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Oz

Bu calismanin amaci hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismada iligskisel tarama modeli kullanilmigtir.
Aragtirma verileri Kamu Hastaneler Birligine bagli iki devlet hastanesinde gorev
yapan 200 hemsireden elde edilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Duygusal Zeka
Olgegi ve Iletisim Becerileri Envanteri ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
tanimlayic1 istatistikler, pearson korelasyon ve c¢oklu regresyon analizi ile
yapilmistir. Calismada hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin yiiksek ve iletisim
becerilerinin iyi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile iletisim
becerileri arasinda olumlu, anlaml ve orta diizeyde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.
Duygusal zekanin kisilerarasi beceriler boyutunun hemsirelerin biligsel iletisim
becerilerini, stresle basa ¢ikma boyutunun ise, hemsirelerin duygusal ve davranigsal
iletisim becerilerini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Zekd, Hemsire, Iletisim Becerisi.

Abstract

The aim of this study is to identify the relationship between emotional intelligence
level of nurses and their communication skills. Relational screening model was used
in the study. Research data were obtained from 200 nurses who worked at the two
state hospitals affiliated to the Public Hospitals Association. Data were collected
using Personal Information Form, Emotional Intelligence Scale and Communication
Skills Inventory. Data were analysed by definitive statistics, pearson correlation and
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multiple regression analysis. It was determined that the nurses’ emotional
intelligence level is high and their level of communication skills is good. A positive,
meaningful and moderate relationship was identified between the emotional
intelligence level and communication skills of the nurses. It was determined that the
interpersonal skills dimension of emotional intelligence significantly predicts nurses'
cognitive communication skills and the stress coping dimension of emotional
intelligence significantly predicts nurses' emotional and behavioral communication
skills.

Keywords: Emotional intelligence, Nurse, Communication Skill.

1. Giris

Duygusal zek& son zamanlarda davraniglarin incelenmesinde ilgi goren, lizerinde
calisilan bir kavram haline gelmistir (Dogan ve Sahin, 2007, s. 232). Duygusal zeka
sOzel ve sozel olmayan duygularin agiklanmasini igeren sosyal zekanin bir alt tiiriidiir
Literatlrde birgok tanimi yer alan bu kavrami Salovey ve Mayer (1990, s. 189),
davraniglar1 diizenleyebilmek ve problemleri ¢ozebilmek igin kisinin kendi ve
digerlerinin duygularini tanima, anlama, kullanma ve ydnetebilme becerisi olarak
tamimlamaktadir. Duygusal zekd, kisinin duygularimi akillica, duyarli, yararli ve
bilgece kullanma yetisidir (Yesilyaprak, 2001, s. 139). Baska bir tanima gore ise
duygusal zeka; kisinin duygularini fark ederek kontrol etmesi, yasamindaki hedefleri
icin bireysel yetenek ve becerilerini kullanarak empati yapabilmesi ve gevresindeki
kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesiyle ilgili sosyal yetenek ve becerilerdir (Acar,
2002, s. 55-56). Dolayistyla sundugu hizmetin odaginda insan olan ve onlarla siirekli
etkilesim halinde bulunan bir meslek grubu olarak hemsirelerin duygusal zeka

becerilerine sahip olmasi 6nemlidir.

Hemsireler i¢in  hasta bakimmni  gergeklestirirken hastayr  anlayabilme,
gereksinimlerini belirleyebilme ve kisilerarasi iligkileri etkili sekilde yonetebilmeye
katki saglamasi bakimindan duygusal zeka becerileri gereklidir. Ayrica hemsirelerde
duygusal zekdnin gelisimi, islerini daha profesyonel diizeyde yapabilmeleri ve
calisma ortaminda karsilastiklar1 stresorlerle basedebilmeleri acisindan da dnemlidir
(McQueen, 2004, s. 107). Duygusal zekasini taniyan ve buna iliskin farkindaliklari
olan hemsireler, hasta ve ekip arkadaslar1 ile giivene dayali iligkiler kurabilir,

fikirlerini dogrudan ve agik sekilde ifade edebilir, zor kosullarda dahi olumlu
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diisiince bi¢imini koruyarak ¢alisma ortaminda motivasyonun artmasini saglayabilir.
Bununla birlikte duygusal zeka, hasta bakim uygulamalarinda ve ¢aligma ortaminda
yasanabilecek c¢atismalart yonetebilme, olumlu atmosferi siirdiirebilme ve uygun
¢cozlimler iiretebilmek agisindan da 6nemli bir unsurdur (Cetinkaya ve Alparslan,
2011, s. 364).

Giliniimlizde saglik hizmeti sunan kurumlarin artmasi, hastalarin nitelikli hizmet
arayist ve bu paralelde kurumlarin rekabet¢i yaklasimi sunulan hizmette
farklilagmalara yol a¢mis, hasta merkezli ve ekip olarak saglik hizmetlerinin
yiriitilmesi anlayist benimsenmistir. Ekipte birlikte calisabilmenin, basarili ve
verimli olabilmenin yolu da ekip iiyelerinin duygusal zekaya sahip olmalariyla
yakindan iliskilidir (Cetinkaya ve Alparslan, 2011). Ekibin etkin bir Gyesi olarak
hemsirelerin duygusal zeka becerileri bakim verici davraniglarii ve hastalarina
bakim verirken kurduklari iletisimi etkileyebilmektedir (Colak Okumus ve Ugur,
2017, s. 108).

Iletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve birikimlerini paylasmasiyla, birbirlerini
anlamalarina yarayan bir surectir (Kahyaoglu Siit, Demir ve Ozer, 2015, s. 168).
Sosyal beceriler igerisinde yer alan iletisim becerisi empati, sozlii ve sozsiiz iletisim,
dinleme becerisi, dogru geri bildirim verme, beden dilini iyi kullanma gibi bir¢ok
beceriyi icinde barmdirmaktadir (Ozerbas, Bulut ve Usta, 2007, s. 125). Iletisim
becerileri, baskalari1 anlamada, onlarin duygu ve diisiincelerini hissederek gérme
yetisine sahip olmada 6nemlidir (Cetinkaya ve Alparslan, 2011, s. 368). Hemsirelik
sundugu hizmetin odaginda insanin yer aldig1, her yas ve sosyo-ekonomik diizeydeki
bireyle etkilesim i¢inde olan bir meslektir (Kumcagiz, Yilmaz, Balct Celik ve Avci,
2011, s. 50). iletisim becerisi; hemsirenin bakim verdigi bireye ulasmasini, hastanin
daha iyi anlagilmasint ve hizmet verdigi bireylerin memnuniyet diizeylerinin
artmasin1 saglar (Ustiin, 2005, s. 89). Dolayisiyla hemsirenin iletisim becerisine
sahip olmasi ve bunu hasta bakimina yansitmasi istenilen hasta sonuglarina
ulasabilmede etkilidir. (Bayraktar ve Eser, 2017, s. 189; Ding, 2010, s. 80; Tutuk, Al
ve Dogan, 2002, s. 40).

Petrovici ve Dobrescu (2014, s. 1407-1409)’nun bildirdigine gore, duygular1 anlama

ve kisilerarast iligkileri gelistirme becerisine sahip olmak iletisim becerilerinin
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artirtlmasi ve olumlu iliskilerin kurulmasinda 6nemli bir unsurdur. Olumlu iletisim
ise, hemsirelerin bakim verdikleri bireyleri/hastalari, hasta yakinlarini ve birlikte
calistigt ekip arkadaslarimi anlama, sunulan hizmetin niteligini ve siirekliligini
saglamak i¢in gereklidir. Bu baglamda, iletisim becerisi duygusal zekanin belirleyici
yetkinliklerinden biridir (Biiyiikbese, Direk¢i ve Ersahan, 2017, s. 224). Ulkemizde
hemsirelerde duygusal zekanin iletisim becerilerini yordaylp yordamadigini
inceleyen simirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir (Tuncer ve Demiralp, 2016). Oysa
ki hemsirelerde duygusal zeka ve iletisim becerileri arasindaki iliskiyi belirlemenin
hasta bakim uygulamalarina, hasta-hemsire etkilesimine olumlu yansiyabilecegi ve
hastalarin  yasadigi  sorunlarin  etkin  ¢Oziimiine  katki  saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu goriisten yola ¢ikarak bu ¢alismada, hemsirelerin duygusal zeka

diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amag¢lanmustir.

Arastirma Sorulart;

e Hemgsirelerin duygusal zeka diizeyi nedir? Sayfa |4

e Hemgirelerin iletisim becerileri diizeyi nedir?

e Hemgirelerin duygusal zeka ve iletisim becerileri diizeyi arasinda iligki var
midir?

e Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri iletisim becerilerinin anlamli bir

yordayicist midir?
2. Gereg ve Yontem

2.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmstir. Iliskisel tarama modeli, iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varhigimi ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir. Bu model ger¢ek bir neden-sonug iligkisi
vermemekle birlikte bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde 6tekinin
kestirilmesine olanak saglamaktadir (Karasar, 2011, s. 81-82). Iliskisel tarama
modelinde olan bu ¢alismada, hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim

becerileri arasindaki iliski incelenmistir.
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2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir ilde Kamu Hastaneler
Birligine baghh iki devlet hastanesinde gorev yapan toplam 347 hemsire
olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasma imkanmi bulundugundan
orneklem secimine gidilmemis, verilerin evren iizerinden elde edilmesi planlanmustir.
Ancak 105 hemsirenin veri toplama araglarini doldurmak istememesi, 42 hemsirenin
de veri toplama araglarini eksik doldurmasindan dolayi arastirmanin verileri 200

hemsireden elde edilmistir (cevaplanma orani: % 57.64).

2.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik Kisisel Bilgi Formu,
duygusal zeka diizeyini belirlemeye yonelik Duygusal Zeka Olgegi (DZO) ve
iletisim becerilerini degerlendirmek igin ise Iletisim Becerileri Envanteri (IBE)
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlar1 2-30 Ocak 2016 tarihleri arasinda
hemsgirelere dagitilmis ve doldurduktan sonra arastirmacilara teslim etmeleri

istenmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calistigr klinik ve meslekte caligma siirelerine iliskin bilgilerin elde edilmesine

yonelik sorularin yer aldig1 formdur.

Duygusal Zeka Olgegi: Orijinal adi Bar-On Emotional Quotient Inventory (Bar-On
EQ-i) olan 6lcek Dr. Reuven Bar-On tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Bar-On Duygusal Zeka Olgegi adiyla Tiirkge’ye uyarlama calismast Acar (2001)
tarafindan yapilmistir. Olgek 87 madde 5 boyut (Kisisel beceriler, Kisilerarast
beceriler, Uyumluluk, Stresle basa ¢ikma ve Genel ruh durumu) ve bunlarin altinda
yer alan 15 alt boyuttan olusmus 5°1i likert tarzinda bir 6l¢iim aracidir (Acar, 2002).
Olgekte yer alan her bir madde 1 “kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “Tamamen
katiliyorum” arasinda derecelendirilmistir. Olgekte 40 madde ters kodlanmustir.
Olgekten elde edilen puanlarm degerlendirilmesinde Canbulat (2007)’1n olusturdugu
cizelge kullanilmistir. Buna goére duygusal zeka Olgegindeki ifadelere verilen

cevaplar dogrultusunda, alt boyutlarla ilgili toplam puanlar o boyutla ilgili soru
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sayisina boliinerek, dnce duygusal zekanin igerdigi bes alt boyuttan her biri igin,
alinan alt boyut ortalama puanlar1 hesaplanmig; daha sonra alt boyutlardan alinan
ortalama puanlar toplanip, alt boyut sayisi olan bese bdliinerek ortalama duygusal
zeka puani elde edilmistir. Elde edilen duygusal zeka 6lgegindeki ortalama puanlarin
siniflandirmasi ise, puan araligi 1-5 araliginda oldugundan aradaki dort puan,
duygusal zeka ile ilgili bes simifa bolinmiistiir. Bu baglamda toplam puan aralig
1.00 — 1.80 aras1 duygusal zeka diizeyi ¢ok diisiik, 1.81 — 2.60 aras1 duygusal zeka
diizeyi diistik, 2.61 — 3.40 aras1 duygusal zeka diizeyi orta, 3.41 — 4.20 aras1 duygusal
zeka duzeyi yuksek ve 4.21 — 5.00 arasi puanlar duygusal zeka diizeyi ¢ok yiiksek
olarak degerlendirilmistir (Canbulat, 2007, s. 132). Acar’in g¢alismasinda toplam
Olcek icin Cronbach o degeri .92 belirlenmistir. (Acar, 2002, s. 58). Bu ¢alismada ise

toplam Olcek icin Cronbach a degeri .86 olarak hesaplanmustir.

Iletisim Becerileri Envanteri: Bireylerin iletisim becerileri diizeyini degerlendirmek
icin Ersanli ve Balc1 (1998) tarafindan gelistirilmis 5°1i likert tipi bir envanterdir.
Olgek toplam 45 madde ve bilissel, duygusal ve davranigsal olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 225, en diisiik puan ise
45°dir. Her alt olcek ayr1 ayr1 degerlendirilebilecegi gibi 6l¢egin toplamina bakarak
bireyin genel iletisim beceri diizeyi belirlenebilir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek en
yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15°dir. Bireyin hangi alt 6l¢ekten aldigir puan
yiiksek ise, iletisim becerisi acisindan o alt boyutta daha iyi oldugu sdylenebilir.
Olgegin tamami icin puanlarin yiiksekligi bireyin iletisim beceri diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir (Ersanli ve Balci, 1998). Ersanli ve Balct (1998)’nin
calismasinda 6lgegin Cronbach o degeri .72 belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise, toplam

Olcek icin Cronbach a degeri .77 olarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin tanimlayicit 6zelliklerine iligskin verilerin degerlendirilmesinde say,
ylzde, duygusal zeka diizeyleri ve iletisim becerilerinin belirlenmesinde ortalama ve
standart sapma degerleri kullamilmistir. Duygusal zeka ve iletisim becerileri
Olgeklerine ait verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov

testi ile analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari her iki 6lgek toplam
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puanlari igin verilerin normal dagilim gdsterdigini ortaya ¢ikarmistir (DZO i¢in K-S=
0.540, p= 0.933; IBE icin K-S= 0.968, p= 0.306). Bu baglamda calismada
hemgsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve iletisim becerileri arasindaki iliskinin
belirlenmesinde pearson korelasyon analizinin ve hemsirelerin duygusal zeka
diizeylerinin iletisim becerilerini yordayip yordamadigimi belirlemek icin yapilan
coklu regresyon analizinin saglikli sonuglar verecegi ifade edilebilir. Literatiirde
korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalar, 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49
zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 arasinda olmas1 durumunda ise ¢ok
yiiksek olarak belirtilmistir (Akgil, 2005, s. 384; Ural ve Kilig, 2013, s. 244).

Arastirmada degiskenler arasindaki iliski bu tanima dayali olarak yorumlanmustir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanmasi i¢in, arastirmanin yapildigi kurumlardan resmi yazili izin,
etik kurul izni (protokol no: 2015/148), katilimcilardan sézel aydinlatilmis onam,

6l¢eklerin kullanilabilmesi igin de yazarlardan yazili izin alinmigtir.

3. Bulgular

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de yer almaktadir. Buna
gbre hemsirelerin yas ortalamasimnin 36.57+7.13, ¢ogunlugunun kadin (% 86.0) ve
evli (%83.0) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 42.0’min 6n lisans, % 38.0’1nin
lisans, % 13.5’inin saglik meslek lisesi, % 6.5’inin yiiksek lisans mezunu oldugu, %
62.0’min dahili bilimler, % 38.0’mnin cerrahi bilimlerde ¢alistigi ve yaridan fazlasinin
(% 59.5) 11 yil ve tizerinde, % 23.5’inin 6-10 y1l, % 14.5’inin 1-5 y1l ve % 2.5’inin
de 0-11 ay mesleki kideme sahip oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin duygusal zeka ve iletisim becerileri 6lgegi toplam
ve altboyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore hemsirelerin
duygusal zekd diizeyi 3.67£0.39 olarak belirlenmistir. Olgek altboyutlari
incelendiginde hemsirelerin en yiiksek puani kisilerarasi beceriler (3.99+0.49), en
diisiik puani ise stresle basa ¢ikma (3.27+0.55) altboyutlarindan aldigi saptanmistir
(Tablo 2).
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Hemsirelerin iletisim becerileri envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalari i¢in
Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin iletisim becerileri toplam puan ortalamasi
169.13+14.49 belirlenmistir. Hemsirelerin biligsel iletisim alt boyutu puan ortalamasi
55.7244.82, duygusal iletisim alt boyutu puan ortalamasi 54.62+6.59 ve davranigsal
iletisim alt boyutu puan ortalamasi ise 58.79+5.94 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari Tablo 3’de verilmistir.
Korelasyon analizi sonuglari, hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile iletisim
becerileri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligkiy1r gostermektedir (r=.539). Korelasyon degerlerine gore biligsel iletisim
becerileri boyutu ile kisisel beceriler (r=.267), kisileraras1 beceriler (r=.328), stresle
basa ¢ikma (r= .297), uyumluluk (r= .240) ve genel ruh durumu (r= .303) boyutlar
arasinda olumlu ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Duygusal iletisim
becerileri boyutu ile kisisel beceriler (r= .466), kisileraras1 beceriler (r= .421), stresle
basa ¢ikma (r= .442), uyumluluk (r= .440) ve genel ruh durumu (r= .456) boyutlari
arasinda olumlu ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Davranigsal iletisim
becerileri boyutu ile kisisel beceriler (r=.312), kisilerarasi beceriler (r= .346), stresle
basa ¢ikma (r= .308), uyumluluk (r= .412) ve genel ruh durumu (r= .387) boyutlari

arasinda olumlu ve anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de hemsirelerin bilissel, duygusal ve davranissal iletisim becerilerini
duygusal zeka alt boyutlarinin yordama diizeylerini belirlemek i¢in yapilan regresyon
analizi sonuglart verilmistir. Buna gore, kisisel beceriler, kisilerarasit beceriler,
uyumluluk, stresle basa ¢ikma ve genel ruh durumu faktorlerinin birlikte
hemsirelerin bilissel iletisim becerileriyle zayif ve anlamli diizeyde iligkili oldugu
belirlenmistir (R= .369, R?= .136, p= .000). Bu faktérler birlikte, biligsel iletisim
becerileri ile ilgili varyansin % 13.6’sin1 agiklamaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayilarina () gore, hemsirelerin biligsel iletisim becerilerini en ¢ok
kisileraras1 beceriler boyutunun (= .220), en az ise kisisel beceriler boyutunun (= -
.035) yordadig1 tespit edilmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iligkin t test
sonuglar1 incelendiginde ise, sadece kisilerarasi beceriler boyutunun (t= 2.003, p=

.047) hemsirelerin bilissel iletisim becerilerini anlamli olarak yordadigi, ancak kisisel
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beceriler, uyumluluk, stresle basa c¢ikma ve genel ruh durumu boyutlarinin ise

anlaml sekilde yordamadig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4’e gore hemsirelerin, kisisel beceriler, kisilerarasi beceriler, uyumluluk,
stresle basa ¢ikma ve genel ruh durumu faktorlerinin birlikte hemsirelerin duygusal
iletisim becerileriyle orta ve anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (R=.562,
R%= 315, p= .000). Bu faktorler birlikte, duygusal iletisim becerileri ile ilgili
varyansin % 31.5’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina (3)
gore, hemsirelerin duygusal iletisim becerilerini en ¢ok stresle basa ¢ikma boyutunun
(B= .256), en az ise genel ruh durumu boyutunun (B= .090) yordadigi tespit
edilmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iliskin t test sonuclar1 incelendiginde
ise, sadece stresle basa ¢ikma boyutunun (t= 3.625, p= .000) hemsirelerin duygusal
iletisim becerilerini anlamli sekilde yordadigi goriilmektedir. Kisisel beceriler,
kisileraras1 beceriler, uyumluluk ve genel ruh durumu boyutlarinin ise anlamli

diizeyde yordamadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4’e gore, kisisel beceriler, kisilerarasi beceriler, uyumluluk, stresle basa ¢ikma
ve genel ruh durumu faktorlerinin birlikte hemsirelerin  davranigsal iletisim
becerileriyle zayif ve anlamli sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (R= .484, R?=
234, p= .000). Bu faktorler birlikte, hemsirelerin davranigsal iletisim becerileri ile
ilgili varyansmn % 23.4’lnli agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayilarina () gore, hemsirelerin davranissal iletisim becerilerini en ¢ok stresle
basa ¢ikma boyutunun (B= .319), en az ise uyumluluk boyutunun (B= -.017)
yordadig1 belirlenmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iliskin t test sonuglar
incelendiginde ise, sadece stresle basa ¢ikma boyutunun (t= 4.274, p= .000)
hemsirelerin davranigsal iletisim becerilerini anlamli olarak yordadigi, ancak kisisel
beceriler, kisileraras1 beceriler, uyumluluk ve genel ruh durumu boyutlarinin ise

anlamli diizeyde yordamadig: belirlenmistir (Tablo 4).

4. Tartisma
Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskinin

incelendigi bu c¢alismada, hemsirelerin duygusal zeka dizeyi yuksek olarak
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belirlenmistir (Tablo 2). Konuya iliskin yapilmis bir¢ok c¢alismanin sonuglari
arastirma bulgusunu desteklemektedir (Asi Karakas ve Kigiikoglu, 2011;
Biiylikbayram, 2009; Colak Okumus ve Ugur, 2017; Kahraman, 2013; Oyur Celik,
2017; Tiryaki Sen, Taskin Yilmaz, Ozcan ve Bahgecik, 2013; Tuncer ve Demiralp
2016; Yilmaz Kusakli ve Bahcecik, 2012). Duygusal zeka bireyin kendi duygularini
tanimasi, anlamasit ve kontrol edebilmesini saglarken diger bireylerle kurulacak
iliskilerde de 6nemlidir (Acar, 2002, s. 55; Biiyiikbese ve digerleri, 2017, s. 222).
Bununla birlikte duygusal zeka, hastalar1 daha iyi anlayabilme, gerkesinimlerini
uygun sekilde belirleyebilme, hastay1 biitiinciil olarak goérme ve bu dogrultuda
bakim1 sekillendirebilme agisindan da gereklidir (Kooker, Shoultz ve Codier, 2007,
s. 35; McQueen, 2004, s. 101-102; Rego, Godinho, McQueen ve Miguel, 2010).
Dolayisiyla duygusal zeka dizeyi bakim davranislar igin belirleyici bir faktordiir
(Rego ve digerleri, 2010, s. 1420). Duygusal zeka diizeyi yiliksek hemsirelerin
duygularinin farkinda olmasi ve kontrol atinda tutabilmesi diger bir deyisle,
duygularin1 uygun sekilde yonetebilme becerisiyle hasta bakiminda karsilastiklari
giicliiklerde daha sabirli davranabildikleri, uygun emosyonel destek saglayabildikleri,
giivene dayali iliskiler kurabildikleri ve hasta i¢in uygun kararlar verebildikleri
sOylenebilir (Cetinkaya ve Alparslan 2011, s. 364; Rego ve digerleri, 2010, s. 1421).
Bu durum da hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyete, hasta
sonuglarina ve hemsirelerin motivasyonuna olumlu yonde yansimaktadir (Atilla,
Carikg1 ve Erdem, 2013, s. 117; Kooker ve digerleri, 2007, s. 35; Lee ve Lee, 2008,
s. 7; Rankin, 2013, s. 2722). Ayrica hastanelerde yiksek duygusal zekadya sahip
hemsirelerin ¢alismasiyla birlikte iletisim becerilerinin daha etkili hale gelebilmesi,
etik agidan uygun davraniglarin sergilenebilmesi, performansin artirilabilmesi, daha
mutlu ve huzurlu bir ¢alisma ortaminin yaratilabilmesi ve kurumlarin da yogun
rekabet ortaminda varliklarini  basarili  sekilde siirdiirebilmesi  mimkiindur
(Deshpande ve Joseph, 2009, s. 407; Yilmaz ve Ozkan, 2011, s. 50; Yiicel ve Saka
Ilgi, 2016, s. 624). Bu agidan ¢aligmada hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin

yliksek olmasi olumlu goriilebilir.

Aragtirmada duygusal zeka oOlcegi alt boyutlar1 incelendiginde hemsirelerin en

yiiksek puani kisileraras1 beceriler, en diisiik puami ise stresle basa ¢ikma alt
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boyutlarindan aldig1 goriilmektedir (Tablo 2). Literatiirde konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir (Biiylikbayram,
2009; Kahraman, 2013; Tuncer ve Demiralp 2016; Yilmaz Kusakli ve Bahcecik,
2012). Kisileraras1t beceriler boyutu empati, insan iligkileri, sosyal yetenekler ve
sorumluluk bilicinin ne duzeyde gelistigini gostermektedir. Bu alanda kendini
gelistiren bireylerin, diger insanlar1 anlama ve iletisim kurmada daha iyi olduklar
belirtilmektedir (Acar, 2002, s. 62). Dolayistyla hemsirelerin hastaya kesintisiz saglik
bakim hizmeti sunmasi, saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak ekip ¢alismasinda yer
almasi, hasta yakinlariyla iletisimi, meslektaslariyla isbirligi, kriz yonetimi ve klinik
karar sureclerinde etkin olarak yer almasi nedeniyle kisilerarasi becerilerinin gelismis
olmas1 6nemlidir. Ayrica hemsirenin bu 6zelligi, hastanin tedavi ve bakiminda ortaya
cikabilecek aksakliklar1 en aza indirebilecek, disiplenleraras1 isbirligini
giiclendirecek ve bakimin Kkalitesiyle birlikte hasta memnuniyetine da olumlu
yanstyabilecektir (Aksu, 2010).

Bu calismada hemsirelerin stresle basa ¢ikma durumuna iliskin orta diizeyde bir
beceriye sahip olduklari belirlenmis olmakla birlikte, duygusal zekanin diger
boyutlari ile kiyaslandiginda en diisiik puan1 bu alt boyuttan aldiklar tespit edilmistir
(Tablo 2). Stresle basa c¢ikma becerisi yiiksek olan bireyler stresli, endise
olusturabilecek ve kritik durumlarla kolaylikla basedebilir, uygun sekilde siireci
yonetebilir ve daha verimli galisabilirler (Acar, 2002, s. 64; Cetinkaya ve Alparslan,
2011, s. 364). Hastaneler karmasik ve farkli stresorleri i¢inde barndirmaktadir
(Landa, Lopez-Zafra, Martos ve Aguilar-Luzon, 2008). Hastanede c¢alisirken;
kurumsal politikalar, hasta prognozunun koétiye gitmesi, etik karar gerektiren
durumlar, ekip ¢aligsmasi, yogun caligma saatleri ve personel eksikligi gibi pek ¢ok
etken hemsirenin stres yasamasina neden olabilmektedir. Hemsirenin tiim bu
olumsuzluklarin iistesinden gelebilmesi igin, stresle uygun sekilde basedebilmesi
gereklidir. Calismada stresle basa ¢ikma diizeyinin orta diizeyde olmasi hemsirelerin
bakim hizmetlerini yiiriitirken karsilagtiklar1 kritik ve gergin durumlarda stres
yonetiminde zorlanabileceklerini ve bunu hasta bakimina yansitabileceklerini

diistindiirmektedir.
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Bu c¢alismada hemsirelerin 1yi diizeyde iletisim becerilerine sahip oldugu
belirlenmigtir (Tablo 2). Yapilan baz1 ¢aligmalarin sonuclar1 arastirma bulgusuyla
benzerlik gosterirken (Karadag, Isik, Cankul ve Abuhanoglu, 2015; Tiryaki Sen ve
digerleri, 2013; Ulker, 2014), Tuncer ve Demiralp (2016, s. 392)’in psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 calismada, hemsirelerin iletisim
becerileri diizeyi bu calisma sonucuna gore daha diisiik belirlenmistir. Iletisim
becerilerine sahip olmak insan iligkilerini ve mesleki iligkileri kolaylagtirmak
acisindan gereklidir (Dean, Zaslawsk, Roche ve Adams, 2016, s. 50-51; Korkut,
2005, s. 143; Unal, 2012, s. 90). Dolayisiyla etkili iletisim hemsirelik mesleginin
Onemli bir bilesenidir (Heidari ve Hamooleh, 2015, s. 77; Mullan ve Kothe, 2010, s.
374). Ciinkli hemsirelerin sundugu bakim hizmetlerinin odaginda insan yer aldigi
i¢in, iletisim becerilerine sahip olabilmek hemsirelik mesleginde daha fazla 6nem arz
edebilmektedir. Hemsireler duygusal yikii agir durumlarda hasta bakimi
sunabilmekte, hasta yakinlar1 ile iletisim halinde olabilmekte, etik kararlar vermek
durumunda kalabilmekte, degisken ve kaotik ortamlarda calisabilmektedirler
(Bulmer Smith, Profetto-Mc Grath ve Cummings, 2009). Hemsirelerin boyle bir
ortamda giiven iligskisine dayali nitelikli bir bakim sunabilmesi i¢in hastalarla, hasta
yakinlariyla ve ekip arkadaglartyla etkili iletisim kurabilmesi gereklidir. Bununla
birlikte, bakimin planlanmasinda hastayr anlama, karsilikli giiven iligkisini kurma,
hastanin tedavi ve bakima uyumunu saglayarak hasta sonuglarini iyilestirme, erken
taburculugu saglama, hasta memnuniyetini artirma ve bu yolla bakimin kalitesini
gelistirmek igin iletisim becerilerine sahip olmak 6nemlidir (Heidari ve Hamooleh,
2015, s. 77; Kourkouta ve Papathanasiou, 2014, s. 65; Kumcagiz ve digerleri, 2011,
s. 50). Bu bakimdan ¢aligmada, hemsirelerin iyi diizeyde iletisim becerilerine sahip

olmasinin saglik hizmetlerinin niteligine olumlu yansiyabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmada kisileraras1 becerilerin hemsirelerin biligsel iletisim becerilerini anlamli
sekilde yordadigi belirlenirken, duygusal ve davranissal iletisim becerilerini anlamli
diizeyde yordamadigi ortaya c¢ikmustir (Tablo 4). Tuncer ve Demiralp (2016,
5.392)’in hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismanin sonuglari incelendiginde, duygusal
zekanin iletisim becerilerini yordayan énemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Rego

ve digerleri (2010)’nin ¢alismasinda da duygusal zekanin hemsirelerin hastalari ile
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iletisimlerinde énemli bir faktdr olduguna vurgu yapilmaktadir. Iletisim becerilerinin
bir alt boyutu olarak biligsel iletisim becerileri, insanlarla iletisim kurarken neler
diisiindiigiimiizii ortaya koymaktadir. Ornegin insanlar1 anlamaya calisma,
elestirilerini karsidaki kisiyi incitmeden iletme, karsidaki kisiyle aymi goriisleri
paylasmasak dahi saygi gosterebilme gibi becerileri icermektedir. Bakim
uygulamalarinm1  gerceklestirirken hastanin anlasildigin1  hissetmesi, verilecek
mesajlari uygun sekilde iletilmesi, hastanin yanlis uygulamalarinin diizeltilmesinde
saygl cergevesinde ve hassasiyetle yaklagim sergilenmesi hasta-hemsire arasindaki
giiven iliskisinin kurulmasma ve alinan hizmetten duyulacak memnuniyete etki
edebilecektir. Nitekim Atilla ve digerleri (2013, s. 117; Oyur Celik, 2007, s.
1367)’nin duygusal zeka ve hasta memnuniyeti iligkisini aragtirdiklar1 ¢aligmada,
kendi duygularini degerlendirebilme yetenegine sahip saglik personelinin bulundugu
servislerde yatan hastalarin hemsirelerinden ve tedaviden duyduklari memnuniyet
yuksek ve duygusal zeka diizeyi ile memnuniyet arasinda iliskili tespit edilmistir.
Hemsireler agisindan bakildiginda kisilerarasi becerilerinin gelismis olmasi, hastalara
biitiinciil bakimin saglanabilmesi igin etkili iletisim kurabilmelerini, bireylerin
duygularin1 anlayabilmelerini, empati yapabilmelerini ve kendi duygularini kontrol
altinda tutabilmelerini saglar (Akbolat ve Isik, 2012, s. 111; McQueen, 2004, s. 102-
103). Dolayisiyla hastalarla, hasta yakinlartyla ve saglik ekibiyle rahatlikla etkili
iletisim kurabilen, insanlarin duygularini, diisiincelerini ve tepkilerini dogru bir
sekilde yorumlayabilen, catismalar1 etkili bir sekilde ¢6zebilen, stresle uygun sekilde
basedebilen, hastalarin gereksinimleri tespit edebilen ve olumsuz duygularin1 uygun
sekilde yonetebilen hemsireler, etkili bakimin 6nemli bir 6gesi olarak biligsel iletigim
becerilerini dogru sekilde kullanabilirler (Landa ve digerleri, 2008; McQueen, 2004,
s. 102-103). Ayrica hemsirelerin empati yapabilmesi, mesleki ve sosyal iligkilerinin
giiclii olmas1 ve sorumluluk bilincinin gelismis olmasi etkili iletisimin kurulabilmesi

icin olumlu diisinebilmemize katki saglayabilecektir.

Calismamizda stresle basa ¢ikmanin, hemsirelerin duygusal ve davranigsal iletisim
becerilerinin anlamli bir yordayicis1 oldugu belirlenmisken, bilissel iletisim
becerilerini anlamli sekilde yordamadigi ortaya c¢ikmustir (Tablo 4). Duygusal

iletisim becerileri insanlarla iletisim kurarken neler hissettigimizi, davranigsal
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iletisim becerileri ise nasil davrandigimizi gosteren iletisim becerilerinin alt
boyutlaridir. Hemsirelerin stresle basa ¢ikabilme becerilerinin gelismis olmasi, hasta
bakimmi  gergeklestirirken  yasayabilecekleri  catismalar1  uygun  sekilde
yonetebilmeleri, hastanin olumsuz duygularim1 olumluya yonlendirebilmeleri,
duygularin mesleki iliskileri ve hasta bakim kararlarmi etkilemesi agisindan
onemlidir. (Asi Karakas ve Kiigukoglu, 2011, s. 12; Colak Okumus ve Ugur, 2017, s.
108; Landa ve digerleri, 2008; Rego ve digerleri, 2010, s. 1422; Bulmer Smith ve
digerleri, 2009, s. 1625). Dolayisiyla bu beceriye sahip hemsireler, kisilerarasi
iletisimlerinde neler hissettiginin farkinda olup bunlar1 nasil davranisa doktiigiine
dikkat edebilmektedir. iletisim kurarken &nyargilardan arinik, karsidakine deger
vererek ve onu anlamaya g¢aligsarak hareket etmenin; hasta ve saglik ekibi ile giiven
iliskisinin kurulmasina, karsilikli verilen mesajlarin dogru anlasilmasina ve bunun da
hasta bakimina, hasta sonuglarina ve memnuniyetine olumlu etki edebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte kurumsal basarinin saglanmasi ve ¢alisan

motivasyonuna da olumlu katki saglayacagi sdylenebilir.

5. Sonug

Bu calisma sonucunda hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin yiiksek ve iletisim
becerilerinin iyi oldugu belirlenmistir. Kisileraras1 becerilerin hemsirelerin biligsel
iletisim becerilerini, stresle basa ¢ikmanin ise, hemsirelerin duygusal ve davranigsal

iletisim becerilerini anlamli sekilde yordadigi saptanmustir.

Arastirma sonuglarina dayali olarak, hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesinde kisilerarasi becerilerin artirilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Duygusal zekanin gelistirilmesinde egitimin Onemli bir etken oldugu dikkate
alindiginda (Asi Karakas ve Kiigiikoglu, 2011, s. 12; Yilmaz Kusakli ve Bahgecik,
2012, s. 115) hemsirelere kendini tanima, empati, hasta-hemsire etkilesimi, ekip
calismasi, sorumluluk bilinci, sosyallesme, sosyal farkindaligin gelistirilmesi ve
etkili kisiler arasi iletisim teknikleri konusunda egitim programlarinin diizenlenmesi
ve bu konulara lisans egitiminde daha etkin yer verilmesi 6nerilebilir. Hemsirelerin
iletigsim becerileri lizerinde etkili bir diger faktoriin stresle basa ¢ikma becerisi oldugu

sonucuna dayali olarak da, hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmek i¢in; stres

Sayfa | 14



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume:4, Sayi | Issue: 1, Nisan | April 2019
A

yoOnetimi, kritik diisiinme, kriz yonetimi, hasta yonetimi ve zor olgulara yaklasim gibi
konularda uygulamali egitim programlarinin diizenlenmesi ve belirli araliklarla
stirdiiriilmesi Onerilebilir. Ayrica hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin iletisim
becerilerini yordayip yordamadigini inceleyen aragtirmalarin daha genis gruplarda

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Yas n %

18-24 10 5.0
25-31 38 19.0
32-38 74 37.0
39 yas ve lizeri (Yas ortalamasi1:36.57+7.13) 78 39.0
Cinsiyet

Kadin 172 86.0
Erkek 28 14.0
Medeni Durum

Evli 166 83.0
Bekar 34 17.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 27 135
On lisans 84 42.0
Lisans 76 38.0
Yuksek Lisans 13 6.5
Caligilan Birim

Cerrahi Birimler 76 38.0
Dahili Birimler 124 62.0
Mesleki Kidem

0-11 ay 5 2.5

1-5y1l 29 145

Sayfa | 19



S

Hemsgirelerin Duygusal Zekad Diizeyleri ile Iletisim Becerileri Arasindaki Iliski (s. 1-21)

6-10 y1l

47

235

11 yil ve {izeri

119

59.5

Tablo 2. Hemsirelerin Duygusal Zekd ve Iletisim Becerileri Olcegi Puan
Ortalamalan
Ol¢ek Boyutlar Min Max | Ortalama ss” Toplam Olgek
Puani
Duygusal Zeka
Kisisel Beceriler 2.07 4,79 3.66 0.44 1-5
Kisileraras1 Beceriler 2.00 4,94 3.99 0.49 1-5
Uyumululuk 1.60 4,73 3.55 0.45 1-5
Stresle Baga Cikma 1.62 4.85 3.27 0.55 1-5
Genel Ruh Durumu 2.00 5.00 3.78 0.54 1-5
Toplam Duygusal Zeka 2.07 4.70 3.67 0.39 1-5
Iletisim Becerisi
Bilissel 44 71 55.72 4.82 15-75
Duygusal 35 72 54.62 6.59 15-75
Davranigsal 43 74 58.79 5.94 15-75
Toplam Iletisim Becerisi 137 211 169.13 14.49 45-225

“ss= standart sapma

Tablo 3. Hemsirelerin Duygusal Zek& Dduzeyleri

ile TIletisim Becerileri

Arasindaki Tliski
Duygusal Zeka Boyutlar1 | Bilissel Boyut Duygusal Davramissal Toplam iletisim
Boyut Boyut Becerisi

Kisisel Beceriler 267" 466" 3127 429"
Kisileraras1 Beceriler .328"™ 4217 .346™ 4437
Stresle Basa Cikma 297" 4427 .308™ 426"
Uyumluluk .240™ 440" 4127 449"
Genel Ruh Durumu .303™ 456" 387 467
Toplam Duygusal Zeka .349™ 546" 425" 539"

**p<0.01

Tablo 4. Bilissel, Duygusal ve Davramssal Iletisim Becerileri icin Regresyon

Sonuclan

Bilissel Tletisim Beceriler
Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t P
Kisisel Beceriler -.375 1.163 -.035 -.322 748
Kisilerarasi Beceriler 2.156 1.076 .220 2.003 .047
Uyumluluk 1.136 1.015 107 1.120 .264
Stresle Basa Cikma 1.011 .689 116 1.468 144
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Genel Ruh Durumu | 399 | 1.041 .045 383 702
R=.369 R?=.136 F=6.126 p=0.000

Duygusal iletisim Becerileri
Bagimsiz Degigkenler B SH Beta t P
Kisisel Beceriler 2.173 1.414 .148 1.536 126
Kisilerarasi1 Beceriler 1.585 1.309 119 1.211 227
Uyumluluk 1.402 1.234 .097 1.136 .257
Stresle Baga Cikma 3.038 .838 .256 3.625 .000
Genel Ruh Durumu Boyutu 1.081 1.266 .090 .854 .394
R=.562 R?= 315 F=17.868 p=0.000
Davranissal Iletisim Becerileri
Bagimsiz Degigkenler B SH Beta
Kisisel Beceriler -.611 1.349 -.046 -.453 .651
Kisilerarasi1 Beceriler 1.945 1.249 161 1.557 121
Uyumluluk -.221 1.178 -.017 -.188 .851
Stresle Baga Cikma 3.418 .800 319 4,274 .000
Genel Ruh Durumu 1.858 1.208 A71 1.538 126
R=.484 R?= 234 F=11.845 p=0.000
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