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OZET

Hemgirelerin daha kaliteli bakim verebilmek icin hastalariyla terapotik iliski
kurabilmelerinde duygusal zeka diizeylerini gelismis olmasi 6nemlidir. Duygusal zekasi
gelismis hemsireler hedefledikleri bakim davraniglarina kolayca ulasabilen mutlu
bireyler olacak boylece hastalarinin hem fizyolojik hem de duygusal gereksinimlerini
karsilayabileceklerdir. Bu g¢alisma hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim

davraniglarina etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Arastirmanin evrenini, 10/01/2016 - 15/04/2016 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde kliniklerde ¢alisan 311 hemsire
arasindan dengeli oranda katilimi saglamak amaciyla tabakali 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlenen 172 hemsire olusturmustur. Aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi
Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi — 24 ve Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans analizi, Kolmogrov-
Smirnow z testi, Shapirow testi, varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve Tukey

testi kullanilmistir.

Katilimeilarin duygusal zeka konulu herhangi bir yayin okuma durumunun %
52.3 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin % 52.9’unun bakim verirken motivasyonunu
yiiksek tutabildigi, % 82.6’min empati kurabildigi, % 65.7’sinin bakim verirken
gosterdigi basariy1 iyi olarak degerlendigi belirlenmistir. Bakim davranislar dlgegi
genelinin ortalamas1 5.17, duygusal zeka Olcegi genelinin ortalamas: 146.3 olarak
hesaplanmistir. Bakim davraniglar1 6lgegi genelinin duygusal zeka oOlcegi geneli ile
anlamli ve pozitif bir iliski oldugu saptanmistir ( p<0.05 ). Bu sonu¢ dogrultusunda;
bakim kalitesini artirmak amaciyla hemsirelerin duygusal zeka diizeylerine yonelik
farkindalig1 artirict ve duygusal zeka gelisimini destekleyen programlar, hizmet ici

egitimler ve mezuniyet sonrasi programlar kapsamina aliabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikte duygusal zeka, Hasta bakimi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF NURSES’ EMOTINAL INTELLIGENCE
LEVELS ON THEIiR CARING BEHAVIORS

To provide better quality care through the establishment of therapeutic
relationships with their patients, it is important for nurses to have an advanced level of
emotional intelligence. Nurses with higher emotional intelligence will be happy
individuals who can easily reach the care behaviors they are aiming for and thus they
will be able to meet the physiological and emotional needs of their patients. This study
was conducted as a descriptive study to examine the effect of nurses’ emotional
intelligence levels on their care behaviors.

In order to obtain a balanced participation, the target population of the study was
formed of 172 nurses selected using the stratified sampling method from among 311
nurses working at the Kocaeli University Research and Practise Hospital between
10/01/2016 - 15/04/2016. The data of the study was collected using the Personal
Identifcation Information Form, Caring Behaviors Scale — 24, and Reviewed Schutte
Emotional Intelligence Scale. The collected data was evaluated using frequency
analysis, the Kolmogorov-Smirnov test, the Shapiro-Wilk test, analysis of variance,
Pearson correlation analysis and Tukey’s tests.

Participants who read any publication about emotional intelligence was found to
be 52.3%. 52.9% of the nurses could maintain high motiviation while providing care,
82.6% could empathize, and 65.7% self- evaluated their care as succesful. The mean of
the maintenance behaviors scale was calculated as 5.17 and the mean of the emotional
intelligence scale was calculated as 146.3. A positive correlation was found between the
emotional intelligence scale and care behaviors scale (p <0.05).

In line with these results; programs to raise awareness and support the
development of nurses' emotional intelligence levels in order to improve quality of care
could be included in the scope of in-service trainings and post-graduate programs.

Keywords: Emotional intelligence in nursing, Health care
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1.GIRiS

Hemsirelik mesleginin hizmet amaci saghig slirdiirme ve gelistirmek hastalik
oldugunda ise sagligi kazandirmak da saglikli ve hasta bireye, aileye ve topluma yardim
etmektir. Hemsireler mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak bakim verirler.
Bakim hizmetlerini yapilan islemlerle ilgili hastanin bilgilendirilmesi, hastaya birey
olarak fiziksel ve ruhsal yonden bakilabilmesi, karsilasamadigi gereksinimlerinin
karsilanmasi, destek saglanmasidir. Bakim hemsireligin can alict noktasi, 6zii ve

bagimsiz olduklari alandir (1).

Hemsirelik uygulamalarinda kaliteli saglik hizmeti; miimkiin olan en kisa
zamanda hastay1 sagligmma kavusturmak, korunma, erken tani ve dogru tedavi ile
saglanabilir. Hemsirelik hizmetlerinde hasta bakim kalitesini ve bakim davraniglarini
etkileyen fizyolojik ve sosyokiiltiirel bir ¢ok etken vardir. Bakiminbasarisinin 6l¢utl ise
hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti hastanintaleplerinin karsilanmas1  ile
gerceklesir. Hasta taleplerini medikal ihtiyaclar, diger hastanelerden edindikleri
deneyim, sosyokiiltiirel ve fizyolojik konumlarina gore karsilanmayi beklemeleri
belirler. Taleplerin dogru karsilanmasi ile memnuniyet saglanir ve bakim kalitesi
artirlmis  olur(2). Hemsirelik bakim davranislarini ve hastalarin  memnuniyet
duzeylerini etkileyen faktorler ise mesleki bilgi, beceri, yetenek, deneyim, kisilik
ozellikler (giiler yiiz, sicak davranma, anlayigli olma, merhamet vb.), motivasyon,
algilama, kiiltiir ~ diizeyleri, aile iliskileri sosyal smif ve en 6nemlisi duygulardir.
Ciinkii hemsireler hasta ya da saglikli  bireylerin sadece  fiziksel ihtiyaglarini
degil psikolojik  ihtiyaglarin1 da giderirler. Psikolojik ag¢idan bakim  vermenin
yolu duygusal zekamizi 6n plana cikararak duygularimizin farkinda olmak ve
karsimizdakilerin duygularint anlamak ile mimkiindiir. Hastalara verilen bakim
kalitesinin artirilmasi amaciyla her hastaliga ve her yastaki hastaya uygun hemsirelik
standartlar1 olusturulurken hemsirelerin 6zellikle duygusal zekalarmin gelistirilmesinin

gerekliligi ortaya konulmalidir (3,1).

20. yiizyilda entelektiiel zekadan (IQ) sik¢a bahsedilmekte iken 21. yiizyilda
duygusal zeka (EQ), entelektiiel zekaya ciddi bir rakip konumuna gelmistir (4).Yeni
donemde yapilan c¢alismalar, etkin iletisimin, ekip ¢alismasininkaliteli bakimin
gelismesinde entelektiiel zekanin yani sira duygusal zekaya da sahip olunmanin

gerekliligini bildirmektedir (5).



Hizla degisen ve yeni olusumlar i¢ine giren saglik hizmetleri sistemi, hastalarin
saglik durumunu ikinci plana atarak yalnizca miisteri odakli bakilmalar1 halini almistir.
Bu durumda da hastalar sifa bekleyen, aci ¢eken, sagligi bozulmus bireyler olmaktan
cikarlar. Oysaki saglik hizmetlerinin boyle bir izlenim olusturmasi s6z konusu degildir
ve bu olumsuzlugu engellemenin, hasta memnuniyeti saglamanin yolu hastalarin
duygusal yoniinii goz ardi etmeden, hastalara mutlak suretle duygusal zeka kullanilarak
yaklasilmasi ile saglanir. Yapilan calismalarda zekanin gercek oOlciitii bilissel zeka
oldugu kabul edilirken, hayat basarisin1 asil arttiran sebebin ise insanlarin duygusal

zekalarinin oldugu savunulmaktadir (6).

Duygusal zeka kavramimi ilk kez Peter Soloey ve John Mayer 1990 yilinda
aciklamistir. 1995 yilinda ise Daniel Goleman tarafindan yayinlanan kitap ile duygusal
zeka kavrami tiim diinyada yanki bulmustur (7).Goleman duygusal zekanin tanimini
“kendini harekete gecirebilme, aksiliklere ragmen yoluna devam edebilme, duygulari
kontrol etme, ruh halini diizenleyebilme, sikintilarin diistinmenin 6niine ge¢gmesine izin
vermeme, kendini bagkalarmin yerine koyabilme ve timit besleyebilme yetenek ve

becerileri’” olarak aciklamustir (8).

Bireylerin once duygularini anlayabilmesini ve kendini yonetebilmesini
saglayan, diger taraftan da baskalarinin hislerini ve duygularim1 denetleyen, iliskileri
kontrol eden, kendini onun yerine koyabilen, motivasyonu arttiran, 6zgiiveni gelistiren
ve bu bilgileri rehber olarak kullanma yetenegi olan duygusal zeka sosyal zekanin da bir
alt tipi olarak karsimiza cikmaktadir (9,4,7,10).Baska bir tanim ile duygusal zeka
insanlarin hislerine ne derece hiikmedebilecegini, verimli hale doniistiirebilecegini,
kendi iglerinde kaybolmadan bu hisleri nasil yoOnetebilecegini diger bireylerinde
hislerini fark ederek bunu iletisime ve yasama nasil yansitacagini agiklayan énemli bir

faktordur (11,12,13).

Duygusal zeka tanimlar1 bize gosteriyor ki duygusal zekasi yiiksek bireyler
dogru iletisim tekniklerini kullanabilen, kendilerinin ve baskalarinin duygularinin
farkinda olan, onlarin kaygilarin1 ve endiselerini anlayabilen, yonetebilen, empati
kurabilen, motivasyon gelistirebilen bireylerdir. Saglik hizmetlerinin  6nemli
pargalarindan biri olan hemsirelik bireyler arasi iligkinin en yaygin yasandigi meslek
dallar1 arasindadir. Temel sorumlulugu hasta ve saglikli bireylere yardim etmek olan

hemsireler verimli ve faydali bakim islevlerini ancak kurduklari dogru iletisim



yollartyla yerine getirirler ve bu iliski bakimin odak noktasini olusturur. Hemsirelerin
duygusal zekalar1 gelismis bireyler olmalari durumunda bakim uygulamalar1 hastalara
iist diizeyde fayda saglamis olur. Hemsirelikte kaliteli bakim uygulamalarinmi gelistirmek
icin ¢alisanlarda duygusal zekanin bakim davranislarina etkisi incelenmeli ve duygusal

zekanin 6nemine ilgi ¢ekilmelidir (7, 8, 14).

Hemsireler gelismis duygusal zekalari sayesinde kritik durumlarda dogru
kararlar verebilir, is arkadaslariyla saglikli ekip ¢alismasi olusturabilir ve hastalariyla
etkin iletisime gecerek verdikleri bakim uygulamalar ile hastalarini mutlu etmis olurlar
ancak hemsgireler duygusal zeka kavrami hakkinda yeterince bilgiye sahip degillerdir (4,

12, 14, 15).

Hemsireler bakim hizmetlerini verirken duygusal zekalarini kullanarak hastalarla
terapotik iletisim kurabilir, onlarin duygu ve diisiincelerini anlamaya caligarak diger
yandan da kendi duygularini kontrol ederek karsilastiklari stresli durumlarin {istesinden
kolaylikla gelir ve sorunlari ¢éziimlerken zorlanmazlar (7).Duygusal zekalar1 sayesinde
hemsireler hastalara gozleriyle gordiiklerinin 6tesinde bakabilir, onlarin deneyimlerini,
duygularini, kaygilarini, i¢sel endiselerini anlayabilir, negatif diislincelerden pozitif
diisiincelere tagiyarak hemsirelikte bakim hizmetlerini  miikemmellestirebilirler
(14).Hasta ya da saglikli bireylere bakim veritken onlarin sadece fizyolojik
gereksinimleri degil duygusal gereksinimleri de g6z Oniine alinmalidir. Fakat iletisim
diizey1 diisiik, bireylerin hislerini anlayamayan, duygularina yardim edemeyen
hemsireler verdikleri bakimin basarisin1 engeller. Bakimin basarisinin 6lgiitii de

duygusal zeka diizeyi kavramina baglidir (13).

Duygusal zekas1 yiiksek bireylerin bulundugu c¢alisma ortaminda mutlulugun
formiilii c¢alisanlar arasinda saygi ve sevginin, i§ tatminin artmasi, moral ve
motivasyonun yiikselmesi ile saglanir. Boyle bir ¢alisma ortaminin etkisi de bakim
uygulamalarina olumlu olarak yansiyacaktir. Bu nedende giiniimiizde yiiksek
performans icin duygusal zeka énemlidir (15).Yogun ve siirekli ¢alisma sartlarina sahip
olmalar1 hemsireleri hem fiziksel hem de ruhsal yonden olumsuz etkilemektedir.
Hastalarina yakin olmak ve ilgi gostermek zorunda olan hemsirelerin saglikli iligkiler
kurmak ve yetersizliklerinin farkina varmak i¢in duygusal zeka becerilerini 1yi
kullanmalar1 gerekir. Boylelikle hem hastalarinin gereksinimlerini karsilamis hem kendi

kaygilarini azaltmig ve hasta bakim kalitesini artirmis olurlar (16).



Duygusal zeka insanin dncelikle kendini sonra da diger insanlarin duygularim
anlamasinin anahtaridir. Saglik calisanlari i¢inde olumsuzluklardan oldukga etkilenen
hemsirelerin de hasta ve ailelerine etkili ve verimli bakim hizmetleri sunabilmek,
problemleri rahatga ¢ozebilmek, stresi azaltmaya yonelik strateji gelistirmek igin
duygusal zeka becerilerini aktif olarak kullanmalar1 gerekir (4, 16).Duygusal zekasi
gelismis hemsireler hedefledikleri bakim davraniglarina kolayca ulasabilen mutlu
bireyler olacak boylece hastalarinin hem fizyolojik hem de duygusal gereksinimlerini
karsilayabileceklerdir. Bu nedenle iilkemizde hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin
bakim davraniglarina etkisinin incelenmesi iizerine ¢aligilmasi gereken bir konudur . Bu
arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesi yatan hasta kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davranislarina etkisi belirlenmesi

amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir ( 5, 17 ).



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Hasta Bakimi Tanim

Bakim, insanoglunun dogumundan 6liimiine kadar hayatinin her agamasinda
ihtiyagc duydugu bir kavramdir. Tirk Dil Kurumu (TDK) sozligiitanimina
baktigimizda bakim " bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in
verilen emek, birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi gereksinimleri Ustlenmek ve
bunlar1 saglamak " anlamina gelmektedir. Hemsirelik sozliigiine bakildiginda ise bakim
kavrami eylem olarak " korumak, yardim etmek, sevgi, beslemek, diisiinmek, 6zen

gostermek ve empati duymak " anlaminda belirtilmistir (4, 9, 18 ) .

Diinya da ve iilkemizde bakim kavrami her dénem iizerinde durulan arastirilan
tanim yapilan 6nemi vurgulanan bir kavramdir. Roachbakim kavramini 5 madde altinda
toplamustir. Bakim kavraminin 6zelliklerini her biri Ingilizce olarak C harfi ile baslayan

bes madde altinda toplamistir;

1. Sefkat, merhamet (Compassion) : Aci g¢eken bireylerin durumlarin

anlamayi yani empati kurabilmeyi saglar.

2. Yeterlilik ( Competence): Bilgi, beceri, karar verme, gug, deneyim ve
motivasyonu gerektiren profesyonel sorumluluklardan birisidir.

3. Giiven (Confidence) : Bakimin temeli giiven iliskisine dayanmaktadir.

4. Vicdan ( Conscience): Profesyonel bakim, olgunluga ulasmis bir

vicdanin yansimasidir.

5. Sozlesme (Commitment): Profesyonel bakim, bakim sunulan kisiler

tarafindan bakim alanlara verilen bir s6z, sorumluluk siirecidir.
Roach bu tanimi ile bakimin vicdani ahlaki boyutuna ilgi ¢ekmistir (4).

Bakim kavramindan s6z edebilmemiz icin en az iki kisi gereklidir. Bakim
davraniglar1 en basit haliyle bireylerin daha iyiye ulagmasini saglayan eylemlerdir.
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Dernegi(NANDA) bakim gereksinimini
hemsirelik tanist olarak adlandirmis ve su sekilde; "Varolan ya da olast saglik
sorunlarina ve yasamdaki olaylara karsi birey, aile ve toplumun verdikleri tepkilere

yonelik verilen klinik bir karar verme sureci " aciklamistir. Kursun (23) ¢alismasinda
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belirttigi gibi Watson ‘da bakimi  "sagligi gelistirmek, sagligi kazandirmak ve
hastaliklar1  6nlemek i¢in insan gereksinimlerinin karsilanmasiyla sonuglanan
kisilerarasi siireci kapsayan girisimler " olarak tanimlamistir. Bakim verme tanimini ise
" Bir birey/grubun durumunda, iyilesme, diizelme ya da gelisme saglamak amaciyla
mevcut ya da olast gereksinimlerine yonelik yapilan yardim edici, destekleyici,

kolaylastirict eylemlerdir " seklinde agiklamistir ( 4, 9, 19, 24).
2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Tiim diinyada hemsirelige duyulan gereksinim degismeyen gercek olarak kabul
edilmis olup hemsirelerin hastalara uyguladiklar1 bakim davraniglarmin  6nemi
vurgulanmigtir.  Kaliteli bakimi  6lgmenin  yolu ise hasta memnuniyetinin

degerlendirilmesidir( 18, 19, 21).

Abdellah insan kavrammi ifade ederken "fizyolojik-bedensel(agik) ve
emosyonel sosyal(kapali) ihtiyaglar1 olan varliklar” kelimelerini kullanmis ve bu
ihtiyaglarin karsilanmasi hemsirelik bakiminin igeriginde gostermistir. Hastalara biitiin
olarak bakmis, biitiiniin parcalarin1 sorun olarak degerlendirmis ve sorunlarin ¢oziim
basamaklarin1 hemsirelik bakim davramiglarina sigdirmistir. Buradaki hastalarin

emosyonel ihtiyaglart hemsirelerin duygusal zekalar1 sayesinde ¢oziimlenecektir (20).

Kursun (23)’un ¢aligmasinda belirttigi tizere Hendersonhemsirelik bakimini
"konusamayan hastanin dili, gozleri gormeyenin gozii, amputasyon gegiren hastanin ise
ayagi1" olarak tanimlamistir (21).Yapilan ¢alismalarda tiim diinya da hemsirelik egitimi
igerigine bakim hemsireligi de almmustir. Ozellikle acil durumlarda hastaya biitiinciil
bakarak kritik disiinme, hastaya giiler yiizlii olma, sevecen ve duriist davranma,
cesaret egitimleri verilmektedir. Verilen egitimlerin hemsire bakim davraniglarina
entegre edilmesi saglanmaktadir. Bu egitimler simiilasyon yontemi de gelistirilmistir.
Hemsireler mesleklerinde profesyonel olduklarinda bakim uygulamalarinda zaman ve is
giicii kazanimi da olur. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin egitiminde profesyonellik,

bilgiyi paylasma, degerlendirme egitimleri verilmektedir ( 22, 23,24).



2.3. Hemsirelik Bakim Davramslar

Son yillarda tiim diinyada saglik hizmetleri alaninda yapilan arastirmalar
incelendiginde hemsirelik mesleginin 6nemine dikkat ¢ekilmis, hemsirelik ve bakim

kavramlariin tanimlamalar1 yapilmaya baglanmistir (25).

Stirekli degisim ve gelisim igerisinde olan saglik sektorii 6zellikle hemsirelik
hizmetleri alaninda hemsirelerin  hastalara uyguladiklar1 tedavi ve bakim
davraniglarinda kalitenin gerekliligini ortaya koymustur. Tiim diinya da ve iilkemizde
hemsirelikte bakim davranislart ve tedavi de kaliteyi inceleyen bir ¢ok arastirma
yapilmis ve konu iizerine tanimlarda bulunulmustur. Bunlarin 6nemlilerden bir tanesi de
Leininger’ aittir. Leininger hemsirelik bakim davraniglarini, bakimdan ayr1 bir yer de
tutmustur. Ona gore bakim; " gereksinimi olan bir bireyin ya da grubun belirlenen
gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik desteklenmesi ve yardim edilmesi " iken

hemsirelik bakimi; " sagligin siirdiiriilmesi ya da gelistirilmesi icin gerekli olan
mesleki, bilgi, beceri ve davranisin yani sira empati, sefkat, yardim etme, tesvik etme,
gliven verme gibi degerleri kapsayan bir tanimdir ".Verilen bakim hizmetlerinin sadece
hastaya yonelik bireysel olmasinin yani sira hasta yakinlarini da kapsayan biitiinciil

sekilde yuruttlmesi gerekmektedir ( 9, 21, 24).

Hastaneler saglik bakim hizmetlerinin verildigi en alt basamak kurumlardir;
hastaneler de saglik bakim hizmetlerinin yonetimi ve uygulanmasi olduk¢a zordur.
Devamli biiyiliyen ve gelisen teknolojik ¢aligmalar, artan yogun insan iligkileri, ilerleyen
saglik problemleri bakim hizmetlerinin verilmesini karmagsik hale getiren unsurlardir.
En hafif sebeple dahi hastaneye bagvurulmasi sonucu hemsire hasta etkilesim
gerceklesmis ve hemsirelik bakim ihtiyaci dogmus olmaktadir. Ozellikle uzun siireli

tedavi gerektiren kliniklerde gereklidir (12, 18).

Hemsirelik bakim davraniglari tizerinde diisiiniildiigiinde bakim verilen hasta /
saglikli bireylerin nefes alip veren, yasayan aciy:r liziintiiyli hisseden duygular1 olan
bireylere olduklari asla unutulmamali, onlara birer makine ya da 6zellikle artan ozel
saglik sektoriinde miisteri goziiyle bakilmasi engellenmelidir. Hemsirelikte bakim
davraniglar1 hemsirelik meslegini profesyonellige gotliren bir siirectir. Bakim
davraniglarinin basamaklari; bakim verilecek hasta/saglikli bireylerin hakkinda veri ve
bilgilerin toplanmasi; bu veriler dogrultusunda bireyin bakim gereksinimlerinin

saptanmasi, gereksinimlere yonelik verilecek bakim davranislarinin  planlanmasi,
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bakimin uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi siirecini igeren bir profesyonelliktir.
Hemsirelikte bakim davranislart 6ziinde merhamet sefkat gibi ahlaki duygular
icermektedir. Hemsireler bakim verdikleri hasta ya da saglikli bireylere karsi onlarin
haklarin1 savunma,onlara zaman ayirma,ilgi gésterme, giileryiizlii olma onlar1 savunma

ve guven verme ozelliklerini de igerir (4, 21).

Bakim hizmetleri sunan hemsirelerin kalitelerini artirilmalarinin en 0nemli
unsuru motivasyondur. Motivasyon artisinda en biiylik etkiye ise yoOneticilerin takim
arkadaslarinin desteklemeleridir. Duygusal zeka diizeyleri yiiksek hemsire liderlerin
ekip arkadaslar1 ile uyumlu calisma ortamlar1 saglamasi, diiriist, giivenilir, adaletli
iletisim teknikleri olusturmasi, her daim yeniliklere agik olan, sorunlar karsisinda karar
verme ve ¢Oziim bulma siirecine ekip arkadaslarimi ortak eden liderler motivasyonu

artirmus, saglikli calisma ortami olusturmus olurlar (12, 25).

Kaliteli hemsirelik bakimin o6lgiilmesinde hasta memnuniyeti degerlendirilir.
Hasta memnuniyetinin artirilmasinda hemsirelik bakim davraniglarini  etkileyen
faktorler icerisinde hastaya ait faktorler, hemsirelere ait faktorler, ¢evresel/kurumsal
faktorler yer almaktadir. Son yillarda yapilan c¢alismalar incelendiginde oOzellikle
hemsirelere ait faktorlerin anahtar kelimeleri dogru iletisim, hastaya gosterilen destek,
sefkat, nezaket, ilgi, sevecen davranma ve hastay1r dogru bilgilendirme oldugu ortaya
konulmustur. Hemsireler sayilan becerilerini gelistirdiklerinde hastaya degerli
hissettirmis olup memnuniyetlerini artirarak verdikleri bakimin kalitesini yiiksek
seviyeye ¢ekmis olurlar. Sayilan becerilerin gelistirilmesinde en etkin rol duygusal zeka

faktoriiniin gelistirilmesine aittir (21, 25).

McCain’e gore hemsirelik mesleginin amaci hastalarin bakim ihtiyaglarini
dogru basamaklara gore degerlendirerek, onlarin sagliklarina kavugmasmi ve devam
ettirmesini saglamaktir. Bu amaca ulasirken hastanin akilsal ve duygusal durum,
duygusal algilama ve motor yeteneklerinin degerlendirilmesi gerekir. Duygusal zeka
seviyesi yliksek hemsireler hastalarina hastalarinin bu yeteneklerini degerlendirerek

hemsirelik mesleginin amacina ulagsmis olurlar (20).

Hemsirelik bakim davraniglarinin gelistirilmesinin ilk basamagini hemsire
egiticiler olusturmaktadir. Hemgirelik 6grencilerine verilen egitimler igerisinde bakim,

bakim davranislari, bakim kalitesi kavramlar1 mutlaka alinmalidir. Ogrenciler dogustan
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gelen bakim gereksinimlerinin yaninda hastanin tedavisine yonelik olarak da bakim

davraniglarini gelistirilmelidir (24).
2.4.Duygusal Zeka
2.4.1. Duygu Tanim

Insanoglu duygulariyla diger canlilardan ayrilan esi benzeri olmayan
varliklardir. Bireylerin kendilerini ve etrafindakileri anlamasinda, anlamlandirmasinda,
sosyal uyum saglamasinda, ahlak ve etik ilkelere uygun kararlar almasinda, en buyik
yardimcist duygularidir. Elbette duygularimiz her zaman dogru kararlar vermemizi
saglamaz; alinan yanlis kararlar ayn1 hatalar1 tekrar yapmamizi engelleyerek, dogru
kararlar ise bunlar1 pekistirmemizi saglayarak yine yasamimizin odak noktasini

olusturmaktadir (12, 15).

Duygu kavrami cok eski tarihlerden itibaren arastirilmaya baslanmis,bir ¢ok
tanim yapilmustir. ilk arastirma ve tamimlamalarin yapilmas: Antik Yunan dénemine
kadar dayanmaktadir. Bu tanimlarin igerisinde Mayor ve Salovey duyguyu *
fizyolojik, biligsel, motivasyona dayali ve deneyimsel psikolojik sistemleri iceren uyum
saglayici organize tepkilerdir " seklinde, Goleman ise duyguyu " his ve bu hisse 6zgu

belirli diisiinceler, biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimi " diye tanimlamustir (1, 7).

Feldman ‘a gore ise duygu tanimi " mutluluk, umutsuzluk ve hiiziin gibi genelde
hem fizyolojik hem de biligsel tabanlari olan ve davranisi etkileyen faktorlerdir "
Aristoteles ise duyguyu ‘"neseli ya da nesesiz zamanda algilarnmiz veya

varsayimlarimizla ortaya ¢ikardigimiz refakatcilarimiz " olarak tanimlar ( 12, 26 ).

TDK ise duygu kavramini "duyularla algilama, his; belirli nesne, olay veya
bireylerin i¢ diinyasinda uyandirdig1 izlenim; onsezi; nesneleri ya da olaylar1 ahlaki ve
estetik yonden degerlendirme yetenegi ve kendine oOzgii bir ruhsal hareket ve
hareketlilik" olarak tanimlamstir (18, 29, 32).Ingilizce sdzliigii Oxford’a gore ise duygu
tanim1 "herhangi bir zihin, his, tutku calkantis1 ya da devinimi; herhangi bir siddetli ya

da ucarilmis zihinsel durum™ dur(26, 27 ).

Duygular kisilere 06zgii olarak degismektedir. Dogumdan itibaren sahip
oldugumuz duygularimiz yasadigimiz olaylara, edindigimiz tecriibelere gére degismeye

ve farklilik gostermeye baglar. Duygular bireyleri meraklandirarak sorular sormasini
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saglar, 6grenme seviyelerini artirarak, Ogrenilenleri beceriye c¢evirmenin anahtar
noktast ve aklimizin yol gdsteremedigi durumlarda yok gostericimiz olurlar (1, 26,
28).En genel anlami ile duygu; duydugumuz, hissettigimiz her sey, tutkularimiz,
heyecanlarimiz, iiziintiilerimiz, korkularimiz, ask, sevgi, sefkat gibi biitiin hallerimizin
hem i¢ diinyamizdaki yansimasi hem de dig diinyamizdaki tepkileri kisacasi insani

insan yapan olarak tanimlanabilir ( 8, 15, 29).

Yasamimizda hissettigimiz yiizlerce duygu vardir. Bu duygu kiimelerinden
bazilar1 6fke, lizlintii, korku, zevk, sevgi, saskinlik, igrenme ve utang olarak sayilabilir.
Bu duygu kiimeleri yasamimizin her aninda ve her alaninda devamli karsimiza ¢ikarak

bizi basar1 ya da basarisizliga gotiiren etkenler olarak hayatimizda yer alirlar (5, 12 ).
2.4.2. Zeka Tanim

Insanoglunun  simirlar1 olmayan ugsuz bucaksiz, birbirinden farkli bir ¢ok
beceriyi igerisinde barindiran zeka kavrami ile ilgili calismalar1 cok uzun yillara 20. yy

baslarma kadar dayanmaktadir( 15, 27).

Zeka kavrami ve tanimi ile ilgili ilk kayitlara Eski Yunan ve Hindistan’da
rastlanilmistir.  Sonraki zamanlarda ise bir ¢cok akademisyen ve psikolog zeka
kavraminin pargalar1 olan yeteneklerden yola ¢ikarak arastirmalarina devam etmis bir
cok tanim gelistirmistir. Zeka kavraminin ilk tanimini ise Fransiz psikolog AlfredBinet
"dis dlinyanin algilanmasi, algilarin bellekte yerleserek bir igerik olusturmasi ve bunun
tizerinde diisliniilme siireci, belirli bir amaca yonelmek, amaca erismek i¢in direnmek,
uyum saglayabilmek ve kendini elestirebilmek egilimi" seklinde ifade etmistir. Baska
bir tanimda ise Psikolog David Wechsler ise zeka kavramimi "bireyin amaca uygun
hareket etme, mantikli diisiinme ve ¢evresiyle fikirlerini etkili bir sekilde tartisabilme
gicudur" tanimiyla agiklamistir. Giinlimiizden  dort yilizyll Onceye gittigimizde
Descartes zekayr "iyi hikkim vermek ve dogruyu yanligtan ayirma yetisi" olarak
belirtmistir (1, 15, 27).

TDK Tirkce sozliiglinde zekanin tanimi "insanin diislinme, akil yiirlitme,
objektif gercekleri algilama, yargilama ve sonug ¢ikarma yeteneklerinin tamami, ahlak,
feraset (anlayis, sezis, sezgi)" olarak belirtilirken egitim bilimleri sozliigiinde ise "
olaylar1 bagimsiz olarak diisiinebilme, yeni durumlara basariyla uyabilme, eylem ve

tutumlart belli bir diisiince ya da gaye g¢evresinde toplayabilme yetenegi; algilama,
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belleme, ¢agrisim yapma, imgeleme, yargida bulunma, savunma, soyutlama, genelleme
gibi ruhsal islevlerin tiimiine verilen ad" olarak belirtilmistir. Insanlik tarihinin
giinimiize kadar edindigi biitiin basarilar, gelismeler, kazanilanlar ve kaybedilenler

tamamen zeka kavraminin trinadar (1, 11, 17, 29).

Zeka kavrami ve zekaya iliskin bulgular devamli arastirilarak zenginlestirilen
kavramlardir. Bu konuyla ilgili Amerikan Psikoloji Dernegi de raporunda su agiklama
belirtilmistir; "Bireyin karmasik diisiinceleri anlama, etkili bir bicimde ¢cevreye uyum
saglama, deneyimlerden 6grenme, diisiinerek engellerin iistesinden gelme yetenekleri

birbirinden farklidir " (12).

Zeka kavrami psikolojik acidan duyumlardan kaynaklanan bir 6grenme istemi,
problem ¢6zme, gecmis tecriibelerden faydalanma, 6grenilenleri uygulama olarak
tanimlanirken egitimciler agisindan bireylerin zihinsel yeteneklerini olusturan testlerin

degerlendirilmesi olarak ele alinmaktadir ( 30, 31 ).

Zeka kavramui glinlimiize kadar ¢ok cesitli acilardan degerlendirilmis, tanimlar

yapilmis, degerlendirmelerde bulunulmustur. Bunlar;
Zeka kavraminin i¢erdigi unsurlarin genetik ile aktarildigi,
Insanlarin zeka diizeylerinin birbirinden farkli oldugu,
Zihin kullanilarak sorunlara ¢6zlim iiretebilme yetenegi oldugu,
Insan zekasim edindigi yeteneklerin olusturdugu kabul edilmistir.

Insanlar zeka ve yetenekleri ile cevreye, dis diinyaya, i¢inde bulundugu ortama
uyum saglamaktadirlar.Zeka kavrami kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir. Bunlar
arasindan bazilar1 sozel zeka, mantiksal zeka, gorsel zeka, uzamsal zeka, ritmik zeka ,
bedensel - kinestetik zeka ,natiiralist zeka, i¢sel zeka sosyal zeka ,miizikal zeka , kisisel

zeka , 6ze donik (intrapersonal ) zeka ( 29, 30, 31, 32).

Insanoglunun kalitimla edindigi zeka yetenegi gesitlidir. Egitim seviyesi yiiksek,
biligsel ve duygusal agidan zenginlestirilmis yasam ortamlar1 zeka seviyesinin
artirtlmasinda etkilidir. Selguk Erdem’in konu ile ilgili ortaya koydugu goriis " Zeka
ancak kendine uygun ortam buldugunda gelismekte, yesermekte, keyifli {iriinler ortaya

koyabilmektedir. Boyle bir ortami hazirlamak herkesin gorevidir. Hangi diizeyde olursa
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olsun, sahip olunan zekaya gerekli saygiyr gostermek ve emek vermek ise bir borgtur "

seklindedir ( 15, 26).
2.4.3. Duygusal Zeka Kavraminin Tanim

John D. Mayer ve Peter Salovey duygusal zeka tanmimimi  "kendinin ve
baskalarinin duygularini izleme ve bunlar arasinda ayirim yapma ve buradan elde ettigi
bilgileri diisiince ve davranislarina yon vermede kullanabilme yetenegi " olarak 1990
yilinda ilk kez agiklamistir(8, 26). Duygularimiz canliigimiz devam ettirebilmek,
yagsamimizi maddi- manevi saglikli siirdiirebilmek i¢in dogustan itibaren  sahip

oldugumuz bir yetidir (11).

Duygusal zeka tanimi en bilinen anlamiyla bireylerin kendilerinin ve
baskalarinin duygular1 anlayabilme ve onlar1 gerekli oldugunda dogru sekilde
kullanabilme yetenegidir. 1995 yilinda Daniel Goleman "duygusal zeka" isimli kitabini
yayinlamis ve bu kitabinda duygusal zeka kavramim "kendini harekete gecirebilme,
sorunlara ragmen yoluna devam edebilme, diirtiileri kontrol ederek, psikolojik
durumunu diizenleyebilme, sikintilar1 diisiinerek engellenmesine izin vermeme, empati
kurabilme, timit besleyebilme, tatmini erteleyebilme, hedefe ulasma da etkili ve uygun
ifadeleri kullanma ve duygulari yonetebilme yetenegi" olarak belirtmistir ( 6, 21, 33,
37).

Duygusal zeka kavrami duygulara dayandirilmis olsa da tamamen zihinsel bir
yetidir. Zihin kullanilarak duygularin ve diirtiilerin 6tesinde yol almak, dogru kararlara
ulagsmaktir. Bar-On ise duygusal zekayr "kisinin g¢evresel etki ve baskilara olumlu
tepkiler verebilmesini saglayan biligsel olmayan beceriler biitiinl " olarak tanimlamistir.
Kaynaklar inceledigimizde ise duygusal zeka kavramina es degerde tutulan bir ¢ok isim
vardir. Bunlar; duygusal zeka, duygusal emek, duygusal okuryazarlik,sosyo- duygusal
zeka gibi.. Cooper ve Sawaf duygusal zeka modellerine dort kdse tast  ismini
vermislerdir. Bunlar1 da duygular1 6grenme, duygusal zindelik, duygusal derinlik ve

duygusal simya olarak adlandirmislardir (29, 31).
2.4.4. Duygusal Zeka Kavraminin Gelismesi

Duygusal zeka kavraminin zemin caligmalari, ortaya ¢ikist 192011 yillara kadar
dayanmaktadir.1920 yilinda ilk kez Throndike tarafindan soysal zeka modelinde;

erkekleri, kadinlari, ¢cocuklar1 anlayabilme ve yOnetebilme becerisi-insan iliskilerinde
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bilgece davranma seklinde tanimlanmis (30, 31). 1955 yilinda Amerikan Dialect
Dernegi duygusal zeka kavramini kabul etmistir. Kavram olarak duygusal zekadan ilk
bahseden ise HowardGardner olmustur.Gardner’e gore duygusal zeka "uyum
becerilerinden meydana gelme, kisinin hislerinin ve yeteneklerinin farkinda olma,
bunlari hayata yon vermede bir kaynak olarak kullabilme " terim olarak ise duygusal
zeka ilk kez 1995 yilinda Daniel Goleman’in Duygusal Zeka eserinde ge¢mistir. Bu
eserde Daniel Goleman duygusal zeka kavramini; "sosyal zekanin bir tipi olarak kisinin
kendisinin ve baskasinin duygularini1 ve hislerini denetleme, bunlar1 birbirinden ayirma
ve bu bilgileri; diisiince ve davranislarinda rehber olarak kullanabilme yetenegi " olarak

tanimlamugtir (31).
Goleman duygusal zeka kavramini 5 ana baglikta toplamistir. Bunlar1 siralarsak ;
1- Benlik bilinci; Bireyi etkisi altina alan duygularinin farkinda olmast

2- Duygularin kontrolii; duygu agirlikli olaylara gosterilen tepkinin kontrol

altinda tutulmasi bdylece, verilen tepkilerin kosullara uyum saglamast ,

3- Kendi kendini motive etmek; kisinin amaglarina ulagmak ig¢in

duygularin1 yonlendirmesi
4- Empati; baskalarinin duygularinin farkinda olmak
5- 1liskiyi yiiriitmek; karstmizdaki kisilerin duygularin1 ydnetmek (15).

Cok uzun yillar boyunca zeka ile ilgili yapilan ¢alismalar akil ile eslestirilmis
duygular arka planda birakilmistir. Duygular hep zayif insanlara yakistirilmis, giicli
insanlara akil yakistirilmistir (34). insanlarm biligsel zeka diizeyleri yiiksek olmasina
ragmen yasamlarinda basarisiz olmalar1 akillarda kuskucu sorular olusturmus yapilan
arastirmalart duygusal zeka konusuna dogru itmis, akillara duygusal zeka nedir?
sorularini diistirmiistiir. Yapilan ilk arastirmalara gore duygusal zeka kavraminin sosyal
zeka kavraminin alt basamagini olusturdugu kanisina varilmis ve duygusal zeka
tanimlar1 yapilmaya baslanmistir. New Hampshire {iniversitesinde gorevli John D.
Mayer ve Yale Universitesinde Peter Salovey duygusal zeka kavramim ilk kez ortaya
> kiginin kendisinin ve bagkalarinin duygularini gézlemleme yetenegi onlar1 ayirt
edebilmeyi ve bu bilgiyi diisiince ve davranislarina rehber olarak kullanabilmeyi igeren

bir sosyal zeka tiiri’” olarak atmiglardir (12) .
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Psikanalizci Erik Erikson’un yaptigi tanima gore ise duygusal zeka " kisiligin
cesitli yonlerini basarili bir sekilde biitlinlestirme yetenegi olarak glindeme getirmis

bdylece " benlik biitiinliigii olarak ele almistir(31).

Cok uzun zamanlar duygular basarinin 6niinde dogru davranisin Oniinde bir
engel yasamin kurallarinin olusturulmasinda zayiflik olarak goriilmiistiir. Giliniimiizde
ise teknolojik caligmalarin gelistirilmesi 1s181inda fark edilmistir ki, duygularin
bastirilmamasi gerektigi gerek ¢alisma kosullarinda gerek yasamimizda problem ¢dzme
de akil ile birlikte kullanilmas1 gerektigi ortaya c¢ikmistir. Duygularimizin
kullanilmasimin gerekliligi ile duygusal zeka kavramini arastirilmaya baslanmis ve ¢ok
zaman ge¢meden Ozellikle insan iligkilerinin yasandigi kurumlar basta olmak iizere

egitim, 6gretim ve saglik kurumlarinda yerini bulmustur (26, 30) .
2.4.5. Duygusal Zekay1 Etkileyen Faktorler
2.4.5.1. Cinsiyet

Biliniyor ki iilkemizde kiz ve erkek cocuklarinin yetistirilme tarzi arasinda
oldukca fark vardir. Duygularin agiklanmasi, disa vurulmasi, kullanilmasi zayiflik
olarak goriildiigli i¢cin kiz ¢ocuklarinin duygularim1 paylagsmasina daha ¢ok izin
verilirken, erkek cocuklarimin duygulari bastirilmistir. Boylelikle bayanlar yasamlariyla
ilgili kararlarin1 alirken duygularini kullanmaya kiigiik yaglarda baslamig, boylelikle
genel itibariyle erkeklere gore duygusal zeka seviyeleri yiiksek olmustur (8). Tum
diinya da yapilan calismalarda farkli sonucglar ¢ikmasina ragmen cogunda kadinlarin
duygusal zeka dizeylerinin erkeklere gore daha ylksek oldugu sonucuna varilmistir
(12).

Duygusal zeka diizeyleri yiiksek kadinlar hayatin pozitif yonlerini goren, hayata
karst olumlu bakabilen, 6z giivenleri yliksek, kendileriyle ve etraftakilerle barisik,
calisma ortamlarinda basartyr yakalamis bireylerdir. Duygusal zeka kavraminin alt
boliimlerine bakildiginda ise kadin ve erkeklerde farklilik gdstermistir; kadinlar da
empati kurma yetisi daha gelismis iken erkeklerde basar1 giidiisii baskindir. Duygusal
zeka kavrami ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildigin en ¢ok {istiinde durulmasi
gereken alt boyut empati kavramidir. Uzun yillar 6ncesine de dayanan inaniga gore
kadinlar erkeklere gore daha empatik davraniglar sergiledikleri ve duygularimi kontrol

ettikleri yoniindedir (4, 12).
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Yapilan bazi1 calismalarda ise nadir de olsa erkeklerin duygusal zeka
diizeylerinin bayanlarinkinden daha yiiksek oldugu ya da cinsiyet agisindan

bakildiginda kizlar ya da erkekler arasinda anlamli1 fark olmadig: da ortaya konulmustur
(34).

2.4.5.2. Yas

Duygusal zeka kavraminin yas ile iliskisi gelisimi acisindan onemlidir. Biligsel
zeka 13 ile 19 yaslarindan sonra ilerleme gostermesi ¢ok zor iken duygusal zeka
kavrami yasamimizin tiim evrelerinde siirekli gelistirilebilen ilerleme kaydeden bir
olgudur (36). Duygusal zeka kavrami dogum ile baglamakta yas ilerledik¢e edinilen
tecriibeler, deneyimler ile gelismekte, sekil almaktadir. Duygusal zeka ile yas dogru

oranti igerisindedir (15, 30).
2.4.5.3.Egitim

Insan yasaminmn her evresinde siirekli bir egitim i¢indedir. Duygusal zekanin
gelisiminde yetilerimizin hem bilissel hem psikolojik olarak olgunluga erismesi
gereklidir. Ana okul egitiminden yiiksek Ogrenime kadar her asamada egitimle
desteklenmelidir (35). Duygusal zeka egitim ile dogru orantida gelistirilebilen bir
olgudur (15, 27).

2.4.5.4.Sosyo-ekonomik Dizey

Yapilan bazi galigmalar gostermektedir ki ailelerin sosyo-ekonomik duizeyleri
arttitkga duygusal zeka diizeyleri de dogru orantilidir (17).Duygusal zeka dizeyinin
sosyo- ekonomik diizeyler dogru orantili olduguna dair de ters orantili olduguna dairde

caligmalar mevcuttur (34).
2.4.5.5. Anne Babanin Cocuk Yetistirme Tutumlar

Insan yasaminda duygusal uyaranlarin olustugu, duygusal egitimlerin baslandig
ilk asama aileleridir. Bu egitimler sadece sozel yollarla degil tutum ve davranislarla
saglanir(27, 34).Duygusal zekanin gelistirilebilirligi uygun aile ortami olusturuldugunda
saglanabilir. Anne babanin duygularini ifade edis sekli, olaylara bakis agilari, duygusal

tepkileri 6nem tasir (26, 31).
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2.4.6. Duygusal Zekanin Onemi ve Gelistirilmesi

Zeka seviyeleri en istlerde olan insanlarin gerek is hayatlarinda gerek ozel
yasamlarinda neden her zaman basarili olamadig1 sorusu giindeme gelmeye basladigi
zamanlardan beri akla duygusal zeka kavrami diigmiistiir ve goriilmiistiir ki; duygusal
zekas1 yliksek bireyler daha iiretken ve basarili olmuslardir. Bunun yani sira IQ seviyesi
yiiksek bireylerin yagamin degisiminin ve gelisiminin getirdigi sorunlara hazir olmada
sorunlar yasadigi, duygusal zeka seviyesi yiiksek bireylerin ise bu sorunlar1 daha kolay

¢oziimledigi gozlemlenmistir (7, 30, 34).

Duygusal zeka; empati yetenegimizin gelismesine, ( bagkalarinin da
duygularinin, hissettiklerinin farkinda olma), sorunlar karsisinda dogru c¢oéziimleri
olusturabilmeye, motivasyonu artirmaya, hayal kirikliklar1 karsisinda bile iyimser
kalabilmeyi, ofke kontrolii saglayabilmeyi, ekip c¢alismasi yiiriitebilmeyi, irade
artirmayi, ilk once kendimizle daha sonra etrafimizdakilerle barigik olmay1 kazandiran
kabiliyetlerdir. Duygusal zekasi yliksek bireyler ortama kolaylikla ve rahatca hakim
olabilirler, boylece stres faktorlerini azaltarak performanslarini ve verimliliklerini

artirmus olurlar (15, 26).

Insan hayatinda bilissel zekanin yaninda duygusal zeka da kullanildiginda
sorunlarin ¢oziimiinde karar verme, planlama ve uygulama asamalarinda dogru yollarin
bulunmasi kolaylasmis olur. Duygusal zeka sadece kendi duygularimizi anlamamizi
degil karsimizdaki insanlarinda duygularini anlamamizi ve duygulara iliskin bilgileri
giinliik yasantimiza yansitmamizi saglayarak uygun tepkiler vermemize yardimci olur.
Is yasaminda performansi yiiksek olan bireyler bilissel zekas: yiiksek olanlarin aksine
ekip ¢alismasini saglikli yiiriitebilen, mutlu olan ve calisma arkadaslarini mutlu eden,
ekiple ve hastalariyla dogru ve saglikli iletisim kurabilen, empati duyabilen bireylerdir.
Duygusal zekanin gelistirilmesi her ne kadar miimkiin ise de ¢ok yorucu ve emek
gerektiren uzun bir yoldur, bu nedenle bireylerin ilk 6nce duygusal zekanin éneminin

farkinda olmalari, istekli ve son derece kararli olmalari gerekmektedir (12).

Duygusal zeka becerileri hi¢gbir zaman biligsel zeka becerilerinin karsisinda
degerlendirilmemelidir, unutulmamalidir ki; her ikisi ortak bir dinamik i¢inde ayrilmaz
biitiinlerdir. Duygusal zeka gelistirilmesi i¢in pozitif ¢alisma ortamlart olusturulmali,
beden diline agirlik verilmelidir. Duygusal zeka kavrami degerlendirilirken kalp ve

beden birbirinin biitiin hale getiren parcalar olarak tanimlanmaktadir. Insanlar ne sadece

18



akil kullanarak duygular1 olmadan basariya ne de duygular ile akil olmadan basariya
ulagabilirler. Duygusal zeka her seyi milkemmel haline getiren sihirli bir degnek
degildir Duygusal zekanin 6ziinde bireylerin kendileri nasil iiretken hale getirecekleri
bulunmaktadir(11, 12, 30).

Berra yilmaz kusaklinin (36). calismasinda belirttigine gore duygusal zeka
yeteneklerinin gelistirilmesi i¢in 7 kural gereklidir; kendini tanimak, duygular1 kontrol
etmeyi 0grenmek, kendini ve bireysel o6zelliklerini bagkalarina agik tutmak, iletisim
kurma becerisini gelistirmek, problem ¢oziicii olmak , elestiriye agik olmak, insanlar ile

ilgilenmektir.
2.5. Hemsirelikte Duygusal Zeka ve Bakim Davranislar: Tliskisi

Insanlik tarihinin baslamasiyla birlikte insanlarin kendisiyle ve birbirleriyle
iliskisi siiren, daimi etkilesim icinde olan, duygularmi kullanan bir varliktir. Insan-
insana iliskilerin en yogun yasandigi hemsirelik mesleginde de bu olgu ¢ok belirgindir
(34). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin belirttigine gore hemsirelik mesleginin en
onemli yiikiimliiliigii saglikli/hasta bireylere karsi gereksinimleri dogrultusunda bireysel

ve bilimsel bakim vermektir (9).

Duygularimiz yasam pusulamiz oldugu i¢in is yasamimizda da yol
gostericimizdir. Hemsirelik mesleginin diger mesleklerden ayiran, profesyonel olmasini
saglayan, temel tagi olan bakim hizmetlerinde de ¢ogu zaman duygular yol gosterici

olarak gorev yapmaktadir (9,31).

Watson’ a gore bakim davranislari, dikkatli dinleme, goz temas1 kurma, hastay1
rahatlatma, diirtistliik, dokunma, duyarlilik, saygili olma, sozel giivenceler sunma,
fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak agik ve ulasilabilir olma seklinde
siralanmugtir. Yapilan arastirmalarin ¢ogu da gostermektedir ki; ancak duygusal zeka
seviyesi yliksek bireyler bu davranislar1 daha kaliteli sunabilmektedir (14, 28).

Hemsirelik mesleginin biitiinliiglinde pargalardan bir tanesi de duygusal emektir.
Duygusal emek kavraminin iceriginde hemsire — hasta etkilesiminin kolaylastirmasi,
hastaya giliven insa etme, sevecen davranma hemsirelerin duyarliligin1 artirir bdylece

hastanin aldig1 bakimi hissetmesini saglama yer alir (23).
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Geg¢miste yapilan ¢aligmalarda duygular gii¢siizliigiin, zayifligin sembolii olarak
kabul edilmis, Ozellikle calisma yasaminda karisikliga ve yavashiga sebep oldugu
savunulmus, duygular arka planda birakilmistir. Zamanla sadece aklin eslik ettigi
¢Ozlim yollarinin problemlere cevap olusturmadigi, duygularin dogru yola gotiirdiigii
gozlenmis, duygusal zeka kavramimin 6nemine vurgu yapilmistir. Duygusal zeka
yetileri hemsirelik bakim davranislart igerisinde yer alan hastalar1 anlama, onlara
yardimc1 olma, tedavici edici iletisim kurma, motivasyonu artirma ve hastalara karsi

empati kurma ag¢isindan gelistirilmesi 6nemli olgulardir (7, 30).

Son yillarda saglik hizmetlerinde gelistirilen politikalarda hastaneye yatis,
hastane de kalis siirelerini, ila¢ kullanimini azaltmak amaciyla tedavi edici hizmetlerin
yant sira koruyucu hizmetlerinde 6nemi vurgulanarak hemsirelik bakim gereksinimi
artmistir. Bakimin temel basamak oldugu hemsirelik gibi bir meslekte duygusal zeka,
duygusal hayatimizi yonetebilmek daha kaliteli bakim hizmetleri sunabilmek, ekip
calismasi yiirlitebilmek icin sahip olmamiz gereken en Onemli yetenektir. Duygusal
zeka seviyesi yiiksek hemsireler, meslek hayatlarinda bagkalarin1 motive etme ve hasta
iletisiminde  daha yetenekli, daha uzlagmaci olduklarindan hasta  giivenliginin

artirilmasini saglayarak verilen bakimin kalitesini de artirmis olurlar (9, 15, 26, 37).

Insan hayatinda istek ve motivasyonunun artmasi duygusal zeka ile dogru
orantilidir. Hemsirelik meslegi siirekli bireysel ve toplumsal iliskilerin yasandigi bir
calisma ortamindadir ki bdyle bir ortamda duygularin goz ardi edilmesi imkansizdir (7,

12, 26).

Hemsirelerim verdikleri bakimdan doyum alabilmelerinin yollarindan biri de
kendi kendilerini motive ediyor olmalarindan geger. Duygusal zeka seviyesinin
artirtlmasi ile hayal kiriklig1 yasadigimiz olaylara bile iyi bakmay1 6grenmis oluruz.
Hemsirelikmeslegi de gerek sosyal gerek is hayatlarinda bireylerin zorlandig: ve stirekli

hayal kirikliklar1 yasadiklari bir meslektir (7, 12, 26).

Insan- insana iliskilerin yasandig1 hemsirelik mesleginde hasta/ saglikli bireyler
ile kurulan dogru ve etkin iletisim yollar1 bakimin kalbi konumundadir (38, 39). Dogru
iletisim tekniklerinin 6grenilmesinde ve uygulanmasinda da en biylk yardimcimiz

duygusal zeka olgusudur (24, 31, 34).
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Hemsirelerin saglikli/hasta bireylerin gereksinimlerini dogru belirleyememeleri,
ihtiyaglarin1 kargilayamamalari, hastalarinin duygularin1 anlayamamalar1 onlara sadece
akilct yolla bakim vererek duygular1 géz ardi etmelerine neden olur ve bakim
uygulamalarini olumsuzluk hatta basarisizlikla sonuglanmasina neden olur (24, 31, 34).

Hemsirelikte temel unsur hasta oldugu i¢in hemsire hasta iligkisi onemlidir.
Peplau, hemsire- hasta iligkisini; " hasta olan ya da saglik hizmetlerine gereksinim
duyan bireylere, 6zel yardim gereksinimini fark edip buna yanit vermek iizere egitilmis
bir hemsire arasindaki insan iligkisi " olarak belirtilmistir. Hemsirelerin dogru iliskiler
kurabilmelerinin yolu kardi tarafi anlamalarindan geger. Karsimizdakileri anlayabilmek

icinde oncelikler kendimizi anlayabilmemiz, tantyor olmamiz gerekir (7).

Mesleginde basariyr elde etmis, farkindaligr saglamis donanimli ve duygusal
zeka seviyesi yiiksek hemsireler saglik, rahatsizlik ve hastalik tanimlarini birbirinden
ayirt edebilir, bakim davranislart yolu ile kurduklari iliski sayesinde iyilestirici bireysel
odakli bakim hizmetleri verebilirler. Duygusal zeka secenekler arasinda dogruyu
bulmayi, olaylara pozitif bakmayi, kigilerarasi iliskileri etkin bigimde kullanmay1 saglar
(9, 34).

Son yillarda gerek iilkemizde gerek yurt disinda yapilan bilimsel arastirmalarda
hemsirelerde yliksek duygusal zeka diizeyinin bakim davraniglarinin kalitesiyle dogru
orantili oldugu ortaya konulmus ve hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin diisiik
oldugu, gelistirilmesi ile calismalar yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Hemgirelikte
duygusal zeka konuyla ilgili farkindalig1 artirmak, eksikliklere dikkat ¢cekmek, oncii

caligmalar olusturmak amaciyla tizerinde durulmasi gereken bir konudur (7, 37).

21



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesi yatan hasta kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davranislarina etkisi belirlenmesi

amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma ile agagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve alt gruplarinda,
hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve demografik degiskenleri
arasindaki iliski nedir?

2. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve alt gruplarinda,
hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri nedir?

3. Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve alt gruplarinda, hemsirelerin bakim
davranmislar1 nasildir?

4. Hemgsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve bakim davranislar

arasindaki iliski nedir?

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
yapilmistir Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi tiim ana bilim ve
bilim dallarinda hastalarina ayaktan ve klinikte yatarak tedavi hizmetleri vermektedir.
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi biinyesinde poliklinikler giinde
ortalama 2500-3000 kisiye hizmet verilmektedir.Yatak kapasitesi 925 olup,5 adet yogun
tinitesi bulunmaktadir. Hastane iki ayr1 bina da hizmet vermektedir. Hastane de bakim
davraniglar1  kalitesini  ylikseltmeyeyonelik calismalar  yapilmaktadir. Hastane
biinyesinde saglikta performans ve kalite yonergesi ve SKS geregince egitim komitesi
olusturulmusg,hastalara ve ¢alisan personele yonelik diizenli egitimler planlanmigtir.
2012 yili Nisan ayindan itibaren Kalite Yonetim Birimi kurulmustur. Bunun yaninda
yine 2012 yilinda hasta haklar1 uygulama yonergesi, calisan gilivenligi yonergesi
yayinlanmistir. Bakim davranislart kalitesini degerlendirmek amaciyla hemsirelik
hizmetleri miidiirliigii tarafindan basing iilseri olugsma orani indikatorii ve diisen hasta

orani indikatorii takibi yapilmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01/01/2016 ve 15/04/2016 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde yer alan Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yatakli klinik servislerde calisan

hemsireler (N : 311 ) arastirma evrenini olusturmaktadir.

Arastirma da Orneklem se¢imi yapilirken, evrenin bilindigi durumlarda kullanilan
orneklem hesaplama formiiliinden yararlanilmig ve 172 hemsire olarak bulunmustur.
Aragtirmaya tiim yatakli hasta servislerinde calisan hemsirelerin katilimin1 saglamak
amaciyla tabakali 6rneklem yontemi ile caligmaya dahil olacak hemsire sayilari
belirlenmigtir. Tabakali o6rnekleme yoOntemi kullanilirken asagidaki formiilden

yararlanilmistir.

_"'-.'_I:pq
d” (N-=1) +I:pq

Arastirmaya goniillii hemsireler dahil edilmistir. Tablo 3 de arastirmanin
yapildigi hastanede kliniklerde ¢alisan toplam hemsire sayisi ve arastirmaya katilan
hemsire sayilart yer almaktadir. Veri toplama tarihlerinde raporlu, izinli ve baska

kurumlarda gegici gorevli olan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.
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Tablo 1:Yatan hasta kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilan hemsire sayilari

Unitedeki hemsire sayist Uygulanan hemsire sayisi

N % N %
Hematoloji 11 35 7 4.0
Noroloji-Dermatoloji 11 35 7 4.0
Cocuk Hastaliklar1 15 4.8 8 4.6
Yogun Bakim Unitesi 19 6.1 10 5.8
Genel Cerrahi 17 5.4 9 5.2
Beyin Cerrahi 7 2.2 4 2.3
Kardiyoloji 10 3.2 5 2.9
Kalp ve Damar Yogun Bakim 8 2.5 4 2.3
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 18 5.7 10 58
Onkoloji 11 3.5 7 4.0
Gastroentoloji-Nefroloji 17 5.4 9 5.2
Romatoloji 9 2.8 5 2.9
Endokrin 5 1.6 3 1.7
Enfeksiyon 4 1.2 2 11
KBB-Gogiis Cerrahisi 8 25 4 2.3
Fizik Tedavi-Gogiis Hastaliklari 12 3.8 6 3.4
Cocuk Cerrahi 4 1.2 2 11
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 19 6.1 6 3.4
Cocuk Hematoloji-Onkoloji 7 2.2 4 2.3
Kadin Hastaliklart 11 35 7 4.0
Dogumhane 7 2.2 4 2.3
Acil servis 18 5.7 9 5.2
Cocuk Acil 9 2.8 5 2.9
Psikiyatri 6 1.9 2 11
Yanik Unitesi 3 0.9 2 11
Pediatri Kit 3 0.9 7 4.0
Ortopedi 13 4.1 7 4.0
Uroloji-Goz 11 35 5 2.9
Koroner Yogun Bakim Unitesi 10 3.2 5 2.9
Aritmi 4 1.2 2 1.1
Kalp-Damar-Cerrahi 11 35 7 4.0

Toplam 311 100 172 71.7

3.4.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler 10/01/2016 ve 10/03/2016 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yatakli klinik servislerde ¢alisan hemsirelerden
toplanmistir. Arastirmanin verileri arastirmaya dahil olan hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerini iceren kisisel tanitict bilgi formu (EK: 1), Bakim Davranislar1 Olgegi — 24
(EK:2) ve Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi(GGSDZO)(EK:3) ile elde

edilmistir.
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Veri toplama asamasinda c¢alismaya katilacak tiim hemsirelegalismaninamaci
hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilimda bulunmaya isteklilik ve goniilli olma
durumlarina 6zen gosterilmistir. Kisisel tanitic1 formu ve olgeklerin degerlendirilmesi

hemsirelerin giinliik is akigin1 aksatmayacak vakitlerde yapilmistir.
Sosyo — Demografik ve Mesleki Ozelliklerini Iceren Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen kigisel tanitict bilgi formu igerisinde
hemsirelere ait sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri i¢eren sorular disinda duygusal
zekayr ve bakim davraniglarimi etkileyen degiskenleri igeren toplam 16 soru yer

almaktadir.
Goézden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi)

Schutte, Malouff,Hall, Haggerty, Cooper,Golden ve Dornheim tarafindan
geligtirilmistir ve Salovey ve Mayer ‘in 1990 tarihli  ¢alismasinin modeline
dayandirildig1 dile getirilmistir. Schutte Duygusal Zekd DegerlndirmeOlcegiyeniden
Austin, Saklofese,Huang ve McKenney tarafindan yeniden diizenlenerek 0lgek 41
maddeye cikarilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi Arkun Tatar, Serdar Tok ve Gaye Saltukoglutarafindan 2011 yilinda
yapilmistir. Arastirmacilar 6l¢egin yeni formunda onerdikleri faktorleri, 41maddelik
formunda ¢ faktdrlii olarak sunmuslardir. Bunlar, Iyimserlik/Ruh Halinin
Duzenlenmesi(Optimism/MoodRegulation), Duygularin Kullanimi (Utilizations of
Emotions) ve Duygularin Degerlendirilmesi (Appraisal of Emotions) olarak
tanimlanmustir. Olgek degerlendirilmesi ise, 1= Tamamen Uygun ve 5=Hi¢ Uygun

Degil olmak iizere 5°1i Likert tipi skala ile olusturulmustur (12).
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Gozden Gegirilmis SchutteDuygusal Zeka Olgegive alt boyutlarinin giivenirlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla giivenirlik analizi yapilmig ve chronbach alfa

katsayisi elde edilmis ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gozden gecirilmis schutte duygusal zeka Olcegiile alt boyutlarinin giivenirlik analizi

sonuclari

Chronbach alfa
Duygusal Zeka Genel Toplam 0.886
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 0.901
Duygularin Kullanimi1 0.826
Duygularin Degerlendirilmesi 0.842

Elde edilen chronbach alfa katsayilarinin hepsi 0,80 den biiyiik oldugu igin 6lgek

ve alt boyutlarinin yiliksek derecede giivenilir olduklari sdylenir.
Bakim Davramslar1 Olgegi — 24

Wolf, Giardino, Osborne ve Ambrose ‘nin aktardigina gore dl¢ek ilk olarak 1981
yilinda Wolf tarafindan 75 madde olarak gelistirilmis, daha sonra Wolf, Giardino,
Osborne ve Ambrose tarafindan 1994 yilinda revize edilerek madde sayis1 42’e
disiiriilmustiir. Hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik
Olcek; Wu, Larrabee ve Putman tarafindan 2006 yilinda 24 madde, 4 alt boyut seklinde
yeniden diizenlenmistir. Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek igin
tasarlanmistir. Olgegin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi 2012 yilinda
Kursun ve Kanan tarafindan yapilmustir (34).Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO)
hemsirelerin  kendi kendilerini  degerlendirmelerini  ve hasta algilamalarimi
karsilastirmalarin1 saglamak amaciyla hemsirelik arastirmalarinda kullanilmaktadir.
BDO icerisinde giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23,24), bilgi-beceri (5
madde= 9, 10, 11, 12, 15),saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baghlik (5
madde= 2, 4, 7, 8, 14) ifadeleriyle 4 alt grup olarak, 24 maddeden olusturulmus,
yanitlarin puanlamasi i¢in 6 puanlt likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3=

bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman)terih edilmistir.

Toplam 6lgek puanmin elde edilmesi: 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra
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24’e boliinerek, 1-6 arasinda dlgek puani elde edilmektedir.

Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt boyut igin, alt boyutlarda yer alan
maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan

arasinda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir (34).

Bakim davraniglar1 6l¢eginin kisa formunun gelistirildigi ¢calismada, Cronbach
alfa katsayisi; hastalarda dlgek alt boyutlari i¢in 0.82-0.92 arasinda, toplam o6l¢ek icin
0.96; hemsirelerde ise Ol¢ek alt boyutlarinda 0.83-0.92 arasinda, toplam 6lgek i¢in 0.96
olarak bulunmustur.Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ise toplam 6lgek ve alt boyutlar
hesaplanan Cronbach alfa degerinin hem hastalarda hem de hemsirelerde 0.80°nin

tizerinde oldugu saptandi (34).

BDO- 24 ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
giivenirlik analizi yapilmis ve chronbach alfa katsayisi elde edilmis ve Tablo 3’te

verilmigtir.

Tablo 3: Bak 1im davranislar: 6lcegi-24 ile alt boyutlarimin giivenirlik analizi sonuclari

Chronbach alfa
Toplam BDO 0.901
Guvence 0.886
Bilgi Beceri 0.912
Saygili Olma 0.889
Baglilik 0.872

Elde edilen chronbach alfa katsayilariin hepsi 0,80 den biiyiik oldugu i¢in dlgek

ve alt boyutlarinin yiliksek derecede giivenilir olduklari sdylenir.
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3.4. 1. Verileri Toplanmasi

Arastirma yapilirken kullanilan veriler toplanmadan 6nce kurumdan etik kurul
onay1r ve diger gerekli izinler alinmistir. Veri toplama asamasinda ise c¢alismaya
katilacak tiim hemsirelere c¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilecek, arastirma

katilimda bulunmaya isteklilik ve goniillii olma durumlarina 6zen gosterilmistir.

3.4.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Demografik bilgi formu ve bakim davraniglar1 6lcegi ve duygusal zekad olcegi
formlar ile elde edilen bilgiler SPSS 20.0 yazilimu ile elektronik ortama aktarilmis ve
analiz edilmistir. Demografik sorulara ve 6l¢cek maddelerine verilen cevaplarin dagilimi
frekans analizi ile yapilmistir. Olgek maddelerine verilen cevaplar skorlandirilarak,
Olcek ve alt boyutlara iligskin skorlar elde edilmistir. Elde edilen skorlarin normal dagilip
dagilmadiginin belirlenmesi igin kolmogrov-smirnov ve shapirowilks testi ile sinanmis
ve normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen 6lgek ve alt boyutlarina
iligkin skorlarin demografik bilgilere gore degisip degismedigini belirlenmesi icin
veriler normal dagildigindan dolayr parametrik testler uygulanmistir. Cinsiyet gibi iki
kategorili degiskenlerin kategorileri arasindaki farkin anlamliliginin tespiti igin
bagimsiz gruplarda t testi, egitim, meslekte gecirilen siire vb. gibi ikiden fazla kategorili
degiskenlerin kategorileri arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti icin tek
yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) yapilmistir. Tek yonlii varyans analizi
sonucunda anlamli farklilik ¢ikmast  durumunda farkliligin  hangi  gruptan
kaynaklandiginin tespiti icin TUKEY testi yapilmistir. Olgek ve alt boyutlarin

arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasia ve veri toplanmasina baslanmadan 6nce Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kuruluna basvurularak KOU
KAEK 2016/17 protokol no ile gerekli izin yazili olarak alinmistir. Arastirma

uygulanirken her kademe de etik ilkelere bagliliga 6zen gdsterilmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Kocaeli Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi yatan
hasta kliniklerinde ¢alisan hemsirelere yonelik oldugu i¢in elde edilen sonuglar

tiimfarkl1 6zellikteki hastanelerde ¢alisan hemsirelere genellenemez.
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4 BULGULAR

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagiliminin belirlenmesi amaciyla frekans

analizi yapilmig ve sonuglar1 Tablo 4.’de verilmistir.

Tablo 4: Tanitic1 bilgilerin dagilim

N %

Cinsiyet

Kadin 148 86,0

Erkek 24 14,0

Toplam 172 100
Yas Gruplari

18-25 42 24,4

26-35 112 65,1

36-45 18 10,5
Toplam 172 100
Medeni Durum

Evli 107 62,2

Bekar 64 37,2

Diger 1 0,6

Toplam 172 100
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 24 14,0

On lisans 24 14,0

Lisans 113 65,7

Yuksek Lisans 11 6,4
Toplam 172 100
Cocuk Durumu

Evet 89 51,7

Hayir 83 48,3
Toplam 172 100
Meslekte Siire

0-5 yil 77 44,8

6-10 yil 54 31,4

11 y1l ve daha fazla 41 23,8
Toplam 172 100
Kurumda Siire

0-5 y1l 92 53,5

6-10 y1l 64 37,2

11 y1l ve daha fazla 16 9,3

Toplam 172 100
Daha 6nce duygusal zeka konulu herhangi
bir yayin okudunuz mu?

Evet 90 52,3

Hayir 82 47,7
Toplam 172 100
Duygusal zeka konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?

Evet 16 9,3

Hayir 156 90,7

Toplam 172 100
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Katilimeilarin cinsiyete gére dagilimlart incelendiginde; %86’siin kadin oldugu
goriilmektedir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 26-35 yas grubu kisilerin
oran1 %65,1°dir. Katilimcilarin %62,2’si evli, %37,2’si ise bekardir.Katilimcilarin
egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde; %65,7°si lisans mezunudur.
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %51,7’sinin
cocugu bulunmamaktadir. Katilimcilarin meslekte gegirdikleri siirelere gore dagilimlar
incelendiginde; 0-5 yil siire ile meslekte olanlarin orant %44,8’dir. Katilimcilarin
kurumda gegirdikleri siirelere gére dagilimlar incelendiginde; 0-5 yil siire ile kurumda
olanlarin orant %53,5’tir. Katilimcilarin %52,3°ii daha once duygusal zekd konulu
herhangi bir yaym okudugunu belirtmistir. Katilimcilarin daha 6nce duygusal zeka

konulu bir egitim alma durumu incelendiginde %90,7’si almadigini belirtmigtir.
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Tablo

Katilimcilarin meslekleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi ise

5’de verilmistir.

Tablo 5: Mesleki sorulara verilen cevaplarin dagilim

N %
Yeniden segme sansiniz olsaydi hemsirelik meslegini secermiydiniz?
Evet 69 40,1
Hayir 103 59,9
Toplam 172 100
Mesleginizden istifa etmeyi diisiindiigiiniiz oluyor mu?
Daima 2 1,2
Cogunlukla 40 23,3
Ara sira 61 355
Cok nadir 49 28,5
Hig bir zaman 20 11,6
Toplam 172 100
Mesleginiz sizi doyuma ulagtirtyor mu?
Sadece maddi olarak doyuma ulagiyorum 38 22,1
Sadece manevi olarak doyuma ulasiyorum 67 39,0
Hem maddi hem manevi doyuma ulastyorum 67 39,0
Toplam 172 100
Is giiniiniiz sona erdiginde kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
Daima 28 16,3
Cogunlukla 67 39,0
Ara sira 49 28,5
Cok nadir 25 14,5
Hig bir zaman 3 1,7
Toplam 172 100
Is hayatinizda hastalariniz ve hasta yakinlarmizin agresif davranislarryla
kars1 karsiya kaldigimiz oluyor mu?
Daima 11 6,4
Cogunlukla 55 32,0
Ara sira 95 55,2
Cok nadir 11 6,4
Toplam 172 100
Meslek yasaminizda hastalariniza bakim verirken gosterdiginiz
basariy1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi 39 22,7
Iyi 113 65,7
Orta 20 11,6
Toplam 172 100
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Katilimcilar yeniden se¢me sansiniz olsaydi sorusu karsisinda %59,9’u tekrar
hemsireligi se¢meyeceklerini  belirtmistir. Katilimcilarin meslekten istifa etmeyi
diisinme durumlarinin dagilimi incelendiginde; %35,5’1 ise ara sira istifa etmeyi
diistindiigiinii belirtmistir. Katilimcilarda mesleklerini kendilerini doyuma ulastirma
durumlarinin dagilimi incelendiginde; %39’u hem maddi hem manevi doyuma
ulagtigini belirtmistir. Katilimeilarin is giinii sona erdiginde kendilerini mutlu hissetme
durumlarina gore dagilim incelendiginde %39’u c¢ogunlukla mutlu hissettigini
belirtmistir. .Katilimcilarin i hayatinda hastalar1 ve hasta yakinlarinin agresif
davraniglariyla karsi karsitya kalma durumlari dagilimi incelendiginde;, %32’si
cogunlukla karsilagtigi cevabini vermistir. Katilimcilarin  meslek yasamlarinda
hastalarina bakim verirken gosterdikleri basariyr yorumlama dagilimlar: incelendiginde;

katilimcilarin %65,7’s1  1yi olarak degerlendirmistir.

Katilimcilarin kendilerini yansitan ifadeleri se¢meleri istenmis ve sonuglari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Katiimcilarin kendilerini nasil degerlendiriklerine iliskin verilen cevaplarin dagilinm

ifadeler N %
Hastalarima kars1 empati kurabiliyorum 142 82,6
Is arkadaslarimla ekip ¢alismasi yiritebiliyorum 137 79,7
Hastalarimla etkili iletisim kurabiliyorum 125 72,7
Bakim verirken bilgilerim disinda duygularimi da

kullantyorum 13 o7
Bakim verirken motivasyonumu yiksek tutabiliyorum 91 52,9
TOPLAM 172

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

Katilmeilarin = %72,7°si  (n=172) hastalaryla etkili iletisim kurabildigini
belirtmistir. Bakim verirken motivasyonunu yiiksek tutabildigini belirtenlerin orani
%52,9 iken Hastalarina karsi empati kurabildigini belirtenlerin oran1 %82,6 dir. Is
arkadaslariyla ekip calismasi yiirlitebildigini sdyleyenlerin oram %79,7 iken bakim

verirken bilgileri disinda duygularini da kullandigini belirtenlerin oran1 %65,7 dir.
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Hemsirelerin Bakim Davranmislar (")lg:eginde Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

Bakim davraniglart 6lgegi ve duygusal zekd Olgegi genel toplamlart ve alt

boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 7’te verilmistir.

Tablo 7: Olgek ve alt boyutlarina iliskin tanimlayicr istatistikler

N Min.-Maks. Ort.+ SS
Toplam BDO 172 3.54 (1.0)6.00(6.0) 5.1740.49
Gilivence 172 3.13 6.00 5.16+0.55
Bilgi Beceri 172 3.60 6.00 5.44 +0.48
Saygili Olma 172 3.00 6.00 5.07 + 0.58
Baglilik 172 3.20 6.00 5.02 +0.60
Duygusal Zeka Genel Toplam 172 97.00(41.0) 184.00 (205.0) 146.30+ 14.67
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 172 19.00 57.00 45.70 + 5.09
Duygularin Kullanimi 172 10.00 29.00 20.45+3.33
Duygularin Degerlendirilmesi 172 18.00 50.00 34.39+5.94

BDO giivence, bilgi beceri, saygili olma ve baglilik olmak iizere 4 alt gruptan
olugmakta yanitlar i¢in 6 puanlt likert tipi skala kullanilmaktadir. Her bir alt grupta ve
Olcegin genelinde puanlar toplanip soru sayisina boliinerek skor elde edildigi igin teorik
olarak alinabilecek minimum puan 1, maksimum puan ise 6’dir. Olgegin genelinin
ortalamasi 5,17 olup giivence alt boyutu i¢in 5,16; bilgi beceri alt boyutu icin ortalama

5,44; baglilik alt boyutu i¢in ise ortalama 5,02 puan ¢ikmustir.

Duygusal Zeka Olgegi ise 5°li likert tipinde, toplam 41 madde ve 3 alt boyuttan
olusmakta olup, bu alt boyutlar tiim maddeleri icermemektedir. Iyimserlik/Ruh halinin
diizenlenmesi alt boyutu 12 madde, duygularin kullanimi alt boyutu 6 madde,
duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ise 10 maddeyi igermektedir. Kalan 13 madde
ise herhangi bir alt boyut altinda degerlendirilmeyip, Olgegin genel puanin

hesaplanmasinda déhil edilmektedir.

Bu nedenle 6l¢egin geneli minimum 41, maksimum 205 puan alirken ortalamasi
146,3’tiir. Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi 12 madde icerdigi icin minimum 12,
maksimum 60 puan alabilirken ortalamasi 45,70’tir. Duygularin kullanimi1 alt boyutu 6

madde icerdigi i¢in, minimum 6, maksimum 30 puan alabilmekte olup ortalamasi
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20,45°tir. Duygularin degerlendirilmesi alt boyutu 10 madde icerdigi i¢in minimum 10

maksimum 50 puan alabiliyorken ortalamas1 34,39’dur.

Bakim Davramslar1 Olceginin Cinsiyete Gore Degisimi

BDO geneli ve alt boyutlarinin cinsiyete gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Bakim davranislar 6l¢egi alt boyutlarinin cinsiyete gore degisimi

Std.
- N Ortama t p
Cinsiyet Sapma
. (1)Kadin 148 52 0,5
Toplam BDO -0,137 0,891
(2)Erkek 24 52 0,4
Toplam 172
(1)Kadin 148 5,2 0,6
0,366 0,715
Guvence (2)Erkek 24 51 0,5
Toplam 172
o ) (1)Kadin 148 5,4 0,5
Bilgi Beceri 0,350 0,727
(2)Erkek 24 5,4 0,4
Toplam 172
(1)Kadin 148 51 0,6
Saygili Olma -0,454 0,650
(2)Erkek 24 51 0,5
Toplam 172
(1)Kadin 148 50 0,6
Baglilik -0,835 0,405
(2)Erkek 24 5,1 0,6
Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; bakim davraniglart dlgegi genel

toplami1 ile alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Bakim Davranislar (“)lg:eginin Yas Gruplarina Gore Degisimi

Bakim Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlarinin yas gruplarina gére ortalamalar

ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek

yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Bakim davranislar 6lgegi ve alt boyutlarimin yasa gore degisimi

Std.
N Ortalama F p
Sapma
(1)18-25 42 5,09 0,48
. (2)26-35 112 5,18 0,49
Toplam BDO 1,117 0,330
(3)36-45 18 5,29 0,51
Toplam 172 5,17 0,49
(1)18-25 42 5,05 0,56
(2)26-35 112 5,19 0,55
Guvence 1,346 0,263
(3)36-45 18 5,28 0,56
Toplam 172 5,16 0,55
(1) 18-25 42 5,27 0,50
0,008*
(2) 26-35 112 5,47 0,48
Bilgi Beceri 4,937 3>1
(3) 36-45 18 5,67 0,34
3>2
Toplam 172 5,44 0,48
(1)18-25 42 5,07 0,59
(2)26-35 112 5,06 0,58
Saygili Olma 0,248 0,781
(3)36-45 18 517 0,63
Toplam 172 5,07 0,58
(1)18-25 42 5,00 0,54
(2)26-35 112 5,02 0,62
Baglilik 0,105 0,901
(3)36-45 18 5,08 0,66
Toplam 172 5,02 0,60
*p<0,05

Tek yonll varyans analizi sonuglarina gore; bakim davraniglart Slgegi alt

boyutlarindan bilgi beceri alt boyutuyas grubuna gore anlamli farklilik gosterirken

(p<0,05), diger alt boyutlar ve 6lcegin geneli yas gruplarina goére anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan TUKEY testi sonuclarma gore; bilgi beceri alt
boyutu igin; 36-45 yas grubu kisilerin ortalamasi 18-25 ve 26-35 yas grubu kisilerin

ortalamasindan anlamli derecede farkli olup daha yiiksektir.
Bakim Davramslari Olceginin Medeni Duruma Gore Degisimi

Bakim davranislar1 Olgegi geneli ve alt boyutlarinin medeni duruma gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 10°de verilmistir.

Tablo 10: Bakim davramslari 6l¢egi ile alt boyutlarinin medeni duruma gore degisimi

Std.
) N Ortalama t p
Medeni Durum Sapma
. (L)Evli 107 5,22 0,49
Toplam BDO 1,582 0,116
(2)Bekar 64 5,10 0,49
Toplam 172
(1)Evli 107 5,24 0,55 0,028*
Glvence 2,213
(2)Bekar 64 5,04 0,55 1>2
Toplam 172
1)Evli 107 5,52 0,46 0,003*
Bilgi Beceri 2,963
(2)Bekar 64 5,30 0,49 1>2
Toplam 172
(L)Evli 107 5,08 0,58
Saygili Olma 0,160 0,873
(2)Bekar 64 5,07 0,61
Toplam 172
Baglilik (L)Evli 107 5,04 0,61
0,401 0,689
(2)Bekar 64 5,00 0,59
*p<0,05 Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuclarina gore; bakim davraniglart Olgegi alt
boyutlarindan giivence ve bilgi beceri alt boyutlar1 medeni duruma goére anlamli
diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), dlgegin geneli ve saygili olma ve baghlik alt
boyutlarimedeni duruma goére anlamli diizeyde farklihlk gostermemektedir
(p>0,05).Anlaml farklilik gosteren giivence ve bilgi beceri alt boyutlar1 i¢in evlilerin

ortalamasi bekarlarin ortalamasindan anlamli derecede daha biiytiktiir.
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Bakim Davramslar1 Olceginin Egitim Durumuna Gére Degisimi

Bakim davranislart 6lgegi geneli ve alt boyutlarinin egitim durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Bakim davranislar: 6lgegi ile alt boyutlariin egitim durumuna gore degisimi

Std.
N F P
Ortalama Sapma
(1)Saglik Meslek 24
Lisesi 5,10 0,60
) (2)On lisans 24 5,29 0,40
Toplam BDO . 1,128 0,339
(3)Lisans 113 5,14 0,49
(4)Yiksek Lisans 11 5,33 0,35
Toplam 172 5,17 0,49
(1)Saglik Meslek o
Lisesi 5,17 0,69
(2)On lisans 24 5,34 0,50
Glvence . 1,098 0,352
(3)Lisans 113 5,12 0,54
(4)Yiksek Lisans 11 5,23 0,43
Toplam 172 5,16 0,55
(1)Saglik Meslek Y
Lisesi 5,47 0,61
o ) (2)On lisans 24 5,54 0,37
Bilgi Beceri . 1,070 0,363
(3)Lisans 113 5,40 0,49
(4)Yiksek Lisans 11 5,60 0,31
Toplam 172 5,44 0,48
(1)Saglik Meslek Y
Lisesi 4,85 0,64
(2)On lisans 24 5,20 0,44
Saygili Olma ] 1,980 0,119
(3)Lisans 113 5,08 0,61
(4)Yuksek Lisans 11 5,26 0,39
Toplam 172 5,07 0,58
(1)Saglik Meslek Y
Lisesi 4,93 0,74
(2)On lisans 24 5,06 0,60
Baglilik ) 1,000 0,394
(3)Lisans 113 5,01 0,58
(4)YUksek Lisans 11 5,29 0,52
Toplam 172 5,02 0,60
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Tek yonlii varyans analizine gore; bakim davranislart 6lgeginin geneli ve alt

boyutlariegitim durumuna anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bakim Davramslar1 Olceginin Cocuk Sahipligi Durumuna Gére Degisimi

BDO ve alt boyutlarinin medeni duruma gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuclar1 Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Bakim davranislar: 6l¢egi ve alt boyutlarinin ¢ocuk sahipligine gore degisimi

Std.
Cocuk Durumu N Ortalama t P
Sapma
. (1)Evet 89 5,19 0,50
Toplam BDO 0,618 0,537
(2)Hayrr 83 5,15 0,48
Toplam 172
(1)Evet 89 5,22 0,57 1,399 0,164
Guvence (2)Hayrr 83 5,10 0,54
Toplam 172
Bilai Beceri (1)Evet 89 5,54 0,44 2,754 0,007*
ilgi Beceri
(2)Hayir 83 5,34 0,51 1>2
Toplam 172
Saverl: O (1)Evet 89 5,04 0,60 -0,906 0,366
aygil ma
Ve (2)Hayir 83 5,12 0,57
Toplam 172
Bashiik (1)Evet 89 4,99 0,62 -0,764 0,446
aglih
(2)Hayrr 83 5,06 0,58

*p<0,05Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarma gore; bakim davranislart Slgegi alt

boyutlarindan bilgi beceri alt boyutu Gocuk sahipligi durumuna gore anlaml farklilik

gosterirken (p<0,05), 6lgegin geneli ve diger alt boyutlar cocuk sahipligine gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).Anlaml diizeyde farklilik gosteren bilgi beceri alt

boyutu i¢in ¢ocuk sahibi olanlarin ortalamasi olmayanlardan anlamli derecede daha

blydktar.
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Bakim Davramslar1 Olgeginin Meslekte Gegirilen Siireye Gore Degisimi

Bakim davranislar1 6lgegi ve alt boyutlarinin meslekte gegirilen siireye gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in tek

yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Bakim davranislar: 6lgegi ve alt boyutlarinin meslekte gecirilen siireye gore degisimi

N Ortalama St F p
Sapma
(1)0-5 yil 77 5,09 0,49
(2)6-10 y1l 54 5,26 0,42
Toplam BDO (3)11 yil ve daha i 2,042 0,133
fazla 5,20 0,55
Toplam 172 5,17 0,49
(1)0-5 yil 77 5,06 0,54
(2)6-10 y1l 54 5,21 0,55
Guvence (3)11 y1l ve daha ad 2,556 0,081
fazla 5,29 0,58
Toplam 172 5,16 0,55
(1) 0-5 yil 77 5,30 0,50
(2) 6-10 y1l 54 5,60 0,34 0,001*
Bilgi Beceri (3) 11 y1l ve daha a1 6,959 1<2
fazla 5,49 0,54 1<3
Toplam 172 5,44 0,48
(1)0-5 y1l 77 5,04 0,60
(2)6-10 y1l 54 5,16 0,53
Saygili Olma (3)11 y1l ve daha a 0,852 0,428
fazla 5,03 0,63
Toplam 172 5,07 0,58
(1)0-5 yil 77 4,98 0,58
(2)6-10 y1l 54 5,12 0,53
Baglilik (3)11 y1l ve daha i 1,040 0,356
fazla 4,96 0,72
Toplam 172 5,02 0,60
*p<0,05
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Tek yoOnll varyans analizi sonuglarina gore; bakim davraniglari 6lgegi alt
boyutlarindan bilgi beceri alt boyutu meslekte gegirilen siireye gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlarmeslekte gegirilen siireye gore anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).Anlamli farklilik gosteren, bilgi beceri alt
boyutu icin farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan TUKEY
testine gore; meslekte 0-5 yil siire gecirenlerin ortalamasi diger gruplardan anlamli
derecede farkli ve kiiciik olup, diger gruplar arasina anlamli derecede farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
Bakim Davramslari Ol¢eginin Kurumda Gegirilen Siireye Gore Degisimi

Bakim davranislar1 6lgegi geneli ve alt boyutlarinin kurumda gecirilen siireye
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

icin tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14: Bakim davramislar 6lgegi ile alt boyutlarimin kurumda gegirilen siireye gore degisimi

Std.
N Ortalama F p
Sapma
(1)0-5 yul 92 5,09 0,49
. (2)6-10 y1l 64 5,27 0,49
Toplam BDO 2,512 0,084
(3)11 y1l ve daha fazla 16 5,22 0,46
Toplam 172 5,17 0,49
(1) 0-5 y1l 92 5,05 0,55
0,011*
(2) 6-10 y1l 64 5,28 0,56
Glivence 4,674 1<2
(3) 11 y1l ve daha fazla 16 5,37 0,41 1<3
<
Toplam 172 5,16 0,55
(1) 0-5 y1l 92 5,36 0,49
(2) 6-10 y1l 64 5,57 0,45 0,025*
Bilgi Beceri 3,767
(3) 11 y1l ve daha fazla 16 5,40 0,48 1<2
Toplam 172 5,44 0,48
(1)0-5 y1l 92 5,03 0,61
(2)6-10 y1l 64 5,15 0,57
Saygili Olma 0,756 0,471
(3)11 yil ve daha fazla 16 5,04 0,53
Toplam 172 5,07 0,58
(1)0-5 yul 92 4,98 0,57
(2)6-10 yil 64 5,09 0,64
Baglilik 0,665 0,516
(3)11 y1l ve daha fazla 16 5,01 0,64
Toplam 172 5,02 0,60

*p<0,05
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Tek yoOnll varyans analizi sonuglarina gore; bakim davraniglari 6lgegi alt
boyutlarindan, giivence ve bilgi beceri alt boyutlar1 kurumda gegirilen siireye gore
anlaml farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar alt boyutlar1 kurumda gegirilen
siireye gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlamli farklilik
gosteren alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespiti i¢in yapilan
TUKEY testine gore;

Guvence alt boyutu igin kurumda 0-5 yil gegirenlerin ortalamasi diger

gruplardan anlamli derecede farkli ve kiigiiktiir.

Bilgi beceri alt boyutu ic¢in; kurumda 0-5 yil gecirenler ile 6-10 y1l gegirenlerin
ortalamast anlamli derecede farkli olup, 11 yil ve daha fazla kurumda bulunanlarin

ortalamasi diger iki gruptan farkl degildir.

Bakim Davranislari (")l(;eginin Yeniden Hemsirelik Meslegini Secme Durumuna

Gore Degisimi

BDO geneli ve alt boyutlarmin yeniden hemsirelik meslegini segme durumuna
gore ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

icin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: Bakim davramslari 6lgegi ile alt boyutlarimin hemsirelik meslegini secme durumuna gore

degisimi
Std.
N Ortalama F p
Sapma
. (1)Evet 69 521 0,47
Toplam BDO 0,909 0,365
(2)Hayir 103 5,14 0,50
Toplam 172
(1)Evet 69 5,18 0,54
Glvence 0,375 0,708
(2)Hayir 103 5,15 0,57
Toplam 172
o ) (1)Evet 69 5,51 0,43 1,474 0,142
Bilgi Beceri
(2)Hayir 103 5,40 0,51
Toplam 172
(1)Evet 69 5,09 0,57
Saygili Olma 0,359 0,720
(2)Hayir 103 5,06 0,60
Toplam 172
(1)Evet 69 5,10 0,59
Baglilik 1,431 0,154
(2)Hayir 103 4,97 0,61
Toplam 172
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore bakim davranislart 6lgegi geneli ve
bunlarin alt boyutlar1 yeniden hemsirelik meslegini segme durumuna goére anlamli

diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgeginin Cinsiyete Gore Degisimi

Gozden gegirilmis schutteduygusal zeka Olgegigeneli ve alt boyutlariin
cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 16’de verilmistir.

Tablo 16: Gozden gecirilmis schutteduygusal zeka ol¢egi ile alt boyutlarinin cinsiyete gore degisimi

Std.
- N Ortama t p
Cinsiyet Sapma
(1)Kadin 148 1465 147
Duygusal Zeké Genel Toplam 0,453 0,651
(2)Erkek 24 145,0 15,0
Toplam 172
. o ) (1)Kadin 148 45,5 5,2
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi -1,487 0,139
(2)Erkek 24 47,1 3,7
Toplam 172
(1)Kadin 148 20,45 3,32
Duygularin Kullanimi -0,074 0,941
(2)Erkek 24 20,50 3,46
Toplam 172
(1)Kadin 148 34,8 5,6 0,036*
Duygularin Degerlendirilmesi 2,110
(2)Erkek 24 32,0 7,4 1>2
*p<0,05 Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; duygusal zeka olgegi genel toplami
ile iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ve duygularin kullanim1 alt boyutlar cinsiyete
gore anlamli  diizeyde farklilik  gostermemektedir  (p>0,05). Duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu ise cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gdstermekte
olup (p<0,05), kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlamli derecede daha

blyudktar.
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Gozden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka OlgegininYas Gruplarina Gore

Degisimi

Gozden Gegirilmis SchutteDuygusal Zeka Olgegi geneli ve alt boyutlarmin yas
gruplarina gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigiin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglari

Tablo 17°te verilmistir.

Tablo 17: Gozden gecirilmis schutte duygusal zeka dlcegi ile alt boyutlarinin yasa gore degisimi

Std.
N Ortalama F p
Sapma
(1)18-25 42 146,33 14,38
(2)26-35 112 145,37 15,37
Duygusal Zek& Genel Toplam 1,624 0,200
(3)36-45 18 152,06 9,10
Toplam 172 146,30 14,67
(1) 18-25 42 47,02 4,19
Iyimserlik/Ruh Halinin (2) 26-35 112 44,96 5,35 3597 0,032*
Diizenlenmesi (3) 36-45 18 47,22 4,58 ’ 1>2
Toplam 172 45,70 5,09
(1)18-25 42 20,90 3,73
(2)26-35 112 20,15 3,30
Duygularin Kullanimi 1,406 0,248
(3)36-45 18 21,28 2,14
Toplam 172 20,45 3,33
(1)18-25 42 33,26 5,57
(2)26-35 112 34,40 6,22
Duygularin Degerlendirilmesi 2,467 0,088
(3)36-45 18 36,94 4,15
Toplam 172 34,39 5,94

*p<0,05

Tek yonli varyans analizi sonuglarima gore;duygusal zeka oOlcegi alt
boyutlarindan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesialt boyutlar1 yas grubuna gore
anlaml farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar ve 6lgegin geneli yas gruplarina
gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).Anlamli farklilik gosteren alt
boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigiin tespiti icin yapilan TUKEY
testisonuclarina gore;18-25 yas grubu kisiler ile 26-35 yas grubu kisilerin ortalamasi
arasindaki fark anlamli olup, bu iki grup 36-45 yas grubu Kkisilerin ortalamasindan

anlaml derecede farkli degildir.
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Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Ol¢egiMedeni Duruma Gore Degisimi

Gozden Gegirilmis SchutteDuygusal Zeka Olgegi geneli ve alt boyutlarinin

medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadigimin tespiti i¢cin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 18’de

verilmistir.

Tablo 18: Gozden gecirilmis schutte duygusal zeka 0Ol¢egi ile alt boyutlarinin medeni duruma gore

degisimi
Std.
N Ortalama F p
Sapma
Duygusal Zeka Genel (D)EVli 107 145,96 15,43
-0,385 0,701
Toplam (2)Bekar 64 146,86 13,52
Toplam 172
Iyimserlik/Ruh Halinin (DEVI 107 45,18 5,565
) -1,727 0,086
Dizenlenmesi (2)Bekar 64 46,56 4,16
Toplam 172
(DEVIi 107 20,10 3,02
Duygularin Kullanimi -1,802 0,073
(2)Bekar 64 21,05 3,76
Toplam 172
Duygularin (1)Evli 107 34,75 6,00 1,062 0,290
Degerlendirilmesi (2)Bekar 64 33,75 5,86
Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; duygusal zeka dlgegi geneli ve alt

boyutlar1 medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bekar ve evli kisilerin duygusal zeka geneli ile alt boyut diizeyleri esit seviyededir

denilebilir.
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Goézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka OlgegiEgitim Durumuna Gére Degisim

Gozden gegirilmis schutteduygusal zeka 6lgegi geneli ve alt boyutlarinin egitim

durumuna gore ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadigimin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglari

Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: Gozden gegirilmis schutte duygusal zeké olcegi ile alt boyutlarinin egitim durumuna gore

degisimi

Duygusal Zeka Genel

Toplam

Iyimserlik/Ruh

Halinin Dlzenlenmesi

Duygularin Kullanimi

Duygularin

Degerlendirilmesi

Std.
N Ortalama F p
Sapma

(1)Saglik Meslek Y
Lisesi 142,25 15,48
(2)On lisans 24 144,13 17,48

. 2,053 0,108
Lisans 113 146,81 13,61
(3)YUksek Lisans 11 154,64 14,92
Toplam 172 146,30 14,67
(1)Saglik Meslek o
Lisesi 44,29 4,54
(2)On lisans 24 45,63 7,38

: 1,001 0,394
Lisans 113 45,86 4,72
(3)Yuksek Lisans 11 47,27 3,50
Toplam 172 45,70 5,09

1)Saglik Meslek 24
( .) g 20,1
Lisesi 3,15
(2)On lisans 24 20,1 3,51

. 0,369 0,775
Lisans 113 20,5 3,25
(3)Yksek Lisans 11 21,2 4,33
Toplam 172 20,5 3,33
(1)Saglik Meslek Y
Lisesi 33,04 5,58
(2)On lisans 24 33,13 7,10

) 1,908 0,130
Lisans 113 34,64 5,63
(3)YUksek Lisans 11 37,55 6,28
Toplam 172 34,39 5,94

Tek yonli varyans analizine gore; duygusal zeka Glgegi geneli ve alt boyutlar

egitim durumuna anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Gézden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Ol¢egiCocuk Sahipligi Durumuna Gore

Degisimi

Gozden gecirilmis schutteduygusal zeka 6lgegi geneli ve alt boyutlarinin medeni
duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20: Gozden ge¢irilmis schutte duygusal zeka Olgegi ile alt boyutlarinin ¢ocuk sahipligine gore

degisimi
Std.
N Ortalama F p
Sapma
(1)Evet 89 144,92 14,76
Duygusal Zek& Genel Toplam -1,281 0,202
(2)Hayir 83 147,78 14,51
Toplam 172
Iyimserlik/Ruh Halinin (1)Evet 89 44,87 5,69 2248 0,026*
Diizenlenmesi (2)Hayir 83 46,59 4,20 ’ 2>1
Toplam 172
(1)Evet 89 20,17 2,98 -1,164 0,246
Duygularin Kullanimi
(2)Hayir 83 20,76 3,65
Toplam 172
(1)Evet 89 34,33 5,86 -0,145 0,885
Duygularin Degerlendirilmesi
(2)Hayir 83 34,46 6,05
*p<0,05 Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuclarina gore; duygusal zeka oOlgedi alt
boyutlarindan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyutlaricocuk sahipligi
durumuna gore anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), Olgegin geneli ve diger alt
boyutlar ¢ocuk sahipligine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).Anlamh
diizeyde farklilik gosteren iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyutu i¢in, ¢cocugu
olmayanlarin ortalamasi cocugu olanlarin ortalamasindan anlamli derecede daha

yuksektir.
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Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka OlcegiMeslekte Gegirilen Siireye Gore

Degisimi

Gozden gegirilmis schutteduygusal zeka Olgegi geneli ve alt boyutlarinin

meslekte gecirilen siireye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlaml

olup olmadiginin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglari

Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21: Gozden gegirilmis schutte duygusal zeka olcegi ile alt boyutlarnmin meslekte gegirilen

sureye gore degisimi

Duygusal Zekad Genel

Toplam

Iyimserlik/Ruh Halinin

Dizenlenmesi

Duygularin Kullanimi

Duygularin

Degerlendirilmesi

N Ortalama St F p
Sapma

(1)0-5 y1l 77 146,30 14,26

(2)6-10 y1l 54 146,80 16,75

(3)11 y1l ve daha 0,069 0,933
fazla 41 145,66 12,70

Toplam 172 146,30 14,67

(1)0-5 yil 77 45,95 4,92

(2)6-10 y1l 54 4554 5,96

(3)11 yil ve daha 0171 0,843
fazla 41 45,44 4,17

Toplam 172 45,70 5,09

(1)0-5 y1l 77 20,66 3,54

(2)6-10 y1l 54 20,56 3,43

(3)11 y1l ve daha 0,688 0,504
fazla 41 19,93 2,75

Toplam 172 20,45 3,33

(1)0-5 yil 77 34,23 5,43

(2)6-10 y1l 54 34,54 6,38

(3)11 y1l ve daha 0,048 0,953
fazla 41 34,49 5,64

Toplam 172 34,39 5,94

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; duygusal zeka dlgegi geneli ile alt

boyutlar1 meslekte gegirilen siireye gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Gozden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Ol¢egiKurumda Gegirilen Siireye Gore

Degisimi

Gozden gegirilmis schutteduygusal zeka Olgegi geneli ve alt boyutlarinin

kurumda gegirilen siireye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlaml

olup olmadigmnin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA) sonuglari

Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: Gozden gecirilmis schutte duygusal zeka olgegi ile alt boyutlarinin kurumda gegirilen

sureye gore degisimi

Std.
N Ortalama F P
Sapma
(1)0-5 yil 92 147,11 13,50
Duygusal Zeka (2)6-10 yil 64 144,89 16,76
0,470 0,626
Genel Toplam (3)11 y1l ve daha fazla 16 147,31 12,42
Toplam 172 146,30 14,67
. (1)0-5 1l 92 46,21 4,65
Iyimserlik/Ruh
o (2)6-10 y1l 64 44,86 5,91
Halinin 1,391 0,252
) (3)11 y1l ve daha fazla 16 46,13 3,58
Dizenlenmesi
Toplam 172 45,70 5,09
(1)0-5 yil 92 21 3,37
Duygularin 2)6-10 yil 64 20 3,37
Ve @ Y 0,856 0,427
Kullanimi1 (3)11 y1l ve daha fazla 16 20 2,85
Toplam 172 20 3,33
(1)0-5 yil 92 34,53 5,57
Duygularin 2)6-10 yil 64 34,11 6,34
Ve o ) @ Y 0,117 0,890
Degerlendirilmesi ~ (3)11 yil ve daha fazla 16 34,69 6,67
Toplam 172 34,39 5,94

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; duygusal zeka olcegi geneli ile alt

boyutlart kurumda gegirilen siireye gore anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Gozden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka OlcegiYeniden Hemsirelik Meslegini

Se¢cme Durumuna Gore Degisimi

Gozden gegirilmis schutteduygusal zeka Olgegi geneli ve alt boyutlarinin
yeniden hemsirelik meslegini segme durumuna gore ortalamalari ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuclar1 Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23: Gozden gegirilmis schutte duygusal zeka olcegi ile alt boyutlarimin hemsirelik meslegini

isteyerek segcme durumuna goére degisimi

Std.
N Ortalama F P
Sapma
. (1)Evet 69 146,26 15,12
Duygusal Zek& Genel Toplam -0,030 0,976
(2)Hayrr 103 146,33 14,43
Toplam 172
Tyimserlik/Ruh Halinin (1)Evet 69 46,39 5,56
. 1,468 0,144
Diizenlenmesi (2)Hayrr 103 45,23 4,72
Toplam 172
(1)Evet 69 20,78 3,71
Duygularin Kullanimi 1,062 0,290
(2)Hayrr 103 20,23 3,04
Toplam 172
(1)Evet 69 33,61 6,58
Duygularin Degerlendirilmesi -1,416 0,159
(2)Hayir 103 34,91 5,43
Toplam 172

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore duygusal zeka dlgeginin geneli ve alt
boyutlar1 yeniden hemsirelik meslegini segme durumuna gore anlaml diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Olgek ve Alt Boyutlar Aras: iliskiler

Olgek ve alt boyutlarinin aralarindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla

pearsonkorelasyon analizi yapilmis ve sonuglart Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24: Olgek ve alt boyutlar arasi iliskiler icin korelasyon analizi sonuclar

Duygu | .
Y9 Iyimserlik/
o sal Duygula
Topla Bilgi | Sayg Ruh Duygularin
Glven Baglil | Zeka . rin
m Bece | 1l1 Halinin Degerlendiril
. |ce . 1k Genel Kullam ]
BDO ri Olma Diizenlenm mesi
Topla . mi
esi
m
r ,735 |,9117
. 919" | y ,902"" | 170" |.122 072 ,203™
Toplam BDO 1
p| .000 |.000 |.000 |.000 |.026 JA11 .345 .008
r n 577 | 774" n
,919 n . , 7497 | .087 .032 .004 .140
Guvence 1
p|.000 .000 |.000 |.000 |.256 .676 .959 .067
r K% Hk ’543* *% Hk * *%
o ) , 71357 | 577 . ,585™" |,252 .150 ,183 ,261
Bilgi Beceri 1
p|.000 |.000 .000 |.000 |.001 .050 .016 .001
r . . 1,943 N . . N
9117 | 7747 ,8197" |,186 171 .073 ,204
Saygili Olma 1
p|.000 |.000 |.000 .000 |[.014 .025 .343 .007
r n .. |,585 [,819"
,9027" |, 7497 | . 116 109 .047 139
Baglilik 1
p|.000 |.000 |.000 |.000 130 .153 545 .068
Duygusal r . ,252 . " . .
,170" |.087 |, ,186" | .116 715 ,613 ,789
Zeka  Genel 1
Toplam pl.026 |.256 |.001 |.014 |.130 .000 .000 .000
Iyimserlik/Ru |r|.122 |.032 |.150 |,171" |.109 |,715™ ,260™ 3217
h Halinin | p 1
] 111 |.676 |.050 [.025 |.153 |.000 .001 .000
Dizenlenmesi
r ’183 >k >k >k
Duygularin .072 |.004 . 073 |.047 |,613 ,260 L ,375
Kullanimi
pl.345 |[.959 |.016 |.343 |.545 |.000 .001 .000
Duygularm  |r . 261 |,204" N N .
, 2037 |.140 | . 139 |,789 321 375
Degerlendiril 1
mesi p|.008 |.067 |.001 |.007 |.068 |.000 .000 .000
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Buna gore; Bakim davraniglar 6lgegi genelinin duygusal zeka 6lgegi geneli ile
%17 diizeyinde, duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ile %20,3 diizeyinde anlamli
ve pozitif bir iligskisi bulunmaktadir (p<0,05). Giivence alt boyutunun duygusal zeka
Olcegi geneli ve alt boyutlari ile herhangi anlamli diizeyde bir iliskisi bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bilgi beceri alt boyutunun duygusal zeka 6l¢eginin geneli ile %25,2; duygularin
kullanim1 alt boyutu ile %18,3; duygularin degerlendirilmesi ile %26,1 diizeyinde

anlamli seviyede pozitif bir iliskisi bulunmaktadir.

Saygili olma alt boyutunun duygusal zeka Olgeginin alt boyutu ile %18,6
diizeyinde, Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi %17,1 diizeyinde, duygularin

degerlendirilmesi alt boyutu ile %20,4 diizeyinde anlamli seviyede iliski bulunmaktadir

(p<0,05).

Baglilik alt boyutu, g0zden gecirilmis schutteduygusal zeka Olgegi ve alt
boyutlartyla herhangi bir iliskisi bulunmamaktadir.
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5.TARTISMA

Son yillarda tiim diinya da ve iilkemizde basarili olabilmek icin entelektiiel
zekanin yaninda duygusal zekaya da sahip olmanin gerekliligi dikkat g¢ekmistir.
Duygusal zeka bireylerin kendilerinin ve karsisindaki insanlarin  duygularini
anlayabilmesi, tanimlayabilmesi, empati kurabilmesi, motivasyonu yiikseltebilmesi ve
bu yetenekleri davraniglarina yansitabilmesidir. Duygusal zeka seviyesi yuksek
hemsireler hem kendi ruh sagliklarin1 koruyabilir boylece hastalarina etkin ve Kaliteli
bakim verebilirler (7).

Bu arastirma da Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
yatakli klinik servislerde yatan hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim
davranislar ile iligkisi aragtirilmistir. Bu ¢alismadan elde dilen bulgular yapilan diger

arastirmalar 15181nda tartisilmistir.

Bu arastirmamiz da bakim davranislar1 6l¢egi genel toplami ile duygusal zeka
Olgegi genel toplami arasinda pozitif anlamli bir iliskiye ulasilmistir. Bu da
gostermektedir ki duygusal zeka diizeyinin artirilmasi ile bakim davraniglarinin da
kalitesi de artmis olacaktir. Hemsirelerin duygularini dogru sekilde degerlendirmeleri ve
kullanmalar1 hastalara verdikleri bakimin kalitesini artirir.  Kaliteli bakimin
Olgllmesinde hasta memnuniyeti esas alinir. Atilla (11) 2012 yilinda hastane
calisanlar1 ve yatan hastalara yonelik yapmis oldugu c¢alismasinda duygulart kullanma
boyutu yiiksek bireylerin huzurlu bir yasama sahip olduklarindan bahsetmis ve
duygular1 kullanma boyutu yiliksek hastane c¢alisanlarimin verdigi hizmetler sonucu
ortaya ¢ikan hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve pozitif iliski oldugunu saptamistir.
Buyukbayram ve Gurkan (35) 2013 yilinda yaptigi ¢alismasinda duygusal zeka diizeyi
ile i3 doyumu arasinda pozitif ve anlaml iliski oldugu saptanmistir. Duygusal zeka
seviyesi ile bakim kalitesi dogu orantili oldugu i¢in i doyumunun artirilmasi ile bakim

kalitesi de artirilmis olur.

Bu arastirmamizda BDO bilgi beceri alt boyutu ile yas arasindan istatistiksel
acidan anlamli derece de fark bulunmustur. 36- 45 yas grubunun ortalamasinin diger
daha kiiciik yas grubu ortalamalarin gore anlamli derece de yiiksek oldugu saptanmastir.
Yas ilerledik¢e artan deneyim ve tecriibenin bilgi- beceri alt boyutunu artirdigi
diisiintilebilir. Bu arastirmanin aksine Karabulut ve Cetinkaya (40) 2011 yilinda
hemsirelere yonelik yapmis oldugu ¢alismada 20-24 yas arasi hemsirelerin yas¢a daha

bliylik hemsirelere gore hasta bakiminda daha az sorunla karsilastiklar1 ve daha saglikli
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bakim verdikleri belirlenmistir. Bu durum gen¢ hemsirelerin daha dinamik olduklar1 ve
karsilastiklari stresli durumlari daha kolay ¢ozebildiklerine baglanmistir. Baykara (4)
2010 yilinda yaptig1 c¢alismasinda 30-39 yas grubunun kiigiik yaslara gére mesleki
memnuniyetinin daha yiliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Mesleki memnuniyet
diizeyinin artmasi ile hemsirelerin hastalara yonelik bakim davranislarinin da gelistigi

g6zlemlenebilir.

Baykara (4) 2010 yilinda yaptigi calismasinda hemsireler meslektaslarinin
sorumluluk almaktan kacgtiklar1 icin hastalara yonelik bakim uygulamalari
vermediklerini belirtmislerdir. Bu arastirmada da bakim davraniglar1 6l¢egi giivence ve
bilgi beceri alt boyutunda medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli fark
gozlenmistir. Evli olanlarin ortasinin bekar olanlara gore anlamli derece de farkli ve
yiiksek oldugu, cocuk sahibi olanlarin ortalamasinin olmayanlara gére anlamli derece de
yiiksek oldugu saptanmistir. Evli ve ¢cocuk sahibi hemsirelerde sorumluluk olgusu bekar
ve ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha ¢ok gelistigi i¢in bakim 6l¢egi ortalamalar1 da
daha yiiksek diizeyde bulundugu disiiniilebilir. Karabulut ve Cetinkaya (40) 2010
yilinda hemsirelere yonelik yapmis oldugu calismasinda bekar hemsirelerin % 21.7
oraninda hasta bakiminda sorun yasadiklar1 gozlenmistir. Bu durum bekar hemsirelerin
yeterli deneyim ve tecriibeye sahip olmamasina baglanmistir. Calismamiz ile benzer

sonuc icermektedir.

Bu arastirmamizda bakim davranislar1 6l¢egi bilgi beceri alt boyutu ile meslekte
gecirilen slireye gore iliski oldugu saptanmistir. Meslekte kisa silire gegirenleri
ortalamasinin uzun siire gecirenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Baykara (4)
2010 yilinda yaptigt g¢alismasinda hemsireler kendilerinde bulunan 0zgiiven
yetersizliginin  bakim  kalitesini olumsuz yonde etkiledigini  belirtmislerdir.
Calismamizda meslekte az siire gegirenlerin bakim davraniglar1 6lgegi bilgi beceri alt

boyutunun diisiik ¢itkmasi heniiz 6zgiiven gelistiremediklerine baglanabilir.

Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin % 82.6 empati kurabildigini ifade etmistir.
Altiok ve ark. (37) hemsirelere yonelik yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hastaya bakim verirken hasta ve hasta yakinlarina karsi empati

kurabildigini ve hasta bakim kalitesinin arttigini ifade etmistir.
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Bu arastirmada duygusal zeka 6l¢egi genel toplami ile iyimserlik/ ruh halinin
diizenlenmesi ve duygularin kullanimi alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli diizeyde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ise
cinsiyete gore anlamlhi diizeyde farklilik gostermekte olup (p < 0.05) kadinlarin
ortalamas1  erkeklerin ortalamasindan anlamli derecede biiyiiktiir. Literatiir
incelendiginde ¢aligmamiza benzer sonuglar yaninda farkli sonuglar da ortaya ¢ikmistir.
Cerit (7) Sitli (33) ve Soylu (39) yapmis olduklar1 ¢alismalarin sonuglarinda cinsiyet
ile duygusal zeka diizeyin arasinda anlaml istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmistir.
Atilla (11) 2011 yilinda  Saghk Bakanligi, Universite ve dzel sektdr olmak {izere
toplam 6 hastanenin katildigi calismasinda hastanelerde duygusal zeka — hasta
memnuniyeti iligkisini incelemistir. Calismasinda kadinlarin duygusal zeka diizeylerinin
erkeklerin duygusal zeka diizeylerinden yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir . Kuzu (12) ve
Tiryaki ve ark. (31) hemsirelik 6grencilerine yonelik yapmis oldugu g¢alismalarin
sonucunda da kadinlarin duygusal zeka diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu arastirmalarin aksine Karakas ve Kiigiikoglu (41) egitim hastanesinde
calisan hemsireler yonelik yapmis oldugu ¢alisma da cinsiyet ile duygusal zeka arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Erkek hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin kadin

hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Bu arastirmamiz da yas gruplar ile duygusal zeka diizeyi genel toplami
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Calismamiza benzer sonuglar Cerit (7)
Kuzu (12) Soylu (28)ve Altiok ve ark. (37) yaptigi ¢alismalarda da ortaya konulmus,
yas gruplar ile duygusal zeka diizeyin arasinda anlamli istatistiksel bir fark olmadigi
saptanmistir . Karakas ve Kiiciikoglu (41) egitim hastanesinde calisan hemsirelere
yonelik yapmis oldugu calisma ve Uzuner (6) yonetici hemsirelere yonelik yaptigi
calismalarda yas ile duygusal zeka arasinda anlamli iliski bulunmustur. ilerleyen
yaslarda duygusal zeka diizeyinin de arttigi saptanmistir. Kusakli (36) yonetici
hemsirelere yonelik yaptig1 calisma da yas ilerledik¢e duygusal zeka diizeyinin azaldigi

saptanmistir.

Cerit (7) Soylu (35) ve Kusakli (36) yapmis oldugu c¢alismalarinda medeni
durum ile duygusal zeka diizeyin arasinda anlamli istatistiksel bir fark oldugunu
belirlemistir. Bekar olan hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin evli olan hemsirelere
gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu arastirma da ise medeni durumu ile duygusal

zeka diizeyi arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunmamistir. Uzuner (6) Sttlu ( 33) ve
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Altiok ve ark. (37) hemsirelere yonelik yaptigi ¢aligmalarinda da arastirmamiz ile
benzer sonug ortaya konulmus medeni durum ile duygusal zeka diizeyi arasinda anlaml

bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Bu arastirmamiz da caligma siiresi ile duygusal zeka diizeyi arasinda anlamli
iliski olmadig1 ortaya ¢ikmustir. ve Uzuner (40) Soylu (28) Kusakli (36) Altiok ve ark.
(37) yaptig1 arastirmalarin galisma siiresi ile duygusal zeka diizeyin arasinda anlaml
istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir. Aragtirma sonuglari literatiirle ayni sonuglari

icermektedir.

Soylu (28) psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere yonelik yaptigi ¢alismasinda
egitim durumu ile duygusal zeka diizeyin arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.
Egitim seviyesi arttikca duygusal zeka diizeyinin de arttigi belirlenmistir.Uzuner (6)
Altiok ve ark. (37) ve Kusakli(36) yaptigi ¢calismalarda da egitim durumu ile duygusal
zeka diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir egitim seviyesi yiikseldik¢e
duygusal zeka diizeyinin de ylkseldigi saptanmigtir. Literatiriin aksine bu arastirma da
egitim seviyesi ile duygusal zeka diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bu
aragtirmaya benzer sonu¢ Sutli (33) yaptigi ¢alismasinda egitim durumu ile duygusal

zeka diizeyi arasindaanlamli iligki bulunmamuistir.

Bu arastirmamiz da gbzden gegirilmis schutte duygusal zeka Olgegi alt
boyutlarindan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyutu ile ¢ocuk sahibi olma
durumu arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Cocugu olmayanlarin ortalamasi,
cocugu olanlarin ortalamasindan anlamca yuksektir. Soylu (28) psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelere yonelik yaptigi ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olma durumu ile duygusal

zeka diizeyin arasinda anlamli istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmustir.

Kusakli (36) yonetici hemsirelere yonelik yaptigi calisma da daha once
duygusal zeka hakkinda egitim alan hemsirelerin almayan hemsirelere gore duygusal
zeka duzeyinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Cerit (7) hemsirelik 6grencilere
yonelik yaptigi calisma da duygusal zeka egitimi alan 6grencilerin duygusal zeka
dizeyinin arttigin1 belirlemistir. Karakas ve Kiigiikoglu (41) egitim hastanesinde ¢alisan
hemsireler yonelik yapmis oldugu ¢aligma da daha 6nce duygusal zeka konulu egitim
alma durumu duygusal zeka arasinda anlamli iligki bulunmustur. Egitim alan

hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin arttig1 saptanmustir.
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Bu aragtirmamizda hemsirelik mesleginden memnun olma durumu ile duygusal
zeka diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Arastirmamizin aksine Cerit (7)
hemsire 6grencilere yonelik yaptigi calismasinda hemsirelik mesleginde memnun olma
durumu ve duygusal zeka dizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hemsirelik
mesleginden memnun olanlarin duygusal zeka diizeylerinin daha yiiksek diizeyde

oldugu belirlenmistir.

57



6. SONUC VE ONERILER

Bir egitim ve arastirma hastanesinde hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim

davraniglarina etkisinin aragtirildig1 bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Bakim davranislar1 6lgegi geneli ve glivence, bilgi beceri, saygili olma, baglilik
alt boyutlarinda iyi diizeydedir.

e Duygusal zeka dlgegi geneli, iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ve duygularin
degerlendirilmesi orta diizeyde, duygularin kullanimi alt boyutlar1 diisiik
duzeydedir.

e Bakim davraniglari 6lgegi genelinin, duygusal zeka olgegi geneli ve duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.

e Giivence alt boyutunun duygusal zeka dlcegi geneli ve alt boyutlari ile herhangi
anlamli diizeyde bir iligkisi bulunmamaktadir (p>0,05).

e Bakim davraniglar1 6lgegi bilgi beceri alt boyutu ile yas ve ¢ocuk sahibi olma
arasinda anlamli pozitif iligki bulunmaktadir.

e Bakim davraniglar1 6lgegi giivence ve bilgi beceri alt boyutlari i¢in evlilerin
ortalamasi bekarlarin ortalamasindan anlamli derece de daha biiytiktiir.

e Duygusal zeka oOlgegi duygulart degerlendirme alt boyutunda kadinlarin
ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlamca biiytiktiir.

e Duygusal zeka degerlendirme 06l¢egi iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt
boyutunda gen¢ olanlarin ortalamasi ileri yas olanlara gbre anlamca daha
yiiksektir. Iyimserlik ruh halinin diizenlenmesi ¢ocuk sahibi olmayan bireylerde
olanlara gore daha yuksektir.

e Bilgi beceri alt boyutunun duygusal zeka Olgeginin geneli ile,duygularin
kullanimi alt boyutu, ve duygularin degerlendirilmesi ile anlamli seviyede
pozitif bir iligkisi bulunmaktadir.

e Saygili olma alt boyutunun duygusal zekd &lceginin alt boyut, Tyimserlik/ruh
halinin diizenlenmesi ve duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ile anlaml
seviyede iligski bulunmaktadir (p<0,05).

e Baglilik alt boyutu, duygusal zeka 6l¢egi ve alt boyutlariyla herhangi bir iligkisi

bulunmamaktadir.
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Arastirma elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Bakim kalitesini artirmak amaciyla hemsirelerin duygusal zeka diizeylerine
yonelik farkindaligimi artirict ve duygusal zeka gelisimini destekleyen
programlar hizmeti¢i egitimler ve mezuniyet sonrasi programlar kapsamina
alinabilir.

Hemsirelik egitimi miifredatinda hemsirenin bakim verici roliinli gelistirmeye
yonelik duygusal farkindaliklarini artiric1 ve duygusal zekayr gelistirici egitim
igerikleri olusturulabilir.

Hemgirelerin duygular1 degerlendirebilme ve iyimser ruh halini siirdiirebilme
yeterliligini artirmaya yonelik gelisim programlar1 ve stres yonetimi konularinda
desteklenmeleri bakim davraniglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Mesleki memnuniyet diizeyinin artmasi ile bakim davranislar1 kalitesinin
artmas1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu i¢in kurumlarda mesleki

memnuniyeti artirmaya yonelik caligsmalar yiirtitilmelidir.
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EKLER

EK 1:Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Calisan

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Iceren Tamitic1 Bilgi Formu

Degerli meslektaglarim,asagida Bir (Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davranislarina etkisini belirlemek

amaciyla planladigimiz arastirma ilgili sorular yer almaktadir.

Arastirma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi tez ¢alismasi olarak planlanmistir. Calismanin yapilmasi igin
kurumumuz yonetiminden izin alinmistir. Elde edilen veriler sadece arastirmanin
amacina uygun olarak degerlendirilecek, gizli tutulacak ve arastirma raporunda isim
kullanilmayacaktir. Anketi tam ve eksiksiz olarak doldurmaniz ¢aligmanin giivenilirligi

acisindan son derece 6nemlidir. Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

DILEK COLAK

1)Yasmiz:...................

2-)Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

3-)Medeni durum : Evli( ) Bekar( ) Diger()

4-)Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi () On Lisans ( )
Lisans () Yiksek Lisans ()

Diger ()

5-)Cocugunuz var m1? :Evet ( ) Hayir ()

6-) Meslekte calisma stireniz : ........................

8-)Yeniden segme sansinizolsaydi tekrar hemsirelik meslegini secermiydiniz?

Evet( ) Hayir()
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9-)Mesleginizden istifa etmeyi diisiindiigliniiz oluyor mu ?
Daima( ) Cogunlukla ( )Arasira ( )  Coknadir( ) Hichir zaman ()

10-)Mesleginiz sizi doyuma ulagtirtyor mu ?

Sadece maddi olarak doyuma ulasiyorum ()
Sadece manevi olarak doyuma ulasiyorum ()
Hem maddi hem manevi doyuma ulagiyorum ()

11-) Is giiniiniiz sona erdiginde kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

Daima ( ) Cogunlukla () Arasira () Cok nadir () Higbir

zaman ()

12-)Is hayatinizda hastalarimz ve hasta yakinlarinizin agresif davramslariyla karsi

karsiya kaldigimiz oluyor mu ?

Daima () Cogunlukla () Arasira () Cok nadir () Higbir

zaman ()

13-) Daha 6nce duygusal zeka konulu herhangi bir yayin okudunuz mu ?
Evet () Hayir ()

14-)Duygusal zeka konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()

15-)Asagidakilerden sizi en iyi yansitan1 isaretleyiniz.Birden ¢ok sk

isaretleyebilirsiniz?
Hastalarimla etkili iletisim kurabiliyorum ()
Bakim verirken motivasyonumu yiiksek tutabiliyorum ()
Hastalarima kars1 empati kurabiliyorum ()
Is arkadaslarim ekip calismast yiiriitebiliyorum ()

Bakim verirken bilgilerim disinda duygularimi da kullantyorum ()
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16-)Meslek yasaminizda hastalariniza bakim verirken gosterdiginiz basartyr nasil

degerlendiriyorsunuz?

Cokiyi () Iyi () Orta () Basarisiz ()
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EK 2:Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi

Asagida cesitli durumlara iliskin
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
ifadeyi okuduktan sonra size
uyma derecesini sag taraftaki
kutucuklardan birini

isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katihlyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kisisel sorunlarimi baskalar1 ile ne zaman

paylasacagimi bilirim.

Bir sorunla karsilasgtigim zaman benzer

durumlar hatirlar ve tistesinden gelebilirim.

Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz

olacagimi diistinliriim.

. Bir sorunu ¢o6zmeye calisirken ruh halimden

etkilenmem.

Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

Diger insanlarin beden dili, yliz ifadesi gibi

s6zel olmayan mesajlarin1 anlamakta zorlanirim.

. Yasamimdaki bazi énemli olaylar neyin 6nemli
neyin onemsiz oldugunu yeniden

degerlendirmeme yol agti.

Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu

yoksa saka m1 yaptigin1 anlayamam.

Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar

goruram.

10. Duygularimin yasam kalitem {izerinde etkisi
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yoktur.

11.

Hissettigim duygularin farkinda olurum.

12.

Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13.

Bir sorunu ¢ozmeye calisirken miimkiin

oldugunca duygusalliktan kaginirim.

14.

Duygularimi gizli tutmayi tercih ederim.

15.

Glizel duygular hissettigimde bunu nasil

sonlandiracagimi bilirim.

16.

Baskalarinin hoslanabilecegi etkinlikler

duzenleyebilirim.

17.

Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla

yanlig anlarim.

18.

Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya calisirim.

19.

Bagkalarina gonderdigim beden dili, yiiz ifadesi

gibi s6zsiiz mesajlarin farkindayimdir.

20.

Bagkalar1 iizerinde biraktigim etkiyle pek

ilgilenmem.

21.

Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek

benim i¢in daha kolaydir.

22. Insanlarin  yiiz  ifadelerini bazen dogru
anlayamam.
23. Yeni fikirler tiretmem gerektiginde duygularim

1simi kolaylastirmaz.

24.

Genellikle  duygularimin  nigin  degistigini

bilmem.
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25.

Ruh halimin iyi olmas1 yeni fikirler iiretmeme

yardimci olmaz.

26. Genellikle  duygularimi  kontrol  etmekte
zorlanirim.
27. Hissettigim duygularin farkindayimdir.

28.

Insanlar bana, benimle konusmanm zor

oldugunu soylerler.

29.

Ustlendigim goérevlerden iyi sonuglar alacagimi

hayal ederek kendimi gudulerim.

30.1yi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat
ederim.
31. Diger insanlarin gonderdigi sozel olmayan

mesajlarin farkina varirim.

32.

Bir kisi bana hayatindaki 6nemli bir olaydan
bahsettiginde ben de aynisini yasamis gibi

olurum.

33.

Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa

aklima yeni fikirler gelir.

34.

Sorunlar1 ¢oziis bi¢imim iizerinde duygularimin

etkisi yoktur.

35.

Bir zorlukla karsilastigim zaman umutsuzluga

kapilirim ¢iinkii basarisiz olacagima inanirim.

36.

Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini

sadece onlara bakarak anlayabilirim.

37.

Insanlar {izgiinken onlara yardim ederek daha iyi

hissetmelerini saglarim.
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38. Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam

edebilmem i¢in bana yardimci oluyor.

39. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini

anlamakta zorlanirim.

40. Insanlarin kendilerini neden iyi ya da kot

hissettiklerini anlamak benim i¢in zordur.

41. Yakin arkadasliklar kurmakta zorlanirim.

71




EK 3:BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24

BDO-24, hemsirelerin  kendi

kendilerini

degerlendirmelerini

ve

hasta

algilamalarini karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Asagidaki ifadelerde sizi en iyi

tamimlayan segenegi (X) ile isaretleyiniz

Maddeler

Asla

@)

Hemen
hemen

asla

(2)

Bazen

(3)

Genellikle

(4)

Cogu
zaman

(5)

Her

Zaman

(6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da

bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak

davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 0Ozdeslesme vya da

empati kurma

7. Hastanin  gelisimine  yardim

etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayish

olma

9. Enjeksiyon, intraventz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini

bilme

10. Hastaya giliven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve

beceri sergileme
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12. Arag-gereci beceriyle

kullanma

13. Hastanin, hastaligt ya da
tedavisine  iliskin  duygularini

aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda

hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli

tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi

icin hastay cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini

kargilama

20. Hastanin ¢agrisina  hemen

yanit verme

21. Hastanin agrisim1 azaltmaya

yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve

ilaglarin1 zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini

hafifletme
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ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hastanemizde Kadin Dogum Servisinde hemgsire olarak gorev
yapmaktayim.Yiiksek lisans egitimim igin 'Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim
davranslarina etkisi ' konulu tez galismast igin yatakli servislerde galigan hemsirelere Slgek
uygulamak istiyorum. Olgek uygulamam konusunda; ’

Gereginin yapilmasint arz ederim.

Gonca ILTER

08/02/2016 Hms. : D.COLAK OKUMUS$

Hemsirelik Hizmetleri Sube Mudurlugi Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerleskesi 41380, Kocaeli
Tel:+90 (262) 303 80 01 Faks:+90 (262) 303 80 03
E-Posta rekiletisim@kocaeli.edu.tr Elektronik AZ :http://hastane kocaeli.edu.tr/
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NOTLAR (Oluriar, Onaylz )

Gonca flter (16/02/2015 11:- 1)
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KOCAELI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN,

KLINIK ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

AGIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi Umuttepe Yerlegkesi /KOCAELI
TELEFON 0262 303 71 64

FAKS 0262 303 74 63

E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davraniglarina
etkisi

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU

KOU KAEK 2016/17

EUDRACT NUMARASI

KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

Yard. Dog. Dr. Esra Ugur

KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI

Hemsirelikte Yonetim

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Hemsire Dilek Colak Okumus

BASVURU
BILGILERI

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelikte Yoénetim

ARASTIRMA MERKEZI

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIsi

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

ILAGC DISI ARASTIRMA

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI

l ULUSAL I ULUSLARARASI
X || X O

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Versiyon

et Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

10.01.2016 Turkge [ Ingilizce ] Diger

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

10.01.2016 Turkge [J  ingilizce ]  Diger

OLGU RAPOR FORMU

Tirkce [ ingilizce []  Diger

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Adi

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

O Ooo;

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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<R BILGILERI

Karar No: 17/1 [ Proje No: KOU KAEK 2016/17 [ Tarih : 27.01.2016

Yard. Dog. Dr. Esra Ugur sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen Klinik arastirma
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

GALISMA ESASI

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Hasta Haklari Yonetmeligi Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), 1yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri Iceren
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallari (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina
iliskin Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik ( 25
Haziran 2014/29041 )

[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. KADIR BABAOGLU
I

\¥J

ETIK KURUL UYELERI |
Unvanr/AdvSoyadi Ltk Kurumu Cinsiyet A‘ra,rtt!rn!a Katihm * imza
Alam ile iliski
PROF. DR. KADIR COCUK SAGLIGI " %
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UYE KOK HUCRE TIP FAKULTESI ER | KO (EO |HRZ | ERF|HO
= T v
DOC. DR. SELCEN GOCMEZ KOCAELI UNIVERSITESI &
OYE FARMAKOLOJI A OS] EX |kO |EO |HO |EO | HO J
DOG. DR. HALUK EMRE KOCAELI UNIVERSITEST
OZEL Di$ HEKIMI Di$ HEKIMLIGI EN | xE | EE |80 [ EO | BO
UYE FAKULTESI
A e 4
GENEL KOCAELI UNIVERSITES]
PROF. DR. ERDEM OKAY CERREAN TP FAKULIEST ER (kO |0 |H0O |EO |HO 4¢
COCUK VE
DOC. DR. OZLEM YILDIZ "
= ERGEN RUH KOCAELI UNIVERSITESI =
S%DOGDU SAGLIGI VE TIP FAKULTESI EQ | KR | ED (6O | EO | HO L_QU\.A
HASTALIKLARI
DOG. DR. CANAN BAYDEMIR KOCAELI UNIVERSITESI -
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YRD. DOG. DR. CEYLA o oo
3 e KOCAELI UNIVERSITESI
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EK 6 : OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Dilek Soyadi: Colak
Okumus
DogumYeri | Vakfikebir Dogum 09.05.1988
Tarihi:
Uyrugu: T.C. Telefon: 05070227781
Email: dilek-
colak@windowslive.com

Egitim Diizeyi
Mezun oldugu Kurum Mezuniyet Y1li
Lisans Kocaeli Universitesi 2011
Kocaeli Saglik Yiiksek
Okulu
Lise Thsaniye Yabanci Dil 2007
Agirlikli Lise
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sure- Y1l
Servis Hemsiresi Istanbul {iniversitesi 2011-2014
Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi
Servis Hemsire Kocaeli Universitesi 2014- Halen

Arastirma ve Uygulama

Hastanesi
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