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                                                    ÖNSÖZ 

                                                          

         Duyguların insan davranışlarını yönlendirdiği, hayatımızın her anında en az 

zeka kadar etkili olduğu geniş araştırmalar sonucunda görülen bir gerçektir. 

Duygularımız kritik anlarla doğru tercihler yapmayı olanaklı kılan kaçınılmaz bir 

etkendir. Duyguların hayatımızda birçok fonksiyonel görevi vardır. Duygu ve zeka 

birbirini etkileyerek işlev görmektedir ve birbirlerinin bütünleyicisidir. Zeka türleri 

içinde duygusal zekanın duyguları anlama ve yönetilmesinde anahtar rol oynadığı, 

duyguların farkındalıklı ve bilinçli yönetiminin iş ve özel yaşamda başarıyı 

beraberinde getirdiği yadsınamaz gerçektir. Duygusal zekanın duyguları ve biliş 

sürecinin dengesinde rol oynaması duygusal zekaya gösterilen ilginin parçasıdır. 

Rekabetin artması hızlı ve yoğun iletişim ve farklı profillerdeki müşteri 

memnuniyetini sağlamak adına çalışanların harcadıkları emek olgusu farklılaşmıştır. 

Duyguların da işe katıldığı bir dünyada çalışanlar fiziksel işler ötesinde duygusal 

emek işçiliği yapmaktadır. Tüketicilerin duygu dünyasına hitap etmek müşteriyi 

cezbetmek de bu durumda işletme için avantaj teşkil etmektedir. Çalışanların işletme 

politikasına uygun hareket etmesi daha hızlı ve yoğun rekabete dayanan iş dünyasının 

getirdiği baskılar iş görenlerin daha fazla emek göstermesi fiziksel ve ruhsal 

enerjilerinin bir noktadan sonra bitmesine ve duygusal olarak tükenmesine neden 

olmaktadır. Tükenmişliğin ana sebeplerinden biri de duygusal emek göstermektir. 

Tükenmişliği en çok yaşayan hizmetlerin başında sağlık sektörü gelmektedir. Bu tez 

hemşirelerin duygusal zeka, duygusal emek davranışları ve tükenmişlik durumlarını 

saptamaya yardımcı olmaktadır. 

          

         Tez çalışmamın tüm süreçlerinde yardımlarını esirgemeyen beni destekleyen 

değerli danışman hocam  Doç. Dr. Sayın Ece UĞURLUOĞLU ALDOĞAN’a yüksek 

lisans sürecinde desteğini esirgemeyen Sayın Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOĞLU’na, 

süreçte beni yalnız bırakmayan ailem ve ablam Seda GÖSTERİT KOÇAK ve eşi 
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                              1.GİRİŞ 

 

 İnsan sosyal etkileşimlerle doğduğu andan beri iç içedir. Hayatı boyunca sürecek 

başkalarıyla olan iletişimin sağlıklı ve etkili olarak devam etmesi için duygu ve 

davranışlarının çözümlenip anlaşılması önem arz etmektedir. Sağlık kurumlarında 

olması gereken doğru iletişimin sağlık bakım sürecinde ve müşteri memnuniyetinde 

rolü büyüktür. Duygu ve davranışların etkisi örgütsel yönetimlerin de ilgi alanı 

olmuştur. Duygular, deneyiminin ve örgütsel yaşamın, vazgeçilmez tamamlayıcısıdır 

(Kozak ve Genç, 2014). 

 

         Duygular, davranış ve tavırları etkileyip yönlendirmektedir. Duyguların idaresi 

yaşamın her alanında olduğu gibi çalışma hayatının da önemli bir parçasıdır. Çalışanın 

işine karşı tutumunda duygular rol oynamaktadır. Bu nedenle duygularını iyi anlayan, 

kontrolünü sağlayan ve yönetebilen bireyler bu denge sayesinde daha başarılı adımlar 

atmaktadır (French ve ark., 2008).  

 

         Çalışanların davranışları, müşterilerin hizmet kalitesi algıları üzerinde son derece 

güçlü etki bırakmaktadır. Müşterilere sunulan hizmet, hizmet sunucularından ayrı 

düşünülemez. Hizmet sektöründe çalışanlarının müşterilerle etkileşimi hizmet odaklı 

organizasyonların başarısını ve uzun ömürlülüğünü belirlemektedir. Çalışanların iyi 

bir izlenim bırakması için duygularını en uygun şekilde kullanması gerekmektedir 

(Ensey, 2012). 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    

         Duyguları en doğru biçimde yansıtmaya olanak sağlayan duygusal zeka Mayer 

ve Salovey (1997), tarafından tek yetenekten ziyade farklı duygusal muhakeme 

yeteneklerinin bir bileşimi olarak varsayılmıştır. Bunlar duyguları algılama, anlama ve 

düzenlemeden oluşmaktadır. Duyguları algılamak, çeşitli duygusal durumların 

anlamını tanımak ve yorumlamayı kapsamaktadır. Duyguları algılamak, duyguları 

doğru bir şekilde belirleme yeteneğidir. Duyguları düzenlemek kendi içinde ve 
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diğerlerinde duyguların kontrolünü kapsar. Bir kişinin duygusal zekası, onun nasıl 

algıladığının, anladığının bir göstergesidir ve duyguları düzenlemektedir. Özetle, 

duygusal zeka bir zeka biçimidir (Lam ve Kirby, 2002).  

 

         Yapılan çalışmalar tükenmişliği önlemede duygusal zekanın etkisi olduğunu 

ortaya çıkarmıştır. Duygusal zeka ile bağlantılı duygu kontrol yeteneği  bu önlemede 

rol oynamaktadır. Yine, duygusal ve sosyal zeka ve psikolojik sağlık arasında önemli 

bir ilişki bulunmaktadır (Bar On ve ark., 2003). 

 

         Sağlık personellerinin sadece klinik yeterlilikleri değil aynı zamanda güçlü 

iletişim becerilerinin gelişmiş olması, tanı ve tedavi sürecinin kaliteli bir şekilde 

ilerlemesinde hasta merkezli bakımı geliştirmek, hastanın yaşam kalitesini artırmak, 

profesyonel-hasta ilişkisi kurmak, hasta memnuniyeti artırma yolunda önemli rolü 

vardır. Duyguların yönetilmesini ve doğru okunmasını gerektiren bu süreç duygusal 

zekanın önemini ortaya koymaktadır (Birks ve Watt, 2007). 

                                                                                                                                

         Empati, iyi iletişim kurma, duyguların farkındalığı, gibi duygusal zekanın ön 

planda olduğu sağlık sektöründe  duygu ve emek yoğun süreci içinde barındıran 

hastalarla etkileşimin başarılı bir şekilde oluşturulmasında duygusal zekanın yeri çok 

önemlidir (Atilla ve ark., 2013). Duygusal zekası yüksek sağlık çalışanları kendilerini 

zorlayan şartları doğru yorumlayarak en uygun hale getirebilir, hasta taleplerine 

samimi yaklaşabilir, ruhsal ve bedensel dengeyi sağlayabilir bu sayede de hastalarına 

da kaliteli ve verimli bir bakım verebilmektedir (Okumuş ve Uğur, 2017). 

 

         Örgütler yeni müşterileri çekmek ve olan müşterilerini devamlı kılmak suretiyle 

rekabet ve kar döngüsünde kendine uzun vadeli yer bulmaktadır. Örgütler 

çalışanlarından işletmenin amaçlarına ulaşması bakımından belirli kalıplarda 

davranmasını istemektedir ve çalışanlarına rol biçmektedir. Çalışma yaşamında iş 

görenler, işyerleri tarafından belirlenmiş kurallara göre duygularını düzenleyip 

davranışlarını sergilemektedir, bu düzenleme sürecindeki gösterilen çaba harcanan 
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enerji, duygusal emek olarak nitelendirilmektedir (Acaray ve Günsel, 2017). Biçilen 

bu rolleri Hochschild'e (1983) göre, çalışanlar iki şekilde gerçekleştirmektedir. 

Birincisi yüzeysel rol olan gerçekte hissedilmeyen duyguları olması gerekene göre 

uyarlaması, ikincisi derinlemesine rol olan çalışanın göstermesi gereken duyguları 

deneyim ve çağrışım yoluyla duygularını içselleştirmeye ve aktifleştirmeye 

çalışmasıdır. Duygusal yoğunluğun çoğu zaman karmaşık olması nedeniyle, yoğun 

duyguların sergilenmesini gerektiren hizmet sektörü özellikle sağlık sektörü  

çalışanlarının daha çok duygusal emek gösterdikleri gösterilmiştir (Morris ve 

Feldman, 1996).  

 

         Ashforth ve Humphrey (1993) duygu gösterimindeki rollere samimi davranmayı 

eklemiştir. Çalışan kurumun bir sembolü ve temsilcisidir. Samimi davranışta örgütün 

belirlediği kurallara  uyum sağlamak için uyarlama çabasına gerek kalmadan da çalışan 

gerçekten hissettiği duyguları yansıtabilmektedir. 

                                                                                                                          

         Çalışanların benimsememesine rağmen sergilediği davranışlar veya kendini 

zorlama çabası yoğun bir emek sürecini beraberinde getirmektedir. Çalışanların 

hissettiğiyle yansıttığı duyguların uyumsuzluğu ve devamlı rol yapmanın getirmiş 

olduğu durum, duygu kaynaklarının tükenmesine neden olmaktadır. Yapılan 

çalışmalar yüzeysel davranmanın tükenmişlik yaşamada etken olduğunu göstermiştir 

(Kaya ve Özhan, 2012).  

 

         Tükenmişlik bireysel ve örgütsel olarak olumsuz sonuçlar meydana 

getirmektedir. Tükenmişlik yaşayan çalışanların performans ve verimliliği düşmekte, 

işine karşı olan motivasyon ve isteği kaybolmaktadır (Aslan, 2008). Özetle rekabete 

ve müşteri memnuniyetine dayanan çalışma hayatında duygular etkileşim sürecindeki 

ana etkendir. Duyguları uygun şekilde ayarlama ve kontrol altında tutma sürecinde 

duygusal zeka yardımcı olmaktadır ve duygusal zeka seviyesi emek sürecini 

etkilemektedir. Duyguların makul biçimde kullanılması işi yaparken harcanacak emeği 

de doğrudan etkilemektedir. Emeğin bireyin enerjisini aştığı,  çaba ve enerjinin doğru 

bir şekilde yönetilmediği durumda, birey tükenmişlik yaşamaktadır. Modern çağın 
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getirdiği yenilikler, iletişimin gelişmesi, iş hayatında bir kişinin birden fazla iş yükü 

altına girmesi, sınırsız başarıya ulaşma isteği, duygusal kaynakların bitmesine neden 

olmaktadır (Atilla ve ark.,  2013). 

 

         Bu çalışmada ilk olarak duygusal zeka, duygusal emek ve tükenmişlik kavramları 

ele alınmış, ardından araştırmanın gereç ve yöntemine yer verilmiştir. Bulgular 

açıklandıktan sonra araştırma sonuçları ulusal ve uluslararası literatür ile tartışılmış ve 

sağlık hizmet sunucularına, hastane yöneticilerine, sağlık politikası karar vericilerine 

ve hemşirelere konu ile ilgili önerilere yer verilmiştir.                                                                                               

 

         1.1.  Duygusal Zeka Kavramı 

 

         Duygular, insanlığın varoluşundan bu yana önemli bir ilgi alanı olmakla beraber 

1800’lü yılların sonlarından itibaren araştırma konusu haline gelmiştir. İnsanların 

duygu ve düşüncelerini araştırmak duyguların biyolojik, sosyal, kültürel, psikolojik 

bağlamda incelenmesi  merak konusudur  (Seçer, 2005).  

 

        Duygular, fizyolojik tepkiler, bilişler ve bilinçli farkındalık dahil olmak üzere 

birçok psikolojik alt sistemi koordine eden içsel olaylardır. Duygular tipik olarak bir 

kişinin değişen ilişkilerine tepki olarak ortaya çıkar (Mayer ve ark., 2000).  

 

         Türk Dil Kurumu duygu kelimesini, “Duyularla algılama, his: belirli nesne, olay 

veya bireylerin insanın iç dünyasında uyandırdığı izlenim: Kendine özgü bir ruhsal 

hareket ve hareketlilik, nesneleri veya olayları ahlaki ve estetik yönden değerlendirme 

yeteneği, önsezi” olarak tanımlanmıştır (TDK, 2021).Duygu, Oxford İngilizce 

sözlükte “herhangi bir zihnin, his, tutku çalkantısı ya da devinimi, herhangi bir şiddetli 

ya da uyarılmış zihinsel durum” şeklinde tanımlanmıştır (Oxford, 2020).                                                                                                                                                                                                                 

Gross’a (2008) göre ise “geçmişten gelen önemli durumların günümüzde etkisini 

sürdürmesi olarak adlandırılan, uyarlanabilen davranışsal ve psikolojik eğilim” dir. 

 

         Denzin (1994) duyguyu “yaşanmış, inanılan, yerleşik, zamansal olarak 
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somutlaşmış deneyim ile bir kişinin bilinç akışından yayılan, vücudunda hissedilen, 

kişiyi ve onun tamamen yeni ve dönüştürülmüş bir gerçeklik tarafından oluşturulan 

duygusal deneyim” olarak tanımlamıştır. Duyguların, uzun zamandır örgütsel yaşama 

önemli katkılar yaptığı kabul edilmektedir ve geniş çaplı duygu yönetimi araştırmaları 

sağlık sektörü için önemli olmaktadır (Bolton, 2001).   

 

        Araştırmalarda temel duyguların hangisi olduğuna dair pek çok çalışma olsa da 

kuramcıların ortak duygu temaları öfke, üzüntü, korku, zevk, sevgi, şaşkınlık, iğrenme, 

utançtır (Goleman, 2005). Duygular bilişsel, deneyimsel, fizyolojik ve motivasyonel 

olguları kapsamaktadır. Duygular genelde olumlu ya da olumsuz dış ve iç uyaranlara 

karşılık davranışsal bir tepkidir (Mayer ve Salovey, 1990). Duygular her an her yerde 

bulunur. İnsanlar başkalarında duyguları kolayca görür ve kendi duygusal tepkilerini 

bilinçli ya da bilinçsiz  olarak deneyimler (Lindquist ve Barrett, 2008). Geleneksel 

olarak duygulara biyolojik bir perspektiften bakılmıştır; yani, duygular genetik olarak 

belirlenmiş ve nispeten değişmez tepkiler olarak görülmüştür. Ancak duygular sosyal 

yapılardır (Averill, 1980). 

 

       Duygular bireyin yaşamında karşılaştığı sınırsız karar alma ve seçim yapma 

aşamasında oldukça önemlidir. Birçok karar verme sürecinde ve doğru tercihlerin 

yapılmasında sadece mantık ve zeka yeterli değildir. Duyguların bilincinde olmak bireyi 

doğru tercih ve davranışlara yöneltmektedir (Tuğrul, 1999).  Duygunun kuram 

araştırmalarında farklı görüşler mevcuttur. Bazılarında doğuştan bütün duygulara sahip 

olduğu görüşü, bazılarında sosyalleşmenin etkisi olduğu, son araştırmalarda da duygu 

ile bilişin birbirleriyle ilişkili olduğu dair görüşler vardır (Üstün ve Topbaş, 2014). 

 

         Zeka insanlığın varoluşundan bu yana çeşitli disiplinlerdeki  araştırmacıların 

dikkatini çeken konu olmu ve farklı bilim adamları ve disiplinler tarafından farklı bakış 

açılarıyla açıklanmaya çalışılmıştır (Karadağ ve Baştuğ, 2018). Galton (1870) zekayı 

doğrudan ölçmeye çalışan ilk psikolojik yönelimli bilim adamıdır. Yüzyılın ortalarına 

gelindiğinde, zeka teorileri, medyada yargılanan pek çok ülkede zeka testleri hafife 

alınsa bile, psikoloji ders kitaplarının temelini oluşturmuştur (Gardner ve Hatch, 1989). 
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         Schmidt ve Hunter’e (2000) göre zeka “soyutlamalar (kavramlar) ve çözme 

problemleri ile doğru bir şekilde akıl yürütme yeteneği”dir. Sternberg (1997), zekayı 

herhangi bir çevresel bağlamı seçme, şekillendirme, tecrübelerden ders çıkarma ve 

uyum sağlamaya yönelik gerekli olan zihinsel yetenekler olarak ifade etmiştir. Piaget 

(2003) ise, zekânın çevreye uyum sağlama becerisinden oluştuğunu ifade etmiştir. Dış 

çevreden gelen etkileşimlere karşı bireyin oluşturduğu en uygun cevaptır. Birey bu 

etkenleri algılar, değerlendirir, özümser ve uyarıcılara karşı kendini uyumlu hale getirir 

ve denge sağlar. Wechsler (1955) de, zekayı kişilerin mantıksal çerçevede hedeflerine 

ulaşma, amaca uygun davranma ve iyi bir iletişim kurmayı sağlayan genel kapasite 

olarak tanımlamıştır. 

 

         Zekanın sözlük tanımları, yeni durumları başarıyla karşılama ve davranışlarını 

uygun hale getirerek uyum sağlama yeteneği, kişiler arası ilişkilerde ve amaçlarına 

ulaşmada gerçekleri anlamada yol gösterici kılavuz olma becerisi, öğrenme, uyum 

süreci, problem çözme ve anlama gibi bazı özellikleri kapsamaktadır. Zeka kavramının 

içerisinde farkındalık, estetik bilinci, duygular, duyusal keskinlik, motor (bedensel) 

beceriler vardır (Fischler ve Firschein, 1987). 

 

         Bir kişinin genel zekası, o bireyin genel zihinsel kazanım ve kabiliyet düzeyini 

temsil eder ve genellikle bir kişinin akademik ve mesleki başarısını başarılı bir şekilde 

tahmin etmek için kullanılmıştır. Genel zeka, bir kişinin genel entelektüel işleyişine 

işaret etse de, onu ödüllendiren daha spesifik zekalar hakkında çok az şey söyler. 

Örneğin, genel zeka, yetenek gruplarını veya belirli yetenekleri temsil eden daha 

spesifik zekalara bölünebilir (Mayer ve Geher, 1996). 

 

Zeka, örneğin kristalize (belleğe bağlı) veya akışkan (sürece bağlı) yeteneklere 

hitap etmelerine göre veya alternatif olarak odaklandıkları bilgi türüne göre farklı 

şekillerde bölünebilir. Zekayı kelimeler ve mantıkla ilgilenen bir sözel zeka ya da 

uzaydaki nesneleri düzenleme ve döndürme ile ilgilenen bir uzamsal zeka gibi bilgi 

alanlarına bölen yaklaşım benzer şekilde; duygusal zekayı da duygularla ele alacaktır 

(Mayer ve ark., 2008). 
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           Duygusal zekâ kavramı, özellikle son zamanlarda dikkat çekmiş, önemi 

kavranmış araştırılması gereken konular arasında kendine oldukça geniş yer bulmuştur. 

Araştırmalarda birden fazla duygusal zeka tanımları mevcuttur fakat “duygusal zeka” 

terimini ilk defa kullanan Salovey ve Mayer (1990)’dir. Bu kavramın yaratıcıları, 

duygusal zekayı “Kişinin kendisinin ve başkalarının duygularını ve duygularını 

izleme, bunlar arasında ayrım yapma ve bu bilgiyi düşünce ve eylemlerini 

yönlendirmek için kullanma yeteneğini içeren sosyal zekanın alt kümesi.” şeklinde 

ifade etmişlerdir (Salovey ve Mayer, 1990). 

 

        Goleman (1998) duygusal zekayı “kendini harekete geçirebilme, aksiliklere 

rağmen yoluna devam edebilme, dürtüleri kontrol ederek, ruh halini düzenleyebilme, 

sıkıntıları düşünerek engellenmesine izin vermeme, kendisini başkalarının yerine 

koyabilme, tatmini erteleyebilme,   umut etme,  gayeye  ulaşmada   etkili   ve    uygun   

ifadeleri kullanma ve duyguları yönetebilme yeteneği” olarak tanımlarken, Wong ve  

Law (2002) ise kendinin ve başkalarının duygularını kontrol etme ve 

değerlendirmesini ve yönetilmesini içermektedir şeklinde yorumlamıştır. Duygusal 

zeka, benliğimizden ve sosyal hayatta tatmin ve motive olmayı sağlamakta, iyi iletişim 

kurmaya katkıda bulunmakta, duygu ve davranışları etkili kullanmada yardımcı 

olmaktadır (Aslan, 2013). 

 

        Duygusal zeka, duyguların farkında olmak, kontrol ve yönetme yeteneğiyle 

beraber, bu süreçte zekayı kullanarak problem çözme olanağı tanır (Mayer ve ark., 

1999). Duygusal zeka duyguların kontrol mekanizmasıdır. Duyguların farkındalığını 

sağlar. Duygular bireyin yaşamı anlamlandırmasında itici güçtür. Bireyi tetikler ve 

harekete geçirir, doğru geribildirim mekanizmasıyla birlikte sağlıklı ve bilinçli 

davranışlarda bulunmayı sağlayan bireye rehberdir (Avcı, 2019). 

 

          Duygusal zeka seviyeleri yüksek olan bireyler duygularının farkındadır ve 

duyguların değerlendirmesini doğru yöneten bireylerin, iletişim kurma konusunda 
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daha başarılı oldukları saptanmıştır. Duygusal zeka iyi bir iletişim kurmayı olumlu 

yönde etkilemektedir (Herece ve Şener, 2017). 

 

 1.1.1.Duygusal Zekanın Gelişimi ve Kapsamı 

 

         Duygusal zeka tanımının kökeni ilk kez 1920’de Thorndike’in tanımladığı sosyal 

zeka kavramına dayanır. Thorndike, sosyal zekayı “erkekleri ve kadınları, erkekleri ve 

kızları anlama ve kontrol yeteneği - insan iletişiminde akıllıca davranma ” olarak 

tanımlamıştır. Ardırdan Gardner (1993), çoklu zeka kuramına sosyal zekayı eklemiştir 

ve sosyal zekanın bireylerin, kişisel ve kişiler arası zekasından meydana geldiğini ifade 

etmiştir. 

 

         Kişiler arası zeka, diğer kişilerin duygularını ve zekasını anlayabilme becerisi; 

kişisel zeka, diğer kişilerle olan iletişimde kendisinin beceri ve zekasının bilincine 

varması ve ayırt etmesidir. Gardner sosyal zeka kuramıyla duygusal zeka kavramını 

temelini oluşturmuştur (Wong ve Law, 2002). 

 

         Gardner'a (1993) göre zeka boyutlarından her bir tanesi öteki türden bağımsızdır 

yani biri düşükken diğeri yüksek seviyede çıkabilir. Zekalar hep koordineli halde işlev 

görürler; fakat bu komplike şekillerde meydana gelir. Gardner, çoklu zeka kuramının 

zemininde, biyolojik ve kültürel niteliklerin olduğunu ileri sürmektedir. Zeka 

geliştirilmesinde duyguların yönetilmesi önemlidir (Akın, 2004; Talu, 1999). Tek bir 

entelektüel yetenek ölçüsünün veya genel zekanın varlığı, hem psikologlar arasında hem 

de toplumda çelişki oluşturmuştur. Genel zeka,  yeni durumlarda temel bilgileri edinme 

ve kullanma becerisidir. Genel zeka teorisinin altında yatan temel varsayımlar vardır. 

İnsanlar sabit, potansiyel bir zeka ile doğarlar ve genel zeka ölçülebilir. Genel zeka 

ölçümü, desen tanıma; ve matematiksel akıl yürütmeyi, sözlü ve mekansal 

görselleştirme yetenekleri sayı serilerinin tamamlanmasından oluşmaktadır. 

Gottfredson'a göre genel zeka IQ testleri ile ölçülen, bireyler tarafından okulda ve işte 

performans bilinen en etkili tek belirleyicidir (Lam ve Kirby, 2002). 
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         Duygusal zeka, deneyimleri ve duyguları öğrenmeyi yansıtan şekillerde duygular 

alanındaki genel zekanın uzmanlaşmasını temsil eder. Bilişsel zeka, bellek gibi bilişsel 

süreçler hakkında deneyim ve öğrenmeyi yansıtan şekillerde biliş alanındaki genel 

zekanın uzmanlaşmasını temsil eder. Örneğin, genel zekanın “bireylerin duygularını, 

ruh hallerini ve motivasyonlarını doğru bir şekilde yargılama yeteneği” tanımlamıştır. 

Duygusal zeka ve bilişsel zeka, her ikisi de alt zekâ kümesinde yer aldıklarından, 

birbirleriyle bağlantılıdır (Carroll, 1993). 

 

         Bazı bireyler diğerlerinden daha büyük bir kapasiteye sahiptir. Duygular ve 

duygu ile ilgili uyaranlar hakkında gelişmiş bilgi işlemeyi gerçekleştirmek ve bu 

bilgileri düşünme ve davranış için bir rehber olarak kullanmayı bireyler farklı 

derecelerde ve becerilerde kullanırlar. Araştırmacılar bu beceriler kümesini duygusal 

zeka olarak ifade etmiştir (Mayer ve ark., 2008). Salovey ve Mayer (1990), sosyal zeka 

grubuna duygusal zekayı da alt küme olarak dahil etmişlerdir (Mayer ve Salovey, 

1990). 

 

         Duygusal zeka, genel benlik duygusunu ve diğerlerini değerlendirmesini 

içermez. Problem çözme, kendisinin ve başkalarının duygusal durumlarını tanıması ve 

kullanması üzerine odaklanır. Duyguları doğru ifade etme duygusal zekanın bir 

parçasıdır. Duygularını doğru algılayan bireyler, kendilerine en uygun cevabı 

verebilmektedirler (Mayer ve Salovey, 1990). 

 

        Bireylerin sabit olan bilişsel zekalarının başarıda tek ölçüt olmadığı yaşla ve 

eğitimle geliştirilebilen kişisel, duygusal, sosyal ve yaşama ait boyutlarını içeren zekâ 

seviyeleri yani duygusal zeka “EQ” kavramı araştırılmaya başlanmıştır (Avcı, 2019). 

Bilişsel zekası yüksek birey akademik alanlarda, duygusal zekası yüksek bireylerin ise 

hayatlarında daha başarılı oldukları tespit edilmiştir (Goleman, 2010). 

 

         Bir kişinin genel zekası, o bireyin genel zihinsel kazanım ve kabiliyet düzeyini 
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temsil eder ve genellikle bir kişinin akademik ve mesleki başarısını başarılı bir şekilde 

tahmin etmek için kullanılmıştır. Genel zeka, bir kişinin genel entelektüel işleyişine 

işaret etse de, onu ödüllendiren daha spesifik zekalar hakkında çok az şey söyler. 

Örneğin, genel zeka, yetenek gruplarını veya belirli yetenekleri temsil eden daha 

spesifik zekalara bölünebilir (Mayer ve Geher, 1996). 

 

        Duygusal olarak zeki insanlar, duygu hakkında mantıklı düşünebilirler. Bir 

olaydan sonra duyguya neyin sebep olduğu hakkında üretken sorular, sorabilirler. 

Duygusal açıdan zeki insanlar kendilerini ve etrafındaki insanları iyi yönetirler. 

Duygular, hislerin nesnel halidir. Duygular nettir, iyi tanımlanmıştır ve tüm insanlar 

tarafından deneyimlenir (Stein ve ark., 2009). 

 

 

         1.1.2. Duygusal Zeka Modelleri 

 

         Yapılan çalışmalarda duygusal zeka kavramına bakış açısı farklılıklarından 

modeller iki başlık altında incelenmiştir. Birincisi genelde Goleman ile anılan karma 

model, ikincisi ise Salovey ve Mayer geliştirdiği yetenek tabanlı modeldir. Yetenek 

modeli karma modeline göre dar kapsamlıdır (Doğan ve Şahin, 2007). 

 

 

         1.1.2.1. Mayer ve Salovey Yetenek Tabanlı Duygusal Zekâ Modeli 

 

         Mayer ve Salovey’in (1997), tanımladığı dört temel yetenek açısından duygusal 

zeka, kendi duygularını anlama, başkalarının duygularını anlama ve empati kurma, 

kendi duygularını kullanma ve kontrol, başkalarının duygularını yönetme becerisidir. 

Duygusal zeka, bireyin kendisinin ve diğerlerinin duygularını izleme,  ayrım yapma ve 

bilgiyi kişinin düşünce ve faaliyetlerinde rehberlik etmesi için kullanabilme becerisini 

kapsayan bir sosyal zeka türüdür. Duygusal zeka duyguların gösterimi ve 

değerlendirilmesi, duyguları düzenlenmesi duygusal bağlantının sorun çözmede işlev 
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görmesidir (Mayer ve Salovey, 1993; Salovey ve Mayer; 1990). Önerilen teori, sosyal 

ve duygusal uyum çalışmalarına yeni bir pencere açmaktadır. Tecrübe ve öğrenmeyle 

geliştirilebilecek duygusal becerilere odaklanır ve yaşla birlikte duygusal zeka 

geliştirilebilir (Mayer ve Salovey, 1997). 

 

         1.1.2.2. Goleman Karma Modeli 

 

        Goleman, duygusal zeka teorisinin temellerini Gardner’ın zeka boyutlarından olan 

çalışmalarında kullandığı kişilerarası ve içsel zeka oluşturmuştur. Kişilerarası zeka, 

kişiler arası bilgileri algılama ve bunlarla bağlantı sağlama yeteneğidir. Goleman bu tür 

bir zekayı "öz farkındalık, dürtü kontrolü, motivasyon, empati ve sosyal beceri" 

kavramlarını içeren duygusal zeka olarak yeniden tanımlamıştır (Wells, 2002). 

 

         Bireyin sahip duygusal zeka düzeyinin göstergeleri, duygusal zeka 

yeterlilikleridir. Goleman (1996) "Duygusal zeka, Neden IQ'dan daha önemlidir?" ve 

İşbaşında Duygusal Zeka" Mayer ve Salovey'in modellerinden yola çıkarak duygusal 

zeka yeterliliklerini boyutta ele almıştır: 

 Öz Farkındalık: Duygusal Farkındalık; Doğru Özdeğerlendirme ve Özgüven 

 Öz Denetim: Öz Denetim, Güvenilirlik, Vicdanlılık, Uyum Sağlama ve Yeniliği 

 Motivasyon: Başarı Güdüsü, Bağlılık, İnisiyatif ve İyimserlik 

 Empati: Başkalarını Anlama, Hizmet Odaklılık, Çeşitlilikten Yararlanma ve 

Siyasi Farkındalık 

 Sosyal Beceriler: Etki, İletişim, Çatışma Yönetimi, Liderlik, Değişim 

Katalizörü, Bağ Kurma, İşbirliği ve İşbirliği ve Takım Yeteneklerini 

içermektedir. 

 

         Goleman yeterlilik modelinde sosyal zekaya ait yeterlilikleri iki ana kategoride 

irdelemiştir. Birincisi kendi duygularının farkında olmayı sağlayan kişisel yeterlilik 

(özbilinç, kendine yön verme, motivasyon) diğeri ise başkalarını anlama bağ 
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kurabilmek için geliştirilen sosyal yeteneklerden oluşan sosyal yeterliliktir (empati ve 

sosyal beceriler) (Somuncuoğlu, 2005). Zekanın kişisel, sosyal, duygusal boyutları 

duygusal zekanın bütününü oluşturmaktadır (Goleman, 2006). 

 

          Goleman modelinde iş başarısı,  sadece kişisel yeterliliklerle değil aynı zamanda 

sosyal yeterliliklerle de ve sosyal uyum becerileriyle de ilgilidir. Modelinde kişisel 

yeterlilikleri sosyal zeka bağlamında incelemiştir (Yazıcı, 2019). Goleman duygusal 

yeterliliklerin kazanılabilecek birleşik beceriler olduğunu önermektedir. Bu bağlamda, 

Goleman duygusal zekayı hem benlik hem de başkaları içindeki duyguları tanıma ve 

düzenleme yeteneği olarak tanımlamaktadır. Duygusal yeterlilikler ve zeka 

gelişşt irilebilir ve öğrenilebilir olma potansiyeline sahiptir (Gardner ve Stough, 2002). 

Goleman’a (1998) göre duygusal zeka IQ testleri ile ölçülen tamamen bilişsel 

yetenekler salt entelektüel zeka ile karşı karşıyadır. Duygusal yeterlilikler, her bireyin 

duygusal   zekasından kaynaklanır. Duygusal yeterlilik duygusal zekaya dayalı 

öğrenilmiş bir yetenek, en iyi performans göstermeyi sağlayan beceridir. Duygusal 

zeka, bu yetkinlikleri öğrenme potansiyelidir. 

 

          1.1.2.3. Cooper ve Sawaf Modeli 

 

         Cooper ve Sawaf (1997) duygusal zekâyı “Duygusal zekâ, duyguların gücünü ve 

hızlı algılayışını, insan enerjisi, bilgisi, ilişkileri ve etkisinin bir kaynağı olarak 

duyumsama, anlama ve etkin bir biçimde kullanma yeteneğidir.” olarak tanımlamıştır 

ve duygusal okuryazarlık, duygusal zindelik, duygusal derinlik, duygusal simya 

bileşenlerden meydana gelmektedir (Cooper ve Sawaf, 1997). 

 

          1.1.2.4. Bar- On Modeli 

 

          Reuven Bar-On  (1995) duygusal zekayı “Bireyin çevresel baskı ve taleplerle başa 

çıkmasında ona başarı kazandırma yeteneğini etkileyen bilişsel olmayan beceriler, 

yetenekler ve yetkinliklerin toplamı” olarak tanımlamaktadır (Bar On, 1995). 
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         Bar-On, modelinde hem Goleman’ın beceriler, hem de Salovey ve Mayer’in 

yetenekler modellerini harmanlayarak bir model oluşturmuştur. Modeldeki hedefi 

bireylerin gerçek hayattaki başarılarının ölçüsünün ne kadarının duygularla alakalı 

olduğunu göstermektir (Akın, 2019). Bar-On'a göre duygusal zekanın özü kendini 

anlamaktır ve diğer insanlarla uyumlu iletişim sağlamaktır (Acar, 2002). 

 

         Bu modelde duygusal sosyal zeka birbirleriyle ilişkilidir. Duygusal ve sosyal 

yetkinlikler, kendimizi ifade etmede başkalarını anlamak, iletişim kurmak günlük 

ihtiyaç ve taleplere zorluklarla başarılı bir şekilde başa çıkmak, kendi duygularını 

anlamak ve bu durumları ne kadar etkili anladığımızı belirlemede kolaylaştırıcıdır. Bu, 

her şeyden önce kişinin içsel kendinin farkında olma, güçlü ve zayıf yönlerini anlama, 

kişinin duygu ve düşüncelerini kontrol etmede yardımcıdır. Kişilerarası düzeyde, 

duygusal ve sosyal açıdan zeki olma, başkalarının farkında olma becerisini 

kapsamaktadır. Duygular, hisler ve ihtiyaçlar  kurmak ve sürdürmek işbirlikçi, yapıcı 

ve karşılıklı olarak tatmin edici ilişkiler sağlamaktadır (Bar On, 2006). 

 

         Reuvon Bar-On, aynı anda duygusal ve bilişsel zekaya sahip bireylerin zeki insan 

olduğunu ifade etmiştir. Duygusal zeka ve bilişsel zeka birbirinden farklı olan fakat 

birbirine karşıt olmayan zeka olduğunu ileri sürmüştür (Kavcar ve Özkanlı, 2011). 

Araştırmalarda duygusal zekası yüksek olan bireylerde iş ortamına uyum sağlama ve 

daha sağlam iletişim sahibi olduğu görülmüştür (Mumcuoğlu, 2002). 

 

         Bar-On'un duygusal zeka modeli, performans potansiyeline odaklanır ve süreç 

odaklı olarak kabul edilir. Farkına varma, anlama ve kendini ifade etme yeteneği, 

zorluklarla başa çıkma, kişinin içsel kendisinin farkında olma, güçlü yönlerini anlama 

yeteneği başkalarının farkında olma, anlama ve başkalarıyla ilişki kurma yeteneği, 

güçlü duygularla başa çıkma yeteneğini içine alan bir sıra duygusal ve sosyal 

yeteneklere odaklanır. Bar-On, duygusal zekanın zamanla geliştiğini ve eğitimle  

geliştirilebileceğini varsaymaktadır (Stys ve Brown, 2004; Bar On, 2006).  
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         1.1.3. Sağlık Sektöründe Duygusal Zekanın Önemi 

 

 Yaşamın bütün alanlarında, bireylerin ve kurumların duygusal zekaları ve bunun 

etkin bir şekilde kullanılabilmesi başarının elde edilmesinde temel bir faktördür (Kılıç 

ve ark., 2007). Duygular anlık olarak değişken olabilmektedir. Özellikle hastalarda 

oluşan ağrılar, ruhsal değişimler bulunduğu durum itibariyle değişme potansiyeline 

sahiptir. Duygusal zekayla ilişkili olan duygu düzenleme becerisi yüksek olan çalışanlar, 

bulunduğu duygu değişim ortamını daha iyi yönetmekte bu sayede altında olduğu stres 

ve baskıyı hafifletmektedir bu durum da iki yönlü memnuniyeti beraberinde 

getirmektedir (Atilla ve ark., 2013). 

 

        Sağlık hizmetlerinde görevli olan kişilerde duygusal zeka önemli bir konuma 

sahiptir. Tüm sağlık çalışanları için hastalarla olumlu ve başarılı bir iletişim kurmak, 

özellikle birebir ve yoğun emek gerektiren sağlık hizmeti gibi sektörlerde önem teşkil 

etmektedir. İyi iletişim kurmak için, çalışanın kendi ve hastanın duygularının farkında 

olması, anlaması, empati kurması, duygularını yönetmesi ve kontrolü, zor ve yorucu 

şartlar altında çalışmalarından dolayı, enerji tükenmesi halinde kendini motive edip 

tekrar çalışma gücünü toplaması, tedavi sürecinin etkinliği için mühimdir. Bu 

yetkinlikler için de duygusal zeka becerileri gelişmiş olması gerekir (Ak Sütlü, 2013). 

 

         Sağlık çalışanlarında gelişmiş kişilerarası iletişim becerileri hastalar üzerinde 

olumlu bir tepki ve etki yaratır. Duygular geribildirim mekanizması sağlar ve iletişim 

boyutunu düzenler. Duygularını doğru ifade eden ve anlayan, yönlendirebilen çalışanlar, 

o kadar doğru ve uygun cevaplar verecektir. Gelişmiş bir iletişim seviyesi duygusal 

zekanın bir parçasını oluşturmaktadır (Karakaş ve Küçükoğlu, 2011). 

 

        Duygusal zekası düzeyi yüksek olan sağlık çalışanları, farklı ve sürekli 

değişebilen çevre şartlarına uyum sağlayabilen, sağlıklı bir iletişimin getirdiği güçle 

birlikte, iş ve özel yaşamında tatmin olan, bireyler olacaktır. Hastalara karşı da sadece 

somatik (bedensel)yönden ihtiyaçlarıyla kalmayıp aynı zamanda duygusal ihtiyaçlarına 
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da empati kurup duyarlı olup, en uygun ve olumlu hizmeti göstereceklerdir ve 

ilgileneceklerdir (Barut, 2015).  

 

 Nitelikli hemşirenin rolü sürekli gelişmektedir ve ihtiyaç duyulan temel 

niteliklerdir arasında takımlarda etkin bir şekilde çalışma becerisi, kişinin kendisinin ve 

başkalarının duygularını tanıma becerisi ve bunlara uygun şekilde yanıt verme becerisi 

ve kendini ve başkalarını motive etme becerisini içerir (Cadman ve Brewer, 2001). 

 

         Duygusal zeka, başarılı insan ilişkileri kurmada önemli bir rol oynar. Çalışmalar 

sağlık hizmetlerinin sunumunda ister doğrudan hasta bakımında olsun, isterse de 

multidisipliner işbirliğinde hemşirelerin duygusal zeka becerilerinden yararlanması 

gerektiğini göstermektedir (McQueen, 2004).Gerits’in (2005), hemşirelerle 

araştırmasında, duygusal zeka seviyesi yüksek olanların daha az tükenmişlik yaşadığı, 

işe olan bağlılığın artığı, devamsızlık ve işten ayrılma niyetlerinin azaldığı sonucuna 

varmıştır.Aslan ve Özata’nın (2008), sağlık çalışanlarında duygusal zeka ve 

tükenmişlik ilişkisi üzerine yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının kendi duygularını 

olumlu bakış açısıyla yönetebilirse daha az duygusal tükenme yaşayacakları ve ne 

kadar çok empatik duyarlılık gösterirse, o nispette daha az duygusal tükenme 

yaşayacakları sonucuna varılmıştır.  

 

         Çankaya ve Eriş (2020), hemşire ve ebelerin duygusal zeka düzeylerinin 

belirlenmesi üzerine yürüttükleri araştırmada evli olanların bekarlara kıyasla daha fazla 

duygusal zekaya sahip olduğu, cinsiyet ve gelir durumuna göre duygusal zeka 

düzeylerinde farklılık bulunmadığını, mesleki tecrübeye sahip olanların daha yüksek 

duygusal zekaya sahip olduğunu tespit etmişlerdir bu bağlamda hemşire ve ebe 

yetiştiren bölümlerde öğrencilerin duygusal farkındalıklarını artırıcı ve duygusal zekayı 

geliştirici eğitimin müfredata dahil edilmesini önermişlerdir.      

         Akbolat ve Işık’ın (2012), sağlık çalışanlarında duygusal zekanın motivasyon 

üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında başkalarının duyguları değerlendirme ve 

duyguların düzenlenmesinde üzerinde pozitif yönlü etkisini tespit etmişlerdir. Eğitim 
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seviyesi yüksek çalışanların duygusal zeka seviyesi daha yüksek bulunmuştur. Yaş, 

medeni durum ve cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ancak 

duygusal zekânın sosyal zekânın bir parçası olarak öğrenilebileceği ve 

geliştirilebileceğini vurgulamışlar ve sağlık çalışanlarının gerek örgün eğitim 

programlarında, gerekse hizmet içi eğitimlerinde duygular, duyguların yönetilmesi ve 

duygusal zekâ konularına yer verilebileceğini önermişlerdir.  

 

 

          1.2. Duygusal Emek Kavramı 

 

        Duygusal emek kavramına ilk kez 1983 yılında Amerikalı sosyolog Arlie 

Hochschild “The Managed Heart: Commercialization of Human Feeling (Yönetilen 

Kalp: Duyguların Ticarileşmesi)” isimli kitabında değinmiştir. Hochschild’e göre 

(1983), örgütlerde konular kurallar çerçevesinde çalışanların müşterilere karşı nasıl 

davranacakları önceden şekillenmektedir. Çalışanlar işlerinin gereği duygularını bu 

kurallar çerçevesinde sınırlandırmakta ve denetlemektedir. Bu süreçte gösterilen 

çabaların hepsi duygusal emek olarak ifade edilmektedir. Hoschild çalışanların 

duygularının düzenlemesi ve kontrolünü içeren duygusal emeğin metalaştığını ve 

maddi bir değer taşıdığını öne sürmüştür (Hochschild, 1983). 

 

        Hochschild (1983) duygusal emeği, “ kamuya açık bir şekilde gözlemlenebilir bir 

yüz ve bedensel dış oyun yaratma duygusu yaratma” olarak tanımlamıştır. Duyguların 

kullanımının iş hayatının önemli bir yeri vardır. Çalışma yaşamında işlerin doğru 

ilerlemesi ve hedefe ulaşmak için yoğun duygu kullanımı ve emek sarf edilmektedir. 

Çalışma hayatında bireyler duygu çalışanı emektarı olarak nitelenebilir (Ezilmez, 

2018). 

 

 
         Küreselleşen dünyada hizmet sektörünün gelişmesi ve yaygınlaşmasıyla rekabeti 

sağlamak kalite ve müşteri tatmini artırmak emek kavramını belirgin hale getirmiştir. 

İnsanlarla daha yakın ve yoğun şekilde iletişim kurulması gereken hizmet sektörü 

çalışanları için duygularını en uygun dışavurumu oldukça önemlidir. Bu nedenle 
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duygusal emek kavramı hizmet sektörünün ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir 

(Özgen, 2010). Rekabetle birlikte örgütler, özellikle çalışanlarının, müşterilerinin 

duygularına hitap ettiği ortamı sağlamak, çalışan davranışını müşteri etkileşimi 

sağlayacak şekilde yönlendiren normlar oluşturmak çalışanların duygularını nerede ne 

zaman ve nasıl kullanması gerektiğine dair kurallar oluşturmaktadır. Duygusal emek 

çalışanın içsel ve dışsal duygu durumlarını gerekli şartlara göre düzenleme gayretinden 

meydana gelmektedir (Duke ve ark., 2009). 

 

        Müşteri memnuniyetiyle birlikte başarılı sonuçlar ortaya çıkmakta ve çalışılan 

kurum için verimlilik sağlamaktadır bu durum örgütte duygusal davranış kurallarını 

beraberinde getirmektedir. Duygusal emeğin bu fonksiyonu bu kavramın inceleme 

alanı haline gelmesine katkıda bulunmuştur (Özkan, 2011). Duygusal emek bireylerin 

çalıştığı kurumun çıkarları korumak için en uygun şekilde hareket etmesidir (Ergun, 

2015). 

 

        Duygusal emek, hizmet temsilcilerinin hizmet karşılaşmaları sırasında beklenen 

duyguların gösterilmesidir. Duygusal emek, görev etkinliğini ve kendini ifade etmeyi 

kolaylaştırabilir, ancak karşılanamayan müşteri beklentilerini de ön plana çıkarabilir 

ve duygusal uyumsuzluk ve kendine yabancılaşmayı tetikleyebilir (Ashforth ve 

Humphrey, 1993). Bireyler çalıştığı kurumun çıkarlarını gözeterek kendi davranışını 

gösterirler bu sayede duygusal emek sergilemiş olurlar (Şenel ve Aydoğan, 2019). 

Ashforth ve Humphrey (1993) duygusal emeği “uygun duyguyu sergileme eylemi 

(yani, bir sergileme veya gösterim kuralına uyma)” olarak tanımlamıştır. 

    

 Çalışma hayatında duygusal emek ücret karşılığında yapılan iş sonucu gereken 

gösterim kurallarına uygun olmak kaydıyla bireylerin duygu durumlarını yönetme 

düzenleme bastırma taklit etme dizisini içermektedir (Karaman, 2017). Çalışan 

bireyler örgütün kendisinden beklediği gösterim kurallarıyla kendi sergileme 

davranışları arasında emek sarf ederler. İki sergi durumunda oluşacak farkı kapatmak 

için çalışanlar örgütün kurallarını davranışlarına uyumlu hale sokmak için duygularını 

ayarlamaya çalışmaktadırlar (Oktuğ, 2013). 
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         Duygusal emek teorisi, duygusal sergileme kurallarını işyerinde duyguların 

ifadesini yöneten ortak kurallar olarak kavramsallaştırmıştır. Duygusal emek 

literatürüne göre, sergileme kuralları, çalışanların duygusal gösterilerini örgütsel 

amaçlara ulaşmayı olanak sağlayacak şekilde biçimlendirir. Literatür, olumlu 

duyguları ifade etmek ve olumsuz duyguları bastırmak için kurallar sergileyen, aynı 

zamanda bütünleştirici görüntüleme kuralları olarak da bilinen "insan işi" işlerinde 

(örneğin, sağlık, eğitim, hizmet) çalışanlar tarafından görev içi rol olarak görülmektedir 

(Diefendorff  ve ark., 2005). Duygusal emeğin sergilenmesi çevresel ve organizasyonel 

beklentiler sayesinde olmaktadır (Zapf, 2002). 

 

          Duygusal emek, kişiler arası iletişimde çalışılan kurumun istediği duyguları 

göstermek için gerekli olan ve bireyler tarafından derinlemesine davranış veya yüzeysel 

davranış yoluyla gerçekleştirilen çaba, planlama ve kontrolü ifade eder. Derinlemesine 

davranı, örgütün beklediği duyguları yerine getirmek amacıyla duygunun 

modifikasyonuna atıfta bulunurken, yüzeysel edavranış, iç duygusal durumun 

değişimini kolaylaştırmadan duygusal gösterimin değişimini ifade eder (Karim ve 

Weisz, 2011). 

 

        Duygusal emek, duygusal ifadeyi değiştirebilmek adına için duyguları 

güçlendirmeyi, taklit etmeyi veya duyguları bastırmayı içerebilmektedir (Grandey, 

2000). Duygusal emek özellikle birey ve örgüt üzerindeki etkileri üzerine çalışmalar 

vardır.  

 

 

         1.2.1. Duygusal Emek Modelleri 

 

         Hochschild; Ashforth ve Humphrey; Morris ve Feldman; ve Grandey 

yaklaşımları olmak üzere duygusal emek konusunda dört yaklaşım vardır (Oral ve 

Köse, 2011). 
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         1.2.1.1. Hochschild Yaklaşımı 

 

         Hochschild (1983), duygusal emeği “insanlara yüz yüze hizmet verenlerin örgüt 

tarafından belirlenmiş duygusal rolleri yerine getirebilmek adına, kendi duygularını 

yönetebilme işi” olarak tanımlamıştır. Duygusal emek ücret karşılığında gösterilir, 

müşterilerine karşı olması gereken davranışları gösterip uygun olmayanları 

hissettikleri farklı olsa da gizleyerek, işine uygun davranışı sergilemekte, rol 

yapmaktadırlar. 

 

        Hochschild'e (1983) göre, duygusal emek, duygu kurallarını veya belirli ve 

düzenlenmiş unsurları kapsamaktadır. Duygunun doğru ifade edilmesi, insan sosyal 

etkileşiminin ayrılmaz bir parçasıdır. Her kültür, sosyal fikir alışverişinin düzenlendiği 

ayrıntılı bir kurallar dizisi içerir. Bu duygu kuralları ne zaman, nerede ve nasıl 

hissedilmesi gerektiğini bildirmektedir (Brown, 1985). 

 

         Hochscbild (1983) duygusal emeğin iki şekilde gösterilebileceğinden 

bahsetmiştir. Bunlardan birincisi yüzey oyunculuğu yoluyla, kişinin düzenlediği 

duygusal ifadeler olan yüzeysel davranış, ikincisi ise kişinin bilinçli olarak duygularını 

değiştirmek için çaba sarf ettiği derin davranıştır (Grandey, 2000). 

 

         Yüzeysel davranış; çalışanın hissetmese bile beklenen kurallara göre duygu 

gösterimini düzenleyip hissediyormuş gibi yapmasıdır. Çalışanın gösterdiği duygular, 

aslında kendi hissettiklerinden farklıdır. Derinlemesine davranış ise çalışanların 

davranış kuralları gereği göstermeleri gereken duyguları sanki gerçekten yaşıyormuş 

gibi hissetmeye çaba göstermeleridir (Ashforth ve Humphrey, 1993). 

 

   Hochschild’e (1983) göre duygusal emek gösterilen gösterilmeyen işler vardır. 

Hochschild’in yaptığı sınıflandırmada duygusal emek gerektiren iş gruplarının başında 



21 
 

insanlarla yüz yüze iletişim gerektiren duyguların yoğun kullanıldığı hizmet sektörleri 

oluşturmuştur.  

 

          1.2.1.2. Ashforth ve Humphrey’in Yaklaşımı 

 

         Ashforth ve Humphrey Hochschild'in (1983) bakış açısına kıyasla duyguların 

kontrolünden ve iç yönetiminden ziyade gözlemlenir davranışlara dikkat çekmiştir. 

Duyguların temeline inmektense somut olarak gösterilen ve izlenilen duyguyu inceler. 

Bunun nedeni davranışların başkaları için gözlemlenen kısım olmasıdır (Oral ve Köse, 

2011). Duygusal emeğin her zaman bilinçli çabalardan oluşmadığını zahmetsiz olarak 

kendiliğinden meydana gelebileceğini ifade etmişlerdir. Çalışanlar gerçek duygularını 

yansıtamadıklarında, hissettiği duyguyla gerçek duygu çelişir ve çalışanlar işlevsiz 

performans gösterebilir (Grandey, 2000). 

           

         Hocshchild modelinden farklı olarak, duygusal emeğin sonuçlarının olumsuz 

olmasının yanı sıra olumlu sonuçlar da meydana getirebileceğini ileri sürmüştür 

(Durak, 2019). Ashforth ve Humphrey’in (1993)  ortaya koyduğu özelliklerin 

Hochschild’in (1983) yaklaşımından bir diğer farkı ise duygusal emeğin iş verimliliği 

üzerine etkisine odaklanmasıdır ve bireysel etkilere daha az yer vermesidir (Örücü ve 

Korkmaz, 2018). Ashforth ve Humphrey (1993) çalışanların örgütün kurallarıyla 

özdeşleştiğinde kendilerini daha rahat hissettikleri (rol yapmama) bu sayede duygusal 

emeğin olumsuz yönlerini azalttığı belirtilmiştir (Turhan, 2019). 

 

         Ashforth ve Humphrey (2015) çaba gösterme beklentisinin olumlu duygular ve 

bunun için gereken çaba, doğası gereği duygusal emeğin zararlı olmadığını, 

beklentileri elde etmek için benimsenen düzenleme stratejileri, çalışanların uyum ve 

kimlik uyum süreçleri ve duygusal emeğin gerçekleştirildiği katı koşulların olumsuz 

sonuçlara yol açtığını belirtmiştir. Uygun şekilde yapıldığında duygusal emek hem 

çalışanlar hem de örgütler için faydalı olabilmektedir. 
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         1.2.1.3. Morris ve Feldman Yaklaşımı 

 

         Morris ve Feldman’ın (1996) duygusal emek tanımı kişilerarası işlemlerde 

organizasyonlara hedeflerine ulaşması için istenen duyguları gösterme çaba ve 

planlama ve kontrolüdür. Duygusal emeği olumlu ve olumsuz yönlerden ele almıştır 

ve duygusal emeğin dört boyuttan oluştuğunu öne sürmüştür: 

 

 Duygusal emek sıklığı ( duygu gösterim sıklığı) 

 Gösterilmesi gereken duyguya verilen dikkat ( duygu yoğunluğu, etkileşim 

süresi 

 Sergilenecek duyguların çeşitliliği 

 Gerçekten hissedilmeyen duyguların gösterilmesi için zorlanılan duygusal 

uyumsuzluk 

 

         Duygusal emek sıklığı duygusal emeğin önemli bir göstergesidir. Sıklık ne kadar 

fazla olursa örgütün talepleri de artar. İşin gerektirdiği kuralları sergilemeye ne kadar 

özen gösterilirse, çalışanlardan o kadar fazla enerji ve çaba gerektirecek ve dolayısıyla 

daha fazla emek duygusal gösterimi gerektirecektir. Belirli durumsal bağlamlara 

uyarak ifade edilen duygu türlerini değiştirmesi gereken hizmet sağlayıcıları, 

davranışlarını daha uyumlu hale getirmek için fazla çabalar. Duygusal çelişki ise 

bireyin göstermesini istediği davranışla hissettiği davranış farklı olabilir ve birey 

istemediği davranışı göstermeye çalışır (Morrıs ve Feldman, 1996; Ergun, 2015). 

 

        Morris ve Feldman’ın (1997) yaklaşımında, hizmet karşılaşmalarının sıklığı ve 

süresi, duygusal emek modeliyle ilgilidir duygusal emekten ziyade kişinin duygusal 

emeği nasıl gerçekleştirdiğini etkileyen iş özellikleri olarak işlev görebilir. Örneğin 

müşteriye çok az zaman geçiren çalışanla uzun süre ilgilenen hemşireye göre 

duygularını uydurması daha kolay olabilir ve hemşirenin uzun süre gerçek duygularını 



23 
 

göstermiş olması daha olasıdır (Kruml ve Gedges, 2000). Örnek olarak hemşirenin 

hastalarıyla etkileşim sıklığı, görevini yaparken gibi uygulamış olduğu kurallar, 

hastadan hastaya değişebilen duygu çeşitliliği hissettiği ve göstermiş olduğu farklı 

duygulardan yaşamış olduğu çelişki, duygusal emek sürecini etkiler (Doğan ve Sığrı, 

2017). 

 

 

         1.2.1.4. Grandey Yaklaşımı 

 

            Bu model, modellerin boyutlarını kullanarak bunları sentezlemiş bütüncül bir 

model sunmuştur (Koç ve Keklik, 2019). Duygular, zamanla meydana gelen çok 

boyutlu süreçler olduğundan, duygu düzenleme "duygu dinamizmlerindeki" 

değişiklikleri içermektedir (Gross, 1999). Grandey örgütsel amaçlar doğrultusunda 

Gross’un duygu düzenleme yaklaşımından yola çıkmıştır. 

 

         Grandey (1999) modelinin duygusal emek kavramına bazı katkıları olmuştur. İlki, 

yüzeysel davranış ile derinlemesine davranışın ayrı ayrı incelenmesidir. Bu ayrıştırarak 

yapılan inceleme duygusal emek davranışlarının sonuçlarının sadece olumsuz değil 

olumlu da olabileceğini göstermiştir. Diğer bir katkısı ise, duygusal emeğin psikoloji 

alanında bir süreç olan duygusal çaba ile birletirilmesidir. Duygusal çaba; kişinin 

herhangi bir uyaranla karşılaştığında duygularını kontrol etmesi ve duygusal dengesini 

sağlayarak duruma uygun tepkiler geliştirmesidir. Grandey yaklaşımına göre iş 

görenlerin işyerlerinde yaptıkları şey uygun duyguları sergileyebilmek için duygularını 

düzenlemeleridir (Eroğlu, 2010). 

 

         Grandey hizmet sektöründe çalışanların duygu gösterimlerinin sık sık tekrarlanan 

bir döngü olması ve çeşitlilik gerektirmesinden dolayı yaşanabilecek duygusal 

uyumsuzlukların ve uyumsuzluğun beraberinde getirdiği duygusal tükenmişliğin fazla 

olacağını belirtmiştir (Grandey, 2000). 
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         1.2.2. Sağlık Sektöründe Duygusal Emek  

 

         Sağlık hizmetleri, kişilerle etkileşimi gerektirmesi ve hizmet sunan meslek 

gruplarının profesyonel doğası gereği duygusal emeğin yoğun kullanıldığı bir alandır 

(Kaya ve Tekin, 2012).  

 

         Sağlık çalışanları hastalarla sürekli ve yoğun iletişim kurması sebebiyle duygusal 

emek gösterilen hizmetlerin başında gelmektedir. Duygu yönetimi ve sergilemesi 

ortamın şartlarına uygun olacak şekilde duygu ayarı yapması gerekmektedirler (Malak, 

2015). Farklı duygu değişimleri ve davranış şekilleri bireysel özellikler, farklı hasta 

profilleri, kurumsal yapının özelliklerinden ve değişkenlerinden kaynaklanmaktadır. 

Meslek ve toplumsal roller bu değişkenleri etkilemektedir (Kıyat ve ark., 2018). 

  

         Öz ve Baykal (2010), yürütmüş oldukları çalışmada,  hemşirelerin duygularını 

bastırmadığı ve derinlemesine davranışı sergiledikleri saptamışlardır. Duygusal emeğin 

çeşitli kişisel ve işle ilgili faktörlerden etkilendiğini belirtmiştir. öncelikle yönetici 

hemşirelerin duygusal emek davranışının önemini fark ederek bu davranış sonuçlarını 

çalışma koşullarının, ilişkilerinin iyileştirilmesi gibi örgütsel, yönetsel iyileştirmelerde 

kullanmaları, yönetici hemşirelerin duygusal emek davranışıyla ilgili verileri düzenli 

izleyerek çalışanlarının memnuniyet, tükenme ve devir hızıyla ilgili öngörüde 

bulunmaları, hemşirelerin aşırı iş yüküyle duyarlı olmaları, hemşirelerin ücret 

yetersizliği gibi işten ayrılma nedenlerinin incelenmesi bunlarla ilgili gerekli adımların 

atılmasını önermişlerdir.  

 

         Oral ve Köse’nin (2011),  yapmış olduğu araştırmada, kamuda çalışan hekimlerin 

özel sektöre göre yüzeysel davranışı daha fazla sergiledikleri görülmüştür. Hekimlerin 

duygusal emek gösterimi sırasında yüzeysel davranış göstermenin onların tükenmişlik 

seviyelerini artırıp iş doyumlarını düşürdüğü yönünde bulgular elde edilmiştir.  
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         Yılmaz ve Orak’ın (2020), yaptığı çalışmada ise, cinsiyet, eğitim durumu, 

meslekten ve sosyal ilişkilerden doyumlu olma durumuna göre hemşirelerde duygusal 

emek davranışı ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur. Yıldız (2019), çalışmasında hemşirelerin hasta bakımında duygusal olarak 

etkilendiğini, etkiden dolayı duygularını kontrol etme, rol yapmayı tercih ettiğini ifade 

etmiştir. Duygu yönetiminde beklentileri olduğunu ve duygusal etkilenmeye açık 

hemşirelerin daha çok duygusal emek davranışı gösterdiklerini belirtmiştir. 

 

         Baksi ve Edeer’in (2020), yapmış olduğu çalışma sonucunda, işinin severek yapan 

hemşirelerin derinlemesine ve yüzeysel davranış gösterdiklerini saptamışlardır. Gelir 

arttıkça yüzeysel davranışın daha çok sergilendiği, ekonomik durumları hakkında 

endişesi daha az olan hemşirelerin göstermesi beklenilen davranış için daha çok çaba 

göstermedikleri görülmüş, bu bağlamda da kurum yöneticileri tarafından hemşirelerin 

duygusal emek sürecini daha iyi yönetebilmesi için destek verilmesi ve uygun klinik 

ortam oluşturulması, hemşirelerin mesleklerini sevmesi için gerekli stratejilerin 

geliştirilmesi önermişlerdir. 

 

        Kıyat ve ark. (2018), işe bağlılık arttıkça samimi duyguların artacağı ve duygusal 

emek davranışlarına etki edeceği sonucuna ulaşılmıştır. Duygusal emek davranışı 

gösterimleri yoğun bakım, palyatif bakım, hematoloji, onkoloji,  kalp damar cerrahi ve 

çocuk servislerinde çalışanlarda daha çok olduğu, ayaktan hastaların olduğu yerde hasta 

algısı yoğun yaşamadıkları için daha samimi duygular sergiledikleri sonucuna 

varmıştır. 

 

        Korkut ve Gürkan’ın  (2019), 150 kamu, 150 özel hastaneden seçilen sağlık 

çalışanlarını kapsayan çalışmalarında algılanan yönetici desteğinin derinlemesine 

davranış boyutu üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu çalışmanın sonucuna ulaşmış ve bu 

doğrultuda sağlık kurumu yöneticilerinin, sağlık çalışanını desteklemenin görevinin 
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bir parçası olduğunu iyi bilmesi gerektiği hatta sık eğitimler ile çalışanı motive edici 

desteklerini sürekli geliştirilmeleri gerektiğini önermişlerdir.  

 

         Yoğun bakım birimleri hemşireler açısından stres yaratıcı birimlerdir ve çok ciddi 

tıbbi girişimleri uygulama zorunluluğu hemşirenin suçluluk, korku, gerginlik gibi 

duyguları yaşamasına neden olabilir. Bu durumlar yoğun bakım hemşiresi için duygusal 

yük getirmekle beraber, duygusal emek de gerektirmektedir. Yoğun bakım birimleri, 

hemşirelik ve hasta bakımı açısından kritik bir birim olarak belirtilebilir çünkü yoğun 

bakım hemşireleri hastalarla uzun süreli ve yoğun bir etkileşimde bulunmaktadır (Tunç 

ve ark., 2014).  

 

         Özen ve Yüceler’in (2019), çalışmasından elde ettiği sonuçlar, sağlık 

çalışanlarının hizmet sunumu esnasında çoğunlukla içlerinden geldiği gibi davrandıkları 

ve rol yapma gereksinimi duymadıkları için tükenmeye daha az maruz kaldıkları ve bu 

sayede iş tatminlerinin sağlandığı şeklindedir.  Bir başka araştırmada da sağlık 

çalışanlarının algılanan etik liderliğin duygusal emek ve boyutları üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğu görülmüştür (Şenel ve Aydoğan, 2019). 

        

         Lee ve Jang (2019), hemşirelerin duygusal emek stratejilerini incelediği 

çalışmalarında yüzeysel davranışın daha fazla olumsuz duygu uyandırarak 

hemşirelerin duygusal yaşamları için dezavantajlı olabileceğini, derinlemesine 

davranışın ise daha fazla olumlu duygu ve daha az olumsuz duygu uyandırarak 

hemşireler için yapıcı olabileceğini ve daha yüksek iş doyumuna yol açabileceğini 

bulmuşlardır. 

 

         1.3.Tükenmişlik Kavramı 

 

         İlk olarak psikiyatrist Freudenberger (1975) tükenmişliği ağır ve yorucu işlerden 

sonra iş yükünü kaldıramadıkları için yaşanan duygusal tükenme, bitkinlik, kayıtsızlık 
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olarak tanımlamıştır. Freudenberger’e göre, “çalışan bireylerde görülen ruhsal 

çöküntü, bitkinlik, beklentileri karşılanamaması, enerji kaybı, başarısızlık, yıpranma 

gibi olayların beraberinde getirdiği örgütsel ve bireysel arzuların 

gerçekleştirilememesi nedeniyle meydana gelen iç kaynakların tükenmesidir” 

(Freudenberger, 1974; Maslach ve ark., 2001). 

 

         Maslach ve Jackson (1981) tükenmişliği, yoğun iş temposunu gerektiren insan 

ilişkisinin olduğu işlerde çalışmanın getirmiş olduğu isteksizlik yetersizlik olumsuz 

ruh hali ve bunların sonucunda müşteri ve insanlara yönelik agresif ve kötü davranışlar 

sergilemeye yol açan durum olarak ifade etmişlerdir. Perlman ve Hartman (1982) 

tükenmişliği, bitkinlik hali, düşük iş performansı, duygusal veya fiziksel tükenme işine 

veya müşterilere ve kendine yönelik öfke ve kızgınlık, aşırı duyarsızlaşma olarak 

tanımlamıştır 

 

        Kahn (1978), tükenmişliği, bireyin müşterilere ve kendine yönelik uygunsuz 

tutumlar, genellikle performansın bozulmasıyla birlikte rahatsız edici fiziksel ve 

duygusal belirtilerle ilişkilendirmiştir. Cherniss (1980) ise tükenmişliğin çalışanın 

beklentileriyle çalışma hayatının getirdiklerinin kendisini tatmin etmemesi sonucunda 

meydana geldiğini belirtmiştir.  

 

        Tükenmişlik daha çok mesleki durum ve tehlike olarak görülmüştür ve mesleki 

ortamlarda ortaya çıkması daha olasıdır. İşgücünün koşullara bağlanması küresel 

odaklanma bu süreci etkilemektedir (Isaac ve ark., 2019). İş stresine verilen yaygın bir 

tepki olan tükenmişlik, birçok insan hizmet sağlayıcısının motivasyonunu ve 

etkinliğini azaltmaktadır ve kuruma negatif sonuçlar olarak geri dönmektedir. 

Tükenmişlik mesleğe yeni başlayan enerjisini en uygun şekilde aktaramayan, titiz ve 

aşırı sorumluluk görev bilincinden çalışan idealist bireylerde potansiyel olarak daha 

fazla görülmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). 
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          Tükenmişlik herkesle birlikte iş hayatından olan kişilerin daha çok karşılaştığı 

durumdur. Çalışma hayatına sorunsuz devam eden kişiler sonrasında kendisi ve 

çevresine karşı etkili olmayı ve çevresinden etkilenmeyi, bırakma duyarsızlaşma 

başarısızlık hissi yaşayabilir. Kişilerin ruh halinde çevresi ve fiziksel sağlığında derin 

hasarlar bırakabilir. İşgücü fazlalığının da neden olduğu bu durum işgücü kaybına da 

yol açabilmektedir (Sürgevil, 2014). Tükenmişlik en fazla insanlarla yoğun iletişimin 

olduğu sağlık çalışanları, öğretmenlik gibi duyguların fazla kullanıldığı ve aktarıldığı 

mesleklerde görülmüştür (Ak Sütlü, 2013). 

 

        Pines (2002), tükenmenin çalışanın işine karsı heves ve şevkini yitirmesiyle 

oluşan süreç olduğunu adanmışlığın fazlalaşmasıyla tükenmişliğin artabileceğini 

ortaya koymuştur. Çalışma yaşamı ve kişisel özellikler tükenmişlik yaşamada etkendir 

(Jansen ve ark., 1996). 

 

 

         Meier (1984), tükenmişliği, değerli iş takviyesi elde etme beklentilerinde azalma 

durumu (ceza, ödül), kişisel yetersizlik ve takviye ve pekiştirme beklentilerini kontrol 

etme beklentisinin düşük olması ile karakterize edilen durum olarak tanımlamıştır. 

Pekiştirme beklentileri, belirli iş sonuçlarının kişinin hedeflerini karşılayıp 

karşılamadığına ilişkin tanımlardır. İş deneyimlerinin sonucu olan iş çıktıları, 

bireylerin onlara yüklediği değer ve anlam açısından farklılık göstermektedir. 

 

           Tükenmişlik, semptom ve derecesi kişiden kişiye değişen pek çok farklı 

semptomlarda olmak üzere kendini göstermektedir (Freudenberger, 1974). 

Tükenmişlik bireylerde bir anda ortaya çıkan olgu değildir. Belirtileri gizli ve ağır ağır 

ortaya çıkar ve sonunda belirginleşir fark edilecek noktaya varır. Belirtilerin dikkatli 

takibi sayesinde tanı ve tedavi sürecine katkı olarak meydana gelen olumsuz sonuçlar 

azaltılabilir. Tükenmişlik belirtileri fiziksel, davranışsal ve psikolojik sıkıntılara olarak 

ortaya çıkabilmektedir (Polatçı, 2007). 
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         Tükenmişlik bireyin fiziksel zihinsel davranışsal ve duygusal ve iş yaşamını 

olumsuz etkilediği yapılan çalışmalar sonucunda görülmüştür. Tükenmişliğin 

belirtileri aynı zamanda tükenmişliğin sonucudur (Oruç, 2007). Tükenmişliğin 

bireylerde uzun dönemli veya kısa dönemli hasarlar bıraktığı incelemelerde ortaya 

çıkmıştır. Tükenmişlik belirtilerinden yola çıkarak tükenmişliğin boyutu hakkında bilgi 

edinilebilir (Ardıç ve Polatçı, 2008). 

 

         İş tükenmişliğinin sonuçları hem örgütü hem de çalışanı etkilemektedir. 

Tükenmişlik yaşayanların ilk tepkileri geri çekilmedir. Geri çekilme reaksiyonları, işte 

mümkün olduğunca az zaman geçirmeyi ve daha uzun molalar sürmeyi içerir, kişinin 

işinden olabildiğince uzaklaşmasıdır. Tükenmişliğin, insan hayatını olumsuz etkileyen 

davranışlara yol açması gibi iş yaşamının niteliği, aile, sosyal ve özel hayatında 

kötüleşmeye neden olan davranışlara da yol açabilir (Schwab ve ark., 1986). 

Tükenmişliği yoğun yaşayan bireylerde aile içi sorunlar, bireysel endişe, ruh sağlığı 

bozukluğu, depresyon, bunalım, vücut ağrıları, bilişsel ve hafıza kayıpları, enerji 

düşüklüğü, bitkinlik; örgütsel olarak da işe uzaklaşma, işe geç gelme, işten kaçınma, 

uykusuzluk, gerginlik, kayıtsızlık, performans azalması, etkililik ve verimliliğini 

kaybetmesi gibi sonuçları olduğu görülmüştür (Oğuzberk ve Aydın, 2008; Köse, 2019). 

Özellikle, tükenmişlik ile sosyal ve aile ilişkilerinin bozulması arasındaki bağlantılar 

ve tükenmişlik ile iş-çalışma dışı çatışmalar arasındaki bağlantılar çalışmalarla 

desteklenmiştir (Cordes ve Dougherty, 1993). 

 

 

        1.3.1.Tükenmişlikle Mücadele Yöntemleri 

 

         Bazı araştırmacılar tükenmişliği meydana geldikten sonra tedavi etmeye 

çalışırken diğerleri tükenmişliğin nasıl önleneceğine odaklanır. Tükenmişlikle 

mücadele etmek için çeşitli bireysel ve örgütsel olmak üzere çeşitli yöntemler 

önerilmiştir (Maslach ve ark., 2001). 
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         1.3.1.1. Bireysel Yöntemler 

 

          Tükenmişliği bireysel olarak engellemek için öncelikle tükenmişliğin ne 

olduğunun bilincinde olunmalı durumunun tanısını erken koyabilen bireyler geç 

olmadan tedavisi için harekete geçebilmektedir (Helvacı ve Turhan, 2013). 

Tükenmişliğin önlenmesi için temel önerilerden bazıları, daha az çalışmak, fiziksel 

sağlığı geliştirmek, bireyin stres yaratıcı etmenlere karşı verdiği tepkileri değiştirerek 

etkisini azaltmak, gevşeme, meditasyon yoga gibi stres tepkilerini dengeleyici metotlar 

kullanmak, kendini analiz etmek, kendini tanıyan bireyin tükenmişlik riskini daha iyi 

denetim altında tutabilir, sosyal kaynakları kullanmaktır (Maslach ve Goldberg, 1998). 

 

        Pines ve Maslach (1978) sağlık çalışanları üzerinde yaptığı çalışmasında bireyin 

stres ve tükenmişlikten korunması için hasta-personel oranının azaltılması, aşırı 

duygusal yükü ortadan kaldırmak için, çalışma saatlerinin kısaltılması, kendine daha 

fazla iş dışında fırsat yaratılması, hasta yükünün paylaşılması, zor ve kolay hastaların 

eşit dağıtılması, personel toplantılarının işlevini değiştirilmesi, iş ilişkilerini 

geliştirmesi, sosyal destek sistemlerinin geliştirilmesini önermişlerdir. 

 

         Tükenmişlikten kaçınmak için yapılan çalışmalarda, egzersiz yapmak, sağlıklı 

dengeli beslenmek, gelişimine odaklanmak için zaman ayırmak, görevlerini ve 

istenilenleri anlamak, kararlar verme süreçlerine katılmak, kontrol yetkisini elinde 

bulundurmak, sosyal destek için ilişkiler geliştirmek, zaman yönetimi sağlamak, sosyal 

hobiler edinmek, rehber kılavuzlar edinmek, aile sosyal özel yaşamını dengelemek, 

iyimser olmak, yardım istemekten çekinmemek, benlik saygısını geliştirmek, dinlemek 

ve hayır demeyi öğrenmek bireyi tükenmişliğe yakalanmasını engellemek önerilerinde 

bulunulmuştur (Bruce, 2009; Lazarus ve Folkman; 1984). 
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         1.3.1.2. Örgütsel Yöntemler 

 

         Bireylerdeki tükenmişliğin örgütü etkilemesinden sonra örgütsel mücadele 

teknikleri geliştirilmiştir. Örgütlerin çalışanlarını işe en uygun pozisyon beceri ve 

özellikte seçmesi hem bireyin çalışmasında tatmin olmasını sağlayacak bu durumda 

örgüte katkı olarak geri dönecektir (Türkmen ve Artuğer, 2011). Örgütler mücadele 

gücü olarak bireysel yöntemlerden daha karmaşık ve daha etkilidir. Bireylerin kendi 

yaşamından ziyade, iş yaşamı sosyal çevreyi değiştirme çabası zordur. Bu nedenle iş 

yerlerinde yaşanan değişimler örgütsel çalışma ve yöntemlerle gerçekleşmektedir. Bu 

düzenlemeler çalışma hayatının en başında uygun ve doğru planlaması ilerleyen 

süreçte hem bireysel hem de örgütsel sorunların ortaya çıkmasında engel olacaktır 

(Dolgun, 2015). 

 

       Örgütsel önlemlerden bazıları işyeri ile ilgili önlemler alınması, temiz bir iş 

çevresi oluşturulması/korunması, zamanı doğru kullanma, performansın ücret ve 

teşviklerle karşılanması, yöneticilerin eğitimi olabilir (Weber ve Reinhard, 2000). 

Personelin tükenmişliğini önlemek için girişimlerde bulunulmalıdır. Yeni işe alınan 

çalışanlar bilgilendirildikleri bir oryantasyon programı sunulmalıdır hem pozitif hem 

de potansiyel olarak stresli iş alanları için hazırlıklı olmaları sağlanmalıdır. Kişisel 

duygularını aktif olarak ifade eden, analiz eden ve meslektaşları ile paylaşan 

çalışanlarda tükenmişlik oranı düşüktür, kısa molalar esnek çalışma saatleri , akran 

destek gruplarının varlığı, rol belirsizliklerinin ortadan kaldırılması çalışanlar 

arasındaki iletişimi artırmak tükenmişliği engellemektedir (Martin ve Schinke., 1998). 

 

 

 

 

          1.3.2. Sağlık Sektöründe Tükenmişlik 

          Tükenmişlik insanlarla birebir ve iletişimin yoğun olduğu hizmet sunum 

mesleklerinde (sağlık, eğitim) duygusal talep ilişkisinin fazla olduğu ortamlarda çalışan 

yardımsever niteliği gerektiren meslek gruplarında daha fazla görülmektedir. Sağlık 
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çalışanları, işleri gereği hastalık, ağrı, acı çekme, ölüm, yalnızlık, güçsüzlük gibi 

olumsuz durumları olan bireylerle çok sık karşılaşmakta ve bu bireylere destekleyici 

bakım hizmeti vermektedirler (Yakut ve ark., 2013). Sağlık çalışanları, tükenmişlik ile 

en sık karşılaşan grupların  başında gelmektedir (Aslan ve Özata, 2008). 

 

         Sağlık çalışanlarının yaptıkları işin temel unsuru insandır her türlü demografik 

yapıda insanlarla iletişim halinde olan çalışanlar yoğunluk karmaşa ve taleplerin 

beraberinde getirdiği stresten kaynaklı tükenmişlik yaşamaları çok daha muhtemeldir 

(Çevik ve Özbalcı, 2020). Sağlık çalışanları, diğer çalışanlardan farklı olarak etkin, 

verimli ve kaliteli hizmet sunumu için daha fazla empati yapmakta ve duygularını daha 

yoğun şekilde kullanmaktadır, bu duygu yoğunluğu ve özverili, fedakar çalışma 

yaşamı çalışanı yoğun çalışma saatleri ile birlikte tükenmişlik riskiyle karşı karşıya 

bırakmaktadır (Aslan ve Özata, 2008). 

 

        Sağlık çalışanları için tükenmişlik riski önemli ölçüde artmaktadır. Hekimler 

hastalarıyla ve onların aileleri ile ya da diğer sağlık çalışanlar ile sürekli bir duygusal 

talep ortamında çalışır. Oldukça sık bilgi yüklemesiyle karşı karşıya kalırlar veson 

derece hızlı ve kritik kararlar almaları gerekir bu durum sağlık çalışanlarını önemli 

ölçüde stres altına sokmaktadır (Rössler, 2012). 

 

        Sağlık çalışanları, işin doğası gereği ölüm, yaşam mücadelesi, hastalık, sıkıntı, 

ruhsal ve fiziksel rahatsızlık ve acılar gibi olumsuz duygu ve kavramlarla sürekli olarak 

iç içedirler. Bu durumlarla sürekli karşılaşan ve sorunların çözümünün bir parçası olan 

sağlık çalışanlarının tükenmişlik yaşamadan en yüksek meslek grupların başında 

gelmektedir (Kılıç ve Seymen, 2012). Taycan ve ark. (2006), da tükenmişliğin 

sonucunda hizmet sunumunda nicelik ve nitelik olarak çöküşler yaşanmaması için işe 

başlamadan önce bireylerin yaptığı işin zorluklarını ve risklerini öğrenmesi, 

tükenmenin belirtilerini bilmesi, kendisindeki durumu erken tanıması ve çözüm 

aramaya yönelmesinin önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

 

         Yapılan araştırmalarda, sağlık sektöründe görülen şiddet olaylarının diğer 

sektörlere kıyasla daha fazla olduğu görülmüştür. Şiddet gören sağlık çalışanları 
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fiziksel ve psikolojik tükenmişlik belirtileri gösterdiği, aynı zamanda da işten ayrılma 

niyetlerinin artığı ve en mühim sonucu da tükenmişliğe neden olduğu saptanmıştır 

(Dursun, 2012).  

 

         Peterson ve ark. (2008), İsveç sağlık hizmetlerinde görev yapan çalışanlarının 

tükenmişlik, fiziksel ve zihinsel sağlıklarını incelediği araştırmada tükenmişliğin daha 

fazla uyku bozukluğu endişe atakları ve boyun ve sırt ağrıları gibi olumsuz sağlık 

durumları meydana getirdiği saptanmıştır. 

 

         Felton (1998), bir çok sağlık meslek grubunu incelediği çalışmasında, sağlık 

çalışanlarında iş yükleri ağırlığı yaşam ve ölüm durumlarıyla günlük olarak sürekli 

yüzleşmesi, ileri seviyerlerdeki zor hastalarla uğraşma zorluğu, aile ve özel hayatına 

vakit ayrılmaması, özellikle doktorlarda her gün gelişen teknolojiye ayak uydurma 

çabası, yüksek riskli uzmanlık alanı çalışmaları, tedavinin ve hasta taleplerine 

yetersizlikten kaynaklı kişisel başarısızlık hissi, şiddete maruz kalma, tedavi sürecinde 

hata yapma korkusu ve malpraktis durumları, sağlık sistemine olan olan güvensizlik 

ve hasta bakımında zaman baskısı, nöbet usülü uzun süren çalışma saatleri, bulaşıcı 

hastalık servisinde çalışırken yaşanan endişeler tükenmeye sebep olan sorunlar olarak 

saptanmıştır. 

 

         Erol ve ark. (2012), acil servis çalışanlarında tükenmişlik ve iş doyumunu 

incelediği çalışmasında, tükenmişliğin sadece çalışan açısından sorunlara neden 

olmadığını, tedavi niteliğini de düşürerek hasta açısından da olumsuzluklara yol 

açabileceğini dolayısıyla da tükenmişlik açısından bütün risk etmenlerinin belirlenmesi 

gerektiği ve bütün önlemlerin alınması gerektiğini vurgulamışlardır. 

 

 

         Tekir ve ark. (2016), sağlık çalışanlarının, erkeklerin ve yaşça büyük olanların, 

mesleği isteyerek seçenlerin iş doyumunun yüksek olduğu , duygusal tükenmenin ise, 

nöbet esası ve iş yükünün fazla olduğu çalışanlarda , çocuk sahibi olanlarda, hekimlere 

göre diğer sağlık gruplarında çalışanlarda daha fazla olduğunu tespit etmişler, iş 

doyumu arttıkça ve tükenmişlik azaldıkça sağlık çalışanlarının yaşam doyumunun 
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arttığını bu nedenle de çalışma koşullarının iyileştirilmesi, iş yükünün azaltılmasına ve 

ekip çalışmasının yaygınlaştırılmasına önem verilmesi gerektiğini vurgulamışlardır. 

 

         Taştan (2019), x ve y kuşağı sağlık çalışanlarında tükenmişlik düzeylerinin 

incelenmesine ilişkin yaptığı araştırmada,, çalışma saatlerinin çok olması tükenmişliği 

artırdığı, çalışma yılı artan çalışanlarda daha fazla tükenmişlik görüldüğü tespit 

etmişçalışma saatleri ve çalışma birimler inde rotasyon ile değiştirilerek bu faktörlerin 

tükenmişliğe etkilerinin azaltılabileceğini önermiştir. 
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                                 2.  GEREÇ VE YÖNTEM  

 

         Bu bölümde, araştırmanın amacı ve önemine, araştırmanın modeli ve 

hipotezlerine araştırmanın evreni ve örneklemine, veri toplama yöntemine, verilerin 

analizine ve araştırmanın sınırlılıklarına yer verilmiştir. 

 

 

         2.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

 

         Literatür incelendiğinde, hastanelerde farklı sağlık çalışanı grupları ile ilgili 

duygusal zeka konusunda, duygusal emek ve tükenmişlik konularında ayrı ayrı 

çalışmalar bulunmaktadır. Ancak, hemşirelerde duygusal zekâ, duygusal emek ve 

tükenmişlik düzeylerinin birlikte ele alındığı araştırmalara rastlanmaması 

özgünlüğünü ortaya koymaktadır.  

 

         Bu çalışmanın amacı Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesi’nde çalışan 

hemşirelerinin duygusal zekâ, duygusal emek davranışı ve tükenmişlik düzeylerini 

belirlemek, duygusal zeka, duygusal emek ve tükenmişlik düzeylerinin sosyo 

demografik değişkenlere göre (yaş, cinsiyet, medeni durum, mesleği seçme durumu, 

çalışma düzeni öğrenim durumları toplam çalışma süresi, çalışılan birim gibi) 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek ve duygusal zeka, duygusal emek ve 

tükenmişlik arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

 

         Araştırma sonucunda ortaya çıkan bulgular yorumlanarak sağlık hizmet 

sunucularına, hastane yöneticilerine, sağlık politikası karar vericilerine ve hemşirelere 

konu ile ilgili önerilerin sunulması hedeflenmektedir. 
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          2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

 

         Bu araştırma, Zonguldak ilinde bulunan Sağlık Bakanlığına bağlı Karadeniz 

Ereğli Devlet Hastanesi’nde yürütülmüştür. Araştırma verileri 15 Haziran-15 Temmuz 

2021 tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

          

          2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

          

         Araştırmanın evrenini Zonguldak ili Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesi’nde 

görev yapan toplam 280 hemşire oluşturmaktadır. Bu araştırma kapsamında örneklem 

seçilmemiş ve evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan 242 kişiye ulaşılmış ancak 35 kişinin anketleri eksik doldurması 

nedeniyle çalışma 207 kişiyle tamamlanmıştır. Çalışmada evrenin %74’üne 

ulaşılmıştır. 

 

  

         2.4. Anketin Uygulanması 

          

         Araştırmada, veri toplamak amacıyla anket/ölçek yöntemi kullanılmıştır. Veriler 

çevrimiçi-online olarak toplanmıştır. Katılımcılara anket uygulamasının gönüllülük 

esasına dayalı olduğu, istenirse araştırmadan çekilebileceği, elde edilecek bilgilerin 

sadece bilimsel amaçla kullanılacağı ve doğru ve samimi cevapların bilimsel sonuçlar 

açısından önem arz ettiği belirtilmiştir. Eksik bilgi içeren anketler araştırma kapsamı 

dışında tutulmuştur. 
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          2.5. Veri Toplama Araçları 

 

          Anket 4 bölümden oluşmaktadır (Ek 1). Birinci bölümde araştırmaya katılan 

hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu, meslekte çalışma süresi, 

mesleği isteyerek seçme durumu, görev yaptığı birim, çalışma düzeni, Covid-19 

geçirme durumu, meslektaşlarının Covid-19 geçirme durumu ve Covid-19 hastasıyla 

temas durumu gibi soruların yer aldığı tanımlayıcı bilgi soruları bulunmaktadır.  

 

         Anketin ikinci bölümünde Pekaar ve ark. (2017), tarafından geliştirilen ve 

Türkçe’ye uyarlanması Tanrıöğen ve Türker (2019) tarafından yapılan Rotterdam 

Duygusal Zekâ Ölçeği (Rotterdam Emotional Intelligence Scale) bulunmaktadır. 

Rotterdam Duygusal Zekâ Ölçeği “kendi duygularını değerlendirme”, “başkalarının 

duygularını değerlendirme”, “kendi duygularını kontrol etme” ve “başkalarının 

duygularını kontrol etme” şeklinde sınıflandırılan dört boyutlu bir yapıdır. Kendi 

duygularını değerlendirme boyutu, kişinin yaşadığı duyguların farkına varması, 

karmaşık duygular içinde ise bu duyguları ayırt edebilmesi ve duygularının nedenini 

anlayıp açıklayabilmesi ile ilgilidir. Başkalarının duygularını değerlendirme boyutu 

ise, başkalarını yaşadıkları duyguların farkına varma, anlama ve onları açıklayabilme 

ile ilgili bir boyuttur. Kendi duygularını kontrol etme boyutu, kişinin yaşadığı duygular 

üzerinde denetim kurabilme gücü ile ilgili bir boyuttur ve duyguların yere ve zamana 

göre düzenlenmesini içerir. Başkalarının duygularını kontrol etme boyutu ise kişinin 

başkalarının duyguları üzerindeki kontrolüne ve etkisine odaklanır.  

 

         Ölçek her bir boyutta yedişer olmak üzere toplam 28 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekteki maddeler “hiç katılmam (1)”, “az katılırım (2)”, “orta derecede katılırım 

(3)”, “çok katılırım (4)”, “tam katılırım (5)” ifadeleri olan 5’li Likert tipi dereceleme 

şeklindedir (Pekaar ve diğerleri, 2017). Ölçeğin orijinalinde Cronbach Alpha Katsayısı 

kendi duygularını 

değerlendirme boyutunda 0,91, başkalarının duygularını değerlendirme boyutunda 

0,91, kendi duygularını kontrol boyutunda 0,89, başkalarının duygularını kontrol 
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boyutunda 0,93, ölçeğin genelinde ise 0,94 olarak hesaplanmıştır. Duygusal zeka 

ölçeği alt  boyutlarına  ait madde numaraları Çizelge 2.5.1’de belirtilmiştir. 

 

 

Çizelge 2.5.1. Duygusal Zeka Alt Boyutların Madde Numaraları 

  Alt Boyutlar Madde Numaraları 

Kendi Duygularını Değerlendirme 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

Başkalarının Duygularını Değerlendirme  8, 9, 10,  11, 12, 13, 14 

Kendi Duygularını Kontrol 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 

Başkalarının Duygularını Kontrol 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 

 

         Üçüncü bölümde ise Grandey (1999) tarafından geliştirilen Duygusal Emek 

Ölçeği kullanılmıştır. 26 maddeden oluşan ölçek derinlemesine davranış, yüzeysel 

davranış ve samimi davranış olmak üzere üç alt boyuta sahiptir. Ölçek, 5’li Likert 

tipinde hiçbir zaman ve her zaman arasında hazırlanmıştır. Boothby ve Tunç (2015) 

tarafından, Türkçe’ye uyarlanarak hemşireler üzerinde geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır. Boothby ve Tunç (2015), samimi davranış alt boyutunu ölçen ifadeleri 

analiz dışı bırakarak duygusal çaba alt boyutunu dahil etmişlerdir. Boothby ve Tunç’un 

çalışmasında, çapraz yüklenen ve düşük yükleme değerine sahip (<0,40) olan 13 soru 

analizden çıkartılmıştır. Analiz sonucu elde edilen birinci faktör hissetmediği halde 

hissediyormuş gibi davranmaya neden olan yüzeysel davranış, ikinci faktör, 

hemşirelerin hastalarla iletişimleri sırasında karşısındaki bireyin hissettiklerini 

hissetmek için duygularını yönetme çabasına girmesi olarak tanımlanan, duygusal çaba 

üçüncü faktör ise hemşirenin hastaya gösterdiği duygularla uyum içinde olması olarak 

tanımlanan, derinlemesine davranış ölçekteki sorulardan meydana gelmektedir. 

Yüzeysel davranış faktörün Cronbach Alpha değeri 0,87, duygusal çaba 0,79, 

derinlemesine davranış 0,78’dir (Boothby ve Tunç, 2015). Duygusal emek  ölçeği alt  

boyutlarına  ait madde numaraları Çizelge 2.5.2’de belirtilmiştir. 
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Çizelge 2.5.2. Duygusal Emek Alt Boyutların Madde Numaraları 

  Alt Boyutlar Madde Numaraları 

Derinlemesine Davranış 1, 2, 3 

Duygusal Çaba 4, 5, 6, 7 

Yüzeysel Davranış 8, 9, 10, 11, 12, 13 

 

 

         Anketin son bölümü Maslach ve Jackson (1986) tarafından geliştirilen ve Türkçe 

geçerliliği ve uyarlaması Ergin (1993) tarafından yapılmış olan Tükenmişlik Ölçeği 

bulunmaktadır. Toplam 22 maddeden oluşan ölçek, tükenmişliği Duygusal Tükenme, 

Duyarsızlaşma ve Kişisel Başarı olmak üzere üç alt boyutta değerlendirmektedir. 

Katılımcılar ölçek maddelerini 5’li Likert Ölçeği yardımıyla değerlendirmişlerdir 

(1=Hiçbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Çoğu Zaman 5= Her Zaman). Ölçekte 

duygusal tükenme 9, kişisel başarı 8 ve duyarsızlaşma 5 madde ile ölçülmektedir 

(Ergin, 1993). Tükenmişlik ölçeği alt  boyutlarına  ait madde numaraları Çizelge 

2.5.3’te belirtilmiştir. 

 

Çizelge 2.5.3. Tükenmişlik Alt Boyutların Madde Numaraları 

  Alt Boyutlar Madde Numaraları 

Duygusal Tükenmişlik 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 

Duyarsızlaşma 5, 10, 11, 15, 22 

Kişisel Başarı  4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 

 

 

 

          2.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

         Araştırmada elde edilen bulgular, araştırmaya katılan katılımcıların soru formu 

ve ölçeklere verdikleri yanıtlarla sınırlıdır. Araştırmada bir kamu hastanesinde çalışan 

hemşirelerin olması, araştırma sonuçlarının diğer hastanelere genellenebilirliği 

engellemektedir. Bu durum araştırmanın sınırlılığı olarak belirtilebilir. 
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          2.7. Araştırma Türü ve Hipotezleri 

 

         Araştırma kesitsel türde, hemşirelerin duygusal zeka, duygusal emek ve 

tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesi yönünden tanımlayıcı, duygusal zeka, duygusal 

emek ve tükenmişlik arasındaki ilişkiyi araştırması açısından analitik niteliktedir. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki hipotezler geliştirilmiştir. 

 

          H1. Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi; 

H1a. Cinsiyete, H1b. Yaşa, H1c. Medeni durumuna, H1d. Öğrenim durumuna, H1e. 

Toplam çalışma süresine, H1f. Çalışılan birimin Covid 19 ile ilgili olma durumuna, 

H1g. Çalışma düzenine, H1h. Mesleği isteyerek seçme durumuna göre farklılık 

göstermektedir. 

         H2. Araştırma grubunun duygusal emek düzeyi; 

         H2a. Cinsiyete, H2b. Yaşa, H2c. Medeni durumuna, H2d. Öğrenim durumuna, 

H2e. Toplam çalışma süresine, H2f. Çalışılan birimin Covid 19 ile ilgili olma 

durumuna,  H2g. Çalışma düzenine, H2h. Mesleği isteyerek seçme durumuna göre 

farklılık göstermektedir. 

         H3. Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi; 

         H3a. Cinsiyete, H3b. Yaşa, H3c. Medeni durumuna, H3d. Öğrenim durumuna, 

H3e. Toplam çalışma süresine, H3f. Çalışılan birimin Covid 19 ile ilgili olma 

durumuna,  , H3g. Çalışma düzenine, H3h. Mesleği isteyerek seçme durumuna, H3ı. 

Covid 19 hastası ile temas durumuna, H3i. Covid 19 geçiren meslektaş olmasına, H3j. 

Covid 19 geçirme durumuna göre farklılık göstermektedir. 

         H4. Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi ve alt boyutları ile duygusal emek 

düzeyi ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

         H5. Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi ve alt boyutları ile tükenmişlik 

düzeyi ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

         H6. Araştırma grubunun duygusal emek düzeyi ve alt boyutları ile tükenmişlik 

düzeyi ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 
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         2.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

          

         Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmada kullanılan verilerin dağılımlarının 

belirlenmesi için çarpıklık ve basıklık testi uygulanmıştır. Bu test sonucuna göre 

verilerin normal dağıldığı tespit edilmiştir (Çizelge 2.8.1. Çarpıklık ve Basıklık 

Değerleri Tablosu). Bu durumda niceliksel verilerin karşılaştırılması için iki grup 

karşılaştırılması için bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla grup karşılaştırılmasında 

tek yönlü varyans analizi (Anova) kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir.  

 
Çizelge 2.8.1. Çarpıklık ve Basıklık Değerleri Tablosu 

 Çarpıklık Basıklık 

Ölçekler ve Alt Boyutları 
İstatistiksel 

Değer 

Standart 

Hata 
İstatistiksel 

Değer 

Standart 

Hata 

Yüzeysel Davranış 0,450 0,170 -0,818 0,338 

Duygusal Çaba 0,096 0,170 -1,057 0,338 

Derinlemesine Davranış 0,054 0,170 -1,281 0,338 

Duygusal Emek Ölçeği 0,213 0,170 -1,051 0,338 

Duygusal Tükenmişlik 0,187 0,170 -0,511 0,338 

Duyarsızlaşma  0,736 0,170 0,442 0,338 

Kişisel Başarı 0,261 0,170 0,808 0,338 

Tükenmişlik Ölçeği 0,429 0,170 0,350 0,338 

Kendi Duygularını Değerlendirme -1,331 0,170 2,901 0,338 

Başkalarının Duygularını Değerlendirme -0,037 0,170 -0,132 0,338 

Kendi Duygularını Kontrol 0,066 0,170 -0,137 0,338 

Başkalarının Duygularını Kontrol -0,254 0,170 -0,192 0,338 

Rotterdam Duygusal Zekâ Ölçeği -0,315 0,170 1,151 0,338 

 

          

         Verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri ±3 olduğu zaman normal dağılım olduğu 

kabul edilmektedir (Shao, 2002). Araştırmada kullanılan ölçek verileri incelendiğinde 

çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olduğu ve normal dağılıma sahip olduğu 

görülmektedir. 
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         2.9. Ölçeklere İlişkin Doğrulayıcı Faktör Analizleri 

 

         4 alt boyut ve toplam 28 maddeden oluşan Duygusal Zeka Ölçeğinin yapısı 

birinci düzey çok faktörlü doğrulayıcı faktör analizi ile analiz edilmiştir. Modelde 

iyileştirme yapılmıştır. İyileştirme yapılırken MI değerleri yüksek olan hatalar arasında 

kovaryans oluşturulmuştur. Birinci düzey çok faktör analizi sonuçlarına göre Duygusal 

Zeka Ölçeği'nin uyum iyiliği indekslerine bakıldığında Çizelge 2.9.1.  χ2 (Cmin/df) 

2,770; GFI 0,836; CFI 0,818; NFI 0,845, AGFI 0,782; RMSEA 0,077 ile kabul 

edilebilir uyum gösterdiği tespit edilmiştir (p=0,000). Bu sonuçlara göre ölçek 

yapısının geçerli olduğu görülmektedir. 

 

Çizelge 2.9.1. Duygusal Zeka Ölçeği Birinci Düzey Çok Faktörlü Model Doğrulayıcı 

Faktör Analizi Uyum İndeksleri 

Uyum İyiliği Ölçümleri Mükemmel Uyum Ölçütleri Kabul Edilebilir Uyum Ölçütleri  Model  

            CMIN/Df               0≤χ2/df≤3                 3≤χ2/df≤5    2,770 

            GFI               ≥0,90                 ≥0,80    0,836 

            CFI               0,90≤CFI≤100                 0,80≤CFI≤0,90    0,818 

            RMSEA               0≤RMSEA≤0,05                 0,05≤RMSA≤0,08    0,073 

            NFI                 ≥0,90                 ≥0,80    0,845 

            AGFI               0,95≤AGFI≤1,00                 0,80≤AGFI≤0,95    0.782         

 

 

      

         3 alt boyut ve toplam 13 maddeden oluşan Duygusal Emek Ölçeğinin yapısı 

birinci düzey çok faktörlü doğrulayıcı faktör analizi ile analiz edilmiştir. Modelde 

iyileştirme yapılmıştır. İyileştirme yapılırken MI değerleri yüksek olan hatalar arasında 

kovaryans oluşturulmuştur. Birinci düzey çok faktör analizi sonuçlarına göre Duygusal 

Emek Ölçeği'nin uyum iyiliği indekslerine bakıldığında Çizelge 2.9.2.  χ2 (Cmin/df) 

2,560; GFI 0,899; CFI 0,965; NFI 0,944 ile mükemmel uyum gösterdiği ve AGFI 

0,846; RMSEA 0,077 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği tespit edilmiştir (p=0,000). 

Bu sonuçlara göre ölçek yapısının geçerli olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 2.9.2. Duygusal Emek Ölçeği Birinci Düzey Çok Faktörlü Model Doğrulayıcı 

Faktör Analizi Uyum İndeksleri 

Uyum İyiliği Ölçümleri  Mükemmel Uyum   

Ölçümleri 

Kabul Edilebilir Uyum Ölçütleri    Model  

CMIN/Df       0≤χ2/df≤3 3≤χ2/df≤5       2,560 

GFI       ≥0,90 ≥0,80       0,899 

CFI       0,90≤CFI≤1,00 0,80≤CFI≤0,90       0,965 

                   RMSEA       0≤RMSEA≤0,05                       0,05≤RMSA≤0,08       0,077 

NFI       ≥0,90 ≥0,80       0,944 

AGFI       0,95≤AGFI≤1,00             0,80≤AGFI≤0,95       0,846 

 

 

         3 alt boyut ve toplam 22 maddeden oluşan Tükenmişlik Ölçeğinin yapısı birinci 

düzey çok faktörlü doğrulayıcı faktör analizi ile analiz edilmiştir. Modelde iyileştirme 

yapılmıştır. İyileştirme yapılırken MI değerleri yüksek olan hatalar arasında kovaryans 

oluşturulmuştur. 

 

         Birinci düzey çok faktör analizi sonuçlarına göre Tükenmişlik Ölçeği'nin uyum 

iyiliği indekslerine bakıldığında Çizelge 2.9.3.  χ2 (Cmin/df) 4,786; GFI 0,778; CFI 

0,736; NFI 0,791, AGFI 0,792; RMSEA 0,086 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği 

tespit edilmiştir (p=0,000). Bu sonuçlara göre ölçek yapısının geçerli olduğu 

görülmektedir. 
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Çizelge 2.9.3. Tükenmişlik Ölçeği Birinci Düzey Çok Faktörlü Model Doğrulayıcı 

Faktör Analizi Uyum İndeksleri 

Uyum İyiliği 

Ölçümleri 

Mükemmel Uyum 

Ölçütleri 

Kabul Edilebilir Uyum 

Ölçütleri 

Model  

CMIN/Df          0≤χ2/df≤3       3≤χ2/df≤5       4,786 

GFI          ≥0,90       ≥0,80       0,778 

CFI          0,90≤CFI≤1,00       0,80≤CFI≤0,90       0,736 

RMSEA         0≤RMSEA≤0,05       0,05≤RMSA≤0,08       0,086 

NFI         ≥0,90       ≥0,80       0,791 

AGFI         0,95≤AGFI≤1,00       0,80≤AGFI≤0,95       0,792 

 

 

 

 

        

          2.10. Araştırmanın Etik Yönü 

 

          Araştırmada kullanılan veri toplama araçları için ölçek sahiplerinden gerekli 

ilgili izinler e-posta yoluyla alınmıştır (Ek 2, Ek 3, Ek 4). Ayrıca araştırmanın 

yürütülebilmesi için Ankara Üniversitesi Etik Kurulu Başkanlığından etik kurul izni 

(Ek-5) ve Zonguldak İl Sağlık Müdürlüğünden idari izin (Ek 6) alınmıştır. 
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                                             3.BULGULAR 

 

         Bu bölümde, araştırma grubuna ilişkin tanımlayıcı bulgulara ve Duygusal Zeka, 

Duygusal Emek ve Tükenmişlik ölçeklerinden alınan puan ortalamalarına ilişkin 

bulgulara yer verilmektedir. 

 

 

         3.1. Araştırma Grubuna İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

         Araştırma grubunun demografik özelliklere göre dağılımı Çizelge 3.1’de 

verilmektedir. Araştırmaya katılan bireylerin %95,2’sini kadın, %4,8’ini erkek 

katılımcılar oluşturmaktadır. Katılımcıların yaş dağılımları incelendiğinde, %8,2’sinin 

18-25, %35,7’sinin 26-35, %46,9’unun 36-45 ve %9,2’sinin 46-60 aralığında olduğu 

görülmektedir.  

 

         Katılımcıların medeni durumları incelendiğinde, %25,6’sının bekar, %74,4’ünün 

evli olduğu görülmektedir. Katılımcıların öğrenim durumları incelendiğinde, 

%1,4’ünün lise, %1,9’unun önlisans, %89,4’ünün lisans, %7,2’sinin yüksek lisans ve 

üstü mezunu olduğu görülmektedir. 

 

         Araştırma grubunun mesleki deneyimleri incelendiğinde, %1,9’unun 1 yıldan az, 

%19,8’inin 1-5 yıl, %78,3’ünün 6-10 yıl çalışma deneyimi olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların birimleri incelendiğinde, %44,9’unun Covid-19 ile ilgili olmayan 

birimlerde çalıştığı, %55,1’inin Covid-19 ile ilgili birimlerde çalıştığı görülmektedir. 

Katılımcıların çalışma düzeni incelendiğinde, %13’ünün sürekli gündüz, %3,4’ünün 

sürekli gece, %83,6’sının karma olduğu görülmektedir. Katılımcıların %79,2’sinin 

mesleğini isteyerek seçtiği, %20,8’inin isteyerek seçmediği görülmektedir.  
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         Katılımcıların %59,9’unun Covid-19 tanısı almış hasta ile temasının olduğu, 

%40,1’inin Covid-19 tanısı almış hasta ile temasının Covid-19 tanısı almış hasta ile 

temasının olmadığı görülmektedir. Katılımcıların %64,7’sinin Covid-19 geçiren 

meslektaşı olduğu %35,3’ünün Covid-19 geçiren meslektaşı olmadığı görülmektedir. 

Katılımcıların %23,2’sinin Covid-19 geçirdiği %76,8’inin ise Covid-19 geçirmediği 

görülmektedir. 

 

Çizelge 3.1. Araştırma grubunun demografik özellikleri 

Değişkenler n % 

Cinsiyet 
Kadın 197 95,2 

Erkek 10 4,8 

Yaş 

18-25 17 8,2 

26-35 74 35,7 

36-45 97 46,9 

46-60 19 9,2 

Medeni Durum 
Bekâr 53 25,6 

Evli 154 74,4 

Öğrenim Durumu 

Lise 3 1,4 

Önlisans 4 1,9 

Lisans 185 89,4 

Yüksek lisans ve üstü 15 7,2 

Mesleki Deneyim 

1 yıldan az 4 1,9 

1-5 yıl 41 19,8 

6-10 yıl 162 78,3 

Çalışılan Birim 

Covid-19 ile çalışılmayan 
birimler 

93 44,9 

Covid-19 ile çalışılan birimler 114 55,1 

Çalışma Düzeni 

Sürekli gündüz 27 13,0 

Sürekli gece 7 3,4 

Karma 173 83,6 

Mesleği İsteyerek Seçme 
Evet 164 79,2 

Hayır 43 20,8 

Covid 19 Hasta ile Temas 
Evet 124 59,9 

Hayır 83 40,1 

Covid 19 Geçiren Meslektaş 
Evet 134 64,7 

Hayır 73 35,3 

Covid 19 Geçirme Durumu 
Evet 48 23,2 

Hayır 159 76,8 

Toplam 207 100,0 

 

 

         Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının güvenirliği hesaplanmıştır. 

Cronbach Alfa değerlerinin 0,60 ve büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir 

olduğunu göstermektedir (Özdamar, 2004). Hesaplama sonucuna göre çalışmada 
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kullanılan ölçeğin kabul edilebilir derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Güvenirlik değerleri Çizelge 3.2’de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.2. Kullanılan ölçekler ve boyutlarının güvenirlik analizi sonuçları 

Ölçekler ve Alt Boyutları        n Cronbach's Alpha 

Duygusal Emek Ölçeği       13 0,965 

Yüzeysel Davranış       6 0,943 

Duygusal Çaba       4 0,871 

Derinlemesine Davranış       3 0,918 

Tükenmişlik Ölçeği      22 0,873 

Duygusal Tükenmişlik      9 0,914 

Duyarsızlaşma       5 0,760 

Kişisel Başarı      8 0,744 

Rotterdam Duygusal Zekâ Ölçeği     28 0,933 

Kendi Duygularını Değerlendirme      7 0,858 

Başkalarının Duygularını Değerlendirme      7 0,894 

Kendi Duygularını Kontrol      7 0,826 

Başkalarının Duygularını Kontrol      7 0,858 

 

          

         Araştırma kapsamında kullanılan ölçekler ve boyutlarının tanımlayıcı 

istatistikleri Çizelge 3.3’te gösterilmiştir. Buna göre araştırmaya katılan hemşirelerin 

duygusal zeka ölçeğinin ve tüm alt boyutlarının ortalama puanları,  yüksek çıkmıştır. 

Duygusal emek ölçeği alt boyutu “duygusal çaba” ortalama puanı (ort 3,20)  en yüksek 

çıkmıştır. Tükenmişlik ölçeği alt boyutu “kişisel başarı” en yüksek ortalamaya (3,58) 

sahiptir. Hemşirelerin kendi duygularını değerlendirme becerisinin yüksek olduğu, 

işlerinde samimi davranış olan içinden geldiği gibi davrandığı duygusal çaba 

gösterdiği, kişisel başarı seviyelerinde tükenmişlikten az etkilendiği sonucuna 

varılmıştır. 
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Çizelge 3.3. Kullanılan ölçekler ve boyutlarının tanımlayıcı istatistikleri 

Ölçekler ve Alt Boyutları Min Max Med Ort Std Sapma 

Duygusal Emek Ölçeği 1,23  5,00 3,00 2,89 1,04 

Yüzeysel Davranış 1,00 5,00 2,66 2,70 1,11 

Duygusal Çaba 1,00 5,00 3,25 3,20 0,98 

Derinlemesine Davranış 1,00 5,00 3,00 2,86 1,24 

Tükenmişlik Ölçeği 1,82 4,82 2,90 2,88 0,57 

Duygusal Tükenmişlik 1,00 5,00 2,66 2,63 0,94 

Duyarsızlaşma 1,00  4,60 2,20 2,21 0,78 

Kişisel Başarı 2,00  5,00 3,50 3,58 0,55 

Rotterdam Duygusal Zekâ Ölçeği 2,00  5,00 3,80 3,86 0,51 

Kendi Duygularını Değerlendirme 1,86  5,00 4,28 4,21 0,57 

Başkalarının Duygularını Değerlendirme 2,00  5,00 3,71 3,87 0,62 

Kendi Duygularını Kontrol 1,86  5,00 3,57 3,69 0,66 

Başkalarının Duygularını Kontrol 1,86  5,00 3,71 3,67 0,68 

 

  

          Analiz sonuçları duygusal zeka ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları cinsiyete 

göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığını göstermektedir (p>0,05).  Elde edilen 

sonuçlara göre H1a numaralı “Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi cinsiyete 

göre farklılık göstermektedir.” araştırma hipotezi reddedilmektedir.  

          

         Sonuçlar duygusal emek ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının cinsiyete göre 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir (p>0,05). Sonuçlara göre, H2a 

numaralı “Araştırma grubunun duygusal emek düzeyi cinsiyete göre farklılık 

göstermektedir.” araştırma hipotezi reddedilmektedir.  

  

         Araştırma grubunun cinsiyetlerine göre ölçek puanlarının karşılaştırmaları için 

uygulanan bağımsız örneklem t testi sonuçları Çizelge 3.4’te sunulmuştur. Buna göre 

tükenmişlik ölçeği ortalama puanlarının cinsiyete göre farklılaşmadığı ancak 

katılımcıların tükenmişlik ölçeği kişisel başarı alt boyut puan ortalamalarının cinsiyete 

göre anlamlı bir biçimde farklılaştığı görülmüştür  (p<0,05).  Erkek katılımcıların 

kişisel başarı alt boyut puan ortalamalarının kadın katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu görülmektedir. H3a numaralı “Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi 

cinsiyete farklılık göstermektedir.” araştırma hipotezi kişisel başarı alt boyutu için 

kabul edilmiştir. 
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Çizelge 3.4. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının cinsiyete göre 

karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Cinsiyet Ort.  SS t          p 

Duygusal Emek Ölçeği Erkek 2,73 0,53 -0,926 0,371 

Kadın 2,90 1,06 

Yüzeysel Davranış Erkek 2,27  0,68 -1,993 0,070 

Kadın 2,72 1,13 

Duygusal Çaba Erkek 3,15 0,49 -0,348 0,733 

Kadın 3,21 1,00 

Derinlemesine Davranış Erkek 3,10 0,70 1,035 0,321 

Kadın 2,85 1,26 

Tükenmişlik Ölçeği Erkek 3,04 0,53 0,903 0,368 

Kadın 2,87 0,57 

Duygusal Tükenmişlik Erkek 2,70 1,30 0,166 0,871 

Kadın 2,63 0,92 

Duyarsızlaşma  Erkek 2,22 0,81 0,037 0,970 

Kadın 2,21 0,78 

Kişisel Başarı Erkek 3,94 0,69 2,131 0,034 

Kadın 3,56 0,53 

Rotterdam Duygusal Zekâ Ölçeği Erkek 3,96 0,55 0,604 0,546 

Kadın 3,86 0,51 

Kendi Duygularını Değerlendirme Erkek 4,44 0,51 1,300 0,195 

Kadın 4,20 0,58 

Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

Erkek 4,10 0,69 1,181 0,239 

Kadın 3,86 0,62 

Kendi Duygularını Kontrol Erkek 3,63 0,63 -0,301 0,763 

Kadın 3,69 0,66 

Başkalarının Duygularını Kontrol Erkek 3,66 0,72 -0,068 0,946 

Kadın 3,67 0,68 

 

 

         Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının yaşa göre karşılaştırılması (tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) Çizelge 3.5’ te gösterilmiştir. 

     

          Katılımcıların yaşlarına göre genel duygusal emek düzeyi ve alt boyutlarından, 

duygusal çaba, derinlemesine davranışa ilişkin ortalamaların ve tükenmişlik ölçeği alt 

boyutlarından duygusal tükenmişlik puan ortalamaları istatistiksel olarak 

farklılaşmaktadır (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için 

yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testi sonucunda; 46-60 yaş aralığındaki 

katılımcıların duygusal çaba alt boyut ve duygusal emek ölçeği puan ortalamalarının 

26-35 yaş aralığındaki katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  
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         25-36 yaş aralığındaki katılımcıların derinlemesine davranış alt boyut puan 

ortalamalarının 36-45 ve 46-60 yaş aralığındaki katılımcılardan daha düşük olduğu 

görülmektedir. 18-25 yaş aralığındaki katılımcıların duygusal tükenmişlik alt boyut 

puan ortalamalarının 36-45 ve 46-60 yaş aralığındaki katılımcılardan daha yüksek 

olduğu görülmektedir.  

 

          Duygusal zeka ölçeği ve alt boyutlarının yaşa göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmadığı görülmektedir  (p>0,05). Elde edilen sonuçlara göre H1b numaralı olan 

“Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi yaşa göre farklılık göstermektedir.” 

araştırma hipotezi reddedilmektedir.  

      

          Genel duygusal emek ölçeği, duygusal emek ölçeği alt boyutları olan duygusal 

çaba ve derinlemesine davranış puan ortalamalarının yaşa göre farklılaştığı 

bulunmuştur (p<0,05). H2b numaralı “Araştırma grubunun duygusal emek ölçeği yaşa 

göre farklılık göstermektedir.” araştırma hipotezi kabul edilmiştir. Analiz sonucunda 

tükenmişlik alt boyutu olan duygusal tükenmenin yaşa göre anlamlı farklılık gösterdiği 

görülmüştür  (p<0,05). H3b numaralı “Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi yaşa 

göre farklılık göstermektedir.” araştırma hipotezi sadece duygusal tükenme alt boyutu 

için kabul edilmiştir. 

Çizelge 3.5. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının yaşa göre 

karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları       Yaş Ort.  SS F 
p 

Duygusal Emek Ölçeği 

18-25 2,83 1,08  

3,914 

 

0,010 26-35 2,61 1,01 

36-45 3,02 1,00 

46-60 3,40 1,14 

 
Yüzeysel Davranış 

18-25 2,59 1,14  

2,601  

 
0,053 26-35 2,46 1,06 

36-45 2,82 1,10 

46-60 3,13 1,22 

 
Duygusal Çaba 

18-25 3,19 0,99 3,955 0,009 

26-35 2,94 0,95 

 36-45 3,32 0,92   

46-60 3,68 1,17 

 
Derinlemesine Davranış 

18-25 2,82 1,27  

5,026 

 

0,002 26-35 2,49 1,19 

36-45 3,01 1,19 

46-60 3,56 1,29 
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Çizelge 3.5. Devam. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının yaşa göre 

karşılaştırılması 

 

Tükenmişlik Ölçeği 

18-25 3,12 0,65  
2,218 

 
0,087 26-35 2,96 0,52 

36-45 2,80 0,54 

46-60 2,80 0,74 

 
Duygusal Tükenmişlik 

18-25 3,01 1,07  

2,694 

 

0,047 26-35 2,78 0,93 

36-45 2,52 0,89 

46-60 2,33 1,04 

 
Duyarsızlaşma 

18-25 2,56 1,09  
1,813 

 
0,146 26-35 2,27 0,69 

36-45 2,12 0,74 

46-60 2,14 0,94 

 
Kişisel Başarı 

18-25 3,58 0,59  
0,747 

 
0,525 26-35 3,59 0,49 

36-45 3,54 0,53 

46-60 3,75 0,80 

Rotterdam Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

18-25 3,87 0,24  
0,467 

 
0,705 26-35 3,87 0,43 

36-45 3,83 0,55 

46-60 3,98 0,78 

 
Kendi Duygularını Değerlendirme 

18-25 4,16 0,37  
0,217 

 
0,885 26-35 4,23 0,40 

36-45 4,19 0,66 

46-60 4,28 0,84 

 
Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

18-25 3,86 0,51  
0,751 

 
0,523 26-35 3,83 0,52 

36-45 3,87 0,67 

46-60 4,07 0,84 

 
Kendi Duygularını Kontrol 

18-25 3,66 0,45  
0,552 

 
0,647 26-35 3,65 0,62 

36-45 3,70 0,65 

46-60 3,86 0,95 

 
Başkalarının Duygularını Kontrol 

18-25 3,82 0,46  
1,377 

 
0,251 26-35 3,75 0,56 

36-45 3,57 0,74 

46-60 3,73 0,87 

 

 

         Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının medeni durumlarına göre 

karşılaştırılması için yapılan t testi sonuçları Çizelge 3.6’da gösterilmiştir. Ölçekler ve 

alt boyut puan ortalamaları katılımcıların medeni durumlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır (p>0,05). 

 

         Çizelge 3.6.’da görüldüğü gibi, H1c numaralı “Araştırma grubunun duygusal 

zeka düzeyi medeni duruma göre farklılık göstermektedir. ” (p>0,05) araştırma 

hipotezi reddedilmiştir. Duygusal zeka alt boyut puan ortalamaları da medeni duruma 
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göre farklılaşmamaktadır. H2c numaralı “Araştırma grubunun duygusal emek düzeyi 

medeni duruma göre farklılık göstermektedir. ”(p>0,05) araştırma hipotezi 

reddedilmiştir. Duygusal emek alt boyut puan ortalamaları da medeni duruma göre 

farklılaşmamaktadır. H3c numaralı “Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi medeni 

duruma göre farklılık göstermektedir.” (p>0,05) araştırma hipotezi reddedilmiştir. 

Tükenmişlik alt boyutları medeni duruma göre farklılaşmamaktadır. 

 

Çizelge 3.6. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının medeni durumlarına göre 

karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Medeni 

Durum 

Ort.  SS t 
       p 

Duygusal Emek Ölçeği 
Bekâr 3,10 1,02 1,676 0,095 

Evli 2,82 1,05 

Yüzeysel Davranış Bekâr 2,91 1,14 1,575  0,117 

Evli 2,63 1,10 

Duygusal Çaba Bekâr 3,38 0,94 1,439 0,152 

Evli 3,15 0,99 

Derinlemesine Davranış Bekâr 3,12 1,23 1,742 0,083 

Evli 2,78 1,23 

Tükenmişlik Ölçeği Bekâr 2,93 0,59 0,756 0,450 

Evli 2,87 0,56 

Duygusal Tükenmişlik Bekâr 2,72 1,05 0,777 0,438 

Evli 2,60 0,90 

Duyarsızlaşma  Bekâr 2,31 0,87     1,044       0,298 

Evli 2,18 0,74 

Kişisel Başarı Bekâr 3,56 0,61 -0,303 0,762 

Evli 3,59 0,52 

Rotterdam Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

Bekâr 3,80 0,53 -1,011 0,313 

Evli 3,88 0,51 

Kendi Duygularını Değerlendirme Bekâr 4,07 0,72 -1,787 0,078 

Evli 4,26 0,51 

Başkalarının Duygularını 

Değerlendirme 

Bekâr 3,91 0,63 0,443 0,658 

Evli 3,86 0,62 

Kendi Duygularını Kontrol Bekâr 3,65 0,72 -0,549 0,584 

Evli 3,70 0,64 

Başkalarının Duygularını Kontrol Bekâr 3,58 0,60 -1,145 0,254 

Evli 3,70 0,70 

 

 

           Araştırma grubunun öğrenim durumlarına göre ölçek puanlarının 

karşılaştırmaları için uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları Çizelge 3.7’de 

verilmiştir. Katılımcıların öğrenim durumlarına göre duygusal emek ölçeği alt 

boyutlarından derinlemesine davranış, tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından kişisel 

başarı ve duygusal zeka ölçeği alt boyutlarından kendi duygularını değerlendirme, 
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başkalarının duygularını değerlendirme ve başkalarının duygularını kontrol puan 

ortalamaları anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır (p<0,05). Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testi 

sonucunda; öğrenim durumu yüksek lisans ve üstü olan katılımcıların duygusal emek 

ölçeği alt boyutlarından derinlemesine davranış ve tükenmişlik ölçeği alt 

boyutlarından kişisel başarı puan ortalamalarının, öğrenim durumu lisans olan 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  

 

         Öğrenim durumu lise+önlisans olan katılımcıların duygusal zeka ölçeği alt 

boyutu olan kendi duygularını değerlendirme  puan ortalamalarının öğrenim durumu 

lisans olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Öğrenim durumu 

yüksek lisans ve üstü olan katılımcıların duygusal zeka alt boyutu olan başkalarının 

duygularını değerlendirme puan ortalamaları öğrenim durumu lise+önlisans ve lisans 

olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Öğrenim durumu yüksek 

lisans ve üstü olan katılımcıların duygusal zeka alt boyutu olan başkalarının 

duygularını kontrol puan ortalamaları, öğrenim durumu lise+önlisans olan 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

 

         Araştırma grubunun duygusal zeka ölçeği alt boyut puan ortalamalarının da 

öğrenim durumuna göre farklılaştığı tespit edilmiştir. H1d numaralı “Araştırma 

grubunun duygusal zeka düzeyi öğrenim durumuna göre farklılık göstermektedir.” 

(p<0,05) araştırma hipotezi kendi duygularını değerlendirme, başkalarının duygularını 

değerlendirme, başkalarının duygularını kontrol alt boyutları için kabul edilmiştir. 

Duygusal zeka ölçeği alt boyutu olan başkalarının duygularını kontrol etme yüksek 

lisans ve üstü mezunlarda lise ve önlisans mezunlarına kıyasla daha yüksek çıkmıştır.  

 

         Duygusal emek ölçeği alt boyutu olan, derinlemesine davranış araştırma 

grubunun öğrenim durumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmüştür 

(p<0,05).  Tükenmişlik ölçeği alt boyutu kişisel başarı da öğrenim durumuna göre 

farklılaşmaktadır   (p<0,05). H2d numaralı “Araştırma grubunun duygusal emek 

düzeyi öğrenim durumuna göre farklılık göstermektedir.” hipotezi derinlemesine 
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davranış alt boyutu için kabul edilirken, H3d numaralı Araştırma grubunun 

tükenmişlik düzeyi öğrenim durumuna göre farklılık göstermektedir.” hipotezi kişisel 

başarı alt boyutu için kabul edilmektedir. 

 

Çizelge 3.7. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının öğrenim durumlarına 

göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Öğrenim 

Durum 

Ort.  SS F 
p 

PostHoc 

Duygusal Emek ölçeği 

Lise+Önlisans 2,69 0,50 2,468 0,087  

Lisans 2,85 1,07 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,44 0,80  

 
Yüzeysel Davranış 

Lise+Önlisans 2,12 0,55 2,097 0,125  

Lisans 2,69 1,14 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,11 0,82  

 
Duygusal Çaba 

Lise+Önlisans 3,18 0,84 2,885 0,058  

Lisans 3,16 0,99 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,77 0,79  

 
Derinlemesine Davranış 

Lise+Önlisans 3,19 0,50 3,924 0,021  

Lisans 2,78 1,25 3>2 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,65 1,09  

Tükenmişlik Ölçeği Lise+Önlisans 3,00 0,56 1,569 0,211  

Lisans 2,86 0,58 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,11 0,32  

 
Duygusal Tükenmişlik 

Lise+Önlisans 2,75 1,06 0,243 0,785  

Lisans 2,62 0,96 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

2,77 0,72  

 
Duyarsızlaşma  

Lise+Önlisans 1,86 0,82 0,771 0,464  

Lisans 2,23 0,78 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

2,18 0,78  

 
Kişisel Başarı 

Lise+Önlisans 4,00 0,74 9,826 0,000  

Lisans 3,52 0,51 3>2 

Yüksek lisans ve 
üstü 

4,05 0,59  

Rotterdam Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

Lise+Önlisans 3,73 0,19 1,841 0,161 
 

 

 

Lisans 3,85 0,52 - 

 

 Yüksek lisans ve 

üstü 

4,08 0,41    
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Çizelge 3.7. Devam. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının öğrenim 

durumlarına göre karşılaştırılması  

Kendi Duygularını 
Değerlendirme 

Lise+Önlisans 4,71 0,34 4,548 0,012  

Lisans 4,17 0,58 1>2 

Yüksek lisans ve 

üstü 

4,44 0,42  

Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

Lise+Önlisans 3,61 0,81 4,856 0,009  

Lisans 3,84 0,61 3>1 

Yüksek lisans ve 
üstü 

4,29 0,52  

Kendi Duygularını Kontrol Lise+Önlisans 3,53 0,91 0,253 0,777  

Lisans 3,69 0,66 - 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,74 0,59  

Başkalarının Duygularını 
Kontrol 

Lise+Önlisans 3,06 0,63 3,468 0,033  

Lisans 3,68 0,67 3>1 

Yüksek lisans ve 
üstü 

3,84 0,64  

 

 

         Katılımcıların çalışma süresine göre ölçek puanlarının karşılaştırmaları için 

uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları Çizelge 3.8’de verilmiştir. Analiz 

sonuçlarına göre katılımcıların tükenmişlik ölçeğinin duyarsızlaşma alt boyut puan 

ortalaması çalışma süresine göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık 

göstermiştir (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan 

Bonferroni çoklu karşılaştırma testi sonucunda; çalışma süresi 1 yıldan az olan 

katılımcıların   tükenmişlik ölçeğinin alt boyutu olan duyarsızlaşma puan ortalaması 

çalışma süresi 6-10 yıl olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. H3e 

numaralı “Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi toplam çalışma süresine göre 

farklılık göstermektedir.” (p<0,05) araştırma hipotezi duyarsızlaşma alt boyutu için 

kabul edilmiştir.  

 

         Ayrıca, duygusal zeka ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının toplam çalışma 

süresine göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı görülmüştür. H1e numaralı 

“Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi toplam çalışma süresine göre farklılık 

göstermektedir. ” (p>0,05) araştırma hipotezi reddedilmiştir.  
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         Duygusal emek ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları toplam çalışma 

süresine göre farklılaşmadığı görülmüştür. H2e numaralı “Araştırma grubunun 

duygusal emek düzeyi toplam çalışma süresine göre farklılık göstermektedir.” 

(p>0,05) araştırma hipotezi reddedilmiştir. 

 

Çizelge 3.8. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının çalışma süresine göre 

karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Çalışma süresi Ort.  SS F p 

Duygusal Emek Ölçeği 

1 yıldan az 3,39 1,22 1,185 0,308 

1-5 yıl 2,71 1,03 

6-10 yıl 2,93 1,04 

 
Yüzeysel Davranış 

1 yıldan az 3,21 1,59 1,323 0,269 

1-5 yıl 2,48 1,03 

6-10 yıl 2,74 1,12 

 
Duygusal Çaba 

1 yıldan az 3,69 1,14 1,055 0,350 

1-5 yıl 3,05 0,99 

6-10 yıl 3,23 0,97 

 
Derinlemesine Davranış 

1 yıldan az 3,33 0,86 0,678 0,509 

1-5 yıl 2,70 1,27 

6-10 yıl 2,89 1,24 

 

Tükenmişlik Ölçeği 

1 yıldan az 3,16 1,04 1,390 0,251 

1-5 yıl 2,98 0,48 

6-10 yıl 2,85 0,57 

 1 yıldan az 2,83 1,70   

Duygusal Tükenmişlik 1-5 yıl 2,88 0,83 1,897 0,153 

6-10 yıl 2,57 0,94 

Duyarsızlaşma  
 

1 yıldan az 3,00 1,34 3,247 0,041 

1-5 yıl 2,36 0,71 

6-10 yıl 2,16 0,77 

 
Kişisel Başarı 

1 yıldan az 3,63 1,18 0,695 0,500 

1-5 yıl 3,49 0,44 

6-10 yıl 3,60 0,55 

Rotterdam Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

1 yıldan az 3,93 0,22 0,072 0,930 

1-5 yıl 3,84 0,40 

6-10 yıl 3,87 0,54 

 
Kendi Duygularını Değerlendirme 

1 yıldan az 4,21 0,44 0,212 0,809 

1-5 yıl 4,16 0,45 

6-10 yıl 4,23 0,60 

 
Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

1 yıldan az 4,11 0,49 0,715 0,491 

1-5 yıl 3,79 0,54 

6-10 yıl 3,89 0,65 

 
Kendi Duygularını Kontrol 

1 yıldan az 3,64 0,59 0,010 0,990 

1-5 yıl 3,69 0,52 

6-10 yıl 3,69 0,69 

 
Başkalarının Duygularını Kontrol 

1 yıldan az 3,75 0,36 0,194 0,824 

1-5 yıl 3,72 0,61 

6-10 yıl 3,66 0,70 
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         Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının araştırma grubunun çalışılan 

birimin Covid 19 ile ilgili olma durumuna göre karşılaştırılması bağımsız örneklem t 

testi ile incelenmiş ve sonuçlar Çizelge 3.9’da gösterilmiştir. Duygusal emek ölçeğinin 

ve alt boyutları olan yüzeysel davranış, duygusal çaba, derinlemesine davranış puan 

ortalamaları, tükenmişlik ölçeğinin ve alt boyutu duygusal tükenmişlik puan 

ortalamaları, rotterdam duygusal zekâ ölçeği ve alt boyutları olan başkalarının 

duygularını değerlendirme, kendi duygularını kontrol  puan ortalamalarının çalışılan 

birime göre farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). Buna göre Covid-19 ile ilgili bir 

birimde çalışan hemşirelerin genel duygusal emek düzeyinin ve tüm alt boyut puan 

ortalamaları, genel duygusal zekâ düzeyi ve başkalarının duygularını değerlendirme, 

kendi duygularını kontrol alt boyut puan ortalamalarının covid-19 ile ilgili birimlerde 

çalışmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Öte yandan Covid-

19 ile ilgili birimlerde çalışmayan katılımcıların genel tükenmişlik düzeyi ve duygusal 

tükenmişlik alt boyut puan ortalamalarının, Covid-19 ile ilgili birimlerde çalışan 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  

 

         Duygusal zeka ölçeği alt boyutlarından başkalarının duygularını değerlendirme, 

kendi duygularının kontrol puan ortalamaları çalışılan birime göre farklılaşmaktadır.  

H1f numaralı “Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi çalışılan birimin Covid 19 

ile ilgili olma durumuna göre farklılık göstermektedir.” (p<0,05) araştırma hipotezi 

başkalarının duygularını değerlendirme ve kendi duygularının kontrol alt boyutları için 

kabul edilmiştir.  

 

         Genel duygusal emek düzeyi ve tüm alt boyut puan ortalamaları katılımcının 

çalıştığı birime göre farklılaşmaktadır. H2f numaralı “Araştırma grubunun duygusal 

emek düzeyi çalışılan birimin Covid 19 ile ilgili olma durumuna göre farklılık 

göstermektedir.” (p<0,05) araştırma hipotezi yüzeysel davranış, duygusal çaba, 

derinlemesine davranış alt boyutları için kabul edilmiştir.  

 

          Genel tükenmişlik düzeyi ve alt boyutu olan duygusal tükenme puan 

ortalamaları araştırma grubunun çalıştığı birime göre anlamlı bir şekilde 
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farklılaşmaktadır. (p<0,05). H3f numaralı “Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi 

çalışılan birimin Covid 19 ile ilgili olma durumuna göre farklılık göstermektedir.” 

(p<0,05) araştırma hipotezi kabul edilmiştir. Covid birimlerinde çalışanların  duygusal 

zeka düzeyi ve alt boyutlarından başkalarının duygu kontrolü, kendi duygu kontrolü, 

puan ortalamaları Covid 19 ile ilgili birimlerde çalışmayanlara göre; Covid 19 ile ilgili 

birimlerde çalışmayanların tükenmişlik düzeyi ve alt boyutu olan  duygusal tükenme 

puan ortalaması, Covid 19 ile ilgili birimlerde çalışanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. 

 

Çizelge 3.9. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının çalışılan birimin Covid 

19 ile ilgili olma durumuna göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Birim Ort.  SS t p 

Duygusal Emek Ölçeği 

Covid-19 ile 

ilgili olmayan 

2,28 0,96 -9,275 0,000 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,42 0,80 

 
Yüzeysel Davranış 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

2,05 0,98 -9,179 0,000 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,25 0,91 

 
Duygusal Çaba 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

2,64 0,89 -9,029 0,000 

Covid-19 ile 

ilgili 

3,69 0,78 

 
Derinlemesine Davranış 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

2,24 1,24 -7,499 0,000 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,40 0,96 

 

Tükenmişlik Ölçeği 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

3,00 0,41 2,855 0,005 

Covid-19 ile 
ilgili 

2,78 0,66 

Duygusal Tükenmişlik 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

2,89 0,75 3,786 0,000 

Covid-19 ile 
ilgili 

2,42 1,03 

 

Duyarsızlaşma  

Covid-19 ile 

ilgili olmayan 

2,23 0,54 0,360 0,719 

Covid-19 ile 
ilgili 

2,19 0,94 

 

Kişisel Başarı 

Covid-19 ile 

ilgili olmayan 

3,60 0,43 0,563 0,574 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,56 0,63 
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Çizelge 3.9. Devam. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının çalışılan birimin 

Covid 19 ile ilgili olma durumuna göre karşılaştırılması 

 

Rotterdam Duygusal Zekâ         

Ölçeği 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

3,78 0,37 -2,170 0,031 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,93 0,60 

 
Kendi Duygularını Değerlendirme 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

4,20 0,47 -0,359 0,720 

Covid-19 ile 
ilgili 

4,23 0,65 

 
Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

3,70 0,49 -3,924 0,000 

Covid-19 ile 
ilgili 

4,02 0,69 

 
Kendi Duygularını Kontrol 

Covid-19 ile 
ilgili olmayan 

3,53 0,54 -3,462 0,001 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,83 0,71 

Başkalarının Duygularını Kontrol Covid-19 ile 

ilgili olmayan 

3,70 0,57 0,652 0,515 

Covid-19 ile 
ilgili 

3,64 0,76 

 

         Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının çalışma düzenlerine göre 

karşılaştırılması için tek yönlü varyans analizi (ANOVA)  sonuçları Çizelge 3.10’da 

sunulmuştur. 

 

 Çizelge 3.10. duygusal zeka açısından incelendiğinde genel duygusal zeka 

düzeyi ve alt boyut puan ortalamalarının çalışma düzenine göre farklılaşmadığı 

bulunmuştur. Ayrıca genel duygusal emek düzeyi ve alt boyut puan ortalamalarının da  

çalışma düzenine göre farklılaşmadığı tespit edilmiştir. H1g numaralı “Araştırma 

grubunun duygusal zeka düzeyi çalışma düzenine göre farklılık göstermektedir.” 

(p>0,05) araştırma hipotezi ve H2g numaralı “Araştırma grubunun duygusal emek 

düzeyi çalışma düzenine göre farklılık göstermektedir.” (p>0,05) araştırma hipotezi 

reddedilmiştir. 

 

         Katılımcıların tükenmişlik ölçeğinin duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma alt 

boyut puan ortalamaları çalışma düzenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

tespit etmek için yapılan Bonferroni çoklu karşılaştırma testi sonucunda; Sürekli gece 
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ya da gündüz çalışanlarda karma usulü çalışanlara göre duyarsızlaşma oranı daha 

yüksek çıkmıştır. Sürekli gece çalışanların karma çalışanlara göre duygusal tükenme 

oranı yüksek bulunmuştur. H3g numaralı araştırma hipotezi kabul edilmiştir. 

 

Çizelge 3.10. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının çalışma düzenlerine 

göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Çalışma Düzeni Ort.  SS F p 

Duygusal Emek Ölçeği 

Sürekli gündüz 3,03 1,13 0,388 0,679 

Sürekli gece 3,08 1,05 

Karma 2,86 1,04 

 
Yüzeysel Davranış 

Sürekli gündüz 2,88 1,22 0,626 0,536 

Sürekli gece 2,95 1,18 

Karma 2,66 1,10 

 
Duygusal Çaba 

Sürekli gündüz 3,37 1,04 0,718 0,489 

Sürekli gece 3,46 0,92 

Karma 3,17 0,97 

 
Derinlemesine Davranış 

Sürekli gündüz 2,86 1,31 0,006 0,994 

Sürekli gece 2,81 1,17 

Karma 2,86 1,24 

Tükenmişlik Ölçeği Sürekli gündüz 3,15 0,52 7,465 0,001 

Sürekli gece 3,40 0,87 

 Karma 2,82 0,54   

Duygusal Tükenmişlik 
 

Sürekli gündüz 2,91 0,85 3,914 0,021 

Sürekli gece 3,37 1,00 

Karma 2,56 0,94 

 
Duyarsızlaşma  

Sürekli gündüz 2,61 0,78 9,309 0,000 

Sürekli gece 3,00 1,33 

Karma 2,11 0,72 

 
Kişisel Başarı 

Sürekli gündüz 3,75 0,52 1,761 0,174 

Sürekli gece 3,70 0,59 

Karma 3,55 0,55 

 

Rotterdam Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

Sürekli gündüz 3,80 0,60 0,939 0,393 

Sürekli gece 4,10 0,37 

Karma 3,86 0,50 

 

Kendi Duygularını Değerlendirme 

Sürekli gündüz 4,19 0,47 0,210 0,811 

Sürekli gece 4,35 0,46 

Karma 4,21 0,60 

Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

Sürekli gündüz 3,87 0,68 0,146 0,864 

Sürekli gece 4,00 0,59 

Karma 3,87 0,62 

 
Kendi Duygularını Kontrol 

Sürekli gündüz 3,47 0,79 2,674 0,071 

Sürekli gece 4,04 0,49 

Karma 3,71 0,63 

Başkalarının Duygularını Kontrol Sürekli gündüz 3,67 0,80 0,865 0,422 

Sürekli gece 4,00 0,49 

Karma 3,66 0,66 
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         Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyut puan ortalamalarının araştırma 

grubunun mesleklerini isteyerek seçme durumlarına göre karşılaştırılması için yapılan 

t testi sonuçları Çizelge 3.11’de verilmiştir. Katılımcıların duygusal emek ölçeği ve alt 

boyutları olan, yüzeysel davranış, derinlemesine davranış puan ortalamaları, 

tükenmişlik ölçeği ve alt boyutları olan, duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma puan 

ortalamaları,  duygusal zeka ölçeği alt boyutu olan başkalarının duygularını 

değerlendirme puan ortalamaları mesleklerini isteyerek seçme durumlarına göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05). Mesleklerini isteyerek seçmeyen katılımcıların duygusal 

emek ölçeği ve alt boyutları olan yüzeysel davranış, derinlemesine davranış puan 

ortalamaları, tükenmişlik ölçeği ve alt boyutları olan duygusal tükenmişlik, 

duyarsızlaşma puan ortalamaları,  duygusal zeka ölçeği alt boyutu olan başkalarının 

duygularını değerlendirme puan ortalamaları mesleklerini isteyerek seçen katılımcılara 

göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  

 

         Katılımcıların duygusal zeka ölçeği  alt boyutu olan başkalarının duygularını 

değerlendirme puan ortalamaları mesleğini isteyerek seçme durumuna göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05). Başkalarının duygularını değerlendirme alt boyutu mesleği 

isteyerek seçmeyenlerde seçenlere göre daha yüksektir. H1h numaralı “Araştırma 

grubunun duygusal zeka düzeyi mesleği isteyerek seçme durumuna göre farklılık 

göstermektedir.” (p<0,05)  araştırma hipotezi başkalarının duygularını değerlendirme 

alt boyutu için kabul edilmiştir. 

 

         Araştırma grubunun genel duygusal emek düzeyleri ve alt boyutlardan yüzeysel 

ve derinlemesine davranış,puan ortalamaları mesleği isteyerek seçme durumuna göre 

farklılaşmaktadır (p<0,05). Yüzeysel ve derinlemesine davranış mesleği isteyerek 

seçmeyenlerde daha yüksek bulunmuştur. H2h numaralı “Araştırma grubunun 

duygusal emek düzeyi mesleği isteyerek seçme durumuna göre farklılık 

göstermektedir.” (p<0,05) araştırma hipotezi yüzeysel ve derinlemesine davranış alt 

boyutları için kabul edilmiştir.  
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         Araştırmaya katılanların tükenmişlik düzeylerinin mesleği isteyerek seçme 

durumuna göre farklılaştığı da tespit edilmiştir (p<0,05). H3h numaralı “Araştırma 

grubunun tükenmişlik düzeyi mesleği isteyerek seçme durumuna göre farklılık 

göstermektedir.” (p<0,05) araştırma hipotezi kabul edilmiştir. Duyarsızlaşma ve 

duygusal tükenme ve genel tükenmişlik düzeyleri mesleği isteyerek seçmeyenlerde 

seçenlere göre yüksek bulunmuştur.  

 

Çizelge 3.11. Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının mesleklerini isteyerek 

seçme durumlarına göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Mesleği 

İsteyerek 

Seçme 

 

Ort.  

 

SS 

 

t    p   

Duygusal Emek Ölçeği 
Evet 2,80 1,05 -2,536 0,012 

Hayır 3,25 0,95 

Yüzeysel Davranış Evet 2,60 1,12 -2,660 0,008 

Hayır 3,10 1,02 

Duygusal Çaba Evet 3,14 0,98 -1,826 0,069 

Hayır 3,45 0,96 

Derinlemesine Davranış Evet 2,75 1,24 -2,547 0,012 

Hayır 3,29 1,15 

Tükenmişlik Ölçeği Evet 2,82 0,50 -2,494 0,016 

Hayır 3,11 0,72 

Duygusal Tükenmişlik 
Evet 2,49 0,84 -3,839 0,000 

Hayır 3,17 1,09 

Duyarsızlaşma  Evet 2,15 0,74 -2,269 0,024 

 Hayır 2,45 0,87   

Kişisel Başarı 
 

Evet 3,61 0,53 1,657 0,099 

Hayır 3,46 0,61 

Rotterdam Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

Evet 3,86 0,47 0,121 0,904 

Hayır 3,85 0,66 

Kendi Duygularını Değerlendirme Evet 4,24 0,50 0,974 0,335 

Hayır 4,12 0,79 

Başkalarının Duygularını 
Değerlendirme 

Evet 3,83 0,60 -2,121 0,035 

Hayır 4,05 0,69 

Kendi Duygularını Kontrol Evet 3,68 0,65 -0,314 0,753 

Hayır 3,72 0,69 

 
Başkalarının Duygularını Kontrol 

Evet 3,71 0,62 1,358 0,180 

Hayır 3,52 0,86 

 

 

         Ulusal ve uluslararası literatür göz önünde bulundurularak Covid 19 hastası ile 

temas durumu, Covid 19 geçiren meslekta olma durumu, ve kendisinin Covid 19 

geçirmiş olma durumu sadece Tükenmişlik düzeyleri açısından incelenmiştir. 
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Literatürde Covid 19 ile duygusal zeka ve duygusal emek çalışmasına 

rastlanılmadığından olmadığı için bu analizlere dahil edilmemiştir. Buna göre Covid-

19 tanılı hasta ile temas durumlarına göre incelenmesi için yapılan t testi sonuçları 

Çizelge 3. 12’ de sunulmuştur. 

 

         Katılımcıların genel tükenmişlik düzeyleri ve duygusal tükenmişlik alt boyut   

puan ortalamaları covid-19 tanılı hasta ile temas durumlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır (p<0,05). Covid-19 tanılı hasta ile teması bulunan 

katılımcıların tükenmişlik ölçeği ve alt boyutu olan duygusal tükenmişlik   puan 

ortalamaları  Covid-19 tanılı hasta ile teması bulunmayan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. H3ı numaralı “Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyi 

covid 19 hastası ile temas durumuna göre farklılık göstermektedir.” (p<0,05) araştırma 

hipotezi kabul edilmiştir.  

 

Çizelge 3.12. Araştırmada kullanılan tükenmişlik ölçek ve alt boyutlarının Covid-19 

tanılı hasta ile temas durumlarına göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Covid-19 

Hasta ile 

Temas 

Ort.  SS t 

  p 

Duygusal Tükenmişlik 
Evet 2,93 0,76 5,736 0,000 

Hayır 2,18 1,01 

Duyarsızlaşma  Evet 2,29 0,70 1,822 0,070 

Hayır 2,08 0,88 

Kişisel Başarı Evet 3,62 0,49 1,321 0,189 

Hayır 3,52 0,63 

Tükenmişlik Ölçeği Evet 3,04 0,40 4,682 0,000 

Hayır 2,65 0,69 

 

 

        Araştırma grubunun tükenmişlik düzeyleri Covid-19 geçiren meslektaş olması 

durumlarına göre karşılaştırılması için uygulanan t testi sonuçları Çizelge 3.13’te 

gösterilmiştir. Katılımcıların genel tükenmişlik düzeyi ve duygusal tükenmişlik ve 

kişisel başarı alt boyut puan ortalamaları, Covid-19 geçiren meslektaşları olması 

durumlarına göre anlamlı bir şekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). Covid-19 

geçiren meslektaşı olan katılımcıların  genel tükenmişlik düzeyi duygusal tükenmişlik, 

kişisel başarı alt boyut puan ortalamaları,  Covid-19 geçiren meslektaşı olmayan 
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katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. H3i numaralı “Araştırma 

grubunun tükenmişlik düzeyi Covid 19 geçiren meslektaş olmasına göre farklılık 

göstermektedir. ” (p<0,05) araştırma hipotezi kabul edilmiştir.  

 

Çizelge 3.13. Araştırmada kullanılan tükenmişlik ölçek ve alt boyutlarının Covid-19 

geçiren meslektaş bulunma durumlarına göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Covid-19 

Geçiren 

Meslektaş 

Ort.  SS t 

p 

Duygusal Tükenmişlik 
Evet 2,93 0,74 6,162 0,000 

Hayır 2,09 1,04 

Duyarsızlaşma  Evet 2,28 0,64 1,494 0,138 

Hayır 2,09 0,98 

Kişisel Başarı Evet 3,67 0,48 2,974 0,004 

Hayır 3,42 0,62 

Tükenmişlik Ölçeği Evet 3,05 0,39 5,380 0,000 

Hayır 2,57 0,70 

 

 

         Araştırma grubunun tükenmişlik düzeylerinin Covid-19 geçirme durumlarına 

göre değerlendirilmesi  için yapılan t testi sonuçları Çizelge 3.14’te gösterilmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre katılımcıların genel tükenmişlik düzeyleri ve duygusal 

tükenmişlik ve duyarsızlaşma alt boyut puan ortalamaları Covid-19 geçirme 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmektedir 

(p<0,05). Covid-19 geçiren katılımcıların genel tükenmişlik düzeyi ve duygusal 

tükenmişlik ve duyarsızlaşma alt boyut puan ortalamalarının Covid-19 geçirmeyen 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. H3j numaralı “Araştırma 

grubunun tükenmişlik düzeyi covid 19 geçirme durumuna göre farklılık 

göstermektedir.” (p<0,05) araştırma hipotezi kabul edilmiştir.  
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Çizelge 3.14. Araştırmada kullanılan tükenmişlik ölçek ve alt boyutlarının Covid-19 

geçirme durumlarına göre karşılaştırılması  

Ölçekler ve Alt Boyutları Covid-19 

Geçirme 

Ort.  SS t 
p 

Duygusal Tükenmişlik 
Evet 2,95 0,77 3,007 0,003 

Hayır 2,54 0,97 

Duyarsızlaşma  Evet 2,47 0,74 2,671 0,008 

Hayır 2,13 0,77 

Kişisel Başarı Evet 3,70 0,47 1,657 0,099 

Hayır 3,55 0,57 

Tükenmişlik Ölçeği Evet 3,11 0,42 3,876 0,000 

Hayır 2,81 0,59 

 

 

         Ölçekler arasındaki ilişkiyi tespit etmek için yapılan Pearson korelasyon analizi 

sonuçları Çizelge 3.15’te verilmiştir.  

 

         Duygusal emek ile kendi duygularını değerlendirme (r:0,149; p<0,05), 

başkalarının duygularını kontrol (r:0,156; p<0,05) arasında zayıf, başkalarının 

duygularını değerlendirme (r:0,448; p<0,01), kendi duygularını kontrol (r:0,460; 

p<0,01), duygusal zekâ (r:0,367; p<0,01) arasında orta düzey istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif bir ilişki bulunmaktadır.  

 

         Yüzeysel davranış ile duyarsızlaşma (r:0,172; p<0,05), başkalarının duygularını 

kontrol (r:0,150; p<0,05) arasında zayıf, başkalarının duygularını değerlendirme 

(r:0,419; p<0,01), kendi duygularını kontrol (r:0,446; p<0,01), duygusal zekâ (r:0,345; 

p<0,01) arasında orta düzey istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki bulunmaktadır. 

Duygusal çaba ile kişisel başarı (r:0,214; p<0,01), kendi duygularını değerlendirme 

(r:0,195; p<0,01), başkalarının duygularını kontrol (r:0,224; p<0,01) arasında zayıf, 

başkalarının duygularını değerlendirme (r:0,444; p<0,01), kendi duygularını kontrol 

(r:0,414; p<0,01) arasında orta düzey istatiksel olarak anlamlı pozitif ilişki 

bulunmaktadır. 
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 Derinlemesine davranış ile kendi duygularını değerlendirme (r:0,173; p<0,05) 

arasında düşük, başkalarının duygularını değerlendirme (r:0,415; p<0,01), kendi 

duygularını kontrol (r:0,332; p<0,01), duygusal zekâ (r:0,303; p<0,01) arasında orta 

düzey istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki bulunmaktadır. 

 

          H4 numaralı “Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi ve alt boyutları ile 

duygusal emek düzeyi ve alt boyutları arasında anlamlı ilişki vardır. ” araştırma 

hipotezi kabul edilmiştir. 

 

         H6 numaralı “Araştırma grubunun duygusal emek düzeyi ve alt boyutları ile 

tükenmişlik düzeyi ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. ” araştırma 

hipotezi kabul edilmiştir. 

 

         Tükenmişlik ile başkalarının duygularını kontrol (r:0,166; p<0,05), duygusal 

tükenmişlik ile kendi duygularını kontrol (r:0,184; p<0,01), duyarsızlaşma ile kendi 

duygularını değerlendirme (r:0,192; p<0,01) arasında düşük, kişisel başarı ile kendi 

duygularını değerlendirme (r:0,450; p<0,01), başkalarının duygularını değerlendirme 

(r:0,372; p<0,01), başkalarının duygularını kontrol (r:0,429; p<0,01), Rotterdam 

duygusal zekâ (r:0,461; p<0,01) arasında orta düzey, kendi duygularını kontrol 

(r:0,250; p<0,01) arasında düşük düzey istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. 

 

         H5 numaralı “Araştırma grubunun duygusal zeka düzeyi ve alt boyutları ile 

tükenmişlik düzeyi ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. ” araştırma 

hipotezi kabul edilmiştir.  Duygusal zeka ve duygusal emek pearson korelasyon analizi 

sonuçlarına göre, genel duygusal emek davranışı, duygusal zekayla pozitif ilişkilidir. 

Duygusal emeğin tüm alt boyutları duygusal zekanın alt boyutları pozitif yönde 

ilişkilidir. Duygusal zekada ki artış aynı yönde duygusal emeği de etkilemektedir. 

 



67 
 

Çizelge 3. 15. Ölçekler arası ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

1Yüzeysel Davranış                                        

2 Duygusal Çaba                       ,845**                    

3 Derinlemesine Davranış         ,814**         ,885** 

4 Duygusal Emek Ölçeği         ,959**         ,947**       ,930**   

5 Duygusal Tükenmişlik           -,017         ,055            ,019         -,030 

6 Duyarsızlaşma                         ,172*         ,057            ,091          ,126       ,757** 

7 Kişisel Başarı                           ,057        ,214**         ,131          ,125        ,035        -,070 

8 Tükenmişlik Ölçeği                  ,062        ,055              ,063          ,063        ,925**      ,800**         ,352** 

9  KDD                                         ,091        ,195**          ,173*        ,149*        -,120       -,192**         ,450** ,017 

10 BDD                                         ,419**      ,444**         ,415**      ,448**         -,073        -,075            ,372** ,058 ,540** 

11 KDK                                         ,446**      ,414**         ,332**      ,430**         -,184**     -,129           ,250** -,078 ,506** ,639** 

12 BDK                                         ,150*         ,224**         ,065          ,156*          ,037         -,029            ,429**  ,166* ,472** ,542**  ,525** 

13  Rotterdam Duygusal             ,345**       ,396**         ,303**       ,367**         -,103         -,127            ,461**   ,052  ,763**  ,841**   ,831**   ,797** 

       Zekâ Ölçeği 

*p<0,05 **p<0,01 

Değişkenler                           1                 2                3              4               5               6               7              8               9               10               11                12                  13 
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       Çizelge 3.16’da hipotezlerin kabul/red durumları özet olarak verilmiştir. Duygusal 

zeka ve alt boyutları, duygusal emek ve alt boyutları, tükenmişlik ve  alt boyutları ile 

cinsiyet, yaş, öğrenim durumu medeni durum, çalışılan birim, çalışma süresi, çalışma 

düzeni, mesleği isteyerek seçme durumu, ve tükenmişlik ölçeği ve alt boyutları için 

covid 19 hastası ile temas durumu, covid 19 geçiren meslektaşı olma durumu ve covid 

19 geçirme durumuna istatiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. 

Çizelge 3.16. Hipotezlerin kabul/red durumları 

 

                                 

  

                         BAĞIMLI DEĞİŞKENLER 

 

Duygusal Zeka  

 

Duygusal Emek  

 

Tükenmişlik 
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 Cinsiyet - - - - - - - - - + 

 Yaş  - - - - - + + + - - 

Medeni Durum - - - - - - - - - - 

Öğrenim  + + - + - + - - - + 

Çalışma süresi - - - - - - - - + - 

Çalışma birimi - + + - + + + + - - 

Çalışma düzeni - - - - - - - + + - 

Mesleği seçme  - + - - + + - + + - 

Covid temas 0 0 0 0 0 0 0 + - - 

Meslektaş  0 0 0 0 0 0 0 + - + 

Covid geçirme  0 0 0 0 0 0 0 + + - 
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                              4.TARTIŞMA  

 

         Bu çalışmada Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesinde çalışan hemşirelerin 

duygusal zekâ, duygusal emek ve tükenmişlik düzeyleri incelenmiş, duygusal zeka, 

duygusal emek ve tükenmişlik düzeylerinin sosyo demografik değişkenlere göre (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, mesleği seçme durumu, çalışma düzeni öğrenim durumları 

toplam çalışma süresi, çalışılan birim gibi) ayrıca tükenmişlik ölçeği için (Covid 19 

hastası ile temas, Covid 19 geçiren meslektaşı olma, Covid 19 geçirme durumuna göre) 

farklılaşıp farklılaşmadığı belirlenmiş ve duygusal zeka, duygusal emek ve 

tükenmişlik arasındaki ilişki analiz edilmiştir. Bu bölümde araştırmanın bulguları konu 

ile ilgili daha önce yapılmış araştırma bulguları ile tartışılmıştır. 

 

         Hem ulusal hem de uluslararası literatürde sağlık çalışanları, özellikle de 

hemşireler üzerine duygusal zeka, duygusal emek ve tükenmişlik düzeyleri ile ilgili 

çalışmalar yapılmıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda; yaş, cinsiyet, medeni durum, 

gibi sosyo demografik değişkenlerin yanı sıra, meslekte çalışma süresi, çalışılan birim, 

çalışma düzeni ve benzeri değişkenlerin araştırıldığı belirlenmiştir. Bu çalışmaların 

bazılarının sonuçlarına göre sosyo demografik ve mesleki özelliklere göre duygusal 

zeka, duygusal emek ve tükenmişliğin farklılaştığı bazılarına göre farkılaşmadığı 

bulunmuştur. Duygusal zekâ ile tükenmişlik ilişkisinin irdelendiği araştırmalar 

çoğunlukla eğitim ve sağlık alanında yapılmıştır. 

 

         Bu araştırmada, hemşirelerin cinsiyetlerine göre duygusal zeka ve duygusal 

emek düzeylerinde anlamlı bir farklılaşma bulunamamıştır. Araştırma sonuçları 

tükenmişlik açısından ele alındığında ise kişisel başarı alt boyutunda boyutunda 

cinsiyete göre anlamlı farklılık görülmüştür. Erkek katılımcıların kişisel başarı alt 

boyut puan ortalamalarının kadın katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Literatür incelendiğinde başka araştırmalarda da hemşirelerde cinsiyete göre duygusal 

emek açısından anlamlı farklılık bulamamıştır (Yıldız, 2019; Doğan ve Sığrı, 

2017).Oral ve Köse (2011), hekimler ile yaptığı çalışmaslarında duygusal emek 

boyutlarında cinsiyete bağlı olarak anlamlı  farklılık elde etmemişlerdir. Şahin (2019), 
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hemşirelerde duygusal emeğin rol yapma, derinlemesine davranış ve ölçek toplam 

puanı açısından cinsiyete göre anlamlı bir farklılık bulmazken, duygusal zekanın da 

cinsiyete göre farklılaşmadığını saptamıştır. Bir çalışmada sağlık çalışanlarında 

duygusal zekanın cinsiyete göre farklılık göstermediği saptanırken (Aslan ve Özata, 

2008). hemşirelerik öğrencilerinin duygusal zeka düzeyini inceleyen bir başka 

çalışmada duygusal zeka düzeylerinin cinsiyet faktöründen etkilendiği sonucu 

bulunmuştur (Tambağ ve ark., 2014). Aslan ve Özata (2008), duygusal zekanın 

cinsiyete göre farklılaşmadığını belirtmiştir. 

 

 

         Sağlık çalışanlarında tükenmişlik düzeylerinin incelenmesine ilişkin yapılan 

araştırmada, kadınların erkeklerden daha fazla duygusal tükenme yaşadıkları sonucuna 

varan araştırmalar bulunmaktadır (Maslach ve Jackson, 1981; Taştan, 2019; Yıldız ve 

ark., 2018; Karsavuran, 2014). Akbolat ve Işık (2008), ise çalışanların zihinsel, 

duygusal ve fiziksel tükenmişlik düzeylerinin cinsiyete göre faklılık gösterdiğini 

saptamışlar ve özellikle fiziksel tükenmişlik boyutunu oluşturan değişkenlerde 

kadınların, duygusal tükenmişlik boyutunu oluşturan ifadelerde ise erkeklerin daha 

fazla tükenmişlik hissettikleri sonucuna ulaşmışlardır. Arpacıoğlu ve arkadaşları 

(2021) ise Maslach Tükenmişlik Ölçeğinin duyarsızlaşma alt boyutunda erkek grup 

ortalaması anlamlı şekilde yüksek olarak saptamışlardır. Kutlu (2020), Türkiye’de 

sağlık çalışanlarının tükenmişliğini cinsiyet değişkeni açısından incelediği meta 

analitik çalışmasında genel tükenmişlik sonuçlarının “kadınlar erkeklerden daha fazla 

tükenmiştir” varsayımını destekler nitelikte bulmuş, kadınların duygusal tükenmişlik 

boyutunu erkeklere göre daha fazla yaşadığını; erkeklerin ise tükenmişliğin 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı boyutunu kadınlara göre daha fazla hissettiğini ifade 

etmiştir. Çankaya ve Eriş'in (2020), sağlık çalışanlarında yaptığı çalışmada elde edilen 

bulgulara göre duygusal zeka cinsiyete göre değişmemektedi. Karakaş ve Küçükoğlu 

(2011) hemşireler ile yürüttükleri bir çalışmada erkeklerin duygusal zeka düzeyinin 

kadınların duygusal zeka düzeyinden daha fazla olduğu sonucuna varmıştır.  Hekimler 

üzerine yapılan çalışmada kadınların duyarsızlaşma ve kişisel başarı düzeyi erkeklere 

göre daha düşük bulunmuştur (Karlıdağ ve ark., 2000). Öte yandan Aslan ve Özata 

(2008), Erol ve ark. (2012), Tekir ve ark. (2016), ve Taycan ve ark. (2006); ise 
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çalışmalarında tükenmişliğin cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermemiştir sonucuna 

varmışlardır. Portekiz’de yürütülen bir çalışmada Covid 19 pandemisi döneminde 

kadın sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyleri erkek sağlıkçalışanlarına gore daha 

yüksek bulunmuştur (Duarte ve ark., 2020). Çin’de Covid 19 pandemisi döneminde 

çalışan kadın hemşirelerin daha çok duygusal tükenmişlik yaşadığı, erkek hemşirelerin 

ise daha çok duyarsızlaşma yaşadığı belirtilmiştir (Chen, 2020). 

 

         Katılımcıların yaşlarına göre genel duygusal emek düzeyi ve alt boyutlarından, 

duygusal çaba, derinlemesine davranışa ilişkin ortalamaların ve tükenmişlik ölçeği alt 

boyutlarından duygusal tükenmişlik puan ortalamaları istatistiksel olarak 

farklılaşmaktadır. 46-60 yaş aralığındaki katılımcıların duygusal çaba alt boyut ve genel 

duygusal emek ölçeği puan ortalamalarının 26-35 yaş aralığındaki katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 25-36 yaş aralığındaki katılımcıların 

derinlemesine davranış alt boyut puan ortalamalarının 36-45 ve 46-60 yaş aralığındaki 

katılımcılardan daha düşük olduğu görülmektedir. 18-25 yaş aralığındaki katılımcıların 

duygusal tükenmişlik alt boyut puan ortalamalarının 36-45 ve 46-60 yaş aralığındaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmektedir. Sinat ve Kutlu (2009), yürüttükleri 

çalışmada duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt boyutlarında 41 yaş üzeri ile 20-30 yaş 

arasında olan hemşireler arasında istatiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğunu ve 20-

30 yaş arasında olan hemşirelerin hem duyarsızlaşma hem de kişisel başarı puanlarının 

yüksek olduğunu saptamışlardır. Çam ve ark. (2018), hemşirelik öğrencilerinin 

tükenmişlik düzeylerini inceledikleri araştırmalarında yaş ilerledikçe tükenmişliğin 

azaldığı sonucuna varırken sağlık çalışanları üzerinde yürütülen diğer araştırmalar da 

benzer sonuçlar ortaya koymuşlardır (Barutçu ve Serinkan, 2008; Erol ve ark., 2007; 

Karsavuran, 2014). Taycan, (2006) da yaştaki artışa paralel olarak hemşirelerin 

kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve başarılı hissettikleri sonucuna varmıştır. Zhang 

ve ark. (2020), pandemi döneminde yürütükleri araştırmada hemşirelerin yaşları 

ilerledikçe duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma düzeylerinde azalma olduğunu 

belirlemişlerdir. 
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          Duygusal emek konusunda sağlık çalışanlarında yürütülen çalışmalarda ise 

duygusal emeğin yaşla  farklılaşmadığı sonucuna varılmıştır (Yıldız, 2019; Oral ve 

Köse 2011), Doğan ve Sığrı, (2017), ise hemşireler üzerine yürüttükleri çalışmalarında 

sadece yüzeysel davranışın yaş değişkenine bağlı olarak farklılık gösterdiğini 

belirtmişlerdir ve 19-36 yaş grubundaki hemşirelerin, 37 yaş ve üzerinde olan 

hemşirelere göre daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları görülmektedir.  

.  

         Bu çalışmada duygusal zeka düzeylerinin yaşa göre istatiksel farklılık 

göstermediği sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmayla aynı yönde bulgular farklı 

çalışmalarda da görülmüştür (Akbolat ve Işık 2012; Aslan ve Özata, 2008; Nazlı, 2013) 

Okumuş ve Uğur, 2017). Literatürdeki diğer çalışmalar incelendiğinde araştırmanın 

sonuçlarından farklı olarak duygusal zekanın yaşa göre anlamlı farklılıklar ortaya 

koyduğu sonucuna ulaşan çalışmalar da vardır. Duygusal zekanın yaş aldıkça artığı 

araştırmalarda görülmüştür (Çankara ve Eriş, 2020; Karakaş ve Küçükoğlu, 2011). 

Sağlık çalışanlarında tükenmişliğin belirleyicilerinin incelendiği bir çalışmada 30 

yaşın üstünde olan katılımcıların duygusal tükenme puanı, 30 yaş ve altında olan 

katılımcıların duygusal tükenme puanından yüksek olduğu ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Yıldız ve ark., 2018). Tekir ve ark. 

(2016), da sağlık çalışanlarında tükenmişlik puan ortalamaları 40 yaş ve üzeri 

grupta diğer yaş gruplarına kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                   

Araştırma bulgularında hemşirelerin medeni durumlarına göre duygusal zeka 

düzeylerinde, duygusal emeklerinde ve tükenmişlik düzeylerinde farklılık 

bulunamamıştır. Literatürdeki farklı araştırmalarda kendi konu kapsamlarında bu 

araştırma sonuçları destekler nitelikte sonuçlar bulunmaktadır (Çam, 1991; Işık, 2005; 

Günüşen ve Üstün, 2008; Sinat ve Kutlu, 2009; Oral ve Köse 2011; Taştan, 2019; 

Yıldız ve ark., 2018; Okumuş ve Uğur, 2017). Bunun yanı sıra hemşirelerin medeni 

duruma göre duygusal zeka ölçeği; uyumluluk, kişilerarası beceriler, kişisel beceriler 

ana boyutu puanları ve toplam puanları açısından ve duygusal emek alt boyutlarında 

ve toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptayan araştırma sonuçları 
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da bulunmaktadır (Şahin, 2019). Yapılan bazı çalışmalarda medeni durum değişkeni 

ile tükenmişlik alt boyutu duygusal tükenme, kişisel başarı boyutunda anlamlı 

farklılıklar olan çalışmalar mevcuttur.(2014), ise hastane başhekim ve yardımcıları, 

başhemşire ve yardımcıları, müdür ve yardımcıları üzerine yürüttüğü çalışmasında 

medeni duruma göre tükenmişliğin duygusal tükenme ve kişisel başarı boyutlarında 

farklılık tespit etmişken, duyarsızlaşma boyutunda fark bulmamıştır. 

 

          Farklı sonuç olarak Tekir ve ark. (2016), tükenmişlik puan ortalamalarını evli 

olanlarda bekârlara kıyasla daha yüksek bulmuşlardır. Doğan ve Sığrı (2017), duygusal 

emek alt boyutlarının medeni duruma göre herhangi bir farklılaşma görülmediğini 

saptamışlardır. Şahin (2019), hemşirelerin medeni duruma göre duygusal emek ölçeği 

bazı alt boyutlarında anlamlı farklılık saptamıştır ve bekar hemşirelerin daha fazla 

bastırma sergilediğini belirtmiştir. 

 

 Katılımcıların öğrenim durumlarına göre duygusal emek ölçeği alt boyutlarından 

derinlemesine davranış, tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından kişisel başarı ve duygusal 

zeka ölçeği alt boyutlarından kendi duygularını değerlendirme, başkalarının 

duygularını değerlendirme ve başkalarının duygularını kontrol puan ortalamaları 

anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır. Öğrenim durumu yüksek lisans ve üstü olan 

katılımcıların duygusal emek ölçeği alt boyutlarından derinlemesine davranış ve 

tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından kişisel başarı puan ortalamalarının, öğrenim 

durumu lisans olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.Akbolat ve 

Işık (2012) da  sağlık çalışanlarının eğitim durumlarına gore duygusal zekalarında 

farklılık olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

 

         Karsavuran (2014), katılımcıların öğrenim durumlarına göre tükenmişlik 

düzeylerinin tüm boyutlarında farklılık olduğunu ve sağlık meslek lisesi ve önlisans 

mezunlarının en fazla tükenmiş olan grup olduğunu tespit etmiştir. Covid-19 pandemi 

döneminde sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyleri incelenmesi amacıyla yürütülen 

bir çalışmada lisansüstü eğitimi alanların, lise düzeyinde eğitim alan sağlık 

çalışanlarına göre daha fazla duygusal tükenme yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır (Hoşgör 



74 
 

ve ark., 2021). Buna karşın literatürde öğrenim durumu değişkene göre duygusal zeka 

düzeyinde farklılaşma bulmayan çalımalar da mevcutken (Şahin, 2019; Okumuş ve 

Uğur, 2017), öğrenim durumu değişkene göre  tükenmişlik düzeyinde farklılık 

saptamayan çalışmalar da bulunmaktadır (Taştan, 2019; Sinat ve Kutlu, 2009; Taycan 

ve ark., 2006; Yıldız ve ark., 2018). 

 

         Katılımcıların duygusal zeka düzeyi ve duygusal emek düzeylerinde çalışma 

süresine göre anlamlı bir fark bulunamamıştır. Tükenmişliğin duyarsızlaşma alt 

boyutu ise çalışma süresine göre anlamlı bir farklılık göstermiştir. Çalışma süresi 1 

yıldan az olanların tükenmişlik ölçeğinin alt boyutu olan duyarsızlaşma puan 

ortalamaları çalışma süresi 6-10 yıl arasında olanlara göre daha yüksektir. Sağlık 

çalışanlarıyla yürütülen başka bir araştırmada da duygusal emek düzeyinin çalışma 

süresine göre farklılaşmadığı sonucuna ulaşılırken, hemşirelerin mesleki deneyim 

süresine göre duygusal zeka ölçeği stresle başa çıkma ana boyutu puanlarının 

farklılaştığı ve mesleki deneyimi 1-5 yıl çalışan hemşirelerin puanları daha uzun süre 

çalışan hemşirelerden düşük olduğu saptanmış aynı zamanda kişisel beceriler ana 

boyutları ve toplam puanlarının da farklılaştığı 16 yıl ve daha uzun süre çalışan 

hemşirelerin puanlarının, 1-5 yıl çalışan hemşirelerden yüksek olduğu saptanmıştır 

(Şahin, 2019).  Aynı çalışmada hemşirelerin mesleki deneyim süresine göre duygusal 

zeka ölçeği genel ruh durumu ve kişilerarası beceriler ana boyutları puanlarının 

farklılaşmadığı sonucuna ulaşılırken (Şahin, 2019), bir başka çalışmada duygusal 

zekanın mesleki deneyim süresine göre farklılaşmadığı belirtilmiştir (Okumuş ve 

Uğur, 2017). Arpacıoğlu ve arkadaşları’nın yürütmüş olduğu çalışmada (2021) 

Maslach Tükenmişlik ölçeği ‘toplam’ ve ‘alt boyut’ puanları, sağlık sektöründe 

çalışma yıllarına göre incelendiğinde, 0-4 yıl grup ortalaması, 10-19 yıl ve 20 yıl ve 

üzeri grup ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Literatürde çalışma 

süresinin tükenmişlik düzeyine etkisine yönelik araştırma sonuçları farklılık 

göstermektedir. Sinat ve Kutlu (2009), çalışmalarında çalışma süresi 6-10 yıl olan 

hemşirelerin çalışma süresi az olanlara göre ya da 21 yıldan fazla olanlara göre daha 

fazla duyarsızlaşma yaşadığı sonucuna varmıştır. Bir başka çalışmada 5 yıldan uzun 

süredir çalışanların hem duyarsızlaşma puanı, hem de kişisel başarı puanı, 5 yıl ve 
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altında çalışma süresine sahip çalışanların duyarsızlaşma puanından ve kişisel başarı 

puanından yüksek bulunmuş ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ifade 

edilmiştir (Yıldız ve ark., 2018). Barutçu ve Serinkan (2008) da çalışma yılı arttıkça 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutu açısından tükenmişliğin daha az 

yaşandığı sonucuna ulaşmışlardır. Günüşen ve Üstün, (2008) hemşirelerle yürüttüğü 

çalışmasında çalışma yılı 10 yılın üzerinde olanlarda duygusal tükenmişlik ve kişisel 

başarı puan ortamalarının anlamlı bir şeklilde yüksek olduğunu belirlemiştir. 

Karsavuran (2014), hastane yöneticilerin bulundukları hastanede çalışma sürelerine 

göre tükenmişliğin duygusal tükenme ve kişisel başarı boyutlarında anlamlı istatiksel 

farklılık bulmuştur. 

 

 Araştırma grubunun çalışılan birimin Covid 19 ile ilgili olma durumuna göre 

incelendiğinde duygusal emek ölçeğinin ve alt boyutları olan yüzeysel davranış, 

duygusal çaba, derinlemesine davranış puan ortalamaları, tükenmişlik ölçeğinin ve alt 

boyutu duygusal tükenmişlik puan ortalamaları, rotterdam duygusal zekâ ölçeği ve alt 

boyutları olan başkalarının duygularını değerlendirme, kendi duygularını kontrol  puan 

ortalamalarının çalışılan birime göre farklılaştığı görülmektedir. Buna göre Covid-19 

ile ilgili bir birimde çalışan hemşirelerin genel duygusal emek düzeyinin ve tüm alt 

boyut puan ortalamaları, genel duygusal zekâ düzeyi ve başkalarının duygularını 

değerlendirme, kendi duygularını kontrol alt boyut puan ortalamalarının Covid-19 ile 

ilgili birimlerde çalışmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Öte 

yandan Covid-19 ile ilgili birimlerde çalışmayan katılımcıların genel tükenmişlik 

düzeyi ve duygusal tükenmişlik alt boyut puan ortalamalarının, Covid-19 ile ilgili 

birimlerde çalışan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bir başka 

çalışmada da Covid 19 hastaları ile doğrudan çalışanlarda Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği’nin toplam ve alt-boyut puanları Covid 19 hastaları ile doğrudan 

çalışmayanlara göre yüksek saptanmıştır (Arpacıoğlu ve ark., 2021). 

 

 Hastalık tedavisi zor süreçleri kapsaması, bulaş korkusu, ölümle yüz yüze olma 

durumu, iş yükleri ve ağır sorumluluk Covid 19 sürecinde sağlık çalışanlarınıda 

tükenmiliğe yol açabilmektedir (Özışık, 2020). Yumru (2020), da Covid 19 
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pandemisinin sağlık çalışanlarında hastalanma ve ölüm riski ile birlikte tükenmişlik 

yaşamaları olası olduğunu ifade etmektedir. Şahin (2019), çalışmasında hemşirelerin 

çalıştığı birime göre genel duygusal zeka düzeyinin istatiksel olarak farklılaştığı 

sonucunu bulunmuş ve cerrahi bilimlerde çalışanların duygusal zeka puanları  dahili 

ve acil serviste çalışan hemşirelere göre yüksek çıkmıştır. Çin’de yürütülen bir 

araştırma sonuçlarına göre Covid 19 birimlerinde çalışan hemşirelerindaha çok 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma yaadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Zhang ve ark., 

2020). Chen  ve ark. (2020), de çalışmasında Covid 19 ile ilgili birimlerde çalışan 

hemşirelerin daha fazla duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir.  

 

         Çalışma düzenine göre analiz sonucunda, duygusal zeka düzeylerinin ve 

duygusal emek davranışlarının çalışma düzenine göre farklılaşmadığı, tükenmişlik alt 

boyutlarından olan duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşmanın ise çalışma düzeninde 

göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı sonucuna ulaşılmıştır. Sürekli gece veya gündüz 

çalışanların duyarsızlaşma düzeyi karma çalışanlardan daha yüksektir. Sürekli gece 

çalışanlarda ise duygusal tükenmişlik düzeyi karma çalışanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Hoşgör ve ark. (2021), pandemi döneminde hemşirelerde çalışma 

düzenine göre bulgularında gece gündüz dönüşümlü çalışanların daha çok tükenmişlik 

yaşadığı sonucuna ulaşırken, Yıldız’ın (2019) hemşireler üzerinde yaptığı araştırmada 

hemşirelerin duygusal emek düzeylerinin çalışma düzenine göre anlamlı farklılık 

göstermediği sonucuna ulaşmıştır. Akgün (2015), tarafından yürütülen bir çalımada ise 

sürekli gündüz çalışanların duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma düzeyleri nöbetli 

çalışanlarınkinden  anlamlı düzeyde düşük, sürekli gündüz çalışanların kişisel başarı 

hissi düzeyi ise, nöbetli çalışanlarınkinden anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Hemşirelerin çalışma düzenleri bakımından sürekli gündüz çalışanların vardiyalı 

çalışanlara göre daha çok derinlemesine davranış gösterdiği bir başka araştırma 

sonucunda, sürekli gündüz çalışmanın daha düzenli bir hayat sunduğu ve uykusuz 

kalma gibi etmenlerin yokluğu onları daha olumlu etkilediği şekilinde yorumlanmıştır 

(Öz ve Baykal, 2018). Taycan ve ark. (2006), hemşirelerle çalışmasında tükenmişlik 

ile çalışma düzeni arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulamamıştır. 
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 Mesleği isteyerek seçme durumuna göre analiz sonuçları incelendiğinde, 

duygusal zeka alt boyutu başkalarının duygularını değerlendirme, duygusal emek alt 

boyutlarından yüzeysel ve derinlemesine davranış ve  genel duygusal emek ölçeği , 

tükenmişlik alt boyut duygusal tükenme ve duyarsızlaşma boyutunda anlamlı istatiksel 

farklılıklar bulunmuştur. Mesleğini isteyerek seçmeyen katılımcıların yüzeysel 

davranış, derinlemesine davranış, duygusal tükenme, duyarsızlaşma, başkalarının 

duygularını değerlendirme puan ortalamaları mesleği isteyerek seçenlere göre yüksek 

bulunmuştur. Sinat ve Kutlu (2009), araştırmalarında mesleği isteyerek seçen 

hemşirelerde duygusal tükenme ve duyarsızlaşmyıa düşük düzeyde, kişisel başarılarını 

ise yüksek düzeyde bulmuşlardır. Çalışma bulgularından farklı olarak Öz ve Baykal 

(2018), hemşirelerle yaptığı çalışmada mesleği isteyerek seçenlerin daha çok 

derinlemesine davranış sergilerdiklerini belirtmişlerdir. Taştan (2019) ise, sağlık 

çalışanlarının meslek seçimine göre tükenmişlik ana boyutu ile alt boyutlarına ilişkin 

farklılık saptamamıştır.  

 

         Covid hastası ile temas durumuna göre analiz sonuçlarına göre, tükenmişlik 

ölçeği alt boyutu duygusal tükenme açısından anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Covid-

19 tanılı hasta ile teması bulunan katılımcıların genel tükenmişlik düzeyi ve duygusal 

tükenmişlik alt boyut puan ortalamaları Covid-19 tanılı hasta ile teması bulunmayan 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Covid 19 literatür çalışmaları 

yenidir ve literatüre bakıldığında Türkili ve ark. (2021), aile hekimleri ile yürüttüğü 

araştırmada Covid 19 hastaları ile temas sıklığı arttıkça anksiyete, depresyon, duygusal 

tükenmişlik ve duyarsızlaşma oranlarının arttığını belirtmiştir. Duarte ve ark., (2020) 

da Portekiz’de sağlık çalışanlarının pandemi dönemi tükenmişlik düzeylerini 

incelediği araştırmalarında, Covid 19 hastası ile doğrudan teması olan sağlık 

çalışanlarının odoğrudan teması olmayanlara göre daha fazla tükenmişlik yaşadıklarını 

saptamışlardır. Özdemir ve Kerse (2020), Covid 19 pandemisi döneminde sağlık 

çalışanlarında duygusal tükenme düzeylerinin artığını ifade etmişlerdir. Sağlık 

çalışanları depresyon, sinirlilik endişe gibi tükenmişlik belirtilerine karşı daha 

hassastır bunun nedeni ise Covid 19 tanısı almış hastalarla temas oranının daha yüksek 



78 
 

seviyelerde seyretmesidir (Hoşgör ve Yaman, 2021) Çalışma bulgularının aksine, 

Hoşgör ve Yaman (2021), doğrudan hasta veya hasta yakınlarıyla temas halinde olan 

sağlık çalışanlarının ve idari çalışanların tükenmilik düzeylerinin yüksek olduğunu 

belirtmişleridir.  

 

         Covid-19 geçiren meslektaş bulunma durumlarına göre analiz sonuçlarına 

bakıldığında, Covid 19 geçiren meslektaşı olan katılımcıların genel tükenmişlik düzeyi 

Covid 19 geçiren meslektaşı olmayan katılımcılara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Literatürde bu değişkenle ilgili çalışma henüz yapılmamıştır. 

 

         Covid-19 geçirme durumuna göre sonuçlar analiz edildiğinde, Covid-19 geçiren 

katılımcıların genel tükenmişlik düzeyleri Covid-19 geçirmeyen katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu görülmütür. Stuijfzand ve ark. (2020), pandemi dönemini 

inceledikleri derleme çalışmalarında pandemi dönemlerinde hastalarla temas 

durumunda olan sağlık çalışanlarının psikolojik sıkıntı, uykusuzluk, travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon, anksiyete, tükenmişlik, öfke ve yüksek algılanan stres 

belirtileri yaşayabileceklerini vurgulamışlar, Sun ve ark. (2020), da Covid 19 

pandemisi döneminde hemşirelerin en yaygın olumsuz duygu olarak olarak kaygı 

yaşadığını belirtmişlerdir. 
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                                           5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Bu bölümde Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesinde çalışan hemşirelerin 

duygusal zekâ, duygusal emek ve tükenmişlik düzeyleri incelenerek, duygusal zeka, 

duygusal emek ve tükenmişlik düzeylerinin sosyo demografik değişkenlere göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek ve duygusal zeka, duygusal emek ve 

tükenmişlik arasındaki ilişki analiz etmek amacıyla yürütülen araştırmanın sonuçlarına 

yer verilmiş ve araştırma konusu ile ilgili literatür taramaları ve özgün sonuçlar 

incelenerek, konu ile ilgilenen kişi, kurum ve araştırmacılara öneriler sunulmuştur. 

 

 

         5.1. Sonuçlar  

 

         Araştırmaya 197 kadın, 10 erkek olmak üzere toplamda 207 hemşire katılmıştır. 

Araştırma grubunun %95,2’sinin kadın, %4,8’inin erkek olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların yaş dağılımları incelendiğinde, yaşları 18 ile 60 arasında olan hemşire 

grubunun çoğunluğunu 36-45 yaş arasındaki hemşireler oluşturmuştur. Katılımcıların 

%74,4’ünün evli olduğu  ve %89,4’ünün lisans mezunu olduğu görülmüştür. 

 

         Aratırmaya katılan hemşirelerin %78,3’ünün 6-10 yıl arası çalıştığı %83,6’sının 

karma (gece ve gündüz) çalışığı %79,2’sinin de mesleğini isteyerek seçtiği 

görülmüştür. Covid 19 birimlerinde çalışan hemşire grubuyla diğer birimlerde çalışan 

hemşirelerin sayısı birbirine çok yakın bulunmuştur. Covid 19 hastası temas durumuna 

göre hemşirelerin %59,9 kısmı covid-19 hastasıyla temas etmiş, %64,7’sinin Covid 19 

geçiren meslektaşı olmuş, %23,2 oranında az bir kısmının ise Covid 19 geçirdiği tespit 

edilmiştir. 
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         Hemşirelerin cinsiyetlerine göre duygusal zeka ve duygusal emek düzeylerinde 

anlamlı bir farklılaşma bulunmamıştır. Araştırma sonuçları tükenmişlik açısından ele 

alındığında ise kişisel başarı alt boyutunda boyutunda cinsiyete göre anlamlı farklılık 

görülmüştür. Erkek katılımcıların kişisel başarı alt boyut puan ortalamalarının kadın 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

         Katılımcıların duygusal zeka düzeylerinin yaşa göre istatiksel farklılık 

göstermediği sonucuna ulaşılırken genel duygusal emek düzeyi ve alt boyutlarından, 

duygusal çaba, derinlemesine davranışa ilişkin ortalamaların ve tükenmişlik ölçeği alt 

boyutlarından duygusal tükenmişlik puan ortalamaları istatistiksel olarak 

farklılaşmaktadır. 46-60 yaş aralığındaki katılımcıların duygusal çaba alt boyut ve 

genel duygusal emek ölçeği puan ortalamalarının 26-35 yaş aralığındaki katılımcılara 

göre daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 25-36 yaş aralığındaki katılımcıların 

derinlemesine davranış alt boyut puan ortalamalarının 36-45 ve 46-60 yaş aralığındaki 

katılımcılardan daha düşük olduğu görülmektedir. 18-25 yaş aralığındaki 

katılımcıların duygusal tükenmişlik alt boyut puan ortalamalarının 36-45 ve 46-60 yaş 

aralığındaki katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmektedir.  

 

         Araştırma grubunun medeni durumlarına göre duygusal zeka düzeylerinde, 

duygusal emeklerinde ve tükenmişlik düzeylerinde farklılık bulunmazken,  öğrenim 

durumlarına göre duygusal emek ölçeği alt boyutlarından derinlemesine davranış, 

tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından kişisel başarı ve duygusal zeka ölçeği alt 

boyutlarından kendi duygularını değerlendirme, başkalarının duygularını 

değerlendirme ve başkalarının duygularını kontrol puan ortalamaları anlamlı bir 

şekilde farklılaştığı, duygusal zeka ölçeği kendi duygularını değerlendirme, 

başkalarının duygularını değerlendirme, başkalarının duygularını kontrol alt boyutları 

için alt boyut puan ortalamalarının da öğrenim durumuna göre farklılaştığı tespit 

edilmiştir.  

 

         Araştırma grubu çalışma süresine göre analiz edildiğinde, çalışma süresine göre 

duygusal zeka ve duygusal emek düzeyinde farklılık oluşmadığı, tükenmişlik ölçeği 
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“duyarsızlaşma” alt boyutuna göre ise anlamlı farklılık oluşturduğu sonucuna 

varılmıştır. Çalışma süresi 1 yıldan az olanların duyarsızlaşma yaşaması çalışma süresi 

6-10 yıl olanlara göre yüksek bulunmuştur. 

 

         Araştırma grubu çalışılan birimin Covıd 19 ile ilgili olma duruma göre analiz 

edildiğinde, Covid-19 ile ilgili bir birimde çalışan hemşirelerin genel duygusal emek 

düzeyinin ve tüm alt boyut puan ortalamaları, genel duygusal zekâ düzeyi ve 

başkalarının duygularını değerlendirme, kendi duygularını kontrol alt boyut puan 

ortalamalarının Covid-19 ile ilgili birimlerde çalışmayan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Öte yandan Covid-19 ile ilgili birimlerde çalışmayan 

katılımcıların genel tükenmişlik düzeyi ve duygusal tükenmişlik alt boyut puan 

ortalamalarının, Covid-19 ile ilgili birimlerde çalışan katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu sonuç şaşırtıcıdır çünkü Covid 19 biriminde çalışanların daha 

yüksek duygusal tükenme yaşama olasılığı yüksektir. 

 

         Araştırma grubu çalışma düzenine göre analiz edildiğinde, çalışma düzeninin 

duygusal zeka ve duygusal emeği düzeylerinde farklılık göstermediği sonucuna 

varılmıştır. Tükenmişlik alt boyutlarından duygusal tükenilik ve duyarsızlaşma 

açısından anlamlı farklılık bulunmuştur. Tükenmişlik algıları çalışma şekline göre 

değişmiştir. Sürekli gece ya da gündüz çalışanlar, karma çalışanlara göre daha fazla 

duyarsızlaşma yaşamıştır. Sürekli gece çalışanların da karma çalışanlara göre daha 

fazla duygusal tükenmilik yaşadıkları görülmüştür. Bu durum sürekli gece çalışanlarda 

uyku problemi, yorgunluk, gün ışığı uyumunda zorlanma gibi problemlerden ileri 

geldiği düşünülmektedir. 

 

         Araştırma grubu mesleği isteyerek seçme durumuna göre analiz sonuçlarında, 

mesleğini isteyerek seçmeyen katılımcıların yüzeysel davranış, derinlemesine 

davranış, duygusal tükenme, duyarsızlaşma, başkalarının duygularını değerlendirme 

puan ortalamaları mesleği isteyerek seçenlere göre yüksek bulunmuştur. Mesleğini 

isteyerek seçmeyen hemşirelerde, tüm bu boyutlar mesleğinin isteyerek seçenlere göre 
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yüksektir. Mesleğini isteyerek seçmeyen hemşireler daha fazla tükenmişlik 

yaşamaktadır ki literatürle aynı yönde sonuçlar elde edilmiştir. 

 

         Araştırma grubu, Covid-19 tanılı hasta ile teması durumuna göre analiz 

sonuçlarında, Covid-19 tanılı hasta ile teması bulunan katılımcıların genel tükenmişlik 

düzeyi ve duygusal tükenmişlik alt boyut puan ortalamaları Covid-19 tanılı hasta ile 

teması bulunmayan katılımcılara göre daha yüksektir. 

 

         Araştırma grubunun Covid 19 geçiren meslektaşa sahip olma durumuna göre 

analiz sonuçlarında  Covid 19 geçiren meslektaş bulunma durumlarına göre analiz 

sonuçlarına bakıldığında, Covid 19 geçiren meslektaşı olan katılımcıların genel 

tükenmişlik düzeyi Covid 19 geçiren meslektaşı olmayan katılımcılara göre daha 

yüksek bulunmuştur. Katılımcıların Covid 19 geçirme durumuna göre analiz sonuçları 

Covid 19 geçiren katılımcıların genel tükenmişlik düzeyleri Covid 19 geçirmeyen 

katılımcılara göre daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

          

         Sonuç olarak araştırma bulguları incelendiğinde, hemşirelerde duygusal emek, 

tükenmişlik ve en çok duygusal zeka seviyelerinin yüksek olduğu görülmüştür. 

Duygusal zeka ile cinsiyet, yaş medeni durum, çalışma süresi, çalışma düzeni arasında 

anlamlı farklılık yoktur. Duygusal zeka ile öğrenim durumu, çalışma birimi, mesleği 

seçme değişkenlerine göre anlamlı farklılık vardır. Duygusal emek ile cinsiyet, medeni 

durum, çalışma süresi, çalışma düzeni değişkenlerine göre anlamlı farklılık yoktur. 

Duygusal emek ile yaş, öğrenim, çalışma birimi, mesleği seçme değişkenlerine göre 

anlamlı farklılık vardır. Tükenmişlik ile medeni durum değişkenine göre anlamlı 

farklılık yoktur. Tükenmişlik ile cinsiyet, yaş, öğrenim durumu, çalışma süresi, 

çalışma birimi, çalışma düzeni, mesleği seçme, covid-19 tanılı hastayla temas, covid-

19 hastası meslektaş bulunma ve covid-19 geçirme değikenlerine göre anlamlı 

farklılıklar vardır. 
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         Duygusal emek ile kendi duygularını değerlendirme, başkalarının duygularını 

kontrol arasında zayıf, başkalarının duygularını değerlendirme, kendi duygularını 

kontrol, duygusal zekâ arasında orta düzey istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunurken; yüzeysel davranış ile duyarsızlaşma, başkalarının duygularını kontrol 

arasında zayıf, başkalarının duygularını değerlendirme, kendi duygularını kontrol, 

duygusal zekâ arasında orta düzey istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmuş; duygusal çaba ile kişisel başarı, kendi duygularını değerlendirme, 

başkalarının duygularını kontrol arasında zayıf, başkalarının duygularını 

değerlendirme, kendi duygularını kontrol arasında orta düzey istatiksel olarak anlamlı 

pozitif ilişki bulunmuş; derinlemesine davranış ile kendi duygularını değerlendirme 

arasında düşük, başkalarının duygularını değerlendirme, kendi duygularını kontrol, 

duygusal zekâ arasında orta düzey istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. 

 

 

         5.2. Öneriler 

 

         Bu bölümde, araştırma bulgularına dayalı olarak geliştirilen öneriler 

bulunmaktadır.  

 Çalışanlara motivasyonu artırmaya yönelik eğitimler düzenlenebilir. 

 Çalışanlara seminerler, hizmet içi eğitim verilebilir. 

 Çalıanların bireysel ve örgütsel hedeflerini gerçekletirebilmeleri için kurum içi 

cesaretlendirici destek sağlanabilir. 

 Genç ve deneyimsiz çalışanların örgüt kültürüne alıştırılması iş süreçlerini 

çalışanın beklentileriyle uyumlatırılması sağlanabilir.  

 Çalışanlara duygu ve yduygu önetimi açısından eğitimler verilebilir, çalışanlara 

duygularının farkındalığı sağlanabilir. 

 Yeni işe girmiş olan çalışanlara etkili oryantasyon süreci tasarlanması 

önerilebilir. 
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 Çalışanlar arasında güven ve takım ruhu sağlanması, periyodik görüşme 

toplantıları düzenlenmesi, çalışana ödül, teşvik ve motivasyon sağlanıp kuruma 

olan bağı güçlendirilmelisi önerilebilir.  

 İş yükü ve personel oranı dengesi sağlanması önerilebilir. 

 Tükenmişlikle mücadele etmesi için programlar geliştirilmesi, mesleki gelişim  

için gerekli adımlar atılması önerilebilir. 

 Covid 19 pandemisi gibi zorlu durumlarla baş edebilmesi için destek 

mekanizmalar sağlanması  ve bu duruma katkı sağlayacak duygusal zeka 

eğitimleri verilmesi, çalışana yeni durumları öğrenme kritik durumları 

değerlendirme ve uygulama fırsatı tanınması, olumlu bir çalışma ortamı 

sağlanması, hemşirelerin kendini ifade edeceği yeteneklerini en verimli şekilde 

kullanmalarına fırsat veren destekler, teşvikler sağlanması önerilebilir. 

 Bütün sağlık çalışanlarına benzer bir çalışmanın yürütülmesi önerilebilir. 
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                                              ÖZET 

 

 

Hemşirelerde Duygusal Zeka, Duygusal Emek ve Tükenmişlik Düzeyleri 

Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi 

 

         Bu çalışmanın amacı Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesi’nde çalışan 

hemşirelerinin duygusal zekâ, duygusal emek davranışı ve tükenmişlik düzeylerini 

belirlemek, duygusal zeka, duygusal emek ve tükenmişlik düzeylerinin sosyo 

demografik değişkenlere göre (yaş, cinsiyet, medeni durum, mesleği seçme durumu, 

çalışma düzeni, öğrenim durumları, toplam çalışma süresi, çalışılan birim gibi) 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek ve duygusal zeka, duygusal emek ve 

tükenmişlik arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 

 

         Araştırmanın evrenini 280 hemşire oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan 207 hemşire araştırma grubunu oluşturmuş ve evrenin %74’üne 

ulaşılmıştır. Veri toplama aracı olarak, hemşirelerin Duygusal Zeka Düzeylerini 

belirlemek için Pekaar ve diğerleri (2017) tarafından geliştirilen ve Türkçe’ye 

uyarlanması Tanrıöğen ve Türker (2019) tarafından yapılan “ Rotterdam Duygusal 

Zekâ Ölçeği” (Rotterdam Emotional Intelligence Scale); Grandey (1999) tarafından 

geliştirilen Boothby ve Tunç (2015) tarafından, Türkçe’ye uyarlanarak hemşireler 

üzerinde geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan Duygusal Emek Ölçeği”; Maslach 

ve Jackson (1986) tarafından geliştirilmiş ve ölçeğin Türkçe geçerliliği   Canan Ergin 

(1992) tarafından yapılmış ve Türkçe’ye uyarlanan “Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

kullanılmıştır.  

 

        Araştırma grubunun duygusal zeka seviyeleri yüksek olup duygusal emek olarak 

duygusal çaba gösterdikleri ve tükenmişlik düzeyleri çok yüksek olmayıp kişisel başarı 

algılarının yüksek olduğu saptanmıştır. Duygusal zeka ile öğrenim durumu, çalışma 

birimi, mesleği seçme değişkenine göre anlamlı farklılık bulunurken,. eğitim seviyesi 

arttıkça, başkalarının duygularını değerlendirme ve başkalarının duygularını kontrol 

etme becerisi yükselmiştir. Covid-19 biriminde çalışanların duygusal zeka seviyeleri 

yüksek bulunmuştur. Duygusal emek ve yaş, öğrenim, çalışma birimi, mesleği seçme 

değişkenine göre anlamlı farklılık vardır. Yaşı büyük olanların derinlemesine davranış 

ve duygusal çabayı daha çok gösterdiği, öğrenim düzeyi yükseldikçe daha çok 

derinlemesine davranış sergiledikleri, Covid-19 biriminde görev yapanların duygusal 

emek düzeylerinin daha çok olduğu saptanmıştır. Tükenmişlik ile cinsiyet, yaş, 

öğrenim durumu, çalışma süresi, çalışma birimi, çalışma düzeni, mesleği seçme, 

covid-19 tanılı hastayla temas, covid-19 hastası meslektaş bulunma ve covid-19 

değişkenlerine göre anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Erkeklerin tükenmişlik alt 

boyutu olan kişisel başarı algıları daha yüksektir. Yaş azaldıkça gençlerde daha fazla 
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duygusal tükenme görülmüştür. Çalışma süresi mesleki deneyimi az olanlar daha fazla 

duyarsızlaşma ve tükenme yaşamıştır. Covid-19 birimlerinde çalışmayan hemşirelerin 

daha çok tükenme yaşadıkları tespit edilmiştir. Sürekli gece ya da gündüz çalışan 

nöbetleşe çalışmayanlarda tükenmişlik oranı fazladır. Mesleğini isteyerek seçmeyen 

hemşirelerin tükenmişlik oranı yüksektir. Covid-19 geçiren ve geçirmiş meslektaşı 

bulunan hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Duygu, Emek, Zeka, Duygusal Zeka, Duygusal Emek, 

Tükenmişlik 
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                                                     SUMMARY 

 

 

Determining the Relationship Between Emotional Intelligence, Emotional Labor  

and Burnout Levels in Nurses 

 

         The aim of this study was to determine the emotional intelligence, emotional 

labor behavior and burnout levels of the nurses working in Karadeniz Ereğli State 

Hospital, to determine the emotional intelligence, emotional labor and burnout levels 

according to socio-demographic variables (age, gender, marital status, choice of 

profession, working order, educational status). and to determine the relationship 

between emotional intelligence, emotional labor and burnout. 

 

         The population of the research consists of 280 nurses. to participate in the 

research 207 volunteer nurses formed the research group and gave 74% of the 

population. has been reached. As a data collection tool, the “Rotterdam Emotional 

Intelligence Scale” developed by Pekaar et al. (2017) and adapted into Turkish by 

Tanrıöğen and Türker (2019) to determine the Emotional Intelligence Levels of nurses; 

Emotional Labor Scale developed by Grandey (1999) and adapted to Turkish by 

Boothby and Tunç (2015) for which validity and reliability studies were conducted on 

nurses; Developed by Maslach and Jackson (1986) and validated in Turkish by Canan 

Ergin (1992) and adapted into Turkish, “Maslach Burnout Scale was used”. 

 

         It has been determined that the emotional intelligence levels of the nurses are 

high, they show emotional effort as emotional labor, their burnout levels are not very 

high and their perceptions of personal success are high. As a result of the research, it 

was revealed that emotional intelligence affects emotional labor and is a determinant 

in experiencing burnout. There is a significant difference between emotional 

intelligence and educational status, working unit, choosing a profession. As the level 

of education increased, the ability to evaluate the emotions of others and to control the 

emotions of others increased. Emotional intelligence levels of employees in the Covid-

19 unit were found to be high. There is a significant difference according to emotional 

labor and age, education, work unit, choosing a profession. It has been determined that 

older people show more in-depth behavior and emotional effort, they exhibit more in-

depth behavior as the level of education increases, and the emotional labor levels of 

those working in the Covid-19 unit are higher.There are significant differences 

between burnout and gender, age, education level, working time, working unit, 

working order, choosing a profession, contact with a patient with covid-19, having a 

co-worker with covid-19, and having covid-19. Men have higher perceptions of 

personal achievement, which is the burnout dimension. Younger people showed 

greater emotional exhaustion as age decreased. Those with less professional 
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experience of working time experienced more depersonalization and exhaustion. It has 

been determined that nurses who do not work in Covid-19 units experience more 

exhaustion. The rate of burnout is higher in those who work day or night and do not 

work in turns. The burnout rate of nurses who do not choose their profession 

voluntarily is high. The burnout levels of nurses who had Covid-19 and had colleagues 

were found to be high. 

 

Keywords: Emotion, Labor,  Emotional intelligence, İntelligence,  Emotional labor, 

Burn Out 
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                                                    Derman GÖSTERİT 

                                                       ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

                                                  SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ                                                                                           

                                             SAĞLIK YÖNETİMİ ANA BİLİM DALI 

 

 

 

 

Bölüm-1 Tanımlayıcı Bilgiler 

 

1.Cinsiyetiniz:                                   

1. Erkek ( )   2. Kadın ( ) 

2.Yaşınız:------------- 

3. Medeni Durumunuz: 

1. Bekar ( )  2. Evli ( ) 
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4. Öğrenim Durumunuz: 

 1. Lise ( ) 2.  Önlisans ( )  3. Lisans ( ) 4. Yüksek lisans ve üstü( ) 

5. Çalıştığınız Birim: 

1. Genel Cerrahi    ( )  

2. Göz Hastalıkları                 ( )  

3. Ortopedi ve Travmatoloji                ( )  

4. Üroloji     ( )  

5. Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları ( )  

6. Kadın Hastalıkları ve Doğum  ( )  

7. Beyin Cerrahi     

8. Acil Tıp     ( )  

9. Enfeksiyon Hastalıkları   ( )  

10. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  ( )  

11. Göğüs Hastalıkları   ( )  

12. Kardiyoloji    ( )  

13. Nöroloji     ( )  

14. Radyoloji    ( )  

15. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları  ( )  

16. Çocuk Hastalıkları   ( )  

17. İç Hastalıkları(Dahiliye)   ( )  

18. Dermatoloji    ( )  

19. Diğer………..    

 

6. Mesleğinizdeki Toplam Çalışma Süreniz: 

1.  1 yıldan az ( )  

2.  1-5 yıl  ( ) 

3.  6 -10 yıl ( ) 

4.  10 yıldan fazla ( )  

7. Çalışma Düzeniniz: 

1. Sürekli gündüz ( )  

2. Sürekli gece  ( ) 

3. Karma ( ) 

8. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz: 

1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 

 

                  9. Covid 19 tanısı almış hasta ile temasınız oldu mu? 

                  1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 
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  10. Covid 19 geçiren meslektaşınız oldu mu? 

                    1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 

11. Covid 19 geçirdiniz mi? 

1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 

 

 

         Bölüm-2 ROTTERDAM DUYGUSAL ZEKA ÖLÇEĞİ 

          Bu bölümde size, siz ve işinizle ilgili çeşitli sorular sorulmuştur. Lütfen her 

ifadeyi dikkatlice okuyun ve size uygunluk derecesine ifadelerin karşısındaki Hiç 

Katılmıyorum, Az Katılırım, Orta Derecede Katılırım, Çok Katılırım, Tam Katılırım 

cevaplarından size uygun olanına (X) işaret koyunuz. 

 

 

Aşağıda ifade edilen bazı duygu ve durumlar için size en uygun olan 

kutucuğu işaretleyiniz. 
 H

iç
 K

at
ıl

m
am

 

 A
z 

K
at

ıl
ır

ım
 

O
rt

a 
D

er
ec

ed
e 

K
at

ıl
ır

ım
 

Ç
o
k
 K

at
ıl

ır
ım

 

T
am

 K
at

ıl
ır

ım
 

1 Her zaman ne hissettiğimin bilincindeyim.  

 

     

2 Kendi duygularımı çok iyi ayırt edebilirim.  

 

     

3 Kendi duygularımın farkındayım.  

 

     

4 Neden öyle hissettiğimi anlarım.  

 

     

5 Hangi duyguları yaşadığımı bilirim.  

 

     

6 Çoğunlukla, nasıl hissettiğimi tam olarak açıklayabilirim.  

 

     

7 Beni duygusal olarak etkileyen olayları doğru 

tanımlayabilirim.  

 

     

8 Çevremdeki insanların duygularının farkındayım.  

 

     

9 Başkalarının hangi duygular içerisinde olduğunu bilirim.  

 

     

10 Diğer insanlara baktığımda onların neler hissettiklerini 

anlayabilirim.  

 

     

11 Çevremdeki insanlarla empati kurabilirim.  

 

     

12 Diğer insanların neden öyle hissettiklerini anlarım.  

 

     

13 Diğer insanların duygularını çok iyi ayırt edebilirim.  
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14 Başkalarını duygusal olarak etkileyen olayları doğru 

tanımlayabilirim.  

 

     

15 Kendi duygularımı kontrol edebilirim.  

 

     

16 Duygularımı kolayca bastırabilirim.  

 

     

17 Duygularımın beni kontrol etmesine izin vermem.  

 

     

18 Duygularımı sadece durum uygun olduğunda dışa vururum.  

 

     

19 Öfkeli olsam bile, sakin kalabilirim.  

 

     

20 Eğer istersem, duygularımı kimseye belli etmem.  

 

     

21 Gerekli olduğunda duygularımı içinde bulunduğum koşullara 

uygun hale getirebilirim.  

 

     

22 Başka birinin farklı hissetmesini sağlayabilirim.  

 

     

23 Başka bir insanın ruh halini değiştirebilirim.  

 

     

24 Başkalarının duygularını coşturabilir veya yatıştırabilirim.  

 

     

25 Başkalarının hisleri üzerindeki etkim büyüktür.  

 

     

26 İnsanların duygusal durumlarını iyileştirmek için ne 

yapılması gerektiğini biliyorum.  

 

     

27 İnsanları nasıl etkileyeceğimi biliyorum.  

 

     

28 Başkalarını sakinleştirebilirim.  

 

     

 

 

         Bölüm- 3 DUYGUSAL EMEK ÖLÇEĞİ 

 

          Aşağıda, çalıştığınız klinikte hasta ve hasta yakınları ile girdiğiniz 

etkileşimlerle ilgili olarak bazı ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelere şu anda 

çalıştığınız klinikteki hasta ve hasta yakınları etkileşim anlarını düşünerek 

yanıtlayınız. 
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H
iç

b
ir

  
za

m
a
n

 

 

N
a
d

ir
en

 

 

B
a
ze

n
 

 

S
ık

lı
k

la
 

H
er

  
za

m
a
n

 

1 İşim gereği sergilemek zorunda olduğum duyguları 

gerçekten hissediyormuşum gibi davranırım. 

     

2 Duygularımın dışa vurumunu kontrol etmek için çaba 

gösteririm 

     

3 İş yerinde doğru davranışları sergileyebilmek için iyi bir 

aktör olmaya çalışırım 

     

4 Hastalarla ilgilenirken, bunaldığımı veya rahatsız 

olduğumu belli etmemeye çalışırım 

     

5 İyi hissediyormuşum rolü yaparım      

6 Bir “gösteri” ya da “performans” sergilerim.      

7 İşimi iyi yapabilmek adına duygularımı kontrol altında 

tutarım 

     

8 İşimi yaparken, gerçek ruh halimle uyuşmayan duygular 

sergilerim. 

     

9 Hastalarla uygun şekilde ilgilenebilmek için rol yaparım.      

10 Başkalarına göstermem gereken duyguları hissedebilmek 

için çok çaba sarf ederim 

     

11 Gerçekte hissetmediğim duyguları hissediyormuşum gibi 

yaparım. 

     

12 İşim için doğru duyguları sergilemek üzere bir maske 

takarım. 

     

13 Hastalardan gerçek duygularımı saklarım.      

 

 

 

         Bölüm- 4 MASLACH TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ 

 

         Aşağıda ifade edilen bazı duygu ve durumları ne sıklıkla yaşadığınızı düşünerek  

tabloda bulunan her cümle için  en uygun kutucuğu işaretleyiniz. 
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H
iç

b
ir

 z
am

an
 

 

N
ad

ir
en

 

 

B
az

en
 

Ç
o
ğ
u
 Z

am
an

 

H
er

 Z
am

an
  

1

1 

Kendimi işimden duygusal olarak uzaklaşmış hissediyorum      

2

2 

İş gününün sonunda kendimi bitkin hissediyorum.      

3

3 

Sabah kalkıp yeni bir işgünü ile karşılaşmak zorunda 

kaldığımda kendimi yorgun hissediyorum. 

     

4

4 

Hastalarımın pek çok şey hakkında neler hissettiklerini 

anlayabilirim 

     

5

5 

Bazı hastalarıma onlar sanki kişilikten yoksun bir objeymiş 

gibi davrandığımı hissediyorum. 

     

6

6 

Bütün gün insanlarla çalışmak benim için gerçekten bir 

gerginliktir. 

     

7

7 

Hastalarımın sorunlarını etkili bir şekilde hallederim      

8

8 

Yaptığım işten tükendiğimi hissediyorum      

9

9 

İşimle diğer insanların yaşamlarını olumlu yönde 

etkilediğimi hissediyorum. 

     

1

10 

Bu mesleğe başladığımdan beri insanlara karşı katılaştığımı 

hissediyorum. 

     

1

11 

Bu iş beni uygusal olarak katılaştırdığı için sıkıntı 

duyuyorum. 

     

1

12 

Kendimi çok enerjik hissediyorum.      

1

13 

İşimin beni hayal kırıklığına uğrattığını düşünüyorum.      

1

14 

İşimin gücümün üstünde çalıştığımı hissediyorum.      

1

15 

Bazı hastaların başına gelenler gerçekten umurumda değil.      

1

16 

Doğrudan insanlarla çalışmak bende çok fazla strese neden 

oluyor. 

     

1

17 

Hastalarıma rahat bir atmosferi kolayca sağlayabilirim.      

1

18 

Hastalarımla yakın ilişki içinde çalıştıktan sonra kendimi 

ferahlamış hissediyorum 

     

1

19 

Bu meslekte pek çok değerli işler başardım.      

2

20 

Kendimi çok çaresiz hissediyorum.      

2

21 

İşimde duygusal sorunları bir hayli soğukkanlılıkla 

hallederim. 

     

2

22 

Hastaların bazı problemleri için beni suçladıklarını 

hissediyorum. 
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           Ek-2 Rotterdam Duygusal Zeka Ölçeği İzin Maili 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

user
uzun
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Ek-3 Duygusal Emek İzin Maili 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

user
uzun

user
uzun

user
uzun
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Ek -4 Maslach Tükenmişlik Ölçeği İzin Maili 

 

 

 

 

user
uzun
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Ek-5 Etik Kurul İzin Yazısı 

 

 

 

user
uzun
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Ek-6 Kurum İzin Belgesi 

 

 

 

 

 


