastaliklar1).

Hastadan hastaya, hastaliktan hastaliga degisiyor. Acilde o duyguyu yasamak ya da
oziimsemek zor ama evde bakim hizmeti i¢in gittigim evlerde kanser hastas yash amcalar, yash
teyzelere o kadar baktiktan sonra onlar igin iiziilityorum. Onlar i¢in daha ¢ok ne yapabiliriz
diye diisiinityorum (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri).

Hekimler c¢ogunlukla karsidaki
hastayla empati yaparak onlarm
yasadiklar1 duyguyu 6ziimsemeye
calistiklarinda duygusal manada
yiprandiklarini ifade etmislerdir.
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Gergekten hastay1 anlamaya gahisiyorum ve hala etkileniyorum. Obiir tiirlii rol yaptyormugsun
gibi hissediyorsun ki bu iyi degil (Dr. Zeynep, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar). Hekimler karsilarinda geng ya da
cocuk hasta gordiiklerinde daha
hastay1r anlamaya ve

Oziimsemeye calisarak duygusal

i¢cimde yasamaya ve 6ziimsemeye calistyorum bundan dolay: etkileniyorum. Duygusal olarak
yoruluyoruz. En baslarda daha zor oluyor tabii ki zamanla alistyorsun (Dr. Esin, Gogiis
Hastaliklar1).

fazla

= olarak  yiprandiklarin1  ifade
Oliim haberlerinde yash hastalarda (6liimii beklenen) ¢ok etkilenmiyoruz. Ama geng hastalarda, etmislerdir. Ancak beklenen ya da
intihar vak':.alarlnda etki?eniyo.rsun.. Ke§.k$ lz('iyle. olmasayd1 daha once kar.§11a§s?1yd1k, yash hastalarn sliimiinde
hayatina miidahale edebilseydik diye diistiniiyor insan. Kidemli asistanlar etkilenmiyor 0 1 .jimlik mesl egi geregi zamanla
kadar (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri). duruma daha cok ahstiklar:

Duygusal olarak bazen yoruyor. Poliklinikte calisirken duygusal olarak ¢ok daha fazla
yoruluyordum. Ciinkii akciger kanseri oldugunu hastaya sdylerken iiziiliiyordum (Dr. Dilek,
Goglis Hastaliklari).

vurgusunda bulunmuslardir.

Chang ve Chiu'nun (2009: 310) yaptig1 arastirmada ise duygusal emegin tiim boyutlarinin duygusal titkenme
ile belirgin derecede pozitif yonlii bir iliskisi oldugu sonucuna ulasmistir. Hekimler de meslekleri geregi
calisma ortaminda sik sik olumsuz ve mutsuz olaylarla (agir hastalik-0liim vakalar1 vb.) karsit karsiya
kalmaktadirlar. Bu nedenle karsisindaki kisiyi 6ziimsemeye calistiklarinda durumdan daha g¢ok etkilenerek
duygusal manada yiprandiklarin ifade etmislerdir.

Baz1 hekimler ise hastadan hastaya, hastaliktan hastalifa durumun degistigini, yash ve acilde gordiikleri ve
bir daha karsilasmadiklar: hastalarin duygu durumlarini 6ziimseyemediklerine ifade etmislerdir. Oliimii
beklenen hastaya kars: duygularini yiizeysel tarafta tutabildikleri i¢in duygusal manada ¢ok etkilemediklerini
sOylemislerdir.

Tema 5: Derinlemesine Davranis ve Duyarsizlasma: Derinlemesine davranisin ¢alisanlarda bir icsel gerilim
olusturmadigr bu nedenle de duyarsizlasma ile arasinda diisiik diizeyli bir iliski oldugu sdylenebilir (Ma vd.,
2010: 52). Hekimlerin ise bu goriisiin aksine zamanla hasta ve hasta yakinlarmma karsi daha fazla
duyarsizlastiklarin ifade ettigi goriislerine asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 10. Derinlemesine Davranis ve Duyarsizlasma Iliskisi Uzerine Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri Aragtirmacinin Cikarimlart

Oziimsemeye galismiyorum. Acikcasi sunu da sdyleyeyim; Allah kalbimi biliyor, giin i¢inde
yasadigim biitiin duygular yalan. isteyken agzimdan ¢ikan kelimelerin %80’i yalan. Yani
siirekli sevmedigin adama bile giiliiyorsun, sevmedigin adama sen ¢ok iyi bir insansin diyorsun,
senden kidemli oldugun i¢in giilityorsun, hocan oldugu i¢in giilityorsun nefret ediyorsun
sevmiyorsun ama giiliiyorsun, haklisin diyorsun. Is hayatindaki her sey yalan iizerine.
Yiiziimde bir maske var ve giin icinde hep bdyle dolasiyorum. Kisinin gercek duygularimni
gosterebilmesi igin ancak o isin patronu olmali yoksa is hayatinda her sektorde boyle maalesef
herkes iistlerine kotii bir sey sdylemeyip yalakalik yaparken astlarini kalaylay1p geciyor (Dr.
Omer, Genel Cerrahi).

Empati yapmamaya calisiyorum. Ciinkii empati yapinca ¢ok yipranmiyorsun. Ornegin 6liim Meslegin  en basinda daha
haberi verirken empati yaparsan aglamaya baglyorsun onun i¢in hemen o ortamdan uzaklasip duyarli ve hastayr anlamaya
empati yapmamaya c¢alisiyorsun. Ya da kanser haberi verirken empati yapmamaya calisan  hekimlerin ~ zaman

calisiyorsun ¢iinkii giinde ortalama 10 kisiye kanser oldugunu sdyliiyorsun her birisinde
empati yaptigin zaman psikolojik olarak sende ¢ok yipraniyorsun. Bir de zamanla degisiyor.
Basta ¢ok etkileniyor insan. Zamanla normallesiyor (Dr. Nuray, Gogiis Hastaliklari).

flgilenmiyormusum gibi yapmaya caligsam da karakterim geregi yapamiyorum. Calistigim
béliimle de alakali olabilir. Hastalarimi umursamadigim hi¢ olmadi (Dr. Aygen, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari).

Bir hasta oldiigiinde illaki etkileniyoruz hicbir sey degilse bile tanidiklarinin verdigi
tepkiden iiziiliiyor insan. Ben 112’de baglamistim ilk géreve. O zamanki vefat haberini verirken
yasadigim {iziintiiyle simdi arasinda ciddi fark var tabii (Dr. Esin, Goglis Hastaliklarr).

O hastanin yakiniyla gegirdigim siireye bagh degisiyor. Yatis servisteki gen¢ hastalara kotii bir
sey oldugunda iiziilityorsun. Ama 100-105 yasinda 6len hastalara {iziilmiiyorsun. Duruma
gore degisiyor (Dr. Emel, Gogiis Hastaliklari).

Meslegin en baslarinda herkese yardim etmeye onlarin yasadiklarini hissetmeye
calistyordum. Ama karsidaki insanlardan ayni iyi niyeti alamaymca daha kati bir sekilde
davraniyor insan (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri).

gectikce ve meslege alistikca
daha az duygusal ¢aba harcayip
daha fazla duyarsizlastiklar:
sOylenebilir.

Hekimlerin ifadesine bakildiginda, meslegin en baglarinda hastalara kars1 daha duyarl ve onlar: hissetmeye
calistiklarini ancak zamanla karsilasilan vakalar ve alisma durumuyla duyarsizlasmaya basladiklarin ifade

etmiglerdir.
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Tema 6: Derinlemesine Davranis ve Kisisel Basar1 Hissinde Diisme: Literatiirde iki boyut arasinda negatif
yonlii bir iligki oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Ancak daha fazla duygusal ¢aba harcayan hekimler ayni

anlayig1 karsi taraftan goremediklerinde hayal kirikhigina ugradiklarimi belirtmiglerdir.

Tablo 11. Derinlemesine Davranis ve Kisisel Basar1 Hissinde Diisme Iliskisi Uzerine Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri

Arastirmacinin Cikarimlan

icimden geldigi gibi davraniyorum ama sunu eklemem gerekiyor. Bir hasta sizi hig
anlamadiginda ya da ¢ok anlamsiz ve alakasiz bir sekilde iizerinize geldiginde tartisma
ortam1 yarattifi zaman o giin iginde sonraki hastalara karsi objektif olamiyorum. O
psikolojiden ¢ikamiyorum ve daha iyi davranmam gereken hastalara dyle davranamiyorum.
Hasta o an tartisip odadan ¢ikiyor ama olan bize oluyor. Yine de istifa etmeyi hi¢ diisiinmedim.
10 ay kadar klinikte calistigim, ayda 8-9 nobet tuttugum zamanda istifa etmeyi diisiinmedim
(Dr. Aygen, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar).

Isin birinci aymnda istifa edecegim yapamayacagim diye cevremdekilere ok sdyledim. Ama
benden kidemli olanlar, daha yolun basindasin, ilk basta pes edersen daha hi¢ yapamazsin
meslegini deyince, zamanla da alistim, sabretmeyi daha ¢ok ogrenip istifa etmekten
vazgectim (Dr. Deniz, Acil Servis ve Evde Bakim Hizmetleri).

En ¢ok bizi zorlayan, hasta yakinlarinin davranislar1 oluyor. Sayg: gostermiyorlar. Hasta
yakinlar1 bize en ¢ok sorun ¢ikartan grup oluyor, yoksa onun haricinde hasta ile illa ortak bir
noktada bulusabiliyoruz (Dr. Yavuz, I¢ Hastaliklary).

istifa etmeyi diisiinmedim degil diisiinditm. Doksandan dondiim, tabii ki diistindiim gidip
hocalarla bile konustum. insan yoruluyor (Dr. Omer, Genel Cerrahi).

Bazi hasta, hasta yakmlarmm
yanhs hal ve hareketleriyle
karsilasan hekimler meslege
kars1 hayal kirikhigina
ugradiklarmi ifade etmislerdir.

Tabii ki karsinda anlamayan bir topluluk olunca insan yipraniyor. Cok fazla emek verip kars1
taraftan bunu goriince yipramiyorsun. Biz hastalara insanca davranmaya calistyoruz ama
hastalar aksine bize tam tersi bir tavir takiniyorlar. Sokak agziyla konusuyor hastalar bizimle,
buraya gel! Sist bir bak! diye. Kars1 taraftaki de uzman bir doktor (Dr. Hakan, i¢ Hastaliklar1).
Yeri geliyor isle ilgili duygusal sorunlarla bas etmeyi basaramiyorum. Iste olmasa da eve
geldigimde aglama vb. ya da konu iizerinde ¢ok diisiiniip neden boyle oldu diye
diisiiniiyorum. Bu durumda ¢ok da iistesinden gelemiyorum sanirim (Dr. Esin, Gogiis
Hastaliklari).

Kotii olarak da hasta yakinlarinin tavirlarindan dolayr benim burada ne isim var diye
diislindiigiim oluyor. Yoksa hastalarimla birebirde hayal kirklifina ugradigim bir durum
olmuyor (Dr. Zeynep, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari).

Bagarisizlik hissine kapilan veya durumla bas edemeyecegini diisiinen hekimler istifa etmeyi diisiindiiklerini
ifade etmislerdir. Meslektaslar1 ve gevresinden aldigi destekle istifa etmekten vazgeg¢misler. Meslekte
duygusal c¢aba harcayan bireylerin meslege devam edebilmeleri agisindan sosyal destek kavraminin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Tema 7: Samimi Davranig ve Tiikenmislik iliskisi: Hochschild (1983), yiizeysel ve derinlemesine davranis
kurallarina deginirken, Ashforth ve Humphrey (1993: 94), bu davranis kurallarina samimi davranis: da
eklemektedir. Bu davrams seklinde rol yapmaya ya da duygulari maskelemeye gerek yoktur. Diger
yaklagimlardan ve boyutlardan farkli olarak bir kisinin duygularini yonetme zorunlulugu olmadan, duygusal
davranis kurallari ile ahenk i¢inde olma durumudur. Yapilan ¢alismalardaki hipotezlerde samimi davranis ve
tiikenmislik boyutlari ile arasinda negatif yonlii iliskinin oldugu desteklenmektedir.

Tablo 12. Samimi Davranis ve Tiikenmislik Iliskisi Uzerine Bulgular

Goriismeci Hekimlerin ifadeleri Arastirmacinin Cikarimlar

Hastalara karsi nasil davranmam gerektigi ile acikcasi fazla bir caba sarf etmiyorum.
Hastalardan ne bekliyorsam ona gére davraniyorum ve bu zamana kadar da bu durumla alakalx
hi¢ olumsuz bir geri doniit almadim (Dr. Ahmet, Noroloji).

Kendimi zorlamiyorum. Sinirlenirsem saklamiyorum. Genelde icten ve giiler yiizlii olmaya
calisiyorum (Dr. Zeynep, Cocuk Saghg ve Hastaliklari).

Hastalarla konusurken genelde sikilip bunalmam. Sikildigim anda goriismeye sonlandirmaya
calistyorum. Ciinkii ben dikkatli bir sekilde dinleyemiyorum ve hastada bosuna anlatryor gibi
hissediyorum. Dinliyormus gibi yapmiyorum. Anlatilanin bir énemi kalmadig1 zaman durum

Samimi davranig sergileyen
hekimlerin duygusal celiski

boyle oluyor. Ama bu ¢ok sik yasadigim bir durum degil (Dr. Aygen, Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1
ve Hastaliklar).

ikisinin arasnda bir durum. Hissettiklerimi tam olarak yansittigimi diisinmityorum ama
gosterilmesi gereken duygular da gostermeye calisiyorum (Dr. Firat, Gogiis Hastaliklari).

Beni meslegim degistirmedi. Benim zaten sabirli, sakin bir yapim var. Omegin cigerlere
hortumla girme islemini yaparken yanimdaki hocam ne kadar sakin oldugumu sdyleyip
sasirtyor. Bende hocam ne yapayim ki diyorum. Genel olarak sakin bir yapim var endiseli olsam
da belli etmiyorum (Dr. Dilek, Gogiis Hastaliklar1).

yasamadiklar1 varsayilabilir. Bu
nedenle hekimlerin tiikenmislik
yasama ihtimallerinin diisiik

oldugu soylenebilir.
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Hekimlerin ifadelerine bakildiginda bazisi durumu, hastaya karsi nasil davranilmas: gerekiyorsa o sekilde
davrandiklar: ve bunun igin ¢ok ¢aba harcamadiklar: seklinde ifade etmislerdir. Bir diger hekim ise, kotii
duygular hissederken fakli gozitkmek igin kendini ok zorlamadigini ifade etmistir. {lgili literatiir baglaminda,
samimi davranis sergileyen hekimlerin tiikenmislik yasamalarmin diger duygusal emek davranislarina
kiyasla daha diisiik bir ihtimal oldugu sdylenebilir.

5. SONUC ve TARTISMA

Bu calismada isin dogas1 geregi duygu igeren hekimlik meslegi secilerek duygusal emek boyutlar1 ve
tilkkenmisligin boyutlar1 arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir. Literatiir taramas: yapildiginda saglik
sektorii ¢alisanlarinin titkenmislik olgularia iliskin pek ¢ok ¢alismaya ulasmak miimkiindiir. Bu arastirmada
diger calismalardan farkli olarak hekimlerin duygusal emek ve tiikenmislik yaklasimina nitel ¢erceveden
bakilmaya calisilmistir. Arastirmanin bulgulart degerlendirildiginde, katilimcilarin duygusal emek
yaklagimlariyla cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedigi sOylenebilir. Kose ve digerlerinin
(2011) saghk sektorii tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da demografik degiskenlerin farklilik gostermedigi
sonucuna ulastiklar1 goriilmektedir. Duygusal emek ve tiikenmislik iliskisi iizerine ortaya konan bulgularda
ilk olarak yiizeysel davranis ve duygusal tiikenme iliskisine yonelik bulgular ¢ikmaktadir. Literatiire
bakildiginda yiizeysel davrarus ve duygusal tiikkenme arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varligindan so6z
edilmektedir. Grandey (1999)'in yaptig1 calismada yiizeysel davramisin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
ile pozitif, kisisel basar1 hissinde azalma hissiyle ise negatif yonlii bir iliskiye sahip oldugu sonucuna varmustir.
Yin ve digerlerinin (2022) konuyla ilgili yaptig1 meta analiz ¢alismasinda da saglik ¢alisanlarinin daha fazla
ylizeysel davranis sergilemeleri durumunda daha fazla titkenmislikten muzdarip olduklarin ilgili arastirma
sonuglarindan elde etmislerdir. Hekimlerin ifadesinde de benzer yonlii bir iliskiye rastlanmistir. Hekimlerle
yapilan goriismelerde hastaya karsi duyarsizlasmanin bilingli olarak yapilmadig1 ancak is yogunluklarindan
dolay1 ister istemez bazi hastalara kars: tepkisiz kaldiklarini ifade etmislerdir. Yiizeysel davranis ve kisisel
basar: hissindeki diisme arasindaki iliskiye yonelik bulgularda literatiire bakildiginda yine pozitif yonlii bir
iliski oldugunu yani kisinin yasadig1 duygusal celiskileri arttikca kisisel basar1 hissinde azalmanin da o yonde
miimkiin oldugu soylenebilir. Hekimler yiizeysel davranis gostererek duygusal geliski yasayarak kendilerini
basarisiz ve mutsuz hissettiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde derinlemesine davranis ve duygusal titkenme
iligkisi tizerine yapilan pek ¢ok arastirmada iki boyut arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunun kabul
edildigi goriilmektedir. Ancak Chang ve Chiu (2009: 310)'nun yapti§1 aragtirmada duygusal emegin tiim
boyutlarinin duygusal titkenme ile belirgin derecede pozitif yonlii bir iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Caldag (2010)'1n saglik calisanlar: iizerine yaptig1 calismasinda da derinlemesine davramsin titkenmislik
seviyesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Hekimler agisindan bakildiginda da duygusal ¢aba gostermeye
calisan hekimlerin duygusal olarak daha fazla yoruldugu goriilmiistiir. Literatiirde derinlemesine davranis
ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda diisiik diizeyli bir iligski oldugu {izerine vurgu yapilmistir. Lapointe ve
digerleri (2012) derinlemesine davranisin duyarsizlasma ve kisisel basari hissinde azalma boyutlariyla diisiik
de olsa iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun nedeni, derinlemesine davranista bireylerin i¢sel bir
gerilim olusturmadig1 varsayimina dayanmaktadir. Koksel’in (2009) yaptig1 calismada devlet hastanelerinde
calisan hekimlerin daha az derinden rol yaptiklari ve duygularini daha az bastirdiklar: sonucuna ulasilmistir.
Goriisme yapilan hekimler ise meslegin basinda hasta ve hasta yakinlarina kars1 daha duyarh ve ilgili bir
sekilde yakinlagtiklarimi fakat bazi hastalardan gordiikleri saygisiz tavirlardan sonra duygu ve
diisiincelerinde degisimler oldugunu ifade etmislerdir. Derinlemesine davrarus ve kisisel basar1 hissinde
diisme iliskisi {izerine elde edilen bulgulardan once literatiirdeki iki boyut arasindaki iligki arasinda negatif
yonlii bir iliskinin varligindan bahsedilebilir. Ornegin; hastalarina karsi iglerinden geldigi gibi davranan
hekimler, bu davraniglarina olumlu bir karsilik almadiklarinda mesleklerine karsi bir anlamsizlik hissettikleri
goriilmiistiir. Samimi davranis boyutuna diger iki boyuta (ylizeysel ve derinlemesine davramnis) gore
calismalarda daha az yer verilmistir. Kaya ve Ozhan (2012)'1n calismasinda derinlemesine ve samimi davranis
ile duyarsizlasma arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ortaya koyulmustur. Gillii ve Sahin de (2019)
samimi davrams ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyli bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir. Bu ¢alismada da samimi davranis sergileyen hekimler, duygusal ¢eliski yasamadiklarindan dolay1
bu hekimlerin tiikenmislik yasama ihtimalleri diger duygusal emek davranislarina kiyasla daha diisiik oldugu
sOylenebilir.
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Hekimlerin bilingli ya da bilingsiz bir sekilde sergiledikleri duygusal emek davramislarinin olumsuz
sonuglarindan biri olan tiikenmislik sendromunu yakalanmalarini en aza indirebilmek adina ¢alismanin
sonunda su Oneriler sunulmaktadir;

* Hekim sayisimin artirilmasi ile is yiikleri azaltilabilir.

* Tutulan nobet sayisinin azaltilmas: hekim-hasta iligkilerinin daha saglikli olmasin saglayabilir.

* Yeni baglayan hekimlerin maaslar1 yetkili merciler tarafindan iyilestirilebilir.

= CIMER’e gelen asilsiz iddialara belirli diizenlemeler ve smirlamalar getirilerek yanls sikayetlerinin
azaltilmasi saglanabilir.

* Acile gelen hastalarin %90'1n acil hasta olmadigi hekimler tarafindan ifade edilmistir, acil olmadig:
anlasilan hastadan {icret alinmas: yetkililer tarafindan degerlendirilmeye alinilabilir.

= Uzun ¢alisma saatlerinin ardindan hekimlere 24 saat dinlenme izni verilebilir.

* Uzman doktorlarda giinliik hasta limiti bulunmaktadir. Asistan ve pratisyen hekimlere de giinliik belirli
bir hasta limiti koyulmalidir. Hem hastanin saglikli teshisi hem de hekimin saglikli bir sekilde diger
hastalar1 kontrol etmeleri agisindan bu husus 6nem arz etmektedir.

* DPsikolojik temelli hastaliklarda zaman kavrami ¢ok daha 6nemli oldugu igin ilgili birimlerde hasta-doktor
arasinda gecen siireye ayrica dikkat edilebilir.

» Hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet olaylarinin yasanmamasi adina s6zlii ya da fiziksel siddet uygulayan
hasta ve hasta yakinlarina kargi caydirici cezalar yetkililer tarafindan belirlenebilir.

* Hekim basina diisen hasta sayis1 sayisinin azalmasi ile birlikte hekimler gosterdikleri duygular konusunda
daha samimi bir yaklasim sergileyerek tiikenmislik yasama ihtimallerinin diisebilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak duygusal emegin yiizeysel davranis boyutlariyla titkenmisligin tiim boyutlarinin pozitif ydnde
iligkili olduguna, derinlemesine davranig boyutunun ise ¢ogu yapilan aragtirmanin aksine titkenmisligin
ozellikle duygusal titkenme boyutuyla pozitif yonlii bir iliskinin varhgindan soz edilebilir. Aslinda
derinlemesine davranista birey duygusal bir celiski yasamaz ancak hekimlerin mesleklerinin iginde
gosterdikleri duygusal cabayr empati kavramiyla iliskilendirmeleriyle karsilasilan kotii vakalar sebebiyle
bireyde duygusal tiikkenmenin gerceklesebilecegini ifade etmislerdir. Samimi davranisin tiikenmislikle olan
iligkisi ise literatiirdeki ¢alismalarla dogru orantili bir sekilde negatif yonde ¢ikmistir. Samimi davranisin
icinde olan bireyler duygularin1 bagkalarinin istekleriyle diizenlemedikleri igin duygusal olarak diisiik
diizeyde caba harcarlar ve duygusal celiskiyi iglerinde yasamazlar. Bu durum, duygusal olarak bireyi
yipratmadig; icin titkenmislik yasama ihtimallerini diistirmektedir.

Calismanin basinda hekimlerin duygusal emek ve tiikenmislik arasindaki iliskiye nitel bir ¢alismayla
literatiire katki yapilmasi hedefi koyulmustur. Hekimlerin verdikleri ifadeler dogrultusunda boyutlar
arasindaki iligkilerin literatiirle iliskilendirilerek anlamli sonuglarin elde edildigi goriisiine varilabilir.
Konuyla ilgili yapilacak bundan sonraki ¢alismalarda kamu ve 6zel hastanelerdeki pratisyen hekimlerin
sergiledikleri duygusal emek davranislari ve titkenmislik arasindaki iliskiye bakilarak karsilastirmali bir
analiz yapilabilir. Ayrica kalabalik ve sakin illerde hekim basma diisen hasta sayis1 yogunluguna gore
karsilastirmali analizler igeren ¢alismalar yapilabilir. Bu ¢alismada sadece pratisyen veya asistan hekimlerle
goriismeler gerceklestirilmistir. Sonraki calismalarda uzman hekimler ile meslegin ilk yillarinda olan
hekimlerle daha kapsamli arastirmalar yapilarak ortaya gikacak farkliklar ya da benzerlikler ile literatiire katki
saglanabilir.
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