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ÖNSÖZ 

 

ÇalıĢma yaĢamında, hizmet kalitesi ve güvenilirliği ile eĢdeğer olarak hizmetin sunumu 

sırasına çalıĢanların gösterdiği duygusal emek davranıĢı müĢteri memnuniyeti ve 

deneyimini pozitif yönde etkilemektedir. Duygusal emek davranıĢının en sık gösterildiği 

sektörlerin baĢında “sağlık” gelmektedir. Sağlık hizmeti alanlar, genellikle fiziksel 

rahatsızlıklarının beraberinde getirdiği stres ve duygusal bunalım sorunu ile mücadele 

etmeye çalıĢan ve morale ihtiyacı olan bireylerdir. Sağlık çalıĢanlarından beklenen, sağlık 

hizmetinin doğru ve eksiksiz sunumu ile hasta ve hasta yakınlarının duygusal durumunu 

anlayarak onlara yardımcı olmalarıdır. Bu doğrultuda sağlık çalıĢanları bir taraftan 

mesleklerinin gerektirdiği görevleri yerine getirirken diğer yandan duygusal emek 

gösterimlerini eksiksiz uygulamak durumundadırlar. Bir duyguyönetimi sureci olan ve 

çoğu zaman bir görev olarak uygulanan duygusal emek, sergilenen duygular ilegerçekte 

hissedilen duygular arasındaki iliĢkiye bağlı olarak çalıĢanlar ve kurum açısından farklı 

etkilere yol açmakta, bireylere ve çalıĢma koĢullarına bağlı olarak olumlu ve olumsuz 

sonuçlar doğurmaktadır. Bu doğrultuda bu çalıĢmada, duygusal emeğin sonuçlarına yer 

verilerek sağlık sektörü çalıĢanlarında gösterim düzeyleri araĢtırılmıĢtır. 

Tez çalıĢmamın planlanması ve yürütülmesi sırasında desteğini benden hiçbir zaman 
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Örgütler tüketici beklentilerindeki değiĢimler, rekabetin artması ve teknolojik 

geliĢmeler nedeniyle üretilen ürünlerin birbirine benzemesi dolayısıyla daha fazla 

avantaj elde edebilmek için çalıĢanların fiziksel güçlerinin yanında duygularını da iĢ 

süreçlerine dahil etmesini beklemektedir. Bu beklenti, müĢteri ile çalıĢan 

etkileĢiminin yüksek olduğu iĢ ve sektörlerde daha fazladır. Duygu iĢçisi olarak 

adlandırılan bu çalıĢanlar, fiziksel ve zihinsel emek kadar duygusal emek de 

harcarlar. Duygusal emek, duygu iĢçisi olarak çalıĢanlar için sıklıkla olumlu 

sonuçlardan biraz daha çok olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Bu çalıĢmada 

duygusal emek davranıĢının gösterilmesinden sorumlu olan çalıĢanların, sağlık 

sektöründe duygusal emek gösterim boyutları ve duygusal emek boyutlarının 

çalıĢanların demografik özelliklerine göre farklılık gösterip göstermediğiampirik 

olarak incelenmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında geliĢtirilen hipotezler, Yalova Ġlin‟de 

hizmet sunan sağlık kuruluĢlarında çeĢitli mesleklerde çalıĢan 232 sağlık çalıĢanından  

elde edilen anket verilerine uygulanan analizler ile test edilmiĢtir. ÇalıĢmada 

Diefendorff ve diğerleri (2005) tarafından, Kruml ve Geddes (2000) ile Grandey 

(2003)‟in ölçeklerinden uyarlanarak geliĢtirilmiĢ duygusal emek ölçeğinden 

yararlanılmıĢtır.AraĢtırma kapsamında elde edilen sonuçlara göre, çalıĢanların 

çoğundan duygusal emek gösteriminde bulunulmasının beklendiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda, sağlık sektöründe hizmet sunan çalıĢanların 

büyük çoğunluğunun, duygusal emek alt boyutlarından “ Samimi DavranıĢ” ı daha 

fazla sergilediği; bununla birlikte duygusal emek gösterimleri ile çalıĢanların 

demografik özellikleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 
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GĠRĠġ 

Günlük yaĢamın etkinliğini, verimliliğini, gidiĢatını temel zorunluluklarla birlikte 

etkileyen en önemli olgulardan biri duygulardır. Bireysel olarak ortaya çıkan fakat 

sonuçları itibariyle toplumsal etkilere de sahip olabilen duygular, insanların bir parçası 

olarak ilk çağlardan bu yana üretim sürecine dâhil olmuĢtur. Bununla birlikte örgütlere 

sağladığı faydanın anlaĢılması, hizmet sektörünün geliĢmesiyle paraleldir.  

Hizmet sektörünün geliĢimi insanı merkezi bir konuma yerleĢtirmiĢ, iĢ, üretim ve hizmet 

sunumunu insana entegre hale getirmiĢtir. Tüketiciler, örgütlerin kendilerine sunduğu 

ürün ve hizmetin sağladığı fayda kadar kendilerinde uyandırdıkları olumlu duygularla da 

ilgilenmeye baĢlamıĢlardır. Bu durum, örgütleri müĢteri odaklı hale getirmiĢ ve tüm 

süreçlerini müĢteri memnuniyeti sağlayacak Ģekilde yapılandırmalarına zemin 

hazırlamıĢtır. Hizmetin kalitesini ve müĢteri memnuniyetini belirleyen faktör çoğunlukla 

çalıĢanlar ile tüketiciler arasında kurulan iliĢkiler olmuĢtur. Bunun farkında olan örgütler 

tüketicilerine, aldıkları hizmetin yanında saygılı muamele ve güler yüz de taahhüt 

etmiĢlerdir. Bu taahhüdün gerçekleĢmesi, çalıĢanların bireysel performansı ve olumlu 

duygu gösterimleri ile mümkün olmuĢtur. MüĢterilere yönelik davranıĢların ürün ve 

hizmetlerin tüketiminin artıĢında etkili olduğunun anlaĢılması, yöneticilerin dikkatini 

ürün ve hizmetin özellikleri ile birlikte hizmeti sunan çalıĢanların davranıĢlarına 

çekmiĢtir. Böylelikle hizmet üretimi ve tüketiminde duygular bir emek olarak ön plana 

çıkmıĢ, çalıĢanı makine gibi gören Taylorist yaklaĢım bir kenara itilmiĢ, dolayısıyla 

çalıĢanların fiziksel güçleri ile birlikte duygusal emek güçleri de iĢverenler ve tüketiciler 

tarafından dikkate alınır hale gelmiĢtir.  

ÇalıĢma hayatında var olan bu yeni yaklaĢım, çalıĢanların belirli davranıĢsal ve biliĢsel 

niteliklerin yanında duygusal niteliklere de sahip olmasını zorunlu kılmıĢtır. Duyguları, 

bireysel bir kavramın ötesinde iĢ hayatının bir faktörü olarak ele alan ilk çalıĢma 1979 

yılında Hochschild tarafından yapılmıĢtır. Hochschild, duyguların yönetilebilir olduğunu 

ifade etmiĢ ve duygusal emeği kavramlaĢtırarak onu mental çalıĢma yanında diğer 

bireylerin zihninde uygun bir durum oluĢturacak yüz ifadesini göstermek için duygularını 

gösterme ya da bastırma çabası olarak tanımlamıĢtır. Bu çaba, hizmet süreci boyunca 

uygun olan davranıĢların sergilenmesi, gerçek duyguların ise maskelenmesi anlamına 

gelir (Türkay ve diğerleri. 2011:203). Daha anlaĢılır bir ifade ile duygusal emek, örgütün 

arzu ettiği duygusal gösterimlerin çalıĢanlar tarafından tüketicileri memnun edecek 

Ģekilde gösterilmesi veya farklı taktikler ile bu duygu durumunun yansıtılmasıdır. 

Örgütlerin arzuladığı duygusal gösterimlerden kasıt çalıĢanların gerçekte hissettikleri 

duygular değil, iĢin gerektirdiği duygular ve davranıĢlardır. Bir çalıĢanın müĢteri ile 

etkileĢim halinde iken hangi sözlü ifadeleri kullanacağı, ses tonunun nasıl olacağı, 

mimikleri ve yaklaĢım tarzını nasıl belirleyeceğine dair belirlenmiĢ kurallar, arzulanan 

davranıĢsal gösterimlere örnektir. Bu kurallar önceden belirlenmiĢ kurallardır ve 

çalıĢanların bu kurallara uygun hareket etmesi beklenir. Bu beklenti duygusal emeği, 

müĢteri memnuniyetini artırıp örgütün daha fazla kar edebilmesi için satın alınan bir 

metaya dönüĢtürmektedir (Kaya ve Serçeoğlu. 2013:312-314). 
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Peki duygusal emek davranıĢları hangi taraflara fayda sağlar? Karlılığını ve itibarını 

korumaya çalıĢan örgüte mi; kendisine gösterilen saygı ve iyi niyet neticesinde sadık bir 

müĢteri olma potansiyeli gösteren tüketiciye mi; yoksa süreci yürütüp onun tüm 

sorumluluğunu üstlenen ve süreçten hem olumlu hem de olumsuz yönde etkilenen 

çalıĢanlara mı? ÇalıĢanlar üzerinden sergilenen duygusal emek gösterimleri örgütlere 

fazlaca değer katmakta ve fayda sağlamakta olduğu aĢikârdır. Örgütler bu sayede tüketici 

memnuniyetini maksimize edebilmekte, müĢteri sadakatini sağlayabilmekte ve krizleri 

daha etkin Ģekilde yönetebilmekte, kurum içi çatıĢmaları en aza indirebilmekte, rekabet 

avantajı sağlayabilmekte,  itibarını koruyabilmekte, satıĢlarını ve karlılıklarını 

artırabilmektedir.  

Duyusal emek, tüketiciler üzerinde de olumlu algılamalar yaratmakta, kendisine ilgi ve 

saygı gösterilen müĢteriler keyifli ve tatmin edici bir tüketim süreci yaĢamaktadır. Fakat 

duygusal emeğin çalıĢanlar üzerinde bıraktığı etkiye bakıldığında, sürecin her zaman ve 

her taraf için yararlı olmayabileceği açıkça görülmektedir. Elbette her çalıĢan, 

kendisinden beklenen duygusal gösterimleri sergilerken farklı yöntemler uygular. Kimi 

çalıĢanlar, gerçekte hissettikleri duyguları gizleyerek kendinden beklenen duyguları 

sergiler. Kimi çalıĢanlar ise göstermesi gereken duyguları gerçekte de hissedebilmeye 

çaba gösterir. Bazı çalıĢanlar da, kendilerinden beklenen duygusal gösterimleri hali 

hazırda hissediyor olabilmektedir. Dolayısıyla rol yapmalarına ya da fazladan çaba 

harcamalarına gerek yoktur.  

Duygusal emek sürecinin çıktıları da çalıĢanların sergilediği bu yaklaĢımlara göre 

farklılaĢmaktadır. Kendinden beklenen duyguları zaten hissetmekte olan çalıĢanlar, 

süreçten genellikle olumlu yönde etkilenmektedir. Bu grupta yer alan çalıĢanların iĢ 

tatminlerinin arttığı, duygusal tükenmelerinin ise daha düĢük düzeyde seyrettiği tespit 

edilmiĢtir. Fakat duygusal emek sürecinin çalıĢanlar üzerinde yarattığı olumsuz etkiler 

çok daha fazladır. ÇalıĢanların, örgütsel amaçlara ulaĢmak için gerçek hislerinden 

uzaklaĢarak göstermelik duygusal davranıĢlar sergilemesi ya da gerçek hislerini bastırıp 

iĢlerinin gerektirdiği duygusal davranıĢlara uygun hareket edebilmesi için çaba 

harcaması, duygusal uyumsuzluk ve duygusal yorgunluk, iĢ tatmininde azalma ve iĢe 

yabancılaĢma gibi sonuçlara neden olmaktadır (Kaya ve Serçeoğlu. 2013:312-314).  

ĠĢinde farklı biri olmasına sebep olan duygusal gösterimler dolayısıyla kendi gerçekliği 

ile çatıĢan çalıĢanlar, iĢlerinden daha fazla soğumakta ve uzaklaĢmaktadır. Stres düzeyleri 

artan çalıĢanlar bir takım fiziksel ve psikolojik sorunlarla birlikte bir süre sonra iĢ dıĢında 

kendi sosyal ortamlarında da çatıĢma ve yabancılaĢma yaĢabilmektedirler.   

Duygusal emeğin, iliĢkilerimizi, iletiĢimimizi ve dünyayı pozitif Ģekilde algılamamızı 

olumlu yönde etkilediği asla yadsınamaz. Fakat her ne olursa olsun, duygusal emeğin 

kiĢisel ve toplumsal geliĢim ve yarar sağlaması dıĢında örgütsel amaçlara ulaĢmak için 

kullanılıyor olması medeni bir yaklaĢım olarak görünmemektedir.  

Bu çalıĢmada, duygusal emeğin sağlık sektörü çalıĢanlarında hangi boyutta sergilendiği 

araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın birinci bölümünde duygusal emek davranıĢının baĢarısını 

etkileyen duygusal zekâ kavramı ve duygusal emek kavramına yer verilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

ikinci bölümünde, sağlık sektöründe duygusal emek açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 
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ÇalıĢmanın son bölümünde ise Yalova Ġli‟nde kamu ve özel sektör hastaneleri ile aile 

sağlığı merkezlerinde hizmet sunan sağlık çalıĢanlarının duygusal emek davranıĢını hangi 

düzeyde sergilediklerini tespit etmek için bir alan araĢtırması yapılmıĢ, hipotezler 

doğrultusunda verilerin elde edilmesi ve incelenmesinde kullanılan yöntemlere, 

uygulanan analizlere, araĢtırma hakkında sonuç ve önerilere yer verilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın Konusu 

Bu çalıĢmada, duygusal emeğin en fazla sergilendiği sektörlerden biri olan sağlık sektörü 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmada, duygusal emek gösteriminin sağlık sektöründe hizmet sunan 

çalıĢanlarca hangi boyutlarda gösterildiği tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmanın Önemi  

Bu çalıĢma, iĢ yaĢamında karlı bir katkı sağlayıp ticari bir faaliyete dönüĢmüĢ olan 

duygusal emeğin sağlık çalıĢanlarınca ne ölçüde sergilendiğinin sorgulanması ve sürecin 

planlanıp iĢleyiĢi sırasında bu düzeylerin göz önünde bulundurularak aksiyon alınmasına 

ıĢık tutacak olması nedeniyle önem arz etmektedir. 

ÇalıĢmanın Amacı 

Duygusal emek ile duygusal emek alt boyutlarını inceleyip, bir örneklem bağlamında bu 

iki kavramın gösteriminin açıklanması bu çalıĢmanın temel amacıdır. ÇalıĢma, duygusal 

emek davranıĢının gösterilmesinden sorumlu olan çalıĢanların, duygusal emeği ne ölçüde 

sergilediğini ve bu gösterimin demografik özellikler ve duygusal emek düzeylerine göre 

değiĢiklik gösterip göstermediğini ortaya çıkarmayı hedeflemektedir. 

AraĢtırmanın Soruları 

AraĢtırmanın hipotezleri, duygusal emeğin alt boyutlarının gösteriminin ilgili taraflarca 

farklı Ģekilde sergileneceği varsayımına dayanmaktadır. Hipotezler, sağlık çalıĢanlarının 

duygusal emeğin alt boyutları olan yüzeysel davranıĢ, derinlemesine davranıĢ ve samimi 

davranıĢı cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, yapılan iĢ ve çalıĢma süresine göre 

farklı Ģekillerde gösterdiklerini belirtir. Bu kapsamda belirlenen hipotezler Ģunlardır: 

Hipotez 1: Duygusal emek boyutları ile çalıĢılan kurumlar arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

Hipotez 2: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların meslekleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 3:  Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların yaĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

Hipotez 4: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların cinsiyetleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 5: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların medeni durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

Hipotez 6: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların öğrenim durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 
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Hipotez 7: Duygusal emek boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

AraĢtırmanın Yöntem ve Teknikleri 

AraĢtırmanın öncesinde, duygusal zekâ ve duygusal emek kavramları ile ilgili yazında 

bir araĢtırma yapılmıĢtır. Teorik kısmın yazılmasında yerli ve yabancı kaynaklardan 

gerektiği ölçüde yararlanılmıĢtır. ÇalıĢmada, sağlık sektöründe hizmet sunan 

çalıĢanların duygusal emek gösterim düzeylerinin ne olduğunun belirlenmesi 

hedeflenmiĢtir. Bu çalıĢmada veriler, örneklemi oluĢturan bireylerden anket vasıtasıyla 

toplanmıĢtır. Anketi oluĢturan sorular, Yalova Ġli‟nde kamu ve özel sektör hastaneleri ile 

aile sağlığı merkezlerinde hizmet sunan sağlık çalıĢanlarına üç hafta süreyle, karĢılıklı 

etkileĢim içinde yöneltilmiĢtir. Buradaki hedef, çalıĢma amacının ve anket sorularının 

yanlıĢ yorumlanmasını önlemek, daha fazla örneklem sayısına ulaĢabilmek ve 

geribildirim süresini kısaltmaktır. Uygulanan anketlerde cevaplar beĢli likert ölçeği ile 

alınmıĢ, katılımcılardan her soruya 1‟den 5‟e kadar (1: Kesinlikle Katılmıyorum, 5: 

Kesinlikle Katılıyorum) bir değer vermesi istenmiĢtir. Anketlerden alınan veriler, 

istatistik paket programı (SPSS 16) ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın, Marmara 

Bölgesi‟nde az nüfusa sahip bir ilde yapılması bir kısıtlılık olarak algılansa da, 

araĢtırmanın yapıldığı sağlık sektöründe duygusal emek gösterimlerinin yoğun olarak 

sergilenmesi ve anket uygulanan kurumların sayıca fazla, nitelik yönünden de farklı 

olması bu kısıtlılığın çalıĢmayı olumsuz etkileyecek ve sonuçların genellenmesini 

engelleyecek boyutta olmadığını göstermektedir. 
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BÖLÜM 1: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

1.1 Arka Plan 

Hizmet sektörünün baĢarısını belirleyen en önemli parametrelerden biri duygulardır. 

Duygular bireyin kendi benliği ile birlikte karĢısındaki kiĢinin hislerini de 

anlamlandırmasını dolayısıyla karĢılıklı iliĢkilerinde baĢarılı olmasını sağlar. ĠĢ 

yaĢamında duygular, duygusal emek kavramı ile geniĢ bir yer alır. Duygusal emek 

kavramını anlamlandırabilmek için ise emek kavramı ile duygusal zekâ kavramlarını 

açıklamak gerekir. 

1.1.1 Emek ve Emek Süreci 

Emek, insanların yaĢamını sürdürmesi için fiziken ve zihnen sahip olduğu gücü, beynini 

ve kaslarını kullanarak harcamasıdır. Ortalama bir emeğin niteliği, içinde bulunulan çağa 

ve toplumun özelliklerine göre Ģekillenir. Farklı bir ifade ile, yaĢadığı toplumun sosyo-

kültürel ve teknolojik özelliklerine göre orta değerlerde bir beceriye sahip birey, ortalama 

bir emek sarf etmiĢ sayılır. Nitelikli emek gücü ise, bireyin bir iĢin gerektirdiği nitelik ve 

yeteneklere göre eğitilerek yetenek kazanması ve bu yeteneği ile emek üretir hale 

gelmesini ifade eder. Nitelikli emeği üretecek kiĢilerin, ortalama emeği üretecek 

kiĢilerden daha fazla eğitim alması gerekir. Bu emeğin üretimi, eğitim sürecinin de dâhil 

edilmesiyle daha fazla zaman, masraf ve emek harcanmasını gerektirir. Bu karĢın daha 

fazla değer yarattığı söylenir. Bu nedenle nitelikli emeğin daha değerli olduğu kabul edilir 

(Yüksel, 2014:260-261). 

Emek kavramının ortaya çıkıĢı tarım devrimi ile baĢlar. Bu dönemde, göçebe yaĢayan 

insanlar yerleĢik hayata geçmiĢ ve emeklerini tarım ile eĢdeğer kılmıĢlardır. Bu durum, 

tarım üretiminin daha büyük ölçekli yapılmasına ve iĢgücünün hiyerarĢik olarak sınıflara 

ayrılmasına yol açmıĢtır (Adoğanoğlu,2011:10-17) 

Emek kavramı, zirai devrimin sonucu olarak emeği kendi nesnesi olarak gören bireylerle 

doğal bir nitelik kazanmıĢ olsa da Sanayi Devrimi ile birlikte yapay bir değer olarak 

kabul edilmiĢtir. Bu dönemde emeğin mülkiyeti iĢverene geçmiĢtir (Yüksel, 2014:266). 

Üretimde makinelerin kullanılması, iĢçileri makinenin bir parçası haline dönüĢtürmüĢ ve 

iĢçinin üretim sürecinde gerek duyduğu zihinsel yönü ortadan kaldırmıĢtır. Artık iĢçilerin 

yeteneğinin bir önemi yoktu ve hünerli iĢçiler daha az hünerli olanlar ile takas 

edilebilirdi. Teknolojinin geliĢimi ve üretim sürecinde yaĢanan sorunların teknoloji ile 

çözülebilmesi bu sürecin biçimini sürekli olarak değiĢtirilebilir hale getirdi. Bu geliĢme 

iĢbölümünü de değiĢtirerek makine için yetiĢtirilmiĢ yeni bir iĢçi sınıfı meydana getirdi. 

Fordist üretim ve hareketli montaj hattı, iĢçileri sürekli aynı Ģekilde çalıĢtırarak emeği 

sıradanlaĢtırdı. ĠĢçi sıradanlaĢtıkça kapitalizmin elinde bir kuklaya dönüĢürken 

yeteneklerini de hızla kaybetti (Adoğanoğlu,2011:10-17) 

Bilgi toplumuna gelindiğinde ise üretilen yeni teknolojiler, yeni iĢ bölümlerine ve 

uzmanlaĢmalara neden olarak yeni mesleki eğilimlere zemin hazırladı. Bilgi yoğun emek 

anlayıĢı çalıĢanlardan istenen kriterleri farklılaĢtırdı. Bilgiden değer üreten yeteneklere 

sahip çalıĢanlar daha kolay iĢ bulabilir hale geldi. Günümüz emeği, bilgi ile eĢdeğer kabul 

edildi (Yüksel, 2014:268). 
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Günümüzde ise pek çok iĢin insanlarla ilgili olması, çalıĢanlarda insanlar arası iliĢkilere 

yönelik yetenekler gerektirmektedir. Dolayısı ile fiziksel emek önce fikri emeğe sonra da 

duygusal emeğe doğru, sektörel değiĢimlerin de etkisiyle dönüĢmektedir. Artık 

çalıĢanların manevi, psikolojik ve duygusal yönlerinin olduğu ve bu yönlerin korkulması 

gereken yönler olmaktan çok iĢletme karlılığı için kullanılabilecek unsurlar olduğu 

görüĢü yaygınlık kazanmıĢtır (Aydoğanoğlu, 2011).  Bu görüĢlerle birlikte duygusal 

emek kavramı yavaĢ yavaĢ Ģekillenmeye baĢlamıĢtır. 

1.1.2 ÇalıĢma YaĢamında Duygu ve Duygusal Zekâ  

 

1.1.2.1 Duygu Kavramı 

Duygu, düĢüncelerin belli bir beyin sistemini harekete geçirmesi sonucu oluĢur. 

Duygular, bireyin içsel veya dıĢsal bir olguya kendisi için olumlu ya da olumsuz bir değer 

ifade eden tepkisidir. Duygular ruh halinden farklı olarak daha kısa ve yoğundur. Zihinsel 

bir değerlendirme süreci ile ortaya çıkan duygular, sinir uçları tarafından vücudun birçok 

organında yüz ifadesi ve renginde farklılık gibi dıĢarıdan bir gözlemcinin kolaylıkla 

algılayabileceği değiĢikliklere neden olur. Bireyler baĢkalarının yaĢadığı ya da 

gözlemledikleri duyguları taklit ederek kendi içlerinde hissetme eğilimi gösterirler. 

Dolayısıyla duyguları bulaĢıcıdır. Ortamın elektriği, takım ruhu gibi olguların altındaki 

gerçekte bu bulaĢıcı duygulardır (Keskin ve Diğerleri,2016:27). 

1.1.2.2 Duyguların Sınıflandırılması 

Duygular, bazı araĢtırmacıların tepki ve davranıĢları, bazılarının ise biyolojik ve sosyal 

süreçleri temel alması nedeniyle farklı Ģekillerde sınıflandırılmıĢtır. Damasio duyguları, 

doğuĢtan var olan mutluluk, üzüntü, korku gibi birincil duygular ve yetiĢkinlikte 

edinilmiĢ ikincil duygular olmaz üzere sınıflandırır. Birincil duygular gibi doğuĢtan gelen 

duyguların etkisi tüm vücudumuzda hissedilir. Birincil duyguların etkisiyle devreye giren 

bilincimiz ikincil duyguları tetikler. Bu süreçte, belirli dürtüler tarafından zihnimizde 

daha önce oluĢmuĢ olan imgeler iĢlenerek o anda içinde bulunduğumuz durum ile 

karĢılaĢtırılır ve önceden edindiğimiz deneyimlerimize dayanarak en uygun duygusal 

tepki istem dıĢı olarak verilir (Keskin ve Diğerleri,2016:27). 

Plutchik, canlıların davranıĢlarını güdüleyen duyguları korku, hayret, üzüntü, tiksinti, 

öfke, umut, sevinç ve kabul edilme olarak sekiz ana kategoriye ayırır. Ona göre her biri 

farklı biçimlerde olan duygular çevresel beklentilere uyum göstermemizi sağlar. Farklı 

yoğunluktaki bu duygular hissedilme sıklıklarına göre birincil, ikincil ve üçüncül olarak 

kategorilendirilirler (Üzümcü ve ġahin,2017.55-56). 

Lazarus ise duygusal olayların biliĢsel sonuçlarının kiĢisel deneyimler sonucunda 

oluĢtuğunu öne sürmüĢ ve duyguları negatif duygular, pozitif duygular, sınırda olan 

duygular ve nötr duygular olarak dört sınıfa ayırmıĢtır. Bunlar: 

 Negatif Duygular: kıskançlık, mutsuzluk, utanç, korku, öfke ve tiksinme gibi 

zarar, kayıp veya tehdit sonucu oluĢan duygulardır.  

 Pozitif Duygular: Mutluluk, aĢk, gurur ve neĢe gibi ulaĢılan hedefler sonucu 

oluĢan duygulardır. 
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 Sınırda Olan Duygular: Umut, hoĢnutluk, merhamet ve rahatlama gibi duygular. 

 Nötr Duygular: Depresyon, gerilim, keder, gerginlik ve hayret gibi duygulardır 

(Genç ve Diğerleri, 2013). 

Bir veya sayıca daha fazla duygu gösteriminde bulunmak çalıĢanlar için önem arz 

etmektedir. Belirli durumlarda çok sayıda duygu sergilemek zorunda olan çalıĢanlar, keni 

davranıĢlarını bilinçli bir Ģekilde izlemek zorunda kalmakla birlikte daha fazla planlama 

yapmak durumundadırlar. Temelde sergilenen duygular bütünleyici, maskeleyici ve 

farklılaĢtırıcı olabilmektedir. Bütünleyici yani pozitif duygular, çalıĢanlarla müĢterileri 

birbirleri hakkında iyi düĢünmeye yönlendirirken maskeleyici yani nötr duygular 

tarafsızlık ve otoriteyi yansıtmayı, farklılaĢtırıcı (negatif) duygular ise düĢmanca bir tavır 

ile müĢteriyi yatıĢtırmayı amaçlar. Örgütler tarafından sergilenmesi istenen davranıĢlar 

mesleklere göre değiĢkenlik gösterir. Hizmet sektörü çalıĢanlarının müĢterilere yönelik 

pozitif duygular sergilemesi beklenirken tahsildarların olumsuz duygular, hekimlerin ise 

nötr duygular sergilemesi istenir ( Güngör,2009. 167-184) 

 

1.1.2.3 Duygusal Zekâ Kavramı 

Günümüze kadar farklı yaklaĢımlarla tanımlanan zeka kavramı en genel olarak öğrenme 

ve öğrenilenlerden faydalanabilme, yeni durumlara uyum sağlayabilme ve yeni çözüm 

yolları üretebilme yeteneği olarak tanımlanabilir (Arslan ve Diğerleri. 2013:170). Lam ve 

Kirby ise zekâyı “basit bilgiyi elde edip, onu yeni durumlarda kullanma yeteneği “ olarak 

tanımlar. Gardner ise zekânın genel kabul edilenlerden farklı olduğunu söyleyerek onu 

içinde yaĢanılan çevrede, parçası olunan topluma yararlı olabilecek bir takım eylemler 

yapabilme yetisi olarak tanımlar. Ona göre zekâ, her insanda kendine has kabiliyet ve 

becerilerin tamamı olarak kendini gösterir ve bu yetenek kiĢinin yaĢadığı ortama, yere ve 

zamana göre farklılaĢabilir (Gürbüz ve Yüksel, 2008:176). 

Aydınlanma Çağı‟nın 17. ve 18. Yüzyılda bilim ve düĢünceyi özgürleĢtirmesiyle akıl ve 

duygular birbirinden farklı süreçler olarak görülmüĢtür. Bunun sonucu olarak, bilim ve 

teknoloji insani maddi daha güçlü kılmayı baĢarmıĢ ama gittikçe yalnızlaĢan insanın 

mutlu olmasını sağlayamamıĢtır. Ġlerleyen yıllarda akıl ile duyguları birleĢtirmeye yönelik 

çabalar, duygusal zeka kavramını ortaya çıkarmıĢtır (Keskin ve Diğerleri, 2016:57). 

Duygusal zekâ, duyguların akıl ile nasıl bileĢtirilebileceği sorusuna cevap arayan ve akılcı 

düĢünceyi Ģekillendirmeye yardımcı olan bir kavramdır. Temelindeki düĢünce ise 

duyguların bireyi ne kadar zeki kıldığıdır. Duygusal zeka, duyguların doğru ifade 

edilebilmesi ve biliĢsel sürece entegre edilebilmesi ile duyguların çeĢitli durumlar 

üzerindeki etkilerini anlayabilme gibi yetenekleri içerir. Duygusal zekâ, bireyin kurduğu 

iliĢkileri doğrudan etkiler. Olumsuz durumlarda dahi olumlu düĢünme tarzını ortaya 

koyarak yüksek motivasyon sağlar ve örgütsel çatıĢmaları en aza indirir. Duygusal zekâ 

düzeyi yüksek kiĢiler, biyolojik açıdan düĢük stres hormonlarına sahiptir. Bu nedenle 

daha rahat ve daha az çatıĢma eğilimi gösterirler (Demir, 2010:202). Goleman ise 

duygusal zekâyı “ kendini harekete geçirebilme, aksiliklere rağmen yoluna devam 

edebilme, dürtüleri kontrol ederek tatmini erteleyebilme, ruh halini düzenleyebilme, 

sıkıntıların düĢünmeyi engellemesine izin vermeme ve kendini baĢkasının yerine 
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koyabilme” olarak tanımlar (Goleman,2016:62). Goleman duygusal zekanın öz bilinç, 

motivasyon, kendine çeki düzen verme, empati ve iliĢkilerde ustalık olmak üzere beĢ 

unsurunun bulunduğunu söyler. Bu beĢ alandan her biri de kendi içinde gruplara ayrılır. 

Goleman kariyer hayatında baĢarı elde edip etkili iliĢkiler kurmada bu beĢ alandan her 

birinin oldukça önemli olduğunu vurgular (Erel, 2015:50-51). 

Duygusal zekânın iĢ yaĢamının kalitesini yükselttiği ve iĢ performansını olumlu yönde 

etkilediği genel kabul edilir bir görüĢtür. Goleman‟a göre duygusal zekâ bireylere rekabet 

gücü kazandırarak onları iĢlerinde daha baĢarılı kılan bir özelliktir (Gürbüz ve Yüksek, 

2008:174). Duygusal zekâ becerilerindeki eksiklik, teknik becerileri ve zekânın 

kullanımını da engeller ve karmaĢık iĢlerin üstesinden gelinmesini daha da zor kılar. 

BaĢkalarının arzu edilen yönde davranmasını sağlayan duygusal zekanın temelinde ise 

baĢkalarının hislerini okumayı içeren empati ve bu hislerin ustaca yönetilmesini sağlayan 

sosyal beceriler vardır (Keskin ve Diğerleri, 2016:58) 

Duygusal zekâ kavramının kökleri, 1920 yılında Thorndike tarafından ortaya atılan 

“sosyal zekâ” kavramına dayanır (Ardahan. 2012: 21). Thorndike‟e göre zekâ faaliyetleri 

sosyal zekâ, somut-mekanik zeka ve soyut zeka olmak üzere üç bileĢenlidir. 

Thorndike‟nin sosyal zekâ kavramı kadın, erkek, çocuk, genç ayırt etmeksizin tüm 

insanları anlama becerisi, insan iliĢkilerinde geniĢ algılarla hareket etmek Ģeklinde 

yorumlanır (Erel,2015:38). Sosyal zekâ modeli, zekâyı biliĢsel nitelikleri dıĢında 

değerlendirilerek baĢlı baĢına bir bileĢen olarak ele alınmıĢ ve teoride duygusal zekânın 

temellerini ortaya atmıĢtır. Bu modele göre bireyin kendisi dıĢındaki bireylerin 

duygularını anlayarak anlamlandırma becerisi genel zekâdan farklı özellikler taĢır  

(Gürbüz ve Yüksel, 2008:176). 

Sosyal zekâ modeli 1983 yılında Gardner tarafından geniĢletilmiĢ ve çoklu zekâ modeli 

gündeme gelmiĢtir. Bu model, hayatta baĢarılı olabilmek için tek tip zekânın Ģart 

olmadığını, yedi temel çeĢitlemesi olan geniĢ bir yetenek yelpazesi bulunduğunu öne 

sürer. Bu liste sözel ve matematiksel – mantıksal yatkınlık olmak üzere standart akademik 

zekâ türlerinin yanı sıra olağanüstü ressam ve mimarlarda görülen uzamsal kavrama 

kapasitesini, fiziksel akıcılık ve zarafette kendini gösteren kinestetik dehayı ve Mozart 

gibi müzikal yetenekleri de kapsar (Goleman,2016:67). Zekâ türlerinin kendi kültürel 

değeri ve beyin yapıları içindeki uyumun temelinde oluĢtuğunu ve buna ek olarak bireyin 

kendisini iliĢkilerini yönetmede bireysel zekâ türlerinin varlığına iĢaret eden Gardner 

sosyal zekâyı bireyin iç iletiĢimi ve kiĢilerarası iletiĢim zekâsından oluĢan bir bütün 

olarak ifade ederek Ģöyle tanımlar: 

Ġç iletiĢim ve zekâ; bireyin kendisiyle olan iletiĢimi ve karmaĢık ve yüksek düzeyde farklılık 

içeren duygularını tanımlama becerisi ile ilgilidir. KiĢilerarası iletiĢim ve zeka ise; bireyin 

diğer insanlarla olan iliĢkileri ve diğer insanların duyguları, motivasyonları, ruh halleri ve 

beklentileri gibi farklılıklarını fark etmek ve ayırt etmek yeteneğidir (Erel, 2015:45). 

Gardner‟ın öncülüğünü yaptığı çoklu zekâ modeli ile birlikte Sternberg ve Salovey‟in de 

aralarında bulunduğu psikologlar, zekâyı daha geniĢ açıdan ele almaya baĢlamıĢlardır. Bu 

yönde yapılan araĢtırmalar da duygusal zekânın önemini yeniden göstermiĢtir. Salovey, 

Gardner ile birlikte duygusal zekâyı ayrıntılı bir Ģekilde tanımlamıĢ ve “özbilinç”, 

“duyguları idare edebilmek”, “kendini harekete geçirmek”, “baĢkalarının duygularını 
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anlamak” ve “iliĢkileri yürütebilmek” olmak üzere beĢ yetenek ortaya çıkarmıĢlardır 

(Goleman, 2016: 73-74). 

Duygusal zekâyı derinlemesine inceleyen teorisyenler arasında bulunan Yale Üniversitesi 

Psikoloji Bölümü‟nden John  Mayer ve Peter Salovey, duygusal zekâyı sosyal zekânın bir 

alt boyutu olarak ifade etmiĢ ve onu baĢkalarının duygu ve hislerini anlama becerisi 

olarak ele alarak Ģöyle tanımlamıĢlardır: 

Duyguları doğru biçimde algılama, değerlendirme ve ifade edebilme yeteneği; düĢüncelere 

rehberlik edecek biçimde hisleri üretme ve kullanma yeteneği; duyguları veya duygusal 

enformasyonu anlama yeteneği ile duygusal ve entelektüel geliĢimi sağlamak için duyguları 

düzenleme ve ifade etme yeteneğini içerir (Erel, 2015:46). 

Onlara göre duygusal zekâ, duyguları değerleme, duyguları düzenleme ve duyguları zekâ 

olarak kullanabilme olarak üç gruba ayrılmaktadır (Ardahan,2012:21). 

1.1.2.4 Duygusal Zeka Modelleri 

1.1.2.4.1 Mayer ve Salovey Modeli 

Mayer ve Salovey, duygusal zekânın, duyguların anlamını fark edebilme kabiliyetine 

dayandığını ve problem çözmenin temelini oluĢturduğunu söylemiĢlerdir (Gürbüz ve 

Yüksel, 2008:177). Onlar çalıĢmalarını duygu psikolojisi, kiĢilik teorileri ve zihinsel 

yeteneklerle ilgili alana ilgi ve dikkatin artmasıyla üçlü duygusal zekâ modelini zihinsel 

yetenek veya enformasyon iĢleme üzerine temellendirmiĢlerdir (Erel,2015:39). 1997 

yılında geliĢtirdikleri duygusal zekâ modeli, duyguları tanımlamak, duyguları kullanmak, 

duyguları anlamak ve duyguları yönetmek olmak üzere dört boyuttan oluĢur. Bunlar: 

 Duyguları Tanımlamak : KiĢilerin kendisinin ve etrafındakilerin ne 

hissettiğini anlama ve ifade etme yeteneğidir. Olgun bir birey kendi hislerini 

gözlemleyebilmeli ve kendi hislerinden ziyade baĢkalarının hislerini de fark 

edebilmelidir. Bu, duyguların farkında olunmasından ziyade duygusal 

farkındalığın doğru olup olmadığına gönderme yapar. 

 Duyguları Kullanmak : Bu alan duygu ve duygusal olayların biliĢsel iĢlem 

sürecinde nasıl rol oynadığını anlamakla ilgilidir. Bu yetenek, duyguların 

düĢünceleri etkilemesine fırsat verilmesini ifade eder. Duyguları kullanmak 

dünyayı farklı açılardan yorumlamaya ve duygusal empatiye olanak sağlar.  

 Duyguları Anlamak  : Duyguları anlama yeteneği, hissedilen duyguların 

oluĢma Ģekillerini ve bir sonraki adımda ne olacağını belirleyebilmeyi ifade eder.  

 Duyguları Yönetmek : Amacı, kiĢisel ve kiĢiler arası geliĢmeyi 

sağlayabilmek adına duyguları yönetme yeteneğidir. Bu yetenek, duyguların karar 

ve davranıĢlarla hem bireyin hem de çevresindekilerin yaĢam kalitesini artıracak 

Ģekilde bütünleĢtirilmesi demektir. Mantıklı olan o anki ruh haline göre 

davranmak değil, duygularla birlikte hareket etmektir (Kesgin ve 

Diğerleri,2016:61-62). 
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1.1.2.4.1 Goleman Modeli 

Goleman‟ ın Mayer ve Salovey‟ in modelini temel olarak ele alıp oluĢturduğu ve daha 

çok yönetim ve iĢ yaĢamına yönelik olarak tasarladığı duygusal zekâ modeli,  öz bilinç, 

öz yönetim, sosyal bilinç ve iliĢki yönetimi olmak üzere dört boyut içerir.  

Öz bilinç, o anda bireyin kendi hislerinin farkında olmasını ve bu hislerin ona iĢaret ettiği 

öncelikler doğrultusunda karar vermesidir. Bu boyut, kiĢinin kendi duygularını okuma 

becerisini ifade eder. Uyumlu liderler öz bilinç sayesinde kendi ruh hallerini tespit ederek 

baĢkalarını nasıl etkileyebileceklerine dair sezgi edinirler. Öz yönetim, duyguların bir iĢi 

yapmayı kolaylaĢtıracak Ģekilde yönetilmesidir. Duygularını yönetebilen liderler, 

örgütlerin rekabet avantajı kazanmasını ve içinde bulundukları çevreyle uyum 

sağlamalarını kolaylaĢtırır. Empati ile baĢlayan sosyal bilinç ise, insanların neler 

hissettiklerini sezinleyerek olaylara onlar gibi bakabilmek, farklı karakterlerde insanlar 

arasında uyumlu yaĢayabilmeyi ifade eder. ĠliĢkileri yönetebilmek, baĢkalarının 

duygularıyla baĢ edebilmek anlamına gelir. BaĢkaları üzerinde iyi izlenim bırakan 

insanlar, kendi duygusal ifadelerini gözlemleyebilen, baĢkalarının gösterdiği tepkilere 

uyum gösterebilen kiĢilerdir. Sosyal becerileri yüksek olan bu kiĢiler, çevresindeki 

kiĢilerle rahatça bağlantı kurabilir, onların tepkilerini akıllıca okuyabilir ve onları 

yönlendirerek çıkan çatıĢmaları yönetebilirler (Kesgin ve Diğerleri,2016:63-65). 

1.1.2.4.2 Bar-On Modeli 

Farklı bir bakıĢ açısına sahip olan Bar –On‟ a göre duygusal zekâ, kiĢinin kendisini ve 

baĢkasını anlama, insanlarla iliĢki kurabilme ve ani geliĢen olaylara karĢı hızlıca adapte 

olarak sorunların üstesinden gelebilme ve çevresel beklentilere karĢı daha baĢarılı 

olabilme yeteneğidir (Gürbüz ve Yüksel, 2008:177). Bar-on‟un geliĢtirdiği model kiĢisel, 

duygusal ve sosyal yetenekleri birbirleriyle iliĢkili bir düzen içinde ele alır ve beĢ 

boyuttan oluĢur. 

 Ġç Dünya Alanı –KiĢisel Farkındalık: KiĢinin kendini bilmesi ve kontrol 

edebilmesi yeteneğidir. Farkındalık, dıĢavurum, bağımsızlık, öz saygı ve kendini 

gerçekleĢtirme boyutlarından oluĢur.  

 DıĢ Dünya Alanı: KarĢısındaki kiĢinin olaylar geliĢirken nasıl düĢündüğünü ve 

hissettiğini anlayabilme becerisi olan empati, sosyal ortamda katılımcı ve 

paylaĢımcı bir tavır sergilemek olan sosyal sorumluluk ve iliĢki kurma ve 

sürdürme anlamına gelen sosyal iliĢkilerden oluĢur.  

 Adaptasyon Alanı: KiĢinin esneklik ve gerçekçilik yeteneği ile ilgilidir. 

Gerçeklik testi, duygu ve düĢüncelerin değiĢen durumlara uyarlanması ve 

sorunları belirleyerek etkili çözümler üretilmesi Ģeklinde üç ölçütü bulunur.  

 Stresle BaĢa Çıkma Alanı: Stresi yönlendirerek yarattığı etkileri en aza 

indirmeyi hedefler. Strese karĢı dayanıklı olmak ve dürtü kontrolü olmak üzere iki 

boyutu vardır. 

 Genel Ruhsal Durum: Olumlu bir ruh hali içinde olmak anlamına gelen 

iyimserlik ve yaĢamından tatmin olmak anlamına gelen mutluluk olmak üzere iki 

boyutu vardır. 
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1.1.2.4.3 Cooper ve Sawaf Modeli 

Cooper ve Sawaf duygusal zekâyı örgüt ortamında incelemiĢlerdir. Duygusal zekâ 

kavramını dört köĢe taĢı olarak adlandırdıkları bir modele göre açıklarlar (Kesgin ve 

Diğerleri,2016:66): 

 Duyguları Öğrenmek: KiĢilerin sahip olduğu duygusal potansiyellerinin farkına 

varmasını, duygusal gerçekliği tarafsız olarak algılayabilmesini ve enerjisi ile 

duyguları arasındaki bağı anlamlandırabilmesini ifade eder.  

 Duygusal Zindelik: Duygusal yönden esnek olma, kiĢinin kendisine ve çevresine 

güven duyması ve güvenilir biri olmasını anlatır.  

 Duygusal Derinlik: Bu parametreye göre birey vicdanının sesine kulak 

vermelidir. Buna göre kiĢi kendi potansiyelinin farkına varmalı, kendi amaçları ile 

örgütün amaçlarını uyumlaĢtırmalıdır.  

 Duygusal Simya: Bireyin kendi duyguları ile baĢkalarının duygularının da 

farkında olmasını, bunları ayarlayıp yönlendirmeyi öğrenmesini ifade eder.  

 

1.1.2.5 Kurumsal Duygusal Zeka Kavramı ve Önemi 

Yakın zamana kadar, profesyonel iĢ yaĢamında duygulara yer olmadığı görüĢü kabul 

edilirdi. Yöneticiler duyguların vazgeçilmez bir unsur olduğunu bilmelerine rağmen onu 

iĢ yaĢamından soyutlayan bir bakıĢ açısına sahipti (Üzümcü ve ġahin,2017:58). Duygular, 

kontrol edilmesi zor ve kötü bir Ģey olarak kabul edilirdi. Bu nedenle duygular iĢ 

yaĢamında yıkıcı bir güç olarak görülmüĢ ve duyguların iĢ yaĢamından uzak tutulması 

gerektiği söylenmiĢtir (Keskin ve Diğerleri,2016:36). Lakin gözden kaçırılan büyük bir 

gerçek vardı ki o da insanların duygularından ayrılamaması ve insanların duygularını 

çalıĢtıkları örgüte de mecburen taĢımasıydı. Örgütü oluĢturanlar insanlar olduğuna göre, 

duygular da örgütün bir parçası olarak iĢ hayatında yerini bulmaktaydı. 

Günümüzde ise iĢletmeler duyguların bastırılarak görmezden gelinmesinin yanlıĢ 

olduğunu, duyguların bastırılmadan yönetilmesi gerektiği görüĢünü kabul etmiĢlerdir 

(Keskin ve Diğerleri,2016:36-37). Örgütler artık çalıĢanlarının en kıymetli sermayeleri 

olduğunun farkına varmıĢlar ve duyguların rasyonelliği engellediği görüĢünden 

vazgeçmiĢler, çalıĢanlarının duygularını örgütsel beklentiler ve müĢteri talepleri 

doğrultusunda yöneterek performanslarını olumlu yönde artırıp rekabet avantajı elde 

edebileceklerinin bilincine varmıĢlardır. Hizmet endüstrisinde faaliyet gösteren 

iĢletmelerin yoğun bir Ģekilde artması, müĢteri odaklı yaklaĢımların rekabet avantajı 

sağladığının anlaĢılması ve yüz yüze kurulan iliĢkilerin geliĢmesi, çalıĢanların kurduğu iyi 

ve dostça iliĢkilerin önemini artırmıĢ, çalıĢanların duygularını olumlu Ģekilde 

yönetmesinin müĢteri tatmini, müĢteri bağlılığı ve sadakatini iĢletme karlılığını artırdığını 

görmüĢlerdir (Üzümcü ve ġahin,2017:57). 

Her iĢ çalıĢana belli davranıĢ kalıpları, belli biliĢsel nitelikler ve en az bunlar kadar 

duygusal niteliklere sahip olmayı gerekli kılar. Hochschild, duyguları yönetilebilir bir 

olgu olarak ele alarak onu kiĢinin kendisi, etkileĢim çevresi ve örgüt yapısı düzleminde 

ele alır. Örgütsel yaĢamda rasyonellik ve duygusallık kavramları üzerine çalıĢmalar yapan 

Ashforth ve Humphrey duyguların örgütsel yaĢamla iç içe olduğunu, rasyonaliteye 
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odaklanmanın örgütsel yaĢamdaki duygusallığın ihmal edilmesine yol açtığını söyler. 

Böyle bir ayrıma gidilmesi, müĢterilerin duygusal ihtiyaçlarını fark edip odaklanamama 

ve çalıĢanların örgütsel düzeyde yaĢadığı duygusal sorunlara çözüm bulamama gibi 

sorunları ortaya çıkarmıĢtır (Üzümcü ve ġahin,2017:58). 

Duygu bireysel bir deneyim ile birlikte kurumsal bir deneyimin de bir ifade biçimidir. 

Reynolds ve Vince bunu Ģöyle yorumlar: 

Her organizasyon duygusal bir ortamdır çünkü bireyin fonksiyonlarına bağlı olan ve 

amaçlarına hizmet etmek üzere kurgulanan bir insan icadıdır. Duygu bağlı olduğu yapı içinde 

sistemi yaratır ve devam ettirir. Bireyler ve takımlar devamlı kendilerini, hem kaçınılması 

gerekli duyguları hem de duygusal tepkilerini örgütsel kuralları temel alarak organize etmeye 

çalıĢırlar (Erel,2015:62). 

Kurumsal duygusal zekâ, iĢ yaĢamında duyguları ve duygusal süreçleri araĢtırır. Bir 

örgütün ne kadar etkin olduğu sadece yatırımları ya da mali kaynakları ile değil, bununla 

birlikte bireylerin olumlu yanlarını ortaya çıkarması, bağlılık düzeyini devamlı yüksek 

tutabilmesi ve yüksek enerjili mutlu bir çalıĢma ortamı sunmasıyla da 

değerlendirilebilmelidir. Bir örgütün duygusal sermayesi, çalıĢanlarının neyi umursadığı, 

baĢarılı olmalarını neyin sağladığını ve önlerindeki engellerin neler olduğunu bilmeleriyle 

yakından ilgilidir (Demir, 2010:202-204). 

DeğiĢen çalıĢma hayatı içinde çalıĢanlar artık üstün zekâlarının ve sahip oldukları 

becerilerinin yanında birbirleriyle kurdukları iliĢkiler ve nasıl anlaĢtıklarıyla da 

değerlendirilirler. Bir örgütte fikirler çalıĢanlar arasında rahatça değerlendirilebiliyorsa, o 

örgütte iĢ birliği ve dayanıĢma hâkimse, çalıĢanlar doğru noktalarda desteklenebiliyor ve 

biz bilinci ile hareket edebiliyorsa o örgütte kurumsal anlamda duygusal zekâ vardır 

denilebilir.  

Duygusal zekâ becerileri çalıĢanların performansını artırırken değiĢim ve inovasyon 

konusunda rekabet gücü yaratır. Böylece çalıĢanların iĢlerinde daha baĢarılı olmalarını 

sağlar. Duygusal zekâ seviyesi yüksek çalıĢanlar, düĢük olanlara oranla iĢ hayatında daha 

fazla baĢarı gösterirler. Aynı zamanda duygusal zekâ, iĢ tatmini, sadakat, bağlılık gibi 

çoğu değiĢkeni olumlu yönde etkiler. Örgütler de, değiĢen müĢteri talep, beklenti ve 

yaĢam biçimlerine uygun Ģekilde cevap verebilecek çalıĢanlara ihtiyaç duyarlar. Duygusal 

zekâ düzeyi yüksek çalıĢanlar, baĢkaları ile kurdukları iliĢkilerde bu zekâlarını kullanırlar. 

ÇalıĢanlar duygularını kullanıp yönetebildikleri ölçüde, o örgütte iletiĢim becerileri 

yükselecektir (Arslan ve diğerleri, 2013:171). 

1.1.2.6 Duyguların Yönetimi 

ÇalıĢanlar, yöneticilerinin kendilerinden beklediği gösterim kurallarını sergileyebilmek 

adına duygularını kontrol etmektedirler. Bunu gerçekleĢtirmek için her çalıĢan farklı 

yöntemler uygular. Ġlgiyi yaymak olan ilk yöntemde çalıĢan, iĢ gördüğü sırada kendini iyi 

ve mutlu hissetmesini sağlayacak konuları düĢünebilir ya da gerçekleĢtirebilir. ġarkı 

söylemeyi seven bir çalıĢanın kendi kendine bir Ģeyler mırıldanması gibi… AnlayıĢ 

değiĢtirme olan ikinci yöntemde çalıĢan mevcut durumu bir baĢka Ģekilde değerlendirir. 

Örneğin sorunlu yolcularla ilgilenen bir kabin görevlisi, onları çocuk yerine koyarak 

Ģikayetlerini, taleplerini ve negatif davranıĢlarını daha kolay tolere edebilir. Üçüncü 
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yöntemde çalıĢan kendi duygularını beklenen duygulara göre yeniden yapılandırır ya da 

bu duygulara uygun olarak rol yapar. ÇalıĢan bu davranıĢı sergilerken bir maskeleme 

yapmaktadır. Bunu yaparken müĢterilere karĢı samimi ve inandırıcı olmalıdır. Aksi halde 

müĢteriler üzerinde negatif bir etki yaratır ( Güngör,2009. 167-184). Bu davranıĢların 

tümü duygusal emek kategorisindedir. 

1.2 Duygusal Emek 

Günlük yaĢamda bireyler, gerçek duygularını olduğu gibi yansıtmak yerine, toplumsal 

kurallara uygun düĢen tepkileri vermeyi tercih ederler. Bu tercihleri, gerçek duygularını 

sık sık denetim altında tutmalarını gerektirir. Bazı iĢ kollarında bireyler, duygularını 

yaptıkları iĢin bir parçası olarak kullanmak durumundadır  (Oral ve Köse, 2011:465). 

Tarım ve sanayide sadece iĢin yapılması yeterliyken, hizmet sektörünün geliĢmesi, 

çalıĢanların müĢteriler ile daha fazla iletiĢim kurmalarını gerektirmiĢ, iĢlerini yaparken 

doğru davranıĢları göstermelerini, müĢterilere karĢı nazik davranmalarını, müĢteri 

taleplerini karĢılayacak ve müĢteri memnuniyeti sağlayacak duygularla iĢlerini 

yapmalarını zorunlu kılmıĢtır (Çelik ve Turunç, 2011:228). Duygular, artık çalıĢanların 

iĢlerinin bir parçası haline gelmiĢtir ve baĢarıları duygularını nasıl kullandıkları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir .(Oral ve Köse, 2011:465).  

Yüzyüze iletiĢim kurmayı gerektiren mesleklerde ve örgütlerde hedef kitleye gösterilmesi 

gereken duygu ve davranıĢları belirleyen kurallar vardır. Bunlar, iĢyerlerinde uygun 

duygu gösterimlerini bir standarda bağlar. Bu kuralların müĢteri iliĢkilerini önceden 

tahmin etmeye ve eĢbiçimlilik kazandırmaya imkan vermesi sebebiyle örgütler, duygusal 

davranıĢ kurallarının oluĢturulması ve uygulanmasına önem vermektedirler. Örgütler, 

kendi yapılarına uygun, mesleki normlara ve toplumun kültürüne karĢıt gelmeyecek 

duygusal davranıĢ kuralları benimserler. Böylelikle örgüt için iĢlevsel olmayan sonuçların 

önüne geçmiĢ olurlar. Duygusal davranıĢ kuralları, kurumlarda uyulması gereken zorunlu 

kurallar Ģeklinde net bir Ģekilde belirlenmiĢ olabilmektedir. Böyle bir durumda örgüt 

tarafından çalıĢanlara, belirli durumlarda müĢterilerine nasıl davranacakları 

öğretilmektedir. Net bir Ģekilde belirlenmiĢ davranıĢ kurallarının olması, çalıĢanların 

örgütün beklentilerine uygun davranmalarına ve daha iyi iĢ sonuçları elde etmelerine 

imkan vermesi bakımından fayda sağlamaktadır (Oral ve Köse, 2011. 463-492). 

Organizasyonlara değer katan en önemli unsurlardan biri çalıĢanlar ve çalıĢanların örgüt 

içinde sergilediği davranıĢlar ile bu davranıĢlara yön veren duygulardır (BeğenirbaĢ ve 

ÇalıĢkan, 2014:111). ÇalıĢanların iĢ ortamında hissettiği duygular çok çeĢitlidir. Bununla 

birlikte örgütlerin çalıĢanlardan sergilemesini istediği duygular iĢin niteliğine göre 

değiĢerek biçimselleĢmiĢtir. Burada örgütün amacı, çalıĢanların duygularına yön vererek 

onları ekonomik bir değere dönüĢtürmektir. Bu beklentiye karĢı çalıĢanlar, hizmet 

sunarken kendilerinden beklenen ve görevlerinin bir parçası sayılan duygusal davranıĢları 

sergilerler (BeğenirbaĢ ve Meydan, 2012:164). ÇalıĢanlar tarafından sergilenen ve 

müĢterilerce de talep edilen bu davranıĢlar bir emek olarak görülmüĢ ve duygusal emek 

olarak tanımlanmıĢtır (Çelik ve Turunç, 2011:228). Duyguların özellikle hizmet 

sektöründe bu Ģekilde sıkça talep edilir hale gelmesi, duygusal emek kavramını daha da 

ön plana çıkarmıĢtır. Hizmetin sunulması sırasında duyguların yönetilmesini ifade eden 
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duygusal emek, çalıĢanın gerçek duyguları ne olursa olsun, örgütün talep ettiği davranıĢ 

kurallarına uymayı gerektirir (BeğenirbaĢ ve ÇalıĢkan, 2014:111). Bir baĢka tanımda 

duygusal emek Ģöyle ifade edilmiĢtir:  

Duygusal emek, iĢi gereği müĢterilerle birebir iletiĢim halinde olan iĢgörenlerin duygusal 

tepkilerini örgüt için kabul edilebilir Ģekle sokmak veya örgüt amaçlarıyla uyumlu duygu 

gösterimleri yaratmak amacıyla harcadıkları çaba Ģeklinde tanımlanabilir (Oral ve Köse, 

2011:465). 

Duygusal emekte amaç, hedef kitlenin duygularını etkileyerek örgütsel amaçlara 

ulaĢılmasını sağlamaktır. ÇalıĢanlar bu amacı gerçekleĢtirebilmek için kendi duygularını 

bir araç olarak kullanırlar. Ġçinde bulundukları durum çalıĢanları, duygularını 

bastırmaları, gerçek olmayan duygu ifadeleri sergilemeleri ya da duygularını abartılı 

olarak göstermeleri Ģeklinde yönlendirir. Burada önemli olan çalıĢanların ne 

hissettiğinden ziyade yansıtmaları gereken duyguların ne olduğudur (Köse ve Diğerleri, 

2011:167-168). 

Duygusal emek kavramı farklı yazarlarca çeĢitli Ģekillerde yorumlanmıĢtır. AĢağıdaki 

tabloda bu tanımlamalar bir arada gösterilmektedir: 

 

Tablo 1. Duygusal Emek Kavramı Tanımları 

Hochschild (1983) Açıkça gözlemlenebilen yüz ifadeleri ve bedensel gösterimleri yaratmak 

amacıyla duyguların yönetilmesidir. Duygusal emek, bir ücret 

karĢılığında sarf edilir ve bu sebeple değiĢim değeri vardır. 

Ashforth ve Humprey (1993) Uygun duyguları (duygusal davranıĢ kurallarına uygun olan duygular 

gibi) sergileme davranıĢlarıdır. 

Morris ve Feldman (1996) KiĢiler arası muameleler esnasında örgütler tarafından istenen duyguların 

ifade edilmesi için gerekli çaba, planlama ve kontroldür. 

Grandey (2000) ĠĢe veya örgüte yönelik duygusal davranıĢ kurallarının gereğini yerine 

getirmek amacıyla duygusal ifadeleri değiĢtirmek için rol yapmayı, 

duyguları artırmayı ve bastırmayı kapsar.  

Kruml ve Geddes (2000) MüĢterilere sağlanan hizmet kalitesini garanti altına almak amacıyla 

çalıĢanların belirli duyguları hissetmelerinin veya belirli duygu 

görünümlerini en azından planlamalarının gerektiği durumlarda nasıl 

davrandıklarıdır. 

Kaynak: Eroğlu. (2014:148) 

 

Duyguların iĢ hayatının bir girdisi olduğu yönündeki ilk çalıĢma Hochschild tarafından 

yapılmıĢtır. Duyguların yönetilebilir olduğunu ileri süren Hochschild‟e göre duygusal 

emek, çalıĢanların duygularını düzenleyerek gözlemlenebilecek yüz ve beden hareketleri 

ile karĢı tarafa yansıtmasıdır. Ona göre, duyguların önceden belirlenmiĢ kalıplar dâhilinde 

müĢterilere sunulmasını gerektiren meslekleri icra eden çalıĢanlar için duyguları çalıĢma 

yaĢamlarının büyük bir parçası, gösterdikleri duygusal emek de performanslarını 

etkileyen bir faktör halindedir. ÇalıĢanların baĢarısı da duygularını ne kadar iyi 

yönettikleri ile iliĢkilidir. Duyguların çalıĢma yaĢamında yoğun olarak talep edilmesi ve 
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kullanılması, onu iĢgücü piyasasında alım satım değeri olan bir metaya dönüĢtürmüĢtür 

(Köse ve Diğerleri, 2011:168).  

Hochschild örgütün, belirlenen amaçlara ulaĢmak için uygun olan davranıĢların neler 

olduğunu biçimlendirdiğini ve çalıĢanların bu davranıĢ kurallarına uymak için iki türlü 

kontrol gerçekleĢtirdiğini söyler. Ġlki yüzeysel davranmadır ve hissedilen duygunun 

değiĢtirilmeden verilen tepkinin kontrol edilmesi anlamına gelir. Yüzeysel davranıĢta 

çalıĢanlar, örgütlerin onlardan beklediği davranıĢ kuralları çerçevesinde, duygularını bir 

anlamda sahteleĢtirip gerçekte hissettikleri duygulardan farklı olarak karĢılarındaki 

müĢteriye yansıtırlar. Ġkincisi ise derinlemesine davranıĢtır ve gösterilen duygunun 

içselleĢtirilerek sergilenmesini ifade eder (Çakmakçı,2015:41). Derinlemesine davranıĢ 

sergileyen çalıĢan, gerçek hisleri ile kendisinden beklenen davranıĢları uyumlu hale 

getirir ve sergilemesi gereken duyguyu bizzat yaĢamaya çalıĢır.  

Hochschild, sürekli olarak hissetmediği Ģekilde davranan çalıĢanların duygusal çeliĢki 

yaĢadığını ve özellikle yüzeysel davranıĢın hissedilen duygu ile gösterilen duygu arasında 

fark yaratması nedeniyle duygusal uyumsuzluk oluĢturduğunu ve çalıĢanlar için zahmetli 

olduğunu, bu durumun stres ve tükenmiĢlik gibi olumsuz sonuçlara yol açtığını söyler 

(Köse ve Diğerleri, 2011:169).  

Hochschild, meslek gruplarını duygusal emek kullanım düzeylerine göre sınıflandırmıĢ 

ve bu iĢlerin üç özelliğinin olduğunu söylemiĢtir. Ġlki, yapılan iĢte karĢılıklı konuĢma gibi 

etkileĢimlerin önemli bir yer tutmasıdır. Ġkincisi, çalıĢanların duygusal çabalarının 

baĢkalarının duygularını etkileme, yönlendirme ve değiĢtirme hedefi taĢımasıdır. Son 

özellik ise, iĢ tanımları aracılığıyla resmi kılınan gereklilikler ve duygusal davranıĢ 

kuralları tarafından çalıĢanların duygu ifadelerinin yöneticiler tarafından denetlenmesi 

veya örgüt kültürü ve misyonunda bu konuya iĢaret edilmesidir (Eroğlu, 2014:148). 

Hochschild bu özelliklerle uyumlu altı meslek grubunu öne çıkarır. Bu meslek grupları, 

doktorlar ve avukatlar gibi serbest meslek çalıĢanları, yönetici ve iĢletmeciler, memurlar, 

satıĢ görevlileri, çocuk bakıcıları evde çalıĢılan özel hizmetler ve garsonluk gibi ev 

dıĢında çalıĢılan özel hizmetlerdir (Üzümcü ve ġahin,2017:78). 

Duygusal emek konusundaki ilk araĢtırmacılardan olan Hochschild, konuyu ele alıĢ tarzı 

ve bazı temel varsayımları açısından kimi araĢtırmacılar tarafından eleĢtirilmiĢtir. Bu 

araĢtırmacıların baĢında gelen Sharon C. Bolton, çalıĢanlar tarafından sergilenen 

duyguların tümünün iĢverenin talebi doğrultusunda, çaba gerektirir bir Ģekilde ortaya 

çıkmadığını, uyum, empati, ekonomi gibi nedenlerle örgütsel düzenlemeler, normlar ve 

sosyal kurallarla Ģekillendiğini söyler. Bolton, sunumsal, insancıl, emredici ve maddi 

olmak üzere dört duygulanım yöntemi tanımlar. Bolton‟un belirlediği dört yaklaĢımdan 

ikisi olan sunumsal ve maddi duygu yönetimi, Hochscild‟in ortaya koyduğu duygusal 

emek kavramı ile iliĢkilidir. Diğer iki tip duygu yönetimi ise duygusal emek kavramından 

farklı değerlendirilir. Bolton‟a göre bireyin duygularının sadece küçük bir bölümü firma 

karlılığı güdüsüyle yönetilmektedir. Vincent ise, bu dört tip duygu yönetiminin 

sergilediği duygu gösterimlerinin çalıĢanlar üzerindeki etkileri farklı olsa da, dolaylı 

olarak örgüte değer kazandırdığını ve emek süreci içinde değerlendirilmesi gerektiğini 

söylemektedir. Vincent, duygusal emek kavramı ile ilgili tartıĢmaları derleyerek konu ile 
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ilgili dörtlü bir sınıflandırma yapmıĢtır. AĢağıdaki modelde otonom ve düzenlenmiĢ, 

uygun ve uygun olmayan davranıĢlara yer veren Vincent, iĢverenin her boyutta doğrudan 

ya da dolaylı olarak fayda sağladığını, uygun olmayan davranıĢlar sergilendiğinde bile, bu 

yaklaĢımlar kötü çalıĢma koĢullarını katlanabilir ve insancıl hale getiriyorsa iĢverene 

fayda sağladığını ifade etmektedir(Delen. 2017: 50-55). 

 

ġekil 1: Duygusal Emek Olgusuna ĠliĢkin Bir sınıflandırma 

 

Kaynak: (Delen,2017:54) 

 

Duygusal emek yaklaĢımı üzerinde çalıĢan diğer araĢtırmacılar olan Ashforth ve 

Humprey duygusal emeği, hizmet sürecinde örgüt tarafından müĢteriye, arzu edilen 

duyguların yansıtılması olarak tanımlamıĢlardır (Çakmakçı ve Öztürk. 2015:41). Onlara 

göre duygusal emek basit bir ifade ile doğru duyguların sergilenmesidir (Ünlü ve Yürür. 

2011:189). Hizmet sektörü yöneticileri, çalıĢanların müĢterilere doğru duygusal tepkiler 

vermeleri için birtakım davranıĢ kalıpları belirlerler. Gerçek duygularına rağmen 

çalıĢanların bu kurallara uygun Ģekilde davranmasını duygusal emek olarak 

değerlendirmektedirler (Yürür ve Diğerleri, 2011:3827). 

Hochschild‟dan farklı olarak Ashforth ve Humphrey,  davranıĢların altında yattığı kabul 

edilen duygulardan ziyade davranıĢın kendisi üzerinde durur.  Çünkü onlara göre 

gözlenebilir olan ile hedefi doğrudan etkileyen Ģey davranıĢın bizzat kendisi ya da 

davranıĢ kurallarına uyumdur. Dolayısıyla çalıĢanlar, duygularını yönetmelerine gerek 

duymadan belirlenmiĢ davranıĢ kurallarına uyabilir (Ünlü ve Yürür, 2011:189).  
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Ashforth ve Humphrey, Hochschild‟ in yüzeysel ve derinlemesine davranıĢ olarak ifade 

ettiği iki boyuta doğal duygusal davranıĢ boyutunu da eklemiĢlerdir. Hochschild‟e göre 

çalıĢanlar yüzeysel ve derinlemesine davranıĢ sergilerken belirli bir duygusal çaba sarf 

ederler. Doğal - samimi davranıĢ kavramı ise, örgütsel kuralların zorlaması dıĢında, 

çalıĢanların görevlerini yerine getirirken sergilemeleri gereken davranıĢları zaten gerçekte 

de hissediyor olabileceğini ifade eder  (Çakmakçı ve Öztürk,2015:41). Ġster yüzeysel ister 

derinlemesine davranıĢ olsun, iĢlerinin gerektirdiği yönde sürekli duygusal emek 

harcayan çalıĢanlar, belli bir sürenin sonunda bu davranıĢları rutin olarak herhangi bir 

çabaya gerek duymadan gösterebileceklerdir. Bu durumda çalıĢanların yüzeysel 

davranıĢtaki gibi rol yapmasına ve derinlemesine davranıĢtaki gibi sergilemek zorunda 

oldukları duyguları içselleĢtirmelerine gerek yoktur. Gerçekte hangi duyguları 

hissediyorlarsa onu sergilemeleri yeterli olacaktır. Onlara göre duygusal emek sürecinde 

hangi davranıĢın gösterildiğinin yanında, sergilenen davranıĢın ne derecede samimi 

algılandığı da oldukça önemlidir (Üzümcü ve ġahin,2017:79).  

Duygusal emek kavramındaki bir diğer yaklaĢım da Morris ve Feldman‟a aittir. Onlara 

göre duygusal emek, kiĢiler arası etkileĢim sürecinde, organizasyonların istenilen 

duygularını ifade etmek için gereken kuralların planlanması ve kontrol edilmesi çabasıdır 

(Özdemir ve Diğerleri. 2013:303). Daha kapsamlı bir ifade ile duygusal emek, 

çalıĢanların diğer bireyler ve müĢteriler ile iliĢkide olduğu süre boyunca, örgütün 

kendilerinden talep ettiği duyguları gösterebilmeleri için sarf ettikleri çaba, planlama ve 

kontrol düzeyidir (Yürür ve Diğerleri, 2011:3828). 

Morris ve Feldman‟a göre günümüzde yapılan iĢlerin en önemli kısmını 

organizasyonların belirlediği duygusal davranıĢların gösterimi oluĢturur. Onların bakıĢ 

açısına göre, çalıĢanın o anda hissettiği duygu ile örgütsel düzeyde göstermesi gereken 

duygu aynı ya da çok benzer olsa bile, çalıĢanın o davranıĢı sergilemesi bir miktar gayret 

sarf etmesini gerektirir. Bir çalıĢanın iĢyerinde duygularını kullanması demek, bunu ister 

yüzeysel ister derinlemesine davranıĢ göstererek yapıyor olsun, belli bir düzeyde emek 

gösteriyor olması demektir. ÇalıĢan arzu edilen davranıĢı gerçekte hissediyor olsa dahi, 

bu hislerini hangi davranıĢ Ģekilleri ile karĢı tarafa yansıtacağı iĢyerindeki duygusal 

davranıĢ kuralları ile belirlenir ve çalıĢanın bunu davranıĢa dökmesi bir emek gerektirir 

(Köse ve Diğerleri, 2011:170). 

Morris ve Feldman‟ın üzerinde durduğu bir diğer konu, hizmet sektöründeki geliĢimin 

örgütler arasındaki rekabeti kızıĢtırdığı, bu durumun müĢterilere sunulan hizmetin kalitesi 

üzerinde daha fazla çaba sarf edilmesini gerektirdiğidir. MüĢteriler hizmet kalitesini 

değerlendirirken çoğunlukla çalıĢanların kendilerine nasıl davrandıklarını temel alırlar. 

Bu durumda örgütler, çalıĢanlarının dıĢarıya doğru nasıl davrandığını denetleme 

eğiliminde daha fazla artıĢ gösterirler (Oral ve Köse, 2011:466).  

Morris ve Feldman, duygusal emeğin, kuralları uygulamak için ilgili olmak, duygusal 

gösterimin sıklığı, ifade edilen duyguların çeĢitliliği ve duygusal uyumsuzluk olmak 

üzere dört boyutu olduğunu belirtir (Çelik ve Turunç, 2011:229). Gösterilen duygunun 

sıklığına, kurallara, duygusal çeĢitliliğe göre bu boyutlar, çalıĢanlarda duygusal 

çeliĢkilere neden olabilir. (Çakmakçı ve Öztürk,2015:41). AraĢtırmacıların, bu boyut ya 
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da ölçütlerden en fazla üzerinde durduğu nokta duygusal gösterimin sıklığıdır. Bu ölçüt, 

hizmet süreci boyunca çalıĢanların müĢteri ile ne sıklıkla etkileĢime girdiği ve örgütün 

kendisinden beklediği gösterimleri ne sıklıkla tekrarlamak zorunda olduğunu belirler. 

Gösterim kuralları için harcanan dikkat ikinci ölçütü oluĢturur( Delen,2017:72-76). 

ÇalıĢanlar kendilerinden beklenen duyguları gösterebilmek için dikkat ve çaba gösterirler. 

Duygusal gösterimler ne kadar dikkat gerektiriyorsa, o derece fiziksel çaba ve psikolojik 

gücün harcanmasına ihtiyaç duyulur. Gösterim kuralları için gösterilecek dikkat, duygusal 

gösterimin süresine ve yoğunluğuna göre değiĢir. Duygusal gösterimin yoğunluğunun 

yüksek olduğu mesleklerde çalıĢan bireyler, müĢteride arzulanan duyguları yaratmak için 

daha fazla çaba harcarlar. Üçüncü ölçüt ise,  çalıĢanların göstermesi gereken duyguların 

çeĢitliliğidir. Belirli durumlarda birden fazla duyguyu sergilemek zorunda olan çalıĢanlar 

daha fazla planlama yapar ve kendi davranıĢlarını bilinçli bir Ģekilde izlemek zorunda 

kalır. Bu durum daha fazla çaba ve duygusal emek anlamına gelir. Son ölçüt ise, 

gerçekten hissedilen duygular yerine örgütün sergilenmesini beklediği duygular nedeniyle 

ortaya çıkan duygusal uyumsuzluktur. Duygusal emeği zorlu bir hale getiren de çalıĢanın 

gerçekte hissettiği duygular ile sergilemesi gereken duyguların her zaman 

örtüĢmemesidir. ÇalıĢan kendinden beklenen duygusal davranıĢa bir yakınlık duyuyorsa 

onun için daha az çaba harcayacaktır ( Delen,2017:72-76). Morris ve Feldman‟ın 

duygusal emek boyutlarını örgütsel ve bireysel faktörler ile bağdaĢtırdığı modeli 

aĢağıdaki Ģekille gösterilmektedir: 

 

ġekil 2: Morris ve Feldman’ın (1996) Duygusal Emek Modeli 

 

 

Kaynak: Üzümcü ve ġahin (2015:81) 

 

Duygusal emek konusunda geliĢtirilen yaklaĢımlardan bir diğeri de Grandey‟e aittir. 

Grandey‟e göre duygusal emek, duygu ve davranıĢların örgüt amaçlarına hizmet edecek 

Ģekilde düzenlenmesidir. Grandey, hizmet sektörü çalıĢanlarının duygusal emek 

davranıĢlarını etkileyen dört faktör olduğunu belirtir. Bunlar, iletiĢimin içeriği ve tarzı, 

geçici veya sürekli oluĢu, çalıĢanların etkileĢim sürecindeki otonomisi ve etkileĢimin 

karmaĢıklık düzeyi olarak sıralanmıĢtır.  

Grandey‟e göre duygusal emek, daha önce geliĢtirilen yaklaĢımların biriyle tam 

manasıyla açıklanamaz. Bunu baĢarabilmek için tüm bu yaklaĢımların bir sentezi olması 

gerekir (Oral ve Köse, 2011:466-467). Bu görüĢünden yola çıkarak bu konuda daha önce 

yapılan çalıĢmaları bütünleĢtirerek yeni bir model oluĢturmuĢtur. Bu model daha önceki 

yaklaĢımların birleĢimi niteliğindedir ve duygu düzenlemesi kavramı da bu modelde 
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yerini almıĢtır (Köse ve Diğerleri, 2011:170). Duygu düzenlemesi ya da duygu ayarı, 

bireylerin, hangi tür duygularını, nerede ve nasıl yansıtması gerektiği noktasında 

yaptıkları bir duygu ayarlamasını ifade eder. Bu yaklaĢımla vurgulanan, duyguların 

otomatik olarak bir anda ortaya çıkmasından ziyade bireylerin bulundukları ortamda 

hangi duyguyu yaĢayacağını önceden anlayıp duruma göre değiĢiklikler yaparak 

duygularını ortama göre ayarlamasıdır.  

Grandey‟in geliĢtirdiği model, yüzeysel ve derinlemesine davranıĢı bir süreç olarak 

değerlendirerek ikisi arasındaki farklılıkları ayrıntılı olarak açıklar. Bu davranıĢ türleri 

arasındaki farkların vurgulanması, duygusal emeğin sonuçlarının sadece olumsuz 

olmaktan ziyade olumlu olabileceğini de gösterir. Ayrıca modelde, duygusal emeğin 

duygu ayarlama süreci ile birleĢtirilmesi, çalıĢanların iĢ sonuçlarının olumlu yönde 

değiĢtirilebileceğini göstermiĢtir. Grandey‟in modeli tüm detayları ile Ģekil 2‟de 

gösterilmiĢtir.  

ġekil 3: Grandey’in (2000) Duygusal Emek Modeli 

 

 

Kaynak: Üzümcü ve ġahin (2015:83) 

 

Duygusal emek kavramı hakkında çalıĢmalar yürüten bir diğer araĢtırmacılar olan Kruml 

ve Geddes, duygusal emeği üçlü bir yapıda inceler. Bu üçlü yapıdaki ilk boyut duygusal 

uyumsuzluk, ikinci boyut ise duygusal çabadır. Duygusal uyumsuzluk boyutu, 

çalıĢanların iĢlerini yaparken sergilediği duyguların gerçekte hissettikleri duygulardan ne 

kadar farklı olduğu üzerinde durur. Bu boyut, yüzeysel rol yapma ve gerçek duyguyu dıĢa 

vurma olmak üzere iki kavram üzerinde bir süreklilik oluĢturur. Kruml ve Geddes, 

sürekliliğin gerçek duyguyu dıĢa vurma ucundan yüzeysel rol yapma ucuna gidildiğinde 

duygusal uyumsuzluğun arttığını söyler. Derin rol yapmayı içeren duygusal çaba boyutu 

ise çalıĢanın iĢinin gerektirdiği duyguyu hissetmesi için çaba sarf etmesi gerektiğini 

vurgular. Duygusal bağlanma olarak ifade edilen üçüncü boyut ise çalıĢanın müĢteri ile 

duygusal bağlılığını açıklar. Birçok çalıĢmada ele alınan bu boyut, duygusal emeğin bir 
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boyutu olarak görülmemektedir. Kruml ve Geddes‟in geliĢtirdiği modele aĢağıda yer 

verilmiĢtir (Üzümcü ve ġahin,.2015:85). 

 

ġekil 4: Kruml ve Geddes Duygusal Emek Modeli 

 

Kaynak: Üzümcü ve ġahin (2015:85) 

 

Duygusal emek sürecinde iĢgörenler, duyguların uyarılması, bastırılması ve 

Ģekillendirilmesi doğrultusunda bir çaba gösterirler. Bu durum insanların duygularından 

bağımsız olarak hareket etmesini, dolayısıyla bireysel duygu yönetimini gerekli kılar. 

Bireysel duygu yönetiminin, bireylerin çeĢitli durum ve ortamlarda duygularını nasıl 

yönettiklerine dair modelleme geliĢtiren duygu düzenleme yaklaĢımı ve kurumsal 

gösterim kurallarını karĢılayabilmek için duygularını nasıl yönettiklerine odaklanan 

duygusal emek yaklaĢımı olmak üzere iki farklı yaklaĢımı vardır ( Delen, 2017: 80-88). 

Duygusal emek yaklaĢımı, yüzeysel rol yapma ve derinlemesine rol yapma Ģeklindeki iki 

yöntem üzerine odaklanır. Derinlemesine rol yapmada çalıĢanlar, kurumların mesajını 

gerçekten hissederek karĢı tarafa aktarmak için büyük çaba gösterirler. Yüzeysel rol 

yapmada ise bir gösteri sunarak, istenilen duyguları hissetmeden onlardan beklendiği gibi 

davranırlar. Duygu düzenleme ise Gross tarafından, bir duygunun değiĢtirilmesi için 

harcanan bilinçli ya da bilinçsiz tüm çabalar Ģeklinde açıklanır ve öncül odaklı ile tepki 

odaklı olmak üzere iki türü vardır. Öncül odaklı duygu düzenleme, bireyin duygunun 

kaynağını yeniden değerlendirmesidir. Tepki odaklı duygu düzenleme ise, duygu ortaya 

çıktığında bireyin davranıĢlarını, mimik ve jestlerini manipüle etmesidir. Bireysel duygu 

yönetimi ile ilgili tüm yaklaĢımlar, çalıĢanların hizmet sunarken az ya da çok çaba 

gösterdiğini varsayar. Fakat bazı akademisyenler, çalıĢanların onlardan beklenen 

duyguları çaba sarf etmeksizin doğal bir Ģekilde gösterdiklerini söylerler. ġu var ki, 

çalıĢanların kendilerinden beklenen duygular için çaba sarf etmiyor olması, örgütlerin 

çalıĢanların sergilediği duygusal davranıĢları üzerinden performans ve karlılık sağladığı 

gerçeğini yadsıyamaz ( Delen, 2017: 80-88). 
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1.2.1 Duygusal Emek Stratejileri 

Duygusal emek araĢtırmalarının odak noktasında bireylerin kendilerinden beklenen 

davranıĢları nasıl gösterdikleri, davranıĢ kurallarına nasıl uydukları yer almaktadır. 

Hochschild, çalıĢanların sunduğu hizmet karĢılığında maaĢ alırken, müĢterilere uygun 

davranıĢlar gösterip uygun olmayanları gizlediklerini, dolayısıyla örgütün duygusal 

davranıĢ kuralları çerçevesinde davranırken aslında rol yaptıklarını söyler. Örgütler, bu 

duygusal davranıĢ kuralları ile çalıĢanların duygularını kontrol etmesini bekler (Üzümcü 

ve ġahin,2017:70). Bu beklentiler doğrultusunda çalıĢanlar, uygun davranıĢları 

sergileyebilmek için gerçekte hissetmediği duyguları hissediyormuĢ gibi sergilediği 

yüzeysel davranıĢ, kendinden beklenen duyguları gerçekten yaĢaması ve hissedebilmesi 

için duygularını olumlu yönde Ģekillendirebildiği derinlemesine davranıĢ ve hissettikleri 

duygular ile sergiledikleri duyguların uyumlu olmasını ifade eden samimi davranıĢ olmak 

üzere üç farklı yol izler (SarııĢık ve Diğerleri, 2016:1031). 

1.2.1.1 Yüzeysel Davranma 

Yüzeysel davranıĢ, bireylerin gerçek hislerini değiĢtirmeksizin, duygu gösterimlerini 

kontrol altında tutarak kendilerinden beklenen duyguları sergilemeleridir. Yüzeysel 

davranıĢta çalıĢanlar gerçek duygularından ziyade davranıĢlarını değiĢtirirler. Bunu, 

örgütün geliĢtirdiği kurallara uyarak iĢlerini korumak amacıyla yaparlar  (Oral ve Köse, 

2011.472). ÇalıĢanlar kendilerinden beklenen davranıĢları, o an hissetmeseler bile,  yüz 

ifadeleri ve ses tonlarını değiĢtirerek, bir anlamda yüzlerine maske takarak gerçekte 

hissediyorlarmıĢ gibi sergiler. Bu çalıĢanların herhangi bir Ģey hissetmedikleri anlamına 

gelmez. Burada çalıĢanların yansıttığı duygular hissettiklerinden farklılaĢmıĢtır (Ünlü ve 

Yürür, 2011:189). Yüzeysel davranıĢ genellikle, olumsuz duyguların bastırılıp davranıĢa 

dökülmemesi ya da olumlu duygular içerisindeymiĢ gibi davranılmasını hedefler. Çünkü 

çalıĢanların müĢteriler üzerinde olumlu bir etki bırakması tercih edilir.  

Yüzeysel davranıĢ, çalıĢanların gerçek duygularından ziyade iĢin gerektirdiği duyguları 

sergilemelerini, rol yapmalarını ifade eder. Bu davranıĢ Ģeklinde duygusal anlatımlar 

çalıĢanlar tarafından ayarlanarak kontrol altına alınır ve inisiyatif kullanabilme ile hızlı 

düĢünebilme yetenekleri önem kazanır. Lakin çalıĢanların hissettikleri ile sergiledikleri 

duygular arasındaki zıtlık, onlarda yabancılaĢma hissi uyandırabilmektedir (Üzümcü ve 

ġahin,2017:71).  

ÇalıĢanların kötü bir ruh hali içinde olmasına rağmen müĢterileri memnun etmek 

anlamında gösterdiği sahte gülümsemeler, hizmet sektörünün çalıĢanlara, duygularını 

olumlu göstermelerini zorunlu kılması sebebiyle ortaya çıkan yüzeysel davranıĢa örnek 

olarak verilebilir. ÇalıĢanlar sahte duygular sergilediklerinde, içsel duygularını 

değiĢtirmeksizin örgütün arzu ettiği duyguları bir aktör gibi yansıtmıĢ olurlar. Yüzeysel 

davranıĢ, müĢterilerin ve hizmet alanların, çalıĢanlardan her durumda, hatta çalıĢanların 

sergilemeleri gereken duygulardan farklı duyguları hissettikleri ve yaĢadıkları zamanlarda 

dahi kontrollü ve denetim altına alınmıĢ duygusal ifadeler görmek istemeleri nedeniyle 

örgütler tarafından çoğu zaman istenen bir yöntem olmuĢtur ( Eroğlu, 2014:149). 
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1.2.1.2 Derinlemesine Düşünerek Davranma 

Derinlemesine davranıĢ, çalıĢanların iĢin gerektirdiği duygular ile öz duyguları arasında 

yaĢadığı uyumsuzluk ve çeliĢkiyi, müĢterilere istenilen duyguları yansıtabilmek için 

içselleĢtirmesi yönünde sarf ettiği çabadır (Üzümcü ve ġahin,2017:72). Diğer bir ifade ile 

bireyin örgütün belirlediği davranıĢ kuralları gereği sergilemesi gereken duyguları 

gerçekten hissetmeye çalıĢmasıdır. 

Derinlemesine davranıĢta bireyler, gerçek hislerini kendisinden beklenen davranıĢlarla 

uyumlu hale getirmeye gayret ederler. Diğer bir ifadeyle bu davranıĢ türünde birey, 

göstermek durumunda olduğu duyguyu bizzat yaĢamaya çalıĢır. Derinlemesine davranıĢın 

yüzeysel davranıĢtan farkı, bu yöntemin davranıĢların yanında duyguların da davranıĢ 

kurallarına uyumlu hale getirilmesidir. (Oral ve Köse, 2011.472-473) Yüzeysel davranıĢ 

bireyin dıĢa dönük davranıĢlarına odaklanırken derinlemesine davranıĢ, bireyin içsel 

duygularına odaklanır. Burada davranıĢ, duyguların değiĢtirilmesi yoluyla düzenlenir 

(Ünlü ve Yürür, 2011:189).  

Hochschild, derinlemesine davranıĢın iki Ģekilde ortaya çıktığını söyler. Bunlar: 

I. ÇalıĢanın,  bir duyguyu bastırmak ya da uyandırmaya çalıĢmak yoluyla 

hislerini uyarması.  

II. Bireyin, konu ile ilgili duyguyu hissetmek için fikir, düĢünce ve 

hatıralarını canlandırmaya çalıĢması yoluyla hayal gücünü yönetmesidir 

(Ünlü ve Yürür, 2011:189). 

Örgütlerin çalıĢanlardan sergilemelerini istedikleri duyguların ifade edilebilmesi amacıyla 

içsel duyguların sergilenmesi gereken duygulara adapte edilmesi gerekliliği anlamındaki 

derinlemesine davranıĢta birey, hissettiği duygularla sergilediği duyguları uyuĢturabilmek 

için aktif bir çaba sarf eder. Derinlemesine davranıĢ, samimi ve gerçek görünmeyi 

sağlamak amacıyla, gösterilmesi gerekli duyguları hissetmek için bir aktörün hayal gücü 

veya anılarını kullanmak suretiyle rol yapılmasıdır. Derinlemesine davranıĢ, samimi 

olarak hissedilen duygulardan farklıdır. Bu davranıĢ türünde çalıĢanlar, müĢteri 

beklentileri çerçevesinde hissettikleri gerçek duyguları yönetmektedirler. Derinlemesine 

davranıĢ stratejisini uygulayan çalıĢanlar, içsel duygularını kontrol ederek farklı içsel 

duygular oluĢturma yeteneği sergiler (Eroğlu, 2014:149). Derin davranıĢa ulaĢabilmek 

için önerilen iki farklı yöntem vardır. Ġlki hissetmeyi teĢvik etmek, ikincisi ise bir hayali 

yaĢatmaktır. Burada düĢünce ve deneyimlerin ortak bir duygu oluĢturması için hayali 

olaylar yaratılır (Üzümcü ve ġahin,2017:73). 

 

1.2.1.3 Spontan ve Samimi Duygular 

Hochschild‟e göre çalıĢanlar, örgütün beklentilerine uymak için yukarıda açıklanan iki 

yoldan birini, yani yüzeysel davranıĢ ya da derinlemesine davranıĢı izlemek 

durumundadır. Burada çalıĢanlar, aktif bir Ģekilde ve az ya da çok bilinçli olarak 

duygularını yönetmeye çalıĢan bireyler olarak kabul edilirler. Ancak bu kavramsal 

çerçeve, çalıĢanın kendisinden beklenen duyguyu doğal olarak ve içtenlikle yaĢaması ve 

sergilemesi durumlarını hesaba katmamaktadır. Örneğin bir hizmet çalıĢanı, kendisinden 
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göstermesi beklenen duyguları çaba sarf etmesine gerek kalmadan hissediyor olabilir. Bu 

durumdan yola çıkan Ashforth ve Humphrey, çalıĢanlar tarafından sergilenmesi beklenen 

duyguların içten ve samimi olarak hissedilmesi ve sunulmasını samimi davranıĢ olarak 

tanımlar ve duygusal emeğin üçüncü Ģekli olarak ifade ederler (Ünlü ve Yürür, 

2011:189). Ashforth ve Humphrey‟e göre bireyler, her zaman rol yapmak durumunda 

değildir. Çünkü kimi zaman gerçek duygularıyla sergilemeleri gereken duyguların 

birbirinin aynı olabilir. Bu durumda ortaya çıkan davranıĢ türü, samimi davranıĢlardır 

(Oral ve Köse, 2011:473). Onlara göre bireyler samimi davranıĢlar sergilerken çok az 

duygusal emek harcarlar. Morris ve Feldman ise, bireyler yansıttıkları duyguları 

gerçekten hissediyor olsalar bile bu davranıĢları yansıtmak için bir miktar emek harcamak 

durumundadırlar.  

Duygusal emeği üç boyutta ele alan yaklaĢımlardan farklı olarak Morris ve Feldman, dört 

boyut sunmuĢtur. Duygusal emek kavramının daha iyi anlaĢılabilmesi için bu olgunun 

boyutlarının tanımlanması önemlidir.  Bunlar: 

 Arzulanan duygu gösteriminde sıklık, 

 Bu duyguların gösterim kurallarına yönelik olan dikkat, 

 Gösterilmesi gereken duyguların çeĢitliliği, 

 Örgütün beklediği fakat çalıĢanın hissetmediği duyguların yarattığı uyumsuzluktur 

(Delen,2017:46-47). 

Arzulanan duygu gösteriminde sıklık, çalıĢanların kendilerinden beklenen duyguları 

hangi sıklıkla sergilemek zorunda kaldıklarına yöneliktir. Gösterim sıklığı arttığında, 

duygusal emek yoğunluğu da artar.  Gösterin kurallarına yönelik dikkat, iĢin gerektirdiği 

kuralların sergilenmesi esnasında gösterilen dikkat seviyesini ifade eder. Arzulanan 

duyguları sergilemek için gereken dikkat, duyguların sergileneceği süre ve duyguların 

derinliği ile iliĢkilidir. Daha kısa süreli duygu gösterimleri, genelde 

senaryolaĢtırıldığından daha az duygu yoğunluğuna ihtiyaç duyarlar.  Aksine uzun süren 

duygu gösterimleri daha az senaryolaĢtırıldığından daha yoğun ve içten bir duygu 

gösterimi gerektirirler.  Duyguların çeĢitliliği, belirli durumlar çok sayıda duyguyu 

sergilemek zorunda kalan çalıĢanların, daha fazla planlama yapmaları ve kendi 

davranıĢlarını daha fazla kontrol altında tutmak zorunda kalabildikleri durumu ifade eder. 

Daha fazla duygusal çaba gerektiren bu durum aynı zamanda daha fazla duygusal emek 

anlamına gelir. Duygusal uyumsuzluk ise gerçekte hissedilen duygularla sergilenmesi 

beklenen duygular arasındaki çatıĢma durumudur. Çoğu yazarın duygusal emeğin bir 

sonucu olarak da değerlendirdiği duygusal uyumsuzluk, söz konusu olgunun 

boyutlarından biri olarak ele alınabilmektedir. Grandey bu yaklaĢımlara ek olarak, 

duygusal emeğin bir süreç olarak görülmesi halinde, bu süreçteki her adımın detaylı bir 

Ģekilde analiz edilmesiyle çalıĢanların örgütsel ve bireysel sonuçlarını olumlu hale 

getirmenin mümkün olacağını söyler (Üzümcü ve ġahin, 2017: 75). 

1.2.2 Duygusal Emeğin Öncelleri 

Duygusal emeğin öncülleri, bu olgunun yapısı, oluĢumu ve boyutlarını etkileyen 

faktörlerdir. Bireysel ve örgütsel faktörler duygusal emeği Ģekillendirmede önemli rol 
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oynamaktadır. Bu faktörlerin baĢlıcaları cinsiyet, yaĢ, empati Ģeklinde bireysel faktörler 

ile birlikte otonomi gibi örgütsel faktörler. 

Hochschild, çalışma yaşamında duygusal emeğin her cinsiyette gösterildiğini fakat bu 

gösterimlerin daha çok kadınlardan beklendiğini belirtmiştir. Erkeklere göre kadınlar duygularını 

kontrol etmede daha başarılı, başkalarının beklentilerine karşı daha duyarlı olmaktadır. Empati 

ve duygusal zeka açısından değerlendirilecek olunursa müşterilerin içinde bulunduğu duygusal 

durumu doğru anlayabilen, arzu ve beklentilerinin neler olduğunu kavrayabilen çalışanların, 

bunu başaramayanlara kıyasla daha iyi hizmet sunabileceği kabul edilmektedir (Oral ve Köse, 

2011: 467-469). 

ÇalıĢanların yaĢları ile duygusal emek gösterimleri arasındaki iliĢkide ise yaĢlı 

çalıĢanların genç çalıĢanlara oranla geçmiĢ tecrübelerine dayalı olarak daha fazla baĢarılı 

olacakları düĢünülmektedir. Mesleki özellikler, duygusal gösterimlere iliĢkin gösterim 

özgürlüğü, müĢteri etkisi, eğitim, duygusal bağlanma ve kalite odaklılıktır. Kurum 

gösterim yönünden çalıĢanlarına verdiği eğitimleri artırdıkça, çalıĢanlar da duygusal 

gösterim konusunda daha fazla çaba göstermektedirler. Diğer yandan çalıĢanların 

duygusal eme gösteriminde özgür olması, duygusal emek talebinin ve arzının daha az 

olacağı anlamına gelmektedir. Duygusal emek sürecinin önemli bir parçasını müĢteriler 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢanların pozitif ya da negatif duygular içinde olmaları, çalıĢanların 

çalıĢanların duygularını yansıtıp yansıtmayacağında belirleyici olmaktadır (Delen, 

2017:78-79). 

Duygusal emek gösteriminde süre ve sıklıkta belirleyici faktördür. MüĢteri ile kurulan 

iletiĢimin uzunluğuna göre, örgütün beklediği gösterimlerin çalıĢanlarca uygulanması için 

gereken çaba az ya da çok olacaktır. ĠĢin niteliğine göre müĢteriler ile ne sıklıkta 

etkileĢime girileceği değiĢiklik göstermektedir. Yapılan iĢ, hangi sıklıkta duygu 

gösterimini gerektiriyorsa, iĢletmenin duygusal davranıĢ kurallarının sayısı o ölçüde fazla 

olacaktır(Oral ve Köse, 2011: 471). 

1.2.3 Duygusal Emeğin ÇalıĢanlar Üzerindeki Etkileri 

Duygusal emek, müĢteri iliĢkilerinde yalnızca doğru davranıĢları sergilemenin yeterli 

olmayıp çalıĢanlardan doğru duygusal tepkileri göstermelerinin de beklendiği günümüz 

çalıĢma hayatında, özellikle hizmet sektörü çalıĢanları için önem arz etmektedir. Bu 

durum, duygusal emek davranıĢlarının yol açtığı olumlu ve olumsuz etkilerden 

kaynaklanır. Duygusal emek, verimlilik artıĢı, hizmet kalitesinin yükseliĢi, satıĢların ve 

müĢteri memnuniyetinin artıĢı gibi olumlu sonuçlar ile birlikte iĢ doyumsuzluğu, 

tükenmiĢlik, psikolojik ve fizyolojik hastalıklar, yabancılaĢma gibi birçok olumsuz etkisi 

nedeniyle de çalıĢan ve örgütlerin hayatında önemli bir rol oynar. (Oral ve Köse, 

2011.465) 

Duygusal emeğin sonuçları, çalıĢanın göstermiĢ olduğu duygusal emek davranıĢına göre 

farklılaĢabilir. Yapılan araĢtırmalar, yüksek düzeyde yüzeysel davranıĢta bulunan ve buna 

bağlı olarak duygusal çeliĢki yaĢayan çalıĢanların stres, iĢten ayrılma niyeti ve 

tükenmiĢlik düzeylerinin daha yüksek, bununla birlikte iĢ tatmin düzeylerinin daha düĢük 

olduğunu göstermiĢtir. Derinlemesine davranıĢın ise olumsuz sonuçlardan ziyade olumlu 
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sonuçlarının olduğuna dair veriler elde edilmiĢtir. Duygusal çabada bulunmanın 

çalıĢanlarda kiĢisel baĢarı hissini ve iĢ tatminini artırdığına yönelik sonuçlar da 

mevcuttur. Bu verilerin yanında bir grup araĢtırmacılar, duygusal emek davranıĢlarının 

hangi biçimde sergilenirse sergilensin, çalıĢanlar açısından olumsuz etkilerinin 

kaçınılmaz olacağını savunmaktadırlar (Üzümcü ve ġahin, 2017: 102-103). 

ÇalıĢanların kendilerinden beklenen Ģekilde ve iĢin gerektirdiği rol davranıĢını 

sergilemeleri zaman zaman onların duygusal iç dünyaları ile örtüĢmeyen ve iĢle 

bağdaĢmayan talepler, bir duygusal çatıĢma durumu ile karĢı karĢıya kalmalarına yol 

açabilir. Öte yandan çalıĢanlar kendilerinden beklenen iĢteki roller hakkında yeterli bilgi 

sahibi değillerse, bu durumda da rol belirsizliği ile karĢı karĢıya kalabilirler 

(Çakmakçı,2015:55). 

1.2.3.1 Duygusal Emeğin Olumlu Etkileri 

Duygusal emek süreci içinde çok sınırlı da olsa, iĢ için öngörülen normatif duyguların ya 

da gösterim kuralarının bazı durumlarda çalıĢanlar üzerinde olumlu etki yarattığı 

gözlemlenmektedir (Delen, 2017:106). Bu etkilerden ilki, iĢ yerinde belirli duygusal 

davranıĢ kuralları çerçevesinde davranmanın kiĢinin iĢini daha baĢarılı bir Ģekilde 

yapabilmesine yardımcı olması ve bunun sonucunda bireyin performansını artırmasıdır 

(Onay, 2011:596). Buna ek olarak Ashforth ve Humphrey, belirlenmiĢ duygusal davranıĢ 

kurallarının çalıĢanlar ile müĢteriler arasındaki potansiyel problemleri engellediğini, 

ayrıca çalıĢanların görevlerini baĢarılı bir Ģekilde yerine getirmesine olanak sağlayarak 

bireylerin öz yeterlilik düzeylerini geliĢtirdiğini belirtmiĢlerdir.  Rafaeli ve Sutton ise, 

duygusal emeğin çalıĢanlara sağladığı fayda üzerinde durarak müĢterilere karĢı olumlu 

davranıĢlar sergileyen çalıĢanların diğerlerine göre tercih edilebilir olmalarından dolayı 

daha fazla maddi kazanç ile birlikte daha fazla müĢteri kazanabileceklerini ifade etmiĢtir. 

Yazarlara göre duygusal emek, bireylerin gerçek duyguları ile sergiledikleri duygular 

uyum içinde olduğunda, çalıĢan sağlığı açısından yararlı sonuçlar doğurur (Oral ve Köse, 

2011:473). Bununla birlikte bu yaklaĢım, çalıĢanların bu duyguları sergilerken yasadıkları 

yıpranmayı göz ardı eder. (Güngör, 2009:179). Duygusal emeğin olumlu etkileri, 

çalıĢanların kendilerini geliĢtirme imkânı buldukları ya da duygu yönetimini kendi 

kontrolleri altında gerçekleĢtirebildikleri durumlar gibi belirli Ģartlarda gerçekleĢmektedir 

(Delen, 2017:107). 

Lin Chu tarafından yapılan bir araĢtırma, derinlemesine davranıĢ sergileyen çalıĢanların iĢ 

tatminlerinin arttığı ve daha düĢük seviyelerde duygusal tükenme yaĢadığını göstermiĢtir. 

Bu araĢtırma ayrıca, düĢük düzeyde uyumsuzluk yaĢayan bireylere nazaran daha yüksek 

düzeydeki uyumsuzluğa sahip bireylerin daha az olumsuz etkiye sahip olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Yazar bunun gerekçesi olarak, duygusal uyumsuzluk düzeyi daha düĢük olan 

yani gerçek duygularını yansıtan bireylerin iĢ ve özel hayattaki benliklerini 

birleĢtirdiklerini öne sürer. DüĢük uyumsuzluk seviyesine sahip bireyler müĢteriler ile 

herhangi bir sorun yaĢadıklarında çok daha yoğun duygusal tepkiler vermektedirler. 

Yüksek düzeyde duygusal uyumsuzluk yaĢayan bireyler ise iĢyerinde büründükleri kimlik 

ile kendi benlikleri arasına mesafe koyduğundan, bu olumsuzluklardan daha az 

etkilenmektedir (Delen, 2017:107-108). 



26 
 

1.2.3.2 Duygusal Emeğin Olumsuz Etkileri 

Duygusal emek,  örgütsel hedeflere ulaĢmaya her ne kadar katkı sağlasa da, yapılan son 

çalıĢmalar ücret karĢılığında duyguların yönetilmesinin çalıĢanlar için zararlı yanlarının 

olduğunu da göstermiĢtir (Grandey,2000:95). Ancak araĢtırmacılar, duygusal emeğin 

olumsuz etkilerinin her Ģartta ve her çalıĢan için geçerli olmayacağını belirtmektedir. 

Buna göre olumsuz etkiler, bazı ortamsal ve kiĢisel faktörlere bağlı olarak kendisini 

gösterir ya da göstermez (Oral ve Köse, 2011:474). 

1.2.3.2.1 Duygusal Emek ve Duygusal Uyumsuzluk 

Duygusal emeğin çalıĢanlar üzerinde yarattığı olumsuz etkilerin baĢında, duygusal 

uyumsuzluğun neden olduğu sorunlar gelmektedir. Duygusal uyumsuzluk, sergilenen 

duygular ile hissedilen duyguların farklı olması halinde ortaya çıkan sonuçtur. ÇalıĢanlar 

tarafından sergilenen duygular bir taraftan gösterim kurallarını karĢılarken diğer taraftan 

bireyin içsel duyguları ile çatıĢabilir. ĠĢin gerektirdiği bir mecburiyet olarak yansıtılan bu 

duygusal ifadeler birer aldatmacadır ve bu durum çalıĢanın kiĢisel değerleri ile iĢindeki 

rolleri arasında bir tezat yaratır (Delen,2017:96). Bu bir rol çatıĢması olarak ifade 

edilebilir (Güngör, 2009:180). ÇalıĢanların kendilerinden beklenen Ģekilde ve iĢin 

gerektirdiği rol davranıĢını sergilemeleri zaman zaman onların duygusal iç dünyaları ile 

örtüĢmeyen ve iĢle bağdaĢmayan talepler, bir duygusal çatıĢma durumu ile karĢı karĢıya 

kalmalarına yol açabilir. Öte yandan çalıĢanlar kendilerinden beklenen iĢteki roller 

hakkında yeterli bilgi sahibi değillerse, bu durumda rol belirsizliği ile karĢı karĢıya 

kalabilirler (Çakmakçı,2015:55). Bu Ģekilde ortaya çıkan ve çalıĢanlar üzerinde yüksek 

düzeyde strese neden olan çatıĢma, anksiyete, sinir bozukluğu ve depresyon gibi 

psikolojik sorunlara yol açmakla birlikte, uykusuzluk ve melankoli gibi tipik stres 

belirtilerinin kendini göstermesine de neden olmaktadır. Diğer yandan zamanla, yüksek 

tansiyon, mide ve bağırsak sorunları, alkol veya ilaç alıĢkanlıkları gibi fiziksel bir takım 

rahatsızlıklar da ortaya çıkabilmektedir. Tüm bunlara ek olarak iĢerinin stresli ortamından 

kaçma eğiliminde olan çalıĢan, iĢine geç gitme ya da gitmeme veya sık sık hastalık 

nedeniyle izin almak gibi kendini iĢyerinden uzak tutacak tepkiler geliĢtirebilmektedir 

(Güngör, 2009:180).  

Hochschild, duygusal emeğin yoğun olarak sergilendiği iĢlerde çalıĢan bireylerin gerçek 

duygularından uzaklaĢtıklarını belirtir.  KiĢisel duygular ile iĢin gerektirdiği duygular 

arasında yaĢanan bu uzaklaĢma, gösterilen duygularla hissedilen duygular arasındaki fark 

olan duygusal uyumsuzluğa ve sapmaya sebep olur ve bu uyumsuzluk birçok olumsuz 

sonucu beraberinde getirir (Çelik ve Turunç, 2011:231).Duyguların iĢin bir parçası haline 

gelmesi ve çalıĢanların çalıĢanlar tarafından belli bir duygusal formata sokulması müĢteri 

memnuniyetini artırıyor olsa da, konuya iliĢkin yapılan çalıĢmalarda çalıĢanlar tarafından 

yaĢanan duygusal uyumsuzlukların gerilime sebep olduğu, çalıĢanların sıkça iĢ aile 

çatıĢması, tükenmiĢlik gibi olumsuz durumlarla karĢı karĢıya kaldıkları belirlenmiĢtir 

(Çelik ve Turunç, 2011:227). 
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1.2.3.2.2 Duygusal Emeğin Yabancılaşma Üzerine Etkisi 

ÇalıĢanların duyguları üzerinden yürütülen duygusal emek sürecinde, çalıĢan bireylerin 

karakteri değiĢikliğe uğratılarak metalaĢtırılır ve bunun rasyonel bir davranıĢ olduğu 

örgütsel bakıĢ açısıyla olağan görülür. ÇalıĢanlar tek taraflı olarak konmuĢ olan eĢitsiz bir 

iliĢki içinde, örgütün kar ve verimlilik beklentilerini karĢılayacak Ģekilde hareket eder,  

aynı zamanda kendi iĢ güvencesi koĢullarını sürdürebilmek için bir rol yapma davranıĢı 

gerçekleĢtirir.  Bu süreçte çalıĢanlar yapay Ģekilde iliĢkide bulundukları müĢterileri bir 

madde olarak görmeye baĢlar ve bu yüzden de duygusal olarak yabancılaĢırlar. 

MüĢterilerin ve organizasyonların kar ve verimlilik beklentilerini karĢılamak bir amaç 

haline gelip bunu gerçekleĢtirebilmek için duyguların gösterilmesi gerekli hale geldiğinde 

çalıĢanlar, müĢterilere kendi nesneleri gibi davranmaya baĢlarlar. Bu durum gerçekliğin 

yitirilmesini ya da nesneye kölelik olarak yabancılaĢma duygusunu ortaya 

çıkarabilmektedir (Çakmakçı,2015:80). ÇalıĢanların ortaya koyduğu duygusal emek 

üzerindeki kontrollerini kaybedip yabancılaĢmaları iki etkene dayanır. Ġlki çalıĢanlar ile 

müĢteriler arasında kurulan iliĢkinin eĢit olmayıĢıdır. Özel hayatta çalıĢanlar ve müĢteriler 

eĢit taraflar olarak gösterimde bulunurken iĢyerlerinde böyle bir eĢitlik mevcut değildir. 

Ġkincisi ise, hizmet kalitesi ve müĢteri memnuniyetini sağlayıp koruyabilmek için 

örgütlerin çalıĢanlara belirlenmiĢ gösterim kuralları dayatmasıdır. Bu kurallar duygusal 

gösterimlerin biçimini ve uygunluğunu çalıĢanlara empoze etmekte ve onları üretim 

sürecinin kontrolünden uzaklaĢtırmaktadır ( Delen,2017:99-100).  

Bireyin, kendi özüne ait olan duygu ve değerleri gibi unsurları bastırarak içinde yer aldığı 

ortamla uyumlaĢtırmak için sarf ettiği çaba, yabancılaĢmayı besleyen bir faktör olarak 

gösterilmektedir. ÇalıĢanlar, iĢ süreçleri içinde kendi gerçek hislerinden kopuk olarak 

göstermelik duygusal davranıĢlar sergilediğinde ya da gerçek hislerini bastırarak iĢin 

gerektirdiği duygusal gösterim kurallarına uygun hareket edebilmek için yoğun Ģekilde 

çaba sarf ettiğinde duygusal uyumsuzluk ve duygusal yorgunluk, iĢ memnuniyetsizliği ve 

en sonunda iĢe ve kendine yabancılaĢma yaĢayabilmektedirler. Burada iĢe yabancılaĢma, 

çalıĢma Ģeklinin gerektirdikleri ile sahip olunan duygu, düĢünce ve değerler sistemi 

arasında yaĢanan çeliĢkinin bireyin kendini yaptığı iĢte anlamlandıramamasıdır (Kaya ve 

Serçeoğlu, 2013: 314-322).  

Hochschild ile Asforth ve Humprey duygusal emeğin yabancılaĢma boyutuna dikkat 

çekmiĢ, kiĢinin sahte davranıĢların sonucunda kendi gerçekliğini ve kiĢiliklerini kaybetme 

durumuyla karĢı karĢıya kalındığını vurgulamıĢlardır. Hizmet sektöründe çalıĢanların 

daha fazla bir biçimde maruz kaldıkları bu duygusal uyumsuzluklar, duygusal yorgunluk, 

iĢ memnuniyetsizliği ve yabancılaĢma ile kendini gösterir (Çakmakçı,2015:79). 

Hochschil‟in yabancılaĢmanın sonuçlarını tükenme gibi daha somut Ģekilde ifade 

etmesinin yanında Marx, yabancılaĢmıĢ emeğin, genel anlamda fiziksel ve ruhsal açıdan 

tahribat yarattığını ileri sürmüĢtür. Marx‟a göre duygusal emek, hayal edilenden daha 

derin bir yabancılaĢma meydana getirir. ÇalıĢanların pek çoğunun yaĢadıkları 

yabancılaĢma ile ticarileĢmiĢ benlikleri ve gerçek benliklerini uyumlaĢtırarak baĢa 

çıkmaya çalıĢmalarını, derin yabancılaĢmanın nedeni olarak ileri sürer (Delen,2017:99). 
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Kart, duyguların yönetilme ve pazarlık unsuruna dönüĢtürülmesinin sonucunda 

çalıĢanların benliğini unutması, duygu dünyalarının daha karmaĢık hale gelmesi 

kendilerini bozulmuĢ hissetmeleri, kimseyle görüĢmek istememeleri, ailelerinden 

uzaklaĢmaları, gittikçe bencilleĢmeleri, kendilerine ait hiçbir Ģeyin kalmaması, 

kendilerine duydukları saygının azalması ve insanlara karĢı güven duygularını yitirmeleri 

gibi birtakım sosyal ve psikolojik olumsuzlukların ortaya çıkabileceğini belirtmiĢtir.  

Bunun yanında inanmadığı Ģeyleri sürekli tekrarlama ve birilerini memnun etme çabası 

içinde olma durumunda kalan çalıĢan, rol yapma zorunluluğunun sonucunda duygusal 

tükenmiĢlikle karĢı karĢıya kalabilmektedir (Çakmakçı,2015:81-82). 

Duygusal gösterimler örgütlerin talebi ile gerçekleĢiyor olsa da bu süreçte genellikle, 

zaten çalıĢanlarda olması gereken beceriler olarak algılanmaktadır. Bu nedenle sürecin 

sorumluluğu örgüt tarafından çalıĢanlara yüklenmiĢtir. Böyle bir anlayıĢın sonucunda, 

sürecin yaratacağı birtakım olumsuz etkiler, çalıĢanların iĢin gerektirdiği beceriden 

yoksun kiĢiler olarak algılanmasına neden olacaktır (Delen, 2017:100). 

1.2.3.2.3 Duygusal Emeğin İş Tatmini Üzerine Etkisi 

Bireyin çalıĢma yaĢamından aldığı haz ve mutluluk iĢ tatmini olarak tanımlanır (Keser. 

2014:140). ÇalıĢanların iĢlerine karĢı hissettikleri bütün duyguları ifade eden iĢ tatmini, 

çalıĢanların iĢyerindeki davranıĢlarıyla iliĢkilidir ve onların yaĢamları üzerinde büyük 

etkilere sahiptir (Gürel ve Bozkurt, 2016:136-137). 

Literatüre bakıldığında, duygusal emeğin iĢ tatmini üzerine yarattığı etki bakımından iki 

farklı görüĢ ile karĢılaĢılır. Bu görüĢlerden biri duygusal gösterimlerin iĢ tatminini 

artıracağını savunurken diğeri azaltacağını ifade eder. Bu araĢtırmacılar arasında bulunan 

Wharton, duygusal emek gösteriminin iĢ doyumunu artırdığını savunur. AraĢtırmacılar 

bunun gerekçesi olarak, örgütler tarafından belirlenen duygusal gösterim kurallarına göre 

davranmanın müĢteriler üzerinde olumlu etki yaratacağı, bu etkinin de çalıĢanlara olumlu 

yönde yansıyarak onların iĢ doyumuna olumlu etki edeceğini gösterirler. Bu görüĢün 

tersini savunan Morris ve Feldman, örgütsel hedeflere ulaĢmak için sergilenen yüzeysel 

davranıĢların duygusal çeliĢki yarattığını, dolayısıyla çalıĢanların iĢ tatminini olumsuz 

yönde etkilediğini ifade etmiĢtir. Grandey ise sadece yüzeysel davranıĢın değil, 

derinlemesine davranıĢın da iĢ tatminini düĢürdüğünü belirtmiĢtir (Oral ve Köse, 

2011:475). Pugliesi de, çalıĢanların hem kendilerinin hem de hizmet sundukları kiĢilerin 

duygularını değiĢtirme çabasının iĢ stresi ve ruhsal gerginliği artıracağını, dolayısıyla iĢ 

tatminini azaltacağını savunur. Duygusal emeğin yoğun olarak gösterildiği iĢlerde 

çalıĢanların iĢ tatmini ve özsaygılarının düĢük olduğu, sağlık durumlarının kötü olduğu ve 

depresyon belirtileri gösterdikleri gözlemlenmiĢtir. ĠĢ tatmininin duygusal emek 

gösterimlerinden negatif etkilendiği yönünde benzer bulgulara eriĢen  Ashforth ve 

Humprey,  taklit edilen duyguların ikiyüzlü ve sahte olma hissi yaratması nedeniyle iĢ 

doyumunu düĢüreceğini ileri sürmüĢtür. Yukarıda belirtilen zıt bulgular,  duygusal 

emeğin iĢ tatmini üzerinde net bir soncunun bulunmadığını gösterir. Bununla birlikte 

genel kabul gören yaklaĢım, duygusal gösterimlerin iĢ tatmini azalttığı yönündedir 

(Çakmakçı,2015:55). 

 



29 
 

1.2.3.2.4 Duygusal Emeğin İşten Ayrılma Düşüncesine Etkisi 

Yapılan bazı araĢtırmalar, çalıĢanların göstermiĢ olduğu duygusal emek davranıĢının bir 

sonucunun, iĢten ayrılma davranıĢlarını etkileyebileceklerini vurgulamıĢtır. Ġlgili 

araĢtırmacılar, duygusal çeliĢki teorisi ve araĢtırmalarının, duygusal emek ve iĢten 

ayrılma düĢüncesi arasındaki iliĢkinin teorik altyapısını oluĢturduğunu ifade eder. 

Duygusal çeliĢki ya da çatıĢma, bireyden beklenen duyguların gerçekte hissedilen 

duygulardan farklı olması durumudur. Bu tür bir çatıĢma, çalıĢanlarda iĢ tatmininin ve 

örgütsel bağlılığın azalması, tükenmiĢlik gibi sorunlara neden olabilmektedir. Yapılan 

çalıĢmalar, duygusal çeliĢkinin tükenme ve iĢ tatminsizliğini yarattığını, bu tatminsizliğin 

de iĢten ayrılma niyetini etkilediğini göstermiĢtir. Duygusal çeliĢki ile yüzeysel davranıĢ 

kavramsal olarak benzerdir. Bu benzerlik bağlamında yüzeysel davranıĢın iĢten ayrılma 

niyetine etki etmesi beklenir.  (Yürür ve Ünlü,2011:88). 

Örgütler çalıĢanlarına yarar sağladıkça iĢgörenler de örgüt yararına katkı sağlayacak 

davranıĢları gönüllü olarak sergileyebilmektedirler. Bununla birlikte örgüt, çeliĢki 

yaratmak suretiyle çalıĢanların yüzeysel davranıĢ sergilemesine neden olursa 

motivasyonu düĢürecek, isteksiz, mutsuz, performansı düĢük ve bulduğu fırsatta iĢten 

ayrılma fikrine sahip çalıĢanlardan oluĢan bir yapıya sahip olacaktır (BeğenirbaĢ ve 

ÇalıĢkan, 2014: 114-115). 

1.2.3.2.5 Duygusal Emeğin Tükenmişlik Üzerine Etkisi 

TükenmiĢlik kavramı, Freudenberger tarafından baĢarısızlık, yıpranma, enerji ve güç 

kaybı veya insanın iç kaynakları üzerinde karĢılanamayan istekler sonucunda ortaya çıkan 

bir tükenme durumu olarak tanımlanmıĢtır (Çakmakçı,2015:61). Marslach için ise 

tükenmiĢlik, mesleği nedeniyle yoğun Ģekilde duygusal taleplere maruz kalan, diğer 

çalıĢanlar ve müĢteriler ile sürekli iletiĢim halinde olması gereken çalıĢanların yaĢadığı 

bitkinlik, yorgunluk, umutsuzluk ve çaresizlik durumudur (Köse ve Diğerleri, 2011:172-

173). Lewing ve Dollard, iĢ taleplerinin fazlalığının yoğun Ģekilde duygusal emek 

gösterimine neden olacağını, bu durumun da duyusal tükenme riskini artırabileceğini 

ifade etmektedir (Gürel ve Bozkurt, 2016:138-139).  

TükenmiĢlik yaĢayan çalıĢanlar diğer insanlar ile sık ve yoğun bir duygusal etkileĢim 

içindedir. Bu etkileĢim çalıĢanları birtakım yükümlülükler altına sokar. Bu 

yükümlülükler, yani duygusal gösterim kuralları nedeniyle sürekli rol yapan çalıĢanlar bir 

müddet sonra tükenme eğilimindedir. Bu yaklaĢımı doğrulayan  Grandey, duygusal emek 

ve tükenmiĢlik arasında doğru orantılı bir iliĢki olduğunu, yüzeysel davranıĢların 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢtırmayı artırdığını, bireysel baĢarı hissini ise azalttığını 

belirtmiĢtir. Grandey bu tükenmeyi, duygusal çeliĢki yaĢamanın kiĢide gerilim yaratması 

ve çalıĢanın müĢterilere karĢı sürekli rol yapmasının kendi duygusal kaynaklarını 

tüketmesi olmak üzere iki nedene bağlar (Köse ve Diğerleri, 2011:172-173). Genelde 

kendilerinden gülümseme, sakin bir yapıya sahip olma, arkadaĢ canlısı olma gibi 

özellikler sergilemesi beklenen çalıĢanlar, bu beklentileri karĢılayabilmek amacıyla 

gerçek duygularını gizlerler. ÇalıĢanların sahip olduğu tükenmiĢlik ve stres sorunlarının 

kaynağının bir kısmında bu beklentilerin yer aldığı kabul edilmektedir (Saltık ve 

Asunakutlu, 2017:4). 
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Wharton, örgütün koyduğu kurallar çerçevesinde çalıĢanların müĢterilerle içlerinden 

geldiği gibi etkileĢime girememesi ve örgütsel yaptırımlardan kaçınmak adına kendi 

duygularını bastırıp değiĢtirmesinin uyumsuzluk doğuracağını söyler. Samimi davranıĢlar 

dıĢında çalıĢanların bir kural olarak mecburi sergilediği davranıĢlar, bazı psikolojik 

sıkıntılara neden olabilmektedir. YaĢanan bu durum, Grandey‟in ifade ettiği yüzeysel 

davranıĢ ve tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi ortaya sermektedir (Çelik ve Turunç, 

2011:231).  

Duygusal tükenmiĢlik, hem çalıĢanlar hem de örgütler için olumsuz sonuçlar 

doğurmaktadır.  Yapılan araĢtırmalar duygusal tükenmenin, performans, örgütsel bağlılık 

ve iĢ tatminini azaltıp iĢe devamsızlığı ve iĢten ayrılma düĢüncesini artırdığını 

göstermiĢtir (Yürür ve Ünlü,2011:89). Bununla birlikte baĢ dönmesi, mide bulantısı, uyku 

bozuklukları gibi sağlık problemleri, bireyin iĢ ve yakın çevresi ile iliĢkilerinin olumsuz 

etkilenmesi, bireyin özgüveninin düĢmesi, yalnızlık hissi, depresyon, öfke ve dikkat kaybı 

gibi sorunlar da tükenmiĢlik nedeniyle ortaya çıkabilecek bireysel sonuçlara örnektir 

(Keser, 2014:209-210).  
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BÖLÜM 2: TÜRK SAĞLIK SEKTÖRÜNÜN GENEL GÖRÜNÜMÜ VE 

DUYGUSAL EMEK 

2.1 Sağlık ve Sağlık Hizmetleri Kavramı 

Sağlık kavramının algılanıĢı, kültürel ve toplumsal dinamiklere göre değiĢiklik 

göstermektedir. Bir toplumda sağlıklı kabul edilebilen bir birey farklı bir toplumun 

koĢullarında değerlendirildiğinde aynı oranda sağlıklı görülmeyebilir. Bu anlamda bu 

kavram, bir toplumun yaĢam değerleri ile yakından ilgilidir (Okay. 2014:1).  

Bir hizmet alanı olarak sağlık, insan ve toplum yaĢamını doğrudan ilgilendirirken emek 

faktörünün kalitesine katkıları yanında yatırım, istihdam ve üretim yoluyla bir bütün 

olarak ekonomik performansı da etkilemektedir (Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 

2012:127).  

Yeryüzündeki tüm demokratik sistem ve organizasyonlar, temelde, sağlıklı birey ve 

sağlıklı bir toplum gerçekleĢtirmeyi amaçlar.  Zira ruh ve beden sağlığına sahip birey ve 

toplumlar, güvenlik, güç, istikrar, refah ve mutluluğun temel unsurudur (Ersöz,2008:95) 

2.1.1 Sağlık Kavramı  

Büyük Türkçe Sözlük‟te  ise sağlık “vücudun hasta olmaması durumu, vücut esenliği, 

esenlik, sıhhat, afiyet: sağ, canlı, diri olma durumu” olarak tanımlanmaktadır 

(http://www.tdk.gov.tr/,2018). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise 1946 yılında sağlığı 

“sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam iyilik 

halidir” (Kesgin ve Topuzoğlu, 2006:47) diye tanımlamıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü‟nün bu 

tanımı, daha sonra ütopik ve durağan bir tanım olması dolayısıyla eleĢtirilmiĢ ve sağlığın 

vurgulanan durağan yapısından ziyade dinamik ve sürece bağlı bir durum olduğu 

vurgulanmıĢtır. 1986 yılında Ottawa‟da gerçekleĢtirilen bir toplantıda sağlığın 

desteklenmesi ve geliĢtirilmesi yönünde tanımlanması gündeme gelmiĢ ve sağlığı 

geliĢtirme sadece sağlık sektörüne ait bir sorumluluk olmaktan çıkarılarak ön koĢullar ve 

politika araçları belirlenmiĢtir (Okay, 2014:2). Sağlık kavramını temel insan haklarından 

biri olarak ele Ottawa SözleĢmesi, huzur, yeterli ekonomik kaynak, gıda ve barınma, 

istikrarlı bir eko-sistem ve sürdürülebilir kaynak kullanımını içeren ön Ģartları öne çıkarır. 

Bu Ģartların kabul edilmesi, sosyal ve ekonomik koĢullar, fiziksel çevre, bireysel yaĢam 

tarzları ve sağlık arasındaki kaçınılmaz bağlantıları öne çıkarmaktadır. Bu bağlantılar, 

sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesi tanımının merkezindeki bütüncül sağlık anlayıĢı için 

temel sunar (Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi Sözlüğü, 2011:1). 

Sağlık kavramı, alanında çok sayıda görüĢü içermesi nedeniyle temel olarak üç farklı 

tanımlama ile ayırt edilmekte ve aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır (Raithel‟den Aktaran 

Okay, 2014:3): 

I. Sınırlandırma konsepti olarak sağlık, ki burada kavram sıkı bir biçimde 

hastalıkla ilgili tıbbi belirleme ve teĢhis ile bağlantılıdır ve bio-tıbbi bir 

paradigmaya dayanmaktadır. B bağlamda sağlık, “Hastalık durumunun 

olmaması” veya “henüz hasta olmamak” olarak tarif edilmektedir. 

http://www.tdk.gov.tr/,2018
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II. Bir fonksiyon olarak sağlık; bu kategoriye tüm bedensel-ruhsal dengeye uygun 

düĢen sağlık düĢünceleri veya bedenin ve kiĢinin kendisinin değiĢen çevre 

koĢullarına esnek bir biçimde uyum sağlaması dahil olmaktadır. 

III. Sahip olunan en yüksek değer olarak sağlık. Buraya dünya sağlık örgütünün 

1948 yılında yapmıĢ olduğu tanımlama uygun düĢmektedir. Ancak burada 

eleĢtirel olarak düĢünülmesi gereken, sağlığın mutlak yön olarak görülmesi 

durumunda bir sağlık zorlaması da yasallaĢtırılmıĢ olunur. 

 

2.1.2 Sağlık Hizmeti Kavramı  

Hizmetler, tüketildiğinde herhangi bir somut mala sahip olmaksızın, bir tarafça diğerine 

sunulan ve mülkiyeti gerektirmeyen soyut faaliyetlerden oluĢan ürün çeĢididir 

(Kotler‟den aktaran Sayım ve Aydın, 2011:246). Hizmetler, müĢterilerin talep ve 

beklentilerinin karĢılanması amacıyla üretilen soyut ürünlerdir (Nealvd‟den Aktaran 

Zerenler ve Öğüt, 502). Sağlık hizmetleri ise, bireylerin ve toplumların hastalıklardan 

uzak tutulması ile birlikte sağlıklı olma halinin korunması ve geliĢtirilmesi çerçevesinde 

sunulan hizmetlerin tümü olarak ifade edilir. Diğer bir ifade ile, bireyler nezdinde 

toplumun sosyal, bedensel ve ruhsal açıdan tam bir iyilik halini ortaya koyabilmesi için 

uygulanan her türlü hizmeti ifade eder (Çoban, 2009:11). 

Sağlığın elde edilmesi ve korunması ile devamlılığının sağlanmasını hedefleyen, sağlık 

kapsamında mal ve hizmet üreten kurum ve kuruluĢların oluĢturduğu yapı olan sağlık 

sektörü tarafından sağlık çerçevesinde gerçekleĢtirilen tüm uygulamalar sağlık hizmeti 

olarak kabul edilir. Belirli bir kesime hitap etmeksizin tüm bireyleri kapsayan sağlık 

hizmetlerinin faaliyet alanı toplumların sağlık koĢullarını iyileĢtirip geliĢtirmektir. Sosyal 

ve toplumsal bir özelliğe sahip olan sağlık hizmetlerinin temel girdileri teknoloji, 

sermaye, ekipmanlar ve insan kaynağı iken çıktıları yaĢam süresinin uzaması, 

hastalıkların tedavisi ve hayatta kalmadır (Ersöz, 2008:96). 

2.1.3 Sağlık Hizmetinin Özellikleri 

 

Sağlık hizmetlerini ağırlıklı olarak kamu tarafından ve kamu gözetiminde üretilen iktisadi 

faaliyetler olarak ifade eden Sayım (2011:21), sağlık hizmetlerinin genel özelliklerini bir 

Ģekil ile Ģöyle belirtir: 
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ġekil 5: Sağlık Hizmetinin Özellikleri 

 

Kaynak: Sayım ( 2011:22 ). 

 

DıĢsallık, mal ya da hizmetlerin boyutun tam olarak ölçülememesinden dolayı 

fiyatlandırılamamasıdır. Sağlık hizmetlerinin yaydığı dıĢsallıkların fazla olduğu kabul 

edilir. Tam kamusal mal, birden fazla kurum tarafından üretilmesi ya da yönetilmesi 

mümkün olmayan mal ve hizmetlerdir. Lakin farklı kurum ve kuruluĢlarca da üretilebilen 

ve bedel ödemeyenlerin bu mal ve hizmetlerden faydalanamayacağı türü de mevcuttur. 

Eğitim ve sağlık hizmetleri genel olarak bu tanım ile iliĢkilendirilebilir. Bireylerin, devlet 

tarafından tüketilmeye zorlandığı mallar, erdemli mallar olarak ifade edilir. Bir takım 

sağlık hizmetleri ile birlikte özellikle koruyucu sağlık hizmetleri, erdemli mallar 

statüsünde değerlendirilir. Koruyucu sağlık hizmetlerinin dıĢında kalan hizmetlerin sabit 

yatırım maliyetleri genellikle oldukça yüksektir. Bu durum, birim maliyetlerinin 

katlanılabilir düzeye getirilebilmesi için bir ölçek ekonomisini gerekli kılar. Sağlık 

hizmeti sunucuları, devletin denetim, ruhsat ve sınırlamaları çerçevesinde hareket eder. 

Bu durum piyasaya giriĢ çıkıĢ serbestliğini diğer sektörlere oranla büyük ölçüde engeller. 

Bununla birlikte sağlık hizmetlerinin üretim Ģekli ve miktarının kontrolünde devlet ile 

birlikte uluslararası akreditasyon kurumları da etkilidir. Bilgi asimetrisi, bir tarafın diğer 

taraftan daha iyi bilgiye sahip olması durumudur. Sağlık hizmetlerinde arz eden, talep 

edene oranla daha fazla bilgiye sahiptir. Mevcut olan bu bilgi asimetrisi sebebiyle sağlık 

hizmetini talep eden hasta, bu hizmeti alıp almama konusunda yaĢadığı belirsizlik altında 

seçim yapmak durumunda kalır. Bilgi asimetrisi ve belirsizlik altında seçim yapma 

durumları, tüketicilerin piyasa ile birlikte sunulacak sağlık hizmetlerini yönlendirme 
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yeteneklerini sınırlandırır. Sağlık hizmetleri, üretim durumları nedeniyle mallar gibi 

depolanamazlar. Sağlık hizmetleri, bu hizmeti yeterince alan kiĢilerin hem bireysel fayda 

görmesi hem de toplumsal faydaya katkı sağlaması nedeniyle pozitif dıĢsallık yayan 

hizmetlerdir (Sayım, 2011:22-27). 

Bireylerin sağlık hizmetlerinden eĢit Ģekilde yararlanması ve sağlıklı olma hali temel 

insani haklardan birini ifade eder. Sağlık, toplumun yoksulluk düzeyi ile yakın iliĢkidedir. 

Yoksulluk, beslenme, eğitim ve barınma gibi temel ihtiyaçlar ile sağlık üzerinde negatif 

dıĢsallık yayar. Bu durum sağlığı uluslararası bir sorun haline getirmektedir. Sağlık 

hizmetleri piyasasında kar amacı güden özel sağlık kuruluĢları mevcuttur. Bununla 

birlikte toplumsal sorumluluğu bir gereği olarak ödeme gücü olmayanların sağlık 

hizmetlerine ulaĢması engellenemez özelliktedir. Sağlık hizmetleri ile diğer mal ve 

hizmetler arasında tercih yapılamaz. Dolayısıyla sağlık hizmetlerinin ikamesi mümkün 

değildir (Çoban, 2009:11-16). 

2.1.4 Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

Sağlık hizmetleri sunuluĢ Ģekilleri ve yapılanma özelliklerine göre üç Ģekilde 

sınıflandırılmaktadır. Bunlar, hastalık ortay çıkmadan önlem alınmasını ifade eden 

koruyucu sağlık hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetlerinin bir üst aĢamasını oluĢĢtran 

tedavi edici sağlık hizmetleri ve vücudun etkin Ģekilde kullanılmasını engelleyen 

kısıtlılıkların ortadan kaldırılmasına yönelik sunulan rehabilitasyon hizmetleridir 

(Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2012:129). 

2.1.4.1 Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

Kısa veya uzun vadede karĢılaĢılabilecek hastalık risklerini en az seviyeye çekmeyi 

amaçlayan ve sağlıklı yaĢamı koruyarak hayat standartlarını geliĢtirmeyi amaçlayan 

çabalar koruyucu sağlık hizmetleri olarak isimlendirilir (Akdur‟dan Aktaran Çelikay ve 

GümüĢ, 184). Hastalıklara dair riskler sadece birey odaklı değildir. Bireyin çevresi ve 

toplumla iç içe yaĢamasından dolayı çevre ve hava kirliliği, temiz içme suyu 

bulunmamasına yönelik riskler de koruyucu sağlık hizmetlerinin kapsamına girer (Çoban, 

2009:16). 

Koruyucu sağlık hizmetleri, çevreye ve insana yönelik olmak üzere iki bölümde incelenir. 

Bireyin çevresinde yer alan ve sağlığını olumsuz yönde etkileme potansiyeline sahip 

fiziki, kimyasal ve sosyal etkenlerin yok edilmesiyle çevreyi olumlu hale getirme 

çabaları, çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetleridir. Radyasyon, hava kirliliği ve 

gürültü ile savaĢ, yeterli temiz su kaynağının sağlanması bu hizmetler kapsamındadır. 

Ġnsana yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ise, birey ve toplumları hastalıklara karĢı 

dirençli kılmayı ve mevcut hastalıkların erken dönemde tanısının konmasına yönelik 

çabaları ifade eder. Bu çabalara, erken teĢhis ve tedavi, sağlık eğitimleri ve aĢılama örnek 

gösterilebilir (Akdur, 1999:5-6). 

2.1.4.2 Tedavi Amaçlı Sağlık Hizmetleri 

Muayene, tetkik ve tedavi süreçlerini kapsayan hizmetler bütünü olan tedavi edici sağlık 

hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetlerine oranla daha maliyetlidir ve ekipman ile 

profesyonel çalıĢanlarla organize olmuĢ sağlık kuruluĢlarına ihtiyaç duyar. Tedavi amaçlı 
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sağlık hizmetleri, ayakta tedavi, yatarak tedavi ve evde bakım hizmetleri Ģeklinde sunulur 

(Çelikay ve GümüĢ, 185).  

2.1.4.3 Rehabilitasyon Hizmetleri 

ÇeĢitli hastalıklar ya da kazalar sonucu oluĢan sakatlık veya güçsüzlüklerin tedavisine 

yönelik verilen hizmetler rehabilitasyon baĢlığı altında değerlendirilir. Tıbbi ve sosyal 

rehabilitasyon olmak üzere iki Ģekilde uygulanır. Tıbbi rehabilitasyon, protez 

uygulamaları, gücünü kaybeden organlara bu yetiyi kazandırmaya yönelik uygulanacak 

fizik tedavi yöntemleri gibi uygulamaları ifade eder (Akdur, 1999: 6). Sosyal ya da 

mesleki rehabilitasyon ise, yaĢadığı hastalıklar nedeniyle sosyal çevresinden soyutlanan 

bireylerin, mesleki becerilerinin geliĢtirilmesi ile iĢ sahibi olmalarına ve topluma 

kazandırılmasına yönelik çabalardır (Çoban, 2009:19). 

2.2 Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Tarihi ve DönüĢümü 

Türkiye sağlık sistemindeki yasal, fiziksel ve insan gücü çerçevesindeki kurumsallaĢma 

ve örgütlenme anlayıĢının temeli, 1920 yılında Sağlık Bakanlığı‟nın savaĢ sonrasında 

yeniden yapılanma ve ülkenin sağlık sistemini oluĢturmak amacıyla kurulması ile 

atılmıĢtır (Yıldırım, 2013:9). Bu amaç doğrultusunda koruyucu sağlık hizmetlerinin 

yürütülebilmesi için hükümet tabipliği ve sağlık müdürlüğü kurulmuĢtur. Tedavi 

hizmetleri belediyeler ve özel idarelerin sorumluluğuna bırakılmıĢtır. Yoksul hastaların 

tedavi sorumluluğu ise hükümet tabipleri diğer kuruluĢlar tarafından ücretsiz olarak 

sunulması kararlaĢtırılmıĢtır. Meclisin atadığı ilk Sağlık Bakanı Adnan Adıvar döneminde 

düzenli bir kayıt sistemi oluĢturulmamıĢ, mevzuat alt yapısının geliĢtirilmesi ve savaĢ 

yaralarının sarılmasına ağırlık verilmiĢtir (Akdur‟dan Aktaran Çavmak ve Çavmak, 

2017:49).  

1923 yılında kurulan Türkiye Cumhuriyeti‟nin ilk Sağlık Bakanı olan Dr. Refik Saydam, 

1937 yılına kadar devam eden görevi süresince sağlık hizmetlerinin kuruluĢ ve 

geliĢmesine büyük etki etmiĢtir. (Ġleri vd. 2016:78). Cumhuriyetin bu ilk döneminde 

sağlık sektörünün temel kanunları oluĢturulmuĢ, koruyucu halk sağlığı hizmetlerine 

ağırlık verilmiĢ, bulaĢıcı hastalıklarla mücadele programları oluĢturulup uygulanmıĢtır 

(Yılmaztürk, 2013:178). Kurulan Hıfzısıhha Enstitüsü ve bu enstitüye bağlı kurulan 

Hıfzısıhha Okulu, bulaĢıcı hastalıklarla mücadele kapsamında araĢtırmaların yapılması ve 

gerekli aĢıların üretilmesinde büyük bir rol oynamıĢtır. Bu dönemde planlanan, sağlık 

örgütünü geliĢtirmek, numune hastaneleri, doğum ve çocuk bakımevi ile verem 

sanatoryumu açmak, doktor sayısını artırarak ebe ve sağlık memuru yetiĢtirmek, sıtma, 

frengi ve diğer sosyal hastalıklarla mücadele etmek ve sağlık hizmetlerini köylere kadar 

ulaĢtırmak gibi amaçlara ulaĢılmıĢtır (Kasapoğlu, 2013:135-136). Bu dönemde açılan 

sağlık ocakları ve sağlık evleri, sağlık merkezleri ve dispanserler bugün hala faaliyetlerini 

sürdürmektedir (Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2012:129). 

1938 ve 1960 yılları arasını kapsayan üçüncü dönemde il ve ilçelerdeki sağlık kuruluĢları 

sayıca artırılması öngörülmüĢ, hastanelerin yönetilmesi görevi yerel yönetimlerden 

alınarak Sağlık Bakanlığı‟na verilmiĢtir (Yılmaztürk, 2013178). 1946 yılında dönemin 

Sağlık Bakanı Dr. Behçet Uz tarafından kendi adıyla anılan Birinci Sağlık Planı 
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hazırlanmıĢ, bu plan 9. Milli Tıp Kongresi‟nde kabl edilerek yürürlüğe girmiĢtir 

(Kasapoğlu, 2013:136). Sağlık hizmetlerini yurdun geneline yaymayı amaçlayan bu plan, 

ülkenin yedi sağlık bölgesine bölünmesi ve her bölgenin kendine yeter hale gelmesini, 

bölgelerde her kırk köy için on yataklı sağlık merkezi oluĢturulmasını ve b sağlık 

merkezlerinde iki hekim, bir ebe, bir sağlık memuru ve ziyaretçi hemĢirelerin 

bulunmasını kapsamaktaydı (Çavmak ve Çavmak, 2017:50). Ne yazık ki bu plan 

dahilindeki hedefler tam olarak uygulanamamıĢ, her ilçeye bir sağlık merkezi yapılması 

hedefi tedaviye ağırlık veren bir anlayıĢa dönüĢmüĢtür. GeçekleĢtirilen ücret politikaları, 

koruyucu sağlık hizmetleri teĢvik eden sağlık merkezlerinde çalıĢan hekimlerin 

maaĢlarını düĢürmüĢ, bu durum hizmet verecek hekim bulunmasını iyice 

zorlaĢtırmıĢtır.(Kasapoğlu, 2016:136). Tüm bu geliĢmelerin yanında bu dönem, 1953 

yılında Türk Tabipler Birliği Kanunu ile Eczacılar ve Eczaneler Kanunu, 1954 yılında 

HemĢirelik Kanunu, 1946 yılında Sosyal Sigortalar Kurumu ve 1950 yılında Emekli 

Sandığı Kanunu‟nun yürürlüğe girmesiyle öne çıkan bir dönemdir (Yılmaztürk, 

2013:178).  

1960 ve 1980 yılları arasını kapsayan dördüncü dönemde 1960 darbesini takiben kurulan 

Devlet Planlama TeĢkilatı aracılığı ile tüm sektörler ile eĢgüdüm yaratılmaya çalıĢılarak 

baĢta sağlık ve eğitim olmak üzere entegre projeler gerçekleĢtirilmiĢtir. 1960 

Anayasası‟nın 48. ve 49. Maddelerinde sağlık ve sosyal güvenlik sunumu, devletin temel 

görevi olarak tanımlanmıĢtır (Kasapoğlu, 2013:138). 1961 yılında, Türkiye‟de ulusal 

sağlık hizmetlerinin kurulmasına zemin hazırlayan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun kabul edilmiĢtir. Sağlık hizmetlerinin sürekli, tarafsız 

ve toplumun ihtiyaçları doğrultusunda sağlanması gerektiğini belirten bu kanun tüm 

vatandaĢlara ücretsiz ya da kısmi ücretsiz sağlık hizmetinin sağlanmasını hedeflemiĢtir 

(Yıldırım, 2013:9). Ġlk zamanlarda baĢarıyla kanun, zaman içinde yönetsel nedenli ciddi 

sorunlar ile karĢılaĢmıĢtır (Yılmaztürk, 2013:178).  

1980‟li yıllarda ülkede yeniden düzen hâkim olmaya baĢlamıĢ, sosyal devlet anlayıĢı 

doğrultusunda sağlık politikalarına yönelik yeni düĢünceler gündeme gelmiĢ ve sağlık 

hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması, koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi, ana 

çocuk sağlığı ve aile planlaması konularında çalıĢmalar yapılması kararlaĢtırılmıĢtır (Ġleri 

vd. 2016:180). 1982 Anayasası‟nda sosyal güvenlik hakkı yer almıĢ ve genel sağlık 

sigortası önem kazanmıĢtır (Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2013: 129). Yine 1982 

Anayasası‟nda insan haklarına dayalı devlet ibaresi, insan haklarına saygılı devlet olarak 

değiĢtirilmiĢ ve sağlık hizmetlerinin devlet ile birlikte özel sektörün de sorumluluğunda 

olması gündeme gelmiĢtir (Kasapoğlu, 2013:142). 1987 yılına gelindiğinde ise genel 

sağlık sigortası kapsamında geniĢ çaplı düzenlemeler yapıldıysa da uygulanamamıĢtır 

(Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2013: 129). Yine aynı yıl, Sağlık hizmetleri Temel 

Kanunu çıkarılmıĢtır (Ġleri Vd., 2016:181). Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı‟na Sağlık 

Bakanlığı denilmeye 1989 yılında baĢlanmıĢtır.  

1990 yılında Devlet Planlama TeĢkilatı tarafından sağlık hizmetleri hakkında master plan 

oluĢturulmuĢtur. Birinci ve ikinci ulusal sağlık kongrelerinin gerçekleĢtirildiği bu 

dönemde sağlık reformları değerlendirilmeye baĢlanmıĢtır. Sağlık reformu çalıĢmaları 
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kapsamında sosyal güvenlik kurumunun tek çatı altında birleĢtirilmesi, genel sağlık 

sigortası kurulması, sağlık hizmeti sunumu ile finansmanının ayrılması, Sağlık 

Bakanlığı‟nın yeniden yapılandırılması, koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi, 

hastanelere özerklik tanınması ve aile hekimliği uygulamasının getirilmesi gibi konular 

değerlendirilmeye alınmıĢtır. 1992 yılında çıkarılan kanun ile sağlık hizmeti 

harcamalarını karĢılamaya gücü olmayan gruplar için kamu tarafından ücretsiz sağlık 

hizmeti sunumunu kapsayan yeĢil kart uygulamasına geçilmiĢtir (Çavmak ve Çavmak, 

2015: 51).  

2003 yılında, önceden yapılması planlanan ve kalkınma politikalarında da yer verilen 

konular ile ilgili yeni yaklaĢımları içeren, reformlar aracılığıyla sağlık sisteminin 

kalitesini artırıp sağlık kuruluĢlarına eriĢimi kolaylaĢtırmayı amaçlayan Sağlıkta 

DönüĢüm Programı baĢlatılmıĢtır (Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2012: 129). Sağlıkta 

DönüĢüm Programının bileĢenleri arasında Sağlık Bakanlığı, SSK, Emekli Sandığı ve 

Bağ-Kur gibi ayrı kuruluĢlar tarafından snulan hizmetleri tek çatı altında toplayan Genel 

Sağlık Sigortası, yaygın, kolay ulaĢılabilir ve güler yüzlü bir sağlık sistemi, bilgi ve 

beceri ile donanmıĢ sağlık çalıĢanı gücü, sistemi destekleyecek eğitim ve bilim 

kuruluĢları, sağlık hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, akılcı ilaç ve malzeme 

yönetiminde kurumsal yapılanma ve sağlık bilgi sistemi bulunmaktadır (Kasapoğlu, 

2013:145-146).  

Sağlıkta DönüĢüm Programı yani sağlık reformunun ikinci temelini Aile Hekimliği 

modeli oluĢturur. Bu model, birinci basamak sağlık hizmetlerini, toplum merkezleri 

tarafından sunulacak topluma yönelik sağlık hizmetleri ve aile hekimliği tarafından 

sunulacak kiĢiye yönelik sağlık hizmetleri olmak üzere ikiye ayırmıĢtır. Programın 

üçüncü ayağını ise Kamu Hastane Birlikleri oluĢturmaktadır. Bu reform hareketi, Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularının kamu hastane 

birlikleri çatısında özerklik kazanarak yeniden örgütlenmesini sağlamaktır (Çavmak ve 

Çavmak, 2015: 53-54).  

2001 yılında Sağlık Bakanlığı, sağlık hizmeti kalitesini iyileĢtirmek adına Yataklı Tedavi 

Kurumları Kalite Yönetimi Hizmet Yönergesi‟ni çıkarmıĢtır. 2005 yılında ise 

hastanelerde hizmet kalitesini ölçmek için Hizmet Kalite Standartları Ölçeği geliĢtirilmiĢ 

ve hastaneler 2009 yılından itibaren yılda iki kez değerlendirilmeye baĢlamıĢtır. Bakanlık, 

1998 yılında çıkardığı Hasta Hakları Yönetmeliği‟ni 2003 yılında Sağlık Tesislerinde 

Hasta Hakları ve Uygulamalarına ĠliĢkin Yönerge ile yenilemiĢtir. Bu doğrultuda sağlık 

kuruluĢlarında, hasta odaklı hizmeti esas alan Hasta Hakları Birimleri ve Kurulları yer 

almaya baĢlamıĢtır (Kasapoğlu, 2013:150-152). 

2007 yılında Sağlıkta DönüĢüm Programı‟na daha iyi gelecek için sağlığın geliĢtirilmesi 

ve sağlıklı hayat programları, uluslararası alanda ülkenin gücünü artıracak sınır ötesi 

sağlık hizmetleri ve tarafların harekete geçirilmesi ve sektörler arası iĢ birliği için çok 

yönlü sağlık sorumluluğu olmak üzere üç baĢlık daha eklenmiĢ ve programın çalıĢma 

alanı geniĢlemiĢtir (Ġleri Vd., 2016:183).  
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Ġçinde bulunduğumuz dönemde Türk sağlık sistemi yeni projeler içinde faaliyetlerine 

devam etmektedir. Kamu özel ortaklığı ile hayata geçirilmesi planlanan Ģehir hastaneleri 

projesi ilerleme göstermiĢtir (Çavmak ve Çavmak, 2015: 55).  

 

2.3 Sağlık Sektöründe ÇalıĢan Profili  

Sağlık, geliĢmiĢ ve nitelikli iĢgücüne ihtiyaç duyan bir sektördür. Sağlık sektöründe 

çalıĢanlar uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim, diĢ hekimi, eczacı, hemĢire, ebe 

ve diğer olarak ifade edilen fizyoterapist, psikolog, biyolog, teknisyen, tekniker, 

odyometrist, diyetisyen, sağlık memuru ve sosyal çalıĢmacı gibi iĢgörenlerdir (Sağlık 

Ġstatistikleri Yıllığı, 2017). 

 

Tablo 2: Yıllara Göre Sağlık Personelinin Sayıları, Tüm Sektörler, Türkiye 

 2002 2013 2014 2015 2016 2017 

Uzman Hekim 45.457 73.886 75.251 77.622 78.620 80.951 

Pratisyen Hekim 30.900 38.572 39.045 41.794 43.058 44.649 

Asistan Hekim 15.592 21.317 21.320 21.843 23.149 24.397 

Toplam Hekim 91.949 133.775 135.616 141.259 144.827 149.997 

DiĢ Hekimi 16.371 22.295 22.996 24.834 26.674 27.889 

Eczacı 22.289 27.012 27.199 27.530 27.864 28.512 

HemĢire 72.393 139.544 142.432 152.803 152.952 166.142 

Ebe 41.479 53.427 52.838 53.086 52.456 53.741 

Diğer Sağlık Personeli  50.106 131.652 138.878 145.943 144.609 155.417 

Diğer Personel ve Hizmet 

Alımı 

83.964 290.363 303.110 311.337 321.952 339.241 

Toplam Personel Sayısı 378.551 798.068 823.069 856.792 871.334 920.939 

Kaynak: (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2017:217) 

 

2017 yılına göre sağlık çalıĢanlarının sayılarına bakıldığında en yüksek orana sahip grubu 

166.142 kiĢi ile hemĢirelerin oluĢturduğu görülmektedir. HemĢireleri 149.997 kiĢi ile 

hekimleri takip etmektedir. Bu grup içindeki uzman hekimlerin sayısı 80,951, pratisyen 

hekim sayısı 44.649, asistan hekimlerin sayısı 24.397‟dir. Hekimleri 53.741 kiĢi ile ebeler 

takip etmektedir. 
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Tablo 3: Sağlık Personelinin Sektörlere ve Unvanlara Göre Dağılımı, 2017 

 Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Sektör Toplam 

Uzman H 

ekim 

42.726 14.415 23.810 80.951 

Pratisyen Hekim 38.721 240 5.688 44.649 

Asistan Hekim 8.817 15.580 - 24.397 

Toplam Hekim 90.264 30.235 29.498 149.997 

DiĢ Hekimi 9.768 2.505 15.616 27.889 

Eczacı 2.855 348 25.309 28.512 

HemĢire 112.074 24.261 29.807 166.142 

Ebe 49.003 759 3.979 53.741 

Diğer Sağlık Personeli 111.193 11.990 32.234 155.417 

Diğer Personel ve Hizmet 

Alımı 

215.402 70.987 52.852 339.241 

TOPLAM PERSONEL 

SAYISI 

590.559 141.085 189.295 920.939 

Kaynak: (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2017:217) 

 

Sağlık personelinin dağılımı sektörlere ve unvanlara göre değiĢiklik göstermektedir. 2017 

yılı istatistikleri incelendiğinde uzman ve pratisyen hekimlerin en yoğun çalıĢtığı 

kurumların Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kuruluĢlar olduğu görülmektedir. Asistan 

hekimlerin en fazla faaliyet gösterdiği kurumlar ise üniversite hastaneleridir. DiĢ 

hekimlerinin en yoğunluklu çalıĢtığı alanlar 15.616 hekim ile özel sektördür. En fazla 

özel sektörde faaliyet gösteren grubu diĢ hekimleri ile birlikte 29.807 kiĢi ile hemĢireler 

oluĢturmaktadır.  

2.4 Sağlık Hizmeti Sunumunda Emeğin SergileniĢi 

Liberalizmdeki yeni anlayıĢ, her alanda olduğu gibi sağlık alanında da devletin 

etkinliğinin azaltılması gerektiği görüĢüyle sağlık hizmeti örgütleniĢi ve hizmet 

sunumunda kamunun  rolünü yeniden yapılandırmaktadır. Sağlık hizmetlerindeki piyasa 

yönelimli reformlar, özel sektördekine benzer faaliyetleri kamu sağlık kuruluĢlarına 

taĢımıĢtır. Özel sektörde varolan iĢletmecilik tarzıyla faaliyetlerini sürdürmesi istenen 

sağlık kurumlarında hizmet kalitesi, müĢteri memnuniyeti, performans değerlendirme, 
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rekabet ve kalite yönetimi gibi alanların daha da ön planda tutulması,  sağlık 

hizmetlerinin üreticisi ve sunucusu olan çalıĢanları da etkilemiĢtir. Sağlık hizmeti 

sunucuları arasındaki artan rekabet, müĢteri olarak isimlendirilen hasta beklentilerine 

karĢı duyarlılığı artırmıĢtır.  Hizmet sunucuları, artan hasta beklentilerine cevap 

verebilmek, hasta memnuniyeti sağlamak, rekabet avantajı elde etmek amacıyla 

çalıĢanların duygusal yönde sarf ettiği çabadan nasıl faydalanılabileceği sorunsalını ön 

plana çıkarmaya baĢlamıĢlardır (Kaya ve Tekin, 2013. 110-119). 

Örgütlerin en önemli amaçları rekabet avantajı sağlamak, kar elde etmek ve varlığını 

korumaktır. Sunulan hizmetin kalitesi ve performans düzeyi, çalıĢanların sergilediği 

performans ile eĢdeğerdir(Kıyat ve Diğerleri, 2018. 473-494). Özel statüde sağlık hizmeti 

sunan kurumların sayısındaki artıĢ ile birlikte yoğunlaĢan rekabet hasta ve hasta 

yakınlarının beklentilerini sürekli artırmaktadır. Hastaların birer müĢteri olması, 

hastaneye yeniden baĢvurmalarını ve yakınlarına önermeleri için sağlık hizmeti sunan 

çalıĢanların güven veren davranıĢlar göstermesi ve ilgi göstermesi gereklidir (Kerse ve 

Özdemir, 2018. 151-163). 

Günümüzdekar amacında olmayan sağlık kurumlarının yerini rekabete ve müĢteri 

memnuniyetine ehemmiyet veren, kar amaçlı özel hastaneler almıĢtır. Hastaların 

çoğunlukla sağlık çalıĢanlarının mesleki becerilerini ölçme durumu olmamaktadır. 

Dolayısıyla sağlık hizmeti alan müĢteri statüsündeki hastalar, aldıkları hizmeti 

değerlendirirken tesisin fiziki Ģartları ya da hizmet sunum sürecindeki psikolojik duruma 

yönelirler. Bu nedenle iletiĢimi iyi olan hemĢire ve hekimlerin iyi hizmet verdiği 

düĢünülür. Bunun bilincinde olan yöneticiler, çalıĢanlarını görevlerini yerine getirirken 

devamlı pozitif davranıĢlar sergilemeye zorlarlar. Hizmet sunumunda çok fazla empati 

kurmak zorunda olan çalıĢanlar bununla birlikte duygularını da sıklıkla kullanmak 

durumunda kalmakta, fiziksel emeklerinin yanında duygusal emeklerini de fazlaca 

sergilemektedirler (Kesen ve Akyüz, 2016. 233 – 250) .  

2.5 Sağlık ÇalıĢanlarında Duygusal Emek 

Ġnsan yaĢamında büyük öneme sahip olan duygular, iĢ yaĢamında uzun bir süre 

değerlendirilmemiĢ, klasik kurum yaklaĢımının yükseliĢte olduğu dönemde üzerinde hiç 

durulmamıĢtır. Tayloristik düĢünce, örgütü akılcılık anlayıĢı ile yapılandırmaya çalıĢırken 

onun duygusal yanını göz önünde bulundurmamıĢtır. Hawthorne çalıĢmaları öncülüğünde 

geliĢen davranıĢçı yaklaĢım  bu algıyı farlı bir boyutta etkilemiĢ,  örgüt yaĢamında 

insanlar duyguları ile  değerlendirilmeye baĢlamıĢtır, duygular akılcılık ile eĢdeğer öneme 

sahip olmaya baĢlamıĢtır. Bugünün koĢullarında ise iĢyerinde nefret, sevgi, korku, 

mutluluk gibi birçok duygunun sergilendiği görüĢü kabul edilmiĢtir (Kaya ve Tekin, 

2013. 110-119). 

Hizmet sektöründeki yükseliĢ ile birlikte özellikle geliĢmiĢ ülkelerde iĢgücünün büyük bir 

bölümünün hizmet sektöründe istihdam edilmesi ve ekonominin önemli bir oranının bu 

sektöre dayanmaya baĢlaması, duyguları iĢyerinde önemli bir hale getirmiĢtir. Hizmet 

sektöründe sunulan ürün, o ürünün sunum süreci ve çalıĢan faktörleriyle bir bütün haline 

gelmiĢtir. MüĢterilerle kurulan iletiĢim, müĢteri memnuniyeti ve hizmet kalitesinin 

önemli bir unsurudur. ÇalıĢan ve müĢteri iliĢkisinin önemli bir bölümünü de duygular 
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tamamlar. Bu süreçte çalıĢanlar duygularını, hizmet alan tarafta memnuniyet oluĢturacak 

düzeyde sergilemekle yükümlü hale gelmiĢtir (Köse, Oral, Türesin, 2011. 165-185). 

 

Artık, küreselleĢmenin örgütlere etkisinin artması, sosyal ve toplumsal değiĢimler, 

müĢteri eğilim ve beklentilerinin değiĢmesi gibi faktörlertüm diğer sektörlerdeki gibi 

hizmet sektöründe de rekabetinyönünü belirlemektedir. Böyle rekabetçi ve değiĢken bir 

ortamda hizmet sektöründe faaliyet gösteren örgütlerinamacına ulaĢabilmesi vebunu 

koruyabilmesi güç hale gelmektedir.  Örgütler bu hedeflerine ulaĢabilmek, müĢteri 

beklentisine cevap verebilmek ve ürün-hizmet kalitesi sağlayabilmek için hedef kitle ile 

doğrudan etkileĢimde bulunan iĢgörenlerin emekleri üzerine eğilmektedirler. Örgütün 

müĢterileri ile doğrudan iletiĢim kuran çalıĢanların performansı, sektör için ayrıca önemli 

olmakta ve yöneticiler bu çabaların artırılması yönünde çalıĢmaktadırlar.ĠĢverenlerin, 

çalıĢanlarından bu yönde beklediği performans da artıĢ göstermektedir.Bununla birlikte 

iĢverenlerin beklentilerinden biri de örgütlerin amaçları doğrultusunda iĢgörenlerin 

duygularını kontrol edebilmesi ve yönlendirebilmesidir.  Bu amaçla, iĢgörenlerinfiziksel 

ve biliĢsel emekleri ile birlikte duygusal emeklerinin de sergilenmesibeklenmektedir. 

KarĢılıklı iletiĢim ve etkileĢimin üst düzeyde sergilendiği sağlık sektöründe de 

iĢgörenlerinduygularını yönlendirebilmeleri ve hasta memnuniyetini yüksek düzeyde 

tutmaları beklenmektedir. Duygu kavramı oldukça öznel ve soyut olsa dasağlık sektörü 

için taĢıdığı anlam değiĢmiĢ ve ekonomik değeri olan bir ürün halini almıĢtır (Kaya ve 

Diğerleri, 2017. 62-76). Artık hizmet sektörü çalıĢanları, aldıkları ücretin karĢılığı olarak 

kendi duygularını kullanmak ve müĢterilerin duygularını yönlendirmek durumundadırlar. 

Duygusal emeğin çıkıĢ noktasında da bu olgu vardır (Köse, Oral, Türesin, 2011. 165-

185). 

Hizmet sektörü denilince akla ilk sağlık sektörü ve sağlık hizmeti sunanlar gelmektedir 

(Oral ve Köse, 211. 463-492). Duygusal emek, duygusal tepkilerin örgüt için kabul 

edilebilir biçime sokulması ve örgüt amaçlarını desteklemesi yönüyle sağlık çalıĢanları 

üzerinde sıkça incelenmiĢ bir parametredir (Kesen ve Akyüz, 2016. 233 – 250). Sağlık 

hizmetleri, yüz yüze iletiĢimin yoğun olarak kurulduğu ve hizmet sunumunun her 

aĢamasında duygusal emeğin yoğun olarak sergilendiği alandır (Doğan ve Sığrı, 2017. 

113-126). Hizmet sunulan hedef kitle ile devamlı iletiĢimi gerektirmesi, kadın ağırlıklı 

çalıĢan istihdam etmesi ve meslek gruplarının yapısı bu alanda duygusal emeğin yoğun 

bir Ģekilde gösterimini gerekli kılmaktadır. ÇalıĢanların iĢlerini yaparken, gerektiği 

ölçüde bazı davranıĢları sergilemesi açısından örgütlerde duygulara önem verilmesi yeni 

değildir. Yöneticilerin, iĢgörenlerdendavranıĢlarını bu düzeyin daha üzerinde bir 

performansla düzenlemesini istemesi ve bunu bir kontrol aracı haline getirmesi yenidir. 

Örgüt yöneticilerinin gerçekleĢtirdiği bu kontrol ve Ģekillendirme yazılı kurallar ve 

protokol Ģeklinde ya da kurum kültürünün bir parçası olarak beklenti Ģeklinde ortaya 

çıkarılabilmektedir. Özellikle 1990‟lı yıllardan sonra ağırlıklı uygulaması artan toplam 

kalite yönetiminin sağlık sektöründe organizasyonel çalıĢma Ģekillerini yeniden 

Ģekillendirmesiyle müĢteri odaklılık, süreç analizi ve standardizasyon gibi prensipler öne 

çıkmıĢtır. Her süreç için standartların belirlendiği ve sürekli denetlendiği toplam kalite 

yönetimi sürecinde müĢteri odaklı yaklaĢım standardı da sürekli değerlendirilmekte ve 
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geribildirimleri izlenmektedir. Hastaların müĢteri olarak değerlendirilmesi ve 

beklentilerini tatmin etmeye yönelik kalite yaklaĢımı hekimlerin tetkik ve tedavi 

sürecindeki denetimini sınırlandırmakta, yardımcı sağlık personeli statüsündeki 

hemĢireler içinde bir baskı unsuru olmaktadır. MüĢteri tatmini için ön koĢullardan biri, 

tatmin edilmesi güç isteklere sahip hastalar karĢısında hemĢirelerin devamlı güleryüz 

göstermesidir. Sağlık çalıĢanları artık mesleklerinin gerektirdiği profesyonelliğin ötesinde 

artık müĢteri memnuniyeti de sağlamak zorundadırlar (Kaya ve Tekin, 2013. 110-119). 

Ġcra ettikleri mesleklerinin yapısı gereği hekimler, hastaları ile yüzyüze iletiĢim kurmak 

durumundadırlar. Birçok hekim insan iliĢkilerinin yoğun olarak yaĢandığı bir ortamda 

gün boyu birçok hasta ile ilgilenmektedir. En basit düzeydeki insan iliĢkilerinde dahi 

bireyler duygusal tepkilerini toplumsal açıdan kabul edilebilir biçimde düzenlemeye 

ihtiyaç duymaktadırlar.ĠletiĢim, sadece mesaj aktarımı ile sınırlı kalmayıp duygusal bazı 

beklentilere sahip bir süreci ifade etmektedir. Mesleki ve örgütsel kurallara uymak 

zorunda kalan hekimler için varolan bu iletiĢimin yol açtığı duygusal yük de oldukça 

fazladır. Hekimler mesleklerini icra ederken önemli ölçüde duygusal emek de göstermek 

durumundadırlar (Oral ve Köse, 211. 463-492). 

Sağlık sektöründe hemĢireler de hasta ve yakınları ile yoğun bir Ģekilde yüz yüze iletiĢim 

kuran iĢgörenlerdir. HemĢirelerden hastaların morallerinin yüksek tutulması, ağrısı olan 

bir hastanın endiĢelerinin giderilmesi ya da çeĢitli sebeplerle stres altındaki hasta 

yakınlarının sakinleĢtirilmesi ve empati kurmaları istenmektedir. Bu durum, hasta ve 

yakınları ile duygusal etkileĢimi kaçınılmaz kılmaktadır.  Bu süreçte hemĢireler, duygusal 

yönden çatıĢmalar ve duygularını kontrol altında tutma sürecini yaĢamaktadırlar.Bunun 

sonucu olarak duyguların kontrolü ve etkin düzeyde yönetilmesi, hemĢirelik 

hizmetlerinde beklenen davranıĢlarının ortaya çıkmasında dikkat edilmesi gereken bir 

düzeyi oluĢturmaktadır (Doğan ve Sığrı, 2017. 113-126). 

Duygusal süreçlerin yönetilmesi sadece hastalar ile kurulacak etkileĢimle sınırlı 

kalmamaktadır. Yöneticiler, hasta yakınları ve sağlık hizmeti sunum ekibinin diğer 

üyeleri ile etkileĢimde sergilenecek duygusal gösterimler de bu sürece dahildir. 

KarmaĢıklık gösteren bu etkileĢim sürecinde etkili bir düzenin sağlanmasında 

yöneticipozisyonundaki  hemĢirelerin de rolü büyüktür.  (Doğan ve Sığrı, 2017. 113-126). 

2.6 Duygusal Emek Gösteriminin Sağlık ÇalıĢanları Üzerindeki Etkileri 

Son yıllarda çalıĢma yaĢamında duygulara olan ilgi hızlı bir Ģekilde artmıĢtır. Özellikle 

insan faktörünün yoğun olarak mevcut olduğu iĢlerde duyguların yoğunluğu kendini daha 

fazla göstermektedir. Eğitim kurumları ve sağlık sektörü gibi insan etkileĢiminin daha sık 

yaĢandığısektörlerde duygu gösterimi beklentisi daha da fazladır (Öz ve Baykal, 2017. 

143-147).  

Günümüz koĢullarında müĢteri iliĢkilerinde doğru davranıĢlar sergilemek tek baĢına 

yeterli değildir. Duygusal emek, özellikle hizmet sektöründe çalıĢanlardan doğru 

duygusal tepkileri göstermelerinin beklendiği koĢullarda daha da önemlidir. Bunun 

nedeni, duygusal emek davranıĢlarının doğurduğu olumlu ve olumsuz sonuçlardan ileri 

gelmektedir. Örgüt yaĢamında artık vazgeçilmez olan duygusal emek, verimlilik, müĢteri 
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memnuniyeti, hizmet kalitesi ve satıĢlarda artıĢ sağlaması gibi olumlu sonuçlarla birlikte 

çeĢitli psikoloji ve fizyolojik hastalıklar, tükenmiĢlik, iĢe yabancılaĢma ve iĢ 

doyumsuzluğu gibi çeĢitli olumsuz etkileri sebebiyle çalıĢanlar ve örgütler nezdinde 

önemli bir faktördür (Oral ve Köse, 211. 463-492).  

Sağlık çalıĢanları, hizmet sundukları alanda kendilerinden beklenen duygusal gösterimleri 

ifade ederken yüzeysel ya da derinlemesine davranıĢ gösterirler. Yüzeysel davranıĢ 

gösterdiklerinde gerçek duygularını değiĢtirmezken, örneğin sahte bir gülümseme 

takınarak duygu gösterimlerini beklentilere uygun halde sergilerler. Bu davranıĢı, 

belirlenen örgüt kurallarına uyarak iĢlerinde kalıcı olmak, cezadan kaçmak gibi amaçlarla 

yapabilirler. Derinlemesine davranıĢ göstermeyi seçtiklerindeyse gerçekte hissettikleri 

duyguları örgütün beklediği davranıĢlarla uyumlu hale getirmeye çalıĢır, göstermeleri 

gereken duyguları içselleĢtirirler. ĠĢgörenlerin, gerçekte hissettikleri duygulardan daha 

farklı duygu ve davranıĢlar sergilemesi sıklaĢtığında duygusal uyumsuzluk 

yaĢanmaktadır. Bu durumda iĢgörenler hem kendilerine hem de iĢlerine karĢı 

yabancılaĢırlar (Kaya ve Tekin, 2013. 110-119) 

2010 yılında sağlık çalıĢanlarıyla yapılan duygusal emek davranıĢlarının iĢ sonuçlarına 

etkisi isimli çalıĢmada, duygusal emek davranıĢları ile tükenmiĢlik, meslekten ayrılma 

niyeti, mesleğe duygusal bağlılık ve hizmet performansının iĢ sonuçlarına olan etkileri 

araĢtırılmıĢtır. Sonuca göre yüzeysel davranıĢ gösteren ve duygularını doğal yolla ifade 

edenlerin tükenmiĢlik ile ters yönde bir iliĢkisinin olduğu; bunun aksine derinlemesine 

davranıĢ ile tükenmiĢlik arasında olumlu bir iliĢki varolduğu tespit edilmiĢtir. Duygusal 

emek ile mesleği bırakma davranıĢları arasındaki iliĢkiye bakıldığında samimi davranıĢ 

gösterme boyutu ile meslekten ayrılma niyeti arasında ters yönlü bir iliĢki bulunmuĢ, 

derin ve yüzeysel davranıĢ gösterimleri arasında kayda değer bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

Mesleğe duygusal bağlanmanın duygusal emek boyutları ile arasındaki iliĢkide ise 

yüzeysel davranıĢ ile ters, derinlemesine davranıĢ ile olumlu yönde bir iliĢkisi olduğu 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca, sağlık çalıĢanlarının duygularını doğal yolla ifade etmesinin 

müĢteri hizmet performansında pozitif yönlü bir etki yarattığı da aynı çalıĢmada ortaya 

konulmuĢtur (Öz ve Baykal, 2017. 143-147). 

Hekimlerin duygusal emek gösterimleri üzerinde gerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada 

yüzeysel davranıĢ gösteren hekimlerin tükenmiĢlik düzeylerinin arttığı ve iĢ doyumlarının 

düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Yine aynı araĢtırmada özel sektöre nazaran kamu sektöründe 

yüzeysel davranıĢın daha fazla sergilendiği, duygusal yönden daha fazla çaba harcandığı 

görülmüĢtür. Kamu ve özel sektörde çalıĢan hemĢirelerin duygusal emek gösterim 

düzeyleri karĢılaĢtırıldığında ise özel sektörde hizmet sunan hemĢirelerin kamuda 

çalıĢanlara göre daha fazla duygusal emek gösterdiği tespit edilmiĢtir. Duygusal emek 

boyutlarından derinlemesine davranıĢın da özek sektör çalıĢanlarınca daha fazla 

sergilendiği görülmüĢtür(Kaya ve Tekin, 2013. 110-119).  

Sağlık hizmeti sunumunda önemli bir görev üstlenen hemĢireler, hasta ve yakınları ile 

sürekli diyalog halinde olmakta, bu süreçte duygularını yönetmek ve duygusal yönden 

emek sarf etmek durumundadırlar. Sağlık hizmeti sundukları hastaların içinde 

bulundukları duruma üzülme ya da hasta yakınlarına zor bir durumu ifade etmek zorunda 



44 
 

kaldıklarında duygularını kontrol etmek zorundadırlar. HemĢirelerin hasta ve yakınları ile 

iliĢkilerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, beklentisi yüksek olan hastaları 

anlayabilmenin önem arz ettiği, hastalarla kurulan iliĢkilerde empatinin bu süreci 

iyileĢtirdiği, hastalara saygı gösterildiği ölçüde saygı görüldüğü belirlenmiĢtir. Bununla 

birlikte hemĢirelerin Ģahsi sorunlarını hastalara yansıtmaması gerektiği, aldıkları olumlu 

dönüĢlerin onların motivasyonunu yükselttiği, olumsuz tavır ve davranıĢlarda bulunan 

hemĢirelerdense hizmet alınmak istemediği anlaĢılmıĢtır. 2008 yılında Gray tarafından 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada hemĢirelerin hizmet sunumu sırasında hastaların gözlerinin 

içine bakarak bilgilendirme yapmalarının önemli olduğunu, bu davranıĢın hastaların 

endiĢesini azalttığını ifade etmiĢtir. Yine gerçekleĢtirilen farklı bir çalıĢmadaysa 

hemĢirelerin hastalarla olan iliĢkilerinde duygularını kontrol ettiği ve bastırdığı, hasta ve 

yakınlarına karĢılık verdiklerinde ortamın gerilmesi ihtimaline karĢı iyi iĢgören Ģeklinde 

rol yaptıkları, yüzlerine bir maske takarak üzüldüklerinde bile tepkili yaklaĢmadıkları 

belirlenmiĢtir. Mann tarafından 2005 yılında oluĢturulan sağlık bakım modelinde, 

çalıĢanların yaĢadıkları duygu durumları sonuçlarının olumsuz açıdan duygusal çatıĢma, 

pozitif açıdan ise duygusal yönde uyum yaĢadıkları ortaya konulmuĢtur. ÇalıĢanlar 

duygusal yönden uyumsuzluk yaĢadıklarında bir kısmı olumsuz duyguları 

içselleĢtirmekte diğer bir kısmı ise duygularını bastırarak kurallara uymayı tercih 

etmektedir. Bu modele göre olumsuz sonuçlar tükenmiĢlik olarak belirtilirken olumlu 

sonuçlar duygu yönetimi, güçlü iletiĢim ve iyi iliĢkilerdir (Öz ve Baykal, 2017. 143-147). 
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BÖLÜM 3: DUYGUSAL EMEĞĠN ETĠK BOYUTU: SAĞLIK SEKTÖRÜ 

ÜZERĠNE BĠR ALAN ARAġTIRMA: YALOVA ĠLĠ ÖRNEĞĠ 

 

3.1 AraĢtırmanın Konusu ve Amacı 

Bu çalıĢmada, duygusal emeği çalıĢma yaĢamında yoğun olarak sergileyen sağlık 

çalıĢanlarının “Duygusal Emek Gösterim Boyutları ele alınmıĢtır. Bu çalıĢma, iĢ 

yaĢamında karlı bir katkı sağlayıp ticari bir faaliyete dönüĢmüĢ olan duygusal emeğin 

sağlık çalıĢanlarınca ne ölçüde gösterildiğinin sorgulanması ve sürecin planlanıp iĢleyiĢi 

sırasında bu değerin göz önünde bulundurularak aksiyon alınmasına ıĢık tutacak olması 

nedeniyle önem arz etmektedir. 

Duygusal emek boyutlarının sağlık sektörü çalıĢanlarınca ne ölçüde gösterildiğinin 

açıklanması bu çalıĢmanın temel amacıdır. ÇalıĢma, duygusal emek davranıĢının 

gösterilmesinden sorumlu olan çalıĢanların, duygusal emek gösterimlerinin demografik 

özellikler ve duygusal emek düzeylerine göre değiĢiklik gösterip göstermediğini ortaya 

çıkarmayı hedeflemektedir. 

3.2 AraĢtırmanın Kapsamı ve Sınırlılıkları 

ÇalıĢma kapsamında, Yalova Ġli‟nde faaliyet gösteren Özel Atakent Hastanesi, Özel 

Yalova Hastanesi, Yalova Devlet Hastanesi, Yalova Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi ile 

Yalova Bahçelievler Aile Sağlığı Merkezi‟nde görevli 232 sağlık çalıĢanına anket 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın, Marmara Bölgesi‟nde az nüfusa sahip bir ilde yapılması bir 

kısıtlılık olarak algılansa da, araĢtırmanın yapıldığı sağlık sektöründe duygusal emek 

gösterimlerinin yoğun olarak sergilenmesi ve anket uygulanan kurumların sayıca fazla, 

nitelik yönünden de farklı olması bu kısıtlılığın çalıĢmayı olumsuz etkileyecek ve 

sonuçların güvenilirliğiniengelleyecek boyutta olmadığı düĢünülmektedir. Sağlık 

çalıĢanları, ölçeklerde yöneltilen sorulara cevap verirken, içeriklerini anlamakta zorluk 

çekmiĢ, yeterince dikkatli cevap vermemiĢ, birbirleri ile görüĢülerek ölçeklere benzer 

cevaplar vermiĢ olabilirler. Ayrıca iĢlerinde göstermiĢ oldukları özveriyi sergilemek 

amacıyla sorulara olumlu cevaplar vererek gerçeği ifade etmemiĢ olabilirler. Öçeklerle 

toplanan verilerin güvenirliği ve geçerliliği, veri toplamada kullanılan tekniğin geçerliliği 

ile sınırlıdır. 

3.3 AraĢtırma Hipotezleri 

AraĢtırmanın hipotezleri, duygusal emek gösteriminin ilgili taraflarca farklılık göstereceği 

varsayımına dayanmaktadır. Hipotezler, sağlık çalıĢanlarının duygusal emek 

boyutlarından yüzeysel davranıĢ, derinlemesine davranıĢ ve samimi davranıĢı, cinsiyet, 

yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, yapılan iĢ ve çalıĢma süresine göre farklı Ģekillerde 

yorumlayacaklarını ve göstereceklerini belirtir.  

Varsayımlardan ilki, duygusal emek boyutlarından yüzeysel, derinlemesine ve samimi 

davranıĢların sağlık hizmeti sunulan kurumun kamu ya da özel kuruluĢ niteliğine göre 

farklılık göstereceğini ifade eder.  



46 
 

Buna benzer olarak varsayımlardan ikincisi de, duygusal emek boyutlarından yüzeysel, 

derinlemesine ve samimi davranıĢ gösterimlerinin çalıĢanların mesleklerine göre farklılık 

göstereceğini ifade eder.  

Üçüncü varsayım, duygusal emek boyutlarının gösteriminin çalıĢanların yaĢlarına göre 

farklılık göstereceğini ifade eder.  

Dördüncü hvarsayım duygusal emek boyutları ile çalıĢanların cinsiyetleri arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunduğunu; beĢinci varsayım çalıĢanların duygusal emek boyutları ile 

medeni durumları arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu; altıncı varsayım duygusal emek 

boyutları ile çalıĢanların öğrenim durumları arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu ve 

yedinci varsayım duygusal emek boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğunu öne sürer.  Bu kapsamda belirlenen hipotezler Ģunlardır: 

Hipotez 1:  Duygusal emek boyutları ile çalıĢılan kurumlar arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

Hipotez 2: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların meslekleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 3:  Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların yaĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

Hipotez 4: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların cinsiyetleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 5: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların medeni durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

Hipotez 6: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların öğrenim durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

Hipotez 7: Duygusal emek boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

 

3.4 AraĢtırmanın Yöntemi 

ÇalıĢmada, sağlık sektöründe hizmet sunan iĢgörenlerinduygusal emek davranıĢını 

hangi ölçüde gösterdiklerini belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada veriler, örneklemi 

oluĢturan bireylerden anketler aracılığıyla toplanmıĢtır. ÇalıĢanlara yönlendirilen anket 

formu, tek sayfadan ve iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde, duygusal emek 

gösterimlerinin demografik özellikler ile bağlantısını ortaya çıkarmak amacıyla yöneltilen 

kiĢisel sorular yer almaktadır. Ġkinci bölümde, çalıĢanların duygusal emek düzeylerini 

belirlemek üzere yöneltilen duygusal emek ölçeği bulunmaktadır. Anketi oluĢturan 

sorular, Yalova Ġli‟nde kamu ve özel sektör hastaneleri, Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi ile 

aile sağlığı merkezlerinde hizmet sunan sağlık çalıĢanlarına üç hafta süreyle, karĢılıklı 

etkileĢim içinde yöneltilmiĢtir. Buradaki amaç, çalıĢma amacının ve anket sorularının 

yanlıĢ yorumlanmasını önlemek, daha fazla örneklem sayısına ulaĢabilmek ve 

geribildirim süresini kısaltmaktır. Uygulanan anketlerde cevaplar beĢli likert ölçeği ile 
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alınmıĢ, katılımcılardan her soruya 1‟den 5‟e kadar (1: Kesinlikle Katılmıyorum, 5: 

Kesinlikle Katılıyorum) bir değer vermesi istenmiĢtir. Anket formlarından alınan 

veriler, istatistik paket programı (SPSS 16) ile değerlendirilmiĢtir.  

 

3.4.1 Duygusal Emek Ölçeği 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik yapılan araĢtırmada demografik özelliklerin belirtileceği ilk 

kısımdan sonra Diefendorff ve diğerleri (2005) tarafından, Kruml ve Geddes (2000) ile 

Grandey (2003)‟in ölçeklerinden uyarlanarak geliĢtirilmiĢ yüzeysel davranıĢ, derin 

davranıĢ ve doğal davranıĢ boyutlarını içeren ve 13 maddeden oluĢan duygusal emek 

ölçeğinden yararlanılmıĢtır. Ġlgili ölçeğin Türkçe‟ye uyarlaması Basım ve BegenirbaĢ 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçek öncelikle anadili Türkçe olan iki Ġngiliz Dili ve Edebiyatı 

öğretim görevlisi tarafından Türkçeye çevrilmiĢtir.Daha sonra alanında uzman üç kiĢilik 

değerlendirme grubu tarafından değerlendirilerek, soruların anlaĢılırlığı, kelime ve cümle 

yapıları ile kültürel uygunluğu incelenmiĢtir. Ġlk değerlendirme neticesinde üzerinde 

uzlaĢılan ölçek, ana dili yine Türkçe olan fakat ilk çeviriyi yapanlardan farklı iki Ġngiliz 

Dili ve Edebiyatı öğretim görevlisi tarafından yeniden çevrilmiĢtir. Kaynak dile yapılan 

bu geri çeviri sonucu elde edilen ölçek ile asıl ölçek karĢılaĢtırılmıĢ ve üzerinde anlamlı 

bir fark yaratmayan birtakım düzenlemeler yapılmıĢtır. Son olarak ölçek, alanda uzman 

akademik ve iyi seviyede Ġngilizce bilen iki kiĢinin değerlendirmesine sunulmuĢtur. Bu 

değerlendirmeler neticesinde olumlu sonuç elde edilen ölçek son halini almıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarının, hasta ve hasta yakınlarına göstermesi beklenen duygusal emek 

davranıĢlarınıne kadar hissettiklerini ölçmeyi amaçlayan ankette yüzeysel rol yapma 6 

soru, derinden rol yapma 4 soru ve doğal duygular ise 3 soru ile ifade edilmektedir. 

Ölçekte yüzeysel rol yapma davranıĢını belirlemek için “Hastalar ile ilgilenirken iyi 

hissediyormuĢum rolü yaparım”, “Mesleğimin gerektirdiği duyguları sergileyebilmek için 

sanki bir maske takarım”, “Hastalarla ilgilenirken bir Ģov yapar gibi ekstra performans 

sergilerim”, “Hastalarla uygun Ģekilde ilgilenebilmek için rol yaparım”, “Mesleğimi 

yaparken hissetmediğim duyguları hissediyormuĢum gibi davranırım”, “Hastalara, gerçek 

hissettiğim duygulardan farklı duygular sergilerim”  ifadelerine yer verilmiĢtir. Derinden 

rol yapma davranıĢını belirlemek için, “Göstermem gereken duyguları gerçekte de 

hissetmek için çaba harcarım”, “Hastalara göstermem gereken duyguları hissetmek için 

elimden geleni yaparım”, “Hastalara sergilemem gereken duyguları içimde de 

hissedebilmek için yoğun çaba gösteririm”, “Hastalara göstermek zorunda olduğum 

duyguları gerçekten yaĢamaya çalıĢırım” ifadeleri yer almaktadır. Doğal duyguları 

belirlemek için yöneltilen ifadeler ise “Hastalara gösterdiğim duygular kendiliğinden 

ortaya çıkar”, “Hastalara gösterdiğim duygular kendiliğinden ortaya çıkar”, “Hastalara 

sergilediğim duygular samimidir” Ģeklindedir. 

3.5 AraĢtırmanın Geçerliliği ve Güvenilirliği 

AraĢtırmanın bu bölümünde, Yalova sağlık sektörü çalıĢanlarına uygulanan duygusal 

emek ve etik ölçeklerinin güvenilirlik analizlerine iliĢkin değerler açıklanmaktadır. 

Yapılan her ölçüm için gerekli olan güvenilirlik kavramı, bir ankette yer alan ifadelerin 
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birbiri ile olan tutarlılığı ile uygulanan ölçeğin araĢtırma sorunsalını ne ölçüde ifade 

ettiğini ortaya koyar. Ölçümü yapılan konu ile ilgili bir kavram olan geçerlilik, bir ölçme 

aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği, baĢka bir özellikle karıĢtırmadan doğru bir Ģekilde 

ölçme derecesidir ve kapsam, ölçüt, yapı ve görünüĢ geçerliliği olmak üzere çeĢitlere 

ayrılır. Güvenilirlik ise, ölçümdeki hatalarla ilgilidir. Bir ölçümde hata yoksa veya çok az 

ise, ardı ardına yapılan ölçümlerin sonuçları aynı ya da benzer olacaktır. Bu Ģekilde ardı 

ardına yapılan ölçümler arasındaki tutarlılık, güvenilirlik olarak kabul edilir 

(www.onlineistatistik.com,2018). 

Güvenilirlik analizi, önceden belirlenen bir ölçek türüne göre hazırlanan ankete verilen 

cevapların tutarlılığını belirtir. Bu analiz için kullanılan temel yöntem, Cronbach Alpha 

değerinin bulunmasıdır. Alpha değeri, her bir madde için tek bir değer olabileceği gibi, 

tüm soruların ortak bir alpha değeri olabilir. Bir anketin toplam güvenilirliğini, tüm 

sorular için elde edilen alpha değeri gösterir. 0,7‟ den büyük olan alpha değeri anketin 

güvenilir olduğunu, 0,7‟den küçük alpha değeri ise güvenilirliğin zayıf olduğunu gösterir. 

Alpha değerleri ve güvenilirlik değeri aĢağıda yer alan tabloda Ģu Ģekilde gösterilmiĢtir 

(www.ekonomianaliz.com, 2018): 

 

 

Tablo 4: Cronbach Alpha Değerleri 

 

Cronbach’saApha Güvenilirlik 

α ≥ .9 Mükemmel 

.9 > α ≥ .8 Ġyi 

.8 > α ≥ .7 Kabul edilebilir 

.7 > α ≥ .6 ġüpheli 

.6 > α ≥ .5 Kötü 

.5 > α Güvenilmez 

Kaynak : (www.ekonomianaliz.com, 2018): 

 

Alpha, 0 ile 1 arasında değer alır ve soruların benzerliği / yakınlığını ortaya koyar. 

Sorular arasındaki korelasyonun negatif olması, Cronbach Alpha katsayısının negatif 

değer almasına, dolayısıyla güvenilirlik modelinin bozulmasına neden olur 

(www.onlineistatistik.com,2018).  

 

Bu araĢtırmada kullanılan Duygusal Emek Ölçeğinin güvenilirlik analizi, Cronbach‟s 

Alpha katsayısına göre değerlendirilmiĢ ve ,853 bulunmuĢtur. Bu değer, ölçeğin oldukça 

güvenilir olduğunu ifade etmektedir. 

 

 

 

 

http://www.onlineistatistik.com,2018/
http://www.ekonomianaliz.com/
http://www.ekonomianaliz.com/
http://www.onlineistatistik.com,2018/
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Tablo 5: Duygusal Emek Ölçeği Ġçin Cronbach Alpha Değeri 

 

Cronbach's Alpha Değeri Öğe Sayısı 

,853 13 
 

 

3.6 AraĢtırma Verilerinin Toplanması ve Analizi 

ÇalıĢmada, sağlık sektöründe hizmet sunan çalıĢanların duygusal emek davranıĢını etik 

algılayıĢlarının ne olduğunun belirlenmesi amaçlandığından, betimsel modelli bir 

araĢtırma yürütülmüĢtür. Bu tip araĢtırmalar, öz aktarım araĢtırmaları ve gözlem 

araĢtırmaları olmak üzere iki Ģekilde yürütülmektedir. Öz aktarım çalıĢmalarında 

veriler, örneklemi oluĢturan bireylerden anketler vasıtasıyla yazılı ya da röportaj 

yardımıyla sözlü olarak toplanır. Gözlem araĢtırmaları ise örneklemi oluĢturan grubun 

araĢtırmacı tarafından gözlenmesi ile toplanmaktadır (Demirkaya, 2015:51). Bu 

çalıĢmada veriler, örneklemi oluĢturan bireylerden anket vasıtasıyla toplanmıĢtır, 

dolayısıyla öz aktarım araĢtırmasıdır. 

 

3.7 AraĢtırmanın Bulguları ve Yorumlar 

Örneklem dâhilinde uygulanan anketlerden elde edilmiĢ veriler, araĢtırmanın amaç ve 

önemine uygun olarak çeĢitli istatistikî analizler ile değerlendirilmiĢtir. 

 

3.7.1 Örneklemin Demografik Özeliklerine ĠliĢkin Betimleyici Ġstatistikler 

AraĢtırmaya, çeĢitli meslek gruplarında yer alan 232 sağlık çalıĢanı dâhil olmuĢtur. 

Verilerin geçerliliğini sağlayabilmek adına, tek bir sağlık kurumu yerine çeĢitli 

kurumlardan farklı demografik özelliklere sahip katılımcılar anket formu ile yöneltilen 

sorulara cevap vermiĢtir. Katılımcıların demografik özelliklerine dair veriler Tablo 19‟da 

yer almaktadır. 
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Tablo 6: Örneklemin Demografik Özeliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 

KATEGORĠLER GRUPLAR FREKANS (N) YÜZDE (%) 

 

 

 

 

YaĢ 

20‟nin Altında 25 10,8 

20-25 51 22,0 

26-30 33 14,2 

31-35 37 15,9 

36-40 26 11,2 

41-45 24 10,03 

46-50 19 8,2 

51-55 8 3,4 

56-60 6 2,6 

61 ve Üstü 3 1,3 

TOPLAM 232 100,0 

 

Cinsiyet 

Kadın 166 71,6 

Erkek 66 28,4 

TOPLAM 232 100,0 

 

 

Medeni Durum 

Evli 125 53,9 

Bekar 107 46,1 

   

 

 

Öğrenim Durumu 

Lise ve Altı 78 33,6 

Yüksekokul 62 26,7 

Lisans – Lisans Üstü 92 39,7 

TOPLAM 232 100,0 

ÇalıĢılan Kurum Kamu Hastaneleri 108 46,6 

Özel Hastane 124 53,4 

 

 

Meslek 

HemĢire 80 34,5 

Doktor 24 10,3 

Yardımcı Sağlık 

Personeli 

51 22,0 

Diğer 77 33,2 

 

 

 

Sektörde Toplam ÇalıĢma 

Süresi 

1 Yıldan Az 45 19,4 

1-3 Yıl Arası 38 16,4 

3-5 Yıl Arası 32 13,8 

5-10 Yıl Arası 27 11,6 

10-15 Yıl Arası 29 12,5 

15-20 Yıl Arası 26 11,2 

20 Yıldan Fazla 35 15,1 

TOPLAM 232 100,0 

 

Tablo 6, araĢtırma örneklemine ait demografik özellikleri göstermektedir. Örneklemi 

oluĢturan katılımcıların yaĢ gruplarına bakıldığında, yarısının 30 yaĢ ve altında olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçlara bakılarak katılımcıların yaĢ ortalamasının genç ve orta yaĢlı 

olduğunu görülmektedir. 

Katılımcıların cinsiyetleri incelendiğinde (%71,6)‟ sının kadın, (%28,4)‟ünün ise erkek 

olduğu görülmektedir. Kadın katılımcıların sayısı erkek katılımcıların sayısından oldukça 

fazladır. Bu durumu, sağlık sektöründe kadın çalıĢan istihdamının daha fazla olmasına 

bağlamak mümkündür. 

Katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında ise (%53,9)‟ unun evli, (%46,1)‟ inin 

bekâr, olduğu görülmektedir. 
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Örneklemi oluĢturan grubunun öğrenim durumuna bakıldığında, büyük çoğunluğunu 

(%39,7) ile lisans ve lisans üstü eğitime sahip kiĢilerin oluĢturduğu görülmektedir.  

Katılımcıların hizmet sundukları kurumlara göre dağılımları incelendiğinde (% 

46,6)‟sının kamu hastanelerinde, (%53,4)‟ünün özel hastanelerde çalıĢtığı görülmektedir. 

Kamu hastaneleri olarak belirtilen grupta Yalova Devlet Hastanesi,Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Merkezi, Aile Sağlığı Merkezleri ve Toplum Sağlığı Merkezleri yer almaktadır. Ankete 

katılanların büyük çoğunluğu özel hastanelerde hizmet sunmaktadır. 

Katılımcıların meslek gruplarına dağılımlarına bakıldığında en fazla katılımcının ( % 

34,5) ile hemĢirelik meslek grubunda olduğu görülmektedir. Yardımcı sağlık personeli 

kategorisinde acil tıp teknisyenleri, paramedik, anestezi teknikeri-teknisyeni, laboratuvar 

teknikeri, radyoloji teknikeri, ebe, estetiysen, odyometrist, biyolog, fizyoterapist, göz 

teknisyeni, enf teknikeri ve protez teknikeri yer almaktadır. Diğer diye belirtilen grupta 

hasta kabul çalıĢanları, tıbbi sekreterler, hasta bakıcılar, sosyal çalıĢmacılar, klinik destek 

çalıĢanları ve sağlık memurları yer almaktadır.  

Katılımcıların sektördeki toplam çalıĢma sürelerine bakıldığında bir yıldan az süre 

çalıĢanların oranın (%19,4), 1-3 yıl arası çalıĢanların oranının (%16,4), 3-5 yıl arası 

çalıĢanların oranının (%13,8), 5-10 arasında çalıĢanların oranının (% 11,9), 10-15 yıl arası 

çalıĢanların oranının (%12,5), 15-20 yıl arası çalıĢanların oranının (%11,2) ve 20 yıldan 

fazla süredir çalıĢanların oranının (%15,1) olduğu görülmektedir. 

3.7.2 AraĢtırma Ölçeklerine ĠliĢkin Betimleyici Ġstatistikler 

Tablo 7: Duygusal Emek Ölçeği’ne ĠliĢkin BetimselĠstatistikler 

 

 

DEĞĠġKENLER 
N ORTALAMA STANDART SAPMA 

Hastalar ile ilgilenirken iyi hissediyormuĢum rolü 

yaparım 
232 2,6466 1,45200 

Mesleğimin gerektirdiği duyguları sergileyebilmek 

için sanki bir maske takarım 
232 2,5302 1,35447 

Hastalarla ilgilenirken bir Ģov yapar gibi ekstra 

performans sergilerim 
232 2,2284 1,28071 

Hastalarla uygun Ģekilde ilgilenebilmek için rol 

yaparım 
232 2,4914 1,35797 

Mesleğimi yaparken hissetmediğim duyguları 

hissediyormuĢum gibi davranırım 
232 2,3578 1,30816 
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Tablo 7 Devamı: Duygusal Emek Ölçeği’ne ĠliĢkin BetimselĠstatistikler 

 

DEĞĠġKENLER 
N ORTALAMA STANDART SAPMA 

Hastalara, gerçek hissettiğim duygulardan farklı 

duygular sergilerim 
232 2,4871 1,25522 

Göstermem gereken duyguları gerçekte de hissetmek 

için çaba harcarım 
232 2,9483 1,26111 

Hastalara göstermem gereken duyguları hissetmek için 

elimden geleni yaparım 
232 3,4698 1,21639 

Hastalara sergilemem gereken duyguları içimde de 

hissedebilmek için yoğun çaba gösteririm 
232 3,1552 1,23865 

Hastalara göstermek zorunda olduğum duyguları 

gerçekten yaĢamaya çalıĢırım 
232 3,1293 1,25205 

Hastalara gösterdiğim duygular kendiliğinden ortaya 

çıkar 
232 3,8707 ,93076 

Hastalara gösterdiğim duygular o an hissettiklerimle 

aynıdır 
232 3,7155 ,98742 

Hastalara sergilediğim duygular samimidir. 232 4,1810 ,88859 

  
  

 

 

Tablo 7 „de Duygusal Emek Ölçeği‟ne iliĢkin betimsel istatistikler incelenmiĢ ve 

değiĢkenlerin ortalaması alındığında sonuç 3.01olarak bulunmuĢtur Ortalaması en düĢük 

değiĢken 2,22 değerle “Hastalarla ilgilenirken bir Ģov yapar gibi ekstra performans 

sergilerim” ifadesidir. Bu değer, çalıĢanların bu ifadeye genellikle “Katılmıyorum” 

Ģeklinde cevap verdiğini göstermektedir. Ortalaması en yüksek değiĢken ise 4,18 ile 

“Hastalara sergilediğim duygular samimidir” ifadesidir. Bu değer, çalıĢanların bu ifadeye 

“Katılıyorum” Ģeklinde cevap verdiğini göstermektedir. Ölçek değerlerinin standart 

sapmaları incelendiğinde, en düĢük standart sapmaya sahip değerin 0,88 ile “Hastalara 

sergilediğim duygusal samimidir” ifadesi olduğu; en yüksek standart sapmaya sahip 

değerin 1,45 ile “Hastalar ile ilgilenirken iyi hissediyormuĢum rolü yaparım” ifadesi 

olduğu görülmektedir. Ölçeğin ortalama standart sapması 1,2141 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçekte yer alan değerlere ait standart sapmaların birbirine oldukça yakın olduğu 

görülmektedir. Bu durum, ifadelere verilen cevapların ortalamaya yakın değer aldığını 

belirtmektedir. 
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3.7.3 AraĢtırma Hipotezlerinin Test Edilmesi, Bulgular ve Yorumlar 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların duygusal emek alt boyutlarından hangilerine sahip 

olduklarını anlamak için Tablo 8‟ e bakmak gerekir. Katılımcıların “Yüzeysel DavranıĢ” 

gösterme ortalamaları 2,4569, “Derinlemesine DavranıĢ” gösterme ortalamaları 3,1756ve 

“Samimi DavranıĢ” sergileme ortalamaları 3,9224 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuca göre, 

sağlık çalıĢanlarının büyük çoğunluğu samimi davranıĢ sergilemektedir yorumu 

yapılabilir. 

 

Tablo 8: Duygusal Emek Alt Boyutlarına ĠliĢkin BetimselĠstatistikler 

  
YÜZEYSEL 

DAVRANIġ 

DERĠNLEMESĠNE 

DAVRANIġ 

SAMĠMĠ 

DAVRANIġ 

N 

Range 

232 232 232 

4,00 4,00 4,00 

Anlamlılık 2,4569 3,1756 3,9224 

    

Standart Sapma 1,13858 1,06683 ,77709 

Varyans 1,296 1,138 ,604 

    

 

ÇalıĢmada, duygusal emek alt boyutları ile sağlık çalıĢanlarınca gösterim düzeyleri 

arasındaki iliĢkiyi açıklayabilmek için çeĢitli analizlerden yararlanılmıĢtır.  

ÇalıĢmada katılımcıların demografik özellikleri ile duygusal emek davranıĢı gösterimleri 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunup bulunmadığını tespit etmek için Varyansların 

Homojenliği Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)  ile T Testi‟nden 

faydalanılmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamında katılımcılardan, yöneticilerinin kendilerinden duygusal emek 

gösteriminde bulunup bulunmadığını belirmek amacıyla “Yöneticim, gerçekte 

hissetmesem bile mesleğimin gerektirdiği duyguları sergilememi ister” ifadesini 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. Ġfadeye ait istatistikler Tablo 9„ da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 9: Yöneticilerin Duygusal Emek Gösterim Talebine İlişkin İstatistiki Bulgular 

 

 

ĠFADELER 
N 

YÜZDE 

(%) 

GEÇERLĠ 

YÜZDE 

KÜMÜLATĠF 

YÜZDE 

Kesinlikle Katılmıyorum 

Katılmıyorum 

Kararsızım 

Katılıyorum 

Kesinlikle Katılıyorum 

Total 

20 8,6 8,6 8,6 

37 15,9 15,9 24,6 

29 12,5 12,5 37,1 

93 40,1 40,1 77,2 

53 22,8 22,8 100,0 

232 100,0 100,0 
 

 

Tablo 9‟a ait veriler incelendiğinde katılımcıların % 40,1‟i ile % 22,8‟i, yöneticilerinin 

kendilerinden duygusal emek gösteriminde bulunmalarını beklediğini belirtmiĢtir. Bu 

oran tüm katılımcıların  % 62,9‟unu temsil etmektedir. Katılımcıların % 8,6‟sı ile % 

15,9‟u ise, yöneticilerinin kendilerinden duygusal emek gösteriminde bulunmalarını 

beklemediğini belirtmiĢtir. Bu oran, tüm katılımcıların % 24,5‟ini isini temsil etmektedir. 

Ölçekleri cevaplayan katılımcıların büyük çoğunluğu, kendilerinden duygusal emek 

gösteriminde bulunulmasının beklendiği bir çalıĢma ortamında hizmet sunmaktadır. Bu 

durum, anket sorularına yöneltilen ifadelerin daha gerçekçi olacağı Ģeklinde 

yorumlanabilir.  

Hipotez 1: Duygusal emek boyutları ile çalıĢılan kurumlar arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

Hipotez 2: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların meslekleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 3:  Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların yaĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

Hipotez 4: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların cinsiyetleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 5: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların medeni durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

Hipotez 6: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların öğrenim durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

Hipotez 7: Duygusal emek boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 
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Hipotez 1:  Duygusal emek boyutları ile çalıĢılan kurumlar arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile hizmet sundukları kurumlar arasındaki 

iliĢkiyi anlamak için T-Test tablosuna bakılmıĢtır. 

 

 
Tablo 10: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢılan Kurumlar Arası ĠliĢki, T-Test Tablosu 

 

 LeveneVaryans 

EĢitliği Testi 

Ortalamaların EĢitliği Ġçin T Testi 

(α=0.05) 

F Anlamlılık t 
Serbestlik 

Derecesi 
Anlamlılık 

Ortalama 

Farkı 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
16,068 ,000 -4,890 230 ,000 -,69892 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  -,4980 226,182 ,000 -,69892 

D
E

R
ĠN

L
E

M
E

S
Ġ

N
E

 D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
,002 ,962 -2,781 230 ,006 -,38493 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  -2,786 227,037 ,006 -,38493 

S
A

M
ĠM

Ġ 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
,000 ,994 ,064 230 ,949 ,00657 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  ,064 221,151 ,949 ,00657 

Duygusal emek alt boyutlarının çalıĢılan kuruma göre anlamlılık düzeylerine bakıldığında 

Yüzeysel DavranıĢ gösterim boyutunun  ,000 (,000<0,050), Derinlemesine DavranıĢ 

gösterim boyutunun  ,006 (,00060,050), ile alpha değerinden küçük görülmektedir. Bu 

durum yüzeysel davranıĢ ve derinlemesine davranıĢ gösterimlerinin gösteriminin çalıĢılan 

kuruma göre farklılaĢtığını göstermektedir Samimi DavranıĢ boyutuna bakıldığında 

anlamlılık değerinin ,949 (,949>0,050) ile alpha değerinden büyük olduğu görülmektedir. 

Bu durum samimi davranıĢ boyutu ile çalıĢılan kurumlar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadığını göstermektedir.Yüzeysel ve derinlemesine davranıĢ boyutlarının hangi 

kurumlarda daha fazla gösterildiğini anlamak için Tablo 11‟e bakmak gerekir. 

Tablo 11: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢılan Kurumlar  Arası ĠliĢki, Grup Ġstatistiği Tablosu 

Cinsiyetiniz F Anlamlılık Standart Sapma 

Y
D

 Kamu Hastaneleri 

Özel Hastane 

108 

124 

2,0833 

2,7823 

,92291 

1,21012 

D
D

 Kamu Hastaneleri 

Özel Hastane 

108 

124 

2,9699 

3,3548 

1,03766 

1,06358 

S
D

 Kamu Hastaneleri 

Özel Hastane 

108 

124 

3,9259 

3,9194 

,80411 

,75603 
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Tablo 11‟de yüzeysel ve derinlemesine davranıĢ boyutlarının çalıĢılan kurumlara göre 

gösterim oranlarına bakıldığında, her iki davranıĢ boyutunun da özel hastane 

çalıĢanlarınca daha fazla sergilendiği anlaĢılmaktadır. Özel sağlık kurumlarında rekabet, 

kamu kurumlarına oranla daha fazladır. Rekabetin en belirleyici unsurlarından biri olan 

hasta memnuniyeti sağlama kriterlerinin baĢında da çalıĢanların güler yüzlülüğü ve ilgisi 

gelmektedir. Bu nedenle özel sağlık kurumlarında çalıĢanlardan daha fazla duygusal 

emek göstermeleri beklenmektedir. Derinlemesine ve yüzeysel davranıĢ boyutlarının özel 

sağlık kurumlarında daha fazla gösterilmesinin sebebinin içinde bulunulan sektörün 

rekabet koĢulları olduğu yorumu yapılabilir. Samimi davranıĢ boyutunun gösteriminde 

çalıĢılan kurumlar arasında herhangi bir farklılık saptanmamıĢtır. Dolayısıyla H1 hipotezi 

kabul edilmiĢtir.  

 

Hipotez 2: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların meslekleri arasında anlamlı 

bir iliĢki vardır. 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile meslekleri arasındaki iliĢkiyi anlamak 

için anova tablosuna bakılmıĢtır. 

Tablo 13: Duygusal Emek Alt Boyutları ile Meslekler Arası ĠliĢki Anavo Tablosu 

 

DeğiĢkenler Kareler 

Toplamı 

Serbestlik 

Derecesi 

Kareler 

Ortalaması 

F Anlamlılık 

YÜZEYSEL 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

 

2,572 

296,886 

299,458 

 

3 

228 

231 

 

,857 

1,302 

 

,658 

 

,578 

DERĠNLEMESĠNE 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

 

,267 

262,638 

262,905 

 

3 

228 

231 

 

,089 

1,152 

 

,077 

 

,972 

SAMĠMĠ 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

 

4,457 

135,035 

139,492 

 

3 

228 

231 

 

1,486 

,592 

 

2,509 

 

,060 

 
 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile meslekleri arasındaki iliĢkiyi anlamak 

için anova tablosuna bakılmıĢtır. Duygusal emek alt boyutlarının anlamlılık düzeylerine 

bakıldığında tüm değerlerin alpha değerinden büyük olduğu görülmektedir. Bu durum 

çalıĢanların mesleklerine göre duygusal emek alt boyutları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını gösterir. Sağlık hizmetleri, yapısı bakımından, çalıĢanlarının hizmet 

sunum sürecinin her aĢamasında hastalarıyla etkileĢim kurmasını gerektirir. ÇalıĢanlar, 

meslekleri ne olursa olsun, hastalarla sürekli mesaj alıĢveriĢi içindedir. Duygusal emek 

boyutlarının çalıĢanların mesleklerine göre anlamlı bir farklılık göstermemesinin sebebi 

olarak çalıĢanların hizmet alanlarla devamlı etkileĢim kurması gösterilebilir. Dolayısıyla 

H2 hipotezi reddedilmiĢtir. 
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Hipotez 3: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların yaĢları arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Tablo 14: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların YaĢları Arası ĠliĢki Anavo Tablosu 

 

DeğiĢkenler Kareler 

Toplamı 

Serbestlik 

Derecesi 

Kareler 

Ortalaması 

F Anlamlılık 

YÜZEYSEL 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

30,563 

 

268,895 

299,458 

9 

222 

231 

3,396 

1,211 

2,804 ,004 

DERĠNLEMESĠNE 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

21,517 

 

241,387 

262,905 

9 

222 

231 

2,391 

1,087 

2,199 ,023 

SAMĠMĠ 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

2,296 

 

137,197 

139,492 

9 

222 

231 

,255 

,618 

,413 ,928 

 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile yaĢları arasındaki iliĢkiyi anlamak için 

anova tablosuna bakılmıĢtır. Duygusal emek alt boyutlarının anlamlılık düzeylerine 

bakıldığında Yüzeysel DavranıĢın anlamlılık değerinin ,004 ( ,004 <0,050) ile alpha 

değerinden küçük olduğu; Derinlemesine DavranıĢ anlamlılık değerinin ,023 (0,23 

<0,050) ile alpha değerinden küçük olduğu; Samimi DavranıĢ anlamlılık değerinin ,928 

(,928>0,050) ile alpha değerinden büyük olduğu görülmektedir. Bu durum çalıĢanların 

yaĢlarına göre duygusal emek alt boyutlarından yüzeysel davranıĢ ve derinlemesine 

davranıĢ ile aralarında anlamlı bir fark olduğu; samimi davranıĢ boyutu ile çalıĢılan 

kurum arasında ise anlamlı bir fark bulunmadığını gösterir. Duygusal emek boyutlarının 

hangi yaĢ grupları arasında farklılık gösterdiğini anlamak için Post Hoc analizine bakmak 

gerekir. 

Tablo 15: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların yaĢları  Arası ĠliĢki, Post Hoc Tablosu 

 

YaĢınız Asıl Fark (I-J) Standart 

Sapma  

Anlamlılık 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 D
A

V
R

A
N

Iġ
 

41-45 
20 'nin altında 

20-25 

26-30 

31-35 

36-40 

46-50 

51-55 

56-60 

61 ve Üstü 

-,88361 

-,82230 

-,45391 

-,59929 

-,28259 

-,06396 

-1,46528
*
 

-1,03472 

,24306 

,31451 

,27243 

,29525 

,28845 

,31154 

,33796 

,44930 

,50234 

,67395 

,140 

,082 

,876 

,545 

,996 

1,000 

,041 

,558 

1,000 
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Tablo 15 Devamı : Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların yaĢları  Arası ĠliĢki, Post Hoc 

Tablosu 

 

 

YaĢınız Asıl Fark (I-J) Standart 

Sapma  

Anlamlılık 

D
E

R
ĠN

L
E

M
E

S
ĠN

E
 D

A
V

R
A

N
Iġ

 36-40 
20 'nin altında 

20-25 

26-30 

31-35 

41-45 

46-50 

51-55 

56-60 

61 ve Üstü 

-,83077 

-,51998 

-,54895 

-,23753 

-,19952 

-,12551 

-1,29327 

-,56410 

,26923 

,29209 

,25128 

,27344 

,26685 

,29517 

,31472 

,42159 

,47227 

,63582 

,128 

,551 

,595 

,997 

1,000 

1,000 

,072 

,973 

1,000 

*Tabloda yalnızca farklılık gösteren yaĢ grupları gösterilmiĢtir 

Tablo 15‟e bakıldığında, Duygusal emek alt boyutlarından yüzeysel davranıĢ 

gösteriminde 41 – 45 ve 51-55 yaĢları arasında anlamlı bir farkın olduğu görülmektedir. 

Derinlemesine davranıĢ boyutuna bakıldığında ise en fazla farklılığın 36 – 40 ve 51-55 

yaĢ grupları arasında olduğu görülmektedir. Yüzeysel davranıĢ ve derinlemesine davranıĢ 

boyutlarında yaĢanan bu farklılığın boyutlarını görmek için Tablo 16‟ya OneWayAnova 

Analizine bakmak gerekir. 

 

Tablo 16: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların YaĢları Arası ĠliĢki, One Way Anova 

Tablosu 

 

 Frekans Anlamlılık Standart Sapma 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 D
A

V
R

A
N

Iġ
 

20‟nin Altında 

20-25 

26-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-50 

51-55 

56-60 

61 ve Üstü 

TOTAL 

25 

51 

33 

37 

26 

24 

19 

8 

6 

3 

232 

2,793 

2,732 

2,363 

2,509 

2,192 

1,909 

1,973 

3,375 

2,944 

1,666 

2,456 

1,337 

1,039 

1,009 

1,077 

1,018 

,925 

1,256 

1,326 

1,478 

,333 

1,138 

 

 

 

 

 



59 
 

 

Tablo 16 Devamı: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların YaĢları Arası ĠliĢki, One Way Anova 

Tablosu 

 

 Frekans Anlamlılık Standart Sapma 

D
E

R
ĠN

L
E

M
E

S
ĠN

E
 D

A
V

R
A

N
Iġ

 

20‟nin Altında 

20-25 

26-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-50 

51-55 

56-60 

61 ve Üstü 

TOTAL 

25 

51 

33 

37 

26 

24 

19 

8 

6 

3 

3,175 

3,600 

3,289 

3,318 

3,006 

2,769 

2,968 

2,894 

4,062 

3,333 

2,500 

1,066 

,225 

,137 

,172 

,155 

,206 

,238 

,290 

,301 

,436 

,288 

,070 

S
A

M
ĠM

Ġ 
D

A
V

R
A

N
Iġ

 

20‟nin Altında 

20-25 

26-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-50 

51-55 

56-60 

61 ve Üstü 

TOTAL 

25 

51 

33 

37 

26 

24 

19 

8 

6 

3 

3,922 

,661 

,644 

,853 

,737 

,843 

,895 

,805 

1,338 

,389 

,962 

,777 

,132 

,090 

,148 

,121 

,165 

,182 

,184 

,473 

,159 

,555 

,051 

 

Tablo 16‟ye bakıldığında, tüm yaĢ gruplarında en fazla sergilenen duygusal emek 

boyutunun “Samimi DavranıĢ” olduğu görülmektedir. Yapılan analiz sonucunda samimi 

davranıĢ gösterimi ile çalıĢanların yaĢları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Yüzeysel davranıĢ gösterimi ile çalıĢanların yaĢları arasındaki iliĢkide 41 – 45 ve 51-55 

yaĢları arasında anlamlı bir farkın olduğu,  51-55 yaĢ grubunun daha fazla yüzeysel 

davranıĢ sergilediği görülmektedir. Derinlemesine davranıĢ boyutuna bakıldığında ise en 

fazla farklılığın 36 – 40 ve 51-55 yaĢ grupları arasında olduğu ve 51-55 yaĢ grubunun 36-

40 yaĢ grubuna göre daha fazla derinlemesine davranıĢ sergilediği görülmektedir. 

ÇalıĢanların yaĢları artıkça, deneyimlerine bağlı olarak gösterdikleri empati düzeyi de 

artmaktadır. Duygusal emek gösteriminin yaĢ ile doğru orantılı artıĢının nedeni empati 

kabiliyetlerinin artması Ģeklinde yorumlanabilir. Dolayısıyla H3 hipotezi kabul edilmiĢtir.  
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Hipotez 4: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların cinsiyetleri arasında anlamlı 

bir iliĢki vardır. 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile cinsiyetleri arasındaki iliĢkiyi anlamak 

için T-Test analizine bakılmıĢtır.  

Tablo 17: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların Cinsiyetleri Arası ĠliĢki, T-Test Tablosu 

 

 LeveneVaryans 

EĢitliği Testi 

Ortalamaların EĢitliği Ġçin T Testi 

(α=0.05) 

F Anlamlılık t 
Serbestlik 

Derecesi 
Anlamlılık 

Ortalama 

Farkı 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
,127 ,722 

,978 

 

230 

 

,329 

 

,16210 

 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  1,000 125,162 ,319 ,16210 

D
E

R
ĠN

L
E

M
E

S
Ġ

N
E

 D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
3,229 ,074 -,396 230 ,693 -,06156 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  -,423 138,654 ,673 
-,06156 

 

S
A

M
ĠM

Ġ 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
11,170 ,001 2,763 230 ,006 ,30802 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  2,481 97,67 ,015 ,30802 

 

Duygusal emek alt boyutlarının cinsiyetlere göre anlamlılık düzeylerine bakıldığında 

Yüzeysel DavranıĢ ile Derinlemesine DavranıĢ gösterim boyutları ile çalıĢanların 

cinsiyetleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmektedir. Samimi DavranıĢ boyutuna 

bakıldığında anlamlılık değerinin ,006 (,006<0,050) ile alpha değerinden küçük olduğu 

görülmektedir. Bu durum samimi davranıĢ boyutunun gösteriminin çalıĢanların 

cinsiyetlerine göre farklılaĢtığını göstermektedir. Samimi davranıĢ boyutunun hangi 

cinsiyette daha fazla gösterildiğini anlamak için Tablo 18‟e bakmak gerekir. 

Tablo 18: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların Cinsiyetleri Arası ĠliĢki, Grup Ġstatistiği 

Tablosu 

 

Cinsiyetiniz F Anlamlılık Standart Sapma 

Y
D

 Kadın 

Erkek 

166 

66 

2,5030 

2,3409 

1,15433 

1,09795 

D
D

 Kadın  

Erkek 

166 

66 

3,1581 

3,2197 

1,11168 

,95123 

S
D

 Kadın 

Erkek 

166 

66 

4,0100 

3,7020 

,70345 

,90606 
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Tablo 18‟de samimi davranıĢ boyutunun cinsiyetlere göre gösterim oranına bakıldığında, 

4,0100 anlamlılık derecesi ile kadınların erkeklerden daha fazla samimi davranıĢ 

sergilediği anlaĢılmaktadır. Yüzeysel davranıĢ ve derinlemesine davranıĢ boyutlarının 

gösteriminde cinsiyetler arasında herhangi bir farklılık saptanmamıĢtır. Kadınlar genetik 

ve toplumsal faktörler nedeniyle daha sevecen ve anaç bir yapıdadırlar. Kadınlar sahip 

oldukları bu özelliklerini iĢ yaĢamlarında da göstermektedir. KiĢinin herhangi bir çaba 

sarf etmeden gösterdiği samimi davranıĢların kadınlarda erkeklerden daha fazla görülüyor 

olmasının sebebinin sahip oldukları bu özellik olduğu yorumu yapılabilir. Dolayısıyla H4 

hipotezi kabul edilmiĢtir.  

 

Hipotez 5: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların medeni durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile medeni durumları arasındaki iliĢkiyi 

anlamak için T-Test analizinden faydalanılmıĢtır. 

Tablo 19: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların Medeni Durumları Arası ĠliĢki T-Test 

Tablosu 

 LeveneVaryans 

EĢitliği Testi 

Ortalamaların EĢitliği Ġçin T Testi 

(α=0.05) 

F Anlamlılık t 
Serbestlik 

Derecesi 
Anlamlılık 

Ortalama 

Farkı 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
2,313 ,130 

-2,589 

 

230 

 

,010 

 

-,38355 

 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  -2,576 239,165 ,011 -,38355 

D
E

R
ĠN

L
E

M
E

S
Ġ

N
E

 D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
,000 ,992 

-2,077 

 

230 

 

,039 

 

-,28978 

 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  -2,078 224,951 ,039 -,28978 

S
A

M
ĠM

Ġ 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

EĢit Varyans 

Varsayımı 
,545 ,461 -,107 230 ,915 -,01102 

EĢit Olmayan 

Varyans 

Varsayımı 

  -,109 229,948 ,914 -,01102 
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Duygusal emek alt boyutları ile çalıĢanların medeni durumları arasındaki anlamlılık 

düzeylerine bakıldığında Yüzeysel DavranıĢın ve Derinlemesine DavranıĢ anlamlılık 

değerlerinin alpha değerinden küçük olduğu; Samimi DavranıĢ anlamlılık değerinin ,915 

(,915>0,050) ile alpha değerinden büyük olduğu görülmektedir. Bu durum çalıĢanların 

medeni durumları ile duygusal emek gösterim boyutları arasında ise anlamlı bir fark 

bulunduğunu gösterir. Yüzeysel ve derinlemesine davranıĢ boyutlarının medeni duruma 

göre nasıl farklılık gösterdiğini anlamak için Tablo 20‟ye bakmak gerekir. 

Tablo 20: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların Medeni Durumları Arası ĠliĢki, Grup 

Ġstatistiği 

Medeni Durumunuz F Anlamlılık Standart Sapma 

Y
D

 Evli 

Bekar 

125 

107 

2,2800 

2,6636 

1,08954 

1,16464 

D
D

 Evli 

Bekar 

125 

107 

3,0420 

3,3318 

1,06243 

1,05552 

S
D

 Evli 

Bekar 

125 

107 

3,9173 

3,9283 

,82703 

,71818 

Tablo 20‟de samimi davranıĢ boyutunun çalıĢanların medeni durumlarına göre gösterim 

oranına bakıldığında, medeni durumu evli olanların yüzeysel davranıĢ boyutunu medeni 

durumu bekar olanlara oranla daha fazla sergilediği görülmektedir. Derinlemesine 

davranıĢ boyutuna bakıldığında ise bekar olanların evli olanlara oranla daha fazla 

derinlemesine davranıĢ gösteriminde bulunduğu anlaĢılmaktadır. Samimi davranıĢ 

boyutuna bakıldığında ise çalıĢanların medeni durumlarına göre anlamlı bir fark 

bulunmadığı görülmektedir. Dolayısıyla H5 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

 

Hipotez 6: Duygusal emek boyutları ile çalıĢanların öğrenim durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile öğrenim arasındaki iliĢkiyi anlamak 

için anova tablosuna bakılmıĢtır. 

 

Tablo 21: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların Öğrenim Durumları Arası ĠliĢki Anavo 

Tablosu 

 

DeğiĢkenler Kareler 

Toplamı 

Serbestlik 

Derecesi 

Kareler 

Ortalaması 

F Anlamlılık 

YÜZEYSEL 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

6,329 

293,129 

299,458 

2 

229 

231 

3,165 

1,280 

2,472 ,087 

DERĠNLEMESĠNE 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

6,597 

256,308 

262,905 

2 

229 

231 

3,299 

1,119 

2,947 ,054 

SAMĠMĠ 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

,887 

138,605 

139,492 

2 

229 

231 

,444 

,605 

,733 ,482 
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ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile öğrenim durumları arasındaki iliĢkiyi 

anlamak için anova tablosuna bakılmıĢtır. Duygusal emek alt boyutlarının anlamlılık 

düzeylerine bakıldığında Yüzeysel DavranıĢın anlamlılık değerinin ,087 ( ,087 >0,050) ile 

alpha değerinden büyük olduğu; Derinlemesine DavranıĢ anlamlılık değerinin ,054 (0,54 

>0,050) ile alpha değerinden büyük olduğu; Samimi DavranıĢ anlamlılık değerinin ,482 

(,482>0,050) ile alpha değerinden büyük olduğu görülmektedir. Bu durum çalıĢanların 

öğrenim durumlarına göre duygusal emek alt boyutlarının gösterimi arasında anlamlı bir 

fark bulunmadığını gösterir. Dolayısıyla H6 hipotezi reddedilmiĢtir.  

 

Hipotez 7: Duygusal emek boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasındaki  

iliĢkiyi anlamak için anova tablosuna bakılmıĢtır. 

 

Tablo 22: Duygusal Emek Alt Boyutları ile Meslekte ÇalıĢma Süreleri Arası ĠliĢki Anavo Tablosu 

 

DeğiĢkenler Kareler 

Toplamı 

Serbestlik 

Derecesi 

Kareler 

Ortalaması 

F Anlamlılık 

YÜZEYSEL 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

17,660 

 

281,798 

299,458 

6 

225 

231 

2,943 

 

1,252 

2,350 ,032 

DERĠNLEMESĠNE 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

12,499 

 

250,405 

262,905 

6 

225 

231 

2,083 

 

1,113 

1,872 ,087 

SAMĠMĠ 

DAVRANIġ 

Gruplar 

Arası 

Gruplar Ġçi 

Toplam 

2,808 

 

136,684 

139,492 

6 

225 

231 

,468 

 

,607 

,770 ,594 

ÇalıĢanların duygusal emek gösterim boyutları ile meslekte çalıĢma süreleri arasındaki 

iliĢkiyi anlamak için anova tablosuna bakılmıĢtır. Tabloda Yüzeysel DavranıĢın 

anlamlılık değerinin ,032 ( ,032 <0,050) ile alpha değerinden küçük olduğu; 

Derinlemesine DavranıĢ anlamlılık değerinin ,087 (0,87>0,050) ile alpha değerinden 

büyük olduğu; Samimi DavranıĢ anlamlılık değerinin ,594 (,594>0,050) ile alpha 

değerinden büyük olduğu görülmektedir. Bu durum çalıĢanların meslekte çalıĢma 

sürelerine göre duygusal emek alt boyutlarından yüzeysel davranıĢ ile aralarında anlamlı 

bir fark olduğu; derinlemesine davranıĢ ve samimi davranıĢ boyutu ile meslekte çalıĢma 

süresi arasında ise anlamlı bir fark bulunmadığını gösterir. Yüzeysel davranıĢın hangi 

çalıĢma süresine sahip çalıĢanlar arasında farklılık gösterdiğini anlamak için Post Hoc 

analizine bakmak gerekir. 
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Tablo 23: Duygusal Emek Alt Boyutları ile ÇalıĢanların Meslekte ÇalıĢma Süreleri Arası ĠliĢki, Post 

Hoc Tablosu 

 
 

Meslekte Toplam ÇalıĢma Süresi Asıl Fark (I-J) Standart 

Sapma  

Anlamlılık 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 

D
A

V
R

A
N

Iġ
 

1 Yıldan 

Az 
1-3 Yıl Arası ,23674 ,24656 ,962 

3-5 Yıl Arası ,18356 ,25879 ,992 

5-10 Yıl Arası ,18395 ,27243 ,994 

10-15 Yıl Arası ,07688 ,26649 1,000 

15-20 Yıl Arası ,96481
*
 ,27569 ,010 

*Tabloda yalnızca, aralarında anlamlı bir farklılık bulunangruplar gösterilmiĢtir 

Tablo 24‟e bakıldığında meslekte bir yıldan az çalıĢanlar ile 15 – 20 yıl arasında 

çalıĢanlar arasında anlamlı bir farklılığın olduğu görülmektedir.  

Tablo 24: Duygusal Emek Alt Boyutları ile Meslekte ÇalıĢma Süreleri Arası ĠliĢki, One Way Anova 

Tablosu 

 

 Frekans Anlamlılık Standart 

Sapma 

Y
Ü

Z
E

Y
S

E
L

 D
A

V
R

A
N

Iġ
 1 Yıldan Az 45 2,7148 1,13297 

1-3 Yıl Arası 38 2,4781 1,04420 

3-5 Yıl Arası 32 2,5312 1,05276 

5-10 Yıl Arası 27 2,5309 1,16119 

10-15 Yıl Arası 29 2,6379 1,25441 

15-20 Yıl Arası 26 1,7500 ,92286 

20 Yıldan Fazla 35 2,3524 1,21522 

Total 232 2,4569 1,13858 

 

Tablo 25‟e bakıldığında meslekte 1 yıldan az çalıĢanların anlamlılık düzeyinin 2,7148, 

15-20 yıl arasında çalıĢanların anlamlılık düzeyinin ise 1,7500 olduğu görülmektedir. Bu 

tabloya göre meslekte bir yıldan az çalıĢanların daha fazla yüzeysel davranıĢ sergilediği 

yorumu yapılabilir. Dolayısıyla H7 hipotezi kabul edilmiĢtir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ġnsanların yaĢamını sürdürmesi için fiziken ve zihnen sahip olduğu gücü, beynini ve 

kaslarını kullanarak harcaması anlamına gelen emek kavramı, tarihsel süreç içinde farklı 

yorumlamalara tabi olmuĢtur. Uzunca bir süre bedensel çaba ve zanaat yetisini kullanma 

anlamına gelen emek, bilgi toplumuna geçilmesiyle birlikte farklı anlamlar kazanmaya 

baĢlamıĢtır. Sahip olunan bilginin ve zekânın kullanılması emek ile eĢdeğer hale 

gelmiĢtir. Hizmet sektörünün geliĢmeye baĢlaması, iĢ, üretim ve hizmet sunumunu insana 

entegre hale getirmiĢtir Tüketiciler, kendilerine sunulan ürün ve hizmetlerin sağladığı 

fayda kadar kendilerinde uyandırdıkları olumlu duygularla da ilgilenmeye baĢlamıĢlardır. 

Bunun sonucunda müĢteri odaklı hale gelen örgütler, tüm süreçlerini müĢteri 

memnuniyetini gerçekleĢtirmek üzere yeniden yapılandırmaya geçmiĢlerdir. Hizmetin 

kalitesini ve müĢteri memnuniyetini belirleyen faktör ise çoğunlukla çalıĢanlar ile 

tüketiciler arasında kurulan iliĢkiler olmuĢtur. ÇalıĢma hayatında var olan bu yeni 

yaklaĢım, çalıĢanların belirli davranıĢsal ve biliĢsel niteliklerin yanında duygusal 

niteliklere de sahip olmasını zorunlu kılmıĢtır. Zamanla, rekabet avantajı sağlamayı, 

hizmet kalitesini artırmayı ve müĢteri memnuniyeti oluĢturmayı hedefleyen 

organizasyonlar çalıĢanlara ait duyguları da emek sürecine dâhil etmiĢlerdir. Dolayısıyla 

fiziksel emek önce fikri emeğe, sonra da duygusal emeğe doğru dönüĢüm sağlamıĢtır. 

Artık çalıĢanların psikolojik ve duygusal yönleri, iĢletme karlılığı için kullanılabilecek bir 

araca dönümüĢtür. Bu dönüĢüm ile birlikte duygusal emek kavramı yavaĢ yavaĢ 

Ģekillenmeye baĢlamıĢtır. 

Hochschild, duyguların yönetilebilir olduğunu ifade etmiĢ ve duygusal emeği 

kavramlaĢtırarak onu mental çalıĢma yanında diğer bireylerin zihninde uygun bir durum 

oluĢturacak yüz ifadesini göstermek için duygularını gösterme ya da bastırma çabası 

olarak tanımlamıĢtır. Bu çaba, hizmet süreci boyunca uygun olan davranıĢların 

sergilenmesi anlamına gelmektedir. Bir çalıĢanın müĢteri ile etkileĢim halinde iken hangi 

sözlü ifadeleri kullanacağı, ses tonunun nasıl olacağı, mimikleri ve yaklaĢım tarzını nasıl 

belirleyeceğine dair belirlenmiĢ kurallar, beklenen davranıĢsal gösterimlere örnektir. Bu 

kurallar önceden belirlenmiĢ kurallardır ve çalıĢanların bu kurallara uygun hareket etmesi 

beklenmektedir. Bu beklenti duygusal emeği, müĢteri memnuniyetini artırıp örgütün daha 

fazla kar edebilmesi için satın alınan bir metaya dönüĢtürmektedir 

ÇalıĢanlar için duygusal emek sürecinin çıktıları olumlu ve/veya olumsuz olabilmekte ve 

bu çıktılar sergiledikleri yaklaĢımlara göre farklılaĢabilmektedir. Yapılan araĢtırmalar, 

kendinden beklenen duyguları zaten hissetmekte olan çalıĢanların süreçten genellikle 

olumlu yönde etkilendiğini, bu grupta yer alan çalıĢanların iĢ tatminlerinin arttığı, 

duygusal tükenmelerinin ise daha düĢük düzeyde seyrettiği ortaya çıkarmıĢtır. Fakat 

duygusal emek sürecinin çalıĢanlar üzerinde yarattığı olumsuz etkiler olumlu etkilere 

oranla çok daha fazladır. ÇalıĢanların, örgütsel amaçlara ulaĢmak için gerçek hislerinden 

uzaklaĢarak göstermelik duygusal davranıĢlar sergilemesi ya da gerçek hislerini bastırıp 

iĢlerinin gerektirdiği duygusal davranıĢlara uygun hareket edebilmesi için çaba 

harcaması, duygusal uyumsuzluk ve duygusal yorgunluk, iĢ tatmininde azalma ve iĢe 

yabancılaĢma gibi sonuçlara neden olmaktadır ĠĢinde farklı biri olmasına sebep olan 
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duygusal gösterimler dolayısıyla kendi gerçekliği ile çatıĢan çalıĢanlar, iĢlerinden daha 

fazla soğumakta ve uzaklaĢmaktadır. Stres düzeyleri artan çalıĢanlar bir takım fiziksel ve 

psikolojik sorunlarla birlikte bir süre sonra iĢ dıĢında kendi sosyal ortamlarında da 

çatıĢma ve yabancılaĢma yaĢabilmektedirler. Bu noktada, çalıĢanlardan beklenen 

duygusal gösterim davranıĢının ne ölçüde etik olduğu sorunsalı karĢımıza çıkmaktadır.  

Bu çalıĢmada, duygusal emek gösteriminin yoğun olarak sergilendiği sağlık sektöründe 

hizmet sunan çalıĢanların, duygusal emek gösterim boyutları tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Mesleklerinin doğası gereği hasta ve hasta yakınları ile yüz yüze iletiĢim kurmak zorunda 

olan sağlık çalıĢanları, duygularını yönetmek ve davranıĢlarını kabul edilebilir düzeyde 

düzenlemek durumunda kalmaktadır. Sağlık çalıĢanları, iĢ tanımlarını yerine getirirken 

fiziksel ve zihinsel olarak gösterdikleri emek ile birlikte duygusal yönden de bir emek 

göstermektedirler. Bu doğrultuda çalıĢma, Yalova Ġli‟nde hizmet sunan kamu ve özel 

hastaneler ile ağız ve diĢ sağlığı merkezi, toplum sağlığı merkezi ve aile sağlığı 

merkezinde hizmet sunan sağlık çalıĢanları üzerinde, bir alan araĢtırması olarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 232 sağlık çalıĢanından oluĢan örnekleme demografik özellikleri ile 

birlikte, Diefendorff ve diğerleri (2005) tarafından, Kruml ve Geddes (2000) ile Grandey 

(2003)‟in ölçeklerinden uyarlanarak geliĢtirilmiĢ yüzeysel davranıĢ, derinlemesine 

davranıĢ ve samimi davranıĢ boyutlarını ölçen ve 13 maddeden oluĢan Duygusal Emek 

Ölçeği uygulanmıĢtır. GerçekleĢtirilen analizden alınan veriler Ģöyledir: 

 Katılımcılar çoğunlukla genç yaĢtatırlar. 

 Katılımcıların büyük çoğunluğunu kadınlar oluĢturmaktadır. 

 Katılımcıların yarısından fazlası evlidir.  

 Katılımcıların büyük bir çoğunluğu lise ve altı mezunudur. Lise mezunlarını 

sırasıyla lisans, yüksekokul, yüksek lisana – doktora ve ilköğretim mezunları takip 

etmektedir. 

 Katılımcıların yarısından fazlası özel hastanelerde hizmet sunmaktadır. Özel 

Hastaneleri sırasıyla kamu hastanesi, ağız ve diĢ sağlığı merkezi, sile sağlığı 

merkezi ve toplum sağlığı merkezi takip etmektedir.  

 Katılımcıların çoğunluğunu hemĢirelik meslek grubundan çalıĢanlar 

oluĢturmaktadır. 

 Katılımcıların çoğu meslekte 3 yıldan az süreli hizmet sunmaktadır.  

 Yalova‟da sağlık sektöründe çalıĢanlarının büyük çoğunluğu duygusal emek 

gösterirken samimi davranıĢ sergilemektedir. 

 Yalova‟da sağlık sektörü yöneticilerinin büyük çoğunluğu çalıĢanlarından 

duygusal emek göstermelerini beklemektedir. 

 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢılan kurumlar 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Buna göre özel sağlık kuruluĢu 

çalıĢanları derinlemesine ve yüzeysel davranıĢ gösterimlerini daha fazla 

sergilemektedir. Özel sağlık sektöründe rekabet kamu hastanelerine oranla çok 

daha fazladır. YaĢanan farklılığın ortaya çıkmasının sebeplerinden birinin 

kurumların rekabet üstünlüğünü elinde bulundurmak istemesi gösterilebilir. 
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 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢanların meslekleri 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit edilmiĢtir. Sağlık hizmetlerinin 

sunumunda tüm çalıĢanlar, hasta ve hasta yakınları ile hangi meslek grubunda 

olursa olsunlar etkileĢim içinde olmaları, duygusal emek davranıĢlarının meslek 

gruplarına göre farklılık göstermemesinin sebebi Ģeklinde yorumlanabilir. 

 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢanların yaĢları 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların yaĢları artıkça, 

deneyimlerine bağlı olarak gösterdikleri empati düzeyi de artmaktadır. Duygusal 

emek gösteriminin yaĢ ile doğru orantılı artıĢının nedeni empati kabiliyetlerinin 

artması Ģeklinde yorumlanabilir. 

 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢanların cinsiyetleri 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu, kadınların erkeklere oranla daha fazla samimi 

davranıĢ sergilediği tespit edilmiĢtir. Kadınlar genetik ve toplumsal faktörler 

nedeniyle daha sevecen ve anaç bir yapıdadırlar. Kadınlar sahip oldukları bu 

özelliklerini iĢ yaĢamlarında da göstermektedir. KiĢinin herhangi bir çaba sarf 

etmeden gösterdiği samimi davranıĢların kadınlarda erkeklerden daha fazla 

görülüyor olmasının sebebinin sahip oldukları bu özellik olduğu yorumu 

yapılabilir. 

 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢanların medeni 

durumları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Buna göre evli olan 

katılımcılar yüzeysel davranıĢ boyutunu medeni durumu bekar olanlara oranla 

daha fazla sergilerken; medeni durumu bekar olan katılımcılar evli olanlara oranla 

daha fazla derinlemesine davranıĢ gösteriminde bulunmaktadır.  

 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢanların öğrenim 

durumları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. 

 Yalova Ġli sağlık sektöründe duygusal emek boyutları ile çalıĢanların meslekte 

çalıĢma süreleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Buna göre 

çalıĢanların deneyimleri arttıkça empati kurma kabiliyeti de artmakta ve gösterim 

kurallarını daha fazla sergilemektedirler. 

 

AraĢtırmanın geneline bakıldığında sağlık sektörü çalıĢanlarının duygusal emek alt 

boyutlarından en fazla samimi davranıĢ boyutunu sergilediği anlaĢılmaktadır. Duygusal 

emek alt boyutlarının gösterimi çalıĢanların demografik özelliklerine göre genel olarak 

farklılık göstermektedir. Bu farklılıklar çoğunlukla “Yüzeysel DavranıĢ” ve 

“Derinlemesine DavranıĢ” alt boyutlarında yaĢanmaktadır.  

Buradan hareketle genel olarak sağlık sektöründe duygusal emek davranıĢı gösteriminin 

çalıĢanların demografik özelliklerine göre farklılaĢtığı yorumu yapılabilir. Sağlık 

hizmetlerinin yapısı, özel – kamu hastanesi ayrımı gözetmeksizin aynıdır. Temelde insan 

sağlığını iyileĢtirmeyi ve korumayı hedefleyen sektörün girdileri ve çıktıları insandır. 

Özel sağlık sunucularının rekabet avantajını elinde bulundurmayı hedeflemesi ve bu 

parametrenin yapıtaĢını hasta ve hasta yakını memnuniyetinin oluĢturuyor olması, özel 

hastanelerde gösterim kurallarının daha fazla uygulanmasını sağlamıĢtır.  Hedef kitle 
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nezdinde olumlu çıktılar yaratan duygusal emek davranıĢının hem kamu da hem de özel 

sağlık kuruluĢlarında bir politika halinde hazırlanıp uygulanması Ģüphesiz hem hizmet 

alan hem de hizmet veren açısından fayda sağlayacaktır. Bununla birlikte gerekli aksiyon 

alınırken, duygusal emek davranıĢının çalıĢanlar üzerinde yarattığı olumsuz etkiler de göz 

ardı edilmemelidir. 

Bu sonuçlar araĢtırmanın yapıldığı sektör ile sınırlıdır. Hizmet sektörünün genelini 

kapsaması söz konusu değildir. ÇalıĢmanın, yapılacak yeni araĢtırmalarla desteklenmesi, 

hem yöneticilere de hem de hizmet alanlara yönelik yapılacak araĢtırmalarla duygusal 

emeğin hizmet sektörünün geneline yönelik daha kapsamlı veriler elde edilmesi 

gerekmektedir. Konunun farklı sektörlerde, değiĢik demografik özelliklere sahip 

katılımcılar üzerinde araĢtırılması, sonuçların karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirilmesine 

imkân sağlayacaktır.  
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