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Relation of emotional intelligence and emphaty among medical students in Muğla 
Sıtkı Koçman University

Özet

Amaç: Tıp eğitimi açısından son yıllarda bilişsel beceriler kadar, 
iletişim becerileri, kişilerarası yeterlilik ve empati gibi bilişsel olma-
yan beceriler giderek önem kazanmaya başlamıştır. Hastalarla olan 
iletişimde duyguları anlama ve yönetme becerisinin önemli olduğu 
düşünüldüğünde hekimlerden duygusal zekalarının ve empati yete-
neklerinin yüksek olması beklenmektedir. Aynı zamanda duygusal zeka 
sayesinde sağlık bakımı veren ekip üyeleri arasındaki olumlu etkileşim 
ve ilişkiler, sağlık bakım kalitesini de artırabilmektedir. Bu çalışmada 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem I, dönem II 
ve dönem III öğrencilerinin duygusal zekalarıyla empati eğilimleri 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırmada üç bölümden oluşan anket formu kulla-nılmıştır: 
Kişisel Bilgi Formu (Literatür ışığında araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuştur). Reuven Bar-On’un geliştirdiği Acar F’nin Türkçeye 
uyarlayıp geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yaptığı Bar-On Duygusal 
Zeka Ölçeği, Dökmen’in geliştirdiği Empatik Eğilim Ölçeği. Verilerin 
değerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programında tanımlayıcı istatistikler, 
student t test, ANOVA ve korelasyon testleri kullanılarak yapılmıştır. 

Bulgular: Araştırmamıza 55’i (%45.8) kadın, 65’i (%54.2) erkek ol-
mak üzere 120 öğrenci katılmıştır. Öğrencilerin duygusal zeka ölçeğinin 
kişisel beceri, kişilerarası beceri, uyumluluk, stresle baş etme , genel ruh 
hali alt boyutları ile empati düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı, 
orta düzeyde bir korelasyon saptanmıştır. Öğrencilerin duygusal zeka 
ölçeğinin kişisel beceri, kişilerarası beceri, uyumluluk, stresle baş etme, 
genel ruh hali alt boyutları ile empati düzeyleri arasında pozitif yönde 
anlamlı, orta düzeyde bir korelasyon saptanmıştır. 

Sonuç: Bilişsel olmayan beceriler öğrenilebilen becerilerdir. Tıp 
eğitiminde bu becerilere yönelik teorik ve uygulamalı eğitim 
programlarının oluşturulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar söçükler: Tıp eğitimi, duygusal zeka, iletişim becerileri

Summary

Objective: In medical education recently, noncognitive 
skills such as communication skills, interpersonal compe-
tence and empathy started to have greater importance as 
much as cognitive skills, Considering the importance of 
having the ability to read and manage emotions, greater 
emotional intelligence and empathy levels are expected 
from physicians. Greater emotional intelligence could also 
improve health care quality by improving interactions and 
relations among members of the health care team. This 
study aimed to investigate the relation of emotional intelli-
gence and empathy in Muğla Sıtkı Koçman University first, 
second and third year medical students. 

Methods: In this study, three different questionnaires are 
used: Personal Information Form, Bar-On Emotional Quo-
tient Inventory. Empathic Tendency Inventory. 

Results: In our study 120 students were participated. 55 of 
them (%45.8) were female and 65 of them (%54.2) were 
male. The analyses of the data were obtained by using stu-
dent t test, ANOVA and descriptive statistical tests in SPSS 
20.0. A positive correlation is found between subscales of 
Emotional Quotient Inventory (Intrapersonal skills, inter-
personal skills, adaptability, stress management and gen-
eral mood) and empatic levels. 

Conclusion: Noncognitive skills are able to be learned. De-
veloping both theoric and demonstrative educational pro-
grammes towards these skills are thought to be important. 

Key words: medical education, emotional intelligence, com-
munication skills

1) Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Yrd. Doç. Dr., Muğla
2) Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem II Öğrencisi, Muğla
3) Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı, Yrd. Doç.Dr., Muğla
4) Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı, Prof.Dr., Muğla

2015 © Yayın hakları Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği’ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafından yayımlanmaktadır. Bu makalenin koşullu kullanım hakları Medikal Akademi ve 
TAHUD tarafından Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisansı aracılığıyla bedelsiz sunulmaktadır.  

Copyright © 2015 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



100

A
raştırm

a

       Giriş  
      Duygusal zeka kavramı, son yıllarda dünyada 
giderek artan bir ilgi görmekte ve bilim adamları 
zeka tanımına artık mantık ve diğer bilişsel süreç-
lerle birlikte bireyin çevreye uyumu ve çevresin- 
deki kişilerle ilişkisi boyutlarını da eklemekte-
dir.[1]  Yapılan çalışmalarda insan zeka-sının ger-
çek ölçütü bilişsel zeka (IQ) olduğu halde, hayat 
başarısında belirleyici olanın kişilerin duygusal 
zekaları (EQ) olduğu ortaya çıkmaktadır.[2] Salovey 
ve Mayer duygusal zekayı, bireyin kendisinin ve 
başkalarının hislerini ve duygularını izleyebilme, 
bunlar arasında ayırım yapabilme ve bu süreçten 
elde ettiği bilgiyi, düşünce ve davranışlarında kul-
lanabilme yeteneğiyle ilgili olan sosyal zekanın bir 
alt formu olarak tanımlamaktadırlar.[1] Goleman’a 
göre duygusal zeka, kişinin kendinin ve başkalarının 
duygularını tanıma ve kişinin  özel yaşamında ve 
kişilerarası ilişkilerde duyguları yönetebilme bece-
risidir.[3] Bar-On modeli; empati, sosyal ilişkiler ve 
ilişki kurma becerilerinin duygusal zekayı oluştu-
ran yapıtaşlarının içinde olduğunu öne sürmekte-
dir.[4] Yüksek duygusal zeka, kişilerin akademik 
başarıları[5,6], sosyal becerileri[7], kişilerarası bece-
riler ve stres olayları ile baş etme becerileri ile ilişkili 
iken[8], düşük duygusal zeka; anormal davranışlar, 
alkol ve madde bağımlılığı ve zayıf ilişkiler ile 
ilişkilidir.[9,10] Nitekim araştırmalar, sosyal beceriler 
ve empatik davranışların akademik başarıyı olumlu 
yönde etkilediğini göstermektedir.[3,11] Yüksek duy-
gusal zekanın daha iyi ekip performansı ve ekip 
davranışıyla da ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 
vardır.[12,13] Ülkemizde duygusal zeka ölçeği ile ya- 
pılan çalışmalarda duygusal zeka ile yaratıcı düşün-
ce[14], iletişim becerileri[15] gibi bir çok becerinin iliş-
kili olduğu saptanmaktadır.
     Empati, son yıllarda sıkça tartışılan ve özellik-
le psikoloji, sosyal psikoloji ve iletişim gibi alan-
larda çeşitli araştırmalara konu olan bir kavramdır. 
Empatik beceri kişilerarasında sağlıklı iletişimin 
kurulmasında önemli bir role sahiptir. Rogers’e göre 
empati, bir kişinin belirli bir duruma ilişkin olarak 
karşısındaki kişinin duygu ve düşüncelerini doğru 
olarak anlaması, onun hissettiklerini hissetmesi ve 
bu durumu ona iletmesi sürecidir. Rogers’ın empati 
anlayışı, bilişsel anlayışa ek olarak duyuşsal anlayı-
şı da kapsar.[16] Kabapınar’a göre, empati; kişinin 
kendini karşısındakinin yerine koyup onun pencere-
sinden durumu görme çabası olarak tanımlanmakta 
ve düşünme, değerlendirme, değer yargısı yükleme 
ve davranışta bulunma gibi farklılıkların anlaşıl-

masında etkin olabilecek bir beceri olduğu belir-
tilmektedir.[17] Dökmen empatiyi, bir insanın kend-
isini karşısındaki insanın yerine koyarak onun 
duygularını ve düşüncelerini doğru olarak anlaması 
ve anlaşıldığını karşısındaki kişiye ifade etmesi 
şeklinde tanımlamaktadır.[18] 
    Tıp mesleğinde giderek IQ ile değerlendirilen 
bilişsel yeteneklerin dışında ve üzerinde başarı için 
gerekli olan başka özelliklere dikkat çekilmekte ve 
bu özelliklerin tıp öğrencilerini seçme sürecine nasıl 
dahil edilebileceği konusu üzerinde durulmaktadır.
[19] Hekimlerin algılanan duygusal zeka ve empati 
düzeylerinin yüksek olmasının daha yüksek hasta 
memnuniyetiyle ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur.[20] Birleşmiş Milletler tarafından yapılan 
bir çalışmada empati becerileri, klinik yeterlilikle 
ilişkili bulunmuştur.[21] Empatinin kaynağı tam ola- 
rak bilinmese[22] de; empatinin kişilik yapısıyla iliş- 
kili olduğu ve eğitim programlarıyla aktive edilebi-
leceği düşünülmektedir.[23] Tıp öğrencilerinin empa-
ti becerilerini artırmaya yönelik eğitimlerin başarılı 
olduklarına yönelik bulgular mevcuttur.[24] Hemşire 
eğitimlerini ele alan bir derlemede role-play, sena-
ryo üzerinden vaka tartışmaları, probleme dayalı 
öğretim ve simülasyon gibi yöntemlerin empatik 
becerileri geliştirdiği gösterilmiştir.[25] Başka bir 
araştırmada, standardize hasta kullanılarak yapılan 
simule hasta görüşmelerinin, tıp fakültesi 4. ve 6. 
sınıf öğrencilerinin empatik beceri düzeylerini arttır-
dığı gösterilmiştir.[26] Tıp eğitiminde hasta bakımı, 
kişilerarası beceriler, empati ve iletişim becerileri 
gibi yeterliliklerin temelini duygusal zekanın oluş-
turduğu ve duygusal zeka ile ilgili becerilerin, dok-
tor hasta ve ekip çalışması ilişkilerinde de anahtar rol 
oynadığı düşünülmektedir.[27] Bu kapsamda duygus-
al zekanın, tıp fakültelerine başvuranlarda iletişim 
becerileri ve kişilerarası yeterlilik bakımından ön-
gördürücü olduğu rapor edilmektedir.[28]    
     Hekimlerin duygusal zeka ve empati beceriler-
inin yüksek olması, hastaları anlama, hastalıkları 
ile ilgili değerlendirme yapma ve hasta hekim iliş- 
kisinin kurulması açısından önemli olup bu durum, 
tedavi uyumu[21,29] ve hasta memnuniyetini[19,21,30] art- 
tırmaktadır. Empati, duygusal zekanın bir parça-
sıdır[31] ve her ikisi de etkili iletişim becerileri açı-
sından tıp disiplinlerinde giderek önem kazanan 
kavramlardır.[32] Hasta hekim iletişimi, klinik tıbbın 
temelidir. Hasta hekim iletişiminin hastanın yaşam 
kalitesinde, anksiyete ve depresyonda ve hastalık 
semptomlarının azaltılmasında, tansiyon ve yük-
sek plazma glukozunun düşürülmesi gibi objektif, 
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ölçülebilen parametreler üzerinde olumlu etkiler-
inin olduğu gösterilmektedir.[33,34] Hekimlerin em-
pati becerileri, hasta hekim iletişiminin etkili bir 
parçasıdır ve hastanın durumunu ve duygularını 
anlamayı, hasta bakış açısıyla bakabilmeyi, anla-
dığını hissettirmeyi ve bu yaklaşımla hastanın lehin-
de karar verebilmeyi sağlamaktadır.[35]

    Bu araştırmada tıp fakültesi öğrencilerinin du-
ygusal zeka (DZ) ve empati düzeylerinin ne sevi-
yede olduğu ve DZ düzeyleri ve empati eğilimleri 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmaktadır.  

       Yöntem
        Araştırmanın Zamanı, Evren ve Örneklem
    Tanımlayıcı türdeki bu araştırmanın evrenini  
2013-2014 öğretim yılında Muğla Sıtkı Koçman 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde okuyan 157 öğrenci 
oluşturdu. Araştırmada örneklem seçim yöntem-
ine gidilmedi ve evrenin tamamına ulaşılması he-
deflendi. Ancak, araştırmaya katılmayı kabul et-
meme, araştırmanın yapıldığı tarihte okula gelmeme 
gibi nedenlerle 37 öğrenci araştırmaya katılmadı 
ve araştırma kapsamına toplam 120 öğrenci alındı 
(katılım oranı %76,4). 

       Veri Toplama Araçları 
    Veri toplama aracı olarak öğrencilerin sosyo- 
demografik özelliklerini içeren 16 soruluk kişi- 
sel bilgi formu, Bar-On Duygusal Zekâ Ölçeği 
(DZÖ) ve Dökmen (1988) tarafından geliştirilen 
Empati Eğilim Ölçeği (EEÖ) kullanıldı.[36]

       Kişisel Bilgi Formu 
      Kişisel bilgi formunda öğrencilerin sınıfı, yaşı, 
cinsiyeti, ailesinin öğrenim durumu ve meslek duru-
mu,  ailesinin gelir durumunu nasıl değerlendirdiği, 
ailesinin tutumu vs. ile ilgili sorular yer almaktadır.

    Bar-On Duygusal Zekâ Ölçeği (Bar-On EQ 
 Anketi) 
        Bar-On DZÖ’nin Türkçe’ye uyarlama çalışma-
sı Acar (2001) tarafından yapılmıştır.[37] Bar-On 
DZÖ, 87 maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. 
Derecelendirme; 1:tamamen katılıyorum, 2: katı-
lıyorum, 3: kararsızım, 4: katılmıyorum ve 5: kes-
inlikle katılmıyorum şeklindedir. Ölçek duygusal 
zekânın 5 alt boyutunu (kişisel beceri, kişilerarası 
beceri, uyumluluk, stresle başa çıkma, genel ruh 
durumu) değerlendirmektedir. Kişisel beceri; bir 
kişinin kendi duyguları ve düşüncelerini anlama 

ve farkında olma yeteneğini, kişiler arası beceri; 
başkalarının duygu ve hislerini anlama ve farkında 
olmayı,  uyumluluk; değişen şartlarla birlikte esnek 
olabilme ve duyguları değiştirebilme yeteneğini, 
stresle başa çıkma; bireyin stresle mücadele ede-
bilmesini ve duygularını kontrol edebilmesini, 
genel ruh durumu; olumlu duyguları ifade etme ve 
hissetme ile iyimser olma yeteneğini ifade etmek-
tedir.[38] Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
Acar tarafından 2001 de yapılmış ve Cronbach 
Alpha katsayısı ölçeğin toplam boyutları için 0,92 
bulunmuştur.[37]

       Ölçek toplamından ve alt boyutlarından elde edi-
len puanların düşük olması DZ’nın yüksek olduğunu 
göstermektedir.

       Empatik Eğilim Ölçeği 
    Empati Eğilim Ölçeği (EEÖ) Dökmen (1988) 
tarafından geliştirilmiş, geçerlilik ve güvenilirliği 
çalışılmıştır. EEÖ,  likert türü bir ölçek olarak hazır-
lanmıştır. EEÖ maddelerinin yaklaşık yarısı, birey-
lerin evet deme eğilimlerini önlemek için negatif 
yazılmıştır. Bireylerden her bir maddenin yanındaki 
1’den 5’e kadar olan sayılardan birisini işaretleyerek, 
o maddedeki görüşe ne ölçüde katıldıklarını belirt-
meleri istenmiştir. Bireylerin maddeleri okuduk-
tan sonra işaretledikleri sayılar o maddeye ilişkin 
puanları oluşturmaktadır. Negatif yazılmış madde-
ler tersten puanlanmakta “Tamamen katılıyorum” ce- 
vabına 1, “Hiç katılmıyorum” cevabına ise 5 veril-
mektedir. Puanın yüksek olması, empatik eğilimin 
yüksek, düşük olması ise empatik eğilimin düşük ol-
duğu anlamına gelmektedir.

       Uygulama 
        Veriler Mart ayı içinde, ders saatleri dışında, sı- 
nıf ortamında toplandı. Anketler öğrenciler tara-
fından 15–20 dk. içinde dolduruldu ve dolduru-
lan formlar araştırmacılar tarafından geri toplandı. 
Araştırma öncesinde Muğla Sıtkı Koçman Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 28.03.2014 tarihinde onay alındı.

       Verilerin analizi
       Verilerin analizi, SPSS 20 istatistik programı kul-
lanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler student 
 t testi ve One way Anova (post hoc değerlendirmede 
Tukey’s hsd testi)  ve korelasyon testleri kullanılmıştır. 
Ayrıca kullanılan ölçeklerin gü-venilirlik düzeyleri 
için cronbach alpha katsayısı hesaplanmıştır. 
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     Bulgular
      Demografik Özellikler 
    Araştırmamıza 55’i (%45,8) kadın, 65’i (%54,2) 
erkek olmak üzere 120 öğrenci katıldı. Yaş orta-
laması 20,1±0,8 (19-21 yaş arası) saptandı. Araş-
tırmaya katılanların 48’i (%40,0) birinci sınıf, 55’i-
nin (%45,8) babasının ve 48’inin (%40,0) annesinin 
eğitim durumu üniversite ve üstü idi. Annelerin 
67’sinin (%55,8) ev hanımı, babaların ise 42’sinin 
(%35,0) memur olduğu saptandı.
   Katılımcıların 71’i (%59,2) ailelerinin sosyo-
ekonomik düzeylerini orta olarak değerlendirmiş 
olup 99’unun  (%82,5) ailesinin çekirdek aile olduğu 
saptandı. Katılımcıların anne ve baba tutumlarını 
değerlendirme durumu şu şekildeydi: Katılımcıların 
87’si (%72,5) annelerini,  koruyucu olarak değerlen- 
dirirken, 29’u (%24,2) demokratik, 4’ü (%3,3) oto- 
riter olarak değerlendirdi. Babaların değerlendiril-
mesinde ise, 49’u (%40,8), koruyucu, 38’i (%31,7) 
demokratik, 22’si (%18,3) otoriter, 8’i ise (%6,7) 
ilgisiz olarak değerlendirmişlerdi. 
      Öğrencilerin 33’ü (%27,5) herhangi bir öğrenci 
kulübüne üye iken, 87’si (%72,5) herhangi bir 
öğrenci kulübüne üye değildi. Katılımcıların özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

      Duygusal zeka düzeyleri
       DZÖ alt boyutları puan ortalamaları Tablo 2’de 
belirtilmiştir. Bar-On DZÖ alt boyutlarının öğren-
cilerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bağımsız değiş-
kenlerle ilişkisi incelendiğinde; yaş, sınıf, cinsiyet, 
anne öğrenim düzeyi, baba öğrenim düzeyi, anne  
ve baba mesleği, ailenin sosyoekonomik durumu ve 
anne baba tutumuna göre DZÖ toplam puan ve alt 
boyutlarının puan ortalamalarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Duygusal 
zeka ölçeği alt boyutlarının kendi aralarında kore-
lasyonuna bakıldığında, tüm boyutlarda anlamlı 
ilişki olmakla birlikte genel ruh haliyle kişisel beceri 

(r=0,740, p< 0,001) ve stresle baş etme ile uyumlu-
luk (r=0,716, p= 0,001) alt boyutları arasında kuv-
vetli bir ilişki saptandı (Tablo 3). 

Kişisel Değişkenler Sıklık %

Cinsiyet
Kadın 55 45,8

Erkek 65 54,2

Yaş grubu
19 yaş ve altı 37 30,8

20 yaş 37 30,8

21 yaş ve üzeri 46 38,3

Sınıf
I. Sınıf 48 40,0
II. Sınıf 47 39,2

III. Sınıf 25 20,8

Annenin eğitimi
İlkokul ve altı 41 34,2

Ortaokul-Lise 31 25,8

Üniversite ve üzeri 48 40,0

Babanın eğitimi
İlkokul ve altı 19 15,8

Ortaokul-Lise 46 38,3

Üniversite ve üzeri 55 45,8

Anne mesleği
Ev hanımı 67 55,8

Memur 35 29,2

Serbest meslek 18 15,0

Baba mesleği
Memur 54 45,0

Serbest meslek 66 55,0

Ailenin sosyoek-
onomik durumu

Orta 76 63,3

İyi 44 36,7

Annenin tu-
tumu

Otoriter 4 3,3

Koruyucu 87 72,5

Demokratik 29 24,2

Babanın tu-
tumu

Otoriter 22 18,3

Koruyucu 49 40,8

Demokratik 38 31,7

İlgisiz 8 6,7

Öğrenci 
kulübüne üyelik

Evet 33 27,5
Hayır 87 72,5

Tablo 1. Kişisel özelliklere ait değişkenler

KAH Sayı En az En çok Ortalama Standart 
Sapma

Kişisel Beceri  103         1,31        3,41   2,41        ,45

Kişiler Arası Beceri 108        1,17        3,56   2,19       ,49

Uyumluluk 113        1,27        3,60   2,61       ,45

Stresle Başa Çıkma 108        1,38       4,46   2,93      ,58

Genel Ruh hali 114        1,08       4,25   2,21      ,63

Valid S (listwise) 85

Tablo 2. Duygusal zeka ölçeği alt boyutları puan ortalamaları
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       Çalışmamızda herhangi bir öğrenci kulübüne ü- 
ye olma ile stresle baş etme arasında pozitif yönde 
bir korelasyon vardı (r=0,197, p=0,041).

     Empatik Eğilim Düzeyleri
   Empatik eğilim ölçeği puan ortalaması 3,31 o- 
larak bulundu. Empatik eğilim ölçeği puanlarının 
öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bağımsız 
değişkenlerle ilişkisi incelendiğinde; sınıflar arası  
ve baba öğrenim düzeyleri arasında anlamlı fark-
lılıklar mevcuttu. Birinci sınıf empatik eğilim ölçeği 
ortalaması, üçüncü sınıfa göre daha yüksek bulun-
du (t=3,711; p=0,028). Baba öğrenim düzeylerine 
bakıldığında, babaları ortaokul mezunu olanların di- 
ğerlerine göre daha düşük empati puanına sahip ol-
duğu saptandı (t=4,128; p=0,019). 

      Duygusal Zeka ve Empati ilişkisi 
      Öğrencilerin duygusal zeka ölçeğinin kişisel  
beceri (r=0,477; p= 0,001), kişilerarası beceri 
(r=0,408; p= 0,001), uyumluluk (r=0,358; p= 

0,0019, stresle başa çıkma (r= 0,376; p= 0,001), 
genel ruh hali (r= 0,586; p= 0,001) alt boyutları ile 
empati düzeyleri arasında pozitif yönde, orta düzey-
de anlamlı bir korelasyon saptandı. Bir başka deyişle 
kişilerin duygusal zeka düzeyleri arttıkça empati 
eğilimleri de artmaktaydı. Duygusal Zeka Ölçeği alt 
boyutları ve empatik eğilim ölçeği arasındaki kore-
lasyonlar Tablo 4’ de belirtilmektedir.

      Güvenilirlik Analiz Sonuçları

    Araştırmadan elde edilen verilere göre Duyu-
sal Zeka Ölçeğinin Cronbach Alpha katsayısı 0,94 
olarak bulundu ve ölçek iyi bir açıklama düzeyine sa-
hipti. DZ alt boyutlarının Cronbach Alpha değer-leri 
sırasıyla; kişisel beceriler 0,86, kişilerarası becer-
iler 0,85, uyumluluk 0,70, stresle başa çıkma 0,77 
ve genel ruh durumu 0,87 olarak saptandı. DZÖ alt 
boyutlarının normal dağılıp dağılmadığına Kolmo- 
gorov-Smirnov Z testi ile bakıldı ve tüm alt boyut-
ların dağılımının normal olduğu bulundu (p>0.05).

Kişisel 
beceri

Kişiler arası 
beceri

Uyumluluk Stresle 
başa çıkma

Genel ruh 
hali

Empati
eğil. ölçe.

Kişisel 
beceri    

r= 0,545*
p< 0,001

r= 0,641
p< 0,001         

r=  0,504
p< 0,001           

r= 0,740
p< 0,001         

r= 0,477
p< 0,001      

Kişiler arası 
beceri                           

r= 0,545
p< 0,001          

r= 0,515
 p< 0,001    

r= 0,270
p= 0,007

r= 0,600
p< 0,001

r= 0,408
p< 0,001    

Uyumluluk r= 0,641
p< 0,001 

r= 0,515
p< 0,001           

r= 0,716
p< 0,001          

r= 0,577
p< 0,001        

r= 0,358
p< 0,001   

Stresle başa 
çıkma  

r= 0,504
p< 0,001 

r= 0,270
p= 0,007

r= 0,716
p< 0,001     

r= 0,439
p< 0,001

r= 0,376
 p< 0,001  

Genel ruh 
hali  

r= 0,740
p< 0,001

r= 0,600
p< 0,001       

r= 0,577
p< 0,001    

r= 0,439
p< 0,001     

 r= 0,586
p< 0,001 

Empati eğitim 
ölçeği

r= 0,477
p< 0,001

r= 0,408
p< 0,001

r= 0,358
p< 0,001

r= 0,376
p< 0,001       

r= 0,586
p< 0,001          

      

               * Pearson korelasyon katsayısı

Tablo 4. Duygusal zeka ölçeği alt boyutları ve empatik eğilim ölçeği arasındaki korelasyonlar

Kişisel 
beceri

Kişiler arası 
beceri

Uyumluluk Stresle başa 
çıkma

Genel ruh 
hali

Kişisel 
beceri    

r= 0,545*
p< 0,001

r= 0,641
p< 0,001         

r=  0,504
p< 0,001           

r= 0,74
p< 0,001      

Kişiler arası 
beceri                           

r= 0,545
p< 0,001          

r= 0,515
 p< 0,001          

r= 0,270
p= 0,007

r=  0 ,600
p< 0,001     

Uyumluluk r= 0,641
p< 0,001 

r= 0,515
p< 0,001           

      r= 0,716
p< 0,001          

r= 0 ,577
p< 0,001     

Stresle başa 
çıkma  

r= 0,504
p< 0,001 

r= 0,270
p= 0,007

r= 0,716
p< 0,001 

r= 0,439
p< 0,001      

Genel ruh hali  
Pearson Correlation

r= 0,740
p< 0,001         

r= 0,600
p< 0,001 

r= 0,577
p< 0,001            

r= 0,439
p< 0,001 

 

               * Pearson korelasyon katsayısı

Tablo 3. Duygusal zeka ölçeği alt boyutları arasındaki korelasyonlar
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     Empatik Eğilim Ölçeği Cronbach Alpha katsa-
yısı 0,74 olarak bulundu. Empatik eğilim ölçeğinin 
normal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov-Smir- 
nov Z testi ile bakıldı ve dağılımın normal olduğu 
bulundu (p>0.05).

      Tartışma   
    Araştırmadan elde edilen bulgulara göre; öğ-
rencilerin DZÖ toplam puan ortalamaları orta dü-
zeydedir. Ülkemizde sağlık personeli yetiştiren o- 
kullarda yapılan başka çalışmalarda da öğrencile- 
rin duygusal   zeka  puan  ortalamalarının  orta  düzey- 
de olduğu  belirlenmiştir.[39,40]  
    Bu araştırmada, duygusal zeka ölçeği alt bo-
yutlarından genel ruh haliyle kişisel beceriler a- 
rasında kuvvetli bir ilişki saptanmıştır. Duygu-
sal zeka ölçeği kişisel beceriler boyutu bireylerin 
kendisini bilme ve kontrol etme yeteneğini gös-
terir. Kişisel becerileri iyi olan bireyler, kendi 
duygularının farkındadırlar, düşünce ve duygularını 
tam olarak ifade edebilirler, kendi kendine yetme 
ve yönlendirme becerisine sahip, güçlü ve zayıf 
yönlerinin bilincinde olan bireylerdir. Duygusal ze- 
kanın genel ruh durumu boyutu ise, kişinin ha-
yattan memnun olması, çevredeki diğer insanları 
mutlu etme ve iyimserlik becerilerini içermektedir. 
İyimser olan bireyler mutlu, ılımlı ve dışa dönük-
tür.[39] Yaşama olumlu bakabilen ve iyimser olan bi-
reylerin kendi duygularını tanıyabilme, düşünce ve 
duygularını ifade edebilme, kendi kendine yetme 
ve yönlendirme becerisine sahip ve güçlü ve zayıf  
yönlerinin bilincinde oldukları düşünülmektedir.  
Yapılan bazı araştırmalarda yasam doyumu ile duy-
gusal zeka arasında olumlu ilişkiler saptanmıştır. 
[13,14,38] Yaşamından doyum sağlayan yaşama umutla 
ve pozitif bakan bireylerin, kişisel becerilerinin de 
iyi olması beklenebilir. 
   Bu araştırmada yine duygusal zeka ölçeğinin 
stresle baş etme ile uyumluluk boyutları arasında 
kuvvetli bir ilişki saptanmıştır. Uyumluluk boyutu, 
problem çözme, etkili çözümler bulma, olaylara 
doğru pencereden bakabilme ve duygu, düşünce 
ve davranışlarını değişen durumlara uydurabilme 
becerilerini içerir. Stresle başa çıkma boyutu, stres-
li ve üzücü durumlarla başa çıkabilme, dürtüleri 
erteleyebilme ve onları kontrol edebilme becerile-
rini içerir. Problemlere etkili çözümler bulan, olay-
lara doğru pencereden bakan duygu, düşünce ve 
davranışlarını değişen durumlara uydurabilen birey-
lerin stresli ve üzücü durumlar ile daha rahat başa 

çıkabilecekleri düşünülmektedir.
  Bu araştırmada, öğrencilerin duygusal zeka 
ölçeğinin kişisel beceri, kişiler arası beceri, uyum-
luluk, stresle baş etme, genel ruh hali alt boyutları 
ile empati düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı, 
orta düzeyde bir korelasyon saptanmıştır. Bir başka 
deyişle kişilerin duygusal zeka düzeyleri arttıkça 
empati eğilimleri de artmaktadır.
     Son zamanlarda tıp fakültelerine girişlerde duy- 
gusal zeka ve empati becerilerini de ölçme yak-
laşımları olmaktadır.[32,41] Öğrencilerin tıp fakül-
telerine gelirken empati ve sevgi dolu oldukları 
ancak tıp fakültesi müfredatının öğrencileri insani 
yaklaşımdan daha çok bilimsel yaklaşıma doğru 
kaydırdığı, öğrencilerin hastaları giderek insan 
olarak değil, vaka olarak değerlendirdiği, dolayısıyla 
empatik yaklaşımda azalmaya yol açtığı konusu 
tartışılmaktadır.[42] Tıp fakültesi boyunca empatik 
yaklaşımın azaldığı yönünde çalışmaların yanısıra 
arttığı yönünde çalışmalar da mevcut olup kesin bir 
uzlaşı yoktur.[23] Bizim çalışmamızda da birinci sınıf 
öğrencilerinin üçüncü sınıflara göre daha yüksek 
empatik eğilimlerinin olduğu saptanmıştır. Fakül-
temizde henüz ilk üç sınıfın bulunması durumun 
önemini arttırmaktadır. Ancak çalışmamız klinik 
deneyimin yaşandığı son üç yılı kapsamamaktadır.  
Bu sonuçların klinik stajlar sırasında değişip de-
ğişmediği ilerleyen yıllarda yapılan izlem çalışmala-
rı ile gösterilebilir.

      Çalışmamızda herhangi bir öğrenci kulübüne ü- 
ye olma ile stresle baş etme arasında pozitif yönde 
bir korelasyon saptanmıştır. Benzer şekilde üniver-
site öğrencilerinde yapılan bir çalışmada müfredat 
dışı etkinliklerin öğrencilerde tükenmişlik sendromu 
görülmesini azalttığı gösterilmiştir.[43] 
   Çalışmadaki öğrencilerin sayısının az olması 
çalışmanın kısıtlılığı olmakla birlikte okulun öğ-
renci sayısı göz önüne alınınca yeterli olduğu dü-
şünülmüştür. Yine de araştırmanın farklı fakülteler-
de tekrarlanmasının sonuçları daha güvenilir hale 
getireceği düşünülmektedir. 

     Sonuç
       Tıp fakültesi öğrencilerinin duygusal zeka puan-
ları orta derecede bulunmuş ve empati ile pozitif bir 
ilişkisi olduğu ortaya konmuştur.  Hekim adaylarının 
duygusal zeka ve empati becerilerini geliştirmeye 
yönelik çeşitli eğitim programlarının müfredatta yer 
almasının önemli olduğu düşünülmektedir.



105 Yeniçeri E ve ark. | Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde duygusal zeka ve empati ilişkisi

E
xt

en
de

d 
S

um
m

ar
y

Objective: The notion of emotional intelligence is getting more attraction over the last years and scientists are 
now including the harmonization of the individual to their surroundings and their relationship with others to the 
definition of intelligence as well as logic and other cognitive processes. Bar-On model is suggesting that empathy, 
social relationships and relationship skills are among the fundamental building blocks of emotional intelligence. 
Studies show that social skills and empathic behavior affect the academic achievements in a positive way. Having 
high emotional intelligence and empathy skills are important for physicians to understand their patients, evalu-
ate their patients’ illnesses and establish doctor patient relationship; also they help increase the success rate of 
the cure and patient satisfaction. This study aims to investigate the emotional intelligence and empathy levels of 
medical students and the relationship between emotional intelligence levels and empathic tendencies.  

Methods: The population of this descriptive study was formed by 157 students who were studying in Muğla 
Sıtkı Koçman University Medical Faculty in the year of 2013-2014. However, 37 students did not participate 
in the study because of reasons such as not accepting to be a part of the study or not attending to school at the 
day the study was going to take place, thus a total of 120 students participated (participation rate was 76.4%). 
A personal information form of 16 questions that includes the social demographic features of the participants, 
Bar-On Emotional Intelligence Scale and Empathy Tendency Scale developed by Dökmen (1988) were used 
for data collection. Data was analyzed using the SPSS 20 computer program. Descriptive statistics, student t 
test, One-way Anova (Turkey’s HSD test for post-hoc evaluation) and correlation tests were used. Also cron-
bach alpha coefficient was calculated in order to determine the reliability levels of the scales that were used.

Results: Fifty-five women (45.8%) and 65 men (54.2%), with a total of 120 students, have attended to the study. 
A medium level of positive correlation was determined between students’ empathy levels and emotional intelli-
gence subscales. They were personal skills (r=0.477, p=0.001), interpersonal skills (r=0.408, p=0.001), coherence 
(r=0.358, p=0.0019), dealing with stress (r=0.376, p=0.001) and general mood (r=0.586, p=0.001). There was a 
positive correlation between dealing with stress and being a member of any student clubs (r=0.197, p=0.041). 

Discussion: According to the results of the study the mean score of the students’ emotional intelligence lev-
els were mediocre. A significant medium level of positive correlation was determined between personal skills, 
interpersonal skills, coherence, dealing with stress and general mood which are all sub topics of emotional in-
telligence scale, and empathy levels. In other words as the emotional intelligence levels of individuals increase 
so do their empathy tendencies. Lately there is an inclination towards evaluating emotional intelligence and 
empathy skills for being admitted to medical schools. It is being discussed that medical students are full of 
empathy and compassion before their education starts but the medical syllabus influences them towards scien-
tific approach rather than humane approach; they start to see their patients as cases and not human being thus 
causing a decrease in empathic approach. There are also studies that show medical faculties increase empathic 
approaches rather than decrease them so there is no definite consensus. In our study it has been found out that 
freshmen have more empathic tendencies than juniors. 

Conclusion: The emotional intelligence points of medical students were determined to be mediocre and a 
positive relationship between empathy and emotional intelligence was determined.It is being thought that train-
ing programs that increase emotional intelligence and empathic skills for physician candidates are important.

Extended Summary 

Relationship between emotional 
intelligence and empathy with medical 

students of Muğla Sıtkı Koçman University
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