Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
Yil: X1 Sayi: Ozel Sayi 1 Sayfa:52-70
Gelis.:3110.2018

Kabul:08.11.2018

Usak University Journal Of Social Sciences
Year: Xl /Issue:Special Issue 1 Pages: 52-70
Received: 31.10.2018
Accepted:08.11.2018

DOI: http.//dx.doi.org/uufss.525
Bumakale benzerlik taramasina tabi tutulmus tur.

MEDIKAL TURIZMDE DUYGUSAL ZEKA VE KULTUREL
DUYARLILIK?

Niliifer ALTUNDAL BiYAN"
Erkan AYBARAZ™
Erdogan KOC

Ozet

Bu calismanin amaci gerek diinyada gerekse Tirkiye’de medikal turizm agisindan duygusal
zeka ve kiiltlirel duyarliligin 6nemi ve etkilerini incelemektir. Arastirma verileri, medikal turizm i¢in
akreditasyon belgesine sahip 3 farkli hastaneden Subat 2018 de 112 medikal saglik ¢alisanindan anket
yontemiyle toplanmustir. Anketlerden elde edilen wveriler, frekans, giivenilirlik, degiskenlerin
dagiliminin normal olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmustir.
Istatistiksel karsilastirmalarda normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin; Kruskal Wallis, Mann-
Whitney-U ve Spearman’s korelasyon testleri ve etki biiyiikliikleri hesaplanarak degerlendirilmistir.
Aragtirma bulgulari, duygusal zeka ve kiiltiirel duyarlilik ve boyutlari arasinda anlamli iligkiler
oldugunu gostermistir. Arastirma kapsaminda, saglik turizmi ¢alisanlar1 ve gelecekteki aragtirmalar
icin bazi teorik ve pratik uygulamalar tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, duygusal zeka, kiiltiirel duyarlilik

EMOTIONAL INTELLIGENCE AND CULTURAL SENSITIVITY IN
MEDICAL TOURISM

Abstract

The aim of this study is to examine the importance and impact of emotional intelligence and
cultural sensitivity in terms of medical tourism in Turkey. The datas of the research were obtained by
questionnaire from 3 diffrent accredited hospital with 112 employees working in the health sector in
February 2018. Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the data obtained from the
guestionnaires, frequency, reliability, and whether the distribution of variables were normal. For
variables that have no normal distribution in statistical comparisons; Kruskal Wallis, Mann-Whitney-
U and Spearman's correlation tests and effect sizes. Research findings have shown that there is a
significant relationship between emotional intelligence and cultural sensitivity and dimensions. Within
the scope of the research, some theoretical and practical applications for medical tourism workers and
future researches are discussed.
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Sosyal zekanin tiirii olarak goriilen ve bireylerin hem kisisel anlamda hem de bagkalar:
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kullanmas1 olarak tanimlanan duygusal zeka (Jordan vd., 2002: 195) isletmelerde calisan
personel icinde dikkat edilen unsurlardan biri halini almistir. Nitekim Caruso (1999:4),
yaptig1 bir calismada psikiyatrist, sosyal c¢alismaci, yasli bakim uzmani, aile hekimi,
fizyoterapist ve hemsire gibi mesleklerde bireysel ve isletme basarisinin yaninda misteri
odakl1 hizmet kalitesinin ancak duygusal zekaya sahip kisiler araciligiyla basarilabildigini
tespit etmistir. Dolayistyla saglik calisanlarinin duygusal zeka seviyelerinin yiiksek olmasi
onemli goriilmektedir.(Akt. Caruso ve Mayer, 2002: 306-320)

Calisanlar acisindan bir diger onemli konu ise kiiltiirlerarasi duyarliliktir. Kiiltiirel
duyarhilik kiiltiirleraras1 iletisim becerisinin bir pargasidir ve “kiiltiirlerarast farkliliklar
anlamada, kabul etmede ve takdir etmede kendi motivasyonunu saglamak i¢in gerekli olan
aktif istek” olarak tanimlanmaktadir. Saglik turizmi agisindan yorumlamak gerekirse, kiiltiirel
duyarlilik; hastalarin beklenti ve ihtiyaclarina uygun olarak hizmetlerin belirlenmesidir.

Tiirkiye’de son yillarda gelisen saglik turizmi ile farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip
bireyler ile birlikte yasayabilme, calisabilme, tedavi edebilme beceri ve bilincine sahip
olmanin 6nemi daha da ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Kiiltiirel yonden uygun olan bir hizmet
hazirlig1, meslek elemaninin bireysel olarak kiiltiirel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi
sahibi olmasini ve duyarli davranmasini da gerektirir.

Glinlimiizde kiiltiirel duyarliligin ve duygusal zekanin 6nemi saglik sektoriinde de
belirgin sekilde fark edilmeye baslanmis, 6zellikle saglik turizmi kiiltiirel duyarlhiliga ve
duygusal zekdya daha fazla 6nem verilmesi gerektigini vurgulayan sosyal konular olmustur.
Uluslararasi literatiirde konunun 6nemi tizerine yapilmis ¢esitli yayinlar bulunmakta fakat iki
degiskeni birlikte iceren g¢alisma olmamakla birlikte Tiirkge literatiirde konunun Onemi
lizerine yapilan yayinlara bakildiginda ise sayica olduk¢a az oldugu goriilmektedir. So6z
konusu caligma bu amagla Tiirk¢e literatiire ve alana katki saglamasi ve saglik turizmi
calisanlar1 ve yoneticileri icin bilgi ve fikir vermesi amaciyla yapilmistir. Arastirma bulgulari,
duygusal zeka ve Kkiiltiirel duyarlilik ve boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler oldugunu
gostermistir. Arastirma kapsaminda, saglik turizmi ¢alisanlart ve gelecekteki arastirmalar igin
bazi teorik ve pratik uygulamalar tartisilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Medikal Turizm

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gore bireylerin kendi yasadiklar
bolgelerin disina saglik amaci ile seyahat etmeleri saglik turizmi olarak kabul edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii turizm faaliyetlerini is ve tatil turizmi olmak iizere iki ana kategoride
toplamaktadir. ikisi arasindaki ayrim ise “zorunluluk™ kriterine baglanmstir. Is turizminde
bireyler seyahate zorunluluk nedeniyle ¢ikarken, tatil turizminde tamamen kendi isteklerine
gore seyahat etmektedir (Cooper et al., 1999; 11). Bu nedenle temiz havadan yararlanma
amacli turizm hareketlerinden, kaplica turizmine kadar farkli tiirde saglik turizmi ortaya
cikmistir. Son yillarda ise tedavi ve cerrahi miidahale amacl medikal turizm de dikkat ¢ceken
konulardan biri olarak kendini gostermektedir. (I¢dz, 2009: 2260).

Yiizeysel olarak degerlendirildiginde turistler zevk i¢in seyahat etmektedirler.
Giiniimiizde birbirinden farkli bircok turizm ¢esidinden s6z edilmektedir. Insan ihtiyaglari
arttikga insanlarin seyahat nedenleri ve buna paralel olarak turizm cesitleri de farklilik
gostermektedir. Bu yiizden insanlarin neden seyahat ettiklerine yonelik cesitli etkenlerin
oldugu kabul edilmektedir. Bazi kisilere gore seyahat kelimesi giinliik rutin islerden
uzaklagma anlamina, bazilarina gore dinlenme firsati1 bazilarina gore ise yeni bir kiiltiir ile
tanigma firsatt gibi farkli anlamlar tasimaktadir (Mugomba ve C.Danell, 2007: 1).

Bireysel zevk ve tercihlerdeki degisimle beraber 2000’11 yillardan bu yana dinlenme,
spor yapma ve kaplica turizminin hareketlenmesi ile “medikal turizm” olarak ifade edilen
farkli bir alan ortaya ¢ikmistir (Connel, 2006; 1093). Bu turizm sektoriinde amac tedavi
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olmakla birlikte, tedavi sirasinda geleneksel olarak dinlenme ve bos zaman degerlendirme de
goriilmektedir (Mugomba ve C.Danell, 2007: 1).

2.2. Diinya’da Medikal Turizm

Kaplicalara olan talebin artmasi ile turizmin hareketlenmesine sebep olan kaplica
turizmi, Avrupa’da 19. Yiizyilda kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle o tarihlerde farkli
kolonilerde ve bolgelerde tedavi amacli turistik hareketler oldugu tespit edilmistir
(Schofield,2004).

Giliniimiizde bircok Asya iilkesi, medikal turizm pazarmma hakim durumdadir, bir
taraftan da ¢ok sayida iilke de pazara girmeye caligmaktadir. Bu iilkelerin basinda Hindistan
oldukca diisiik fiyatlar1 ile pazarda 6nemli bir yer edinmistir. ABD’deki saglik turizmi
harcamalarinin 5.5 milyar Dolar, Avrupa’da 3.5 milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120
yildir saglik turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi
tilkelerden Cek Cumbhuriyetinin bu sektorden kazancinin 1 milyar Dolart astigt
belirtilmektedir. Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Orta Dogu
olmak tizere ii¢ bolgede yogunlasirken, bu bdlgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi
bakimindan; Avrupali medikal ziyaretgilerin favori {llkeleri Hindistan, Malezya ve
Tayland’dir. Malezya Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarma hakimdir. Singapur, daha
once belirtildigi lizere Japon pazarinin temel destinasyonudur. Kiiba da Orta Amerika
pazarima yonelmistir (Icdz, 2009: 2263).

Diinyada medikal turizmin gelisimi, tlilkelere gore farklilik sergilemis ve insan
ihtiyaglarina gore farkli sekillerde gergeklestirilmistir. Gidilen bolgelere gore tedavi
masraflari, hastalarin geldikleri iilkeye gore %50, %70 hatta bazi durumlarda %80’e varan
maliyet indirimleri saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en o6nemli etken; diisiik tedavi
giderleri, bu iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, ucuz ulastirma giderleri ve internet
pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connel, 2006:1).

Medikal turizmde turist; tedavisi ile es zamanli olarak tedavi amagli gittigi tilkenin
turizm cekiciliklerinden de faydalanabilme imkani bulmaktadir. Artik insanlar, medikal
turizm i¢in tercih ettikleri destinasyonlarda kendi iilkelerindeki saglik hizmeti ticretlerine
kiyasla daha az para vererek; hem hosg¢a vakit gegirme imkan1 yakaladiklari hem de giivenli
bir sekilde tedavi olabilecekleri merkezlere seyahat etmeye baslamislardir (Srivastova, 2006:
140). Medikal turist almak istedigi tedaviyi sunan iilkeler hakkinda bilgi edinmekte ve
sonrasinda alternatifler arasinda se¢cim yapmaktadir. Eger fiyat faktorii kaldirilirsa kiginin bir
medikal turizm destinasyonunu digerine tercihini etkileyen faktorlerin arasinda; o bdlgenin
kiiltiirel yakinligi, uzakliligi, medikal uzmanlasmas: ve linii sayilabilmektedir (Bookman ve
Bookman, 2007: 56- 60).

2.3. Tiirkiye'de Medikal Turizm

Son 10-15 yil igerisinde Tiirkiye de, turizm sektdriinde yasanan olumlu gelismelere
bagl olarak saglik turizmi ve saglik turizminin alt unsurlarindan biri olan medikal turizm de
hizli bir gelisme gostermektedir. (Siigiir, 2016: 61). Modern yontem ve tekniklerle
gerceklestirilen tibbi operasyonlarin iilkemizde de uygun fiyatlarla yapilabilmesi ile birlikte
diinyanin cesitli tilkelerinden ¢ok sayida hastanin saglik hizmeti almak i¢in Tirkiye'deki 6zel
saglik kuruluslarii tercih ettigi bilinmektedir. Uluslararas1 hastalar diisiik maliyet, kisa
bekleme siiresi, yiiksek kalite ve teknoloji standartlar sebebiyle plastik ve estetik cerrahi, goz
ameliyatlari, sa¢ ektirme, agik kalp ameliyati, tiip bebek, kanser tedavileri, deri hastaliklari,
check-up, diyaliz, kulak burun bogaz, jinekoloji, kalp-damar cerrahisi, ortopedi, dis, beyin
cerrahisi, kadin dogum, ¢ocuk hastaliklari, SPA, fizik tedavi rehabilitasyon gibi bircok alan
icin Tiirkiye’deki saglik kuruluslarim tercih etmektedir. (Icdz 2009: 2271). Tiirkiye,
kozmetik, goz ve dis operasyonlari amaciyla yurt disina gitmek isteyen hastalar i¢in dnemli
tilkeler arasinda yer almaktadir. (Stigiir, 2016: 62).

54



Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Niliifer ALTUNDAL BIYAN -Erkan AYBARAZ- Erdogan KOG

Son donemlerde Ozel hastane isletmelerinin de dikkatini ¢eken medikal turizm,
yabanci hasta departmanlarinin  kurulmasina vesile olmustur. Fuar ve benzeri
organizasyonlara katilan 6zel hastaneler yabanci miisteriler ¢ekmeye ¢alismaktadir. Kurulan
yabanci hasta departmanlari 6nemli bir islev gérmiis ve yabanci hastalarin tereddiitleri azaldgi
gibi sorunlarmmin ¢6ziimii de hizlanmistir (Geng, 2007: 97). Diinya medikal turizm
piyasasindan kendi hissesini almaya calisan Tiirkiye’de bulunan hastalarin uyruklarina
bakildiginda dort farkli kategori oldugu dikkat ¢ekmektedir (Geng, 2007: 97):

- Birinci Grup: Niifus yapisi iginde Tiirk sayisi yiiksek olan iilkeler (Almanya,
Hollanda, Belgika vb.).

- Ikinci Grup: Ulusal saglik sektdriinin altyap: yetersizligi ve doktor sayisinin az
olmasit nedeniyle hizmet iiretemeyen iilkeler (Balkan tilkeleri, Orta Asya’daki Tiirki
Cumbhuriyetler).

- Uglincii Grup: Saglik hizmetlerinin ¢ok yiiksek fiyatlandig1 ve 6zel sigortalarin
hizmetleri yeterince karsilayamadigi iilkeler (Amerika, Almanya).

- Dérdiincii Grup: Uzun hasta kuyruklari olan, arz ve talep dengesini kuramayan
tilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

3. DUYGUSAL ZEKA

Tiirk Dil Kurumuna gore zeka insanin diisiinme, akil yliriitme, objektif gercekleri
algilama, yargilama ve sonu¢ c¢ikarma yeteneklerinin tamamina verilen isimdir
(www.tdk.gov.tr). Baska bir ifadeyle zeka genel olarak, 6grenme, anlama ve alisiimamis
durumlarla bas edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Giirbiiz ve Yiiksel, 2008: 175).

Duygusal zeka kavraminin altinda ise 1Q olarak tanimlanan zekanin 6tesinde bir seyler
vardir ve bagar1 ile mutluluk da buna baglhdir. Duygular1 dikkate alarak analiz yapabilen
kisiler daha ¢ok giiven veren ve degisimi yakalayabilen kisilerdir (Somuncuoglu,2005: 274).
Duygusal zekaya sahip bireyler etkin iletisim yeteneklerine sahiptir ve iliskilerinde yogun
olarak bu zekalarindan yararlanmaktadir. Yoneticiler ve ¢alisanlar, duygusal zekalarini
farkettiklerinde ve gelistirerek kullanmaya basladiklarinda igbirligine kolayca girebilmekte ve
iletisim becerileri artmaktadir. Dolayisiyla isletme igindeki rollerini basarili bir sekilde
stirdlirebilmektedir. Orta ve uzun vadede hem kendileri hem de gorev aldiklar1 kurumlar
kazanclh ¢ikmaktadir.

Duygusal zeka sahibi kisiler dogrudan iletisim kurabilir ve ekip ¢alismasina yatkindir
(McQueen, 2004:101). Duygusal zeka sahibi kisilerin 6nemli Ozelliklerinden biri de
Ozgiivenlerinin yiiksek olmasidir. Nitekim bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 209 hemsire
lizerinde yapilan bir arastirmada riskli tibbi miidahalelerde bulunabilen ve sesini ylikselten
hemsirelerin duygusal zekaya sahip 6zgiivenli kisiler oldugu tespit edilmistir (Goleman, 2000:
93).

Duygusal zeka konusunda ileri siiriilen goriisler ¢ercevesinde farkli duygusal zeka
tiirleri oldugu da kabul edilmistir. Mayer ve Salovey duygusal zeka modelinin dort boyuttan
olustugunu ileri stirmiislerdir. Bu dort modele sahip olan kisiler uyumlu ve duygusal agidan
yetenekli sayilir. (Giirbiiz veYiiksel, 2008: 177):

1. Duygular1 Algilama: Bir bireyin kendi sahip oldugu duygularini tespit etmesi ve bu
dogrultuda diger bireylere kendini aktarabilme yetenegi.

2. Duygular1 Oziimseme: Bir bireyin duygularini tek tek anlayabilmesi, net bir sekilde
tanimlayabilmesidir.

3. Duygular1 Anlama: Bir bireyin kendi duygularini karisik dahi olsa tespit edebilmesi,
duygulari arasindaki gegisleri ortaya koyabilmesidir.

4. Duygular1 Yonetebilme: Duygular1 arasinda baglanti kurarak kendi faydasina
olanlar dikkate almasidir.
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Duygusal zeka ile saglik alaninda yapilan ilgili literatiir gcaligmalarina bakildiginda,

Wagner ve arkadaslar1 (2002: 750), hasta memnuniyeti ile hekimlerin duygusal zeka
diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran calismalarinda 30 hekimin duygusal zekasi ile 232
hastanin memnuniyet diizeyi 6l¢iilmistiir. Duygusal zekanin sadece “mutluluk,” alt boyutu,
hasta memnuniyetinin yiiksekligi ile iliskili bulunmustur. Bu anlamda duygusal zeka ve hasta
memnuniyeti arasinda sinirli bir iliski oldugu sdylenebilir.

Akerjordet ve Severinsson (2004: 170) tarafindan yapilan bir arastirmada duygusal
zekd, bireyler ve bireyler arast Onemli becerileri entegre etmekte ve farkliliklarin
algilanmasinda esneklik saglamaktadir. Bu da gelecekte daha iyi kalitede saglik bakimi
saglamakta ve daha insancil, bir ¢cevre yaratmaktadir (Akt. Cherry, 2011: 64).

Aslan ve Ozata (2006)’nin yaptiklar1 ¢alismada, saglik yoneticilerinin duygusal zeka
diizeyleri, Cooper-Sawaf haritasina gore arastirilmigtir. Demografik degiskenler acisindan
saglik yoneticilerinin duygusal zeka boyutlar1 arasinda farkliliklar bulunmustur. Arastirmada
saglik yoneticilerinin baskalarinin duygularinin yiiksek diizeyde farkinda olduklar1 ama kendi
duygularinin diisiik diizeyde farkinda olduklar1 sonucuna varilmistir.

Almanya’da yapilan bir ¢alismada bir sigorta kurumunda 12.000 kisi iizerinde
arastirma yapilmigtir. Sigorta kurumundan yararlanan hastalarin {igte biri kendilerine duygusal
acidan yeterli destek olunmadigini ifade etmis ve beste biri de hastalikla duygusal miicadele
konusunda insani yardim alinmadigi ifade edilmistir (Sartorius, 2008: 23).

Amerikal1 psikolog Norman Frederiksen bir deney sirasinda tip d6grencilerinin, hayali
bir kadin hastaya gogiis kanserine yakalanmis olabilecegini ve gdgsiin alinabilecegini nasil
sOyleyecekleri konusunda bir arastirma yapmustir. Arastirma sonucunda akademik basarisi
yiiksek olanlarin hasta kadina durumu hakkinda soguk ve empatisiz bir tavirla bilgi verdigi
goriilmiistiir. Gelecegin hekimlerinde soyut ve akademik zeka yiikseldik¢e sosyal duygusal
zekanin daha az gelistigi gdzlemlenmistir (Sartorius, 2008: 23).

Codier ve arkadaglariin (2008: 8) Hawaii Honolulu’daki 3 farkli hastanede ¢alisan 36
hemsire iizerinde yaptiklari arastirmada hemsirelerin duygusal zeka, hemsirelik performans
diizeyi Olgiilmiistiir. Hemsirelerin klinik performans diizeyi ve duygusal zeka puanlari
arasinda anlamli pozitif bir korelasyon gdzlenmistir. Ancak, klinik personelin biiyiik bir
yiizdesi, toplam duygusal zeka ve alt boyutlar1 baglaminda (duygular1 algilama, duygular
deneyimleme) ortalama puan almiglardir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular, klinik
hemsirelerin performans seviyesinin duygusal zeka ile pozitif iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Pittsburgh Universitesinde Talarico ve arkadaslarinin (2008: 84) yaptigi bir
arastirmada (2008) duygusal zeka ile anestezi boliimiiniin asistanlarinin performansi arasinda
bir iligkinin varligi sorgulanmistir. Bar-On’un duygusal zeka envanteri (Bar-On EQ-I)
kullanildig1 arastirmanin sonucunda duygusal zekanin higbir boyutu ile asistan performansi
arasinda pozitif bir iligkiye rastlanmamagtir.

Press Ganey tarafindan tibbi bakim alan 2,4 milyon hasta tizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmaya gore hastalar saglik ¢alisanlar1 tarafindan duygusal ihtiyaglarina karsilik verilmesi
diizeyine ¢ok biiyiik oncelik vermektedirler (Copperman, 2010: 5).

Rego ve digerleri tarafindan yapilan (2010: 1420) bir arastirmada hemsirelere ait
duygusal zeka dilizeyinin bakim davraniglar1 iizerinde etkisi incelenmis ve davraniglar
tizerinde dogrudan bir belirleyici oldugu tespit edilmistir.

4. Kiiltiirel Duyarhhk

Kiiltlirleraras1 duyarlilik kiiltiireler arasi iletisim becerisinin, duyusgsal alt boyutunu
yansitarak; bir kisinin kiiltiirel farkliliklart bilme, tanima ve begenme gibi duygusal
ozelliklerini ifade etmektedir ( Fritz, Mollenberg, Chen, 2001; 170).

Hofstede (2003) kiiltiirti bir grup insani diger insanlardan farklilagtiran zihinsel bir
programlara olarak tanimlamis, kiiltiiriin algi, aligkanlik, davramis ve degerlere temel
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olusturdugunu ifade etmistir (Barutgugil, 2011; Sisman, 2011). Bagka bir ifadeyle Kkiiltiir,
saglik ve hastaliklara iliskin deger ve tutumlar1 da etkilemesi s6z konusu oldugundan, erken
tan1 ve tarama programlarina katilma, tedaviye yanit verme, hastalikla miicadele etme gibi
pek cok konuyu yakindan etkilemektedir (Jeffreys and Smodlaka 1999). Dolayisiyla saglik
personeli bireylerin kiiltiirinli iyi analiz ederse ve onlar1 dogru yonlendirirse, ayrimciliga,
irkeiliga, 6n yargilara neden olmaksizin daha hizli bir sekilde sagliga kavusulmasini saglar
(Lea 1994). Bu nedenle saglik personeli ile hasta arasindaki iliskilerde kiiltiirel uyumsuzluk
ya da ¢atigsma pek ¢ok problemi de beraberinde getrebilir.

Son donemlerde uygulanan saglik politikalarinda kabul edilen ortak akil uyarinca
ayrimcilik ve esitsizlik kaldirilarak hizmet verilmesi anlayisi benimsenmistir. Farkli kiiltiirel
yapiya sahip toplumlarin ihtiyaglarini gideren politikalar tiretilmekte ve tiim saglik personeli
bu ihtiyaca cevap verecek sekilde egitilmektedir (Papadopulos 2003a).

Chen ve Starasto (1996), kiiresel bir toplum haline gelen diinyada yirmi birinci
yiizyilda vatandaslarin hayatta kalabilmeleri, anlamli ve iiretken yasayabilmeleri i¢in
kiiltiirlerarast duyarliligi gerekli kilan nedenleri su sekilde 6zetlemislerdir (akt. Chen, 1997:
3):

. Farkli kiiltiirel gegmislere sahip insanlar arasindaki iletisim ve diinyanin her yerinde
ulagim teknolojilerinin birlikte gelisimi.

. Diinya ekonomisinin kiiresellesmesiyle kiiresel ekonomik sistem i¢inde rekabet
edebilmek ve diinyanin diger bolgeleri ile iletisim kurabilmek icin sirketlerin ¢okuluslu
caliganlarinin olmasi gerekir, bu da beraberinde kiiltiirleraras1 duyarliligi getirir.

. Ulusal sinirlarin 6tesine tasan yaygin gocler modern toplumun dokusunu yeniden
sekillendirerek ¢ok daha fazla kiiltiirel ¢esitliligi ortaya ¢ikarmistir.

. Ulus Devlet vurgusu uluslarin etnik ve cinsiyet farkliliklarini yeniden savunmalari
icin bolgesel ittifak olusturmalarina neden olmustur.

Kiiltlirel duyarlilikla ile saglik alaninda ki ilgili literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda
ozellikle 6gretmen ve 0gretmen adaylari ile tip ve hemsirelik 6grencileri iizerine odaklanildig
goriilmektedir. Ulusal yayinlarin kiiltiirel duyarlilik konusunu islemede yeterli oldugunu ifade
etmek zordur.

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgeginin dilimize ¢evrilmis halinin tutarlihi@m ve
giivenirliligini 6lgmek amaciyla; Bulduk, Tosun ve Ardi¢ (2011: 25) hemsirelik bolimi
okuyan dgrenciler iizerinde ele alinmustir. Arastirma Istanbul’da bulunan bir {iniversitenin 186
hemsire 29 aday1 lizerinde yapilmistir. Psikometrik agidan uygunlugunu test edilmesi
acisindan Olgek 148 hemsire aday1 iizerinde test edilmistir. 32 Ogrenci ilizerinde 14 giin
aralarla tekrar tekrar uygulanan 6lcegin tutarlilifi test edilmis ve olumlu sonu¢ alinmistir. Bir
bakima oOlgegin zamanma gore degismezliginin oldugu ortaya cikarilmistir. Yapilan
psikometrik analizler sayesinde 6lcegin gecerlilik ve giivenirliligi kanitlanmastir.

114 saglik bakimi sunucusu (hemsire ve evde bakim caligsani) ile 133 hasta {izerinde,
18 aylik gozlem sonucuna dayanilarak yapilan bir ¢alismada kiiltiirel duyarlilik egitiminin
saglik bakim1 sunanlarin bilgilerinde ve davraniglarindaki etkisi ile farkli azinlik gruplarindan
gelen hastalarin saglik ¢iktilar1 ve memnuniyetleri degerlendirilmistir. Caligma sonucunda
kiiltiirel duyarlilik egitimlerinin acik fikirlilik ve kiiltiirel farkindalik konusunda artis sagladigi
cok kiiltirliiliigli anlamanin gelisim saglandig1 ve aznliklarla iletisim yeteneginin arttigi
gozlemlenmistir. 1 y1l sonunda, egitim alan saglik bakim sunucularindan hizmet alan Avrupa
ve Ingiliz orjinli hastalarin, saglik harcamalarinda bir artis olmaksizin, sosyal kaynaklarini ve
genel fonksiyonel kapasitelerini kullanmada gelisim gosterdikleri goriilmiistir (Majumdar ve
dig., 2004; 161-166).

Amerika’da 1191 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, 6n biiro elemanlarinin hasta
tarafindan algilanan kiiltiirel duyarlilig1 ile hastanin tedaviye uyumu arasinda pozitif bir iligki
oldugu ve bu iliskiye hastanin saglik bakimindan duydugu memnuniyet diizeyinin aracilik
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ettigi hipotezi test edilmistir. Calismanin sonucunda ise; hastanin saglik bakimindan duydugu
memnuniyet, 6n biiro personelinin hastanin algiladig: kiiltiirel duyarlilig1 ile tedaviye uyumu
arasinda tamamen araci rolii oldugu goériilmiistiir. (Wall ve dig., 2013; 1586-1598).

Akdeniz Universitesi’nde 111 hemsirelik 6grencisi ve 164 tip grencisi iizerinde
yapilan bir caligmada Ogrencilerin kiiltiirel duyarlilik seviyeleri anket yoluyla ol¢lilmeye
calisilmigtir. Calismanin bagiml degiskeni kiiltiirlerarasi duyarlilik, bagimsiz degiskeni sosyo
demografik ozellikler ve 6grencilerin duyarliliklarini etkileyen faktorler ise diger kiiltiirlerden
insanlarla etkilesim, bir yabanci dili konusma ve anlama, Ogrenci degisim programini
kullanma ve kiiltiirel duyarhilik ile ilgili egitim alma olmustur. Bu calismanin sonuglarina
gore; calismaya katilan Ogrencilerin kiiltiirel duyarlilik seviyelerinin iyi diizeyde oldugu
bulunmustur. (Meydanlioglu ve dig., 2015; 1195-1204).

Kilis Devlet Hastanesinde Tiirkiye’yi ziyaret eden veya Tiirkiye’de yasayan
yabancilara saglik bakim hizmeti veren 120 hemsire lizerinde yapilan bir caligmada, kiiltiirel
duyarlilik ile algilanan stres arasindaki iliskiye inceleme konusu yapilmistir. Calismanin
sonucunda ise, hemsirelerin orta diizeyde kiiltiirel duyarliliga sahip olduklar1 ve algilanan
stres ile kiiltlirel duyarlilik arasinda negatif anlamli korelasyon tespit edilmistir (Uzun ve
Seving, 2015: 3400-3408).

5. DUYGUSAL ZEKA VE KULTUREL DUYARLILIK ILISKiSi

Hastalik ve sakatlik hali disinda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyi olan insant
“saglikli insan” olarak degerlendiren Diinya Saghk Orgiiti medikal turizm acisindan da
onemli bir noktaya isaret eder. Gerekli donanima sahip, bilingli, motivasyonu yiiksek olan
saglik personeli etkin bir iletisim kuralabilir ve saglikli insan olunmasina katki saglayabilir.
Bu anlamda duygusal zekaya sahip saglik personeli hem kurum i¢i memnuniyeti hem de dis
misteri memnuniyetini hizli ve etkin sekilde yakalar. Saglik ve kiiltiir iligkisi bireylerin
yasam tarzlari ile tutum ve davranislarinin bireysel olarak sahip oldugu saglik kosullarini
dogrudan etkilemektedir. Kiiltiir ayn1 zamanda saglik hizmetlerine bakis agisin1 da etkiler.
Duygusal zekaya sahip saglik peroneli verimli ve etkin sekilde hizmet sunacagindan
geleneksel anlamda hastalarin bakis acisin1 olumlu etkiler ve hizli bir sekilde sagliklarina
kavusmalarina neden olur.

Dolayistyla hem duygusal zeka hem Kkiiltiirel duyarlilik igin saglik personeli ve
hastalar arasinda iletisim ve etkilesim ¢ok dnemlidir bunun sonucunda da kaliteli hizmet ve
miisteri memnuniyetiyle birlikte orgiitiin basarisi, devamliligi ve prestiji saglanacaktir. (Kog,
2015: 221).

Literatiir kisminda tanimlanan degiskenlerin iligkisini incelemeye yonelik olarak bir
arastirma modeli ve hipotezler olusturulmustur.

Sekil 1: Arastirma Modeli

Demografik Ozellikler
Cinsiyet Egitim Medeni Durum
H> Hs H;s H.
7 =
Duygusal [ H, | r Kiiltiirel
Zeka —lL Duyarhlik
A v,
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H1: Duygusal zeka ve kiiltiirel duyarlilik arasinda anlamli iligki vardir.
H2: Calisanlarin duygusal zeka diizeyleri cinsiyete gore farklilik gosterir.
H3: Calisanlarin duygusal zeka diizeyleri egitim durumlarina gore farklilik gosterir.

H4: Calisanlarin kiiltiirel duyarlilik diizeyleri medeni durumlarina gore degisim
gosterir.

HS5: Calisanlarin ~ kiiltiirel duyarlhilik diizeyleri egitim durumlarina gore farklilik
gosterir.

6. Yontem

6.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci saglik sektoriinde ¢alisanlarin sahip oldugu duygusal zekalari ile
kiiltiirel duyarlilik diizeylerini belirlemek ve duygusal zeka ve kiiliitrel duyarlilik iliskisini
ortaya koymaktir. Alan yazin incelendigi diizeyde duygusal zeka ve kiiltlirel duyarlilik ile
ilgili calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle yazinda rastlanilmayan bu konunun bilimsel
acidan ortaya konulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilerek inceleme konusu yapilmastir.

6.2. Veri toplama Araclari

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket uygulamasi kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimii ¢alisanlarin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik toplam 6
sorudan olugmaktadir (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, kurumdaki calisma
siiresi, toplam calisma siiresi). Ikinci béliimde duygusal zeka diizeyini dlgmeye yonelik,
ictincli boliimde ise kiiltiirel duyarlilik diizeyini 6l¢meye yonelik sorular yer almaktadir.
Demografik degiskenler disindaki tiim sorulari cevaplamada 5°li Likert yonteminden
(1=tamamen katilmiyorum; 5=tamamen katiliyorum) yararlanilmistir.

Calisanlarin  duygusal zeka diizeyini 6lgmek amaciyla Ciarrochi et al. (2001)
tarafindan dort boyutlu gecerliligini kanitlanmis Schutte et al. (1998)’in 6lgegi tercih
edilmistir. So6zkonusu 0Olgegin 214 kisi lizerinde yapilan bir pilot ¢alisma ile 16 maddeye
indirgenmis versiyonu kullanilmistir. Olgegin 4 maddesi duygular1 fark etme alt boyutunu, 4
maddesi kendi duygularini yonetme alt boyutunu, 4 maddesi baskalarimin duygularim
yonetme alt boyutunu, diger 4 maddesi ise duygulari kullanma yetenegini Olgmektedir.
Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilari, duygular
fark etme alt boyutu icin 0,60 , kendi duygularin1 yonetme alt boyutu icin 0,66, bagkalarinin
duygularint yonetme alt boyutu i¢in 0,61, duygular1 kullanma yetenegi alt boyutu i¢in 0,66
olarak tespit edilmistir.

Arastirmada calisanlarin kiiltiirel duyarlilik diizeylerini 6l¢gmek iizere Chen ve Starosta
(2000) tarafindan kullanilan ve Tiirkceye cevirisi Serap Bulduk tarafindan yapilan
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegidir (Intercultural Sensitivity Scale -ISS) (Bulduk ve dig.,
2010: 25-31). Olgegin 7 maddesi kiiltiirleraras etkilesime katilim alt boyutunu, 6 maddesi
kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutunu, 5 maddesi kiiltiirleraras: etkilesimde 6zgiiven alt
boyutunu, 3 maddesi kiiltiirleraras1 etkilesimden hoslanma alt boyutunu, diger 3 maddesi ise
kiiltiirleraras1 etkilesimde 6zen alt boyutunu 6lgmektedir.

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilari,
kiiltiirleraras1 etkilesime katilim alt boyutu i¢in 0,67, kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu
icin 0,66, kiiltiirleraras: etkilesimde 6zgiiven alt boyutu i¢in 0,60, kiiltiirlerarasi etkilesimden
hoslanma alt boyutu i¢in 0,81, kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zen alt boyutu igin ise 0,63 olarak
tespit edilmistir. Olceklerin genel giivenilirligi duygusal zeka &lgegi icin 0,85, Kkiiltiirel
duyarlilik ig¢in 0,80 olarak bulunmustur. Her iki Olgekten elde edilen genel giivenilirlik
katsayilarina baktigimizda gilivenilirlik seviyelerinin iyi diizeyde oldugu soOylenebilir. Alt
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boyutlarina baktigimizda ise duygusal zekanin alt boyutlarinin orta diizey giiven diizeyinde,
kiiltiirel duyarliligin alt boyutlarina baktigimizda ise etkilesimden hoslanma alt boyutunun iyi
diizeyde, digerlerinin orta diizeyde giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 1: Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

Olgek

Alt Boyut

ifade
Sayisi

Cronbach's Alpha

Duygusal Zeka

Duygular1 Fark
Etme

0,60

Kendi Duygularini
Yonetme

0,66

Baskalarinin
Duygularini
Yonetme

0,61

Duygular1

Kullanma Yetenegi

0,66

Kiiltiirlerarasi
Etkilesime Katilim

0,67

Kiiltiirel Duyarhhk

Kiilttirel
Farkliliklara Sayg1

0,66

Kiiltiirlerarasi
Etkilesimde
Ozgiiven

0,60

Kiiltiirlerarasi
Etkilesimden
Hoslanma

0,81

Kiiltiirlerarasi
Etkilesimde Ozen

0,63
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6.3. Orneklem

Arastirmanin evrenini, Bursa ve izmit illerinde faaliyet gdsteren ve medikal turizm
icin akreditasyon belgesine sahip 3 farkli hastaneden 141 medikal saghk calisanindan
olugmaktadir. Bu ¢ercevede p ve q degerleri 0.5 ve 0.5, hosgorii miktar1 E=0.05 ve %95
giiven araliginda 141 kisiyi 89 kisinin temsil etme yetenegine sahip oldugu hesaplanmistir
(Altunigik vd., 2010: 135). Gergeklestirilen anket uygulamasi sonucunda geri donen anket
sayist 112°dir yani secilen 6rneklem biiyiikliigii evreni temsil etmektedir. Ayni zamanda 112
calisan lizerinde yapilan arastirmanin giicii % 79,4 olarak bulunmustur .(Parajapati vd., 2010:
1-9). Anket, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirmacilar tarafindan bizzat ulasilarak
uygulanmistir. Anket uygulama islemi, 2018 Subat ayinda gergeklestirilmistir. Etik ilkeler
geregi, firmalarin isimleri gizli tutulmaktadir.

6.4. Verilerin Analizi

Anket yontemi ile elde edilen veriler, hazir istatistik programinda arastirma desenine
uygun olarak analiz edilmistir. Oncelikle demografik 6zelliklere yonelik sorulara iliskin
frekans analizleri yapilmistir. Daha sonra arastirma degiskenlerinin alt boyutlarina iliskin
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimi test edildikten sonra non
parametrik testler yapilmistir. Duygusal Zekanin ve alt boyutlarinin Kiiltiirel Duyarlilik ve alt
boyutlar ile arasindaki iliskilerin varligini tespit edebilmek i¢in Spearman korelasyon analizi
yapilmis, Calisanlarin duygusal zeka diizeylerinin cinsiyete gore degisim gosterimini ve
kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin medeni durumlarina gére degisim goésterimini 6lgmek igin
Mann-Whitney testi, ¢alisanlarin duygusal zeka diizeylerinin ve kiiltiirel duyarlilik
diizeylerinin egitim durumlarina gore farklilik gésterimini 6lgmek igin ise Kruskal Wallis testi
uygulanmustir. Her bir testigin etki bityiikliigii hesaplanarak rapor edilmistir.

6.5. Arastirmanin Bulgular:

Arastirmaya katilanlar demografik acidan incelendiginde, %69,6 ’sinin kadin, %30,4’
tiniin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %66,1° 1 evli, %33,9’u bekardir. %19,7
oraninda ilkdgretim, %32,1 oraninda lise, %15,2 oraninda 6nlisans, %26,8 oraninda lisans ve
%S3,4 oraninda lisans iistii ve %0,9 diger segeneginden mezunu olan katilimcilarin, %17,0’si
25 ve alt1 yas aralifinda, %17,0 ’si 26-30 yas araliginda, %14,3’ii 31-35 yas araliginda,
%36,6’s1 36-40 yas araliginda, %8,9’u 41-45 yas araliginda, %5,4’i 46-50 yas araliginda,
%0,9’u 56 ve flstli yas araligindadir. Kurumdaki ¢alisma siiresi incelendiginde ise,
katilimcilarin, %32,1” inin 1 y1l ve alt1 arasinda, %43,8’inin 2-5 yil arasinda, % 14,3 {iniin 6-
10 yil arasinda, %7,1’inin 11-15 y1l arasinda, %2,7’°sinin 16-20 yil arasinda ¢alisma siiresine
sahip oldugu goriilmektedir. Toplam ¢alisma stireleri, %12,5’1 1 y1l ve alt1, %30,4°1 2-5 yil,
%17,9’u 6-10 yil, %17,0’si 11-15 yil, %17,0’si, 16-20 yil, %5,4°4 21 yil ve dstiidiir.
Katilimcilarin  demografik o6zelliklerine iliskin Frekans Analizi sonuglar1 Tablo 2’ de
sunulmustur.
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Tablo 2. Demografik Ozellikler

Egitim Seviyesi Frekans % Yas Frekans %
ilkokul 3 2,7 25ve alti 19 17,0
Ortaokul 19 17,0 26-30 19 17,0
Lise 36 32,1 31-35 16 14,3
Onlisans 17 15,2 36-40 41 36,6
Lisans 30 26,8 41-45 10 8,9
Lisansisti 6 54 46-50 6 54
Diger 1 0,9 56 ve st 1 0,9
Toplam 112 100,0 Toplam 112 100,0
Medeni Durum Frekans % Cinsiyet Frekans %
Bekar 38 33,9 Bay 34 30,4
Evli 74 66,1 Bayan 78 69,6
Toplam 112 100,0 Toplam 112  100,0
Kurumdaki Calisma Siiresi Frekans % Toplam Calisma Siiresi Frekans %
lyil ve alti 36 32,1 lyil ve alti 14 12,5
2-5yill 49 43,8 2-5yll 34 30,4
6-10yil 16 14,3 6-10yil 20 17,9
11-15yil 8 7,1 11-15yil 19 17,0
16-20yIl 3 2,7 16-20 yIl 19 17,0
21 yil ve Usti 6 5,4
Toplam 112 100,0 Toplam 112 100,0

Tablo 3 te katilimcilarin duygusal zeka ve kiiltiirel duyarlilik diizeylerine iliskin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir. Duygusal zeka
ortalamas1 4.0335; kiiltiirel duyarlilik ortalamasi ise 3.5383 olarak saptanmistir. Duygusal
zeka oOlgegi ortalamasinin, kiiltiirel duyarlilik Olgegi ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Duygusal zeka ve kiiltirel duyarlilik dlgeklerine ait standart sapmalarin ise
0.47 ile 0.41 arasinda degistigi belirlenmistir.

Duygusal zeka boyutlarinin ortalamalar: incelendiginde ilk goze carpan genel olarak
katilimcilarin en yliksek kendi duygularini yonetme boyutundan (4.14+0.59) puan aldiklari
goriilmektedir. Bu bulgu hastane ¢alisanlarinin kendi duygularini tanima hususunda iyi
olduklarim1 diistindiiklerini gostermektedir. Hastane calisanlarinin duygusal zekalar1 soz
konusu oldugunda 6ne ¢ikan diger hususlar duygulart kullanma yetenegi (4.12+0.61) ve
duygular1 fark etme (4.07+0.65) boyutlaridir. Ancak baskalarinin duygularini yonetme
boyutunun (3.79+0.64) diisiik ¢ikmas1 hastane calisanlarinin baskalarinin  duygularini
yonetebilme baglaminda diger boyutlara nazaran daha az yeterli hissettiklerinin bir gostergesidir.

Kiiltiirel duyarlilik boyutlarinin ortalamalart incelendiginde genel olarak katilimcilarin
en yiiksek kiiltiirel etkilesimde 6zen boyutundan (3.7141.63) puan aldiklar1 goriilmektedir.
One c¢ikan diger boyutlar kiiltiirleraras: etkilesimde &zgiiven (3.65+0.57) ve kiiltiirlerarasi
etkilesime katilim (3.63+0.50) boyutlaridir. Ancak kiiltiirel farkliliklara saygi boyutunun
(3.40+0.64) ve kiiltiirlerarast etkilesimden hoslanma boyutunun (3.22+1.06) diisiik ¢ikmasi
hastane ¢alisanlarinin farkli kiiltiirlere saygi duymadiklarini ve farkli kiiltiirlerle etkilesime kapali
olduklarinin bir géstergesidir.
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Tablo 3: Duygusal Zeka ve Kiiltiirel Duyarhilik Degiskenlerine Ait Tanimlayici Istatistikler

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Duygusal

112 1,19 5,00 4,03 0,47
Zeka
Duygular1 Fark Etme 112 1,00 5,00 4,07 0,65
Kendi Duygularini Yonetme 112 1,75 5,00 4,14 0,59
Ba-l.skalarmln Duygularini 112 1,00 5,00 3,79 0,64
Yonetme
Duygulart Kullanma Yetenegi 112 1,00 5,00 412 0,61
Kiiltiirel Duyarhhk 112 2,67 4,71 3,53 0,41
Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim | 112 2,29 4,71 3,63 0,50
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi 112 2,33 4,67 3,40 0,64
Ifult.l.lrleraram Etkilesimde 112 220 5,00 3,65 0,57
Ozgiiven
Kiiltiirleraras1 Etkilesimden 112 1,00 5.00 3.22 1,06
Hoglanma
Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozen |[112 2,00 5,00 3,71 0,63

Degiskenlerin geneline ait korelasyon iligkisini gosteren Tablo 4’ te Spearman
Korelasyon analizi bulgularindan elde edilen sonuglara gore, duygusal zeka ve Kkiiltiirel
hassasiyet arasinda ( r= 0,244, p<0,01) pozitif yonlii istatistiki olarak anlamli bir iliski vardar.
HI1: Duygusal zeka ve kiiltiirel duyarliik arasinda anlamli iliski vardiwr, hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 4: Spearman's Duygusal Zeka ile Kiiltiirel Hassasiyet Aras1 Genel Korelasyonlar

1. Duygusal Zeka 1 0,244**

2 Kiiltiirel Hassasiyet 0,244** 1

*p<0,05 (Cift Yonlii); **p<0,01 (Cift Yonlii)

Degigkenlere ait alt boyutlar arasindaki iliskileri gdsteren Tablo 5’ te Spearman
Korelasyon analizi bulgularindan elde edilen sonuglara gore, duygusal zekanin higbir alt
boyutu ile kiiltiirel duyarliligin dordiincii alt boyutu olan kiiltiirlerarasi etkilesimden hoslanma
arasinda(r= -0.029, r= -0,042, r= -0,001, r= - 0,096) ve kiiltiirel farkliliklara saygi arasinda
(r= 0.041, r= 0,076, r= -0,034, r= -0,157) istatistiki agidan anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Duygusal zekanin alt boyutlarindan duygular1 kullanma yetenegi ve kiiltiirel
duyarliligin alt boyutu olan kiiltiirleraras: etkilesime katilim arasinda pozitif yonlii (r= 0.305,
p<0.01), yine duygular1 kullanma yetenegi ve kiiltirel duyarliligin alt boyutu olan
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kiiltiirleraras1 etkilesimde Ozgiiven arasinda pozitif yonli (r= 0.347, p<0.01), son olarak
duygular1 kullanma yetenegi ve kiiltlirel duyarliligin diger bir alt boyutu olan kiiltiirlerarasi
etkilesimde 6zen arasinda poztif yonli (r=0,307, p<0.01) orta diizey anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Duygusal zekanin diger bir alt boyutu olan duygular1 fark etme ve kiiltiirel
duyarliligin alt boyutlarindan kiiltlirleraras1 etkilesime katilim arasinda pozitif yonlii (r=
0,323, p<0,01), yine duygular fark etme ve kiiltiirel duyarliligin alt boyutu olan kiiltiirlerarasi
etkilesimde 6zgiiven arasinda pozitif yonli (r= 0,378, p<0,01), son olarak duygulari fark etme
ile kiiltlirel duyarliligin alt boyutu olan kiiltiirleraras: etkilesimde 6zen arasinda pozitif yonlii
(r= 0,353, p<0,01) orta diizey anlaml bir iligki tespit edilmistir. Duygusal zekanin alt boyutu
olan baskalarinin duygularini yonetme ve kiiltiirel duyarliligin alt boyutu kiiltiirlerarasi
etkilesimde 6zgiliven arasinda pozitif yonlii (= 0,309, p<0,01) orta diizey anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Son olarak duygusal zekanin alt boyutu olan kendi duygularini yonetme ve
kiltiirel duyarliligin alt boyutu kiiltiirleraras1 etkilesimde Ozgiiven arasinda pozitif yonli
(r=0,206, p<0,05) diisiik diizey anlaml1 bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 5: Spearman's Duygusal Zeka ile Kiiltiirel Hassasiyet Aras1 Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Duygulari 1
Kullanma Yetenegi
2. Duygular1 Fark 0,456* 1
Etme
3. Kendi
Duygularini 0,537**10,413** 1
Y onetme
4. Bagkalarmin
Duygularini 0,387** 1 0,351** | 0,440** 1

Y onetme

5. Kiiltiirlerarasi o .
Etkilesime Katilim 0,305 0,323 0,136 0,172 1

6. Kiiltiirel

FarkliliKlara Sayg1 0,041 | 0,076 | -0,034 | -0,157 | 0,206 1

7. Kiiltiirlerarasi
Etkilesimde 0,347**10,378** | 0,206* |0,309** | 0,493** | 0,202* 1
Ozgiiven

8. Kiiltiirlerarasi
Etkilesimden 0,029 0,042 | -0,001 | -0,096 | 0,098 [0,797**| 0,196* 1
Hoglanma

9. Kiiltiirlerarasi

. . 0,307**[0,353**( 0,147 | 0,165 |0,555**( 0,036 |0,448**| -0,010 1
Etkilesimde Ozen

#p<0,05 (Cift Yonlii); **p<0,01 (Cift Yénli)

Farklilik yaratan gruplari belirlemek i¢in yapilan Tablo 6 da yer alan Mann-Whitney
testi sonuglarina gore; yilizde 95 giiven diizeyinde erkeklerin (ort=64,40) kadinlara (ort=53,006)
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oranla duygusal zeka ortalamalarinin istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Z degeri i¢in etki biyiikligi r = -0,160 degerini gostermektedir. Etki
blytikligli kadinlarla erkekler arasindaki farkin ¢ok biiylik olmadigimi gostermektedir. H2:
Calisanlarin duygusal zeka diizeyleri cinsiyete gore farklilik gosterir hipotezi kabul
edilmistir. Evli kisilerin (ort=56,68) duygusal zeka ortalamalariyla bekar kisilerin (ort=56,16)
arasinda istatistiki olarak fark tespit edilmemistir. Kadinlarin (ort=58,94) kiiltiirel duyarlilik
ortalamasimin erkeklere (ort=50,91) oranla istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bekar kisilerin (ort=65,37) evli kisilere (ort=51,95) gore kiiltiirel
duyarlilik ortalamalarinin istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Z degeri i¢in etki biiylikliigi r = -0,190 degerini gostermektedir. Etki blylkligi
kadinlarla erkekler arasindaki farkin ¢ok biiyiik olmadigimi gostermektedir. H4: Calisanlarin
kiiltiirel duyarlilik diizeyleri medeni durumlarina gorve degisim gosterir hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 6: Mann-Whitney Testi Sonuglari

Ortalama p=0,043
Kadin 53,06 z=-1,702
Duygusal Zeka
Erkek 64,4 r=-0,160
Ortalama p =0,38
Evli 51,95 z=-2,073
Kiiltiirel Duyarlilik
Bekar 65,37 r=-0,190

Son olarak Tablo 7 deki Kruskal Wallis testi sonucuna gore; farkli egitim seviyesine
sahip kisilerin duygusal zeka ortalamalari arasinda fark olmadigi (p= 0,195, p>0,05)
gorilmistiir. Z degeri i¢in etki blylikligi r = -0,07 degerini gostermektedir. Etki bliytikligi
farkli egitim seviyesine sahip kisilerin duygusal zeka ortalamlar1 arasinda fark olmadigini
gostermektedir. H3: Calisanlarin duygusal zeka diizeyleri egitim durumlarina gore farklhilik
gosterir hipotezi reddedilmistir. Farkli egitim seviyesine sahip kisilerin kiiltlirel duyarlilik
ortalamalar1 arasinda fark oldugu (p= 0,024, p<0,05) tespit edilmistir. Z degeri igin etki
biiyiikliigii r = 0,13 degerini gostermektedir. Etki biiyiikliigii farkli egitim seviyesine sahip
kisilerin kiiltiirel duyarlilik ortalamalar1 arasindaki farkin ¢ok biiyiik olmadigimni
gostermektedir. H5: Caliganlarin  kiiltiirel duyarhlhik diizeyleri egitim durumlarina gore
farklihik gésterir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7: Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Duygusal Zeka

Chi-Square 8,632

df 6,00
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Sig. 0,195
Kiiltiirel Duyarhhk
Chi-Square 14,539
df 6,00
Sig. 0,024
Tablo 8. Hipotez Sonuglar1 Cizelgesi
H Hipotez Sonu¢

Duygusal zeka ve kiiltiirel duyarlilik
H1 arasinda anlamli iligki vardir. KABUL

Calisanlarin =~ duygusal zeka  diizeyleri
cinsiyete gore farklilik gdsterir.
H2 KABUL

Calisanlarin duygusal zeka diizeyleri egitim
durumlarina gore farklilik gosterir.
H3 RED

Calisanlarin  kiiltiirel duyarlilik diizeyleri
medeni durumlarina gore degisim gosterir.
H4 KABUL

Calisanlarin ~ kiiltiirel duyarlilik diizeyleri
egitim durumlarina gore farklilik gosterir.
H5 KABUL

7. Sonug¢

Calismada cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Kadinlarin
erkeklere oranla kiiltiirel duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda da; kadinlarin erkeklere oranla kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. (Altshulera ve dig., 2003; Wang ve dig., 2014; Yilmaz ve
Gocgen, 2013; Coban ve dig.,2010)

Diger bir analiz sonucunda; egitim diizeyinin kiiltiirel duyarlilik diizeyini etkiledigini
ortaya ¢ikarmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada ise kiiltiirel duyarhilik bilinci ve akademik
seviye arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Wang ve dig., 2014 :211-225).

Ilgili literatiir incelendiginde duygusal zekanin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterdigini tespit eden aragtirmalar bulunmaktadir (Giirbliz ve Yiiksel, 2008;
Giilliice ve Iscan, 2010; Ismen, 2001). Calisma da beklenmedik bir sonug olarak duygusal
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zeka diizeyi erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiirden farklilik gstermesi
farkli bir alan da ¢aligsma yapilmasindan kaynaklanabilmektedir. Calismada diger bir sonug ise
duygusal zekanin egitim seviyelerine gore farklilik gostermedigi olmustur.

Bu arastirmanin bulgular1 tagidigi smirliliklar c¢ercevesinde degerlendirilmelidir.
Aragtirmanin  bulgular1 yalnizca segilen Ornekle siirli  oldugundan, sonuglarin
genellenebilmesi ancak ayni konuda, farkli ve daha biiyliik Ornekler iizerinde yapilacak
arastirmalarla miimkiin olacaktir. Bu kisit géz oniine alinarak hastaneler ve yoneticiler i¢in ise
cesitli oneriler sunulabilir. Oncelikle ¢alisanlarin kendi duygularini okuyabilme, anlayabilme,
kendi 6z degerlendirmelerini yapma yetilerini gelistirerek baskalarinin  duygularim
hissetmeye, onlarin bakis agisi ile diisiinebilmeye ilgi gostermeleri gerekmektedir. Bunun yan1
sira Orgiitsel anlamda ¢esitli programlar diizenlenerek calisanlarin farkindalik bilinglerinin
gelistirilmesi, etkili iletisim, zaman yOnetimi, ¢atisma yonetimi ve stresle basa ¢ikma gibi
konularda personelin egitilmesi faydali olacaktir.

Saglik hizmetinin sunumunda dénemli bir yere sahip olan kurumlar arasinda hastaneler
yer almaktadir. Hastanelerin dis miisterileri hastalardir. Hastanelerin hizmetlerini sunum sekli
ve diger hastaneler arasindaki farkliliklari misterilerin segerek ve almak istedikleri hizmet
beklentisi ile hastaneye bagvurduklarini gormekteyiz. Ayn1 zamanda, saglik kurumlarina
hizmet almaya gelen hasta ve hasta yakinlarinin kiilttirel duyarlilik algisinin degerlendirildigi
arastirmalar yapilabilir.
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