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Bu calismada, saghk calisanlarimin duygusal zekd ve merhamet yorgunlugu degis-
kenlerinin sosyo-demografik faktorler acisindan arastirilmas: amaglanmistir. Aragtirma-
da incelenmesi amaglanan sosyo-demografik degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek, mesleki deneyim, calisilan kurum ve caligilan birim olarak be-
lirlenmigtir. Arastirma 555 saglik calisan ile gerceklestirilmistir. Arastirmada verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayict istatistikler ile farklilik analizlerinden yararlanilmigstir.
Analizler sonucunda ¢alisanlarin duygusal zekd ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde
cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin anlamli farkliliklar olusturmadigi tespit edil-
migtir. Bununla birlikte yas, calisilan kurum ve mesleki deneyim ile duygusal zekd; yas,
ogrenim durumu, meslek, calisilan kurum, calisilan birim ve mesleki deneyim arasinda
ise merhamet yorgunlugu diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir.
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Emotional Intelligence and Compassion Fatigue in Health Workers in the Context of
Socio-Demographic Variables

Abstract

In this study, it was aimed to examine the emotional intelligence and compassion
fatigue levels of healthcare professionals in terms of socio-demographic factors. Socio-
demographic variables aimed to be analyzed in the study; determined as gender, age,
marital status, educational status, profession, professional experience, institution and
unit. The research was conducted with 555 healthcare workers. Descriptive statistics and
analysis of differences were used to evaluate the data in the study. As a result of the analysis,
it was determined that the variables of gender and marital status did not create significant
differences in the emotional intelligence and compassion fatigue levels of the employees.
However, age, institution and professional experience and emotional intelligence; It was
observed that there is a significant difference in terms of compassion fatigue between age,
education level, profession, institution, unit and professional experience.

Keywords: Emotion, Compassion, Emotional Intelligence, Compassion Fatigue,
Healthcare Professionals.

JelCode: 110,113, J10

1. Giris

Duygularin i yasamindan ayr diisiintilemeyeceginin kabulii ile birlikte duygulara
verilen 6nem artmigtir (Ashforth ve Humphrey, 1995; Giirbiiz ve Yiiksel, 2008). Bununla
birlikte, bireylerin duygulari algilama, anlama ve kullanma konusunda esit derecede yete-
nekli olamayacagi gortisti, bireylerdeki bu tiirden farkliliklara dikkat ceken duygusal zeka
kavramini giindeme getirmistir (Chan, 2006). Duygusal zekanin, iligkilerin kurulmasi ve
stirdtirtilmesinde 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Schutte ve digerleri, 2001;
Harrod ve Scheer, 2005). Saglik sektériiniin kendine has 6zellikleri, hizmet sunumunun
belirsizligi, hastalik stirecinde zor zamanlar geciren hastalar ve onlarin yakinlariyla et-
kilesimde bulunulmasi saglik calisanlarinda duygusal zekdya olan gereksinimi yansit-
maktadir (Sengiin, 2016). Ozellikle de hastalarin icinde bulunduklari durumdan dolay1
duyduklar1 kaygi, endise ve tiziintii saglik hizmetinin sunumu esnasinda daha c¢ok ilgi ve
merhamet beklentisi ile sonu¢lanmaktadir (Gok, 2015). Ancak kaliteli bir saglik bakimi
sunmak adina hastalara merhamet gostermek durumunda kalan saglik profesyonellerinin,
uzun stire bu duruma maruz kalmalari neticesinde merhamet yorgunlugu olusabilmektedir
(Akin, 2018). Saglik calisanlarinin duygusal zekd ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde
onlarin ¢aligma ortamlarinda maruz kaldiklar1 birtakim etkenlerin yaninda sosyo-demog-
rafik farkliliklar1 da etkili olabilmektedir. Bu baglamda c¢alismada saglik calisanlarinin
duygusal zeka ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin sosyo-demografik faktorler agisin-
dan incelenmesi amaglanmugtir.
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1.1. Duygusal Zeka

Duygularin taninmasi duygusal zekanin 6lgiilebilmesi i¢in iyi bir baglangi¢c noktasi
olabilmektedir (Mayer ve Geher, 1996). Yiizyili askin bir siire 6nce yayinlanan makale-
sinde duygular1 “Duygu Nedir?” diyerek sorgulayan William James, kavramin akademik
camiada tartigtlmas1 ve bu konuda cesitli goriisler sunularak, konunun genis perspektif
tizerinden degerlendirilmesine zemin hazirlamistir (Ashforth ve Humphrey, 1995; Caci-
oppo ve Gardner, 1999; Lindquist, 2003). Ozel yasantisinda tecriibe ettigi duygular calis-
ma ortamindan soyutlayabilmesi, is yerine gelirken duygularini kapi diginda birakmasinin
miimkiin olmamasi, bireyin ¢alisma ortamindaki basarisi, enerjisi ve motivasyonu lizerin-
de duygularmin da etkili olmasina neden olmustur (Ashforth ve Humphrey, 1995; Eroz,
2013). Duygusal zekanin anlasilabilir olmasinda duygu kavrami kadar, bireylerin karma-
sik fikirleri anlama, cevreye etkili bir sekilde uyum saglama, deneyimlerden 6grenme,
diistince yoluyla engellerin tistesinden gelebilme yetenegini agiklayan zeka kavrami da
onemlidir (Neisser ve ark, 1996). Duygusal zekdnin hem duygu hem de zeka kavramlari-
ni1 i¢inde barindirmasi dolayisiyla duygusal zekdy1 tanimlamak ciddiyet gerektirmektedir
(Mayer, Salovey ve Caruso, 2004). Goleman, bireyin yasamindaki basarisinin 6nemli bir
boliimiint olusturan duygusal zekanin, iligkilerin kurulmasi ve siirdiirtiilmesinde 6nemli
bir etken oldugunu belirtmektedir (Schutte ve digerleri, 2001; Harrod ve Scheer, 2005).
Duygusal zeka kavrami, Goleman’in “Duygusal Zeka Neden IQ’dan Daha Onemlidir?”
kitabiyla popiilerlik kazanmig olmasina ragmen duygusal zekdya yonelik olarak bilinen ilk
tanim Salovey ve Mayer (1990)’e aittir (Gerits, Derksen ve Verbruggen, 2004). Salovey
ve Mayer, duygusal zekdnin; duygularin degerlendirilmesi ve ifade edilmesi, duygularin
diizenlenmesi ve sorunlarin ¢oziimiinde duygularin kullanilmasini igeren ii¢ yetenekten
olustugunu belirtmiglerdir (Schutte ve digerleri, 1998). Duygular1 anlama, diizenleme ve
kullanma bir kiginin duygularin1 yonetme yetenegini yansitmaktadir. Bazi insanlarda bu
yetenek fazla iken bazi insanlarda distiktiir (Law, Wong ve Song, 2004). Duygusal zeka
tizerine yapilan ¢aligmalarda yiiksek duygusal zekanin egitim, is, iligkiler gibi yasamdaki
onemli noktalarda bagar1 kazanilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Schutte ve
digerleri, 2002). Ozellikle de sosyal etkilesim gerektiren meslekler igin duygusal zekad
onemli bir etkendir (Mayer, 2004).

Literatiirde kadinlarin duygusal zeka diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldu-
gunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Mayer ve digerleri, 1999; Ciarrochi, Chan ve
Caputi, 2001). Benzer sekilde duygusal zeka diizeyinin yasa, medeni duruma, ¢alisma
yilina gore farklilik gosterdigine yonelik caligmalar da yer almaktadir (Day ve Carrol,
2004; Kafetsios, 2004). Bu baglamda arastirma kapsaminda Hipotez 1 gelistirilmisgtir.

Hipotez 1: Katilimcilarin duygusal zeka diizeyi,

a) Cinsiyete,

b) Yasa,

c) Ogrenim Durumuna,
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d) Medeni Duruma,
e) Meslege,

f) Caligilan Kuruma,
g) Caligilan Birime,

h) Mesleki Deneyime gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

1.2. Merhamet Yorgunlugu

Insana deger veren yaklagimlarin énem verdigi evrensel bir deger olarak kabul géren
merhamet, sosyal bir tiir olan insan varliginin temel ve zamansiz bir parcasidir (Kanov ve
digerleri, 2004; Singer ve Klimecki, 2014; Dalgal1 ve Giirses, 2018). Tiirk Dil Kurumu
sozliigiinde “Bir kimsenin veya bir bagka canlinin kargilagtig1 kotii durumdan dolay1 du-
yulan {iziintii, actma” olarak tanimlanan merhamet kavramu, literatiirde aciya tepki olarak
verilebilecek 6nemli bir siire¢ olarak belirtilmektedir (Kanov ve digerleri, 2004). Kanov
ve digerleri (2004)’e gore merhamet, bireyler tarafindan yasanilan aci fark edildiginde,
hissedildiginde ve buna yanit verildiginde ortaya cikmaktadir. Merhamet, ozellikle de
saglik bakim hizmetlerinin verildigi saglik sektori icin olduk¢a onemlidir. Saglik sek-
tortinde gorev yapan saglik profesyonelleri i¢in saglik bakiminin sunulmasinda merha-
metin ya da bagka bir sdylemle merhametli bakimin olmazsa olmaz bir nitelik gosterdigi
belirtilmektedir (Schantz, 2007). Gittik¢e yaslanan diinya niifusu, kanser gibi 6limectil
nitelikteki hastaliklarin artisi ile birlikte yogun bakim ve hospis bakim gibi 6zel nitelikli
bakima duyulan ihtiyacin artmasina paralel olarak merhametli bakima duyulan ihtiyac da
artmistir (Ugurlu ve Aslan, 2017). Saglik bakim hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi,
hasta memnuniyetinin artirtlmasi, yan etkilerin azaltilmasi, hasta glivenliginin artirtlmasi
ve iyilesme stirecinin hizlandirilmasinda merhametin oldukca 6nemli bir yeri bulunmak-
tadir (Ugurlu ve Aslan, 2017; Pehlivan ve Gtiner, 2018). Kaliteli bir saglik hizmeti sun-
mak adina hastalara merhamet gostermek durumunda kalan, ayrica ¢alisma ortaminda
cesitli taleplerle karsilan ve 6zellikle de agir hastalara bakim veren saglik profesyonelleri
merhamet yorgunlugu agisindan risk altindadirlar (Sacco ve Copel, 2018).

Kendisi de bir hemsire olan Carla Joinson (1992) tarafindan literatiire kazandirilan
kavram, hastalara bakim vermekle ortaya ¢ikan bir tiir tiikenmislik hali olarak ifade edil-
mistir (Austin, Goble, Leiner, Byrne, 2009; Sacco ve digerleri, 2015). Joinson’a gore,
merhamet yorgunlugu tiikenmisligin emsalsiz bir seklini yansitmakta olup, hemsire gibi
bakim hizmeti veren meslek gruplarinda daha ¢ok goriilmektedir (Joinson, 1992; Hooper,
Craig, Janvrin, Wetsel ve Reimels, 2010). Yeni bir fenomen olarak nitelendirilen kavram,
stirekli olarak sikinti ¢eken insanlarla calisan hizmet saglayicilarinda goriilen ayrilma ve
izolasyon durumunu tanimlamak i¢in kullanilmistir (Lee, Veach, MacFarlane, ve LeRoy,
2015). Kavram 6zellikle su¢ magdurlarina, dogal afet zedelerine, ¢ocuk istismarina ma-
ruz kalanlara, soykirim yasayanlara, savag ve terérizmden kurtulanlara yardim etmekle
gorevli profesyonellerin onlarin ¢ektigi act ve korkuya benzer duygulari yasamalartyla
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ortaya ¢ikmaktadir (Gentry, 2002). Figley (1995) merhamet yorgunlugunu "Travmatize
edici bir olay hakkinda bilgi sahibi olmanin sonucunda ortaya ¢ikan dogal davraniglar ve
duygular" olarak tanimlayarak (Leon, Altholz ve Dziegielewski, 1999), travma magduru
kisilere yardim veren profesyonellerde gériilen biligsel, duygusal ve davranigsal degisik-
likler icin merhamet yorgunlugu terimini kullanmistir (Craig ve Sprang, 2010). Merha-
met yorgunlugu Figley tarafindan travma geciren bir bireye bakmanin maliyeti olarak
nitelendirilerek (Bourassa, 2009), krizde olan bireylerle ¢alismaya verilen dogal bir tepki
veya reaksiyon olarak kabul edilmektedir (Jacobson, 2006). Merhamet yorgunlugu her
bireyde kendini farkli sekilde gosterebiliyor olmasina ragmen hizmet sunulan kesim i¢gin
azalan endise, pozitif duygularin veya empatinin azalmasi, fiziksel ve duygusal tiikenmis-
lik, artan i memnuniyetsizligi, isiyle ve hatta 6zel yasamuiyla ilgili umutsuzluk duygusu
merhamet yorgunlugunun belirtileri arasinda yer almaktadir (Leon ve digerleri, 1999;
Harr ve Moore, 2011). Merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde kendilerine verilen g6-
revleri yapmaktan sakinma ve diisiik motivasyon hali goriilebilmektedir (Harr ve Moore,
2011). Merhamet yorgunlugunun genel anlamda bireyde i memnuniyetsizligine, isine
kars1 duydugu ilginin azalmasina ve genel anlamda yasam memnuniyetsizligine yol acti-
gin1 séyleyebilmek miimkiindiir (Leon ve digerleri, 1999).

Literatiirde merhamet yorgunlugu tizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, merha-
met yorgunlugunun caligilan birime gore maruz kalinan stresorler baglaminda degisecegi
belirtilmektedir (Yu, Jiang ve Shen, 2016). Benzer sekilde yasa ve mesleki deneyime
gore de merhamet yorgunlugu seviyesinin degistigini belirten calismalar yer almaktadir
(Berger, Polivka, Smoot ve Owens, 2015; Wijdenes, Badger ve Sheppard, 2019). Bu bag-
lamda Hipotez 2 gelistirilmistir.

Hipotez 2: Katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeyi,
a) Cinsiyete,

b) Yasga

¢) Ogrenim Durumuna,

d) Medeni Duruma,

e) Meslege,

f) Caligilan Kuruma,

g) Caligilan Birime,

h) Mesleki Deneyime gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

2. Yontem
2.1. Katilimcilar

Aragtirmaya 555 saglik calisami katilmigtir. Katilimcilarin %68.8°1 (382 kisi) ka-
din, %32.4’t (180 kisi) 24-29 yas araligindadir. Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
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nin %45.0’1 (250 kisi) lisans diizeyinde 6grenime sahiptir. Katilimeilarin %57.3°t (318
kisi) evli katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimeilarin %73,7°si yardimer saglik personeli
(hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, radyoloji teknisyeni, fizik te-
davi teknisyeni) olup, %60.6’s1 (336 kisi) tliniversite hastanesinde gérev yapmaktadir.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin %30.5°1 (169 kisi) cerrahi serviste ¢aligmakta-
dir. Son olarak, arastirmaya katilan saglik caliganlarinin %38.0°1 (211 kisi) 0-5 yil arasi
mesleki deneyime sahiptir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%) Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Kadmn 382 68,8 Hekim 93 16,7
Erkek 173 31,2 Yardimci Saglik Personeli 409 73,7

(hemsire, ebe, acil tip
teknisyeni, ameliyathane
teknisyeni, radyoloji
teknisyeni, fizik tedavi

teknisyeni)
Toplam 555 100,0  Diger (tibbi sekreter, hasta 53 9,6

bakici)
Yas Aralig1 Say1 (n) Yiizde (%) Toplam 555 100,0
18-23 93 16,8 Calisilan Kurum Say1 (n) Yiizde (%)
24-29 180 32,5 Universite Hastanesi 336 60,6
30-35 119 21,4 Devlet Hastanesi 219 39,4
36-41 99 17,8 Toplam 555 100,0
42 ve iizeri 64 11,5 Calistigimiz Birim Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam 555 100,0  Dahili Servis 145 26,1
Ogrenim Durumu Sayi (n) Yiizde (%) Cerrahi Servis 169 30,5
ilkégretim 6 1,1 Acil Servis 50 9,0
Lise 117 21,1 Palyatif ve yogun bakim 94 16,9
Onlisans 119 214  Diger 97 17,5
Lisans 250 45,0  Toplam 555 100,0
Lisansiistii 63 11,4 Mesleki Deneyim Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam 555 100,0  0-5yil 211 38,0

6-10 y1l 169 30,5
Medeni Durum Sayi (n) Yiizde (%) 11-15 yil 82 14,8
Bekar 237 42,7 16-20 yil 37 6,7
Evli 318 57,3 21 yil ve tizeri 56 10,0
Toplam 555 100,0  Toplam 555 100,0
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2.2. Aragtirmanin Etigi

Aragtirma icin 6ncelikle Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalart Etik Kurul Karar1 27.03.2019 tarih ve 2019/215
karar sayis1 ile alimmugtir. Ayrica Konya Il Saglik Miidiirliigii ve arastirma kapsamindaki
hastanelerden kurum izinleri alinmstir.

2.3. Calismada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Caligmada 2 6lgekten yararlanilmis olup, dlceklere iligkin bilgiler s6yledir:

2.3.1. Duygusal Zeka Olcegi

Caligmada saglik calisanlarinin duygusal zeka diizeyleri Wong ve Law (2002) tara-
findan gelistirilen Aslan ve Erkus (2008) tarafindan gecerlilik ve gilivenilirligi yapilan
duygusal zeka Slcegi ile olciilmiistiir. Olcek 16 ifade ve kendi duygularini degerlendirme,
bagkalarinin duygularini degerlendirme, duygularin kullanilmasi ve duygularin diizenlen-
mesi olmak tizere 4 alt boyuttan olugmaktadir. Bu calismada duygusal zeka 6lcegi Cron-
bach Alfa katsayist 6l¢egin tamamu i¢in 0,91 olarak bulunmustur. Duygusal zeka olgegi
Cronbach Alfa katsayilar1 kendi duygularini degerlendirme alt boyutu icin 0,88, baskala-
rinin duygularini degerlendirme alt boyutu i¢in 0,85, duygularin kullanilmasi boyutu i¢in
0,83, duygularin diizenlenmesi boyutu icin ise 0,85 olarak tespit edilmistir. Olceklerin
gecerlilik ve giivenirligi bu 6rneklem icin yiiksek bulunmustur (Ozen, 2020).

2.3.2. Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Calismada saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu diizeyini 6l¢gmek amaciyla
Adams, Boscarino ve Figley (2006) tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu Olge-
gi-Kisa Form- kullanilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ding ve Ekinci
(2019) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek ikincil travma ve tiikenmislik alt boyutlarini
iceren 13 maddeden olusmaktadir. Bu ¢alismada merhamet yorgunlugu Slgegi giivenilir-
ligi Cronbach Alfa katsayilart ikincil travma boyutu icin 0,75, tiikkenmiglik boyutu i¢in
0,84 ve dlcegin tamami icin ise 0,88 olarak bulunmustur. Olgeklerin gegerlilik ve giive-
nirligi bu 6rneklem igin yiiksek bulunmustur (Ozen, 2020).

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bir istatistik programi araciligtyla gerceklestirilmistir. Aragtirmada
yer verilen degiskenlerin sosyo-demografik agidan farkliliklarinin incelenmesinde veri-
lerin normal dagilim varsayimmi ¢arpiklik-basiklik katsayisi ile degerlendirilmistir. Car-
piklik - basiklik katsayisinin +1 -1 sinirlart icerisinde olmasi verilerin normal dagildigin
gostermektedir (Biiytikoztiirk 2015). Bu baglamda duygusal zeka 6l¢egi icin carpiklik
— basiklik katsayisi (-0,565;1,157), merhamet yorgunlugu 6l¢egi icin ise (0,664; 0,262)
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olarak tespit edilmistir. Verilerin normal dagilimi karsilamasi dolayisiyla ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda ¢ testinden, ikiden fazla grubun kargilagtirilmasinda ise Tek Faktorlii
Varyans analizinden yararlanilmigtir.

3. Bulgular

Tablo 2. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Cinsiyete Gore
Farkliliklar1 Analiz Sonuclari

Olgekler Cinsiyet N Ort. Ss. t p
R Kadin 382 3,69 ,56
Duygusal Zeka
Erkek 173 3,70 ,63 -,242 809
. Kadin 382 227 71
Merhamet Yorgunlugu

Erkek 173 2,30 A7 -455  ,649

Tablo 2°den de gortilecegi lizere katilimcilarin duygusal zekd ve merhamet yorgun-
lugu diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
sorgulamak amaciyla ¢ testinden yararlanilmistir. Buna gore, duygusal zeka ile merhamet
yorgunlugunun cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edil-
misgtir (p>0,05).

Tablo 3. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Yag Araligina Gore
Farkliliklar1 Analiz Sonuglart

.. Post
Olcekler Yas N Ort. Ss. F Hoc
1- 18-23 93 3,62 51
2-24-29 180 3,60 ,63
Duygusal Zeka 3-30-35 119 3,67 55 2<4
4-36-41 99 3,81 .,59 4,790 ,001
5-42 veiizeri 64 390 .52
1-18-23 93 221 .70
Merhamet Coss 19 om0 243
Yorgunlugu ’ ’ 7,890 ,000

4-36-41 99 206 ,63
5- 42 ve lizeri 64 203 ,65

Tablo 3’de katilimcilarin duygusal zekd ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini sorgulamak amaciyla ger-
ceklestirilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore; duygusal zeka (F:4,790; p<0,05)
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ve merhamet yorgunlugu (F:7,890; p<0,05) Slcegi ile katilimcilarin yasi arasinda anlaml
bir fark bulundugu tespit edilmistir.

Farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla gerceklestirilen
Post Hoc (Scheffe) testine gore duygusal zeka agisindan 24-29 yas grubundaki katilim-
cilarin 42 ve tizeri yas grubundaki katilimcilara gére duygusal zeka puan ortalamalarinin
diistik oldugu tespit edilmistir. Merhamet yorgunlugu agisindan olusan farkin 24-29 yas
araligindaki katilimcilarin puan ortalamasinin 36-41 ve 42 ve lizeri yas araligindaki bi-
reylere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Ogrenim Durumuna
Gore Farkliliklar1 Analiz Sonuglart

s Ogrenim Post

Olcekler Durumu N Ort. Ss. F Hoc
1- Lise ve alt1 123 3,60 ,66
R 2- On Lisans 119 3,71 ,56

Duygusal Zeka 3. Lisans 250 372 .53 1,396 243

4- Lisansiisti 63 3,71 ,67
1- Lise ve alt1 123 245 .79
2- On Lisans 119 2,08 ,60

;\ferha“l‘ef 3- Lisans 250 208 75 218 001 1>2
orsuniugd 4- Lisansiistii 63 229 68

Tablo 4’den de goriilecegi lizere katilimcilarin 6grenim durumlari ile merhamet yor-
gunlugu (F:5,218; p<0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Merhamet yorgunlugu ac¢isindan olusan bu fark, lise ve alt diizeyinde 6grenime sahip
olan katilimeilarin 6n lisans diizeyinde 6grenime sahip katilimcilara gére puan ortalama-
larinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Medeni Duruma Gére
Farkliliklar1 Analiz Sonuglari

Olgekler Medeni Durum N Ort.  Ss. t p
R Bekar 237 3,66 ,58
Duygusal Zeka Evli 318 372 58 -1,135 257
N Bekar 237 231 72
Merhamet Yorgunlugu Evli 318 2.5 74 962 337

Tablo 5’de belirtildigi tizere, duygusal zeka diizeyi ve merhamet yorgunlugu ile me-
deni durum agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 6. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Meslege Gore
Farkliliklar1 Analiz Sonuglari

Olcekler Meslek N Ort. Ss. F g:)sct
1- Hekim 93 3,72 .,621
g:lz/ﬁgusal 2- Yardimer Saglik Personeli 409 3,67 ,564 959 384
3- Diger 53 3,78 666
1- Hekim 93 2,29 737
Merhamet v fimc1 Saglik Personeli 409 2,31 740 4,852 ,008 3<12
Yorgunlugu N
3- Diger 53 1,98 ,580

Tablo 6’da katilimeilarin duygusal zeka diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigi bununla birlikte; meslekleri ile merhamet yorgunlugu diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F:4,852; p<0,05).

Merhamet yorgunlugu agisindan diger saglik personellerinin merhamet yorgunlugu
olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin hekim ve yardimer saglik personelinden diistik
olmasindan kaynaklandigi goritilmektedir.

Tablo 7. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisilan Kuruma
Gore Farkliliklart Analiz Sonuglari

Olcekler Cahsilan Kurum N Ort. Ss t P
Universite Hastanesi 336 3,62 ,586
D 1 Zeka -3,633  ,000
uygusal £exd Devlet Hastanesi 219 3,80 ,564 ’
Universite Hastanesi 336 2,41 744
Merh t Y lug 5,381 000
criamet TOrgumuEY  pevlet Hastanesi 219 207 662 ’

Tablo 7’de duygusal zeka ile merhamet yorgunlugunun calisilan kuruma gore farkli-
liklarinin incelendigi analiz sonuglari yer almaktadir. Buna gore; duygusal zeka (t:-3,633;
p<0,05), merhamet yorgunlugu (2:5,381; p<0,05) ile calisilan kurum arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Katilimeilarin duygusal zeka diizeyleri ile ¢caligilan kurum arasinda arasindaki farkin,
devlet hastanesinde gorev yapan personellerin puan ortalamalarinin iliniversite hastane-
sinde gorev yapan personellerin puan ortalamasina gére yliksek olmasindan kaynaklan-
dig1 diistiniilmektedir. Merhamet yorgunlugu acisindan olusan farkin ise tiniversite has-
tanesinde gorev yapan personellerin merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan ortalamalarinin
devlet hastanesinde gorev yapan personellerin puan ortalamalarindan yiiksek olmasi dik-
kat ¢ekicidir.
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Tablo 8. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisilan Birime Gore

Farkliliklar1 Analiz Sonuclari

Olcekler Calisilan Birim N Ort. Ss. F P Post Hoc
1- Dahili Servis 145 3,73 ,620

Duygusal 2- Cerrahi Servis 169 3,67 521

Zeka 3- Acil Servis 50 3,77 ,599 743 ,563
4- Palyatif ve Yogun Bakim 94 3,62 ,618
5- Diger 97 3,69 .,594
1- Dahili Servis 145 236 ,824

Merhamet  2- Cerrahi Servis 169 2,35 ,698

Yorgunlugu 3- Acil Servis 50 2,12 ,693 4,618 ,001 5<1,24
4- Palyatif ve Yogun Bakim 94 2,35 742
5- Diger 97 2,03 /577

Tablo §8’de duygusal zeka ile merhamet yorgunlugunun c¢alisilan birime gore farkli-
liklar1 analiz sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore; katilimcilarin duygusal zeka diizeyleri
ile caligilan birim arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, merhamet yorgunlugu dii-
zeyleri ile (F:4,618; p<0,05) ile calisilan birim arasinda anlamli bir fark oldugu goriil-

mektedir.

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc
analizine gore; merhamet yorgunlugu 6lceginde olusan farkliligin diger birimlerde gorev
yapan personelin puan ortalamasinin, dahili servis, cerrahi servis, yogun ve palyatif ba-
kimda gorev yapan personelin puan ortalamasindan daha diisiik olmasindan kaynaklan-

dig1 tespit edilmistir.
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Tablo 9. Duygusal Zeka ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Mesleki Deneyime
Gore Farkliliklarinin Incelenmesi Analiz Sonuglart

Olgekler Mesleki Deneyim N Ort.  Ss. F p Post Hoc
1- 0-5 211 3,58 ,591,603

Duygusal Zeka 2- 6-10 169 3,774 576
3-11-15 82 3,70 449 3,658 ,006 5>1
4- 16-20 37 3,83 531
5- 21 ve lizeri 56 3,85
1- 0-5 211 2,34 736

Merhamet 2- 6-10 169 229 734

Yorgunlugu 3-11-15 82 238 796 4803 ,001 5>1
4- 16-20 37 2,12 ,599
5- 21 ve lizeri 56 1,92 ,567

Tablo 9°da verildigi lizere; katilimcilarin duygusal zeka (F:3,658; p<0,05), merhamet
yorgunlugu (F:4,803; p<0,05) diizeyleri ile mesleki deneyime gore anlamli bir fark bu-
lunmaktadir.

Katilimeilarin duygusal zeka ve merhamet yorgunlugu diizeyi ile mesleki deneyimleri
arasinda olusan farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Post
Hoc testlerinden yararlanilmistir. Duygusal zeka 6lcegi acisindan olusan farklilik, 21 ve
tizeri deneyime sahip katilimcilarin duygusal zeka puan ortalamalarinin 0-5 yil arast mes-
leki deneyime sahip katilimcilara gore yiiksek olmasindan kaynaklandigr tespit edilmistir.
Merhamet yorgunlugu agisindan 21 y1l ve lizeri mesleki deneyime sahip katilimeilari 0-5
yil aras1 mesleki deneyime sahip katilimcilara gére puan ortalamalarinin ytliksek oldugu
goriilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug

Calismada, saglik calisanlarinin duygusal zek& ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin
sosyo-demografik farkliliklar acisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda aras-
tirmada incelenen degiskenlerden ilki olan duygusal zeka ile cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, meslek ve caligilan birim arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlen-
mistir. Dolayisiyla arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezlerden Hla, Hlc, H1d, Hle
ve Hlg ret edilirken; yas, ¢alisilan kurum ve mesleki deneyim ile duygusal zeka arasinda
anlamli bir farlilik bulunmasi nedeniyle H1b, Hle ve H1h kabul edilmistir.

Literatiirde kadinlarin duygusal zeka diizeylerinin erkeklerden daha ytiksek oldugunu
belirten ¢aligmalar yer almaktadir (Mayer, Caruso ve Salovey 1999; Ciarrochi ve diger-
leri, 2001; Brackett, Mayer ve Warner, 2004; Day ve Carrol, 2004; Austin 2005). Dolayi-
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styla ulagilan bu sonu¢ genel anlamda literatiirde yer alan ¢aligmalarla desteklenmemig-
tir. Saglik profesyonelleri ile gerceklestirilen bir arastirmada ise bu ¢aligsma kapsaminda
ulagilan sonucu destekler nitelikte, saglik profesyonellerinin duygusal zekd diizeyinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirtilmistir (Briks, McKendree, Watt,
2009). Calismada incelenen bir diger sosyo- demografik degisken olarak ele alinan yas ile
duygusal zeka diizeyi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Farkin duygusal zeka
diizeyinin geng yastaki personelde daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmis-
tir. Benzer sekilde literatiirde yer alan caligmalarda duygusal zeka diizeyinin yasa bagh
olarak arttig1 bilgisine yer verilmistir (Mayer ve digerleri, 1999; Kafetsios, 2004; Rooy,
Alonson ve Visweswaran, 2005). Yine arastirma kapsaminda incelenen degiskenlerden
6grenim durumuna gore duygusal zeka agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmigtir. Literatiirde duygusal zeka seviyesinin 6grenim durumuna gore farklilagtigi-
n1, 6grenim seviyesinin artmasina bagli olarak duygusal zeka seviyesinin de artacagini
belirten calismalar yer almaktadir (Cingisiz ve Murat, 2010; Kahraman 2013). Medeni
durum ile duygusal zek4 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bununla bir-
likte gerceklestirilen bir aragtirmada duygusal zekas: yiliksek olan bireylerin daha fazla
evlilik doyumu bildirdigi bilgisine yer verilmistir (Schutte ve digerleri, 2001). Bir bagka
calismada ise medeni durum ile duygusal zeka diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmadigr belirtilmistir (Landa, Lo pez-Zafra, Martos ve Aguilar-Luzon, 2008). Saglik
caligsanlarin meslegi ile duygusal zeka arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Sag-
lik profesyonelleriyle gerceklestirilen bir bagka arastirmada ise meslek ile duygusal zeka
diizeyi arasinda anlaml bir farklilik olmadig: belirtilmektedir (Birks ve digerleri, 2009).
Calisilan kurum agisindan incelendiginde devlet hastanesinde gorev yapan saglik perso-
nelinin duygusal zekd puanlarinin tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik personeline
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisilan birime gore duygusal zeka diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Mesleki deneyim ile duygusal
zeka arasinda anlamli bir iligki bulundugu ve meslekteki deneyim stiresi arttik¢a duygu-
sal zeka seviyesinin de yiikseldigi tespit edilmistir. Benzer sekilde duygusal zeka diizeyi
ile mesleki deneyim arasinda anlamli bir farklilik bulundugunu belirten calismalar yer
almaktadir (Day ve Carroll, 2004).

Calisma kapsaminda incelenen degiskenlerden bir digeri ise merhamet yorgunlugu-
dur. Merhamet yorgunlugu ile cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
olmadigt tespit edilmistir. Dolayistyla H2a H2d hipotezleri ret edilirken; H2b, H2c, H2e,
H2f, H2g, H2h kabul edilmistir. Rossi ve digerleri (2012) tarafindan gerceklestirilen bir
aragtirmada ise kadmlarda merhamet yorgunlugu seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Caligma kapsamindaki katilimcilarin saglik ¢alisanlarindan olugmasi, saglik
profesyonellerinin mesleklerinin geregi olarak hastalariyla olan etkilesimlerinde empati
ve merhamet gostermek durumunda olmalari, hasta bakiminda sergilenen bu tiir dav-
raniglarin cinsiyet bazina indirgenemiyor olmasimin saglik bakiminin dogasindan kay-
naklandig: distintilmektedir. Calismada incelenen sosyo-demografik degiskenlerden bir
digeri yastir. Merhamet yorgunlugu seviyesinin geng yastaki bireylerde daha ytiksek
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oldugu belirlenmisgtir. Ulastigimiz sonucu destekler nitelikte Berger ve digerleri (2015)
tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada 40 yas altindaki bireylerde merhamet yorgun-
lugu seviyesinin daha yiiksek oldugu bilgisine yer verilmistir. Ogrenim durumu ile mer-
hamet yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmigstir. Merhamet yorgunlugu
seviyesinin lise ve alt diizeyde 6grenime sahip katilimcilarda fazla oldugu belirlenmigtir.
Literatiirde yer alan caligmalarda ise merhamet yorgunlugu seviyesinin 6grenim durumu-
na gore farklilagmadig: bilgisine yer verilmektedir (Berger ve digerleri, 2015; Branch ve
Klinkenberg 2015). Calismada, merhamet yorgunlugu ile medeni durum arasinda anlaml
bir farklilik olmadigi belirlenmisgtir. Benzer sekilde, Hinderer ve digerleri (2014) tarafin-
dan hemsirelerle gerceklestirilen bir aragtirmada da merhamet yorgunlugu seviyesi ile
medeni durum arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Saghk cali-
sanlari meslegi ile merhamet yorgunlugu anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Caligilan
kurum acisindan merhamet yorgunlugu incelendiginde ise merhamet yorgunlugu seviye-
sinin iiniversite hastanesinde gorev yapan saglik personelinde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Caligilan birime gore diger birimde ¢alisanlarin daha az merhamet yorgunlugu
yasadiklart belirlenmistir. Benzer sekilde Yu ve digerleri (2016) tarafindan gerceklestiri-
len bir aragtirmada onkoloji biriminde ¢aligan hemsirelerin daha fazla merhamet yorgun-
lugu yasadiklart belirtilmistir. Bir bagka aragtirmada ise acil servislerde gérev yapanlarin
merhamet yorgunlugu seviyesinin daha yiiksek oldugu bilgisine yer verilmistir (Hooper
ve digerleri, 2010). Pediatri hemgireleri ile gerceklestirilen bir arastirmada ise pediatrik
yogun bakim tnitesinde caliganlarin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklart sonu-
cuna ulagilmistir (Branch ve Klinkenberg, 2015). Mesleki deneyim siiresi arttikca mer-
hamet yorgunlugu seviyesinin ise azaldig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde hemsirelerde
merhamet yorgunlugunun incelendigi bir arastirmada, daha az mesleki deneyime sahip
katilimcilarda merhamet yorgunlugu seviyesinin yiliksek oldugu tespit edilmistir (Berger
ve digerleri, 2015).

Aragtirma kapsaminda ele alinan duygusal zeka ile merhamet yorgunlugu kavramla-
rinin sosyo-demografik degiskenlere bagli olarak farkliliklarinin incelendigi calismada
onemli bir takim sonuclara ulagildigr goriilmektedir. Aragtirma kapsaminda ulasilan so-
nuclardan daha genc yastaki bireylerde merhamet yorgunlugu seviyesinin daha yiiksek,
bununla birlikte duygusal zeka seviyesinin daha diisiik oldugu, mesleki deneyime bagh
olarak merhamet yorgunlugu seviyesinin azalmasi, duygusal zeka diizeyinin ise mesleki
deneyime bagli olarak artryor olmas1 manidardir. Dolayistyla daha geng yastaki bireylerin
duygularin yonetimi konusunda daha az deneyime sahip olmalari, hasta bakim1 esnasinda
karsilastiklar1 olumsuz etkenlerle bas etmelerinde yasadiklari zorluklar nedeniyle merha-
met yorgunlugu yasadiklar: diistintilmektedir. Benzer sekilde mesleki deneyimle birlikte
duygularin1 daha iyi yonetebilme becerisi edinen saglik calisanlarinin daha az merhamet
yorgunlugu yasadiklar1 goriilmektedir. Calisma kapsaminda ulasilan sonuglardan merha-
met yorgunlugu seviyesinin 3. basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu tiniversite has-
tanesinde gorev yapan saglik personeli ile daha zor durumda olan hastalarin bulundugu
birimlerde caligan saglik personelinde daha yiiksek oldugu bulgusu da oldukca 6nemli-
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dir. Burada ulasilan sonuglar baglaminda saglik yoneticilerinin 6zellikle meslege yeni
baslayan personele yonelik gergeklestirilecek oryantasyon egitimlerine ve ayni zamanda
saglik personelinin mesleklerini icra ederken karsilagtiklar: bir takim etkenleri daha kolay
yonetebilmesine yardimci olacak duygusal zeka egitimlerine 6nem vermeleri gerektigi
goriilmektedir. Benzer sekilde 3. basamakta gorev yapan saglik personeli ile yogun bakim
ve onkoloji gibi kritik birimlerde gérev yapan saglik personeli icin de merhamet yorgun-
lugunu bas edilmesinde rolii oldugu diistintilen, duygular1 etkin kullanabilme becerisini
iceren duygusal zekanin gelistirilebilmesi i¢in bu konuda egitimlere 6nem verilmesinin
faydal1 olacag diigtiniilmektedir.
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