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Hemşirelik Bakımında
Duygusal Emek Kavramı

ÖÖZZEETT  Günümüzde çalışma ortamında, dışarıya yansıtılan duygu ve davranışların, doğal ve ken-
diliğinden ortaya çıkmasının yanı sıra mesleğin temel amaçları doğrultusunda kontrollü olması
beklenmektedir. Bu beklentiyle birlikte duygusal emek kavramı önem kazanmış ve gündeme gel-
miştir. “Duygusal emek”, tanım olarak bir kişinin çalışma ortamında göstermiş olduğu duygusal ça-
bayı ifade etmektedir. Son yıllarda duygulara olan ilginin artmasıyla birlikte yüz yüze ilişki ve
etkileşimin yoğun olduğu hemşirelikte de “duygusal emek” önemli bir kavram hâline gelmiştir.
Hızla değişen ve gelişen sağlık bakım sistemleri içerisinde hemşirelerin kaliteli bir bakım verile-
bilmesi için son gelişmeleri ve toplumun ihtiyacı olan yenilikleri takip etmesi ve bakım içerisinde
duygusal emeği fark ederek bilinçli bir şekilde uygulamaya aktarmaları gerekmektedir. Hemşire-
likte duygusal emek, hemşirelerin gerçekte deneyimledikleri, ancak uygulamada ifade edemedik-
leri duygu ve düşünceleri ayırt edebilme yetisidir. Duygusal emeği bireysel ve kurumsal anlamda
etkileyen pek çok faktör vardır. Duygusal emek sürecine yön veren bu faktörlerdeki farklılıklar,
duygusal emeğin yüzeysel ve derinlemesine davranış boyutlarına etki etmektedir. Derinlemesine
davranış alt boyutunda içsel duygular hâkimken, yüzeysel davranışta içsel duyguların bastırılması
ve gerçekte olmayan duyguların davranışa yansıması söz konusudur. Bu nedenle yüzeysel davra-
nışta hemşireler de, hasta bakımı ve iş ortamı açısından duygusal emeğin olumsuz etkileri görü-
lürken, derinlemesine davranışta olumlu etkileri ile karşılaşılmaktadır. Bakımda duygusal emek,
hem hemşirelerin bakımlarını istedikleri gibi sergilemeleri hem de hasta/sağlıklı bireyin kendini
güvenli ve rahat hissedebilmesinde önemli bir yer tutmaktadır. Ancak duygusal emeğin klinikte
çok fazla tanınmadığı, desteklenmediği ve öneminin göz ardı edildiği saptanmıştır. Bu çalışma ile,
hemşirelik bakımında duygusal emek kavramının tanımlanması ve hemşirelik bakımına katkıda
bulunmak amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik; hemşirelik bakımı; hemşire klinisyenler; klinik yeterlilik; 
öğrenciler

AABBSS  TTRRAACCTT  In today's work environment, the emotions and behaviors that are projected to the out-
side are expected to be controlled in line with the basic purposes of the profession as well as the nat-
ural and spontaneous emergence. With this expectation, the concept of emotional labor gained
importance and came to the agenda. Emotional labor, by definition, refers to the emotional effort of
a person in the work environment. In recent years, with the increasing interest in emotions, emo-
tional labor in has become an important concept in nursing where face to face relationship and in-
teraction is intense. In order to provide quality care to the nurses in rapidly changing and developing
health care systems, they should follow the latest developments and the innovations that the soci-
ety needs, and realize the conscious effort within the care and transfer it to the conscious applica-
tion.Emotional labor in nursing is the ability of nurses to distinguish emotions and thoughts that they
actually experience but cannot express in practice. There are many factors that affect emotional
labor in an individual and institutional sense. The differences in these factors that guide the emo-
tional labor process affect the superficial and deeper behavioral dimensions of emotional labor. While
the inner feelings are dominant in the depth behavior sub-dimension, suppression of the inner feel-
ings in the superficial behavior and the reflections of the non-actual feelings are reflected in the be-
havior. Therefore, while negative effects of emotional labor are observed in terms of nurses, patient
care and work environment in superficial behavior, positive effects in depth behavior are encoun-
tered. Emotional labor in care is to keep nurses’ care as they wish and to keep the patient/healthy
person in an important place to feel safe and comfortable. This review aims to define the concept of
emotional labor in nursing care and to contribute to nursing care.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing; nursing care; nurse clinicians; clinical competence; students
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akım, hemşireliğin merkez odağı ve özüdür.
“Bakmak, yanıt vermek ve diğerlerine des-
tek olmak için gereken zihinsel, duygusal ve

fiziksel çaba” olarak tanımlanmıştır.1-4 Hemşireli-
ğin duygusal bir alanı olarak kabul edilen bakım,
hasta sonuçları ve hasta memnuniyeti ile ilişkilen-
dirildiğinden özneldir ve ölçümü zordur.5-11 Ta-
nımlanması zor olan bir kavram olsa da bakım;
araçsal ve anlatımsal iki önemli bileşenden oluş-
maktadır.1 Araçsal bileşen bakımın fiziksel ve tek-
nik yönleriyle ilgili iken, anlatımsal bileşen ise
hastanın psikososyal ve duygusal ihtiyaçlarını kar-
şılamakla ilgilidir.12 Fiziksel ve duygusal iyilik ara-
sındaki etkileşim göz önünde bulundurulduğunda
hemşirelerin, bireylerin fiziksel ve duygusal iyili-
ğine katkı sağlayacak bütüncül bir bakım uygula-
maları gerekmektedir.13 Bakım, hemşirelik
çalışmalarında bütünselliğin temelini oluştururken,
duygusal emek, hemşirelerin profesyonel bir yak-
laşımla bakım verdikleri bireyleri insan olarak de-
ğerli görüp, en üst seviyede bakım vermelerini
kapsamaktadır.12,14 Hemşireliğin kavramsal model-
lerinin çoğunda, mesleğin temel değerleri, ideal
hemşirelik ve hemşirelik çalışmalarının önemine
açıklık getirilmiştir.15,16 Modellerin birçoğu hemşi-
relik süreci için genel kuralları içermekte, ancak
hemşireliğin duygusal yönü çok az ele alınmakta-
dır.17,18 Bu nedenle de duygusal emek üzerine olan
yoğunlaşma, hemşirelikte nispeten daha az geliş-
miştir.13 Oysa her gün insanların acısıyla karşılaşan
hemşirelerden iş odaklı otomatik yaklaşımlar değil,
hastaların sıkıntılarını hafifletmek için daha özenli
bir bakım davranışı göstermeleri beklenmekte-
dir.17,19,20 Literatürde duygusal emek kavramı ve
duygusal emekle bakım verme arasındaki bağlan-
tıyı açıklayan çok az çalışma vardır.14,21-23 Dolayı-
sıyla bu kavramın tanımlanması ve uygulamaya
geçirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 

DUYGUSAL EMEK KAVRAMI 

İlk kez bir Amerikan sosyoloğu olan Hochschild ta-
rafından tanımlanan duygusal emek, en basit tanı-
mıyla “duygu ya da duyguların yönetimi” anlamına
gelir. “Başkalarının rahat ve güvenli bir ortamda
bakılması için hislerin veya duyguların bastırıl-
ması” olarak da tanımlanmaktadır.24 Duygusal

emek, bir çalışanın gerçekte hissettiği duygulardan
ziyade, geçmişten bugüne kadar kendine özgü ge-
liştirmiş olduğu sosyal ve kültürel normlara göre
duygularını göstermeye çalıştığı bir gayreti ifade
eder.25,26 Duygusal emek tanımı ilk kez sosyoloji
alanında ortaya çıkmış olsa da disiplinler arası bir
kavramdır.27 “İnsan Bakım Teorisi”ni uygulayan
hemşirelere, hemşirelik hizmetlerinin sunumuna,
bakımın analiz ve sentezine, kişisel, kişilerarası ve
kurumsal faaliyetlere ışık tutabilmek için de kulla-
nılabilir.2 Hemşirelikte duygusal emek kavramı;
hemşirelerin gerçekte deneyimledikleri, ancak uy-
gulamada ifade edemedikleri duygu ve düşünceleri
ayırt edebilme yetisidir. Duygusal emek; yönetim
ve psikoloji biliminde örgütsel çıktıları vurgular-
ken, hemşirelik perspektifinde hasta, hemşire ve
sağlık çıktılarını vurgulamaktadır.13

HEMŞİRELİK VE DUYGUSAL EMEK

Duygusal emek kavramı, bakıma ihtiyacı olan bi-
reyi ve bu bireye bakımı sağlayan hemşireyi, hem-
şirenin deneyimlerini ve bakımın bütüncüllüğünü
kapsar.28 Hemşireler, iş yerlerinde insan ilişkileri-
nin temel ve ayrılmaz parçaları olup, iş yerinde
yoğun duygular yaşamaktadırlar.17,18 Hemşirelerin
hastalarına duygusal bağlılıkları, kişisel olarak his-
settiklerinin ötesine geçerek hemşirelik bakımının
niteliği ve kalitesine katkı sağlamaktadır.21,29 Duy-
guları yaşamak, hemşirelerin etik açıdan zor olan
klinik durumlarla baş etmelerine ve sıkıntı içinde
olan bireylerle etik ve anlamlı etkileşim kurmala-
rına da yardımcı olmaktadır.30,31 Huynh ve ark.,
duygusal emeğin hemşirelerin içsel olarak hisset-
tikleri duygu ve düşüncelerle ilgili olduğunu, ancak
bunları uygulamada ifade edemediklerini ileri sür-
müşlerdir.13 Hasta sayısındaki artış ve bakım vere-
cek hemşire sayısındaki azlığa bağlı olarak
hemşirelerin gerçek duygularıyla, profesyonel bir
şekilde uygulaması gereken duygularının tutarlı ol-
madığı görülmüştür.14,32,33 Çoğu hemşirenin sadece
duygusal işçilik yaptığı ve gerçek duygularının
bakım ile tutarlı olmadığı bildirilmiş olup, bakım
uygulamaları içerisinde duygusal emeğin yer alması
gerektiği vurgulanmıştır.34 Hemşirelikte duygusal
emek, hemşirelerin mesleki rolleri içerisinde yaşa-
mış oldukları duyguları normalleştirmeyi ve bun-
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ları hastaların duygularıyla uyumlu hâle getirmeyi
içerir.19,21 Bakımın temelini oluşturan duygular,
empati veya duygusal emek bakım esnasında açıkça
görünmez, ampirik olarak (anketler ve ölçekler yo-
luyla) nasıl ölçüleceği veya nasıl tanımlanacağı
hakkında da çok az bilgi vardır.13 Hemşirelerin
günlük işlerinde duygusal emeğe nasıl yöneldikleri
bilinmemektedir.35 Uygulamalarda duygusal boyu-
tun genellikle göz ardı edildiği ve iş yerinde az ta-
nındığı, desteklenmediği ya da ödüllendirilmediği
saptanmıştır.36-38 Daha önce yapılan çalışmalarda da
duygusal emeğin yeterince bilinmediği, ancak
bakım ortamlarına değerli bir katkısı olduğu bildi-
rilmiştir. Bu süreçte hemşirelerin de duygusal ihti-
yaçları olduğunun kabul edilmesi gerektiği
sonucuna varılmış, uygulama ve eğitimde duygu-
sal emeğin değerli olduğu vurgulanmıştır.20,37,38

DUYGUSAL EMEĞİN BOYUTLARI 

Duygusal emek, hemşirelerin bireyselliğini yansı-
tan “derinlemesine davranış hareketleri” ve profes-
yonel kimliğini yansıtan “yüzeysel davranış
hareketleri” olmak üzere temelde iki alt boyuttan
oluşmaktadır. Yüzeysel davranışta, hemşire kendi
iç dünyasındaki tutumlarını korur, içsel duygular
değiştirilerek otantik duygulara dönüştürülür, dış
görünüş bilinçli olarak değiştirilir ve duygular bas-

tırılır. Derinlemesine davranışta ise içsel duygular
dış görünüşe yansır, hemşire hastayla bağlantı
kurar ve onu anladığını belli eder.13,24,39,40 Hasta gö-
rüşmelerinde, hemşirelerin kendi duygularını ifade
etmede derin veya yüzeysel davranışlar gösterdik-
leri bildirilmiştir.19,34 Bununla birlikte hemşirele-
rin, mesleki rollerinin bir parçası olduğunu
düşünerek otantik bakım davranışı (yüzeysel dav-
ranış) sunmayı daha çok tercih ettikleri, içlerinden
gelen duyguyu bastırarak yöneticilerinin onlardan
beklediği şekilde bir bakım davranışı gösterdikleri
belirlenmiştir.20,41,42 Duygusal emeğin boyutlarını
içeren bir model Şekil 1’de görülmektedir.43

Duygusal Emeği Etkileyen Faktörler

Duygusal emeği etkileyen bireysel ve kurumsal bir-
çok faktör vardır. Bireysel faktörler içerisinde cinsi-
yet, yaş, eğitim, medeni durum, mesleki tecrübe,
duygusal etkileyicilik, empati, duygusal zekâ ve duy-
gulanma yetisi yer almaktadır. Bu faktörlerdeki fark-
lılıklar, duygusal emeğin yüzeysel ve derinlemesine
davranış boyutlarını da etkilemektedir.24,43-46

Cinsiyet açısından duygusal emek değerlendi-
rildiğinde; kadınların, erkeklere göre duygusal
emek sürecinde daha fazla derinlemesine davranış
sergiledikleri, erkeklerin ise daha çok yüzeysel dav-
ranış sergiledikleri belirlenmiştir.24,46 Duygusal
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emek gerektiren mesleklerin çoğunun kadınlar ta-
rafından yapılıyor olmasını da Hochschild, “kadın-
ların duygu yönetimi konusunda erkeklerden daha
başarılı olmalarından kaynaklandığını” öne sürerek
desteklemektedir.24 Çalışanlar arasında yaşı büyük
olan bireylerin, derinlemesine duygusal emeği kul-
lanma ve doğal olarak hissedilen duygularını ifade
etme olasılıklarının gençlere göre daha yüksek ol-
duğu ve duygusal emek sergileme sürecinde daha
başarılı oldukları belirlenmiştir. Yaşla birlikte mes-
leki tecrübenin de artması ve duyguların kontrolü-
nün kolaylaşması bunun nedeni olabilir. Aynı
zamanda, yaşı daha büyük olan bireylerin, duygu-
larını kontrol etmede başarılı oldukları için kendi-
lerinden beklenilen davranışa daha kolay uyum
sağlayabildikleri ve sorumluluklarını yerine geti-
rirken de uygun olan duygu ve davranışların dışına
çıkmadıkları görülmektedir.24,44,46,47 Mesleğiyle il-
gili yeterli eğitim ve bilimsel bilgiye sahip bireyle-
rin, mesleğin gerektirdiği davranışları daha kolay
sergiledikleri ve duygusal emek sürecinde daha ba-
şarılı oldukları belirtilmektedir.46 Mesleki rolleriyle
özdeşleşen kişilerin de derinlemesine duygusal
emek davranışı kullanma olasılıklarının daha yük-
sek olduğu, kurumsal bağlılığı yüksek olan bireyle-
rin duygusal emeği daha kolay gerçekleştirdikleri
bildirilmektedir.44,45,48,49 Duygusal emeğin medeni
durum ile ilişkisine bakıldığında ise evlilerin, be-
kârlara oranla sosyal çevrelerine karşı sorumluluk-
larının da daha fazla olması nedeni ile daha fazla
duygusal emek harcadıkları belirlenmiştir.50

Kişilik yapısı değerlendirildiğinde, dışa dönük
bireylerin başkalarıyla etkileşime geçme tercihle-
rinin daha fazla olması nedeni ile, duygusal emeği
yerine getirme ve derinlemesine davranış gösterme
olasılıklarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.
Derinlemesine davranış gösterme de dışa dönük bi-
reyleri olumlu yönde etkilemiştir. Buna karşın içe
kapanık bireylerin, yüzeysel davranışı daha çok ye-
rine getirdikleri ve bunun sonucunda duygusal tü-
kenme ve olumsuz duygu durumlarını daha yüksek
yaşadıkları belirlenmiştir.45,51-53 Judge ve ark., duy-
gusal istikrarı düşük olan bireylerin yüzeysel dav-
ranışı kullanma ve duygusal emeği stresli bulma
olasılıklarının daha yüksek olacağını öne sürmüş-
lerdir.51 Yapılan çalışma ve meta-analiz sonuçla-

rında da duygusal istikrarı düşük olan bireylerin
yüzeysel davranışı kullandıkları ve yüksek düzeyde
duygusal tükenmişlik yaşadıkları saptanmıştır.52,53

Duygusal emeğin sonuçlarına ilişkin yapılan bir
meta-analiz çalışmasında, yüzeysel davranış sergi-
leyen bireylerin derinlemesine davranış gösteren-
lere göre daha fazla olumsuz sonuçlarla
karşılaştıkları ortaya konulmuştur.54 Görüldüğü
üzere bireysel farklılıklar, duygu düzenlemeleri
üzerinde önemli bir etkiye sahiptir.39,43

Bireysel faktörlerle birlikte duygusal davranış
kuralları, otonomi, rutin iş yaşamı, sosyal destek,
ödüllendirme, güçlendirme ve yönetim tarafından
motive edilme gibi kurumsal faktörlerin de duygu-
sal emek davranışına yön verdiği görülmekte-
dir.24,43,46,50 Duygusal davranış kurallarına bağlı,
otonomisi yüksek ve çalıştığı kurumda ödüllen-
dirme sistemi bulunan bireylerin daha fazla duy-
gusal emek harcadıkları belirlenmiştir.46

Duygusal Emeğin Olumlu Etkileri

Duygusal emek davranışının birey açısından
olumlu sonuçları arasında; iş tatmini, motivasyonda
artış, psikolojik ve fizyolojik yönden sağlıklı olma,
ekonomik açıdan faydalı olma, iş ilişkilerinde ba-
şarı, mesleğe karşı duygusal bağlılık, özgüven ve
özyeterlilikte artış, kurumsal anlamda ise müşteri
memnuniyeti, hizmet kalitesi ve verimlilikte artış
gibi etkileri bulunmaktadır.46,55,56 Duygusal emek
sürecinin sağlıklı bir şekilde yürütülemediği du-
rumlarda ise tükenmişlik sendromu, işe bağlı stres,
iş-aile çatışması, işe yabancılaşma, işi bırakma eği-
limi, “mobbing”, güven duygusunda azalma ve eko-
nomik kayıp gibi olumsuz sonuçlar ortaya
çıkabilmektedir.24,46,57 Duygusal emeğin yüzeysel
davranış alt boyutunun, derinlemesine davranıştan
daha zararlı etkilere sahip olduğu belirtilmekte-
dir.51 Yapılan çalışmalarda da yüzeysel davranış
göstermenin çalışan bireylerde tükenmişlik düze-
yini artırıp, iş doyumunu azalttığı, derinlemesine
davranışın ise; tükenmişlik veya iş doyumu ile iliş-
kili olmadığı belirlenmiştir.22,41 Yapılan bir meta-
analize göre, “Yüzeysel davranış, hem çalışanlar
hem de kuruluşlar için bozulmuş ruh sağlığı ve
düşük performans ile ilişkili olduğundan oldukça
etkisiz bir duygu düzenleme stratejisidir.” şeklinde
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vurgulanmıştır.58 Yine konuya ilişkin meta-analiz-
lerin sonucunda, yüzeysel davranışın stres ve zarar
görmüş sağlıkla ilişkili olduğu belirlenmiştir.53,58,59

Yüzeysel davranıştan farklı olarak, derinlemesine
davranışın bireylerin sağlığına zarar vermediği, iş
doyumuna, örgütsel bağlılığa, iş performansına ve
hasta memnuniyetine önemli etkileri olduğu belir-
tilmektedir.45 Duygusal emeğin alt bileşenlerini
içeren bir model Şekil 2’de görülmektedir.60

DUYGUSAL EMEĞİN ÇALIŞMA ORTAMINA YANSIMASI

Son zamanlarda çalışma ortamlarında duygu ve
davranışların, doğal ve kendiliğinden ortaya çık-
ması yerine kontrollü bir şekilde oluşturulması
beklenmektedir. Bu beklenti, duygusal emek kav-
ramının önem kazanmasına neden olmuştur.46 Sağ-
lık bakım uygulayıcıları tarafından belirli bir
“duygu ifadesi” geliştirerek, hasta ve yakınlarında
olumlu his uyandırma çabası “duygusal emek” ola-
rak adlandırılmaktadır.37 Hemşireler çalışma orta-
mında, hasta bireye bakım verirken ve yakınlarını
desteklerken, çalıştıkları süre içerisinde çok fazla
duygu talebiyle karşı karşıya kalmaktadır. Bu duy-
guları kontrol etmek ve profesyonel bir bakım sun-

mak için hemşirelerin duygusal emek harcadıkları
bildirilmektedir.38 Duygusal emek; iş ve örgüt per-
formansını etkileyen, çalışanlar için müşterilerle
empati kurma ve örgüt kültürüne uyum sağlama
yoluyla iş tatminini artıran, örgüt için de pozitif bir
kurum imajı çizme yolunda bir araç olarak görül-
mektedir.61,62 Yapılan çalışmalarda duygusal emek,
çalışanların hizmet kurallarına olan bağlılıklarını,
çalışanların zor iş koşulları sırasında davranışlarını
ve duygularını düzenlemede istikrarlı davranmala-
rını sağlayan bir motivasyon kaynağı olarak da be-
lirtilmektedir.53,63 Aynı zamanda bireysel ve
kurumsal düzeyde duygusal emeğin tanınmasının,
çalışan ve hasta güvenliğini artırmada yardımcı ol-
duğu vurgulanmaktadır.64,65 Duygusal emeğin çalı-
şanlar üzerinde farklı değişkenlere göre olumlu ya
da olumsuz etkilerinin olduğu bildirilmektedir.66

Geçmişte duygusal emeğin olumsuz yönlerine karşı
yoğun odaklanma, duygusal emeğin potansiyel fay-
daları üzerinde bir gölge oluşturmuştur. Duygusal
emek, doğru bir şekilde gerçekleştirildiğinde hem
çalışanlar hem de kurumlar için yararlıdır. Birçok
çalışan, duygusal emeği yerine getirmekten keyif
alabilir hatta bu durum, meslekte zorlanan ya da
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mesleğini sevmeyen bireyler için bile geçerli ola-
bilir. Çalışmalarda duygusal emek, birçok çalışan
için kendini tanıma ve geliştirmeye yardımcı olan,
kişisel başarıyı artıran bir durumdur.45,58 Duygusal
emeğin olumlu sonuçları arasında, örgütsel sevi-
yede artan hizmet performansı ve verimlilik de yer
almaktadır.67 Sağlık hizmetlerindeki olumlu so-
nuçlarına bakıldığında ise örgütsel anlamda “neşeli
bir ortam oluşturur”, hemşirelerde kişisel ve mes-
leki gelişimin yanı sıra iş doyumu; hastalarda bi-
reysel düzeyde duygusal bir bakım ortamı
(bireyselleştirilmiş bakım alma fırsatı) sağlar.27,40,66

Çalışanlar, duygusal olarak daha fazla emek verip,
mesleki performansı kolaylaştıracak davranışlarla
meşgul oldukça, bu etkileşimler hasta ve yakınlarına
da daha olumlu yansıyacaktır.67 Yapılan çalışma-
larda, işine bağlı ve işini severek yapan hemşirelerin
duygusal emek davranışlarının daha yüksek olduğu,
duygusal emeğe sahip olan kurumlarda kurum içi
ilişkilerin daha iyi olduğu ve duygusal emeğin bi-
reyleri bir arada tutan tutkal görevi gördüğü belirtil-
miştir.34 Duygusal emek, kurumları çalışmak için
daha hoş bir yer hâline getirmekle birlikte, çalışan-
larda iş doyumu/iş memnuniyetini de artırabilmek-
tedir.45,67 Özellikle, kurumun hedef ve değerlerinin
kabul edilip içselleştirilmesi, kurum adına çaba gös-
terme isteğinin ve duygusal emeğin olması gerek-
tiği savunulmaktadır.48,49

Duygusal emeğin derinlemesine alt boyutu-
nun, iş tatmini, duygusal bağlılık, müşteri memnu-
niyeti ile pozitif, duygusal tükenmişlikle ise negatif
ilişkili olduğu bulunmuştur.45,58,66 Derinlemesine
duygusal emeğin, psikolojik zorlanma veya duyar-
sızlaşma duyguları ile ilgisiz olduğu, rahatlıkta bir
azalmaya neden olmadan performansı artırdığı be-
lirtilmektedir.58 Wang ve ark.nın yapmış olduğu
meta-analizde de derinlemesine davranışın duygu-
sal tükenme veya duyarsızlaşma ile istatistiksel ola-
rak ilişkisiz olduğu, kişisel başarının azalmasıyla
negatif, psikosomatik yakınmalar ile çok düşük dü-
zeyde negatif bir ilişkinin olduğu saptanmıştır.53

Stres ve iş performansı üzerine derinlemesine dav-
ranışın etkilerini test etmek için kullanılan meta-
analitik yapısal bir model sonucunda da
derinlemesine davranışın stres ve duygusal tü-
kenme ile ilgisiz olduğu ve iş tatmini, iş perfor-

mansı ile pozitif olarak ilişkili olduğu tespit edil-
miştir.59 Aynı zamanda derinlemesine davranışın,
işten ayrılma niyetini azaltan bir faktör olduğu da
belirtilmektedir.57

Duygusal emeğin yüzeysel davranış alt boyu-
tunun, çalışan birey ve kurum açısından olumsuz
sonuçlara neden olduğu belirtilmektedir. İş yerin-
den beklenen duygu gösterimi ile çalışanın gerçek
duyguları arasındaki çelişki strese neden olabil-
mekte, bu durum da çalışanlarda tükenmişliği ar-
tırmaktadır. Bununla birlikte iş performansı, işe
bağlılık, rapor alma ve işten ayrılma niyeti gibi de-
ğişkenler duygusal emek düzeyinden etkilenmek-
tedir.22,41 Yapılan başka çalışmalarda duygusal
emeğin, hemşireler için depresyon düzeyini öngö-
ren değişkenlerden olduğu, duygusal emek düzeyi
ne kadar yüksekse, iş stresi ve işten ayrılmaların o
kadar fazla olduğu bildirilmiştir.22,23,41,56 Özellikle
duygusal emeğin yüzeysel alt boyutu davranışlarını
gösteren çalışanların çok fazla rapor alarak işten
uzaklaşmak istedikleri belirtilmektedir.47-49

Duygusal emeğe bağlı tükenme, bireyden bi-
reye farklılıklar göstermekte olup, duygusal tüken-
meyi azaltmak için yapılan eğitimlerin faydalı
olduğu görülmüştür.68,69 Hemşireler, kişisel düzeyde
özel hayatlarından kaynaklanan, profesyonel dü-
zeyde ise hasta ve ailesinin günlük bakımlarından
kaynaklanan duygusal zorluklar yaşamaktadırlar.
Buna ek olarak, kurumun beklentilerinden kay-
naklanan belirli streslerle de uğraşmak zorunda
kalırlar.38 Hemşireler, iş yerinde duyguların üste-
sinden gelmek ve bu hisleri bastırmak için duygu-
sal emeği kullanırlar.38 Özellikle yoğun bakım gibi
bazı kliniklerde çalışan hemşirelerde fiziksel yor-
gunluğun yanı sıra duygusal yorgunluk da yaşan-
maktadır.38 Hemşireler bakım verilen bireyi
rahatlatmak için “mutlu bir yüz” ifadesiyle önemli
bir duygusal emek harcarken, bu şekilde davrana-
rak aynı zamanda ailelerin de kendilerini güvende
ve rahat hissetmelerine yardımcı olurlar.38 Hemşi-
relerin duygusal emek konusunda kurumsal destek
ve eğitim almaları önerilmektedir.65 Aynı zamanda
bireylerin özyeterliliklerinin geliştirilmesiyle duy-
gusal emeğin boyutu değiştirilip (yüzeysel davra-
nıştan derinlemesine davranışa geçmeleri sağla-
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narak), duygusal tükenmenin azaltılabileceği vur-
gulanmaktadır.45,69,70 Hemşirelerin özyeterlilikleri-
nin artırılmasıyla duygusal emek ile ilgili daha
olumlu sonuçlar elde edilmesi ve bu yolla da işten
ayrılmaların azaltılabileceği belirtilmektedir.69

Çünkü duygular, hemşireleri meslekte tutma, iş tat-
mini ve bakım sunumu açısından önemlidir.36

Hemşireler, iş yerindeki duyguların keşfinden ya-
rarlanabilir ve onların önemini kabul eder.28 Hem-
şireler, duygusal tükenme ile başa çıkmak için
kendi ailesinden sosyal destek almak, iyi bir hem-
şire olmayı amaçlamak, sosyal konuşmalar veya mi-
zahı kullanmak, dinlenmek için molalar vermek ve
duygusal açıdan geri çekilmek gibi teknik ve duy-
gusal, birçok yöntem kullanmaktadır.38,65

Duygusal emeğin çalışanlar üzerinde yarattığı
olumsuz etkileri önlemede kurumun da katkısının
olabileceği düşünülmektedir.70 Örgütsel düzeyde
yöneticilerin, çalışanların duygusal emeği yönetme
becerilerini geliştirmek amacıyla oryantasyon ve
sürekli eğitim oturumları düzenlemelerinin gerekli
olduğu belirtilmektedir.38,70 Ferrell ve Coyle
(2008), bakım verenin ihtiyaçlarını dikkate al-
madan başkalarına bakmasının sürdürülemez ol-
duğunu bildirmektedir. Kurumlar, tükenmişliği
önlemek için duygusal emeği desteklemelidir.
Yöneticilerin, hemşirelerin duygusal emek dav-
ranışını fark ettikleri anda, personelinin ve çalışma
ortamının kendine özgü ihtiyaçlarını göz önünde
bulundurması ve desteklemesi gerektiği ifade edil-
mektedir.38,70

Duygusal emeğin olumsuz etkilerinden zayıf
yönetim ve liderlik de sorumlu olabilir.70 Liderlerin
duygusal emek davranış özellikleri, çalışanları için
örnek oluşturmaktadır. Liderler, çalışanları motive
etmek için duygusal emek yaklaşımlarını kullan-
malıdır. Doğru duygusal emek davranışı örnekleri,
çalışanlar için duygusal emeği daha kolay gerçek-
leştirme imkânı oluşturabilecektir.45 Aynı zamanda
çalışma ortamında duygusal emeği yaygınlaştırmak
için potansiyel çalışanlar araştırılmalı, göreve yeni
başlayan çalışanlar beceri eğitimine alınmalı, per-
sonel bu konuda değerlendirilip, performansı iyi
olan bireyleri güçlendirmek için ödüllendirme sis-
temi getirilmelidir.70

HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE DUYGUSAL EMEK

Hemşirelik eğitiminin amacı, hemşirelik alanında
uygulama yapabilecek profesyonel uzmanlar yetiş-
tirmektir. Hemşirelik okulları, öğrencileri hızlı/
tempolu, karmaşık ve çatışmalı olarak tanımlanan
sağlık bakım ortamında profesyonel hemşireler ola-
rak yetiştirmekten sorumludur.23,71 Klinik uygu-
lama, hemşirelik öğrencilerinin öğrenmiş oldukları
teorik bilgileri hemşirelik uygulamalarıyla hayata
geçirmesine izin veren ve klinik yeterliliğin geliş-
tirilmesinin önemli bir yoludur.23 Ancak klinik uy-
gulama, hemşirelik öğrencileri açısından uygun bir
eğitim ortamından çok stresli, yorucu ve kaygı ve-
rici bir ortam olarak değerlendirilmektedir.72,73

Yüksek düzeyde klinik uygulama stresine neden
olan durumlar; ödevler, iş yükü, klinik ortam ve is-
tenmeyen rol modelidir.23,72 Buna ek olarak öğren-
ciler tarafından hissedilen klinik uygulama stresi,
hemşirelik mesleğine bakış açısını ve meslekten
doyum/memnuniyeti de büyük oranda olumsuz
yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle öğrencile-
rin klinik uygulama stresini azaltmak ve klinik pra-
tiğin kalitesini-memnuniyetini artırmak oldukça
önemlidir.23 Öğrencilerin klinik uygulamadaki
memnuniyetlerinin artırılması, klinik yeterlilikle-
rinin de artmasına katkı sağlayacaktır.74 Klinik uy-
gulama stresini hafifletmek ve uygulama eğitiminin
etkisini artırmak için programlar geliştirilirken,
duygusal emek, duygusal zekâ ve kapsamlı uygu-
lama ortamı gibi faktörleri göz önünde bulundur-
mak gerekmektedir.23

Hemşirelik eğitiminin klinik uygulamasını gü-
vence altına almak için; nitelikli klinik eğitmeni,
destekleyici eğitim ortamı ve uygulama eğitim po-
litikasının oluşturulması gerektiği düşünülmekte-
dir.23,75 Klinikte/uygulama alanında öğrenci-
öğretim elemanı etkileşiminden anlamlı bir öğ-
renme yaklaşımı bekleniyorsa, duygusal emek, kli-
nikte bakım verenlerin yetiştirilmesinde anahtar
rol oynamaktadır. Klinik öğrenme, duygular ve
duygusal emekle dolu bir deneyimdir.24,76 Öğrenci-
ler de “duygusal emek” olarak bilinen duyguların
yönetiminde yer almaktadırlar. Duygusal emek
hem hemşirelik uygulaması hem de hemşirelik eği-
timi için gereklidir. Klinik öğrenme deneyimleri
esnasında öğrenci, hemşire ve öğretim elemanla-
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rıyla etkileşimde bulunarak, onların bakım içeri-
sinde uygulamış oldukları duygusal emek davra-
nışlarından etkilenir.23,76 Klinik ve saha
uygulamasında hemşireler ve eğiticiler duygusal
emeği ne kadar deneyimliyorlarsa hemşire öğren-
ciler de o kadar deneyimlemektedir.23,76,77 Etkili kli-
nik öğretim ve öğrenme, öğretim elemanlarının
duygusal bağlılıklarını gerektirir. Öğrenci hemşi-
relerin bakım verebilecekleri klinik öğrenme or-
tamlarının oluşturulması duygusal emeğin tam
anlamıyla anlaşılmasına yardımcı olabilir.76 Duygu-
sal emek kavramının tanımlanması, hemşirelerin
varlığının tanınmasını da artırır ve hemşire-hasta
ilişkilerinde özenli bir bakım uygulamasını teşvik
eder. Bu nedenle üniversitelerde duygusal emek
kavramının tanıtılması öğrenci hemşirelerin duygu-
larını fark etmesi ve duygusal emek davranışları gös-
termeleri açısından önemlidir.78

SONUÇ 

Hemşirelik bakımında duygusal emeğin bakıma
yansıtılmaması, bakımda kaliteyi, meslekte profes-
yonelliği, hasta memnuniyetini ve kurumsal işle-
yişi olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hemşirelikte duygusal emek kavramı ne
kadar iyi düzeyde bilinirse, hasta bakımı kalitesi-
nin de o ölçüde artacağı, hemşirelerde iş doyumu-
nun ve sağlık hizmetlerinde iş ilişkilerinin daha

olumlu etkileneceği düşünülmektedir. Bu amaçla,
duygusal emek kavramı hemşirelik programlarına
dâhil edilmeli, göreve yeni başlayan hemşirelerin
uyum programları boyunca “duygusal emek” üze-
rine etkileşimli oturumlar planlanmalı ve uygula-
mada duygusal emeğin kavramsal özelliklerinin
açıklanmasını sağlayacak, duygusal emeği ortaya
koyan araştırmalar yapılmalıdır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Nurhan Doğan; TTaassaarrıımm::  Nurhan Doğan, Sultan
Taşcı; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Nurhan Doğan, Sultan Taşcı;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Nurhan Doğan, Sultan Taşcı; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
zzıımmıı::  Nurhan Doğan, Sultan Taşcı; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Sultan
Taşcı.
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