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Bu çalışma, VI. Uluslararası X. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi’nde (20-23 Ekim 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, İzmir ilinde çalışan hemşirelerin duygusal 
emek davranışları ile karşılıklı bağımlılık durumları arasındaki ilişkiyi ve bunları 
etkileyen  faktörleri incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Kesitsel, tanımlayıcı ve 
ilişkisel tasarımda olan araştırmanın örneklemini İzmir ilinde bir üniversite hasta-
nesinde çalışan hemşireler oluşturmaktadır (n=115). Araştırma verileri Ağustos 
2021-Mart 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın verileri Tanıtıcı Bilgi 
Formu, Hemşirelerin Duygusal Emek Davranışı Ölçeği (HDEDÖ) ve Hemşire 
Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği kullanılarak yüz yüze toplanmıştır. Verilerin anali-
zinde sayı, ortalama, yüzde dağılımı, bağımsız örneklem t-test/Mann-Whitney U 
test ve tek yönlü varyans analizi/Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon testleri 
kullanılmıştır. Bulgular: Hemşirelerin HDEDÖ alt boyut puan ortalamaları dav-
ranış alt boyutu için 4,15±0,54, derinlemesine davranış alt boyutu için 4,19±0,69, 
yüzeysel davranış alt boyutu için 4,14±0,91’dir. Hemşirelerin, Hemşire Karşılıklı 
Bağımlılık Ölçeği toplam puan ortalaması 75,59±13,24, bağımlı bakım alt boyutu  
puan ortalaması 44,89±9,32, ifade eksikliği alt boyutu puan ortalaması ise 
30,69±5,68’dir. Hemşirelerin HDEDÖ alt boyut puan ortalamaları ve Hemşire 
Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları ile bazı sosyode-
mografik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 
Hemşirelerin HDEDÖ ve Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği toplam puan ve 
alt boyut puan ortalamalarında, bağımlı bakım alt boyut puan ortalaması ile sa-
mimi davranış ve derinlemesine davranış alt boyut puan ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak negatif yönlü zayıf bir ilişki saptanmıştır. Sonuç: Araştırmaya 
katılan hemşirelerin hasta bakımı sırasında, daha fazla samimi davranış ve derin-
lemesine davranış gösterirken, daha az bağımlı bakım sundukları belirlenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşireler; duygusal emek; karşılıklı bağımlılık 

ABS TRACT Objective: The purpose of this research is to examine the rela-
tionship between emotional labor behaviors and interdependence situations of 
nurses working in İzmir and the factors affecting them. Material and Methods: 
The sample of the study, which has a cross-sectional, descriptive and correla-
tional design, consists of nurses working in a university hospital in İzmir (n=115). 
Research data was collected between August 2021 and March 2022. The data of 
the research were collected face to face using the Introductory Information Form, 
Emotional Labor Behavior Scale for Nurses (ELBSN) and Nurse Codependency 
Questionnaire(NCQ). Number, mean, percentage distribution, Independent Sam-
ple t-test/Mann-Whitney U test and one-way analysis of variance/Kruskal-Wal-
lis and Spearman correlation tests were used in the statistical analysis of the data. 
Results: Nurses' average HDESS subscale scores are 4.15±0.54 for the behavior 
subscale, 4.19±0.69 for the in-depth behavior subscale, and 4.14±0.91 for the su-
perficial behavior subscale. The nurses' total mean score of the Nurse Interde-
pendence Scale is 75.59±13.24, the mean score of the dependent care subscale is 
44.89±9.32, and the mean score of the lack of expression subscale is 30.69±5.68. 
There is a statistically significant difference between nurses' ELBSN sub-dimen-
sion mean scores, NCQ and sub-dimension mean scores, and some sociodemo-
graphic characteristics (p<0.05). ELBSN and NCQ total score and sub-dimension 
mean scores, A statistically weak negative relationship was detected between the 
dependent care subscale mean score and the sincere behavior and in-depth be-
havior subscale mean score mean. Conclusion: It was determined that the nurses 
participating in the study showed more sincere behavior and in-depth behavior 
during patient care, while providing less dependent care. 
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Hemşireler, meslek yaşamlarında bakım verdik-
leri hastalarla ilgili birçok deneyim paylaşmaktadır-
lar. Bu deneyimler esnasında hemşireden mesleki etik 
çerçevesinde beklenen duygu düzenleme, duygusal 
çatışmaları yönetme ve uygun duygu ifadesidir.1,2 
Hemşireler kendi duygularını yönetmede farklı stra-
tejiler izlemektedirler.3,4 Hemşirelerin bu süreçte ger-
çek hislerini maskeleyebildiği, asıl duygu yerine 
kendi ihtiyacını göz ardı ederek, farklı bir duyguyu 
yansıttığı da görülmektedir.5 Literatürde kişinin kendi 
duygularını maskeleyerek dışarıya farklı gösterimi 
duygusal emek olarak tanımlanırken; kendi gereksi-
nimlerini ihmal ederek, başkalarına aşırı odaklanması 
da karşılıklı bağımlılık kavramı olarak tanımlanmak-
tadır.1,6 

Duygusal emek, insanlara birebir hizmet veren 
çalışanların bir görevi olarak kavramsallaştırılmıştır.7 
Duygusal emek kavramını 1983 yılında ilk kez 
Hochschild tanımlamıştır. Hochschild’e göre duygu-
sal emek kavramı, işin gerektirdiği şekilde duygula-
rın düzenlenmesi, yüzeysel ve bedensel gösterime 
sunulması ve diğer kişilerin düzenlenen bu duyguları 
gözlemlemesi olarak tanımlamıştır.3,6 Hochschild 
duygusal emeği, derinlemesine ve yüzeysel davra-
nışlar olmak üzere ikiye ayırmıştır.6 Yüzeysel davra-
nışta, birey gerçekte hissetmediği bir duyguyu, iş 
gereği hissediyormuş gibi davranırken, derinlemesine 
davranışta ise birey işin gerektirdiği şekilde duygu-
larını düzenleyerek kendisinden beklenen duyguyu 
hissediyor hâle gelmekte ve beklenen bu duyguya 
dair jest, ses tonu ve yüz ifadesi takınmaktadır.8 Ash-
forth ve Humphrey, bu davranışlara ek olarak “sa-
mimi duygular” kavramını eklemiştir. Ashforth ve 
Humphrey’un bu yaklaşımına göre, yüzeysel ve de-
rinlemesine davranışın, zamanla bilinçli bir çaba ge-
rektirmeden, gerçekten hissedebileceği davranışlar 
hâle gelebileceğini belirtmişlerdir. Duygusal emek 
davranışı ile hemşireler kendi duyguları ile ortak ol-
masa dahi, duruma uygun duygu ifadesini sunar. Bu 
durumun çok sık tekrarlanması hemşireler açısından 
psikososyal problemler gibi sonuçlar doğurabilir.9  

Karşılıklı bağımlılık kavramı ise ilk olarak alkol 
bağımlısı bireylerin ailelerinde ortaya çıkan ve ba-
ğımlı bir kişiyle yaşamanın getirdiği stresten kay-
naklandığı düşünülen bir kavramdır.1 Ançel’e göre 
karşılıklı bağımlılık, bakım veren ve bakım alan ara-

sında gelişen, bakım verenin kendi kimliğini yok 
sayıp, bakıma ihtiyaç duyan kişiye aşırı derecede 
sorumluluk hissetmesinden kaynaklanan ve birbir-
lerinin bağımlılığını desteklediği, patolojik bir ilişki 
biçimidir.1 Bakım alan kişi ihtiyaçlarının karşılan-
masında, bakım verende bu ihtiyaçlarını gideren 
kişi olmaktan dolayı doyum yaşar ve bu durum bir 
yandan her iki tarafın da birbirini beslerken, diğer 
yandan birbirine bağımlılık yaşamasına neden ol-
maktadır. Bakım verenin bu ilişkiye yaptığı yatırı-
mın yanı sıra kendi ihtiyaçlarını ertelemesi ya da 
ihmal etmesi bu sürecin sonucudur.10 Hemşirelerde 
ise karşılıklı bağımlılık gelişmesi ile bakım verme 
rolüyle aşırı özdeşim, kendi sorumluluklarıyla baş-
kalarının sorumluluklarını ayırt edememe, başkala-
rına karşı duyulan sahte bir görev anlayışı ve 
kendini değerli hissedebilmek amacıyla başkalarına 
bağımlı olma, mesleki kimlik kaybı gibi sonuçlar ile 
kendini göstermektedir.11 

İnsanın merkezde olduğu hizmet sektörünün bir 
kolu olan sağlık hizmetinde, hasta ya da sağlıklı bi-
reylerle yüz yüze iletişim ön plandadır. Hemşireler-
den meslekleri gereği iletişim esnasında duygularını 
kontrol etmeleri, yönetmeleri ve duygularını gizleye-
rek dışarıya farklı gösterimi ile duygusal emek dav-
ranışı ortaya çıkmaktadır.1,3 Ayrıca bakıma muhtaç 
olan bireyin ihtiyaçlarına duyarlı olma ve mesleğin 
başlıca unsuru bakım verme olan hemşirelik, karşı-
lıklı bağımlılık davranışının sık görüldüğü bir mes-
lek grubudur.12,13 Hemşirelerde mesleki performans 
ile ilişkili olan duygusal emek ve karşılıklı bağımlı-
lık durumları ve arasındaki ilişki değerlendirilerek, 
hemşirelerin güçlendirilmesi, profesyonel bakım ver-
mesi ve bu konuda bilinç yükselmesi için önemli bir 
adım olacaktır. Kavramsal açıdan farklı olsa da so-
nuçları bakımından yakınlık taşıyan bu iki kavram 
hemşirelerin hayatlarında bütüncül sağlıklarını tehdit 
eden ve mesleki yaşamın devamlılığını riske sokan 
durumlar oluşturmaktadır. Sonuç olarak literatürde, 
bu iki kavram ile ilgili duygusal tükenme, mesleki tü-
kenmişlik, işten ayrılma gibi durumlardan söz edil-
miştir.14,15 Pandemi ile birlikte uzayan ve yoğunlaşan 
çalışma koşullarında kendi ihtiyaçlarını göz ardı ede-
rek, zaman zaman kısıtlı kişisel koruyucu ekipman 
kullanımıyla bakım sağladıkları göz önünde bulun-
durulduğunda hemşirelerin duygusal emek, karşılıklı 
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bağımlılık durumları ve arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirmeyi sağlayarak, bu araştırmanın hemşirelerin 
güçlendirilmesinde literatüre önemli veriler sunması 
beklenmektedir. 

ARAŞTIRMA SORuLARI  
1. Hemşirelerin duygusal emek alt boyut puan 

ortalamamalarının tanıtıcı özelliklerine dağılımı na-
sıldır? 

2. Hemşirelerin karşılıklı bağımlılık ve alt boyut 
puan ortalamalarının tanıtıcı özelliklerine dağılımı 
nasıldır?  

H1: Hemşirelerin Hemşirelerin Duygusal Emek 
Davranışı Ölçeği (HDEDÖ) alt boyut puan ortala-
maları ile Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği top-
lam puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişkisel desende 
bir araştırma olarak planlanmıştır.  

ÖRNEKLEM VE ÖRNEKLEME YÖNTEMİ  
Araştırmanın evrenini İzmir ilinde yer alan bir  
üniversite hastanesinde çalışan hemşireler oluştur-
maktadır. Hastanede 1.539 hemşire çalışmaktadır. 
Örneklem büyüklüğünün belirlenebilmesi için, litera-
türde uygun bir çalışma bulunamamıştır. Bu nedenle, 
G*Power 3.1.9.7 (Düseldorf Üniversitesi, Almanya) 
programında, araştırmanın hipotezine uygun olarak 
iki değişkenli korelasyon normal modeli testi ile %95 
güven aralığı, %5 hata payı ve 0,30 etki büyüklüğü ile 
araştırmanın örneklem büyüklüğü 84 olarak belirlen-
miştir.16 Veri kaybının önlenmesi için bu sayı aşılarak 
araştırmada 174 hemşireye ulaşılmıştır. Hastanenin 
tüm birimlerinde çalışan ve ulaşılan, araştırmanın 
başlangıcında gönüllü olduğunu belirten 174 hem-
şireye araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Araş-
tırma, gönüllü olan ve veri toplama formlarını 
eksiksiz tamamlayan 115 hemşire ile tamamlanmış-
tır. Katılımcıların 41’i katılım gönüllü olmadıklarını 
belirtmişlerdir ve veri toplama formlarından 18 tanesi 
eksik ya da boş olması nedeniyle araştırmaya dâhil 
edilmemiştir. Veriler hemşirelerden yüz yüze toplan-
mıştır. Araştırma verileri Ağustos 2021-Mart 2022 
tarihleri arasında toplanmıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, HDEDÖ ve 
Hemşirelerin Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği ile elde 
edilmiştir.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
konuyla ilgili literatür taranarak oluşturulan formda 
yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışılan birim adı, de-
neyim süresi, çalışma pozisyonu, çalışma düzeni, haf-
talık çalışma saati, günlük ortalama bakım verilen 
kişi sayısı, kadro, çalıştığı birime görevlendirilme 
şekli, mesleğini isteyerek seçme, işinden memnuni-
yet, alınan lisans üstü eğitim, çalışılan kuruma karşı 
yoğun olarak hissedilen duygu, duyguların ifade edi-
lebilmesi için iş yaşamında fırsat sunulması, hasta ba-
kımında duygularını ifade etme, bakım verirken 
duyguları yönetme durumunu değerlendiren 19 ka-
palı uçlu soru yer almaktadır.4,10,12 

HDEDÖ: Değirmenci Öz ve Baykal tarafından, 
5’li Likert tipte geliştirilen ölçek 24 maddeden oluş-
maktadır. Ölçek, yüzeysel davranış (1-6. madde), de-
rinlemesine davranış (7-19. madde)ve samimi 
davranış (20-24. madde) olmak üzere 3 alt boyuttan 
oluşmaktadır. “1 puan=Kesinlikle katılmıyorum” “5 
puan=Kesinlikle katılıyorum” şeklinde puanlan-
maktadır. Ölçekte olumsuz madde (ters puanlama) 
bulunmamaktadır. Ölçekten elde edilen puanlar de-
ğerlendirilirken, her bir alt boyuttan alınan toplam 
puan, alt boyuttaki madde sayısına bölünerek aritme-
tik ortalaması alınmaktadır. Her bir alt boyut puan or-
talaması en yüksek 5 olabilir. Ölçek alt boyut puan 
ortalamalarının yükselmesi, o davranışın ne düzeyde 
gösterildiğini değerlendirmektedir. Yapılan geçerli-
lik ve güvenilirlik çalışmasına göre HDEDÖ’den alı-
nan Cronbach’s alfa katsayısı yüzeysel davranış için 
0,75, derinlemesine davranış için 0,86 ve samimi 
davranış için 0,75 olarak belirlenmiştir.17 Cronbach 
alfa güvenirlik katsayısının “0,40”ın altında olması 
ölçeğin “güvenilir olmadığı”, “0,40-0,59” arası 
“düşük güvenirlikte ”, “0,60-0,79” arası “güvenilir” 
ve “0,80-1,00” arası “yüksek güvenirlikte” olduğunu 
belirtmektedir.11 Bu araştırmada, Cronbach alfa gü-
venirlik katsayıları belirtilen güvenirlilik aralığında, 
yüzeysel davranış alt boyutu için 0,51, derinlemesine 
davranış alt boyutu için 0,52, samimi davranış alt bo-
yutu için 0,67 bulunmuştur. 

Mahire Olcay ÇAM ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):276-86

278



Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği: Özde-
mir ve Buzlu tarafından Türkçeye kazandırılan 
ölçek, 24 maddeden oluşan bu ölçek, Sarah Allison 
tarafından 2004 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin puan 
aralığı 24-120 arasında değişmektedir. Ölçek, “ba-
ğımlı bakım (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 
20, 23)” ve “ifade eksikliği (4, 7, 10, 12, 17, 18, 21, 
22, 24)” olmak üzere 2 alt ölçekten oluşmaktadır. 4 
ve 24. maddeler ters kodlanmaktadır. Ölçeğin de-
ğerlendirmesinde bir puanlama sistemi yoktur. Puan 
arttıkça bağımlılık düzeyi azalmaktadır. Yapılan ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışmasına göre Hemşire 
Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği’nden alınan Cronbach’s 
alfa katsayısı bağımlı bakım için 0,74, ifade eksikliği 
için 0,50 ve toplam puan için 0,77 olarak belirlen-
miştir.11 Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach alfa kat-
sayısı toplam puan için 0,81, bağımlı bakım alt 
boyutu için 0,76, ifade eksikliği alt boyutu için 
0,67’dir. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin analizi için IBM SPSS Statisticsfor Win-
dows, Version 25.0. (IBM Corp. Armonk, NY: ABD. 
Released 2017) paket programı kullanılmıştır. Veri-
lerin normal dağılama uyup uymadığını değerlendir-
mek için örneklem sayısına göre Kolmogorov- 
Smirnov test (yaş, haftalık çalışma saati, kadro du-
rumu, görevlendirilme şekli, mesleğini isteyerek 
seçme, işten ayrılmayı düşünme, yöneticilerin duy-
guların ifadesine fırsat tanıması) ve Shapiro-Wilk 
testi (cinsiyet, eğitim durumu, çalıştığı birim, çalışma 
deneyimi,çalışma pozisyonu, günlük bakım verilen 
hasta sayısı, iş memnuniyeti, bakım verirken duygu-
ları ifade etme ve duygularını yönetme) ile histogram 
yöntemleri kullanılmıştır. Bağımsız verilerle sürekli 
değişkenlerin ilişkisini incelemek için bağımsız iki 
grubun karşılaştırmasında normal dağılım gösteren 
gruplarda Bağımsız gruplarda-t testi, normal dağılım 
göstermeyen gruplarda Mann-Whitney U testi kulla-
nılmıştır. Bağımsız ikiden fazla grubun karşılaştırıl-
masında normal dağılım gösteren gruplarda tek yönlü 
varyans analizi ve normal dağılım göstermeyen grup-
larda ise Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Hipotez 
ise Spearman korelasyon testi ile sınanmıştır. Sonuç-
lar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düze-
yinde değerlendirilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİğİ  
Araştırmanın yürütülebilmesi için Ege Üniversite-
siRektörlüğü, Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma 
veYayın Etiği Kurulu (tarih: 26 Aralık 2019, 
no:13/16:484) onayı, Ege Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi HastanesiBaşhekimliğinden verilerin toplana-
bilmesi içinuygulama izni alınmıştır (tarih: 29 
Temmuz 2021, no:  E-69631334-100-24513). Ve-
rilerin toplanabilmesi için her bir katılımcıdan yazılı 
onam ve HDEDÖ ve Hemşire Karşılıklı Bağımlılık 
Ölçeğin kullanımı ölçek sahiplerinden yazılı izin 
alınmıştır. Veri toplama formlarının uygulanabil-
mesi için katılımcılara araştırmanın amacı anlatıl-
mış, kişisel verilerin gizli tutulacağı ve araştırma 
dışında kullanılmayacağı açıklanmıştır. Araştırma, 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yürütülmüştür. 

 BuLGuLAR 
Hemşirelerin, HDEDÖ alt boyutlarından samimi 
davranış alt boyutu puan ortalaması 4,15±50,54, de-
rinlemesine davranış alt boyutu puan ortalaması 
4,19±0,69, yüzeysel davranış alt boyutu puan orta-
laması 4,14±0,91’dir. Hemşire Karşılıklı Bağımlı-
lık Ölçeği toplam puan ortalaması 75,59±13,24, 
bağımlı bakım alt boyutu puan ortalaması 
44,89±9,32, ifade eksikliği alt boyutu puan ortala-
ması ise 30,69±5,68’dir (Tablo 1).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %92,2’si ka-
dındır ve örneklemin yaş ortalaması 38,47±8,96’dır. 
Hemşirelerin %24,3’ü lisansüstü eğitim alarak alan-
larında uzmanlaşmışladır. Çalışma deneyimleri orta-
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Ölçek adı Minimum-Maksimum X±SS 
Hemşirelerin Duygusal Emek Davranışı Ölçeği  

Samimi davranış 2-8,77 4,15±0,54 
Derinlemesine davranış 2,50-8 4,19±0,69 
Yüzeysel davranış 2,67-12 4,14±0,91 

Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği  
Bağımlı bakım 20-71 44,89±9,32 
İfade eksikliği 13-44 30,69±5,68 
Toplam 45-113 75,59±13,24 

TABLO 1:  Hemşirelerin Duygusal Emek Davranışı Ölçeği ve 
Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği toplam puan ve alt boyut 

puan ortalamaları.

SS: Standart sapma.



lama 14,35±9,51 yıl olan hemşireler, farklı alanlarda 
çalışmakla birlikte en sık dahili servislerde çalış-
maktadır (%61,3). Hemşirelerin %85,2’si servis hem-
şiresidir, %52,2’si vardiyalı çalışmaktadır. Haftalık 
ortalama çalışma saati 42,98±6,52 olarak belirlenen 
hemşirelerin %37,4’ü fazla mesai yaptığını belirt-
miştir. Günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı 
ortancası 10’dur. Hemşirelerin %67’si kalıcı kadroda, 
%56,5’i de çalıştığı birimde kendi isteği ile görev-
lendirilerek çalışmaktadır. Hemşirelerin %71,3’ü 
mesleği isteyerek seçtiklerini belirtmiştir ve işten 
memnuniyet oranı %73,9’dur. Hemşirelerin %42,6’sı 
işten ayrılmayı düşündüklerini belirtmiştir. Hemşire-
lerin %70’i çalışırken duygularını ifade etmelerine 
fırsat tanındığını, %78,3’ü hastalarına bakımları es-
nasında duygularını ifade edebildiklerini ve %63,5’i 
de bakımları esnasındaki duygu yönetimini iyi ola-
rak belirtmişlerdir (Tablo 2).  

Hemşirelerin çalışma deneyimleri ile Hemşire 
Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği alt boyutu olan samimi 
davranış ve derinlemesine davranış puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mıştır (p<0,05). İşten ayrılmayı düşünmeyen ve 
bakım verirken duygularını ifade etmediğini belirten 
hemşirelerin yüzeysel davranış alt boyut puan orta-
lamaları istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur (p<0,05) (Tablo 2).  

Hemşirelerin tanıtıcı bilgileri ile Hemşire Kar-
şılıklı Bağımlılık Ölçeği alt boyut ve toplam puan 
ortalamaları değerlendirildiğinde; İşten ayrılmayı 
düşünmeyen ve bakım verirken duygularını ifade et-
tiğini belirten hemşirelerin bağımlı bakım, ifade ek-
sikliği alt boyut puan ortalaması ve Hemşire 
Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği toplam puan ortalama-
ları arasında istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 
yüksektir (p<0,05). Duygu ifadesi için fırsat tanındı-
ğını belirten hemşirelerin, ifade eksikliği ve Hemşire 
Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği toplam puan ortalama-
ları istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). İşinden memnun olduğunu be-
lirten hemşirelerin Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Öl-
çeği toplam puan ortalaması istatistiksel açıdan 
anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 2).  

Hemşirelerin HDEDÖ ve Hemşire Karşılıklı Ba-
ğımlılık Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan orta-

lamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bağımlı 
bakım alt boyut puan ortalaması ile samimi davranış 
ve derinlemesine davranış alt boyut puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak negatif yönlü zayıf 
bir ilişki saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 3).  

 TARTIŞMA 
Bu araştırma ile bir üniversite hastanesinde çalışan 
hemşirelerin duygusal emek ve karşılıklı bağımlılık 
davranışları ve bunlarla ilişkili faktörler incelenmiş-
tir. Katılımcılara uygulanan, HDEDÖ’nün, alt boyut 
puan ortalamaları birbirine yakındır. Kavramsal ola-
rak paralellik göstermeyen alt boyutların puan orta-
lamalarının birbirine yakın çıkması literatür ile 
uyumludur.18-20 Örneklem için duygularını ifadele-
rinde ve yönetmelerinde hem yüzeysel hem derinle-
mesine hem de samimi davranışları kullandıkları 
belirlenmiştir. Hemşirelerin çalışma deneyimlerinin 
(samimi-derinlemesine), işten ayrılma düşüncesinin 
(yüzeysel), bakım verirken duygu ifade etme durum-
larının (yüzeysel) hemşirelerin duygusal emek dav-
ranışlarında farklılık oluşturduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). 

Araştırmada, hemşirelerin çalışma deneyiminin 
hangi tür bir duygusal emek davranışı sergiledikleri 
üzerinde anlamlılık oluşturduğu belirlenmiştir. 3-10 
yıl arasında çalışan hemşireler daha fazla samimi ve 
derinlemesine davranış göstermektedir. Literatürde 
bazı araştırmalar çalışma deneyiminin duygusal 
emek davranışlarını etkilemediğini belirtirken, bazı 
araştırmalar ise bu araştırmaya benzer sonuca ulaş-
mıştır.2,19,20 Ancak araştırma bulgularına göre, çalı-
şılan birim ile Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği 
alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açı-
dan bir anlamlılık yoktur. Bu sonuç literatür ile 
uyumsuzdur. Literatürde çalışılan birime göre hem-
şirelerin farklı duygusal emek davranışlarını daha 
yoğun gösterdiği görülmektedir.3,19,21-23 Araştırmanın 
yürütüldüğü hastanenin bölgenin en büyük hastane-
lerinden biri olması, hasta yoğunluğunun ve sirkü-
lasyonun her birim için yoğun olması nedenleriyle 
bu bulgunun literatürü desteklemediği düşünülmek-
tedir.  

Yüzeysel davranış, kişinin durum karşısında ger-
çek duygusu yerine -mış gibi davranış sergilediği, 
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duygusal emeğin olumsuz bir sonucudur. Kendisin-
den beklenen duyguyu işini koruma adına rol yaparak 
hissediyormuş gibi gösterir.22 İşten ayrılmayı düşün-
meyen hemşirelerin yüzeysel davranış alt boyut puan 
ortalamaları istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 
yüksektir. Çaldağ’ın sağlık çalışanlarının mesleği bı-
rakma niyeti ile duygusal emek davranışları arasın-
daki ilişkiyi incelediği çalışmasında, işten ayrılma 
niyetinin derinlemesine ve yüzeysel davranış boyut-
larına etkisinin olmadığı belirtilmiştir.24 Baksi ve 
Durmaz Edeer, mesleği bırakma isteği ile derinleme-
sine ve samimi davranış arasında anlamlı bir fark ol-
madığını, mesleğini severek yapanların yüzeysel 
davranış puanlarının pozitif yönde anlamlı olduğunu 
belirtmiştir.21 Chau ve ark. ise işten ayrılma niyetinin 
yüzeysel davranış üzerinde doğrudan etkili olmadığı, 
duygusal tükenmeye yol açarak işten ayrılma düşün-
cesini dolaylı yoldan etkilediğini belirtmiştir.25 Yürür 
ve Ünlü ise işten ayrılma niyetinin yüzeysel davranış 
üzerinde pozitif bir etkisi olduğunu belirtmiştir.14 Lite-
ratürde yüzeysel davranış ile işten ayrılma niyeti üze-
rine farklı sonuçlar görülmektedir. Bakım verirken 
duygularını ifade etmediğini belirten hemşirelerin, daha 
fazla yüzeysel davranış kullandıkları belirlenmiştir. De-
ğirmenci Öz ve Baykal araştırmalarında, hemşirelerin 
hasta ve yakınlarıyla ilişkilerinde yaşanan olumsuz 
duygularda duygularını bastırdığını, rol yaptıklarını, 
üzüldüklerinde güçlü durmaya çalıştıklarını, özetle bul-
gularımıza benzer şekilde yüzeysel davranışta bulun-
duklarını ifade etmiştir.22 Li ve ark. araştırmalarında, 
uzun süre yoğun bakım, acil servis ya da zor hastalarla 
çalışan hemşirelerin yüzeysel davranışlarının arttığını 
belirtmiştir.4 Bu sonuç, hemşirelerinin yüzeysel dav-
ranış göstermenin, bir noktada işin duygusal yükün-

den kendilerini koruyan bir baş etme stratejisi olabi-
leceğini düşündürmektedir. 

Araştırmada, Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Öl-
çeği toplam puan ortalaması 75,59±13,14, bağımlı 
bakım alt boyut puan ortalaması 44,89±9,32, ifade 
eksikliği alt boyut ortalaması 30,69±5,68 olarak be-
lirlenmiştir. Hemşireler ile yürütülen diğer ulusal bir 
çalışmaya göre hem toplam puan hem de alt boyut 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve buna 
bağlı olarak karşılıklı bağımlılık durumlarının daha 
az olduğu görülmektedir.11,12 Bu sonucun büyük bir 
hastane evrenin ulaşılan örneklem çeşitliliğinden kay-
naklanabileceği düşünülmektedir. Kullanılan ölçeğin 
bir kesme noktası olmaması nedeniyle, katılımcıların 
karşılıklı bağımlılık durumları düşük/yüksek olarak 
yorumlanamamaktadır.11 Hemşire Karşılıklı Bağım-
lılık Ölçeği toplam puan ve alt puan ortalamalarında 
işten ayrılmayı düşünme, bakım verirken duyguları 
ifade edebildiğini belirtme, duygu ifadesi için fırsat 
tanınması ve işinden memnun olma faktörlerine göre 
anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde, karşılıklı bağımlılık düzeyi yüksek 
olan kişilerin duygularını ifade etmeyerek bastırdığı 
görülmektedir.26 İşten ayrılmayı düşünmeyen ve lite-
ratürle uyumlu olarak bakım verirken duygularını 
ifade ettiğini belirten hemşirelerin istatistiksel olarak 
daha az bağımlı bakım davranışı gösterdikleri ve daha 
iyi kendilerini ifade ettikleri belirlenmiştir. Aynı za-
manda bu katılımcıların karşılıklı bağımlılık puan or-
talamaları daha düşük belirlenmiştir. Duygu ifadesi 
için fırsat tanındığını belirten hemşirelerin daha az 
ifade eksikliği ve karşılıklı bağımlılık yaşadığı belir-
lenmiştir. İşinden memnun olduğunu belirten hemşi-

*p<0,05; r: Spearman korelasyon kat sayısı.

Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği 
Ölçek Bağımlı Bakım İfade Eksikliği Toplam 
 Samimi davranış r: -0,239* r: 0,101 r: -0,120 

p: 0,010 p: 0,281 p: 0,202 
Hemşirelerin Duygusal Emek Derinlemesine davranış r: -0,285* r: 0,134 r: -0,132 
Davranışı Ölçeği p: 0,002 p: 0,154 p: 0,159 

Yüzeysel davranış r: -0,083 r: -0,179 r: -0,135 
p: 0,383 p: 0,056 p: 0,149 

TABLO 3:  Hemşirelerin Duygusal Emek Davranışı Ölçeği ve Hemşire Karşılıklı Bağımlılık Ölçeği toplam puan ve  
ölçek alt boyutları puan ortalamaları arasındaki ilişki.



relerin de karşılıklı bağımlık düzeylerinin daha düşük 
olduğu belirlenmiştir. Duygularını ifade eden hemşi-
relerin karşılıklı bağımlılık yaşama risklerinin azal-
dığı düşünülmüştür.  

Hemşirelerin HDEDÖ ve Hemşire Karşılıklı Ba-
ğımlılık Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan orta-
lamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, daha fazla 
samimi davranış ve derinlemesine davranış gösteren 
hemşirelerin, daha az bağımlı bakım sundukları be-
lirlenmiştir. Aynı zamanda her iki veri toplama aracı 
ile istatistiksel açıdan anlamlı fark oluşturan “bakım 
verirken duyguyu ifade edebilme” ve “ işten ayrılma 
düşüncesi” özellikleridir. Bakım verirken duygularını 
ifade edemediğini belirten hemşireler daha fazla yü-
zeysel davranış sergilerken aynı zamanda daha fazla 
bağımlı bakım sundukları, ifade eksikliği ve karşılıklı 
bağımlılık yaşadıkları belirlenmiştir. İşten ayrılmayı 
düşünmeyen hemşireler ise hem daha fazla yüzeysel 
davranış gösterdiği hem de daha az bağımlı bakım 
sundukları, ifade eksikliği ve karşılıklı bağımlılık ya-
şadıkları belirlenmiştir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Araştırmanın veri toplama sürecinin bir bölümü ko-
ronavirüs hastalığı-2019 pandemisinin yoğun olduğu 
döneme denk gelmesi, veri toplama formlarının öznel 
bildirim formları olması araştırmanın sınırlılıklarını 
oluşturmaktadır. Araştırmada kullanılan HDEDÖ’ye 
ait Cronbach’s alfa katsayılarının düşük güvenilir ve 
güvenilir sınırları içersinde yer alması araştırmanın 
sınırlılığıdır. Kesitsel, tanımlayıcı ve ilişkisel desende 
yürütülmüş araştırmanın sonuçları yalnızca araştırıma 
örneklemine genellenebilir. 

 SONuÇ  
Araştırma büyük bir üniversite hastanesindeki hem-
şireler ile yürütülmüştür. Hemşirelerin birbirine yakın 
oranlarda yüzeysel, samimi ve derinlemesine davra-
nış sergilediği ve ulusal diğer araştırmalara göre daha 
az karşılıklı bağımlılık, daha az ifade eksikliği yaşa-
dıkları ve bağımlı bakım sundukları belirlenmiştir. 
Hemşirelerin duygusal emek davranışlarından ça-
lışma deneyimleri, işten ayrılma düşüncesi, bakım ve-
rirken duygu ifade edebilmeleri etkilerken, karşılıklı 
bağımlılık ve alt boyutları da işten ayrılma düşüncesi, 
bakım verirken duygu ifade edebilme, duygu ifadesi 

için fırsat tanınması ve işten memnun olma durumun-
dan etkilenmektedir. Kavramsal olarak değerlendirildi-
ğinde bir durum karşısında kendi duygusu yerine o an 
mesleki gereklilikten dolayı uygun duyguyu hisseden 
ve ona göre davranan hemşirelerin daha bağımlı bir 
bakım sundukları sonucuna ulaşılmıştır.  

Araştırma sonucuna göre hemşirelerin hem bi-
reysel iyilik hâllerinin sürmesi hem de bakım kali-
tesinin devamlılığı açısından uygun çalışma 
ortamlarının oluşturulması, karşılıklı bağımlılık ve 
duygusal emek konularının hizmet içi eğitimler prog-
ramlarına entegre edilerek hemşirelerin bu kavram-
lar hakkında farkındalık oluşturulması gerektiği 
düşünülmüştür. Hemşirelerin duygularını ifade ede-
bilmeleri için fırsat tanınması ve araştırmanın daha 
geniş bir örneklem üzerinde, karma araştırma yön-
temleri ile de yürütülmesi önerilmektedir.  

Teşekkür 

Araştırmaya katılan tüm hemşireler teşekkür ederiz.  

Finansal Kaynak 

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

Çıkar Çatışması 

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