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OZET

Ozduyan Kili¢, M. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzlar1 ve
Duygusal Zeka Diizeylerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu
tanimlayict iligskisel calismanin amaci, servis sorumlu hemsirelerinin birlikte
calistiklar1 hemsirelerle catisma durumlarini, ¢atigma yonetim tarzlarini ve duygusal
zeka diizeylerini incelemektir. Arastirma Ankara ilinde tic Kamu Hastaneler Birligi ve
iki liniversite hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 197
servis sorumlu hemsiresi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgiler
Formu, Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri (ROCI-IT) ve Gdzden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi (MSEIS) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayict istatistikler, tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon
analizlerinden yararlanilmigtir. Servis sorumlu hemsirelerinin %61,4’{iniin birlikte
calistigt hemgsirelerle g¢atisma yasadiklart ve bu catigmalarin en fazla orgiitsel
nedenlerle (%61,5) ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Servis sorumlu hemsirelerinin en fazla
“isbirligi” (4,17+0,37), en az “kagmmma” (2,64%£0,56) c¢atisma yoOnetim tarzini
kullandiklar1 saptanmustir. Servis sorumlu hemsirelerinin toplam duygusal zeka puan
ortalamasi 88,46x7,74 (min: 22 puan, max: 110 puan) olarak bulunmustur. Yas,
O0grenim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, hastanede ¢alisma siiresi, servis sorumlu
hemsiresi olarak c¢aligma siiresi, ¢alismakta oldugu birim ve bu birimdeki ¢alisma
sliresine gore catigma yonetim tarzi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Ayrica yas, 6grenim diizeyi, meslekte
calisma stiresi, hastanede calisma siiresi, servis sorumlu hemsiresi olarak calisma
stiresi, ¢aligmakta oldugu birimde servis sorumlu hemsire olarak g¢alisma siiresi,
birlikte ¢alistig1 hemsirelerle ¢atisma yasama durumu ve sikligina gore duygusal zeka
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur
(p>0,05). Arastirma sonuglarina gore, servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yonetimi
tarzlarinda duygusal zekanin belirleyici etkisinin oldugu, ancak bu etkinin oldukca
disiik oldugu saptanmistir. Saglik  Orgiitlerinde  yonetici  pozisyonunda
gorevlendirilecek hemsirelerin, gorevlendirilmeden Once catigma yonetimi ve
duygusal zeka becerilerinin degerlendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Catigsma, ¢catisma yOnetimi, duygusal zeka, hemsirelik
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ABSTRACT

Ozduyan Kih¢, M. Investigating Conflict Management Style and Emotional
Intelligence of First Line Nurse Managers. Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Master Thesis in Nursing Services Administration, Ankara
2018. The aim of this descriptive correlational study was to investigate first line nurse
managers’ conflict situations with staff nurses, their conflict management styles and
emotional intelligence. The study was carried out in three public hospitals, and two
university hospitals in Ankara. The study sample consisted of 197 first line nurse
managers. Data was collected through Demographic Data Sheet, Rahim
Organizational Conflict Inventory (ROCI-II) and Modified Schutte Emotional
Intelligence Scale (MSEIS). Descriptive statistics, one-way analysis of variance
(ANOVA) and correlation and regression analyses were used for data analysis. 61,4%
of the first line nurse managers stated that they had conflict with staff nurses.
Organizational factors were the most commonly stated reason of the conflict. The first
line nurse managers stated most “collaboration” (4,17+0,37), least avoiding’
(2,64+0,56) conflict management style. The overall emotional intelligence score of
first line nurse managers was found as 88,46+7,74 (min: 22 points, max: 110 points).
There was no statistically significant difference between the conflict management style
mean scores and first line nurse managers’ age, education level, the length of time in
the profession, the length of time in the hospital, the length of time as a first line nurse
manager and working unit. Also there was no statistically significant difference
between emotional intelligence mean scores and their age, education level, the length
of time in the profession, the length of time in the hospital, the length of time as a first
line nurse manager, working unit, the situation and frequency of conflict with nurses.
According to the findings of the study, it was found that emotional intelligence had a
significative effect on conflict management styles of first-line nurse managers but this
effect was very low. According to the results of this study, it was recommended that
conflict management styles and emotional intelligence of nurses who will be appointed

to nurse manager positions should be evaluated.

The Keywords: Conflict, Conflict Management, Emotional Intelligence, Nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Saglik orgiitleri, bireyin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve iyilik halinin
siirekliliginin saglanmasi i¢in, acil ve ertelenemez nitelikteki kararlarin alindigi,
verilen hizmetin bireyin ihtiyaclarina gore sekillendigi, siirekli hizmet anlayiginin
benimsendigi ve bir¢ok meslek grubunun birlikte ¢alistig1 orgiitlerdir. Bu Orgutlerde
catismalar giinliik hayatin bir pargasi (1) ve kag¢inilmaz (2) oldugu i¢in, servis sorumlu
hemsireleri ve hemsireler arasinda da catismalarin yasanmasi beklenen bir durumdur.
Catisma durumunda catismaya dahil olan taraflarin duygusal zekalarini kullanmasi,
yani kars1 tarafin duygularini algilayarak, anlayarak, duygular1 kullanarak ¢atismay1
yonetmesi, ¢catismanin olumlu sekilde sonuglanmasina ve orgiitlerin gelisimine firsat
saglayabilir. Bu nedenle saglik kurumlarinda kaliteli ve gilivenli hasta bakim
hizmetlerinin verilmesi ve olumlu ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi i¢in, duygusal
zekay1 ¢atisma yonetiminde kullanabilecek servis sorumlu hemsirelerine gereksinim
vardir.

Literatlirde saglik orgiitlerinde hasta bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda,
servis sorumlu hemsireleri ile birlikte ¢alistiklart hemsireler arasinda gatismalarin
yasandig bildirilmektedir (3, 4, 5, 6, 7, 8). Servis sorumlu hemsireleri ve hemsireler
arasinda yasanan bu catigmalar genellikle, orgiitsel destek yetersizligi ve zayif iletisim
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (9). Benzer sekilde, yonetici hemsireler ve hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada, hemsireler ve yonetici hemsireler arasinda ¢ikan catismalara;
otoriter davranislarin, fazla gii¢ kullanmanin, mantiksiz davraniglarin ve yoneticilerin
destegindeki yetersizligin neden oldugu saptanmistir (10). Higazee (5)’nin
calismasinda ise, yonetici hemsirelerin adaletsiz davraniglarinin hemsirelerle ¢atisma
yasanmasina neden oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan galigmalarda ise,
yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda aralarinda hemsirelerin de yer aldig
kisilerle yasadiklar1 c¢atismalarin; is yiikii, Odiillendirme ve beklentilerinin
karsilanmamasi, ¢alisma ortam ve ihtiyaglarindan kaynaklanan sorunlar (11) ve
verilen gorevin yerine getirilmek istenmemesi (4) nedenlerle ortaya c¢iktigi
bildirilmistir. Servis sorumlu hemsireleri ile hemsireler arasinda yasanan bu

catismalarin nedenlerinin anlagilmasi ve uygun sekilde yonetilmesi, servis sorumlu



hemsirelerine Kkaliteli ve gulvenli hasta bakimmin sunumu ve saglikli ¢alisma
ortamlarinin olusturulmasinda yardimer olabilir.

Bu ¢alismanin gatismaya iliskin kavramsal ¢ergevesine temel olusturan Rahim
(2)’in catisma tanimi; ‘sosyal varliklar (kisi, grup ya da érgiit gibi) icinde ya da
arasinda zithk, anlagmazlik ya da uyumsuzluk olarak ortaya ¢ikan bir etkilesim siireci’
seklindedir (s.18). Catisma yOnetimi ise, ‘catismayr diizenlemek veya ¢ozmek igin
kullanilan davranissal yaklagimlar’ olarak tanimlanmaktadir (12). Catigsmalarin
yonetiminde yaygin olarak; kacinma, hiikkmetme, uyma, uzlagsma ve isbirligi tarzlar
kullanilmaktadir (2). Catisma yonetiminde kullanilan bu tarzlarin her biri, farkli
durumlarda uygun olabilmektedir (13).

Yabanci literatlirde, yonetim pozisyonundaki hemsirelerin ¢atisma yonetim
tarzlarini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda, yonetici hemsirelerin genel olarak
yasadiklar1 ¢atigmalart yonetirken ilk sirada “isbirligi” tarzin1 kullandiklarimi
saptamugtir (14, 15, 16). Mohamed ve Yousef (17)’in 152 yonetici hemsirenin ¢atisma
yonetim tarzini belirlemeye yonelik yaptigi calismada ise, yonetici hemsirelerin
catismalar1 yonetirken ilk sirada “hiikkmetme” tarzimi kullandiklar1 saptanmistir.
Yunanistan’da aralarinda yonetici konumundaki hemsirelerin de yer aldigi 286
katilimci ile yapilan baska bir ¢alismada da, yonetici pozisyonunda olan hemsirelerin
diger hemsirelere gore daha fazla “hiikmetme” tarzini kullandiklar1 saptanmistir (18).
Yapilan bu ¢aligmalar, farkl: kiiltiirlerdeki yonetici hemsirelerin farkli ¢atisma yonetim
tarzini kullandiklarin1 gostermektedir.

Ulkemizde yonetici hemsirelerle yapilan ¢alismalarin sonuglari ise birbiriyle
benzerlik gostermektedir. Yapilan bir calismada, servis sorumlu hemsirelerinin birlikte
calistiklar1 hemsirelerle yasadiklar1 catismalar1 yonetmede en fazla “igbirligi” tarzin
kullandiklart saptanmistir (3). Yonetici hemsirelerin genel olarak catisma yoOnetim
tarzlarini belirlemeye yonelik caligmalarda ise, ilk sirada is birligi (11) ve uzlagma (4)
tarzlarinin kullanildig: goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglari, yonetici
hemsirelerin ¢atigmalar1 yonetirken ilk siralarda sorunun ¢oziimiine dayali catisma
yonetim tarzlarin1 daha fazla kullandiklarin1 ortaya koymaktadir. Saglikli ¢aligma
ortamlarinin olusturulmasinda c¢atisma yonetiminin 6nemli oldugu diisiiniildiiglinde,
bu durumun saglik kurumlarina yansimadigi sylenilebilir. Bunun gostergesi olarak;

hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek olmamasi (19, 20, 21, 22, 23, 24), tilkkenmislik



yasamalart (20, 25, 26), is streslerinin yiiksek olmasi (27) ve orgiitsel bagliliklarinin
yiiksek olmamasi (28) gosterilebilir.

Catisma ve catisma yonetiminin hastalar, hemsireler ve dolayisiyla saglik
orgutleri Gzerinde etkilerinin oldugu goriilmektedir. Nitekim, drnekleminde sorumlu
hemsirelerin de yer aldigi yogun bakimlarda yasanan catismalarin sikligr ve
nedenlerini incelemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, yogun bakim ekibi arasinda
meydana gelen ¢atismalarin ekibin iliskilerinde, hasta bakimin kalitesinde ve hastaya
zamaninda miidahalede olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir (29). Bununla
birlikte, ¢atigmalar1 baski ile kontrol altina almaya ¢alisan ve ¢atigmalarin ¢oziimiine
yonelik girisimlerde bulunmayan yoneticilerle ¢alisan hemsirelerin ise isten ayrilma
niyetlerinin (16) ve devir hizinin (15) yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin devir
hizinin yiiksek olmasi ve isten ayrilma niyetinin eyleme donlismesi, saglik
orgiitlerinde is yiikiinin artmasina, Kaliteli ve glvenli hasta bakimimin olumsuz
etkilenmesine ve dolayisiyla orgiitlerde mali kayiplarin yasanmasina neden olabilir.
Catismalarin bu olumsuz etkilerini azaltmak i¢in, catisma yonetimine etki eden
etkenlerin arastirilmasi gereklidir. Servis sorumlu hemsirelerinin gatisma yonetim
tarzlarimi, sergiledikleri liderlik davranisi, yonetici pozisyonunda calisma siiresi (30),
egitim diizeyi (14), yas (16) gibi pek cok faktor etkilemektedir. Bu faktorlerden biri
olan duygusal zekanin, hemsirelik literatiiriinde ele alindig1 goriilmektedir (17, 31, 32).

Duygusal zeka terimi ilk kez Mayer ve Salovey tarafindan ortaya atilmistir.
Mayer ve Salovey (33) duygusal zekayi, ‘Duygular: algilayabilme, diistincelerin
dogru yonlendirilebilmesi icin duygulardan yararlanabilme ve duygulart
YOnlendirebilme, duygusal bilgileri anlayabilme ve hem duygusal hem diisiincel
anlamda gelisme saglayabilmek icin duygulart diizenleyebilme yetenegi’ olarak
tanimlamistir. Bu ¢alismanin duygusal zeka ile ilgili kavramsal ¢ergcevesi Mayer ve
Salovey’den temel almaktadir. Mayer ve Salovey’e gore duygusal zekanin “Duygulari
Algilama”, “Duygular1 Kullanma”, “Duygular1 Anlama” ve “Duygular1 Yonetme”
olmak iizere 4 temel boyutu vardir.

Yabanc: literatiirde servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zeka diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismalarda, yonetici hemsirelerin duygusal zeka
diizeyleri farklilik gostermekle birlikte, ¢ok diisiik olmadig1 saptanmustir (17, 34, 35,

36, 37, 38). Ulkemizde ise, servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zekalarmin



ortalamanin biraz iizerinde (39) ya da yiiksek (40) oldugu bulunmustur. Yonetici
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan bu c¢alismalara
gore, genel olarak servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zekalarinin diisiik olmadig:
sOylenilebilir.

Yonetici hemsirelerin duygusal zekalarinin birlikte c¢alistiklart hemsireler
tizerinde etkilerinin oldugu goriilmektedir. Y6netici hemsirelerin duygusal zekalarinin
gelistirilmesinin, birlikte calistigi hemsireler {lizerinde olumlu etkileri olabilir.
Nitekim, literatiirdeki ¢alismalar yoneticilerinin duygusal zeka diizeylerinin gelismis
oldugunu diisiinen hemsirelerin yapisal giiclendirme hissettigini bildirmektedir (34,
35). Ayrica Young-Ritchie ve arkadaslarinin (35) calismasinda ydneticilerinin
duygusal zeka diizeyinin yiiksek oldugunu diisiinen hemsirelerin, daha fazla orgiitsel
baglilik gosterdigi saptanmistir. Yapisal giiclendirme algisi hisseden ve orgiitsel
baglilik gdsteren hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek olacagi (41), is doyumu yiiksek
olan hemsirelerin ise daha kaliteli ve giivenli hasta bakim1 verecekleri, kurumdan
ayrilmay1 diisiinmeyecekleri ve bu boylelikle kurumda tiretkenlik ve maliyet kaybinin
yasanmayacagi sOylenebilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yonetim tarz1 ve duygusal zekalarinin
yukarida bahsedilen sonuglar1 nedeniyle, bu iki konunun saglik 6rgiitleri i¢in oldukca
onemli oldugunu séylemek miimkiindiir. Literatiirde hemsirelerin ¢atisma ydnetim
tarzlari ile duygusal zekanin iligkisinin incelendigi ¢alismalar bulunmakla birlikte (7,
31, 32, 42); servis sorumlu hemsirelerinin catisma yonetim tarzi ve duygusal zeka
iliskisinin incelendigi tek bir ¢alismaya rastlanmstir (17)1. Bu nedenle, servis sorumlu
hemsirelerinin birlikte ¢alistigt hemsirelerle ¢atisma durumlarini, ¢atisma yonetim
tarzlarini, duygusal zeka diizeylerini ve ¢atigma yonetimi ve duygusal zeka arasindaki
iligkiyi ortaya koyan bu ¢alismanin yapilmasi planlanmaigtir.

Bu calisma ile elde edilecek verilerle, hemsirelik politika iireticilerinde,
yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerde ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerde
catismaya neden olan faktorleri algilama, uygun catigsma ¢6ziim yaklagimi kullanimi

ve duygusal zeka konularinda farkindalik saglayacagi diistintilmektedir.

1 Bu sonuca Ovid LWW Total Acces, Science Direct, Medline-Ebscohost, Ulakbim Ulusal Veri Tabani
ve Google Akademik veri tabanlarinda 2007-2017 yillar1 arasinda yapilmig olan ¢aligmalarin taranmasi
sonucunda ulasilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, servis sorumlu hemsirelerinin birlikte ¢alistiklari hemsirelerle
catisma yasama durumlarini, ¢atisma yonetim tarzlarini, duygusal zeka diizeylerini ve
catisma yonetim tarzlar1 ile duygusal zeka arasinda iliski olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla tanimlayic iliskisel olarak tasarlanmistir. Bu amag dogrultusunda

asagidaki aragtirma sorularina cevap aranmistir.
1.3. Arastirma sorulari

1. Servis sorumlu hemsirelerinin birlikte calistigi hemsirelerle catisma durumu
nedir?

2. Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yonetim tarzi tercihleri nedir?

3. Servis sorumlu hemsirelerinin ¢catisma yonetim tarzi tercihleri bazi demografik
degiskenlere gore farklilik gdstermekte midir?

4. Servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zeka diizeyleri nedir?

5. Servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zeka diizeyleri bazi demografik
degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

6. Servis sorumlu hemsirelerinin catigma yoOnetim tarzlari ile duygusal zeka

arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Catisma Kavram

Saglik bakimi, insan hayatini siirdiirme ve iyilestirme amaciyla farkli yas,
cinsiyet, gelir diizeyi, etnik grup, egitim diizeyi, yasam tarzi ve profesyonellikteki
insanlar1 bir araya getirmektedir (43). Bu nedenle saglik orgiitlerinde ¢atigsmalarin
yasanmasi beklenilen bir durumdur.

Geleneksel yaklasim (1930-1940’larda), c¢atismanin kotli oldugunu ve
catismadan kacilmasit gerektigini varsaymaktadir. Bu donemdeki literatiirde,
catismanin zararli ve gereksiz oldugu ve catismanin olumsuzlugunu pekistirmek i¢in
siddet, yikim gibi kelimelerle es anlamli olarak kullanildigi goriilmektedir (44, 45).
1940-1970 yillar1 arasinda hakim olan insan iligkileri yaklasiminda ise, ¢atismalarin
bireyin davranmiglarinin  dogal bir sonucu oldugu ve kagmilmaz oldugu
savunulmaktadir. Bu yaklasim catigmanin ortadan kaldirilamayacagi igin kabul
edilmesi gerektigini savunmaktadir. Giiniimiizde ise, ¢atismanin orgiitsel verimlilik
icin gerekli oldugu varsayilmaktadir. Bu donemdeki yazinlarda, ¢atismanin dogal ve
onlenemez oldugu goriilmektedir. Bu yaklagima gore catisma kabul edilmeli ve etkili
bir sekilde yonetilmelidir (45).

Tirk Dil Kurumu Hemsgirelik Terimleri Sozligii'nde catisma; ‘birbiriyle
uyusmayan iki gii¢ arasindaki karsithk’ ya da ‘birbiriyle uyusmayan iki giidii ya da
diirtiiniin aynmi anda uyarilmast sonucu ortaya ¢ikan psikolojik durum’ seklinde
tamimlanmaktadir (46). Catisma kavrami olduk¢a karmasik bir kavram olmakla
birlikte bir¢ok bilim dalinin ilgi alanina girmektedir (2). Bu nedenle literatiirde
catismanin herkesce kabul edilmis tek bir tanimi bulunmamakla birlikte, ¢atisma
kavramina dair farkli tanimlardan bazilarina asagida yer verilmistir.

o ‘Baskalarimin hedeflerine ulasmasint engellemeye yonelik davranislar’

(47) (s.96).

o ‘Farkli deger, ilgi, amag ve ihtiyaca sahip iki ya da daha fazla bireyin
olaylari farkli bakis agisiyla gordiigiinde ortaya ¢ikan anlasmaziik’ (48) (s.
331).

o ‘Genellikle iki ya da daha fazla birey arasindaki fikir, deger veya
duygulardaki farkhiliklardan kaynaklanan anlagmaziik’ (49) (s. 467).



e ‘Iki ya da daha fazla grup arasinda goriis, ihtiva¢ ya da isteklerdeki bir
farklilik nedeniyle ortaya ¢ikan anlasmazligin ifadesi’ (50) (s. 59).

Bu calismanin ¢atismaya dair kavramsal gercevesine temel olusturan Rahim
(2) ise catismayi ‘sosyal varliklar (kisi, grup, érgiit vb.) i¢inde ya da arasinda zitlik,
anlasmazlik ya da uyumsuzluk nedeniyle ortaya ¢ikan bir etkilesim siireci’ olarak
tanimlamaktadir (s.18).

Yukaridaki tanimlar degerlendirildiginde; catismanin bireylerde veya
gruplarda gesitli konularda ger¢ek ya da algilanan farkliliklar nedeniyle ortaya ¢iktigi,
engelleme, anlagsmazlik, zitlasma, uyumsuzluk ve birbirine ters diisme gibi durumlarla
kendini gosterdigi ve bir siireci ifade ettigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica ¢atisma
tanimlarindan sonuglarimin olumlu ya da olumsuz olduguna dair bir kestirim
yapilamamaktadir. Tiim bunlar goz 6niine alindiginda catisma; birey ya da gruplarin
icinde ya da arasinda gergek ya da algilanan farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikan zitlik,
anlagsmazlik, uyumsuzluk, engellenme bi¢iminde kendini gdsteren ve duruma gore
birey ve grup icin olumlu ya da olumsuz sonuclari olabilen bir silire¢ olarak
tanimlanabilir. Literatiir dogrultusunda ¢atisma kavrami Sekil 2.1.’deki gibi sematize

edilmistir. Her bir boliimiin agiklamasina, ilgili bashgin atinda yer verilmistir.

Catisma

1
I 1 1

Catisma Nedenleri | Catisma Yonetimi Catisma Sonuclar:

| Bireysel —— isbirligi Olumlu
Faktorler M
m — Uzlasma olumsuz
| Faktorler —_— _ sonuglan
N — Uyma
| Orgutsel
Faktorler
— Ka¢immma
—— Hikmetme

Sekil 2.1. Catismanin Kavramsal Cercevesi



2.1.1. Catisma Nedenleri

Catismaya dahil olan taraflar arasinda zitlik, anlasmazlik, uyumsuzluk yaratan
durumlar ¢atisma nedenleri olarak tanimlanir. Orgiitlerde ortaya ¢ikan c¢atisma
nedenlerini; iletisim, farkli amaglar, degerler, kisilik 6zellikleri (1), gli¢ oyunlar1 ve
gruplar arasinda rekabet, artmis is yiikii, birden fazla rol talepleri, giivenlik tehditleri,
yetersiz kaynaklar ve kulturel farkliliklar (43) olarak siralamak mumkuandir. Almost
(51) ise ¢atismanin kavram analizini yaptig1 ¢alismasinda ¢atisma nedenlerini li¢ baslik
altinda gruplandirmistir. Bu gruplandirmaya asagida yer verilmistir:

Bireysel Faktorler: Catigmaya neden olan bireysel 6zellikler; farkl fikirleri,
farkli degerleri, cinsiyet ve egitim farkliliklarini iceren demografik 6zellikleri ve kugak
farkliliklarini icermektedir.

Kisiler Arasi Faktorler: Catigmaya neden olan kisiler aras1 faktorler; bireylerin
etkilesimi nedeniyle ortaya ¢ikan gilivensizlik, adaletsizlik ya da saygisizlik ve yetersiz
ya da zayif iletisimi igermektedir.

Orgiitsel Faktorler: Catigmaya neden olan orgiitsel faktdrler; orgiit {iyelerinin

arasinda var olan bagimli rolleri ve 6giitlerde yasanan degisimleri igermektedir.
2.1.2. Catisma Tiirleri

Literatiirde farkli ¢atisma tiirlerine rastlamak miimkiindiir. Rahim (2) 6rgiitsel
catigmalari; kisisel catisma, kisiler arasi ¢atisma, grup ici catisma ve gruplar arasi
catisma olarak siniflandirmistir. Bu ¢alismada incelenen servis sorumlu hemsireleri ve
hemsireler arasinda yasanan catismalar, kisiler arasi ¢atismalar sinifina girdigi i¢in,
asagida kisiler aras1 catigma tanimina yer verilmistir.

Kisiler Arasi Catisma: 1kili catisma olarak da bilinmektedir. Kisiler arasi
catigma, ayn1 ya da farkli hiyerarsik diizey ya da birimde iki ya da daha fazla orgiit
liyesi arasinda meydana gelen ¢atigsmay1 ifade etmektedir (2).

Ornegin, bir hemsgire servis sorumlu hemsiresinden izin talebinde bulunuyor,
servis sorumlu hemsiresi de degerlendirmeleri sonucunda izin istedigi tarihin uygun
olmadigini dile getiriyor, hemsire de talebinde 1srarci oluyorsa, taraflar taleplerinden
geri adim atmiyorsa, bu durum iligkilerini etkiliyorsa ve birlikte ¢alismalar

zorlasiyorsa kisiler arasi ¢atisma yastyorlar demektir.



2.1.3 Catismanin Sonuglari

Catismalarin  sonuglarini  olumlu ve olumsuz olarak simiflandirmak
miimkiindiir. Asagida ilgili yazin incelenerek olusturulmus catisma sonuglaria yer

verilmistir:
Catismalarin Olumlu Sonuglari: (1, 2, 44, 45, 47, 52)

e Catismalar yeniligi, yaraticilig1 ve biiylimeyi tesvik edebilir.
e Grubun liyeleri arasindaki bagliligi gelistirebilir
e Orgutsel karar vermeyi gelistirebilir.
e Problemin ¢ozlimii i¢in alternatif yollarin bulunmasina yardimci olabilir.
e Performansi arttirabilir.
e Bireyleri ya da gruplari yeni yaklagimlar aragtirmak i¢in zorlayabilir.
e Bireylere kisisel kazang saglayabilir.
e Uretkenlik i¢in tesvik edebilir.
e llgiyi arttirabilir.
e Gucll bir motivator olabilir.
e Kararlarin kalitesini ve degisimi gelistirebilir.
Catismalarin Olumsuz Sonuglari: (2, 44, 47, 51, 52)
e (Catigmalar is stresine, tiilkenmislige ya da memnuniyetsizlige neden olabilir.
e Iliskilere zarar verebilir.
e Glvensizlik ve siiphe ortamini gelistirebilir.
e Degisime direnci arttirabilir.
e lsten ayrilma niyetine ve psikosomatik yakinmalara neden olabilir.
e lletisimi ve is performansini azaltabilir.

o Orgiitsel bagliligi olumsuz olarak etkileyebilir.
2.1.4 Catisma Y onetimi

TDK hemsirelik terimleri sozliigii catisma yoOnetimini; ‘orgiitte olusan
catismalar, orgiitiin yasama ve gelismesine katkida bulunacak duruma/sekle
doniistiirme siireci’ seklinde tanimlamaktadir (46). Benzer sekilde Kelly (12) de

catisma yonetimini ‘catismay: diizenlemek veya ¢ozmek icin kullanilan davranmissal
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yvaklagimlar’ seklinde tanimlamaktadir. Tanimlarindan da anlasilacag: {izere catisma
yonetiminin amact; ¢atismalarin igbirlik¢i ve yapici yolla ¢oziimlendigi bir is gevresi
yaratmaktir.

Catismalarin yonetilmesinde 5 temel yaklasimin yaygin olarak kullanildigi
goriilmektedir. Bu yaklasimlar; ka¢inma, hilkkmetme, uyma, uzlagsma ve is birligi
olarak adlandirilmaktadir.

Kag¢inmma: Catismaya dahil olan bireyler, ¢atismanin farkindadir ancak ¢6zmek
icin bir girisimde bulunmazlar (49). “Kaybet-kaybet” sonucunu yaratir. Bir taraf
digerinden daha giiclii oldugunda, konu onemsiz oldugunda, bir tarafin hedefine
ulasma sansi olmadiginda ya da catismayi ele almanin maliyeti, ¢oziimiiniin
yararindan daha fazla oldugunda uygun olabilir (52).

Hiikmetme: Olumlu ancak is birlik¢i olmayan giic merkezli bir metottur.
“Kazan-kaybet” sonucunu yaratir. Bu yaklasim ¢ok kullanilirsa ¢alisanlar hatayi kabul
etmekten korkabilirler (52).

Uyma: Hilkkmetmenin tam karsitidir. Catismanin taraflarindan biri kendi
degerlerinden fedakarlik edip, diger tarafin kazanmasina izin verir (49).

Uzlasma: Catismanin taraflarindan her biri, ortak bir amaca ulasmak icin bir
takim seylerden vazgecer (2). Ne kazananin ne de kaybedenin oldugu catisma yonetim
tarzi olarak da adlandirilabilir. Ciinkii hi¢ kimse ne tam olarak her seyi kazanir ne de
her seyi kaybeder (53).

Isbirligi: Problem ¢dzme yaklagimi olarak da bilinir. Catismanin taraflari,
catismanin ¢6ziimii i¢in ortak bir ¢6ziim bulmaya calisirlar (2). “Kazan-kazan sonucu
yaratir. Zaman alicidir. Genel olarak ¢atisma ¢oziimiinde en etkili metottur. Onemli

sorunlar i¢in kullanilmahdir (52).

2.1.5 Servis Sorumlu Hemsireleri ve Catisma/Catisma Yonetim

Tarzlariyla Ilgili Calismalar

Saglik orgiitlerinin karmasik olan yapis1 ve verilen hizmetin 6nemi nedeniyle,
catismalar1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Servis sorumlu hemsireleri
ve hemsireler saglik orgiitlerinde hasta bakiminin kaliteli ve giivenli bir sekilde
yiirlitiilmesi ve sunumunun merkezinde yer alan profesyoneller olmalar1 nedeniyle,

aralarinda yasanan catismalarin olduk¢a 6nemlidir. Servis sorumlu hemsireleri ve
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hemsireler arasinda yasanan catismalar ve c¢atisma yonetimi konusunda yapilan
calismalar siirhidir (3, 5, 7). Bu nedenle asagida, hem servis sorumlu hemsireleri ve
hemsireler arasinda yasanan catismalara hem de yonetici hemsirelerin yasadiklari
genel ¢atismalara ve ¢atisma yonetim tarzlarina yonelik calismalara yer verilmistir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi yapilan ¢aligsmalar, servis sorumlu hemsireleri
ile hemsireler arasinda ¢atismalarin yagandigini1 gostermektedir (3, 4, 5, 6, 7, 8). Servis
sorumlu hemsireleri ve hemsireler arasinda ¢ikan bu ¢atismalara, sorumlu hemsirelerin
adaletsiz davraniglarinin (5), otoriter davranislarin ve fazla gii¢ kullanmanin neden
oldugu saptanmistir (10). Bununla birlikte, yonetici hemsireler genel olarak ¢alisma
ortamlarinda; is yiikii, 6diillendirme ve beklentilerinin karsilanmamasi, ¢aligma ortam
ve ihtiyaglarindan kaynaklanan sorunlar (11) ve verilen gorevin yerine getirilmek
istenmemesi (4) nedenleriyle ¢atisma yasamaktadir.

Catigmalar orgiitlerde yeniligi, yaraticiligi ve biliylimeyi tesvik edebilecegi,
tiretkenligi arttirabilecegi ve bireysel ve orglitsel kazang saglayabilecegi gibi; orgiit,
calisanlar ve hizmet alanlar iizerinde olumsuz etkilere de neden olabilmektedir. Saglik
oOrgiitleri gibi amaci insana hizmet vermek olan oOrgiitlerde, ¢atigmalarin olumsuz
sonuglar1 geri doniisii olmayan durumlara neden olabilir. Nitekim, 6rnekleminde
sorumlu hemsirelerin de yer aldigi yogun bakimlarda yasanan ¢atigsmalarin siklig1 ve
nedenlerini incelemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada, yogun bakim ekibi arasinda
meydana gelen ¢atigsmalarin ekibin iliskilerini, hasta bakiminin kalitesini ve hastaya
zamaninda miidahaleyi olumsuz etkileyebilecegi saptanmistir (29). Ayrica, catigmalari
baski ile kontrol altina almaya ¢alisan ve ¢atigsmalarin ¢oziimiine yonelik girisimlerde
bulunmayan yoneticilerle ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin (16) ve devir
hizinin (15) yliksek oldugu saptanmistir. Yasanan ¢atismalarin bu olumsuz sonuglari
gdz Oniine alindiginda, catisma yOnetiminin Onemi ortaya g¢ikmaktadir. Cilinki
catismalarin olumlu ya da olumsuz sonuglanmasinda, ¢catismalarin nasil yonetildiginin
biiyiik etkisi vardir (53). Bu nedenle saglik orgiitlerinde servis sorumlu hemsirelerinin
birlikte calistiklar1 hemsirelerle yasadiklari ¢atismalarda uygun catisma yonetim
tarzlari kullanmasi, daha kaliteli ve giivenli bakim verilmesi ve olumlu ¢alisma
ortamlarinin olusturulmasinda yardime1 olabilir.

Tablo 2.1°de yonetici hemsirelerin hem birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerle hem de

calisma ortamlarinda bulunun diger bireylerle yasadiklar1 ¢atismalarda, tercih ettikleri
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catisma yoOnetim tarzlar1 tizerine yapilmis olan calismalar goriilmektedir. Tablo
2.1°deki sonuglar, yonetici hemsirelerin ¢atigsmalar1 yonetirken ilk sirada “igbirligi”
tarzin1 sectigini  gostermektedir. Cikan sonuglarin benzerlik gostermesinde,
arastirmalarin yapildig:r ilkelerin dogu Kkiiltiirlinde yer almasinin etkili oldugu
sOylenilebilir. Ayrica Tablo 2.1.’de sadece Misir’da yapilan caligmanin sonucunun
diger caligmalardan farkli oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak, bu ¢alismada
kullanilan envanterin, diger c¢alismalarda kullanilan envanterden farkli olmasi
gosterilebilir. Ciinkii “isbirligi” tarzinin ilk sirada kullanildigini1 gosteren ¢alismalarda
Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri’nin kullanildigi, ancak Mohamed ve Yausef’in
caligmasinda ise Ebrahem (1999)’den uyarlanan soru formunun kullanildig

goriilmektedir.



Tablo 2.1. Yonetici Hemsirelerin Kullandiklar1 Catisma Y dnetim Tarzlarmin Kullanim Sikligina Gore Siralanisi?

13

Kantek ve Kavla Altuntas ve Al-Hamdan vd. Yilmaz ve El Dahshan ve Mohamed ve Al-Hamdan vd.
Yazar (2007) Harmanci (2011) Oztiirk (2011) Keshk Yausef (2014) (2016)
(2010) (2014)
£ 1 Isbirligi Uzlasma Isbirligi Isbirligi Is Birligi Hiikmetme Isbirligi
E '§ z 2 Uzlasma Isbirligi Uzlagsma Uzlasma Kacinma Uyma Uzlasma
% @: E 3 Hiikmetme Hiikmetme Uyma Uyma Uyma Kacinma Kacinma
E;. E C‘% 4 Uyma - Hiikmetme Ka¢inma Uzlagsma Yumusatma Uyma
Lﬁ) 5 Kac¢inma - Kacinma Hiikmetme Hiikmetme Zitlasma Hiikmetme
Yapildig: yer Tirkiye Tirkiye Umman Tiirkiye Misir Misir Urdiin
Sultanligt
Orneklem 72 Yonetici 57 Yonetici 232 Yonetici 123 Yonetici 30 Yonetici 152 Yonetici 42 Yonetici
Hemsire Hemsgire Hemsire Hemsire Hemgire Hemgire Hemygire

2 Bu tablo Ovid LWW Total Acces, Science Direct, Medline-Ebscohost, Ulakbim Ulusal Veri Taban1 ve Google Akademik veri tabanlar1 “conflict management”,

9 <

“conflict management in nursing”, “nurse-nurse manager conflict”, “firts-line nurse manager”, “charge nurse” kelimeleri yazilarak yapilan taramalar sonucunda elde
edilen caligsmalar kullanilarak olusturulmustur. Bu tablodaki sonuglar 2007-2017 yillar1 arasinda yapilmis olan ¢aligmalarla smirlidir.
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Yonetici hemsirelerin ¢atisma yonetiminde c¢ogunlukla “igbirligi” tarzinin
kullanmalar1 tamamen olumlu olarak degerlendirmek dogru olmayabilir. Ciinkii
catisma yonetiminde kullanilan tarzlarin her biri farkli durumlarda uygun olabilir (13).
Bu sebeple yonetici hemsirelerin her sorunun ¢oziimiinde igbirligini kullanmasi, daha
az zaman gerektiren konulara daha fazla zaman harcanmasma ve daha stratejik
sorunlarin ¢dziimiine ge¢ kalinmasina neden olabilir. Bu sebeple yonetici hemsirelerin
catisma yoOnetimini Ogrenmeleri gereklidir. Literatiire gore, yonetici hemsirelerin
catisma yoOnetiminde etkili olabilmeleri i¢in asagidaki Onerilerin g6z Oniinde
bulundurulmasi yararl olacaktir:

1. Yonetici hemsirelerin caligma ortaminda diger kisilerle ¢atigma yasamasina

neden olan faktorleri ortadan kaldiracak ¢alismalar yapilmasi (4),

2. Saglik bakim orgiitlerinde ¢atisma nedenleri ve ¢atismalart olumlu yone
yOneltecek ve catismalarin ¢oziimiinii saglayacak kurum dizeyinde
politikalarin olusturulmasi (11),

3. Hizmet i¢i egitim programlarinda c¢atigma yonetimi, sorun ¢dzme ve
elestirel diisiinme gibi konulara yer verilmesi (4, 16),

4. Catigma yoOnetimi egitiminin yoOnetici olarak gorevlendirilecek olan
hemsirelere, gorevlendirme 6ncesinde verilmesi,

5. Yonetici hemgsirelerin se¢im kriterleri olusturulurken yalnizca deneyim

degil kisisel 6zellik ve yonetim becerilerinin dikkate alinmasi (14).

Catisma yonetimini, toplumsal ve kiiltiirel ortam, ¢atisma konusunun niteligi,
taraflarin katiligi, taraflarin birbirine yaklasimi, yanlis yargilar ve algilar ve taraflarin
Ozellikleri etkilemektedir (13). Catismalari etkileyen taraflarin 6zellikleri yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi demografik 6zellikler olabilecegi gibi duygusal zeka gibi biligsel

Ozellikler de olabilir.
2.2 Duygusal Zeka Kavrami

Duygusal zeka, akademik zeka ile ol¢iilen salt biligsel yetilerden ayr1 olan,
ancak onu tamamlayan yetenekleri tanimlayan bir kavramdir (54). Duygusal zekaya
sahip olan yoneticilerin 6z farkindaliklar1 vardir. Bu yoneticiler kendi duygularini nasil

okuyacaklarint ve bu duygularin digerlerine nasil etki edecegini bilirler (38). Bu
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nedenle saglik orgiitlerinde duygusal zekaya sahip olan yonetici hemsireler, birlikte
calistig1 hemsireler lizerinde olumlu etki yaratabilir ve etkili bir iletisim kurabilirler.

Duygusal zeka kavrami ilk kez Mayer ve Salovey tarafindan ortaya atilmis bir
kavramdir (54). Mayer ve Salovey (33) duygusal zekay1; ‘Duygulart algilayabilme,
diigiincelerin dogru yonlendirilebilmesi i¢in duygulardan yararlanabilme ve duygulart
yonlendirebilme, duygusal bilgileri anlayabilme ve hem duygusal hem diistincel
anlamda gelisme saglayabilmek icin duygulart diizenleyebilme yetenegi’ olarak
tanimlamastir.

Goleman duygusal zekayi; ‘kendimizin ve baskalarimin duygularini tanima,
kendimizi motive etme, i¢imizdeki ve iliskilerimizdeki iyi yonetme yetisi’ olarak
tamimlamaktadir. (54) (s. 393)

Bar-on (55) ise duygusal-sosyal zekay1 ‘kisinin kendini ne kadar etkili
anladigint ve ifade ettigini, baskalarini ne kadar etkili anladigini ve onlarla ne kadar
etkili iliski kurdugunu ve giinliik taleplerle ne kadar etkili bas ettigini belirleyen
birbiriyle alakali duygusal ve sosyal yetkinliklerin, becerilerin ve kolaylastiricilarin
bir kesiti’ olarak tanimlamaktadir.

Tirk Dil Kurumu Hemgsirelik Terimleri Sozligli’'nde ise duygusal zeka;
‘Bireyin kendi duygularimi fark etme, kontrol etme ve diger insanlarin duygularini
anlayarak eylemlerinde ve iliskilerinde etkili olma yetisi’ seklinde tanimlanmaktadir
(46).

Yukaridaki tanimlar degerlendirildiginde, duygusal zekanin, bireyin kendisiyle
ve diger kisilerle olan iletisiminde ne kadar etkili olabilecegini gdsteren bir dizi bilissel
olmayan yetenekler, beceriler ve yetkinliklerle iligkili oldugu goriilmektedir. TUm
bunlar g6z 6niine alindiginda duygusal zeka; kisinin kendi duygularini ve digerlerinin
duygularini anlayabilme, kendi duygularin1 ve digerlerinin duygularini bilingli olarak
kontrol edebilme ve iliskilerini etkin bir sekilde yOnetebilme yetenegi olarak

tanimlanabilir.
2.2.1. Duygusal Zekanin Alt Boyutlar

Mayer ve Salovey’e gore duygusal zekanin “Duygular1 Algilama”, “Duygulari
Kullanma”, “Duygulari Anlama” ve “Duygularin Yonetimi” olmak iizere 4 temel

boyutu bulunmaktadir (33). Bu dort boyut basit duygusal zeka becerilerinden daha



16

karmasik duygusal zeka becerilerine gore diizenlenmistir. En basit duygusal zeka
becerilerini igeren boyut “Duygulari Algilama” iken, en karmasik duygusal zeka
becerilerini i¢ceren boyut “Duygular1 Yonetme™ dir.

Duygular: Algilama: Duygulart algilama, bireylerin duygular1 ve duygusal
icerigi tanimlayabilme hassasiyetiyle iliskilidir. Kisinin kendi duygularini
tanimlayabilme, diger insanlarin duygularim1 tanimlayabilme, duygulart ve bu
duygularla alakali ihtiyaglar1 tam olarak ifade edebilme ve dogru/yanlis ya da
diirtist/diiriist olmayan duygu ifadeleri arasindan ayrim yapabilme yeteneklerini
icermektedir (33).

Duygulart Kullanma: Duygulan kullanma, duygularin diigiince tizerindeki
etkisiyle iligkilidir (33). ‘Duygular1 Kullanma’, kisinin birden fazla bakis agisini
tahmin etme ve diisiinme yetenegidir. Cevresel uyaranlara bagl olarak, duygular ve
duygu durumu kisinin plan yapmasina ve sonuglar hakkinda karar vermesine yardimei
olmaktadir (36).

Duygulart Anlama: Duygular1 anlama ve duygusal bilginin kullanilmasi
yetenegi ile iliskilidir. Kisinin duygular1 siniflandirabilme, sozciikler ve duygular
arasindaki iligkiyi anlayabilme, karmasik duygular1 anlayabilme (ayni1 anda ortaya
cikan ask ve nefret gibi) ve duygular arasindaki olasi gegisleri anlayabilme
yeteneklerini icermektedir (33).

Duygular: Yonetme: Duygulart yonetme, duygusal ve zihinsel gelisim
saglamak i¢in duygulart bilingli olarak diizenleme yetenegi ile iligkilidir. Kisinin
olumsuz duygular1 yumusatarak ve memnuniyeti arttirarak kendinin ve digerlerinin

duygularin1 yénetme yetenegini igermektedir (33).
2.2.2. Yonetici Hemsireler ve Duygusal Zeka Ile Tlgili Cahsmalar

Duygusal zeka, yiiz ifadesinden, davraniglardan, konusmalardan digerlerinin
duygularin1 tam olarak anlama yetene§ine dayanmaktadir (56). Servis sorumlu
hemsirelerinin duygusal zekalarmin gelistirilmesi, birlikte ¢alistiklart hemsirelerle
daha iyi iliskiler kurmasina ve olumlu ¢aligma ortamlarinin olusturulmasina yardimei
olabilir. Ancak, literatlirde 6rnekleminde yonetici hemsireler olan ¢alismalarin servis
sorumlu hemsireleriyle mi yoksa daha iist diizey yoneticilerle mi yapildig: agik olarak

ifade edilmemistir. Bu nedenle, asagida, yonetici hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri
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ve yonetici hemsgirelerin duygusal zeka diizeylerinin hemsirelere etkisine yonelik
calismalara yer verilmistir.

Tablo 2.2.°de yonetici hemsirelerin duygusal zeka diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilmig olan arastirma sonuglari bulunmaktadir. Tablo 2.2.’ye gore farkl
zaman dilimlerinde, farkl iilkelerde ve farkli Ol¢ciim araglart ile yapilmis olan bu
calisma sonuglarinin benzerlik gosterdigi ve yonetici olarak c¢alisan hemsirelerin

duygusal zekalarinin ¢ok diisiik olmadig1 sdylenilebilir.
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Tablo 2.2. Yonetici Hemsirelerin Toplam Duygusal Zeka Diizeyleri®

Lucas vd. Young-Ritchie Kusakl ve Tiryaki vd. Fujino vd. Ohlson ve Kabeel Prufeta
Yazar (2008) vd. (2009) Bahgecik (2013) (2015) Anderson (2016) (2017)
(2012) (2015)
Kullanilan Duygusal Duygusal Bar-On Kili¢ ve Onen Uchiyama vd. Mayer, Wong ve Law Mayer,
Olgiim Aract yeterlilik yeterlilik Duygusal Zeka tara.lﬁln(.ian tarafindan Salovey, Duygusal Zeka Salovey,
, , . L gelistirilen o Testi Crauso
envanteri envanteri Olgegi Duygo.lisaIWZeka gelistirilen Crauso Duygusal Zeka
sest Duygusal Zeka | Duygusal Zeka Testi
Olgegi Testi
Toplam 3,36+0,82 3,43+0,70 3,92+0,32 4,16+0,34 113,3+£31,3 98,1+13,1 49.83+ 5.59 96,65+15
Duygusal Zeka
Olcekten En diisiik:1 En distik:1 En Diisiik: 1 En Diisiik: 1 En Diisiik: 0 En Diisiik: 0- En Diisiik: 16 En Diisiik:0-69
Alnabilecek en 69 puan arast Puan Arasi
disik = ve —en En Yiiksek En Yiiksek En Yiiksek En Yiiksek: 80 | En Yiiksek
yiiksek puan n Yiksek:3 n Yiksek:3 En Yiiksek:5 n Yiiksek:s En Yiiksek:252 | En Yiksek:120 fruksers 1;0 uksek:
Yapildid: Yer Kanada Kanada Tirkiye Tiirkiye Japonya USA Misir USA
Orneklem 203 206 282 Yonetici 52 Yonetici 1045 87 Yonetici 48 Yonetici 38 Yonetici
Hemsire™" Hemsire™ Hemsire Hemsire” Hemsire™ Hemsire Hemsire Hemsire
* Arastirma orneklemi 35 baghekim, 52 yonetici hemsire olugmaktadir. ** Arastirmanin 6rneklemini 930 hemsire ve 115 yonetici hemsire olusturmaktadir

*** Aragtirmalarda hemsireler yonetici hemsirelerinin duygusal zekalarin1 degerlendirmistir.

3 Bu tablo Ovid LWW Total Acces, Science Direct, Medline-Ebscohost, Ulakbim Ulusal Veri Taban1 ve Google Akademik veri tabanlar1 “Emotional 1ntelligence”,
“Emotional Intelligence of First Line Nurse Manager”, “Emotional Intelligence of nurse manager” kelimeleri yazilarak yapilan taramalar sonucunda elde edilen
¢aligmalar kullanilarak olusturulmustur. Bu tablodaki sonuglar 2008-2017 yillar1 arasinda yapilmis olan ¢alismalarla sinirhdir.
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Yonetici hemsirelerin = sergiledikleri duygusal zeka yetenekleri birlikte
calistiklar1 hemsirelerin ¢aligma ortamini etkilemekte, calisan giliclendirmesinde ve
olumlu ¢aligma ortamlarinin yaratilmasinda etkili olmaktadirlar (58). Nitekim yapilan
caligmalar, yoOnetici hemsirelerin sergiledikleri duygusal zeka diizeyinin yapisal
giiclendirme algisinda (34, 35) etkisin oldugunu gostermektedir. Ayrica yonetici
hemsirelerin duygusal zekalarinin, birlikte ¢alistiklari hemsirelerin orgiitsel bagliligini
da etkiledigi bildirilmistir (35). Buna gore, duygularin farkinda olup bunlari
kullanabilen ve yoOnetebilen yoneticilerle calisan hemsireler, daha fazla yapisal
giiclendirme hissetmekte ve daha fazla orgiitsel baglilik gostermektedirler. Yapisal
giiclendirme algis1 hisseden ve orgiitsel baglilik gdsteren hemsirelerin is doyumlari
yiiksek olacagi (41), is doyumu yiiksek olan hemsirelerin ise daha kaliteli ve glivenli
hasta bakimi verecekleri, kurumdan ayrilmay1 diisiinmeyecekleri ve bu bdylelikle
kurumda tiretkenlik ve maliyet kaybinin yagsanmayacagi sdylenebilir.

Duygusal zekanin yukarida caligmalarla saptanmis etkilerinden Gtiiri,
duygusal zeka konusu 6zellikle yonetici hemsireler i¢cin olduk¢a dnemli bir konudur.
Yonetici hemsirelerin duygusal zeka becerilerinin gelistirilmesi daha etkili liderler
yaratmak, olumlu ¢alisma ortamlar1 olusturmak, isten ayrilmalari azaltmak, daha
kaliteli ve giivenli bakim vermek ve is doyumunu arttirmak i¢in yardimei olabilir.
Literatiire gore, yonetici hemsirelerin duygusal zekalarin1 gelistirmek i¢in asagidaki

Onerilerde bulunulabilir:

1. Etkili Yonetici liderler yetistirmek i¢in, duygusal zeka egitiminin lisans
egitimi programina dahil edilmesi (37),

2. Yonetici pozisyonunda c¢alisgan hemsirelerin  duygusal zekalarinin
gelistirilmesi i¢in egitim programlarinin olusturulmasi ve devamliliginin
saglanmasi (36, 38, 39, 59, 60),

3. Yoneticilerin duygusal ve sosyal becerilerini arttirmak i¢in kogluk
programlarinin kullanilmasi (61),

4. Duyarhilik egitimi”, “duygusal zekd beceri egitimi” gibi duygusal
yeteneklere hitap eden kurs programlarinin diizenlenmesi (62).

Catisma yoOnetim tarzi ve duygusal zekalarinin yukarida bahsedilen sonuglari

nedeniyle, bu iki konunun saglik orgiitleri i¢in olduk¢a 6nemli oldugu sdylenilebilir.
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3. GEREC ve YONTEMI
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, servis sorumlu hemsirelerinin birlikte c¢alistiklart hemsirelerle
catisma yasama durumlarini, ¢atisma yonetim tarzlarini, duygusal zeka diizeylerini ve
catisma yonetim tarzlart ile duygusal zeka arasinda iliski olup olmadigini ortaya

koymak amaciyla tanimlayici iliskisel olarak tasarlanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Biiyliksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer alan, genel
saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu, 500 ve iizeri yatak kapasitesine sahip
hastanelerde gerceklestirilmistir. Arastirmanin planlandigr donemde Ankara ilinde bu
ozellige sahip, Saglik Bakanligi’na bagli 5 ve iiniversite hastanesi olarak 3 hastane
bulunmaktadir. Ancak arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri ve Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nden izin alinamamuistir. Ayrica aragtirmanin planlandig tarihlerde Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Saglik Bakanligi’na devir iglemleri devam ettigi
i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma, Saglik Bakanligi’na bagl 3
hastanede ve 2 {iniversite hastanesinde gerceklestirilmis olup, hastanelere iliskin

bilgiler asagida verilmistir.

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi: 2004 tarihinden itibaren, 417 klinik yatag,
52 yogun bakim yatagi, 72 gozlem yatagi olmak iizere toplam 541 yatak kapasitesiyle
hizmet vermektedir. Hastanenin vizyonu; “Gelismis teknolojik donanimlara ve bunlari
kullanabilecek bilimsel yeterlilige ulasmig, mutlu saglik ¢alisanlarina sahip olmak,
hasta ve ¢alisan memnuniyetini 6n planda tutan, personeli ile biitiinlesmis, duyarli bir
hastane yonetimi olusturmak, giivenlik kosullar1 saglanmig temiz bir ortamda, saglik
hizmetlerinde hedeflenen kalite kriterlerine ulasarak, hastalarimizin beklentilerini ve
ithtiyaglarim1 optimum diizeyde karsilamaktir” (63). Hastanede 38’1 servis sorumlu

hemsiresi olmak tizere 650 hemsire ¢calismaktadir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1957 yilinda Saglik Bakanligi Ankara

Hastanesi olarak 120 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baglamistir. Servislerde
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dahiliye, noroloji, ndrosirurji yogun bakimlar ile beraber fiili yatak kapasitesi 616,
acil miisade, diyaliz, hemodilaliz dahil edilirse yatak sayist 678’'dir. Hastanenin
vizyonu; “Hasta ve galisan gereksinimlerini ¢agin gereklerine uygun olarak karsilayan
bir yapiya sahip, kendi alanlarinda girisimci, arastirmaci, yenilikei, liderlik yetenegine
sahip uzman hekimler yetistiren, siirekli yenilenen ve ileri teknolojileri hizla kullanan,
diinya standartlarinda saglik hizmeti vererek baskentin ve iilkenin en kaliteli, en
giivenilir saglik hizmetini en egitimli personel ile sunan, diinya ¢apinda bilimsel
caligmalarin yapildigi, bir merkez haline gelmektir” (64). Hastanede 39’u servis

sorumlu hemsiresi olmak iizere 500 hemsire bulunmaktadir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1800’1l yillarin ikinci yarisinda
“Gureba Hastanesi” ismi ile hizmet vermeye baglamigtir. 1998 yilinda ise “Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi” adini almistir. Hastanenin vizyonu;
“Ekibimizdeki nitelikli giicli, iyi egitim altyapist ile gelistirmek ve devamliliini
saglamak, iilkemizdeki saglik hizmetlerinin daha ileriye tasinmasi yolunda lider
olmak, giivenli saglik hizmet sunumunda 6nciiliikk etmek ve bunu uluslararasi boyuta
tasimaktir” (65). Hastanenin tescilli toplam yatak kapasitesi 997°dir (66). Hastanede

73’1 servis sorumlu hemsiresi olmak tizere, 700 hemsire bulunmaktadir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri: Hacettepe Universitesi, Cocuk
Saglig1 Enstitiisii ve Hastanesi olarak 1957 yilinda saglik hizmeti vermeye baslamistir.
Daha sonra 1966'da Hacettepe Tip Merkezi Hastanesi hizmete girmistir. Eriskin
Hastanesi 1967 yilinda hizmete acilmistir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde
verilen saglik hizmeti 2007 yilindan itibaren JCI (Joint Commission International)
tarafindan akredite edilmistir (67). Hacettepe Eriskin Hastanesi’nin yatak kapasitesi
730 (68), Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nin yatak kapasitesi 270 (69)
ve Hacettepe Onkoloji Hastanesi’nin yatak kapasitesi 160°tir (70). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin vizyonu; “En ileri bilgi ve teknolojinin,
yeterli ve tatmin edici diizeyde, zevkli bir ortam i¢inde sunuldugu, Y 6netimiyle 6rnek
bir model olusturan, Uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen, Hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin miikemmele ulastigi, Lider saglik kurulusu olmaktir” (67). Hacettepe
Eriskin Hastanesi’nde 41’1 servis sorumlu hemsiresi olmak iizere toplam 700 hemsire

bulunmaktadir. Hacettepe Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde 15°i servis sorumlu
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hemsiresi olmak iizere toplam 245 hemsire bulunmaktadir. Hacettepe Onkoloji

Hastanesi’nde ise 11 servis sorumlu hemsiresi bulunmaktadir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi: 1979
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi
arasinda imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve Arastirma Hastanesi
olarak hizmete girmistir. 1986 yilinda Besevler yerleskesine tasinmistir. 1028 (aktif
960) yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin vizyonu; “Modern tibbin 1s181nda, tip ve
teknoloji alaninda yasanan gelismeleri takip eden, etik ilke ve degerlere bagli, hasta ve
calisan giivenligi ve memnuniyetini saglamaya odakli, etkin, verimli ve kaliteli hizmet
anlayisimizla iilkemizde oncii ve uluslararast alanda 6rnek bir ‘Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ olmaktir” (71). Hastanede 55’1 servis sorumlu hemsiresi olmak

tizere 764 hemsire bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arasgtirmanin evrenini, Saglik Bakanlii’na bagli 3 hastanede ¢alisan 150 servis
sorumlu hemsiresi ve 2 {iniversite hastanesinde ¢alisan 122 servis sorumlu hemsiresi
olmak tizere, toplam 272 servis sorumlu hemsiresi olusturmustur.

Calisma grubuna alinacak servis sorumlu hemsire sayisinin belirlenmesinde
tam sayim yontemi kullanilmistir. En az 6 aydir servis sorumlu hemsiresi olarak
calisgan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden servis sorumlu
hemsirelerinin tamami1 ¢aligsma grubuna alinmistir. 4 servis sorumlu hemsiresi 6 aydan
az siiredir servis sorumlu hemsiresi olarak gérev yaptig1 igin, arastirmanin c¢alisma
grubunu 268 servis sorumlu hemsiresi olusturmustur. Arastirma, 2 anketin eksik
dolmasi, 2 servis sorumlu hemsiresinin dogum izninde olmasi, 1 servis sorumlu
hemsiresinin ebe olmasi ve 66 servis sorumlu hemsiresinin aragtirmaya katilmayi
kabul etmemesi nedeniyle toplam 197 hemsire ile tamamlanmistir. Tablo 3.1°de
arastirmanin yapildig1 hastanelerdeki mevcut servis sorumlu hemsire sayilar1 ve

ulagilan servis sorumlu hemsire sayilar1 verilmistir. Arastirmaya katilm oranit %

73,5°dir.
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Tablo 3.1 Arastirmanin Yapildigi Hastaneler ve Servis Sorumlu Hemsire Sayilari

Arastirmanin yapildig1 hastaneler Mevcut say1 Ulasilan Say1
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 38 28
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 39 31
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 72 57
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri 65 46
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 54 35
TOPLAM: 268 197

3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler, Tamtic1 Bilgiler Formu (Bkz. Ek-1), Rahim Orgiitsel
Catisma Envanteri (Rahim Organizational Conflict Inventory-ROCI-II) (Bkz Ek-2) ve
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi/ Modified Schutte Emotional
Intelligence Scale (MSEIS) (Bkz Ek-3) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Bu form, servis sorumlu hemsirelerinin yas, egitim durumu, hemsirelik
mesleginde caligma siiresi, caligmakta oldugu hastanedeki calisma siiresi, servis
sorumlu hemsiresi olarak ¢aligma siiresi, calismakta oldugu klinik ve bu klinikte servis
sorumlu hemsireleri olarak calisma siiresi, birlikte ¢alistigi hemsirelerle ¢atisma
yasama durumu, siklif1 ve ¢atigma yasama nedenlerine yonelik bilgileri toplamay1

saglayan 10 sorudan olusmaktadir (Bkz Ek-1).

3.4.2. Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri (Rahim Organizational Conflict
Inventory-ROCI-II)

Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri (ROCI-II), M. Afrazur Rahim tarafindan,
1983 yilinda, 5 farkli ¢atisma yonetim tarzini belirlemek i¢in gelistirilmistir (72).
Envanter, “Is birligi” (Integration), “Uyma” (Obliging), “Hiikmetme” (Dominating),
“Uzlagsma” (Comromising) ve “Kagmma” (Avoiding) olmak tzere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Envanterin A, B, C olmak iizere 3 formu bulunmaktadir. A formu
iistlerle, B formu astlarla, C formu ise akranlarla olan ¢atismalarda, kullanilan yonetim

tarzini belirlemektedir (72). Bu ¢alismada envanterin B formu (astlarla) kullanilmistir.
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Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri (ROCI-1I) 5°li likert (5:Tamamen Uygun,
4:Uygun, 3:Kararsizim, 2:Uygun Degil, 1:Hi¢ Uygun Degil) tipindedir ve 28
maddeden olusmaktadir. “1, 4, 5, 12, 22, 23, 28 numarali maddeler ‘is birligi’, “2, 10,
11, 13, 19, 24” numarali maddeler ‘uyma’, “8, 9, 18, 21, 25” numarali maddeler
hiikmetme’, “7, 14, 15, 20” numarali maddeler ¢ uzlasma’ ve “3, 6, 16, 17, 26, 27”
numaralt maddeler de ‘kaginma’ tarzina iliskin maddeleri igermektedir (Rahim, 2001).
Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri’nin (ROCI-II) hemsirelikle ilgili arastirmalarda
kullanildig1 goriilmektedir (3, 14, 73).

Envanterin Tlrkge gegerlik-giivenirligi, Yagcioglu tarafindan 1997 yilinda
yapilmustir (74). Yagcioglu’nun ¢aligmasinda envanterin B formunun Cronbach Alpha
degeri 0,82 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada envanterin B formunun geneline ait
Cronbach Alpha katsayis1 0,77; alt boyutlarina ait Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla
0,73 — 0,66 — 0,69 — 0,65 ve 0,65 olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (Modified Schutte
Emotional intellegence Scale- MSEIS)

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (MSEIS), 1998 yilinda
Schutte ve arkadaslari tarafindan, Mayer ve Salovey’in ‘Duygusal Zeka Modeli’ temel
alinarak olusturulmus (75) ve 2004 yilinda Austin ve arkadaslari tarafindan revize
edilmistir (76). Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (MSEIS), duygusal
zekayi yetenek olarak incelemekte ve 21’1 olumlu, 20’si olumsuz toplam 41 maddeden
olusmaktadir. Tyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi (Optimism/Mood Regulation),
Duygularin Kullanimi (Utilizations of Emotions) ve Duygularin Degerlendirilmesi
(Appraisal of Emotions)” olmak {izere 3 (ii¢) faktorlii bir yapidadir (Austin vd., 2004).
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin hemsirelikle ilgili
arastirmalarda kullanildig1 goriilmektedir (77, 59).

Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirligi Tatar ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (78). Bu ¢aligmada Tatar ve arkadaslar tarafindan Tiirkge ¢evirisi
yapilan 41 madde ve 3 boyuttan olusan 6l¢ek herhangi bir degisiklik yapilmadan servis
sorumlu hemsirelerine uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu bu calismada Slgegin
Cronbach Alpha degeri 0,43 olarak saptanmis, Cronbach Alpha degerinin diisiik

olmas1  sebebiyle calismamizda  oOlcegin  gilivenirlik-gegerlik  analizleri
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gerceklestirilmistir. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin (MSEIS)
giivenirlik ve gecerlik calismalar1 kapsaminda AMOS 22.0 programui ile dogrulayici
faktor analizi; SPSS 22.0 programi ile madde analizleri (madde toplam korelasyonu
ve Cronbach Alpha) gercgeklestirilmistir (Bkz EK- 13). Elde edilen bulgulara gore
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (MSEIS), 22 madde ve 3 alt boyutu
ile giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek olarak dogrulanmistir. “1, 2, 5, 7, 10, 12, 15, 16, 18,
19” numarali maddeler “Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi”; “3, 6, 11, 13, 14, 17,
20, 21, 22 numarali maddeler “Duygularin Degerlendirilmesi” ve “4, 8, 9” numarali
maddeler “Duygularin Kullanim1” boyutunu igermektedir.

Austin ve arkadaglarinin (76) ¢alismasinda, dlgegin geneline ait Cronbach
Alpha degeri 0,85 olarak saptanmistir. Tatar ve arkadaglarinin (78) ¢alismasinda ise
Olgegin geneline ait Cronbach Alpha degeri 0,82°dir. bu ¢alismada ise 6lgegin son
halinin geneline ait Cronbach Alpha katsayis1 0,81; alt boyutlarin Cronbach Alpha
katsayilar sirasiyla 0,77 — 0,76 ve 0,61 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmaya, etik kurul izni, kurum izinleri ve 6l¢gme araglariin kullanimi i¢in
izinler alindiktan sonra baslanmistir. Her kurum Onceden belirlenen ve hastane
yoneticilerinin de bilgilendirildigi tarihlerde arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir.
Arastirma verileri Subat - Nisan 2017 tarihleri arasinda anket yontemi ile toplanmustir.

Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda, oncelikle servis sorumlu hemsirelerine
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Servis sorumlu hemsirelerinden arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmigtir. Veri toplama formlarinin
dagitilmas: ve toplanmasi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Veri toplama
formlar1 hemsirelere zarf igerisinde verilmis ve doldurduktan sonra zarfi kapatmalari
istenmistir. Kapali zarflarin en ¢ok 5 giin i¢inde arastirmaci tarafindan geri alinacagi
bildirilmis ve teslimden sonra 3 ila 5 giin i¢inde doldurulan formlarin geri alinmasi
saglanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi, servis sorumlu hemsirelerinin

yaklagik 15-20 dakikasini almistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan GO 16/695-14 numarali yazili izin alinmistir
(Bkz Ek-4). Ayrica, lniversite hastanelerinin yonetimlerinden (Bkz Ek-5,6) ve
arastirma kapsamina alinan kamu hastaneleri i¢in hastanelerin arastirmanin
planlandig1 donemde bagli bulunduklari Kamu Hastane Birlikleri’nden izin alinmistir
(Bkz Ek-7). Ayrica arastirmanin yapilmasi i¢in izin alinamayan hastanelerin ilgili
yazilarina Ek-8’de yer verilmistir. Servis sorumlu hemsireleri, arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra, arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina iliskin
yazili onam alinmustir.

Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri’nin (ROCI-II) orjinal gelistiricisi olan
Rahim’den (Bkz Ek-9) ve envanteri Tiirk¢e’ye uyarlayan Yagcioglu’ndan izin
almmustir (Bkz Ek- 10). Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (MSEIS)
icin sorumlu aragtirmaci olan Austin’den (Bkz Ek-11) ve oOlcegin Tiirkge gegerlik

giivenirligini yapan sorumlu arastirmaci Tatar’dan izin alinmistir (Bkz Ek-12).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
3.7.1. Arastirma verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 program kullanilmistir.
Katilimeilarin tanimlayici bilgileri frekans, yiizde, ortalama, minimum ve maximum
deger analizi olarak sunulmustur. Olgek alt boyut puanlarinin normallik stnamasinda
Carpiklik (Skewness) katsayisi kullanilmigtir. Stirekli bir de§iskenden elde edilen
puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) +1
siirlari icinde kalmasi puanlarin normal dagilimdan énemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanmaktadir. Normallik sinamasinda 6l¢ek alt boyut puanlar1 normal
dagilim gosterdiginden (Tablo 4.3.-Tablo 4.5.) puanlarin hastane tiirii ve g¢atisma
durumu degiskenlerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi; yas,
mezuniyet, meslekte ¢alisma yil1, hastanedeki ¢calisma siiresi, servis sorumlu hemsiresi
olarak calisma siiresi, ¢alismakta oldugu serviste servis sorumlu hemsiresi olarak
caligma siiresi, calismakta oldugu klinik, catisma yasama durumu ve ¢atigma yagama

siklig1 degiskenlerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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testinden yararlanilmistir. Olgek ve alt boyutlar arasindaki iliskinin analizi i¢in pearson
korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmistir.

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yasama nedenlerine ydnelik
gorislerinin soruldugu ac¢ik uglu soruya 117 yanit verilmistir. Bir servis sorumlu
hemsiresi birden fazla cevap verdigi i¢in, catisma yasama nedenlerine dair 274 ifade
saptanmigtir. Bu ifadeler aragtirmacit ve iki uzman tarafindan degerlendirilerek
gruplandirilmistir. Uygulanan Kappa testi sonucunda, iki uzman gruplandirmalari
arasinda %78,5 (iyi diizeyde) oraninda istatistiksel olarak anlamli bir uyum
saptanmistir (p<0,05). Uzmanlar daha sonra tekrar bir araya gelerek uyusmazlik olan
ifadeleri yeniden degerlendirmis ve ifadelerde ortak bir karara varmalar1 saglanmistir.
Ifadeler igin yapilan son degerlendirmeler sonucunda, iki uzman arasindaki
uyum %100 olarak bulunmustur. Buna gdre catisma yasama nedenleri; bireysel
faktorler, kisiler aras1 faktorler ve Orgiitsel faktorler olmak tizere 3 grupta
gruplandirilmistir. Bireysel faktorler basligi altindaki ifadeler sirasiyla; “Hemsgirelerin
Profesyonel Rollerini Yerine Getirmedeki Farkliliklar”, “Algilamadaki Farkliliklar”,
ve “Davranis Tarzindaki Farkliliklar1” icermektedir. Kisiler arasi faktorler basligi
altindaki ifadeler sirasiyla; “Iletisim”, “Hemsirelerin Servis Sorumlu Hemsirelerine ve
Birbirlerine Kars1 Tutumlar” ve “Gruplasma”y1 igermektedir. Orgiitsel faktorler ise
sirastyla; “Nobet Listeleri”, “Is Yiikii”, “Politika ve Prosediirler” ve “Diger

Durumlar1” igermektedir.
3.7.2 Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri’nin (ROCI-IT) Degerlendirmesi

Olgek 5°1i likert tipindedir (1: Hi¢ Uygun Degil, 2: Uygun Degil 3: Kararsizim
4: Uygun, 5: Tamamen Uygun ) ve 28 maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyut
puanlart madde sayis1 farkli oldugundan, anlasilabilir olmasi amaciyla boyuttaki
madde puanlarinin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde ‘3,0’ orta noktadir ve 3,0’lin altindaki puanlar ilgili boyutun
diisiik; 3,0’Un tizeri ilgili boyutun yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica 6lgekten
elde edilen en yliksek alt boyut puani, astlarla ¢gatisma durumunda en ¢ok hangi ¢atisma

yonetim tarzinin kullanildigin1 géstermektedir (74).
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3.7.3 Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi’nin (MSEIS)

Degerlendirmesi

Olgek 5°li likert tipindedir (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:
Fikrim Yok, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum) ve 22 maddeden olugmaktadir.
Olgegin; 3, 4, 6, 11, 13, 14, 17, 20, 21, 22 numarali maddeleri ters yonde
degerlendirilen maddeleridir. Olgek toplam puani madde puanlarmin toplanmast ile,
alt boyut puanlar1 ise madde sayisi1 farkli oldugundan anlasilabilir olmas1 amaciyla
boyuttaki madde puanlarinin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.
Olgekten toplamda aliabilecek en yiiksek puan 110, en diisiin puan 22°dir. Ol¢egin alt
boyutlarinin degerlendirilmesinde 3,0’ orta noktadir ve 3,0’{in altindaki puanlar ilgili

boyutun diisiik; 3,0’iin tizeri ilgili boyutun yiiksek oldugunu gostermektedir (78).
3.8. Arastirmanin Sinmirhliklari

Bu calismada, ¢alismanin yapildigi hastanelerin sonuglar1 verilecektir. Bu
nedenle calisma sonuglari genellenemez. Yapilan bu aragtirmada kullanilan veri
toplama araglari, servis sorumlu hemsirelerinin 6z degerlendirmelerini igerdiginden

bireysel yanlilik s6z konusu olabilir.



4.1. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Bu boliimde servis sorumlu hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin

bulgulara yer

Tablo 4.1. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Bazi Demografik Ozellikleri (n=197)

verilmistir.

4. BULGULAR
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Ozellikler | n | % | X+ss
Hastane tdrd

Universite 81 411

SB 116 58,9

Yas

30 ve alt1 11 5,6 39,9+5,9
31-40 arasi 105 53,3 Max:59
41 ve Uzeri 81 41,1 Min:27
Ogrenim diizeyi

On lisans 48 24,3

Lisans 127 64,5

Lisansistu 22 11,2

Meslekte calisma siiresi

10 yildan az 23 11,7 18,8+7,3
10-14 y1l 37 18,8 Max:40
arasi Min:5
15 yil ve 137 69,5

uzeri

Calistigl hastanedeki calisma siiresi

5 ve daha az 15 7,6 15,1+7,8
6-10 y1l 55 27,9

11-15 vl 48 244 Max:40
16 y1l ve 79 40,1 Min:1
uzeri

SSH olarak calisma siiresi

5 yildan az 96 48,7 6,716,3
5-9 yil 42 21,3

10-14 y1l 32 16,3 Max:33
15 yil ve 27 13,7 Min:0,5
uzeri

Calistiga serviste SSH olarak ¢aliyma siiresi

5 yildan az 110 55,8 5,745,6
5-9 yil 43 21,8

10-14 yil 22 112 Max:27
15 yil ve 22 11,2 Min:0,5
uzeri

Calismakta oldugu birim

Dahili 53 26,9

Cerrahi 75 38,1

Yogun bakim 38 19,3

Acil/diger 31 15,7
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Tablo 4.1. (Devam) Servis Sorumlu Hemsirelerinin Bazi Demografik Ozellikleri

(n=197)
Ozellikler | n \ % \ Xss
Catisma yasama durumu
Evet 121 61,4
Hayir 76 38,6
Catisma yasama sikhgi
Siklikla 10 51
Bazen 65 33,0
Nadiren 46 23,3
Hig 76 38,6

Aragtirmaya katilan 197 servis sorumlu hemsirelerinin %41,1°1 iiniversite
hastanelerinde, %58,9’u Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde gorev yapmaktadir.
Servis sorumlu hemsirelerin yas ortalamasi 39,945,9 olarak bulunmustur. Servis
sorumlu hemsirelerin %24,3’{ 6n lisans, %64,5°1 lisans, %11,2’si lisansiistii diizeyde
Ogrenim gormiistiir. Servis sorumlu hemsirelerinin hemsirelik meslegindeki ¢alisma
siiresi ortalama 18,8+7,3 yil olarak bulunmustur. Servis sorumlu hemsirelerinin servis
sorumlu hemsiresi olarak ¢alisma siiresi ortalama 6,7+6,3 yildir. Servis sorumlu
hemsirelerinin ¢alismakta olduklar1 birimde servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisma
streleri ortalama 5,7+5,6 yildir. Servis sorumlu hemsirelerin %26,9’u dahili
birimlerde, %38,1°1 cerrahi birimlerde, %19,3’lii yogun bakimlarda, %]15,7’si
acil/diger birimlerde goérev yapmaktadir. Servis sorumlu hemsirelerinin %61,4’i
birlikte calistigi hemsirelerle catisma yasadigi ve {igte birinin birlikte calistiklar:

hemsirelerle “bazen” ¢atisma yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yasama Nedenleri

Catisma Yasama Nedenleri Sayi %
Orgiitsel Faktorler 169 61.5
Bireysel Faktorler 65 24
Kisiler Aras1 Faktorler 40 14.5
Toplam 274" 100

*Bir servis sorumlu hemsiresi birden fazla cevap vermistir. Catisma yasama nedenlerine dair hesaplama
117 servis sorumlu hemgiresinin verdikleri 274 ifade iizerinden yapilmustir.

Tablo 4.2.’ye gore servis sorumlu hemsirelerin %61,5’i drgutsel faktorler,

%24’ bireysel faktorler, %14,5’1 kisiler aras1 faktorler nedenleriyle birlikte
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calistiklar1 hemsirelerle catisma yasadiklar1 saptanmistir. Servis sorumlu hemsireleri
ve hemsirelerin ¢atisma yasamasina neden olan orgiitsel faktorlerin %42,5’1 ¢alisma
listeleri, %34,0’1 is yiikii, %13,0’0 politika ve prosedirlere uyumsuzluk ve %10,5’i
diger nedenlerdir. Bireysel faktorlerin %40,0’1 hemsirelerin profesyonel rollerini
yerine getirmedeki farkliliklari, %35,5’1 davranis tarzindaki farkliliklar1 ve 9%24.,5
algilama farkliliklarimi igermektedir. Kisiler arasi faktorlerin ise; %57,5°1 iletigim,
%35,0’1 hemsirelerin servis sorumlu hemsirelerine ve birbirlerine karsi tutumlari

ve %7,5°1 gruplasmadir.

4.2. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzi1 Puan

Ortalamalari

Bu boliimde servis sorumlu hemsirelerinin gatisma yonetim tarzlarmna iliskin

puan ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo 4.3. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarz1 Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=197)

Alt Boyutlar®
Olgek X#ss Minimum Maximum Carpikhk
Isbirligi 4,17+0,37 3,00 5,00 0,11
Orgiitsel Uzlagsma 3,88+0,47 2,25 5,00 0,00
Catisma Hikmetme 2,98+0,69 1,00 5,00 -0,07
Yonetimi Uyma 2,81+0,53 1,33 4,17 0,04
Kagimnma 2,64+0,56 1,50 5,00 0,60

“Her bir alt boyuttan alinabilecek puan ortalamasi araligi 1-5’tir.

Tablo 4.3’teki sonuglara gore, servis sorumlu hemsirelerinin gatisma yonetim
tarz1 alt boyut puan ortalamalari; isbirligi 4,17+£0,37, uzlagsma 3,88+0,47, hilkmetme
2,98+0,69, uyma 2,81+0,53 ve kaginma 2,64+0,56 olarak tespit edilmistir.



Tablo 4.4. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore Catisma Yonetim Tarz1 Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=197)
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Tanitica Catisma Yonetim Tarzlar:
ozellikler Is birligi Uyma Hikmetme Kaginma Uzlasma

n X+ss n X+ss n X+ss n X+ss n X+ss
Hastane Taru
Universite 81 4,18+0,36 81 2,73x0,54 81 3,03%0,69 81 2,52+0,49 81 3,79x0,42
SB 116 4,17+0,39 116 2,88+0,52 116 2,94+0,71 116 2,74%0,60 116 3,95%0,50
t 0,20 -1,99 0,89 -2,64 -2,52
p 0,838 0,048 0,377 0,009 0,012
Yas
30 yas ve alt1 11 4,14+0,40 11 2,76x0,66 11 2,9520,44 11 2,94+0,68 11 3,91+0,45
31-40 yas 105 4,13+0,35 105 2,78%0,52 105 3,08+0,68 105 2,63+0,49 105 3,84+0,47
41 yas ve lizeri 81 4,23+0,41 81 2,87+0,54 81 2,86x0,74 81 2,64%0,63 81 3,93+0,49
F 1,63 0,66 2,23 1,55 0,86
p 0,199 0,519 0,110 0,216 0,423
Ogrenim Diizeyi
On lisans 48 4,11+0,37 48 2,89%0,56 48 3,03+0,74 48 2,76x0,59 48 3,83%0,56
Lisans 127 4,18+0,36 127 2,78%0,52 127 2,9620,70 127 2,64+0,56 127 3,89+0,45
Lisansustu 22 4,29+0,47 22 2,87+0,54 22 2,99+0,62 22 2,45%0,50 22 3,97+0,46
F 0,67 0,80 0,16 2,28 0,59
p 0,191 0,452 0,852 0,105 0,553
Meslekte calisma siiresi
10 yildan az 23 4,22+0,43 23 2,87+0,60 23 3,03+0,69 23 2,80%0,63 23 3,93+0,45
10-14 y1l 37 4,12+0,29 37 2,68%0,49 37 3,16%0,58 37 2,57%0,50 37 3,76%0,46
15 yil ve {izeri 137 4,18+0,39 137 2,84+0,53 137 2,92+0,73 137 2,650,57 137 3,91+0,48
F 0,62 1,42 1,78 1,26 1,62
p 0,541 0,245 0,172 0,285 0,201
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Tablo 4.4. (Devam). Servis Sorumlu Hemsirelerinin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Catisma Yonetim Tarzi Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=197)

Catisma Yonetim Tarzlar

is birligi Uyma Hikmetme Kacinma Uzlasma
Tamitic1 dzellikler n Xdss n Xdss n Xdss n Xss n Xdss
Hastanede ¢alisma siiresi
5 yil ve daha az 15 4,11+0,37 15 2,73+0,64 15 2,84+0,74 15 2,81+0,69 15 3,93+0,55
6-10 yil 55 4,19+0,34 55 2,91+0,50 55 3,04+0,68 55 2,72+0,51 55 3,87+0,50
11-15 yil 48 4,10£0,33 48 2,77+0,57 48 3,08+0,65 48 2,63+0,47 48 3,89+0,40
16 yil ve iizeri 79 4,22+0,43 79 2,80+0,52 79 2,91+0,74 79 2,58+0,62 79 3,88+0,50
F 1,18 0,78 0,92 1,14 0,08
p 0,319 0,509 0,433 0,335 0,970
SSH olarak ¢aliyma siiresi
5 yildan az 96 4,15+0,33 96 2,84+0,55 96 3,09+0,65 96 2,73+0,53 96 3,86+0,49
5-9 yil 42 4,11+0,39 42 2,81+0,51 42 2,91+0,74 42 2,69+0,42 42 3,96+0,41
10-14 vyl 32 4,20+0,42 32 2,80+0,48 32 2,91+0,69 32 2,51+0,53 32 3,86+0,46
15 yil ve {izeri 27 4,33+0,44 27 2,77+0,58 27 2,78+0,79 27 2,47+0,82 27 3,85+0,54
F 2,09 0,13 1,81 2,42 0,46
p 0,102 0,942 0,146 0,067 0,711
Calistig serviste SSH olarak ¢aliyma siiresi
5 yildan az 110 4,13+0,35 110 2,83+£0,54 110 3,08+0,67 110 2,71+0,53 110 3,84+0,49
5-9 yil 43 4,17+0,37 43 2,81+0,54 43 2,93+0,69 43 2,60+0,43 43 3,98+0,40
10-14 y1l 22 4,25+0,42 22 2,85+0,51 22 2,87+0,72 22 2,58+0,53 22 3,92+0,45
15 yil ve {izeri 22 4,34+0,44 22 2,73+£0,56 22 2,70+0,78 22 2,52+0,89 22 3,85+0,55
F 2,35 0,26 2,25 1,00 0,89
p 0,074 0,852 0,084 0,396 0,449
Calistigr klinik
Dahili birimler 53 4,16+0,37 53 2,85+0,52 53 2,99+0,76 53 2,60+0,45 53 3,83+0,51
Cerrahi birimler 75 4,22+0,40 75 2,76%0,55 75 2,91+0,66 75 2,64+0,63 75 3,89+0,48
Yogun bakim 38 4,09+0,30 38 2,80+0,50 38 2,99+0,65 38 2,60+0,52 38 3,81+0,41
Acil/diger” 31 4,19+0,43 31 2,91+0,58 31 3,14+0,75 31 2,82+0,62 31 4,04+0,47
F 1,07 0,64 0,79 1,18 1,72
p 0,363 0,592 0,501 0,318 0,164
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Tablo 4.4. (Devam). Servis Sorumlu Hemsirelerinin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Catisma Yonetim Tarzi Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=197)

Catisma Yonetim Tarzlan

is birligi Uyma Hikmetme Kacinma Uzlasma
Tamticr dzellikler n X+s5 n X+ss n X+ss n X+ss n X+ss
Catisma durumu
Evet 121 4,18+0,35 121 2,86+0,52 121 3,10+0,64 121 2,69+0,52 121 3,89+0,43
Hayir 76 4,1740,41 76 2,75+0,56 76 2,80+0,76 76 2,568+0,62 76 3,87+0,55
t 0,12 1,34 2,95 1,40 0,39
p 0,903 0,182 0,004 0,695 0,695
Catisma sikhigi
Siklikla 10 4,16+0,48 10 2,78+0,54 10 3,08+0,53 10 2,92+0,32 10 3,93+0,47
Bazen 65 4,1740,35 65 2,95+0,51 65 3,21+0,63 65 2,71+0,54 65 3,90+0,46
Nadiren 46 4,19+0,33 46 2,75+0,50 46 2,94+0,65 46 2,63+0,53 46 3,88+0,37
Hig 76 4,1740,41 76 2,75+0,56 76 2,80+0,76 76 2,568+0,62 76 3,87+0,55
F 0,03 1,95 4,33 1,41 0,08
p 0,994 0,123 0,006 0,242 0,972
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Tablo 4.4’te gorildigl iizere catigma yoOnetim tarzi alt boyut puan
ortalamalarinin; yas, 6grenim diizeyi, meslekte calisma siiresi, hastanede ¢alisma
siiresi, servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisma siiresi, ¢alismakta oldugu birim ve bu
birimdeki c¢alisma stiresi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Servis sorumlu hemsirelerinin igbirligi ve hikmetme alt boyut puan
ortalamalarinin gorev yapilan hastane tiiriine gore istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan
servis sorumlu hemsirelerinin uyma (2,88+0,52; t=-1,99), kaginma (2,74+0,60; t=-
2,64) ve uzlasma (3,95+0,50; t=-2,52) alt boyut puan ortalamalarinin, Universite
hastanelerinde gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinin uyma (2,73+0,54), kaginma
(2,52+0,49) ve uzlasma (3,79+0,42) puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
duzeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Servis sorumlu hemsirelerinin igbirligi, uyma, kaginma ve uzlagma alt boyut
puan ortalamalarinin birlikte ¢alistigi hemsirelerle catisma yasama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Birlikte
calistigi hemsirelerle gatisma yasayan servis sorumlu hemsirelerinin hilkmetme alt
boyutu puan ortalamasi (3,10£0,64), birlikte ¢alistigi hemsirelerle ¢atisma yasamayan
servis sorumlu hemsirelerinin hiikkmetme alt boyutu puan ortalamasindan (2,80£0,76)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=2,95;
p<0,05).

Servis sorumlu hemsirelerinin igbirligi, uyma, kaginma ve uzlasma alt boyut
puan ortalamalariin birlikte ¢alistigt hemsirelerle ¢atisma yasama sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Birlikte
calistigi hemsirelerle “Bazen” c¢atisma yasayan servis sorumlu hemsirelerinin
hikmetme alt boyutu puan ortalamasi (3,21+0,63), birlikte calistigi hemsirelerle
“Nadiren” ¢atisma yasayan (2,94+0,65) ve “Hi¢” ¢atisma yasamayan (2,80+0,76)
servis sorumlu hemsirelerinin hilkmetme alt boyutu puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (F=4,33; p<0,05).
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Bu boliimde servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zeka toplam puan

ortalamalar1 Ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo 4.5.

Servis Sorumlu Hemsirelerinin Toplam Duygusal Zeka ve Alt Boyut

Puan Ortalamalar1 (n=197)

Alt Boyutlar™ _

Olgek X#ss Minimum | Maximum | Carpikhk

Iyimserlik/Ruh Halinin

Diizenlenmesi 4,20+0,36 3,50 5,00 0,46
Duygusal Duygularin Degerlendirilmesi 4,09+0.45 2.78 5,00 0,13
Zeka"

Duygularin Kullanimi 3,200.82 1,55 5,00 0,07

Toplam 88,46+7,74 72 106 0,49

*Duygusal zeka toplam puanindan almabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 110°dur.
“Her bir alt boyuttan alinabilecek puan ortalamasi araligi 1-5’tir.

Tablo 4.5’e gore servis sorumlu hemsirelerinin toplam duygusal zeka puan

ortalamasi1 88,46+7,74’dir. Duygusal zekanin alt boyutlarmin puan ortalamalari,

tyimserlik/ruh  halinin  diizenlenmesi

4,20+0,36, duygularin degerlendirilmesi

4,09+0,45, duygularin kullanim1 3,20+0,82 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Duygusal Zeka Puan Ortalamalari (n=197)

Duygusal Zeka

Tamtict iyims?rlik/ruh ha_linin Duygularin degerlendirilmesi Duygularmn kullanimi Toplam
ozellikler duzenlenmesi _ _ _

n X+ss n X+ss n XSS n X+sS
Hastane tlri
Universite 81 4,19+0,34 81 4,16+0,43 81 3,14+0,82 81 88,75+7,54
SB 116 4,21+0,37 116 4,05+0,46 116 3,23%0,82 116 88,25+7,91
t -0,35 1,64 -0,75 0,45
p 0,727 0,102 0,456 0,655
Yas
30 yasg ve alt1 11 4,16%0,32 11 3,92+0,45 11 2,73%0,66 11 85,09+7,27
31-40 yas arasi 105 4,18+0,33 105 4,06£0,42 105 3,27£0,77 105 88,16+7,46
41 yag ve lizeri 81 4,24+0,39 81 4,16x0,47 81 3,16+0,89 81 89,30+8,10
F 0,76 1,88 2,32 1,60
p 0,469 0,155 0,101 0,204
Ogrenim Diizeyi
On lisans 48 4,22 0,36 48 4,04 0,52 48 3,28 0,82 48 88,42 8,48
Lisans 127 4,19 0,34 127 4,09 0,42 127 3,15 0,83 127 88,12 7,43
Lisanstisti 22 4,25 0,42 22 4,24 0,41 22 3,26 0,75 22 90,50 7,86
F 0,43 1,57 0,46 0,89
p 0,650 0,211 0,633 0,414
Meslekte calisma yih
10 yildan az 23 4,25 0,36 23 4,10 0,43 23 3,06 0,92 23 88,57 8,57
10-14 y1l arasi 37 4,17 0,32 37 4,06 0,42 37 3,38 0,65 37 88,38 6,92
15 yil ve {izeri 137 4,20 0,37 137 4,10 0,46 137 3,17 0,84 137 88,46 7,86
F 0,33 0,13 1,32 0,00
p 0,718 0,876 0,271 0,996
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Duygusal Zeka

;‘Za elllllitll(cller Iyimserlik/ruh halinin Duygularin degerlendirilmesi Duygularin kullanim Toplam
diizenlenmesi

n Xtss n Xtss n X+ss n X+ss
Calismakta oldugu hastanede calisma siiresi
5 yil ve daha az 15 4,13+0,33 15 4,03+0,45 15 3,04+0,79 15 86,67+5,98
6-10 yil 55 4,23+0,33 55 4,11+0,44 55 3,15+0,87 55 88,75+7,86
11-15 yil 48 4,15+0,31 48 4,01+0,39 48 3,30+0,70 48 87,52+6,96
16 y1l ve lizeri 79 4,23+0,40 79 4,14+0,48 79 3,19+0,86 79 89,16+8,40
F 0,73 1,06 0,47 0,74
p 0,533 0,368 0,702 0,527
SSH olarak ¢aliyma siiresi
5 yildan az 96 4,18+0,33 96 4,03+0,44 96 3,23+0,81 96 87,78+7,52
5-9 yil 42 4,1740,33 42 4,12+0,36 42 3,06+0,78 42 87,90+6,44
10-14 vl 32 4,22+0,39 32 4,19+0,43 32 3,16+0,78 32 89,41+8,24
15 y1l ve lizeri 27 4,32+0,44 27 4,16+0,57 27 3,33+0,97 27 90,59+9,53
F 1,25 1,35 0,69 1,16
p 0,293 0,261 0,557 0,325
Calistigl hastanede SSH olarak calisma siiresi
5 yildan az 110 4,18+0,33 110 4,05+0,44 110 3,26+0,81 110 88,03+7,56
5-9 yil 43 4,16+0,33 43 4,18+0,35 43 2,99+0,75 43 88,14+6,40
10-14 vl 22 4,2740,42 22 4,11+0,49 22 3,20+0,81 22 89,27+9,76
15 y1l ve lizeri 22 4,32+0,44 22 4,16+0,56 22 3,27+0,98 22 90,41+8,95
F 1,37 1,10 1,18 0,68
p 0,254 0,349 0,318 0,565
Calistig1 birim
Dahili birimler 53 4,20+0,32 53 4,11+0,41 53 3,00+0,80 53 87,9846,73
Cerrahi birimler | 75 4,23+0,41 75 4,13+0,47 75 3,41+0,78 75 89,71+8,54
Yogun bakim 38 4,16+0,28 38 4,06+0,44 38 3,04+0,74 38 87,26+7,00
Acil/diger” 31 4,19+0,39 31 4,02+0,48 31 3,22+0,93 31 87,7148,12
F 0,29 0,59 3,31 1,12
p 0,833 0,621 0,021 0,343
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Duygusal Zeka

g;elllllitll(clzr Iyimserlik/ruh halinin Duygularin degerlendirilmesi Duygularin kullanim Toplam
diizenlenmesi

n Xtss n Xtss n X+ss n X+ss
Catisma yasama durumu
Evet 121 4,19+0,35 121 4,05+0,43 121 3,16x0,75 121 87,85+7,54
Hayir 76 4,22+0,37 76 4,16+0,46 76 3,26+0,92 76 89,42+8,01
t -0,59 -1,63 -0,85 -1,39
p 0,556 0,104 0,397 0,167
Catisma yasama sikhgi
Siklikla 10 4,16+0,29 10 3,90+0,45 10 2,73+0,81 10 84,90+8,23
Bazen 65 4,19+0,36 65 4,05+0,44 65 3,12+0,79 65 87,69+8,05
Nadiren 46 4,19+0,35 46 4,10+0,41 46 3,30+0,63 46 88,72+6,57
Hic 76 4,22+0,37 76 4,16+0,46 76 3,26+0,92 76 89,42+8,01
F 0,14 1,43 1,69 1,33
p 0,936 0,234 0,169 0,265
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Tablo 4.6.°da gorildigi gibi duygusal zekanin toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin gérev yapilan hastane tiirii, yas, 0grenim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi,
hastanede ¢alisma siiresi, servis sorumlu hemsiresi olarak ¢aligma siiresi, ¢calismakta oldugu
birimde servis sorumlu hemgiresi olarak ¢alisma siiresi, birlikte ¢calistig1 hemsirelerle catisma
yasama durumu ve g¢atisma yasama sikligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Servis sorumlu hemsirelerinin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin
degerlendirilmesi ve toplam duygusal zeka puan ortalamalarinin, c¢alistigi birime gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Ancak cerrahi
birimlerde gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinin duygularin kullanimi alt boyut puan
ortalamalarinin (3,41£0,78), dahili birimlerde (3,00+0,80) ve yogun bakimlarda (3,04+0,74)
gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinin duygularin kullanimi alt boyutu puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(F=3,31; p<0,05).

4.4. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarz1 Alt Boyut Puan
Ortalamalar le Duygusal Zeka Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki Tliski

Bu boliimde servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma ydnetim tarzi alt boyut puan
ortalamalari ile duygusal zeka toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski ile ilgili

bulgulara yer verilmistir.

4.4.1. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarz1 Alt Boyut Puan
Ortalamalar ile Duygusal Zeka Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Korelasyon Analizi Sonuclari

Tablo 4.7°de goriildiigii iizere toplam duygusal zeka puan ortalamasi ile catisma
yonetim tarzlarindan igbirligi alt boyut puan ortalamasi ile pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=0,432; p<0,01). Toplam duygusal zeka puan ortalamasi ile
catigma yoOnetim tarzlarindan uzlagsma alt boyut puan ortalamasi ile pozitif yonde
O6nemsenmeyecek diizeyde diisiikk anlamli iligki bulunmustur (r=0,178; p<0,05). Toplam
duygusal zeka puan ortalamasi ile ¢catigsma yonetim tarzlarindan kaginma puan ortalamasi ile

negatif yonde zayif anlaml iliski bulunmustur (r=-0,285; p<0,01). Duygusal zekanin
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iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt puan ortalamasi ile gatisma yonetim tarzlarindan
isbirligi alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,487; p<0,01). Duygusal zekanin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt
puan ortalamasi ile ¢atisma yonetim tarzlarindan uzlagsma alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r=0,232; p<0,01). Duygusal zekanin
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt puan ortalamasi ile ¢atisma yonetim tarzlarindan
kaginma alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik
anlamli iliski  bulunmustur (r=-0,199; p<0,001). Duygusal zekanin duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi ile ¢atisma yonetim tarzlarindan isbirligi alt
boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif anlaml iliski bulunmustur (r=0,319;
p<0,01). Duygusal zekanin duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi ile
catisma yOnetim tarzlarindan uzlagsma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
onemsenmeyecek diizeyde zayif anlamli iliski bulunmustur (r=0,141; p<0,05). Duygusal
zekanin duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi ile catisma yonetim
tarzlarindan uyma (r=-0,152; p<0,05) ve hiukmetme (r=-0,165; p<0,05) alt boyutu puan
ortalamas1 arasinda negatif yonde oOnemsenmeyecek diizeyde zayif anlamli iliski
bulunmustur. Duygusal zekanin duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi ile
catisma yonetim tarzlarindan kaginma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zayif anlamli iliski bulunmustur (r=-0,248; p<0,01). Duygusal zekanin duygularin kullanimi
alt boyut puan ortalamasi ile ¢atigma yonetim tarzlarindan uyma alt boyutu puan ortalamasi
arasinda negatif yonde onemsenmeyecek diizeyde zayif anlaml iliski bulunmustur (r=-
0,178; p<0,05). Duygusal zekanin duygularin kullanimi alt boyut puan ortalamasi ile ¢catisma
yonetim tarzlarindan kaginma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif

anlaml iligki bulunmustur (r=-0,203; p<0,01).
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Tablo 4.7. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catigsma Yonetim Tarzi Puan Ortalamalar ile Duygusal Zeka Puan Ortalamalarinin Korelasyon

Analizi
Duygusal Zeka Orgiitsel Catisma Yoénetimi
Iyimserlik/Ruh Toplam
Degiskenler Halinin Duygularin Duygularin | Duygusal Isbirligi Uyma | Hikmetme | Kaginma | Uzlagma
Duzenlenmesi Degerlendirilmesi | Kullanim1 | Zeka
1-lyimserlik/Ruh r -
Halinin Diizenlenmesi p
2-Duygularin r 0,652(**) -
Degerlendirilmesi p 0,000
3-Duygularin Kullanimi r 0,199(**) 0,141(*) -
p 0,005 0,048
4- Toplam Duygusal r 0,863(**) 0,864(**) 0,482(**) -
Zeka p 0,000 0,000 0,000
5-Isbirligi r 0,487(**) 0,319(**) 0,131 0,432(**) -
p 0,000 0,000 0,067 0,000
6-Uyma r 0,027 -0,152(*) -0,178(*) -0,123 | 0,234(**) -
p 0,708 0,033 0,012 0,086 0,001
7-Hilkmetme r -0,005 -0,165(*) -0,083 -0,114 | -0,157(*) | 0,211(**) -
p 0,943 0,021 0,244 0,110 0,028 0,003
8-Kaginma r -0,199(**) -0,248(**) -0,203(**) | -0,285(**)| -0,200 | 0,345(**) | 0,239(**) -
p 0,005 0,000 0,004 0,000 0,161 0,000 0,001
9-Uzlagma r 0,232(**) 0,141(*) -0,008 0,178(*) | 0,388(**) | 0,260(**) 0,081 0,198(**) -
p 0,001 0,049 0,912 0,013 0,000 0,000 0,259 0,005

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0,01diizeyinde anlamlidir.
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4.4.2. Duygusal Zekanmn Orgiitsel Catisma Yénetimi Uzerindeki Etkisine
Ait Coklu Regresyon Analizi Sonuclar:

Bu bélimde servis sorumlu hemsirelerinin orgiitsel ¢atisma yonetimi puanlari
ile duygusal zeka puanlar1 arasindaki regresyon analizine iligkin bulgulara yer

verilmisgtir.

Tablo 4.8. Duygusal Zekanin Orgiitsel Catisma Y dnetim Tarzlar1 Uzerindeki
Etkisine Ait Coklu Regresyon Analizi

Bagimh

Degisken Bagimsiz Degiskenler B SHs B T P
Sabit 1,996 [0,286 6,987 | 0,000
Iyimserlik/Ruh Halinin 0,504 0,088 0,478 | 5,708 | 0,000

f e, Dizenlenmesi

Model | Isbirligi Duygularin 0,002 [0,070 0,003 | 0,031 | 0,975

Degerlendirilmesi
Duygularin Kullanimi 0,016 1|0,030| 0,035 | 0,552 | 0,581

R=0,488 R?=0,238 AR?=0,226
F3:193=20,08 p=0,000

Sabit 3,041 (0,444 6,854 | 0,000

Iyimserlik/Ruh Halinin 0,379 (0,137 0,254 | 2,765 | 0,006
Model | Uyma Duizenlenmesi

Duygularin -0,348 |0,109 |-0,291 |-3,202 | 0,002

Degerlendirilmesi

Duygularin Kullanimi -0,122 10,046 |-0,187 |-2,662 | 0,008

R=0,290 R?=0,084 AR?=0,070
F3:103=5,920 p=0,001

Sabit 3,411 0,591 5,768 | 0,000
Iyimserlik/Ruh Halinin 0,378 1|0,183| 0,193 | 2,069 | 0,040
" Diizenlenmesi
Model | Hukmetme =5 ° larm 20,438 [0,145]-0.279 |-3,020 | 0,003
Degerlendirilmesi
Duygularin Kullanimi -0,070 |0,061 (-0,082 |-1,152 | 0,251

R=0,228 R?=0,052 AR?=0,037
F(3:193=3,520 p=0,016

Sabit 4,290 10,467 9,186 | 0,000

Iyimserlik/Ruh Halinin -0,054 10,144 (-0,034 |-0,375 | 0,708
Model Kac¢inma Diizenlenmesi

Duygularin -0,255 (0,114 |-0,202 |-2,230 | 0,027

Degerlendirilmesi

Duygularin Kullanimi -0,115 |0,048 |-0,167 |-2,388 | 0,018

R=0,301 R?=0,091 AR?=0,077
F(3,103=6,418 p=0,000

Sabit 2,638 (0,401 6,572 | 0,000

Iyimserlik/Ruh Halinin 0,339 (0,124 0,254 | 2,733 | 0,007
Model | Uzlasma Diizenlenmesi

Duygularin -0,018 |0,098 |-0,017 |-0,187 | 0,851

Degerlendirilmesi

Duygularin Kullanimi -0,033 10,041 |-0,056 |-0,786 | 0,433

R=0,239 R2=0,057 AR2=0,042
F(3,103=3,893 p=0,010
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Model - Isbirligi

Duygusal zeka ile isbirligi catisma yonetim tarzi arasindaki iligkiyi agiklayan
modelin uygun oldugu goriilmektedir (F(3;103)=20,08; p<0,05). Duygusal zeka, isbirligi
catisma yoOnetim tarzi degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %23’iini
aciklamaktadir (AR?=0,226).

Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi sonucu incelendiginde
yalnizca iyimserlik (t=5,71; p<0,01) yeteneginin, isbirligi catigma yonetim tarzi
tizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gére duygusal zekanin isbirligi
catigma yoOnetim tarzi Uzerindeki etkisinin Onem sirasi; iyimserlik/ruh halinin
dizenlenmesi  (B=0,48), duygularin kullanimi  (=0,04) ve duygularin
degerlendirilmesi (f=0,01) seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore isbirligi degiskeninin yordanmasina iligkin

istatistiksel model asagidaki gibidir:

Isbirligi = 1,99 + 0,48*iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi + 0,04 *duygularin

kullanimi + 0,01 *duygularin degerlendirilmesi
Model - Uyma

Duygusal zeka ile uyma g¢atisma yonetim tarzi arasindaki iligkiyi agiklayan
modelin uygun oldugu gortilmektedir (F3;193=5,92; p<0,05). Duygusal zeka, uyma
catisma yonetim tarzi degiskenindeki toplam varyansin yaklasitk %7’sini
aciklamaktadir (AR?=0,070).

Regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t testi sonucu incelendiginde
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi (t=2,76; p<0,05) degiskeninin uyma ¢atisma
yonetim tarzi Uzerinde pozitif yonlu; duygularin degerlendirilmesi (t=-3,20; p<0,05)
ve duygularin kullanimi (t=-2,66; p<0,05) degiskenlerinin uyma ¢atisma yonetim tarzi
Uzerinde negatif yonlii ve anlamli etkiye sahip oldugu gériilmektedir (Tablo 4.8).

Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gore duygusal zekanin uyma
catigma yOnetim tarzi lizerindeki etkisinin 6nem siras1 duygularin degerlendirilmesi
(B=-0,29), iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi (=0,25) ve duygularin kullanimi (=-
0,19) seklindedir.
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Regresyon analizi sonuglarina gore uyma degiskeninin yordanmasina iligkin
istatistiksel model asagidaki gibidir:
Uyma = 3,04 — 0,29*duygularin degerlendirilmesi + 0,25 *iyimserlik/ruh halinin

duzenlenmesi — 0, 19*duygularin kullanimi
Model - Hikmetme

Duygusal zeka ile hiikkmetme catisma yoOnetim tarzi arasindaki iligkiyi
aciklayan modelin uygun oldugu goriilmektedir (F3;103=3,52; p<0,05). Duygusal
zeka, hiikmetme c¢atisma yoOnetim tarzi degiskenindeki toplam varyansin yaklasik
%4’1inii agiklamaktadir (AR?=0,037).

Regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t testi sonucu incelendiginde
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi (t=2,07; p<0,05) degiskeninin hiikmetme ¢atisma
yonetim tarzi Uzerinde pozitif yonlu; duygularin degerlendirilmesi degiskeninin
hiilkmetme ¢atigsma yonetimi tarzi (izerinde (t=-3,02; p<0,05) negatif yonlii ve anlamlt
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gore duygusal zekanin
hiikmetme catisma yoOnetim tarzi iizerindeki etkisinin Onem sirast duygularin
degerlendirilmesi (B=-0,28), iyimserlik/ruh halinin duzenlenmesi ($=0,19) ve
duygularm kullanimi1 (=-0,08) seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore hiikkmetme degiskeninin yordanmasina

iliskin istatistiksel model asagidaki gibidir:

Hikmetme = 3,41 — 0,28 *duygularin degerlendirilmesi + 0,19*iyimserlik/ruh

halinin dizenlenmesi — 0,08 *duygularin kullanimi
Model - Kacinma

Duygusal zeka ile kaginma catigma yOnetim tarzi arasindaki iliskiyi agiklayan
modelin uygun oldugu goriilmektedir (F(3;193=6,42; p<0,05). Duygusal zeka, kaginma
catigma yOnetim tarzi degiskenindeki toplam varyansin yaklagik %8’ini
aciklamaktadir (AR?=0,077).

Regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t testi sonucu incelendiginde

duygularin degerlendirilmesi (t=-2,23; p<0,05) ve duygularin kullanimi (t=-2,39;
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p<0,05) degiskenlerinin kaginma g¢atisma yonetimi tarzi Uzerinde negatif yonli ve
anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Standardize edilmis regresyon katsayilarina (B) gére duygusal zekanin kaginma
catisma yOnetim tarzi ilizerindeki etkisinin dnem siras1 duygularin degerlendirilmesi
(B=-0,20) ve duygularin kullanim1 (p=-0,17) ve seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore kaginma degiskeninin yordanmasina iligkin

istatistiksel model asagidaki gibidir:

Kag¢inma = 4,29 — 0,20*duygularin degerlendirilmesi — 0,17 *duygularin kullanimi —

0,03*iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi
Model - Uzlasma

Duygusal zeka ile uzlasma ¢atisma yonetimi tarzi arasindaki iliskiyi agiklayan
modelin uygun oldugu goriilmektedir (F3;103=3,89; p<0,05). Duygusal zeka, uzlagsma
catisma yonetim tarzi degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %4’lini
aciklamaktadir (AR?=0,042).

Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi sonucu incelendiginde
yalnizca iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi (t=2,73; p<0,01) yeteneginin, uzlagsma
catigsma yoOnetimi tarzi lizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkiye sahip oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.8).

Standardize edilmis regresyon katsayilarina (f) gére duygusal zekanin uzlasma
catisma yonetim tarzi {izerindeki etkisinin Onem sirast iyimserlik/ruh halinin
dizenlenmesi  (f=0,25), duygularin  kullanim:  (f=-0,06) ve duygularin
degerlendirilmesi (p=-0,02) seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore uzlasma degiskeninin yordanmasina iligskin

istatistiksel model asagidaki gibidir:

Uzlagma = 2,64 + 0,25 *iyimserlik — 0,06 *duygularin kullanimi — 0,02 *duygularin

degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Bu boliimde servis sorumlu hemsirelerinin c¢atisma yonetim tarzlari ile
duygusal zeka diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda asagidaki bagliklar altinda tartisilmaktadir.

5.1.Servis Sorumlu Hemsirelerinin Birlikte Cahstiklar1 Hemsirelerle

Catisma Durumlari ve Catisma Yasama Nedenleri

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerin %61,4’iiniin birlikte
calisigi hemsirelerle catigma yasadiklar1 saptanmistir. Yurt disinda (5, 6) ve
ulkemizde (3, 4 7, 8) yapilan ¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir. Catisma insan
iliskilerinden ortaya ¢ikan kaginilmaz bir durumdur (2) ve ele alimis sekline gore
olumlu ya da olumsuz sonuclara neden olabilir (79). Bu nedenle servis sorumlu
hemsirelerinden ¢atigmalarin  varligint kabul edip, uygun yonetim tarzlariyla
yonetmeleri ve catismalar1 hastalar, hemsireler ve kurumun gelisimi i¢in kazanca
doniistiirmeleri beklenmektedir. Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore, servis
sorumlu hemsirelerinin en fazla isbirligi tarzini, en az kacinma tarzini1 kullandig
saptanmigtir (Tablo 4.3.). Buna gore, Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atigmalarin
kacgiilmaz oldugunun farkinda olduklari, birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerle yasadiklari
catismalari isbirligi tarziyla yonettikleri ve ¢atismalarin hasta, hemsire ve kurum icin
olumlu olacak sekilde sonuglandig1 sdylenilebilir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinin birlikte ¢alistiklar
hemsirelerle en fazla 6rgutsel faktorler nedeniyle (%61,5) (Tablo 4.2), orgutsel
faktorlerden ise; en fazla caligma listeleri (%42,5) nedeniyle gatisma yasadiklar
saptanmigtir. Hemsirelik Yo6netmeligi (80) nde servis sorumlu hemsirelerinin yetki ve
sorumluluklart arasinda, hemsire insan giliciiniin planlanmasi olan ¢alisma
cizelgelerinin olusturulmasi yer almaktadir. Hemsirelik Yonetmeligi (80)’nde verilmis
olan bu yetki ve sorumlulugun servis sorumlu hemsirelerinde mesru gii¢ yaratmasi
beklenmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada servis sorumlu hemsirelerinin en
fazla mesru giiglerini kullandiklar1 saptanmistir (81). Buna gore, ¢atismalarin en fazla
calisma listelerinin  hazirlanmast  konusunda yasanmasina, servis sorumlu

hemsirelerinin bu konudaki mesru giiclerini fazla kullanmalar1 sebep olmus olabilir.
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Bununla birlikte, saglik orgiitlerinde hemsirelerin sayica yetersiz olusunun da bu
konuda ¢atisma yasanmasina neden olabilecegi unutulmamalidir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinin birlikte ¢alistiklar
hemsirelerle ¢atisma yasamasina neden olan bir diger nedenin is yiikii (%34) oldugu
saptanmustir. Altuntas ve Harmanci (4) ve Yilmaz ve Oztiirk’iin (11) ulkemizde
yonetici hemsirelerle yaptiklari ¢alismalarda da, ¢atismalarin en ¢ok asiri is yiiki
altinda ¢calisma nedeniyle ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglarina gore,
iilkemizde saglik orgiitlerinde hemsire agiginin oldugu, bu agigin da is yiikii artisina
neden oldugu sdylenilebilir. Ayrica, 2010 ve 2011 yilinda yapilmis olan ¢aligmalardan
¢ikan sonuclarin ¢alisma bulgumuzla oOrtiismesi, gecen 7 yila ragmen saglik
orgiitlerinde hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda kaliteli ve gilivenli bakim vermeye

katki saglayacak bir girisimde bulunulmadig: seklinde yorumlanabilir.
5.2. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzi1 Puanlar

Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin birlikte calistiklar
hemsirelerle yasadiklar1 catismalar1 yonetirken en fazla “igbirligi” tarzini, en az
“ka¢inma” tarzim1 kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3). Kantek ve Kavla (3)’nin
calismasinda da calismamizda oldugu gibi, yonetici hemsirelerin hemsirelerle
yasadiklar1 catigmalarda, ilk sirada “isbirligi” tarzimi kullandiklar1 saptanmistir.
Literatirde yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamindaki bireylerle yasadiklari
catigmalarda kullandiklar1 catisma yOnetim tarzini belirlemeye yonelik yapilan
caligmalar da arastirma bulgumuzu desteklemektedir (14, 15, 16). Arastirma
bulgularimizdan farkli olarak ise; Mohamed ve Yousef (17) ve Kaitelidou ve
arkadaglarinin (18) ¢alismalarinda yonetici pozisyonunda olan hemsirelerin ¢atisma
yonetiminde daha fazla “hiikmetme” tarzini, Hendel ve digerlerinin (30) ¢aligmasinda
ise en fazla “uzlasma” tarzim kullandiklari saptanmigtir. Calisma sonuglarindaki
farklilik, arastirmalarin yapildigi tilkelerin, kurumlarin, 6rnekleme alinan hemsirelerin
Ozelliklerinin, ¢alisma kosullarinin ve gatisma yonetim tarzini belirlemeye yonelik
kullanilan 6lglim araglarinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte ¢atisma
yonetimine yas, mesleki deneyim gibi bireysel faktorler etki etmektedir (13). Buna
gore yas ve mesleki deneyimi fazla olan servis sorumlu hemsirelerinin, ¢atismalari

yonetirken daha fazla isbirligi tarzim1  kullanabilecekleri  sdylenebilir.



49

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, servis sorumlu hemsirelerinin yaglarinin ve
mesleki deneyimlerinin fazla oldugunu (Tablo 4.1.) ve en fazla isbirligi tarzinin
kullanildigin1 (Tablo 4.3.) gostermektedir. Buna gore ¢alisma grubumuzdaki servis
sorumlu hemsirelerinin bireysel 6zelliklerinin sagladigi katkiyla, birlikte calistiklari
hemgsirelerle yasadiklar1 c¢atismalarda daha fazla isbirligi tarzin1 kullandiklar
sOylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinin yas degiskenine gore
catisma yonetim tarzi puanlarinin farklilik gostermedigi saptanmustir (Tablo 4.4).
Arastirma bulgumuzla benzer olarak Al-Hamdan ve digerlerinin (14) ¢alismasinda da
yas degiskenine gore ¢atigsma yonetim tarzi puanlarmin farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak ise; Kantek ve Kavla’nin (3) 71
yonetici hemsire ile yaptiklar1 calismada, 45 yas ve iizeri olan yonetici hemsirelerin
uyma tarzin1 daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Al-Hamdan ve digerlerinin (16)
calisma sonuglar1 ise 40 yas ve iizeri olan yonetici hemsirelerin isbirligi, uyma ve
uzlagma tarzlarini hitkmetme tarzina gore daha fazla kullandiklarin1 gostermektedir.
Bu farkliligin sebebi olarak, secilen drneklemlerdeki hemsirelerin yas gruplarindaki
dagilimlarmin farkli olmasi gosterilebilir. Ayrica arastirmamizda servis sorumlu
hemsirelerinin benzer yas grubunda olmasi (% 94,4 {iniin 30 yas ve iizeri olmasi, Tablo
4.1), yas degiskenine gore gatisma yonetim tarzi puanlar farklilik gostermemesine
neden olmus olabilir.

Arastirma sonuglarima gore servis sorumlu hemsirelerin 6grenim diizeyi
degiskenine gore ¢atisma yonetim tarzi puanin farklilik gostermedigi saptanmistir
(Tablo 4.4). Al-Hamdan ve digerlerinin (14) ¢alismasinda ¢alisma bulgumuzdan farkli
olarak, yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olan yonetici hemsirelerin uyma tarzini
daha az kullandiklar1 saptanmistir. Bu farklilik, ¢aligmamizda lisansiistii egitim
seviyesine sahip yonetici hemsirelerin sayisinin fark yaratmayacak kadar az
olmasindan (Tablo 4.1.) veya lisansiistii egitimin beklendigi gibi profesyonel rollerde
gelisme saglamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alisma grubumuzda
uzaktan egitimle lisans tamamlayan servis sorumlu hemsirelerinin, lisans diizeyinde
egitime sahip olan gruba dahil edilmesinin de egitime gére ¢atisma yonetim tarzinin
farklilik gostermemesine neden oldugu sdylenilebilir. Bununla birlikte Hemsirelik

Yonetmeligi (80) ne gore servis sorumlu hemsirelerinin en az lisans diizeyinde egitime



50

sahip olmalar1 gerektigi belirtilmis olmasina ragmen, ¢alisma grubumuzun
%24,3’liniin 6n lisans diizeyinde egitime sahip olmasi, servis sorumlu hemsiresi olarak
gorevlendirilirken arastirmanin yiiriitildigi saglik orgiitlerinde egitim Kriterinin géz
oniinde bulundurulmadigini diisiindiirmektedir.

Aragtirma sonuglarma gore servis sorumlu hemsirelerinin hemsirelik
mesleginde caligma siiresi ve servis sorumlu hemsgiresi olarak ¢aligma siiresi
degiskenlerine gore catisma yonetim tarzi puaninin farklilik géstermedigi saptanmistir
(Tablo 4.4). Meslekte ¢alisma siiresi ve yonetim pozisyonunda ¢alisma siiresi fazla
olan servis sorumlu hemsireleri daha fazla ¢atisma durumuyla karsilasacagi i¢in daha
fazla deneyim kazanmalari ve birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerle ¢atismalar1 yonetirken
daha fazla isbirligi tarzin1 kullanmalar1 beklenmektedir. Ancak arastirmamizda, servis
sorumlu hemsirelerinin mesleki deneyimlerinin oldukga fazla oldugunun ve yonetim
deneyimlerinin az olmadigin (Tablo 4.1.) saptanmis olmasi, servis sorumlu
hemsirelerinin bu 6zelliklerini farklilik yaratabilecek diizeyde kullanamadiklarini
diistindiirmektedir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinden Saglik Bakanlig:
hastanelerinde gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinin uyma, kacinma ve uzlasma
catisma yonetimi tarzi puanlarinin, iiniversite hastanelerinde gdrev yapan servis
sorumlu hemsirelerin puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4). Buna gore Universite hastanelerinde goérev yapan servis sorumlu
hemsirelerinin ¢atisma yonetiminde daha etkili yoOnetim tarzlarimi segctikleri
sOylenilebilir. Bu duruma (lniversite hastaneleri ve Saglik Bakanligi hastanelerinin
orgiitsel yapilarmin farkli olmasi, Universite hastanelerinin lisans diizeyinde egitime
sahip hemsirelerle ¢aligmast ve Universite hastanelerinde lisans dizeyinde egitime
sahip olan servis sorumlu hemsirelerinin arasina uzaktan egitimle lisans
tamamlayanlarin karismamis olmasi gibi durumlar neden olmus olabilir.

Arastirma sonuclarina gore, servis sorumlu hemsirelerinden birlikte calistigi
hemsirelerle c¢atisma yasayan servis sorumlu hemsirelerinin, hikmetme puan
ortalamasi birlikte c¢alistigt hemsirelerle ¢atigma yasamayan servis sorumlu
hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.4). Arastirma sonucuna gore servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yasadiklarini

kabul etmesine ragmen (Tablo 4.1), catigmalar1 yonetmede asir1 gii¢ kullandiklari,
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otokratik liderlik davranislarini sergiledikleri ve problemin ¢éztimiinde diger taraflarin

goriis ve diistincelerine 6nem vermedikleri sdylenebilir.
5.3. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Duygusal Zeka Puanlar

Arastirma sonuglarina gére servis sorumlu hemsirelerinin toplam duygusal
zeka puanmin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (min:22, max:110; Tablo
4.5). Literatiirdeki c¢alisma sonuglari da ¢alismamizdan elde edilen bulguyu
desteklemektedir (34, 35, 36, 38, 39, 40, 57). Yo6netici hemsirelerin duygusal zekalari
calisma ortamini etkilemekte ve olumlu c¢alisma ortamlarinin yaratilmasinda etkili
olmaktadir (58). Bu nedenle duygusal zekasi gelismis olan yOnetici hemsirelerden,
birlikte c¢alistiklar1 hemsireler i¢in olumlu c¢aligma ortamlar1 yaratmalar
beklenmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar hemsirelerin ¢alisma ortamlarini
olumlu olarak degerlendirdiklerini (82, 83) ve is yasami kalitelerinin ortalamanin
tizerinde oldugunu (84, 85, 86) gostermektedir. Ayrica arastirmamizda servis sorumlu
hemsirelerinin duygusal zekalarinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (Tablo
4.5.). Buna gore, servis sorumlu hemsirelerin duygusal zekalarini, birlikte ¢alistiklar
hemsgireler i¢in olumlu ¢aligma ortamlarinin yaratilmasinda kullandiklari s@ylenebilir.

Aragtirma sonuglarina gore, servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zekanin alt
boyutlarindan en yiiksek puani iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi boyutundan, en
diisiik puani ise duygularin kullanimi boyutundan aldig: tespit edilmistir (Tablo 4.5).
Ayrica arastirmamizda duygusal zekanin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ve
duygularin degerlendirilmesi alt boyut puanlarinin iist sinira yakin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica catisma yonetiminde en fazla igbirligi tarzim kullandiklar
saptanmistir (Tablo 4.3). Buna gore servis sorumlu hemsirelerinin birlikte calistiklar:
hemsirelerle ¢atismalar1 yonetirken, kendi duygularinin farkinda oldugu, sorunlarla
karsilagtiginda olumlu ruh hali sergiledigi, duygular1 dogru sekilde degerlendirdigi ve
bu becerileri kullanarak ¢atismalari isbirligi ile yonettigi sdylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinin yas degiskenine gore
toplam duygusal zeka puaninin ve alt boyut puanlarinin anlaml farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (Tablo 4.6). Duygusal zeka zamanla gelistirilebilir becerileri
icerdiginden (54), servis sorumlu hemsirelerinin yaslar1 ilerledik¢e duygusal

zekalarinin artmasi beklenmektedir. Ancak arastirma bulgularimiza goére, yasa gore



52

duygusal zekanin farklilik gostermemesinde; servis sorumlu hemsirelerinin yas
gruplarmin homojen dagilmamasinin (Orn: 30 yas ve alt1 % 5,1) ve ¢ogunlugunun 30
yas lizerinde olmasinin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinin 6grenim diizeyi
degiskenine gore toplam duygusal zeka puaninin ve alt boyut puanlarinin anlamh
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.6). Ohlson ve Anderson’un (36)
calisma sonucu, arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Ancak Kusakli ve
Bahgecik’in (39) c¢alismasinda lisans/lisans {istii egitime sahip olan yonetici
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin diger gruptaki yonetici hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hem bireysel hem de profesyonel gelisim i¢in egitimin
oldukg¢a 6nemli olmasi sebebiyle, servis sorumlu hemsirelerinden lisansiistii egitime
sahip olanlarin duygusal zekalarinin daha yiikksek olmasi1 beklenmektedir.
Calismamizda duygusal zekaninin egitim diizeyine gore farklilik yaratmamasina,
lisansiistii egitime sahip olan servis sorumlu hemsirelerinin oraninin oldukga diisiik
olmasi neden olmus olabilir. Ayrica arastirmamizda servis sorumlu hemsirelerinin
catigma yasama nedenlerinin basinda is yiikii yer almaktadir (Tablo 4.2). Buna gore,
lisansiistii egitime sahip olan servis sorumlu hemsireleri asir1 is yukii altinda
calistiklari i¢in, duygusal zekalarini ¢alisma ortamlarina yansitamamis olabilir.

Arastirma sonuglarina gore servis sorumlu hemsirelerinin yonetici olarak
calisma siiresi degiskenine gore toplam duygusal zekd puaninin ve alt boyut
puanlarinin anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.6). Literaturdeki
diger galismalar, arastirma bulgumuzu desteklemektedir (36, 40). Buna gore, servis
sorumlu hemsirelerinin yonetim deneyimlerini duygusal zekanin gelisiminde
kullanamadiklar1 sdylenilebilir.

Arastirma sonucuna go0re, cerrahi birimlerde gorev yapan servis sorumlu
hemsirelerinin duygularin kullanimi puanlarinin dahili birimler ve yogun bakimlarda
gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Cerrahi birimler, yogun
bakimlar ve dahili birimlere gore daha az karmasik olmalar1 ve hastalarin taburculuk
stireclerinin diger birimlere gore daha hizli olmasi nedeniyle, bu birimlerde ¢alisan

servis sorumlu hemsirelerinin bu olumlu ortami iliskilerine yansittiklari ve hem kendi
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duygularint hem de birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerin duygularini kontrollii bir sekilde
yOnetebilme becerisini daha fazla gelistirdikleri sGylenilebilir.

Arastirma sonuglarima gore servis sorumlu hemsirelerinin birlikte c¢alistig
hemsirelerle ¢atisma yasama durumu ve siklig1 degiskenlerine gore toplam duygusal
zeka puanmin ve alt boyut puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Tablo 4.6). Duygusal zeka kisinin kendinin ve digerlerinin duygularini anlama ve bu
duygular1 yonetme konusundaki becerileri icermektedir (33). Buna goére servis
sorumlu hemsirelerin duygusal zekalar1 yiiksek oldugunda, bu becerileri daha fazla
sergileyecekleri i¢in, kisiler arasi iliskilerde daha iyi olmalar1 ve daha az ¢atisma
yasamalar1 beklenmektedir. Nitekim, aragtirmamizda servis sorumlu hemsirelerinin
duygusal zekalarmin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Buna gore, c¢atisma
durumu ve sikligima gore duygusal zeka puaninin farklilik géstermemesinin sebebi
olarak, servis sorumlu hemsirelerinin var olan duygusal zekalarini hemsirelerle olan

iligkilerinde tam olarak kullanamadiklar1 soylenilebilir.

5.4. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzi Puanlari ile

Duygusal Zeka Arasindaki Tliski

Arastirma sonuglarima gore servis sorumlu hemsirelerinin c¢atisma yonetim
tarzlart ile duygusal zeka arasinda iligki oldugu saptanmistir. Buna gore; ¢atisma
yOnetim tarzlarindan isbirligi tarzi puan ortalamasi ile toplam duygusal zeka puan
ortalamas1 ve duygusal zekanin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt puan
ortalamasi arasinda orta duzeyde; duygusal zekanin duygularin degerlendirilmesi alt
boyut puan ortalamasi ile zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(Tablo 4.7.). Diger yandan arastirmamizdan elde edilen bulgular, uyma, uzlasma,
kaginma ve hiikkmetme catisma yoOnetim tarzi puan ortalamalari ile duygusal zeka
toplam ve alt boyutlari arasinda zayif iligskinin oldugunu, 6nemsenmeyecek diizeyde
diisiik iliskinin oldugunu ya da iliskinin olmadigimi1 gostermektedir (Tablo 4.7).
Duygusal zeka ‘kendimizin ve baskalarimin duygularimi tanima, kendimizi motive
etme, i¢imizdeki ve iliskilerimizdeki iyi yonetme yetisi’ olarak tanimlamaktadir (54).
Buna gore, servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zekalarimin gelistirilmesinin,
birlikte calistiklar1 hemsirelerle aralarindaki iliskiyi olumlu yonde etkileyebilecegi ve

yasanan catismalar1 isbirligi ile yonetmelerine yardimci olabilecegi sdylenebilir.



54

Ayrica arastirmamizda servis sorumlu hemsirelerin en fazla igbirligi tarzin1 kullandig1
(Tablo 4.3.) ve duygusal zekalarinin diisiik olmadigi (Tablo 4.5.) g6z o©nine
alindiginda, servis sorumlu hemsirelerinin duygusal zekalarimi igbirligi tarzinin
seciminde kullandiklar1 séylenebilir.

Aragtirma sonuglarina gore, servis sorumlu hemsirelerinin duygusal
zekalarinin ¢atisma yonetim tarzlarinda etkisinin oldugu, ancak bu etkinin ¢ok yiksek
olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte duygusal zekanin en fazla isbirligi tarzinda
etkisinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.). Catisma yonetimini, toplumsal ve kiiltiirel
ortam, ¢atisma konusunun niteligi, taraflarin katiligi, taraflarin birbirine yaklagimu,
yanlis yargilar/algilar ve taraflarin 6zellikleri etkilemektedir (13). Buna gore, ¢atisma
yonetim tarzinda duygusal zekanin haricinde daha pek ¢ok faktoriin etkisinin oldugunu
sOylemek muimkindlr. Ayrica arastirmamizda c¢atisma yonetim tarzlarinin
belirlemesinde kullanilan envanterin bazi alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerinin
oldukga diisiik olmasinin arastirma sonucunu etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

Arastirma sonuglart servis sorumlu hemsirelerin ¢atisma yonetim tarzlar ile
duygusal zeka arasinda belirli bir diizeyde iliski oldugunu ve duygusal zekanin gatisma
yonetim tarzlarinda etkisinin oldugunu goéstermektedir. Buna gore servis sorumlu
hemsirelerin duygusal zekalarinin gelistirilmesinin ¢atisma yonetiminde isbirligi
tarzinin daha fazla kullanilmasina etki edebilecegi sOylenilebilir. Ancak bu
aragtirmadan elde edilen sonuglar, aragtirmanin yapildigi hastanelerdeki servis

sorumlu hemsirelerinin cevaplarini igerdigi i¢in, elde edilen sonuglar genellenemez.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yonetim tarzlari ve duygusal zeka

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1.

Servis sorumlu hemsirelerinin  %61,4’tinin  birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerle
catigma yasadiklart saptanmistir (Tablo 4.1).

Servis sorumlu hemsirelerin %61,5°1 orglitsel faktorler, %24°i bireysel faktorler,
%14,5’1 kisiler aras1 faktorler nedenleriyle birlikte ¢aligtiklart hemsirelerle catisma
yasadiklar1 saptanmistir.

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yonetim tarzlari puan ortalamalari; isbirligi
4,17+0,37, uyma 2,81+0,53, hiikkmetme 2,98+0,69, uzlasma 3,88+0,47 ve kaginma
2,64+0,56 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Servis sorumlu hemsirelerinin yas, 6grenim diizeyi, hemsirelik mesleginde calisma
stiresi, servis sorumlu hemsiresi olarak caligsma siiresi, ¢alismakta oldugu birim ve
bu birimde c¢aligma siiresine gore c¢atigma yonetim tarzi alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilhik goéstermedigi bulunmustur
(Tablo 4.4).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastaneye gore c¢atisma yonetim
tarzlarindan uyma, kaginma ve uzlasma alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yasama durumuna gore catisma yonetim
tarzlarindan igbirligi, uyma ve kaginma puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.4).
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Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yasama durumuna gore catigma yonetim
tarzlarindan hiikmetme alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yasama siklifina gore catisma yonetim
tarzlarindan isbirligi, uyma, kaginma ve uzlasma alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢atisma yasama siklifina gore catisma yonetim
tarzlarindan hiikmetme alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Servis sorumlu hemsirelerinin toplam duygusal zeka puan ortalamas1 88,46+7,74
(Min:22, Max:110), Oolgegin alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari;
iyimserlik/ruh halinin dtzenlenmesi 4,20+0,36, duygularin degerlendirilmesi
4,09+0,45 ve duygularin kullanim1 3,20£0,82 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
Servis sorumlu hemsirelerinin gorev yaptiklart hastane, yas, 6grenim diizeyi,
hemsgirelik mesleginde ¢alisma siiresi, hastanede c¢aligma siiresi, servis sorumlu
hemsiresi olarak c¢alisma siiresi, ¢alismakta oldugu birimde servis sorumlu
hemsiresi olarak calisma siiresi, birlikte ¢alistigi hemsirelerle ¢atisma yasama
durumu ve ¢atisma yasama sikligina gére duygusal zekanin toplam ve alt boyut
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur (Tablo 4.6).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢aligmakta oldugu birime gore duygusal zekanin
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut puan ortalamasinin, duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasinin ve toplam duygusal zeka puan
ortalamasiin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur
(Tablo 4.6).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢alismakta oldugu birime gore duygusal zekanin
duygularin kullanimi alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.6).

Servis sorumlu hemsirelerin toplam duygusal zeka puan ortalamasi ile ¢atigma
yonetim tarzlarindan isbirligi, uzlasma ve kaginma alt boyut puan ortalamalarinin

iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
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Servis sorumlu hemsirelerinin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyut puan
ortalamasi ile igbirligi, uzlagma ve kaginma alt boyut puan ortalamalarinin iligkili
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Servis sorumlu hemsirelerinin duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan
ortalamalari ile igbirligi, uzlasma, uyma, hilkmetme ve kaginma puanlarinin iliskili
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Servis sorumlu hemsirelerinin duygularin kullanimi alt boyut puan ortalamasi ile
uyma ve kagimmma alt boyut puan ortalamalarmin iliskili oldugu bulunmustur

(Tablo 4.7).
6.2.0neriler
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Saglik oOrgiitlerinde hemsirelerin ¢alisma kosullarini gelistirici ve is yiiklerini
hafifletici bir takim 6nlemlerin alinmasi,

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢aligma listelerini olustururken, miimkiin oldugunca
hemsirelerin istek ve taleplerini goz onilinde bulundurmasi,

Saglik orgiitlerinde yonetici pozisyonunda gorevlendirilecek hemsirelerin,
gorevlendirilmeden Once catisma yonetimi ve duygusal zeka becerilerinin
degerlendirilmesi,

Yonetici hemsirelerin ¢atisma yonetim tarzlarinin baska Olglim araclar da
kullanilarak degerlendirilmesi,

YoOnetici hemsirelerin ¢atigma yonetim tarzlart ve duygusal zeka becerilerinin
birlikte calistigi hemsirelerin bakis agisindan arastirilmasi,

Yonetici hemsirelerin ¢atisma yonetim tarzlar1 ve duygusal zeka becerilerinin
hastalar agisindan etkilerinin arastirilmasi,

Bu konularda yapilan ¢aligsmalarin sonuglarinin politika yapicilarla ve hemsirelerle

paylasilarak farkindaligin arttirilmasi onerilebilir.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

58

7. KAYNAKLAR

Huber DL. Leadership and Nursing Care Management. 4th ed. Saunders:
Elsevier; 2010.

Rahim MA. Managing Conflict in Organizations. 3th ed. London: Quorum
Books; 2001.

Kantek F, Kavla I. Nurse-Nurse Manager Conflict. How Do Nurse Managers
Manage it? The Health Care Manager. 2007; 26(2): 147-151.

Altuntas S, Harmanci AK. Yonetici Hemsirelerin Catisma Cozme Egilimleri.
Journal of Education and Research in Nursing. 2010; 7(2): 52-59.

Higazee MZA. Types and Levels of Conflicts Experienced by Nurses in the
Hospital Setting. Health Science Journal. 2015; 9(6): 1-6.

Moreland JJ, Apker J. Conflict and Stres in Hospital Nursing: Improving
Communicative Responses to Enduring Professional Challenges. Health
Communication. 2015; 31(7): 815-823.

Basogul C, Ozgiir G. Role of Emotional Intelligence in Conflict Management
Strategies of Nurses. Asian Nursing Research. 2016; 10(3): 228-233.

Erdenk N, Altuntags S. Do Personality Traits of Nurses Have An Effect on
Conflict Management Strategies? Journal of Nursing Management. 2017; 25:
366-374.

Johansen ML, Cadmus E. Conflict Management Style, Supportive Work
Environments and The Experience of Work Stress in Emergency Nurses. Journal
of Nursing Management. 2016; 24(2): 211-218.

Nayeri ND, Negarandeh R. Conflict Among Iranian Hospital Nurses: A
Qualitative Study. Human Resources for Health. 2009; 7(1).

Yilmaz F, Oztiirk H. Hastanelerde Y énetici Hemsirelerin Karsilastiklar: Catisma
Nedenleri ve Catisma Yonetim Yaklagimlari. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi. 2011; 19(3): 145-152.

Kelly P. Nursing Leadership and Management. 2nd ed. USA: Delmar Cengage
Learning; 2010.

Karip E. Catisma Yo6netimi. 6th ed. Ankara: Pegem Akademi; 2015.

Al-Hamdan Z, Shukri R, Anthony D. Conflict Management Styles Used By
Nurse Managers in The Sultanate of Oman. Journal of Clinical Nursing. 2011;
20(3-4): 571-580.

El Dahshan MEA, Keshk LI. Managers’ Conflict Management Styles and Its
Effect on Staff Nurses’ Turnover Intention at Shebin El Kom Hospitals,
Menoufiya Governorate. World Journal of Medical Sciences. 2014; 11(1): 132-
143.

Al-Hamdan Z, Nussera H, Masa'deh R. Conflict Management Style of Jordanian
Nurse Managers and Its Relationship to Staff Nurses’ Intent to Stay. Journal of
Nursing Management. 2016; 24(2).



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

59

Mohamed FR, Yousef HR. Emotional Intelligence and Conflict Management
Styles Among Nurse Managers at Assiut University Hospitals. International
Journal: Educational and Practice. 2014; 5(5): 160-165.

Kaitelidou D, Kontogianni A, Galanis P, Siskou O, Mallidou A, Pavlakis A, et
al. Conflict Management and Job Satisfaction in Paediatric Hospitals in
Greece. Journal of Nursing Management. 2012; 20(4): 571-578.

Durmus S, Giinay O. Hemsirelerde Is Doyumu ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Faktorler. Erciyes Tip Dergisi. 2007; 29(2): 139-146.

Kavlu I, Pmar R. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve s
Doyumlarmin Yasam Kalitesine Etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences. 2009; 29(6): 1543-1555.

Kahraman G. Yogun Bakim Hemsirelerinin Is Doyumlar1 ve Etkileyen
Faktorler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi. 2011; 4(1): 12-18.

Aksoy NM, Polat C. Akdeniz Bélgesindeki Bir flde Ug Farkli Hastanenin
Cerrahi Birimlerinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu ve Etkileyen Faktérler.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2013; 10(2): 45-53.

Intepeler SS, Giines N, Bengii N, Yilmazmis F. Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Is Doyumu ve Kurumsal Bagliliklarindaki Degisim.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2014;
7(1): 2-6.

Oztiirk H, Kasim S, Kavgaci A, Kaptan D, Ince G. Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsgirelerin Is Doyum Diizeyleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2015; 18(1): 17-25.

Oztiirk S, Ozgen R, Sisman H, Baysal D, Sariak¢ali N, Aslaner E, et al. Bir
Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tikenmislik Diizeyi ve Sosyal
Destegin Etkisi. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2014; 39(4).

Isik OG. Duygusal Tikenmislik ve Kurumsal Adalet Iliskisi: Ozel Bir Hastanede
Gorev Yapan Hemsireler Uzerine Bir Arastirma. Intermedia International Peer-
Reviewed E-Journal of Communication Sciences. 2015; 2(2).

Ergiin E, Celik S. Yoneticilerin Gorev ve Calisan Odakli Liderlik Davranislar
ve Hemsirelerin Is Tatmini, Orgiitsel Baglihgi ve Is Stresi Arasindaki
Iliski. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2015; 23(3): 203-214.

Durukan S, Akyiirek U, Coskun A. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde
Calisan Hemsirelerin Orgiitsel Giiven, Giiglendirme ve Baglilik Diizeylerinin
Belirlenmesi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. 2010; 15(3).

Azoulay E, Timsit JF, Sprung CL, Soares M, Rusinova K, Lafabrie A, et al.
Prevalence and Factors of Intensive Care Unit Conflicts: The Conflicus Study.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2009; 180(9): 853-
860.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

60

Hendel T, Fish M, Galon V. Leadership Style and Choice of Strategy in Conflict
Management Among Israeli Nurse Managers in General Hospitals. Journal of
Nursing Management. 2005; 13(2): 137-146.

Morrison J. The Relationship Between Emotional Intelligence Competencies
and Preferred Conflict-Handling Styles. Journal of Nursing Management. 2008;
16(8): 974-983.

Yedikardaglar C. Hemsirelerin Catigma Yonetimi Stratejilerinde Duygusal
Zekanin Rolii [Yiiksek lisans tezi]. Izmir: Ege Universitesi; 2009.

Mayer JD, Salovey P. Emotional Development and Emotional Intelligence:
Educational Implicatioans. New York: Basic Books; 1997.

Lucas V, Spence Laschinger HK, Wong CA. The Impact of Emotional
Intelligent Leadership on Staff Nurse Empowerment: The Moderating Effect of
Span of Control. Journal of Nursing Management. 2008; 16(8): 964-973.

Young-Ritchie C, Sepence Laschinger H, Wong C. The Effects of Emotionally
Intelligent Leadership Behaviour on Emergency Staff Nurses’ Workplace
Empowerment and Organizational Commitment. Nursing Leadership. 2009;
22(1): 70-85.

Ohlson SM, Anderson MA. Ability EI of Nurse Managers in The Midwestwern
United States. Asia-Pasific Journal of Onkology Nursing. 2015; 2(2): 82-88.

Kabeel AR. Emotional Intelligence: A Key for Nurse Managers’
Transformational Leadership Style. Journal of Natural Sciences Research. 2016;
6(20): 28-36.

Prufeta P. Emotional Intelligence of Nurse Managers: An Exploratory
Study. Journal of Nursing Administration. 2017;47(3): 134-1309.

Kusakli BY, Bahgecik N. Yonetici Hemsirelerin Duygusal Zeka Yetenekleri ve
Liderlik Davraniglari. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2012; 20(2):
112-1109.

Tiryaki H, Yilmaz TF, Ozcan D, Bahgecik N. Kamu Hastanelerinde Gorev
Yapan Bashekim ve Bashemsirelerin Duygusal Zeka Diizeyleri ile Etik
Muhakeme Yetenekleri ve Etkileyen Faktorler. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi. 2013; 10: 18-26.

Ouyang Y, Zhou W, Qu H. The Impact of Psychological Empowerment and
Organisational Commitment on Chinese Nurses’ Job Satisfaction.
Contemporary Nurse. 2015; 50(1): 80-91.

Sobhi ZN, Jenaabadi H. Relationship of Emotional Intelligence with Conflict
Management and Job Stress of Nurses. The Social Sciences. 2015; 10(6): 1208-
1216.

Whitehead DK, Weis SA, Tappen RM. Essentials of Nursing Leadership and
Management. 5th ed. USA: F.A. Davis Company; 2010.

Robins SP, Judge TA. Organizational Behaviour. 15th ed. USA: Pearson; 2013.

Kondalkar VG. Organizational Behaviour. New Delhi: New Age International
Limited Puplisher; 2007.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

61

Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri SozIigii [Internet]. 2017. [Erisim tarihi:
30 Haziran 2017]. Avaible from
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategor
11=yazimay&kelimesec=1614.

Mullins LJ, Christy G. Management and Organisational Behaviour. 9 ed.
Harlow: Financial Times Prentice Hall; 2010.

Rider J, Hartley CL. Managing and Coordinating Nursing Care. 5th ed. USA:
Wolters Kluwer Health: 2010.

Marquis BL, Huston CJ. Leadership Roles and Management Functions in
Nursing. 7th ed. USA: Wolters Kluwer Health Lippincott Williams&Wilkins;
2012.

Ellis P, Bach S. Leadership, Management and Team Working in Nursing. 2nd
ed. Great Britain: SAGE; 2015.

Almost J. Conflict within Nursing Work Environments: Concept Analysis.
Journal of Advanced Nursing. 2006; 53(4): 444-453.

Tomey AM. Guide to Nursing Management and Leadership. 8th ed. Canada:
Elsevier; 2009.

Sportsman S. Constructive Conflict Management. Patronis Jones RA. Nursing
Leadersip and Management. USA: Davis Company; 2007.

Goleman D. Is Basinda Duygusal Zeka. Ceviren: Handan Balkara. Ankara:
Varlik Yayinlart; 2013.

Bar-On R. The Bar-On Model of Emotional-Social Intelligence (ESI).
Psicothema. 2006; 18: 13-25.

Kemerer D, Cwiekala-Lewis K. Emotional Intelligence for Leaders in
Nursing. Polish Nursing/ Pielegniarstwo Polskie. 2016; 62(4).

Fujino Y, Takana M, Yonemitsu Y, Kawamato R. The Relationship Between
Characteristics of Nursing Performance and Years of Experience in Nurses with
High Emotional Intelligence. International Journal of Nursing Practice. 2015;
21: 876-881.

Akerjordet K, Severinsson E. Emotionally Intelligent Nursing Leadersip: A
Literature Review Study. Journal of Nursing Mnagement. 2008; 16: 565-577.

Aksu M. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Transformasyonel Liderlik
Davramslart ve Duygusal Zekalarmin Incelenmesi [Yiksek Lisans Tezi].
Ankara: Hacettepe Universitesi; 2010.

Karimi L, Cheng C, Bartram T,Leggat SG, Sarkeshik S. The Effects of
Emotional Intelligence and Stress-Related Presenteeism on Nurses” Well-Being.
Asia Pacific Journal of Human Resources. 2015; 53(3): 296-310.

Feather, R. Emotional Intelligence in Relation to Nursing Leadership: Does It
Matter? Journal of Nursing Management. 2009; 17(3): 376-382.

Biiyiikbayram A, Giirkan A. Hemsirelerin Is Doyumunda Duygusal Zekanin
Rolu. Journal of Psychiatric Nursing. 2014; 5(1): 41-48.


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategori1=yazimay&kelimesec=1614
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategori1=yazimay&kelimesec=1614

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

62

T.C. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi [Internet]. 2016 [Erisim
tarihi 4 Eylul 2016]. Available from:
http://www.ataturkhastanesi.gov.tr/default.aspx.

T.C. Ankara Egitim Arastirma Hastanesi [Internet]. 2016 [Erisim tarihi 4 Eylil
2016]. Available from: http://www.ankarahastanesi.gov.tr/.

T.C. Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi [Internet]. 2016 [Erisim tarihi
4 Eylul 2016 ]. Available from: http://www.anh.gov.tr/.

T.C. Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneler Birligi [Internet]. 2016 [Erisim tarihi 4
Eylil 2016]. Avaible from: http://ankaralbolge.khb.saglik.gov.tr/259 adfadf.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri [Internet]. 2016 [Erisim tarihi
4 Eylul 2016]. Avaible from: http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Eriskin Hastanesi [Internet].
2016 [Erisim  Tarihi: 4  Eylil  2016]. Available  from:
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/31.html.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi
[Internet]. 2016 [Erisim tarihi: 04 Eylul 2016]. Available from:
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/hacettepe-ihsan-dogramaci-cocuk-
hastanesi_48.htm.

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi [Internet]. 2016 [Erisim
tarihi 04 Eylul 2016]. Avaible from:
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/hacettepe-onkoloji-hastanesi_49.html.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi [Internet]. 2016 [Erisim tarihi 4 Eyliil
2016]. Available from: http://hastane.gazi.edu.tr.

Rahim MA. A Measure of Styles of Handling Interpersonel Conflict. Academy
of Management Journal. 1983; 26(2): 368-376.

Almost J, Doran DM, Mcgillis Hall L, Spence Laschinger HK. Antecedents and
Consequences of Intra-group Conflict Among Nurses. Journal of Nursing
Management. 2010; 18: 981-992.

Yagcioglu BD. Orgiitlerde Catisma Diizeyleri ve Ele Almg Stilleri [Yiiksek
lisans tezi]. Izmir: Ege Universitesi; 1997.

Schutte NS, Malouff JM, Hall LE, Haggerty D J, Cooper JT, Golden CJ,
Dornheim L. Development and Validation of a Measure of Emotional
Intelligence. Personality and Individual Differences. 1998; 25: 167-177.

Austin El, Saklofkske DH, Huang SHS, McKenney D. Measurement of Trait
Emotional Intelligence: Testing and Cross-Validating A Modified Version of
Schutte Et AL’S (1998) Measure. Personality and Individual Differences. 2004,
36: 555-562.

Colak D, Ugur E. Hemsirelerin Duygusal Zeka Diizeylerinin Bakim
Davraniglarina Etkisi. ACU Saglik Bilimleri Dergisi. 2017; 2: 104-1009.

Tatar A, Tok S, Saltukoglu G. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgeginin  Tiirkge'ye  Uyarlanmast  ve  Psikometrik  Ozelliklerinin
Incelenmesi. Klinik Psikofarmakoloji Blilteni. 2011; 21(4): 325-338.



http://www.ataturkhastanesi.gov.tr/default.aspx
http://www.ankarahastanesi.gov.tr/
http://www.anh.gov.tr/
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/31.html
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/hacettepe-ihsan-dogramaci-cocuk-hastanesi_48.htm
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/hacettepe-ihsan-dogramaci-cocuk-hastanesi_48.htm
http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/hacettepe-onkoloji-hastanesi_49.html
http://hastane.gazi.edu.tr/

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.
89.

90.

91.

63

Sullian EJ, Decker PJ. Effective Leadership and Management in Nursing. 5thed.
New Jersey: Prentice Hall; 2001.

Hemsirelik Yonetmeligi Ankara: T.C. Resmi Gazete; 2010 [Erisim tarihi 30
Kasim 2017]. Avaible from: https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-
yonetmeligi.html.

Korkmaz G, Abaan S. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Liderlik Gii¢ Tipi
Algilamalar1 ve Tercihleri. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2005; 12(2): 26-
42.

Mollaoglu M, Fertelli TK, Tuncay FO. Hastanede Calisan Hemsirelerin Calisma
Ortamlarmna Iliskin Algilarinin Degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi. 2010; 5(15): 17-30.

Tambag H, Can R, Kahraman Y, Sahpolat M. Hemsirelerin Calisma

Ortamlarinin Is Doyumu Uzerine Etkisi. Bakirkdy Tip Dergisi. 2015; 11(4):
143-9.

Ugur E, Abaan S. Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi ve Etkileyen Faktorlere
Mliskin Gériisleri. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences. 2008; 28(3):
297-310.

Oztiirk R, Giile¢ D, Er Giineri S, Sevil U, Gurmen N. Hemsirelerin Is Yasami
Kaliteleri ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki iliskinin Incelenmesi.Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi. 2013; 2(3): 167-174.

Ayaz S, Beydag KD. Factors Affecting The Quality Of Work Life Of Nurses:
Balikesir Example. Journal of Health Nursing Management. 2014; 2: 60-9.

Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal Bilimler I¢in Cok Degiskenli
[statistik. Ankara: PEGEM Akademi Yaynlari; 2010.

Bayram, N. Yapisal Esitlik Modellemesine Giris. Bursa: Ezgi Kitabevi; 2010.

Meydan CH, Sesen H. Yapisal Esitlik Modellemesi AMOS Uygulamalari.
Ankara: Detay Yayincilik; 2011.

Buyukoztirk S. Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabi. 14th ed. Ankara:
PEGEM Akademi Yayinlari; 2011.

Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi. Eskisehir: Kaan
Kitabevi; 1999.


https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-yonetmeligi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-yonetmeligi.html

64

8. EKLER
EK -1 TANITICI BILGILER FORMU
Anket Arastirmalari i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Meslektasim,

“Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catigma Yonetim Tarzlari ve Duygusal Zeka
Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, Servis sorumlu
hemgirelerinin birlikte ¢aligtiklart hemsirelerle ¢atisma durumlarini, ¢atigmalar ortaya
¢iktiginda kullandiklari ¢atisma yonetim tarzlarini ve duygusal zeka diizeylerini ortaya
koymak amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla,
hemsirelik hizmetlerini daha giivenli ve kaliteli sunma konusunda, hemsirelik politika
ireticilerinde, yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerde ve kliniklerde calisan
hemsirelerde catismaya neden olan faktorleri algilama, uygun ¢atisma ydnetim tarzi
kullanim1 ve duygusal zeka konularinda farkindalik saglanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 bolimden olusmaktadir. 79 soruluk, 15-20 dakika zamanimzi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olan
isaretleyerek ya da acik uglu sorularda sorunun yaninda/altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Meltem Ozduyan Kihi¢

Damisman: Dog. Dr. Sergul Duygulu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Telefon: 0 541 692 06 51

Telefon:0 312 3051580 /170

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




TANITICI BILGILER FORMU

Liitfen asagidaki sorulara gerekli bilgileri veriniz.

1-Yasimz:.........

2-Hemsirelikle ilgili en son mezuniyet dereceniz hangisidir?

() Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans

() Lisans () Ylksek lisans ve doktora
3- Hemsirelik mesleginde ¢alisma siireniz: ..... yil.....ay

4-Bu hastanede caligyma siireniz: .....yil.....ay

5-Servis sorumlu hemsiresi olarak calisma siireniz: ..... yil.....ay

6- Su an calistiginmiz serviste servis sorumlu hemsiresi olarak ¢calisma siireniz: .....

yil.....ay

7-Su an ¢calismakta oldugunuz klinik/birim:

() Acil () Yogun bakim
() Dahili birimler () Poliklinik
() Cerrahi birimler () Diger (liitfen
() Ameliyathane belirtiniz)....................

8- Catisma “kigi, grup ya da orgiit gibi sosyal varliklar i¢inde ya da arasinda zitlik,
anlasmazlik ya da uyumsuzluk nedeniyle ortaya ¢ikan bir etkilesim siireci” olarak

tammmlanmaktadir. Birlikte ¢calistiginiz hemsirelerle burada tammmlanan sekli ile

¢atiyma yasiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

O- 8. soruya cevabiniz EVET ise birlikte ¢calistigimiz hemsirelerle catisma
yasama sikhigimizi asagidakilerden hangisi dogru olarak ifade etmektedir?

() Cok sik ( ) Sik ( ) Bazen ( ) Nadiren

(1) Hic
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10- 8. soruya cevabimiz EVET ise liitfen birlikte calistigimz hemsirelerle en fazla ¢atisma

yasama neden/nedenlerinizi yazimz.



EK-2 Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri-2 (ROCI- 11) B FORMU

Degerli meslektagim,
Asagida farkl ¢atigma yoOnetim tarzlarini tanimlayan 28 madde yer almaktadir. Maddelerde
yer alan “Astimla” ifadesi; birlikte calistigfimiz hemsireyle anlamina gelmektedir. Liitfen her
bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyun ve asagidaki derecelendirmeyi kullanarak isaretleme
yapin. Maddeleri derecelendirirken, son zamanlarda yasadiginiz c¢atisma durumlarini
hatirlamaya calisin. ilgili davramsi ne siklikla gosterdiginiz konusunda derecelendirme
yaparken, gercekei olun ve olabildigince dogru ve diiriist bir sekilde cevap verin. Davranist
nasil yapabileceginiz ya da nasil yapmayi istediginizi diisiinerek cevap vermeyin. Ifadeler size;
hi¢ uygun degilse, “Hi¢ uygun degil”i,
uygun degil ise, “Uygun degil™i,

orta diizeyde uygun ise, “Kararsizim™1,
cogunlukla uygun ise, “Uygun’u,

her zaman uygun ise, “Tamamen uygun’u ¢arp1 (X) ile isaretleyiniz.

Liitfen bos ifade birakmayiniz.
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Herhangi bir konuda birlikte c¢alistigim é el E ;é” §=
ifade no: | hemsireyle aramda zithk, anlasmazhk ya da g é 2 £ g %‘%"
uyumsuzluk ¢cikmast durumunda; S 2 2 5 %‘3 %
1. Bizim icin kabul edilebilir bir ¢6ziim bulmak
amaciyla bir konuyu astimla incelemeye galigirim.
2. Genelde astimin isteklerini yerine getirmeye
calisirim.
3. Astimla olan ¢atismalar nedeniyle gbzlerin {istiimde
olmasindan kaginir, bu nedenle astimla ¢atigsmami
kendime saklarim.
4, Ortak bir karara varmak icin fikirlerimi
astiminkilerle biitiinlestirmeye ¢aligirim.
5. Bir soruna beklentilerimizi karsilayan ¢6ziimler
bulmak i¢in astimla birlikte ¢aligmay1 denerim.
6. Astimla farkliliklarimin agikg¢a tartisilmasindan
genellikle kaginirim.
7. Icinden ¢ikilmaz bir durumu ¢dzmek icin orta yol
bulmaya g¢aligirim.
8. Fikirlerimin kabul edilmesini saglamak i¢in
bagkalarini etkileme becerimi kullanirim.
9. Lehime bir karar ¢ikartmak i¢in otoritemi kullanirim.
10. Genelde astimin isteklerine uyarim.
11. Astimin isteklerine boyun egerim.
12. Astimla bir sorunu birlikte ¢6zmek i¢in onunla dogru
bilgi alisverisinde bulunurum.
13. Genelde astima taviz veririm.
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Herhangi bir konuda birlikte c¢alistigim

S E % |5
= . IS % % E % g:
Ifade no: | hemgireyle aramda zuthk, anlasmazlik ya da | 2 2| 2 = g 5 @"
uyumsuzluk ¢itkmas: durumunda,; e 5 %" £
14. Genelde ¢ikmaz durumlart ¢6zmek igin bir orta yol
oneririm.
15. Bir uzlagsma saglamak i¢in astimla konuyu miizakere
(pazarlik) ederim.
16. Astimla anlagsmazliktan uzak durmaya ¢alisirim.
17. Astimla fikir bazinda karsi karsiya gelmekten
kaginirim.
18. Kararmn lehime bir karar olmasi igin uzmanligimi
kullanirim.
19. Genelde astimin Onerilerine uyarim.
20. Bir uzlagma saglayabilmek igin  “karsilikli
fedakarlik” yoluna giderim.
21. Genelde konunun benim tarafimla ilgili kismini
takipte kararliyyimdir.
22. Sorunlarin olasi en iyi yolla ¢6ziilebilmesi igin tiim
kaygilarimizi agiga ¢ikaririz.
23. Bizim igin kabul edilebilir kararlara varmak igin
astimla igbirligi yaparim.
24, Astimin beklentilerini karsilamaya ¢aligirim.
25. Rekabet gerektiren bir durumda kazanmak igin bazen
giicimii kullanirim.
26. Kirici olmamak i¢in astimla anlagmazligimi kendime
saklamaya galigirim.
27. Astimla aramda olusabilecek nahos olaylari
engellemeye ¢aligirim.
28. Bir problemin dogru diizgiin anlasilabilmesi igin

astimla birlikte ¢aligmaya gayret ederim.
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EK-3 Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (MSEIS)

Degerli meslektagim,

Asagida 41 ifade yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyun ve asagidaki
derecelendirmeyi kullanarak “Ne kadar siklikla bu davranisi gosteriyorum?” sorusunu
kendinize yoneltin. ifadelerin dogrusu veya yanlis1 yoktur. Bu nedenle ifadeyi okudugunuzda
aklimza ilk gelen cevap sizin tutumunuzu en iyi yansitan cevap olacaktir. Davranisi nasil
yapabileceginiz ya da nasil yapmayi istediginizi diisiinerek cevap vermeyin. ifadeler size;

hi¢ uygun degilse, “Kesinlikle katilmiyorum™u,

uygun degil ise, “Katilmiyorum™u,

orta diizeyde uygun ise, “Fikrim yok™u,

cogunlukla uygun ise, “Katiliyorum™u,

her zaman uygun ise, “Tamamen katiliyorum™u ¢arp1 (X) ile isaretleyiniz.

Liitfen bos ifade birakmayiniz.

: g g g
Ifade - E E = g o E
no: £5| S z z | 22
szl 2 | € |£ | 2£
S| 5 = El 2 E
S3| 2 |E ¥ 2 =
1. Kisisel sorunlarimi  bagkalar1 ile ne zaman
paylasacagimi bilirim.
2. Bir sorunla karsilagtigim zaman benzer durumlari
hatirlar ve iistesinden gelebilirim.
3. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi
disiintiriim.
4. Bir sorunu ¢6zmeye ¢alisgirken ruh halimden
etkilenmem.
5. Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.
6. Diger insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sozel
olmayan mesajlarin1 anlamakta zorlanirim.
7. Hissettigim duygularin farkinda olurum.
8. Bir sorunu ¢ézmeye calisirken miimkiin oldugunca
duygusalliktan kacinirim.
9. Duygularimi gizli tutmayi tercih ederim.
10. Baskalarinin hoslanabilecegi etkinlikler
diizenleyebilirim.
11. Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla yanlis
anlarim.
12. Baskalarina génderdigim beden dili, yiiz ifadesi gibi
s0zsiiz mesajlarin farkindayimdir.
13. Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.
14. Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.
15. Hissettigim duygularin farkindayimdir.
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ifade SB[ E s || :
no: £s| 2 = £ |28
=2z 5 = E c E
ES| £ = e =
S22 |E |2 | ZE
16. Diger insanlarin gonderdigi sdzel olmayan mesajlarin
farkina varirim.
17. Bir zorlukla karsilagtigim zaman umutsuzluga
kapilirim ¢iinkii basarisiz olacagima inanirim.
18. Insanlar {izgiinken onlara yardim ederck daha iyi
hissetmelerini saglarim.
19. Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam
edebilmem i¢in bana yardimeci oluyor.
20. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini
anlamakta zorlanirim.
21. Insanlarin  kendilerini neden iyi ya da koti
hissettiklerini anlamak benim i¢in zordur.
22. Yakin arkadasliklar kurmakta zorlanirim.

I'gbirliginiz icin tegekkiir eder, calismalarinizda kolayliklar dilerim.
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Tel:0(312) 202 50 50 Faks:0(312)213 5027 Sozlegmeli
e-Posta ‘hastane@gazi cdu.tr Internet Adresi -www hastanc gazi edu tr Telefon No.03122024085

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6 Hacettepe iiniversitesi Hastaneleri Uygulama izni

f T.C.
F, 1 HACETTEPE UNIVERSITESI
i) Saghk Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Baskanlig
Erigkin Hastanesi Baghekimligi

Sayi:  27043162-020/3404 23/12/2016
Konu: Meltem OZDUYAN KILIC
Tez Uygulama fzni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

llgi : 29.11.2016 tarih ve 788 sayili yaziniz.

llgi yazimz Erigkin Hastanesi Bashekimligi, fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi ve
Onkoloji Hastanesi Baghekimligi tarafindan incelenmis olup cevabi yazilan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

" Koray BODUROGLU
Saghk Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu
Baskam

EKLER :
Yaz) (4 sayfa)

Salsk Htmetlen Bursowen Y onetion Kuruhs Gaykantsdy, Siliaye Y eriesies 06100 ANKARA
Tel (312) 308 10001105 Foka (312) 31 | o

NN



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudurlugi

Sayi:  20481383-975/3643 15/12/2016
Konu:  Meltem OZDUYAN KILIG tez uygulama izni

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dah
yliksek lisans Ogrencisi Meltem OZDUYAN KILIC'!n "Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma
Yonetim Tarzlari ve Duygusal Zeka Diizeylerinin Incelenmesi” baglikli yilksek lisans tez ¢alismasim
Mudirlugamize bagh olarak gdrev yapan Servis Sorumlu Hemgirelerine 01.12.2016-03.04.2017
tarihleri arasindan yapmasi uygun bulunmugtur. :

Geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Hacetiepe Umverstens Enytin Hastanew Hemgpirelk Huzmetlen Mudariofu Adres Sibboye Yerleghen Telefon (0312)10%1108 (031212051248 Fux (O}12)01 10954

6489966139
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PERPEWTPrT Ty Arime v re——.

> T.C.
|
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK HiZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Hemgire Miidiirliigii

AT My

Sayi:  63305009-771.08/4€3 08/12/2016
Konu: Meltem OZDUYAN KILIG Tez Uygulama [zni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemgirelik Fakilltesi Dekanlig

figi : 29.11.2016 tarih ve 788 sayili yazimiz.

ligi yaziya istinaden, Fakillteniz Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dali Yiksek Lisans
ogrencisi Meltem OZDUYAN KILIC"in sorumlulugunda, Dog.Dr. Sergil DUYGULU'nun
damgmanhginda “Servis Sorumlu Hemgirelerinin Catisma Yonetim Tarzlan ve Duygusal Zeka
Diizeylerinin incelenmesi” baglikhi tez galigmasimin uygulamasimi ,Onkoloji Hastanesinde 1 Aralik
2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda Servis Sorumlu Hemsireleri ile ydriitebilmesi
Baghekimligimizce uygun gorillmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

“Dog.Dr. OMER DIZDAR
Onkoloji Hastanesi Baghekimi

Onkoloji H i Hemgire Madari : S. OZDEMIR (Paraf)

Hacetepe Oruversisess Hastaness Onkologt Hastanest Hemyire MOJerioge Sibheye ANKARA Tel() 21005321516

AN

6485378123
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
[hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi

Sayi:  75967797/4390 21/12/2016

Konu: Meltem OZDUYAN KILIC
Tez Uygulama izni

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

i1gi : Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhigi' nin 29/11/2016 tarih ve 788 sayili yazisi.

Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Meltem OZDUYAN KILIC'n,
Dog¢. Dr. Sergill DUYGULU damgmanh@inda "Servis Sorumiu Hemgirelerinin Catiyma Yonetim
Tarzlan ve Duygusal Zeka Diizeylerinin incelenmesi” bashkh tez c¢aligmasimin uygulamasim
0171272016 - 30/04/2017 rarihleri arasinda hastanemizde ¢alisan servis sorumlu hemgirelen ile
yapmalari uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini saygilanmla arz ederim.

an)

u\/ Prof.Dr. E. NAZLI GONC

ihsan Dogramac: Cocuk Hastanesi
Baghekimi

EKLER :
| sayta

ML P Doyt Coxub Mastanen Baghebimd b 00100 Saduye \NKARA Tel 1120509 20

LRI
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/s
/ T.C.
P HACETTEPE UNIVERSITESI
/ IHSAN DOGRAMACI COCUK HASTANES] BASHEKIMLIGI
/ Hemgire Miidurlugi
Sayi:  65385256/1247 20/12/2016

Konu: Meltem OZDUYAN KILIC
Tez Uygulama Izni

IHSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ligi : 02/12/2016 tarihli ve 75967797/4221 sayill yazimz

Universitemiz Hemsirelik Fakilltesi, Hemgirelik Hizmetleri Y&netimi Anabilim Daly yitksek lisans

- grencisi Meltem OZDUYAN KILIC'n, Dog. Dr. Sergill DUYGULU damgmanhginda "Servis
Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzlan ve Duygusal Zeka Diizeylerinin incelenmesi"
baghkh yiiksek lisans tez galigmasinin uygulamasim, hastanemizde calisan ve aragtirmaya katilim igin
gonlli olan Servis Sorumlu Hemsireleri ile 01 Aralik 2016 - 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda yapmas)
mildiirligiimiizce uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

-
NILAY AYDOGAN
Gocuk Hastanesi Hemgire Miidiirii

Hacenepe Dnversien Hasanes Cocuk Hasanen Hemmpire Madauge 06100 Scbin o ANKARA Tet (31213081112

WA
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EK-7 Kamu Hastaneler Birligi’ne Bagh Hastanelerin Uygulama Izni

ANKARA L1 1. BOLGE KAMU HASTANELER! BIRLIG!
p— smrmtu -ANKARA L1 1. BOLGE KHBOS

Q I|||||ﬂ|||||lﬂ||l||ll|ll|||||ﬂIIII

TG
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Biolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 70629056/604.01.02
Konu : Meltem OZDUYAN KILIC / Tez

Uygulama izni
HACETTEPE UNIVERSITESI
(Hemsirelik Fakiiltesi)
Dgi: a) Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin

22/12/2016 tarihli ve 20796219-929-7805 sayih yazis.

b) Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin 14/12/2016
tarihli ve 93471371-933.99-99-8108 sayili yazisi.

Universiteniz  Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi yiiksek lisans &grencisi Meltem
OZDUYAN KILIC 1n, “Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzlar ve Duygusal
Zeka Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez galismasinin Genel Sekreterligimize bagh Saghk
Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasina iligkin Hastane Yoneticiligi
gorig yazilan ckte gonderilmistir.

S6z konusu tez ¢aligmasinin adi gegen saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yliriitilmesi, aragtirmaya katilimin goniilliilik esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci,
yontemi, kapsami, siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal ¢ergevesini agiklayan bilgiler goz
oniinde bulundurularak yapilmasi, gahsmanin sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi, ¢aligma sonunda sonu¢ raporunun Genel Sekreterligimize gonderilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ali EDIZER
Genel Sekreter a.

idari Hizmetler Bagkam

Anafartalar Cad. Alundag Sarayi, Talatpasa Bulvan 06320 Alundag/Ankara Tel: 0312

306 3676- 3718 Fax: 0312 306 3632 e-posta: ankarags | arge@gmail.com Biigh ipie:Coren CALIK
Faks No: Unvan:HEMSIRE
¢-Posta:ceren.calik@saglik.gov.tr Int Adresi: Ceren CALIK Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 39d70cdf-97bb-4551-9¢b9-1340a04bf818 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza il imzalanmistir.
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BILDVMLER! UNIVERSITEST ANKARA NUMUNE
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! - SAGLIX

CNTVERSITES! ANKARA NUMUNE EGITOM
VE ARASTIRMA HASTANES!

4 2122016 0904 . 20796219 - 929 . E 7505
() T.C. UHAEmER

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimler Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 20796219-929
Konu : Meltem OZDUYAN KILIC / Tez
Uygulama izni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

11gi:29.11.2016 tarih ve E-16000 sayih yazimz.

ligi yazimizda, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi yiiksek lisans
ogrencisi Meltem OZDUYAN KILIC i, “Servis Sorumlu Hemgirelerinin Catisma Yénetim
Tarzlan ve Duygusal Zeka Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez galigmasim hastanemizde
yapmas talebi ile ilgili hastanemiz Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karan
yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Taner GOKC]NAR
Hastane Yonetici a.

Baghekim Yardimcisi

EKLER:
I Adet Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu Karari

H pe Mahallesi Talatpaga Bulvan No:44 Altindag Ankara Bilgi igin:Ferda ATAMAN
Faks No:3125084910 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:ferda. ataman@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://www.anh.gov.tr/ Telefon No:

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 39d70cdf-97bb-4551-9cb9-1340a04bf818 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore gilvenli elek k imza ile i
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W Ve
o ""’«‘ T.C. *
: x SAGLIK BAKANLIGI y
x’ 4 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
g Ankara ili 1. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sagii Bakanht

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Basvuru No : 1192/2016 14.12.2016
Karar No :2016/1192

Sayin; Meltem Ozduyan Kilig
Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi

29.11.2016 tarih ve 51700877/806.01.03 sayih yazisiyla genel sekreterlifimize
bildirilen, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah
Sgrencisi Meltem Ozduyan Kilig'in “Servis sorumlu hemgirelerinin ¢catisma yonetim tarzlar:
ve duygusal zeka diizeylerinin incelenmesi” konulu tez ¢alismasim hastanemizde uygulama
talebiniz, Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmiy ve
bilimsel agidan uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

b, (onldl

Prof. Dr. Hiirrem BODUR

(Bagkan)
Prof. Dr. Adil ERYILMAZ Prof! Dr."Ahmet Deniz BELEN
(Baskan yrd.) (Uye)

Dog. Dr. Sezer KULACOGLU
(Oye)
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SAGLIK BILIMLER! ONTVERSITES! ANKARA EOITIM VE

3 - i
U N CLIKTi;Ck Gl Kﬁﬁi‘i‘"’.‘“' Shn. Sosas \}
A AKANLI
ST D e Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Buug, In“lﬂ,‘mlnn “ll MI"“ %

Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYI :93471371-
KONU : Meltem OZDUYAN KILIC
Tez Uygulama Izni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGI'NE
(idari Hizmetler Bagkanhi)

l1gi: 29.11.2016 tarih ve 16000 sayih yazimiz.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Hizmetleri Yénetimi Yiiksek Lisans &grencisi Meltem
OZDUYAN KILIC'in “Servis Sorumlu Hemgirelerinin Galigma Yonetim Tarzlan ve Duygusal Zeka
Dizeylerinin Incelenmesi” konulu tez ¢ahsmasim hastanemizde yapma talebi Hastane
Yéneticiligimizee uygun goriilmistar.

Geregini arz ederim.

Decoi l%ﬂp PEKCICI

Hastane Yineticisi V.

TKHK Ankara 1.B8ige KHB Ankara Eitim ve Aragtirma Hastancsi losan Kaynaklar Subesi
Ulucaniar Cd. No:89 Altindag / ANKARA Tel. No: E” 3
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/ c%tlzc.osgﬁn gn?lr. - rcsﬁ\ml‘}d%ﬂ-wbbdﬁl-‘kh‘)-l340:()4!3(8(! kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre giivenli clel k imza ile

N\
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T TC. LINAMTRLAr
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI el B 1
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu « S
Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

¢ f . _.’ =

Sayr  : 78307406-605.01 c
Konu : Tez Calismasi / Meltem OZDUYAN -
KILIC -~ =

=)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE ' fazs
flgi :24/11/2016 tarihli ve 24648653-1662 sayih yaziniz

Universiteniz Hemgirelik Yiiksek Lisans ogrencisi Meltem OZDUYAN KILIC'n
"Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yénetim Tarzlan ve Duygusal Zeka Diizeylerini
Incelenmesi" konulu tez ¢alismasini Genel Sekreterligimize bagh Ankara Atatirk Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde yapabilmesine dair ilgi yaziniza, saglik tesisinin 01/12/2016 tarihli ve
28295788-799-10964 sayili yazisi ilisikte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Murat OZMEN
_ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EK:Yazi (1 sayfa)

Ankara 3. Bolge K.H.B. Genel Sckreterligi Demirlibahge Mah. Mamak Cad. No:11 i rOT "
Mamak ANKARA Bilgi i¢in:ILHAN BUYUKCEBECI

Faks No: Unvan:SAGLIK MEMURU
e-Posta:ithan.buyukcebeci@saglik.gov.tr int. Adresi: 3
http:/Zankara3bolge.khb.saglik.gov.ir khb0603.cgitim@saglik.gov.tr AHElenNO0a 2 20Tl

Evrakin clektronik imzali surctine http://c-belge saglik.gov.tr adresinden 601539¢6-6c83-4dd9-8838-06807¢0d61 8¢ kodu ilc erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistir,

81
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ANKARA ATATCRK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANE
T ANKARA ATATCRK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES]

2 oL, l:-mlGIS:Nv2l2957!8-799-£.10961
) ot i
e SAGLIK BAKANLIGI'
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara fli 3, Bilge Kamu Hastaneleri Birli

Atatiirk Egitim ve Arastirma

gi Genel Sekreterligi
Hastanesi

Say1  : 28295788-799

Konu : Tez Calismas, / Meltem OZDUYAN
KILIC

ANKARA LI 3. BOLGE KAMU HASTANELER] BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

fgi : 28/11/2016 tarihli ve 78307406-605.01-17486 sayili yaziniz.

Hacettepe Universites; Hemgirelik Yiiksek Liga
KILIC'!m "Servig Sorumlu H

Diizeylerini incelenmesi” konyl
Geregini arz ederim,

ns Ggrencisi Meltem OZDUYAN
emysirelerinin Catisma Yonetim Tarzlar ve Duygusal Zeka

u tez ¢alismasim Hastanemizde yapmasi uygundur,

Dog.Dr.Levent OZTURK
Hastane Yoneticisi a,

Bashekim Yardimcis;

Bilkent Yolu Lodumlu Mevkii 3. kilometre Bilgi igin:Riiyam AKIN
Faks No:3122912726

Unvan:TIBBI TEKNOLOG
c-Posta:ruyam‘akin@saglikgov.tr Int. Adresi: Egitim Planlama Birimi

Telefon No:3122912525-4064
Evrakn elektronik imzal; suretine hllp://c-bclgc.sagiik.gov.tr adresinden 60f539¢6-6c83

-4dd9-8838-06807¢0d61 8¢ kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore giivenli elckironik imza ile imzalanmisur,



Ek- 8 Arastirmanmin Yapilmasi icin Izin Vermeyen Hastaneler

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI X
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi al
Diskap: Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 4

SAYI :41303261/Egt.
KONU: Meltem OZDUYAN KILIC

Anket Uygulama Hk- 04 619017 000390

HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakiiltesine
Ankara

{lgi: 07.12.2016 tarih ve 604.02-01- E.16787 sayili Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterlik yazisi

{niversiteniz Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi- Yiksek Lisans ogrencisi Meltem
OZDUYAN’ 1n “Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzlan ve Duygusal Zeka
Diizeylerinin incelenmesi” konulu tez galigmasi kapsaminda anket uygulamasini kurumumuzda
yapmasinin uygunlugu ile ilgili talep yazisi incelenmis olup Hastanemizdeki is ytkil yogunlugu
nedeniyle uygun goriilmemistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

i \
Hastané¢ Ygneticisi a.

Bastabjp Yardimcis

0 www.diskapieah.gov.tr

irfan Bastug Caddesi No:12 D|§kapl-A|tmda¢_‘.]/ANKARA « Telefon: 0 312 596 20 00 e+ Faks: 0312 318 66 9



nE
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirkiigii, idari ve Mali Isler Sefligi

Sayr  : 15255985-774.01.01[774.01.01]-E.364 05.01.2017

Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Meltem
OZDUYAN KILIC'in Uygulamasi.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Hemgirelik Fakiiltesi)

flgi : 24.11.2016 tarih ve 51986023/1660 say1l yaziniz.

ilgi sayili yazinizda bahsi gegen Fakiilteniz Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Yiiksek
Lisans dgrenciniz Meltem OZDUYAN KILIC'in Dog.Dr. Sergiil DUYGULU danismanlhiginda
"Servis Sorumlu Hemsirelerinin Catisma Yonetim Tarzlart ve Duygusal Zeka Diizeylerinin
incelenmesi" bashkli yiiksek lisans tez caligmasini Hastanemizde galisan ve arastirmaya katilim
icin goniilli Servis Sorumlu Hemsireleri ile 01 Aralik 2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapabilmeleri isteginiz uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

R e-imzahdir
Prof.Dr. A.Riighan AKAR
Baghekim
. HACETTEPE 1INIVERSITESI N\
EVRAK 3E-LIGI //\ ‘ \ 5
TARIHE A7) SAYI o MESalr USEON )
By Jav) AAS ' SO
| l -
i
i
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Ek-9 Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri (ROCI-I1) i¢in izin Yazis1

1302307 Gl - ROCE-1| order
M Gmail Mieltem Gzduyan Kilig <meliem.ozduyani T@gmail.com=
ROCI-lIl order
Z et
Mir Hague <1988 centenigrmall com= 13 Aralik 2016 21:14

Alser: Meltern dzduyan Kilsg <meliem.ozduyan1Tigrmall coma

Mr. Meltem ). Kilic,

Thank vou very much for your order for which we will be collecting $393.00 from vour credit card.

Attached please find our camera-ready ROCI-1L, Form B. You are authorized to make 300 copies

L. You must provide the following acknowledgement as a footnote where vou first mention the use
of the instrument.

Rohim Organizational Conflice Inventory-ff, Form B: Used with permission from the ©
Center for Advanced Studies in Management. Further use or reproduction of the
instrument without written permission is prohibited.

1. You cannot reproduce all the items of this instrument in vour research report. You can provide
one item for each subscale from this instrument.

We would like to receive a copy of your report when it is ready. Attached please find our KOCT
Bibliography and Citation Index which should help in your research.

NOTE: 1t appears that the pdf file for ROMCI-11 may be Form A. Please change the word
"supervisor” to "subordinates” for Form B.

Thanks.

Wi 5. 'ﬁ'agnp, Manager

Center for Advanced Studies in Management
1574 Mallory Court

Bowling Creen, KY 42103, LISA

Email: 1988 cantar@gmail.com

Phone 270-320-T273

Lrood luck with your research

Meltem Szduyan Kilig <meliern ozduyan 17 @gmall come 13 Aralik 2016 22:30
Albziz Mir Hague <1988 centenilgmail come

Thank yau D

13 Ara 2016 20:14 tarhinde “Mir Haque® <13838. centenflgmall oo yamdi:
[ rriskanan matin gizlendi]



Ek-10 Rahim Orgiitsel Catisma Envanteri (ROCI-I1) i¢in izin yazis1 (Tiirkce)

Sen

a 0 (] [ RN Diger ~
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Ek-11 Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (MSEIS) i¢in izin
Yazis1

ALFSTIN Elizabath <Elzabeth.iustinged ao = 18 Aralik 2016 10c49
bz Meftem dzdurgan Eilig <metiemoozdeyand Tiigmail. com=

This scale is freely availsble for research use, the items are tabulated in the 2004 paper.

From: Meltem oeduyan Kilig <melbem.azduyan 1 7iEgmallcoms
Senk: 17 December 2016 15:30

To: AUSTIN Elizabeth

Subject: About Modified Schutte of Emotianal Intelligence Scale

[Fi=alanas rmatin Jidena)]

The Liniversity of Edinburgh is a charitable body, regisiered in
Scotiand, vt regisiation number SCOD5336.
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Ek-12 Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (MSEIS) icin Izin

Yazis1 (Turkge)

Arkun Tatar thﬁr%:mm:-

Yanrlama Adrest: Adan Tatar <arkuntatariyahoo.com=

Alici: Meltermn dzduryan Kilig <meliem.oeduyand Tifigmail com>
Mebem,

pek agik kullanamh. |zine inttyacin yok. Isbedigin gibi kullanabilrsin,

by galegmadar,
arkun

6 Subat 2017 00:10

Kimdan: Meitem Seduryan Kilig <meliemoeduyan T igmail come
Kims: ariuniataniiyanoo.com
Gonderildigl Tarih: 2 Subat 2017 20017 Cuma

Konu: Duypusal Zeka Olged Hakkinda
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Ek- 13 Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (MSEIS) Giivenirlik

ve Gecerlik Sonuclar

Bu c¢alismada Schutte Duygusal Zeka o6lceginin giivenirlik ve gecerlik
caligmalar1 kapsaminda AMOS 22.0 programi ile dogrulayici faktor analizi; SPSS 15.0
programi ile madde analizleri (madde toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha)
gerceklestirilmistir.

Dogrulayici faktor analizi ve yapisal esitlik modellerinde, model uyumunun
degerlendirilmesinde Ki-kare (X?) istatistiginin serbestlik derecesine orani (X?/sd),
tahmin edilen bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel anlamliligi (t degeri),
“kalintilara dayanan” (SRMR, GFI), “bagimsiz modele dayanan” (NNFI, CFI) ve
“yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)” olarak smiflandirilan uyum
indeksleri kullanilmaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010:265; Bayram,
2010:72). Dogrulayici faktor analizi asamalarinda asagidaki kurallara uyulmustur:

- Gostergelerin tiimiiniin ilgili faktorde yiiksek faktor yiiklerine sahip olmasina dikkat
edilmistir (87).

- X% anlamlilik degerinin (p) >0,05 olmasina dikkat edilmistir. X2 degerinin 0’a yakin
bir deger vermesi veya p degerinin anlamli olmamasi (>0,05) gozlenen model ile
beklenen model arasinda farklilik olmadigi, gézlenen modelin tahmin edilen modele
uygun oldugu anlamini tagimaktadir (88). X2, tek basina degerlendirilen bir istatistik
degildir. X? degerinin ¢ok biiyiik ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu durumlarda,
X?*nin serbestlik derecesine oran1 (X?/sd) olarak ifade edilen degerin, modelin uyumu
acisindan bir degerlendirme sagladig: ifade edilmektedir (87).

- Modeldeki yollar icin tahmin edilen bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel
anlamliligini gosteren t degerlerinin, ait olduklar1 modelin serbestlik derecesinde 0,05
ve 0,01 diizeyinde anlamli olmasma dikkat edilmistir. Yapisal esitlik modeli
cercevesinde anlamli olmayan t degerlerinin analiz dis1 birakilmasi gerekmektedir
(88).

- Gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki kovaryansa bakarak arastirmaci modele
iliskin modifikasyonlar yapilabilir. Bu modifikasyonlar hata terimleri temelinde
olusturulur ve modelde orijinal olarak Ongoriilmeyen, ancak ilgili diizenlemenin
yapilmasiyla modelde kazanilacak X? (Ki-kare) miktarin1 gdsteren, gdzlenen veya gizil

degiskenler arasinda onerilen yeni baglantilar1 kapsar. Bu iyilestirmenin yapilabilmesi
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icin “iliski kurulacak hata terimlerinin baglh oldugu gozlemlenen degiskenler (soru
maddeleri) aynit boyutu Olclimleyebilecegi, birbiri yerine kullanilabilecegi, ayni
anlama gelmis olabilecegi ya da bu sorularin farkli ¢alismalarda birbirleri yerine
kullanilmis oldugu” gibi kuramsal gerekgelere uyularak gergeklestirilmistir (87, 89)

Giivenirlik ¢alismasi kapsaminda uygulanan madde analizi yontemlerinden
madde-toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha, test maddelerinden alinan puanlar ile
testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Madde-toplam korelasyonunun pozitif
ve yuksek olmasi, maddelerin benzer davranislari 6rnekledigini gosterir ve testin ig¢
tutarliginin yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30
ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda
kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi sOylenebilir.
Cronbach Alpha i¢ tutarligi gostermekte olup genellikle 0,70’in iizerinde olmasi
beklenir. Her iki maddelerin bireyleri dlgiilen davranis bakimindan ne derece ayirt
ettigini gosterir (90).

Yukarida s6zii edilen faktoriyel modellerin aragtirmanin verileri ile gosterdigi

uyum indeskleri i¢in beklenen katsayilar Ek Tablo 1°deki gibidir.

Ek Tablo 1. Model Uyum indeks Degerleri

Uyum Degerleri
Model Uyum indeksleri Kabul Edilebilir Iyi / Cok lyi
p p<0,05 p<0,01
X?/sd X?/sd< 5 X?/sd< 3
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 0,00<RMSEA<0,05
SRMR 0,05<SRMR<0,08 0,00<SRMR<0,05
GFI 0,90<GFI1<0,95 0,95<GFI<1,0
NNFI 0,90<NNFI<0,95 0,95<NNFI<1,0
CFI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI<1,0

Giivenirlik ¢alismasi kapsaminda uygulanan Cronbach Alpha testi ve madde analizi
yontemlerinden madde-toplam korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlar ile
testin toplam puani arasindaki iligkiyi aciklar. Madde-toplam korelasyonunun pozitif

ve yuksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini gosterir ve testin ig
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tutarhigiin yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30
ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda
kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi sOylenebilir.
Cronbach alpha ve madde toplam korelasyonu maddelerin bireyleri 6lgiilen davranis
bakimindan ne derece ayirt ettigini gosterir. Olgme araclarina ait i¢ giivenirliklerinin
incelenmesi amaciyla da Cronbach Alfa katsayilart hesaplanmistir. Buna gore, alfa (o)
katsayilar1 0,61 ile 0,80 arasinda orta diizeyde ve yeterli; 0,81’in iizerinde iyi bir i¢

tutarliliginin gostergesi olarak yorumlanmistir (91).

Schutte Duygusal Zeka 6lgeginin baslangicta planlanan yapisina uygun madde
faktor iliskisi (41 madde 3 boyut) kurularak yapilan dogrulayici faktdr analizi ilk
sonuclarina goére model uyum indekslerinin kismen kabul edilebilir seviyelerde ve
faktor yiikii 0,40’1n altinda maddeler oldugu tespit edilmistir. Schutte Duygusal Zeka
Olgegi dogrulayici faktér analizi baslangict ve sonucunda elde edilen uyum

indekslerine degerlerine EK Tablo 2’de yer verilmistir.

Ek Tablo 2. DFA model uyum indeks sonuglari

DFA1 DFA2
(41 madde, (20 madde,
Model Uyum Indeksleri 3 boyut) 3 boyut)
X?/sd 1,67 1,307
RMSEA 0,058 0,040
SRMR 0,082 0,056
GFlI 0,760 0,896
NNFI 0,625 0,918
CFlI 0,646 0,929
Faktor yiik araligi 0,017-0,722 0,412 -0,817
Hata varyansi araligi 0,109-0,222 0,112 - 0,346
Kovaryans baglantilar -0,78-0,18--0,17 ml-m2, m3-ml7, m9-m27,
m24-m35, m37-m38, m39-
m40, m39-m41, m40-m41l
Boyutlar arasi korelasyon 0,781/0,179/0,167 0,899/0,280/0,268
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Faktor yiikii 0,40’in altinda olan maddeler asamali olarak ¢ikarilarak
dogrulayici faktor analizi tekrarlanmistir. Asamali olarak madde eksiltme sonrasi
Olcekte kalan 22 maddenin faktor yiiklerinin 0,40’1n {lizerinde oldugu, model uyum
indekslerinin genel olarak kabul edilebilir seviyelere ulastigi tespit edildiginden
modifikasyon Onerisine uygun kovaryans baglantilar1 (m1-m2, m3-m17, m9-m27,
m24-m35, m37-m38, m39-m40, m39-m41, m40-m41) ile uyum indekslerinin kabul
edilebilir seviyelere ulastig1 tespit edilmistir. Modele iliskin dogrulayici faktor analizi
sonuglar1 Ek Tablo 3’te gosterilmistir. Dogrulayict faktor analizi sonuglarina goére
faktor yukleri 0,41-0,82 araliginda degismektedir. Boyutlar arasi korelasyonlar 0,90 /
0,28/-0,27 olarak tespit edilmistir (Ek Tablo 3., Ek Sekil 1). Dogrulayici faktor analizi
sonuglarma gore dlgek 22 madde ve 3 boyut ile dogrulanabilmektedir. Olgegin aslina
uygun madde-faktor iliskisi korunarak 10 madde (ml, 2, 5, 11, 16, 19, 27, 31, 37, 38)
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi, 9 madde (m3, 6, 17, 24, 26, 35, 39, 40, 41)
Duygularin Degerlendirilmesini ve 3 madde (m4, 13, 14) Duygularin Kullanimi

olusturmaktadir.

Ek Tablo 3. DFA ve giivenirlik analizi sonuglar:

Faktor ve Maddeler Std. B t R? r a
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi

M1 0,56 0,32 0,51

M2 0,53 6,97** 0,29 0,48

M5 0,43 4,87** 0,19 0,35

M11 0,59 6,12** 0,34 0,50

M16 0,50 5,49** 0,25 0,42 0,77
M19 0,28 6,03** 0,33 0,56

M27 0,46 5,11** 0,21 0,39

M31 0,46 5,14** 0,21 0,39

M37 0,51 5,63** 0,26 0,48

M38 0,41 4,70** 0,17 0,39
Duygularin Degerlendirilmesi

M3 0,60 0,36 0,50

M6 0,52 5,84** 0,27 0,43

M17 0,48 6,05** 0,23 0,41

M24 0,52 5,74** 0,27 0,33 0.76
M26 0,47 5,39** 0,22 0,44 ’
M35 0,49 5,44** 0,24 0,40

M39 0,44 5,01** 0,19 0,48

M40 0,45 5,15** 0,20 0,50

M41 0,41 4,78** 0,17 0,42
Duygularin Kullanim

M4 0,54 0,29 0,41 061
M13 0,82 3,96** 0,67 0,50 ’
M14 0,42 4,35** 0,18 0,34

r: Madde Toplam Korelasyonu **p<0,01
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Giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,82; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,77 — 0,76 ve 0,61 olarak
bulunmustur. Olgekteki tiim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlarinin 0,30’ dan
yiiksek (0,33 ile 0,56 araliginda) oldugu gOrulmektedir (EK Tablo 3). Elde edilen
bulgulara gore Schutte Duygusal Zeka Olgegi, 22 madde ve 3 alt boyutu ile giivenilir

ve gegerli bir 6l¢ek olarak dogrulanmustir.
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