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OZET
Hemsirelerin Duygusal Zeka ile Ahlaki Duyarhlik Diizeyleri Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

Amac: Arastirma hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik diizeyleri arasindaki
iligskiyi incelemek amaciyla tanimlayic, iliski arayicr tipte yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirmanin Orneklemini Adiyaman il merkezinde bulunan
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan 200 hemsire olusturmustur. Veriler
Subat-Mart 2022 tarihleri arasinda ‘Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘G6ézden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi’ ve ‘Ahlaki Duyarlilik Anketi’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde non-parametrik testler ve Spearman’s Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi toplam puan ortalamasi 123.92+12.56 ve Ahlaki duyarlilik anketi toplam puan
ortalamasi 76.90+14.85 olarak saptanmustir. Arastirmada Go6zden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyutunda medeni duruma
gore, duygularin kullanimi1 alt boyutunda hemsirelik mesleginin isteyerek secme
durumuna gore, duygularin kullanimi alt boyut ve toplam puaninda ise hemsirelik
mesleginden memnun olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmigtir (p<0.05). Ahlaki duyarlilik anketi toplam ve otonomi alt boyutu puan
ortalamalarinda 6grenim diizeyine gore, ¢atisma alt boyutu puan ortalamasinda medeni
duruma gore ve oryantasyon alt boyutu puan ortalamasinda mesleki deneyim yili
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05).
Arastirmaya katilan hemsirelerin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ile Ahlaki Duyarlilik Anketi biitiinciil yaklagim
alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif iligski saptanmistir (r=0.152; p=0.032). G6ézden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ile
Ahlaki Duyarlilik anketi catisma alt boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon
saptanmugtir (r=-0.198; p=0.005).

Sonu¢: Arastirma sonuglari dogrultusunda, hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki
duyarlilik diizeylerini gelistirmeye yonelik egitimlerin ¢alistiklart kurum tarafindan
planlanmasi, hemsirelerin duygusal zekalariin degerlendirilmesi ve kisiye uygun olan
birimde ¢alistirilmasi, duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik kavramlarinin daha genis
orneklem gruplarinda yeniden arastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki Duyarlilik, Duygusal Zeka, Hemsireler, Hemsirelik



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Emotional Intelligence and Moral
Sensitivity Levels of Nurses

Aim: The research was conducted in a descriptive, correlational type in order to examine
the relationship between nurses' emotional intelligence and moral sensitivity levels.

Material and method: The study sample consisted of 200 nurses working in Adiyaman
Training and Research Hospital and Adiyaman Gynecology and Pediatrics Hospital
located in Adiyaman city center. The data were collected between February and March
2022 using the 'Descriptive Information Form', the 'Revised Schutte Emotional
Intelligence Scale' and the 'Moral Sensitivity Questionnaire’. Non-parametric tests and
Spearman's Correlation Coefficient were used to evaluate the data. In the study, the
statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The total mean score of the Revised Schutte Emotional Intelligence Scale of the
nurses participating in the study was 123.92+12.56, and the total mean score of the Moral
Sensitivity Questionnaire was 76.90+14.85. In the study, statistically significant
differences were determined according to marital status in the optimism/mood regulation
sub-dimension of the Revised Schutte Emotional Intelligence Scale, according to the
voluntary choice of the nursing profession in the utilizations of emotions sub-dimension,
and according to the satisfaction with the nursing profession in the utilizations of
emotions sub-dimension and total score (p<0.05). It was determined that there were
significant differences were found in the moral sensitivity questionnaire total and
autonomy sub-dimension mean scores according to education level, in the conflict sub-
dimension mean scores according to marital status, and in the orientation sub-dimension
mean scores according to years of professional experience (p<0.05). A low level of
positive correlation was found between the appraisal of emotions sub-dimension of the
Revised Schutte Emotional Intelligence Scale and the holistic approach sub-dimension of
the Moral Sensitivity Questionnaire of the nurses participating in the study (r=0.152;
p=0.032). A low level of negative correlation was found between the appraisal of
emotions sub-dimension of the Revised Schutte Emotional Intelligence Scale and the
conflict sub-dimension of the Moral Sensitivity Questionnaire (r=-0.198; p=0.005).

Conclusion: In line with the study results, it is recommended that the trainings to
improve the emotional intelligence and moral sensitivity levels of nurses should be
planned by the institution, the emotional intelligence of the nurses should be evaluated
and the nurses should be employed in the appropriate unit, and the concepts of emotional
intelligence and moral sensitivity should be re-examined in larger sample groups.

Keywords: Emotional Intelligence, Moral Sensitivity, Nurses, Nursing
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan meslek gruplar1 arasinda 6énemli bir
boliimii olusturan hemsirelik meslegi; birey, aile ve toplumun sagligima ve bakimina
odaklanan, savunmasiz hasta ve ailelerine bakim vermeyi igeren, kisiler arasi iligkilerin
yogun yasandig1 duygu yiikli bir meslektir (1, 2). Hemsirelik meslegi merkezinde insan
olan ve toplumun ihtiyaclarina gore sekillenen bir meslek oldugundan bir¢ok stresli
durumla karsilasir (3). Hemsirelerin i¢inde bulundugu stresli durumu iyi yonetmesi
duygularin1 kontrol edebilmesine baglidir (4). Ayrica hemsirelik uygulamalarinin
temelini olusturan duygular saglik calisanlarini, saglik ekibi icerisindeki profesyonel
iliskileri ve hasta bakim kararlarin1 etkilemektedir (5). Bu nedenle hemsirelik bakiminin
kalitesi ve niteliginin yiikseltilebilmesi; hemsirelerin kendi duygularinin farkinda
olmalari, hastalar1 anlamalari, etkili iletisim ve bas etme becerileri gibi duygusal zeka
becerilerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir (6).

Duygusal zeka; Salovey ve Mayer tarafindan 1990 yilinda kullanilmaya baglanan
bir kavram olup ‘bireyin kendisinin ve digerlerinin duygularini gézlemleyip diizenlemesi,
duygulart diisiince ve eyleme rehberlik edecek sekilde kullanabilmesi’ olarak
tanimlanmistir (7). Goleman’a gore duygusal zeka; duygulari yasami daha iyi hale
getirecek sekilde kullanma becerisidir. Bu da kisinin kendi duygularini anlamasi ve
digerlerine empati duyabilmesi ile miimkiindiir (8).

Duygusal zeka; kendimizi ve digerlerini tanimak, duygularimizi etkin bir sekilde
kullanmak, baskalarina anlayisla yaklasmak, onlarin en derin duygularini fark etmek ve
karsilikli iligkileri yoOnetebilmek, empati kurmak gibi hislerimizi, diigiince ve
eylemlerimizi biitiinlestiren psikolojik ve sosyal becerilerdir (9-11). Ayni zamanda
duygusal zeka bireylerin hata yapma olasiligini azaltan, kritik durumlarda duygular
kontrol altinda tutabilmeyi saglayan onemli bir beceridir (10). Saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda hemsireler birgok sorun ile karsi karsiya kalmakta ve hastanin iyiligi
icin Onemli kararlar alirken duygusal karmasikliklar da yasayabilmektedir. Bu
karigikligin ortadan kaldirilmasi ve hemsirelerin dogru eylemlerde bulunabilmeleri i¢in
duygusal zeka becerilerinin gelismis olmasi 6nem arz etmektedir. Ciinkii hemsireler
profesyonel saglik hizmeti sunarken hastalar1 biitiinciil bir yaklasimla ele alarak fiziksel,

psikolojik ve sosyal yonden degerlendirmektedir.



Duygusal zekanin gelisimi hizmetin odaginda yer alan bireyi anlamak, onun
ihtiyaglarini saptayabilmek ve onunla olan iliskiyi verimli bir sekilde siirdiirebilmek igin
gereklidir (12-14).

Hemsirelik alaninda duygusal zeka ile ilgili yapilan arastirmalar duygusal zekanin
bireyin hem kendisini hem bagkalarin1 tanimasina olanak sagladigini, bireyin ruhsal
olarak giiclenmesinde olmazsa olmaz bir rol istlendigini, bireyin mutlu olmasi i¢in
gerekli oldugunu (15) ve duygusal zeka becerileri gelismis olan hemsirelerin daha ¢oziim
odakl1 calistiklarini (16) gostermektedir. Ayrica duygusal zeka becerisinin gelisimi, ekip
is birligini, bakim sirasinda kurulan iletisimi, eylemleri, bakimin niteligini, hastanin
bakima uyumunu ve hemsirelik bakima ile ilgili alinan kararlar1 da etkilemektedir (2, 5,
14, 17). Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hemsireler hastalar ile ilgili birgok konu
ile ilgili kararlarin alinmasinda yer almakta, bazen bu kararlar bazi etik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hemsirelerin giivenli, etkili ve etik standartlara uygun
hemsirelik bakimimi saglayabilmesi i¢in duygusal zekd becerileri, ortaya c¢ikan etik
sorunlar1 fark edebilmesi i¢in de ahlaki duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir.

Ahlaki duyarlilik; Liitzen ve arkadaslar1 (2006) tarafindan ‘hemgire-hasta
iligkisinde meydana gelebilecek etik c¢atismalarin farkinda olma yetenegi ve bu
catismalart ele alma kapasitesi’ olarak tanimlanmaktadir (18). Ahlaki duyarlilik etik
karar verebilmenin 6n kosuludur. Ahlaki duyarlilik, hemsirelerin hemsirelik bakimini
verirken etik sorunlari belirlemesini, etik karar1 vermesini ve etik duyarliligi kazanmasini
sagladig1 i¢in 6nemlidir (19-21). Ahlaki duyarlilik; insanlar1 duygusal ve zihinsel olarak
anlayabilmek, ahlaki c¢atigmalarin, alinan kararlarin ahlaki sonuglarinin = ve
eylemlerimizin diger insanlari nasil etkilediginin farkinda olmaktir (22, 23). Ahlaki
duyarhilik; karsilagilan olumsuz durumlarda yapilmas: veya yapilmamasi gerekenler
konusunda yol gosteren normlar biitiiniidiir (24). Ahlaki duyarlilik ayn1 zamanda
duygular ile birlikte etik acidan kritik durumlarda hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
farkindaligini da igermektedir (18, 25).

Son yillarda, hemsirelik alaninda hemsire-hasta etkilesimiyle ilgili olarak ahlaki
duyarlilik giderek daha fazla vurgulanmaktadir (26-28). Hemsirelerin hastalarin sozlii ve
sO0zsiiz davraniglarin1 yorumlayabilmeleri ve hemsirelik bakiminin etik sonuclarini
anlayabilmeleri icin ahlaki duyarliliklarinin gelisimi olduk¢a 6nem arz etmektedir (29,
30). Hemsirelik alaninda ahlaki duyarlilikla ilgili arastirma sonuglari incelendiginde
hemsirelerin ahlaki duyarlilik seviyesinin yiiksek olmasinin profesyonellesmeye katki

sagladigi, hemsirelik bakim kalitesini artirdigi (27), problem ¢dzme becerisini gelistirdigi
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(31), is motivasyonunu yiikselttigi (28) ve ahlaki sikinti yaganan durumlarin daha az
deneyimlendigi (32) goriilmektedir. Ayrica ahlaki duyarliligin mesleki yeterlilik, nitelikli
bakim (20), mesleki sorumluluk ve hesap verebilirlik (33) ile iliskili oldugu bulunmustur.
Tim bu nitelikler, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarina cevap
vermek i¢in biitiinciil bir bakim yaklasimina dayanmaktadir (34).

Hemsirelerin ¢alisma yasaminda hastalari ile iligkilerinde hem kendi duygularini
hem de hizmet verdikleri bireyleri tan1yip anlayabilme ve hizmet sunumu sirasinda ortaya
cikabilecek etik sorunlari fark edip uygun ¢6ziim yollar1 gelistirebilmeleri i¢in duygusal
zeka becerilerinin ve ahlaki duyarlilik diizeylerinin gelismis olmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerde duygusal zeka ve ahlaki
duyarlilik ayr1 ayri ¢alisilmis konular olup her ikisinin birbiri ile ilgili iliskisini inceleyen
arastirma sonuglar1 olduk¢a sinirlidir (35, 36, 91). Duygusal zeka ve ahlaki duyarliligin
bakimin niteligi ve hemsireler tizerindeki olumlu etkisi ve konu ile ilgili literatiiriin
siirlilig1 nedeni ile ¢alisilmasi gereken bir konu alani oldugu goériilmektedir. Bu nedenle
bu arastirmada hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaglanmastir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmistir:

Hemsirelerin;
1. Sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?
2. Duygusal zeka diizeyleri nedir?

3. Ahlaki duyarlilik diizeyleri nedir?

4. Sosyo-demografik ozelliklerine gore duygusal zeka diizeylerinde
farkliliklar var midir?

5. Sosyo-demografik Ozelliklerine gore ahlaki duyarlilik diizeylerinde
farkliliklar var midir?

6. Duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygusal Zeka

2.1.1. Duygusal Zeka Kavrami ve Tanimi

Duygusal zeka kavramu ilk olarak 1920 yilinda Thorndike tarafindan ortaya atilan
sosyal zeka kavramindan temel almakta olup, 1990 yilinda psikolog Mayer ve Slovey
tarafindan tanimlanmustir (7, 37). Mayer ve Slovey (1990) duygusal zekay: ‘kendi ve
baskalarimin duygularini gézlemleme ve anlama, duygularint dogru sekilde yonetebilme
yetenegi’ olarak tanimlamislardir (7).

Duygusal zeka farkli yazarlar tarafindan tanimlanmis olsa da (38-40) literatiirde
duygusal zekaya iliskin net bir tanim bulunmamaktadir. Duygusal zeka duygular1 anlama,
yorumlama, kendi yararina kullanma ve ifade edebilme becerisidir (40). Duygusal zeka
bilissel zekadan farkli ancak biligsel zekayla birlikte kullanildiklarinda bireyin basari
diizeyini arttiran, sonradan 6grenilip gelistirilebilen becerilerdir (38). Bireylerin kendi
duygularint bilip, baskalarinin duygularinin farkinda olmasi ve bu farkinda oldugu
durumlan is ve sosyal hayatinda etkin bi¢imde kullanabilmesi insanin duygularina ne
derecede hiikmedebildigini ve bunlart daha etkili nasil kullanabilecegini agiklayan
faktordiir (39).

2.1.2. Duygusal Zeka Modelleri

Duygusal zeka modelleri yetenek ve karma model olarak ikiye ayrilir. Yetenek
modeli John Mayer ve Peter Salovey (1997) tarafindan savunulmustur (41). Karma model
ise Bar-On (2007), Goleman (1998), Sawaf ve Cooper (2003) tarafindan benimsenmistir
(8, 42, 43). Yetenek modeli duygusal zekanin dogustan gelen yeteneklerden ortaya
ciktigin1 savunurken, karma model sonradan Ogrenilebilecek bir beceri oldugunu
benimsemektedir. (44).

2.1.2.1. Yetenek Tabanh Model

Yetenek tabanli model, Slovey ve Mayer (1997) tarafindan ortaya atilan ilk
duygusal zeka modeli olup kendinden sonra gelistirilen modellere kaynak olusturmustur
(41). Yetenek tabanli model dort bagliktan olusur (41). Bunlar:

Kendi Duygularimi Degerlendirmesi ve Ifade Etmesi; bireyin en derindeki
duygularin1 anlama ve bu duygular kabul edip ortaya ¢ikarabilme yetenegidir. Bu
yetenege sahip kisiler duygulariin kolayca farkina varir (45, 46).

Baskalarinin Duygularinin  Taninmasi1 ve Degerlendirilmesi; bireyin

cevresinde bulunan kisilerin duygularini fark edebilme yetenegidir. Bu alanda sahip



olunan yetenek bireyin diger insanlarin duygularini kolayca anlayip daha duyarli olmasini
saglar (45).

Kendisindeki Duygularin Diizenlenmesi; bireyin duygularini diizenleyebilme
yetenegini ifade eder (45).

Performansi Yonetmek icin Duygularin Kullamimi; bireyin duygularini kendi
yararina kullanabilme becerisidir. Gli¢lii ve zayif yonlerinin farkinda olan, hayattan
beklentilerini bilen kisiler duygularini dogru sekilde kullanir (46).

2.1.2.2. Karma Model

Karma model, yetenek tabanli modele gore daha ¢ok kabul gérmiistiir. Bar-On
(2006) modeli, Cooper-Sawaf (2003) modeli ve Goleman (1998) modeli karma model
kapsaminda degerlendirilir.

Bar-On Modeli

Reuven Bar-On (2006) tarafindan gelistirilen model; uyum, kisisel yetenekler,
stres yonetimi, kisilerarasi yetenekler ve genel ruh hali olmak lizere bes boyutta ele
alinmistir (42).

Bu modele gore sosyal ve duygusal zekasi yliksek bireyler duygularinin farkinda
olur ve bu duygulan ifade edebilirler. Baskalarinin duygularin1 da fark edebilen birey
baskalartyla daha iyi sosyal iligkiler kurar (42).

Cooper-Sawaf Modeli

Cooper ve Sawaf (2003) duygusal zekay: duygusal zindelik, duygusal derinlik,
duygular1 6grenmek, duygusal simya olarak dort basglik altinda toplamistir. Kisisel
yeterlilik ve sosyal yeterlilik kavramlarini ortaya atmistir (43).

Kisisel yeterlilik; duygusal derinlik, duygusal zindelik ve duygular1 6grenmek
olarak {li¢ unsurdan; sosyal yeterlilik ise duygusal simya adiyla empati yeteneginin 6n
planda oldugu son unsurdan olusmaktadir (43).

Goleman Modeli

Goleman duygusal zekd modeli; kendinin farkinda olma, kendini yonetebilme,
kendini motive etme, empati ve sosyal beceriler olmak iizere bes boyuttan olusur (8, 47,
48). Goleman (1998) bu bes boyutu etkin sekilde kullanan kisilerin basari diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu savunmustur (8, 49, 50). Ayrica duygusal zekanin her boyutunun
dogustan gelmedigini ve sonradan gelistirilebilecegini savunmaktadir. (8, 47, 51).

2.1.3. Hemsirelikte Duygusal Zeka ve Onemi

Duygusal zeka hemsirelerin birbiriyle olan iligkilerini ve hasta bakim kalitesini

etkilediginden, hemsirelik meslegi i¢cin 6nemli bir kavramdir (52). Hemsirelerin hastalari
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anlayabilme, empati yapabilme ve onlarin gereksinimlerini karsilayabilmesi igin
duygusal zeka becerilerini gelistirmesi gereklidir. Duygusal zeka ayni zamanda
hemsirelerin profesyonellesmesine ve stresli saglik bakim ortaminin ortaya cikardigi
tikenmislik duygusuyla etkili bas edebilmesine katki saglar (13, 14, 53).

Hemsirelerde duygusal zeka ile ilgili ulusal ve uluslararast yazin alaninda
arastirmalarin yapildig1 ve bu arastirma sonuglarina gore duygusal zekanin bireysel ve
calisma ortamu ile ilgili ¢iktilarda olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir (54-57).
Toprakc¢ioglu (2019) tarafindan hemsirelerin duygusal zeka yeteneklerinin is doyumu ve
isten ayrilma niyeti tizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan aragtirmada duygusal
zeka diizeyi ve is doyumu arasinda pozitif iliski saptanmistir (56). Al-Hamdan ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan duygusal zekanin hemsire-hemsire is birligi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmada duygusal zekanin hemsire-hemsire is
birligini etkiledigi tespit edilmistir (55). Soto-Rubio ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
Covid-19 salgint doneminde duygusal zekanin psiko-sosyal faktorlerle iliskisini
incelemek amaciyla hemsireler ile yapilan arastirmada tiikkenmislik ve psiko-sosyal risk
faktorleri ile duygusal zeka arasinda negatif iliski oldugu, duygusal zeka diizeyi arttikca
is doyumunun da arttig1 bulunmustur (58). Ok¢uoglu Tosun (2015) tarafindan yonetici
hemsirelerin duygusal zeka becerileri ve stresle bas edebilme davraniglari arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla hemsireler ile yapilan arastirmada duygusal zeka diizeyi ile
stresle bas edebilme davranislari arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (59).
Rakhshani ve arkadaslar1 (2018) tarafindan hemsirelerde duygusal zeka ve is stresi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmada duygusal zeka ve is stresi
arasinda gii¢lii ve negatif bir iliski oldugu saptanmistir (54). Okumus (2017) tarafindan
duygusal zekanin bakim davraniglari {izerine etkisini belirlemek amaciyla hemsireler ile
yapilan bir bagka arastirma sonucuna gore ise duygusal zekanin bakim davranislarini
pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (2). Noelia Miguez-Torres ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan duygusal zeka ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
hemsireler ile yapilan arastirmada yetersiz uykunun duygulari isleme yetenegi yani
duygusal zeka diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmustir (57).

2.2. Ahlaki Duyarhhk

2.2.1. Etik ve Ahlak Kavrami

Etik sozciigi Yunanca’da ‘kisilik’ anlamina gelen ‘ethos’ kelimesinden
tiiretilmistir (60). Etik, kisi ya da toplumun nasil davranmas1 gerektigini gosteren ahlak

standartlaridir (61). Etik, Tiirk Dil Kurumu (2022) tarafindan ‘tére bilimi, ahlak bilimi’,
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‘cesitli meslek kollart arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranmislar
biitiinii’ seklinde tanimlanmistir (62). Pierre’ye gore ise etik, insan davraniglarini iyi-koti
ya da dogru-yanlis seklinde degerlendiren ve olmasi gereken davraniglar1 ortaya koyan
felsefe alamidir (63). Ahlak ise Latince ‘davranis’ anlamina gelen ‘moralis’ kelimesinden
tiretilmistir (64). Ahlak, Tirk Dil Kurumu (2022) tarafindan ‘bir toplum i¢inde kisilerin
uymak zorunda olduklari, davrams bicimleri ve kurallari, aktore, sagtore, huylar’
seklinde tanimlanmustir (65). Ahlak, insanlar arasindaki iliskilerin temelini olusturan ve
toplum tarafindan genel kabul gérmiis davranis bigimleridir (66). Yarar saglamak, diiriist
olmak, iyilik yapmak gibi davranislar ahlak kapsamina girer (67).

Etik ve ahlak birbirinden farkli kavramlardir. Etik, dogru-yanlig, iyi-koti
davranisin teorisidir. Ahlak ise bu teorilerin uygulanmasidir. Ahlak somut davranislari
dogru-yanlis seklinde degerlendirirken, etik soyut davraniglart dogru-yanlis seklinde
degerlendirir. Etik, ahlak felsefesi iken ahlak, etigin arastirma konusudur (68).

2.2.2. Hemsirelikte Etik

Hemsirelik bireyi korumayi ve hastalik durumunda iyilestirmeyi amaclayan
bakim odakli bir meslektir (69). Bakim ise hemsire ile hasta arasindaki iliskiden dogan
ahlaki bir kavramdir (70). Hemsireler bakim sirasinda kendi deger ve ilkelerine ters diisen
durumlarla karsilagabilir ve bu durumlar beraberinde etik ikilemleri ortaya ¢ikarabilir
(71). Giiniimiizde teknoloji, bilim ve tip alaninda yasanilan gelismeler saglik personelinin
karsilastigi  etik ikilemleri arttirmaktadir (72). Hemsirelerin etik  ikilemlerle
karsilastiklarinda dogru kararlar verebilmesi icin etik duyarlilia ve etik kararlar
alabilecek kapasiteye sahip olmalar1 gerekmektedir (23, 73).

2.2.3. Ahlaki Duyarhlik Kavrami ve Tanim

Ahlaki duyarhilik bireyin etik agidan sorun olusturan durumlari fark etmesi ve
tizerine diisen rol ve sorumluluklari yerine getirmesidir (74). Ahlaki duyarlilik ilk kez
Rest tarafindan 1982 yilinda ‘ahlaki durumu yorumlayabilme’ olarak tanimlanmistir (75).

Rest (1994) etik bir durumla karsilasildiginda kisinin olaya yaklagimini sirasiyla;
ahlaki duyarlilik (ahlaki durumu yorumlayabilme), ahlaki hiikiim (ahlaki agidan en dogru
olan1 se¢me), ahlaki motivasyon (ahlaki eylemin sorumluluklarini iistlenme) ve ahlaki
karakter (ahlaki agidan israrct olmak) seklinde siralamistir (76, 77). Ahlaki duyarhilik,
ahlaki eylemin ilk basamagini olusturur ve gergeklestirecegimiz davranisin etrafimizdaki
kisileri nasil etkileyeceginin farkina varmamizi saglar (76).

Liitzen ve arkadaslari (1995) ise ahlaki duyarliligi, ‘hastalar ve hemsireler

arasindaki kisilerarast iliskilerde etik ¢atismalar: ele almak i¢in kisisel bir kapasite’
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olarak tanimlamigtir (25). Ahlaki duyarlilik, bireyin yasami i¢inde siirekli bir gelisim ve
degisim gosteren; deneyimlerini ve gelisimlerini, baskalarinin deneyimleri ve diger biitiin
degerler sistemini iceren biligssel yeteneklerdir (78). Ahlaki duyarlilik, karsilasilan
durumlarda secenekleri fark etmeyi ve tercih edilen segenegin taraflar1 nasil
etkileyebilecegini, olasi senaryolar1 ve olaylarin sebep-sonug iliskilerini bilmeyi, empati
ve rol istlenme yeteneklerini igerir (76). Ahlaki duyarlilik; dogruluk, diiriistliik,
merhamet vicdan gibi degerlere sahip olmaktir. Bu degerler hemsirelerin 6zerklik, toplum
yararina hizmet verme, ekip ruhuna sahip olma, profesyonellesme, mesleki orgiitlenme
icin sahip olmasi gereken niteliklerdir (79).

2.2.4. Hemsirelikte Ahlaki Duyarhlik ve Onemi

Hemsireler diger saglik profesyonellerine gore hastalarla daha yakin calistiklar
icin daha fazla etik sorunla karsilasir ve bu sorunlar hemsirelerin temel gérevi olan bakim
roliinii olumsuz etkiler (26, 80, 81). Etik sorunlar1 fark etme olarak tanimlanan ahlaki
duyarlilik, hemsirelerin bakim sirasinda hastanin ihtiyaclarina uygun olarak karar
vermesini saglayarak hemsirelik bakiminin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirir (82-
84).

Hemgirelerde ahlaki duyarhilik ile ilgili yazin alaninda ulusal ve uluslararasi
birgok arastirma yapildig1 ve bu arastirma sonuglarinda ahlaki duyarliligin hemsireler
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (28, 85, 86). Yesil¢inar ve arkadaslari
(2019) tarafindan ahlaki duyarlilik, is motivasyonu ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan aragtirmada ahlaki duyarlilik ile is motivasyonu arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (28). Cerit ve arkadaslari (2019) tarafindan
hemsirelerde hastane etik ikliminin ahlaki duyarlilik tizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada hemsirelerde etik iklim algilarinin ahlaki duyarliligi etkiledigi
saptanmigtir (13). Baykara ve arkadaslari (2019) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde
ahlaki duyarliligin profesyonellik tutumu tizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan
aragtirmada ahlaki duyarliigin profesyonellik tutumunu etkiledigi saptanmistir (27).
Ohniski ve arkadaglar1 (2019) tarafindan psikiyatri hemsirelerinde ahlaki duyarliligin
ahlaki sikinti lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan arastirma sonucunda ahlaki
duyarlilig1 yiiksek olan hemsirelerin daha fazla ahlaki sikint1 yasadig1 saptanmustir (74).
Borhani ve arkadaslar1 (2017) tarafindan hemsirelerde ahlaki sikint1 ve ahlaki duyarlilik
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda ahlaki sikint1 ve
ahlaki duyarlilik arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir (32). Azadehjo ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ahlaki duyarlilik
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arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmada hemsirelerin ahlaki
duyarliligi, merhamet yorgunlugu ile iliskili bulunmustur (85).

2.3. Duygusal Zeka ve Ahlaki Duyarhlik Iliskisi

Duygusal zeka, kisinin kendi ve baskalarinin duygularimi fark edebilmesi olarak
tanimlanirken (8); baskalarinin duygu, diisiince ve beklentilerini fark edebilmek ise ahlaki
duyarliligin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Cilinkii ahlaki duyarlilik bilissel oldugu
kadar duyussal faaliyetleri de igermektedir (87, 88). Lilja ve Osbeck’e gore ahlaki
duyarliligin 6ziinii empati olusturur ve bireyin kendini baskalarinin yerine koyabilmesi
becerisi ahlaki duyarlilig: ile ilgilidir (89). Empati ayn1 zamanda birgok duygusal zeka
modelinde alt boyut olarak ele alinmigtir (42).

Duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik birbirini tamamlayan beceriler olarak
goriilmesine ragmen literatiirde konu ile ilgili yapilmis olan arastirmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir (35, 36, 90).

Bae ve arkadaslar1 (2019) tarafindan hemsirenin duygusal zekasi, ise baglilik ve
kisilerarasi iliskinin ahlaki duyarlilik iizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla 179
hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen arastirma sonucunda duygusal zeka, is coskusu ve
ahlaki duyarlilik yiikseldik¢e kisileraras: yetenegin de yiikseldigi saptanmistir (90).

Taylan ve arkadaslari tarafindan (2021) yogun bakim hemsirelerinde bakim
davraniglarinin ahlaki duyarlilik, duygusal zeka ve tanimlayict 6zellikler ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla 156 yogun bakim hemsiresi ile bir arasgtirma
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik
diizeylerinin bakim davranislari ile iligkili oldugu saptanmistir (35).

Ye ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Cin’de 467 yogun bakim hemsiresinin
katilimiyla ahlaki duyarlilik ve duygusal zeka arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilen aragtirmada duygusal zekanin ahlaki duyarlilik ile iligkili oldugu
saptanmistir. Ahlaki bir sorunla karsilagildiginda, duygusal zeka duygularin anlagilmasin
ve degerlendirilmesini sagladigindan ahlaki muhakeme asamasinda duygusal zekadan

yararlanildig1 saptanmistir (36).



3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hemsirelerin duygusal zeka ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Adiyaman il merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi (merkez yerleske) ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’nde (ek hizmet binasi) 01.02.2022 ile 30.03.2022 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. 1ki hastanede toplam yatak sayist 740 olup 600 hemsire gorev
yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Adiyaman il merkezinde bulunan kamu hastanelerinde
calisan 600 hemsire olusturmustur. Aragtirmanimn minimum orneklem se¢imi “G.Power-
3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Analiz sonucunda
a=0.05 etki biytikliigii ise orta deger olarak 0.30 alinmis ve 0.95 gii¢ ile minimum
orneklem sayisi toplamda 138 kisi olarak hesaplanmigtir (91). Arastirmada veri toplama
araclar1 ile toplanan verilerde eksik ve hatali veri olma olasilig1 nedeni ile belirlenen
orneklem sayisinin %50 fazlasi alinmasi planlanmistir. Arastirmada kolayda 6rnekleme
yontemi ile toplam 215 hemsireden veri toplanmis, formlardan 15 tanesi eksik ve hatalt
olmasi nedeniyle arastirma dis1 tutularak toplam 200 hemsire aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri ‘Tanitict Bilgi Formu (EK-1)’, ‘G6zden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi (EK-2)’ ve ‘Ahlaki Duyarlilk Anketi (EK-3)’ kullanilarak
toplanmustir.

3.4.1. Tamtiax Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yazin alani incelendikten sonra
olusturulmustur (2, 56). Tanitic1 6zellikler formu yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni
durum, mesleki deneyim, calisma sekli, haftalik ortalama calisma saati, gérev yaptigi
birim, hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ve hemsirelik mesleginden memnun

olma durumuna iliskin 10 sorudan olugmaktadir (EK-1).
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3.4.2. Gozden Gegcirilmis Duygusal Zeka Olgegi

Duygusal zeka 6lcegi Schutte ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis;
Austin, Saklofske, Huang ve McKenney tarafindan 2004 yilinda yeniden diizenlenmistir
(92, 93). Olgek Tatar ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (44).

Duygusal zeka 6lgegi 41 sorudan olusmaktadir. Olgekte maddeler besli likert
tipinde puanlanmakta olup; “Kesinlikle katilmiyorum-1 puan” , “Kesinlikle katiliyorum-
5 puan” seklindedir. Olgekte baz1 maddeler ters puanlanmaktadir (3, 4, 6, 8, 10, 12, 13,
14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 34, 35, 39, 40, 41. maddeler). Olgek iyimserlik/ruh
halinin diizenlemesi (12 madde), duygularin kullanimi (6 madde), duygularin
degerlendirilmesi (10 madde) olmak fiizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (94). Alt
boyutlar, tiim maddeleri icermez. 13 madde alt boyutlara girmez, sadece genel toplama
katilir (1, 3, 5, 11, 13, 14, 16, 19, 20, 24, 25, 27, 32. maddeler). Yiiksek puan yiiksek
duygusal zekayi, diisiik puan ise diisiik duygusal zekay1 gosterir. Tatar ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.82 olarak
hesaplanmistir (94). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.72dir.

3.4.3. Ahlaki Duyarhlik Anketi

Lutzen (1994) tarafindan baslangigta psikiyatri hemsirelerinin daha sonra diger
birimlerde ¢alisan hemsire ve doktorlarin ahlaki duyarhiliklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (95, 96). Hale Tosun tarafindan 2005 yilinda gegerlilik ve giivenirlik testi
yapilmustir (97). Ahlaki duyarlilik anketi 30 sorudan olugsmaktadir. 7°1i likert tipindeki
Olgekte tamamen katiliyorum (1 puan) ile hi¢ katilmiyorum (7 puan) arasinda
derecelendirilmektedir. Anket sonucunda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
ise 210°dur. Alinan diisiik puan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarlilig
gostermektedir (97). Olgekte ters yonlii madde yoktur. Olgek otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklagim, catigma, uygulama, oryantasyon olmak iizere alti alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar, tim maddeleri icermez. 3 madde alt boyutlara girmez, sadece
genel toplama katilir (97, 98). Olgegin otonomi (10, 12 ,15 ,16 ,21, 24 ve 27. maddeler)
alt boyutu hastanin se¢imlerini dikkate almayi, yarar saglama (2 ,5 ,8 ve 25. maddeler)
alt boyutu hastanin yararina yonelik girisimleri, biitiinciil yaklasim (1, 6, 18, 29 ve 30.
maddeler) alt boyutu hasta biitlinliiglinii korumaya yo6nelik girisimleri, ¢atisma (9, 11, 14.
maddeler) alt boyutu ahlaki agidan ¢atisma olusturacak durumla karsilasma deneyimini,
uygulama (4, 17, 20 ve 28. maddeler) alt boyutu yapilan girisimlerin ahlaki boyutunu
dikkate almay1, oryantasyon (7, 13, 19 ve 22. maddeler) alt boyutu ise hemsirelerin hasta

olan iletisimini etkileyen girisimlere yonelik ilgisini yansitmaktadir (99). Tosun’un
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aragtirmasinda Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 0.82 olarak hesaplanmigtir
(97). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.75’ dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Etik Kurul Onay1 ve kurum izni alindiktan sonra arastirmact
tarafindan hemsirelerin hastanede calistiklar1 birimlerde yiiz yiize goriismeler yapilarak
giindiiz mesai saatleri icinde ve gece vardiyasinda toplanmistir. Veri toplama sirasinda
arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaci, igerigi, kapsami, siiresi ve hemsirelerden ne
beklenildigi agiklanmis, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden veriler toplanmigtir. Veri toplama formunun doldurulmas: yaklasik 15 dk
surmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 28 (Statistical Packet for The Social
Science 28.0) paket programi kullanilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler icin ise ortalama ve standart
sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 Kolmogorov Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadiklari saptanmistir. Bu
nedenle aragtirmada parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir
(Mann Whitney U, Kruskal Wallis H Analizi). Sayisal iki degisken arasinda nedensel
olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Spearman’s Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (18.10.2021; Say1: 142) (EK-
5). Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanelerden (9.12.2021; Say1: 53911808-771) (EK-6) ve
Saglik Bakanligi’'ndan yazili izin alinmistir (13.09.2021) (EK-7). Schutte ve arkadaslar
(1998) tarafindan gelistirilen Tatar ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilan Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin arastirmada kullanilmasi
igin gerekli izin alinmistir (11.09.2021) (EK-8). Lutzen (1994) tarafindan gelistirilen
Tosun (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin
arastirmada kullanilmas: igin gerekli izin alimmistir (11.09.2021) (EK-9). Arastirma
verilerinin toplanmasinda katilimcilarin goniilliiliiglinii saglamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan goniillii katilim formu katilimeilara sunularak; arastirmanin amaci,
igerigi, siiresi, yararlari, elde edilen verilerin nerede kullanilacagi konusunda bilgi

verilmis, arastirmaya katilimlari i¢in sozel ve yazili olarak onam alinmaistir.
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3.8. Arastirmanin Siirhhklari

Arastirma verilerinin yalnizca Adiyaman il merkezinde bulunan iki hastanede
calisan hemsirelerden toplanmasi arastirmanin simirliliklarindan  biridir. Bir diger
sinirlilik ise 6rneklem sayisidir. Arastirmaya iki kurumda c¢alisan hemsirelerin dahil
edilmesi nedeniyle belirli 6rneklem sayisina ulagilmistir. Bu nedenle arastirma bulgular

tiim hemsire popiilasyonuna genellenemez.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin duygusal zeka ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklere
gore dagilimlar1 Tablo 1°de, Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Ahlaki
Duyarlilik Anketi puan ortalamalar1 Tablo 2’de, sosyo-demografik Ozelliklere gore
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi puan
ortalamalarindaki farkliliklar Tablo 3’te, Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi arasindaki iliskiye iliskin bulgular ise Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlar

(n=200) Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 135 67.5
Erkek 65 32.5
Yas

18-30 64 32.0
30-50 123 61.5
50-70 13 6.5
Ogrenim diizeyi

Lise 15 7.5
On Lisans 46 23.0
Lisans 132 66.0
Lisansiistii 7 3.5

Medeni durum

Evli 137 68.5
Bekar 63 31.5
Mesleki deneyim

1 Yildan Az 5 2.5
1-5 Y1l 58 29.0
6-10 Y1l 62 31.0
10-30 Y1l 75 37.5
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Tablo 1. (devami)

(n=200) Say1 Yiizde
Calisma sekli

Stirekli Giindiiz 54 27.0
Stirekli Gece 26 13.0
Vardiyali 120 60.0
Haftalik ortalama ¢alisma saati

0-40 saat 38 19.0
40 ve tsti 162 81.0
Gorev yaptig1 birim

Dabhiliye Servisleri 42 21.0
Cerrahi Servisleri 18 9.0
Cocuk Hastaliklar Servisi 22 11.0
Yogun Bakimlar 30 15.0
Acil Servis 27 13.5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 28 14.0
Ameliyathane 33 16.5
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu

Evet 112 56.0
Hayir 64 32.0
Kararsizim 24 12.0

Hemsirelik mesleginden memnun olma durumu

Evet 77 38.5
Hayir 79 39.5
Kararsizim 44 22.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67.5°1 kadin, %32.5’u erkektir. %32’si 18-30
yas grubunda iken %61.5’1 30-50 ve %6.5’1 ise 50-70 yas grubundadir. %7.5’inin
ogrenim diizeyi lise iken %23 {inilin 6n lisans, %66’sinin lisans, %3.5’1 ise lisansiistiidiir.
%68.5’1 evli, %31.5’u bekardir. %2.5’inin mesleki deneyimi 1 yildan az iken %29 unun
1-5 y1l, %3 1’inin 6-10 y1l ve %37.5’inin ise 10-30 yildir. %27 sinin ¢alisma sekli siirekli
giindiiz iken %13 {iniin calisma sekli siirekli gece, %60’ 1min ¢alisma sekli vardiyalidir.

%~81’inin haftalik ¢alisma saati 40 saat ve iizeri iken %19’unun ¢alisma saati 40 saatten
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azdir. %21°1 dahiliye servislerinde ¢alismakta iken %9’u cerrahi servisleri, %11°1 gocuk
hastaliklar1 servisi, %15°1 yogun bakimlar, %13.5°1 acil servis, %14’i kadin hastaliklari
ve dogum, %16.5’1 ameliyathanede calismaktadir. %56°s1 hemsirelik meslegini isteyerek,
%441 meslegini istemeyerek segmistir. %38.5’1 hemsirelik mesleginden memnun
oldugunu belirtirken, %39.5’1 hemsirelik mesleginden memnun olmadigini, %22’si ise

kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2: Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Ahlaki Duyarlihk
Anketi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Madde )
Ort SS Min Max
sayisl

Iyimserlik/Ruh

12 79.31 10.42 21.0 102.0
Halinin Diizenlenmesi
Duygularin Kullanimi 6 17.98 3.50 7.0 31.0
Duygularin

10 26.62 7.01 13.0 60.0
Degerlendirilmesi
Gozden Gegirilmis
Olcegi
Otonomi 7 17.36 5.06 7.0 43.0
Yarar Saglama 4 13.26 4.06 4.0 22.0
Biitiinciil Yaklagim 5 11.63 3.55 5.0 30.0
Catisma 3 13.82 3.61 3.0 21.0
Uygulama 4 12.24 3.90 4.0 25.0
Oryantasyon 4 8.60 3.25 4.0 21.0
Ablaki Duyarhlik 4 76.90 1485 330 129.0
Anketi

Arastirmaya katilan hemsirelerin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi puan ortalamas1 123.92+12.56 iken iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut
puan ortalamalar1 79.31+10.42, duygularin kullanimi alt boyut puan ortalamalar
17.98+3.50 ve duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamalar1 26.62+7.01"dir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamas1 76.90+14.85 iken otonomi alt boyut
puan ortalamalar1 17.36+5.06, yarar saglama alt boyut puan ortalamalar1 13.26+4.06,
biitlinciil yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 11.63+3.55, catisma alt boyutu puan
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ortalamalar1 13.82+3.61, uygulama alt boyut puan ortalamalar

oryantasyon alt boyut puan ortalamalar1 ise 8.60+3.25 dir.

12.24+£3.90 ve

Tablo 3: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zekd Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Farkhihklarmmn

Incelenmesi
Gozden
irilmi lyimserli
Duygusal Zekd  Diizenlenmesi
Olcegi
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 124.29+13.80 79.36=11.20 18.23+3.75 26.70+7.59
Erkek 123.14+9.55 79.22+8.68 17.46+2.85 26.46+5.67
Zp -1.017;0.309 -0.576;0.565  -1.532;0.126 -0.273;0.785
Yas
18-30 123.08+8.75 80.23+7.52 17.72+3.24 25.12+5.46
30-50 124.21+14.42 78.56+11.95 18.15+3.64 27.50+£7.79
50-70 125.23+9.77 81.85+5.94 17.62+3.45 25.77+4.55
KW; p 0.965;0.617 0.630;0.730 1.797;0.407 4.062;0.131
Ogrenim Diizeyi
Lise 119.00+25.27 73.07+£16.48 18.33+4.88 27.60+7.45
On Lisans 125.33+8.69 80.54+7.63 18.13+2.75 26.65+6.41
Lisans 123.88+11.81 79.45+10.38 17.97+3.61 26.46+6.95
Lisansiistii 125.86+7.27 82.00+7.83 16.43+2.37 27.43+£11.59
KW;p 0.620;0.892 2.802;0.423 5.329;0.149 1.149;0.765
Medeni durum
Evli 123.28+13.66 78.37+10.84 18.12+3.67 26.79+7.21
Bekar 125.29+9.73 81.35+9.21 17.67+3.09 26.27+6.59
Zp -0.827;0.408 -2.019;0.043*  -1.033;0.301 -0.653;0.514
Mesleki deneyim
1)5 Yildan Az 123.70+9.64 80.46+8.83 17.51+£2.98 25.73+£5.24
2)6-10 Y1l 123.02+13.52 79.23£10.22 17.7443.39 26.05+6.54
3)10-30 Y1l 124.84+13.94 78.41+£11.78 18.574+3.92 27.85+8.45
KW; p 0.153;0.927 1.420;0.492 3.042;0.218 1.401;0.496

Z: Mann Whitney U KW: Kruskal Wallis *:p<0.05
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Tablo 3: (Devami)

Gozden Gecirilmis  fyimserlik/ Duygularin
Schutte Duygusal  Ruh Halinin Puygularin Degerlendirilmes
Zeka Olgegi Diizenlenmesi Kullantm: i

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisma sekli
Siirekli Gilindiiz 123.37+18.79 79.59+13.42 18.06+3.99 25.72+7.91
Siirekli Gece 123.00+5.14 80.64+4.59 17.52+2.31 24.84+4.36
Vardiyali 124.35+10.00 78.91+9.79 18.04+3.48 27.40+6.96
KW; p 0.655;0.721 0.385;0.825 0.563;0.755 4.296,0.117
Haftallk ortalama c¢alisma
saati
0-40 saat 121.92+19.52 79.61+15.15 17.66+3.46 24.66+6.65
40 ve tistl 124.38+10.31 79.24+9.03 18.06+3.51 27.09+7.03
Zp -0.157;0.875 -0.861,0.389 -0.341,0.733 -1.814;0.070
Calistig1 birim
Dahiliye Servisleri 122.46+18.76 78.84+12.57 17.78+4.27 25.84+7.37
Cerrahi Servisleri 131.39+7.93 82.50+8.79 19.33+3.05 29.56+8.49
Cocuk Hastaliklar Servisi 124.27+9.02 80.09+9.39 17.32+3.78 26.86+8.27
Yogun Bakimlar 123.50+7.77 79.60+7.75 17.67+£3.12 26.23+4.89
Acil Servis 124.63+11.46 80.26+10.18 18.04+3.99 26.33+£5.73
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 122.91+9.52 78.48+12.46 17.2242.37 27.22+8.41
Ameliyathane 122.97+8.26 79.39+6.02 18.15+2.84 25.42+6.12
Diger 119.80+24.24 71.80+18.11 19.70+4.06 28.30+8.11
KW; p 12.910;0.074 4.002;0.780 8.403;0.298 6.019;0.538
Hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu
1)Evet 124.90+14.14 78.80+11.7 18.58+3.53 27.52+7.92
2)Hayir 123.08+10.11 80.28+8.74 17.30+3.17 25.50+5.72
3)Kararsizim 121.54+10.41 79.08+8.16 17.00+3.78 25.46+4.93
KW; p 3.769;0.152 1.461;0.482 7.633;0.022* 2.651;0.266
Fark 1-2
Hemgsirelik mesleginden
memnun olma durumu
1)Evet 125.71+11.85 79.17£10.54 18.91+3.11 27.64+7.39
2)Hayir 121.42+13.22 78.91+12.05 16.81+3.40 25.70+6.95
3)Kararsizim 125.25+12.09 80.27+6.46 18.45+3.76 26.52+6.32
KW;p 6.270;0.043* 0.991;0.609 14.452;0.000* 3.007;0.222
Fark 1-2 1-2

Z: Mann Whitney U KW: Kruskal Wallis *:p<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut
puan ortalamalart medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna goére bekar hemsirelerin iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi alt boyut puan ortalamalar1 evli hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha fazladir.

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamalar1 hemsirelik
mesleginden memnun olma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna gore hemsirelik mesleginden memnun olan hemsirelerin
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zekd Olgegi puan ortalamalart hemsirelik
mesleginden memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha fazladir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin duygularin kullanimi alt boyut puan ortalamalari
hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ve hemsirelik mesleginden memnun olma
durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Buna gore hemsirelik meslegini isteyerek segen hemsirelerin duygularin kullanimi alt
boyut puan ortalamalari hemsirelik meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha fazladir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, dgrenim diizeyi, mesleki deneyim,
calisma sekli, haftalik calisma saati, calistigt birim degiskenleri acisindan Go6zden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p> 0.05).
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Tablo 4: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Ahlaki Duyarliik Anketi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Farkhliklarinin

Incelenmesi
ADA Otonomi Yarar Saglama Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon
Yaklasim
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS

Cinsiyet

Kadm 77.78+£15.37 17.79+5.38 13.38+4.30 11.66+3.52 13.83+3.83 12.31+3.98 8.81+3.40
Erkek 75.06+13.63 16.45+4.20 13.00+3.54 11.55+3.64 13.80+3.15 12.09+3.75 8.17+2.89
Z;p -1.481;0.139 -1.724,0.085 -1.108;0.268 -0.508;0.612 -0.527;0.598 -0.182;0.856 -1.277;0.201
Yas

18-30 75.92+11.84 16.48+3.98 13.59+3.43 11.1443.21 14.55+2.64 11.61+3.65 8.55+2.98
30-50 77.50£16.77 17.85+5.62 13.20+4.45 11.98+3.83 13.30+4.02 12.46+4.00 8.72+3.48
50-70 75.92+6.98 16.92+3.62 12.15+2.88 10.69+1.60 15.15+2.88 13.23+4.00 7.77+£2.05
KW; p 0.660;0.719 3.018;0.221 1.967;0.374 3.704;0.157 5.280;0.071 2.178;0.337 0.721;0.697
Ogrenim diizeyi

1)Lise 77.47+£18.14 19.00+5.92 13.20+3.80 11.40+3.48 12.47+4.00 12.67+4.58 8.73+2.91
2)On Lisans 76.39+15.61 16.50+3.89 13.37+4.21 11.63+3.27 13.87+3.93 12.13+3.75 8.89+3.33
3)Lisans 76.23+£13.97 17.19+5.23 13.05+4.06 11.47+3.38 13.92+3.48 12.22+3.86 8.39+3.25
4)Lisansiistii 91.43+14.08 22.57+£3.41 16.57+2.44 15.00+6.88 14.57+3.10 12.43+4.86 10.29+3.35
KW; p 7.799;0.048* 11.684;0.009*  6.218;0.101 3.270;0.352 2.113;0.549 0.248;0.970 3.242;0.356
Fark 3-4 4-2.3

Medeni durum

Evli 76.26+14.62 17.42+4 .81 12.96+4.23 11.50+3.37 13.36+3.71 12.32+4.12 8.70+3.10
Bekar 78.27+15.35 17.22+5.60 13.89+3.61 11.90+3.93 14.81+3.21 12.06+3.40 8.38+3.56
Z;p -0.592;0.554 -0.804;0.421 -1.210;0.226 -0.418;0.676 -2.631;0.009* -0.127;0.899 -1.074;0.283

Z:Mann Whitney U KW:Kruskal Wallis *:p<0.05
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Tablo 4. (devami)

Biitiinciil

ADA Otonomi Yarar Saglama yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Mesleki deneyim
1)5 Yildan Az 74.81+£11.59 16.35+4.19 13.30+3.88 11.104+2.99 14.3742.92 11.79+3.50 7.90+3.07
2)6-10 Y1l 79.10+15.70 17.55+4.99 13.81+£3.84 12.184+4.21 13.48+3.65 12.81+4.33 9.27+3.37
3)10-30 Y1l 76.83+16.40 18.04+5.67 12.76+4.37 11.61+3.37 13.64+4.07 12.15+3.84 8.63+3.21
KW; p 2.439;0.295 4.238;0.120 1.856;0.395 2.608;0.271 1.487;0.476 0.984,0.611 7.070;0.029*
Fark 1-2
Cahisma sekli
Siirekli Glindiiz 77.37+19.11 17.56+6.42 12.80+4.79 11.87+4.19 13.354+4.42 12.56+4.51 9.244+4.00
Siirekli Gece 80.08+7.98 18.96+3.74 14.2443.37 11.24+2.30 14.6442.77 11.84+3.01 9.16+2.39
Vardiyali 76.02+13.73 16.93+4.55 13.26+3.83 11.60+3.47 13.86+3.35 12.1843.79 8.20+2.98
KW;p 2.573;0.276 5.210;0.074 1.664;0.435 0.154;0.926 1.191;0.551 0.196;0.907 4.081,0.130
Haftalik ortalama ¢calisma saati
0-40 saat 75.92+18.61 17.21+6.76 12.554+4.92 11.744+4.29 13.18+4.54 12.55+4.61 8.68+3.92
40 ve tistii 77.12+£13.88 17.394+4.59 13.4243.83 11.60+3.37 13.97+3.36 12.17+£3.73 8.58+3.08
Zp -0.911,;0.362 -0.751;0.453 -0.798;0.425 -0.080;0.936 -0.700;0.484 -0.145;0.884 -0.561;0.575

Z:Mann Whitney U KW:Kruskal Wallis *:p<0.05
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Tablo 4: (Devami)

ADA Otonomi Yarar Saglama 3:::;:;‘::1 Catisma Uygulama Oryantasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calistigr birim
1)Dahiliye Servisleri 77.30£17.15 17.57+4.59 13.49+3.87 11.19+3.86 14.32+3.64 11.54+3.80 9.19+3.53
2)Cerrahi Servisleri 83.83+21.46 19.444+8.97 14.06+5.91 14.50+5.62 13.224+4.98 12.83+5.19 9.78+4.22
3)Cocuk Hastaliklar Servisi 73.86+£11.89 15.86+3.48 13.18+3.94 11.41+£2.95 14.50+3.71 11.45+£3.79 7.45£2.50
4)Yogun Bakimlar 76.50+16.08 18.13+4.99 11.77+4.30 11.97+3.75 13.57+3.94 12.13+£3.03 8.93+3.61
5)Acil Servis 76.15+14.63 16.59+5.49 13.59+4.09 11.52+2.69 13.33+£3.97 12.48+4.41 8.63+3.47
6)Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 75.39+10.39 16.65+4.71 13.394+3.24 10.78+2.49 13.83+221 13.39+3.56 7.35+1.92
7)Ameliyathane 77.42+9.29 18.00+3.59 13.914+2.61 11.30+2.30 13.88+2.84 11.58+2.95 876+2.81
8)Diger 74.50+18.43 15.30+2.87 12.20+5.71 10.80+4.32 13.40+4.03 14.70+5.52 8.10+£3.00
KW;p 3.702;0.813 9.000;0.253 7.754;0.355 8.755;0.271 3.677;0.816 8.108;0.323 7.318;0.397
Hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu
Evet 76.73+16.05 17.56+5.45 12.95+4.40 11.76+3.76 13.75+3.88 12.03+3.83 8.69+3.10
Hayir 77.11+11.86 16.92+4.27 13.67+3.53 11.5242.94 14.05+3.10 12.534+3.98 8.4243.16
Kararsizim 77.08+16.68 17.54+5.23 13.5843.75 11.2944.15 13.54+3.68 12.46+4.13 8.67+4.17
KW:;p 0.156;0.925 0.295;0.863 1.142;0.565 0.724,0.696 0.451;0.798 1.229;0.541 0.998;0.607
Hemgsirelik mesleginden
memnun olma durumu
Evet 74.77+15.00 16.82+4.70 13.03+4.27 11.35+2.96 13.53+3.81 11.64+3.83 8.40+3.04
Hayir 77.38+14.29 17.00+4.67 13.66+3.84 11.47+3.84 13.84+3.75 12.89+4.13 8.53+3.36
Kararsizim 79.75+15.32 18.93+6.04 12.93+4.11 12.39+3.93 14.30+2.98 12.14+3.49 9.07+3.42
KW:;p 2.232;0.328 4.175;0.124 1.590;0.452 2.174;0.337 0.556;0.757 4.895;0.087 0.941;0.625

Z: Mann Whitney U KW: Kruskal Wallis *:p<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢atisma alt boyut puan ortalamalari medeni
durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore
bekar hemsirelerin ¢atisma alt boyut puan ortalamalari evli hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha fazladir (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalari
O0grenim diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Buna gore O6grenim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik
Anketi puan ortalamalar1 6grenim diizeyi lisans olan hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha fazladir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin otonomi alt boyut puan ortalamalart 6grenim

diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).
Buna gore Ogrenim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin otonomi alt boyut puan
ortalamalar1 6grenim diizeyi On lisans ve lisans olan hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha fazladir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin oryantasyon alt boyut puan ortalamalart mesleki
deneyim degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0.05).
Buna gore mesleki deneyimi 6-10 yil olan hemsirelerin oryantasyon alt boyut puan
ortalamalar1 mesleki deneyimi 5 yildan az olan hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha fazladir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, calisma sekli, haftalik calisma
saati, calisilan birim, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me ve hemsirelik mesleginden
memnun olma degiskenleri agisindan Ahlaki duyarlilik anketi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinda ise istatiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).

23



Tablo 5: Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Alt Boyutlar ile
Ahlaki Duyarlihk Anketi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gozden
Gegirilmis Iyimserlik/Ruh b | b |
Schutte Halinin uygularin uygularin
. Kullanimi Degerlendirilmesi
Duygusal Zeka Diizenlenmesi
Olgegi
r -0.052 -0.105 0.057 0.017
ADA
p 0.462 0.140 0.426 0.813
r 0.010 -0.083 0.077 0.055
Otonomi
p 0.893 0.244 0.276 0.438
r -0.078 0.010 -0.006 -0.129
Yarar Saglama
p 0.271 0.888 0.932 0.068
r 0.051 -0.063 0.078 152
Biitiinciil Yaklasim
p 0.471 0.374 0.275 0.032*
r -0.096 0.091 -0.064 -.198
Catisma
p 0.174 0.199 0.371 0.005**
r -0.020 -0.127 0.057 0.087
Uygulama
p 0.780 0.073 0.422 0.219
r -0.050 -0.108 0.053 0.068
Oryantasyon
p 0.484 0.128 0.460 0.340

*:p<0.05 **:p<0.01 r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin G6zden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka

Olgegi toplam puan ortalamalari ile Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Hemsirelerin

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi duygularin degerlendirilmesi alt boyut

puan ortalamalar1 ile Ahlaki Duyarlilik Anketi biitiinciil yaklasim alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli iliski

bulunmaktadir (r=0.152; p=0.032). Arastirmaya katilan hemsirelerin Gézden Gegirilmis

Schutte Duygusal Zeka Olgegi duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamalari

ile Ahlaki Duyarlilik Anketi ¢atisma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iligski bulunmaktadir (r=-0.198; p=0.005).
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5. TARTISMA

Bu arastirma hemsirelerin duygusal zeka ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amactyla 200 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler arastirma sorular1 dogrultusunda asagida belirtildigi sekliyle kategorize
edilerek tartisiimistir:

= Hemsirelerin duygusal zekaya iligkin bulgularinin tartigilmasi,

= Hemsirelerin ahlaki duyarliligina iliskin bulgularin tartisilmasi,

* Hemsirelerin duygusal zekd ve ahlaki duyarlilik iligkisine yonelik bulgularin
tartisilmasi.

5.1. Hemsirelerde Duygusal Zekaya iliskin Bulgularin Tartissimasi

Duygusal zeka, duygularin farkinda olma becerisidir. Bu arastirmada hemsirelerin
duygusal zeka puan ortalamasinin 123.92+12.56 olup ortalamanin istiinde oldugu
saptanmustir (Tablo 2). Hemsirelerde duygusal zeka ile ilgili yapilmis olan arastirmalar
incelendiginde hemsirelerin duygusal zeka diizeyi farklilik gostermektedir (100-102).
Tagoe ve Quarshie (2017) tarafindan Akra'daki hemsirelerde duygusal zeka ve is doyumu
arasindaki 1iligkiyi incelemek amaciyla 120 hemsirenin katilmiyla gergeklestirilen
arastirmada duygusal zeka diizeyi puan ortalamasi 125.06+14.02 oldugu saptanmistir
(101). Ulkemizde Okumus ve Ugur (2017) tarafindan hemsirelerin duygusal zeka
diizeylerinin bakim davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla 176 hemsirenin
katilimiyla gergeklestirilen arastirmada duygusal zeka diizeyi puan ortalamasi
146.3£14.67 olarak bulunmustur (2). Gimistekin (2020) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinde duygusal zeka ve 6z duyarlilik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 581
hemsirelik 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilen arastirmada duygusal zeka diizeyi
puan ortalamasi 123.93+16.88 bulunmustur (100). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu
ulusal ve uluslararasi yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Buna karsin
Heydari ve arkadaslar1 (2016) tarafindan hemsirelerin mesleki yeterliliklerinin, kisilik ve
duygusal zekalariyla iliskisini incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada duygusal
zeka diizeyi puan ortalamasi 98.18+9.27 olup nispeten daha diisiik bulunmustur (102).
Yagcan ve arkadaslar1 (2021) duygusal zeka diizeyinin yiiksek olmasinin empati yapma,
liderlik, iletisim, stresle bas etme, problem ¢6zme, elestirel diisiinme becerilerini olumlu
etkiledigini belirtmistir (103). Bu nedenle hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin
yuksek olmasi gerek hasta bakim ¢iktilarin1 gerekse hemsirelik bakim hizmetlerinin

kalitesini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.
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Arastirmamizda, Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zekd Olgegi
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut puan ortalamasinda medeni durum
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Bu
sonuca gore bekar hemsirelerin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut puan
ortalamasi evli olanlara gére daha yiiksektir. lyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi
hastalara yardim etme ve sorunlara iyimserlikle yaklagma ile ilgilidir (35). Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde yapilan arastirmalarda iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi
acisindan medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigi
belirtilmemistir. Buna karsin, Culha ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir
aragtirmada medeni durumun duygusal zekay: etkilemedigi saptanmistir (104). Yine
literatiirde medeni durumun duygusal zekay: etkilemedigini gosteren farkli aragtirmalar
mevcuttur (12, 105). Hemsirelik bakiminin 6ziinde hastalara yarar saglama ve sorunlari
cOzecek stratejiler gelistirme oldugundan, bu bulgunun aragtirmanin yapildig1 gruba 6zgi
oldugu ve bu durumun farkli aragtirmalarda farkli sonuglar ortaya cikarabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi duygularmn
kullanimi alt boyut puan ortalamasinin hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3).
Duygularin kullanimi; planlama, yaratici diisiinme, dikkat ve motivasyon bilesenlerini
icerir (93). Bunlar ise hemsirelerin sahip olmasi gereken en 6nemli dzellikler/becerilerdir.
Aragtirmadan elde edilen bu bulgu dogrultusunda hemsirelik meslegini isteyerek secen
hemsirelerin duygularin kullanimi alt boyutunda daha yiiksek puan almalari, istendik
nitelik ve becerilere sahip olacak sekilde kendilerini yetistirmeleri ile iligki olabilecegi
diisiiniilmektedir. Unsar ve arkadaslari (2009) tarafindan hemsirelik dgrencilerinin
duygusal zeka diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada hemsirelik meslegini
isteyerek secen Ogrencilerin duygusal zeka diizeyi yiiksek bulunmustur (106). Buna
karsin, literatiirde hemsirelik meslegini isteyerek segme durumunun duygusal zeka ile
iliskili olmadigin1 gdsteren arastirmalar da mevcuttur (37, 51).

Bu arastirmada hemsirelerin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi
toplam ve duygularin kullanim1 alt boyut puan ortalamalarinda hemsirelik mesleginden
memnun olan durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmuistir.
(p<0.05) (Tablo 3). Duygusal zeka baskalarinin duygularinin farkinda olmasi ve bu
farkinda oldugu durumlart is ve sosyal hayatinda etkin bigimde kullanabilme ile iligkilidir

(39). Arastirmadan elde edilen bu bulgu sonucunda hemsirelik mesleginden memnun olan
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hemsirelerin ¢alisma ortamlarindan da hem fiziksel ve hem duygusal olarak memnun
olduklari, hemsirelik meslegini severek yaptiklar1 ve bu faktorlerin duygusal zekay:
olumlu yonden etkiledigi soylenebilir. Niksarl1 (2017) tarafindan hemsirelikte mesleki
degerler ve duygusal zeka iliskisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir
arastirmada duygusal zeka diizeyi yiiksek olan hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin
daha fazla oldugu saptanmistir (107). Yagcan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
benzer bir arastirmada da hemsirelik mesleginden memnun olma durumunun duygusal
zeka ile iliskili oldugu saptanmistir (103). Buna karsin Ceylantekin ve Ocalan (2020)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise hemsirelik meslegini severek yapma durumu ile
duygusal zeka arasinda bir iligski bulunmamustir (108).

Arastirmamizda hemsirelerin cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, mesleki deneyim,
calisma sekli, haftalik ortalama ¢alisma saati, gérev yaptigi birim, hemsirelik meslegini
isteyerek secme durumu agisindan degerlendirildiginde Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zekd Olgegi puan ortalamalar1 istatiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Ancak literatiir incelendiginde cinsiyet (109-111), yas (103, 112, 113),
ogrenim diizeyi (114), mesleki deneyim (115) gibi degiskenler ile Gozden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu
arastirmalar da mevcuttur.

5.2. Hemsirelerde Ahlaki Duyarhiiga Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ahlaki duyarlilik, bireyin ahlaki olarak sorun olusturacak durumu fark etmesi ve
tizerine diisen sorumluluklar yerine getirmesidir (74). Bu arastirmada Ahlaki Duyarlilik
Anketi puan ortalamalar1 76.90+14.85 olup orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerde ahlaki duyarlilik diizeyi farklilik
gostermektedir. (32, 116). Ulkemizde Yesilcinar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yogun
bakim hemsirelerinde ahlaki duyarlilik, is motivasyonu ve umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda ahlaki duyarlilik
puan ortalamalar1 89.35+17.30 olarak saptanmistir (28). Borhani ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan Iranli yogun bakim hemsirelerinde ahlaki duyarlilik ve ahlaki sikint1 arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla 153 hemsirenin katilmiyla gerceklestirilen aragtirmada
ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 68.60+7.80 olup, orta diizeyde bir ahlaki duyarlilik
gosterdikleri tespit edilmistir (32). Mahdaviseresht ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
hemsirelerin ahlaki cesareti ile ahlaki duyarlili1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
gerceklestirilen arastirmada ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 60.99 + 17.78 olarak

saptanmustir (117). Buna karsin, Oguzhan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan hemsirelerin
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ahlaki duyarhiliklarinin belirlenmesi amaciyla 200 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen
aragtirmada ahlaki duyarlilik puan ortalamalari 107.37+34.72 olup hemsirelerin ahlaki
duyarhilik diizeyleri bizim arastirmamizdan daha diisiik olarak saptanmistir (116). Amiri
ve arkadaslart (2019) tarafindan hemsirelerin ahlaki duyarliblk ve bakim Kkalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Iran’da 198 hemsire ve 198 hastanin katilimiyla
gerceklestirilen aragtirmada ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 136.47+13.30 olup ahlaki
duyarlilik nispeten diisiik diizeyde bulunmustur (80). Ahlaki duyarliligin hemsirelik
bakiminin 6nemli bir pargasi oldugu ve hemsirelerin ahlaki duyarhilik diizeylerinin
yiiksekliginin hemsireler iizerindeki olumlu etkileri (27,28,31,32) diisiintildiigiinde
hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Yapilan arastirmada 6grenim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin ahlaki duyarlilik
diizeyi lisans olanlara gore daha diisiikk bulunmustur. Ayrica lisansiistli diizey egitime
sahip hemsirelerin otonomi diizeyleri de lisans ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore daha
diistiktiir (Tablo 4). Otonomi alt boyutu hasta ile ilgili kararlar alirken hastanin tercihlerini
dikkate almayi yansitmaktadir (99). Bu durum iizerinde etkisi olan bir¢ok faktor
bulunabilir. Kurum karar mekanizmalari, yonetici tavirlari, hemsirenin kisisel yeterliligi,
bakim sorumlulugu alinan hasta ile ilgili verilecek kararlarin belirsizligi gibi nedenler bu
durumu etkilemis olabilir. Lisansiistli egitim hemsgirelerin otonomilerini gelistirmek adina
Oonemli bir egitim seviyesi olmasina ragmen, otonomilerini kullanamadiklarin1 da fark
etmeleri diger gruplara gore daha kolaydir. Hemsirelik bakimi sirasinda bagimsiz karar
almalarim etkileyebilecek faktorler nedeni ile de bu sonug¢ diisilk bulunmus olabilir.
Kahriman ve Calik (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada da 6grenim diizeyi arttikca
ahlaki duyarhiligin azaldigi saptanmistir (99). Buna karsin literatiirde egitim diizeyi
arttikca ahlaki duyarlilik diizeyinin de arttigini (116, 118) veya egitim durumunun ahlaki
duyarlilig: etkilemedigini (84, 119) gosteren arastirmalar da mevcuttur.

Arastirmamizda medeni durum degiskeni agisindan bekar olan hemsirelerin evli
olan hemsirelere gore daha fazla gatisma yasadigi saptanmistir (Tablo 4). Catisma alt
boyutu, ahlaki sorunla karsilasma deneyimini yansitmaktadir (99). Arastirmadan elde
edilen bu bulgu evliligin getirdigi sorumluluk alma, problem ¢dzme, problemlerle bas
etme gibi durumlarin catisma boyutunu olumlu etkiledigi sdylenebilir. Oguzhan ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada medeni durumun ahlaki duyarhilikla iliskili oldugu saptanmistir
(116). Buna karsin, literatiirde medeni durumun ahlaki duyarlilig1 etkilemedigini gosteren

arastirmalar da vardir (83, 120).
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Arastirmamizda mesleki deneyim yili bes yildan az olan hemsirelerin, 6-10 yil
arasinda deneyime sahip olan hemsirelere gore oryantasyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Oryantasyon alt boyutu, hemsirelerin hasta ile olan
iletisimine 6zen gostermesini yansitmaktadir (99). Arastirmadan elde edilen bu bulgu
mesleki deneyim yili arttikca ortaya cikan tiikenmislik, yorgunluk, is doyumunun
azalmasi gibi hemsirelerin ¢alisma performansini etkileyen faktorlerin hemsirelerin
hastalar ile olan iliskisini ve ahlaki duyarliligi olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Buna
karsin, mesleki deneyim yili arttik¢a ahlaki duyarliliginda arttigini gésteren arastirmalar
da mevcuttur (121-123).

Arastirmamizda hemsirelerin cinsiyet, yas, calisma sekli, haftalik ortalama
caligma saati, gorev yaptigi birim, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu,
hemsirelik mesleginden memnun olma durumu agisindan degerlendirildiginde Ahlaki
Duyarlilik Anketi puan ortalamalari istatiksel agidan anlamli  bir farklilik
gostermemektedir. Ancak literatiir incelendiginde cinsiyet (27, 124), yas (124, 125),
hemsirelik mesleginden memnun olma durumu (99) gibi sosyo-demografik degisiklikler
acisindan anlaml farkliliklarin oldugu arastirmalar mevcuttur.

5.3. Duygusal Zeka ve Ahlaki Duyarhlik iliskisine Yénelik Bulgularin
Tartisilmasi

Hemsirelerin mesleki yeterliligin yan1 sira, hastalarin savunmasizligini,
incinebilirligini ve kaygisin1 anlamak i¢in gerekli duyarliliga ve baglamsal olarak ortaya
cikan etik sorunlari anlayabilecek ahlaki duyarliliga sahip olmalari gerekmektedir. Ancak
duygunun yoklugunda, ahlaki ilke ve normlar, insanlarin kalplerine derinlemesine niifuz
edemeyen ve Oznenin varligini igsellestirip yeniden insa edemeyen ahlaki semboller
olarak kalir (36). Bu nedenle duygusal zeka ahlaki duyarliligin en 6nemli kaynaklarindan
birisidir (126). Bu arastirmada hemsirelerin G6zden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi toplam puan ortalamalari ile Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerde
duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik kavramlariin ayri ayr ele alindigi birgok aragtirma
vardir ancak iki kavramin beraber ele alindig1 aragtirmalar sinirh sayidadir (35, 36, 90).
Taylan ve arkadaglar1 tarafindan (2021) yogun bakim hemsirelerinde bakim
davraniglarinin ahlaki duyarlilik, duygusal zeka ve tanimlayict 6zellikler ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki
duyarlhilik diizeylerinin bakim davranislar ile iliskili oldugu saptanmistir (35). Ye ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarlilik ile duygusal
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zekd dlizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen aragtirmada
duygusal zekanin ahlaki duyarlilik ile iliskili oldugu ve ahlaki bir sorunla
karsilasildiginda, duygusal zekda duygularin anlasilmasin1i ve degerlendirilmesini
sagladigindan ahlaki muhakeme asamasinda duygusal zekddan yararlanildig:
saptanmistir (36).

Aragtirmamizda hemgsirelerin duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan
ortalamalar ile biitlinciil yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonli iliski bulunmaktadir (r=0.152; p=0.032) (Tablo 5). Biitiinciil yaklasim,
hastaya zarar vermeden hastanin biitiinliiglinii korumaya yonelik eylemleri igerir (127).
Hemsireler — duygusal  zekdlarim1i  kullanarak  hastanin ~ duygularint  dogru
degerlendirdiklerinde hastaya biitiinciil yaklasabilirler. Bu nedenle duygularin
degerlendirilmesi alt boyutunun biitlinciil yaklagim alt boyutunu olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin duygularin degerlendirilmesi alt boyutu
puan ortalamalari ile ¢gatisma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0.198; p=0.005) (Tablo 5). Ahlaki duyarlilik, ahlaki
sorunlart veya ¢ikarimlart belirlemek i¢in baglamsal ipuclarini fark etme temeline
dayanmaktadir. Duygusal zeka ise duygu ile rasyonel bilis arasinda bir koprii olarak
durumu algilamayi, iyi iletisim ve etkilesim becerileri gibi 6nemli kisisel ve kisilerarasi
beceriler biitiinlestirerek hemsirelerin duygulart anlamasini, degerlendirmesini ve siireci
yonetmesini saglar (36). Bu bulguya gore kendisinin ya da hastanin duygularin1 dogru

degerlendirebilen hemsirelerin daha az ¢atigma deneyimledigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin duygusal zeka ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

o Hemsirelerin duygusal zeka toplam puan ortalamalari orta diizeydedir.

o Bekar hemsirelerin Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
tyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut puan ortalamalar1 evli hemsirelerden daha
fazladir (p<0.05) (Tablo 3).

. Hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi duygularm kullanimi alt boyut puan ortalamalari hemsirelik
meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerden daha fazladir (p<0.05) (Tablo 3).

° Hemsirelik mesleginden memnun olan hemsirelerin G6zden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamalari ve duygularm kullanimi alt boyut puan

ortalamalari, hemsirelik mesleginden memnun olmayan hemsirelerden daha fazladir

(p<0.05) (Tablo 3).

J Hemsgirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamalari orta
diizeydedir.
o Ogrenim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi

toplam puan ortalamalart 6grenim diizeyi lisans olan hemsirelerden daha fazladir
(p<0.05) (Tablo 4).

o Ogrenim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin ADA otonomi alt boyut puan
ortalamalar1 6grenim diizeyi lisans olanlardan daha fazladir (p<0.05), (Tablo4).

o Bekar hemsirelerin ADA c¢atisma alt boyut puan ortalamalari evli
hemsirelerden daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4).

J Mesleki deneyimi 6-10 yil olan hemsirelerin ADA oryantasyon alt boyut
puan ortalamalar1 mesleki deneyimi 5 yildan az olan hemsirelerden daha fazladir (p<0.05)
(Tablo 4).

J Hemsirelerin  Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamalar1 ile ADA biitiinciil yaklasim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=0.152;
p=0.032) (Tablo 5).

o Hemsirelerin  Goézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi

duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamalar1 ile ¢atigma alt boyut puan
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ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonli iliski vardir (r=-0.198; p=0.005)
(Tablo 5).
Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

o Hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik diizeylerini gelistirmeye

yonelik egitimlerin ¢alistiklar1 kurum tarafindan planlanmasi,

. Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin degerlendirilmesi, kisiye uygun

olan birimde c¢alistirilmasi,

. Hemsirelerin duygusal zeka ve ahlaki duyarhiliklarini gelistirecek

etkinliklere katilimlarinin kurum tarafindan desteklenmesi,

. Duygusal zeka ve ahlaki duyarlilik kavramlarinin daha genis 6rneklem

grubuyla yeniden arastirilmas: 6nerilmektedir.
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EK-2: Tamtic1 Bilgi Formu
1. Cinsiyet: 1. Kadin () 2. Erkek ()

2. YS! ciiiiieiiinrcinncnnnn
3. Ogrenim diizeyi: 1. Lise () 2. Onlisans() 3. Lisans ()
4. Yiiksek lisans ()  5.Doktora ()
4. Medeni durum: 1. Evli () 2. Bekar ()
5. Ne kadar siiredir hemsirelik yapiyorsunuz?: .............. ay/yil
6. Calisma sekli: 1. Siirekli giindiiz ()
2. Stirekli gece ()
3. Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi ()
4. Diger (litfen agiklaymiz): ().........ccooveviiniininnnnn.
7. Haftahk ortalama ¢alisma saati: ............
8. Gorev yaptiginiz birim:
1. Dahili Servisler ()
2. Cerrahi servisler ()
3. Cocuk hastaliklar servisleri ()
4. Psikiyatri servisi ()
5. Yogun Bakimlar ()
6. Acil servis ()
7. Diyaliz tinitesi ()

8.Kadin hastaliklar1 ve dogum servisi ()

9. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
1. Evet () 2 Hayir () 3. Kararsizim ()
10. Hemsirelik yapmaktan memnun musunuz?

1. Evet () 2 Hayir () 3. Kararsizim ()



EK-3: Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi

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

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Kisisel sorunlarim1 bagkalari ile ne zaman paylasacagimi bilirim.

2. Bir sorunla karsilastigim zaman benzer durumlari hatirlar ve
tistesinden gelebilirim.

3. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi diisiintirim.

4. Bir sorunu ¢ézmeye ¢alisirken ruh halimden etkilenmem.

5. Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

6. Diger insanlarin beden dili, yiliz ifadesi gibi sozel olmayan
mesajlarini anlamakta zorlanirim.

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

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

9. Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 goriiriim.

10. Duygularimin yasam kalitem tizerinde etkisi yoktur.

11. Hissettigim duygularin farkinda olurum.

12. Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13. Bir sorunu ¢ozmeye ¢aligirken miimkiin oldugunca duygusalliktan
kaginirim.

14. Duygularimi gizli tutmay1 tercih ederim.

15. Giizel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagimi bilirim.

16. Bagkalarimin hoslanabilecegi etkinlikler diizenleyebilirim.

17. Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla yanlig anlarim.

18. Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya caligirim.

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

20. Bagkalar1 iizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21. Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek benim i¢in daha
kolaydir.

22. Insanlarin yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23. Yeni fikirler iretmem gerektiginde duygularim igimi
kolaylastirmaz.

24. Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25. Ruh halimin iyi olmas1 yeni fikirler {iretmeme yardime1 olmaz.

26. Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

27. Hissettigim duygularin farkindayimdir.

28. Insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu sdylerler.

29. Ustlendigim gorevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal ederek
kendimi giidiilerim.

30. lyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.
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31. Diger insanlarin gonderdigi s6zel olmayan mesajlarin farkina
varirim.

32. Bir kigi bana hayatindaki énemli bir olaydan bahsettiginde ben de
aynisini yasamis gibi olurum.

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

34. Sorunlar1 ¢6ziis bi¢imim iizerinde duygularimin etkisi yoktur.

35. Bir zorlukla karsilastigim zaman umutsuzluga kapilirnm ¢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. lyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem icin bana
yardimci oluyor.

39. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissetti§ini anlamakta
zorlanirim.

40. Insanlarin kendilerini neden iyi ya da kétii hissettiklerini anlamak
benim i¢in zordur.

41. Yakin arkadasliklar kurmakta zorlanirim.
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EK-4: Ahlaki Duyarhlik Anketi (Moral Sensitivity Questionnairre)

IFADELER
1-tamamen katiliyorum----7-hi¢ katilmiyorum

1

2

3

1. Saglik calisan1 olarak sorumlulugum, hastanin durumu hakkinda
bilgi sahibi olmaktir.

2. Hastalarimda bir iyilesme gormezsem, isimin hicbir anlami
olmadigini diisiiniirim.

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in
onemli.

4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissetti§im zaman,
hasta i¢in en yararl olduguna inandigim seyi yaparim.

5. Hastanin giivenini kaybedersem saglik calisani olarak isimin
anlamin yitirdigini diistintirim.

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist
olmak her zaman 6nemlidir.

7. lyi bir bakimin, hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa az da olsa onun
icin yapabilecegim bir seyler vardir.

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celiskiler
yasarim.

10. Hastalarin bakim tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim.

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna kara vermekte zorlandigim
durumlarda siklikla karsilagirim.

12. Hastanin kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
islem/prosediirlere giivenirim.

13. Bakim/tedavi uygulamalarinda saglik c¢alisani-hasta iliskisinin ¢ok
onemli bir bilesen olduguna inanirim.

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla
siklikla kargilagirim.

15. Hasta karsi ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklasimlar konusunda
inandigim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.

16. Cogu kez bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi de igerdigine
inanirim.

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger saglik
calisanlarinin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yaniti
belirler.

19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim

20. Etik agidan dogru ya da yanhs olam bilmekle zorlandigim
durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararh
bulurum.

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde

izleyecegim birtakim kurallarimin olmasi dnemlidir
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22.

Iyi bir hasta katilimim igerdigine inanirim.

23.

Hastanin katilimi1 olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos
olmayan durumlarla siklikla karsilagirim

24,

Hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna
karsin, hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.

25.

Hastanin karsi ¢ikmast halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor
oldugunu diisiiniiyorum.

26.

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastaya enjeksiyon
yapmakla tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

27.

Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne
yapilmasi gerektigini meslektaslarima danisirim.

28.

Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢cogu zaman kendi
duygularima gilivenirim

29.

Bir saglik calisani olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir
6zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem
gerekir.

30.

Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede
basarili olmasam bile mesleki roliimii anlamli bulurum.
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