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Ozet

Bu calismanin amaci hemgirelerin, hekimlerin, t1bbi sekreterlerin ve idari personelin duygusal zekd
diizeylerini belirlemek, hemsgirelerin, hekimlerin, nbbi sekreterlerin ve idari personele iliskin bireysel ve
demografik ozelliklerin duygusal zekd diizeyi tizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymaktir. Calisma,
Kahramanmarasg 'ta bir iiniversite hastanesinde ve 6zel hastanede ¢alisan saghk personelini kapsamaktadir.
Arastirmada toplam 278 adet kullanilabilir anket elde edilmigtir. Yapilan analizler sonucu arastirmaya
katilan saghk calisanlarin ¢alisngr birim ile meslekleri agisindan duygusal zeka boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar bulunmustur. Ancak yas, meslekte ¢alisma siireleri ve cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhiliklar tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Zekd, Saglik Personel, Hastane.

A Research On Determining The Emotional Intelligence Levels Of Healthcare

Professionals

Abstract

The aim of this study is to determine the emotional intelligence levels of nurses, physicians, medical
secretaries and administrative staff, and to reveal whether individual and demographic characteristics of
nurses, physicians, medical secretaries and administrative staff are effective on emotional intelligence level.
The study includes health personnel working in a university hospital and a private hospital in
Kahramanmaras. A total of 278 usable questionnaires were obtained in the study. As a result of the analyzes
made, statistically significant differences were found between the dimensions of emotional intelligence in
terms of the unit in which the health workers participated in the study and their professions. However, no
statistically significant differences were found in terms of age, duration of work in the profession and gender.
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GIRIS

Gilinlimiiz karmagik saglik bakim yapisi igersinde en iyi saglik bakim uygulamalarina ulagmak igin saglik
hizmeti sunum ekibinin tiim tiyeleri arasindaki isbirligi, iletisim, koordinasyon ve bakim iligkilerini gelistirmek
her zamankinden daha dnemlidir. Tiim saglik bakim yelpazesinde performans konusuna ilginin giderek artmasi,
saglik hizmeti saglayicilart {izerinde onemli bir baski olusturmaktadir. Ayrica deger temelli bakimi (uygun
maliyet, yiiksek kalite, yilksek memnuniyet) tesvik eden saglik bakimi reformu girisimleri, hizmet saglayicilar
bakim ydnetimine daha entegrebir yaklasimla bakmaya zorlamistir. Bu, 6zellikle genel hasta bakimi ve hasta
diizeninden birincil sorumluluga sahip doktorlar i¢in gegerlidir (Rosenstein ve Stark, 2015: 1).

Duygusal zeka, kavrami, ilk olarak Peter Salovey ve John Mayer tarafindan 1990 yilinda ortaya konulmustur
(Akbolat ve Isik, 2012: 109). Saglik arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan DZ kavrami, John D. Mayer ve
Peter Salovey tarafindan kendi ve baskalarinin duygulart dogru bir sekilde tanimlama yetenegi; muhakemeyi
kolaylastirmak icin duygular1 kullanma yetenegi; duygulari anlama yetenegi; ve kendi iginde ve duygusal
durumlarda duygular1 yonetme yetenegi olarak tanimlanmistir (Codier ve Codier,, 2017: 60). Diger bir tanima
gore duygusal zeka, bir insanin kendi duygularinin bilincinde olma (deneyimledigi duygular1 tanimlayabilme),
digerlerinin duygularin1 anlayabilme ve duygusal ipuglariyla verileri yonetebilme yetenegidir (Robbins vd.,
2013: 113). Duygusal zekay1 farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekilde tanimlansa da, bazi 6nemli noktalar
iizerinde uzlasma vardir. Bunlar (Faguy, 2012: 238):

v Duygusal zeka, diger zeka tiirlerinden farklidir, ancak bunlarla iligkilidir.

v" Duygusal zeka bireyler arasinda farklilik gosterir. Bazi insanlar dogal olarak digerlerinden duygusal
olarak daha zekidir.

v Duygusal zeka yasam boyunca 6grenilebilir ve gelistirilebilir.

v Duygusal zeka, duygulari algilama, tanimlama, anlama ve yonetme yetenegidir.

Duygusal zekanin ne olmadig1 konusunda da fikir birligi vardir. Bunlar (Faguy, 2012: 238):

v Insanlara kars1 “iyi olmak” ile ayn1 degildir. Aslinda, duygusal zeka bazen zor veya rahatsiz edici seyler
sOylemeyi gerektirir.

v Duygular1 ozgiirce ifade etmekle aymi degildir. Bunun yerine, kisinin duygularini yonetmesini ve
bunlar1 uygun ve belirli amaglar i¢in ifade etmesini gerektirir.

v" Genetik olarak sabit degildir. "Baz1 insanlar dogal olarak digerlerinden daha duygusal ve zeki olsalar da
duygusal zeka, hayatin herhangi bir agsamasinda gelistirilebilir.

Duygusal zeka ayrica duygularla i¢ ige olmak veya duygulari gormezlikten gelmek degildir. Duygusal zekaya
sahip olmak, bireylere kendi duygularini uygun ve etkin bir sekilde ifade etme ve onlar1 kontrol edebilme
yetenegi kazandirmaktadir. Duygusal zeka her zaman iyi olmak veya vurdumduymaz olmak demek degildir.
Duygusal zekaya sahip olmak, kisinin gerektiginde kacindigi, yiiz ylize gelmek istemedigi durumlarla karsi
karsiya gelebilmesidir. Duygusal zeka, duygular1 siirekli bastirarak kontrol altinda tutmak degildir. Dogru
duygulari, dogru zamanda, dogru sekilde kazanmaktir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2013: 42-43).

Duygusal Zeka, genel olarak; 1) kisinin kendi duygusal yapisinin, ényargilarinin ve hassasiyetlerinin farkinda
olmasi, 2) bagka bir bireyin degerlerinin, algilarinin ve tepkilerinin sosyal farkindaligi, 3) kisinin duygusal
tepkilerini bilingli olarak kendi kendine yonetme yetenegi, ve 4) etkilesimi ve devam eden iligkiyi basariyla
yonetme yetenegi gibi faktorlere dayanmaktadir. Bu baglamda alan yazininda farkli simiflandirmalar olmakla
birlikte genel olarak duygusal zekanin dort temel boyutu bunmaktadir. Bunlar; 6z kontrol, iyi olus, duygusallik
ve sosyal yeterliliktir. Oz kontrol, stresle iyi basa ¢ikmak, asir1 kontrol olmaksizin duygusal ruh hallerini veya
patlamalar1 kontrol etmektir (Shetty vd., 2013: 23). lyi olus, ise 6zgiivenli (basarili ve kendine giivenli olma) ,
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mutlu (neseli ve yasantisindan memnun olma) ve iyimserlik (Giivenli ve hayata olumlu tarafindan bakma) ile
karakterizedir. Duygusallik boyutu, baskalarinin ve kendisinin duygularini algilama (baskalarinin ve kendisinin
duygularini agiklayabilme), duygularin ifadesi, (uygularin1 baskalarina dogru iletebilme), kisisel iligkiler
kurabilme ve empati kurabilme (baskasinin bakis a¢isini anlayabilme) 6zelliklerine sahip olmaktir. Sosyallik,
sosyal farkindalik (miikemmel sosyal yetenekler ile sosyal ¢evre olusturabilme), baskalarinin duygularim
yonetme (bagkalarmin duygularii etkileyebilme), kararlilik (samimi ve diiriist olma), uyum saglama (yeni
kosullara uyum saglayabilme) ve kendini motive etme (azimli olma ve sikintili bir durumla karsilastiginda pes
etmeme) gibi kisilik 6zelliklerine sahiptir (Tuncer, 2018: 37). Sosyal boyuttu, duygusal zekanin ve liderligin
kilit yonlerinden biri olan motivasyon duygusunu harekete gecirmektedir (Shetty vd., 2013: 23). Ancak
duygusal zeka, sosyal zekadan biraz farklidir, ¢iinkii sosyal zeka genel olarak iliskilere odaklanirken duygusal
zeka, kisinin kendi duygularinin yani sira bagkalariin duygularini da anlamasi ve duygularin iliskileri nasil
etkiledigi ile ilgilenir. Bu nedenle, duygusal zeka, sosyal zekanin bir yonii veya alt kiimesi olarak diisiintilebilir
(Faguy, 2012: 238).

Saglik sektoriinde sorunlari1 daha etkili bir sekilde ele almak icin kuruluslarin, hasta bakimina katkida bulunan
tim personelin degerlerini, tutumlarini, tesviklerini ve motivasyonlarimi daha iyi anlamaya odaklanan iligki
yonetimine daha kapsamli bir yaklasim benimsemesi gerekir (Rosenstein ve Stark, 2015:1). Saglik personeli
acisindan duygusal zeka baslangigta bir bireyin duygulariyla basa ¢ikma yetenegini yansitan sosyal zeka
kavrami olarak kabul edilmekte olan duygusal zekanin 6nemi, saglik hizmetlerinde calisan personel gruplari
tarafindan genis ¢apta kabul gormektedir. Saglik personeli genel itibariyle giinliik olarak dogum, hastalik, 6liim
gibi duygularla baglantili olaylarla ugragsmak zorundadir. Bu nedenle saglik personeli, ¢alisma ortaminin
getirdigi stresli durumlart yonetmek ve ayni zamanda en etkin sekilde calismakla yiikiimliidiir. Hastalarin
tedavisi tizerindeki yiiksek diizeydeki sorumluluk duygusu ve bir saglik kurulusu igindeki bu stresli faktorlerin
varlig1 ve ¢esitliligi personelin basta ig tatmini ve isten ayrilma niyetlerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir
(Trivellas vd., 2013:702).

Duygusal zekasi yiiksek olan bireyler benlik saygisi ve stres yonetimi konularinda basarilidir, bu sayede belirli
kosullar altinda en iyi performansi gosterebilirler. Duygusal zeka ayrica literatiirde biiyiikk bes kisilik
Ozelliklerinin boyutlar1 olarak da bilinen agiklik, sorumluluk, disadoniiklik, uyumluluk ve duygusal denge
iizerinde etkili olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (Nightingale vd., 2018: 106). Duygusal zeka, bireysel
basariya ve iliskileri yonetme yetenegine katkida bulunmaktadir. Duygular1 yonetme yetenegi, hastalar ile
doktorlar arasinda bir iliski kurmada 6nemli bir faktordiir. Doktorun duygusal zekasi ve hasta-doktor iligkisi
hasta giiveni ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda duygusal zeka, doktor se¢iminde temel kriterlerden biri
olarak diislinilmelidir. Bu nedenle, doktor hastalarinin duygularini anlama ve yonetme konusunda daha fazla
yer almaktadir. Hizmet saglayicinin duygusal zekasinin yiikksek olmasi hasta memnuniyetine katki
saglamaktadir. Bir doktorun duygusal zeka kapasitesi, hastanin ihtiyaclarina ve duygularina duyarli olma
konusundaki klinik becerisini tamamlayicidir. Duygusal acidan yetkin doktorun davranisi ve tutumu kritik
durumlarda etkili sonucglar saglamaktadir. Bu, daha iyi bir is yeri ortami, hasta bakimi ve daha iyi sonug
saglayabilir. Doktor hastalarina yonelik endise ve empati gosteriyorsa, doktor ile hasta arasinda bir bag olusur
(Kadadi ve Bharamanaikar, 2020: 3).Benzer sekilde hemsirelerin sundugu bakim hasta odakli ve giivenli oldugu
siirece klinik performansi istiindiir. Yapilan ¢aligma sonuclart klinik performans seviyesinin hemsirelerde
duygusal zeka ile iligkili oldugunu agik¢a gostermektedir. Duygusal zeka, hemsirelerin bakim davraniglart ve
hastalarin bakim gérme algilan ile de iligkilidir. Miisteri memnuniyeti ve olumlu klinik sonuglar (etkili ve
giivenli) hemsirelerde duygusal zeka yetenegi ile iligkilendirilebilir (Codier ve Codier, 2017: 60).
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ARASTIRMA METODOLOJISI

Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci1 hemsirelerin, hekimlerini tibbi sekreterlerin ve idari personelin duygusal zeka diizeylerini
belirlemek, hemsirelerin, hekimlerini tibbi sekreterlerin ve idari personeline iliskin bireysel ve demografik
ozelliklerin duygusal zeka diizeyi lizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymaktir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ozel Marash Life Hastanesi ve Kahramanmaras Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde bulunan dahili servisler, cerrahi servisler, yogun bakim, ameliyathane, acil servis, diger, kan
alma, laboratuvar ve poliklinik biinyesinde gorev yapan saglik personeli olusturmaktadir. Bu saglik personelinin
111’1 hemsire, 66’s1 hekim, 64’1 tibbi sekreter ve 37’si idari ¢alisanlardan olusmaktadir. Veri toplama siireci
01.12.2021 ve 01.03.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve toplam 278 adet kullanilabilir anket elde
edilmistir.

Veri Toplama Araci

Bu calismada saglik personelinin kisisel bilgi sorularinin yer aldigi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Demografik Ozellikler’” formunda katilimcimin ¢alistigi hastane, yasi, cinsiyeti, grenim durumu, ¢alistigi
birim, meslegi ve hastanede calistig1 siire degiskenleri yer almaktadir. Calismada saglik personelinin duygusal
zekasini hesaplamak icin Petrides ve Furnham (2003) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e gegerlilik glivenilirligi ise
Deniz, Ozer ve Isik (2013) tarafindan yapilan “Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu” kullanilmaktadir.
Olgek dort boyutta incelenmektedir. Bunlar sirasiyla 5° er sorular1 kapsayan, iyi olus, 6z kontrol, duygusallik ve
sosyallik boyutlaridir. Bu calismada DZOO- KF’ unun toplamda 20 maddeden olusan anket formu
kullanilmaktadir. Duygusal zeka 6zelligini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanan bir madde
anketidir. DZOO-KF u 6geleri, yapinin drnekleme alanini kapsamli bir sekilde kapsayacak sekilde olusturulmus
veya Uyarlanmustir.

Verilerin Analizi

Bu aragtirma igin anket formu kullanilmistir. Anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde
arastirma kapsamindaki saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerine ait verdikleri bulgular soru olarak
hazirlanmustir. ikinci béliimde ise saglik personelinin “Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu”nda yer alan
ifadelere yer verilmistir. Katilimcilarin anket formlarina verdikleri cevaplardan elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programina basvurulmustur. Tanimlayici
istatistikler ve veriler normal dagilim gosterdigi i¢in demografik degiskenlere gore incelenen degiskenler
acisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak amaciyla, t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Birimler arasi farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ise Post Hoc (Coklu
Karsilagtirma) testlerinden Tukey HSD testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Katilmcilarin  ¢esitli demografik o6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde, %64’{inii kadinlardan ve
%36’siin erkeklerden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarn yaklagik % 31,3’ii Ozel Marash Life
Hastanesi’nde, %68,7’1 ise Kahramanmaras Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde caligmaktadir.
Katilimeilarin %23,7’sini hekimler, %39,9’unu hemsireler, %23 ‘lnii tibbi sekreterler ve %13,3’tinii idari
personelden olugmaktadir. Tablo incelendiginde 278 katilimcinin yaklagik %27°si 21-25 yas , %23’i 26-32 yas,
%27,3’0 33-42 yas, %22,7’si 43 ve lizeri yas araligindadir. Katilimcilarin %41,7 ’si 0-5 yil arasi ¢aligma
siiresine sahiptir. Ogrenim durumu agisindan bakildiginda saglik personelinin cogunlukta %21,6> smin saglik
meslek lisesi, %23,4” iiniin On lisans, %32,7° sinin lisans, %20,1’inin lisansiisti ve %2,2’sinin diger
boliimlerden mezun olduklar1 goriilmektedir. Hastanede gorev yapilan birimlere goére incelendiginde ise
katilimcilarin %13,3°0 dahili servisler, %10,1°1 cerrahi servisler, %15,5’1 yogun bakim, %16,2’si ameliyathane,
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%10,8’si acil servis, %9,0’u diger,%6,5’1 kan alma, %4,0’{i laboratuvar, %14,7’si poliklinik birimlerinde gérev
yaptig1 goriilmektedir (tablo 1).

Tablo 1: Arastirmanin Katiimcilarina iliskin Demografik Ozellikler

Degisenler Say1 %
Calistig1 Hastane
Ozel Marash Life Hastanesi 87 31,3
Kahramanmarag Saglik Uygulama ve Arastirma 191 68,7
Hastanesi
Yas
21-25 75 27,0
26-32 64 23,0
33-42 76 27,3
43 ve Uzeri 63 22,7
Cinsiyet
Erkek 100 36,0
Kadin 178 64,0
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 60 21,6
On lisans 65 23,4
Lisans 91 32,7
Lisansiisti 56 20,1
Diger 6 2,2
Hastanede Calisma Siiresi
0-5 Y1l 116 41,7
6-10 Yil 109 39,2
11 Y1l ve Ustii 53 19,1
Calisilan Birimler
Dahili Servisler 37 13,3
Cerrahi Servisler 28 10,1
Yogun Bakim 43 15,5
Ameliyathane 45 16,2
Acil Servis 30 10,8
Diger 25 9,0
Kan Alma 18 6,5
Laboratuvar 11 4,0
Poliklinik 41 14,7
Meslek / Meslek Gruplan
Hemsire 111 39,9
Hekim 66 23,7
T1bbi Sekreter 64 23,0
Idari Personel 37 13,3
Toplam 278 100
240
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Tablo 2’de arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin duygusal zeka diizeylerin ¢esitli degiskenlere gore
karsilagtirilmis ve t-testi ve ANOVA testi sonuglart gosterilmistir. Katilimcilarin iyi olus boyutuna iliskin
degiskenlere gore karsilagtirilan t-testi ve ANOVA testi sonuglarina bakildiginda, calisilan birimi gore
(F=2,852; p=0.005) anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini bulmak amactyla yapilan Tukey HSD testinin sonucuna gore ise iyi olus boyutuna acil servis
biriminde c¢alisan katilimcilarin diger calisan birim gruplarina gore ortalama farkinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin 6z kontrol boyutuna iligskin degiskenlere gore karsilastirilan t-testi ve ANOVA testi
sonuglarina bakildiginda, ¢alistigi birime (F=3.479; p=0.001) gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir. Oz
kontrol boyutunda bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD
testinin sonucunda yogun bakim ve acil servis biriminde ¢alisan katilimcilarin diger ¢alisan birim gruplarina
gore ortalama farkimin daha fazla oldugu belirlenmistir. Meslegine (F=2.685; p=0.047) gore anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Oz kontrol boyutunda bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigimi bulmak
amaciyla hekim meslegi ile diger calisilan birimler arasinda yapilan Tukey HSD testinin sonucunda idari
personel meslegini yerine getiren katilimcilarin diger meslek gruplarina gore ortalama farkinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin duygusallik boyutuna iliskin degiskenlere gore karsilastirilan t-testi ve
ANOVA testi sonuglarina bakildiginda, ¢alistigi birime (F=2.179; p=0.029) gore anlamh farklilik gdsterdigi
gorlilmektedir. Duygusallik boyutunda bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla acil
servis ile diger galisilan birimler arasinda yapilan Tukey HSD testinin sonucunda poliklinik biriminde calisan
katilimeilarin diger calisan birim gruplarina gore ortalama farkinin daha fazla oldugu belirlenmis olmasiyla
birlikte farkliligin sebebi noktasinda degildir. Katilimcilarin sosyallik boyutuna iliskin degiskenlere gore
kargilastirilan t-testi ve ANOVA testi sonuglarina bakildiginda, anlamli farklilik gosteren bir demografik
Ozelligin bulunmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan 278 calisanin duygusal zeka oOlgek sorularina
verdikleri cevaplarin ortalamalarina bakildiginda, Boyutlarin ortalamalar1 yiiksekten al¢aga sirasiyla 6z kontrol
(3.36), duygusallik (3.21), sosyallik (3.20) ve iyi olus (3.05) boyutu olarak gelmektedir. Goriildiigi lizere 6z
kontrol boyutu ortalamalari daha yiiksektir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozelliklerine Gére Duygusal Zekaya iliskin
Degerlendirmeler

Demografik Tyi Olus Oz Kontrol Duygusallik Sosyallik
Ozellikler

Ort. | SD Ort. | SD Oort. |SD Ort. |SD
Cahistig1 Hastane
Ozel Marash Life | 3,15 | 0,723 3,25 | 0,575 3,18 | 0,582 3,16 0,580
Hastanesi
Kahramanmaras 2,99 | 0,768 3,28 | 0,609 3,12 | 0,684 3,22 0,607

Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi

t=-0.139; t=-0,371; p=0.543 t=1.782; p=0.183 | t=2,138, p=0,145
p=0.709
Yas
21-25 3,08 | 0,659 3,26 | 0,572 3,07 | 0,621 3,22 0,529
26-32 3,02 | 0,694 3,24 | 0,556 3,15 | 0,677 3,17 0,624
33-42 3,03 | 0,832 3,36 | 0,606 3,19 | 0,649 3,18 0,614
43 ve Uzeri 3,07 | 0,833 3,20 | 0,650 3,15 | 0,661 3,22 0,637
f=0.90; p=0.965 | f=0.956; p=0.414 f=0,448; p=0.719 | f=0,134, p=0,940
Cinsiyet
Erkek 3,15 | 0,723 3,25 | 0,575 3,18 | 0,582 3,16 0,580
Kadin 2,99 | 0,768 3,28 | 0,609 3,12 | 0,684 3,22 0,607

t=0.231, p=0.631 | t=0,983; p=0.322 t=3,826 p=0.51 t=0,094, p=0,759

Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi | 2,95 | 0,634 3,23 | 0,620 3,07 | 0,595 3,09 [0575

241
Uluslararas1 Akademik Birikim Dergisi (ISSN:2757-6469)




Onlisans 3,05 | 0,679 3,34 | 0,505 3,14 | 0,68 3,23 0,526
Lisans 3,04 | 0,860 3,18 | 0,606 3,13 | 0,708 3,16 0,636
Lisansiistii 3,13 | 0,806 3,36 | 0,659 3,21 | 0,572 3,27 0,633
Diger 3,40 | 0,282 3,43 | 0,388 3,40 | 0,644 3,73 0,242

f=0,713; p=0.584 | =1,245 p=0,292 | 1=0.613; p=0.653 | 1=2,079, p=0,84

Hastanede Calisma

Siiresi
0-5 Y1l 3,10 | 0,709 3,26 | 0,545 3,11 | 0,618 3,20 0,574
6-10 Yil 2,98 | 0,718 3,30 | 0,593 3,18 | 0,666 3,16 0,578
11 Y1l ve Ustii 3,08 | 0,912 3,23 | 0,709 3,13 | 0,687 3,25 0,687
=-0,674, f=0.253; p=0,777 1=0,316; f=0,384, p=0,682
p=0.511 p=0.0729
Calisilan Birimler
Dahili Servisler 2,70 | 0,717 3,34 | 0,644 3,22 | 0,707 3,24 0,533
Cerrahi Servisler 3,20 | 0,754 3,23 | 0,557 3,13 | 0,555 3,25 0,640
Yogun Bakim 3,02 | 0,679 3,42 | 0,507 3,14 | 0,623 3,30 0,540
Ameliyathane 2,98 | 0,628 3,32 | 0,556 3,27 | 0,527 3,17 0,570
Acil Servis 3,38 | 0,869 3,49 | 0,688 3,32 | 0,626 3,39 0,610
Diger 2,84 | 0,632 3,31 | 0,557 2,94 | 0,740 3,08 0,627
Kan Alma 3,26 | 1,108 2,94 | 0,744 3,03 | 0,854 2,98 0,694
Laboratuvar 2,81 | 0,766 3,36 | 0,408 3,45 | 0,710 3,14 0,559
Poliklinik 3,22 | 0,642 2,94 | 0,483 2,88 | 0,565 3,08 0,632

f=2,852; p=0.005 | f=3.479; p=0.001 f=2.179; p=0.029 | f=1,213; p=0,291

Meslek /  Meslek

Gruplan

Hemsire 3,08 | 0,789 3,26 | 0,620 3,10 | 0,643 3,13 0,614
Hekim 3,20 | 0,799 3,43 | 0,606 3,24 |1 0,574 3,32 0,632
Tibbi Sekreter 2,95 | 0,675 3,22 | 0,559 3,16 | 0,652 3,17 0,550
Idari Personel 2,86 | 0,658 3,10 | 0,524 3,04 10,779 3,23 0,546

f=2,016; p=0.112 | =2.685; p=0.047 | =0,094; p=0.396 | =1,450;p=0.229

Duygusal zeka boyutlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Duygusal
zeka boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilart incelendiginde ise, iyi olus, 6z kontrol, duygusallik ve sosyallik
arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler s6z konusudur. Bir bagka ifade ile ¢alisanlarin iyi olus, 6z kontrol ve
duygusallik diizeyleri arttikca anlamli bir sekilde sosyallik diizeyleri de artmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Duygusal Zeka Boyutlarina Ait Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyonlar

Duygusal Zeka Standart
I I 1 2
Ortalamalar Sapma @ 2 3 @)
Iyi Olus 3,05 1,38 1 ,239** ,260** ,239**
Oz Kontrol 3,36 1,31 ,239%* 1 ,300%** ,348**
Duygusallik 3,21 1,35 ,260** ,300** 1 ,179**
Sosyallik 3,20 1,34 0,239* ,348** ,179** 1

** Korelasyon 0,01 yanilma paymda dnemlidir (Cift yonlii)

Iyi olus boyutu ile 6z kontrol boyutu arasinda (r=0.239, p<0.01), iyi olus boyutu ile duygusallik boyutu arasinda
(r=0.260, p<0.01) ve iyi olus boyutu ile sosyallik boyutu arasinda (r=0.239, p<0.01) istatistiksel olarak anlamli,
olumlu yénde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Oz kontrol boyutu ile duygusallik boyutu
arasinda (r=0.300, p<0.01), . Oz kontrol boyutu ile sosyallik boyutu arasinda (r=0.348, p<0.01) arasinda ise
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istatistiksel olarak anlamli, olumlu yonde ve zayif diizeyde bir iliski belirlenmistir. Duygusallik boyutu ile
sosyallik boyutu arasinda (r=0.179, p<0.01) ise istatistiksel olarak anlamli, olumlu yénde ve zayif diizeyde bir
iligki belirlenmistir.

TARTISMA

Glinlimiiziin karmagik saglik bakim ortaminda, en iyi bakim sonuglarini elde etmek i¢in saglik hizmeti sunum
ekibinin tiim tiyeleri arasindaki igbirligi, iletisim, koordinasyon ve bakim iligkilerini gelistirmede duygusal zeka
onemlidir. Bunun icin pek cok iilkede kuruluslar bir dizi iletisim becerileri ve ekip isbirligi egitim programlari
baglatmigtir. Sunulan bu egitimler cesitlilik yonetimi, kiiltlirel yetkinlik, empati egitimi, stres yonetimi, 6fke
yonetimi, catisma yonetimi ve olumlu is iligkilerini destekleyen davranislari gelistirmek icin tasarlanmakta ve
bu programlarin ¢ogu hizmete 6zel faydalar saglamaktadir (Rosenstein ve Stark, 2015: 1). Literatiirde duygusal
zekanin 1Q gibi tamamiyla dogustan gelmeyip egitimlerleve kisinin kendi ¢abalariyla gelistirilebilecegini ortaya
koyan birgok calisma mevcuttur (Asi Karakas ve Kiigiikoglu, 2011: 12). Yapilan ¢ok sayida ¢alismada duygusal
zeka seviyesinin diger kavramlar {izerinde etkisi oldugu anlasilmistir. Codier ve Codier (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada duygusal zeka yeteneklerinin iletisimi gelistirdigi, yapici ¢atisma ¢oziimiinii destekledigi ve
bireysel ve ekip performansini iyilestirdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte ilgili ¢alismadan ulasilan bulgulara
gore duygusal zeka yeteneginin hasta giivenligini olumlu yonde etkileyebilecegi savunulmaktadir.

Yapilan bir¢ok calisma sonuglar yiiksek diizeyde duygusal zekaya sahip olmanin yiiksek miisteri memnuniyeti
sagladig goriisiinii desteklemektedir. Saglik ¢alisanlarinda duygusal zeka yiiksek olmasi onlarla saglik hizmeti
kullanicilar1 arasinda daha iyi iletisim ortami saglamakla birlikte, hasta memnuniyeti oranini artirmaktadir
(Weng vd., 2008: 704). Tarafimizca yiiriitiilen ¢aligmanin analiz sonuglarina gore katilimcilarin ¢alistigi birime
gore duygusal zekanin {i¢ boyutunda (iyi olus, 6z kontrol ve duygusallik) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Iyi olus, duygusallik ve sosyallik boyutu igin arastirmaya katilan saglik personelinden saglik
meslek lisesi 6grenimi diizeyine sahip katilimcilarin daha diisiik algi puanlarina sahip olduklar tespit edilmistir.
Oz kontrol boyutu igin ise bu durum lisans dgrenim diizeyi igin gegerlidir. Meslek gruplarina gore 6z kontrol
boyutu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Ayrica arastirmaya katilanlardan idari hekimlerin 6z
kontrol boyutunda daha yiiksek algiladiklar1 tespit edilmistir. Duygusal zekasini yonetemeyen birey, calistigi
birim veya meslek grubu ile mevcut durumu arasinda bir memnuniyetsizlik yasamaktadir. Tiim calisanlarin
duygusal zeka boyutlarina ait ortalama, standart sapma ve korelasyonlar degerlendirildiginde duygusal zekaya
ait boyutlar arasinda en yiliksek ortalama 6z kontrol boyutuna, en diisiik ortalama ise iyi olus boyutuna aittir.
Mohammad vd. (2018) tarafindan Pakistan’da yapilan bir ¢alismada duygusal zeka ile is tatmini arasindaki
pozitif yonli iliski bulunurken ayrica yas, cinsiyet ve egitim diizeyinin de bu iliskide diizenleyici etkisinin
oldugu bulunmustur. Ancak, Siitlii (2013), tilkenmislik diizeyini belirlemek icin saglik ¢alisanlarinin duygusal
zeka ve tilkenmislik arasindaki iliskiyi incelemistir. Ilgili arastirma neticesinde ekip biiyiikliigii ve calisma
yogunlugu ¢aliganlarin duygularini diizenlemede gii¢liik yasamalarina sebep oldugu tespit edilmistir. Miao ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan galigmada erkekler ve kadinlar, duygusal zekayir kullanma yetenekleri
bakimindan farklilik gosterebildigi, kadinlarin genel olarak duygular kullanmada, bagkalarinin duygularimi yiiz
ifadelerinden okumada ve sozel olmayan duygusal ipuglarimi algilamada erkeklere gore daha iyi oldugu
belirtilmistir. Kadinlar stres ve duygularini yonetmede, duygularimi ifade etme ve duygularini yonetme
konusunda erkeklerden daha basarilidir. Tarafimizca yiiriitiilen ¢calismada sonuglarina gore ise cinsiyet degiskeni
her dort boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore iyi olus ve duygusallik alt boyutuna iliskin algilamalar1 daha yiiksek bulunurken, erkek
calisanlarin kadin ¢alisanlara gore 6z kontrol ve sosyallik alt boyutuna iligskin algilamalari daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsin Ahmad (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
duygusal zekaya sahip oldugu ortaya konulmustur. Diger taraftan, Yiicel ve Ilgmn (2016) tarafindan yapilan
calismaya gore yas degiskeninin, duygusal zekd ile tlikenmislik arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak
etkilemedigi, ancak 6grenim durumu degiskeninin duygusal zeka ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iliskiyi
istatistiksel olarak pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
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SONUC

Duygusal zeka, kisinin kendisi veya digerlerinin duygularini gézlemleme ve empatiyi gelistirerek bu duygulari
eyleme dokme potansiyelini tanimaktadir. Bu sayede kisi sosyal ¢evreyi etkiledigi gibi is hayatindaki olaylari
yonetme becerisini gelistirmektedir. Bu arastirmada duygusal zekd bir Olglim aracindan hareketle
boyutlandirilarak incelenmistir. Iyi olus, 6z kontrol, duygusallik ve sosyallik boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli iligkiler s6z konusudur. Ayrica bu arastirmada hemsire, hekim, idari personel ve tibbi sekreter gibi
saglik personeli yas, cinsiyet, Ogrenim durumu ve g¢aligma siireleri gibi degiskenler c¢ergevesinde
karsilastirilmigtir. Yapilan karsilastirmalar neticesinde saglik personelinde duygusal zeka agisindan yas, caligma
siiresi ve cinsiyet degiskenleri herhangi bir farkliliga neden olmamaktadir. Fakat calisilan birim ve meslek
gruplarinda duygusal zeka agisindan istatistiksel olarak farkliliklar mevcuttur. Duygusal zekanin tiim
boyutlarinda hekimlerin diger meslek gruplarina gore iistiinliige sahiptir. Saglik hizmeti sunumunun en temel
faktorii olarak hekimlerde bu becerileri onlar1 hastalar ve diger meslek gruplari ile daha iyi iliskiler kurmasina,
daha rasyonel kararlar vermelerine, empati gelistirmelerine ve sunulan saglik hizmeti kalitelerinde belirgin
iyilesmeler saglamalarina olanak tanimaktadir.
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