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Ozet

Amag: Calisma, klinik ortamda ¢alisan hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Nitel ve nicel verilerin bir arada toplandigi
kesitsel tipte analitik bir arastirmadir. Aragstirmanin érneklemini, Mersin ilinde bulunan devlet
ve tip fakiiltesi hastanelerinde calisan 250 hemsire olusturmustur. Arastirmanin nicel verileri
“Kisisel Bilgi Formu” ve Bar-On Duygusal Zeka Olgegi kullanilarak, nitel veriler ise iki adet agik
uclu soru sorularak toplanmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi, nicel
verilerin degerlendirilmesinde ise ortalama, standart sapma, bagimsiz iki grup t testi ve tek
yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin
¢ogunlugunun kadin, evli, yas ortalamalar1 32.05+6.48 ve duygusal zeka puan ortalamalari
3.86£0.42’dir. Mersin Devlet Hastanesi’'nde ¢alisanlarin “kisisel beceriler”, “uyumluluk”, “stresle
basa ¢ikma” alt boyut puan ortalamalar1 diger kurumda ¢alisanlardan yiiksek, tip fakiiltesinde
calisanlarin “genel ruh durumu” ve o6lcek toplam puani ortalamalar1 devlet hastanelerinde
calisanlardan daha disiiktiir. Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin “kisilerarasi beceriler” ve “genel
ruh durumu” alt boyutlar1 puan ortalamalar diger gruplardan diisiiktiir (p<0.05). icerik analizi
sonucunda ise Hemsirelere Gore Hasta Olmanin Anlami ve Hemsirelerin Bakim Verirken
Hissettigi Duygular olmak lizere iki ana tema ve alt1 alt tema elde edilmistir. Sonug¢: Bu
calismada klinik ortamda ¢alisan hemsirelerin duygusal zeka 6lcek puan ortalamalarinin iyi
diizeyde oldugu ve hasta gereksinimlerini karsilamanin mesleki doyumu artirdig1 ortaya
cikmistir.
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Klinisyen hemgirelerde duygusal zeka

Emotional intelligence of clinic nurses: Mersin sample with qualitative
and quantitative data

Abstract

Aim: The study was conducted to determine the emotional intellegence levels of clinical nurses
and the factors affecting them. Method: This study is a cross-sectional analytical research that is
a combination of both qualitative and quantitative data. The sample of the study was composed
of 250 nurses who have worked at university hospital and state hospitals in city of Mersin. The
quantitative data of the study was collected by using "Personal Information Form" and "Bar-On
Emotional Intelligence Inventory' and the qualitative data was collected by asking two open-
ended questions. Content analysis was used for the evaluation of qualitative data and standard
deviation, Independent Samples t-test and one way ANOVA tests were used for the evaluation of
the quantitative data. Results: The majority of nurses who participated in the study were
married and their mean age was 32.05+6.48 and the emotional intelligence scores (3.86 + 0.42)
were higher. The "Personal skills", "harmony", "stress coping” dimensions of the nurses working
at Mersin State Hospital were higher than the ones working at other institutions and the
"general mood" and the total score of the scale of the nurses working at the university hospital
were lower than state hospitals. The "Personal skills" and "general mood" subscale mean scores
of the nurses who graduated from Vocational Schools of Health were lower than the other
groups. The two main themes and six sub-themes were obtained through the Content analysis of
the results. They are the Meaning of Being a Patient According to the Nurses and The Emotions
that the Nurses Have While Caring. Conclusion: In this study it is revealed that the mean score
of the emotional intelligence levels of the clinic nurses is at a good level and that their meeting
the patients’ needs increases their professional satisfaction.

Keywords: Emotional, intelligence, nurse

Giris

Son yillarda duygusal zeka
kavrami siklikla {izerinde durulan ve
tartisilan bir kavramdir. Bunun nedeni
hayatta basari ve mutlulugun
saglanabilmesinde, belirli bir entelektiiel
zeka diizeyinin yani sira, bireylerin
duygusal zekaya sahip  olmalarinin
gerekliligidir. Duygusal zeka; Dbireyin,
kendisinin ve bagkalarinin hislerini ve
duygularini algilayabilmesi, anlayabilmesi,
tanimlayabilmesi, onlar1 ayirt edebilmesi,
yonetebilmesi ve bu bilgiyi diisiince ve
davranislarinda rehber olarak
kullanabilmesidir.l-3 Bar-On’a* gore ise
duygusal zek3; kisinin duygular1 tanima,
anlama, yonetme, diger kisilerle iliski
kurma, kisisel ve kisiler aras1 problemlere
¢6zliim bulma, degisimlere uyum saglama ve
glinlik catisma ve streslerle etkili bir
sekilde bas edebilme yetenegini etkileyen,
duygusal ve sosyal yeterlikler, vasiflarla
ilgili cok faktorli bir diizendir.
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Saglik bakim hizmeti alan bireyler
diger hizmet birimlerinden yararlanan
bireylerden farklidir. Hasta bireylerin
duygusal, fiziksel ve ruhsal sorunlarini
gidermeye yonelik bakima gereksinimleri
vardir. Saghk bakim hizmeti verenler
hastalarin bireysel tercihlerine,
gereksinimlerine, deger yargilarina gore
hizmet vermek, duygusal destek saglamak
zorundadirlar.58 Hemsire, saglikli/hasta
bireyi ruhsal, fiziksel ve sosyal yonleriyle bir
biitiin olarak ele alip saglik bakim hizmeti
sunan profesyonel bir meslek iiyesidir. Bu
nedenle hemsire, bireyin fiziksel
rahatsizliklarinin yaninda davranislarini,
duygu ve disiincelerini anlama, organize
etme ve bakimini planlamada duygusal
zekaya iliskin  yukarida  bahsedilen
boyutlarin tiimiinii etkin bir sekilde
kullanabilmelidir. Hemsire bakim verdigi
bireylerin duygularini tanimayla birlikte
kendi duygularini da tanmimali, organize
edebilmeli ve bakim uygulamalarina entegre
edebilmelidir. Kendi duygularini
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tanimlayabilen hemsire, herhangi bir
c¢atisma durumunda kendini kontrol etme,
sorun ¢ozme davranislarini daha kolay
gelistirecek, hastayla daha etkili bir iletisim
ve isbirligi kurabilecektir. Bunun sonucunda
hastanin hemsireye giiveni ve tedaviye
uyumu artacaktir.58 Hemsirelerin kendi
duygularini tanimasi sonucunda hastalarla
kurduklar iliskileri 6zellikle iletisim, birebir
iliski, terapotik uyum ve tedavinin sonucunu
etkileyebilir. Hasta-hemsire iliskisinde
hemsirelerin kendi duygularinin farkina
varabilmesi, duygularini kontrol altinda

tutabilmesi, karsisindaki bireyi
anlayabilmesi ve etkili bir iletisim becerisi
gelistirebilmesi gerekmektedir. Bu

ozelliklere sahip hemsireler yetistirmek
icinde oncelikle 6grencilerin duygusal zeka
seviyelerinin yiikseltilmesi gerekir.l0 Yine
hem iilkemizde hem de yurtdisinda yapilan
arastirmalarda duygusal zekanin yiiksek
olmasi ile is performansi, Kkisiler arasi
etkilesim, bakim Kkalitesi ve dolayisiyla hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde, is
stresi, tiikenmislik, erken isten ayrilmalar
arasinda ise negatif yonde iliski oldugu
belirtilmektedir. 7.11-21

Akbolat ve Isik?2 ¢alismalarinda
duygusal zekas1 yliksek Kisilerin, meslek
hayatinda, insan iliskilerinde daha basaril
olduklari, daha iyi liderlik yaptiklari,
kendilerini ve baskalarini motive etme
konusunda daha yetenekli olduklar1 ve
calisanlarin motivasyonlarini da olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Dolayisiyla
hasta  bakim  kalitesinin ve  hasta
glivenliginin artirilmasinda saglik bakim
hizmeti veren hemsirelerin duygusal
zekalarinin etkisi olduk¢a oOnemlidir. Bu
calisma, hasta bakiminda duygusal zekanin
onemine iliskin farkindaligi artirmak,
yetersiz kalinan boyutlar1 irdelemek ve
hemsirelerde duygusal zekanin
gelistirilmesine yonelik gelistirilecek
planlara rehber olmasi agisindan son derece
onemlidir. Bu nedenle c¢alisma, klinik
ortamda calisan hemsirelerin duygusal zeka
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem
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Bu arastirma, 15.01.2012-
30.03.2013 tarihleri arasinda Mersin ili
sinirlari icinde yer alan ii¢ devlet hastanesi
ve bir tip fakltesi hastanesinde calisan
hemsirelerin duygusal zekalar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla nitel ve nicel
verilerin bir arada toplandig1 kesitsel tipte
analitik bir arastirmadir. Arastirmanin
evreni Mersin Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'nde (MUSAUH) 295,
Mersin Devlet Hastanesi'nde (MDH) 385,
Toros Devlet Hastanesi'nde (TDH) 295 ve
Mersin Kadin  Dogum ve  Cocuk
Hastanesi'nde (KDCH) c¢alisan 97 hemsire
olmak tizere toplam 1072 hemsireden
olusmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise,
yukaridaki kurumlarda calisan hemsireler
hastanelere dayali olarak tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile secilmistir. Her bir
saghk  kurumunda c¢alisan  hemsire
populasyonun iyi bir sekilde tahmin
edilebilmesi i¢in her bir kurumdaki hemsire
populasyonunun en az 0.30'na ulasilmasi
orneklem sayis1 i¢in yeterli olacagl
diistinlilmiistir.23 Evrendeki hemsire sayisi
kullanilarak yapilan hesaplamada orneklem
biytkligi 323 kisi olarak belirlenmistir.
Ornekleme alinan hemsireler hastanelere
dayali  tabakali  rastgele  drnekleme
yontemiyle belirlenmistir. Yeterli 6rnekleme
ulagmak amaciyla kurumlardaki
hemsirelerin tamamina anket formlari
dagitilmistir. Ancak 250 hemsire
(MUSAUH’den 69 kisi (%23.4), MDH'nden
81 kisi (%21,04), TDH'nden 70 kisi (%23.7)
ve KDCH'nden 30 (%30.93) veri toplama
formlarin1 eksiksiz olarak doldurmustur.
Arastirmaya katilim goniillillik esasina
dayandigl icin anketleri eksiksiz dolduran
hemsireler arastirmaya dahil edilmis ve
toplam 250 hemsire orneklem grubunu
olusturmustur.  Dolayisiyla  hedeflenen
orneklemin %?77.3"line ulasilmistir.

Arastirmanin nicel verileri,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve
hemsirelerin tanitici bilgilerini belirlemeye
yonelik sekiz soruluk “Kisisel Bilgi Formu”
ve Bar-On Duygusal Zeka Anketi ile
toplanmistir. Nicel verileri toplamak icin
calismaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden onay alindiktan sonra
hemsirelerin anketleri bireysel olarak
doldurmalari istenmistir.
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Nitel verilerin elde edilmesi icin ise
basit rastgele ornekleme yontemine gore
secim yapilarak MUSAUH’den 12, MDH'nden
10, TDH'nden dokuz ve KDCH’'nden sekiz
olmak iizere toplam 38 hemsireden veriler
toplanmistir. Nitel verileri elde etmek icin
hemsirelere iki adet a¢ik uclu soruya (1.Size
gore hasta olmanin anlami nedir? 2. Hasta
bireylerin  gereksinimlerini  karsilarken
neler hissediyorsunuz?) detayli olarak yazih
yanit vermeleri istenmistir. Arastirmanin
kurum izni ve etik kurul izni alinmistir.
Kisisel Bilgi Formu, calismaya katilan
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri ve calistiklar kurum/servislere
iliskin ozelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir.  Form  sekiz ~ sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelerin duygusal zeka puan
ortalamalarini belirlemek icin Dr. Reuven
Bar-On tarafindan gelistirilen Bar-On
Duygusal Zeka Anketi kullanilmistir. Bu
anketin tilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi Acar!! tarafindan yapilmis ve
Olcegin Cronbach Alpha Kkatsayis1 0.92
olarak hesaplanmistir. Anket 5'li likert 6lcek
tzerinden siniflandirilmistir.  5°1i 6lcekte
tlim degiskenler i¢cin en olumlu sik 1, en
olumsuz sik 5 ile kodlanmustir. Olcekte her
hangi bir puanlama yoktur, sadece egilim
Olciilmektedir. Ancak, analizler yapilirken
donilisiim yapilmistir. Anket toplam bes
boyut (kisisel beceriler, kisiler arasi
beceriler, uyumluluk boyutu, stresle basa
¢ikma boyutu ve genel ruh durumu boyutu)
ve onlarin altinda 15 boyutu o6lcen 87
ifadeden olusmaktadir. Kisisel beceriler
boyutunun alt boyutlar;; duygusal benlik
bilinci, kendine giiven, kendine saygi,
kendini gercgeklestirme ve bagimsizlik

boyutlaridir.  Kisiler  arast  beceriler
boyutunun alt boyutlari; empati,
bireylerarasi iliskiler ve sosyal

sorumluluktur. Uyumluluk boyutu problem
¢ozme, gerceklik oOlciisii ve esneklik alt
boyutlarindan olusmaktadir. Stresle basa
¢ikma boyutu stres toleransi ve dirti
kontrolii boyutlarindan olusmaktadir. Genel
ruh durumu boyutu ise, mutluluk ve
iyimserlik  boyutlarindan  olusmaktadir.
Toplam, ana boyut ve alt boyut skorlarinin
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yliksek olmasi duygusal zekalarin da ytliksek
olmasi anlamina gelmektedir.

Nicel veriler ortalama # standart
sapma seklinde 6zetlenmis, grup
karsilastirmalarinda iki grup icin bagimsiz
iki grup t testi, tli¢c ve daha fazla grup tek
yonlii varyans analizi ve LSD post hoc testi
kullanilmigtir. Istatistik analizler SPSS v.11.5
paket programinda yapilmis ve p<0.05 ise
sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Nitel verilerin analizinde;
hemsirelerin, 1.Size goére hasta olmanin
anlami nedir? ve 2. Hasta bireylerin
gereksinimlerini karsilarken neler
hissediyorsunuz? Sorularina verilen
cevaplarin  dokiimleri Windows Word
programinda bilgisayar ortamina
aktarilmistir.  Aktarilan  verilerin  ham
dokiimii 45 sayfa tutmustur. Ham veriler
tekrar tekrar okunarak gruplandirilmistir.
Bilgisayar ortamina aktarilan verilerin
niteliksel ¢oziimlenmesinde, kelimelerin
Otesinde, verilen yanitlarin igerdigi
yorumlarin yayginligi, aynt yorumu yapan,
ayni kelimeyi kullanan katilimci sayisi,
soylenmek istenen seyin ne oldugu ve
yanitlarin 6zgiinliigi dikkate alinarak icerik
analizi yapilmistir. Tartisilan her bir konu
baslig1 icin hemsirelerin verdikleri yanitlar
ayr1 ayri degerlendirilmistir. Hemsirelerin
verdikleri ~ yanitlarin  farkliliklart  ve
benzerlikleri géz oOnilinde bulundurularak
birlestirilmistir. Olusturulan ham veriler her
bir arastirmaci tarafindan ayri ayr dikkatle
okunduktan sonra verilerin islenmesi
(anlaml kavram ve temalarin kodlanmasi)
yapilmistir. Kodlanan veriler bir araya
getirilerek temalar olusturulmustur.24 Elde
edilen verilerin analizi asamasinda niteliksel
arastirmalar ~ konusunda  arastirmalar
yapmis alaninda uzman olan 2 (iki) kisiye
ham veriler verilerek uzman gorisi
alinmistir. Verilerinin analizi sonucu iki ana
tema (1. Tema: Hemsirelere gore hasta
olmanin anlami, 2. Tema: Hemsirelerin
bakim verirken hissettigi duygular), alt1 alt
tema (hastalik hayatin yavaslamasidir; hasta
olan birey baskalarina muhtactir; hasta olan
birey mutsuzdur; empati; mutluluk, huzur,
seving ve gorevi oldugu icin bakim verme)
elde edilmistir.
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Bulgular
Nicel verilere iliskin bulgular:

Calismaya katilan  hemsirelerin
¢ogunlugunun kadin (%87), evli (%68.4),
lisans mezunu (%61.2) yas aralig1 21-57 ve
yas ortalamalarinin 32.05+ 6.48 oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan klinisyen
hemsirelerin duygusal zeka puan
ortalamalarinin (3.86+0.42) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tablo 1 genel olarak
incelendiginde Kklinisyen hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum degiskenleri ile
duygusal zeka puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bununla birlikte
Mersin  Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan
hemsirelerin “kisisel beceriler”,
“uyumluluk”, “stresle basa ¢ikma” alt
boyutlar1 puan ortalamalari diger kurumda
calisanlardan  yiikksek  ¢ikmistir.  Tip
fakiiltesinde calisan hemsirelerin ise “genel
ruh durumu” boyutu ve 6l¢cek toplam puan
ortalamalari devlet hastanelerinde
calisanlardan daha diisiik ¢ikmistir (p<0.05)
(Tablo 1).

Ayrica Saglik Meslek Lisesi (SML)
mezunlarinin  “kisileraras1 beceriler” ve
“genel ruh durumu” alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin diger gruplardan diistk
oldugu belirlenmistir (p<0.05). ilaveten
poliklinik ve acilde c¢alisan hemsirelerin
“genel ruh durumu” alt boyut puan
ortalamasinin diger servislerde calisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1). Ayrica
poliklinik ve pediatri servislerinden alinan
orneklem sayisinin yetersiz olmasinin
sonuclar etkileyebilecegi dusiiniilerek ilgili
servisler orneklem grubundan c¢ikarilarak
yeniden analiz yapilmistir. Bu analiz
sonucunda da yukaridaki sonuglara benzer
sekilde acilde calisan hemsirelerin “genel
ruh durumu” alt boyut puan ortalamasinin
diger servislerde c¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli  oldugu belirlenmistir
(p=0.01). Bununla birlikte hemsirelerin
calisma streleri ile duygusal zeka puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Nitel Verilere Iliskin Bulgular:
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Tema 1. Hemsgirelere Gore Hasta Olmanin
Anlami Hastalik Hayatin Yavaslamasidir

Calismaya katilan  hemsirelerin
tamami (n=38, %100) hasta olmanin
anlamin Diinya Saghk Orgiitii'niin hastalik
tanim1 dogrultusunda ruhen, fiziken ve
sosyal ac¢idan sagligl bozulan birey olarak
aciklamaktadir. Yine hemsireler icin hasta
olmanin anlami; sagligi bozulan bireylerin
glinliik yasam aktivitelerini stirdiiremeyen,
yapmak zorunda oldugu seyleri yapamayan,
kendine yetemeyen, aci ¢eken, kendini iyi
hissetmeyen birey olarak ifade
etmektedirler. Hasta olmanin anlamina
iliskin bir hemsirenin ifadesi asagida yer
almaktadir.

“Bana gére hasta olmak, hayatin duraksama
dénemidir. Diizenli ve rutin hayata mola
vermektir”(33 yasinda, bekar, SML mezunu)

Hasta Olan Birey Baskalarina Muhtagtir

Calismaya katilan  hemsirelerin
cogunlugu (n=27, %70) hasta olmanin
anlamini hayatin devami i¢in her yonden bir
baskasinin yardimina muhta¢ olan, zor
durumda olan birey olarak ifade etmektedir.
Bu goriise iliskin bir hemsirenin ifadesi
asagidadir.

“Hasta birey i¢in, bulundugu sarttan
ve durumdan memnun olmayan, baskalarina
muhta¢ durumda olan birey demek dogru
olur” (37 yasinda, evli, SML mezunu)

Hasta Olan Birey Mutsuzdur

Calismaya katilan hemsirelerin iicte
biri (n=13, %35) hasta bireylerin kendini
her zamankinden daha koétii, mutsuz, yalniz
ve duygusal hissettigini, hastanin hayattan
zevk ve keyif almadigini, yasam kalitesinin
diistiigiinii  stresli ve umutsuz oldugunu
belirtmektedir.
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Klinisyen hemgirelerde duygusal zeka

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisilan kurum 6zelliklerine gére bar-on duygusal zeka 6lgegi toplam ve alt 6l¢ek puan dagilimlari

Bar-On Duygusal Zeka Olgegi

) n (%) Kisisel Kisilerarasi Uyumluluk Stresle Genel Ruh Olgek Toplam
Ozellikler Beceriler Beceriler Basa Cikma Durumu
Boyutu
Boyutu
Olgek Toplam 250 (100.0) 3.89+0.44 4.01+£0.50 3.82+0.47 3.54+0.61 3.96+0.50 3.86+0.42
2 Kadin 219 (87.6) 3.88+0.59 4.00£0.50 3.82+0.46 3.52+0.60 3.96+0.50 3.86+0.41
Z; Erkek 31(12.4) 3.89+0.43 4.08+0.56 3.81+0.57 3.67+0.68 3.99+0.50 3.90£0.49
S p 0.979 0.386 0.954 0.209 0.718 0.589
20-29 100 (40.0) 3.92+0.48 4.02+0.50 3.84+0.51 3.75+0.72 3.98+0.52 3.90+0.45
- 30-39 114 (45.6) 3.87+0.42 4.03+0.49 3.80£0.46 3.55+0.69 3.93+£0.48 3.84+0.40
T
>~ 40yasve? 36 (14.4) 3.87+0.40 3.93£0.57 3.80£0.40 3.47+0.84 4.03+£0.53 3.83+£0.42
p 0.627 0.571 0.789 0.053 0.478 0.532
g Evli 171 (68.4) 3.90+0.42 4.00+0.50 3.84+0.45 0.53+0.62 3.98+0.49 3.87+0.42
g Bekar 79 (31.6) 3.88+0.48 4.04+0.50 3.77+0.52 3.56+0.60 3.94+0.53 3.85+0.42
g p 0.741 0.512 0.249 0.765 0.587 0.842
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Tablo 1’in devamu.

o SML1 42 (16.8) 3.79+0.47 3.78+0.64 3.72+0.49 3.46+0.71 3.78+0.60 3.73£0.50
% On lisans 55 (22.0) 3.90+0.35 4.03+0.44 3.78+0.43 3.41£0.57 4.06+0.42 3.85+0.34
§ Lisans 153 (61.2) 3.91+0.46 4.07+0.46 3.860.48 3.61+0.59 3.98+0.49 3.90+0.42
= p 0.288 0.004 0.201 0.079 0.024 0.064
MDH? 81 (32.4) 4.03+0.48 4.08+0.57 4.02+0.51 3.80+0.68 4.04+0.53 4.00£0.53
= TDH3 70 ( 28.0) 3.85+0.32 4.02+0.46 3.69+0.40 3.42+0.45 4.00£0.46 4.00£0.46
§ KDH* 30 (12.0) 3.86+0.42 4.00+0.48 3.78+0.36 3.38+0.60 4.06+0.39 4.06+0.39
2 MTFHS 69 (27.6) 3.79+0.48 3.94+0.48 3.73+0.46 3.43£0.59 3.80+051 3.80+0.52
p 0.006 0.393 0.001 0.001 0.017 0.002
Dahili Bil. 65 (26.0) 3.94+0.47 3.99+0.60 3.84+0.49 3.60+0,68 3.96+0.55 3.88+0.48
Cerrahi Bil. 40 (16.0) 3.74+0.40 3.87+0.44 3.72+0.46 3.40+052 3.76+0.48 3.71£0.37
2 YBU 49 (19.6) 3.88+0.47 4.04+0.40 3.86+0.47 3.58+0,55 3.90+0.43 3.87+0.37
JE Pediatri Ser. 16 ( 6.4) 3.82+0.52 3.96+0.66 3.84+0.43 3.31+0,64 3.85+0.62 3.79+0.50
Ej Ameliyathane 29 (11.6) 3.89+0.37 3.98+0.47 3.65+0.50 3.42+0,63 3.98+0.42 3.81£0.39
f'; Poliklinik 11 (4.4) 4.09+0.33 4.33£0.27 4.11£0.29 3.56+0,50 4.38+0.36 4.10£0.24
Acil servis 40 (16.0) 3.95+0.43 4.12+0.48 3.86+0.45 3.72+0,63 4.15+0.47 3.96+0.42
p 0.167 0.103 0.098 0.126 0.002 0.056

1SML: Saglik Meslek Lisesi, 2ZMDH: Mersin Devlet Hastanesi, 3TDH: Toros Devlet Hastanesi, *KDH: kadin Dogum Hastanesi, SMTFH: Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;8(2) 54



Bu goriise iliskin iki hemsirenin
ifadesi asagida yer almaktadir.

“Bence hasta olmak; c¢alisirken azi
disinin kirilip 40 dk boyunca kirik disle sakiz
cignemektir”. (27 yasinda, bekar, SML
mezunu)

“Hicbir seyden zevk almamak, halsiz,
hissiz agrilar, sancilar icinde olmaktir
bedenden ¢ok psikolojik bir yorgunluktur”
(36 yasinda, bekar, SML mezunu)

Tema 2. Hemgirelerin Bakim Verirken
Hissettigi Duygular

Empati

Hemsirelerin ~ tamamina  yakini
(n=34, %90) bakim verirken kendini hasta
ve ailenin yerine koyarak davrandigini,
onlar1 anlamaya c¢alistigini ve empatik
iletisim kurmanin hasta ve ailenin bakimini
olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. Bu
goriise iliskin bir hemsirenin ifadesi
asagidadir.

“Empati kurarak hastanin
gereksinimlerini karsilarim, hastanin yerinde
olsam ne hissederim ne diigtiniiriim diyerek
hastami anlamaya ve yardimct olmaya
calisirim” (30 yasinda, bekar, lisans
mezunu)

Mutluluk, Huzur ve Seving

Calismaya katilan  hemsirelerin
biylik ¢ogunlugu (n=32, %85) hastanin
gereksinimlerini  karsilarken  hastanin
glivenini  kazandigini, hastaya yardim
etmekten dolay1 sevingli, huzurlu ve mutlu
oldugunu tiim bu duygularin ise mesleki
doyumu arttirdigini1 agiklamaktadir. Buna
iliskin bir hemsirenin ifadesi asagida yer
almaktadir.

“Hasta ve bakima gereksinimi olan
insanlara yardim etmek beni son derece
rahatlatiyor, hastam taburcu oldugunda
memnun bir tavirla servisten ayriliyorsa
daha da mutlu oluyorum, kendimi ¢ok
huzurlu hissediyorum” (47 yasinda, evli, 6n
lisans mezunu)

Gorevi Oldugu Icin Bakim Verme

Hemsirelerin ¢ok az1 (n=4, %10)
isinin geregi ve gorevi oldugu icin hastaya
bakim verdigini meslegini sadece is olarak
gordiiglinii, hastaya bakim verirken higbir

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;8(2)

Klinisyen hemgirelerde duygusal zeka

sey hissetmedigini ancak bazen hastaya
acima hissi duydugunu belirtmektedir. Bu
goriise iliskin bir hemsirenin ifadesi
asagidadir.

“Meslegimi  sadece is  olarak

gortiyorum” (28 yasinda, bekar, lisans
mezunu)

Tartisma
Arastirmamizda klinisyen
hemsirelerin  duygusal zeka puan

ortalamalarinin ytliksek oldugu, duygusal
zeka toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan yas, cinsiyet ve
medeni durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur. Duygusal zeka yasamdan
keyif almayi, is doyumunu, c¢alisma
sevkini ve profesyonel davranisi
etkilemektedir. Ayrica is ortamini
organize etme, saglik profesyonelleri ile
iletisimi ve isbirligini artirmada ve
profesyonel gelisime de katki
saglayabilmektedir.1314 Arastirmalarda
duygusal zekanin yliksek olmasi ile is
performansi, kisiler aras1 etkilesim,
bakim Kkalitesi ve dolayisiyla hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde, is
stresi,  tikenmislik, erken isten
ayrilmalar arasinda ise negatif yonde
iliski  oldugu  belirlenmistir.7.13-21.25
Arastirmamizdaki sonuglar yukarida
bahsedilen durumlar acgisindan
sevindirici bir sonuctur. Bununla birlikte
nitel verilerin analizinde hemsireler
hasta olmanin anlamin;;  hayatin
duraksamasi, baskasina muhta¢ olma,
mutsuz olmayla tanimlamiglardir. Bu
tanimlarda hastalifi genel olarak
tanimladiklary, nicel verilerle nitel
verilerin  birbirleri ile ortiismedigi
gorilmektedir.

Arastirmamizdaki  nitel  veri
sonuglarina gore klinisyen hemsirelerin
tamamina yakini bakim verirken kendini
hasta ve ailenin yerine koyarak
davrandigini, onlar1 anlamaya ¢alistigini
ve empatik iletisim kurmanin hasta ve
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ailenin ~ bakimini  olumlu  yonde
etkiledigini belirtmektedir. Kaya ve
ark.20  calismalarinda  hemsirelerin
iletisim ve empatik beceri diizeylerinin

orta ve lizerinde oldugunu
belirlemislerdir. = Bakimin  bireysel
gereksinimler dogrultusunda

planlanmast ve uygulanmasi igin
hastalarin yasadiklar1 deneyimlerinin,
duygularinin, istek ve beklentilerinin
anlasilmasi bakim kalitesini artiracaktir.
Wilkin?¢  calismasinda  hemsgirelerin
hastanin hastane siirecini agrisiz, rahat,
temiz gecirmelerine 6nem verdiklerini,
empatinin 6nemli oldugunu hastanin
bakim gereksinimlerini saptama ve
bakimi uygulamada hastanin
duygularini, hislerinin anlamanin 6nemli
oldugunu belirttiklerini bildirmislerdir.
Ayni ¢alismadaki bir hemsirenin cevabi
“Hastalar ¢ok kirillgan, hassas ve biz
onlara kendimize bakar gibi bakiyoruz”
empatiye iyi bir Ornektir. Yine
arastirmalarda  hemsirelerin  hasta
bakiminda empatik yaklasimlari
kullandiklar;, hastalarin  yasadiklari
duygu, his ve beklentileri bildiklerinde
daha etkin bakim verdiklerini, gelisen
olaylar1 daha kolay yonettiklerini, hem
hasta ve yakinlariyla hem de saglk
profesyonelleriyle daha uygun iletisim
tekniklerini kullandiklarini ve
kendilerini daha 1iyi hissettiklerini
belirtmislerdir.”121618 Bununla birlikte
arastirmalarda  hemsirelerin  hasta
bakimi sirasinda her zaman empatik
davranamadiklary,  6zellikle  yogun
olduklar1 ve c¢alisan sayisi yetersiz
oldugunda hastalar1 anlama, akut
durumlarda kendi duygularini kontrol
etme ve yonetmede sorun yasadiklarini
belirttikleri bildirilmigtir.27-30

Wilson3? arastirmasinda g¢alisma
ortaminda duygusal yiik (yogun ¢alisma
ortami, Oliim, hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi)) empatik davranis, is
performansi, duygu kontrolii/ yonetimi
ve profesyonel davranisin azaldigini
belirtmektedir. Arastirmamizda devlet
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hastanesinde  ¢alisan  hemgsirelerin
duygusal zekanin hemen hemen tiim
boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 tip fakiiltesinde c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir.
Tip fakiiltesinin egitim ve arastirma
hastanesi olmasiyla iligkili is yogunlugu,
hemsire basina diisen hasta sayisi ve
hasta  sirkiilasyonun  daha fazla
olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmistiir. Arastirmamizdaki bu
sonuglar ve nitel verilerde bir
hemsirenin “Ben sadece isimi yaparim”
yorumu yukaridaki literatiir
sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Bu sonuglar hem bakim veren hem de
bakim alan bireylerin memnuniyetlerini
arttirmak icin ¢alisma  ortaminin
diizenlenmesi ve duygusal zekay: artirici
yaklasimlarin gelistirilmesi
gereksinimini gostermektedir. Duygusal
zekanin arttirilmasi ve gelistirilmesine

yonelik kurumlar; duygu ve
disiincelerini anlamaya yonelik
toplantilar diizenleme, kararlara

katilimlarini saglama, kurs, sempozyum,
kongre ve egitimlere katilimlarini tesvik
etme ve ddiillendirme vb. planlamalarda
bulunmalidir.

Duygusal zekanin
gelistirilmesinde 6ncelikle hemsirelerin
kendi bireysel 6zelliklerini fark etmeleri,
glicli ve zayif yonlerini kesfetmeleri,
olaylar karsisindaki duygusal tepkilerini
degerlendirmeleri saglanmali ve
duygularini kontrol etme becerilerinin
kazandirilmasi i¢in desteklenmelidir.31

Codier?> onkolojik sorunu olan
hastalara bakim veren hemsirelere
duygusal zekay1 gelistirmeye yo6nelik
verilen egitimin c¢alisan ve hasta
bakimina etkisini arastirdiklari
calismalarinda egitim sonunda duygusal
bakimla ilgili hemsirelik kayitlarinda
%100 artis oldugu, Hurley3? arastirma
grubunda konusma temelli terapinin
daha etkin uygulandigi, Sharif ve ark.z4
ise duygusal zekaya iligkin egitimin hem
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bakim kalitesinde hem de hemsirelerin
yasam kalitesinde artis sagladigl
belirtilmektedir. Hemsirelerde duygusal
zekayr artirmaya yonelik yukaridaki
arastirma sonuglari arastirma
yaptigimiz  kurumlarda da benzer
yapilanmanin gerekliligini
gostermektedir.

Wilson?” arastirmalarinda hasta
sirkiilasyonunun yogun oldugu acil
servislerde calisan hemsirelerin kritik
durumlarda (hizli girisim ve bakim
uygulamalari, o6lim vb.) duygusal
zorlanmalar  yasadiklar1 ve  bu
duygulariyla bas etmeleri icin yeterli
zaman olmadigindan hem hastayl
anlama hem de kendi duygularini
yonetmeye yonelik zorluklar
yasadiklarini  belirtmislerdir.  Bizim
arastirmamizda ise tam tersine acil
servis ve poliklinikte calisan
hemsirelerin yasamdan, calisma
ortamindan  keyif aldigini, mutlu
olduklarini yansitan “genel ruh durumu”
boyutundan diger boliimlerde
calisanlardan daha yiiksek duygusal
zekaya sahip olduklar1 sonucu ¢ikmistir.
Arastirma yapilan kurumlarin acil
servislerinde  ¢alisan  hemsirelerde
duygusal zeka  puaninin  yiiksek
cikmasinin  nedeni ilgili  bo6limiin
uzmanlik gerektirmesi nedeniyle hem
sertifika programlari, hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenli yapilmasi hem
de servis calisanlarin diger servislere
gorevlendirilmelerinin yapilmamasi
(servislerinde uzun stireli ¢alismalarinin
saglanmasi) hemsirelerin is
performansini, profesyonel davranisi ve
ekip isbirligini etkiledigi diisiiniilebilir.
Poliklinikte g¢alisanlarin hem dlgek
toplam puani hem de “genel ruh
durumu” alt oOlgek puaninin yiiksek
cikmasinin nedeni ise strekli glindiiz
saatlerinde calismalari, nobet
tutmamalari ve akut bakim
gereksinimleri olan bireylere bakim
vermemeleri ile iligkili olabilecegi
distinilmistiir.
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Calismamizin  nitel  verilerin
analizinden elde edilen verilere gore;
nitel verilere cevap veren hemsirelerin
biiytik cogunlugu hastanin
gereksinimlerini karsilarken huzurlu,
mutlu olduklarin1 ve gereksinimi olan
hastaya bakim vermenin mesleki
doyumu artirdigini belirtmistir.
Calismalarda duygusal zekanin, is
doyumunu, is performansini ve
profesyonel davranisi artirdigl sonuglari

calismamiz  sonuglariyla  paraleldir.
12,13,18,19,22

Bu c¢alismada klinik ortamda
calisan hemsirelerin duygusal zeka 6lgek
puan ortalamalarinin iyi dlzeyde
oldugu, bakim siirecinde empatik
becerilerini  kullandiklar1 ve hasta
gereksinimlerini karsilamanin mesleki
doyumu artirdig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak
saglik meslek lisesi mezunu olan
hemgsirelerin lisans mezunlarina gore
toplam oOlgek ve alt boyut puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha
distktir. Yine tip fakiiltesinde c¢alisan
hemsirelerin toplam 6lgek ve alt boyut
puan ortalamalar1 diger kurumlarda
calisan hemsirelere gore daha dustiktiir.
llgili kurumda calisan ve SML mezunu
hemsirelerin duygusal zeka diizeyini
arttirict  stratejilerin  gelistirilmesi
(egitimler, ¢alisma ortaminin yeniden
diizenlenmesi, calisan sayisinin
arttiritlmasi, duygu ve disiincelerini
anlamaya yonelik toplantilar diizenleme
vb.) ve duygusal zekanin hasta bakimina

yansimasini belirlemeye yonelik
gozlemsel arastirmalarin  yapilmasi
onerilebilir.
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