T.C
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YUKSEK LIiSANS TEZI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK PROGRAMI

MEHMET BALCIN

CERRAHI HEMSIRELERININ DUYGUSAL ZEKA VE
BAKIM VERICi ROLLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN

Istanbul, 2022



T.C
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK PROGRAMI

MEHMET BALCIN
184003006

CERRAHI HEMSIRELERININ DUYGUSAL ZEKA VE
BAKIM VERICi ROLLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Tez Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN

Istanbul, 2022



T.C
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YUKSEK LIiSANS TEZI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK PROGRAMI

MEHMET BALCIN
184003006

CERRAHI HEMSIRELERININ DUYGUSAL ZEKA VE
BAKIM VERICi ROLLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Tezin Enstitiiye Teslim Edildigi Tarih:

Tezin Savunuldugu Tarih:
Tez Danigsmani: Dr.Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN
Diger Jiiri Uyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Hatice ERDOGAN

Dr.Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI

ISTANBUL, 2022



ONSOZ
Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismamin biitiin agsamalarinda ¢ok degerli bilgi ve
tecriibeleri ile bana rehberlik eden, destegiyle yanimda olan tez danismanim degerli
hocam Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN’a,
Hayatimin her basamaginda oldugu gibi tez ¢alismamin da her asamasinda
maddi ve manevi destegiyle daima yanimda olan sevgili aileme, sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.



ICINDEKILER

SAYFA NO

L 1 7 il
| (00 1\10) D) 31 51 ) 2 S iii
[0 /70 iv
ABSTRACT ..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietttiitiatitttttttatsstscasssssssessnsessssnsns Vi
KISALTMALAR LISTESI..ccuuuutuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnneeeeeeee viii
LY DT0) VN 23 1) /2 00 PP ix
| €] 1 2 1SR 1
2.GENEL BILGILER........ccccciititiimiiiiiiiiiiiiiieeeeecctitinneeeei s snessssaens 5
2.1. Hasta Bakimi Tanitimi......ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeineecen. 5)
2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi.....coociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiiinctcesnscnnnmenns 6
2.3. Hemsirelikte Bakim Davranislari.....cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieneiicinasicssnsnncons 7
2.4. DUYQUSAL ZEKA....cuviiniiniiieiiniinieiaiiniiesssstsssossssssossssssssssssssssssssssssassssnss 8
2.4.1. DUYQUNUN TaNIMI. ... ieeiiieieieeionaressesssscssssssscssssosssssssssssssssssssssssnns 8
2.4.2. ZeKanin TaANIML...c.couiieiiieiniiniieiiernieeteesssonssnssssssnssnssnssnsssssssnosss 10
2.4.3. Duygusal Zeka Kavraminin TanimI......coeeveeeueiiernenesacnrmmniisssanses 11
2.4.4. Duygusal Zeka Kavraminin Geli$mesi......ccovvevereiieierniieierniiennennnsann 12
2.4.5. Duygusal Zekay1 Etkileyen Faktorler........cccooevvieiiiiiiiiniiiniiinnicnnnnen. 14

B B T R 5 111 ) 7 e 14
D TR 2 6 T Tt 15
P TR R 0 31 11 16
2.4.5.4. S0SyO-EKonomik DUZeY....cccoceveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieciecncnecnees 16
2.5. Hemsirelikte Duygusal Zeka Ve Bakim Verici IlisKi......cccvueeeniiereneeeeeennn. 17
3. GEREC VE YONTEM......cooooiiiiiiiiniinnnninnniinrninnnreneneeee s nnes 19
4. BULGULAR . ...uiitiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiettttntiatiettsatsassesessassasssassnssnsenses 24
S.TARTISMA . .. itiitiiiiiiiiieitiiiietiettttatiettetttattsssesscssssssssassassssensensenn. 38
6.SONUC VE ONERILER.......ccuutttittiieterneteeneernereesneeneeneesnessessnssmenes 43
KAYNAKGCA. .o itiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittietititiatiettestmmeesssssssssscrecnscssens 44



OZET

CERRAHI HEMSIRLERININ DUYGUSAL ZEKA VE BAKIM
VERICI ROLLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Arastirma, cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka ve bakim verici rolleri

arasindaki iligskinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.

Tanimlayic1 nitelikteki arastirmanin evrenini Sirnak ilinde bulunan Sirnak
Devlet Hastanesi’nde c¢alisan cerrahi hemsireleri, Orneklemini ise 12.04.2022-
12.05.2022 tarihleri arasinda cerrahi birimlerinde ¢alisan 134 olusturmustur. Arastirma
verileri “Hemsire Tanitim Formu”, “Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi”
ve “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi” ile toplanmistir.
Arastirmanin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, gruplar arasi farkliliklar
analiz etmek igin bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA),
iligki analizleri i¢in Pearson momentler ¢arpimi korelasyon testi, etki analizleri igin ise
basit ve coklu regresyon analizleri kullanilmustir. Istatistiki anlamliik %95 giiven

araliginda alinmustir.

Hemsirelerin  %56,0’sinin 26-30 yas araliginda oldugu, %58,2’sinin erkek
%62,7’sinin bekar, %77,6’sinin lisans mezunu oldugu, %350’sinin cerrahi serviste
calistig1, %67,9’unun mesleki siiresinin 5 y1l ve daha az oldugu, %59’ unun 2 yildan
daha az siiresi ayn1 birimde ¢alistig1 bulunmustur. Arastirmadaki hemsirelerin Schutte
Duygusal Zeka Olgegi toplam puanmin 169,84+12,54 ve Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine Iliskin Tutum Olgegi toplam puaninin ise 68,06%7,23 oldugu ve her iki dlgek
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,84 ve p<0,05).
Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére Duygusal Zeka
Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamustir
(p>0,05). Arastirmadaki hemsirelerin cinsiyetine gore Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutum Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0,05) ve kadin hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu, diger
sosyodemografik ve mesleki Ozelliklere gore ise Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine
Iliskin Tutum Olgegi toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig belirlenmistir (p>0,05).



Bu arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin duygusal zekalarinin ve
hemsirelerin bakim verici roliinii getirme diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Aragtirmanin baska degiskenler ile daha biiylik oOrneklemde tekrar edilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, Duygusal zek&, Hemsirelerin bakim verici
rolleri



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
EMOTIONAL INTELLIGENCE AND CARE-GIVING ROLES OF
SURGICAL NURSES
The research was conducted to examine the relationship between the emotional

intelligence and caregiver roles of surgical nurses.

The population of this descriptive study consists of surgical nurses working at
Sirnak State Hospital in Sirnak province, while the sample includes 134 surgical unit
nurses who worked between April 12, 2022, and May 12, 2022. Research data were
collected with the "Nurse Introduction Form", "Revised Schutte Emotional Intelligence
Scale" and "Nurses' Attitude towards Caregiver Roles". In the statistical analysis of the
research, descriptive statistics, independent sample t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA) were used to analyze the differences between groups, Pearson
product-moment correlation test was used for relationship analysis, and simple and
multiple regression analyzes were used for effect analysis. Statistical significance was
taken at the 95% confidence interval.

56.0% of the nurses were between the ages of 26-30, 58.2% were male, 62.7%
were single, 77.6% were undergraduate graduates, 50% were working in the surgical
service, 67%, It was found that 9 of them had a professional period of 5 years or less,
and 59% of them worked in the same unit for less than 2 years. It was determined that
the total score of the Schutte Emotional Intelligence Scale of the nurses in the study was
169.84+12.54 and the total score of the Attitudes Related to the Nurses' Caregiver Roles
Scale was 68.06+7.23 and there was a statistically significant relationship between the
two scales (r=0, 84 and p<0.05). No statistically significant difference was found
between the total scores of the Emotional Intelligence Scale according to the
sociodemographic and professional characteristics of the surgical nurses (p>0.05).
According to the gender of the nurses in the study, there was a statistically significant
difference between the total score of the Nurses Attitude Scale towards their Caregiver
Roles (p<0.05) and the scores of female nurses were higher. It was determined that

there was no statistically significant difference between them (p>0.05).

Vi



As a result of this study, it was determined that the emotional intelligence of
surgical nurses and the level of nurses to bring the caregiver role were high. It is

recommended to repeat the study with other variables in a larger sample.

Keywords: Nurses' caring roles, Surgical nursing, Emotional Intelligence,
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1. GIRIS

Hemsirelik mesleginde temel amacg saglik hizmetlerini siirdiirmek ve gelistirmektir.
Hastalanan bireylere ise sagliklarim1 yeniden kazandirmak i¢in destek olmaktir. Bu
baglamda hemsireler, hem saglikli hem de hasta bireyler, aileler ve toplumlar igin
yardim edebilmekte ve onlarin ihtiyaclarini karsilayabilmektedir. Hemsireler, bilgi ve
birikimlerini kullanarak bakim hizmeti sunarlar. Bu siiregte hastalarin bilgilendirilmesi,
onlar1 birey olarak fiziksel ve ruhsal acidan desteklemek ve karsilasmadiklari
gereksinimlerini gidermek 6n plandadir. Bakim, hemsireligin temelini olusturan en
onemli alandir ve bu alanda bagimsiz bir sekilde sadece hasta odakli ¢alismaktadirlar
(Keskin, 2010; Okumus,2016).

Hemsirelik uygulamalarinda kaliteli saglik hizmetine ulagmanin en 6nemli
yolu, hastanin sagligin1 miimkiin olan en kisa siirede geri kazandirmak, ayrica korunma,
erken tan1 ve dogru tedavi yontemleriyle desteklenmektir. Hemsirelik hizmetlerinde
hasta bakim kalitesini etkileyen bircok fizyolojik ve sosyokiiltiirel faktér bulunmaktadir.
Bakimin basarisini dlgen en Onemli kistas ise hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyeti, hastanin taleplerinin etkin bir sekilde karsilanmasiyla saglanir. Bu
talepler, hastalarin medikal ihtiyaclari, diger hastanelerde yasadiklar1 deneyimler ve
sosyokiiltiirel ile fizyolojik durumlarina dayanarak sekillenir. Taleplerin dogru bir
sekilde karsilanmasi, hasta memnuniyetini artirir ve dolayisiyla bakim kalitesini
yiikseltir (Altiok ve ark., 2014). Hastalarin memnuniyet diizeyi ve hemsirelerin bakim
davraniglarini sekillendiren unsurlar arasinda mesleki bilgi, beceri, yetenek, deneyim ve
kisilik 6zellikleri (6rnegin, giiler ylizlii, sicak, anlayish ve merhametli olmak) 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bununla birlikte, motivasyon, algi, kiiltiirel yapi, aile iligkileri, sosyal
statii ve en Onemlisi duygular da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii hemsireler,
yalnizca hastalarin ve saglikli bireylerin fiziksel gereksinimlerini karsilamakla kalmaz,
ayni zamanda onlarin psikolojik ihtiyaclarina da yanit verir. Etkili bir psikolojik bakim
sunabilmek icin duygusal zekady: kullanmak; kisinin kendi duygularini tanimasi ve
baskalarinin duygularini anlayabilmesi ile miimkiindiir. Bu baglamda, hasta bakim
kalitesini yiikseltmek amaciyla her yas grubuna ve hastalia uygun hemsirelik
standartlarinin belirlenmesi kadar, hemsirelerin duygusal zekalarini gelistirmeleri de

cok onemlidir (Keskin, 2016, Eroglu ve ark., 2001).



Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimiinii olusturan
hastaneler, bir yandan gelisen toplumun beklenti ve ihtiyaglarina yanit verirken, diger
yandan kaliteli, verimli ve zamaninda saglik hizmeti sunma sorumlulugunu
tasimaktadir. Bu baglamda, hastanelerin nitelikli, vizyon sahibi, kendini iyi taniyan ve
etkili bir sekilde yoOnetebilen, ayrica giiglii kisilerarasit becerilere sahip hemsirelerle
donatilmasi dnerilmektedir (Ozdemir, 2015).

Hemsireler, hemsirelik bakimini1 planlayip uygulayan ve bu bakimin etkinligini
degerlendiren saglik profesyonelleridir. Diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi yaparak,
hastane ve ililke kaynaklarini hastalarin bakiminda etkin bir sekilde kullanabilirler.
Mesleki ve yasal diizenlemeler gercevesinde kurumlarinda aktif bir rol {istlenirler.
Ayrica, hemsireler bulunduklar1 birim veya uzmanlik alami ile ilgili hasta bakimim
gelistirmek i¢in ¢esitli planlamalar yapmaktadir. Bunun yani sira, bilgi yonetimi, kanita
dayali bakim ve yonetim gibi alanlarda da 6nemli ¢alismalar yiriitmektedirler (Ozcan,
2006). Hemsirelerin bu gorevleri yerine getirirken sahip olduklar1 bilgi, beceri ve
tutumlar, basarili olmalarin1 biiyiik dlgiide artiracaktir (Rego ve ark.,2007). Fakat bu
basar1 yalnizca okulda kitaplar 6grendigimiz bilgiler ile elde edilemeyecegi hemsirelerin
ayni zamanda empati, iletisimde ne kadar iyi oldugu, stres yonetebilmesi, ¢atisma ve
problem ¢6zme gibi alanlarda da gelisim gostermeleri gerekmektedir (McQueen,
(2004). Bu durum, duygusal zekd kavramini ortaya c¢ikarmaktadir (Koknel, 2013).
Duygusal zeka, bir kisinin kendi duygularini anlama, bagkalarinin duygularma empati
gosterme ve bu duygular1 yasami zenginlestirecek sekilde yonetebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Atabek, 1999). Kisinin kendi duygularini tanimasi, baskalarinin
duygularint anlamasi ve bu bilgiyi is ve sosyal yasaminda etkili bir sekilde
kullanabilmesi, duygularini ne olgiide kontrol edebildigini ve nasil daha verimli
kullanabilecegini gosteren 6nemli bir unsurdur. Duygusal yeterliliklerini dogru bir
sekilde kullanabilen, yani duygusal zekas: yiiksek bireyler, hem 6zel hem de mesleki
yasamlarint daha kolay hale getirmektedirler (Aslan,2009). Kendimizin ve
cevremizdeki insanlarin hislerini anlamak, gilinliik yagamda karsilagtigimiz zorluklarin
iistesinden daha kolay gelme potansiyelimizi artirmakla kalmaz, ayni zamanda
kisileraras1 iliskilerin kalitesini de 1iyilestirir. Bu farkindalik, kisinin hedeflerini
belirlemesine ve onlara ulagsma konusunda daha fazla motivasyon saglamasina yardimci

olur (Baltas,2016). Duygusal zekanin sahip oldugu tim bu ozellikler, hemsirelik



sirecindeki 6nemini daha da artirmaktadir (Dusseldorp ve ark.,2019). Duygusal zekanin
hemsirelik siirecindeki 6nemi anlasildik¢a, hemsirelerin mevcut yeteneklerinin yani sira
duygusal zekaya sahip olmalar1 ve bu becerileri etkin bir sekilde kullanmalar1 da talep
edilmeye baslanmistir (Dusseldorp ve ark.,2019;Akerjordet ve Severinsson, 2004).
Yiiksek duygusal zekaya sahip hemsireler, bir¢ok sebepten otiirii daha etkili hemsirelik
hizmeti sunmaktadir. Bu sebeplerden biri, duygusal zekalarinin yiiksek olmasi sebebiyle
kisileraras1 iletisim becerilerinin de gelistirilmis olmasidir. Bu hemsireler, bakim
verdikleri hastalarla, hasta yakinlariyla, meslektaslariyla ve diger saghk
profesyonelleriyle etkili bir iletisim kurma yetenegine sahiptirler. Bu olumlu iletigim
sayesinde hastalarin ihtiyaglarii dogru bir sekilde belirleyebilir, analiz edebilir ve
degerlendirebilirler (Atilla, 2012). Baska bir agidan duygusal zekasi yiiksek hemsireler,
kendilerini daha iyi taniyip yonetebilen bireylerdir. Bu nitelikleri sayesinde zorluklar
karsisinda kendilerine giiven duyarlar; sabirli ve azimli bir sekilde hareket edebilir,
olaylar1 gergek¢i bir bakis acisiyla degerlendirebilir ve sorunlari etkili bir sekilde
cozebilirler (Deshpande ve Joseph, 2009; Evans ve Allen 2002).

Hemsireler, bakim hizmeti sunarken duygusal zekalarimi kullanarak hastalarla
terapOtik bir iletisim kurabilirler. Hastalarinin duygu ve diislincelerini anlamaya
calisirken, ayn1 zamanda kendi duygularini da yoneterek stresli durumlar1 daha kolay
asabilirler. Boylece karsilastiklar1 problemlerin ¢oziimiinde daha basarili olurlar (Cerit,
2012). Duygusal zekélar1 sayesinde hemsireler, hastalarin yalnizca goriinen
durumlartyla smirli kalmayarak, onlarmn duygularimi, kaygilarini ve i¢ diinyalarindaki
endiseleri de anlayabilirler. Bu sayede olumsuz diisiinceleri olumlu bir bakis agisina
cevirmelerine yardimeci1 olarak, verdikleri bakimin niteligini en {ist seviyeye
cikarabilirler (Akbolat ve Isik,2015). Hasta ya da saglikli bireylere bakim saglarken,
sadece fiziksel gereksinimlerin degil, ayn1 zamanda duygusal ihtiyaclarin da goz 6niinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Ancak, etkili iletisim becerilerine sahip olmayan ve
bireylerin hislerini yeterince kavrayamayan hemsireler, duygusal destek sunmakta
yetersiz kalabilir ve bu durum bakimin basarisini olumsuz etkileyebilir. Bu dogrultuda,
bakim hizmetlerinin basaris1 ile hemsirelerin duygusal zeka diizeyi dogrudan
baglantilidir (Ovayolu ve Bahar, 2006).

Duygusal zekasi yiiksek bireylerin bulundugu ¢alisma ortamlarinda, ¢alisanlar

arasindaki saygi ve sevginin giiclenmesi, is tatmininin artmasi, moral ve motivasyonun



yiikselmesi mutlulugun temel unsurlaridir. Béyle bir ortamin olumlu etkileri, bakim
hizmetlerine de yanstyacaktir. Bu nedenle, giiniimiizde yiiksek performansa ulagmada
duygusal zekanin rolii oldukea biiyiiktiir (Tatar ve ark., 2011). Siirekli ve yogun ¢alisma
temposu, hemsirelerin hem fiziksel hem de ruhsal saglig1 iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Hastalarina yakin olmak ve onlara gereken ilgiyi gostermek
durumunda olan hemsirelerin, saglikli iligkiler kurabilmeleri ve kendi yetersizliklerinin
farkina varabilmeleri i¢in duygusal zeka becerilerini etkili bir sekilde kullanmalari
gerekmektedir. Bu sayede hem hastalarinin gereksinimlerini daha i1yi karsilayabilir hem
de kendi kaygilarm1 azaltarak sunduklart bakimin kalitesini ylikseltebilirler
(Bekmezci,2014).

Yapilan literatiir taramasinda cerrahi hemsirelerin duygusal zeka ile bakim verici
rolleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda, bu
arastirmanin amaci cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka diizeyleri ile bakim verici

rolleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Hasta Bakimi Tanimi

Hemsirelik meslegi siirekli bir degisim icerisinde olmaktadir, fakat hastaya
bakim verme rolii hi¢cbir zaman degismez ve hemsire rolleri arasinda hep ilk sirada
olmustur (Oztung, 2013).

Bakim, insanin dogumdan 6liime kadar hayatinin her doneminde ihtiya¢ duydugu
temel bir kavramdir. Hemsirelik sozliigiinde ise bakim, “koruma, yardim etme, sevgi
gosterme, besleme, diislinme, Ozen goOsterme ve empati yapma” eylemleriyle
tanimlanmaktadir (Okumus, 2016; Baykara Gogmen, 2010; Aydin, 2014).

Diinya genelinde ve ililkemizde, bakim kavrami her donemde arastirilan, tanimlanan
ve Onemi vurgulanan bir konu olmustur. Roach, bakim kavramini bes temel baslik
altinda ele almistir ve bu basliklarin her biri Ingilizcede "C" harfi ile baslamaktadir:

Sefkat ve Merhamet (Compassion): Bireyin kendini tanimasina ve duygusal zekasini
gelistirmesine katki saglar. Kendi gereksinimlerini fark etmek ve karsilamak,
baskalarina yardim etme kapasitesini artirir.

e Yeterlilik (Competence): Bilgi ve becerilerin bir c¢alisma ya da Ogrenme
stirecinde sorumluluk alarak ve/veya bagimsiz sekilde uygulanmasi, 6grenme
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve karsilanmasi ile toplumsal ve etk
sorumluluklarin g6z 6niinde bulundurulmasi olarak tanimlanir.

e Giiven (Confidence): Bakim siirecinin temelinde giiven iliskisi yer almaktadir.

e Vicdan (Conscience): Olgunlasmis bir vicdan, bakim hizmetlerinin
miikemmelligini yansitir.

o Sozlesme (Commitment): Profesyonel bakim, bakim verilen bireylere karsi
taahhtt edilen bir s6z ve sorumluluk strecidir.

Roach, bu tanimiyla bakimin vicdani ve etik boyutuna dikkat ¢ekmistir (Baykara

Gogmen, 2010).

Literatiirde profesyonel hemsirelik bakimiyla ilgili pek ¢ok husus vardir fakat en

onemli profesyonel hemsirelik bakimlar1 su sekilde siralanmistir:
e Bireyseldir, siirekli gelismekte ve degismektedir.
e Hasta ve hemsire arasinda iletisim gerektirir.

e Hemsirenin etik olarak yiikiimliiliigiidiir.



e Tedavide 6nemli rolii vardir.
e  Aktif bir sirectir.
e Hasta memnuniyetini arttirir.
e  Cok boyutludur.
e Etik ilkelerle ve insancil sekilde degerlendirilir.
e Hemsirelik bilgisi ve yetenek gerektirir (Dal Pezzo, 2009).

Hemsirelik bakiminin en 6nemli amaci hastalanin bakimla ilgili sorunlarini gidermek
ve tedavi siirecine fayda saglamaktir. Hemsireler bakimi, hastalarla etkilesime girerek
ve onlara hassasiyet gostererek, hastaliklariyla bas etmelerini ve gereksinimlerinin
giderilmesini saglamak olarak diisiinmektedir (Kili¢ ve Oztung, 2015).

2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Hemsirelik bakiminda kalite, her tiirli hemsirelik hizmetinin uluslararasi
kriterleri saglamasi ve hastalarin ihtiyaclarini tam olarak karsilamasi seklinde
tanimlanabilir (Schutte, N. S ve ark,1998). Hemsireligin temel tagini1 olusturan "bakim",
hasta ile hemsire arasindaki etkilesim ve bakim siirecine dayanmaktadir. Bakim, bireyin
karsilastig1r giiclikler ve ihtiyaglarint gidermeyi, uygulanan islemler hakkinda
bilgilendirmeyi, bireyin sorunlariyla basa ¢ikmasina yardimci olmay1 ve hemsirelerin
kigileraras1 becerilerini gelistirmeyi kapsayan ¢ok yonlii bir siirectir (Austin ve
ark.,2004).

Diinya genelinde hemsirelige olan ihtiyag, degismez bir gergek olarak kabul
edilmektedir ve hemsirelerin hastalara sundugu bakimm Onemi siirekli olarak
vurgulanmaktadir.  Kaliteli  bakimin  Olglilmesi ise  hasta ~memnuniyetinin
degerlendirilmesiyle saglanmaktadir; bu, hastanin aldig1 bakimla ilgili bize ilettigi geri
bildirimdir (Tatar ve ark, 2011, Kogak ve ark, 2014).

Hasta bireyin, uygulanan bakimi algilama diizeyi biiylik Ol¢lide yas, sosyo-
kiiltiirel durum, egitim seviyesi ve kisisel deneyimlere bagli olsa da, hemsirelerden
aldiklar1 destek, hemsireye ulasabilirlik, hemsire ile iletisim kurma yetenegi, soru sorma
imkanlar1 ve agiklayici yanit alma gibi faktorler de bu algiyr etkileyen Onemli
unsurlardir. Hemsire ile kurulan bu etkilesim, hastanin bakima yonelik tutumunu ve
memnuniyetini belirleyici bir rol oynamakta ve diyaloglarimi giliglendirmektedir
(Murphy ve ark, 2009).



Modern hemsirelik, ¢esitli alanlarda bilgi ve beceri sahibi olmayi zorunlu
kilmaktadir. Saglik dinamiklerindeki hizli gelisim ve degisim, hemsireligin rol ve
islevlerini de genisletmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin en 6nemli rolii "bakim
verici" olmalaridir. Bu rolii araciligiyla hemsireler, hasta bireylere iyilesme siireclerinde
destek sunarak iyilesme siirelerini kisaltmakta 6nemli bir katki saglamaktadir (Kursun
2010).

2.3. Hemsirelik Bakim Davramislar:
Hemsirelik kuramcilarindan bir tanesi olan Watson, bakim davraniglarimi su sekilde
siralamaktadir:

o Dikkatli dinleme

e GOz temasi kurma

e Bireyin rahatlamasina yardimci olma

e Bireyin sorumlulugunu iistlenme

e Dokunmada duyarlilik gosterme

o Saygili olma

o Fiziksel ve zihinsel olarak hazir bulunma

o Duygusal agidan ulasilabilir olma

e Varligin hissettirme

e Bireyin tercihine uygun sekilde hitap etme, birey odakli olma ve bilgilendirme

saglama (Tan 2006).

Hemsirelik, bakim duyussal davranislar ve teknik beceri davranislar1 olmak
lizere iki temel kategoride ele alinmaktadir (Kilig, M. 2014). Ozellikle hastalar ve hasta
yakinlarinda olusabilecek kaygiy1 en aza indirmek, bireye ve ailesine psikolojik destek
saglamak agisindan bakim davraniglart biiylik 6nem tasimaktadir. Etkili iletisim
becerilerinin sergilenmesi, hastanin hemsirelik bakimindan psikolojik olarak da destek

almasini saglayarak siireci olumlu yonde etkilemektedir (Giilpinar ve ark,2019).

Hemgsirelik bakim davranislarinda bilgi ve beceri diizeyiyle ilgili parametrelerin
en yiiksek puani aldigi, ancak hastaya yeterince zaman ayirarak bilgilendirme igeren
baglilik parametresinin en diisiik puana sahip oldugu belirtilmektedir (Birimoglu ve ark,

2015). Egitim siirecinde yapilan degerlendirmelerde ise "gozlem ve izlem", "konfor" ve



"giiven verici iletisim" kategorilerinde en yiiksek skorlarin elde edildigi ve hastalarin bu

sayede kendilerini daha iyi ifade edebildikleri bildirilmistir (Kilig 2014).

Duygusal zeka, bireyin karsisindaki kisinin duygularini anlamasi, empati
kurmasi ve onu motive etmesi agisindan dnemlidir. Hemsirelik mesleginde, duygusal
zekasmi bakim siireglerine yansitabilen hemsirelerin, kendi ruh sagliklarini koruyarak
daha kaliteli saglik hizmeti sunduklar ifade edilmektedir. Bu nedenle, duygusal zekanin

hemsirelik bakim davranislari iizerinde biiyiik bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Sanal
2020).

Bakim hizmetlerinin kalitesini artirmada en Onemli unsurlardan biri
motivasyondur. Motivasyonun yiikselmesinde, yoneticilerin ekip arkadaslarina
sagladigr destek belirleyici bir faktordiir. Duygusal zeka seviyesi yiiksek hemsgire
liderleri, ekipleriyle uyumlu bir ¢alisma ortami yaratirken, diiriist, glivenilir ve adil
iletisim teknikleri gelistirirler. Ayn1 zamanda, yeniliklere a¢ik olmalar1 ve ekip tiyelerini
karar alma ve problem ¢6zme siireclerine dahil etmeleri, motivasyonu artirarak saglikli
bir ¢alisma ortami olusturmalarina yardimci olur. Bu yaklagim sayesinde, ekip tiyeleri
icin rahat bir ¢alisma zemini olusturulurken, hastalara sunulan bakimin da daha olumlu

sonuglar dogurdugu gortilmektedir (Erenoglu ve ark).

2.4. Duygusal Zeka
2.4.1. Duygunun Tamm

Bireylerin kendilerini ve ¢evrelerini anlamalari, olaylar1 yorumlamalar1 ve sosyal
uyum saglamalar1 siirecinde en onemli rehberleri duygularidir. Ancak, duygular her
zaman dogru kararlar alinmasini1 desteklemez; bazen yanlis kararlar verilebilir. Bununla
birlikte, yapilan hatalar tekrar edilmemesi ve ders ¢ikarilmasi agisindan 6nemli bir
O0grenme siirecine katki saglar. Dogru alinan kararlar ise deneyimleri pekistirerek
yasamin temel dinamiklerinden biri haline gelir (Erenoglu ve ark).

Duygu, belirli uyaranlara kars1 igsel olarak gelisen ve bireyin davraniglarini
sekillendiren hisler olarak tanimlanmaktadir. Insanlarin i¢ diinyalarinda yasadiklari
olumlu ya da olumsuz hisler, duygular yoluyla ortaya ¢ikarken, tutum ve davranislar1 da

bu duygular dogrultusunda sekillenerek disa yansir. Bagka bir deyisle, olaylara verilen



tepkiler, nesnelere veya insanlara karsi gelistirilen tutumlar, biiyiik 6l¢iide duygularin
etkisiyle olusmaktadir (Colak Okumus ve ark,2017).

Goleman, duyguyu “bir his ve bu hisse 6zgii belirli diistinceler, psikolojik
durumlar ve bir dizi hareket egilimi” olarak tanimlamaktadir. Bu dogrultuda duygular,
yasamin her aninda diigiince, davranis ve tutumlart dogrudan etkilemektedir. Verilen
kararlar ve atilan adimlar, yalnizca mantigin degil, ayn1 zamanda ge¢mis deneyimlerin
ve birikimlerin olusturdugu duygusal tepkilerin de bir sonucudur (Kuzu 2008).

Mayer ve Salovey, duygularin iligskiler baglaminda ortaya c¢iktigin
savunmaktadir. Onlara gore, bireyin baska biriyle ya da bir nesneyle olan iliskisinde bir
degisim yasandiginda, buna bagh olarak duygular da degisir. Ornegin, tehditkar bir
goriintli korkuya yol agarken, begenilen bir nesne olumlu duygular uyandirir. Benzer
sekilde, birey ge¢misine dair giizel bir aniy1 hatirladiginda, diinyaya daha pozitif bir
bakis acistyla yaklasabilir. Ger¢ek veya hayali olsun, tiim diisiinceler belirli duygusal
sinyallerle baglantilidir ve bu sinyaller dogrultusunda sekillenir. Duygusal zeka (EI) ise,
duygular taniyip anlayarak, iliskilerde ve problem ¢ozme siireclerinde rehber olarak
kullanabilme becerisini ifade eder (Akcay ve ark, 2012).

Feldman’a goére duygu, “mutluluk, umutsuzluk ve hiiziin gibi hem fizyolojik
hem de biligsel temelleri olan ve davranislart etkileyen faktorler” seklinde
tanimlanmaktadir. Aristoteles ise duygular, “bireyin algi ve varsayimlarina dayali
olarak, neseli ya da hiiziinli anlarda ortaya ¢ikan igsel refakatciler” olarak
yorumlamaktadir (Altay 2011).

Tirk Dil Kurumu (TDK), duygu kavramimi “duyular yoluyla algilama, his;
belirli olay, nesne ya da bireylerin i¢ diinyada uyandirdigi izlenim; onsezi; olaylari ve
nesneleri ahlaki ve estetik agidan degerlendirme yetenegi; kendine 6zgli ruhsal
hareketlilik” olarak tanimlamaktadir (Mayer, J. D., ve ark,2001). Oxford hlgilizce
Sozligi’ne gore 1se duygu, “herhangi bir zihinsel dalgalanma, his ya da tutku durumu;
yogun ya da ani bir zihinsel hareketlilik” seklinde ifade edilmektedir (Mabogoglu
2016).



2.4.2. Zeka Tanimi

Zeka kavrami, birgok farkli beceriyi kapsayan genis bir alan1 igermekte olup, bu
konudaki calismalar 20. yiizyilin baglarina kadar uzanan koklii bir gegmise sahiptir
(Mabogoglu 2016).

Zeka, en genel anlamiyla bireyin zihinsel kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bagka
bir ifadeyle, problem ¢dzme, soyut diisiinme, akil yiirlitme, bellek ve kavrama gibi
zihinsel islevlerin yani sira, edinilen bilgileri yeni durumlara uyarlama ve ge¢mis
deneyimlerden elde edilen bilgileri kullanma yetisini de igeren kapsamli bir beceri
batunudir (Sak 2018). Bilim insanlar1 ve filozoflar tarafindan uzun yillar incelenen
zekanin ilk test modeli, Alfred Binet tarafindan gelistirilmistir. Binet, zekayi; “dis
diinyadaki nesneleri algilama, algilanan bilgileri bellege kaydetme ve bu veriler
dogrultusunda diisiinceler liretme siireci” olarak aciklamistir. Zekd duragan bir yapi
degildir; yasam boyu gelistirilebilen bir yetenektir ve hem genetik hem de toplumsal
etmenlere dayanir. Ancak, zekdnin hangi oranda kaliimla gectigi ve hangi oranda
cevresel faktorlerden etkilendigi konusu netlik kazanmadigi i¢in, bu alanda yapilan
arastirmalar giderek artmistir (Y1lmaz 2015).

Uzun yillar boyunca, bilissel zeka testleri, bireylerin zeka diizeyini belirlemek ve
siniflandirmak igin temel bir Olgiit olarak kullanilmistir. Ancak zamanla bazi insanlarin
teknik, mekanik veya el becerilerinde daha basarili oldugu, bazilarinin ise soyut
konulara daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Baz1 bireyler hem el becerilerinde hem teknik
ve mekanik alanlarda hem de duygusal anlamda gelismis olabilirken, bazilar1 yalnizca
belirli bir beceride uzmanlasabilir. Dolayisiyla, insanlar1 yalnizca belirli becerilere gore
zeki veya zeki degil seklinde siiflandirmanin yetersiz oldugu, her bireyin kendisini
zaman i¢inde gelistirdigi veya bazi alanlarda yetkinliginin azaldigi anlasilmistir. Bu
nedenle, zekay1 kesin olarak siniflandirabilmek icin ¢ok daha fazla veriye ihtiyag
duyuldugu goriilmiistiir (Kline 1991).

Mayer ve Salovey, zekanin sayilar ve sembollerle islem yapabilme, islevleri
anlama, hesaplama yetenegiyle dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
zekay1, nesneler arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 gorebilme, pargalar arasindaki
iliskileri kavrayabilme ve analiz edebilme, birbiriyle baglantili unsurlar1 bir araya

getirebilme yetisi olarak tanimlamiglardir (Akgay ve ark. 2012).
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Genel anlamda zeka, soyut becerileri iceren bir kavramdir. Bu beceriler, problem
cozme, olaylar1 ve nesneleri anlamlandirma, pargalar1 birlestirme gibi yetileri
kapsamaktadir. Zekaya dair birgok tanim yapilmis olup, bu tanimlarda zekanin dogustan
gelen genetik bir Ozellik oldugu ve zamanla cevresel, sosyal ve fiziksel faktorler
tarafindan sekillendigi konusunda ortak bir goriis hakimdir (Mayer ve ark,2001).

Tiirk Dil Kurumu (TDK), zekdy:; “Insamin diisiinme, akil yiiriitme, objektif
gergekleri algilama, yargilama ve sonug¢ ¢ikarma yeteneklerinin tamami, ahlak, dirayet,
zeyreklik, feraset” olarak tamimlamaktadir (Gurel ve ark, 2010, Yan 2008). Genel
olarak bakildiginda, duygusal zeka seviyesi yiiksek bireyler, is ortaminda veya sosyal
yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlara karsi sabirli ve sakin kalarak mantikli ve hizli
coziimler iiretebilirken, duygusal zekd seviyesi diisiik bireyler, stres karsisinda ne
yapacaklarina karar veremeyebilir, ice kapanik veya c¢ekimser davranabilir ve
problemleri ¢6zmek yerine olumsuzluklarin etkisi altinda kalabilir. Bu durum, hem is

yasaminda hem de sosyal hayatta cesitli zorluklara yol acabilir.

2.4.3. Duygusal Zeka Kavramimin Tanimi

Duygusal zeka, bireylerin oncelikle kendi duygularini tanimalarina, empati
kurmalarina, motivasyonlarini artirmalarina ve 6zgiivenlerini gelistirmelerine yardimci
olan bir kavramdir. Giinlimiizde, duygusal zekanin gelistirilmesine yonelik ilgi giderek
artmaktadir. Daniel Goleman, 1995 yilinda yayimladigi Duygusal Zeka adli kitabinda
bu kavrami; "kendini harekete gegirme, sorunlarla karsilasildiginda yoluna devam
edebilme, diirtiileri kontrol etme, psikolojik durumu diizenleyebilme, zorluklar1 agsarken
engellenmeye izin vermeme, empati Kkurabilme, umut besleyebilme, tatmini
erteleyebilme, hedeflere ulagsmada etkili ve uygun stratejiler kullanabilme ve duygulari
yonetebilme yetenegi" olarak tanimlamaktadir (Ozdemir ve ark,2014).

Duygusal zeka, temelinde duygulara dayanmasina ragmen zihinsel bir yetenek
olarak degerlendirilmektedir. Diisiince mekanizmas1 araciligiyla, bireyler duygularinin
ve diirtiilerinin 6tesine gegerek daha dogru kararlar alabilmektedirler. Bar-On, duygusal
zekay1 “kisinin ¢evresel faktorlere ve baskilara olumlu tepkiler verebilmesini saglayan
biligsel olmayan beceriler biitiinli” olarak tanimlamaktadir. Arastirmalar, duygusal zeka
ile baglantili olarak farkli terimlerin de kullanildigini gostermektedir. Bu terimler

arasinda duygusal emek, duygusal okuryazarlik ve sosyo-duygusal zeka gibi kavramlar
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yer almaktadir. Cooper ve Sawaf, duygusal zeka modellerini dort temel unsur iizerinden
aciklamiglardir: duygular1 6grenme, duygusal dayaniklilik, duygusal derinlik ve
duygusal simya (Mayer ve ark,2001, Sitli Ak 2015). Reuven Bar-On ise duygusal
zekayl, bireyin yasadigi problemlerle basa c¢ikmasini saglayan kisisel, duygusal ve
sosyal becerilerin toplami olarak tanimlamaktadir (Altiok ve Ark. 2015).

Aragtirmalar, duygusal zekanin yalnizca bireysel basarty1 degil, ayn1 zamanda
takim c¢alismasina katkiy1 da artirdigini ortaya koymaktadir. Jordan ve Ashkanasy’nin
yaptig1 bir ¢alismada, duygusal zeka seviyesi yiiksek takimlarin daha hizli organize
olduklari, daha dogru kararlar aldiklar1 ve zaman yonetimini daha etkin kullanarak
hedeflerine daha kisa siirede ulastiklar1 belirlenmistir (Tiryaki ve ark,2016). Saglik
kuruluslarinda bireysel performans kadar ekip calismasinin da biiyiik 6nem tasidigi
bilinmektedir. Ozellikle hemsirelik mesleginde, yalmizca yiiksek 1Q’ya sahip olmak
yeterli olmayip, duygusal zekasi gelismis calisanlara sahip olmak kurumlar i¢in 6nemli
bir avantajdir. Hemsireler, dogrudan hasta bakimi saglayan saglik calisanlar1 olduklari
icin, hastalarin beklentilerini anlayabilme, empati kurabilme ve sorunlara hizli, etkili
coziimler getirebilme becerileri agisindan duygusal zeka biiylik bir 6nem tasimaktadir
(Dogan ve ark, 2007).

Duygusal zeka, bireyin kendi ve baskalarinin duygularini anlama, bu duygulari
kontrol edebilme ve ayirt edebilme yetenegidir. Ayni zamanda, kisinin duygularini
diisiincelerine ve davraniglaria yon veren bir rehber olarak kullanmasini saglayan bir
kapasiteyi ifade etmektedir (Ashkanasy ve ark. 2005).

2.4.4. Duygusal Zeka Kavraminin Gelisimi

Duygusal zeka kavrami {lizerine yapilan calismalar, 1920’li yillara kadar
uzanmaktadir. ilk olarak Thorndike tarafindan sosyal zekd modeli iginde ele alman bu
kavram, bireyin insan iligkilerinde bilgelik gdstermesi ve karsisindaki insanlar1 anlama
ve yonetme becerisi olarak tanimlanmustir SUtlli Ak ve ark. 2013). Duygusal zeka terimi
ise ilk kez 1995 yilinda Daniel Goleman tarafindan yayimlanan Duygusal Zeka& adli
kitapta kullanilmigtir. Goleman, bu kavrami “sosyal zekdnin bir alt bileseni olarak
kisinin kendi ve bagkalarimin duygularin1 anlama, yonetme ve bu bilgileri diisiince ve
davraniglarinda rehber olarak kullanabilme yetenegi” olarak agiklamaktadir (Sutli Ak
2015).

Goleman, duygusal zekay1 bes temel baslik altinda toplamustir:
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1. Benlik Bilinci: Bireyin kendi duygularini fark etmesi ve bunlarin etkisini

anlamasi.

2. Duygularin  Kontrolii: Duygulara verilen tepkilerin  kontrol edilerek,

durumlara uygun sekilde yonlendirilmesi.

3. Kendi Kendini Motive Etme: Kisinin hedeflerine ulasabilmek igin

duygularini harekete gecirebilmesi.

4. Empati: Baskalarinin duygularini fark edebilme ve anlayabilme becerisi.

5. Iliski Yonetimi: Baskalarinin duygularini etkili bir sekilde ydnetebilme

yetenegi (Okumus. 2016, Ovayolu ve ark. 2006).

Uzun yillar boyunca yapilan zeka caligsmalari, yalnizca biligsel kapasitenin 6n
planda tutulmasina ve duygularin géz ardi edilmesine neden olmustur. Ancak zamanla,
akilc1 ¢6ziim yollarinin her zaman yeterli olmadigi ve duygularin da karar alma
stireclerinde énemli bir rol oynadigi anlagilmistir. Bu durum, duygusal zekaya yonelik
arastirmalara olan ilgiyi artirmis ve “Duygusal zeka nedir?” sorusunu giindeme
getirmistir. ilk calismalar, duygusal zekdy1 sosyal zekdnmn bir alt bileseni olarak
degerlendirmistir. John D. Mayer ve Peter Salovey, duygusal zekayi, “kisinin kendi ve
baskalarmin duygularini tanima, ayirt etme ve bu bilgiyi diisiince ve davraniglarinda
rehber olarak kullanma kapasitesi” seklinde tanimlamiglardir (Erenoglu ve ark 2019).

Arastirmalar, duygusal zekanin yasla birlikte gelistigini gostermektedir. Bu
durum, duygusal zekdnin olgunluk kavramiyla iligkilendirilmesini saglamaktadir.
Yasanan olaylar, karsilasilan sorunlar ve krizler, bireyin olgunlasmasini sagladig gibi,
duygusal zekasini da gelistirmektedir. Baska bir deyisle, duygusal zeka 6grenilebilir ve

gelistirilebilir bir yetidir (Agali 2015).
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2.4.5. Duygusal Zekay Etkileyen Faktorler
2.4.5.1. Cinsiyet

Duygusal zekanin gelisimi lizerinde etkili faktdrlerden biri de cinsiyettir. Aileler,
kiz ve erkek cocuklarina farkli duygusal yaklasimlar sergileyerek egitim sirecinde
farkli tutumlar benimsemektedirler (Kursun ve ark, 2012). Ebeveynlerin, kiz ve erkek
bebeklerine hitap ederken kullandiklar1 kelimeler ve ses tonlar1 arasinda belirgin
farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Anneler, kizlarina hikaye anlatirken daha yogun ve
duygusal ifadeler kullanma egilimindeyken, bu durum erkek cocuklar i¢in daha sinirh
olabilmektedir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin duygusal gelisimindeki bu farkliliklar, onlarin
duygularini anlama ve yonetme bigimlerinde de kendini gdstermektedir. Arastirmalar,
kiz ¢ocuklarinin dil becerilerinin erkeklerden daha erken gelistigini ve bunun, hem
kendi duygularini ifade etme hem de baskalarinin hislerini anlama yetilerini daha hizli
kazanmalarina katki sagladigini ortaya koymustur. Buna karsin, duygularini ifade etme
konusunda yeterince desteklenmeyen erkek ¢ocuklari, hem kendi duygularini anlamakta
hem de diger bireylerin hislerini kavramakta zorlanabilmektedir. Bu cinsiyet
farkliliklari, cocuklarin arkadas segimlerine de yansimaktadir. Ornegin, 3 yasindaki
cocuklarin yaklagik %50’sinin en i1yi arkadasi karsi cinsten iken, bu oran 5 yasinda
%20’ye diismekte ve 7 yas itibariyla neredeyse tamamen sona ermektedir (Landa, ve

ark,2008, Brody ve ark, 1993).

Toplumda, duygularin ifade edilmesi ve paylagilmas: genellikle zayiflik olarak
algilandigindan, kiz ¢ocuklarmin duygularini agik¢a ifade etmelerine daha fazla izin
verilirken, erkek c¢ocuklarinin ise bu konuda daha fazla kisitlamaya maruz kaldig
gozlemlenmektedir. Bu durum, kadinlarin yasamlari boyunca aldiklar1 kararlan
duygularin1 kullanarak daha erken yaslarda yonlendirmelerine olanak tanimakta ve
genel olarak duygusal zeka seviyelerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucunu
dogurmaktadir (Gottman 1986). Yapilan arastirmalar, farkli sonuglar ortaya koysa da,
cogu calisma kadinlarin duygusal zeka diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (Erenoglu ve ark. 2019).

Duygusal zekad diizeyi yiiksek kadinlar, olaylara daha olumlu yaklasabilen,
hayata pozitif bir bakis acisiyla bakan, 6z giivenleri yiiksek ve gevreleriyle saglikli
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iligkiler kurabilen bireylerdir. Calisma ortaminda basarili olan bu kadinlar, duygusal
zekanin farkl alt boyutlarinda erkeklerden ayrigmaktadir. Kadinlar, empati kurma
becerisinde daha gelismisken, erkeklerde basar1 odaklilik daha 6n plandadir. Duygusal
zeka ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, en 6nemli unsurun empati oldugu
goriilmektedir. Geleneksel olarak kadinlarin erkeklere oranla daha empatik davrandigi
ve duygularimi daha iyi kontrol edebildigi diisiiniilmektedir (Baykara Go¢men 2010,
Erenoglu ve ark. 2019). Ancak, bazi arastirmalarda erkeklerin duygusal zeka
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek olabilecegi ya da cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (Gilllice ve ark,2010).
2.4.5.2. Yas

Duygusal zekanin gelisiminde 6nemli bir faktor de yastir. Bu yetenek, sonradan
kazanilan bir 6zellik olmaktan ¢ok, bebeklik doneminde sekillenmeye baslayan bir
siiregtir. Campos ve calisma arkadaglari, bebeklerin ¢ok erken yaslardan itibaren
annelerinin yiiz ifadelerini degerlendirme yetisine sahip olduklarini belirtmislerdir
(Yenigeri ve ark,2015, Craig 1989). Yapilan bir arastirmada, 10 haftalik bebeklerin
annelerinin yiiz ifadeleri ve ses tonlari1 araciligiyla onlarin mutlu, {izgiin ya da kizgin

olup olmadiklarini anlayabildikleri ortaya konmustur (Crawford ve Ark. 1992).

Duygusal zeka ile yas arasindaki iligki, bu becerinin gelisimi agisindan oldukca
onemlidir. Bilissel zeka belirli bir yastan sonra duraganlasirken, duygusal zeka yasamin
her asamasinda gelistirilebilen ve ilerleme kaydedilebilen bir yetenek olarak
gorilmektedir (Campos ve Ark. 1983). Duygusal zeka, bireyin dogumuyla birlikte
gelismeye baslamakta ve yasam boyu edinilen deneyimler, yasanan olaylar ve krizler

araciligiyla sekillenmektedir (Ovayolu, ve ark.2006).

Arastirmalar, duygusal zeka seviyesinin genel olarak yasla birlikte arttigin
gostermektedir. Bu durum, duygusal zekanin olgunluk kavramiyla iliskilendirilmesini
miimkiin kilmaktadir. Bireyin karsilasti§i sorunlar ve yasadigi deneyimler, onun
olgunlasmasini saglarken, ayn1 zamanda duygusal zekasin1 da gelistirmektedir. Baska

bir ifadeyle, duygusal zeka 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir beceridir (Agali, 2015).
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2.4.5.3. Egitim

Birey, yasaminin her déneminde 6grenme ve egitim siirecinin bir pargasidir.
Duygusal zekanin gelisebilmesi i¢in hem bilissel hem de psikolojik yetilerin
olgunlagsmasi gereklidir. Bu nedenle, duygusal zekanin, erken ¢ocukluktan baglayarak
egitim siireci boyunca desteklenmesi biiyiik Onem tasimaktadir. Anaokulundan
yiiksekogretime kadar her egitim basamaginda, bireylerin duygusal zekalarim
gelistirecek yaklasimlarin benimsenmesi, bu siirecin kalic1 olmasii saglamaktadir.
Dolayisiyla, duygusal zeka, egitim ile dogrudan iliskilidir ve sistemli bir sekilde
gelistirilebilen bir kavramdir (Ovayolu ve ark. 2006, Akcay ve ark. 2012, Haviland
1987).

2.4.5.4. Sosyo-Ekonomik Dizey

Ailelerin sosyo-ekonomik diizeyleri, bireyin duygusal zeka gelisiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan bazi arastirmalar, sosyo-ekonomik diizeyi yiksek
ailelerde yetisen bireylerin duygusal zekd diizeylerinin de daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, ekonomik imkanlarin kisith oldugu ailelerde biiyiiyen
bireylerde duygusal zeka seviyesinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Papastavrou
ve ark. 2011).

Bu durum, bireyin erken yaslardan itibaren sosyal c¢evresinden aldigi egitim,
iletisim olanaklar1 ve yasam standartlarinin duygusal zeka gelisimini dogrudan
etkiledigini ortaya koymaktadir. Daha yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip bireyler,
duygularin1 daha iyi tanima ve yonetme becerisi kazanirken, sinirli imkanlara sahip olan
bireyler bu yetkinlikleri gelistirmekte zorlanabilmektedirler. Dolayisiyla, duygusal zeka
gelisimi iizerinde sosyo-ekonomik faktorlerin etkisi yadsinamaz bir gergek olarak

karsimiza ¢ikmaktadir ( Papastavrou ve ark. 2011).

2.5. Hemsirelikte Duygusal Zeka ve Bakim Davramslan iliskisi

Hemgsirelerin, bakim hizmetlerini en etkili sekilde sunabilmeleri i¢in yaptiklari

isin ne anlama geldigini ve neden bu sekilde uygulandigini kavramalar1 biiylik 6nem
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tasimaktadir. Ayrica, profesyonel hemsirelik anlayisina uygun bilgi, beceri ve tutumlari
edinmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda, mesleki degerlerin farkinda olmak,
hemsirelerin mesleki davraniglarint yonlendirmelerine ve daha kaliteli hizmet

sunmalarina katki saglamaktadir (Blylkbayram ve ark. 2014).

Gegmiste yapilan arastirmalarda, duygular genellikle giicsiizlik ve zayiflik
gostergesi olarak goriilmiis, is hayatinda karisiklia ve verimsizlige yol agabilecegi
diisiintilerek geri planda tutulmustur. Ancak zamanla, sadece mantik g¢ergevesinde
gelistirilen ¢6ziim yollarinin her zaman yeterli olmadig1 ve duygularin da problem
cozme siireglerinde dnemli bir rol oynadig1 fark edilmistir. Bu gelismeler, duygusal
zekanin i yasamindaki degerini ortaya ¢ikarmis ve Oneminin vurgulanmasina neden
olmustur. Duygusal zeka becerileri, hemsirelik bakim davranislari igerisinde hastalar
anlama, empati kurma, onlara destek olma ve motivasyon saglama gibi unsurlar

acisindan oldukga gelistirilmesi gereken 6nemli bilesenlerdir (Evans ve ark,2013).

Hemsireler, caligsma siireclerinde farkli duygusal deneyimler yasayabilirler ve bu
duygularin etkili bir sekilde yonetilmesi, hastalarin duygularini anlayarak uygun
cozlimler iretebilmeleri agisindan biiyiilk bir 6nem tagimaktadir. Duygusal zekasi
yiiksek hemsireler, empati becerilerini etkin bir sekilde kullanarak hasta ihtiyaglarini
karsilamada daha basarili olur ve bakim silirecinde en iyi sonuglara ulasabilirler

(Acaroglu 2014).

Hemsirelerin hastalar ve onlarin yakinlariyla saglikli ve verimli bir iletisim
kurmasinda duygusal zekanin etkisi biiyiiktiir. Etkili iletisim, bakimin kalitesini
artirmakta ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarla ya da hasta
yakinlariyla iletisim kurarken empati yapabilme, kars: tarafin duygularini 6nemseme ve
birebir ilgi gosterebilme gibi unsurlar, hastalarin ve ailelerinin memnuniyet diizeyini

yukseltmektedir (Orak ve ark, 2012).

Duygusal zekasi gelismis hemsireler, kisisel gelisime daha agik bireylerdir.
Karsilagtiklart durumlar1 daha iyi analiz edebilme becerisine sahip olmalari, onlarin
mesleki performanslarini artirmaktadir. Ayrica, duygusal zekasi yiiksek calisanlar
sayesinde is yerlerinde saygi ve sevgi ortaminin giliclendigi, is tatmininin arttidi,
personel degisim oranlarinin diistiigli, motivasyonun yiikseldigi ve sorumluluk

bilincinin olumlu yonde gelistigi gézlemlenmektedir. Bu durum, hem is verimliligini
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artirmakta hem de genel memnuniyet seviyesini yiikseltmektedir (Akkaya 2017,
Hajibabaee ve ark,2018).

Yapilan literatiir taramalarinda, cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka ile bakim
verici rolleri arasindaki iligkinin detayli bir sekilde incelendigi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin temel amaci, cerrahi hemsirelerinin

duygusal zeka diizeyleri ile bakim verme rolleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

e Cerrahi hemsirelerin duygusal zekas1 nasildir?

e (Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore duygusal
zekalar1 arasinda fark var midir?

e Cerrahi hemsirelerinin bakim verici rolleri nasildir?

e Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore bakim
verici rolleri arasinda fark var midir?

e Cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka ve bakim verici rolleri arasindaki iligki var

mudir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Sirnak ilinde devlet hastanesinde 12.04.2022-12.05.2022 tarihleri

arasinda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yapilmistir.

3.4. Arastirmammn Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini cerrahi birimlerde c¢alisan hemsireler olusturmustur.
Arastirmanin yeterli Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi daha once yapilmis benzer
calisma referans alinarak yapildi. Onceki literatiire gére duygusal zeka ve bakim verici
rol arasindaki iligkinin biiytikliigliinden hesaplanan etki biiyiikliigiiniin 0.300 diizeyinde
oldugu goriildii. Bu sonuglara gore iki yonli hipoteze dayali %80 gii¢ ve Tip1 hata 0.05
olarak alindiginda hesaplanan gii¢ analizine gore en az 134 hemsire ¢alismaya dahil

edilmelidir (Tatar ve ark 2011, Topcu. 2017).
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3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh degisken: Cerrahi hemsirelerin G6zden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi puan ortalamasi, Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi
puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Cerrahi hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire
gore hazirlanmig “Hemsgire Tanitim Form” (Ek I), “Gozden Gegirilmis SChutte
Duygusal Zeka Olgegi” (Ek II), ‘Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi’ (Ek III) kullamilmustir. Arastirmaya baslamadan once katilimcilardan sdzlii
ve/veya yazili onam alindi (EK 1V).

Hemsire Tamtim Formu (Ek-1): Hemsire tanitim formunda hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, c¢alistigi boliimi, meslekteki ¢aligma yili,
calistig1 boliimdeki ¢alisma siiresi, duygusal zeka ile ilgili egitim alip almadig, aldi ise
nereden aldigi, duygusal zekanin bakim verici role etkisi olup olmadigi, duygusal
zekanin gelistirilebilir beceri olup olmadigi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir (Dal Pezzo
ve ark,2015).

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (Ek I1): Bu olgek Schutte ve
arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, Austin ve arkadaslar1 tarafindan 2004
yilinda 41 madde olarak yeniden diizenlenmis olup Tatar ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda iilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (30,31). Olgek 5°li
likert tipte olup 41 madde ve ii¢ alt boyutludur. Olgegin alt boyutlar1 Iyimserlik/Ruh
Halinin Diizenlenmesi, Duygularin Kullanim1 ve Duygularin Degerlendirilmesidir.
iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi alt boyutu; 2, 7, 12,15, 18, 21, 29, 30, 33, 35, 37,
38 maddelerden, Duygularin Kullanim1 alt boyutu; 4, 9,10, 23, 26, 34 maddelerden,
Duygularin Degerlendirilmesi alt boyutu ise 6, 8, 17, 22, 28, 31, 36, 39, 40, 41 numarali
maddelerden olusmaktadir. Olcekte 1, 2, 5, 7, 9, 11, 15,16, 18, 19, 21, 27, 29, 30, 31,
32, 33, 36, 37, 38 maddeler duz, 3,4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28,
34, 35, 39, 40, 41 maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgek puanlamasinda alt boyutlar,
tum maddeleri icermez. Olgekteki 1, 3, 5, 11, 13, 14, 16, 19, 20, 24, 25, 27, 32
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maddeler alt boyutlara girmez, sadece genel toplama katilir. Toplam puan 41-205
arasinda degismektedir. Alt boyutlardan ve Olgek toplamindan alinan puanlarinin
ylksek olmasi iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin duygularin kullaniminin ve
duygularin degerlendirilmesinin ve duygusal zekanin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin Cronbach-Alpha ig tutarlik katsayis1 dlgegin tamamu icin 0,82, alt
boyutlari i¢in ise 0,75, 0,39 ve 0,76’dir. Arastirmaya baglamadan 6nce 6lgek sahibinden
e mail yolu ile izin alinmistir (Ek V). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach-Alpha ic
tutarlik katsayis1 6lgegin tamamu igin 0,86 ve alt boyutlarinda Iyimserlik/Ruh Halinin
Dizenlenmesi Alt Boyutu igin 0,71, Duygularin Kullanimi Alt Boyutu igin 0,43,
Duygularin Degerlendirilmesi Alt Boyutu icin 0,65 tir.

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi (Ek III): Kogak ve
calisma arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda gelistirilen 6lgek, toplam 16 maddeden
olugsmakta ve besli Likert tipi bir degerlendirme sistemine sahiptir (Tatar ve ark,2011).
Olgekte yer alan yamit segenekleri “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen
katiliyorum, katiliyorum ve tamamen katiliyorum” seklinde siralanmaktadir. Olgek,
Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine iliskin
Tutum, Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine Iliskin Tutum ve
Hemsirenin Tedavi Sirecindeki Rollerine iliskin Tutum olmak iizere U¢ temel alt
boyuttan olusmaktadir: Alt boyutlar;; Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Danigsmanlik Roliine Iliskin Tutum alt boyutu: 2, 6, 10, 11, 14, 15 ve 16.
maddelerden, Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarma Saygili Olma Roliine Iliskin
Tutum alt boyutu: 3, 5, 12 ve 13. Maddelerden, Hemsirenin Tedavi Siirecindeki
Rollerine Iligskin Tutum alt boyutu: 1, 4, 7, 8 ve 9. Maddelerinden olusmaktadir. Olgek
ifadeleri Kesinlikle katilmiyorum: 1 puan’dan, Tamamen katiliyorum 5 puan’a kadar
degismektedir. Ters puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Hemsirelerin
verdikleri yanitlarin toplam puani hesaplanarak degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 80 olarak belirlenmistir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirelerin bakim verici rollerini yerine getirme
duizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin giivenilirlik analizinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari; Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin

Giderilmesi ve Danismanlik Roliine iliskin Tutum alt boyutu: 0,847, Hemsirenin Bireyi
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Koruma ve Haklarna Saygili Olma Roliine liskin Tutum alt boyutu: 0,836, Hemsirenin
Tedavi Surecindeki Rollerine iligskin Tutum alt boyutu: 0,752 ve Olgegin genel toplam1
icin 0,906’dir. Bu arastirmada elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise;
Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine iliskin
Tutum alt boyutu: 0,71, Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine
Mliskin Tutum alt boyutu: 0,47, Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine iliskin Tutum
alt boyutu: 0,61, Olgegin genel toplami igin 0,84’diir. Arastirmaya baslamadan 6nce
Olcek sahibinden e mail yolu ile izin alinmistir (Ek VI).
3.7. Verilerin Analizi

Anketler araciligiyla toplanan aragtirmanin verileri IBM SPSS 24.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Analizler i¢in frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma gibi betimsel istatistikler kullanilmistir. Olgeklerin giivenirligini test
etmek i¢in i¢ tutarlilik  katsailarinin  (Cronbach’s  Alpha) hesaplamasi
gerceklestirilmistir. Olgeklerin alt boyutlarinmn veri dagilimlarinin normalligi carpiklik
ve basiklik degerleri kullanilarak analiz edilmistir. Normallik analizleri i¢in ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri kullanilmistir. Bu degerlerin +£2 Araliginda
olmasi durumunda dagilimlar normal olarak kabul edilmistir (George ve ark. 2010)
Gruplar arasi farkliliklari analiz etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA Post Hoc analizinde grup
farkliliklart igin varyans homojenligi saglaniyorsa Scheffe testi kullanilmustir. liski
analizleri i¢in Pearson momentler carpimi korelasyon testi kullanilmistir. Etki analizleri
i¢in ise basit ve ¢oklu regresyon analizleri kullanilmistir. Istatistiki anlamlilik %95

giiven araliginda aranmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin Sirnak ilinde yapilmis olmasi sonuglarin tiim cerrahi hemsirelere

genellenebilirligini etkiler.

3.9. Arastirmann Etik ilkeleri
Arastirmaya baslamadan Once her iki 6lgek sahibinden mail yolu ile gerekli

izinler alimmustir (Ek V, Ek V1).
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Veri toplama islemi oncesinde, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve
Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 10.11.2021
tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek VII) alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
Sirnak 11 Saghik Miidiirliigii'nden izin alinmistir (Ek VIII). Arastirmanin yapilacagi

kurumdan Kurum izin Belgesi alinmistir (EK 1X).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin verilerinin analizlerinden elde edilen bulgular

sunulmustur.

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilhim (N=134)

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 78 58,2
Kadin 56 41,8
23-25 yas 37 27,6
Yas 26-30 yas 75 56,0
31 yas ve lizeri 22 16,4
Medeni Durum Bekar 84 62,7
Evli 50 37,3
Lise 13 9,7
Egitim Durumu On lisans 11 8,2
Lisans 104 77,6
Y lisans 6 45
Cerrahi servis 67 50,0
Gorev Yapilan | Yogun bakim 22 16,4
Bolam Ameliyathane 20 14,9
Acil servis 25 18,7
Mesleki Deneyim | 5 yil ve alti 91 67,9
Suresi 6 y1l ve lizeri 43 32,1
Gorev Yapilan | 2 y1l ve alt1 79 59,0
Bolumde Mesleki 3 yil ve lizeri 55 41,0

Deneyim Siresi

Tablo 1’de cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin
dagilimi1 bulunmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin %58,2’sinin erkek, %56,0’simin 26-30
yaslart arasinda, %62,7’sinin bekar, %77,6’sinin lisans mezunu, %350’sinin cerrahi
serviste calistigl, %67,9’unun mesleki deneyim suresinin 5 yil ve daha az oldugu,

%359’unun 2 y1l ve daha az siiredir ayn1 boliimde c¢alistigi bulunmustur.
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Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Duygusal Zekaya liskin Bilgi ve Diisiincelerinin

Dagilim
Degiskenler Gruplar n %
Evet 55 41
Duygusal Zeka Bilgisi Hayir 79 59
Toplam 134 100
Onceki egitim 39 71
Duygusal Zeka Bilgisi Sonradan alinan 5 9
Kaynag Diger 11 20
Toplam 55 100
Duy_gl_JsaI Zekamn Bakim Etkisi vardir 79 59,0
s | a
Toplam 134 100
Duygusal Zekanin Bakim Empati sayesinde 30 61,22
TR
Gerceklestirebilecegi Toplam 49 100

Diisiincesi

Tablo 2’de cerrahi hemsirelerinin duygusal zekaya iligkin bilgi ve diislincelerinin

dagilimi1 cerrahi hemsirelerinin duygusal zekaya iliskin bulgularinin  verilmistir.

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemgirelerinin duygusal zeka hakkinda bilgisi

bulunmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin %41’inin duygusal zeka hakkinda bilgisinin

oldugu, bilgisi olan hemsirelerin %71’inin daha 6nceki egitimlerde bu bilgiyi aldigi,

%359’ unun duygusal zekanin bakim verici davranislar1 {izerinde etkisinin oldugunu

diisiindiigii, %61,22’sinin empati yolu ile duygusal zekanin bakim verici davranigla

tizerine etki edebilecegini diisiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
ve Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut

Puanlar:

Olcek ve Alt Boyutlari Min. Max. X Ss
Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi | 135,00 | 185,00 | 169,84 | 1254
iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi Alt 36,00 58,00 49,81 4,78
Boyutu

Duygularin Kullammm Alt Boyutu 18,00 29,00 24,79 2,40
Duygularin Degerlendirilmesi Alt Boyutu 29,00 47,00 41,62 3,94

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Mliskin 47,67 77,00 68,06 7,23
Tutum Olgegi toplam puam

Gereksinimlerinin Giderilmesi ve 18,00 35,00 30,01 3,35
Damsmanhk Alt Boyutu

Bireyi Koruma ve Haklarina Saygih Olma 10,67 20,00 17,07 2,39
Alt Boyutu

Tedavi Surecindeki Roller Alt Boyutu 15,00 25,00 20,98 2,54

Tablo 3’de Cerrahi Hemsirelerinin Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi ve Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 bulunmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi’nden 135-185 arasinda ve ortalama 169,84+12 54 puan aldiklari, Iyimserlik/Ruh
Halinin Dizenlenmesi alt boyutundan 36,00- 58,00 arasinda ve ortalama 49,81+4,78
puan aldiklari, Duygularin Kullanimi alt boyutundan 18,00-29,00 arasinda ve ortalama
24,79+2,40 puan aldiklari, Duygularin Degerlendirilmesi alt boyutundan 29,00+£47,0
ve ortalama 41,62+3,94 puan aldiklari belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine Iliskin Tutum Olgegi toplammdan 47,67-77,00 arasinda ve ortalama
68,06+7,23 puan aldiklari, Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve
Danismanlik Roliine iliskin Tutum alt boyutundan 18,00-35,00 arasinda ve ortalama
30,01+3,35 puan aldiklari, Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarma Saygili Olma
Roliine iliskin Tutum alt boyutundan 10,67-20,00 arasinda ve ortalama 17,07+2,39
puan aldiklar;, Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum alt boyutundan
15,00-25,00 arasinda ve ortalama 20,98+2,54 puan aldiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=134)

Iyimserlik / ruh

Degisken n " halinin _ Dkl:l);lgg:ﬂ?]ﬂ:l delg)el:}llttg:(:?:::llesi Toplami puan
tzenlenmesi

Cinsiyet Ort+SS Xort Ort+SS XKort Ort+SS Kort Ort+SS Kort

Erkek 78 | 49,28+4,89 | 50,00 | 24,68+2,40 | 25,00 | 41,59+4,00 | 43,00 | 168,74+12,66 | 173,50

Kadin 56 | 50,55+4,55 | 51,00 | 24,95+2,42 | 26,00 | 41,66+3,88 | 43,00 | 171,36+12,33 | 176,00

t -1,53 -0,63 -0,10 -1,19

p 0,13 0,53 0,92 0,24

'E)"jgfrrr']' OrtzSS | Xon | Ort#SS | Xort | OrtzsS | Xor Ort:Ss Xort

Bekar 84 | 49204517 | 50,50 | 24,86+2,32 | 25,00 | 41,31+4,17 | 43,00 | 168,51+13,51 | 173,50

Evli 50 | 50,84+3,87 | 51,00 | 24,68+2,55 | 25,00 | 42,14+3,48 | 43,00 | 172,06+10,47 | 175,00

t -2,08 0,41 -1,24 -1,70

p 0,04 0,68 0,22 0,09

Yas Ort+SS Xort Ort+SS Xort Ort+SS Xort Ort+SS Xort

23-25 37 | 48,57+5,13 | 50,00 | 24,57+2,46 | 25,00 | 41,11+4,65 | 43,00 | 166,97+14,39 | 173,00

26-30 75 | 50,36+4,82 | 51,00 | 24,80+2,47 | 25,00 | 41,96+£3,52 | 43,00 | 171,08+11,98 | 175,00

31 yas ve 22 | 50,05+3,70 | 50,50 | 25,14+2,10 | 25,50 | 41,32+4,08 | 42,50 | 170,41+10,73 | 173,50

uzeri

= 1,80 0,39 0,65 1,36

D 0,17 0,68 0,52 0,26

gﬁ‘;;‘;‘l Ort+Ss Xort | Ort+SS Xort | Ort+SS Xort Ort+Ss Xort
Lise 13 | 49,54%5,78 | 51,00 | 24,23+1,92 | 25,00 | 41,15+3,00 | 42,00 | 168,08+12,66 | 172,00
Anlisans 11 | 51,82540 | 52,00 | 25,732,387 | 26,00 | 41,36+4,65 | 43,00 | 171,27+1457 | 176,00
Lisans 104 | 49,47+4,61 | 50,00 | 24,75+2,36 | 25,00 | 41,62+4,02 | 43,00 | 169,63+12,59 | 174,00
Lisansisti | 6 | 52,67+3,01 | 52,50 | 25,00£3,22 | 26,00 | 43,17+331 | 44,50 | 174,508,46 | 177,50
= 157 0,82 0,38 0,41

D 0,20 0,49 0,77 0,74

t: t Test, F: ANOVA Testi

Tablo 4’de cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gore Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
bulunmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin cinsiyetine gore Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Cerrahi hemsirelerinin medeni durumuna gore dlgek toplam puani ve duygularin
kullanim1 ve duygularin degerlendirmesi alt boyut puanlar1 arasinda hemsirelerin

cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Diger
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taraftan hemsirelerin medeni durumuna gore iyimserlik/ruh halinin dizenlenmesi alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-
2,08, p<0,05). Evli olan hemsirelerin iyimserlik/ruh halinin dizenlenmesi dizeyinin
bekar hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilmaya goniillii cerrahi hemsirelerinin yasina gore dlgek toplam
puani ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir
(tim F degerleri i¢in p>0,05). Bir diger deyisle farkli yas gruplarina gore hemsirelerin
duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cerrahi hemsirelerinin egitim diizeyine gore Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi Duygusal zeka olgegi toplami ve iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi, duygularin kullanimi ve duygularin degerlendirmesi alt boyut puanlari
arasinda hig istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bir diger
deyisle farkli egitim diizeyinden hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Gozden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirnlmasi (N=134)

iyimserlik / ruh

Degisken n halinin Duygularin ]?uygul%}rm ) Duygusal zeka olcegi
. . kullanim degerlendirmesi toplami puan

diizenlenmesi
Mesleki
Deneyim Ort+SS Kort Ort+SS Kort Ort+SS Kort Ort+SS Kort
Suresi
5yil ve altt 91 | 49,89#5,03 | 51,00 24,78+2,52 25,00 41,65+4,20 43,00 169,74+13,41 175,00
6 yil ve iizeri 43 | 49,65%4,25 | 50,00 24,81+2,16 25,00 41,56+3,37 43,00 170,05+10,62 173,00
t 0,27 -0,08 0,12 -0,13
p 0,79 0,94 0,90 0,89
Gorev Yapilan
Bélimde
Mesleki Ort+SS Kort Ort+SS Kort Ort+SS XKort Ort+SS Kort
Deneyim
Suresi
2 yil ve alt1 79 | 49,61+4,79 | 51,00 24,76+2,50 25,00 41,46+4,15 43,00 169,27+13,09 174,00
3 yil ve iizeri 55 | 50,11#4,79 | 51,00 24,84+2,28 25,00 41,85+3,63 43,00 170,65+11,77 174,00
t -0,60 -0,18 -0,58 -0,63
p 0,55 0,86 0,57 0,53
B LA Ort£SS | X | OFtESS | Xou | OMsSS | Xon ortzss Xort

Cerrahi Servisi 67 | 49,54+4,98 | 51,00 24,54+2,67 25,00 41,72+4,02 43,00 169,40+13,32 174,00

Yogun Bakim 22 50,55+4,13 | 51,00 25,18+2,22 25,00 41,50£3,95 43,00 171,05+11,54 174,00

Ameliyathane 20 | 50,25+4,55 | 51,00 25,35+1,73 25,00 | 42,10+2,92 | 43,00 171,30+9,85 174,00

Acil Servis 25 | 49,56%5,12 | 51,00 24,68+2,25 25,00 41,08+4,54 | 43,00 168,76+13,62 174,00
F 0,32 0,82 0,27 0,24
P 0,81 0,49 0,85 0,87

t: t Test, F: ANOVA Testi,
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Cerrahi Hemsgirelerinin mesleki 6zelliklerine gore Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 5’de
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi,
gorev yapilan bolimde mesleki deneyim siiresi, gérev yapilan bolime gore Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 6. Cerrahi Hemsirelerinin ~Sosyodemografik Ozelliklerine  Gore
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi: (N=134)

Hfmsirenin
Oz_bz?klm o Hemsirenin Bireyi Hemgirenin Tedavi
Gereksinimlerinin Koruma ve i .
o i - Sirecindeki =
Degisken n Giderilmesi ve Haklarmna Saygih el Olcek toplam puan
. Rollerine Iliskin
Danismanhk Olma Roliine Tutum
Roliine iliskin iliskin Tutum
Tutum

Cinsiyet Ort+SS Kort Ort+SS Kort Ort+SS Kort Ort+SS Kort
Erkek 78 | 29,81+3,38 | 31,00 | 17,13+2,39 | 17,00 | 20,92+2,51 | 22,00 | 67,86+7,13 | 71,00
Kadin 56 | 30,29+3,32 | 31,00 | 17,00+2,40 | 17,33 | 21,05+2,60 | 21,50 | 68,34+7,41 | 71,00
t -0,81 0,31 -0,29 -0,38
p 0,41 0,76 0,77 0,71
'\D"uem' Ort+SS | Xorr | Ort#SS | Xor | OrtsSs Xort | OrFt#SS | Xort
Bekar 84 | 29,92+352 | 31,00 | 16,87+2,44 | 17,33 | 20,64+2,64 | 21,00 | 67,43+7,64 | 70,00
Evli 50 | 30,16+3,09 | 31,00 | 17,414+2,29 | 17,33 | 21,54+2,28 | 22,00 | 69,11+6,40 | 71,33
t 0,41 -1,27 -2,00 -1,31
p 0,69 0,21 0,05 0,19
Yas Ort+SS Xort Ort£SS Kort Ort£SS Kort Ort£SS Xort
23-25 37 | 29,973,994 | 31,00 | 16,83+2,60 | 17,33 | 20,84+2,72 | 22,00 | 67,64+8,21 | 71,00
26-30 75 | 29,91+3,15 | 31,00 | 17,1042,15 | 17,33 | 21,09+2,52 | 22,00 | 68,10+6,76 | 70,66
31 yas ve 22 | 30,41+3,10 | 31,00 | 17,39+2,84 | 18,67 | 20,82+2,36 | 21,00 | 68,62+7,32 | 72,00
lizeri
= 0,19 0,39 0,18 0,13
p 0,83 0,68 0,84 0,88
glg;zt:;. OrtsSS | Xort | OFtSS | Xor | OFt#SS | Xot | Ort£SS | Xort
Lise 13 | 29,54+3,15 | 30,00 | 17,33+2,49 | 17,33 | 20,92+3,09 | 22,00 | 67,79+7,84 | 70,66
Onlisans 11 | 30,27+3,04 | 31,00 | 17,70+2,32 | 16,67 | 20,73+2,15 | 21,00 | 68,70+6,66 | 69,66
Lisans 104 | 30,07+£3,45 | 31,00 | 17,08+2,34 | 17,33 | 21,02+2,50 | 22,00 | 68,16+7,18 | 71,00
Lisanstistii 6 29,50+3,39 | 30,50 | 15,33+2,89 | 16,00 | 20,83+3,13 | 22,00 | 65,67+9,07 | 70,00
= 0,16 1,37 0,05 0,26
p 0,92 0,25 0,98 0,86

t: t Test, F: ANOVA Testi
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Tablo 6’da cerrahi hemgsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gore
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut puanlarinin
karsilastirilmasi bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin cinsiyetine gére Hemsirelerin Bakim
Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Cerrahi hemsirelerinin medeni durumuna goére olgek toplam puani Ve
gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik rolii ve bireyi koruma ve haklarina saygili
olma rolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Diger taraftan hemsirelerin medeni durumuna gore tedavi sirecindeki
rollerine iliskin tutum alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (t=-2,00, p<0,05). Evli olan hemsirelerin tedavi strecindeki
rollerine iliskin tutum diizeyinin bekar hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin yas grubuna ve egitim diizeyine
gore Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Qerrahi Hemsit:.elerinin Mesleki Ozelliklerine Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine Iliskin Tutum Ol¢egi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilagtirilmasi (N=134)

Hemsirenin
Ozbakim

Hemsirenin Bireyi

Hemsirenin Tedavi

Gereksinimlerinin Koruma ve Surecindeki Bakim verici roller

Degisken n Giderilmesi ve Haklarmna Saygili Rollerine iliskin Slcesi t(‘), lam buan
Damismanhk Olma Roline Tutums gest top pu
Roliine Iliskin Iliskin Tutum
Tutum

Mesleki
Deneyim Ort+SS XKort Ort+SS Kort Ort+SS Kort Ort+SS Kort
Suresi
5 yil ve alt1 91 | 30,09+3,47 | 31,00 | 17,14+2,38 | 17,33 | 20,98+2,56 | 22,00 | 68,21+7,44 | 71,00
6 yil ve iizeri 43 | 29,84+3,12 | 31,00 | 16,93+2,43 | 17,33 | 20,98+2,51 | 21,00 | 67,744+6,81 | 70,33
t 0,88 0,48 0,00 0,35
p 0,69 0,63 100,0 0,73
Gdorev
Yapilan
m;’;"k‘:e Ort+SS | Xot | OrtxSS | Xot | Ort+SS | Xort | Ort+SS | Xort
Deneyim
Suresi
2 yil ve alt 79 | 30,05+355 | 31,00 | 17,05+2,37 | 17,33 | 20,95+2,55 | 22,00 | 68,05+7,37 | 71,00
3 yil ve iizeri 55 | 29,95+3,09 | 31,00 | 17,12+2,43 | 17,33 | 21,02+2,55 | 22,00 | 68,08+7,08 | 71,33
t 0,18 -0,16 -0,15 -0,03
p 0,86 0,87 0,88 0,98
Gorev
Yapilan Oort£SS Xort Oort£SS Xort Ort£SS Kort Ort£SS Xort
Boélim
Cerrahi Servisi | 67 | 30,00£3,67 | 31,00 | 16,98+2,36 | 17,33 | 21,28+2,58 | 22,00 | 68,26+7,58 | 71,00
Yogun Bakim | 22 | 30,18+2,50 | 31,00 | 17,27+2,08 | 17,33 | 20,45%+2,11 | 21,00 | 67,91+5,24 | 68,67
Ameliyathane | 20 | 30,10+3,34 | 31,00 | 16,80+2,57 | 17,33 | 20,55+2,52 | 21,00 | 67,45+7,56 | 70,83
Acil Servis 25 | 29,80+3,30 | 31,00 | 17,39+2,65 | 17,33 | 20,96+2,79 | 21,00 | 68,15+7,85 | 72,00
= 0,06 0,32 0,82 0,07
p 0,98 0,82 0,48 0,98

t: t Test, F: ANOVA Testi

Tablo 7°de cerrahi hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine Bakim Verici Roller

Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas: verilmistir. Arastirmaya katilan

cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi, gorev yapilan boliimde deneyim siiresi,

gdrev yapilan boliime gore Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi

ve alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 8. Cerrahi Hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
ve Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi’nden Aldiklari

Puanlarn liskisi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1.1yimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 1

2.Duygularin Kullanimi 0,69* 1

3.Duygularin Degerlendirilmesi 0,64* | 0,57* 1

4.DZ Olgegi TOPLAM 0,89* | 0,77* | 0,85* 1

5.Gereksinimlerinin Giderilmesi 0,68* | 0,60* | 0,59* | 0,72* 1

6.Bireyi Koruma ve Haklaria Saygi 0,60* | 0,55* | 0,58* | 0,69* | 0,65* 1

7.Tedavi Siirecindeki Roller 0,71* | 0,55* | 0,64* | 0,76* | 0,66* | 0,59* 1
8.BVR Tutum Olgegi TOPLAM 0,77 | 0,65* | 0,69* | 0,83* | 0,92* | 0,81* | 0,86* | 1

*: Degiskenler arasindaki iliski 0,01 diizeyinde anlamlidir (p<0,01)

Tablo 8’de cerrahi hemsirelerinin G6ézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi ve Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin iligkisi bulunmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi toplam puani ile Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve
Danismanlik Roliine Iliskin Tutum alt boyutu puani ile Gézden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi toplami ve iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin
kullanim1 ve duygularin degerlendirmesi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki
bulunmustur (sirastyla; r=0,73 ve p<0,05, r=0,68 ve p<0,05, r=0,60 ve p<0,05, r=0,59
ve p<0,05).

Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine
[liskin Tutum Olgegi Bakim Olgegi Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarma Saygili
Olma Roliine Iliskin Tutum alt boyut puani ile Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi toplami ve iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin kullanimi ve
duygularin degerlendirmesi alt boyut puanlart arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski
bulunmustur (sirastyla; r=0,76 ve p<0,05, r=0,71 ve p<0,05, r=0,55 ve p<0,05, r=0,64
ve p<0,05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine

lliskin Tutum Olgegi toplam puam ile Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
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Olgegi toplam1 ve iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin kullammi ve
duygularin degerlendirmesi arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski bulunmustur
(swrastyla; r=0,84 ve p<0,05, r=0,76 ve p<0,05, r=0,65 ve p<0,05, r=0,69 ve p<0,05).

Bu bulgulara gore hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri arttik¢a bakim verici
roller tutumu diizeyleri de artmaktadir. Bu bir iliski analizi oldugu i¢in tersini sdylemek
de dogrudur. Bir diger deyisle hemsirelerin bakim verici roller tutumlar1 arttikca
duygusal zeka diizeyleri de artmaktadir. iliskilerin etki biiyiikliiklerinin 0,55 ila 0,92
arasinda degistigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu iliskilerin 0,70’den kiigiik olanlar1 i¢in
orta diizeyde iligkiler, 0,70’den biiyiik olanlari i¢in de yiiksek diizeyde iliskiler olduklari

sOylenebilir.

Tablo 9. Cerrahi Hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
Alt Boyut Puanlarimin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi

Puam Uzerine EtKisi

Bagimh Degisken: BVR Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danigmanlik Rolii Alt Boyutu

Bagimsiz Degisken B S. Hata /] t p VIF D-W
Sabit -1,64 4,46 -0,37 0,58 1,81
Iyimserlik/Ruh 0,69 0,12 0,45 5,84 0,00 2,31

Halinin Dizenlenmesi

Duygularin Kullanimi 0,51 0,22 0,17 2,36 0,02 1,99
Duygularin 0,55 0,13 0,30 4,39 0,00 1,80
Degerlendirilmesi

R: 0,81 F: 84,85

Diizeltilmis R?: 0,65 p: 0,00

Tablo 9’da cerrahi hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi Puani Uzerine Etkisi bulunmaktadir. Tablo 9°daki bulgulara gére Durbin Watson
degeri 1,0’dan biiyiiktiir ve bu bulgu oto-korelasyon olmadigini ve hatalarin bagimsiz
olma sartinin saglandigin1 gostermektedir. VIF degerlerinin 10°dan kiigiik olmas1 ¢oklu
regresyon analizlerinin ¢oklu baglant1 (multicollinearity) probleminden etkilenmedigini

gostermektedir. Tablodaki bulgular Go6zden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
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Olgeginin ii¢ alt boyutu olan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin kullanimi
ve duygularin degerlendirmesi degiskenlerinin bakim verici roller tutumunun toplami
tizerinde %6611k bir varyans acikladigini ve agiklanan bu varyans miktarinin istatistiki
olarak anlamli oldugunu gostermistir (F = 85,50, p<0,01). Bir diger deyisle,
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumunun toplami %66 oraninda bu iig
etken ile agiklanabilmektedir. Ayrica bulgular iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi,
duygularin kullanimi ve duygularin degerlendirmesi alt boyutlarinin tamaminin bakim
verici roller tutumunun toplami iizerinde istatistiki olarak anlamli etkisi oldugunu
gostermistir (sirasiyla; S = 0,46, p<0,01, g = 0,17, p<0,05 ve p = 0,30, p<0,01).

Tablo 10. Cerrahi Hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
(")lg:egi Alt Boyut Puanlarinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
(")lg:egi Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Damismanhk

Roliine iliskin Tutum Alt Boyut Puam Etkisi

Bagimh Degisken: BVR Oz bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danigmanlik Rolii Alt Boyutu

Bagimsiz Degisken B S. Hata /] T p VIF D-w
Sabit 0,19 0,35 0,55 0,58 2,04
Iyimserlik/Ruh 0,49 0,11 0,41 4,42 0,00 2,31

Halinin Diizenlenmesi

Duygularin Kullanimi 0,23 0,10 0,20 2,28 0,02 1,99
Duygularin 0,26 0,10 0,21 2,63 0,01 1,80
Degerlendirilmesi

R: 0,72 F: 46,98

Diizeltilmis R?: 0,51 p: 0,00

Tablo 10°da cerrahi hemsirelerinin Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danigsmanlik Roliine
Iliskin Tutum alt boyut puani etkisi verilmistir. Tablo 10°daki bulgulara gére Durbin
Watson degeri 1,0’dan biiyliktlir ve bu bulgu oto-korelasyon olmadigini ve hatalarin
bagimsiz olma sartinin saglandigini gostermektedir. VIF degerlerinin 10°dan kiiciik
olmas1 coklu regresyon analizlerinin ¢oklu baglanti (multicollinearity) probleminden

etkilenmedigini gostermektedir (Nimon, 2010). Tablodaki bulgular Gézden Gegirilmis
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Schutte Duygusal Zeka Olgegi (¢ alt boyutu olan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi,
duygularin kullanimi1 ve duygularin degerlendirmesi degiskenlerinin Hemsirelerin
Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi alt boyutlarindan Hemsirenin Ozbakim
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine Iliskin Tutum iizerinde %51°lik
bir varyans agikladigini ve agiklanan bu varyans miktarinin istatistiki olarak anlamli
oldugunu gostermistir (F = 46,98, p<0,01). Bir diger deyisle, 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik rolii %51 oraninda bu {i¢ etken ile
aciklanabilmektedir. Ayrica bulgular iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin
kullanim1 ve duygularin degerlendirmesi alt boyutlarinin tamaminin  6zbakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik rolii ilizerinde istatistiki olarak anlamli
etkisi oldugunu gostermistir (sirasiyla; g = 0,41, p<0,01, g = 0,20, p<0,05 ve g = 0,21,
p<0,01).

Tablo 11. Cerrahi Hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
(")lg:egi Alt Boyut Puanlarinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
Olcegi Bireyi Koruma ve Haklaria Saygili Olma Rolii Uzerine iliskin Tutum Alt
Boyut Puanlar1 Uzerine EtkKisi

Bagimh Degisken: BVR Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Rolii Alt Boyutu

Bagimsiz Degisken B S. Hata /] T p VIF | D-W
Sabit -0,49 0,47 -1,04 | 0,30 1,78
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 0,43 0,15 0,29 2,87 | 0,00 | 2,31
Duygularin Kullanimi 0,29 0,14 0,19 2,09 | 0,04 | 1,99
Duygularin Degerlendirilmesi 0,43 0,13 0,28 3,22 0,00 | 1,80

R: 0,66 F: 34,26

Diizeltilmis R?: 0,43 p: 0,00

Tablo 11°de cerrahi hemsirelerinin Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
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Olgegi Bireyi Koruma ve Haklarma Saygili Olma Rolii Uzerine iliskin Tutum Alt
Boyut Puanlari Uzerine Etkisi bulunmaktadir. Tablo 11°deki bulgulara gore Durbin
Watson degeri 1,0’dan biiyiiktiir ve bu bulgu oto-korelasyon olmadigini ve hatalarin
bagimsiz olma sartinin saglandigini gostermektedir. VIF degerlerinin 10°dan kiiclik
olmasi ¢oklu regresyon analizlerinin ¢oklu baglanti (multicollinearity) probleminden
etkilenmedigini gostermektedir (Nimon, 2010). Tablodaki bulgular duygusal zeka
Olceginin ii¢ alt boyutu olan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin kullanimi
ve duygularin degerlendirmesi degiskenlerinin bakim verici roller alt boyutlarindan
bireyi koruma ve haklarina saygili olma rolii lizerinde %43’liikk bir varyans agikladigini
ve agiklanan bu varyans miktarinin istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermistir (F =
34,26, p<0,01). Bir diger deyisle, bireyi koruma ve haklarina saygili olma rolii %43
oraninda bu ii¢ etken ile aciklanabilmektedir. Ayrica bulgular iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi, duygularin kullanimi ve duygularin degerlendirmesi alt boyutlarinin
tamaminin bireyi koruma ve haklarina saygili olma rolii Uzerinde istatistiki olarak
anlaml etkisi oldugunu gostermistir (sirasiyla; g = 0,29, p<0,01, g = 0,19, p<0,05 ve f =
0,28, p<0,01).

Tablo 12. Cerrahi Hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olcegi Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine iliskin Tutum Alt Boyut Puanlari

Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken: BVR Tedavi Surecindeki Roller Alt Boyutu

Bagimsiz Degisken B S. Hata p t p VIF D-w
Sabit -0,21 0,36 -0,57 0,57 1,71
Iyimserlik/Ruh 0,61 0,11 0,48 5,42 0,00 2,31

Halinin Diizenlenmsi

Duygularin Kullanimi 0,05 0,10 0,04 0,52 0,61 1,99
Duygularin 0,39 0,10 0,30 3,89 0,00 1,80
Degerlendirilmesi

R: 0,75 F: 54,39

Diizeltilmis R?: 0,55 p: 0,00
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Tablo 12’de cerrahi hemsirelerinin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum alt boyut puanlar

Uzerine etkisi verilmistir.

Tablo 12’deki bulgulara gére Durbin Watson degeri 1,0’dan biiyliktiir ve bu
bulgu oto-korelasyon olmadigini ve hatalarin bagimsiz olma sartinin saglandigini
gostermektedir. VIF degerlerinin 10°dan kiigiik olmasi ¢oklu regresyon analizlerinin
coklu baglanti (multicollinearity) probleminden etkilenmedigini gostermektedir
(Nimon, 2010). Tablodaki bulgular duygusal zekd Olgeginin {i¢ alt boyutu olan
iyimserlik/ruh  halinin ~ diizenlenmesi, duygularin  kullanim1  ve  duygularin
degerlendirmesi degiskenlerinin bakim verici roller alt boyutlarindan tedavi strecindeki
roller tizerinde %55°lik bir varyans agikladigini ve agiklanan bu varyans miktarinin
istatistikl olarak anlamli oldugunu gostermistir (F = 54,39, p<0,01). Bir diger deyisle,
bireyi koruma ve haklarma saygili olma rolii %55 oraninda bu {i¢ etken ile
aciklanabilmektedir. Ayrica bulgular iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ve duygularin
degerlendirmesi alt boyutlarmin tedavi siirecindeki roller (zerinde istatistiki olarak
anlamli etkisi oldugunu (sirasiyla; f = 0,48, p<0,01 ve g = 0,30, p<0,01), ancak
duygularin kullanim1 alt boyutunun tedavi strecindeki roller Gizerinde istatistiki olarak

anlaml1 bir etkisinin olmadigini gostermistir (4 = 0,04, p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi puanmin 169,84+12 54 ve Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin
Tutum Olgegi puaninin 68,06+7,23 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Arastirmada Cerrahi
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi toplam puani ile Hemsirenin
Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine Iliskin Tutum alt
boyutu puam ile Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi toplami ve
iyimserlik/ruh  halinin ~ diizenlenmesi, duygularin  kullanom: ve duygularin
degerlendirmesi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki bulunmustur (Tablo 8).

Literatirde yapilan benzer aragtirmalarda hemsirelerin  duygusal zeka
diizeylerinin onlarin bazi bakim davranislarina, mesleki basarilarina, iletisim
basarilarina, stresle bas etme yetilerine olumlu yonde etki ettigi bulunmustur. Okumus
ve Ugur (2017) hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile onlarin saygili olma ve bilgi
beceri gibi bakim davraniglar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugunu
saptamislardir (Topcu, 2017). Soylu ve Yilmaz (2017) psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkileri
arastirdiklar1 arastirmasinda hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile stresle bas etme
tarzlar1 arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski oldugu sonucunu bulmuslardir (Togeo,
T., Quarshie, E. N. B. (2017). Derya ve Is sever (2018) hemsirelerin duygusal zeka
diizeyleri ile profesyonellik davranislari arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugunu
belirlemislerdir (Kalfaoglu, S. 2018). Okten (2019) hemsirelerin duygusal zeka diizeyi
ile onlarm iletisim becerileri arasinda pozitif yonli ve anlaml iliski
bulmuslardir(Okumus ve ark. 2017). Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri iletisim
becerileri iizerinde ortalama %30 varyans agiklamaktadir. Aslan ve Ozata (2008)
hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile kisisel basar1 arasinda pozitif yonlii anlamhi
iliski bulurlarken duygusal zeka diizeyi ile duyarsizlasma ve tiikkenmislik arasinda
negatif yonli anlamli iliski saptamiglardir (Soylu, P., Yilmaz, M. (2017). Yilmaz,
Kusaklt ve Bahgecik’in calsmasinda (2012) hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile
liderlik davranisi arasinda pozitif yonlii gii¢lii ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(Issever, 2018). Bliylkbayram ve Girkan (2014) calismasinda hemsirelerin duygusal
zeka diizeyleri ile i3 doyumu arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (Okten, M. (2019). Atilla, Carik¢i ve Erdem (2013) c¢alismasinda
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hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile hastalarin hemsirelerden memnuniyet
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve giiglii iliski oldugunu saptamiglardir (Aslan ve
ark,(2008). Polat (2020) ¢alismasinda hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile saldirganlik
arasinda negatif yonlii anlaml iliski oldugunu belirlemislerdir (Yilmaz Kusakli, B.,
Bahgecik, N. (2012). Diger taraftan, Kirdi ve Biiyilk yilmaz (2021) hemsirelerin
duygusal zeka diizeyleri ile yasli hastalara karsi tutum diizeyleri arasindaki iliskileri
inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin duygusal zekasi ile onlarin yaglh hastalara karsi
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Blyilkbayram, A., Girkan, A.
(2014). Empati duygusal zekanin bilesenlerinden bir tanesi olup hemsirelerin kalite
hasta bakim davraniglarini siirdiirebilmesi i¢in empatilerinin ve duygusal zekalarinin
yiiksek olmas1 gerekmektedir.

Bu aragtirmada cerrahi hemsirelerin cinsiyete, yasa, egitim diizeyine, gorev
yapilan boliime, mesleki deneyim siiresi ve gorev yapilan boliimdeki mesleki deneyim
siresine gore Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4,5). Bu bulgular
hemsirelerin cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi, gérev yapilan boliim, mesleki deneyim
sliresi ve gorev yapilan boliimdeki deneyim siiresine gore duygusal zeka dizeylerinin
benzer oldugunu gostermektedir. Medeni durum agisindan ise evli olan hemsirelerin
duygusal zekanin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyutu diizeyinin
bekarlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu alt boyut
acisindan evli olmak pozitif bir farklilik yaratmistir (Tablo 4).

Literatiirde hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin demografik degiskenlerle
iligkisiyle ilgili birbirinden farkli bulgular elde edilmistir. Bu bulgularin bazilar1 bu
aragtirmanin  bulgulariyla uyumluyken bazilari da bu aragtirmanin bulgulariyla
uyusmamaktadir. Bu arastirmanin bulgulariyla uyumlu olarak Aslan ve Ozata (2008)
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin cinsiyete ve yasa gore farklilasmadigini
bulmuslardir (Soylu ve ark. (2017). Yine bu calismanin bulgulariyla uyumlu olarak
Kirdr ve Biiyiik yi1lmaz (2021) hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile yasl hastalara
kars1 tutum diizeyleri arasindaki iligkileri inceledikleri caligmalarinda hemsirelerin
duygusal zek& dlzeylerinin hemsirelerin cinsiyetine, yasina gore farklilasmadigini
ancak evli hemsirelerin duygusal zekd diizeylerinin bekérlarinkinden anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Blylkbayram, A., Gilrkan, A. (2014). Kahraman
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(2013) da hemsirelerin duygusal zekad diizeylerinin cinsiyete, yasa, medeni duruma,
egitim diizeyine, gorev yapilan boliime ve gorev yapilan boliimdeki mesleki deneyim
siresime gore farklilasmadigimi ancak duygusal zekanin bazi alt boyutlar1 agisindan
calisilan boliime ve mesleki tecriibeye gore farklilastigini saptamislardir (Atilla, Carikgi
ve ark,2013). Sen vd., (2013) bashekim ve baghemsirelerin duygusal zeka diizeylerini
inceledikleri arastirmalarinda bas hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin yasa ve
medeni duruma ve mesleki tecriibeye gore farklilasmadigini ancak egitim diizeyine gore
farklilastigin1 bulmuslardir (Polat, A. (2020). Soylu ve Yilmaz (2017) psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari
arasindaki iligkileri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin
onlarin yasina, medeni durumuna, egitim durumuna ve mesleki tecrilbeye gore
farklilasmadigini ancak duygusal zekanin bazi alt boyutlar1 acisindan cinsiyete gore ve
boliimde ¢alisma tecriibesine gore farklilagtigini saptamislardir (Togeo, T., Quarshie, E.
N. B. (2017). Diger taraftan, Okten (2019) hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin bazi
alt boyutlarinin cinsiyete, yasa, mesleki tecriibeye ve bolim tecriibesine gore
farklilastigini ancak, hemsirelerin duygusal zekad diizeyinin medeni duruma, egitim
diizeyine gore farklilasmadigini belirlemislerdir (Okumus, D. C., Ugur, E. (2017).
Polat’a (2020) gore ise hemsirelerin duygusal zeka diizeyi bazi alt boyutlar1 agisindan
cinsiyete, yasa, egitim diizeyine ve medeni duruma gore farklilasmaktadir. Ancak
duygusal zeka dlzeyi mesleki tecribeye ve gorev yapilan bolime gore
farklilasmamaktadir (Y1lmaz Kusakl, B., Bahgecik, N. (2012). Karakas ve Kii¢iikkoglu
(2011) da bir egitim hastanesinde yaptigi arastirmasinda hemsirelerin duygusal zeka
diizeylerinin cinsiyete, yasa ve gelir diizeyine gore farklilastigi saptanmistir (Kirds, E.,
Biiyiikyilmaz, F. (2021). Diger taraftan hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin medeni
duruma, egitim diizeyine, mesleki tecriibeye ve gorev yapilan bdoliime gore
farklilasmadigr bulunmustur. Yilmaz, Kusakli ve Bahgecik (2012) de hemsirelerin
duygusal zeka diizeyinin yasa, medeni duruma ve egitim diizeyine gore farklilastigini
bulmuslardir (Issever ve ark,2018). Cankaya ve Eris (2020) hemsire ve ebelerin
duygusal zeka duzeylerinin medeni durum, mesleki tecrilbe ve yasa gore anlamli
diizeyde farklilagtigin1 ancak cinsiyete ve gorev tiirline gore ise anlamli bir farklilik

gostermedigini bulmuslardir (Kahraman, 2013).
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Bu aragtirmada cerrahi hemsirelerinin cinsiyetine, yasa, egitim diizeyine, GOrev
Yapilan Boliim e, mesleki tecriibeye ve bolim tecriibesine Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6,7). Bununla birlikte cerrahi
hemsirelerinin medeni durumuna gére Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutum Olgegi Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine iliskin Tutum alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05), evli olan cerrahi
hemsirelerin Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum puanlarinin
bekarlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatirde hemsirelerin bakim verici roller tutum diizeylerinin demografik
degiskenlerle iliskisiyle ilgili birbirinden farkli bulgular elde edilmistir. Bu bulgular
agirlikli olarak bu aragtirmanin bulgulariyla uyumluyken bazilar1 da bu arastirmanin
bulgulariyla uyusmamaktadir. Bu aragtirmanin bulgulariyla uyumlu olarak Bakir (2019)
calismasinda hemsirelerin bakim verici rolleri tutum diizeyleri ile mesleki degerleri
arasinda 1iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda bakim verici rolleri tutum toplam
diizeylerinin ve alt boyut diizeylerinin hemsirelerin cinsiyetine, yasina, egitim diizeyine,
gorevine ve mesleki tecriibesine gore farklilasmadigi saptanmistir (Sen, ve ark,2013).
Benzer olarak Altinbas ve Derya Ister’in (2020) ¢aligmasinda hemsirelerin bakim verici
rolleri tutum toplam diizeylerinin ve alt boyut diizeylerinin hemsirelerin cinsiyetine,
yasina, egitim diizeyine, medeni duruma, gorevine gore farklilasmadigi belirlenmigtir
(Karakas, S. A., Kii¢iikoglu, S. (2011). Yilmaz vd (2017) ¢alismasinda hemsirelerin
bakim verici rolleri tutum toplam diizeylerinin ve alt boyut diizeylerinin hemsirelerin
cinsiyetine, egitim diizeyine, mesleki tecriibesine ve c¢alistigi bolume gore
farklilasmadigi bulunmustur (Cankaya, M., Eris, H. (2020). Kahraman ve Ceyhan
(2022) hemsirelik fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklari aragtirmada hemsire adaylarinin
bakim verici rolleri tutum toplam diizeylerinin ve alt boyut diizeylerinin hemsirelerin
cinsiyete ve yasa gore farklilasmadigini bulmuslardir (Bakir 2019). Diger taraftan,
Karaahmetoglu (2013) ¢aligmasinda hemsirelik bakim rollerine oryantasyonlarinin bazi
alt boyutlarinin yasa, medeni duruma, egitim diizeyine, gdrev yapilan boliime ve
mesleki tecriibeye gore farklilastigi saptanmistir (Altinbas ve ark,2020). Kaplan, Aktas
ve Kaya (2021) ¢alismasinda hemsirelerin bakim verici roller tutum diizeyinin cinsiyete,

yasa, medeni duruma ve c¢alisilan birime gore farklilagsmadigini ancak egitim dizeyine
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gore farklilastigi belirlenmistir (Yilmaz, ve ark,2017). Kul (2021) hemsirelerin bakim
verici roller tutum diizeylerinin cinsiyete, yasa ve gorev yapilan bolime gore
farklilasmadigini ancak egitim diizeyine, mesleki tecriibbeye ve medeni duruma gore
farklilastigin1 bulmustur (Kahraman ve ark 2022). Cetinkaya vd., (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin rol ve fonksiyonlarinin bazi alt boyutlar acisindan gorev yapilan bolime

gore farklilastigini bulmuslardir (Karaahmetoglu, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka ve bakim verici rolleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

Cerrahi hemgsirelerinin  %58,2’sinin erkek, %56,0’sinin 26-30 yaglar1 arasinda,
%62,7’sinin bekar, %77,6’smin lisans mezunu, %50’sinin cerrahi serviste ¢alistigi,
%67,9’unun mesleki deneyim siiresinin 5 yil ve daha az oldugu, %59 unun 2 yil ve
daha az siiredir ayn1 boliimde ¢alistig1,

Cerrahi hemsirelerinin Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi’nden ortalama
169,84+12,54 puan aldiklar;, Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi toplamindan ortalama 68,06+7,23 puan aldiklar1 ve cerrahi hemsirelerinin
duygusal zeka diizeylerinin ve bakim verici rollerle ilgili tutum dizeylerinin yiksek
oldugu,

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin duygusal zeka diizeyleri ile bakim
verici rollerine iligkin tutumlar1 arasinda pozitif yonlii ve gucli anlamli iliski
oldugu,

Cerrahi hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerime gére duygusal
zekalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi,

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin medeni durumuna goére Hemsirelerin
Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Hemsirenin Tedavi Siirecindeki
Rollerine Iliskin Tutum tedavi siirecindeki rollerine iliskin tutum alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-2,00,
p<0,05). Evli olan hemsirelerin tedavi siirecindeki rollerine iligkin tutum diizeyinin

bekar hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirma elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Hemsireler i¢in duygusal zekayi artirict egitimler ve faaliyetler programlanmasi,
e Hemsirelerin duygusal zekalarinin bakim verme siirecinde degerlendirilmesi,

e Arastirmanin daha fazla degiskenler ile daha biiyiilk Orneklemlerde tekrar

edilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek I: Hemsire Tanitim Formu

1) Yas
2) Cinsiyet : () Kadmn () Erkek
3) Medeni durum: () Evh () Bekar

4) Egitim durumu: () Lise () Onlisans ( ) Universite () Yiksek
lisans/Doktora

5) Calistiginiz boliim ( ) Cerrahi servis () Yogun Bakim () Ameliyathane ( )
Acil servis

6) Meslekte ¢alisma yiliniz? (......)

7) Calistiginiz boliimde ¢alisma siireniz? (......)

8) Duygusal zeka ile ilgili bilginiz var m1? () Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise bilgiyi nereden aldimz ? ..................
Ders () Kurs( ) Kongre ( ) Diger............en..e.

9) Duygusal Zekanin Bakim Verici Role etkisi var m1 ? ( ) Yok ( ) Var
Cevabiniz var ise nasil bir etki oldugunu belirtiniz. .................
10) Sizce Duygusal Zeka gelistirilebilir bir beceri midir? ( ) Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise nasil gelistirebiliriz? ...................
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Ek 1. Gézden 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

£

=

S

(=]

>

=

= =
El x| E| X
e | & | B o
= | > | 58| =
>}c-
EIE| B|E
S| E|E| =
< | X | & | @
< O -

1. | Kisisel sorunlarimi baskalar1 ile ne zaman paylasacagimi
bilirim.

2. | Bir sorunla kargilastigim zaman benzer durumlar hatirlar ve
Ustesinden gelebilirim.

3. | Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi
diistiniirtim.

4. | Bir sorunu ¢ozmeye calisirken ruh halimden etkilenmem.

5. | Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

6. | Diger insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sdzel olmayan
mesajlarini anlamakta zorlanirim.

7. | Yasamimdaki bazi 6nemli olaylar neyin 6nemli neyin énemsiz
oldugunu yeniden degerlendirmeme yol acti.

8. | Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka mi1
yaptigini anlayamam.

9. | Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 goriiriim.

10. | Duygularimin yasam kalitem Uzerinde etkisi yoktur.

11. | Hissettigim duygularin farkinda olurum.

12. | Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13. | Bir sorunu ¢ézmeye ¢aligirken miimkiin oldugunca
duygusalliktan kaginirim.

14. | Duygularimi gizli tutmayi tercih ederim.

15. | Giizel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagimi
bilirim.

16. | Bagkalarinin hoslanabilecegi etkinlikler diizenleyebilirim.

17. | Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla yanlis anlarim.

18. | Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya caligirim.

19. | Baskalarina gonderdigim beden dili, yiiz ifadesi gibi sozsiiz
mesajlarin farkindayimdir.

20. | Baskalar iizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21. | Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek benim igin
daha kolaydir.

22. | Insanlarim yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23. | Yeni fikirler tiretmem gerektiginde duygularim igimi
kolaylastirmaz.

24. | Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25. | Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler iiretmeme yardimci olmaz.

26. | Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

27. | Hissettigim duygularnn farkindayimdir.

28. | Insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu sdylerler.
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Ek 11: Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi Devami

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

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katillyorum

Kesinlikle Katiliyorum

29.

Ustlendigim gérevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal ederek
kendimi gudulerim.

30. | Iyi 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 aynisini1 yasamis gibi olurum.

33. | Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima yeni fikirler
gelir.

34. | Sorunlari ¢dziig bicimim 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 iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi hissetmelerini
saglarim.

38. | Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem icin
bana yardimci oluyor.

39. | Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta
zorlanirim.

40. | Insanlarin kendilerini neden iyi ya da kotii hissettiklerini
anlamak benim igin zordur.

41. | Yakm arkadasliklar kurmakta zorlanirim.
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Ek 111: Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Ol¢egi

Madde

Asagida gesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag
taraftaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle

K atilmivarnm

Katilmiyorum

Kismen

K atilivarnm

Katiliyorum

Tamamen

K atilivarnm

Hemsirelik bakim uygulamalarinin bir plan dogrultusunda
gergeklestirilmesi ve sonuglarinin bu plana gore
degerlendirilmesi hemsirelerin 6nemli gérevlerinden

biridir.

Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim
ihtiyaglarini karsilamak hemsirenin 6nemli gorevlerinden

biridir.

Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve
inanglarini1 dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet
strasini bu dogrultuda diizenlemelidir.

Bireyin agr sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek
hemsirenin sorumlulugudur.

Bakim verirken bireyin bulundugu fi ziksel ortami1
diizenlemek ve denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.

Hemgire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi
bakimina katilimini saglamali, miimkiin oldugunca
bagimsizligini desteklemelidir.

Tiim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi
desteklemek igin bakim vermek hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.

Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini
ve bunlara yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin
o6nemli gorevlerinden biridir.

Terminal dénemde bireye tedavi edici bakim verilmesini
destekliyorum.

10.

Hastay1 biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim
gelistirerek yasam kalitesini artirmay1 desteklemek
hemsirenin 6nemli

gorevlerinden biridir.

11.

Hastay1 hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve
evde bakima hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir.

12.

Hemgire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin
korunmasina 6zen gostermelidir.

13.

Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle
acik iletisim kurmali, onlarin goriislerini 6nemseyerek,
karsisindakine giiven vermelidir.

14.

Saglikl1 ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglari olan
saglikla ilgili her konuda egitim vermek ya da danigmanlik
yapmak hemsirenin énemli gorevlerinden biridir.

15.

Hemsirelik bakim aktiviteleri gerg¢eklestirilirken bakimin
kalitesini arttirmak igin birey ve yakin ¢evresiyle ile fi kir
aligverisinde bulunulmalidir.

16.

Hasta ve yakinlarina hastalig1 ile ilgili yapmasi gerekenleri
uygulamali olarak anlatmak hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.
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Ek 1V: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Mehmet
BALCIN tarafindan vyiiriitiilen “Cerrahi Hemsirelerinin Duygusal Zeka Ve Bakim
Verici Rolleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmanin amaci cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin duygusal zekanin
bakim verici rollerindeki iligskinin incelenmesidir. Aragtirmada sizden tahminen 20-25
dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
gonullalik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiyac duyarsaniz arastirmaciya simdi  sorabilir  veya...... e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi: Mehmet BALCIN Ad1-S0YadL:......oovveeeeeeee e
Imzas:: Imzas:

Iletisim Bilgileri: e-posta: [letisim Bilgileri: e-posta

55



Ek V: Gézden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi Izni

A

Ayrintilan gizle

Alicr:

Tarih: 3 Mart 2021, 11:20

Mehmet,

Izine gerek yok. Istedigin gibi kullanabilirsin. Ekledim.

Iyi calismalar,

2 Mart 2021 Sali 15:48:30 GMT+3 tarihinde, Mehmet Balgin
1>$unu yazd:
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Ek VI: Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi izni

Saniye Albayrak L)

Alict:

Ayrintilan gizle

Tarih: 7 Haziran 2021, 20:30

Sayin Balgin, memnuniyetle kullanabilirsiniz. Size
kolayliklar dilerim.
Dr. Albayrak

From

To: "/

Sent: Monday, June 7, 2021 2:37:03 AM
Subject: Olgek izni
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Ek VII: Etik Kurul Onay Formu

et -

m iSTANBUL OKAN UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

MAN UNVERSITLS

Toplant Tarihi: 10.11.2021
Toplanu Sayist: 144
Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)

Prof. Dr. Al ilker Giimiigeli (Uye)

Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Uye) (Katilmad)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut (Uye) (Katilmad)
Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakli (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiigiimler (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazici (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 10.11.2021 tarihinde toplandi.
Yapilan gériismeler sonucunda;
Karar 17- Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisi-Hemsirelik Boliimi'nden Mehmet BALCIN’in Dr.

Ogretim Uyesi [lknur CALISKAN damgmanhiginda “Cerrahi Hemsirelerinin Duygusal Zeka ve Bakim
Verici Rolleri Arasindaki iligkinin incelenmesi” baglikli galismasinin etik agidan uygun olduguna oy

birligiyle karar verildi.
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
. , .

Prof. Dr. Mazhar Sérrth Baskan Prof. Dr. Ali flker Giimiiseli Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik

(Uye) (Uye) (Uye) (Katilmads)

=1 ¢ P )

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna  Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tark Ozkut  Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakl

(Uye) (Uye) (Katilmadi) (Uye)

s - 3 e N
Dr. Ogr/Uyesi Aylin Seylam Kiisiimler  Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazic:
(Uye) (Uye)
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Ek VII: 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

SIRNAK IL SAGLIK MUDURLUGU - SIRNAK ISTATISTIK,
ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI
2022 13:40 - E- |‘|

2504/ 51440246 - 044 - 560
[RTRNIIAE
SIRNAK VALILIGI 00164098090

11 Saglik Miidiirliigii

Say1 . E-51440246-044
Konu : Anket Calismasi (Mehmet BALCIN)

DAGITIM YERLERINE

llgi : MEHMET BALCIN'm 12/04/2022 tarihli dilekgesi.

Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Mehmet BALCIN tarafindan "Cerrahi Hemsirelerin Duygusal Zeka ve Bakim Verici Rolleri
Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi" konulu anket calismasi yapmak istedigine dair yazili talebi incelenmis
olup, Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur.

Geregini rica ederim.

Dr.Osman OZDEMIR
11 Saglik Miidiirii

Ek: Ilgili Evraklar (21 Sayfa)

Dagitim:
Sirnak Devlet Hastanesi
Sirnak Silopi Devlet Hastanesi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: 02a832f-7662-4fa0-b4e2-41410d4{5686  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Sirnak 1 Saglik Miidiirliigii Stok Birimi Bilgi i¢in: Veli USLU EL

o}

Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: veli.uslu@saglik.gov.tr Internet Adresi: veli.uslu@saglik.gov.tr Telefon No: (0 486) 216 18 28

s
Pt
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Ek IX: Kurum izin Belgesi

TC
SAGLIK BAKANLIGI

SIRNAK DEVLET HASTANESI YONETIMINE

“Cerrahi Hemgirelerin Duygusal Zeka Ve Bakim Verici Rolleri Arasindaki {ligkinin
incelenmesi” bashkli ¢alismayi, Sirnak Devlet Hastanesinde Kasim 2021- Haziran
2022 tarihleri arasinda yapabilmek i¢in gerekli iznin tarafimzdan verilmesi hususunda
geregini saygilarimla arz ederim.

Ayrica bu ¢aligma esnasinda kurumun kurallarina uyacagima, kapsam disi higbir veri
ve Kigisel bilgi toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini
alacagimi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izni verdigi
stire iginde aragtirmamu yiiriitecegimi, ¢ok merkezli veya girisimsel arastirmalar igin
Sirnak i1 Saglik Miidiirliigiinden ilave izin alacagimi taahhiit ederim.

Basvuruda Bulunan Kisinin:

TCKimlik No. ... _ _

Adi Soyadi:  MEHMET BALCIN
ADRES:

ILETISIM:

s

IMZA:
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