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ÖZ 

Bu araştırma, acil sağlık hizmetlerinde çalışan personelin duygusal zekâ düzeylerinin psikolojik sağlamlık üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Nicel araştırma olarak tasarlanmış olan araştırmanın evrenini, Uşak ili 

acil sağlık hizmetleri istasyonunda görev yapan 169 sağlık personeli oluşturmaktadır. Veri toplama süreci 2019 

yılı 21 Temmuz-16 Ağustos tarihleri arasında bir ay sürmüş ve 143 sağlık personeli araştırmaya katılmıştır. 

Verilerin toplanmasında tanıtıcı form, Duygusal Zekâ Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanılmıştır. 

Verilerinin analizinde; frekans analizi, t-testi, Anova testi, korelasyon analizi ve regresyon analizi yapılmıştır. 

Araştırmada katılımcıların duygusal zekâ ölçeği puan ortalamalarının “yüksek”, psikolojik sağlamlık ölçeği puan 

ortalamalarının ise “orta” düzeyde olduğu bulunmuştur. Erkek katılımcıların psikolojik sağlamlık ölçeği puan 

ortalamalarının kadın katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmada, duygusal zekânın 

psikolojik sağlamlığı istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde etkilediği tespit edilmiştir. Duygusal zekânın alt 

boyutlarından ruh halinin düzenlenmesi (iyimserlik), duyguların değerlendirilmesi ve duyguların kullanımının 

psikolojik sağlamlığı istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde etkilediği görülmüştür. Psikolojik sağlamlık 

üzerinde en yüksek etkisi bulunan alt boyutun duyguların değerlendirilmesi olduğu tespit edilmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre, acil sağlık hizmetleri personelinin duygusal zekâsının geliştirilmesinin psikolojik sağlamlıklarını 

güçlendireceği beklenmektedir. 

Anahtar kelimeler: Acil sağlık hizmetleri, Acil tıp teknisyeni, Duygusal zekâ, Paramedik, Psikolojik sağlamlık. 

ABSTRACT 

This research has been conducted to determine the effect of the emotional intelligence levels of emergency health 

service personnel on psychological resilience. The universe of the research, which has been designed as a 

quantitative research, is consisted of 169 health personnel who work in the emergency health service stations in 

Usak province. The data collection process lasted for one month between 21 July-16 August 2019, and 143 

healthcare personnel have participated in the research. For the data collection; introductory form, Emotional 

Intelligence Scale, and Short Psychological Resilience Scale have been used. In the analysis of the data; frequency 

analysis, t-test, Anova test, correlation analysis, and regression analysis have been performed. In the research, it 

has been found that the emotional intelligence scale mean scores of the participants were "high" and the 

psychological resilience scale mean scores were "medium". Psychological resilience scale mean scores of male 

participants have been determined to be higher than female participants. In the research, it has been detected that 

emotional intelligence affects psychological resilience in a statistically significant and positive way. It has been 

observed that regulation of mood (optimism), evaluation of emotions and use of emotions, which are sub-

dimensions of emotional intelligence, affect psychological resilience statistically and positively. It has been 

determined that the sub-dimension that has the highest effect on psychological resilience was the evaluation of 

emotions. According to the results of the research, it is expected that developing the emotional intelligence of 

emergency health care personnel will strengthen their psychological resilience.  

Keywords: Emergency medical services, Emergency medical technician, Emotional intelligence, Paramedic, 

Resilience.  
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GİRİŞ 

Duygusal zekâ kavramı, son yıllarda kişisel ve mesleki başarıya katkısı nedeniyle 

davranışsal ve sosyal bilimler alanında önem kazanmıştır (Sharma, 2008). En yalın haliyle 

duygusal zekâ, “duyguları akıllıca kullanarak olumlu sonuçlar elde etmek” olarak 

tanımlanmaktadır (Weisinger, 1998). Duygusal zekâ, içsel ve kişiler arası zekânın 

kombinasyonudur. Bireylerin niyetlerini, duygularını, motivasyonlarını ve isteklerini anlayarak 

onlarla uyumlu ve etkili bir şekilde çalışabilme kişiler arası zekâyı ifade ederken, kendini 

anlama ve bu bilgiyi hayatının düzenlenmesinde etkili bir şekilde kullanabilme becerisi içsel 

zekâyı ifade etmektedir (Furnham, 2012).  

Bir yetenek olarak duygusal zekâ; “kişinin kendisinin ve başkalarının duyguları algılama, 

değerlendirme ve ifade etme, duyguları yönetme ve kullanma yeteneği” olarak tanımlamaktadır 

(Mayer ve Salovey, 1997). Duygusal zekânın yetenek tabanlı modeli 3 boyutlu olarak 

oluşturulmuştur. Bu boyutlar; “(1) bireyin kendisinin ve başkalarının duygularını algılaması, 

değerlendirmesi ve ifade etmesi, (2) bireyin kendisinin ve başkalarının duygularını düzenlemesi 

ve (3) duyguların olumlu bir şeklide kullanılmasıdır” (Salovey ve Mayer, 1990).  

İnsanların hem sosyal hem de iş hayatında başarılı olabilmesi, yüksek bir entelektüel 

zekaya (IQ) sahip olmaktan daha çok duygusal ve sosyal zekasına bağlıdır (Atkinson, Martin, 

ve Rankin, 2009; Bar-On, Tranel, Denburg, ve Bechara, 2003). Hastane öncesi acil sağlık 

hizmeti veren çalışanlar; yangın, sel, deprem gibi doğal afetlerde, patlama, çökme vb. iş 

kazalarında, trafik kazalarında, intihar ve madde bağımlılığı vakalarında, her türlü coğrafik 

koşullarda zamana karşı yarışarak hayat kurtarmaya çalışmaktadır. Ayrıca vakalarda psikolojik 

sorunu olan ya da madde bağımlısı kişilerin, hasta yakınlarının baskılarına, sözlü ve fiili 

saldırılarına maruz kalmaktadırlar (Çelebi, 2016; Kızıl, Üstünkarlı, Erginer, ve Şemin, 2016). 

Zorlu şartlarda, stres ve baskı altında çalışmak zorunda kalan ekiplerin başarılı olmasında etkili 

olan önemli faktörlerden biri de duygusal zekâ kavramıdır (Năstasă ve Fărcaş, 2015; Por, 

Barriball, Fitzpatrick, ve Roberts, 2011).  

Sağlık çalışanlarının kendi duygularını fark etme, anlama ve ifade etme konusundaki 

yetenekleri olumsuz olaylarla baş edebilme ve mesleki streslerini yönetebilmelerine yardımcı 

olmaktadır (Nespereira-Campuzano ve Vázquez-Campo, 2017). Ayrıca duygusal zekâ düzeyi 

yüksek olan sağlık çalışanlarının hastalarına karşı daha dikkatli, şefkatli ve empatik bir şekilde 

hizmet verme olasılıkları daha yüksektir (Nightingale, Spidy, Sheen, ve Slade, 2018). Duygusal 

zekâ düzeyi düşük olan sağlık çalışanlarının; kendilerinin, çalışma arkadaşlarının ve 

hastalarının duygularını anlama, ifade etme, düzenleme, kontrol etme ve yönetme açısından 
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sıkıntı yaşamaları muhtemeldir. Bu durum sağlıklı iletişim kurulmasına engel olabilir 

(Littlejohn, 2012). Dolayısıyla sağlık çalışanlarının hastalarla ilişkisi hassas olmakla birlikte 

duygusal zekâ ile ilgili süreçlerin incelenebileceği benzersiz bir olanak sağlamaktadır 

(Carminati, 2021). 

Duygusal zekâ gibi bireylerin hem iş hem de sosyal yaşamındaki baskı ve stresli 

durumlarda, başarılı olmasına katkı sağlayan diğer bir kavram da psikolojik sağlamlıktır. 

Belirsizliğin, baskının, stresin ve zorlu koşulların birleştiği ortamlarda başarıyla işini yapmak 

zorunda olan acil sağlık hizmetleri personelinin hem fiziksel hem de psikolojik olarak sağlam 

olmaları gerekmektedir (Matheson, Robertson, Elliott, Iversen, ve Murchie, 2016; Robertson 

vd., 2016).  

Psikolojik sağlamlık, Latince “resiliens” kelimesinden türetilmiş olup İngilizce’ye 

“resilience” kelimesi olarak geçmiş ve bir maddenin hızlı ve kolayca eski haline dönüşebilmesi 

anlamında kullanılmaktadır (Doğan, 2015). Türkçe’de ise genellikle “psikolojik sağlamlık” 

olarak kullanılmaktadır (Aydın, 2010). Psikolojik sağlamlık kavramı, psikoloji, psikiyatri, 

eğitim, sosyal çalışma ve epidemiyoloji gibi bir dizi farklı akademik disiplinler içerisinde 

eşzamanlı olarak gelişmiştir (Atkinson vd., 2009).  

Psikolojik sağlamlığı özellik ve süreç olarak tanımlayan iki bakış açısı vardır. İlki 

psikolojik sağlamlığın bireysel bir özellik olarak tanımlanmasıdır (Lee vd., 2013). Bu tanıma 

göre psikolojik sağlamlık; bireylerin yaşamındaki olumsuzluklarla mücadele etmesini 

kolaylaştıran, sahip olduğu olumlu bir özellik olarak kabul edilmektedir (Zautra, Hall, ve 

Murray, 2010). İkinci yaklaşım ise psikolojik sağlamlığı bireylerin ve toplumların hayatta 

karşılaştıkları ciddi tehdit ve sorunlara karşı adapte olma süreci olarak tanımlanmaktadır (Lee 

vd., 2013; Richardson, 2002). Bu kavramsallaştırmada örtük olan iki kritik koşul vardır. İlk 

koşul önemli tehdit, stres veya travmaya maruz kalınmasıdır. İkinci koşul ise, tehdit, stres veya 

travma karşısında iyi sonuçlara ulaşılmış olmasıdır (Masten, 2001).  

Psikolojik sağlamlık; bireyin ayrılık, kayıp, travma, yakınlarının ölümü, tehdit ve şiddet 

gibi hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlu durumlara pozitif olarak adapte olabilmesini 

ifade etmektedir (Bonanno, 2004). Psikolojik sağlamlık, yalnızca zor durum ve koşullarda değil 

aynı zamanda normal dönemlerde de bireyin performansına olumlu katkı sağlamaktadır 

(Bardoel, Pettit, De Cieri, ve McMillan, 2014). Psikolojik sağlamlığın inşası; aile, işyeri ve 

toplum üyelerinin katılımıyla gerçekleşen, iş birliğine dayalı bir değişim sürecidir. Bireylerin 

ve toplumların psikolojik sağlamlığı elde etme süreci beş adımdan oluşmaktadır. Bu adımlar; 

(1) olumsuz durumlardan normalle dönme çabası, (2) kişiliğini anlaması ve kabullenmesi, (3) 

iletişim ağlarını muhafaza etmesi ve kullanması, (4) alternatif çözüm yollarını bulması ve 
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uygulaması ve (5) duyguların farkına varılarak olumlu yönde kullanılmasıdır. Bireylerin 

psikolojik sağlamlığı, yaşadığı olumsuz durumlardan normale dönme yeteneklerini 

arttırmasıyla oluşur (Buzzanell, 2010).  

Psikolojik sağlamlık, sağlık çalışanlarının stresli ve zorluklara karşı koruyucu bir faktör 

(Zanatta, Maffoni, ve Giardini, 2020) ve uyumu kolaylaştırmanın bir yolu olarak tanımlanmıştır 

(Gillespie, Chaboyer, ve Wallis, 2009). Sağlık çalışanlarının işyerindeki zorluklar ve baskılarla 

başa çıkma yeteneği, hastaların zarar görmesine neden olabilecek hataları azaltmak için de çok 

önemlidir (Murden, Bailey, Mackenzie, Oeppen, ve Brennan, 2018). Psikolojik sağlamlık, 

sağlık çalışanlarının yalnızca zihinsel sağlıklarını değil, aynı zamanda etkili bir şekilde 

uygulama becerilerinin de geliştirilmesine katkı sağlar (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017). 

Yapılan araştırmalarda genellikle acil sağlık hizmetleri personelinin olumsuz koşullarda 

çalışmanın getirdiği stres, tükenmişlik, iş tatminsizliği, psikolojik sorunlar, iş-sosyal yaşam 

dengesizliği, anksiyete gibi sorunlar yaşadığı vurgulanmaktadır (Atan ve Tekingündüz, 2014; 

Kızıl vd., 2016). Bu araştırmada literatürdeki mevcut çalışmalardan farklı olarak, çalışanların 

tüm olumsuz şartlara rağmen başarılı olmalarına katkı sağladığı kabul edilen duygusal zekâ ve 

psikolojik sağlamlık kavramları arasındaki ilişki üzerine odaklanılmaktadır. Ayrıca 

literatürdeki duygusal zekâ ve psikolojik sağlamlık arasındaki araştırmalar genellikle çocuklar 

(Azaklı, 2017), ergenlik çağındaki gençler (Ak, 2016) ve üniversite öğrencileri (Aydın, 2010; 

Büyükbayram, Baysan Arabacı, Taş, ve Varol, 2016; Özer ve Deniz, 2014) üzerine 

yoğunlaşmaktadır.  

Bu araştırmada hem fiziksel hem de psikolojik olarak zor koşullarda çalışan acil sağlık 

hizmetleri personelinin duygusal zekâ düzeylerinin psikolojik sağlamlık üzerine etkisinin tespit 

edilmesi amaçlanmaktadır. Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır;  

1. Acil sağlık hizmetleri personelinin duygusal zekâ ölçeği puan ortalamaları demografik 

özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermekte midir? 

2. Acil sağlık hizmetleri personelinin kısa psikolojik sağlamlık ölçeği puan ortalamaları 

demografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermekte midir? 

3. Acil sağlık hizmetleri personelinin psikolojik sağlamlık düzeyleri, duygusal zekâ 

ölçeği ve alt boyutları tarafından yordanmakta mıdır? 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü   

Araştırma, kesitsel türde bir saha araştırması olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi   

Araştırmanın evreni, Uşak ili ve ilçelerindeki acil sağlık hizmetleri istasyonlarında görev 

yapan 169 sağlık personelinden oluşmaktadır. Araştırmada örneklem seçilmeden evrenin 

tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Evrende yer alan ve araştırmaya katkı sağlamayı gönüllü 

olarak kabul eden 143 acil sağlık hizmetleri personelinden veri toplanmıştır. Araştırmada 

evrenin %85’ine ulaşılmıştır. 

Veri Toplama Yöntemi   

Katılımcılara araştırmanın amacı anlatılmış ve araştırmaya katılmayı kabul edenlere yüz 

yüze görüşme yöntemiyle anket formu uygulanarak veriler toplanmıştır. Veri toplama süreci 

2019 yılı 21 Temmuz-16 Ağustos tarihleri arasında yaklaşık bir ay sürmüştür. Sağlık 

personelinin anket formunu doldurmak için yaklaşık olarak 5-6 dakika vakit ayırmaları 

gerekmiştir.  

Veri Toplama Araçları   

Araştırma verileri, katılımcıları tanımlayıcı bilgi formu, duygusal zekâ ve kısa psikolojik 

sağlamlık ölçeklerinden oluşan anket formu aracılığıyla toplanmıştır.  

Katılımcıları Tanımlayıcı Bilgi Formu 

Literatürden faydalanılarak oluşturulan bu formda acil sağlık hizmetleri personelinin 

demografik özellikleri ile ilgili “cinsiyet, medeni durum, yaş, eğitim durumu, mesleği ve 

mesleki tecrübe” olmak üzere 6 soru bulunmaktadır (Asiamah, 2017; Asi Karakaş ve 

Küçükoğlu, 2011; Aslan ve Özata, 2008; Aydın ve Egemberdiyeva, 2018; Gillespie vd., 2009; 

McNulty, Mackay, Lewis, Lane, ve White, 2016). 

Duygusal Zekâ Ölçeği 

Duygusal Zekâ Ölçeği, Schutte vd. (1998) tarafından tek faktör altında 33 ifade olarak 

geliştirilmiştir. Austin, Saklofske, Huang ve McKenney (2004) tarafından duygusal zekâ 

ölçeğine 8 yeni ifade eklenerek revize edilmiştir. Ölçek 3 boyutlu, 21’i ters kodlu (olumsuz) 

olmak üzere toplam 41 ifadeden oluşmaktadır. Ölçekte kesim noktaları bulunmamaktadır. 

Ölçek beşli Likert (1= kesinlikle katılmıyorum, 5= kesinlikle katılıyorum) tipindedir (Austin 

vd., 2004). Ölçek, Göçet (2006) tarafından geçerlik (yapı, kapsam, çeviri ve uyum geçerliliği) 
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ve güvenirlik araştırmaları yapılarak Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanmış 

hali, 18 ifade ters kodlu (olumsuz) olmak üzere 37 ifade ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekten elde edilen puanın yüksek olması duygusal zekâ düzeyinin de yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin Cronbach’s Alfa katsayısı (Cα) 0.81 bulunmuştur (Göçet, 2006). Bu 

araştırmada 37 ifadeden oluşan duygusal zekâ ölçeğinin Cα katsayısı ölçeğin tamamı için 0.85, 

alt boyutlarından ruh halinin düzenlenmesi (iyimserlik) için 0.76, duyguların değerlendirilmesi 

için 0.83 ve duyguların kullanımı için 0.70 bulunmuştur.  

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Smith vd. (2008) tarafından tek faktör altında 6 ifade 

olarak geliştirilmiştir. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlaması Doğan (2015) tarafından yapılmıştır.  

Ölçekteki ifadelerden 1, 3 ve 5 olumlu; 2, 4 ve 6 ters kodlu (olumsuz) olarak ifade edilmiştir. 

Ölçek beşli Likert (1= kesinlikle katılmıyorum, 5= kesinlikle katılıyorum) tipindedir. Ölçekten 

elde edilen puanın yüksek olması psikolojik sağlamlık düzeyinin de yüksek olduğunu 

göstermektedir (Smith vd., 2008). Ölçeğin Türkçe uyarlamasının Cα katsayısı 0.83 

bulunmuştur (Doğan, 2015). Bu araştırmada ölçeğin Cα katsayısı 0.74 bulunmuştur.  

Verilerin Analizi  

Araştırma verilerinin analiz edilmesinde SPSS 22 programı kullanılmıştır. Katılımcıların 

demografik özellikleri frekans analizi ile incelenmiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklerin 

güvenilirliği Cα katsayısı ile değerlendirilmiştir. Katılımcıların ölçeklere verdikleri puan 

ortalamalarının demografik özelliklere göre farklılık gösterip göstermediği t-testi ve ANOVA 

testi; değişkenler arasındaki ilişki korelasyon analizi; duygusal zekâ ve alt boyutlarının 

psikolojik sağlamlık üzerindeki etkisi regresyon analizi ile tespit edilmiştir. Araştırma 

değişkenlerinin Skewness değerleri -0.352 ile 0.498; Kurtosis değerleri ise -0.373 ile 1.157 

aralığındadır. Bu değerler ile araştırma verilerinin normal dağılım gösterdiği kabul edilmiştir 

(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bulguların değerlendirilmesinde %95 güven aralığı ve p<0.05 

anlamlılık düzeyi kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma için Uşak Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etik Kurulundan izin alınmıştır (Tarih: 12.12.2017 ve sayı: 2017/75). Araştırma 

verilerinin toplanabilmesi için Uşak İl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır (Tarih: 

14.02.2018 ve sayı: 3121).  
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma, Uşak il ve ilçelerindeki acil sağlık hizmetleri istasyonlarında görev yapan 

sağlık personeli ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yalnızca bir il ve ilçelerinde 

gerçekleştirilmiş olması, genellenebilirlik açısından sınırlılık oluşturmaktadır. Ayrıca 

araştırma, verilerin 21 Temmuz-16 Ağustos 2019 tarihleri arasında toplanmış olması nedeniyle 

kesitsel türdedir. Duygusal zekâ ve psikolojik sağlamlık geliştirilebilir özelliklerdir. Bu nedenle 

araştırma verilerinin başka bir tarih aralığında toplanması halinde farklı sonuçlara ulaşmak 

mümkün olabilir.  

BULGULAR 

Araştırmaya katılan acil sağlık hizmetleri personelinin tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’ de 

özetlenmiştir.  

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

Özellikler Frekans % Özellikler Frekans % 

Cinsiyet   Eğitim   

Kadın 68 47.6 Lise 32 22.4 

Erkek 75 52.4 Önlisans 73 51.0 

Medeni Durum   Lisans 38 26.6 

Evli 91 63.6 Meslek   

Bekar 52 36.4 Doktor  5   3.5 

Yaş   Paramedik 57 39.9 

21-25 25 17.5 Acil Tıp Teknisyeni 81 56.6 

26-30 55 38.4 Mesleki Tecrübe   

31-35 45 31.5 1-5 38 26.6 

36 ve üstü 18 12.6 6-10 64 44.7 

Toplam 143 100 11 ve üstü 41 28.7 

 

Araştırmaya acil sağlık hizmetlerinde görev yapan 143 sağlık personeli katılmıştır. 

Katılımcıların %52.4’ü erkek ve %63.6’sı evlidir. Araştırmaya katılan sağlık personelinin 

%38.4’ü 26-30 yaş aralığındadır.  Katılımcıların %51’i ön lisans mezunudur.  Araştırmaya 

katılanların yarısından fazlası (%56.6) acil tıp teknisyeni (ATT) olarak görev yapmaktadır. 

Katılımcıların %44.7’si 6-10 yıl tecrübeye sahiptir (Tablo 1). 

Katılımcıların duygusal zekâ ve kısa psikolojik sağlamlık ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri Tablo 2’de verilmiştir.  
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Tablo 2. Katılımcıların Duygusal Zekâ ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden Aldıkları Puan Ortalamaları, 

Standart Sapmaları, Minimum ve Maksimum Değerleri  

 

Ölçekler/Boyutlar 

n Ort. SS 

Ölçeklerden 

Alınabilecek Değerler 
Katılımcıların Değerleri 

Minimum Maksimum Minimum Maksimum 

Ruh Halinin Düzenlenmesi 

(İyimserlik) 
143 3.69 0.54 1.00 5.00 2.23 4.92 

Duyguların Değerlendirilmesi 143 3.28 0.58 1.00 5.00 1.75 4.42 

Duyguların Kullanımı 143 3.02 0.74 1.00 5.00 1.25 4.75 

Duygusal Zekâ 143 3.42 0.37 1.00 5.00 2.45 4.55 

Psikolojik Sağlamlık 143 3.16 0.53 1.00 5.00 1.50 5.00 

 

Duygusal zekâ ve kısa psikolojik sağlamlık ölçeklerinde kesim noktaları belirtilmemiş 

olup ölçekten elde edilen puan ortalamalarının değerlendirilmesinde beşli Likert tipli ölçeklere 

yönelik kesim noktalarından (4/5=0.80) yararlanılmıştır. Katılımcıların ölçeklere verdikleri 

puanların ortalamaları 1.00-1.79 “çok düşük”, 1.80-2.59 “düşük”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 

“yüksek” ve 4.20-5.00 “çok yüksek” olmak üzere beş düzeyde değerlendirilmiştir (Balay, Kaya, 

ve Geçdoğan Yılmaz, 2014). Buna göre katılımcıların duygusal zekâ ölçeğine verdikleri 

puanların ortalaması (3.42±0.37) “yüksek” düzeyde, kısa psikolojik sağlamlık ölçeğine 

verdikleri puanların ortalaması ise (3.16±0.53) “orta” düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

2).  

Acil sağlık hizmetleri personelinin demografik özelliklerine göre duygusal zekâ ve kısa 

psikolojik sağlamlık ölçeklerinin ortalama puanlarının demografik değişkenlere göre 

farklılıklarının incelenmesine yönelik yapılan t-testi ve ANOVA testlerinin sonuçları Tablo 3’te 

verilmiştir. 

Tablo 3. Duygusal Zekâ ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Demografik 

Değişkenlere Göre Farklılıklarının İncelenmesi 

 

  Duygusal Zekâ (ort±ss) Psikolojik Sağlamlık (ort±ss) 

Cinsiyet Kadın 3.40±0.33 3.06±0.44 

 Erkek 3.45±0.40 3.25±0.59 

 t 0.734 2.157 

 p 0.464 0.033* 

Medeni Durum Evli 3.38±0.39 3.20±0.54 

 Bekar 3.49±0.32 3.09±0.53 

 t -1.723 1.174 

 p 0.087 0.242 

Yaş 

21-25 3.55±0.41 3.31±0.59 

26-30 3.41±0.37 3.11±0.56 

31-35 3.38±0.36 3.19±0.31 

36 ve üstü 3.40±0.37 3.07±0.38 

F 1.329 1.009 

p 0.267 0.391 

Eğitim 

Lise 3.35±0.32 3.12±0.43 

Önlisans 3.46±0.39 3.11±0.58 

Lisans 3.42±0.35 3.29±0.51 
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F 0.845 1.600 

p 0.432 0.206 

Meslek 

ATT 3.44±0.38 3.18±0.57 

Paramedik 3.40±0.35 3.12±0.45 

Doktor 3.48±0.26 3.30±0.78 

F 0.197 0.406 

p 0.821 0.667 

Mesleki Tecrübe 

(yıl) 

1-5 3.41±0.34 3.19±0.48 

6-10 3.45±0.39 3.17±0.61 

11 ve üstü 3.41±0.36 3.13±0.46 

F 0.183 0.122 

p 0.833 0.885 

**p<0.01, *p<0.05 

 

Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan personelin cinsiyete göre duygusal zekâ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05), psikolojik 

sağlamlık puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark (p<0.05) tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan acil sağlık hizmetlerinde görev yapan erkek sağlık personelinin 

(3.25±0.59) kadın personelden (3.06±0.44) daha yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine sahip 

olduğu görülmektedir. Medeni durum, yaş, eğitim, meslek ve tecrübeye göre duygusal zekâ ve 

psikolojik sağlamlık puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) 

saptanmamıştır (Tablo 3). 

Duygusal zekâ ve alt boyutları ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye yönelik yapılan 

korelasyon analizi sonuçları Tablo 4’te verilmiştir.  

Tablo 4. Duygusal Zekâ ve Psikolojik Sağlamlık Değişkenlerine İlişkin Korelasyon Analizi 

 

Değişkenler    Psikolojik Sağlamlık 

 r p 

Ruh Halinin Düzenlenmesi (İyimserlik) 0.283** 0.001 

Duyguların Değerlendirilmesi 0.296** 0.000 

Duyguların Kullanımı 0.178* 0.033 

Duygusal Zekâ 0.433** 0.000 

**p<0.01, *p<0.05 

 

Duygusal zekâ ile psikolojik sağlamlık arasında (r = 0.433, p<0.01) istatistiksel olarak 

pozitif yönlü, zayıf düzeyde anlamlı ilişki bulunmaktadır. Psikolojik sağlamlık ile duygusal 

zekâ değişkeninin alt boyutları olan ruh halinin düzenlenmesi(iyimserlik) (r = 0.283, p<0.01), 

duyguların değerlendirilmesi (r = 0.296, p<0.01) ve duyguların kullanımı (r = 0.178, p<0.05) 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü, zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 4). 

Korelasyon analizi ile değişkenler arasında tespit edilen anlamlı ilişkiler sonucunda 

regresyon analizine geçilmiştir. Duygusal zekâ ve alt boyutlarının psikolojik sağlamlık üzerine 

olan etkisini belirlemek için yapılan regresyon analizinde Enter metodu kullanılmıştır. Analiz 
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sonuçları Tablo 5’te verilmiştir. Çoklu regresyon analizinde VIF değeri 1.168 ve tolerans değeri 

0.856’dır. Bu değerler bağımsız değişkenler arasında çoklu doğrusallık sorununun olmadığını 

göstermektedir (Hair, Black, Babin, ve Anderson, 2014). 

Tablo 5. Duygusal Zekâ ve Alt Boyutlarının Psikolojik Sağlamlık Üzerine Etkisine Yönelik Regresyon 

Analizlerinin Sonuçları  

 

Değişkenler 

 Psikolojik Sağlamlık2 

β p t F R2 
Adj. 

R2 
Tolerance VIF 

Costant 1.014 0.008** 2.676 
32.528 0.187 0.182 - - 

Duygusal zekâ1 0.627 0.000** 5.703 

Costant 0.641 0.112 1.597 13.446 0.225 0.208 - - 

Ruh Halinin Düzenlenmesi 

(İyimserlik)1 0.181 0.021* 2.337    0.932 1.073 

Duyguların Değerlendirilmesi1 0.393 0.000** 4.662    0.785 1.274 

Duyguların Kullanımı1 0.321 0.000** 3.862    0.806 1.240 

1: Bağımsız değişken, 2: Bağımlı değişken, **p<0.01, *p<0.05 

 

Duygusal zekânın psikolojik sağlamlık üzerine etkisine yönelik kurulan regresyon 

modeli, istatistiksel olarak anlamlıdır (F=32.528, p<0.01). Basit doğrusal regresyon modeline 

göre duygusal zekânın psikolojik sağlamlık üzerine istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde 

bir etkisinin olduğu tespit edilmiştir (β=0.627, p<0.01). Duygusal zekâ +1 birim arttırıldığında 

psikolojik sağlamlık değerinin 0.627 artacağı anlaşılmaktadır. Bağımlı değişken olan psikolojik 

sağlamlığı açıklamada duygusal zekâ önemli bir unsur olduğu tespit edilmiştir. Duygusal zekâ, 

psikolojik sağlamlıktaki değişimin %18.7’sini açıklayabilmektedir (R2= 0.187).  

Duygusal zekânın alt boyutlarını oluşturan ruh halinin düzenlenmesi (iyimserlik), 

duyguların düzenlenmesi ve duyguların kullanımının psikolojik sağlamlık üzerine etkisine 

yönelik kurulan çoklu regresyon modeli, istatistiksel olarak anlamlıdır (F=13.446, p<0.01). 

Modele göre ruh halinin düzenlenmesi (iyimserlik) (β=0.181, p<0.01), duyguların 

değerlendirilmesi (β=0.393, p<0.01) ve duyguların kullanımı (β=0.321, p<0.05) boyutları 

psikolojik sağlamlığı istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde etkilemektedir. Alt 

boyutlardan psikolojik sağlamlık üzerine en fazla etkisi olan değişken duyguların 

değerlendirilmesi boyutudur. Bağımlı değişken olan psikolojik sağlamlıktaki değişimin 

%22.5’ini ruh halinin düzenlenmesi (iyimserlik), duyguların değerlendirilmesi ve duyguların 

kullanımı boyutları açıklamaktadır (R2= 0.225).  
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TARTIŞMA 

Bu araştırmada stresli ve zor koşullarda başarıyla görevlerini yerine getiren acil sağlık 

hizmetleri personelinin duygusal zekâ ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Araştırmada acil sağlık hizmetleri personelinin duygusal zekâlarının “yüksek”, 

psikolojik sağlamlıklarının ise “orta” düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 2). Çankaya 

ve Eriş (2020) tarafından yapılan araştırmada hemşire ve ebelerin duygusal zekâ düzeylerinin 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Deniz, Çimen ve Yüksel (2020) tarafından yapılan 

araştırmada sağlık personelinin psikolojik sağlamlıklarının orta düzeyde olduğunu tespit 

edilmiştir. Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan personelin sağlık hizmetine ihtiyaç duyan 

insanlara ilk müdahalede bulunmasının ve hastanın hayatta kalması için hızlı ve doğru karar 

verme zorunluluğunun duygularını yönetme becerileri ile birlikte psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin gelişmesine katkı sağladığı görülmektedir.  

Bu araştırmanın bulgularına göre acil sağlık hizmetleri personelinin duygusal zekâ 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları cinsiyet, medeni durum, yaş, eğitim durumu, meslek ve 

mesleki deneyim değişkenlerine göre farklılık göstermemektedir (Tablo 3). Araştırmanın bu 

bulgusuna benzer olarak sağlık personeli üzerinde yapılan çalışmalarda duygusal zekâ 

puanlarının cinsiyet (Aslan ve Özata, 2008; Çankaya ve Eriş, 2020), medeni durum (Asi 

Karakaş ve Küçükoğlu, 2011; Kahraman ve Hiçdurmaz, 2016), yaş (Aslan ve Özata, 2008; 

Kahraman ve Hiçdurmaz, 2016; McNulty vd., 2016), eğitim durumu, meslek ve mesleki 

deneyim (Asi Karakaş ve Küçükoğlu, 2011; Asiamah, 2017; Aslan ve Yağcı Özen, 2021; Çolak 

Okumuş ve Uğur, 2017) değişkenlerine göre farklılık bulunmadığı tespit edilmiştir. Ancak 

literatürde sağlık personelinin demografik değişkenlerine göre duygusal zekâ düzeylerinin 

farklılaştığı sonucuna ulaşan çalışmalar da bulunmaktadır. Asiamah (2017) tarafından sağlık 

kurumlarında hizmet veren sağlık profesyonelleri ile yapılan çalışmada kadın sağlık 

personelinin ve Tiryaki Şen, Taşkın Yılmaz, Özcan ve Bahçecik (2013) tarafından kadın sağlık 

yöneticilerinin duygusal zekâ puan ortalamalarının erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Asi Karakaş ve Küçükoğlu (2011) tarafından hemşireler ve McNulty vd. (2016) 

tarafından tıp öğrencileri üzerinde yapılan çalışmalarda ise erkeklerin duygusal zekâ puan 

ortalamalarının kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Gerits, Derksen, Verbruggen 

ve Taylor (2004) tarafından yapılan çalışmada erkek hemşirelerin kadın hemşirelere göre 

duygularını, düşüncelerini ve inançlarını daha iyi ifade edebildiği, kendilerini daha çok kabul 

ettikleri, saygı duydukları, özgüvene sahip oldukları ve kendileri hakkında daha olumlu 

hissettikleri tespit edilmiştir. Çankaya ve Eriş (2020) tarafından yapılan çalışmada bekar olan 
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hemşire ve ebelerin evli olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 

duygusal zekâ düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir. Azimi, Farid, Fard ve Khoei (2010) 

tarafından yapılan çalışmada ise evli olan sağlık personelinin duygusal zekâ düzeylerinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Asi Karakaş ve Küçükoğlu (2011) tarafından yapılan çalışmada 

31 yaş ve üzeri hemşirelerin duygusal zekâ puan ortalamalarının yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Çankaya ve Eriş (2020) tarafından yapılan çalışmada hemşire ve ebelerin yaşları 

arttıkça duygusal zekâ düzeylerinin yükseldiği tespit edilmiştir. Aynı çalışmada katılımcıların 

mesleklerine göre duygusal zekâ düzeylerinin farklılaşmadığı, mesleki deneyimi düşük olan 

sağlık çalışanlarının duygusal zekâ düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin, yaş 

ve mesleki deneyiminin artması duygusal zekalarının gelişmesine katkı sağladığı söylenebilir. 

Araştırmada katılımcıların kısa psikolojik sağlamlık ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre farklılık gösterdiği ve erkek acil sağlık hizmetleri 

personelinin psikolojik sağlamlık düzeyinin kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3). Araştırmanın bu bulgusuna 

benzer olarak Deniz vd. (2020) ile Kuşçu Karatepe ve Tiryaki Şen (2019) tarafından yapılan 

çalışmalarda erkek sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlığının kadınlara göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Yüksel, Saruhan ve Keçeci’nin (2021) öğrenciler ile yaptıkları çalışmada 

erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre daha yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine sahip 

oldukları bulunmuştur. Özdemir ve Adıgüzel (2021) tarafından sağlık çalışanları ile Aydın ve 

Egemberdiyeva’nın (2018) öğrenciler ile yaptıkları çalışmaların sonucunda ise cinsiyet 

değişkenine göre kısa psikolojik sağlamlık ölçeği puan ortalamalarında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Araştırmanın erkeklerin kadınlara göre daha yüksek psikolojik sağlamlık 

düzeyine sahip olduğuna yönelik bulgusu geleneksel olarak erkek ve kadınlara atfedilen rollerle 

ilişkili olabilir. Ataerkil toplumlarda erkekler baskın, güçlü, üstün ve yöneten olarak 

konumlandırılırken kadınlar daha zayıf, naif, hassas ve korunmaya muhtaç olarak 

konumlandırılmaktadır (Akkaş, 2019). Toplumsal yaşam tarafından cinsiyete yönelik biçilen 

roller iş hayatına da yansımaktadır. İş hayatında kadınların erkeklere göre daha duygusal ve 

kırılgan davrandıkları, erkeklerin ise kendi başının çaresine bakmaya yönelik niteliklerini 

geliştirdikleri belirtilmektedir. Günümüz dünyasında hala toplum tarafından cinsiyete göre 

biçilen rollerin etkisinin devam ettiği görülmektedir (Vatandaş, 2011). Bu bulgular sonucunda 

erkek sağlık personelinin psikolojik sağlamlıklarının kadınlara göre daha yüksek olmasında 

toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada katılımcıların kısa psikolojik sağlamlık ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının medeni durum, yaş, eğitim durumu, meslek ve mesleki deneyim değişkenlerine 
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göre anlamlı düzeyde farklılık göstermemektedir (Tablo 3). Deniz vd. (2020) tarafından yapılan 

çalışmada hastane çalışanlarının yaş, eğitim durumu ve mesleki deneyimleri ile psikolojik 

sağlamlık düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirtilmiştir. 

Gillespie vd. (2009) çalışmasında ameliyathane hemşirelerinin psikolojik sağlamlıklarının yaş 

ve eğitim durumuna göre farklılaşmadığını, deneyim arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyinin 

arttığını tespit etmiştir. Kuşçu vd. (2019) çalışmalarında sağlık çalışanlarının medeni durum, 

eğitim durumu ve mesleklerine göre psikolojik sağlamlık ölçeği puan ortalaması arasında 

anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Özdemir ve Adıgüzel (2021) tarafından 

sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada kısa psikolojik sağlamlık ölçeği puan ortalamalarının 

cinsiyet, yaş, mesleki deneyim ve eğitim durumu açısından anlamlı bir fark olmadığı, meslek 

grubu açısından ise hekimlerin diğer sağlık çalışanlarından daha yüksek psikolojik sağlamlık 

düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir. Üzar Özçetin, Sarıoğlu ve Dursun (2019) tarafından 

yapılan çalışmada onkoloji hemşirelerinin psikolojik sağlamlık düzeyleri cinsiyet ve eğitim 

durumuna göre farklılaşmazken evli olanların bekarlara göre daha yüksek psikolojik sağlamlığa 

sahip olduğu saptanmıştır. Araştırmanın bu bulgusu psikolojik sağlamlık düzeyinin medeni 

durum, yaş, eğitim durumu, meslek ve mesleki deneyim değişkenlerine göre farklılaşmadığına 

yönelik araştırma sonuçları ile uyumludur. 

Araştırmanın bir diğer bulgusu ise duygusal zekânın psikolojik sağlamlık üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü etkisinin olduğudur (Tablo 5). Duygusal zekânın 

psikolojik sağlamlık üzerindeki olumlu etkisi farklı örneklemlerde yapılan çalışmalarda da 

tespit edilmiştir. Hemşire adayı olan öğrenciler üzerinde yapılan çalışmada öğrencilerin 

psikolojik olarak daha dayanıklı olabilmesi için duygusal zekâ yeteneklerinin geliştirilmesinin 

önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Büyükbayram vd., 2016). Özer ve Deniz (2014) 

tarafından yapılan çalışmada öğrencilerin duygusal zekâsı geliştikçe psikolojik sağlamlıklarının 

da gelişeceği sonucuna ulaşılmıştır. Başka bir çalışmada ise duygusal zekânın psikolojik 

sağlamlığı olumlu yönde etkilediğini, insanlara yaşamlarında ve mesleklerinde zorluklarla başa 

çıkma becerileri kazandırdığı belirtilmektedir (Tugade, Fredrickson, ve Barrett, 2004). 

Duygusal zekâ zor koşul ve olaylar karşısında bireylerin psikolojik olarak daha güçlü 

olmalarına da katkı sağlamaktadır (Cooper ve Sawaf, 2000). Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın 

güçlendirilmesi için duygusal zekâ eğitimleri önerilmektedir (Frajo-Apor, Pardeller, Kemmler, 

ve Hofer, 2016). Bu bağlamda araştırmanın bulguları, acil sağlık hizmetleri personelinin stresli 

ve zor koşullarla baş edebilmesinde duygusal zekânın önemli bir etken olduğunu 

göstermektedir. 
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Araştırmada duygusal zekâ ölçeğine ait ruh halinin düzenlenmesi (iyimserlik), duyguların 

değerlendirilmesi ve duyguların kullanımı alt boyutlarının psikolojik sağlamlığı istatistiksel 

olarak anlamlı ve pozitif yönde etkilediği tespit edilmiştir. Psikolojik sağlamlık üzerinde en 

yüksek etki ise duyguların değerlendirilmesi alt boyutunundur (Tablo 5). Benzer bir sonuç 

üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada da tespit edilmiştir. Söz konusu çalışmada, 

duygusal zekâyı oluşturan alt boyutların, psikolojik sağlamlığı olumlu yönde etkilediği 

sonucuna ulaşılmıştır (Aydın, 2010). Çocuklar üzerinde yapılan başka bir çalışmada da 

duygusal zekâyı oluşturan alt boyutlar ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönlü anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (Azaklı, 2017). Ergenlik dönemindeki gençler üzerinde yapılan 

çalışmada ise ergenlik döneminde duygusal zekâdaki yetersizlikler olumsuz ve stresli olayların 

üstesinden gelinmesini zorlaştırdığı, duygusal zekânın geliştirilmesi ise bireylerin olaylar 

karşısında daha dengeli ve psikolojik olarak daha sağlam durabildikleri sonucuna ulaşılmıştır 

(Ak, 2016). Araştırma bulguları doğrultusunda ruh halini düzenleyebilen, olaylara iyimser 

olarak yaklaşabilen, duygularını değerlendirerek düzenleyebilen acil sağlık hizmetleri 

personelinin psikolojik sağlamlık düzeyinin yükseleceği ve zorlu koşullarla ve stresli olaylarla 

baş edebileceği söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada acil sağlık hizmetleri personelinin duygusal zekâlarının “yüksek”, psikolojik 

sağlamlıklarının ise “orta” düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Duygusal zekâ cinsiyet 

değişkenine göre farklılaşmazken, erkek acil sağlık hizmetleri personelinin kadınlara göre daha 

yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. Acil sağlık hizmetleri 

personelinde duygusal zekânın ve psikolojik sağlamlığın medeni durum, yaş, eğitim durumu, 

meslek ve mesleki deneyim açısından farklılaşmadığı görülmüştür. Ayrıca araştırmada 

duygusal zekânın çalışma hayatında başarılı olabilmek için önemli bir özellik ve yetenek olan 

psikolojik sağlamlık üzerinde pozitif yönlü bir etkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Sağlık 

personelinin duygusal zekâ düzeylerini geliştirmeleri, psikolojik sağlamlıklarına da destek 

sağlamaktadır. Sağlık personelinin ruh halini düzenleyebilme, olaylara iyimser yaklaşabilme, 

kendisinin ve başkalarının duygularını fark edebilme, duygularını kontrol ederek pozitif yönlü 

kullanabilme gibi becerileri, zorlu koşullar ve olaylar karşısında psikolojik olarak daha sağlam 

olabilmelerine katkı sağlamaktadır.  

Araştırma sonuçları bağlamında acil sağlık hizmetleri personelinin yanı sıra diğer sağlık 

personeline yönelik Sağlık Bakanlığı ve İl Sağlık Müdürlükleri tarafından duygusal zekâyı 

geliştirmeye yönelik eğitimlerin verilmesi önerilmektedir. Gelecekte sağlık personeline 
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duygusal zekâ eğitimi verilerek eğitim öncesi ve sonrası testler içeren deneysel araştırmalar 

yapılmasının literatüre önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.  
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