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SAĞLIK YÖNETĠMĠ ANABĠLĠM DALI 

 

TEZ DANIġMANI: Doç. Dr. Gülcan ġANTAġ 

Bu çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâlarının psikolojik dayanıklılıklarına 
etkisinde öz Ģefkatin aracılık rolünün belirlenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma, Yozgat ġehir 
Hastanesi’nde görev yapan 428 sağlık çalıĢanı üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma 
verileri psikolojik dayanıklılık ölçeği, duygusal zekâ ölçeği ve öz Ģefkat ölçeği kullanılarak 
toplanmıĢtır. Verilerin analizinde, veri toplama araçlarının geçerliği için açıklayıcı ve 
doğrulayıcı faktör analizi ve güvenirlikleri için Cronbach Alpha değerleri hesaplanarak ayırt 
edicilik analizi yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda duygusal zekânın öz Ģefkati ve psikolojik 
dayanıklılığı pozitif yönde, öz Ģefkatin psikolojik dayanıklılığı pozitif yönde anlamlı Ģekilde 
etkilediği belirlenmiĢtir. Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz Ģefkatin 
istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde aracılık ettiği belirlenmiĢtir. Sonuç olarak sağlık 
çalıĢanlarında duygusal zekâ ile öz Ģefkat bu çalıĢanların psikolojik dayanıklılıklarını 
güçlendirebilir, sağlık çalıĢanları kendi duygularının farkında olarak kendilerine karĢı daha 
anlayıĢlı olabilirler. Bu sayede sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢılan olumsuz ve zorlayıcı 
durumlarda daha sabırlı ve dayanıklı olması sağlanabilir. 
2025, xiii + 100 Sayfa 
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This study aims to determine the mediating role of self-compassion in the effect of healthcare 

professionals’ emotional intelligence on their psychological resilience. The research was 
conducted on 428 healthcare professionals working at Yozgat City Hospital. Research data 

were collected using the psychological resilience scale, emotional intelligence scale, and 

self-compassion scale. In the analysis of the data, the validity of the data collection tools was 

assessed through explanatory and confirmatory factor analysis, and their reliability was 

evaluated by calculating Cronbach Alpha values, along with a discrimination analysis. As a 

result of the research, it was determined that emotional intelligence positively affects both 

self-compassion and psychological resilience, while self-compassion has a significant 

positive effect on psychological resilience. Additionally, self-compassion was found to play 

a statistically significant mediating role in the relationship between emotional intelligence 

and psychological resilience. In conclusion, emotional intelligence and self-compassion can 

enhance the psychological resilience of healthcare professionals. By being aware of their 

own emotions, healthcare professionals may develop a more understanding attitude toward 

themselves. Consequently, they can exhibit greater patience and resilience when faced with 

negative and challenging situations. 
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1. GĠRĠġ 

Goleman (1995) tarafından duygusal zekâ; “KiĢinin kendi duygularıyla beraber çevresindeki 

insanların duygularını anlayıp anlamlandırabilmesi, aksiliklere rağmen sıkıntıları 

düĢünmeden yola devam edebilmesi, ruh halini kontrol edebilmesi ve düzenleyebilmesi” 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. Bir diğer ifadeyle duygusal zekâ, bireylerin duygularını ve 

dürtülerini yönetebilme yeteneği, empati yapması ve kendinin farkında olması, kendini 

motive etmesi yanında ümit besleyebilmesi, hedefe ulaĢmada etkili ve uygun ifadeleri 

kullanabilmesidir (Ak Sütlü, 2013; Aslan & Özata, 2008; Daniel Goleman, 1995). Sağlık 

sektöründe görev yapan çalıĢanların hastalarla iyi iliĢkiler kurmaları beklenmektedir. Bu 

çalıĢanlar öncelikle kendi duygularının farkında olarak duygularını yönetebilmeli, hastalara 

empati duygusu ile yaklaĢabilmeli ve olası her durumda kendini motive edebilmelidir. 

Hastalarla etkin iletiĢim içinde olan sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâ becerilerinin 

geliĢmiĢ olması beklenmektedir. Sağlık çalıĢanlarının hastaları duygusal olarak 

anlayabilmesi, aralarında kurulan iletiĢimin kalitesine katkı sağlayabilir. Diğer yandan 

sağlık çalıĢanları genellikle ekip çalıĢması içinde sağlık hizmeti sundukları için, çalıĢanlar 

arasında etkin iletiĢim kurulabilmesi de önemli olmaktadır (Ak Sütlü, 2013; Aslan & Özata, 

2008). Duygusal zekâsı yüksek olan bir sağlık çalıĢanı, birlikte görev yaptığı çalıĢma 

arkadaĢlarına karĢı empati geliĢtirebileceği için, çalıĢma ortamı daha az stresli olabilir ve 

barıĢçıl bir örgüt iklimi içinde daha pozitif örgütsel davranıĢlar ortaya çıkabilir. Bu 

araĢtırmanın bir diğer değiĢkeni olan öz Ģefkat kavramı, bireyin sıkıntılı ve olumsuz 

durumlarda kendisine yönelik Ģefkat ve anlayıĢ gösterebilmesi Ģeklinde ifade edilmektedir. 

Bireyin kendisiyle dost olabilme becerisi, zayıf yönlerine, eksikliklerine, yetersizlik ve 

baĢarısızlık duygusuna karĢı anlayıĢ gösterebilmesidir. Bir diğer tanımda öz Ģefkat, bireyin 

kendisine karĢı nazik ve sevecen olabilmesi ve aslında karĢılaĢılan tüm zorlukların insan 

yaĢamının bir parçası olduğunu kabul etmesidir (Altun vd., 2020; Özpeynirci & Kırmızı, 

2020). Öz Ģefkatli bir birey duygularının farkındadır ve olumsuz duyguları yok saymaktan 

ziyade anlayıĢla karĢılayabilmektedir. Bireyin yaĢamındaki olumsuz herhangi bir duygu, 

bireyin kendine gösterdiği Ģefkat ile olumlu hale gelebilmektedir. Böylece kiĢi çevresinde 

yaĢanan herhangi bir durumu daha iyi anlamlandırabilir. Dolayısıyla duyguların anlaĢılması 

ve anlamlandırılması noktasında, öz Ģefkat ve duygusal zekânın birbiriyle iliĢkili kavramlar 

olduğu söylenebilir (Altun vd., 2020). ġefkat duygusu, öncelikle kiĢinin kendisinden 
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baĢlamaktadır. Kendisine Ģefkat gösterebilen birey, önce yakın çevresine ve devamında dıĢ 

dünyada hiç tanımadığı kiĢi ve nesnelere Ģefkat sunabilmektedir. 

Sağlık kuruluĢlarında diğer birçok hizmet sunumundan farklı olarak kırılgan bir hizmet 

alıcısı profili olan hastalara hizmet sunulmaktadır. Bu hizmetlerin sunumunda Ģefkat 

gösterebilme ve empatiyle anlayıĢ gösterebilme, tedavinin hastaya daha kaliteli Ģekilde 

ulaĢabilmesini sağlayabilir. Sağlık çalıĢanının hastanın sağlık sorununa ve duygularına 

Ģefkat gösterebilmesi için öncelikle kendine değer vermesi ve kendine Ģefkat göstermesi 

beklenmektedir. Sağlık çalıĢanı yaĢanan bir olumsuzluk durumunda olaya pozitif 

yaklaĢabiliyorsa, kendini ve karĢısındakini üzmeden ve yargılamadan kabul ediyorsa ve 

pozitif bir tutumla anlayıĢ gösterebiliyorsa, o sağlık çalıĢanının öz Ģefkat eğiliminin yüksek 

olduğu söylenebilir. Öz Ģefkati yüksek olan bir sağlık çalıĢanı, sağlık hizmeti sunduğu 

hastaya da hem fiziksel hem de duygusal olarak Ģefkat sunabilir. Öz Ģefkat, hemĢirenin 

hastaya yaklaĢımında daha fazla empati kurmasını, karĢılaĢılan olumsuz durumlarda daha 

sabırlı olmasını ve kiĢilere güleryüz ile yaklaĢmasını sağlayabilir. 

ÇalıĢmanın bir diğer değiĢkeni olan psikolojik dayanıklılık, bireyin bulunduğu herhangi bir 

ortamda karĢılaĢtığı ve performansını olumsuz etkileyebilecek olayların farkında olarak 

çeĢitli stres ve zorluklarla mücadele edebilecek, yeni duruma uyum sağlayabilecek yetenek 

ve bilgiye sahip olabilmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır (Özbağır, 2019). Sağlık kurumları 

hizmet alan ve hizmet veren gruplar açısından değerlendirildiğinde yapısal ve yönetimsel 

olarak oldukça karmaĢık bir yapıdadır. Bu ortamda görev yapan sağlık çalıĢanlarının iĢ 

yükünün fazla olması, çalıĢma saatlerinin belirsizliği, çalıĢma Ģartlarının zor ve yorucu 

olması, tükenmiĢlik seviyesinin yüksekliği, Ģiddet ve yıldırma davranıĢının (mobbing) 

varlığı gibi sebepler göz önünde bulundurulduğunda, sağlık çalıĢanları için psikolojik 

dayanıklılığın yüksek olması önemli bir nitelik olabilmektedir. Hasta ve hasta yakınlarının 

zorlayıcı, sürekli ve birbirinden farklı beklentilerini karĢılamak zorunda kalan sağlık 

çalıĢanlarının psikolojik dayanıklılığının korunması ve artırılması hem kendileri hem de 

hizmet verdikleri hastalar ve çalıĢtıkları kurum açısından oldukça önemlidir (Çetin & 

Hasdemir, 2021). Aynı zamanda, örgütsel bir kriz durumunda çalıĢanlar psikolojik 

dayanıklılık yeteneklerini kullanarak bu krize daha etkin yanıt vererek krizlerin çözülmesine 

katkı sağlayabilmektedir. Böylece sağlık kurumlarında iĢ fonksiyonları ve dinamiği 

sürdürülebilir olabilmektedir (Erzem, 2023; Karacaoğlu & KöktaĢ, 2016). 
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DeğiĢkenlere yönelik alanyazında yürütülen araĢtırmalar incelendiğinde, duygusal zekâsı 

yüksek olan bireylerin karĢı karĢıya kaldıkları zorlu durumları daha az stresli olarak 

değerlendirdikleri ve böylelikle yaĢam ve mutluluğa karĢı daha yüksek memnuniyet 

duyabildikleri belirtilmektedir (Akbaba, 2020; Schiffrin & Nelson, 2010). Bir baĢka ifadeyle 

duygusal zekâsı yüksek olan bireyler yaĢama isteğine ve mutluluk duygusuna pozitif eğilimli 

olduklarından bu bireylerin psikolojik dayanıklılığı daha yüksek olabilmektedir. Ayrıca, 

duygusal zekânın büyük bir kısmını oluĢturan öz Ģefkat, bireyin olumsuz durumlar 

karĢısında kendisine anlayıĢ göstermesini ve kendisine karĢı sevecen ve nazik olabilmesini 

içermektedir. Böylelikle kiĢi kendini olumsuz durumlara karĢı yıpratmadan psikolojik olarak 

sağlam durabilmektedir. Alanyazında Heffernan vd. (2010) tarafından incelenen çalıĢmada, 

öz-Ģefkat ve duygusal zekâ değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin pozitif yönlü olduğu 

saptanmıĢtır. ġenyuva vd. (2014) tarafından yürütülen araĢtırmada, öz-Ģefkat ile bireyin 

duygularını algılayan ve onlardan edindiği bilgileri fikirleri, eylemleri ve mesleki 

uygulamaları yönlendirirken kullanmasını içeren duygusal zekâ düzeyleri arasında pozitif 

yönlü bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Öz Ģefkat ile psikolojik dayanıklılık arasındaki 

iliĢkiyi belirlemeye yönelik yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin öz Ģefkat düzeyleri 

yükseldikçe psikolojik dayanıklılık düzeylerinin de yükseldiği saptanmıĢtır (Dilmaç Pınar, 

2020). 

Sağlık hizmetleri emek ve teknoloji yoğun hizmetlerdir. Bu çalıĢanların görev yaptıkları 

sağlık kurumlarında pozitif örgütsel davranıĢlar geliĢtirmesi, hastalara sunulan sağlık 

hizmetlerinin kalitesini etkileyebilmektedir. Bu araĢtırmada incelenen duygusal zekâ 

değiĢkeni aracılığıyla sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâ düzeylerinin belirlenmesiyle, bu 

çalıĢanların hastalara ve çalıĢma arkadaĢlarına yönelik duygusal empati geliĢtirebilmesi ve 

sağlıklı bir iletiĢim ortamının oluĢturulması kolaylaĢabilir. Bir diğer ifadeyle, sağlık 

çalıĢanlarının hastaları ve çalıĢma arkadaĢlarını duygusal olarak anlayabilmesi, aralarında 

kurulan iletiĢimin kalitesine katkı sağlayabilir. Bu araĢtırmanın bir diğer değiĢkeni olan öz 

Ģefkat algısının ölçülmesi, aynı zamanda sağlık çalıĢanlarının yaĢanan bir olumsuzluk 

durumunda olaya pozitif yaklaĢabilme, kendisini ve karĢısındakini üzmeden ve 

yargılamadan kabul edebilme ve pozitif bir tutumla anlayıĢ gösterebilme becerisinin 

ölçülmesidir. Stresin yüksek ve çatıĢmaların yoğun yaĢandığı sağlık kurumlarında çalıĢan 

personelin öz Ģefkat algısının belirlenmesinin pozitif örgüt iklimi açısından faydalı olacağı 

düĢünülmektedir.  ÇalıĢmada  ayrıca  sağlık  çalıĢanlarının  psikolojik  dayanıklılığının 
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ölçülmesi amaçlanmaktadır. Sağlık hizmetleri sunumu, iĢ yükünün fazlalığı, çalıĢma 

saatlerinin belirsizliği, çalıĢma Ģartlarının yorucu olması, tükenmiĢliğe yol açabilmesi gibi 

sebeplerle zaman zaman çalıĢanları psikolojik olarak etkileyebilmektedir. ÇalıĢanların 

zorlayıcı durumlarla karĢılaĢtığında psikolojik dayanıklılığını koruyabilmek ve psikolojik 

dayanıklılık düzeyini artırabilmek, daha az stresli bir çalıĢma ortamını, barıĢçıl bir örgüt 

iklimini ve pozitif örgütsel davranıĢları destekleyebilir. Bu yönüyle, araĢtırmada incelenmesi 

planlanan üç değiĢken arasındaki iliĢkilerin belirlenmesinin sağlık çalıĢanlarında pozitif 

örgütsel davranıĢlara ve dolayısıyla örgütün baĢarısına katkı sağlayabileceği 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde 

öz Ģefkatin aracılık rolünü sağlık çalıĢanları bağlamında incelemektir. Alanyazın 

incelendiğinde duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat değiĢkenlerini bir arada 

ele alan çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. DeğiĢkenlerin birbirleri ile iliĢkisinin ortaya 

konulmasıyla, alanyazına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmanın birinci bölümünde araĢtırma değiĢkenlerine yönelik giriĢ yapıldıktan sonra, 

ikinci bölümde kavramsal çerçeve üzerinde durulmaktadır. Bu kapsamda psikolojik 

dayanıklılık, duygusal zekâ ve öz Ģefkat kavramları incelenmektedir. Üçüncü bölümde 

çalıĢmanın materyal ve metodu, dördüncü bölümde araĢtırmanın bulgularına yer 

verilmektedir. BeĢinci ve son bölümde ise tartıĢma, sonuç ve öneriler sunulmaktadır. 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Psikolojik Dayanıklılık 

ÇalıĢmanın bu bölümünde psikolojik dayanıklılık kavramının tanımı ve önemi üzerinde 

durulmaktadır. Psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörler ele alınarak, psikolojik 

dayanıklılık ile iliĢkili ölçme araçları açıklanmaktadır. Son olarak psikolojik dayanıklılık 

sağlık çalıĢanları açısından incelenmektedir. 

2.1.1. Psikolojik Dayanıklılık Tanımı 

Yabancı literatürde “resilience” kavramını ulusal alanyazında “dirençlilik”, “toparlanma”, 

“kendini toparlama gücü”, “güçlülük”, “sağlamlık”, “dayanıklılık” ifadeleri ile 

açıklanmaktadır. Bu çalıĢmada kullanılan “psychological resilience” kavramı ise dil birliği 

sağlanması açısından “psikolojik dayanıklılık” olarak belirtilmektedir (Basım & Çetin, 

2011, s. 107; Çam & Büyükbayram, 2017, s. 118). 

Psikolojik dayanıklılık, hayatta artıĢ gösteren sorumlulukların yanında sıkıntıların, 

belirsizliklerin, baĢarısızlıkların ve bunaltıcı değiĢikliklerin olumsuz etkilerinden 

kurtulabilme yeteneği ve toparlanma kapasitesi Ģeklinde tanımlanmaktadır (Luthans & 

Youssef, 2004, s. 18). Bir diğer ifadeyle, psikolojik dayanıklılık, karĢılaĢılan olumsuzluk ve 

risklerde ortaya çıkabilecek olumsuz sonuçlara olumlu yönde uyum ve geliĢim 

sağlayabilmektir (Masten & Reed, 2002, s. 118). Bir baĢka tanımda psikolojik dayanıklılık, 

sadece insanın zorlayıcı olumsuz olaylarla baĢa çıkabilmesine olanak sağlayan bir özellik 

değil; bireyin kendi isteği doğrultusunda uğraĢ verdiği bir deneyimin, sevindirici ve 

mutluluk verici olumlu sonuçları için deneyim süreci boyunca uzun süren, Ģiddetli endiĢe ve 

stres duygularıyla mücadele etmek istemesidir (Selçuk, 2023, s. 28). 

Literatürde psikolojik dayanıklılığa dair birçok farklı tanım bulunmaktadır. Bu tanımlardaki 

ortak nokta sıkıntıların üstesinden gelebilme becerisidir (Southwick & Charney, 2018, s. 

22). Genel olarak psikolojik dayanıklılık tanımlanırken kritik iki ortak özellik dikkate 

alınmaktadır. Bunlardan ilki, istenmeyen bir sıkıntı veya zorlukla karĢılaĢma durumudur. Bir 

diğer önemli özellik ise geliĢim sürecine yönelik acı verici olaylara rağmen olumlu uyumun 

baĢarılabilmesidir (Luthar vd., 2000, s. 543). 

Psikolojik dayanıklılığın genel olarak “olumsuz yaĢam koĢullarına olumlu Ģekilde uyum 

sağlama yeteneği” olarak tanımlanmaktadır. Bir diğer ifadeyle psikolojik dayanıklılık, 
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“zorluklara ve stresli olaylara rağmen kiĢinin varoluĢsal amaçlara yönelik yönelimini 

sürdürme yeteneği” olarak ifade edilmektedir. Bu tanıma ek olarak; bireyin zorluklarla 

yüzleĢebilmesine olanak sağlayan ve yaĢanması istenmeyen zorlu koĢulları büyüme fırsatı 

olarak görüp olumlu bir Ģekilde mücadele edebilme yeteneğini ifade eden zamanla geliĢen 

dinamik bir süreç olduğu ifade edilmiĢtir (Sisto vd., 2019, s. 14). Dayanıklılık yaĢamın farklı 

aĢamalarına göre geliĢim göstermektedir. Bu durum dayanıklılığın dinamik ve geliĢimsel bir 

durum olduğunu açıklamaktadır (Stewart vd., 1997, s. 22). Arzu edilmeyen üstesinden zor 

gelinebilecek olayların sonrasında tecrübeyle öğrenilen psikolojik dayanıklılık, bir ayak 

uydurma süreci ve yaĢam boyu süren geliĢim yolculuğudur (Luthans & Youssef, 2004, s. 

21). KiĢi, hayatının bir evresinde aĢılamaz olduğunu düĢündüğü ve zorluklarla aĢtığı bir 

olayı gelecekte tekrar yaĢadığında aslında bu olayın düĢünüldüğü kadar zor olmadığını 

görebilmektedir. YaĢam değiĢikliği ve bazı zihinsel sağlık müdahaleleriyle artık bu durumla 

baĢa çıkabilme yeteneği geliĢebilmekte ve daha baĢka zorluklarla mücadele edebilecek 

kapasiteye ulaĢmaktadır (Greene, 2002, s. 6). 

Ġnsanlar yaĢamlarının neredeyse her döneminde farklı seviyelerde zorluklarla 

karĢılaĢabilmektedirler. Bu Ģartlar zorlaĢtığında insanların baĢ edebilme yetenekleri 

sınanabilmektedir. Ġnsanlar Ģartların zorluğuna göre uygun baĢ etme yöntemini bulmaya 

çalıĢmakta ve her bireyin bu Ģartlarla baĢ edebilme yeteneği kiĢiden kiĢiye göre 

farklılaĢabilmektedir (Çetin & Anuk, 2020, s. 175). Bazıları bu zorlu Ģartların üstesinden 

gelebilirken bazı bireyler benzer Ģartlara karĢı zorlanmakta ve psikolojik rahatsızlık 

yaĢayabilmektedirler (Ernas, 2017, s. 2). Bu durumda insanların önemli tehditlerden 

korunmasını ve bu tehditleri baĢarılı bir biçimde atlatabilmelerine olanak sağlayan koruyucu 

donanım, psikolojik dayanıklılıktır (Buz & Genç, 2019, s. 624). 

Wagnild ve Young (1993, s. 166) psikolojik dayanıklılığı; hayattaki talihsizlikler 

sonrasındaki sürece cesaretle yaklaĢan ve bu sürece uyum gösterebilen kiĢileri tanımlamak 

için kullanıldığını ifade etmektedir. Bu kiĢiler ortaya çıkan kriz süreçlerinde çözüm yolları 

arayabilme ve bu çözümleri kriz sürecinde doğru Ģekilde uygulayabilme becerisine 

sahiptirler (Wagnild & Young, 1993; YeĢil & Mavi, 2023, s. 115). Ayrıca dayanıklılık; 

yaĢanması istenmeyen olumsuz olaylardan sonra hayat dengesini tekrardan kurabilmeyi, 

stresin potansiyel zararlarından kaçınabilmeyi baĢarabilen bireylere atfedilmektedir 

(Wagnild & Young, 1993, s. 165). Dayanıklı bireyler, kendilerini zorlayacak aĢırı stresli 

ortam ve olaylarda bile direnç gösterip, bu tür acı verici ve çatıĢma durumlarını potansiyel 
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büyüme fırsatı olarak görürler. Bu krizleri olumlu bir sürece çevirip ders alarak gelecekte 

karĢılaĢacağı zorlukların üstesinden gelme konusunda daha baĢarılı olurlar (Karabağ, 2021, 

s. 10). Yapılan bazı araĢtırmalarda psikolojik dayanıklılık doğuĢtan gelen bir kiĢilik özelliği 

olarak değerlendirilirken; bazıları ise geliĢtirilebilen ya da sonradan kazanılabilen sabit 

olmayan bir nitelik olarak ifade etmiĢlerdir (Kaba & Keklik, 2016, s. 100; Kavi & Karakale, 

2018, s. 55). Fraser, Richman & Galinsky ise (1999, s. 138) psikolojik dayanıklılığın bireysel 

bir tepki olsa da bireysel bir özellik olmadığını, bireysel faktörlerin yanında çevresel 

faktörlere de bağlı olduğunu vurgulamaktadırlar. Bazı çevresel koĢullarda psikolojik 

dayanıklılık sağlayan bireysel özellikler, aynı dayanıklılığı baĢka bir çevresel koĢulda 

üretemeyebilir. Dayanıklılık önemli tehditler karĢısında olağanüstü bir çaba üretmek için bir 

araya gelen bireysel ve çevresel faktörlerin etkileĢiminden meydana gelmektedir. 

2.1.2. Psikolojik Dayanıklılık Önemi 

Psikolojik dayanıklılık, psikolojide olumlu özellikleri temel alan, hayattaki kötü Ģeylerin 

onarımını ve iyi niteliklerin oluĢumunu amaç edinen pozitif psikolojinin önemli 

konularından biridir (Kavi & Karakale, 2018, ss. 58-59; Seligman, 2002, s. 3). Psikolojik 

dayanıklılığı incelemek ve konuyla ilgili araĢtırmalar yapmak iki sebeple önemlidir. Birinci 

neden klinik psikoloji bakımından akıl ve ruh sağlığının korunması ya da kaybedildiği 

durumda geri kazanılmasının nasıl olacağı hakkında bilgiler edinilmesiyle uygulayıcı 

terapistlere ve araĢtırmacılara rehber olmasıdır. Ġkinci neden ise uyum ve baĢ etme 

kapasitesini hangi tür dayanıklılık faktörlerinin artırdığının tespit edilmesi ve stresle baĢ 

edebilecek çalıĢan seçimi ve istihdamının sağlanmasıdır (Friborg vd., 2005, s. 40; Kavi & 

Karakale, 2018, s. 59). 

Günümüz dünyasında, ruh sağlığı ve hastalıklarını tehdit eden pek çok risklerle 

karĢılaĢılmaktadır (Parmaksız, 2019, s. 287). Bu riskler gündelik yaĢam sıkıntılarından; acı 

verici, zorlu ve travma yaratan büyük çaplı olaylara kadar uzanabilmektedir (Genç, 2014, s. 

624). DüĢük sosyoekonomik düzey ve yoksulluk, aile içinde eğitimsizlik ve bunun 

beraberinde getirdiği aile içi Ģiddet, cinsel istismara uğrama, boĢanma, ebeveynlerin 

boĢanması, sıkıntılı iĢ hayatı, doğal afetler, pandemi ve terör gibi olayların yaĢanması 

toplumun ruh sağlığını etkileyebilmektedir (Karaırmak, 2006, s. 132; Öz & Yılmaz, 2009, 

s. 87). Dolayısıyla bu stresörlerin etkilerini kontrol altında tutmak gerekmektedir. Ruh 

sağlığı alanında bireylerle ve toplumla yapılan çalıĢmaların bir amacı da bireylerin 
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mutluluklarını ve yaĢam kalitelerini artırarak dolaylı olarak yaĢam doyumlarını artırmaktır 

(Parmaksız, 2019, s. 287; Seligman, 1998). Bunu sağlamanın bir yolunun da bireylerin 

psikolojik dayanıklılıklarını artırmakla mümkün olabileceği ifade edilmektedir. Çoğu zaman 

bireylerin özel hayatları ya da iĢ hayatlarında karĢılaĢtıkları zorluklardan kaçınmak mümkün 

olmayabilir. Bu durumda koruyucu bir donanım sağlayan psikolojik dayanıklılık devreye 

girmektedir (Buz & Genç, 2019, s. 624; Parmaksız, 2019, s. 287). 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan bireyler; duygularının, motivasyonunun, güçlü ve zayıf 

yönlerinin neler olduğunun farkına varabilmektedir. BaĢka bir deyiĢle bu bireyler hem 

kendilerini hem de baĢkalarını daha iyi Ģekilde anlayabilmektedir. Bu yapıdaki insanlar diğer 

insanlarla olan iletiĢimlerinde yapıcı davranarak bencillikten uzak davranıĢlar sergilerken, 

onların mutlu ve huzurlu olmalarında kendi payları olmasını da istemektedirler. Aynı 

zamanda bu kiĢiler diğer insanlara karĢı ilgili, merhametli, sevecen olabilir ve empatiyle 

yaklaĢabilmektedirler. Bu bireyler genellikle iyi iletiĢim becerilerine sahip olduğundan, 

kendilerini doğru ifade edebilir, fevri hareketlerde bulunmadan kendilerini 

savunabilmektedirler. Beraberinde olumsuz duygu ve düĢüncelerini iyi yönetebilmekte ve 

duygularını ifade etmekte zorlanmamaktadırlar. Psikolojik dayanıklılığı yüksek kiĢiler, 

yaĢadığı acı verici ve zorlu olayların arkasındaki ironiyi görmeye çalıĢmakta ve kendisiyle 

ilgili bir espri anlayıĢına sahip olmaktadırlar. Böylelikle yaĢadığı bu olumsuz olayı ciddiye 

almayarak etkisinden daha kolay kurtulabilmektedirler. Tüm bunlara ek olarak bu bireyler 

özgüvenli ve giriĢkendir. Bu kiĢiler baĢkalarının yardımı olmadan önemli sorumlulukları 

yerine getirebilecek düzeyde bağımsız olabilmekte, sağlıksız birey ve koĢullardan 

kendilerini uzak tutmaya çalıĢmaktadırlar. Bu bireylerin bir amaçları vardır ve gelecek 

duygusuna sahiptirler. Aynı zamanda geleceğe olumlu bakabilmektedirler (Topçu, 2017, ss. 

31-35). 

Psikolojik olarak dayanıklı olan birey, mücadelesini hemen vazgeçmeden sürdürmek 

istemektedir ve direnerek olumlu sonuca ulaĢıncaya dek çabasından vazgeçmemektedir. 

KarĢısına çıkan tüm zorlukların kendisine bir Ģeyler katacağını düĢünerek her Ģeyi kısa 

zamanda düzene koymayı istemektedir. Her Ģeyin eskisi gibi olması ve hayatına kaldığı 

noktadan devam edebilmek için elinden geleni yapmaktadır (Kavi & Karakale, 2018, s. 57). 

Bu bireylerin yaĢamlarını istediği Ģekilde yönetebilmesi ve yönlendirebilmesi kendine olan 

güvenlerini artırabilmektedir. BaĢarılı olmak için gerekli olan bu güven, hayatın zorlu 

Ģartlarının yüklediği tecrübelerin vermiĢ olduğu bilgelikle birleĢtiğinde bireyin hayata daha 
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aktif katılımına olanak sağlayabilmektedir. Aynı zamanda bu bireyler, değiĢimi kabullenen 

ve bunun hayatına bir Ģeyler katacağına inanan bireyler olma yolunda ilerlemektedirler. Bu 

özellik onların özel hayatında ya da iĢ hayatında aynı seviyede sabit kalmamasını ve diğer 

insanlarla olan yarıĢında hep önde olmasını sağlayabilmektedir (Kavi & Karakale, 2018, s. 

70; Yöndem & Bahtiyar, 2016, s. 54). 

Bu özellikler özel hayatta olduğu gibi iĢ hayatında da önemli olmaktadır. Bireyin psikolojik 

olarak dayanıklı olması iĢ hayatında stresi, krizi ve çatıĢmaları daha iyi yönetebilmesine 

olanak sağlayabilmektedir. Bu tür durumlarda birey sakince doğru bir tavır sergileyerek 

örgüte olan bağlılığını korumaya dikkat etmektedir. ĠĢ tatminsizliği yaĢamamak için elinden 

geleni yapabilmektedir. Sevmediği ve baĢarısız olduğu bir konuda çalıĢmak zorunda olsa 

hatta zorlu Ģartlarda ve baskıcı yöneticilerle iĢ birliği içinde olması gerekse dahi yapıcı 

tutumuyla çalıĢma arkadaĢları ve yöneticileriyle yaĢayabileceği çatıĢma durumunu 

minimuma indirebilmektedir. Tüm bu özelliklere sahip olan birey, iĢ hayatında mutlu 

olabilecek ve bu da özel hayatını etkileyeceğinden psikolojik olarak dayanıklı olmak çok 

önemlidir (Kavi & Karakale, 2018, ss. 55-58). 

2.1.3. Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler 

Psikolojik dayanıklılıkla ilgili olumlu sonuçların oluĢabilmesi açısından, risk faktörlerinin 

arzu edilmeyen olumsuz etkisini azaltabilmek ya da var olan olumsuz etkiden kurtulabilmek 

için bu risklerin etkisini hafifletebilecek koruyucu faktörlerin bulunması önem arz 

etmektedir (Öz & Yılmaz, 2009, s. 83). Risk faktörleri, koruyucu faktörler ve olumlu 

sonuçlar psikolojik sağlamlığa etkisi olan üç ana etkendir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 5; Rutter, 

2006, s. 2). 

2.1.3.1. Risk Faktörleri 

Risk faktörleri; zorlayıcı, sıkıntılı ya da felaket olarak nitelendirilen olumsuz olayların 

gerçekleĢebilme ihtimalini artıran, istenmeyen ve atlatılabilmesi uğraĢtırıcı problemlere 

zemin hazırlayan etkenlerdir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 5; Gizir, 2007, s. 116; Kirby & Fraser, 

1997, ss. 10-11;). Bireysel, ailesel ve çevresel olmak üzere 3 grupta sınıflandırılmaktadır 

(Dilmaç Pınar, 2020, s. 5). 

 Bireysel Faktörler: Cinsiyet, etnisite, düĢük zekâ düzeyi, kronik ve ruhsal sağlık 
problemlerinin varlığı, özgüvensizlik, sinirli kiĢilik yapısına ve kaygılı bir karaktere 
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sahip olma, akademik baĢarısızlık, alkol ve madde kullanımı gibi faktörleri 

içermektedir (Dilmaç Pınar, 2020, ss. 5-6; Gizir, 2007, s. 116; Öz & Yılmaz, 2009, 

s. 84; Tümlü & Recepoğlu, 2013, s. 206). 

 Ailesel Faktörler: Yoksulluk, ailede ihmal ve istismara uğrama, ebeveynlerde 

ruhsal ya da kronik bir hastalığın varlığı, eğitim düzeyi düĢük anne ve babaya sahip 

olma, kardeĢler arasında sağlıksız iliĢki, suç iĢleyen anne babaya sahip olma ve aile 

içi Ģiddet, aile birliğinde zedelenmeler, ailede ölüm olması gibi faktörleri 

içermektedir (Dilmaç Pınar, 2020, ss. 5-6; Gizir, 2007, s. 116; Öz & Yılmaz, 2009, 

s. 84; Tümlü & Recepoğlu, 2013, s. 206;). 

 Çevresel Faktörler: Hızla artan iĢsizlik, enflasyonun yükselmesi, doğal afetler, 

pandemi, terör, nükleer felaket, savaĢ, göç, toplumsal Ģiddete ve baskıya uğrama gibi 

toplumu olumsuz etkileyen faktörleri içermektedir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 6; Gizir, 

2007, s. 116; Karaırmak, 2006, s. 132; Kavi & Karakale, 2018, s. 65). 

2.1.3.2. Koruyucu Faktörler 

Koruyucu faktörler, bireyi olumsuz etkileyebilecek problemi ortaya çıkmadan önleyen, bu 

problemin olumsuz etkilerini azaltan, bu sayede bireyin fiziksel ve ruhsal olarak iyi olmasına 

katkıda bulunan faktörlerdir. Bu faktörler, aynı zamanda bireye zorluklar karĢısında dirençli 

durabilmesini ve bu zorluklara daha yapıcı tepki verebilmesini kolaylaĢtırabilmektedir 

(Karaırmak, 2006, s. 132; Kavi & Karakale, 2018, s. 65; Tümlü & Recepoğlu, 2013, s. 206). 

Bireysel, ailesel ve çevresel faktörler olmak üzere 3 grupta sınıflandırılmaktadır. 

 Bireysel Faktörler: Cinsiyet, yaĢ, zekâ, sağlık, yüksek entelektüel kapasite, kendi 

hayatı üzerinde kontrol sağlayabilme, özgüven, yumuĢak baĢlı ve iyimser olma, 

mizah anlayıĢına sahip olma baĢka bir deyiĢle olumsuz olayların arkasındaki ironiyi 

görebilme yeteneği; problemlere çözüm bulabilme yeteneği, geleceğe dair pozitif 

beklenti ve hayat gayesine sahip olma, sevilen biri olma gibi bireyin hayatında 

olumlu etkiler bırakabilecek faktörlerdir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 6; Gizir, 2007, s. 

120; Karaırmak, 2006, s. 133; Öz & Yılmaz, 2009, s. 84). 

 Ailesel Faktörler: Anne ve babayla yakın iliĢki, sıcak aile bağları, eğitim düzeyi 

yüksek ebeveynlere sahip olma, çocuğa dair olumlu beklentilerle destek olunması 

gibi aileden gelen olumlu faktörlerdir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 7; Gizir, 2007, s. 120; 

Karaırmak, 2006, s. 133; Öz & Yılmaz, 2009, s. 84). 
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 Çevresel Faktörler: Nitelikli okullarda eğitim alma, gençlik faaliyetlerine ve 

gençlik merkezlerine ulaĢabilme gibi etkili toplumsal kaynaklara katılım; olumlu 

akran ve arkadaĢ desteği gibi faktörlerdir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 7; Gizir, 2007, s. 

120; Karaırmak, 2006, s. 133; Öz & Yılmaz, 2009, s. 84). 

Koruyucu faktörlerin incelenmesi, risk faktörlerine maruz kalan bazı bireylerin diğer 

bireylere göre bu problemlerin üstesinden gelmede daha baĢarılı olmasını ve kolay bir 

Ģekilde uyum sağlamasını açıklaması açısından önemlidir (Gizir, 2007, s. 117; Masten & 

Reed, 2002). Bireysel, ailesel ve çevresel olarak boyutlandırılan koruyucu faktörlerin 

hangisine tek baĢına ya da direkt sahip olunduğu değil, hangi faktörün karĢılaĢılan risk 

durumunun etkisini azalttığı ve önlediği daha önemlidir (Gizir, 2007, s. 117; Greene & 

Conrad, 2002, s. 34). 

2.1.3.3. Olumlu Sonuçlar 

Olumlu sonuçlar, bireyin risk faktörleri karĢısında sahip olduğu koruyucu faktörlerle 

güçlenip sorunların üstesinden gelebilmesi neticesinde kazandığı olumlu uyum ve 

yeterliliklerdir. Bireyin akademik olarak baĢarılı olması, çevresi tarafından kabul görmesi 

ve desteklenmesi, suç olarak nitelendirilen davranıĢlarda bulunmaması, kurallara uygun 

yaĢaması, mutluluk ve iyilik hali gibi faktörler olumlu sonuçlara örnektir (Dilmaç Pınar, 

2020, s. 7; Tümlü & Recepoğlu, 2013, s. 206). Ayrıca risk faktörleriyle olan savaĢında 

koruyucu faktörler eĢliğinde baĢarı sağlayan birey “sağlam birey” olarak 

nitelendirilebilmektedir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 7; Kumpfer 2002). 

2.1.4. Psikolojik Dayanıklılıkla ĠliĢkili Ölçme Araçları 

Psikolojik dayanıklılığın ortaya çıkarılması ve ölçülmesi amacıyla alanyazında birçok 

çalıĢma yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalar psikolojik dayanıklılık ile ilgili farklı bakıĢ açılarını 

ele alarak, dolaylı veya doğrudan psikolojik dayanıklılık yapısını ölçmeyi amaçlamaktadır 

(Kahve, 2017, s. 44). 

 Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (Resilience Scale) (RS): Psikolojik dayanıklılığı 

kiĢisel uyumu besleyen pozitif bir kiĢilik özelliği olarak ele alan ve psikolojik 

dayanıklılık yapısına katkıda bulunan bir ölçektir. ÇeĢitli örneklemler üzerinde 

uygulanmıĢ ve ortaya çıkan sonuçlar güvenirlik ve geçerlik için yeterli düzeyde 
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olduğu kabul edilmiĢtir (Ahern vd., 2006, s. 110; Basım & Çetin, 2011, s. 3; Wagnild 

& Young, 1993). 

 Baruth Koruyucu Faktörler Envanteri (Baruth Protective Factors Inventory) 
(BRFI): Özellikle eğitimci ve danıĢmanlar tarafından kullanılmakta, ters puanlama 

sisteminin uygulandığı maddeler içermektedir. Uyumlu kiĢilik, destekleyici çevre, 

daha az stres faktörleri ve dengeleyici deneyimlerin yer aldığı dört koruyucu faktör 

değerlendirilerek psikolojik dayanıklılık yapısını ölçmektedir. Dayanıklılığı 

etkileyen diğer faktörlerin ölçülememesi zayıf yönlerindendir. Bu yüzden geçerlik 

ve güvenilirliğin baĢka çalıĢmalarla desteklenmesi gerekmektedir (Ahern vd., 2006, 

s. 110; Baruth & Carroll, 2002; Basım & Çetin, 2011, s. 3). 

 Connor–Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (Connor–Davidson Resilience 

Scale) (CD-RISC): Genel popülasyon ve klinik örneklemlerde test edilmiĢ, iç 

tutarlılığı iyi değerlere sahip olan bir ölçektir. Teorik çerçevesi stres, baĢa çıkma ve 

uyumluluktur. Psikolojik dayanıklılık özelliklerini ölçse de psikolojik dayanıklılık 

sürecini göz ardı etmektedir. Uygulama ve puanlama prosedürleri açık değildir 

(Ahern vd., 2006, s. 110; Basım & Çetin, 2011, s. 3; Connor & Davidson, 2003). 

 YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (Resilience Scale for Adults) 
(RSA): Teorik çerçevesi uyum sağlama ve bağdaĢım kurma üzerine dayalı olan, 

amacı ruh sağlığının tekrar kazanılması ve devam ettirilmesi için gerek olan temel 

koruyucu faktörlerin neler olduğunu belirlemek amacıyla geliĢtirilen bir ölçektir. 

Yapı ve ayırıcı geçerliliği iyi bir özelliğe sahiptir. Ancak bulguların farklı 

örneklemler üzerinde test edilmesine ihtiyaç duyulmaktadır (Ahern vd., 2006, s. 110; 

Basım & Çetin, 2011, s. 3; Friborg vd., 2003; Kahve, 2017, s. 45). 

 Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (Adolescent Resilience Scale) (ARS): 

Psikolojik dayanıklılığın artırılmasını araĢtıran bir ölçektir. Bu ölçek, olumsuz yaĢam 

olaylarıyla karĢılaĢtıktan sonra dayanıklılık gösteren ergenlerin psikolojik 

özelliklerini yansıtmaktadır. Ortaya çıkan sonuçlar ile ergen dayanıklılığı için 

oluĢturulan yapıya katkı sağlamaktadır. Ancak bulguların farklı örneklemler 

üzerinde test edilmesine gerek vardır (Ahern vd., 2006, s. 110; Basım & Çetin, 2011, 

s. 3; Oshio vd., 2003, s. 1221). 

 Kısa Psikolojik Dayanıklılık BaĢ Etme Ölçeği (Brief Resilient Coping Scale) 
(BRCS): Bu ölçeğin amacı bireylerin olumsuz olaylara iyi bir Ģekilde uyum 
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gösterme davranıĢında bulunarak stres ile baĢa çıkma eğilimlerini ölçmektir. 

Uygulaması kolay olan ve iç tutarlılık değerleri yeterli özelliğe sahip olan ölçek, 

güçlü baĢ etme özelliklerinin neler olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Ancak güvenirlik 

değerleri düĢük, uygulama ve puanlama prosedürleri açık değildir (Ahern vd., 2006, 

s. 110; Basım & Çetin, 2011, s. 3; Kahve, 2017, s. 45; Sinclair & Wallston, 2004). 

 Dayanıklılığa Yatkınlık Ölçeği-15 (Dispositional Resilience Scale-15) (DRS-15): 

1989'da geliĢtirilen Dispositional Resilience Scale (DRS) olarak bilinen daha uzun 

bir versiyondan, 15 maddelik kısa bir dayanıklılık ölçeği olarak geliĢtirilmiĢtir ve 

104 askeri akademi öğrencisinden oluĢan bir örneklem üzerinde uygulanmıĢtır. 

Kendini tümüyle vermek, olaylar üzerinde kontrol duygusuna sahip olmak ve 

olumsuz bir durumu kamçılayıcı bir unsur olarak görebilmek boyutlarına odaklanan 

bu kısa dayanıklılık ölçeği; kısalık, iyi iç tutarlılık ve geçerlilik avantajlarına sahiptir 

(Bartone, 2007, s. 943; Southwick & Charney, 2018). 

 Stresli Deneyimlere Tepki Ölçeği (Stressful Experiences Scale) (RSES): Stresli 

yaĢam olaylarına karĢı biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal tepkilerdeki bireysel 

farklılıkları ölçmektedir. Anlam oluĢturma ve yeniden yapılandırma, aktif baĢa 

çıkma, biliĢsel esneklik, maneviyat ve öz yeterliliğin yer aldığı beĢ koruyucu faktör 

değerlendirilerek yaĢamın en stresli olaylarına karĢı biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal 

tepkilerdeki bireysel farklılıkların kısa, güvenilir ve geçerli bir ölçümünü 

sağlamaktadır (Johnson vd., 2011, s. 161). 

2.1.5. Sağlık ÇalıĢanlarında Psikolojik Dayanıklılık 

Sağlık sektörü, yapısı gereği insan yaĢamı ve sağlığıyla ilgili olduğundan diğer sektörlerden 

farklılık göstermektedir. Sağlık kuruluĢları, sağlık çalıĢanı açısından içeriğinde fazlasıyla 

ağır Ģartların, stres faktörlerin ve tehditlerin bulunduğu çalıĢma ortamlarıdır. Aynı zamanda 

yoğun stres yaĢayan hastaların tedavisiyle ilgilenmenin zorluğunun yanında kritik klinik 

kararlar vermek zorunda olmaları, fiziksel ve zihinsel Ģartların ağırlığı, personel eksikliği, 

uzun çalıĢma saatleri, bulaĢıcı hastalık bulaĢma riski, Ģiddete maruz kalma gibi faktörler 

sağlık çalıĢanlarının stres, tükenmiĢlik, anksiyete, depresyon ve öfke gibi problemler 

yaĢamalarına neden olabilmektedir (Cevizli & Müezzin, 2019, ss. 171; Harrel vd., 2020, s. 

1; Yıldız vd., 2003, ss. 34-35). Sağlık çalıĢanlarının tüm bu zorlukların ve psikolojik 

sorunların üstesinden gelebilmekle birlikte kendilerini çabuk toparlayabilmeleri için 

psikolojik olarak dayanıklı ve güçlü olmaları gerekmektedir. Hastane yöneticileri açısından 



14  

iĢinde mutlu, psikolojik iyilik hali yüksek, iyimser ve dayanıklı çalıĢanlara sahip olmak 

önemlidir. Sağlık çalıĢanlarının psikolojik olarak iyi düzeyde olmaları ve kiĢilik olarak 

pozitif yönlerinin olması hastanelerin bir iĢletme olarak amaçlarına ulaĢabilmesi ve rekabet 

üstünlüğünü sağlayabilmesine katkı sağlamaktadır (Karacaoğlu & KöktaĢ, 2016, s. 120; 

Mizmizlioğlu, 2018, s. 1). 

HemĢirelerin; hayati tehlikesi olan, ağır yaraları ve acıları olan hastalara sağlık hizmeti 

sunarken psikolojik dayanıklılık seviyelerinin belirlenmesi önem arz etmektedir (HökkaĢ & 

Gördeles BeĢer, 2019, s. 6). HemĢirelerin çalıĢma ortamlarında zorlayıcı olumsuz etmenlere 

maruz kalmalarına rağmen kiĢisel, ailesel, çevresel ve çalıĢma hayatıyla ilgili koruyucu 

faktörlere sahip olması psikolojik dayanıklılık düzeylerini geliĢtirmelerini 

sağlayabilmektedir. Psikolojik dayanıklılıkları geliĢen hemĢirelerin iĢ doyumları 

artabilmekte, duygusal tükenme ve istifa etme durumları azalabilmektedir (Çam & 

Büyükbayram, 2017, s. 119). Ayrıca psikolojik dayanıklılıkları yüksek olan hemĢireler daha 

az depresyon ve tükenmiĢlik yaĢayabilmektedirler (Gito vd., 2013, s. 16). Acil servislerde 

çalıĢan sağlık çalıĢanları; hastalık, kaza ve travma nedeniyle hayati tehlikesi olan insanlara 

hizmet vermeleri, kriz durumlarını sürekli yaĢamaları ve kritik kararları çabuk vermeleri 

gerektiğinden çalıĢma ortamlarında sürekli olarak baskı hissetmektedirler. Vakaların acil 

müdahale gerektirmesi, hayati yaralanmaların ve yüksek riske sahip hastaların bulunması 

acil servis çalıĢanları açısından stres oluĢturmaktadır. Tüm bunlara dinlenme süresinin 

azlığı, gece nöbetlerinin sıklığı, Ģiddete maruz kalma gibi faktörler eklendiğinde ikincil 

travmatik stres yaĢama olasılıkları artabilmektedir. Ġkincil travmatik stresin azalması için 

psikolojik dayanıklılığa ihtiyaç duyulmaktadır. Psikolojik dayanıklılığın artmasıyla ikincil 

travmatik stres azalabilmektedir (Pak vd., 2017, ss. 628-641). 

Tüm bunlara ek olarak sağlık çalıĢanları doğal afet, salgın ve savaĢ gibi toplumun tümünü 

ilgilendiren olaylarda görev yapmakta ve ruhsal olarak olumsuz etkilenmektedirler. 

Ailesinin, çalıĢma arkadaĢlarının, yakınlarının ve bir anda çok fazla insanın bu tür olaylardan 

yaralı olarak etkilenmesi ya da vefat etmeleri sağlık çalıĢanları açısından zorlayıcı 

durumlardır. Her ne kadar zorlansalar da görevlerine devam etmeleri gerekmektedir. Bu tür 

olayların yaĢandığı esnada ya da sonrasında tükenmiĢlik, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu ve ikincil travmatizasyon yaĢayabilmektedirler. Sağlık çalıĢanlarının bu 

durumlarla etkili olarak baĢ edebilmeleri için psikolojik olarak dayanıklı olmaları 

beklenmektedir (Sehlikoğlu vd., 2023, ss. 310-311). 
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2.2. Duygusal Zekâ 

ÇalıĢmanın bu bölümünde duygusal zekânın tanımı ve önemi üzerinde durulduktan sonra 

duygusal zekâ ile ilgili kavramlar açıklanmaktadır. Duygusal zekânın geliĢim süreci ele 

alınmakta ve duygusal zekâ modelleri incelenmektedir. Son olarak duygusal zekâ sağlık 

çalıĢanları açısından ele alınmaktadır. 

2.2.1. Duygusal Zekâ Tanımı ve Temel Özellikleri 

Ġnsanlarda, akılcı (IQ) ve duygusal (EQ) olmak üzere birbirinden farklı ancak karĢıt olmayan 

iki tür zekâ bulunmaktadır. Bireyin hayatının gidiĢatı bu iki zekânın birbiriyle etkileĢimi 

sonucu belirlenebilmektedir. IQ tanımı dil ve matematik becerileri alanında kısıtlı 

kaldığından duygusal zekâya ihtiyaç duyulmaktadır. Akıl, duygusal zekânın yokluğunda tam 

olarak verimli bir çalıĢma gösteremez. IQ değeri yüksek olan kiĢi, akademik olarak sağladığı 

yüksek baĢarıya rağmen sosyal ve iĢ yaĢamındaki insanlarla hatta kendisiyle iyi bir iliĢki 

içerisinde değilse bu onun duygusal zekâsının düĢük düzeylerde seyrettiğini 

gösterebilmektedir. Bireyde hem akılcı hem de duygusal zekâ belirli düzeylerde olduğunda, 

kiĢinin akademik ve sosyal hayatına karĢı bir denge oluĢabilmektedir (Balcı Süslü, 2016, s. 

5; Goleman, 1995, ss. 57-74). 

Ġngilizce alanyazında “Emotional Intelligence - EI” veya “Emotional Quotient - EQ” 

kavramı Türkçe alanyazında “Duygusal Zekâ - DZ” Ģeklinde ifade edilmektedir. Duygusal 

zekâ, duygu ve zekâ olmak üzere iki kavramın bileĢiminden oluĢmaktadır (Akbolat & IĢık, 

2012, s. 110; Doğan & ġahin, 2007, s. 233). Feldman’a (1996) göre duygu; biliĢsel ve 

fizyolojik tabanlı mutluluk, hüzün ve umutsuzluk gibi faktörlerin davranıĢları etkilemesidir 

(Çakar & Arbak, 2004, s. 27). Duygular, tehlikeyle karĢılaĢıldığında veya acı bir kayıp 

yaĢandığında ve zorluklara rağmen hedefe doğru ilerlemede, bir eĢe bağlanmak ve aile 

kurmak gibi tek baĢına akla bırakılmayacak durumlarda yol göstermektedir (Goleman, 1995, 

s. 30). Duygu kavramı ile beraber zekâ kavramının da anlaĢılabilmesi duygusal zekâ 

kavramının daha iyi anlaĢılmasını sağlayacaktır. Zekâ; öğrenme, tecrübe yoluyla öğrenme 

ve öğrenilen bilgiden faydalanabilme, çevreye ve yeni durumlara uyum gösterebilme, 

engelleri atlatabilmede yeni çözüm alternatifleri oluĢturabilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Arslan vd., 2013, s. 170; Aslan & Özen, 2021, s. 437). 

Duygusal zekânın tarihinin iki bin yıl öncesine kadar dayandığı düĢünülmektedir, Platon’un 

“Tüm öğrenme süreci aslında duygusal bir temele dayanır” düĢüncesi, duygusal zekânın 
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önemine vurgu yapmaktadır. BaĢarıya giden yolun tek ölçütünün IQ (intelligence quotient) 

olmadığının ispatlanması amacıyla 19. Yüzyıldan bu yana duygusal zekâ kavramına olan 

ilgi giderek artmıĢtır (Adiloğulları, 2011, s. 14). 

Duygusal zekânın teorik temeli Thorndike’in 1920 yılında oluĢturduğu sosyal zekâ modeline 

dayanmaktadır. Duygusal zekâdan farklı olarak sosyal zekâ, bireylerin diğer bireylerin 

duygularını anlama ve anlamlandırabilme ve bu bireylerle iliĢkilerini yönetebilme 

becerisidir (Pérez vd., 2005, s. 124). Gardner, 1983 yılında sosyal zekâ modelini geniĢletmiĢ 

ve çoklu zekâ modelini oluĢturmuĢtur. Çoklu zekâ modeline göre baĢarılı olmanın yolu tek 

tip bir zekâya bağlı değildir. Ġnsanlar birden fazla zekâ türüne sahip olabilmektedir, bu zekâ 

türleri insanlar arasında farklılık göstermektedir ve doğuĢtan sahip olunabilmektedir. Bu 

düĢünceyle zekâ türleri hakkında yapılan araĢtırmalar çoğalmıĢ, IQ’nun zekâ seviyesini 

belirlemede tek ve değiĢmez belirleyici olmadığı düĢüncesi yaygınlaĢmıĢtır (Arslan vd., 

2013, s. 170; Goleman, 1995, s. 67). Akademik temelini Salovey ve Mayer’in 1990 yılında 

attığı duygusal zekâ kavramının, popülerliğini kazanmasında Daniel Goleman’ın “Duygusal 

Zekâ Neden IQ’dan daha önemlidir?” kitabı katkıda bulunmuĢtur (Doğan & ġahin, 2007, s. 

235; Goleman, 1995, s. 11). 

Daniel Goleman (1995, s. 62) duygusal zekâyı, “Kendini harekete geçirebilme, aksiliklere 

rağmen yoluna devam edebilme, dürtüleri kontrol ederek tatmini erteleyebilme, ruh halini 

düzenleyebilme, sıkıntıların düĢünmeyi engellemesine izin vermeme, kendini baĢkasının 

yerine koyabilme ve umut besleme…” Ģeklinde tanımlamaktadır. Salovey & Mayer (1990) 

ise duygusal zekâyı bireyin kendisi ve baĢkalarının duygularını tanıyabilmesi, 

yapılandırabilmesi ve düzenleyebilmesiyle birlikte duygusal bilgiyi doğru açıdan verimli 

olarak iĢleyebilme kapasitesi Ģeklinde tanımlamaktadır (Mayer & Salovey, 1995, s. 197). 

Duygusal zekâ, duyguları anlama ve kullanmayı, duyguları doğru ifade ederek 

anlatabilmeyi, duygularla biliĢsel süreçleri uyumlaĢtırabilmeyi, çeĢitli durumlarda duyguları 

yönetebilmeyi içeren çeĢitli yetenekleri kapsamaktadır (Akbolat & IĢık, 2012, s. 110; Law 

vd., 2004, s. 484). Ayrıca bu yeteneklerin birleĢtirilmesiyle kiĢi, kendini tanıyabilmekte ve 

duygu değiĢimlerini kontrol edebilmekte, kendisine motivasyon sağlayan ve baĢarıya 

götüren duyguları kullanabilmekte ve zorluklar karĢısında direnebilmektedir. Bu tür yetenek 

ve sosyal beceriler bireyin  yaĢamındaki baĢarı ve doyum düzeyini üst seviyelere 
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çıkarabilmektedir (Acar, 2002, s. 56; Aslan & Güzel, 2018, s. 63; Doğan & ġahin, 2007, s. 

235). 

Duygusal zekâ, bireyin sahip olduğu entelektüel geliĢimi yanında günlük hayatında 

göstermiĢ olduğu davranıĢlarla birlikte hem kendinin hem de diğer insanların duygularını 

anlaması ve tanımlamasının sonucunda düĢünce tarzını ve hayata bakıĢını belirleyebilmesine 

olanak sağlamaktadır. Duygusal zekâ, kiĢinin bireysel baĢarısında ve diğer insanlar ile 

iletiĢim kurabilmesinde yönlendirici güce sahiptir. Birey karĢısına çıkan zorluklara rağmen 

umudunu kaybetmeden ruh halini düzene sokarak, süreklilik gösteren karamsarlık ruh 

halinden kurtulup hayatını olumlu yöne çevirdiğinde duygusal zekâ dengesini 

yakalayabilmektedir (Balcı Süslü, 2016, s. 4). 

Goleman (1995) insanı insan yapan özelliklerin çoğunun duygusal zekâdan kaynaklandığı 

ileri sürmektedir. Sonuç olarak insan rasyonel düĢünmeye çalıĢan bir varlık olsa da kiĢiyi ve 

hayatını yöneten yine duygularıdır. Tabi ki tek baĢına duygulara sahip olmak yeterli 

olmayacaktır, duygusal zekâ duyguların akılcı bir Ģekilde kullanılması, duygu ve akıl 

bileĢkesini dengede tutabilmeyi içermektedir (Balcı Süslü, 2016, ss. 4-5; Erdoğdu, 2008, s. 

64; Goleman, 1995, ss. 57-74; YeĢilyaprak, 2001, s. 140). 

Duygusal zekâ, bireyin bazı durumları duygular eĢliğinde nasıl güttüğünü, anlık olarak 

mantıklı gelen tepkinin daha bir dakika geçmeden nasıl mantıksız olabildiğini açıklayan 

kendine özgü temel özellikleri bulunmaktadır (Goleman, 1995, ss. 376-382). Bunlar; 

 Duygusal zekâ hızlı fakat dikkatsiz bir tepkidir: Akılcı zihinden hızlı olan 

duygusal zekâ, duraksayıp yapacağı Ģeyi gözlemlemeden eyleme atılmaktadır. Bu 

durum düĢünmeden duygular ile hareket edilmesi anlamına gelmektedir. Özellikle 

acil durumlarda yapılması gerekeni ve verilmesi gereken karĢılığı düĢünmeye zaman 

harcamadan kiĢiyi harekete geçirmektedir. Aslında duygusal zekâ tehlikeli 

durumlara karĢı radar görevi görmektedir. KiĢi aniden duygusal zekâsı yoluyla 

gösterdiği bir davranıĢın daha sonra kendisine mantıksız geldiğini ve neden yaptığını 

sorgulayabilmektedir. Bu durum duygusal zekânın eyleme geçme ihtiyacının 

değerlendirilmesini yapamayacak kadar hızlı olduğunu, sorgu esnasında akılcı zihnin 

duygusal zekâdan sonra uyandığını gösterebilmektedir. 

 Duygular düĢüncelerden önce veya düĢünceler ile gerçekleĢir: Bu düĢünceler, 
hızlı duygusal tepkiyi uzun süreli değerlendirme görevini gören düĢüncelerdir. Birey 
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duygusal tepkiyi hissetmeden önce içinde kaynayıp olgunlaĢan düĢüncelerin 

farkındadır. Bir bebeği sevimli bulmak ya da bir sınav heyecanı gibi durumlar 

düĢüncelerden çıkan duygulara örnektir. Ancak bu daha yavaĢ bir yoldur. Bu yavaĢ 

yolların olduğu gibi çağrılabilen duygular da vardır. Bu duruma bir aktörün mesleği 

gereği istenilen etkiyi sağlayabilmek için kasten oynadığı hislerin sonucunda gözyaĢı 

dökmesi örnek gösterilebilmektedir. DüĢünceler, duyguya giden ikinci yoldur ve 

aktörler bu yolu kullanmakta becerikli olabilmektedir. Bazı düĢüncelerin belirli 

duyguları değiĢtirmesi kolay olmasa da birey ne düĢüneceğini seçebilmektedir. Buna 

karĢı olarak akılcı zihin, bireyin hangi duyguları sahiplenmesi gerektiğine karar 

veremez özellikle ne zaman mutlu, umutlu olunacağını belirleyemez. DüĢünce 

yoluyla mutlu anlarda neĢelenebilir, melankolik düĢünceler derin duygulara 

sürükleyebilir. 

 Duygusal zekâ simgeleri gerçekliğin aynısı kabul eder: Duygusal zekânın mantığı 

çağrıĢımsaldır ve simgeler ile anıları çağrıĢtıran ögeleri, gerçekliğin bire bir aynısı 

olarak kabul etmektedir. DüĢünüldüğünde dini bir sembolün ya da bir ritüelin 

mantıklı olmadığı sonucuna varılabilir ancak kalbin ana diline yerleĢtiğinde bir dini 

yaĢamakla özdeĢleĢebilmektedir. Duygusal zekâda nesnelerin nesnel kimliğinin bir 

önemi yoktur, önemli olan o nesnenin nasıl algılandığıdır. Akılcı zihin bu nesnelerle 

bağlantıda mantık ararken, duygusal zekâ herhangi bir ayrım gözetmeden benzer 

özellikleri olan nesneleri ve durumları birbirine bağlayabilmektedir. Kaza atlatan bir 

bireyin telefon direğinin üstüne geldiğini ifade etmesi, duygusal zekânın çocuksu 

özelliğinin ve kendi kendini doğrulama özelliği olduğunu göstermektedir. Ġnançlarını 

zayıflatacak unsurları ve gerçekleri bastıran duygusal zekâ, kendi inançlarını mutlak 

doğru olarak kabul eder ve buna karĢı olan tüm delilleri yok sayar. Tıpkı duygusal 

rahatsızlığı olan birini akıl yoluyla iyileĢtirmeye çalıĢmanın zorluğu gibi, kendine ait 

kanıtları olan duygusal zekâ, akılcı zihnin kanıtlarını reddeder. 

 Duygusal zekâ geçmiĢ zamana benzeyen Ģimdiki zamana geçmiĢteki gibi tepki 
verir: Birey Ģimdiki zamanda karĢılaĢtığı bir olayın herhangi bir özelliğini geçmiĢte 

yaĢadığı duygu yüklü bir anısına benzetirse, duygusal zekâ hatırlanan olayla ilgili 

olarak duyguları devreye sokup tepki verebilmektedir. Durumun artık geçmiĢteki 

gibi olmadığını fark edememe sorunu, duyguların değerlendirilmesinin hızlı 

olmamasından kaynaklanmaktadır. Çocukluğunda uğradığı Ģiddetin acısı ve siniriyle 
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çatılmıĢ kaĢlara korku ve nefretle tepki vermeyi öğrenmiĢ biri, yetiĢkinliğinde 

çatılmıĢ kaĢlara aynı tehdidi taĢımadığını fark etmeden yine aynı tepkiyi 

verebilmektedir. GeçmiĢte yaĢanılan olayın Ģimdikine benzerliğinde oluĢan hislerin 

güç seviyesinde değiĢiklik olsa da Ģimdiki zamanda devreye giren düĢünce ve 

tepkiler geçmiĢ zamandaki düĢünce ve tepkilerin rengine bürünecektir. 

 Duygusal zekâ duruma bağlı olarak iĢlemektedir: Belirli bir anda hangi duygu 

yükseliyorsa onun doğrultusunda ilerlemektedir. DüĢünce ve hareket tarzı öfkeli 

zamanlarda farklı, romantik ve hüzünlü zamanlarda farklıdır. Her duygu kendine 

özgü biyolojik imza taĢımaktadır. OluĢan duygu bireyde bedensel olarak benzersiz 

bir dizi değiĢiklikler ve iĢaretler oluĢturmaktadır. 

2.2.2. Duygusal Zekânın Önemi 

Duygusal zekâ, bireylerin iliĢkilerinin inĢasında temelleri oluĢturabilme açısından önem arz 

etmektedir. Duygularını tanıyıp idrak edebilen, baĢkalarının duyguları hakkında farkındalığı 

olup bunlarla baĢa çıkabilen bireyler romantik iliĢkilerinde, arkadaĢlıklarında, diğer yakın 

iliĢkilerinde ve iĢ hayatındaki politik iliĢkilerinde daha avantajlıdırlar. Empati duyguları 

geliĢmiĢ bu kiĢilerin çevresi tarafından sevilme ihtimalleri yüksek olabilmektedir. Duygusal 

becerileri iyi yönde geliĢmiĢ bireyler verimliliklerine katkıda bulunabilecek zihinsel 

alıĢkanlıklara sahip olabilmektedir. Böylece yaĢamlarını daha etkili bir Ģekilde ve daha fazla 

doyum sağlayarak sürdürebilmektedirler. Duygusal hayatı tam olarak geliĢmemiĢ ve 

kontrolsüz olan bireyler, kendi içlerinde düĢünce yollarını baltalayan savaĢlarla 

uğraĢmaktadır (Aslan & Güzel, 2018, s. 61; Goleman, 1995, s. 13; Tuğrul, 1999, s. 18). 

Duygusal zekâ iliĢkilerde ve iĢ hayatında olumlu sonuçlar doğurmasının yanı sıra insanların 

sağlıkları için de son derece önem arz etmektedir. Duygusal olarak daha sakin ve özbilinç 

sahibi insanlar sağlıkları açısından daha avantajlıdır. Rahatsız edici duygulara sahip ve 

zehirleyici iliĢkiler içinde bulunan insanlar açıkça hastalığa sebep olan risk faktörlerine 

maruz kalmaktadır (Goleman, 1995, s. 65). 

Ġlk baĢta “duygusallık” olarak düĢünülmüĢ ve küçümsenmiĢ duygusal zekâ kavramı, 1995 

yılından günümüze kadar yönetim literatüründe önem kazanmaya devam etmiĢtir. Artık iĢ 

yaĢamının kilit noktası haline gelmiĢ duygusal zekâ; çağın beraberinde getirdiği zorlukların 

üstesinden gelmede çalıĢanlara, yöneticilere ve liderlere gerekli gücü sağlayabilmektedir. 

Bu zorluklar karĢısında duygularını yönetebilen, duygusal zekâsını kullanabilen çalıĢanlar 
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örgüt için taklit edilemeyen önemli rekabet avantajı sağlayabilmektedir (Yüksel, 2006, s. 3). 

ÇalıĢanlar, duygusal zekâ sayesinde taklit edilemeyen rekabet gücünü ellerinde 

bulundurabilmelerinin yanında örgütsel vatandaĢlık davranıĢını daha yoğun hissetmekte, iĢe 

devamsızlıkları azalmakta, iĢ performansları, iĢ tatmini ve örgütsel bağlılıkları artıĢ 

göstermektedir. ÇalıĢanların örgüte gönüllü olarak üye olmasına, örgütün hedef ve 

değerlerine inançlarının olmasına olanak sağlayan örgütsel bağlılığın artıĢı, kurumlar 

açısından baĢarının sağlanmasında önemli noktalardan biridir (Arslan vd., 2013, ss. 169- 

178). Ayrıca çalıĢanların duygusal zekâya sahip olmaları motivasyonlarını olumlu yönde 

etkilemekte ve bu sayede verimliliklerine katkıda bulunmaktadır (Akbolat & IĢık, 2012, s. 

120). Yüksek duygusal zekâ çalıĢanlara sağlık, huzur, iĢ ve sosyal iliĢkilerinde baĢarıyı 

kazandırabilmektedir. ÇalıĢanlar mutlu ve hayata bakıĢ açıları olumlu yönde ise olumsuz ve 

istenmeyen durumlarla karĢılaĢtıklarında kısa sürede çözüm üretebilme yeteneği sayesinde 

bu sorunların üstesinden gelebilmektedir (Arslan vd., 2013, s. 173). 

Günümüzde kurum çalıĢanlarının tek baĢına IQ düzeylerinin yüksek olması ve üstün 

becerilere sahip olmaları yeterli olmamaktadır. ÇalıĢma ortamının gerektirdiği iĢ birliği ve 

ekip çalıĢmasının yürütülebilmesi açısından duygusal zekâsı yüksek çalıĢanlar ve 

yöneticilere ihtiyaç duyulmaktadır. ÇalıĢanların birbiriyle anlaĢabilmesi, iyi iliĢkiler 

kurabilmesi, rahatça fikirlerini dile getirebilmeleri, birbirlerini incitmeden eleĢtirebilmeleri, 

bulundukları farklı giriĢim ve doğru noktalarda yöneticileri tarafından ve birbirileri arasında 

desteğin hâkim olabilmesi, kısaca Ģirkette “biz” havasının oluĢabilmesi Ģirketin de kurumsal 

açıdan duygusal zekâya sahip olduğunu gösterebilmektedir. Duygusal zekâya sahip 

kurumlar, sürekli değiĢen müĢteri istek ve ihtiyaçlarına yanıt vermede daha baĢarılı 

performans göstermektedirler. Duygusal donanımı zayıf çalıĢanların bulunduğu kurumlarda 

olumsuz iletiĢimin yarattığı çatıĢma ortamı, empatinin yokluğundan kaynaklı 

anlaĢmazlıklar, egoizm artıĢı, bireyselliğe önem verilmesi, ahlaki değerlerde zayıflık, sürekli 

değiĢim ve yenilik baskısından kaynaklı gerginlik ortamının oluĢması kaçınılmaz 

durumlardır. Mobbing ve psikolojik Ģiddet gibi olaylarda duygusal zekâsı yüksek olan 

kiĢilerin duygusal olmalarından kaynaklı bu olaylardan olumsuz olarak etkilenebilecekleri 

ihtimali olsa da bu kiĢilere psikolojik saldırıya karĢı dayanma gücünü sağlayan yine 

duygusal zekâ yetileridir (Alparslan & Tunç, 2009, ss. 151-157; Doğan & Demiral, 2007, s. 

209). Duygusal zekâsı yüksek kiĢiler aynı zamanda psikolojik ve fiziksel Ģiddeti 

önleyebilecek bir güce de sahip olabilmektedir. Bu bireyler baĢkalarının rahatsızlık veren 
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duygularını yatıĢtırabilir, öfkesini en uç noktada yaĢayan biriyle baĢ edebilmektedirler. 

Beraberinde öfkeli kiĢinin öfkesini denetim altına almayı daha sonra dikkatini baĢka bir 

noktaya çekmeyi, empati duygusunu öfkeli kiĢinin hislerine ve bakıĢ açısına yöneltmeyi 

daha sonra kiĢinin öfkesini olumlu duyguların odağına çekebilmeyi bir strateji haline getirip 

bu stratejiyi ustalıkla uygulayabilmektedirler (Goleman, 1995, s. 172). Duygusal zekânın 

önemini kavrayan iĢletmeler insan kaynakları fonksiyonlarında duygusal zekâ ağırlıklı 

uygulamalar kullanmaktadırlar. ĠĢgören alımlarında duygusal yetkinliklerin ölçüldüğü 

envanterlerin kullanılması, bu yetkinlikleri değerlendirmeye yarayan mülakatların 

yapılması, iĢletme tarafından çalıĢanın istenen duygusal yetkinliklere sahip olabilmesi ve 

geliĢtirebilmesi için eğitimlerin yapılması, duygusal yetkinlik temelli ödül sistemlerinin 

uygulanması bu tür uygulamalara örnektir (Güllüce & ĠĢcan, 2010, s. 11). 

Duygusal zekâ yöneticilik ve liderlikte büyük önem taĢımaktadır. Yönetici kendi duygularını 

doğru algılayabildiği gibi çalıĢanlarının da duygularını doğru algılayabilmelidir. Aynı 

zamanda bu duygulara uygun tepkiler gösterebilmelidirler. Bu sayede çalıĢanlarını örgütün 

misyon ve vizyonuna yönlendirmede ve motive etmede, göreve bağlılıklarını ve 

iyimserliklerini artırmada, iĢ birliği ve ekip çalıĢmalarına adapte olmalarını sağlamada daha 

baĢarılıdırlar (George, 2000, s. 1027; Güllüce & ĠĢcan, 2010, ss. 11-25). Duygusal zekâsı 

yüksek olan liderler, olumlu ruh halinde ve duygularını iĢlevsel yollarla yönetebildikleri 

takdirde daha yaratıcı olabilmektedir. OluĢturdukları zorlayıcı vizyonların mevcut koĢullarla 

çeliĢmesi onları zorlamamakta aksine bunu bir egzersiz olarak görmektedirler. Zorlayıcı 

vizyonlar, olumlu ruh halleri ve iĢlevsel duygu yönetimi sayesinde kolaylaĢacak böylece 

kuruluĢları büyük geliĢmeler gösterebilmektedir (George, 2000, s. 1040). Bir meslekte üst 

kademe ve üst düzeylerde görev yapacak herkesin belirli bir zekâya ve uzmanlığa sahip 

olduğu aĢikârdır. Ancak bu sadece kiĢinin yerinde seyretmesine neden olmaktadır. Bu 

sebeple yöneticilik ve liderlikte IQ tek baĢına yeterli değildir. KiĢiyi liderlikte, zekâ seviyesi 

ve uzmanlığı yüksek çoğu kiĢinin arasından farklı konuma sokan duygusal zekâ 

becerileridir. Tüm yönetici ve liderler teknik becerilere sahip ve bunu aktarabilecek 

uzmanlığa sahip olabilir ancak izleyicilerini yönlendirmede, onları motive etmede ve 

geliĢimlerine katkıda bulunabilmede, birbirileri arasında ki iliĢkileri yönetmede zihinsel 

oyunları daha etkilidir (Goleman, 1995, ss. 13-14). 
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2.2.3. Duygusal Zekâ Ġle Ġlgili Kavramlar 

Duygusal zekânın tanımını oluĢturmada birer yapboz parçası olan bu kavramların 

anlaĢılması, duygusal zekânın anlaĢılmasını da kolaylaĢtırmaktadır. 

Kendi duygularının farkında olma (Özbilinç): Duygusal zekânın temeli olan bu yeteneğin 

özünde “kendini tanıma” özelliği bulunmaktadır. KiĢinin özbilinçli olması, iç dünyasında 

ortaya çıkan duyguların ve düĢüncelerin sürekli olarak farkında olmasıdır. KiĢi bu yetenek 

sayesinde duygularını kolay idare edebilmekte, ruh hali hakkındaki düĢüncelerin farkında 

olarak istemediği duygulardan kurtulabilmekte, kendini daha olumlu duygulara 

yöneltebilmektedir. Hissettiği duygunun farkında olan kiĢi, bu duygudan kurtulma 

seçeneğini kendine sunmaktadır. “ġu an kötü hissediyorum neĢelenmek için iyi Ģeyler 

düĢünmeliyim” ya da “böyle hissetmemeliyim” gibi düĢünceler zihninden geçmektedir. 

Özellikle öfke gibi hislerin her seferinde hissedildiği anda açığa vurulması o duyguyu 

besleyebilmektedir ve tekrar rahatsız edici bir olayla karĢılaĢıldığında yine aynı tepkiyi 

gösterme olasılığı artabilmektedir. Arada sırada haklı sebepten duyulan öfke ve ortaya çıkan 

düĢmanca duygular hariç sürekli olarak bastırılmadan açığa vurulan öfke bireyde kronik 

düĢmanlık duygusunu sabitleĢtirip düĢmancıl bir kiĢilik tarzına sebep olabilmektedir. Böyle 

bir durumu özbilinç sayesinde birey, kontrol altına alabilmektedir. Sağlıklı karar verebilme, 

özerkliğe sahip olabilme, sınırlarının farkında olabilme ve hayata olumlu bir bakıĢ açısıyla 

bakabilme, duygularının hükmü altında yaĢamak istememe, duygularının yarattığı olumsuz 

hisleri kabullenmeme ve bu hisleri değiĢtirmek için çaba gösterme gibi özellikler özbilinç 

sahibi insanların özelliklerindendir (Goleman, 1995, ss. 73-230; Onay & Uğur, 2011, s. 25). 

Kendi duygularını yönetebilme: KiĢinin koĢullarla dengeli bir biçimde duygularını idare 

edebilmesi olarak tanımlanan bir özelliktir. KiĢi bu yeteneğiyle duygularını bastırmaması 

gerektiğini bilmektedir. Duygulara hâkim olabilme ve dengeyi sağlayabilme tam günlük bir 

iĢtir. Kendi duygularını yönetebilen kiĢiler, olaylara değiĢik açılardan bakabilmektedir. Bu 

durum, zararlı duyguların uzaklaĢmasına olanak sağlayabilmektedir. Yoğun bir iĢ gününde 

hastasıyla ilgilenen bir hemĢirenin hastası tarafından sürekli olarak hakarete maruz kalması, 

iĢini zorlaĢtırması hemĢirenin öfke duygusunu artırabilmektedir. Ancak duygularını idare 

edebilen bir hemĢire, bu öfkeden kurtulma yolunu seçebilmektedir. Hastasının tamamen 

hastalıktan ve çektiği acılardan kaynaklı tepkiler verdiğini düĢünmektedir. “Belki de çok acı 

çekiyor ve bunu bu Ģekilde dıĢa vuruyor.” düĢüncesiyle öfke duygusu acıma, hoĢgörü ve 
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Ģefkat duygusuyla birleĢerek yok olabilmektedir. Sosyal ve iĢ hayatında kiĢilerin duygularını 

diğer insanların duyguları fazlasıyla etkileyebilmektedir. Öfke, kaygı ve depresyondan 

kurtulabilmenin yolu duygularını idare edebilme yeteneğiyle mümkün olabilmektedir. KarĢı 

tarafın hissettiği duygunun kaynağını anlayabilme, çatıĢma halinde o kiĢiye bir süre mesafe 

koyabilme; hissedilen olumsuz duyguları engelleyebilme noktasında etkili olabilmektedir. 

KiĢinin diğer insanların yaptıkları olumsuz etkisi olan davranıĢlarına karĢı öfke 

hissetmemesi için o insanların davranıĢlarının kökenini anlaması kiĢide öfkeyi yatıĢtırıcı etki 

uyandırmaktadır. Öfke kusmanın öfkeyi devre dıĢı bırakmada hiçbir etkisi bulunmamakta 

hatta daha da alevlendirici etkisi bulunmaktadır. Öfke, bireyin içinde kalmaması gereken bir 

duygudur. Kritik anlarda öfkesini dıĢa vurmak isteyen kiĢiler öfkeyle hareket edildiğinde 

oluĢan öfkeyi alevlendirici sonuçların bilincini duygu yönetimiyle kazanmaktadır. Öfke 

duygusu yatıĢtırılabildiği gibi kaygı duygusu da duygu yönetimi sayesinde 

yatıĢtırılabilmektedir. Bireylerin kaygısı “tasalanma” yoluyla baĢka bir deyiĢle sorunu 

zihninde evirip çevirerek çözüm yolları arayarak azalabilmektedir. Tasalanma, oluĢabilecek 

aksaklıkları ve alınabilecek önlemleri kiĢiye sunabilmektedir. Bir hemĢirenin kendisini 

zorlayan hastasına nasıl bir tepki vereceği hakkında tasalanması onun öfke ve kaygılarını 

bastırabilmektedir. “Eğer hastaya kötü bir tepki verirsem iĢsiz kalabilirim, iĢsiz kalırsam 

hayatım mahvolabilir.” Ģeklinde bir tasa, olumsuz duyguların yaratacağı tehlikeleri 

önlemede bir çözüm olabilmektedir. Tasalanma doğru kullanılmadığında ve fazla 

kullanıldığında kronik kaygılı bireyler ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden tasalanmanın da 

doğru Ģekilde kullanılması önerilmektedir. Duygu yönetimi depresyondan kurtulabilmek 

konusunda da son derece önem arz etmektedir. Depresyon duygusundan kurtulabilmek için 

oyalayıcı etkinlikler yerine farklı Ģeyler denemenin etkisi daha büyüktür. KiĢi depresyon 

durumunda rahatlatıcı egzersizler yaparak, kendilerine ufak zaferler ve kolay baĢarılar 

yaratarak, ihtiyacı olanlara yardım ederek ya da maneviyatı kullanarak melankoli 

duygusundan kurtulabilmektedir. Özetle duygularını yönetebilen kiĢiler; karĢılaĢtıkları 

zorlukların yarattığı endiĢe ve karamsarlıklarından kurtulabilmekte, kendilerini 

yatıĢtırabilmektedirler. Böylece tersliklere karĢı daha rahat toparlanabilirler. Bu yeteneklere 

sahip olmayanlar ise karĢılaĢtıkları huzursuzluklarla mücadele etmeye çalıĢırlar ancak 

bununla baĢ etme konusunda baĢarı sağlayamazlar (Goleman, 1995, ss. 73-112; Tuğrul, 

1999, s. 15). 
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Kendini harekete geçirebilme: Duygularını bir amaç etrafında toplayabilen kiĢiler 

kendilerini motive etme konusunda ilk adımı baĢlatmıĢ olurlar. Amaçlara ilerleyen yolda 

umutlu olmak kaygıyı, depresyonu diğer sıkıntılı tüm duyguları azaltabilmektedir. Umutlu 

olmak kiĢiye sıkıntıların, zorlukların er geç yoluna gireceği inancını aĢılamaktadır. 

Ġyimserlik duygusu da umut kadar kendini motive etme ve harekete geçirebilme konusunda 

etkili olabilmektedir. Zorlayıcı durum ve Ģartlara karĢı iyimser tutum gösteren kiĢiler, bu 

sıkıntılı durumlara kötümser kiĢilere göre daha fazla tahammül edebilmektedirler. KiĢinin 

akıĢ haline girmesi kendini harekete geçirebilme konusunda duygusal zekânın zirve 

noktasıdır. AkıĢ halindeyken kiĢinin duyguları performansına ve öğrenimine 

odaklanmaktadır. Ġnsanlar bazen bir iĢi yaparken öyle odaklanırlar ki o iĢi nasıl yaptığını ne 

ara bitirdiğini anlayamamaktadırlar. Bu duyguların akıĢ halinde olduğunu, kiĢinin o 

duyguları denetimle ve yönlendirmeyle uğraĢmadığını tamamen olumlu bir enerjiyle yapılan 

iĢe uyumladığını göstermektedir. Bu duruma zorlu ve saatlerce süren bir ameliyata giren 

cerrahın ameliyat bittiğinde yerde gördüğü bir molozun ameliyat esnasında tavanın 

çökmesinden kaynaklı olduğunu öğrenmesi ancak bunu iĢini yaparken fark etmemesi örnek 

verilebilmektedir. Kendini harekete geçirebilen kiĢiler genel olarak, ruh hallerini düĢünmeye 

yardımcı olacak Ģekilde düzenlemektedirler aynı zamanda çaba göstermekte aksi 

durumlarda yeniden denemekte ve akıĢa girmenin yollarını aramaktadırlar. Bu kiĢiler 

yaptıkları iĢlerde daha üretken ve etkilidirler (Goleman, 1995, ss. 73-136; Onay & Uğur, 

2011, s. 25). 

BaĢkalarının duygularını anlama (Empati): Empati, özbilinç kökenli bir özelliktir. 

BaĢkalarının ne hissettiğini, neye ihtiyacı olduğu anlamaya daha duyarlı olma özelliği olarak 

nitelendirilebilmektedir. Ġnsan iliĢkilerinin temeli sayılan empati, insan bakımıyla ilgili 

mesleklerde baĢarı sağlayabilmektedir (Goleman, 1995, ss. 73-154; Tuğrul, 1999, s. 15). 

ĠliĢkileri yürütebilme (Sosyal beceri): Popüler olmak, lider olmak, kiĢiler arası etkililik 

gibi özellikler sosyal becerilerle oluĢabilmektedir. Bu becerileri yüksek olan kiĢiler 

insanlarla daha rahat iletiĢim kurabilmekte, baĢkalarının hislerini okuyabilmektedirler. 

Diğer insanlar sosyal becerileri yüksek insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmaktadırlar. 

Çünkü Ġnsanları iyi bir ruh haline sokmayı ve onları duygusal olarak beslemeyi ustalıkla 

yapabilmektedirler (Goleman, 1995, ss. 74-165). 
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Duygusal zekâ duygularla bütünleĢmek ya da duyguları görmezden gelmek değildir, 

duyguların uygun ve etkin bir Ģekilde ifadesini sağlayabilmek amacıyla yönetilebilmesidir. 

Dolayısıyla duygusal zekâ, zorlayıcı durumlarla karĢılaĢıldığında ve bu durumlarla 

savaĢırken negatif duyguların farkına varılmasıdır. Duygusal zekâ duyguları bastırmak ya 

da duyguları sürekli denetim altında tutmak değil, duyguların uygun zaman ve uygun Ģekilde 

kullanılmasıyla ilgilidir. ĠĢ yaĢamında ve sosyal yaĢamda ufak çaplı duygu yatıĢtırmalarıyla 

herkesle iyi geçinmek değil, kiĢinin kendisi ve baĢkalarının duygu yapılarını 

anlayabilmesiyle ilgilidir. IQ ve EQ birbirilerine zıt kavramlar değil, birbiriyle etkileĢim 

halindedir. IQ ve EQ birbirilerine zıt kavramlar değil, birbiriyle etkileĢim halindedir. 

Duygusal zekâ yaĢ aldıkça öğrenilmekte ve geliĢebilmektedir (Acar, 2002, ss. 54-55; Aysel, 

2006, s. 86). 

2.2.4. Duygusal Zekânın GeliĢim Süreci 

Duygusal zekâ, biliĢsel zekâ gibi doğuĢtan var olmayıp, sonradan kazanılıp geliĢtirilebilen 

bir zekâ türüdür. Uzun ve zahmetli bir süreçte edinilen deneyimlerle geliĢir. Teknik ve 

biliĢsel bir bilgi kolayca öğrenilebilir ancak duygusal merkezli kazanımlar tekrara ve 

alıĢtırmaya gerek duymaktadır. KiĢi, duygusal zekâsını geliĢtirmek istediğinde kendi kiĢisel 

geliĢimi için emek vererek çaba göstermesi gerekmektedir (Aysel, 2006, s. 92). 

Ġnsanların duygusal zekâsının geliĢimi cinsiyet, yaĢ, aile ortamı gibi özelliklerden 

etkilenebilmektedir. Duygusal zekânın geliĢimi açısından genel olarak üç önemli faktör 

bulunmaktadır. Bunlar; yaĢ, aile ve cinsiyettir (Tuğrul, 1999, s. 16). 

 YaĢ: Duygusal zekâ bebeklik döneminden itibaren geliĢim göstermektedir. 

Bebeklikten yaĢlılığa kadar yaĢanılan, görülen ve hissedilen her Ģey birer duygusal 

zekâ faktörüne dönüĢebilmektedir. Ġnsanlar, henüz daha bebekken çeĢitli duyguları 

yaĢayabilmekte ve annelerine belirli bazı duyguları ifade edebilmektedir. Aynı 

zamanda annelerinin yüz ifadelerinden mutluluğunu, üzgünlüğünü ve kızgınlığını 

anlayabilmektedirler. Birey, her yaĢta arkadaĢlıklarında, okulda veya iĢ hayatında 

edindiği tecrübelere göre duygusal zekâsını Ģekillendirebilmektedir (Balcı Süslü, 

2016, s. 12; Tuğrul, 1999, s. 16). Özellikle insanların çocukluğundan ergenliğine 

kadar olan dönemde okula gitmeleri ve rol model aldıkları kiĢiler onların duygusal 

zekâ düzeylerini etkilemektedir. Okulda öğretmenlerin duygu odaklı eğitimler 
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vermesi bireylerin duygusal zekâlarına katkıda bulunabilmektedir (YeĢilyaprak, 

2001, ss. 143-144). 

 Aile: Ġnsanların duygusal anlamda yetiĢtiği ve ders aldığı ilk okul aile ortamıdır. 

Hayatta ilk rol modelleri anne ve babalarıdır. Söylenilen ve yapılanlardan ziyade 

anne ve babaların hislerini çocuklarına nasıl ifade ettikleri, çocuk ve ebeveyn 

arasında duygu aktarımıyla gerçekleĢen etkileĢimin durumu duygusal zekâ 

geliĢiminin hangi yönde olacağını belirleyebilmektedir. Bazı ebeveynler duygusal 

açıdan iyi bir eğitmen olabilirken bazıları bu konuda baĢarısız olabilmektedir. 

Duygusal açıdan yeterli eğitimi veremeyen aileler, çocuklarının hislerini göz ardı 

eden, fazlasıyla serbest bırakan ya da çocuğunu aĢağılayıp hislerine saygı 

göstermeyen olarak farklı tarzlarda karĢımıza çıkabilmektedir. Çocuklarının hislerini 

göz ardı eden aileler, onların sıkıntılarının önemsiz olduğunu kendiliğinden 

geçebileceğini düĢünmekte ve duygusal anları çocuğunun duygusal zekâsının 

geliĢiminde fırsat olarak görememektedirler. Çocuğunu fazlasıyla serbest bırakan 

aileler, çocuklarının ne hissettiklerin farkında olup ne hissederse hissetsin zararlı bir 

davranıĢta bulunsa bile sürece dâhil olmazlar. Çocuklarının duygusal tepkilerini 

geliĢtirmeye yönelik çaba göstermezler, üzüntülü ve sıkıntılıysa pazarlık ve rüĢvet 

yoluyla bu durumdan kurtulmaya çalıĢırlar. Çocuğunu aĢağılayıp hislerine saygı 

göstermeyen aileler, çocuklarının hisleri ve davranıĢlarını onaylamamakta, sert 

olarak eleĢtirmekte ve cezalandırmaktadırlar. Bazı duyguları hissetmesine müsaade 

etmeden büyük tepkilerle çocuklarının duygusal geliĢimini bastırabilmektedirler 

(Goleman, 1995, ss. 252-253). Bu tarzlara ek olarak çocuklarının hislerine tutarsız 

davranan aileler de bulunmaktadır. Çocuklarının duygu ve davranıĢlarına farklı 

Ģekilde tepkiler veren bu aileler, genel olarak kendilerinin nasıl hissettiğine bağlı 

olarak tepki vermektedirler. Çocuk, bir davranıĢı ailesi iyi hissettiği bir zamanda 

yaptığında tepki almaz ancak aynı davranıĢı ailesi kötü hissettiği bir zamanda 

yaptığında ağır Ģekilde cezalandırılır. Böyle bir durumla karĢılaĢan çocuk, bu 

davranıĢın iyi veya kötü olup olmadığı hakkında fikir sahibi olamamaktadır. 

Değersiz ve çaresiz olduğu düĢüncesindeki bu çocuklar, her an bir tehlikeyle 

karĢılaĢabileceklerini düĢünmelerinden kaynaklı endiĢeli ve gergin davranıĢlar 

sergileme özelliğine yatkındır (Tuğrul, 1999, s. 16). 
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 Cinsiyet: Farklı duygusal yaklaĢımlarla eğitilen erkek ve kız çocuklarının duygusal 

zekâları farklı Ģekillerde geliĢebilmektedir. Annelerin, kız çocuklarıyla duyguları 

hakkında daha fazla konuĢması, erkek çocuklarıyla ise yalnızca öfke davranıĢı 

hakkında konuĢmaları; kızların dil geliĢimini, baĢkalarının duygularını anlama ve 

açıklamalarını olumlu yönde etkilemekte ancak erkek çocuklar için tam tersi olarak 

etki etmektedir. Genel olarak erkek çocukları rekabete, kız çocukları ise duygusal 

bağlantı aradıklarından iĢbirliği yapmaya daha yatkın olmaktadırlar. Bireylerin 

çocukluk dönemlerinde yaĢadıkları bu durumlar, ileri ki dönemde sahip olacakları 

duygusal zekâ düzeylerini etkilemektedir. Ayrıca yaĢ ile birlikte kadın ve erkek 

bireylerin zamanla duygularını Ģekillendirme ve ifade etmede farklı yaklaĢımlar 

geliĢtirmeleri de duygusal zekâ düzeylerinde farklılık oluĢmasına olanak 

sağlamaktadır. Kadınların duygusal çeĢitliliği erkeklere oranla daha fazla 

olduğundan daha duygusal olarak nitelendirilebilmektedir (Balcı Süslü, 2016, s. 12; 

Goleman, 1995, ss. 180-181; Tuğrul, 1999, s. 17). 

2.2.5. Duygusal Zekâ Modelleri 

Duygusal zekâ modelleri yetenek tabanlı model ve karma model olarak iki Ģekilde 

açıklanmaktadır. 

2.2.5.1. Yetenek Modeli 

2.2.5.1.1. Mayer ve Salovey Yetenek Modeli 

John Mayer ve Peter Salovey, ilk kez 1990 yılında “duygusal zekâ” teriminin varlığını ortaya 

atmıĢlardır. Bazı insanların duygular açısından diğer insanlara göre daha zeki 

olabileceklerini, duygusal zekânın duygular hakkında akıl yürütme bakımından daha geniĢ 

ve gözden kaçan bir kapasite olduğunu savunmuĢlardır. Ġnsanların duyguları ilgilendiren 

alanlarda problemlerini çözebilmelerine ve bu çözümlerin duyguları yüzlerden tanımak, 

sözcüklerde duyguları anlamak, duyguları yönetmek vb. becerilerle mümkün olabileceğine 

dikkat çekmiĢlerdir (Mayer vd., 2016, s. 290). OluĢturdukları Yetenek Tabanlı Model 

duygusal zekâ modellerinin temelidir, diğer duygusal zekâ modelleri Yetenek Tabanlı 

Modelin temel varsayımlarından yola çıkmaktadır. Mayer & Salovey’in yetenek modeline 

göre duygusal zekâ bir grup yeteneklere ayrılmaktadır. Bu model, duygusal bilginin 

duygusal zekâ açısından önemini vurgulamakla birlikte duygusal bilgilerden faydalanarak 

akıl yürütmenin potansiyel kullanım yolları üzerinde durmaktadır. Aynı zamanda duygusal 
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zekâ sayesinde insanların problem çözme yollarını da açıklayan bu yetenekler dört alana 

ayrılmaktadır (Cobb & Mayer, 2000; Çakar & Arbak, 2004, ss. 34-37; Mayer vd., 2016, s. 

290). 

 Duyguları Algılama ve Ġfade Etme 

Duyguları algılama ve ifade etme, insanın duyguları hissedebilme, tanımlayabilme 

ve farklı duygusal ifadeleri ayırt edebilme kabiliyetidir. Aynı zamanda kiĢinin kendi 

duyguları hakkında bilinç sahibi olması, duygularıyla beraber duygusal ihtiyaçlarını 

diğer insanlara anlatabilme yeteneğidir. KiĢinin hislerinde ve düĢüncelerinde oluĢan, 

fiziksel durumlarında meydana gelen duygularını tanıyıp farkında olması duyguları 

algılayıp ifade edebilmesine olanak sağlamaktadır. Aynı zamanda farklı dillerde 

konuĢsalar bile diğer insanların duygularının tanınmasına, duyguların algılanmasına 

ve ifade edilebilmesine yardımcı olmaktadır (Brown, 2004, ss. 11-12; Çakar & 

Arbak, 2004, s. 35; Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

 Duyguları Özümseme 

Duyguları özümseme, kiĢinin farklı duyguları hissettiği anda tanımlayabilme ve 

ayırabilme becerisidir. Aynı zamanda duyguları kullanarak düĢünceyi 

kolaylaĢtırmakla ilgili bir yetenektir. KiĢinin duygularını düĢünceleri içinde 

özümseyebilmesi için öncelikle duygularını değerlendirip yargılayabilmesi ve 

hafızasına yardımcı olacak Ģekilde üretebilmesi gerekmektedir. KiĢi bu sayede 

düĢüncelerinin üretkenliğini artırmak için duygularını kullanabilmektedir. Farklı 

biliĢsel görüĢler oluĢturmak için duygu değiĢimlerinden faydalanan, diğer insanların 

tecrübeleriyle bağlantı kurabilmek için duygu üreten, dikkatini mevcut halde 

hissettiği duyguya yönlendirerek düĢünmeye öncelik veren kiĢiler bilinçdıĢı öğrenim 

mekanizmaları sayesinde tekrardan böyle durumlarda duyguları hatırlayarak yeniden 

canlandırabilmektedir. Özetle duyguları özümseme duygusal deneyimlerin hayata 

uyarlanması sürecidir (Barut, 2015, s. 13; Çakar & Arbak, 2004, s. 35; Mayer vd., 

2016, s. 294). 

 Duyguları Anlama ve Analiz Etme 

Duyguları anlama ve analiz etme, aynı anda hissedilen iki duyguyu birbirinden ayırıp 

anlayabilme, iki duygu arasındaki geçiĢi sağlayabilme yeteneğiyle ilgilidir. KiĢi bu 

yeteneği sayesinde karmaĢık duyguları anlayabilmekte ve farklı duyguların 

bileĢiminin farkında olabilmektedir. Bu yetenek, oluĢan duygunun ne zaman oluĢup 
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oluĢmadığını, baĢka bir duygudan türeyip türemediğini ya da ruh haline bağlı olup 

olmadığını anlamak açısından duyguların tanımlanmasından daha karmaĢık bir 

yetenektir. KiĢi bazı duyguları karmaĢık halde hissedebilmektedir. Mutluluk ile 

beraber kaygı, öfke ile beraber utanç duyduğu zamanlarda bu duygularını ayırt 

edebilen insanlar sevginin yol açtığı kıskançlığı, kaybetme korkusunun dönüĢtüğü 

aĢkı, coĢkunun yarattığı piĢmanlığı ayırt edebilme ve duyumsayabilme kabiliyetine 

sahip olmaktadır (Çakar & Arbak, 2004, ss. 35-36; Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

 Duyguları Yönetme 

Duyguları yönetme, yetenek modelinin en geliĢmiĢ duygusal yeteneğidir. KiĢinin 

kendisiyle beraber baĢkalarının duygularını yönetme ve kontrol etmesiyle birlikte 

hoĢ ve hoĢ olmayan duygulara karĢı açık olması ve bu duyguları izleyebilmesi 

böylelikle faydalı olan duygularla bağlantı kurarak faydası olmayan duyguların 

etkisini azaltabilme yeteneğidir (Çakar & Arbak, 2004, s. 36; Doğan & ġahin, 2007, 

ss. 239-241; Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

2.2.5.2. Karma Model 

Yetenek modeline kıyasla daha tanınmıĢ bir modeldir. Duygusal zekâyı özellik ve becerilere 

ek olarak sosyal yeterlilik kavramı dâhil edilerek bu model oluĢturulmuĢtur (Çakar & Arbak, 

2004, s. 34). 

2.2.5.2.1. Reuven Bar-on Modeli 

Duygusal zekâ ölçeğini geliĢtiren Reuvon Bar-On’a göre duygusal zekâ; kiĢinin kendisi ve 

baĢkalarını anlamasıyla beraber aynı zamanda diğer kiĢilerle iliĢki içerisinde bulunabilmesi, 

ani geliĢen durumlara karĢı esnek bir tavır göstererek olumsuzlukların üstesinden 

gelebilmesidir. Bununla birlikte çevresel baskı ve taleplere karĢı cevap verme ve uyum 

gösterebilme gücünü veren kiĢisel, duygusal, sosyal kabiliyet ve yetenekler dizisidir (Acar, 

2002, s. 55; Bar-On, 1997; Doğan & ġahin, 2007, s. 242; Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

Bar-on duygusal yetenekler ile biliĢsel yeteneklerin karĢıt olmadıklarını, gerçek günlük 

yaĢamda bu iki kavramının birbirini tamamlayan, destekleyen ve etkileĢen kavramlar 

olduğunu savunmaktadır. Ek olarak bir insanı zeki olarak nitelendirebilmek için hem 

duygusal yeteneklere hem de biliĢsel yeteneklere sahip olması gerektiğini de öne 

sürmektedir (Acar, 2002, s. 55). Modelin boyutları duygusal ve sosyal zekânın bir arada 

iĢleyerek günlük yaĢamda karĢılaĢılan sorunların ve çevrede meydana gelen değiĢimlerin 



30  

yönetimini sağlayabilmeyi vurgulamaktadır (Bar-on, 2006, s. 14). BiliĢsel yetenekler ve 

biliĢsel olmayan yetenekleri birleĢtiren karma bir model olan Bar-on modeli beĢ ana 

boyuttan oluĢmaktadır (Çakar & Arbak, 2004, s. 38). 

 KiĢisel Beceriler 

KiĢisel beceriler bireyin kendi iç dünyasını tanıması, kendine saygı göstermesi ve 

bağımsız olmasını kapsamaktadır. Aynı zamanda insanın kendine güvenerek 

tercihler yapabilmesi, duygusal durumunun ve kendini gerçekleĢtirebileceğinin 

farkında olmasıyla ilgili bir boyuttur (Çakar & Arbak, 2004, s. 38; Gürbüz & Yüksel, 

2008, s. 177). 

 KiĢiler Arası Beceriler 

KiĢiler arası beceriler kiĢinin diğer bireylerin davranıĢ, duygu ve hislerinin farkında 

olabilmesi böylelikle empati kurabilmesi, sosyal sorumluluk bilincine sahip olması 

ve diğer insanlarla iliĢkilerinde iyi olabilme davranıĢlarıyla ilgili bir boyuttur (Doğan 

& ġahin, 2007, s. 242; Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

 Uyumlu Olabilme 

Uyumlu olabilme, kiĢinin çevresel faktörlerden kaynaklı baskı ve taleplere karĢı 

esnek bir tavır sergileyerek duygularını değiĢtirebilme ve problemleri çözebilme 

davranıĢı gösterebilmesiyle ilgili bir boyuttur (Doğan & ġahin, 2007, s. 242; Gürbüz 

& Yüksel, 2008, s. 177). 

 Stres Yönetimi 
Stres yönetimi, bireyin günlük yaĢamında veya iĢ hayatında strese karĢı toleransının 

olması, stresle mücadele edebilme ve kontrol altına alabilme kabiliyetiyle birlikte 

tepki kontrolüne sahip olmasıyla ilgili bir boyuttur (Çakar & Arbak, 2004, s. 38; 

Doğan & ġahin, 2007, s. 242; Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

 Genel Ruhsal Durum 

Genel ruhsal durum, bireyin yaĢamı açısından mutluluk duyması, iyimser 

olabilmesiyle ilgili bir boyuttur (Gürbüz & Yüksel, 2008, s. 177). 

Bar-on modeli boyutlar açısından değerlendirildiğinde duygusal farkındalık ve problem 

çözme gibi zihinsel beceriler ile uyumlu olma ve iyimserlik gibi kiĢilik tabanlı becerilerden 

oluĢmaktadır. Bar-on’a göre bu model baĢarı sağlamanın potansiyel yollarını sağlamaktadır. 
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Bazı bireylerin diğerlerinden daha baĢarılı olmasını bu modelin boyutlarına bağlamaktadır 

(Doğan & ġahin, 2007, s. 242; Mayer vd., 2000, s. 402). 

2.2.5.2.2. Cooper ve Sawaf Modeli 

Robert Cooper ve Ayman Sawaf’ın 1989 yılında geliĢtirdikleri ve “Dört KöĢe TaĢlı Model” 

olarak adlandırdıkları bu model; duygusal gerçeği tarafsız olarak algılama gibi zihinsel 

yeteneklerin yanında değer verilmeyen duyguların güçlerinden yararlanma ve bireyin 

geleceğine yön vermesi gibi diğer yetenek türlerini kapsadığı için karma bir modeldir (Barut, 

2015, s. 15; Çakar & Arbak, 2004, s. 40). Diğer modellere kıyasla sadece bireyin 

duygularını, kendisini ve çevresini detaylı olarak anlamlandırmak ya da birlikte 

değerlendirmenin yetersiz kalacağı düĢüncesini savunmaktadır. Ayrıca, duygusal zekâyı 

yönetim ve organizasyon alanında oluĢan etkileriyle birlikte özellikle liderlik ile iliĢkisi 

açısından incelemektedir (Balcı Süslü, 2016, s. 15; Doğan & ġahin, 2007, s. 242). Cooper 

ve Sawaf modeli duyguları öğrenme, duygusal zindelik, duygusal derinlik ve duygusal 

simya Ģeklinde dört boyuttan oluĢmaktadır. 

 Duyguları Öğrenme 

Duyguları öğrenme bireyin kendisini tanımasına olanak sağlayan duyguların 

öğrenimi, kiĢiye duygusal potansiyelinin farkındalığını, kendisiyle ve diğer 

insanlarla hatta duygu barındıran her Ģeyle iliĢkisini değerlendirmesi temelinden 

oluĢmaktadır. Duyguların ve duygusal zekânın temelinde yatan bilgeliği kavramakla 

ilgili olan bu boyutun YoğunlaĢtığı 4 alt bileĢeni mevcuttur. Bunlar; duygusal 

gerçeklerin tarafsız bir Ģekilde algılanması olarak açıklanan duygusal dürüstlük, 

birey ve duyguları arasındaki enerjisel bağın algılanması Ģeklinde açıklanan 

duygusal enerji, duyguların vermek istediği mesajın algılanması olarak açıklanan 

duygusal geri bildirim, duyguların anlaĢılmasının pratik bir Ģekilde yapılabilmesi 

Ģeklinde açıklanan pratik sezgidir (Balcı Süslü, 2016, s. 15; Çakar & Arbak, 2004, s. 

39). 

 Duygusal Zindelik 

Duygusal zindelik bireyin baskı ve problemlere karĢı zihinsel uyum sağlayabilmesi, 

kalpte güven duygusunu geliĢtirerek bu olaylarla daha kolay baĢa çıkabilmesi ve 

ardından duygusal açıdan kendini yenileyebilmesidir (Balcı Süslü, 2016, s. 15; 

Barut, 2015, s. 15). Bu boyutun bireyin duygusal zindeliğe ulaĢabilmesi için gereken 
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beĢ temel alt bileĢeni bulunmaktadır. Bunlar; öz varlık, güven çemberi, yapıcı 

hoĢnutsuzluk, esneklik ve yenilenmedir. Öz varlık, kiĢinin duygusal açıdan 

kendisinde oluĢturduğu Ģahsiyet ve bireyi kendisi yapan duygusal kiĢiliğidir. Güven 

çemberi, kiĢinin kendisi için oluĢturduğu güven alanıdır. Yapıcı hoĢnutsuzluk ise 

olumsuz duygulardan olumlu duygular gibi yararlı sonuçlar edinebilmektir. KiĢinin 

öz varlığı ve esnekliğiyle beraber yapıcı hoĢnutsuzluğa sahip olması güven çemberini 

geniĢletmesi ve duygusal olarak yenilenmesi, böylelikle duygusal zindeliğe sahip 

olmasıdır (Aysel, 2006, s. 89; Çakar & Arbak, 2004, s. 39). 

 Duygusal Derinlik 

Duygusal derinlik, kiĢinin sahip olduğu potansiyeli araması, bütünlüğünü 

oluĢturabilmesi, amaçlarını geliĢtirebilmesine yardımcı olacak temel karakter ve 

etkinlik özelliklerinin derinliklerini keĢfetmesi, bunlara kendisini adamasıdır. Bu 

sayede birey yaĢamını yönlendiren potansiyeli öğrenebilecek, sorumluluğunu 

üstlenerek büyük bir amacı gerçekleĢtirebilmek için gerekli adımları atabilecektir. 

Aynı zamanda kendi içsel amaçlarıyla diğer amaçlarını eĢgüdümleyebilecek 

dürüstlük çemberinde kalarak insanlar üzerinde yetkisi olmadan etki 

uyandırabilecektir. Özgün potansiyel ve amaç, dürüstlük, adanmıĢlık ve yetki 

olmadan etki bu boyutun alt bileĢenleridir (Aysel, 2006, s. 89; Balcı Süslü, 2016, s. 

15; Barut, 2015, s. 16; Çakar & Arbak, 2004, s. 40; Sü Eröz, 2011, s. 72). 

 Duygusal Simya 

Duygusal simya, güçlendirilmiĢ bir farkında olma duygusunu bireye yükleyerek 

önemsiz görülen duyguların kıymetli hale gelmesi ve onlardan yararlanılmasıyla 

kiĢinin potansiyelini artırması, yaratıcı güdülerini geliĢtirmesine olanak 

sağlamaktadır. Fırsatları sezinleme, geleceği yaratma, sezgisel akıĢ ve kiĢinin 

istediği zaman dilimini beyninde canlandırabilmesi anlamına gelen düĢüncesel 

zaman dilimi bu boyutların alt bileĢenlerindendir (Aysel, 2006, s. 89; Barut, 2015, s. 

16; Çakar & Arbak, 2004, s. 40). Sezgisel akıĢla duyguların insanlara sağladığı iki 

temel güç bulunmaktadır. Sezgiler belirsizlik halinde karar vermeye veya kimsenin 

fark etmediği fırsatın fark edilebilmesine yardımcı olmaktadır. Sezgilerin bir diğer 

gücü ise, bir iĢle uğraĢan bir insanın çok çaba sarf etmeden en iyi sonucu alabildiği 

ve bunu yaparken zamanın nasıl ilerlediğini fark etmediği verimlilik sağladığı 
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halidir. KiĢinin kendisini zorlayan bir iĢe verimli bir Ģekilde yönelebilmesi duygusal 

simyanın sezgisel akıĢ bileĢeniyle mümkün olmaktadır (Çakar & Arbak, 2004, s. 40). 

2.2.5.2.3. Goleman Modeli 

Daniel Goleman tarafından Mayer ve Salovey Yetenek Modelinden esinlenerek geliĢtirilmiĢ 

bu model, bireyin kendi duygularının farkında olması gibi zihinsel yeteneklerle kiĢinin 

kendini harekete geçirebilmesi veya motive olabilmesi gibi diğer özelliklerden oluĢan karma 

bir modeldir. Model, kiĢinin kendi duygularının farkında olması, kendi duygularını 

yönetebilmesi, kendini harekete geçirebilmesi yani motive edebilmesi, baĢkalarının 

duygularını anlaması ve empati kurabilmesi, sosyal becerilere sahip olması baĢka bir deyiĢle 

iliĢkileri yürütebilmesi Ģeklinde beĢ boyuttan oluĢmaktadır (Çakar & Arbak, 2004, s. 41; 

Goleman, 1995, s. 73). 

Bu boyutlar; bireyin özbilinç sahibi olarak duygularının farkında olması ve böylece 

duygularını yönetebilmesi, kendini motive ederek diğer insanlar ve çevresel faktörlerden 

kaynaklı sorunlarla baĢ edebilmesi aynı zamanda bu sorunlarla karĢılaĢan diğer insanları 

anlayıp empati kurabilmesi bu yolla sosyal becerilerinin geliĢebilmesine olanak 

sağlamaktadır (Balcı Süslü, 2016, s. 15; Çakar & Arbak, 2004, s. 42). 

2.2.6. Sağlık ÇalıĢanlarında Duygusal Zekâ 

Duygusal zekâ, sağlık sektörünün kendine has özelliklerinden dolayı önem taĢımaktadır 

(Barut, 2015, s. 23). Sağlık kurumlarının; insan hayatıyla ilgilenmesi, en ufak bir hatanın 

insan yaĢamını olumsuz etkileyebileceği ihtimali, hizmet sunumunun belirsizliği, 

multidisipliner meslekleri barındırması, ekip çalıĢmasının ön planda olması, hastaların 

müĢteri olarak görülememesi, hasta yakınlarıyla etkileĢimi gerektirmesi duygusal zekâ 

kullanımının önemini artırmaktadır (Aslan & Özata, 2008, s. 81; Aslan & Özen, 2021, s. 

436; McQueen, 2004, s. 101). 

Duygusal zekâya hastalar açısından bakıldığında hastaların dünyasında duyguların ön 

planda olduğu söylenebilmektedir. Ġnsanlar hastayken duygusal anlamda fazlasıyla kırılgan 

olabilmektedir. Dolayısıyla sağlık kurumları açısından hastalar müĢteri olarak 

görülememektedir. Sağlığı yerinde olmayan, acı çeken, Ģifa isteyen ve en önemlisi duyguları 

olan hastalar; alacağı sağlık hizmetini satın almaya hazır, karar verecek kadar aklı baĢında 

olarak  nitelendirilememektedir.  Sağlık  çalıĢanları  hastaların  fiziksel  sağlıklarıyla 
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ilgilenirken duygusal tepkilerini de göz önünde bulundurmalıdır. Hastalar, sağlık 

çalıĢanlarının kendilerine uyguladıkları tedaviyi tıbbi bilgileri yeterli olmadığından 

ölçememektedir. Tıbbi bakımın ölçülebilmesi için duygusal zekâ devreye girmektedir. Çoğu 

zaman duygusal zekâdan yoksun olan modern tıbbi bakımın geliĢmesi açısından, sağlık 

çalıĢanlarının tedavilerini gerçekleĢtirirken hastalarını sakinleĢtirmeye ve bilgilendirmeye 

Ģefkatle zaman ayırmaları gerekmektedir. Vicdan, ahlaki düĢünme, iyi niyet ve olumlu 

düĢünceyi kapsayan duygusal zekâ insani bir temastır. Hastaların tedavisi sırasında yaĢadığı 

olumsuz duygu durumunun fark edilmesi, onların sağlığı açısından daha büyük 

rahatsızlıkların önleyicisi olabilmektedir. Hasta sağlığı açısından ilk yararı tedavisinden 

önce duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarına ilgi gösterildiğini fark ettiğinde görebilmektedir. 

Bu sebeple tıbbi bakım kadar duygusal bakım da önem taĢımaktadır. Bu iki bakım türünün 

bütüncül olarak ele alınması gerekmektedir. Böylelikle hasta memnuniyeti oluĢabilmektedir. 

Memnun olan hasta hekimini dikkate alabilir ve hekimin uyarılarını hevesle gerçekleĢtirmek 

isteyebilir. Bu durum, hastanın sağlık hizmeti sunucusuna bağlılığını ve güvenini 

artırabilmektedir ve hastanın iyileĢme süreci hız kazanabilmektedir (Atilla vd., 2013, ss. 

102-103; Goleman, 1995, ss. 221-246). 

Duygusal zekâya sağlık çalıĢanları açısından bakıldığında, hastaları ile iyi bir iletiĢim 

kurabilmelerinin ve hastalarının duygularını anlayabilmelerinin yolu; kendi duygularının 

farkında olabilmelerinden, duygularını yönetebilmelerinden geçmektedir. Bu çalıĢanlar, 

aynı zamanda empati yapabilmeli ve kendi kendini motive edebilmelidir (Ak Sütlü, 2013, s. 

21). Sağlık çalıĢanları hastaları ile ilgilenirken birden fazla duyguyu yaĢayabilmektedirler. 

Hasta iyileĢmeye baĢladığında hissedilen mutluluk, hastanın hastalığı ilerlediğinde 

hissedilen üzüntü ve hayal kırıklığı, hastanın sağlık çalıĢanına teknik bilgisi olmamasına 

rağmen ne yapması gerektiğini söylediğinde hissedilen öfke, hastanın sağlık çalıĢanına 

güvendiğinde ortaya çıkan güçlülük duygusu gibi duygular örnek verilebilmektedir. Sağlık 

çalıĢanı kendi duygularını tanıdığı ve yönetebildiği sürece hastalarının duygularını 

anlayabilmektedir. Ayrıca sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâlarının geliĢmiĢ olması; 

yaĢamdan doyum almalarına, hedeflerine ulaĢabilmelerine, değiĢen Ģartlara uyum 

gösterebilmelerine olanak sağlayarak ruhsal yönden sağlıklı bir birey olmalarına dayanak 

oluĢturmaktadır (KarakaĢ & Küçükoğlu, 2011, s. 9). Atilla, Çarıkçı ve Erdem’in yaptığı 

çalıĢmada (2013, s. 117) duygularını değerlendirebilen ve düzenleyebilen sağlık 

çalıĢanlarının görev aldığı servislerde yatan hastaların; sağlık çalıĢanından, aldığı tedaviden 
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ve yattığı servisten memnuniyet düzeyi artıĢ gösterebilmektedir. Olumlu ruh haline sahip ve 

duygularını hayatını kolaylaĢtırmak için kullanan sağlık çalıĢanlarının hizmet verdiği 

serviste yatan hastaların memnuniyetinin sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâsıyla iliĢkili 

olduğu belirtilmektedir. Hasta bakıcıların hastalara göstermiĢ oldukları insani bir temas, 

hastaların tedavileri hakkında önemli bilgileri anlayabilmelerine olanak sağlayabilmektedir. 

Bu insani temas duygusal zekâdır ve laboratuvar test sonuçları kadar önemli sonuçları 

gösterebilmektedir. Hastalar kendi servisinde, hastabakıcılarını hekiminden daha fazla 

görmektedir. Bu yüzden hekimden hastabakıcılara kadar her kademedeki sağlık çalıĢanının 

duygusal zekâya sahip olması önemli olmaktadır (Atilla vd., 2013, s. 118). 

Duygusal zekâ geliĢiminde aksaklıkların oluĢması, sağlık çalıĢanlarının insanlarla olan 

iliĢkilerinde sıkıntıların baĢ göstermesine ve mesleki baĢarısızlıklara neden olabilmektedir 

(Onay & Uğur, 2011, s. 23). Sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları kurum içerisinde farklı meslek 

gruplarıyla çalıĢmalarından kaynaklı olumsuzluklar ortaya çıkabilmektedir. Sağlık 

hizmetinin insan odaklı oluĢu, duyguları devreye sokmakta ve duygular da olumlu ya da 

olumsuz iĢ hayatını etkileyebilmektedir. Özellikle stres gibi olumsuz duygularla baĢ 

edebilme becerisi, sağlık çalıĢanlarının iĢ hayatının sağlıklı bir Ģekilde ilerleyebilmesi 

açısından önemlidir (Aslan & Güzel, 2018, s. 61; Gören, 2016, s. 91). 

Duygusal zekâ, problem odaklı stresle baĢa çıkma davranıĢında olumlu Ģekilde etkili 

olabilmektedir (Aslan & Güzel, 2018). Problem odaklı stresle baĢa çıkma davranıĢı, 

duygusal tükenmeyi azaltmakta ve iyileĢmeyi artırmaktadır. Duygusal zekânın varlığı ve 

yüksekliği stres yoğun mesleklerde olumlu sonuçlar doğurabilmektedir (Aslan & Güzel, 

2018, s. 76-77). Yapılan diğer çalıĢmalarda da duygusal zekâ düzeyindeki artıĢın 

tükenmiĢliğin kiĢisel baĢarı boyutunu artırdığı (Aslan & Özata, 2008, s. 91) ve iĢ doyumunu 

etkilediği (Gören, 2016, s. 91) tespit edilmiĢtir. Özetle, duygusal zekâ stresle baĢa 

çıkabilmeyi kolaylaĢtırabilmekte, tükenmiĢliği azaltabilmekte, iyileĢmeyi ve iĢ doyumunu 

artırabilmektedir. 

2.3. Öz ġefkat Kavramı 

ÇalıĢmanın bu bölümünde öz Ģefkat kavramının tanımı ve önemi, öz Ģefkati etkileyen 

faktörler ve öz Ģefkat ile ilgili psikolojik yaklaĢımlar incelenmektedir. Son olarak öz Ģefkat 

sağlık çalıĢanları açısından ele alınmaktadır. 
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2.3.1. Öz ġefkat Tanımı 

Latince “com” ve “pati” sözcüklerinden oluĢan “birlikte acı çekmek” anlamına gelen 

“compati” kelimesinden türeyen “compassion” kelimesi Türkçede Ģefkat anlamına 

gelmektedir. Ġngilizce literatürde “self compassion” olarak ifade edilen kavram, Türkçe 

alanyazında “öz Ģefkat”, “öz anlayıĢ”, “öz duyarlık” veya “öz duyarlılık” Ģeklinde yer 

almaktadır. Bu çalıĢmada “öz Ģefkat” kavramı kullanılmaktadır (Dilmaç Pınar, 2020, s. 12; 

Germer, 2009, s. 54; Karagöz, 2023, s. 14). 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde “sevecenlik” olarak tanımlanan Ģefkat, baĢkalarının acısının 

tanınması ve fark edilmesi, bu acıları hafifletme yeteneğine sahip olup yargılamadan, acı 

çeken insanların acılarını nezaketle iyileĢtirme isteği ve yardım etme arzusudur (Deniz vd., 

2008, s. 1152; Neff, 2011, s. 14). Ġnsan ister kendisine ister bir baĢkasına göstersin, Ģefkat 

aslında aynı Ģefkattir (Neff, 2011, s. 13). 

Bir kiĢiye Ģefkat göstermek; o kiĢinin acısını kabullenmek, acıya olan direnci ve korkuyu 

yok sayarak içten ve doğal bir Ģekilde sevgi ve iyilik duygularını acı çeken kiĢiye aktarmak 

demektir (Germer, 2009, s. 54). Bir Budist merkezinde meditasyon derslerine kaydolan Neff, 

Budist felsefesinden yola çıkarak öz Ģefkat kavramını literatüre kazandırmıĢtır. Budizm 

bakıĢ açısına göre, diğer insanları önemseyebilmek için insanın kendisine değer vermesi 

gerektiği düĢüncesi vurgulanmaktadır. Ġnsanın baĢkalarına Ģefkat gösterebilmesi için ilk 

olarak kendisine Ģefkat göstermesi önemlidir (Neff, 2011, s. 11). 

Neff (2003b, s. 87) öz Ģefkati kiĢinin baĢarısızlıklar ve talihsizler sonucunda meydana 

gelebilecek acı ve ıstırap gibi olumsuz duyguları kabullenmesi ve bu duygulara açık olması, 

kaçınmaması ve bağlantısını koparmaması; kendi baĢarısızlık ve yetersizliklerinin hatta 

talihsizliğinin yarattığı acı ve ıstırap duygularına karĢı yargılamadan anlayıĢ gösterebilmesi, 

böyle durumların tüm insanların baĢına gelebileceğini bilmesi, bunun yanında kendisine 

nazik ve sevecen bir Ģekilde yaklaĢarak kendisini iyileĢtirmesi Ģeklinde tanımlamaktadır. 

Neff’e (2011, s. 17) göre öz Ģefkat, kiĢinin sağlık ve esenlik içinde olmayı istemesi, 

olumsuzluklara karĢı pasif davranıĢ göstermek yerine proaktif davranıĢ göstererek durumu 

kontrol altına alması ve daha iyi hale getirmesidir. KiĢinin kendi sorunlarını 

baĢkalarınınkinden önemli görmesi değil, kendi sorunlarının baĢkalarının sorunları kadar 

önemli ve değerli olduğunu düĢünmesidir. Bir baĢka tanımda öz Ģefkat, bir kabul etme 

Ģeklidir. Ġnsanın açı çekme sürecinde yaĢadığı deneyimleri, duygu ve düĢüncelerini, yaĢayan 
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benliğini ve kendisini kabul etmesidir. Ġnsanın baĢka insanlara gösterdiği insaniyeti 

kendisine göstermesi, sevdiği bir kiĢiyle ilgilendiği kadar kendisiyle de ilgilenmesi 

gerektiğinin farkında olması Ģeklinde ele alınmaktadır (Germer, 2009, ss. 14-54). 

Öz Ģefkatin temelini oluĢturan, öz Ģefkatli olmak için kazanılması ve birleĢtirilmesi gereken 

üç temel unsur bulunmaktadır. Bunlar; öz nezaket, ortak insanlığın tanınması ve 

farkındalıktır (Neff, 2011, s. 51). 

 Öz nezaket: Öz eleĢtirinin tam tersi olan bir kavramdır. Ġnsanın kendisine yargılayıcı 

ve eleĢtirel bir tavır sergilemesi yerine anlayıĢlı ve nazik olmasıdır. KiĢinin kendini 

yargılamadan kendine iyi davranması, tıpkı bir arkadaĢ gibi benliğini teselli etmesi 

ve sarıp sarmalamasıdır. KiĢi kendisini eleĢtirmek ve küçümsemek yerine kendisine 

karĢı nazik olduğunda olumsuzluklara ve acılarına katlanabilmektedir. Öz nezaketli 

olan bir kiĢi, karĢılaĢtığı güçlüklere katı ve eleĢtirel yaklaĢmak yerine sıcaklık ve 

anlayıĢ göstermektedir. KiĢinin kendisine karĢı nezaketli olabilmesi için karĢılaĢtığı 

zorlukları çözüme ulaĢtırmak ne kadar zor olursa olsun, baĢkalarına ihtiyacı 

olduğunu bilse de gerçekten kendisinin nasıl hissettiğini en iyi bilen ve her an müsait 

olabilecek tek kiĢinin kendisi olduğunun bilincine varması gerekmektedir (Germer, 

2009, ss. 111-112; Neff, 2011, ss. 51-74). Birey duygusal acı çektiği bir anda 

kendisine “Bu durumu arkadaĢım yaĢasaydı ona nasıl bir yaklaĢımda bulunurdum?” 

sorusunu yönlendirdiğinde, kendisine karĢı nezaketli olmanın adımını atmıĢ olacaktır 

(Polatcı & Baygın, 2022, s. 17). 

 Ortak insanlığın tanınması: Bu kavram, yalıtılmıĢlığın tam tersidir. Ġnsanın 

yetersizlik ve acı verici durumlar karĢısında yalnız, yabancılaĢmıĢ ve desteksiz 

hissetmesi yerine diğer pek çok insanın da benzer zorluklar yaĢadığının farkında 

olmasıdır (Neff, 2011, s. 51; Polatcı & Baygın, 2022, s. 17). YaĢanılan sıkıntılı bir 

durumun insanların ortak halleri olduğunu bilmek, bireye bu durumu yaĢayan tek 

kiĢinin kendisi olmadığını hatırlatmakta, bu konuda yalnız ve tecrit edilmiĢ 

hissetmesine engel olmaktadır. Böylelikle olumsuz durumun yarattığı ıstırap 

duygusunun darbesi yumuĢamakta; yalnızlığın, baĢarısızlığın ve zorlukların sebep 

olduğu acı çekme durumu can yakmaya devam etse de artıĢ göstermemektedir 

(Germer, 2009, s. 112; Neff, 2011, ss. 51-80). 
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 Farkındalık: Öz Ģefkatin en temel unsuru olan, kiĢiyi Ģimdiki zamana taĢıyan, aĢırı 

özdeĢleĢtirmenin tam tersi bir kavramdır. Farkındalık, kiĢiyi düĢünce ve 

duygularında kaybolmadan ve olayları çarpıtmadan durumunu geniĢ bir bakıĢ 

açısıyla görmesini ve gereksiz yere acı çekmesini engellemektedir. Özgür bir 

uyanıklık hali olduğundan, kiĢi o anda hissettiği Ģeyin hangi duygu olduğunu fark 

edebilirse, o duygunun onu hemen harekete geçirmesini engellemiĢ olmaktadır. KiĢi 

“ġu anda acı çekiyorum, acı çektiğimin farkındayım, bu yüzden bu duyguyu 

hafifletecek bir Ģeyler yapabilirim” Ģeklinde düĢünebilmektedir. ġu anda ne olduğu 

gerçeğine direnmek acıyı daha da artıracaktır. Farkındalık sayesinde kiĢi gerçekliğe 

direnmemeyi, hoĢ olsa da olmasa da gerçeği kabul etmeyi öğrenebilmektedir. 

Böylelikle acının katlanmasını engelleyerek etkisini azaltabilmektedir. Kısaca 

farkındalık ile acı kaçınılmaz bir duygu olsa da ıstırap isteğe bağlı gerçekleĢmektedir 

(Germer, 2009, s. 112; Neff, 2011, ss. 51-114). 

Bu kavramlar farklı olarak deneyimlenseler dahi birbirilerini güçlendirecek ve birbirlerini 

doğuracak Ģekilde etkileĢime girmektedirler. KiĢi öz nezaket ve ortak insanlığın tanınması 

duygularını geliĢtirebilmek için farkındalığa ihtiyaç duymaktadır. Farkındalık, öz nezaket ve 

ortak insanlığın tanınması duygularına doğrudan katkı sağlamaktadır. Farkındalık sayesinde 

yargılayıcı olmayan ve tarafsız bir duruĢ sergileyen kiĢi, kendisine karĢı anlayıĢ 

gösterebilmekte böylelikle özeleĢtirisi azalmakta ve öz nezaketi artmaktadır. Ayrıca 

farkındalığın sağladığı dengeli bakıĢ açısı kiĢinin insanlığın geri kalan kısmından yalıtılmıĢ 

ve yabancılaĢmıĢ hissetmesine neden olan benmerkezcilikten kurtulmasını sağlamaktadır. 

Böylelikle deneyimlerinde baĢka insanlarla bağlantılı hissetmesini ve sorunlarının yarattığı 

olumsuz duygularla aĢırı özdeĢleĢmesini engellemektedir. Öz nezaket ve ortak insanlığın 

tanınması birbirini güçlendirmektedir. Öz nezaket sahibi kiĢi öz bilincini yumuĢatmakta ve 

diğer insanlarla olan karĢılıklı bağlantı hissine imkân sağlamaktadır. Böylelikle karĢılaĢtığı 

baĢarısızlık ve talihsizlikleri baĢkasıyla paylaĢtığını bilmek, kiĢinin kendisini suçlamasını ve 

yargılamasını azaltmaktadır. Birey deneyimini kiĢiselleĢtirmeden benzer sorunları 

yaĢayanlara ve kendisine karĢı anlayıĢ ve nezaket duygularını ortaya çıkarabilmektedir 

(Neff, 2003, ss. 89-90). 

Öz Ģefkat, bencillikle karıĢtırılabilmektedir. Öz Ģefkatli olmak benmerkezci olmayı 

gerektirmemektedir. Kendine Ģefkat gösteren kiĢi baĢkalarına karĢı da Ģefkat 

gösterebilmekte ve ilgisini artırabilmektedir. Birey öz Ģefkat ile kendi deneyimlediklerini 
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insanlığın ortak deneyimi olduğunu kabullenmekte, kendi deneyimine karĢı üstün bir ilgi 

veya daha fazla Ģefkati hak ettiği düĢüncesini reddetmektedir. Böylece kiĢi diğer insanlarla 

bağlantı kurmakta ve eĢitliği kabul etmektedir (Neff, 2003, s. 87). Pek çok kiĢi kendisine ilgi 

gösterdiğinde diğer insanların daha büyük dertlerinin olduğu düĢüncesinden kaynaklı 

suçluluk hissedebilmektedir. Böyle bir durumda insanın kendisine Ģefkat göstermesi 

bencillik yaptığı ve ahlaki bir kusur iĢlediği anlamına gelmemektedir (Germer, 2009, s. 116). 

Öz Ģefkat, kendine acımak anlamına gelmemektedir. KiĢi baĢkasına acıdığında onlardan 

kendini ayırmakta ve kopuk hissetmektedir. BaĢkasının sorunu kendi sorunu olmadığı için 

sadece Ģükretmektedir. ġefkat devreye girdiğinde kiĢi diğerlerine karĢı kendini bağlı 

hissetmekte ve tüm insanların benzer acıları deneyimlediğinin farkında olmaktadır. Ġnsanlar 

kendilerine acıdıklarında ise kendi sıkıntılarına gömülüp o sorunu sadece kendisinin 

yaĢadığını, dünyada acı çeken tek iĢinin kendisi olduğunu hissetmektedirler. Kendine acıyan 

birey, yaĢadığı acının boyutunu abartmaktadır. Bu bireylerin kendi acı ve ıstıraplarıyla ne 

derece özdeĢleĢtikleri önem taĢımaktadır. AĢırı özdeĢleĢme sürecine giren bireyler, 

genellikle kendi duygularına kapılmaktadırlar (Neff, 2003, s. 88). Öz Ģefkatin kendine 

acımaktan ayrıldığı nokta; kendine acımak duygusunda “zavalllı ben” düĢüncesi hâkimken 

öz Ģefkat herkesin benzer acıları çektiğini ve herkesin insan olduğu için teselliyi hak ettiği 

düĢüncesini vurgulamaktadır (Neff, 2011, s. 76). 

Öz Ģefkat, pasiflik kavramıyla karıĢtırılabilmektedir. Öz Ģefkatli kiĢinin kendisini acımasız 

bir Ģekilde eleĢtirmemesinin bireyin geliĢimini aksatacağı düĢünülmektedir. Öz Ģefkatli 

olmak bireyin ideal standartları karĢılayamadığı için kendisini sertçe eleĢtirmemesini 

gerektirse de bu kiĢinin baĢarısızlıklarını fark etmediği ve düzeltmediği anlamına 

gelmemektedir. Öz Ģefkatin pasifliğe yol açabileceğinden korkulabilmektedir. Gerçek öz 

Ģefkat duyguları bu durumu reddetmektedir. Çünkü öz Ģefkat, bireyin kendisinde 

gözlemlediği zayıflık ve baĢarısızlıklara karĢı pasif ve eylemsiz bir tutum 

sergilememektedir. Birey baĢarısızlıklarını görmezden gelmeyeceği gibi kendini acımasız 

bir Ģekilde de eleĢtirmemektedir. KarĢılaĢtığı sıkıntılar, talihsizlikler ve baĢarısızlıkları 

negatif ve pozitif yönleriyle değerlendirmekte, böylelikle geliĢim ve değiĢimi sağlayabilmek 

için çok yönlü düĢünebilmektedir (Altun vd., 2020, s. 221; Neff, 2003, ss. 87-88). 

Öz Ģefkat, kendini Ģımartma kavramından oldukça farklıdır. Öz Ģefkatli olmak, kiĢinin 

kendisine sevecen ve anlayıĢlı yaklaĢtığı için kendini Ģımarttığı anlamına gelmemektedir. 
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Kendini önemseyen birey, yaĢadığı sıkıntılara karĢı kendini zorlamak ve cezalandırmak 

yerine, normal karĢılayıp anlayıĢlı davranmaktadır. Olumsuz duygu ve durumlardan 

uzaklaĢmak ve mutluluğu yakalayabilmek için kendini motive etmeye çalıĢmakta ve olumlu 

duygular geliĢtirmek istemektedir (Altun vd., 2020, s. 221; Onat, 2023, s. 57). 

2.3.2. Öz ġefkatin Önemi 

Bireyler yaĢamları süresince yas, keder, üzüntü, baĢarısızlık, tükenmiĢlik gibi olumsuz 

duygu ve deneyimler ile karĢılaĢabilmektedir. KiĢi, bu olumsuzluklarla zarar görmeden baĢa 

çıkabilmek için sakinleĢip rahatlamalı, olumsuz duygu ve durumları görmezden gelmek 

yerine varlıklarını kabullenmelidir. Olumsuz duygu ve durumlarla en etkili baĢ etme yöntemi 

öz Ģefkattir (Deniz vd., 2008, s. 1151). Rekabete dayalı ve baĢarı baskısının ön planda olduğu 

koĢullarda bireylerin sorumlulukları artıĢ göstermektedir. Bu sorumlulukların artıĢ 

göstermesi bireylerin stres düzeylerini yükseltmekte ve çoğu birey stres ile baĢa çıkmakta 

zorlanmaktadır. BaĢa çıkılamayan stres ve olumsuz durumların yönetilememesi bireylerin 

gelecekte psikolojik rahatsızlık yaĢama riskini artırmaktadır. Stres ve olumsuz durumlara 

karĢı etkin bir performans gösterebilmek için öz Ģefkat sahibi olmak yarar 

sağlayabilmektedir (Onat, 2023, s. 61). 

Dünyada güvensizlik, kaygı ve depresyon oldukça yaygındır ve hızla artmaya devam 

etmektedir. Bu durumun sebeplerinden biri insanların yaĢamlarında acı ve sıkıntılarla 

savaĢırken genellikle pes edip, kendisini yargılaması ve yıpratmasından kaynaklı olarak 

yenilgi hissetmeleridir (Neff, 2011, s. 10). Dikkatli, kendine karĢı nazik ve benzer sorunları 

diğer insanların da yaĢadığının bilincinde olan bireyler daha az deneyimsel kaçınma 

davranıĢı göstermekte böylelikle daha az psikolojik rahatsızlık yaĢamaktadır. Kaygı ve 

depresyon düzeyini düĢürmek bireyin kendisine Ģefkat göstermesiyle mümkün olmaktadır 

(Bayramoğlu, 2011, s. 125). Öz Ģefkat düzeyi yüksek olan kiĢilerin depresyon, kaygı ve 

tükenmiĢlik yaĢama eğilimleri daha az olduğundan yaĢamlarından daha fazla memnun 

olmakta ve olumlu duyguları tecrübe etmeye daha yatkın olmaktadırlar. Bununla birlikte 

olaylara karĢı daha dengeli ve iyimser bir bakıĢ açısıyla değerlendirme yapma eğilimi 

göstermektedirler (Abaci & Arda, 2013, s. 2247). Ayrıca öz Ģefkati yüksek bireyler kendi 

acı ve baĢarısızlıklarına karĢı bilinçli bir farkındalık içerisindedir. Bundan dolayı 

iyileĢmeleri için gereken kaynakları ayırt etmekte ve bunlardan etkili bir Ģekilde 

yararlanmaları beklenmektedir. BaĢkalarından aldığı desteğin farkına varan ve yaĢadığı 
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sıkıntıyı tek yaĢayan kiĢi olmadığının bilincinde olan birey, böylelikle çevreden izole olmuĢ 

hissetmemektedir (Bayar & Dost, 2018, s. 691). 

Neff, öz Ģefkatin duygusal açıdan iyi olmanın ve memnun hissetmenin güçlü bir yolu 

olduğunu savunmaktadır. Öz Ģefkat, insanların yaĢadıkları olumsuz olaylarda kendilerini 

çözülmeyi bekleyen bir sorun olarak değil, önem verilmesi gereken kıymete değer bir birey 

olarak görmesini sağlamaktadır. Böylelikle kiĢi kendisine kıymet veren nazik bir arkadaĢ 

gibi davrandığında çektiği acıdan yavaĢça sıyrılmakta ve acıyla yüzleĢme düĢüncesi 

korkutucu gelmemektedir. Bunun sebebi, öz Ģefkatin oluĢturduğu güvenlik duygusudur. 

Kendisi tarafından destekleneceğini bilen birey, kendisine açılmanın daha kolay olduğunun 

ve acısının kendi çemberinde güvenli bir farkındalık içinde olduğunun bilincindedir. Aynı 

zamanda birey, yaĢadığı acıyı inkâr etmemekte ve normal bir durum olduğunu 

kabullenmektedir. Kendisiyle kurduğu Ģefkatli arkadaĢlık, yaĢamın daha farklı olmasını 

beklemediği sürece kusurlu olmasının kötü bir Ģey olmadığı düĢüncesini bireye 

benimsetmektedir. KiĢi böylelikle öz Ģefkatin olumsuz durumları ve acı hissini tamamen yok 

etmediğinin farkında olarak olumlu dönüĢümüne zaman tanıyabilmektedir (Neff, 2011, ss. 

18-157). 

2.3.3. Öz ġefkati Etkileyen Faktörler 

Aile, yaĢ, cinsiyet ve kültür öz Ģefkati etkileyen faktörlerdendir. 

Aile: Ġnsan doğduğu ilk andan itibaren ilk ve temel kazanımlarını toplumun en küçük yapı 

taĢı olan aile ortamından elde etmektedir. Özellikle insanın kiĢiliğinin oluĢumunda aile 

ortamı oldukça önemli bir faktördür. Duygularını ifade ediĢ Ģekli, kendisine ve insanlara 

davranıĢ biçimi ve zorluklarla baĢ etme gibi becerilerini aile ortamından edinmektedir. KiĢi 

aile ortamından elde etmiĢ olduğu kazanımlarla ve deneyimlerle gelecek hayatındaki yaĢamı 

ve iliĢkilerini Ģekillendirmektedir (Bilgin, 2022, s. 2; Tatlılıoğlu, 2014, s. 942). Aile 

üyelerinin iletiĢimi ve duygularını ifade edebilmeleri, değiĢime açık olmaları ve diğer aile 

üyelerine saygılı olmaları o ailede yetiĢen çocukların yaĢamlarına olumlu özelliklerin 

tohumunu ekmektedir. Çocuk yetiĢtiği aile ortamının değerlerini özümsemektedir. 

Bireylerin nasıl bir aile ortamında büyüdüğü, anne ve babasının yaklaĢımları öz Ģefkatleri 

üzerinde etkiye sahiptir. Ebeveynlerin anlayıĢ, kibarlık, naziklik ve öz sevecenlik tutumları 

çocukların öz Ģefkatleri üzerinde etkili olmaktadır (Bilgin, 2022, s. 2; Küçük, 2020, s. 10). 

Ebeveyn tutumlarının benlik saygısı, öz güven ve öz Ģefkat üzerinde olumlu ve olumsuz pek 
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çok etkisi bulunmaktadır. Ebeveynlerin demokratik tutumu çocukların öz Ģefkatini 

artırmakta, otoriter tutumları öz Ģefkati azaltmaktadır (Yılmaz, 2009, s. 119). Çocukların 

kaçınılmaz sorunlar ve bunların yarattığı olumsuz duygularla baĢ etmelerine yardımcı 

olmaları için ebeveynlerin öz Ģefkat sahibi olmaları gerekmektedir. Anne ve babasını rol 

model alan çocuk, en ufak bir sıkıntıda ebeveynlerinin kendilerine karĢı göstermiĢ olduğu 

Ģefkati de dikkate almaktadır. Çocuğunun yanında hata yapan ve bu durumda kendisini 

suçlayan ebeveyn “Nasıl böyle bir hata yaparım, çok sorumsuz ve sakarım.” gibi bir cümle 

kullanmak yerine “Hata yaptım ama sıkıntı değil, ben bunun üstesinden gelebilirim” gibi 

kendisine anlayıĢ gösterdiğini ifade eden cümleleri kullandığında çocuk öz Ģefkati 

benimsemiĢ olacaktır (Neff, 2011, ss. 245-247). 

YaĢ: Bireyin öz Ģefkat geliĢiminin Ģekillenmesi çocukluk ve ergenlik döneminde 

farklılaĢmaktadır. Bireyin öz Ģefkat geliĢimi erken çocukluk deneyimleriyle yakından 

bağlantılıdır. KiĢinin çocukluk dönemi öz Ģefkat gücünü diğer dönemlere göre büyük ölçüde 

etkilemektedir. Bireyin çocukluğunda olumlu veya olumsuz tüm duyguları hissetmenin 

normal olduğunu benimseyebilmesi öz bilincinin güvenle geliĢmesine ve öz Ģefkatli 

olmasına etkide bulunmaktadır. Özellikle öfkeli olduğunda ebeveyninden ya da çevresinden 

öfkeyle karĢılık bulmazsa öfkesini eleĢtirmeyecek, öfkesine Ģefkatle yaklaĢması gerektiğini 

öğrenecektir. Ebeveyni ile arasında güven bağları olan bir çocuk, ebeveyni yanında yokken 

stres belirtisi gösterse de keĢfetmekten ve baĢkalarıyla iliĢki kurmaktan korkmamaktadır. Bu 

onun baĢkalarıyla arasındaki bağın nasıl olması gerektiği hakkında bilgi sahibi olmasını ve 

bunun değerini anlamasını sağlamaktadır. Tam tersi ebeveyniyle arasında güven bağı 

bulunmayan ve ebeveyni yokken stres belirtisi olmayan çocuk, yaĢı ilerlediğinde iliĢki 

kurmanın önemsiz olduğunu düĢünebilmekte ve yalnız kalabilmektedir. Hem ebeveyniyle 

arasında güven bağı olmayan ve ebeveyni yokken endiĢe duyan, keĢfedemeyen hem de 

ebeveyni yanında olsa bile huzurlu olamayan çocuk büyüdüğünde öfkeli, kendini 

yatıĢtırmakta zorluk çeken, pasif ve korkan bir yetiĢkin olacaktır. KiĢi, küçük yaĢlarda 

çevresindeki kiĢilerin düĢünce ve davranıĢlarını, onlar ile arasındaki bağların imgelerini 

içselleĢtirmektedir. Tüm bu imgeler öz Ģefkatin geliĢimine zarar verecek ya da katkıda 

bulunacaktır (Germer, 2009, ss. 161-163). Ergenlik dönemi, kiĢilerin öz Ģefkat düzeylerinin 

görece en düĢük olduğu ve öz Ģefkat fikrine dirençli oldukları dönemdir (Küçük, 2020, s. 

10; Neff, 2011, s. 258). Ergenlik döneminde bireylerde biliĢsel ilerleme olarak bakıĢ açısı 

geliĢtirme kabiliyeti artıĢ göstermektedir. ArtıĢ gösteren bu kabiliyet, ergenlerde kendini 
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değerlendirme ve sosyal karĢılaĢtırma yapmalarına neden olmaktadır. Diğerlerinin kendileri 

hakkında düĢündükleri ve diğerlerine göre iyi veya kötü olup olmadıkları merak etmeleri 

sosyal hiyerarĢide bir yer edinmeye çalıĢmaları ve kimliklerinin olmasını sağlamak 

istemelerindendir. Ayrıca ergenler “kiĢisel masal” olarak isimlendirilen biliĢsel bir 

yanılgıyla kendi deneyimlerinin benzersiz ve önemli olduğunu, baĢkalarının yaĢadıklarını 

anlamayacaklarını düĢünmektedirler. Böylece ortak insanlığın tanınması baĢka bir ifadeyle 

paylaĢılan insan deneyimini anlayamamaktadırlar. Kendine odaklı olup, sadece kendi 

bildiklerini önemseyip gözlerinde büyütmektedirler. BaĢkalarının duygu ve düĢüncelerini 

hafife almaktadırlar. Durum böyleyken “kiĢisel masal” yanılgısı etkisinde olan ergenler, 

daha az Ģefkatli olma eğilimindedirler (Neff, 2011, ss. 257-258). 

Cinsiyet: Öz Ģefkat düzeyi cinsiyet açısından değerlendirildiğinde kadınların erkeklere göre 

öz Ģefkat düzeylerinin daha düĢük olduğu söylenebilmektedir (Küçük, 2020, s. 11). 

Kadınların benliklerinin daha özgür olması ve erkeklere göre daha empatik olmalarından 

kaynaklı olarak erkeklerden daha fazla öz Ģefkatli oldukları yorumu yapılabilmektedir. 

Ancak kadınlar erkeklere göre yaĢadıkları olumsuz durumlarda kendilerini sert bir Ģekilde 

eleĢtirmekte, olumsuz düĢüncelere daha çok kapılmakta ve sıkıntılı bir olay yaĢadıklarında 

yalnız hissetmeye daha çok meyilli olmaktadırlar. Bundan yola çıkarak kadınların erkeklere 

göre daha az öz Ģefkatli olduğu düĢünülebilmektedir (Sümer, 2008, s. 58). 

Kültür: Öz Ģefkat, kültürlerin öğreti ve gelenekleri ile insanlara vermiĢ olduğu değer ve 

atfettiği roller sebebiyle kültürler arasında farklılaĢabilmektedir. Batı kültüründe insanlar 

bireyselleĢmeye önem verirken, doğu kültüründe aile kurmak ve farklı gruplara ait olmak 

önemsenmektedir. Dolayısıyla insanların öz Ģefkat düzeyleri kültürlere göre 

farklılaĢabilmektedir. Bir gruba dâhil olup aidiyet hisseden bireyler, ortak insanlık anlayıĢını 

benimseyip, herkesin acı ve sıkıntı yaĢayabileceğini görerek diğer grup üyeleriyle maddi ve 

manevi paylaĢım içerisinde bulunmaktadırlar. Durum böyleyken baĢkalarına Ģefkat hisseden 

bireyler, aynı sorunları kendisi yaĢadığında kendilerine karĢı daha Ģefkatli olabilmektedirler. 

Kültürlerinde bireyselleĢme ön planda olan bireyler, diğer insanların duygu, düĢünce ve 

yaĢadıklarına duyarsızlaĢmakta böylelikle kendilerine de nasıl Ģefkat göstermeleri 

gerektiğini bilememektedirler (Atlı, 2019, s. 15; Küçük, 2020, ss. 11-12). 
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2.3.4. Öz ġefkat Ġle Ġlgili Psikolojik YaklaĢımlar 

Öz ġefkat ile ilgili psikolojik yaklaĢımlar; psikoanalitik kuram, iliĢkisel kuram, insancıl 

kuram, biliĢsel davranıĢçı kuram ve duyguları düzenleme olarak ayrılabilmektedir. 

Psikoanalitik Kuram: Yeni doğan bir bebek annesiyle bir bütün olduğunu 

algılayabilmekte, her istediğinin yerine getirildiğini, annesi tarafından yeterince ilgi ve sevgi 

gösterildiğini hissedebilmektedir. Bebeğin bu dönemde “ben” algısı ön plandadır. Ben algısı 

hayatın baĢlangıcında potansiyel bir kimlik olan çekirdek benliktir. Bebek, ben algısı ile var 

olmasının devamlılığını sağlayabilmekte ve temel zorlukların dürtüleriyle uğraĢmaktadır 

(Sarısoy, 2016, s. 3). Zamanla annenin bebeği kucağına alması azaldıkça ve bundan dolayı 

bebeğin güvensizlik duygusunun artmasıyla meydana gelen ağlamalar arttıkça bebek 

annesinden ayrı bir birey olduğunu keĢfetmekte ve farkındalık yaĢamaktadır (Altun vd., 

2020, s. 222; Kirkpatrick, 2005; Küçük, 2020, s. 12). Bu durumda çocuk “ben” algısından 

“ben olmayan” algısına geçiĢ yapmaktadır. Ben olmayan algısı, bebeğin annesine ya da 

bakım verenine bağımlılığının azaldığı, potansiyel kimliğinin bir kimliğe dönüĢtüğü 

olgunlaĢma evresini ifade etmektedir (Sarısoy, 2016, s. 4). Varolmayan, yeni oluĢmaya 

baĢlayan ve oluĢmaya devam eden; bebeğin “ben” ve “ben olmayan” algıları arasında kaldığı 

hatta bu iki algıyı da içine alan bir boĢluk durumu ortaya çıkmaktadır. 1953 yılında 

Winnicott tarafından ortaya atılan bu durum “gizil boĢluk” olarak adlandırılmaktadır. 

Winnicott’a göre gizil boĢluk, yeri gerçek ile hayal arasında olan deneyimlenen ortak alanı 

ifade etmektir (Altun vd., 2020, s. 222; Kirkpatrick, 2005; ÖzyeĢil, 2011, s. 15). OluĢan gizil 

boĢluk durumu ile öz Ģefkat arasında yakından iliĢki olduğu ileri sürülmektedir (Kirkpatrick, 

2005; Onat, 2023, s. 58; ÖzyeĢil, 2011, s. 15). Kendini ayrı bir birey olarak görmeye 

baĢlayan çocuk “ben” ve “ben olmayan” algılarını anladığında farkındalık içerisine girmiĢ 

olur. Böylelikle öz Ģefkat duygusu geliĢen çocuk aynı zamanda ortak insanlığın deneyimi 

farkındalığına da girmektedir (Kirkpatrick, 2005; Küçük, 2020, s. 12). 

ĠliĢkisel Kuram: Neff, öz Ģefkat ile en çok benzeĢen kuramın iliĢkisel kuram olduğunu ileri 

sürmektedir. ĠliĢki kuramının kurucularından biri olan Judith Jordan, kadınların psikolojik 

geliĢimleri ile ilgili yapmıĢ olduğu çalıĢmalarında öz empati kavramını öne sürmektedir. Öz 

empati, kiĢinin insan olmanın gerektirdiği kaçınılmaz baĢarısızlık ve talihsizliklerin yol 

açtığı kendi duygu ve düĢüncelerine karĢı empati kurabilmesidir. Diğer insanlarla duygusal 

açıdan bağlantı kurabilmek ve böylesi durumların diğer insanların da baĢına gelebileceği 
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gerçeğinden yola çıkarak baĢkalarına da empati gösterebilmek ile yakından iliĢkilidir. Jordan 

öz empatiyi, bireyin benliğinde önceden yargılayıp reddettiği yönlerini Ģefkatle kabul 

ederek, duygulanımsal olarak bu yönleriyle yeniden bağlantı kurmasını “düzeltici iliĢkisel 

deneyim” olarak ifade etmektedir. Bundan yola çıkarak öz empati kavramının öz Ģefkatin öz 

nezaket, farkındalık ve ortak insanlık deneyimi bileĢenleriyle örtüĢtüğü söylenebilmektedir 

(Jordan, 1989; Neff, 2003, s. 90; Özpeynirci & Kırmızı, 2020, s. 2932). Jordan, öz empatiyi 

karĢılıklı empatik terapi tecrübesinden ortaya çıkan bir süreç olarak ifade etmektedir. Aynı 

zamanda öz empatinin psikolojik refahı artırmakta, öz temsil ve iliĢkisel imajda kalıcı 

yapısal değiĢiklikleri meydana getireceğini savunmaktadır. Ancak öz empati kavramı, 

kadına yönelik bir deneyim olarak kadınların geliĢimi açısından incelendiğinden spesifik 

olduğu için genel insani deneyim açısından değerlendirilememektedir (Jordan, 1989; Neff, 

2003, s. 90). 

Ġnsancıl Kuram: Ġnsancıl (hümanistik) kuram, kiĢiyi kendi eylemlerini yönetmekte ve 

denetlemekte özgür bir varlık olarak değerlendirmektedir. Bundan yola çıkarak insancıl 

kuram öz Ģefkat ile en çok iliĢkisi olan yaklaĢımlardan biri olarak kabul edilmektedir 

(Özpeynirci & Kırmızı, 2020, s. 2932). Öz Ģefkat, birçok hümanist psikoloğun 

çalıĢmalarında ön plandadır (Neff, 2003, s. 90; Öveç, 2007, s. 33). Maslow (1968), insanların 

geliĢimleri ve psikolojik sağlıkları için kendi baĢarısızlıklarını ve acılarını kabul etmelerine 

yardımda bulunmanın önemini vurgulamaktadır. Aynı zamanda pek çok psikolojik 

rahatsızlığın oluĢma sebebinin, kiĢinin kendisine yönelik duygu, dürtü, anı, yeterlilik ve 

potansiyeller ile ilgili bilgi edinme korkusundan kaynaklandığını ileri sürmektedir. Bu 

korku, insanın kendini savunma ihtiyacı hissetmesinden kaynaklanmaktadır ve kiĢinin 

benlik saygısını korumaya yöneliktir. Ġnsanın baĢarısızlıklar, sıkıntılar ve bunların 

beraberinde getirdiği olumsuz duygularla baĢ etmesine yardımcı olacak öz Ģefkat 

duyarlılığına girmesi; bireyin kendisini anlamasını, benliğini yargılamamasını ve sevgi dolu 

bağıĢlayıcı bir tutum sergilemesiyle beraber kendisini ve sorunlarını kabul etmesine 

yardımcı olmaktadır. Rogers’ın (1961) “koĢulsuz pozitif kabul” yaklaĢımı öz Ģefkat ile 

eĢdeğerlidir. KoĢulsuz pozitif kabul, kiĢinin benliği hakkında hoĢuna gitmeyen yönlerini 

dereceli biçimde kabullenmesine ve benimsemesine aynı zamanda kiĢinin kendisini 

dinlemesine imkân sağlamaktadır. Ancak kiĢinin benliği hakkında koĢulsuz pozitif yargı ve 

değerlendirme yapması değil, duygusal duruĢuna karĢı koĢulsuz olarak özenli olmasıdır. 

Ellis’in  (1973)  “duygusal  davranıĢsal  terapisi”  bireyin  sınırlılıklarına  karĢı  anlayıĢ 
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göstermesini vurguladığından öz Ģefkatle iliĢkilidir. Aynı zamanda öz Ģefkat insanın, Ellis’in 

“koĢulsuz öz kabul” olarak adlandırdığı konuma ulaĢmasında yardımcı bir faktördür. 

Böylelikle kiĢi benliğini değeri açısından derecelendirmeden ve değerlendirmeden, 

varoluĢsal içsel bir yön olarak kabul etmektedir. Ellis’e göre koĢulsuz öz kabul; bireyin 

yaĢamdaki belirsizliklere tahammül edebilmesinin, sınırlılıklarını hoĢ görüp 

kabullenmesinin ve özellikle psikolojik iyi olmanın anahtarı konumundadır. Martin’in 

(1997) ortaya attığı bilinçliliği betimlemek için kullanılan Gestalt teorisinin temel 

kavramlarından olan “Ģekil ve zemin” kavramı da öz Ģefkatle iliĢkilidir. Birey var olduğunu 

bildiği alternatifleri istediğine göre seçerek ya da bırakarak istediği duruma, Ģekil ve zemin 

kavramının öne sürdüğü bilinçlilik sayesinde ulaĢmaktadır. Güçlü duygularla aĢırı 

özdeĢleĢmeye girmeden, fazla kontrolcü olmadan ve güç duygulardan kaçınmadan bireyin 

duygularla baĢa çıkabilmesinde bilinçliliğin önemi oldukça fazladır. Bu sebeple Ģekil ve 

zemin kavramının öz Ģefkatle iliĢkili olduğu öne sürülmektedir. Hümanist psikoloji, aĢırı 

bireyselliği savunduğundan, özerlik ve kendini gerçekleĢtirme üzerinde çok fazla 

durduğundan aynı zamanda sosyal iliĢki, toplumsallık ve sorumluluk bilincine eĢit ve yeterli 

seviyede ilgi göstermediğinden baĢarısız sayılmaktadır. Öz Ģefkat kavramı, kendini kabul ve 

ortak insanlığın tanınması temeline dayandığından birey kendisini diğer insanlardan 

ayırmamakta, benliğine aĢırı odaklanmadan kendisini kabul etmesini vurgulamaktadır (Neff, 

2003, ss. 90-91; Öveç, 2007, ss. 33-34). 

BiliĢsel DavranıĢçı Kuram: BiliĢsel davranıĢsal kuramdaki yaklaĢımlar öz Ģefkatin 

temellerini içermektedir. Bu yaklaĢımlar Gestalt terapisi aracılığıyla insanın kendisine karĢı 

daha az eleĢtirel davranmasını daha fazla kendisine anlayıĢ ve duyarlılık göstermesine 

yardımcı olmaktadır ve böylelikle istek ve ihtiyaçlarını öz kabule dönüĢtürerek 

değerlendirmektedirler. BiliĢsel davranıĢçı kuramcılar öz Ģefkatin bilinçlilik kavramı 

üzerinde durmaktadırlar (Akkaya, 2011, s. 39; Öveç, 2007, s. 36). Gestalt terapisinde 

bireylere farkındalık ile sorumluluk almak öğretilerek kiĢilerin olgunlaĢması 

sağlanmaktadır. Böylece kiĢinin aklına gelen düĢünceleri gözlemleyerek çarpık ya da 

gerçekçi Ģekilde değerlendirmemeleri ve değiĢtirmeye çalıĢmamaları aynı zamanda 

düĢüncelerin kalıcı olmadığı ve bu düĢünceleri yargılamamaları gerektiği öğretilmektedir. 

Aksi halde Gestalt kuramın öncüsü Perls tarafından, öz Ģefkatte olduğu gibi bu duygulara 

aĢırı anlam yüklemenin ya da bu duygulardan kaçınmanın iĢlevsel bozukluklara yol açacağı 

belirtilmektedir (Özpeynirci ve Kırmızı, 2020, s. 2934; Tatlılıoğlu, 2010, s. 22). Geleneksel 
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biliĢsel yaklaĢımların, öz Ģefkatle ilgili olan bilinçlilik temelli yaklaĢımlardan farkı, 

düĢüncelerin mantıksal ya da çarpık bir Ģekilde değerlendirilmesi ve mantığa uymayan 

düĢüncelerin değiĢtirilmesi için sistematik bir çaba içine girilmemesidir. Bunun yerine 

bireylere düĢüncelerini gözlemlemeleri, süreklilik arz etmediklerini fark etmeleri ve onları 

değerlendirmekten kaçınmamaları öğretilmektedir. Esas nokta, düĢünce ve biliĢlerin 

süreklilik göstermediklerini ve kalıcı olmadıklarını bireylere benimsetmektir (Akkaya, 

2011, s. 40; Öveç, 2007, s. 36). 

Duyguları Düzenleme: Öz Ģefkat, duygusal geliĢim alanında baĢa çıkma ve duygusal 

düzenleme ile ilgili yapılan çalıĢmalarda önemli bir kavramdır. Duygusal düzenleme, kiĢinin 

duygularına dikkat etmesi, duygusal uyarılmanın yoğunluğunun farkına varması ve bu 

yoğunluğun süresini yönetebilmesi ek olarak stresli ve zorlu durumlarla karĢılaĢtığında 

duygularını doğasını ve anlamını dönüĢtürebilme sürecini ifade etmektedir (Neff, 2003, s. 

91; Thompson, 1994, ss. 27-28). Duygu odaklı baĢa çıkma, sorunlarla yüzleĢmek yerine 

onları görmezden gelmek ve duygusal tepkileri kiĢinin dikkatini dağıtmak için kullanılan bir 

savunma mekanizması olarak tanımlanan “duygusal kaçınma” olarak görülmektedir. Ancak 

bu algı yakın zamanda değiĢmiĢtir. Duygu odaklı baĢa çıkmanın proaktif bir biçimde ve 

üretken olarak ele alınabileceği kabul edilmektedir. Birçok yönüyle öz Ģefkat, duygusal baĢa 

çıkma için yararlı bir strateji olarak görülebilmektedir. KiĢinin duygularının bilinçli bir 

Ģekilde farkında olmasını sağlayan öz Ģefkat, acı veren olumsuz duygulardan kaçınmamayı, 

o duygulara nezaket ve ortak insanlığın tanınmasıyla yaklaĢmayı temel almaktadır. KiĢi 

olumsuz duyguları olumluya dönüĢtürmeyi, kendisini ve/veya çevresini uygun ve etkili 

yollarla değiĢtirebileceği eylemleri kabullenebilmeyi öz Ģefkatle gerçekleĢtirebilmektedir. 

Bu sebeple öz Ģefkat, duygusal zekânın önemli bir unsuru olarak bireyin duygularını 

izlemesi ve elde ettiği bilgiyle düĢünce ve eylemlerini yönlendirebilmeyi ustaca kullanma 

yeteneğini içermektedir (Neff, 2003, ss. 91-92). 

2.3.5. Sağlık ÇalıĢanlarında Öz ġefkat 

Belirsizliğin, stresin ve riskin üst seviyelerde olduğu sağlık kurumlarında hastaları sadece 

fiziksel açıdan değil, duygusal anlamda da iyileĢtirip tedavi etmek, rahatlatıp refahını 

sağlamak sağlık çalıĢanlarının temel görevidir. Yoğun çalıĢma koĢulları ve tükenmiĢliğe 

maruz kalmakla birlikte hastaların tedavi sürecinde acılarına Ģahit olan sağlık çalıĢanlarının 

öz Ģefkat düzeylerinin yüksek olması önem arz etmektedir (Dilmaç Pınar, 2020, s. 17; 
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Özpeynirci & Kırmızı, 2020, s. 2927; Polatcı & Baygın, 2022, s. 25). Sağlık personeli ve 

özellikle hemĢirelerin acı çeken hastalara ve ailelerine bakım verirken Ģefkatli olmasının 

bakım ve tedavi kalitesi üzerinde olumlu etkiler yaratacağı bilinmektedir (Özer & Altun, 

2022, s. 404). Bu durumda sağlık personelinin hastalara Ģefkat ile yaklaĢabilmesi için 

önceliği kendisine Ģefkatli olmasıdır. Kendilerine Ģefkat gösteremeyen sağlık çalıĢanı, 

hastalara karĢı Ģefkat gösterme konusunda hazır ve istekli olmayabilir. Bu durumda öz 

Ģefkatin sağlık çalıĢanlarına kazandırılması hem sağlık kurumu için hem de hastalar için 

önemlidir. Böylelikle sağlık çalıĢanları ve özellikle hemĢirelerin öz Ģefkatli olması, tedavisi 

süresince hastalara yardım ederken hastaları dikkatle dinlemesine, ağrılarıyla baĢa 

çıkmalarına yardımcı olmalarına ve kendileri için gereken psikolojik sağlamlığı 

oluĢturmalarına olanak sağlamaktadır (Dilmaç Pınar, 2020, s. 17; Heffernan vd., 2010, s. 

367). 

Hayati önem taĢıdığından yapılan iĢlemlerin hataya toleransının düĢük olması sebebiyle 

sağlık kurumlarında sağlık çalıĢanlarından kritik düĢünme kabiliyeti ve etkili çalıĢma 

performansı göstermeleri beklenmektedir. Bu durum sağlık çalıĢanlarını hastalara karĢı 

Ģiddetli ve katı bir davranıĢ göstermesine, tükenmiĢlik ve stres yaĢamalarına böylelikle 

sağlık hizmeti etkinliğinin sekteye uğramasına neden olmaktadır (Craiovan, 2014, s. 532; 

Hiçdurmaz & Aydın, 2017, s. 87). Sağlık çalıĢanlarının öz Ģefkatli olması 

mükemmeliyetçiliği azaltmakta, kiĢiye mükemmelliyetçiliğin neden olabileceği olumsuz 

durumlardan korunmak adına esnek düĢünme tarzını geliĢtirme seçeneği sunmaktadır 

(Hiçdurmaz & Aydın, 2017, s. 87). 

Sağlık çalıĢanlarının kendilerine karĢı Ģefkatli olmaları psikolojik sermaye düzeylerini 

artırmalarına olanak sağlamaktadır. Öz Ģefkat sayesinde güçlü bir psikolojik sermayeye 

sahip olan sağlık çalıĢanı bunun etkisiyle psikolojik görev performansını da artırmaktadır. 

Gerekli olan anlayıĢı ve nezaketi kendisinde bulan sağlık çalıĢanı, öz Ģefkatin ümitsizlik ve 

baĢarısızlık endiĢesini engellemesinden kaynaklı olarak zor süreçlerde ve riskli durumlarda 

bile performansını yüksek tutabilmektedir (Polatcı & Baygın, 2022, s. 25). 

2.4. Literatür Taraması 

Bu bölümde alanyazında duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat değiĢkenlerine 

yönelik literatürün incelemesine yer verilmektedir. Yapılan literatür taramasında bu konular 

bir arada incelenmemiĢ, bu değiĢkenlerin ayrı ayrı ele alındığı çalıĢmalara ulaĢılmıĢtır. 
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Alanyazında duygusal zekâ ve psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢkiyi ele alan çalıĢmalar 

incelendiğinde, Aburalhuz vd., (2024) hemĢireler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada duygusal 

zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢki ve bu iliĢkinin depresyon, anksiyete ve stres 

üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. Duygusal zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasında güçlü 

ve pozitif bir iliĢki olduğu, duygusal zekâ ve dayanıklılığın da depresyon, anksiyete ve 

stresin önemli yordayıcıları olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yüksel, Saruhan ve Keçeci (2021) 324 üniversite öğrencisi üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada 

üniversite öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile duygusal zekâ ve kiĢilerarası 

duygu düzenleme düzeyleri arasındaki iliĢkiler incelenmektedir. AraĢtırmaya katılan 

üniversite öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin cinsiyete göre farklılaĢtığı; 

duygusal zekâ ve kiĢilerarası duygu düzenleme düzeylerinin farklılaĢmadığı sonucunu elde 

etmiĢlerdir. Duygusal zekâ ve kiĢilerarası duygu düzenleme sosyal modelleme ve 

sakinleĢtirme alt boyutlarının psikolojik dayanıklılık ile anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu 

bulgusuna ulaĢmıĢlardır. Duygusal zekânın ve kiĢilerarası duygu düzenleme sakinleĢtirme 

alt boyutunun birlikte psikolojik dayanıklılığı yordadığı tespit edilmiĢtir. Duygusal zekâ ile 

psikolojik dayanıklılık arasında orta düzeyde pozitif yönlü bir iliĢki olduğunu saptanmıĢtır. 

PakiĢ ve Deniz’in (2020) farklı branĢlarda görev yapan 709 öğretmen üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada duygusal zekânın akademik iyimserlik ve psikolojik dayanıklılık üzerindeki 

etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Duygusal zekânın akademik iyimserlik üzerinde 

negatif, psikolojik dayanıklılık üzerinde ise pozitif yönlü anlamlı etkisi olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Kandemir (2019) tarafından psikoloji lisans eğitimi alan öğrenciler üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada psikolojik dayanıklılık, duygusal zekâ ve kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkiler 

incelenmektedir. Bunun yanında algılanan ebeveyn tutumları, duygusal zekâ ve kiĢilik 

özelliklerinin psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkilerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Toplam psikolojik dayanıklılık puanları ile toplam duygusal zekâ puanları arasında pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulgulanmıĢtır. Toplam psikolojik 

dayanıklılık puanları ile dıĢadönüklük, deneyime açıklık, yumuĢak baĢlılık, sorumluluk 

arasında pozitif yönlü ve duygusal dengesizlik/nevrotizm arasında negatif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Toplam duygusal zekâ 
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puanları ile duygusal dengesizlik/nevrotizm, dıĢadönüklük ve deneyime açıklık arasında 

pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Uslu’nun (2019) farklı sektörlerde çalıĢan 231 iĢ gören üzerinde yapmıĢ olduğu bir 

çalıĢmada duygusal zekâ ile pozitif psikolojik sermaye arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bununla birlikte iki değiĢkenin katılımcıların demografik özelliklerine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının belirlenmesi de amaçlanmıĢtır. ÇalıĢanların duygusal zekâ 

düzeyleri ile psikolojik sermaye düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

sonucu elde edilmiĢtir. Duygusal zekânın bütün boyutlarının psikolojik sermayeyi pozitif 

yönde açıkladığı bulgulanmıĢtır. 

Özözen Danacı ve Pınarcık (2017) tarafından okul öncesi öğretmenliği bölümünde öğrenim 

gören toplam 213 öğretmen adayı üzerinde yapılan bir çalıĢmada öğretmen adaylarının 

sorunlarla baĢa çıkma mekanizmalarını etkileyebilecek olan umut ve yılmazlık düzeyleri 

üzerinde duygusal zekâ yeteneklerinin etkisini incelemiĢlerdir. Öğretmen adaylarının 

duygusal zekâlarının yılmazlık ile umut düzeyleri üzerinde tam bir etkisinin olduğu 

saptanmıĢtır. Psikolojik dayanıklılığın duygusal zekâ ile anlamlı bir iliĢkiye sahip olduğu 

bulgusu elde edilmiĢtir. 

Apor vd. (2015) ciddi akıl hastalığı olan hastalara bakım veren 61 ruh sağlığı profesyoneli 

üzerinde yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılık ve bu iki 

değiĢken arasında iliĢkiler incelenmektedir. Ruh sağlığı profesyonellerinin duygusal zekâ 

seviyesinin orta düzeyde ve psikolojik dayanıklılık seviyelerinin yüksek düzeyde olduğu 

bulgusu elde edilmiĢtir. Duygusal zekâ ve psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı pozitif 

bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

Ravikumar ve Dhamodharan (2014) 321 kurumsal yönetici üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

duygusal zekânın psikolojik dayanıklılık davranıĢına etkisi ve bu iliĢkide ruhsal zekânın 

aracı rolü araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda ruhsal zekânın duygusal zekâ ve psikolojik 

dayanıklılık ile pozitif iliĢkili olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Duygusal zekânın, psikolojik 

dayanıklılık ve ruhsal zekâ ile pozitif; psikolojik dayanıklılığın, duygusal zekâ ve ruhsal 

zekâ ile pozitif iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

Deniz ve Özer’in (2014) 766 üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık düzeylerini duygusal zekâ ve kiĢilik özelliği yönünden 

incelemiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda psikolojik dayanıklılık ile duygusal zekâ arasında 
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pozitif yönlü anlamlı düzeyde bir iliĢki bulmuĢlardır. Ek olarak duygusal zekânın iyi oluĢ ve 

sosyallik alt boyutlarının, psikolojik dayanıklılık üzerinde önemli bir yordayıcı olduğu 

bulgusunu elde etmiĢlerdir. 

Aydın (2010) tarafından yürütülen çalıĢmada üniversite öğrencilerinin duygusal zekâ ve 

umut düzeyleri ile psikolojik dayanıklılıkları arasındaki iliĢki; duygusal zekâ ve umudun 

psikolojik dayanıklılığı yordamadaki rolü araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda duygusal 

zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasında olumlu yönde ve anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Duygusal zekâ ve umudun psikolojik sağlamlığın önemli yordayıcıları olduğu bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Bumphus’un (2008) kamuda görev yapan okul müdürleri üzerinde yaptığı çalıĢmada 

duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılık ve okul liderliği arasındaki iliĢkilerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. Okul liderlerinin duygusal zekâ ve psikolojik dayanıklılıkları arasında 

anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

Büyükbayram vd., (2016) 179 öğrenci hemĢireler üzerinde yaptıkları çalıĢmada öğrenci 

hemĢirelerin duygusal zekâ becerilerinin ve sosyotropi-otonomi kiĢilik özelliklerinin 

psikolojik dayanıklılıkları üzerine etkisi incelenmektedir. Psikolojik dayanıklılık ile 

duygusal zekâ arasında doğrudan bir iliĢki bulunmazken psikolojik dayanıklılık ile duygusal 

zekânın kiĢisel farkındalık (bağımsızlık), Ģartlara ve çevreye uyum (gerçekçilik, esneklik), 

stres yönetimi (dürtü kontrolü) alt boyutları arasında doğru orantılı bir iliĢki olduğunu; 

psikolojik dayanıklılık ile duygusal zekânın kiĢisel farkındalık (duygusal benlik bilinci, 

kendine saygı), kiĢilerarası beceriler (empati, sosyal sorumluluk), Ģartlara ve çevreye uyum 

(problem çözme) ve genel ruh durumu (iyimserlik) alt boyutları arasında ise anlamlı düzeyde 

ters yönlü bir iliĢki olduğunu bulgulamıĢlardır. 

Alanyazında duygusal zekâ ve öz Ģefkat arasındaki iliĢkiyi ele alan çalıĢmalar 

incelendiğinde, sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 722 üniversite öğrencisi 

üzerinde yürütülen bir çalıĢmada üniversite öğrencilerinin duygusal zekâ ve öz Ģefkat 

düzeyleri incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında anlamlı 

pozitif bir iliĢki olduğu bulgusu elde edilmiĢtir (ÇalıĢkan vd., 2024). 

Yalap ve Gençay’ın (2023) 12 farklı çay fabrikasında çalıĢan 175 kiĢi üzerinde yaptığı 

çalıĢmada algılanan otantik liderliğin, çalıĢanların duygusal zekâ düzeyleri ile öz-Ģefkat 

algıları arasındaki iliĢkide aracılık rolünün olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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AraĢtırma sonucunda duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında pozitif bir iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca çalıĢanların otantik liderlik algılarının duygusal zekâ düzeyleri ve öz 

Ģefkat algılarıyla pozitif yönde iliĢkili olduğu ve algılanan otantik liderliğin bu iliĢkide 

aracılık rolünün olduğu bulgulanmıĢtır. 

Bajelan vd. (2023) tarafından yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerde duygusal zekâ ile öz Ģefkat 

arasındaki iliĢki incelenmektedir. AraĢtırma bulgularına göre duygusal zekânın öz Ģefkat ile 

pozitif iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

GümüĢtekin ve Kaya’nın (2022) 581 hemĢirelik öğrencisi üzerinde gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmada, duygusal zekâ ve öz Ģefkat arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda duygusal zekâ ile öz Ģefkatin öz sevecenlik, öz yargılama, 

paylaĢımların bilincinde olma, izolasyon, bilinçlilik ve aĢırı özdeĢleĢme alt boyutları ve öz 

Ģefkat arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

KiĢilik özellikleri ve duygusal zekâ ile Ģefkat ve öz Ģefkat arasındaki iliĢkilerin incelendiği 

bir çalıĢmada, duygusal zekânın, kiĢilik özellikleri ile Ģefkat ve öz Ģefkat arasındaki iliĢkide 

aracılık rolü üstlendiği bulgulanmıĢtır. Ayrıca duygusal zekânın öz kontrol ve iyi oluĢ alt 

boyutları ile öz Ģefkat arasında pozitif korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir (Di Fabio ve 

Saklofske, 2021). 

Mamman ve Elias’ın (2018) 187 hemĢirelik öğrencisini kapsayan çalıĢmasında hemĢirelik 

öğrencilerinin öz Ģefkat algısını ve duygusal zekâsını incelemiĢlerdir. Duygusal zekâ ve öz 

Ģefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Çırpan 

(2017) 300 üniversite öğrencisi üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada duygusal zekâ ile öz 

Ģefkat arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Üniversite öğrencilerinin duygusal 

zekâ ile öz Ģefkati arasında pozitif yönlü bir iliĢki olduğu bulgulanmıĢtır. Afshani ve Abooei 

(2017) 375 üniversite öğrencisi üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada duygusal zekâ ve öz 

Ģefkat arasındaki iliĢki incelenmektedir. Duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Kousar vd. (2017) ruh sağlığı enstitüsünde görev yapan 153 hemĢire üzerinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hemĢireler arasında öz Ģefkat ve duygusal zekâ arasındaki iliĢki incelenmektedir. 

AraĢtırma sonucunda duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğunu belirlemiĢlerdir. 
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ġenyuva vd. (2014) 571 hemĢirelik öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada hemĢirelik 

öğrencilerinde öz Ģefkat ile duygusal zekâ arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Duygusal zekâ ve öz Ģefkat arasında orta düzeyde anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu 

bulgusunu elde etmiĢlerdir. 

Heffernan vd. (2010) 135 hemĢire üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada öz Ģefkat ile duygusal 

zekâ arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu sonucunu elde etmiĢlerdir. 

Öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢkiyi ele alan çalıĢmalar incelendiğinde, 

bir çalıĢmada hemĢirelik öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat düzeyleri 

incelenmiĢtir. HemĢirelik öğrencilerinin öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık puanlarının orta 

düzeyde olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık arasında pozitif 

yönlü, yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulgusuna 

ulaĢmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda öğrencilerin öz Ģefkat düzeyleri arttıkça psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinin yükseldiği belirtilmiĢtir (Dilmaç Pınar ve Ceylan, 2024). 

Joy vd. (2023) 300 hemĢire üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada Katar'daki Covid-19 salgını 

sırasında sağlık çalıĢanlarının öz saygısını, öz Ģefkatini ve psikolojik dayanıklılığını 

incelemiĢlerdir. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık, öz saygı ve öz Ģefkatinin yüksek 

düzeyde olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Psikolojik dayanıklılığın öz saygı ve öz Ģefkatle 

pozitif ve anlamlı bir Ģekilde iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

Aras, Topkaya ve ġahin’in (2023) 266 yetiĢkin birey üzerinde yapmıĢ oldukları yetiĢkin 

bireylerde cinsiyet, çocukluk çağı travmaları, yaĢamda anlam ve öz Ģefkatin psikolojik 

dayanıklılığı yordayıcı rolü araĢtırılmıĢtır. Cinsiyet ve çocukluk çağı travmalarının yetiĢkin 

bireylerde psikolojik dayanıklılığın anlamlı birer yordayıcısı olmadığı sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. YaĢamda anlam ve öz Ģefkatin yetiĢkin bireylerde psikolojik dayanıklılığın 

pozitif anlamlı birer yordayıcısı olduğu bulgusunu elde etmiĢlerdir. Öz Ģefkatin psikolojik 

dayanıklılıkla pozitif yönde iliĢkili olduğu ve psikolojik dayanıklılığın en önemli 

yordayıcısının öz Ģefkat olduğu tespit edilmiĢtir. 

Dilmaç Pınar’ın (2020) 435 hemĢirelik öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada hemĢirelik 

öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönlü, yüksek düzeyde anlamlı bir iliĢki 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 
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Uysal’ın (2019) 635 üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinin kiĢilerarası çatıĢma çözme becerilerinin, psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat 

açısından incelenmesi amaçlanmıĢtır. Psikolojik dayanıklılık ve yüzleĢme, duygusal ifade, 

yaklaĢma/kaçınma, kendini açma arasında anlamlı ve pozitif bir iliĢki bulgusu elde 

edilmiĢtir. Psikolojik dayanıklılık ve özel/genel davranıĢ arasında ise anlamlı bir iliĢki 

olmadığı bulgulanmıĢtır. Öz Ģefkat ve yüzleĢme, özel/genel davranıĢ, duygusal ifade, 

yaklaĢma/kaçınma, kendini açma arasında anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

Öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık, kiĢilerarası çatıĢma çözme becerilerinin; yüzleĢme, 

duygusal ifade, yaklaĢma/kaçınma, kendini açma alt boyutlarının yordayıcısı olduğu sonucu 

elde edilmiĢtir. Öz Ģefkat kiĢilerarası çatıĢma çözme becerilerinin alt boyutu olan özel/genel 

davranıĢın yordayıcısı iken psikolojik dayanıklılık yordayıcısı olmadığı saptanmıĢtır. 

Psikolojik dayanıklılık ile öz Ģefkat arasında anlamlı ve pozitif bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Alibekiroğlu vd. (2018) 405 üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinin yaĢam doyumları ile psikolojik dayanıklılıkları arasındaki iliĢkide öz Ģefkatin 

aracı etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. YaĢam doyumu ile psikolojik dayanıklılık, yaĢam 

doyumu ile öz Ģefkat ve öz Ģefkat ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢkilerin olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Ayrıca yaĢam doyumu ile psikolojik dayanıklılık 

arasında öz Ģefkatin kısmi aracı etkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Yağbasanlar’ın (2018) 692 üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinin psikolojik dayanıklılıkları ile dini yönelimleri ve öz Ģefkatleri arasındaki 

iliĢkiler incelenmiĢtir. Dini yönelimlerin ve öz Ģefkatin psikolojik dayanıklılık ile pozitif 

yönde anlamlı iliĢkilere sahip olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Bireylerin öz-Ģefkat düzeyleri 

yükseldikçe psikolojik dayanıklılık düzeylerinin de yükseldiği bulgulanmıĢtır. 

Bolat’ın (2013) 479 üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada üniversite öğrencilerinin 

psikolojik dayanıklılıkları ile öz Ģefkatleri arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma bulgularına göre üniversite öğrencilerinin öz Ģefkatleri ile psikolojik dayanıklılık 

alt boyutlarından güçlü olma, giriĢimci olma, iyimser olma ve iletiĢim arasında pozitif yönlü 

anlamlı iliĢkiler olduğu bulunmuĢtur. Üniversite öğrencilerinin öz Ģefkatleri ile psikolojik 

dayanıklılık alt boyutlarından öngörü, amaca ulaĢma, lider olma, araĢtırıcı olma ve 

psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

ÇalıĢmanın bu bölümünde; araĢtırmanın amacı ve önemi, hipotezleri, evreni ve örneklemi, 

veri toplama araçları, verilerin analizinde yararlanılan istatistiki yöntemler ve araĢtırma için 

alınan izinler yer almaktadır. 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, sağlık çalıĢanlarını kapsayan, kesitsel ve tanımlayıcı türdedir. 

3.2. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalıĢma, sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâlarının, psikolojik dayanıklılıklarına 

etkisinde öz Ģefkatin aracılık rolünün belirlenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada 

hastanede görev yapmakta olan sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâ düzeyi belirlenerek, 

duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisi ve öz Ģefkatin bu faktörler ile bağlantısı 

incelenmiĢtir. 

Sağlık kurumları, yapısal ve yönetimsel olarak oldukça karmaĢık yapıda olup, bu durum 

sağlık kurumlarında görev yapan sağlık çalıĢanlarının psikolojik dayanıklılıklarını 

etkileyebilecek pek çok zorlu durumla karĢı karĢıya gelmelerine neden olmaktadır. Aynı 

zamanda çalıĢma arkadaĢları, hastalar ve hasta yakınlarıyla sürekli olarak iletiĢim ve iliĢki 

içerisinde bulunmak zorunda kalan sağlık çalıĢanları için psikolojik dayanıklılığın 

artırılması oldukça önemlidir. Psikolojik dayanıklılığın artırılmasında öz farkındalık, duygu 

yönetimi, motivasyon, empati ve sosyal becerileri kapsayan duygusal zekânın etkili 

olabileceği düĢünülmektedir. Alanyazın incelendiğinde duygusal zekânın psikolojik 

dayanıklılığı pozitif olarak etkilediğine yönelik çalıĢmalar bulunmaktadır (Kandemir, 2019; 

Uslu, 2019; PakiĢ & Deniz, 2020; Yüksel Saruhan & Keçeci, 2021; Aburalhuz vd., 2024). 

Buna göre çalıĢmanın birinci hipotezi (H1) “Duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılığı 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilemektedir.” Ģeklindedir. 

Sağlık çalıĢanlarının hastalara hem fiziksel hem de duygusal olarak Ģefkat göstermesi 

beklenmektedir. Sağlık çalıĢanının hastaya empati ile yaklaĢabilmesi, hasta tarafından 

olumsuz bir durumla karĢılaĢtığında daha sabırlı olabilmesi ve güler yüzle yaklaĢabilmesi 

için çalıĢanın baĢta kendine karĢı Ģefkatli olması gerekmektedir. Sağlık çalıĢanlarının öz 

Ģefkatinin empati ve duygudaĢlık becerilerini kapsayan duygusal zekânın etkisiyle 

artabileceği düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde duygusal zekânın öz Ģefkati pozitif 
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olarak etkilediğine yönelik çalıĢmalar bulunmaktadır (Di Fabio & Saklofske, 2021; 

GümüĢtekin & Kaya, 2022; Bajelan vd., 2023; Yalap & Gençay, 2023; ÇalıĢkan vd., 2024). 

Alanyazın incelemeleri ve çalıĢmanın amacı doğrultusunda bu çalıĢmanın ikinci hipotezi 

(H2) “Duygusal zekâ öz-şefkati istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilemektedir.” 

Sağlık çalıĢanlarının görev yaptıkları süreçte karĢılaĢtıkları sıkıntı ve zorluklarda psikolojik 

dayanıklılıklarını artırmada öz Ģefkatin de etkisi olabilmektedir. Kendisiyle dost olabilen, 

kendine karĢı anlayıĢlı, nezaketli ve destekleyici olan sağlık çalıĢanlarının zorlayıcı 

durumlarda kendilerini yıpratmak ve hırpalamak yerine psikolojik olarak daha dayanıklı 

olabilecekleri düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde öz Ģefkat ile psikolojik dayanıklılık 

arasında pozitif iliĢki olduğu görülmektedir. Diğer bir ifadeyle öz Ģefkatin psikolojik 

dayanıklılığın artıĢını sağladığını belirten çalıĢmalar söz konusudur (Uysal, 2019; Dilmaç 

Pınar, 2020; Aras, Topkaya & ġahin, 2023; Joy vd., 2023; Dilmaç Pınar & Ceylan, 2024). 

Bu nedenle çalıĢmanın üçüncü hipotezi (H3) “Öz-şefkat, psikolojik dayanıklılığı istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde etkilemektedir.” 

Bu çalıĢmada alanyazın incelemeleri ve çalıĢmanın amaçları doğrultusunda duygusal 

zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz Ģefkatin aracılık etkisinin olup olmadığı 

araĢtırılmak istenmektedir. Bu amaç doğrultusunda çalıĢmanın dördüncü hipotezi (H4) 

“Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz-şefkatin aracı etkisi vardır.” 

Ģeklindedir. 

Bu araĢtırma, duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat değiĢkenlerini birlikte ele 

alan herhangi bir çalıĢmaya literatürde rastlanmaması nedeniyle önemli bir boĢluğu 

doldurmayı amaçlamaktadır. Üç değiĢken arasındaki iliĢkinin incelenmesiyle, literatüre 

anlamlı ve özgün bir katkı sunması beklenmektedir. 

3.3. AraĢtırma Modeli 

AraĢtırmanın amacı ve alanyazın incelemeleri doğrultusunda oluĢturulan araĢtırma modeli 

ve araĢtırmanın amaç ve önemi kısmında oluĢturulan hipotezler ġekil 3.1’de verilmektedir. 

AraĢtırma modeline göre psikolojik dayanıklılığın bağımlı değiĢken olduğu üç hipotez ve 

öz-Ģefkatin bağımlı değiĢken olduğu bir hipotez oluĢturulmuĢtur. 
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Psikolojik Dayanıklılık Duygusal Zekâ 

H2 H3 

H4 

 

 
 

 

 

 

 

 

H1 

 

 

 

ġekil 3.1. AraĢtırma modeli 

3.4. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini Yozgat ili içerisinde faaliyet gösteren Yozgat ġehir Hastanesi’nde 

kamu personeli olarak görev yapan 1775 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır. Örneklem sayısı 

%95 güven düzeyi ve %5 hata payı ile aĢağıdaki formül yardımıyla 316 olarak 

hesaplanmıĢtır. 𝑁𝑡²𝑝𝑞 𝑛 = 𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑡²𝑝𝑞 

n: Örneklem büyüklüğü 

N: Evren 

t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde t tablosunda bulunan teorik değer 

p: Ġncelenen olayın gerçekleĢme olasılığı 

q: Ġncelenen olayın gerçekleĢmeme olasılığı 

d: Hata payı 

 
1775 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 𝑛 = 

0,052 ∗ (1775 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 

 
n= 316 

Öz-ġefkat 
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Ayrıca örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G-Power 3.1 programı yardımıyla güç 

analizi yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada %85 güç (1-β), %5 hata (α), %15 etki büyüklüğü (d) için 

hesaplanan örneklem büyüklüğü 401 olmuĢtur. Bu araĢtırmada ulaĢılan kiĢi sayısı 428 olup, 

belirlenen örneklem sayısına ulaĢıldığı söylenebilir. Örneklem büyüklüğüne ulaĢmada 

kolayda örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Veri toplama aracı, 01 Ekim 2023 – 01 Mart 2024 

tarihleri arasında uygulanmıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Aracı 

ÇalıĢmada kullanılan anket dört bölümden oluĢmaktadır. Anketin birinci bölümü, kiĢisel ve 

demografik bilgilerden oluĢmaktadır. Bu bölümde yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, gibi sorular yer almaktadır. 

Anketin ikinci bölümünde; “Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” yer almaktadır. Ölçek, Smith 

vd. (2008) tarafından geliĢtirilmiĢtir ve Türkçe geçerlik ve güvenirliği Doğan (2015) 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 5’li Likert tarzında 3 olumlu ve 3 olumsuz olmak üzere 6 

ifadeden oluĢmaktadır. Analiz aĢamasında olumsuz maddeler ters çevrilerek ölçeğin tamamı 

olumlu hale getirilmiĢtir. Böylece ölçekten alınan puanların artıĢı, psikolojik sağlamlığın 

artıĢını ifade etmektedir. 

Anketin üçüncü bölümünde; katılımcıların duygusal zekâlarına iliĢkin Pekaar vd. (2018) 

tarafından geliĢtirilmiĢ ve Tanrıöğen ve Türker (2019) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılmıĢ olan “Duygusal Zekâ Ölçeği” kullanılmıĢtır. Ölçek 28 madde ve dört 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçek, 5’li Likert yapıdadır. Ölçek maddelerinin tamamı olumlu 

ifadelerden oluĢmaktadır. Böylece ölçekten alınan puanların artıĢı duygusal zekânın artıĢı 

anlamına gelmektedir. 

Anketin dördüncü bölümünde; “Öz-Şefkat Ölçeği” yer almaktadır. Ölçek, Neff (2003) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçeye çevirisi, geçerlik ve güvenirliği Günay (2022) 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğe katılım 5’li Likert yapıdadır. Ölçek, 26 madde ve 6 boyuttan 

oluĢmaktadır. Ölçekte 12 madde olumsuz ifade bulunmaktadır. Olumsuz maddeler ters 

çevrilerek analize dâhil edilmektedir. Böylece ölçekten alınan puanların artıĢı, öz-Ģefkatin 

artıĢını ifade etmektedir. 
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3.6. Veri Toplama Araçlarının Geçerlik ve Güvenirliği 

Veri toplama araçlarının geçerliğinin incelenmesinde açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıĢtır. Ölçeklerin güvenirliklerinin tespitinde Cronbach Alpha, CR, AVE değerleri 

hesaplanmıĢ ve ayırt edicilik analizi yapılmıĢtır. 

3.6.1. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin Geçerlik Analizi 

Tablo 3.1’de psikolojik dayanıklılık ölçeği için yapılan açıklayıcı faktör analizi sonuçları 

verilmektedir. Ölçeğin orijinal ölçekte olduğu gibi tek boyuttan ve 6 maddeden oluĢtuğu 

belirlenmiĢtir. Analiz sonucunda açıklanan varyansın %48,017 olduğu saptanmıĢtır. Ölçek 

maddelerinin faktör yüklerinin 0,5’ten yüksek olması ve biniĢik madde olmaması nedeni ile 

herhangi bir madde ölçekten çıkarılmamıĢtır. 

Tablo 3.1. Psikolojik dayanıklılık ölçeğinin açıklayıcı faktör analizi sonuçları (n=428) 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliği Testi 0,758 

 

Bartlett’s Küresellik Testi 

YaklaĢık Ki- 
kare 

847,884 

df 15 

p 0,000 

Açıklanan Toplam Varyans (%) 48,017 

Faktör/Ġfadeler Faktör Yükü 

M1 0,737 

M2 0,593 

M3 0,616 

M4 0,602 

M5 0,783 

M6 0,795 

ġekil 3.2’de psikolojik dayanıklılık ölçeğine iliĢkin birinci düzey tek faktörlü doğrulayıcı 

faktör analizi sonuçları yer almaktadır. Yapılan 6 maddeli analiz sonucunda kabul edilen 

uyum iyiliği değerlerine ulaĢılamamıĢtır. Model düzeltme incelemeleri sonucunda madde 

1’in silinmesine ve madde 3 ve madde 4’ün iliĢkilendirilmesine (kovaryanslara iliĢkin 

düzeltme) karar verilmiĢtir. Modifikasyonların ardından yapılan analiz sonucunda psikolojik 

dayanıklılık ölçeği 5 madde ve tek boyutlu olarak doğrulanmıĢtır. Psikolojik dayanıklılık 

ölçeği, analizlere doğrulanan 5 madde olarak dâhil edilmiĢtir. 
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ġekil 3.2. Psikolojik dayanıklılık ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları 

3.6.2. Duygusal Zekâ Ölçeğinin Geçerlik Analizi 

Tablo 3.2’de duygusal zekâ ölçeği için yapılan açıklayıcı faktör analizi sonuçları 

verilmektedir. Ölçeğin orijinal ölçekte olduğu gibi dört boyuttan ve 28 maddeden oluĢtuğu 

saptanmıĢtır. Ölçeğin açıklanan varyansı %67,217’dir. Faktör analizinde ölçek maddeleri 

orijinal ölçekteki boyutlar altında toplanmıĢtır. Ölçek maddelerinin faktör yüklerinin 0,5’ten 

yüksek olması ve biniĢik madde olmaması nedeni ile herhangi bir madde ölçekten 

çıkarılmamıĢtır. 



61  

Tablo 3.2. Duygusal zekâ ölçeğinin açıklayıcı faktör analizi sonuçları (n=428) 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliği Testi 0,930 

 

Bartlett’s Küresellik Testi 

YaklaĢık Ki-kare 8939,399 

df 378 

p 0,000 

Açıklanan Toplam Varyans (%) 67,217 

Faktör/Ġfadeler Faktör Yükü 

Kendi duygularını değerlendirme 

M1 0,793 

M2 0,810 

M3 0,861 

M4 0,834 

M5 0,866 

M6 0,736 

M7 0,700 

BaĢkalarının duygularını değerlendirme 

M8 0,726 

M9 0,804 

M10 0,786 

M11 0,531 

M12 0,747 

M13 0,811 

M14 0,705 

Kendi duygularını kontrol 

M15 0,554 

M16 0,746 

M17 0,693 

M18 0,698 

M19 0,699 

M20 0,732 

M21 0,698 

BaĢkalarının duygularını kontrol 

M22 0,728 

M23 0,855 

M24 0,868 

M25 0,805 

M26 0,730 

M27 0,748 

M28 0,701 

ġekil 3.3’te duygusal zekâ ölçeğine iliĢkin birinci düzey çok faktörlü doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçları yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda kabul edilen uyum iyiliği 

değerlerine ulaĢılamadığı görülmüĢtür. Model düzeltme incelemeleri sonucunda madde 11 

ve madde 21’in silinmesine ve 3 maddenin iliĢkilendirilmesine (kovaryanslara iliĢkin 

düzeltme) karar verilmiĢtir. Modifikasyonların ardından yapılan analiz sonucunda duygusal 

zekâ ölçeği 26 madde ve 4 boyutlu olarak doğrulanmıĢtır. Duygusal zekâ ölçeği, analizlere 

doğrulanan 26 madde olarak dâhil edilmiĢtir. 
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ġekil 3.3. Duygusal zekâ ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları 

3.6.3. Öz-ġefkat Ölçeğinin Geçerlik Analizi 

Tablo 3.3’te öz-Ģefkat ölçeği için yapılan açıklayıcı faktör analizi sonuçları verilmektedir. 

Ölçeğin orijinal ölçekte olduğu gibi altı boyuttan ve 26 maddeden oluĢtuğu saptanmıĢtır. 

Ölçeğin açıklanan varyansı %69,830’dur. Faktör analizinde ölçek maddeleri orijinal 



63  

ölçekteki boyutlar altında toplanmıĢtır. Ölçek maddelerinin faktör yüklerinin 0,5’ten yüksek 

olması ve biniĢik madde olmaması nedeni ile herhangi bir madde ölçekten çıkarılmamıĢtır. 

Tablo 3.3. Öz-ġefkat ölçeğinin açıklayıcı faktör analizi sonuçları (n=428) 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliği Testi 0,909 

 

Bartlett’s Küresellik Testi 

YaklaĢık Ki-kare 6620,052 

df 325 

p 0,000 

Açıklanan Toplam Varyans (%) 69,830 

Faktör/Ġfadeler 
Faktör 
Yükü 

Öz-sevecenlik (self-kindness) 

M1 0,706 

M2 0,787 

M3 0,841 

M4 0,805 

M5 0,777 

Öz-yargılama (self-judgment) 

M6 0,681 

M7 0,695 

M8 0,647 

M9 0,695 

M10 0,643 

Ortak paylaĢımların bilincinde olma (common humanity) 

M11 0,701 

M12 0,672 

M13 0,793 

M14 0,729 

Ġzolasyon (isolation) 

M15 0,755 

M16 0,655 

M17 0,799 

M18 0,663 

Farkındalık (mindfulness) 

M19 0,744 

M20 0,696 

M21 0,707 

M22 0,749 

AĢırı özdeĢleĢme (over-identification) 

M23 0,847 

M24 0,786 

M25 0,879 

M26 0,698 

ġekil 3.4’te öz-Ģefkat ölçeğine iliĢkin birinci düzey çok faktörlü doğrulayıcı faktör analizi 

sonuçları yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda kabul edilen uyum iyiliği değerlerine 

ulaĢılamadığı görülmüĢtür. Model düzeltme incelemeleri sonucunda madde 8’in silinmesine 

ve madde 6 ve madde 7’nin iliĢkilendirilmesine (kovaryanslara iliĢkin düzeltme) karar 

verilmiĢtir. Modifikasyonların ardından yapılan analiz sonucunda öz-Ģefkat ölçeği 25 madde 
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ve 6 boyutlu olarak doğrulanmıĢtır. Öz-Ģefkat ölçeği, analizlerde doğrulanan 25 madde 

olarak alınmıĢtır. 
 

 
ġekil 3.4. Öz-ġefkat ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları 

Tablo 3.4’te ölçeklerin güvenirlik değerleri verilmektedir. Ölçeklerin güvenirliğinin 

belirlenmesinde öncelikle Cronbach Alpha değerleri hesaplanmıĢtır. Buna göre üç ölçeğin 

de güvenilir olduğu görülmektedir. Güvenirliğin incelemesinde ayrıca CR değerleri de 

hesaplanmıĢtır. CR değerlerinin 0,70’in üzerinde olması ölçeklerin güvenilirliği için yeterli 
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görülmektedir (Gürbüz, 2021; Hair vd. 2014). Ölçeklerin birleĢim geçerliğinin incelenmesi 

için AVE değerleri hesaplanmıĢtır. Tablo 3.4’te görüldüğü gibi AVE değerlerinin 0,50’nin, 

CR değerlerinin 0,70’in üzerinde olması ve CR>AVE nedeniyle ölçeklerin birleĢim 

geçerliğine sahip olduğu söylenebilir. 

Tablo 3.4. Ölçeklere ait güvenirlik değerleri 
 

 

Ölçekler 

 

Cronbach Alpha 

 

AVE 

 

CR 

Psikolojik Dayanıklılık 0,729 0,40 0,73 

Duygusal Zekâ 0,937 0,60 0,97 

Öz-ġefkat 0,904 0,61 0,98 

Ölçeklerin güvenirliğini incelemede ayırt edicilik analizi de yapılmıĢtır. Ölçeğin 

tamamından alınan toplam puanlar doğrultusunda bireyler en yüksekten en düĢüğe doğru 

sıralanmıĢ ve en üst %27 ile en alt %27 için bağımsız t-testi uygulanmıĢtır. Yapılan analizler 

sonucunda psikolojik dayanıklılık ölçeği (t=-32,266; p=0.000), duygusal zekâ ölçeği (t=- 

35,369; p=0.000) ve öz-Ģefkat ölçeğinin (t=34,478; p=0.000) bireyleri güvenilir olarak 

birbirinden ayırt edebildiği saptanmıĢtır. 

3.7. Verinin Dağılımı 

Verilerin dağılımının normal olup olmadığının belirlenmesi için ölçeklerin basıklık- 

çarpıklık değerleri hesaplanmıĢtır. Ayrıca çoklu basıklık değerleri de hesaplanmıĢtır. Tablo 

3.5’te görüldüğü gibi basıklık ve çarpıklık değerlerinin -1 ile +1 arasında olması ve çoklu 

basıklık kritik değerlerinin 10’un altında olması nedeniyle (Alpar, 2020) verilerin normal 

dağıldığı kabul edilmiĢtir. 

Tablo 3.5. Ölçeklerin basıklık ve çarpıklık değerleri 
 

 

Ölçek 

 

Çarpıklık 

 

SH 

 

Basıklık 

 

SH 

Çoklu 

Basıklık 
Değeri 

Kritik 

Değer 
(CR) 

Psikolojik 

Dayanıklılık 
-0,089 0,118 0,345 0,235 15,785 9,516 

Duygusal Zekâ 0,075 0,118 0,158 0,235 12,870 6,984 

Öz-ġefkat 0,431 0,118 0,139 0,235 16,082 8,541 
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3.8. Verilerin Analizi 

ÇalıĢmada, verilerin analizinde IBM SPSS 27.0 paket programı, IBM SPSS AMOS 24.0 ve 

IBM SPSS PROCESS MACRO 4.2 paket programlarından yararlanılmıĢtır. Verilerin analizi 

yapılmadan önce veriler eksik ya da hatalı giriĢ olup olmaması açısından kontrol edilmiĢtir 

ve verilerin analizinde ölçeklerdeki ters sorular dikkate alınmıĢtır. Tanımlayıcı istatistiklerin 

elde edilmesi için aritmetik ortalama, standart sapma, sıklık ve yüzde hesaplamaları 

yapılmıĢtır. DeğiĢkenlerin analizinde bootsrapt güven aralığının esas alındığı Process Macro 

Programı Model 4 ile aracılık yapılmıĢtır. Bootsrapt tekniğinde 5000 yeniden örnekleme ve 

%95 güven aralığı tercih edilmiĢtir. 

3.9. Sınırlılık ve Varsayımlar 

AraĢtırma, çalıĢmaya katılan kiĢilerin görüĢleri ve araĢtırmacı tarafından düzenlenen ve 

uygulanan ölçme aracından elde edilen veriler ile sınırlıdır. ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin 

yeterli olduğu ve araĢtırmaya katılan kiĢilerin verdikleri cevapların gerçeği yansıttığı kabul 

edilmiĢtir. 

3.10. AraĢtırma Ġzinleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Yozgat Bozok Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler Etik 

Kurulu’ndan 20/06/2023 tarihli ve 04/10 Karar No’lu Etik Komisyonu onayı alınmıĢtır (Ek- 

1). Ayrıca araĢtırmanın yapılacağı hastaneden veri toplayabilmek için Yozgat Ġl Sağlık 

Müdürlüğü’nden 11/09/2023 tarihli ve 224137604 sayılı araĢtırma izni alınmıĢtır (Ek-4). 

AraĢtırmada kullanılan ölçekler için, araĢtırmacılardan ölçek kullanım izinleri alınmıĢtır 

(Ek-5). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, katılımcılar ile ilgili tanımlayıcı bilgiler ve ölçekler için yapılan analiz 

sonuçları yer almaktadır. 

4.1. Katılımcılara ve Ölçeklere ĠliĢkin Tanımlayıcı Bilgiler 

Tabloda 4.1’de görüldüğü üzere katılımcıların yaklaĢık %51’i 31 yaĢ altında, %65’i kadın, 

%63,6’sı evli ve büyük çoğunluğu (%82,0) üniversite mezunudur. AraĢtırma kapsamında 

yer alan kiĢilerin çoğunluğu (%87,6) doktor, hemĢire/ebe ve diğer sağlık personelinden 

oluĢan sağlık çalıĢanları olup, %53’ü meslekte 7 yıl ve daha fazla süredir çalıĢmaktadır. 

Tablo 4.1. Katılımcıların özelliklerinin dağılımı (n=428) 
 

DeğiĢken Frekans Yüzde 

YaĢ   

20-31 218 50,9 

32-63 210 49,1 

Cinsiyet   

Kadın 275 64,3 

Erkek 153 35,7 

Medeni durum   

Bekâr 156 36,4 

Evli 272 63,6 

Eğitim   

Lise 59 13,8 

Üniversite 351 82,0 

Tıp/Uzmanlık 18 4,2 

Meslek   

Sağlık ÇalıĢanı 375 87,6 

Memur 53 12,4 

Meslekte çalıĢma süresi   

1-6 yıl 201 47,0 

7-40 yıl 227 53,0 

Tablo 4.2’de araĢtırma ölçeklerine iliĢkin tanımlayıcı istatistikler verilmektedir. Tablo 

incelendiğinde katılımcıların duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılık ve öz-Ģefkat 

ortalamalarının orta ve yüksek olduğu söylenebilir. Tablo incelendiğinde değiĢkenler 

arasında pozitif, istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde bir iliĢki bulunmaktadır. Buna 

göre duygusal zekâ arttıkça öz-Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık artmaktadır. Ayrıca öz- 

Ģefkat arttıkça psikolojik dayanıklılık artmaktadır. 
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Tablo 4.2. AraĢtırma değiĢkenlerine iliĢkin tanımlayıcı istatistikler (n=428) 
 

 

Boyutlar 

 

Ortalama 

 

Standart 

Sapma 

 

Minimum 

 

Maksimum 

Korelasyon Değerleri 

Duygusal 

Zekâ 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Öz- 

ġefkat 

Duygusal 

Zekâ 

 

3,58 

 

0,60 

 

1,65 

 

5,00 

 

1 
  

Psikolojik 

Dayanıklılık 
3,32 0,74 1,00 5,00 0,381** 1 

 

Öz-ġefkat 3,39 0,59 1,80 4,96 0,446** 0,517** 1 

** p<0,01 

 

4.2. Aracılık Analizi Sonuçları 

Process Macro aracılık analizinin regresyon temelli bir analiz olması nedeni ile aracılık 

analizi gerçekleĢtirilmeden önce doğrusal regresyon analizinin ön Ģart niteliğindeki 

koĢulların sağlanıp sağlanmadığı incelenmiĢtir. Ön Ģart koĢulları; psikolojik dayanıklılığın 

bağımlı değiĢken, duygusal zekâ ve öz-Ģefkatin bağımsız değiĢken olduğu çok değiĢkenli 

doğrusal regresyon analizi ile incelenmiĢtir. Durbin-Watson değerleri 1-3 arasında (1,857), 

çoklu bağlantıyı gösteren Tolerance ve VIF değerleri 10’un (Tolerance: 0,801, VIF: 1,247) 

ve condition index değerleri ise 30’un altındadır (CI= 13,632; 14,689). Ayrıca regresyon 

analizi için ön koĢullar arasında yer alan değiĢkenlerin tamamının sürekli değiĢken olması, 

değiĢkenlerin normal dağılması, değiĢkenler arasındaki doğrusallık, gözlem değerlerinde uç 

değerlerin olmaması (Cook’s uzaklığı:0,000-0,043), tahminlere iliĢkin hataların normal 

dağılması (Std. Residual: -2,002-2,337) ve eĢ varyanslılık koĢulları sağlanmıĢtır. Çoklu 

doğrusal regresyon analizi için gerekli olan koĢulların sağlandığının tespit edilmesinin 

ardından aracılık analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Tablo 4.3’te duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz-Ģefkatin aracı rolü olup 

olmadığını test etmek amacıyla yapılan aracılık analizi sonuçları verilmektedir. Analizlerde 

bootsrapt tekniği ile 5000 yeniden örneklem seçeneği ve %95 güven aralığı tercih edilmiĢtir. 

Analize göre duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisi (toplam etki-c yolu) 

istatistiksel olarak anlamlıdır (c=.467, p<.01). Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa 

pozitif etkisi dikkate alındığında duygusal zekâdaki artıĢın psikolojik dayanıklılığı artıracağı 

yorumu yapılabilir. Bu sonuca göre H1 hipotezi kabul edilmiştir. 
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Analiz sonucunda duygusal zekânın öz-Ģefkati (a yolu) istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

etkilediği belirlenmiĢtir (a= .437, p<.01). Buna göre duygusal zekâdaki artıĢ, öz-Ģefkati 

artırmaktadır. Açıklanan varyans yaklaĢık %20 olup, öz-Ģefkatte değiĢimin %20’si duygusal 

zekâdan kaynaklanmaktadır. Böylece H2 hipotezi kabul edilmiştir. 

Analizde psikolojik dayanıklılığın bağımlı değiĢken (Y) olduğu modele bakıldığında 

duygusal zekânın (c’= .230, p<.05) ve öz-Ģefkatin (b=.542, p<.01) psikolojik dayanıklılığa 

istatistiksel olarak anlamlı etkisi olduğu görülmektedir. Analiz sonucuna göre duygusal 

zekânın etkisi sabit tutulduğunda öz-Ģefkatin psikolojik dayanıklılığa etkisi pozitif olup, 

buna göre öz-Ģefkat arttıkça psikolojik dayanıklılığın artacağı söylenebilir. Duygusal zekâ 

ve öz-Ģefkatin psikolojik dayanıklılığa etkisi (R2) %29,6’dır. Analiz sonucuna göre H3 

hipotezi kabul edilmiştir. 

GerçekleĢtirilen analiz sonucunda duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz- 

Ģefkatin istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde aracılık ettiği belirlenmiĢtir [= .237 (%95 GA= 

.174; .305)]. Görüldüğü gibi bootsrapt analizi neticesinde elde edilen alt ve üst güven aralığı 

değerleri 0 (sıfır) değerini kapsamamaktadır. Aracılık etkisinin tam standardize etki değeri 

.193 olup, bu değerin yüksek etki büyüklüğünde olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar 

neticesinde H4 hipotezi kabul edilmiştir. 

Tablo 4.3. Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz-Ģefkatin aracılık rolü (n=428) 
 

 

Tahmin DeğiĢkenleri 

Sonuç DeğiĢkenleri 
M 

(Öz-ġefkat) 
Y 

(Psikolojik Dayanıklılık) 
Model b β SH Model b β SH 

X 
(Duygusal Zekâ) a ,437** ,446 ,043 c’ ,230** ,187 ,056 

M 
(Öz-ġefkat) - - - - b ,542** ,434 ,057 

Sabit ĠM 1,830** - ,154 ĠY ,661** - ,209 

 R
2
 = ,199 

F=105,682; p<,01 

R
2
 = ,296 

F=89,148; p<,01 

Dolaylı etki= ,237 (%95 GA= ,174; ,305) 

Tam standardize dolaylı etki (β)= ,193 (%95 GA= ,145; ,244) 

Toplam etki (c yolu) = ,467 (%95 GA= ,359; ,575) (β= ,381, p<,01) 

Not: ** p<.01, SH: Standart Hata, GA= Güven aralığı, R2
= Açıklanan varyans, β = Standardize katsayılar 

 

 

Tablo 4.4’te görüldüğü gibi hipotezlerin tamamı kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 4.4. AraĢtırma hipotezlerinin sonuçları 
 

Hipotezler Sonuç 

Hipotez 1: Duygusal zekâ, psikolojik dayanıklılığı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 
etkilemektedir. 

 

Kabul 

Hipotez 2: Duygusal zekâ öz-Ģefkati istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde etkilemektedir. Kabul 

Hipotez 3: Öz-Ģefkat, psikolojik dayanıklılığı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde etkilemektedir. Kabul 

Hipotez 4: Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz-Ģefkatin aracı etkisi vardır. Kabul 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz Ģefkatin aracılık 

rolünün sağlık çalıĢanları bağlamında incelenmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca çalıĢmada 

duygusal zekâ, öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık değiĢkenlerinin birbirleri ile iliĢkisi 

ortaya konulmaktadır. Alanyazın incelendiğinde araĢtırmaya konu olan üç değiĢkeni bir 

arada inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu yönüyle çalıĢmanın alanyazına katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Yapılan araĢtırma sonucunda ortaya çıkan bulgular ve bu 

bulguların tartıĢması Ģu Ģekildedir: 

Bulgu 1: Duygusal zekâ psikolojik dayanıklılığı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 
etkilemektedir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre duygusal zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen bulguya benzer olarak literatürde 

güncel çalıĢmalar incelendiğinde Kandemir (2019) tarafından psikoloji lisans eğitimi alan 

öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢmada psikolojik dayanıklılık ile duygusal zekâ arasında 

pozitif yönlü anlamlı iliĢki olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. PakiĢ ve Deniz’in (2020) farklı 

branĢlarda görev yapan öğretmenler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada duygusal zekânın 

psikolojik dayanıklılık üzerinde pozitif yönlü anlamlı etkisi olduğu tespit edilmiĢtir. 

Aburalhuz vd., (2024) hemĢireler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada duygusal zekâ ile 

psikolojik dayanıklılık arasında güçlü ve pozitif bir iliĢki olduğu bulgusunu tespit 

etmiĢlerdir. Yüksel, Saruhan ve Keçeci (2021) ise üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları 

bir çalıĢmada duygusal zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasında orta düzeyde pozitif yönlü 

bir iliĢki olduğunu saptamıĢlardır. Uslu’nun (2019) farklı sektörlerde çalıĢan iĢ görenler 

üzerinde yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada duygusal zekânın kendi duygularını değerlendirme, 

duyguları yönetme boyutlarının psikolojik dayanıklılık üzerinde düĢük düzeyde pozitif etkisi 

olduğu sonucu bulunurken; baĢkalarının duygularını değerlendirme, duyguları kullanma 

boyutlarının dayanıklılık üzerinde herhangi anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Özözen Danacı ve Pınarcık (2017) tarafından öğretmen adayları üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada psikolojik dayanıklılığın duygusal zekâ ile pozitif yönde anlamlı bir iliĢkiye sahip 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Apor vd. (2015) duygusal zekâ ve psikolojik dayanıklılığı 

inceledikleri bir çalıĢmada ciddi akıl hastalığı olan hastalara bakım veren ruh sağlığı 
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profesyonellerini örneklem olarak almıĢtır. AraĢtırma sonucunda duygusal zekâ ve 

psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. Bumphus’un (2008) 

okul liderleri üzerinde yaptığı bir çalıĢmada duygusal zekâ ve psikolojik dayanıklılık 

arasında anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Ravikumar ve Dhamodharan 

(2014) kurumsal yöneticileri örneklem olarak aldıkları bir çalıĢmada duygusal zekânın 

psikolojik dayanıklılık ile pozitif korelasyona sahip olduğu bulgusunu elde etmiĢlerdir. 

Deniz ve Özer (2014) üniversite öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık düzeylerini duygusal 

zekâ açısından inceledikleri bir çalıĢmanın sonucunda psikolojik dayanıklılık ile duygusal 

zekâ arasında pozitif yönlü anlamlı düzeyde bir iliĢki bulmuĢlardır. Ek olarak duygusal 

zekânın iyi oluĢ ve sosyallik alt boyutlarının, psikolojik dayanıklılık üzerinde önemli bir 

yordayıcı olduğu bulgusunu elde etmiĢlerdir. Aydın’ın (2010) yaptığı bir çalıĢmada 

duygusal zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasında olumlu yönde ve anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. 

Büyükbayram vd., (2016) öğrenci hemĢireler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada psikolojik 

dayanıklılık ile duygusal zekâ arasında doğrudan bir iliĢki bulunmazken psikolojik 

dayanıklılık ile duygusal zekânın kiĢisel farkındalık (bağımsızlık), Ģartlara ve çevreye uyum 

(gerçekçilik, esneklik), stres yönetimi (dürtü kontrolü) alt boyutları arasında doğru orantılı 

bir iliĢki olduğunu; psikolojik dayanıklılık ile duygusal zekânın kiĢisel farkındalık (duygusal 

benlik bilinci, kendine saygı), kiĢilerarası beceriler (empati, sosyal sorumluluk), Ģartlara ve 

çevreye uyum (problem çözme) ve genel ruh durumu (iyimserlik) alt boyutları arasında ise 

anlamlı düzeyde ters yönlü bir iliĢki olduğunu bulgulamıĢlardır. 

AraĢtırmanın bu bulgusundan yola çıkarak duygusal zekâsı geliĢmiĢ sağlık çalıĢanı kendi 

duygularını tanıyıp yönetebilir, baĢkalarının duyguları hakkında farkındalık sahibi olabilir 

ve baĢkalarının hislerini empati yoluyla daha kolay okuyabilir ve bu sebeple sosyalleĢme 

konusunda daha avantajlı olabilirler. SosyalleĢebilen sağlık çalıĢanı çevresindeki 

insanlardan destek alabilir. Çevreden gelen pozitif destek, sağlık çalıĢanının güvende 

hissetmesine ve bu emniyet hissinin güçlenmesine katkı sağlayabilir. Bu durum sağlık 

çalıĢanının stresle baĢ edebilme becerisini geliĢtirmesine yardımcı olabilir. Diğer insanlarla 

kurulan iliĢkiler ve alınan destekler kiĢinin psikolojik olarak daha dayanıklı olmasına katkıda 

bulunabilir. 
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Duygusal zekâsı yüksek olan sağlık çalıĢanı, duygularını kolay idare edebilir ve istemediği 

duygulardan kurtularak daha olumlu duyguları devreye sokabilir. Ġyimser bir ruh halini 

benimseyerek karĢısına çıkan olumsuzluklara karĢı bu sorunların geçici olacağına ve kapsam 

olarak sınırlı olacağına dair inançları oluĢabilir. Olumlu duyguları bünyesine yükleyen kiĢi 

baĢına gelen güçlüğü yok saymaz ve kötü bir olayın içindeki güzel kısmı görme 

eğilimindedir (Southwick & Charney, 2018, s. 70). Böylece sağlık çalıĢanı hayatını daha 

anlamlı bulma eğiliminde olduğundan, güçlükleri aĢmak onun için bir amaç haline gelebilir 

ve psikolojik olarak daha dayanıklı olabilir. 

Sağlık çalıĢanı duygusal zekâ sayesinde duygularını yönlendirebilir ve kendini harekete 

geçirebilme becerisini kazanabilir. Korku duyduğu olay ve durumlarla karĢılaĢtıktan sonra 

travmaya sebep olabilecek kötü bir sonuca maruz kaldığında aynı Ģeyin baĢına gelebileceğini 

bildiğinden korkusuyla yüzleĢebilir. KiĢinin korkusunu yenebilmesi için korkusunun üstüne 

gitmesi ve onunla yüzleĢmesi gerekmektedir. Örneğin uçak kazası geçiren bir kiĢi, çok 

zaman geçmeden tekrar uçağa bindiğinde, bu korkusunu yenebilmektedir (Southwick & 

Charney, 2018, s. 126). Korkusuyla yüzleĢebilen sağlık çalıĢanı, baĢına aynı ya da benzer 

bir olay geldiğinde o olaya karĢı psikolojik olarak daha dayanıklı olabilir. 

Duygusal zekâ sayesinde sağlık çalıĢanı duygularını ve hayallerini bir amaç etrafında 

toplarken daha esnek davranabilir. Bu esneklik hayalini kurduğu yolda baĢına kötü Ģeylerin 

gelebileceğini bilmesini, tüm bunlara hazır ve razı olmasını sağlayabilmektedir. Dolayısıyla 

tek bir baĢa çıkma tarzını kullanmayarak koĢulların değiĢebileceği ihtimalini göz önüne 

alarak strateji belirleyebilmektedir (Selçuk, 2023, s. 108; Southwick & Charney, 2018, s. 

327). Böylelikle sağlık çalıĢanının hayal kırıklığı yaĢasa dahi psikolojik olarak daha 

dayanıklı olabileceği düĢünülebilir. 

Sağlık çalıĢanı yaptığı iĢten keyif alıyorsa zamanı unutup akıĢ haline girebilir. AkıĢ halinde 

olma duygusal zekânın kendini harekete geçirebilme konusunda zirve noktasıdır. KiĢi 

yaptığı iĢe o kadar odaklanır ki etrafında gerçekleĢen olumsuz durumlardan sıkıntı 

çekmemektedir (Goleman, 1995, s. 131; Selçuk, 2023, s. 100). Sağlık çalıĢanının sevdiği ve 

keyif aldığı bir iĢi yaparken akıĢ haline girmesi baĢ etmekte güçlük çekebileceği deneyimlere 

karĢı koruyucu bir rol oynayabilir. 

Duygusal zekâ yaĢ faktörüne bağlı olarak rol model almaktan etkilenmekte ve geliĢmektedir. 

Bireyin her yaĢta kurduğu iliĢkilerde ve iĢ hayatında rol model alabileceği kiĢiler 
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bulunabilmektedir (Balcı Süslü, 2016, s. 12; Tuğrul, 1999, s. 16; YeĢilyaprak, 2001, s. 144). 

Kurduğu bu iliĢkilerde hayatında edinmiĢ olduğu tecrübelere göre duygusal zekâsını 

Ģekillendirerek özellikle psikolojik olarak dayanıklı bir kiĢiyi rol model alan sağlık çalıĢanı, 

kendi psikolojik dayanıklılığını artırabilir. 

Özetle duygusal zekâsı yüksek sağlık çalıĢanları, sorumluluklarla beraber sıkıntılar, 

belirsizlikler, istenmeyen değiĢimler ve hayal ettiği bir deneyim için çabalarken baĢarısız 

olabilme ihtimalinden kaynaklı hissettiği stres, kaygı ve endiĢe ile daha etkili bir Ģekilde 

baĢa çıkabilir. Bu kiĢiler duygusal tepkilerini daha iyi bir Ģekilde kontrol edebilir, duygusal 

bir yük altında olsa dahi mantıklı kararlar alabilir ve baĢka insanların desteğini daha kolay 

kazanabilir. KarĢısına çıkan zorluklara daha esnek ve kararlı olabildiklerinden özellikle 

duygusal yaralanmaları daha çabuk atlatabilir ve dolaylı olarak psikolojik dayanıklılıkları 

artabilir. 

Bulgu 2: Duygusal zekâ öz-Ģefkati istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde etkilemektedir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki olduğu görülmektedir. ÇalıĢmadan elde edilen bulguyla tutarlı olarak literatürde 

güncel çalıĢmalar incelendiğinde ÇalıĢkan, Alagöz ve Bat TonkuĢ (2024) sağlık bilimleri 

fakültesinde öğrenim gören üniversite öğrencileri üzerinde duygusal zekâ ve öz Ģefkati 

inceledikleri bir çalıĢmada duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında anlamlı pozitif bir iliĢki 

olduğu bulgusuna ulaĢmıĢlardır. Yalap ve Gençay’ın (2023) 12 farklı çay fabrikasında 

çalıĢan 175 kiĢi üzerinde yaptığı bir çalıĢmada duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında pozitif 

bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Bajelan vd., (2023) hemĢireler üzerinde duygusal zekâ ile 

öz Ģefkat arasındaki iliĢkiyi inceledikleri bir çalıĢmada duygusal zekânın öz Ģefkat ile pozitif 

ve anlamlı bir iliĢkiye sahip olduğunu bulgulamıĢlardır. GümüĢtekin ve Kaya’nın (2022) 

hemĢirelik öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, duygusal zekâ ile öz Ģefkat 

arasında anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. HemĢirelik 

öğrencilerinin duygusal zekâ düzeyleri arttıkça öz Ģefkat düzeylerinde artıĢ olduğunu, öz 

Ģefkat düzeyleri arttıkça duygusal zekâ düzeylerinde artıĢ olduğunu bulgulayarak öz Ģefkat 

ve duygusal zekânın karĢılıklı etkileĢime sahip olduğu sonucunu elde etmiĢlerdir. Di Fabio 

ve Saklofske (2021) yaptıkları bir çalıĢmada duygusal zekânın öz kontrol ve iyi oluĢ alt 

boyutları ile öz Ģefkat arasında pozitif korelasyon olduğu bulgusuna ulaĢmıĢlardır. Çırpan 
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(2017) ve Afshani ve Abooei (2017) tarafından yapılan çalıĢmalarda duygusal zekâ ile öz 

Ģefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Kousar vd. (2017) ve Heffernan vd. (2010) hemĢireler üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda 

duygusal zekâ ile öz Ģefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢlerdir. 

Mamman ve Elias’ın (2018) hemĢirelik öğrencilerinin öz Ģefkat algısını ve duygusal zekâsını 

incelediği bir çalıĢmada duygusal zekâ ve öz Ģefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir 

korelasyon olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. ġenyuva vd. (2014) hemĢirelik öğrencilerinde öz 

Ģefkat ve duygusal zekâ arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada duygusal zekâ ve öz 

Ģefkat arasında orta düzeyde anlamlı pozitif bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre duygusal zekâsı yüksek olan sağlık çalıĢanı duygularının 

farkında olma ve yönetebilme becerisi sayesinde duygularını kabullenebilir, daha iyi ve 

olumlu bir duyguya dönüĢtürebilir. KiĢinin olumlu duyguları geliĢtirmesi kendisi için 

yapabileceği Ģefkatli bir yaklaĢımdır (Germer, 2009, s. 152). Sağlık çalıĢanı yaĢadığı kötü 

bir olayın yarattığı zorlayıcı duyguları daha iyi ve olumlu bir duyguya dönüĢtürerek 

kendisine karĢı daha Ģefkatli olabilir. 

Duygusal zekâsı geliĢmiĢ sağlık çalıĢanı duygularını yönetebildiğinden öfke gibi zararlı 

duygulara direnç göstermemesi gerektiğini ya da zararlı bir davranıĢla hareket edilmemesi 

gerektiğinin farkında olabilir. Farkındalık içerisinde bu duyguyu hissetmeye devam eder ve 

yeri geldiğinde o duyguyu terk edebilmektedir. Bu tür duygular yaĢamla ilgili önemli bilgiler 

verdiğinden zamanla olumlu duygulara dönüĢebilmektedir (Germer, 2009, s. 158). Zararlı 

duygularını bastırmaması gerektiğinin farkında olan sağlık çalıĢanı, bu duygunun geçici 

olduğunu ve mantıklı davranması gerektiğini bilerek kendisine daha Ģefkatli davranabilir. 

Duygusal zekâsı yüksek olan sağlık çalıĢanları baĢka bir insana karĢı empati kurabildikleri 

gibi kendilerine yönelik de bunu kullanabilir. Kendisinin neye ihtiyacı olduğunu anlayabilir 

ve yaĢadığı duruma çözüm üretebilir. Sağlık çalıĢanının kendisine yönelik arkadaĢına karĢı 

empatiyle yaklaĢıyormuĢ gibi davranması, kendisine daha Ģefkatli olmasını sağlayabilir. 

Duygusal zekâ sayesinde sosyal becerileri geliĢmiĢ sağlık çalıĢanının yaĢadığı acı verici 

deneyimin sadece kendisinin baĢına gelmediğini anlaması kolaylaĢabilir. Böylece dıĢlanmıĢ 

ve reddedilmiĢ hissetmeden kiĢi kendine karĢı daha Ģefkatli olabilir. 

KiĢi bir olay yaĢadığında olayın hikâyesine odaklanmak yerine ne hissettiğinin farkında 

olursa ve duygusunu bilirse kendisini ona göre iyileĢtirebilmektedir (Germer, 2009, s. 171). 
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Duygusal zekâ sayesinde kiĢi kendi duygularının farkında olduğundan bu duygunun 

kaynağını aramaya baĢlayabilir ve böylece farkındalık içerisine girebilir. Farkındalık 

kazanan birey yaĢadığı olumsuz olayla kendini tüketmek yerine duruma daha geniĢ bir 

açıdan bakabilmektedir. Bu sayede gereksiz yere sıkıntı çekmesi engellenmiĢ olur. 

Farkındalık olmadığında kiĢi duygular ve düĢünceler ile savaĢ halinde olup ne tepki 

vereceğini ve ne yapacağını bilememektedir (Neff, 2011, s. 103). Sağlık çalıĢanı duygusal 

zekâ sayesinde kendi duygularının farkında olarak yaĢadığı olaya karĢı öz Ģefkatli bir 

farkındalık içerisine girebilir ve kendisini iyileĢtirebilir. 

Özetle duygusal zekâsı yüksek sağlık çalıĢanları, kendilerine karĢı daha anlayıĢlı, nazik ve 

destekleyici olma eğiliminde olabilir. Hata yaptıklarında ve zorlayıcı koĢullara karĢı 

kendilerini daha az yargılayabilirler. Duygusal zekâ düzeyinin yüksek olması, bireyin kendi 

duygularını daha iyi anlayabildiği ve düzenleyebildiği için, kendisiyle olan iliĢkisinde de 

daha olumlu bir tutum sergilemesini sağlayabilir. Bu durum, sağlık çalıĢanının ruhsal ve 

sosyal iyilik halini ve psikolojik dayanıklılığını destekleyen bir etki yaratabilir. 

Bulgu 3: Öz-Ģefkat, psikolojik dayanıklılığı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

etkilemektedir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre öz Ģefkat ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir etki tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen sonuca destek olarak güncel 

çalıĢmalar incelendiğinde Dilmaç Pınar ve Ceylan (2024) ve Dilmaç Pınar’ın (2020) 

hemĢirelik öğrencileri üzerinde psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat düzeylerinin incelendiği 

çalıĢmalarda, öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönlü, yüksek düzeyde 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Joy vd. (2023) hemĢireler üzerinde yapmıĢ olduğu bir 

çalıĢmada psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkatin birbirleriyle pozitif iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir. Aras, Topkaya ve ġahin’in (2023) yetiĢkin bireyler üzerinde yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada öz Ģefkatin psikolojik dayanıklılıkla pozitif yönde iliĢkili olduğu ve psikolojik 

dayanıklılığın en önemli yordayıcısının öz Ģefkat olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Uysal’ın 

(2019) yaptığı bir çalıĢmada psikolojik dayanıklılık ile öz Ģefkat arasında anlamlı ve pozitif 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Bolat’ın (2013) üniversite öğrencileri üzerinde psikolojik dayanıklılık ve öz Ģefkat 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada, öz Ģefkat ile psikolojik dayanıklılık arasında 

pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Alibekiroğlu vd. (2018) yaptığı bir çalıĢmada 
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psikolojik dayanıklılık ile öz Ģefkat arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve aralarında orta düzeyde 

pozitif yönde iliĢkinin olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Yağbasanlar’ın (2018) yaptığı bir 

çalıĢmada psikolojik dayanıklılık ile öz Ģefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunurken psikolojik dayanıklılık ile öz Ģefkatin öz yargılama ve aĢırı özdeĢleĢme alt 

boyutları arasında negatif yönde anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 

Kendisine karĢı Ģefkatli olan sağlık çalıĢanı, kendisine arkadaĢ gibi davrandığında acı çeken 

kiĢi olmaktan çıkabilir. Yaptığı hataya karĢı affedici olduğundan hata yapmaktan 

korkmayabilir. Öz Ģefkatin sağladığı güven ile baĢarısız ve yetersiz hissedebileceği kötü 

olaylara karĢı destekleneceğini bildiğinden bu olaylarla yüzleĢmek ona korkutucu 

gelmeyebilir. Böylece öz Ģefkatli olan sağlık çalıĢanları psikolojik dayanıklılıklarını 

artırabilir. 

KiĢi, öz Ģefkatin farkındalık bileĢeni sayesinde acısını görmezden gelmek ve abartmak 

yerine net bir Ģekilde görmek ve bunu yargısızca kabul etmektedir (Neff, 2011, ss. 51-97). 

Farkındalık sağlık çalıĢanının hangi durum içerisinde olduğunun ve ne hissettiğinin farkında 

olarak bu konuda neler yapabileceğinin bilincine sahip olmasını sağlayabilir. Daha mantıklı 

hareket edebilme imkânı sağlayan farkındalık, oluĢabilecek benzer durumlar karĢısında 

sağlık çalıĢanının psikolojik olarak daha dayanıklı olmasını sağlayabilir. Sağlık çalıĢanı 

farkındalık sayesinde istediği durumdan farklı gerçeklerle karĢılaĢtığında bu gerçekliğe karĢı 

gelmeyi bırakabilir. Zorlayıcı durumlara sebep olsa da bu durumun yaĢandığına dair gerçeği 

kabullenebilir. Böylece acı verici olay bir süre devam edebilir ve daha sonra geçebilir. 

Bunun sonucunda acı kaçınılmaz olsa da kiĢi durumu daha kötü bir hale getirmeden ıstırap 

çekmemiĢ olur. 

Özetle öz Ģefkatli sağlık çalıĢanları, yaĢadıkları zorluklar karĢısında kendilerine karĢı sert ve 

yargılayıcı olmak yerine, anlayıĢ ve destek sunarak daha sağlıklı bir duygusal yanıt 

verebilirler. Bu da onların ruhsal olarak toparlanma süreçlerini hızlandırarak stres ve 

olumsuz olaylarla daha etkili baĢa çıkmalarını sağlayabilir. Zor zamanlarda kendilerini daha 

fazla destekleyebilir, duygusal zorluklara karĢı daha esnek olabilirler. Böylece kendilerini 

toparlama konusunda daha yetkin hale gelebilirler. Bu yetkinlik, stres ve zorluklar karĢısında 

daha güçlü bir duruĢ sergilemelerini sağlayarak psikolojik dayanıklılıklarını artırabilir. 



78  

Bulgu 4: Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz-Ģefkatin aracı etkisi 

vardır. 

AraĢtırma sonuçlarına göre duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz Ģefkatin 

istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde aracılık ettiği belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarından 

yola çıkarak duygusal zekâ, sağlık çalıĢanlarının zorlayıcı durumlarla baĢa çıkarken 

duygularını yönetme becerilerini artırarak psikolojik olarak daha dayanıklı olmalarına 

katkıda bulunabilmektedir. Bu doğrudan iliĢkinin gücü öz-Ģefkatin varlığıyla daha iyi 

açıklanabilir. Öz Ģefkat, duygusal zekâ ile psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢkiyi 

güçlendiren veya açıklayan bir aracı rol üstlenebilir. Dolayısıyla duygusal zekânın psikolojik 

dayanıklılığa olan etkisinin bir kısmının öz Ģefkat üzerinden gerçekleĢtiği yorumu 

yapılabilir. 

Duygusal zekâ sayesinde duygularını yönetebilen sağlık çalıĢanı kendisine karĢı sıcak, 

hassas ve olumlu duyguları besleyebilir. Böylece daha sakin, güven içinde ve kendine karĢı 

Ģefkatli hissedebilir. Bu güven, sağlık çalıĢanını sıkıntıya düĢüren ve acı verici olaylar 

karĢısında emniyet içerisinde ve korkusuz hissetmesini sağlayabilir. Dolayısıyla sağlık 

çalıĢanının psikolojik dayanıklılığı artıĢ gösterebilir. 

Duygusal zekâ sayesinde olumlu duygularını uyandıran sağlık çalıĢanı neĢe, ümit ve 

mutluluk gibi huzur verici duyguları hissedebilir. Ġçinde sıcaklık ve sevgi duygusunu 

uyandırabilen sağlık çalıĢanı, zor süreçlerin üstesinden gelmek için kendisini daha kolay 

ikna edebilir. Mutlu insanlar çevrelerine bağlı olduklarını ve iliĢki içerisinde olduklarını 

hissetmektedirler (Germer, 2009, s. 153). Bu sayede kendine Ģefkat gösteren kiĢi baĢkalarına 

da Ģefkat gösterebilir. Böylece sosyal iliĢkileri geliĢebilir ve dolayısıyla çevresiyle iliĢki 

içerisinde olan ve çevresi tarafından desteklendiğini bilen sağlık çalıĢanı psikolojik olarak 

daha dayanıklı olabilir. 

Duygusal zekâsı yüksek sağlık çalıĢanı sosyal becerileri geliĢmiĢ olduğundan, yalnız ve 

tecrit edilmiĢ hissetmediği için, baĢına gelen sorunlar ve zorlukların herkesin baĢına 

gelebileceği gerçeğine dayanarak yaĢadıklarını normal karĢılayıp kendisine Ģefkat 

gösterebilir. Böylece hayal kırıklığının üstesinden gelerek psikolojik dayanıklılığını 

artırabilir. 

Özetle duygusal zekâsı yüksek olan sağlık çalıĢanları, öz-Ģefkat geliĢtirme eğiliminde 

olduklarından kendilerine daha fazla anlayıĢ ve merhamet gösterebilirler. Bu da zor 
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durumlarla karĢılaĢtıklarında kendilerini daha az eleĢtirip daha fazla desteklemelerini ve bu 

sayede psikolojik olarak daha dayanıklı olmalarını sağlayabilir. Yüksek duygusal zekâ, 

bireyin hem kendisine daha Ģefkatli yaklaĢmasına hem de zor durumlarla daha iyi baĢa 

çıkmasına yardımcı olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlık kurumlarında verilen hizmetin insan hayatı söz konusu olduğunda ertelenemez ve 

ikame edilemez olması, verilen hizmetin belirleyicilerinin sağlık çalıĢanlarının olması ve bu 

hizmette hataya karĢı bir toleransın olmaması oldukça büyük bir sorumluluğu sağlık 

çalıĢanlarına yüklemektedir. Bunların beraberinde çalıĢma ortamında karĢılaĢtıkları çalıĢma 

Ģartlarının zorluğu, tüm bu zorluğa katlanmanın karĢılığında alınan ücretin yetersiz kalması 

ve bunun gibi durumların tükenmiĢlik düzeyini artırması sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

ortamında hem fiziksel hem de psikolojik olarak zorlanmasına sebep olabilmektedir. Aynı 

zamanda hastanın fiziksel ve ruhsal sağlığıyla ilgilenmek zorunda kalmaları, hastanın 

tedavisi esnasında duygusal ve psikolojik olarak etkilenebilecekleri durumlara Ģahit 

olmaları, tüm bunların yanında hastalardan veya hasta yakınlarından Ģiddet ve yıldırma 

davranıĢına maruz kalmaları sağlık çalıĢanlarının psikolojileri açısından zorlayıcı 

durumlardır. Sağlık çalıĢanlarının tüm bu sorunlarla baĢ edebilmesi için psikolojik 

dayanıklılık seviyelerinin yüksek olması gerekmektedir. Sağlık çalıĢanlarının psikolojik 

olarak dayanıklı olmaları iĢ ortamından ve sundukları sağlık hizmetinden mutlu olmalarına 

etki edebilir, böylece sağlık personelinin iĢten ayrılma niyeti azalabilir. Hastalara sunulan 

sağlık hizmetinin kalitesi olumlu yönde etkilenebilir. Duygusal zekâ becerileri ile sağlık 

çalıĢanları hastaları, hasta yakınlarını ve çalıĢma arkadaĢlarını duygusal olarak anlayabilir, 

kaliteli iletiĢim kurabilir ve duygularını yöneterek kendini motive edebilir. Bunların 

sonucunda çalıĢma ortamında stresin az olması, barıĢçıl bir örgüt ikliminin oluĢması ve aksi 

olsa da sağlık çalıĢanlarının psikolojik olarak dayanıklı olmaları duygusal zekâ becerileriyle 

sağlanabilir. Duygusal zekâ ile beraber sağlık çalıĢanının öz Ģefkatli olması psikolojik 

dayanıklılıklarını güçlendirebilir. Kendisine Ģefkatli olan sağlık çalıĢanının hastaları, hasta 

yakınlarını ve çalıĢma arkadaĢlarını duygusal olarak anlaması kolaylaĢabilir. Duygusal 

zekânın kazandırdığı beceri ile sağlık çalıĢanı kendi duygularının farkında olarak kendisine 

karĢı daha anlayıĢlı olabilir. Kendisine anlayıĢ gösteren sağlık çalıĢanı oluĢan olumsuz ve 

zorlayıcı durumlarda daha sabırlı ve dayanıklı olabilir. 
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Duygusal zekânın psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisi ve bu etkide öz Ģefkatin aracı 

rolünün araĢtırıldığı bu çalıĢma sonuçlarına göre aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur. 

 Sağlık çalıĢanlarının sağlık kurumu içerisinde yoğun mesailer arasında 

dinlenebileceği alanlar oluĢturulabilir. Bu alanların sessizliği sağlanarak konforlu 

mobilyalar, doğal ıĢık ve rahatlatıcı dekorasyonlarla daha sağlıklı hale getirilebilir. 

Sağlık çalıĢanlarının nefes egzersizleri, meditasyon ve bilinçli farkındalık teknikleri 

uygulayabileceği ortamlar oluĢturularak, profesyonel ekip yardımıyla bu teknikler 

uygulanabilir. 

 ÇalıĢanlar arasında ekip desteği ve iĢ birliğini artırmak amacıyla takım çalıĢmaları 

planlanabilir. ÇalıĢanların birbirleri arasında mesleki deneyimlerini 

paylaĢabilecekleri alanlar oluĢturulabilir. 

 Sağlık kurumu yöneticileri tarafından kiĢisel geliĢim programları hazırlanarak sağlık 

çalıĢanlarının kiĢisel zaman yaratabileceği, yeni beceriler öğrenebileceği ve 

profesyonel anlamda kendini geliĢtirebileceği iĢ yeri mekanizmaları oluĢturulabilir. 

 Yöneticiler tarafından sağlık çalıĢanlarının zorluk yaĢadığı durumların, sıkıntı ve 

sorunların konuĢulduğu toplantılar düzenlenerek konuyla ilgili çözüm üretmeleri 

istenebilir. 

 Sağlık kurumu yöneticileri tarafından psikolojik olarak dayanıklılığı düĢük 

çalıĢanlarının tespit edilebileceği sistemler geliĢtirilerek ve destek grupları 

oluĢturularak aynı zorlukları yaĢayan sağlık çalıĢanlarının birbirlerine destek 

olmaları sağlanabilir. 

 Kurum içinde sadece iĢ performansını değil, psikolojik dayanıklılık ve duygusal 

becerileri de kapsayan bütüncül bir performans değerlendirme sistemi geliĢtirilebilir. 

Bu sistemde çalıĢanların stresle baĢa çıkma yöntemleri, empatik iletiĢim becerileri, 

öz Ģefkat düzeyleri ve ekip içi iĢ birliğine katkıları gibi psikososyal unsurlar da 

değerlendirme ölçütleri arasında yer alabilir. 

 Öz Ģefkatin geliĢtirilmesine yönelik planlanacak eğitim programlarında, empati 

becerilerine ağırlık verilmelidir. Bu kapsamda, acil servis ve yoğun bakım servisleri 

gibi yüksek stres düzeyine sahip birimlerde görev yapan sağlık çalıĢanları için empati 

temelli öz Ģefkat eğitimlerinin yoğunlaĢtırılması önerilebilir. Bu birimlerde çalıĢan 

personelin karĢılaĢtığı duygusal yükün azaltılması ve psikolojik dayanıklılıklarının 

desteklenmesi amacıyla, empati eğitimleri aracılığıyla hem hasta hem de ekip 
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arkadaĢlarıyla kurdukları iliĢkilerde öz Ģefkatli yaklaĢımı güçlendirmeye yönelik 

uygulamalar önceliklendirilebilir. 

Çalışmanın Sağlık Yönetimi Alanına Katkısı 

Alanyazın incelendiğinde, duygusal zekânın psikolojik dayanıklılığa etkisinde öz Ģefkatin 

aracı rolünün ölçüldüğü bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırmanın sonucunda duygusal 

zekânın öz Ģefkat aracılığı ile psikolojik dayanıklılığı etkilediği tespit edilmiĢtir. Duygusal 

zekânın öz Ģefkat aracılığıyla psikolojik dayanıklılığı etkilemesi bireylerin zorlayıcı 

duygusal tecrübelerle ve depresyonla baĢ etme yeteneklerini geliĢtirebilir. Stres ve endiĢe 

içeren durumlara karĢı daha dirençli hale gelme kabiliyetlerini anlamaya yönelik yeni bir 

bakıĢ açısı sağlayarak alanyazına önemli katkılar sunabilir. Psikolojik dayanıklılığı 

etkilenmiĢ bireylerin travma sonrası büyüme ve geliĢme süreçleri duygusal zekâ ve öz 

Ģefkatin iliĢkisi ile geliĢtirilebilir. Klinik müdahale, tedavi ve terapi yaklaĢımlarında yeni 

yöntemlerin geliĢtirilmesine katkı sağlayabilir. Özellikle duygusal ve ruhsal sorunları olan 

bireyler üzerinde yapılan çalıĢmalarda faydalı olabilir. 

Yapılan çalıĢma, sağlık çalıĢanlarının duygusal zekâ, öz Ģefkat ve psikolojik dayanıklılık 

kavramları arasındaki iliĢkiye yönelik değerlendirmelerde bulunmaktadır. Sağlık 

personelinin yoğun ve stresli çalıĢma koĢullarında mesleğin getirmiĢ olduğu duygusal 

yüklerle baĢa çıkabilmesi için psikolojik olarak dayanıklı olmaları gerekmektedir. Sağlık 

yöneticileri tarafından sağlık çalıĢanlarına çalıĢma ortamında düzenli dinlenme, sağlıklı 

beslenme ve kiĢisel zaman yaratma imkânı sağlanarak kendilerine karĢı öz Ģefkatli olmaları 

sağlanabilir. Sağlık yöneticilerinin çalıĢanları için takım çalıĢmaları oluĢturması ve 

çalıĢanları iĢ birliğine teĢvik etmesi, sağlık personelinin iĢ arkadaĢları ile bağ kurmasına ve 

zor zamanlarında duygusal destek almasına yarar sağlayabilir. Sağlık çalıĢanları arasında 

destek grupları kurulması çalıĢanın yalnız hissetmemesine ve duygusal zorlukların 

paylaĢılabilir olduğunu bilmesine katkıda bulunabilir. Böylece sağlık personeli 

meslektaĢlarından veya profesyonellerden destek almaktan çekinmeyebilir. ÇalıĢanların 

psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri durumlarda nefes egzersizleri, meditasyon ve 

bilinçli farkındalık etkinlikleri yapabilecekleri alanlar oluĢturulması rahatlamalarına 

yardımcı olabilir. Tüm bunlar sağlık çalıĢanlarının psikolojik dayanıklılıklarını artırabilir. 

AraĢtırmada yer alan bulgu ve öneriler doğrultusunda sağlık çalıĢanlarının psikolojik 

dayanıklılıklarının  artırılması  iĢ  yükü  altında  ezilmeden  daha  sağlıklı  ve  dengeli 
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çalıĢabilmelerine böylece hem özel hem de iĢ hayatlarında tatmin duygularının artmasına 

yarar sağlayabilir. Ayrıca sağlık kurumu açısından psikolojik olarak dayanıklı çalıĢanlara 

sahip olmak önemli rekabet avantajının kazanılmasına katkıda bulunabilir. 

Bu çalıĢmanın, gelecekte gerçekleĢtirilecek araĢtırmalara yön vererek literatüre katkı 

sağlaması beklenmektedir. Özellikle sağlık çalıĢanlarının psikolojik dayanıklılığını 

etkileyen faktörlerin daha kapsamlı bir çerçevede ele alınması, bu alandaki bilgi bir k m n n 

der nleĢmes ne yardımcı olab l r. Gelecek çalıĢmalarda, duygusal zekâ , öz Ģefkat ve 

psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢkinin farklı meslek gruplarında incelenmesi, bulguların 

genellenebilirliğini artırabilir. Ayrıca, boylamsal çalıĢmalarla duygusal zekâ  ve öz Ģefkat n 

zaman içindeki değiĢimi ve psikolojik dayanıklılık üzerindeki uzun vadeli etkileri daha 

ayrıntılı Ģekilde değerlendirilebilir. 

Bu araĢtırmada veri toplama yöntemi olarak anket tekniğinden yararlanılmıĢtır. Ancak, 

ilerleyen çalıĢmalarda gözlem, derinlemesine mülakat ve biyolojik göstergeler gibi farklı 

veri toplama tekniklerinin kullanılması, konuya iliĢkin daha kapsamlı bir perspektif 

geliĢtirilmesine olanak sağlayabilir. Bunun yanı sıra, sağlık çalıĢanlarına yönelik duygusal 

zekâ  ve öz Ģefkat temell  eğ t m ve müdahale programlarının etk nl ğ n  değerlend ren 

deneysel araĢtırmaların yürütülmesi, alana yönelik uygulamalı katkılar sunabilir. AraĢtırma 

belirli bir hastanedeki sağlık çalıĢanları ile sınırlı olduğundan, farklı sağlık kurumlarında ve 

çalıĢma koĢullarında gerçekleĢtirilecek benzer çalıĢmalar, konunun daha gen Ģ  bir bağlamda 

ele alınmasını sağlayabilir. Ayrıca, sağlık çalıĢanlarının psikolojik dayanıklılığını etkileyen 

örgütsel faktörlerin incelenmesi, iĢ ortamında daha sağlıklı ve destekleyici politikaların 

geliĢtirilmesine katkıda bulunabilir. 
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