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ÖZET 

Özduyan Kılıç, M. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzları ve 

Duygusal Zeka Düzeylerinin İncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu 

tanımlayıcı ilişkisel çalışmanın amacı, servis sorumlu hemşirelerinin birlikte 

çalıştıkları hemşirelerle çatışma durumlarını, çatışma yönetim tarzlarını ve duygusal 

zeka düzeylerini incelemektir. Araştırma Ankara ilinde üç Kamu Hastaneler Birliği ve 

iki üniversite hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın çalışma grubunu 197 

servis sorumlu hemşiresi oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgiler 

Formu, Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri (ROCI-II) ve Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS) kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, 

tanımlayıcı istatistikler, tek yönlü varyans analizi, korelasyon ve regresyon 

analizlerinden yararlanılmıştır. Servis sorumlu hemşirelerinin %61,4’ünün birlikte 

çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşadıkları ve bu çatışmaların en fazla örgütsel 

nedenlerle (%61,5) ortaya çıktığı saptanmıştır. Servis sorumlu hemşirelerinin en fazla  

“işbirliği” (4,17±0,37), en az “kaçınma” (2,64±0,56) çatışma yönetim tarzını 

kullandıkları saptanmıştır.  Servis sorumlu hemşirelerinin toplam duygusal zeka puan 

ortalaması 88,46±7,74 (min: 22 puan, max: 110 puan) olarak bulunmuştur. Yaş, 

öğrenim düzeyi, meslekte çalışma süresi, hastanede çalışma süresi, servis sorumlu 

hemşiresi olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu birim ve bu birimdeki çalışma 

süresine göre çatışma yönetim tarzı puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0,05). Ayrıca yaş, öğrenim düzeyi, meslekte 

çalışma süresi, hastanede çalışma süresi, servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma 

süresi, çalışmakta olduğu birimde servis sorumlu hemşire olarak çalışma süresi, 

birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşama durumu ve sıklığına göre duygusal zeka 

puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur 

(p>0,05). Araştırma sonuçlarına göre, servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetimi 

tarzlarında duygusal zekanın belirleyici etkisinin olduğu, ancak bu etkinin oldukça 

düşük olduğu saptanmıştır. Sağlık örgütlerinde yönetici pozisyonunda 

görevlendirilecek hemşirelerin, görevlendirilmeden önce çatışma yönetimi ve 

duygusal zeka becerilerinin değerlendirilmesi önerilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Çatışma, çatışma yönetimi, duygusal zeka, hemşirelik 
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ABSTRACT 

Özduyan Kılıç, M. Investigating Conflict Management Style and Emotional 

Intelligence of First Line Nurse Managers. Hacettepe University Instıtute 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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı  

Sağlık örgütleri, bireyin sağlığının korunması, iyileştirilmesi ve iyilik halinin 

sürekliliğinin sağlanması için, acil ve ertelenemez nitelikteki kararların alındığı, 

verilen hizmetin bireyin ihtiyaçlarına göre şekillendiği, sürekli hizmet anlayışının 

benimsendiği ve birçok meslek grubunun birlikte çalıştığı örgütlerdir. Bu örgütlerde 

çatışmalar günlük hayatın bir parçası (1) ve kaçınılmaz (2) olduğu için, servis sorumlu 

hemşireleri ve hemşireler arasında da çatışmaların yaşanması beklenen bir durumdur. 

Çatışma durumunda çatışmaya dahil olan tarafların duygusal zekalarını kullanması, 

yani karşı tarafın duygularını algılayarak, anlayarak, duyguları kullanarak çatışmayı 

yönetmesi, çatışmanın olumlu şekilde sonuçlanmasına ve örgütlerin gelişimine fırsat 

sağlayabilir. Bu nedenle sağlık kurumlarında kaliteli ve güvenli hasta bakım 

hizmetlerinin verilmesi ve olumlu çalışma ortamlarının oluşturulması için, duygusal 

zekayı çatışma yönetiminde kullanabilecek servis sorumlu hemşirelerine gereksinim 

vardır.  

Literatürde sağlık örgütlerinde hasta bakım hizmetlerinin sunumu esnasında, 

servis sorumlu hemşireleri ile birlikte çalıştıkları hemşireler arasında çatışmaların 

yaşandığı bildirilmektedir (3, 4, 5, 6, 7, 8). Servis sorumlu hemşireleri ve hemşireler 

arasında yaşanan bu çatışmalar genellikle, örgütsel destek yetersizliği ve zayıf iletişim 

nedeniyle ortaya çıkmaktadır (9). Benzer şekilde,  yönetici hemşireler ve hemşirelerle 

yapılan bir çalışmada, hemşireler ve yönetici hemşireler arasında çıkan çatışmalara; 

otoriter davranışların, fazla güç kullanmanın, mantıksız davranışların ve yöneticilerin 

desteğindeki yetersizliğin neden olduğu saptanmıştır (10). Higazee (5)’nin 

çalışmasında ise, yönetici hemşirelerin adaletsiz davranışlarının hemşirelerle çatışma 

yaşanmasına neden olduğu görülmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise, 

yönetici hemşirelerin çalışma ortamlarında aralarında hemşirelerin de yer aldığı 

kişilerle yaşadıkları çatışmaların; iş yükü, ödüllendirme ve beklentilerinin 

karşılanmaması, çalışma ortam ve ihtiyaçlarından kaynaklanan sorunlar (11) ve 

verilen görevin yerine getirilmek istenmemesi (4) nedenlerle ortaya çıktığı 

bildirilmiştir. Servis sorumlu hemşireleri ile hemşireler arasında yaşanan bu 

çatışmaların nedenlerinin anlaşılması ve uygun şekilde yönetilmesi, servis sorumlu 
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hemşirelerine kaliteli ve güvenli hasta bakımının sunumu ve sağlıklı çalışma 

ortamlarının oluşturulmasında yardımcı olabilir.  

Bu çalışmanın çatışmaya ilişkin kavramsal çerçevesine temel oluşturan Rahim 

(2)’in çatışma tanımı; ‘sosyal varlıklar (kişi, grup ya da örgüt gibi) içinde ya da 

arasında zıtlık, anlaşmazlık ya da uyumsuzluk olarak ortaya çıkan bir etkileşim süreci’ 

şeklindedir (s.18). Çatışma yönetimi ise, ‘çatışmayı düzenlemek veya çözmek için 

kullanılan davranışsal yaklaşımlar’ olarak tanımlanmaktadır (12). Çatışmaların 

yönetiminde yaygın olarak; kaçınma, hükmetme, uyma, uzlaşma ve işbirliği tarzları 

kullanılmaktadır (2). Çatışma yönetiminde kullanılan bu tarzların her biri, farklı 

durumlarda uygun olabilmektedir (13).  

Yabancı literatürde, yönetim pozisyonundaki hemşirelerin çatışma yönetim 

tarzlarını belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda, yönetici hemşirelerin genel olarak 

yaşadıkları çatışmaları yönetirken ilk sırada “işbirliği” tarzını kullandıklarını 

saptamıştır (14, 15, 16). Mohamed ve Yousef (17)’in 152 yönetici hemşirenin çatışma 

yönetim tarzını belirlemeye yönelik yaptığı çalışmada ise, yönetici hemşirelerin 

çatışmaları yönetirken ilk sırada “hükmetme” tarzını kullandıkları saptanmıştır. 

Yunanistan’da aralarında yönetici konumundaki hemşirelerin de yer aldığı 286 

katılımcı ile yapılan başka bir çalışmada da, yönetici pozisyonunda olan hemşirelerin 

diğer hemşirelere göre daha fazla “hükmetme” tarzını kullandıkları saptanmıştır (18). 

Yapılan bu çalışmalar, farklı kültürlerdeki yönetici hemşirelerin farklı çatışma yönetim 

tarzını kullandıklarını göstermektedir.  

Ülkemizde yönetici hemşirelerle yapılan çalışmaların sonuçları ise birbiriyle 

benzerlik göstermektedir. Yapılan bir çalışmada, servis sorumlu hemşirelerinin birlikte 

çalıştıkları hemşirelerle yaşadıkları çatışmaları yönetmede en fazla “işbirliği” tarzını 

kullandıkları saptanmıştır (3). Yönetici hemşirelerin genel olarak çatışma yönetim 

tarzlarını belirlemeye yönelik çalışmalarda ise, ilk sırada iş birliği (11) ve uzlaşma (4) 

tarzlarının kullanıldığı görülmektedir. Ülkemizde yapılan çalışma sonuçları, yönetici 

hemşirelerin çatışmaları yönetirken ilk sıralarda sorunun çözümüne dayalı çatışma 

yönetim tarzlarını daha fazla kullandıklarını ortaya koymaktadır. Sağlıklı çalışma 

ortamlarının oluşturulmasında çatışma yönetiminin önemli olduğu düşünüldüğünde, 

bu durumun sağlık kurumlarına yansımadığı söylenilebilir. Bunun göstergesi olarak; 

hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olmaması (19, 20, 21, 22, 23, 24), tükenmişlik 
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yaşamaları (20, 25, 26), iş streslerinin yüksek olması (27) ve örgütsel bağlılıklarının 

yüksek olmaması (28) gösterilebilir.  

Çatışma ve çatışma yönetiminin hastalar, hemşireler ve dolayısıyla sağlık 

örgütleri üzerinde etkilerinin olduğu görülmektedir. Nitekim, örnekleminde sorumlu 

hemşirelerin de yer aldığı yoğun bakımlarda yaşanan çatışmaların sıklığı ve 

nedenlerini incelemeye yönelik yapılan bir çalışmada, yoğun bakım ekibi arasında 

meydana gelen çatışmaların ekibin ilişkilerinde, hasta bakımın kalitesinde ve hastaya 

zamanında müdahalede olumsuz etkilerinin olduğu saptanmıştır (29). Bununla 

birlikte, çatışmaları baskı ile kontrol altına almaya çalışan ve çatışmaların çözümüne 

yönelik girişimlerde bulunmayan yöneticilerle çalışan hemşirelerin ise işten ayrılma 

niyetlerinin (16) ve devir hızının (15) yüksek olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin devir 

hızının yüksek olması ve işten ayrılma niyetinin eyleme dönüşmesi, sağlık 

örgütlerinde iş yükünün artmasına, kaliteli ve güvenli hasta bakımının olumsuz 

etkilenmesine ve dolayısıyla örgütlerde mali kayıpların yaşanmasına neden olabilir. 

Çatışmaların bu olumsuz etkilerini azaltmak için, çatışma yönetimine etki eden 

etkenlerin araştırılması gereklidir. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim 

tarzlarını, sergiledikleri liderlik davranışı, yönetici pozisyonunda çalışma süresi (30), 

eğitim düzeyi (14), yaş (16) gibi pek çok faktör etkilemektedir.  Bu faktörlerden biri 

olan duygusal zekanın, hemşirelik literatüründe ele alındığı görülmektedir (17, 31, 32).  

Duygusal zeka terimi ilk kez Mayer ve Salovey tarafından ortaya atılmıştır. 

Mayer ve Salovey (33) duygusal zekayı; ‘Duyguları algılayabilme, düşüncelerin 

doğru yönlendirilebilmesi için duygulardan yararlanabilme ve duyguları 

yönlendirebilme, duygusal bilgileri anlayabilme ve hem duygusal hem düşüncel 

anlamda gelişme sağlayabilmek için duyguları düzenleyebilme yeteneği’ olarak 

tanımlamıştır. Bu çalışmanın duygusal zeka ile ilgili kavramsal çerçevesi Mayer ve 

Salovey’den temel almaktadır. Mayer ve Salovey’e göre duygusal zekanın “Duyguları 

Algılama”, “Duyguları Kullanma”, “Duyguları Anlama” ve “Duyguları Yönetme” 

olmak üzere 4 temel boyutu vardır. 

Yabancı literatürde servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zeka düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmalarda, yönetici hemşirelerin duygusal zeka 

düzeyleri farklılık göstermekle birlikte, çok düşük olmadığı saptanmıştır (17, 34, 35, 

36, 37, 38). Ülkemizde ise, servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zekalarının 
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ortalamanın biraz üzerinde (39) ya da yüksek (40) olduğu bulunmuştur. Yönetici 

hemşirelerin duygusal zeka düzeylerini belirlemeye yönelik yapılan bu çalışmalara 

göre, genel olarak servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zekalarının düşük olmadığı 

söylenilebilir.  

Yönetici hemşirelerin duygusal zekalarının birlikte çalıştıkları hemşireler 

üzerinde etkilerinin olduğu görülmektedir. Yönetici hemşirelerin duygusal zekalarının 

geliştirilmesinin, birlikte çalıştığı hemşireler üzerinde olumlu etkileri olabilir. 

Nitekim, literatürdeki çalışmalar yöneticilerinin duygusal zeka düzeylerinin gelişmiş 

olduğunu düşünen hemşirelerin yapısal güçlendirme hissettiğini bildirmektedir (34, 

35). Ayrıca Young-Ritchie ve arkadaşlarının (35) çalışmasında yöneticilerinin 

duygusal zeka düzeyinin yüksek olduğunu düşünen hemşirelerin, daha fazla örgütsel 

bağlılık gösterdiği saptanmıştır. Yapısal güçlendirme algısı hisseden ve örgütsel 

bağlılık gösteren hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olacağı (41), iş doyumu yüksek 

olan hemşirelerin ise daha kaliteli ve güvenli hasta bakımı verecekleri, kurumdan 

ayrılmayı düşünmeyecekleri ve bu böylelikle kurumda üretkenlik ve maliyet kaybının 

yaşanmayacağı söylenebilir. 

Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzı ve duygusal zekalarının 

yukarıda bahsedilen sonuçları nedeniyle, bu iki konunun sağlık örgütleri için oldukça 

önemli olduğunu söylemek mümkündür. Literatürde hemşirelerin çatışma yönetim 

tarzları ile duygusal zekanın ilişkisinin incelendiği çalışmalar bulunmakla birlikte (7, 

31, 32, 42); servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzı ve duygusal zeka 

ilişkisinin incelendiği tek bir çalışmaya rastlanmıştır (17)1. Bu nedenle, servis sorumlu 

hemşirelerinin birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma durumlarını, çatışma yönetim 

tarzlarını, duygusal zeka düzeylerini ve çatışma yönetimi ve duygusal zeka arasındaki 

ilişkiyi ortaya koyan bu çalışmanın yapılması planlanmıştır. 

Bu çalışma ile elde edilecek verilerle, hemşirelik politika üreticilerinde, 

yönetici pozisyonunda çalışan hemşirelerde ve kliniklerde çalışan hemşirelerde 

çatışmaya neden olan faktörleri algılama, uygun çatışma çözüm yaklaşımı kullanımı 

ve duygusal zeka konularında farkındalık sağlayacağı düşünülmektedir. 

                                                           
1 Bu sonuca Ovid LWW Total Acces, Science Direct, Medline-Ebscohost, Ulakbim Ulusal Veri Tabanı 

ve Google Akademik veri tabanlarında 2007-2017 yılları arasında yapılmış olan çalışmaların taranması 

sonucunda ulaşılmıştır.  
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştıkları hemşirelerle 

çatışma yaşama durumlarını, çatışma yönetim tarzlarını, duygusal zeka düzeylerini ve 

çatışma yönetim tarzları ile duygusal zeka arasında ilişki olup olmadığını ortaya 

koymak amacıyla tanımlayıcı ilişkisel olarak tasarlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda 

aşağıdaki araştırma sorularına cevap aranmıştır. 

1.3.  Araştırma soruları 

1. Servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma durumu 

nedir? 

2. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzı tercihleri nedir? 

3. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzı tercihleri bazı demografik 

değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

4. Servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zeka düzeyleri nedir? 

5. Servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zeka düzeyleri bazı demografik 

değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

6. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzları ile duygusal zeka 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Çatışma Kavramı 

Sağlık bakımı, insan hayatını sürdürme ve iyileştirme amacıyla farklı yaş, 

cinsiyet, gelir düzeyi, etnik grup, eğitim düzeyi, yaşam tarzı ve profesyonellikteki 

insanları bir araya getirmektedir (43). Bu nedenle sağlık örgütlerinde çatışmaların 

yaşanması beklenilen bir durumdur.  

Geleneksel yaklaşım (1930-1940’larda), çatışmanın kötü olduğunu ve 

çatışmadan kaçılması gerektiğini varsaymaktadır. Bu dönemdeki literatürde, 

çatışmanın zararlı ve gereksiz olduğu ve çatışmanın olumsuzluğunu pekiştirmek için 

şiddet, yıkım gibi kelimelerle eş anlamlı olarak kullanıldığı görülmektedir (44, 45). 

1940-1970 yılları arasında hakim olan insan ilişkileri yaklaşımında ise, çatışmaların 

bireyin davranışlarının doğal bir sonucu olduğu ve kaçınılmaz olduğu 

savunulmaktadır. Bu yaklaşım çatışmanın ortadan kaldırılamayacağı için kabul 

edilmesi gerektiğini savunmaktadır. Günümüzde ise, çatışmanın örgütsel verimlilik 

için gerekli olduğu varsayılmaktadır. Bu dönemdeki yazınlarda, çatışmanın doğal ve 

önlenemez olduğu görülmektedir. Bu yaklaşıma göre çatışma kabul edilmeli ve etkili 

bir şekilde yönetilmelidir (45).  

Türk Dil Kurumu Hemşirelik Terimleri Sözlüğü’nde çatışma; ‘birbiriyle 

uyuşmayan iki güç arasındaki karşıtlık’ ya da ‘birbiriyle uyuşmayan iki güdü ya da 

dürtünün aynı anda uyarılması sonucu ortaya çıkan psikolojik durum’ şeklinde 

tanımlanmaktadır (46). Çatışma kavramı oldukça karmaşık bir kavram olmakla 

birlikte birçok bilim dalının ilgi alanına girmektedir (2). Bu nedenle literatürde 

çatışmanın herkesçe kabul edilmiş tek bir tanımı bulunmamakla birlikte, çatışma 

kavramına dair farklı tanımlardan bazılarına aşağıda yer verilmiştir.  

• ‘Başkalarının hedeflerine ulaşmasını engellemeye yönelik davranışlar’ 

(47) (s.96). 

• ‘Farklı değer, ilgi, amaç ve ihtiyaca sahip iki ya da daha fazla bireyin 

olayları farklı bakış açısıyla gördüğünde ortaya çıkan anlaşmazlık’ (48) (s. 

331). 

• ‘Genellikle iki ya da daha fazla birey arasındaki fikir, değer veya 

duygulardaki farklılıklardan kaynaklanan anlaşmazlık’ (49) (s. 467). 
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•  ‘İki ya da daha fazla grup arasında görüş, ihtiyaç ya da isteklerdeki bir 

farklılık nedeniyle ortaya çıkan anlaşmazlığın ifadesi’ (50) (s. 59). 

Bu çalışmanın çatışmaya dair kavramsal çerçevesine temel oluşturan Rahim 

(2)  ise çatışmayı ‘sosyal varlıklar (kişi, grup, örgüt vb.) içinde ya da arasında zıtlık, 

anlaşmazlık ya da uyumsuzluk nedeniyle ortaya çıkan bir etkileşim süreci’ olarak 

tanımlamaktadır (s.18).  

Yukarıdaki tanımlar değerlendirildiğinde; çatışmanın bireylerde veya 

gruplarda çeşitli konularda gerçek ya da algılanan farklılıklar nedeniyle ortaya çıktığı, 

engelleme, anlaşmazlık, zıtlaşma, uyumsuzluk ve birbirine ters düşme gibi durumlarla 

kendini gösterdiği ve bir süreci ifade ettiğini söylemek mümkündür. Ayrıca çatışma 

tanımlarından sonuçlarının olumlu ya da olumsuz olduğuna dair bir kestirim 

yapılamamaktadır. Tüm bunlar göz önüne alındığında çatışma; birey ya da grupların 

içinde ya da arasında gerçek ya da algılanan farklılıklar nedeniyle ortaya çıkan zıtlık, 

anlaşmazlık, uyumsuzluk, engellenme biçiminde kendini gösteren ve duruma göre 

birey ve grup için olumlu ya da olumsuz sonuçları olabilen bir süreç olarak 

tanımlanabilir. Literatür doğrultusunda çatışma kavramı Şekil 2.1.’deki gibi şematize 

edilmiştir. Her bir bölümün açıklamasına, ilgili başlığın atında yer verilmiştir.                           

 

Şekil 2.1. Çatışmanın Kavramsal Çerçevesi 

Çatışma

Çatışma Nedenleri

Bireysel 
Faktörler

Kişiler Arası 
Faktörler 

Örgütsel 
Faktörler 

Çatışma Yönetimi

İşbirliği

Uzlaşma 

Uyma 

Kaçınma

Hükmetme

Çatışma Sonuçları

Olumlu 
Sonuçları 

olumsuz 
sonuçları 
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2.1.1.  Çatışma Nedenleri  

Çatışmaya dahil olan taraflar arasında zıtlık, anlaşmazlık, uyumsuzluk yaratan 

durumlar çatışma nedenleri olarak tanımlanır. Örgütlerde ortaya çıkan çatışma 

nedenlerini; iletişim, farklı amaçlar, değerler, kişilik özellikleri (1), güç oyunları ve 

gruplar arasında rekabet, artmış iş yükü, birden fazla rol talepleri, güvenlik tehditleri, 

yetersiz kaynaklar ve kültürel farklılıklar (43) olarak sıralamak mümkündür. Almost 

(51) ise çatışmanın kavram analizini yaptığı çalışmasında çatışma nedenlerini üç başlık 

altında gruplandırmıştır. Bu gruplandırmaya aşağıda yer verilmiştir:  

Bireysel Faktörler: Çatışmaya neden olan bireysel özellikler; farklı fikirleri, 

farklı değerleri, cinsiyet ve eğitim farklılıklarını içeren demografik özellikleri ve kuşak 

farklılıklarını içermektedir.  

Kişiler Arası Faktörler: Çatışmaya neden olan kişiler arası faktörler; bireylerin 

etkileşimi nedeniyle ortaya çıkan güvensizlik, adaletsizlik ya da saygısızlık ve yetersiz 

ya da zayıf iletişimi içermektedir.  

Örgütsel Faktörler: Çatışmaya neden olan örgütsel faktörler; örgüt üyelerinin 

arasında var olan bağımlı rolleri ve öğütlerde yaşanan değişimleri içermektedir. 

2.1.2. Çatışma Türleri  

Literatürde farklı çatışma türlerine rastlamak mümkündür. Rahim (2) örgütsel 

çatışmaları; kişisel çatışma, kişiler arası çatışma, grup içi çatışma ve gruplar arası 

çatışma olarak sınıflandırmıştır. Bu çalışmada incelenen servis sorumlu hemşireleri ve 

hemşireler arasında yaşanan çatışmalar, kişiler arası çatışmalar sınıfına girdiği için, 

aşağıda kişiler arası çatışma tanımına yer verilmiştir.   

            Kişiler Arası Çatışma: İkili çatışma olarak da bilinmektedir. Kişiler arası 

çatışma, aynı ya da farklı hiyerarşik düzey ya da birimde iki ya da daha fazla örgüt 

üyesi arasında meydana gelen çatışmayı ifade etmektedir (2). 

Örneğin, bir hemşire servis sorumlu hemşiresinden izin talebinde bulunuyor, 

servis sorumlu hemşiresi de değerlendirmeleri sonucunda izin istediği tarihin uygun 

olmadığını dile getiriyor, hemşire de talebinde ısrarcı oluyorsa, taraflar taleplerinden 

geri adım atmıyorsa, bu durum ilişkilerini etkiliyorsa ve birlikte çalışmaları 

zorlaşıyorsa kişiler arası çatışma yaşıyorlar demektir. 
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2.1.3 Çatışmanın Sonuçları 

Çatışmaların sonuçlarını olumlu ve olumsuz olarak sınıflandırmak 

mümkündür. Aşağıda ilgili yazın incelenerek oluşturulmuş çatışma sonuçlarına yer 

verilmiştir:  

Çatışmaların Olumlu Sonuçları: (1, 2, 44, 45, 47, 52)  

• Çatışmalar yeniliği, yaratıcılığı ve büyümeyi teşvik edebilir. 

• Grubun üyeleri arasındaki bağlılığı geliştirebilir  

• Örgütsel karar vermeyi geliştirebilir. 

• Problemin çözümü için alternatif yolların bulunmasına yardımcı olabilir.  

• Performansı arttırabilir. 

• Bireyleri ya da grupları yeni yaklaşımlar araştırmak için zorlayabilir.    

• Bireylere kişisel kazanç sağlayabilir. 

• Üretkenlik için teşvik edebilir. 

• İlgiyi arttırabilir. 

• Güçlü bir motivatör olabilir.  

• Kararların kalitesini ve değişimi geliştirebilir.  

Çatışmaların Olumsuz Sonuçları: (2, 44, 47, 51, 52) 

• Çatışmalar iş stresine, tükenmişliğe ya da memnuniyetsizliğe neden olabilir.  

•  İlişkilere zarar verebilir. 

• Güvensizlik ve şüphe ortamını geliştirebilir. 

• Değişime direnci arttırabilir. 

• İşten ayrılma niyetine ve psikosomatik yakınmalara neden olabilir.  

•  İletişimi ve iş performansını azaltabilir. 

• Örgütsel bağlılığı olumsuz olarak etkileyebilir.   

2.1.4 Çatışma Yönetimi 

TDK hemşirelik terimleri sözlüğü çatışma yönetimini; ‘örgütte oluşan 

çatışmaları, örgütün yaşama ve gelişmesine katkıda bulunacak duruma/şekle 

dönüştürme süreci’ şeklinde tanımlamaktadır (46). Benzer şekilde Kelly (12) de 

çatışma yönetimini ‘çatışmayı düzenlemek veya çözmek için kullanılan davranışsal 
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yaklaşımlar’ şeklinde tanımlamaktadır. Tanımlarından da anlaşılacağı üzere çatışma 

yönetiminin amacı; çatışmaların işbirlikçi ve yapıcı yolla çözümlendiği bir iş çevresi 

yaratmaktır.  

Çatışmaların yönetilmesinde 5 temel yaklaşımın yaygın olarak kullanıldığı 

görülmektedir. Bu yaklaşımlar; kaçınma, hükmetme, uyma, uzlaşma ve iş birliği 

olarak adlandırılmaktadır. 

            Kaçınma: Çatışmaya dahil olan bireyler, çatışmanın farkındadır ancak çözmek 

için bir girişimde bulunmazlar (49). “Kaybet-kaybet” sonucunu yaratır. Bir taraf 

diğerinden daha güçlü olduğunda, konu önemsiz olduğunda, bir tarafın hedefine 

ulaşma şansı olmadığında ya da çatışmayı ele almanın maliyeti, çözümünün 

yararından daha fazla olduğunda uygun olabilir (52).  

            Hükmetme: Olumlu ancak iş birlikçi olmayan güç merkezli bir metottur. 

“Kazan-kaybet” sonucunu yaratır. Bu yaklaşım çok kullanılırsa çalışanlar hatayı kabul 

etmekten korkabilirler (52).   

           Uyma: Hükmetmenin tam karşıtıdır. Çatışmanın taraflarından biri kendi 

değerlerinden fedakarlık edip, diğer tarafın kazanmasına izin verir (49).  

            Uzlaşma: Çatışmanın taraflarından her biri, ortak bir amaca ulaşmak için bir 

takım şeylerden vazgeçer (2). Ne kazananın ne de kaybedenin olduğu çatışma yönetim 

tarzı olarak da adlandırılabilir. Çünkü hiç kimse ne tam olarak her şeyi kazanır ne de 

her şeyi kaybeder (53). 

            İşbirliği: Problem çözme yaklaşımı olarak da bilinir. Çatışmanın tarafları, 

çatışmanın çözümü için ortak bir çözüm bulmaya çalışırlar (2). “Kazan-kazan” sonucu 

yaratır. Zaman alıcıdır. Genel olarak çatışma çözümünde en etkili metottur. Önemli 

sorunlar için kullanılmalıdır (52). 

2.1.5 Servis Sorumlu Hemşireleri ve Çatışma/Çatışma Yönetim 

Tarzlarıyla İlgili Çalışmalar  

Sağlık örgütlerinin karmaşık olan yapısı ve verilen hizmetin önemi nedeniyle, 

çatışmaları tamamen ortadan kaldırmak mümkün değildir. Servis sorumlu hemşireleri 

ve hemşireler sağlık örgütlerinde hasta bakımının kaliteli ve güvenli bir şekilde 

yürütülmesi ve sunumunun merkezinde yer alan profesyoneller olmaları nedeniyle, 

aralarında yaşanan çatışmaların oldukça önemlidir. Servis sorumlu hemşireleri ve 
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hemşireler arasında yaşanan çatışmalar ve çatışma yönetimi konusunda yapılan 

çalışmalar sınırlıdır (3, 5, 7). Bu nedenle aşağıda, hem servis sorumlu hemşireleri ve 

hemşireler arasında yaşanan çatışmalara hem de yönetici hemşirelerin yaşadıkları 

genel çatışmalara ve çatışma yönetim tarzlarına yönelik çalışmalara yer verilmiştir.   

Daha önce de bahsedildiği gibi yapılan çalışmalar, servis sorumlu hemşireleri 

ile hemşireler arasında çatışmaların yaşandığını göstermektedir (3, 4, 5, 6, 7, 8).  Servis 

sorumlu hemşireleri ve hemşireler arasında çıkan bu çatışmalara, sorumlu hemşirelerin 

adaletsiz davranışlarının (5), otoriter davranışların ve fazla güç kullanmanın neden 

olduğu saptanmıştır (10). Bununla birlikte, yönetici hemşireler genel olarak çalışma 

ortamlarında; iş yükü, ödüllendirme ve beklentilerinin karşılanmaması, çalışma ortam 

ve ihtiyaçlarından kaynaklanan sorunlar (11) ve verilen görevin yerine getirilmek 

istenmemesi (4) nedenleriyle çatışma yaşamaktadır.  

Çatışmalar örgütlerde yeniliği, yaratıcılığı ve büyümeyi teşvik edebileceği, 

üretkenliği arttırabileceği ve bireysel ve örgütsel kazanç sağlayabileceği gibi; örgüt, 

çalışanlar ve hizmet alanlar üzerinde olumsuz etkilere de neden olabilmektedir. Sağlık 

örgütleri gibi amacı insana hizmet vermek olan örgütlerde, çatışmaların olumsuz 

sonuçları geri dönüşü olmayan durumlara neden olabilir. Nitekim, örnekleminde 

sorumlu hemşirelerin de yer aldığı yoğun bakımlarda yaşanan çatışmaların sıklığı ve 

nedenlerini incelemeye yönelik yapılan bir çalışmada, yoğun bakım ekibi arasında 

meydana gelen çatışmaların ekibin ilişkilerini, hasta bakımının kalitesini ve hastaya 

zamanında müdahaleyi olumsuz etkileyebileceği saptanmıştır (29). Ayrıca, çatışmaları 

baskı ile kontrol altına almaya çalışan ve çatışmaların çözümüne yönelik girişimlerde 

bulunmayan yöneticilerle çalışan hemşirelerin işten ayrılma niyetlerinin (16) ve devir 

hızının (15) yüksek olduğu saptanmıştır. Yaşanan çatışmaların bu olumsuz sonuçları 

göz önüne alındığında, çatışma yönetiminin önemi ortaya çıkmaktadır. Çünkü 

çatışmaların olumlu ya da olumsuz sonuçlanmasında, çatışmaların nasıl yönetildiğinin 

büyük etkisi vardır (53). Bu nedenle sağlık örgütlerinde servis sorumlu hemşirelerinin 

birlikte çalıştıkları hemşirelerle yaşadıkları çatışmalarda uygun çatışma yönetim 

tarzlarını kullanması, daha kaliteli ve güvenli bakım verilmesi ve olumlu çalışma 

ortamlarının oluşturulmasında yardımcı olabilir.  

Tablo 2.1’de yönetici hemşirelerin hem birlikte çalıştıkları hemşirelerle hem de 

çalışma ortamlarında bulunun diğer bireylerle yaşadıkları çatışmalarda, tercih ettikleri 
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çatışma yönetim tarzları üzerine yapılmış olan çalışmalar görülmektedir. Tablo 

2.1’deki sonuçlar, yönetici hemşirelerin çatışmaları yönetirken ilk sırada “işbirliği” 

tarzını seçtiğini göstermektedir. Çıkan sonuçların benzerlik göstermesinde, 

araştırmaların yapıldığı ülkelerin doğu kültüründe yer almasının etkili olduğu 

söylenilebilir. Ayrıca Tablo 2.1.’de sadece Mısır’da yapılan çalışmanın sonucunun 

diğer çalışmalardan farklı olduğu görülmektedir. Bunun sebebi olarak, bu çalışmada 

kullanılan envanterin, diğer çalışmalarda kullanılan envanterden farklı olması 

gösterilebilir. Çünkü “işbirliği” tarzının ilk sırada kullanıldığını gösteren çalışmalarda 

Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri’nin kullanıldığı, ancak Mohamed ve Yausef’in 

çalışmasında ise Ebrahem (1999)’den uyarlanan soru formunun kullanıldığı 

görülmektedir.  
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Tablo 2.1. Yönetici Hemşirelerin Kullandıkları Çatışma Yönetim Tarzlarının Kullanım Sıklığına Göre Sıralanışı2 

 

Yazar 

Kantek ve Kavla      

(2007) 

Altuntaş ve 

Harmancı 

(2010) 

Al‐Hamdan vd.  

(2011) 

Yılmaz ve 

Öztürk (2011) 

El Dahshan ve 

Keshk 

(2014) 

Mohamed ve 

Yausef (2014) 

Al‐Hamdan vd. 

(2016) 

Ç
a

tı
şm

a
 Y

ö
n

et
im

 

T
a

rz
ı 

T
er

ci
h

 

S
ır

a
la

m
a

sı
 

1 İşbirliği  Uzlaşma İşbirliği İşbirliği İş Birliği Hükmetme İşbirliği 

2 Uzlaşma  İşbirliği Uzlaşma Uzlaşma Kaçınma Uyma Uzlaşma 

3  Hükmetme  Hükmetme Uyma Uyma Uyma Kaçınma Kaçınma 

4 Uyma  - Hükmetme Kaçınma Uzlaşma Yumuşatma Uyma 

5 Kaçınma  - Kaçınma Hükmetme Hükmetme Zıtlaşma Hükmetme 

 Yapıldığı yer Türkiye  Türkiye Umman 

Sultanlığı 

Türkiye Mısır Mısır  Ürdün 

 Örneklem 72 Yönetici 

Hemşire 

57 Yönetici 

Hemşire 

232 Yönetici 

Hemşire 

123 Yönetici 

Hemşire 

30 Yönetici 

Hemşire 

152 Yönetici 

Hemşire  

42 Yönetici 

Hemşire 

 

 

 

 

 

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

“conflict management in nursing”, “nurse-nurse manager conflict”, “firts-line nurse manager”, “charge nurse” kelimeleri yazılarak yapılan taramalar sonucunda elde 

edilen çalışmalar kullanılarak oluşturulmuştur. Bu tablodaki sonuçlar 2007-2017 yılları arasında yapılmış olan çalışmalarla sınırlıdır.   
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Yönetici hemşirelerin çatışma yönetiminde çoğunlukla “işbirliği” tarzının 

kullanmaları tamamen olumlu olarak değerlendirmek doğru olmayabilir. Çünkü 

çatışma yönetiminde kullanılan tarzların her biri farklı durumlarda uygun olabilir (13). 

Bu sebeple yönetici hemşirelerin her sorunun çözümünde işbirliğini kullanması, daha 

az zaman gerektiren konulara daha fazla zaman harcanmasına ve daha stratejik 

sorunların çözümüne geç kalınmasına neden olabilir. Bu sebeple yönetici hemşirelerin 

çatışma yönetimini öğrenmeleri gereklidir. Literatüre göre, yönetici hemşirelerin 

çatışma yönetiminde etkili olabilmeleri için aşağıdaki önerilerin göz önünde 

bulundurulması yararlı olacaktır:  

1. Yönetici hemşirelerin çalışma ortamında diğer kişilerle çatışma yaşamasına 

neden olan faktörleri ortadan kaldıracak çalışmalar yapılması (4), 

2. Sağlık bakım örgütlerinde çatışma nedenleri ve çatışmaları olumlu yöne 

yöneltecek ve çatışmaların çözümünü sağlayacak kurum düzeyinde 

politikaların oluşturulması (11),  

3. Hizmet içi eğitim programlarında çatışma yönetimi, sorun çözme ve 

eleştirel düşünme gibi konulara yer verilmesi (4, 16), 

4. Çatişma yönetimi eğitiminin yönetici olarak görevlendirilecek olan 

hemşirelere, görevlendirme öncesinde verilmesi, 

5. Yönetici hemşirelerin seçim kriterleri oluşturulurken yalnızca deneyim 

değil kişisel özellik ve yönetim becerilerinin dikkate alınması (14). 

            Çatışma yönetimini, toplumsal ve kültürel ortam, çatışma konusunun niteliği, 

tarafların katılığı, tarafların birbirine yaklaşımı, yanlış yargılar ve algılar ve tarafların 

özellikleri etkilemektedir (13). Çatışmaları etkileyen tarafların özellikleri yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu gibi demografik özellikler olabileceği gibi duygusal zeka gibi bilişsel 

özellikler de olabilir.  

2.2 Duygusal Zeka Kavramı 

Duygusal zeka, akademik zeka ile ölçülen salt bilişsel yetilerden ayrı olan, 

ancak onu tamamlayan yetenekleri tanımlayan bir kavramdır (54). Duygusal zekaya 

sahip olan yöneticilerin öz farkındalıkları vardır. Bu yöneticiler kendi duygularını nasıl 

okuyacaklarını ve bu duyguların diğerlerine nasıl etki edeceğini bilirler (38). Bu 
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nedenle sağlık örgütlerinde duygusal zekaya sahip olan yönetici hemşireler, birlikte 

çalıştığı hemşireler üzerinde olumlu etki yaratabilir ve etkili bir iletişim kurabilirler. 

Duygusal zeka kavramı ilk kez Mayer ve Salovey tarafından ortaya atılmış bir 

kavramdır (54). Mayer ve Salovey (33) duygusal zekayı; ‘Duyguları algılayabilme, 

düşüncelerin doğru yönlendirilebilmesi için duygulardan yararlanabilme ve duyguları 

yönlendirebilme, duygusal bilgileri anlayabilme ve hem duygusal hem düşüncel 

anlamda gelişme sağlayabilmek için duyguları düzenleyebilme yeteneği’ olarak 

tanımlamıştır. 

Goleman duygusal zekayı; ‘kendimizin ve başkalarının duygularını tanıma, 

kendimizi motive etme, içimizdeki ve ilişkilerimizdeki iyi yönetme yetisi’ olarak 

tanımlamaktadır. (54) (s. 393)  

Bar-on (55) ise duygusal-sosyal zekayı ‘kişinin kendini ne kadar etkili 

anladığını ve ifade ettiğini, başkalarını ne kadar etkili anladığını ve onlarla ne kadar 

etkili ilişki kurduğunu ve günlük taleplerle ne kadar etkili baş ettiğini belirleyen 

birbiriyle alakalı duygusal ve sosyal yetkinliklerin, becerilerin ve kolaylaştırıcıların 

bir kesiti’ olarak tanımlamaktadır.  

Türk Dil Kurumu Hemşirelik Terimleri Sözlüğü’nde ise duygusal zeka; 

‘Bireyin kendi duygularını fark etme, kontrol etme ve diğer insanların duygularını 

anlayarak eylemlerinde ve ilişkilerinde etkili olma yetisi’ şeklinde tanımlanmaktadır 

(46).  

Yukarıdaki tanımlar değerlendirildiğinde, duygusal zekanın, bireyin kendisiyle 

ve diğer kişilerle olan iletişiminde ne kadar etkili olabileceğini gösteren bir dizi bilişsel 

olmayan yetenekler, beceriler ve yetkinliklerle ilişkili olduğu görülmektedir. Tüm 

bunlar göz önüne alındığında duygusal zeka; kişinin kendi duygularını ve diğerlerinin 

duygularını anlayabilme, kendi duygularını ve diğerlerinin duygularını bilinçli olarak 

kontrol edebilme ve ilişkilerini etkin bir şekilde yönetebilme yeteneği olarak 

tanımlanabilir. 

2.2.1.  Duygusal Zekanın Alt Boyutları 

Mayer ve Salovey’e göre duygusal zekanın  “Duyguları Algılama”, “Duyguları 

Kullanma”, “Duyguları Anlama” ve “Duyguların Yönetimi” olmak üzere 4 temel 

boyutu bulunmaktadır (33). Bu dört boyut basit duygusal zeka becerilerinden daha 
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karmaşık duygusal zeka becerilerine göre düzenlenmiştir. En basit duygusal zeka 

becerilerini içeren boyut “Duyguları Algılama” iken, en karmaşık duygusal zeka 

becerilerini içeren boyut “Duyguları Yönetme” dir. 

Duyguları Algılama: Duyguları algılama, bireylerin duyguları ve duygusal 

içeriği tanımlayabilme hassasiyetiyle ilişkilidir. Kişinin kendi duygularını 

tanımlayabilme, diğer insanların duygularını tanımlayabilme, duyguları ve bu 

duygularla alakalı ihtiyaçları tam olarak ifade edebilme ve doğru/yanlış ya da 

dürüst/dürüst olmayan duygu ifadeleri arasından ayrım yapabilme yeteneklerini 

içermektedir (33). 

Duyguları Kullanma: Duyguları kullanma, duyguların düşünce üzerindeki 

etkisiyle ilişkilidir (33). ‘Duyguları Kullanma’, kişinin birden fazla bakış açısını 

tahmin etme ve düşünme yeteneğidir. Çevresel uyaranlara bağlı olarak, duygular ve 

duygu durumu kişinin plan yapmasına ve sonuçlar hakkında karar vermesine yardımcı 

olmaktadır (36).  

Duyguları Anlama: Duyguları anlama ve duygusal bilginin kullanılması 

yeteneği ile ilişkilidir. Kişinin duyguları sınıflandırabilme, sözcükler ve duygular 

arasındaki ilişkiyi anlayabilme, karmaşık duyguları anlayabilme (aynı anda ortaya 

çıkan aşk ve nefret gibi) ve duygular arasındaki olası geçişleri anlayabilme 

yeteneklerini içermektedir (33).    

Duyguları Yönetme: Duyguları yönetme, duygusal ve zihinsel gelişim 

sağlamak için duyguları bilinçli olarak düzenleme yeteneği ile ilişkilidir. Kişinin 

olumsuz duyguları yumuşatarak ve memnuniyeti arttırarak kendinin ve diğerlerinin 

duygularını yönetme yeteneğini içermektedir (33). 

2.2.2. Yönetici Hemşireler ve Duygusal Zeka İle İlgili Çalışmalar 

Duygusal zeka, yüz ifadesinden, davranışlardan, konuşmalardan diğerlerinin 

duygularını tam olarak anlama yeteneğine dayanmaktadır (56). Servis sorumlu 

hemşirelerinin duygusal zekalarının geliştirilmesi, birlikte çalıştıkları hemşirelerle 

daha iyi ilişkiler kurmasına ve olumlu çalışma ortamlarının oluşturulmasına yardımcı 

olabilir. Ancak, literatürde örnekleminde yönetici hemşireler olan çalışmaların servis 

sorumlu hemşireleriyle mi yoksa daha üst düzey yöneticilerle mi yapıldığı açık olarak 

ifade edilmemiştir. Bu nedenle, aşağıda, yönetici hemşirelerin duygusal zeka düzeyleri 
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ve yönetici hemşirelerin duygusal zeka düzeylerinin hemşirelere etkisine yönelik 

çalışmalara yer verilmiştir.  

Tablo 2.2.’de yönetici hemşirelerin duygusal zeka düzeylerini belirlemeye 

yönelik yapılmış olan araştırma sonuçları bulunmaktadır. Tablo 2.2.’ye göre farklı 

zaman dilimlerinde, farklı ülkelerde ve farklı ölçüm araçları ile yapılmış olan bu 

çalışma sonuçlarının benzerlik gösterdiği ve yönetici olarak çalışan hemşirelerin 

duygusal zekalarının çok düşük olmadığı söylenilebilir.
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Tablo 2.2. Yönetici Hemşirelerin Toplam Duygusal Zeka Düzeyleri3 

 

Yazar 

Lucas vd.    

(2008) 

Young-Ritchie 

vd. (2009) 

Kuşaklı ve 

Bahçecik 

(2012) 

Tiryaki vd. 

(2013) 

Fujino vd. 

(2015) 

Ohlson ve 

Anderson 

(2015) 

Kabeel  

(2016) 

Prufeta  

(2017) 

Kullanılan 

Ölçüm Aracı 

Duygusal 

yeterlilik 

envanteri 

Duygusal 

yeterlilik 

envanteri 

Bar-On 

Duygusal Zeka 

Ölçeği 

Kılıç ve Önen 

tarafından 

geliştirilen 

Duygusal Zeka 

Ölçeği 

Uchiyama vd. 

tarafından 

geliştirilen 

Duygusal Zeka 

Ölçeği 

Mayer, 

Salovey, 

Crauso 

Duygusal Zeka 

Testi 

Wong ve Law 

Duygusal Zeka 

Testi 

Mayer, 

Salovey, 

Crauso 

Duygusal Zeka 

Testi 

Toplam 

Duygusal Zeka 

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 

Ölçekten 

Alınabilecek en 

düşük ve en 

yüksek puan 

En düşük:1 

 

 

En Yüksek:5 

En düşük:1 

 

 

En Yüksek:5 

En Düşük: 1 

 

 

En Yüksek:5 

En Düşük: 1 

 

 

En Yüksek:5 

En Düşük: 0 

 

 

En Yüksek:252 

En Düşük: 0-

69 puan arası 

 

En Yüksek:120  

En Düşük: 16 

 

 

En Yüksek: 80 

En Düşük:0-69 

Puan Arası 

 

En Yüksek: 

120 

Yapıldığı Yer Kanada Kanada Türkiye Türkiye Japonya USA Mısır  USA 

Örneklem 203 

Hemşire*** 

206 

Hemşire*** 

282 Yönetici 

Hemşire 

52 Yönetici 

Hemşire* 

1045 

Hemşire** 

87 Yönetici 

Hemşire 

48 Yönetici 

Hemşire 

38 Yönetici 

Hemşire 

 * Araştırma örneklemi 35 başhekim, 52 yönetici hemşire oluşmaktadır.        ** Araştırmanın örneklemini 930 hemşire ve 115 yönetici hemşire oluşturmaktadır 

***Araştırmalarda hemşireler yönetici hemşirelerinin duygusal zekalarını değerlendirmiştir. 

                                                           
3 Bu tablo Ovid LWW Total Acces, Science Direct, Medline-Ebscohost, Ulakbim Ulusal Veri Tabanı ve Google Akademik veri tabanları “Emotional İntelligence”, 

“Emotional İntelligence of First Line Nurse Manager”, “Emotional İntelligence of nurse manager”  kelimeleri yazılarak yapılan taramalar sonucunda elde edilen 

çalışmalar kullanılarak oluşturulmuştur. Bu tablodaki sonuçlar 2008-2017 yılları arasında yapılmış olan çalışmalarla sınırlıdır.   
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Yönetici hemşirelerin sergiledikleri duygusal zeka yetenekleri birlikte 

çalıştıkları hemşirelerin çalışma ortamını etkilemekte, çalışan güçlendirmesinde ve 

olumlu çalışma ortamlarının yaratılmasında etkili olmaktadırlar (58). Nitekim yapılan 

çalışmalar, yönetici hemşirelerin sergiledikleri duygusal zeka düzeyinin yapısal 

güçlendirme algısında (34, 35) etkisin olduğunu göstermektedir. Ayrıca yönetici 

hemşirelerin duygusal zekalarının, birlikte çalıştıkları hemşirelerin örgütsel bağlılığını 

da etkilediği bildirilmiştir (35). Buna göre, duyguların farkında olup bunları 

kullanabilen ve yönetebilen yöneticilerle çalışan hemşireler, daha fazla yapısal 

güçlendirme hissetmekte ve daha fazla örgütsel bağlılık göstermektedirler. Yapısal 

güçlendirme algısı hisseden ve örgütsel bağlılık gösteren hemşirelerin iş doyumları 

yüksek olacağı (41), iş doyumu yüksek olan hemşirelerin ise daha kaliteli ve güvenli 

hasta bakımı verecekleri, kurumdan ayrılmayı düşünmeyecekleri ve bu böylelikle 

kurumda üretkenlik ve maliyet kaybının yaşanmayacağı söylenebilir. 

Duygusal zekanın yukarıda çalışmalarla saptanmış etkilerinden ötürü, 

duygusal zeka konusu özellikle yönetici hemşireler için oldukça önemli bir konudur. 

Yönetici hemşirelerin duygusal zeka becerilerinin geliştirilmesi daha etkili liderler 

yaratmak, olumlu çalışma ortamları oluşturmak, işten ayrılmaları azaltmak, daha 

kaliteli ve güvenli bakım vermek ve iş doyumunu arttırmak için yardımcı olabilir. 

Literatüre göre, yönetici hemşirelerin duygusal zekalarını geliştirmek için aşağıdaki 

önerilerde bulunulabilir:  

 

1. Etkili Yönetici liderler yetiştirmek için, duygusal zeka eğitiminin lisans 

eğitimi programına dahil edilmesi (37), 

2. Yönetici pozisyonunda çalışan hemşirelerin duygusal zekalarının 

geliştirilmesi için eğitim programlarının oluşturulması ve devamlılığının 

sağlanması (36, 38, 39, 59, 60), 

3. Yöneticilerin duygusal ve sosyal becerilerini arttırmak için koçluk 

programlarının kullanılması (61),  

4. Duyarlılık eğitimi”, “duygusal zekâ beceri eğitimi” gibi duygusal 

yeteneklere hitap eden kurs programlarının düzenlenmesi (62).  

              Çatışma yönetim tarzı ve duygusal zekalarının yukarıda bahsedilen sonuçları 

nedeniyle, bu iki konunun sağlık örgütleri için oldukça önemli olduğu söylenilebilir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEMİ 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştıkları hemşirelerle 

çatışma yaşama durumlarını, çatışma yönetim tarzlarını, duygusal zeka düzeylerini ve 

çatışma yönetim tarzları ile duygusal zeka arasında ilişki olup olmadığını ortaya 

koymak amacıyla tanımlayıcı ilişkisel olarak tasarlanmıştır.   

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Ankara ili Büyükşehir Belediyesi sınırları içerisinde yer alan, genel 

sağlık bakım hizmetlerinin sunulduğu, 500 ve üzeri yatak kapasitesine sahip 

hastanelerde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın planlandığı dönemde Ankara ilinde bu 

özelliğe sahip, Sağlık Bakanlığı’na bağlı 5 ve üniversite hastanesi olarak 3 hastane 

bulunmaktadır. Ancak araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastaneleri ve Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nden izin alınamamıştır. Ayrıca araştırmanın planlandığı tarihlerde Gülhane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Sağlık Bakanlığı’na devir işlemleri devam ettiği 

için araştırmaya dahil edilmemiştir. Bu nedenle araştırma, Sağlık Bakanlığı’na bağlı 3 

hastanede ve 2 üniversite hastanesinde gerçekleştirilmiş olup,  hastanelere ilişkin 

bilgiler aşağıda verilmiştir. 

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi: 2004 tarihinden itibaren, 417 klinik yatağı, 

52 yoğun bakım yatağı, 72 gözlem yatağı  olmak üzere toplam 541 yatak kapasitesiyle 

hizmet vermektedir. Hastanenin vizyonu; “Gelişmiş teknolojik donanımlara ve bunları 

kullanabilecek bilimsel yeterliliğe ulaşmış, mutlu sağlık çalışanlarına sahip olmak, 

hasta ve çalışan memnuniyetini ön planda tutan, personeli ile bütünleşmiş, duyarlı bir 

hastane yönetimi oluşturmak, güvenlik koşulları sağlanmış temiz bir ortamda, sağlık 

hizmetlerinde hedeflenen kalite kriterlerine ulaşarak, hastalarımızın beklentilerini ve 

ihtiyaçlarını optimum düzeyde karşılamaktır” (63). Hastanede 38’i servis sorumlu 

hemşiresi olmak üzere 650 hemşire çalışmaktadır. 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi: 1957 yılında Sağlık Bakanlığı Ankara 

Hastanesi olarak 120 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye başlamıştır. Servislerde 
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dahiliye, nöroloji, nöroşirurji yoğun bakımları ile beraber fiili yatak kapasitesi 616, 

acil müşade, diyaliz, hemodilaliz dahil edilirse yatak sayısı 678’'dir. Hastanenin 

vizyonu; “Hasta ve çalışan gereksinimlerini çağın gereklerine uygun olarak karşılayan 

bir yapıya sahip, kendi alanlarında girişimci, araştırmacı, yenilikçi, liderlik yeteneğine 

sahip uzman hekimler yetiştiren, sürekli yenilenen ve ileri teknolojileri hızla kullanan, 

dünya standartlarında sağlık hizmeti vererek başkentin ve ülkenin en kaliteli, en 

güvenilir sağlık hizmetini en eğitimli personel ile sunan, dünya çapında bilimsel 

çalışmaların yapıldığı, bir merkez haline gelmektir” (64). Hastanede 39’u servis 

sorumlu hemşiresi olmak üzere 500 hemşire bulunmaktadır.  

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi: 1800’lü yılların ikinci yarısında 

“Gureba Hastanesi” ismi ile hizmet vermeye başlamıştır. 1998 yılında ise “Ankara 

Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi” adını almıştır. Hastanenin vizyonu; 

“Ekibimizdeki nitelikli gücü, iyi eğitim altyapısı ile geliştirmek ve devamlılığını 

sağlamak, ülkemizdeki sağlık hizmetlerinin daha ileriye taşınması yolunda lider 

olmak, güvenli sağlık hizmet sunumunda öncülük etmek ve bunu uluslararası boyuta 

taşımaktır” (65). Hastanenin tescilli toplam yatak kapasitesi 997’dir (66). Hastanede 

73’ü servis sorumlu hemşiresi olmak üzere, 700 hemşire bulunmaktadır.  

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri:  Hacettepe Üniversitesi, Çocuk 

Sağlığı Enstitüsü ve Hastanesi olarak 1957 yılında sağlık hizmeti vermeye başlamıştır. 

Daha sonra 1966'da Hacettepe Tıp Merkezi Hastanesi hizmete girmiştir. Erişkin 

Hastanesi 1967 yılında hizmete açılmıştır. Hacettepe Üniversitesi Hastanelerinde 

verilen sağlık hizmeti 2007 yılından itibaren JCI (Joint Commission International) 

tarafından akredite edilmiştir (67). Hacettepe Erişkin Hastanesi’nin yatak kapasitesi 

730 (68), Hacettepe İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi’nin yatak kapasitesi 270 (69) 

ve Hacettepe Onkoloji Hastanesi’nin yatak kapasitesi 160’tır (70). Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri’nin vizyonu; “En ileri bilgi ve teknolojinin, 

yeterli ve tatmin edici düzeyde, zevkli bir ortam içinde sunulduğu, Yönetimiyle örnek 

bir model oluşturan, Uluslararası düzeyde tanınan ve tercih edilen, Hasta ve çalışan 

memnuniyetinin mükemmele ulaştığı, Lider sağlık kuruluşu olmaktır” (67). Hacettepe 

Erişkin Hastanesi’nde 41’i servis sorumlu hemşiresi olmak üzere toplam 700 hemşire 

bulunmaktadır. Hacettepe İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi’nde 15’i servis sorumlu 
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hemşiresi olmak üzere toplam 245 hemşire bulunmaktadır. Hacettepe Onkoloji 

Hastanesi’nde ise 11 servis sorumlu hemşiresi bulunmaktadır. 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi: 1979 

yılında Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı ve Türkiye Trafik Kazaları Yardım Vakfı 

arasında imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ülker Acil Yardım ve Travmatoloji 

Hastanesi'nde, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi'nin Uygulama ve Araştırma Hastanesi 

olarak hizmete girmiştir. 1986 yılında Beşevler yerleşkesine taşınmıştır. 1028 (aktif 

960) yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin vizyonu; “Modern tıbbın ışığında, tıp ve 

teknoloji alanında yaşanan gelişmeleri takip eden, etik ilke ve değerlere bağlı, hasta ve 

çalışan güvenliği ve memnuniyetini sağlamaya odaklı, etkin, verimli ve kaliteli hizmet 

anlayışımızla ülkemizde öncü ve uluslararası alanda örnek bir ‘Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi’ olmaktır” (71). Hastanede 55’i servis sorumlu hemşiresi olmak 

üzere 764 hemşire bulunmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Çalışma Grubu  

Araştırmanın evrenini, Sağlık Bakanlığı’na bağlı 3 hastanede çalışan 150 servis 

sorumlu hemşiresi ve 2 üniversite hastanesinde çalışan 122 servis sorumlu hemşiresi 

olmak üzere, toplam 272 servis sorumlu hemşiresi oluşturmuştur. 

Çalışma grubuna alınacak servis sorumlu hemşire sayısının belirlenmesinde 

tam sayım yöntemi kullanılmıştır. En az 6 aydır servis sorumlu hemşiresi olarak 

çalışan ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden servis sorumlu 

hemşirelerinin tamamı çalışma grubuna alınmıştır. 4 servis sorumlu hemşiresi 6 aydan 

az süredir servis sorumlu hemşiresi olarak görev yaptığı için, araştırmanın çalışma 

grubunu 268 servis sorumlu hemşiresi oluşturmuştur.  Araştırma, 2 anketin eksik 

dolması, 2 servis sorumlu hemşiresinin doğum izninde olması, 1 servis sorumlu 

hemşiresinin ebe olması ve 66 servis sorumlu hemşiresinin araştırmaya katılmayı 

kabul etmemesi nedeniyle toplam 197 hemşire ile tamamlanmıştır. Tablo 3.1’de 

araştırmanın yapıldığı hastanelerdeki mevcut servis sorumlu hemşire sayıları ve 

ulaşılan servis sorumlu hemşire sayıları verilmiştir. Araştırmaya katılım oranı % 

73,5’dir. 
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Tablo 3.1 Araştırmanın Yapıldığı Hastaneler ve Servis Sorumlu Hemşire Sayıları 

Araştırmanın yapıldığı hastaneler Mevcut sayı Ulaşılan Sayı 

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 38 28 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 39 31 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 72 57 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri 65 46 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 54 35 

TOPLAM: 268 197 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmada veriler, Tanıtıcı Bilgiler Formu (Bkz. Ek-1), Rahim Örgütsel 

Çatışma Envanteri (Rahim Organizational Conflict Inventory-ROCI-II) (Bkz Ek-2) ve 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği/ Modified Schutte Emotional 

Intelligence Scale (MSEIS) (Bkz Ek-3) kullanılarak toplanmıştır. 

3.4.1. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Bu form, servis sorumlu hemşirelerinin yaş, eğitim durumu, hemşirelik 

mesleğinde çalışma süresi, çalışmakta olduğu hastanedeki çalışma süresi, servis 

sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu klinik ve bu klinikte servis 

sorumlu hemşireleri olarak çalışma süresi, birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma 

yaşama durumu, sıklığı ve çatışma yaşama nedenlerine yönelik bilgileri toplamayı 

sağlayan 10 sorudan oluşmaktadır (Bkz Ek-1). 

3.4.2. Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri (Rahim Organizational Conflict 

Inventory-ROCI-II) 

Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri (ROCI-II), M. Afrazur Rahim tarafından, 

1983 yılında, 5 farklı çatışma yönetim tarzını belirlemek için geliştirilmiştir (72). 

Envanter, “İş birliği” (Integration), “Uyma” (Obliging), “Hükmetme” (Dominating), 

“Uzlaşma” (Comromising) ve “Kaçınma” (Avoiding) olmak üzere 5 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Envanterin A, B, C olmak üzere 3 formu bulunmaktadır. A formu 

üstlerle, B formu astlarla, C formu ise akranlarla olan çatışmalarda, kullanılan yönetim 

tarzını belirlemektedir (72). Bu çalışmada envanterin B formu (astlarla) kullanılmıştır. 
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Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri (ROCI-II)  5’li likert (5:Tamamen Uygun, 

4:Uygun, 3:Kararsızım, 2:Uygun Değil, 1:Hiç Uygun Değil) tipindedir ve 28 

maddeden oluşmaktadır. “1, 4, 5, 12, 22, 23, 28” numaralı maddeler ‘iş birliği’, “2, 10, 

11, 13, 19, 24” numaralı maddeler   ‘uyma’, “8, 9, 18, 21, 25” numaralı maddeler ‘ 

hükmetme’, “7, 14, 15, 20” numaralı maddeler ‘ uzlaşma’ ve “3, 6, 16, 17, 26, 27” 

numaralı maddeler de ‘kaçınma’ tarzına ilişkin maddeleri içermektedir (Rahim, 2001). 

Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri’nin (ROCI-II) hemşirelikle ilgili araştırmalarda 

kullanıldığı görülmektedir (3, 14, 73). 

Envanterin Türkçe geçerlik-güvenirliği, Yağcıoğlu tarafından 1997 yılında 

yapılmıştır (74). Yağcıoğlu’nun çalışmasında envanterin B formunun Cronbach Alpha 

değeri 0,82 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada envanterin B formunun geneline ait 

Cronbach Alpha katsayısı 0,77; alt boyutlarına ait Cronbach Alpha katsayıları sırasıyla 

0,73 – 0,66 – 0,69 – 0,65 ve 0,65 olarak hesaplanmıştır.  

3.4.3. Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (Modified Schutte 

Emotional İntellegence Scale- MSEIS) 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS), 1998 yılında 

Schutte ve arkadaşları tarafından, Mayer ve Salovey’in ‘Duygusal Zeka Modeli’ temel 

alınarak oluşturulmuş (75) ve 2004 yılında Austin ve arkadaşları tarafından revize 

edilmiştir (76). Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS), duygusal 

zekayı yetenek olarak incelemekte ve 21’i olumlu, 20’si olumsuz toplam 41 maddeden 

oluşmaktadır. İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi (Optimism/Mood Regulation), 

Duyguların Kullanımı (Utilizations of Emotions) ve Duyguların Değerlendirilmesi 

(Appraisal of Emotions)” olmak üzere 3 (üç) faktörlü bir yapıdadır (Austin vd., 2004). 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’nin hemşirelikle ilgili 

araştırmalarda kullanıldığı görülmektedir (77, 59). 

Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirliği Tatar ve arkadaşları tarafından 2011 

yılında yapılmıştır (78). Bu çalışmada Tatar ve arkadaşları tarafından Türkçe çevirisi 

yapılan 41 madde ve 3 boyuttan oluşan ölçek herhangi bir değişiklik yapılmadan servis 

sorumlu hemşirelerine uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucu bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0,43 olarak saptanmış, Cronbach Alpha değerinin düşük 

olması sebebiyle çalışmamızda ölçeğin güvenirlik-geçerlik analizleri 
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gerçekleştirilmiştir. Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’nin (MSEIS) 

güvenirlik ve geçerlik çalışmaları kapsamında AMOS 22.0 programı ile doğrulayıcı 

faktör analizi; SPSS 22.0 programı ile madde analizleri (madde toplam korelasyonu 

ve Cronbach Alpha) gerçekleştirilmiştir (Bkz EK- 13). Elde edilen bulgulara göre 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS), 22 madde ve 3 alt boyutu 

ile güvenilir ve geçerli bir ölçek olarak doğrulanmıştır. “1, 2, 5, 7, 10, 12, 15, 16, 18, 

19” numaralı maddeler “İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi”;  “3, 6, 11, 13, 14, 17, 

20, 21, 22 numaralı maddeler “Duyguların Değerlendirilmesi” ve “4, 8, 9” numaralı 

maddeler “Duyguların Kullanımı” boyutunu içermektedir.   

Austin ve arkadaşlarının (76) çalışmasında, ölçeğin geneline ait Cronbach 

Alpha değeri 0,85 olarak saptanmıştır. Tatar ve arkadaşlarının (78) çalışmasında ise 

ölçeğin geneline ait Cronbach Alpha değeri 0,82’dir. bu çalışmada ise ölçeğin son 

halinin geneline ait Cronbach Alpha katsayısı 0,81; alt boyutların Cronbach Alpha 

katsayıları sırasıyla 0,77 – 0,76 ve 0,61 olarak bulunmuştur.  

3.5. Araştırmanın Uygulaması 

Araştırmaya, etik kurul izni, kurum izinleri ve ölçme araçlarının kullanımı için 

izinler alındıktan sonra başlanmıştır. Her kurum önceden belirlenen ve hastane 

yöneticilerinin de bilgilendirildiği tarihlerde araştırmacı tarafından ziyaret edilmiştir. 

Araştırma verileri Şubat - Nisan 2017 tarihleri arasında anket yöntemi ile toplanmıştır.  

 Araştırmanın uygulanması sırasında, öncelikle servis sorumlu hemşirelerine 

araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Servis sorumlu hemşirelerinden araştırmaya 

katılmayı kabul ettiklerine dair yazılı onamları alınmıştır. Veri toplama formlarının 

dağıtılması ve toplanması araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Veri toplama 

formları hemşirelere zarf içerisinde verilmiş ve doldurduktan sonra zarfı kapatmaları 

istenmiştir.  Kapalı zarfların en çok 5 gün içinde araştırmacı tarafından geri alınacağı 

bildirilmiş ve teslimden sonra 3 ila 5 gün içinde doldurulan formların geri alınması 

sağlanmıştır. Veri toplama formlarının doldurulması, servis sorumlu hemşirelerinin 

yaklaşık 15-20 dakikasını almıştır.  
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3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan GO 16/695-14 numaralı yazılı izin alınmıştır 

(Bkz Ek-4). Ayrıca, üniversite hastanelerinin yönetimlerinden (Bkz Ek-5,6) ve 

araştırma kapsamına alınan kamu hastaneleri için hastanelerin araştırmanın 

planlandığı dönemde bağlı bulundukları Kamu Hastane Birlikleri’nden izin alınmıştır 

(Bkz Ek-7). Ayrıca araştırmanın yapılması için izin alınamayan hastanelerin ilgili 

yazılarına Ek-8’de yer verilmiştir. Servis sorumlu hemşireleri, araştırmanın amacı 

hakkında bilgilendirildikten sonra, araştırmaya katılmaya gönüllü olduklarına ilişkin 

yazılı onam alınmıştır. 

Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri’nin (ROCI-II) orjinal geliştiricisi olan 

Rahim’den (Bkz Ek-9) ve envanteri Türkçe’ye uyarlayan Yağcıoğlu’ndan izin 

alınmıştır (Bkz Ek- 10). Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS) 

için sorumlu araştırmacı olan Austin’den (Bkz Ek-11) ve ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirliğini yapan sorumlu araştırmacı Tatar’dan izin alınmıştır (Bkz Ek-12). 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

3.7.1. Araştırma verilerinin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 program kullanılmıştır. 

Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri frekans, yüzde, ortalama, minimum ve maximum 

değer analizi olarak sunulmuştur. Ölçek alt boyut puanlarının normallik sınamasında 

Çarpıklık (Skewness) katsayısı kullanılmıştır. Sürekli bir değişkenden elde edilen 

puanların normal dağılım özelliğinde kullanılan çarpıklık katsayısının (Skewness) ±1 

sınırları içinde kalması puanların normal dağılımdan önemli bir sapma göstermediği 

şeklinde yorumlanmaktadır. Normallik sınamasında ölçek alt boyut puanları normal 

dağılım gösterdiğinden (Tablo 4.3.-Tablo 4.5.) puanların hastane türü ve çatışma 

durumu değişkenlerine göre karşılaştırılmasında bağımsız iki örneklem t testi; yaş, 

mezuniyet, meslekte çalışma yılı, hastanedeki çalışma süresi, servis sorumlu hemşiresi 

olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu serviste servis sorumlu hemşiresi olarak 

çalışma süresi, çalışmakta olduğu klinik, çatışma yaşama durumu ve çatışma yaşama 

sıklığı değişkenlerine göre karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
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testinden yararlanılmıştır. Ölçek ve alt boyutlar arasındaki ilişkinin analizi için pearson 

korelasyon analizi ve çoklu regresyon analizinden yararlanılmıştır.  

Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yaşama nedenlerine yönelik 

görüşlerinin sorulduğu açık uçlu soruya 117 yanıt verilmiştir. Bir servis sorumlu 

hemşiresi birden fazla cevap verdiği için, çatışma yaşama nedenlerine dair 274 ifade 

saptanmıştır. Bu ifadeler araştırmacı ve iki uzman tarafından değerlendirilerek 

gruplandırılmıştır. Uygulanan Kappa testi sonucunda,  iki uzman gruplandırmaları 

arasında %78,5 (iyi düzeyde) oranında istatistiksel olarak anlamlı bir uyum 

saptanmıştır (p<0,05). Uzmanlar daha sonra tekrar bir araya gelerek uyuşmazlık olan 

ifadeleri yeniden değerlendirmiş ve ifadelerde ortak bir karara varmaları sağlanmıştır. 

İfadeler için yapılan son değerlendirmeler sonucunda, iki uzman arasındaki 

uyum %100 olarak bulunmuştur. Buna göre çatışma yaşama nedenleri; bireysel 

faktörler, kişiler arası faktörler ve örgütsel faktörler olmak üzere 3 grupta 

gruplandırılmıştır. Bireysel faktörler başlığı altındaki ifadeler sırasıyla; “Hemşirelerin 

Profesyonel Rollerini Yerine Getirmedeki Farklılıklar”, “Algılamadaki Farklılıklar”, 

ve “Davranış Tarzındaki Farklılıkları” içermektedir. Kişiler arası faktörler başlığı 

altındaki ifadeler sırasıyla; “İletişim”, “Hemşirelerin Servis Sorumlu Hemşirelerine ve 

Birbirlerine Karşı Tutumlar” ve “Gruplaşma”yı içermektedir. Örgütsel faktörler ise 

sırasıyla; “Nöbet Listeleri”, “İş Yükü”, “Politika ve Prosedürler” ve “Diğer 

Durumları” içermektedir.  

3.7.2 Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri’nin (ROCI-II) Değerlendirmesi  

Ölçek 5’li likert tipindedir (1: Hiç Uygun Değil, 2: Uygun Değil 3: Kararsızım 

4: Uygun, 5: Tamamen Uygun )  ve 28 maddeden oluşmaktadır. Ölçek alt boyut 

puanları madde sayısı farklı olduğundan, anlaşılabilir olması amacıyla boyuttaki 

madde puanlarının madde sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. Ölçeğin 

değerlendirilmesinde ‘3,0’ orta noktadır ve 3,0’ün altındaki puanlar ilgili boyutun 

düşük; 3,0’ün üzeri ilgili boyutun yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca ölçekten 

elde edilen en yüksek alt boyut puanı, astlarla çatışma durumunda en çok hangi çatışma 

yönetim tarzının kullanıldığını göstermektedir (74). 
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3.7.3 Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’nin (MSEIS) 

Değerlendirmesi 

Ölçek 5’li likert tipindedir (1: Kesinlikle Katılmıyorum, 2:Katılmıyorum, 3: 

Fikrim Yok, 4: Katılıyorum, 5: Tamamen Katılıyorum) ve 22 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçeğin;  3, 4, 6, 11, 13, 14, 17, 20, 21, 22 numaralı maddeleri ters yönde 

değerlendirilen maddeleridir. Ölçek toplam puanı madde puanlarının toplanması ile, 

alt boyut puanları ise madde sayısı farklı olduğundan anlaşılabilir olması amacıyla 

boyuttaki madde puanlarının madde sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. 

Ölçekten toplamda alınabilecek en yüksek puan 110, en düşün puan 22’dir. Ölçeğin alt 

boyutlarının değerlendirilmesinde ‘3,0’ orta noktadır ve 3,0’ün altındaki puanlar ilgili 

boyutun düşük; 3,0’ün üzeri ilgili boyutun yüksek olduğunu göstermektedir (78). 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmada, çalışmanın yapıldığı hastanelerin sonuçları verilecektir. Bu 

nedenle çalışma sonuçları genellenemez. Yapılan bu araştırmada kullanılan veri 

toplama araçları, servis sorumlu hemşirelerinin öz değerlendirmelerini içerdiğinden 

bireysel yanlılık söz konusu olabilir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Tanımlayıcı Özellikleri 

Bu bölümde servis sorumlu hemşirelerinin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 4.1. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Bazı Demografik Özellikleri (n=197) 

Özellikler  n % 𝐗±ss 

Hastane türü 

Üniversite 81 41,1  

SB 116 58,9 

Yaş 

30 ve altı 11 5,6 39,9±5,9 

Max:59 

Min:27 
31-40 arası 105 53,3 

41 ve üzeri 81 41,1 

Öğrenim düzeyi 

Ön lisans 48 24,3  

 Lisans 127 64,5 

Lisansüstü 22 11,2 

Meslekte çalışma süresi 

10 yıldan az 23 11,7 18,8±7,3 

Max:40 

Min:5 
10-14 yıl 

arası 

37 18,8 

15 yıl ve 

üzeri 

137 69,5 

Çalıştığı hastanedeki çalışma süresi 

5 ve daha az 15 7,6 15,1±7,8 

 

Max:40 

Min:1 

6-10 yıl 55 27,9 

11-15 yıl 48 24,4 

16 yıl ve 

üzeri 

79 40,1 

SSH olarak çalışma süresi 

5 yıldan az 96 48,7 6,7±6,3 

 

Max:33 

Min:0,5 

5-9 yıl 42 21,3 

10-14 yıl 32 16,3 

15 yıl ve 

üzeri 

27 13,7 

Çalıştığı serviste SSH olarak çalışma süresi 

5 yıldan az 110 55,8 5,7±5,6 

 

Max:27 

Min:0,5 

5-9 yıl 43 21,8 

10-14 yıl 22 11,2 

15 yıl ve 

üzeri 

22 11,2 

Çalışmakta olduğu birim 

Dahili  53 26,9  

Cerrahi  75 38,1 

Yoğun bakım 38 19,3 

Acil/diğer 31 15,7 
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Tablo 4.1. (Devam) Servis Sorumlu Hemşirelerinin Bazı Demografik Özellikleri 

(n=197) 

Özellikler  n % 𝐗±ss 

Çatışma yaşama durumu 

Evet  121 61,4  

Hayır  76 38,6 

Çatışma yaşama sıklığı 

Sıklıkla 10 5,1  

 Bazen 65 33,0 

Nadiren 46 23,3 

Hiç 76 38,6 

 

Araştırmaya katılan 197 servis sorumlu hemşirelerinin %41,1’i üniversite 

hastanelerinde, %58,9’u Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde görev yapmaktadır. 

Servis sorumlu hemşirelerin yaş ortalaması 39,9±5,9 olarak bulunmuştur. Servis 

sorumlu hemşirelerin %24,3’ü ön lisans, %64,5’i lisans, %11,2’si lisansüstü düzeyde 

öğrenim görmüştür. Servis sorumlu hemşirelerinin hemşirelik mesleğindeki çalışma 

süresi ortalama 18,8±7,3 yıl olarak bulunmuştur. Servis sorumlu hemşirelerinin servis 

sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi ortalama 6,7±6,3 yıldır. Servis sorumlu 

hemşirelerinin çalışmakta oldukları birimde servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma 

süreleri ortalama 5,7±5,6 yıldır. Servis sorumlu hemşirelerin %26,9’u dahili 

birimlerde, %38,1’i cerrahi birimlerde, %19,3’ü yoğun bakımlarda, %15,7’si 

acil/diğer birimlerde görev yapmaktadır. Servis sorumlu hemşirelerinin %61,4’ü 

birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşadığı ve üçte birinin birlikte çalıştıkları 

hemşirelerle “bazen” çatışma yaşadığı saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yaşama Nedenleri 

Çatışma Yaşama Nedenleri  Sayı % 

Örgütsel Faktörler 169 61.5 

Bireysel Faktörler 65 24 

Kişiler Arası Faktörler 40 14.5 

Toplam  274* 100 

*Bir servis sorumlu hemşiresi birden fazla cevap vermiştir. Çatışma yaşama nedenlerine dair hesaplama 

117 servis sorumlu hemşiresinin verdikleri 274 ifade üzerinden yapılmıştır. 

 

Tablo 4.2.’ye göre servis sorumlu hemşirelerin %61,5’i örgütsel faktörler, 

%24’ü bireysel faktörler, %14,5’i kişiler arası faktörler nedenleriyle birlikte 
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çalıştıkları hemşirelerle çatışma yaşadıkları saptanmıştır. Servis sorumlu hemşireleri 

ve hemşirelerin çatışma yaşamasına neden olan örgütsel faktörlerin %42,5’i çalışma 

listeleri, %34,0’ü iş yükü, %13,0’ü politika ve prosedürlere uyumsuzluk ve %10,5’i 

diğer nedenlerdir. Bireysel faktörlerin %40,0’ı hemşirelerin profesyonel rollerini 

yerine getirmedeki farklılıkları, %35,5’i davranış tarzındaki farklılıkları ve %24,5 

algılama farklılıklarını içermektedir. Kişiler arası faktörlerin ise; %57,5’i iletişim, 

%35,0’i hemşirelerin servis sorumlu hemşirelerine ve birbirlerine karşı tutumları 

ve %7,5’i gruplaşmadır.  

4.2. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Puan 

Ortalamaları 

Bu bölümde servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzlarına ilişkin 

puan ortalamalarına yer verilmiştir. 

Tablo 4.3. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Alt Boyut Puan 

Ortalamaları  (n=197) 

 

Ölçek 

Alt Boyutlar* 

𝐗±ss 

 

Minimum 

 

Maximum 

 

Çarpıklık 

Örgütsel 

Çatışma 

Yönetimi 

İşbirliği 4,17±0,37 3,00 5,00 0,11 

Uzlaşma 3,88±0,47 2,25 5,00 0,00 

Hükmetme 2,98±0,69 1,00 5,00 -0,07 

Uyma 2,81±0,53 1,33 4,17 0,04 

Kaçınma 2,64±0,56 1,50 5,00 0,60 
*Her bir alt boyuttan alınabilecek puan ortalaması aralığı 1-5’tir. 

Tablo 4.3’teki sonuçlara göre, servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim 

tarzı alt boyut puan ortalamaları; işbirliği 4,17±0,37, uzlaşma 3,88±0,47, hükmetme 

2,98±0,69, uyma 2,81±0,53 ve kaçınma 2,64±0,56 olarak tespit edilmiştir.  
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Tablo 4.4. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Çatışma Yönetim Tarzı Alt Boyut Puan Ortalamaları (n=197) 

Tanıtıcı 

özellikler 

Çatışma Yönetim Tarzları 

İş birliği Uyma  Hükmetme  Kaçınma  Uzlaşma  

n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss 

Hastane Türü 

Üniversite 81 4,18±0,36 81 2,73±0,54 81 3,03±0,69 81 2,52±0,49 81 3,79±0,42 

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  

Yaş 

30 yaş ve altı 11 4,14±0,40 11 2,76±0,66 11 2,95±0,44 11 2,94±0,68 11 3,91±0,45 

31-40 yaş 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 yaş ve üzeri 81 4,23±0,41 81 2,87±0,54 81 2,86±0,74 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  

Öğrenim Düzeyi 

Ön lisans 48 4,11±0,37 48 2,89±0,56 48 3,03±0,74 48 2,76±0,59 48 3,83±0,56 

Lisans  127 4,18±0,36 127 2,78±0,52 127 2,96±0,70 127 2,64±0,56 127 3,89±0,45 

Lisansüstü 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 çalışma süresi 

10 yıldan 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 yıl 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 yıl ve üzeri 137 4,18±0,39 137 2,84±0,53 137 2,92±0,73 137 2,65±0,57 137 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 Hemşirelerinin Bazı Demografik Özelliklerine Göre Çatışma Yönetim Tarzı Alt Boyut Puan 

Ortalamaları (n=197) 

 

 

Tanıtıcı özellikler 

Çatışma Yönetim Tarzları 

İş birliği Uyma  Hükmetme  Kaçınma  Uzlaşma  

 n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss 

Hastanede çalışma süresi 

5 yıl 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 yıl 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 yıl 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 yıl ve üzeri 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 çalışma süresi 

5 yıldan 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 yıl 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 yıl 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 yıl ve üzeri 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  

Çalıştığı serviste SSH olarak çalışma süresi 

5 yıldan 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 yıl 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 yıl 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 yıl ve üzeri 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  

Çalıştığı 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 

Yoğun bakım 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/diğer* 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 Hemşirelerinin Bazı Demografik Özelliklerine Göre Çatışma Yönetim Tarzı Alt Boyut Puan 

Ortalamaları (n=197) 

 

 

Tanıtıcı özellikler 

Çatışma Yönetim Tarzları 

İş birliği Uyma  Hükmetme  Kaçınma  Uzlaşma  

 n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss 

Çatışma 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 

Hayır  76 4,17±0,41 76 2,75±0,56 76 2,80±0,76 76 2,58±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  

Çatışma sıklığı 

Sıklıkla 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 4,17±0,35 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 

Hiç 76 4,17±0,41 76 2,75±0,56 76 2,80±0,76 76 2,58±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 görüldüğü üzere çatışma yönetim tarzı alt boyut puan 

ortalamalarının; yaş, öğrenim düzeyi, meslekte çalışma süresi, hastanede çalışma 

süresi, servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu birim ve bu 

birimdeki çalışma süresi değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 

Servis sorumlu hemşirelerinin işbirliği ve hükmetme alt boyut puan 

ortalamalarının görev yapılan hastane türüne göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Sağlık Bakanlığı hastanelerinde görev yapan 

servis sorumlu hemşirelerinin uyma (2,88±0,52; t=-1,99), kaçınma (2,74±0,60; t=-

2,64) ve uzlaşma (3,95±0,50; t=-2,52) alt boyut puan ortalamalarının, üniversite 

hastanelerinde görev yapan servis sorumlu hemşirelerinin uyma (2,73±0,54), kaçınma 

(2,52±0,49) ve uzlaşma (3,79±0,42) puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

Servis sorumlu hemşirelerinin işbirliği, uyma, kaçınma ve uzlaşma alt boyut 

puan ortalamalarının birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşama durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Birlikte 

çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşayan servis sorumlu hemşirelerinin hükmetme alt 

boyutu puan ortalaması (3,10±0,64), birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşamayan 

servis sorumlu hemşirelerinin hükmetme alt boyutu puan ortalamasından (2,80±0,76) 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (t=2,95; 

p<0,05).  

Servis sorumlu hemşirelerinin işbirliği, uyma, kaçınma ve uzlaşma alt boyut 

puan ortalamalarının birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşama sıklığına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Birlikte 

çalıştığı hemşirelerle “Bazen” çatışma yaşayan servis sorumlu hemşirelerinin 

hükmetme alt boyutu puan ortalaması (3,21±0,63), birlikte çalıştığı hemşirelerle 

“Nadiren” çatışma yaşayan (2,94±0,65) ve “Hiç” çatışma yaşamayan (2,80±0,76) 

servis sorumlu hemşirelerinin hükmetme alt boyutu puan ortalamasından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (F=4,33; p<0,05).  
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4.3. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Duygusal Zeka Puanları 

Bu bölümde servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zeka toplam puan 

ortalamaları ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarına yer verilmiştir. 

Tablo 4.5. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Toplam Duygusal Zeka ve Alt Boyut 

Puan Ortalamaları (n=197) 

 

Ölçek 

Alt Boyutlar** 

𝐗±ss 

 

Minimum 

 

Maximum 

 

Çarpıklık 

Duygusal 

Zeka* 

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 

 

4,20±0,36 

 

3,50 

 

5,00 0,46 

Duyguların Değerlendirilmesi 

 
4,09±0,45 

 

2,78 

 

 

5,00 -0,13 

Duyguların Kullanımı 

 
3,20±0,82 

 

1,55 

 

 

5,00 -0,07 

Toplam 88,46±7,74 72 106 0,49 

* Duygusal zeka toplam puanından alınabilecek en düşük puan 22, en yüksek puan 110’dur. 
**Her bir alt boyuttan alınabilecek puan ortalaması aralığı 1-5’tir. 

 

Tablo 4.5’e göre servis sorumlu hemşirelerinin toplam duygusal zeka puan 

ortalaması 88,46±7,74’dir. Duygusal zekanın alt boyutlarının puan ortalamaları; 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi 4,20±0,36, duyguların değerlendirilmesi 

4,09±0,45, duyguların kullanımı 3,20±0,82 olarak tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.6. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Bazı Demografik Özelliklere Göre Duygusal Zeka Puan Ortalamaları (n=197)  

 

 

Tanıtıcı 

özellikler 

 Duygusal Zeka   

İyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi 

Duyguların değerlendirilmesi Duyguların kullanımı  Toplam 

n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss 

Hastane türü 

Üniversite 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  

Yaş             

30 yaş ve altı 11 4,16±0,32 11 3,92±0,45 11 2,73±0,66 11 85,09±7,27 

31-40 yaş arası  105 4,18±0,33 105 4,06±0,42 105 3,27±0,77 105 88,16±7,46 

41 yaş ve üzeri 81 4,24±0,39 81 4,16±0,47 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  

Öğrenim Düzeyi 

Ön 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 

Lisansüstü 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 çalışma yılı 

10 yıldan az 23 4,25 0,36 23 4,10 0,43 23 3,06 0,92 23 88,57 8,57 

10-14 yıl arası 37 4,17 0,32 37 4,06 0,42 37 3,38 0,65 37 88,38 6,92 

15 yıl ve üzeri 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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Tablo 4.6. (Devam). Servis Sorumlu Hemşirelerinin Bazı Demografik Özelliklere Göre Duygusal Zeka Puan Ortalamaları  (n=197) 

 

Tanıtıcı 

özellikler 

 Duygusal Zeka   

İyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi 

Duyguların değerlendirilmesi Duyguların kullanımı  Toplam 

n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss 

Çalışmakta olduğu hastanede çalışma süresi 

5 yıl 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 yıl 55 4,23±0,33 55 4,11±0,44 55 3,15±0,87 55 88,75±7,86 

11-15 yıl 48 4,15±0,31 48 4,01±0,39 48 3,30±0,70 48 87,52±6,96 

16 yıl ve üzeri 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 çalışma süresi 

5 yıldan az 96 4,18±0,33 96 4,03±0,44 96 3,23±0,81 96 87,78±7,52 

5-9 yıl 42 4,17±0,33 42 4,12±0,36 42 3,06±0,78 42 87,90±6,44 

10-14 yıl 32 4,22±0,39 32 4,19±0,43 32 3,16±0,78 32 89,41±8,24 

15 yıl ve üzeri 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  

Çalıştığı hastanede SSH olarak çalışma süresi 

5 yıldan az 110 4,18±0,33 110 4,05±0,44 110 3,26±0,81 110 88,03±7,56 

5-9 yıl 43 4,16±0,33 43 4,18±0,35 43 2,99±0,75 43 88,14±6,40 

10-14 yıl 22 4,27±0,42 22 4,11±0,49 22 3,20±0,81 22 89,27±9,76 

15 yıl ve üzeri 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  

Çalıştığı birim 

Dahili birimler 53 4,20±0,32 53 4,11±0,41 53 3,00±0,80 53 87,98±6,73 

Cerrahi birimler 75 4,23±0,41 75 4,13±0,47 75 3,41±0,78 75 89,71±8,54 

Yoğun bakım 38 4,16±0,28 38 4,06±0,44 38 3,04±0,74 38 87,26±7,00 

Acil/diğer* 31 4,19±0,39 31 4,02±0,48 31 3,22±0,93 31 87,71±8,12 

F   0,29   0,59   3,31   1,12  

p  0,833   0,621   0,021   0,343  

 



39 

 

Tablo 4.6. (Devam). Servis Sorumlu Hemşirelerinin Bazı Demografik Özelliklere Göre Duygusal Zeka Puan Ortalamaları  (n=197) 

 

Tanıtıcı 

özellikler 

 Duygusal Zeka   

İyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi 

Duyguların değerlendirilmesi Duyguların kullanımı  Toplam 

n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss n 𝐗±ss 

Çatışma yaşama durumu 

Evet  121 4,19±0,35 121 4,05±0,43 121 3,16±0,75 121 87,85±7,54 

Hayır  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  

Çatışma yaşama sıklığı 

Sıklıkla 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 

Hiç 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 görüldüğü gibi duygusal zekanın toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının görev yapılan hastane türü, yaş, öğrenim düzeyi, meslekte çalışma süresi, 

hastanede çalışma süresi, servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu 

birimde servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi, birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma 

yaşama durumu ve çatışma yaşama sıklığına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 

Servis sorumlu hemşirelerinin iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi, duyguların 

değerlendirilmesi ve toplam duygusal zeka puan ortalamalarının, çalıştığı birime göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Ancak cerrahi 

birimlerde görev yapan servis sorumlu hemşirelerinin duyguların kullanımı alt boyut puan 

ortalamalarının (3,41±0,78), dahili birimlerde (3,00±0,80) ve yoğun bakımlarda (3,04±0,74) 

görev yapan servis sorumlu hemşirelerinin duyguların kullanımı alt boyutu puan 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

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

4.4. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Alt Boyut Puan 

Ortalamaları İle Duygusal Zeka Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki 

Bu bölümde servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzı alt boyut puan 

ortalamaları ile duygusal zeka toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki ile ilgili 

bulgulara yer verilmiştir.  

4.4.1. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Alt Boyut Puan 

Ortalamaları ile Duygusal Zeka Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Korelasyon Analizi Sonuçları 

Tablo 4.7’de görüldüğü üzere toplam duygusal zeka puan ortalaması ile çatışma 

yönetim tarzlarından işbirliği alt boyut puan ortalaması ile pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,432; p<0,01).  Toplam duygusal zeka puan ortalaması ile 

çatışma yönetim tarzlarından uzlaşma alt boyut puan ortalaması ile pozitif yönde 

önemsenmeyecek düzeyde düşük anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,178; p<0,05).  Toplam 

duygusal zeka puan ortalaması ile çatışma yönetim tarzlarından kaçınma puan ortalaması ile 

negatif yönde zayıf anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-0,285; p<0,01). Duygusal zekanın 
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iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi alt puan ortalaması ile çatışma yönetim tarzlarından 

işbirliği alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0,487; p<0,01). Duygusal zekanın iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi alt 

puan ortalaması ile çatışma yönetim tarzlarından uzlaşma alt boyut puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde zayıf anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,232; p<0,01). Duygusal zekanın 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi alt puan ortalaması ile çatışma yönetim tarzlarından 

kaçınma alt boyutu puan ortalaması arasında negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde düşük 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-0,199; p<0,001). Duygusal zekanın duyguların 

değerlendirilmesi alt boyut puan ortalaması ile çatışma yönetim tarzlarından işbirliği alt 

boyutu puan ortalaması arasında pozitif yönde zayıf anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,319; 

p<0,01). Duygusal zekanın duyguların değerlendirilmesi alt boyut puan ortalaması ile 

çatışma yönetim tarzlarından uzlaşma alt boyut puan ortalamaları arasında pozitif yönde 

önemsenmeyecek düzeyde zayıf anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,141; p<0,05). Duygusal 

zekanın duyguların değerlendirilmesi alt boyut puan ortalaması ile çatışma yönetim 

tarzlarından uyma (r=-0,152; p<0,05) ve hükmetme (r=-0,165; p<0,05) alt boyutu puan 

ortalaması arasında negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde zayıf anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Duygusal zekanın duyguların değerlendirilmesi alt boyut puan ortalaması ile 

çatışma yönetim tarzlarından kaçınma alt boyut puan ortalamaları arasında negatif yönde 

zayıf anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-0,248; p<0,01).  Duygusal zekanın duyguların kullanımı 

alt boyut puan ortalaması ile çatışma yönetim tarzlarından uyma alt boyutu puan ortalaması 

arasında negatif yönde önemsenmeyecek düzeyde zayıf anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-

0,178; p<0,05). Duygusal zekanın duyguların kullanımı alt boyut puan ortalaması ile çatışma 

yönetim tarzlarından kaçınma alt boyut puan ortalamaları arasında negatif yönde zayıf 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-0,203; p<0,01).
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Tablo 4.7. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Puan Ortalamaları ile Duygusal Zeka Puan Ortalamalarının Korelasyon 

Analizi  

 

 

Değişkenler 

 Duygusal Zeka Örgütsel Çatışma Yönetimi 

 İyimserlik/Ruh 

Halinin 

Düzenlenmesi  

 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

 

Duyguların 

Kullanımı 

Toplam 

Duygusal 

Zeka 

 

İşbirliği 

 

Uyma  

 

Hükmetme 

 

Kaçınma  

 

Uzlaşma  

1-İyimserlik/Ruh 

Halinin Düzenlenmesi 

r -         

p          

2-Duyguların 

Değerlendirilmesi 

r 0,652(**) -        

p 0,000         

3-Duyguların Kullanımı r 0,199(**) 0,141(*) -       

p 0,005 0,048        

4- Toplam Duygusal 

Zeka 

r 0,863(**) 0,864(**) 0,482(**) -      

p 0,000 0,000 0,000       

5-İşbirliği 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-Hükmetme 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-Kaçınma r -0,199(**) -0,248(**) -0,203(**) -0,285(**) -0,100 0,345(**) 0,239(**) -  

p 0,005 0,000 0,004 0,000 0,161 0,000 0,001   

9-Uzlaşma 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 düzeyinde anlamlıdır.  

**Korelasyon 0,01düzeyinde anlamlıdır. 
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4.4.2. Duygusal Zekanın Örgütsel Çatışma Yönetimi Üzerindeki Etkisine 

Ait Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları  

Bu bölümde servis sorumlu hemşirelerinin örgütsel çatışma yönetimi puanları 

ile duygusal zeka puanları arasındaki regresyon analizine ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. 

Tablo 4.8. Duygusal Zekanın Örgütsel Çatışma Yönetim Tarzları Üzerindeki 

Etkisine Ait Çoklu Regresyon Analizi  

 

Bağımlı 

Değişken Bağımsız Değişkenler B SHB Β T P 

Model  İşbirliği 

Sabit 1,996 0,286  6,987 0,000 

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 

0,504 0,088 0,478 5,708 0,000 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

0,002 0,070 0,003 0,031 0,975 

Duyguların Kullanımı 0,016 0,030 0,035 0,552 0,581 

R=0,488         R2=0,238       R2=0,226 

F(3;193)=20,08         p=0,000 

Model  Uyma 

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

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 

0,379 0,137 0,254 2,765 0,006 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

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

Duyguların Kullanımı -0,122 0,046 -0,187 -2,662 0,008 

R=0,290         R2=0,084       R2=0,070 

F(3;193)=5,920         p=0,001 

Model  Hükmetme 

Sabit 3,411 0,591  5,768 0,000 

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 

0,378 0,183 0,193 2,069 0,040 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

-0,438 0,145 -0,279 -3,020 0,003 

Duyguların Kullanımı -0,070 0,061 -0,082 -1,152 0,251 

R=0,228         R2=0,052       R2=0,037 

F(3;193)=3,520         p=0,016 

Model  
Kaçınma 

 

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

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 

-0,054 0,144 -0,034 -0,375 0,708 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

-0,255 0,114 -0,202 -2,230 0,027 

Duyguların Kullanımı -0,115 0,048 -0,167 -2,388 0,018 

R=0,301         R2=0,091       R2=0,077 

F(3;193)=6,418        p=0,000 

Model  Uzlaşma 

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

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 

0,339 0,124 0,254 2,733 0,007 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

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

Duyguların Kullanımı -0,033 0,041 -0,056 -0,786 0,433 

R=0,239         R2=0,057       R2=0,042 

F(3;193)=3,893         p=0,010 
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Model - İşbirliği  

Duygusal zeka ile işbirliği çatışma yönetim tarzı arasındaki ilişkiyi açıklayan 

modelin uygun olduğu görülmektedir (F(3;193)=20,08; p<0,05). Duygusal zeka, işbirliği 

çatışma yönetim tarzı değişkenindeki toplam varyansın yaklaşık %23’ünü 

açıklamaktadır (R2=0,226). 

Regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonucu incelendiğinde 

yalnızca iyimserlik (t=5,71; p<0,01) yeteneğinin, işbirliği çatışma yönetim tarzı 

üzerinde pozitif yönlü ve anlamlı etkiye sahip olduğu görülmektedir (Tablo 4.8).  

Standardize edilmiş regresyon katsayılarına (β) göre duygusal zekanın işbirliği 

çatışma yönetim tarzı üzerindeki etkisinin önem sırası; iyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi (β=0,48), duyguların kullanımı (β=0,04) ve duyguların 

değerlendirilmesi (β=0,01) şeklindedir. 

Regresyon analizi sonuçlarına göre işbirliği değişkeninin yordanmasına ilişkin 

istatistiksel model aşağıdaki gibidir: 

İşbirliği = 1,99 + 0,48*iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi + 0,04*duyguların 

kullanımı + 0,01*duyguların değerlendirilmesi 

Model - Uyma  

Duygusal zeka ile uyma çatışma yönetim tarzı arasındaki ilişkiyi açıklayan 

modelin uygun olduğu görülmektedir (F(3;193)=5,92; p<0,05). Duygusal zeka, uyma 

çatışma yönetim tarzı değişkenindeki toplam varyansın yaklaşık %7’sini 

açıklamaktadır (R2=0,070). 

Regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonucu incelendiğinde 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi (t=2,76; p<0,05) değişkeninin uyma çatışma 

yönetim tarzı üzerinde pozitif yönlü; duyguların değerlendirilmesi (t=-3,20; p<0,05) 

ve duyguların kullanımı (t=-2,66; p<0,05) değişkenlerinin uyma çatışma yönetim tarzı 

üzerinde negatif yönlü ve anlamlı etkiye sahip olduğu görülmektedir (Tablo 4.8). 

Standardize edilmiş regresyon katsayılarına (β) göre duygusal zekanın uyma 

çatışma yönetim tarzı üzerindeki etkisinin önem sırası duyguların değerlendirilmesi 

(β=-0,29), iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi (β=0,25) ve duyguların kullanımı (β=-

0,19) şeklindedir. 
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Regresyon analizi sonuçlarına göre uyma değişkeninin yordanmasına ilişkin 

istatistiksel model aşağıdaki gibidir: 

Uyma = 3,04 – 0,29*duyguların değerlendirilmesi + 0,25*iyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi – 0,19*duyguların kullanımı  

Model - Hükmetme 

Duygusal zeka ile hükmetme çatışma yönetim tarzı arasındaki ilişkiyi 

açıklayan modelin uygun olduğu görülmektedir (F(3;193)=3,52; p<0,05). Duygusal 

zeka, hükmetme çatışma yönetim tarzı değişkenindeki toplam varyansın yaklaşık 

%4’ünü açıklamaktadır (R2=0,037). 

Regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonucu incelendiğinde 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi (t=2,07; p<0,05) değişkeninin hükmetme çatışma 

yönetim tarzı üzerinde pozitif yönlü; duyguların değerlendirilmesi değişkeninin 

hükmetme çatışma yönetimi tarzı üzerinde  (t=-3,02; p<0,05) negatif yönlü ve anlamlı 

etkiye sahip olduğu görülmektedir (Tablo 4.8).  

Standardize edilmiş regresyon katsayılarına (β) göre duygusal zekanın 

hükmetme çatışma yönetim tarzı üzerindeki etkisinin önem sırası duyguların 

değerlendirilmesi (β=-0,28), iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi (β=0,19) ve 

duyguların kullanımı (β=-0,08) şeklindedir. 

Regresyon analizi sonuçlarına göre hükmetme değişkeninin yordanmasına 

ilişkin istatistiksel model aşağıdaki gibidir: 

Hükmetme = 3,41 – 0,28*duyguların değerlendirilmesi + 0,19*iyimserlik/ruh 

halinin düzenlenmesi – 0,08*duyguların kullanımı  

Model - Kaçınma 

Duygusal zeka ile kaçınma çatışma yönetim tarzı arasındaki ilişkiyi açıklayan 

modelin uygun olduğu görülmektedir (F(3;193)=6,42; p<0,05). Duygusal zeka, kaçınma 

çatışma yönetim tarzı değişkenindeki toplam varyansın yaklaşık %8’ini 

açıklamaktadır (R2=0,077). 

Regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonucu incelendiğinde 

duyguların değerlendirilmesi (t=-2,23; p<0,05) ve duyguların kullanımı (t=-2,39; 
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p<0,05) değişkenlerinin kaçınma çatışma yönetimi tarzı üzerinde negatif yönlü ve 

anlamlı etkiye sahip olduğu görülmektedir (Tablo 4.8).  

Standardize edilmiş regresyon katsayılarına (β) göre duygusal zekanın kaçınma 

çatışma yönetim tarzı üzerindeki etkisinin önem sırası duyguların değerlendirilmesi 

(β=-0,20) ve duyguların kullanımı (β=-0,17) ve şeklindedir. 

Regresyon analizi sonuçlarına göre kaçınma değişkeninin yordanmasına ilişkin 

istatistiksel model aşağıdaki gibidir: 

Kaçınma = 4,29 – 0,20*duyguların değerlendirilmesi – 0,17*duyguların kullanımı –

0,03*iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi  

Model - Uzlaşma 

Duygusal zeka ile uzlaşma çatışma yönetimi tarzı arasındaki ilişkiyi açıklayan 

modelin uygun olduğu görülmektedir (F(3;193)=3,89; p<0,05). Duygusal zeka, uzlaşma 

çatışma yönetim tarzı değişkenindeki toplam varyansın yaklaşık %4’ünü 

açıklamaktadır (R2=0,042). 

Regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonucu incelendiğinde 

yalnızca iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi (t=2,73; p<0,01) yeteneğinin, uzlaşma 

çatışma yönetimi tarzı üzerinde pozitif yönlü ve anlamlı etkiye sahip olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.8). 

Standardize edilmiş regresyon katsayılarına (β) göre duygusal zekanın uzlaşma 

çatışma yönetim tarzı üzerindeki etkisinin önem sırası iyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi (β=0,25), duyguların kullanımı (β=-0,06) ve duyguların 

değerlendirilmesi (β=-0,02) şeklindedir. 

Regresyon analizi sonuçlarına göre uzlaşma değişkeninin yordanmasına ilişkin 

istatistiksel model aşağıdaki gibidir: 

Uzlaşma = 2,64 + 0,25*iyimserlik – 0,06*duyguların kullanımı – 0,02*duyguların 

değerlendirilmesi 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzları ile 

duygusal zeka düzeylerinin incelenmesi amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen 

bulgular literatür doğrultusunda aşağıdaki başlıklar altında tartışılmaktadır. 

5.1.Servis Sorumlu Hemşirelerinin Birlikte Çalıştıkları Hemşirelerle 

Çatışma Durumları ve Çatışma Yaşama Nedenleri   

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerin %61,4’ünün birlikte 

çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşadıkları saptanmıştır. Yurt dışında (5, 6) ve 

ülkemizde (3, 4 7, 8) yapılan çalışmalar bu bulguyu desteklemektedir. Çatışma insan 

ilişkilerinden ortaya çıkan kaçınılmaz bir durumdur (2) ve ele alınış şekline göre 

olumlu ya da olumsuz sonuçlara neden olabilir (79). Bu nedenle servis sorumlu 

hemşirelerinden çatışmaların varlığını kabul edip, uygun yönetim tarzlarıyla 

yönetmeleri ve çatışmaları hastalar, hemşireler ve kurumun gelişimi için kazanca 

dönüştürmeleri beklenmektedir. Araştırmamızdan elde edilen sonuca göre, servis 

sorumlu hemşirelerinin en fazla işbirliği tarzını, en az kaçınma tarzını kullandığı 

saptanmıştır (Tablo 4.3.). Buna göre, servis sorumlu hemşirelerinin çatışmaların 

kaçınılmaz olduğunun farkında oldukları, birlikte çalıştıkları hemşirelerle yaşadıkları 

çatışmaları işbirliği tarzıyla yönettikleri ve çatışmaların hasta, hemşire ve kurum için 

olumlu olacak şekilde sonuçlandığı söylenilebilir.  

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştıkları 

hemşirelerle en fazla örgütsel faktörler nedeniyle (%61,5) (Tablo 4.2), örgütsel 

faktörlerden ise; en fazla çalışma listeleri (%42,5) nedeniyle çatışma yaşadıkları 

saptanmıştır. Hemşirelik Yönetmeliği (80)’nde servis sorumlu hemşirelerinin yetki ve 

sorumlulukları arasında, hemşire insan gücünün planlanması olan çalışma 

çizelgelerinin oluşturulması yer almaktadır. Hemşirelik Yönetmeliği (80)’nde verilmiş 

olan bu yetki ve sorumluluğun servis sorumlu hemşirelerinde meşru güç yaratması 

beklenmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada servis sorumlu hemşirelerinin en 

fazla meşru güçlerini kullandıkları saptanmıştır (81). Buna göre, çatışmaların en fazla 

çalışma listelerinin hazırlanması konusunda yaşanmasına, servis sorumlu 

hemşirelerinin bu konudaki meşru güçlerini fazla kullanmaları sebep olmuş olabilir.  
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Bununla birlikte, sağlık örgütlerinde hemşirelerin sayıca yetersiz oluşunun da bu 

konuda çatışma yaşanmasına neden olabileceği unutulmamalıdır. 

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştıkları 

hemşirelerle çatışma yaşamasına neden olan bir diğer nedenin iş yükü (%34) olduğu 

saptanmıştır. Altuntaş ve Harmancı (4) ve Yılmaz ve Öztürk’ün (11) ülkemizde 

yönetici hemşirelerle yaptıkları çalışmalarda da, çatışmaların en çok aşırı iş yükü 

altında çalışma nedeniyle ortaya çıktığı saptanmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarına göre, 

ülkemizde sağlık örgütlerinde hemşire açığının olduğu, bu açığın da iş yükü artışına 

neden olduğu söylenilebilir. Ayrıca, 2010 ve 2011 yılında yapılmış olan çalışmalardan 

çıkan sonuçların çalışma bulgumuzla örtüşmesi, geçen 7 yıla rağmen sağlık 

örgütlerinde hemşirelerin çalışma ortamlarında kaliteli ve güvenli bakım vermeye 

katkı sağlayacak bir girişimde bulunulmadığı şeklinde yorumlanabilir.  

5.2. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Puanları 

Araştırmaya katılan servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştıkları 

hemşirelerle yaşadıkları çatışmaları yönetirken en fazla “işbirliği” tarzını, en az 

“kaçınma” tarzını kullandıkları saptanmıştır (Tablo 4.3). Kantek ve Kavla (3)’nın 

çalışmasında da çalışmamızda olduğu gibi, yönetici hemşirelerin hemşirelerle 

yaşadıkları çatışmalarda, ilk sırada “işbirliği” tarzını kullandıkları saptanmıştır.  

Literatürde yönetici hemşirelerin çalışma ortamındaki bireylerle yaşadıkları 

çatışmalarda kullandıkları çatışma yönetim tarzını belirlemeye yönelik yapılan 

çalışmalar da araştırma bulgumuzu desteklemektedir (14, 15, 16). Araştırma 

bulgularımızdan farklı olarak ise; Mohamed ve Yousef  (17) ve Kaitelidou ve 

arkadaşlarının  (18) çalışmalarında yönetici pozisyonunda olan hemşirelerin çatışma 

yönetiminde daha fazla “hükmetme” tarzını,  Hendel ve diğerlerinin (30) çalışmasında 

ise en fazla “uzlaşma” tarzını kullandıkları saptanmıştır. Çalışma sonuçlarındaki 

farklılık, araştırmaların yapıldığı ülkelerin, kurumların, örnekleme alınan hemşirelerin 

özelliklerinin, çalışma koşullarının ve çatışma yönetim tarzını belirlemeye yönelik 

kullanılan ölçüm araçlarının farklı olması ile açıklanabilir. Bununla birlikte çatışma 

yönetimine yaş, mesleki deneyim gibi bireysel faktörler etki etmektedir (13). Buna 

göre yaş ve mesleki deneyimi fazla olan servis sorumlu hemşirelerinin, çatışmaları 

yönetirken daha fazla işbirliği tarzını kullanabilecekleri söylenebilir.  
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Araştırmamızdan elde edilen bulgular, servis sorumlu hemşirelerinin yaşlarının ve 

mesleki deneyimlerinin fazla olduğunu (Tablo 4.1.) ve en fazla işbirliği tarzının 

kullanıldığını (Tablo 4.3.) göstermektedir. Buna göre çalışma grubumuzdaki servis 

sorumlu hemşirelerinin bireysel özelliklerinin sağladığı katkıyla, birlikte çalıştıkları 

hemşirelerle yaşadıkları çatışmalarda daha fazla işbirliği tarzını kullandıkları 

söylenebilir. 

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin yaş değişkenine göre 

çatışma yönetim tarzı puanlarının farklılık göstermediği saptanmıştır (Tablo 4.4). 

Araştırma bulgumuzla benzer olarak Al-Hamdan ve diğerlerinin (14) çalışmasında da 

yaş değişkenine göre çatışma yönetim tarzı puanlarının farklılık göstermediği tespit 

edilmiştir. Çalışma bulgularımızdan farklı olarak ise; Kantek ve Kavla’nın (3) 71 

yönetici hemşire ile yaptıkları çalışmada, 45 yaş ve üzeri olan yönetici hemşirelerin 

uyma tarzını daha fazla kullandıkları bulunmuştur. Al-Hamdan ve diğerlerinin (16) 

çalışma sonuçları ise 40 yaş ve üzeri olan yönetici hemşirelerin işbirliği, uyma ve 

uzlaşma tarzlarını hükmetme tarzına göre daha fazla kullandıklarını göstermektedir. 

Bu farklılığın sebebi olarak, seçilen örneklemlerdeki hemşirelerin yaş gruplarındaki 

dağılımlarının farklı olması gösterilebilir. Ayrıca araştırmamızda servis sorumlu 

hemşirelerinin benzer yaş grubunda olması (% 94,4’ünün 30 yaş ve üzeri olması, Tablo 

4.1), yaş değişkenine göre çatışma yönetim tarzı puanları farklılık göstermemesine 

neden olmuş olabilir.  

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerin öğrenim düzeyi 

değişkenine göre çatışma yönetim tarzı puanının farklılık göstermediği saptanmıştır 

(Tablo 4.4). Al-Hamdan ve diğerlerinin (14) çalışmasında çalışma bulgumuzdan farklı 

olarak, yüksek lisans düzeyinde eğitime sahip olan yönetici hemşirelerin uyma tarzını 

daha az kullandıkları saptanmıştır. Bu farklılık, çalışmamızda lisansüstü eğitim 

seviyesine sahip yönetici hemşirelerin sayısının fark yaratmayacak kadar az 

olmasından (Tablo 4.1.) veya lisansüstü eğitimin beklendiği gibi profesyonel rollerde 

gelişme sağlamamasından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca çalışma grubumuzda 

uzaktan eğitimle lisans tamamlayan servis sorumlu hemşirelerinin, lisans düzeyinde 

eğitime sahip olan gruba dahil edilmesinin de eğitime göre çatışma yönetim tarzının 

farklılık göstermemesine neden olduğu söylenilebilir. Bununla birlikte Hemşirelik 

Yönetmeliği (80)’ne göre servis sorumlu hemşirelerinin en az lisans düzeyinde eğitime 
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sahip olmaları gerektiği belirtilmiş olmasına rağmen,  çalışma grubumuzun 

%24,3’ünün ön lisans düzeyinde eğitime sahip olması, servis sorumlu hemşiresi olarak 

görevlendirilirken araştırmanın yürütüldüğü sağlık örgütlerinde eğitim kriterinin göz 

önünde bulundurulmadığını düşündürmektedir.   

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin hemşirelik 

mesleğinde çalışma süresi ve servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi 

değişkenlerine göre çatışma yönetim tarzı puanının farklılık göstermediği saptanmıştır 

(Tablo 4.4). Meslekte çalışma süresi ve yönetim pozisyonunda çalışma süresi fazla 

olan servis sorumlu hemşireleri daha fazla çatışma durumuyla karşılaşacağı için daha 

fazla deneyim kazanmaları ve birlikte çalıştıkları hemşirelerle çatışmaları yönetirken 

daha fazla işbirliği tarzını kullanmaları beklenmektedir. Ancak araştırmamızda, servis 

sorumlu hemşirelerinin mesleki deneyimlerinin oldukça fazla olduğunun ve yönetim 

deneyimlerinin az olmadığın (Tablo 4.1.) saptanmış olması, servis sorumlu 

hemşirelerinin bu özelliklerini farklılık yaratabilecek düzeyde kullanamadıklarını 

düşündürmektedir.  

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinden Sağlık Bakanlığı 

hastanelerinde görev yapan servis sorumlu hemşirelerinin uyma, kaçınma ve uzlaşma 

çatışma yönetimi tarzı puanlarının, üniversite hastanelerinde görev yapan servis 

sorumlu hemşirelerin puanlarından anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.4). Buna göre üniversite hastanelerinde görev yapan servis sorumlu 

hemşirelerinin çatışma yönetiminde daha etkili yönetim tarzlarını seçtikleri 

söylenilebilir. Bu duruma üniversite hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı hastanelerinin 

örgütsel yapılarının farklı olması, üniversite hastanelerinin lisans düzeyinde eğitime 

sahip hemşirelerle çalışması ve üniversite hastanelerinde lisans düzeyinde eğitime 

sahip olan servis sorumlu hemşirelerinin arasına uzaktan eğitimle lisans 

tamamlayanların karışmamış olması gibi durumlar neden olmuş olabilir.  

Araştırma sonuçlarına göre, servis sorumlu hemşirelerinden birlikte çalıştığı 

hemşirelerle çatışma yaşayan servis sorumlu hemşirelerinin, hükmetme puan 

ortalaması birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşamayan servis sorumlu 

hemşirelerin puanlarından anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.4). Araştırma sonucuna göre servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yaşadıklarını 

kabul etmesine rağmen (Tablo 4.1), çatışmaları yönetmede aşırı güç kullandıkları, 
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otokratik liderlik davranışlarını sergiledikleri ve problemin çözümünde diğer tarafların 

görüş ve düşüncelerine önem vermedikleri söylenebilir.  

5.3. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Duygusal Zeka Puanları 

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin toplam duygusal 

zeka puanının ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıştır (min:22, max:110; Tablo 

4.5). Literatürdeki çalışma sonuçları da çalışmamızdan elde edilen bulguyu 

desteklemektedir (34, 35, 36, 38, 39, 40, 57). Yönetici hemşirelerin duygusal zekaları 

çalışma ortamını etkilemekte ve olumlu çalışma ortamlarının yaratılmasında etkili 

olmaktadır (58). Bu nedenle duygusal zekası gelişmiş olan yönetici hemşirelerden,  

birlikte çalıştıkları hemşireler için olumlu çalışma ortamları yaratmaları 

beklenmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalar hemşirelerin çalışma ortamlarını 

olumlu olarak değerlendirdiklerini (82, 83) ve iş yaşamı kalitelerinin ortalamanın 

üzerinde olduğunu (84, 85, 86) göstermektedir. Ayrıca araştırmamızda servis sorumlu 

hemşirelerinin duygusal zekalarının ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.5.). Buna göre, servis sorumlu hemşirelerin duygusal zekalarını, birlikte çalıştıkları 

hemşireler için olumlu çalışma ortamlarının yaratılmasında kullandıkları söylenebilir.  

Araştırma sonuçlarına göre, servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zekanın alt 

boyutlarından en yüksek puanı iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi boyutundan, en 

düşük puanı ise duyguların kullanımı boyutundan aldığı tespit edilmiştir (Tablo 4.5). 

Ayrıca araştırmamızda duygusal zekanın iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi ve 

duyguların değerlendirilmesi alt boyut puanlarının üst sınıra yakın olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca çatışma yönetiminde en fazla işbirliği tarzını kullandıkları 

saptanmıştır (Tablo 4.3). Buna göre servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştıkları 

hemşirelerle çatışmaları yönetirken, kendi duygularının farkında olduğu, sorunlarla 

karşılaştığında olumlu ruh hali sergilediği, duyguları doğru şekilde değerlendirdiği ve 

bu becerileri kullanarak çatışmaları işbirliği ile yönettiği söylenebilir. 

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin yaş değişkenine göre 

toplam duygusal zeka puanının ve alt boyut puanlarının anlamlı farklılık göstermediği 

tespit edilmiştir (Tablo 4.6). Duygusal zeka zamanla geliştirilebilir becerileri 

içerdiğinden (54), servis sorumlu hemşirelerinin yaşları ilerledikçe duygusal 

zekalarının artması beklenmektedir. Ancak araştırma bulgularımıza göre, yaşa göre 
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duygusal zekanın farklılık göstermemesinde; servis sorumlu hemşirelerinin yaş 

gruplarının homojen dağılmamasının (Örn: 30 yaş ve altı % 5,1) ve çoğunluğunun 30 

yaş üzerinde olmasının etkili olabileceği söylenebilir.  

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin öğrenim düzeyi 

değişkenine göre toplam duygusal zeka puanının ve alt boyut puanlarının anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir (Tablo 4.6). Ohlson ve Anderson’un (36) 

çalışma sonucu, araştırma bulgumuzu desteklemektedir. Ancak Kuşaklı ve 

Bahçecik’in (39) çalışmasında lisans/lisans üstü eğitime sahip olan yönetici 

hemşirelerin duygusal zeka düzeylerinin diğer gruptaki yönetici hemşirelere göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Hem bireysel hem de profesyonel gelişim için eğitimin 

oldukça önemli olması sebebiyle, servis sorumlu hemşirelerinden lisansüstü eğitime 

sahip olanların duygusal zekalarının daha yüksek olması beklenmektedir. 

Çalışmamızda duygusal zekanının eğitim düzeyine göre farklılık yaratmamasına, 

lisansüstü eğitime sahip olan servis sorumlu hemşirelerinin oranının oldukça düşük 

olması neden olmuş olabilir. Ayrıca araştırmamızda servis sorumlu hemşirelerinin 

çatışma yaşama nedenlerinin başında iş yükü yer almaktadır (Tablo 4.2). Buna göre, 

lisansüstü eğitime sahip olan servis sorumlu hemşireleri aşırı iş yükü altında 

çalıştıkları için, duygusal zekalarını çalışma ortamlarına yansıtamamış olabilir.   

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin yönetici olarak 

çalışma süresi değişkenine göre toplam duygusal zekâ puanının ve alt boyut 

puanlarının anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (Tablo 4.6). Literatürdeki 

diğer çalışmalar, araştırma bulgumuzu desteklemektedir (36, 40). Buna göre, servis 

sorumlu hemşirelerinin yönetim deneyimlerini duygusal zekanın gelişiminde 

kullanamadıkları söylenilebilir. 

Araştırma sonucuna göre, cerrahi birimlerde görev yapan servis sorumlu 

hemşirelerinin duyguların kullanımı puanlarının dahili birimler ve yoğun bakımlarda 

görev yapan servis sorumlu hemşirelerinin puanlarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.6). Cerrahi birimler, yoğun 

bakımlar ve dahili birimlere göre daha az karmaşık olmaları ve hastaların taburculuk 

süreçlerinin diğer birimlere göre daha hızlı olması nedeniyle, bu birimlerde çalışan 

servis sorumlu hemşirelerinin bu olumlu ortamı ilişkilerine yansıttıkları ve hem kendi 
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duygularını hem de birlikte çalıştıkları hemşirelerin duygularını kontrollü bir şekilde 

yönetebilme becerisini daha fazla geliştirdikleri söylenilebilir. 

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin birlikte çalıştığı 

hemşirelerle çatışma yaşama durumu ve sıklığı değişkenlerine göre toplam duygusal 

zeka puanının ve alt boyut puanlarının anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir 

(Tablo 4.6). Duygusal zeka kişinin kendinin ve diğerlerinin duygularını anlama ve bu 

duyguları yönetme konusundaki becerileri içermektedir (33). Buna göre servis 

sorumlu hemşirelerin duygusal zekaları yüksek olduğunda, bu becerileri daha fazla 

sergileyecekleri için, kişiler arası ilişkilerde daha iyi olmaları ve daha az çatışma 

yaşamaları beklenmektedir. Nitekim, araştırmamızda servis sorumlu hemşirelerinin 

duygusal zekalarının ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıştır. Buna göre, çatışma 

durumu ve sıklığına göre duygusal zeka puanının farklılık göstermemesinin sebebi 

olarak, servis sorumlu hemşirelerinin var olan duygusal zekalarını hemşirelerle olan 

ilişkilerinde tam olarak kullanamadıkları söylenilebilir. 

5.4. Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzı Puanları İle 

Duygusal Zeka Arasındaki İlişki 

Araştırma sonuçlarına göre servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim 

tarzları ile duygusal zeka arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Buna göre; çatışma 

yönetim tarzlarından işbirliği tarzı puan ortalaması ile toplam duygusal zeka puan 

ortalaması ve duygusal zekanın iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi alt puan 

ortalaması arasında orta düzeyde; duygusal zekanın duyguların değerlendirilmesi alt 

boyut puan ortalaması ile zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(Tablo 4.7.). Diğer yandan araştırmamızdan elde edilen bulgular, uyma, uzlaşma, 

kaçınma ve hükmetme çatışma yönetim tarzı puan ortalamaları ile duygusal zeka 

toplam ve alt boyutları arasında zayıf ilişkinin olduğunu, önemsenmeyecek düzeyde 

düşük ilişkinin olduğunu ya da ilişkinin olmadığını göstermektedir (Tablo 4.7). 

Duygusal zeka ‘kendimizin ve başkalarının duygularını tanıma, kendimizi motive 

etme, içimizdeki ve ilişkilerimizdeki iyi yönetme yetisi’ olarak tanımlamaktadır (54). 

Buna göre, servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zekalarının geliştirilmesinin, 

birlikte çalıştıkları hemşirelerle aralarındaki ilişkiyi olumlu yönde etkileyebileceği ve 

yaşanan çatışmaları işbirliği ile yönetmelerine yardımcı olabileceği söylenebilir. 
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Ayrıca araştırmamızda servis sorumlu hemşirelerin en fazla işbirliği tarzını kullandığı 

(Tablo 4.3.) ve duygusal zekalarının düşük olmadığı (Tablo 4.5.) göz önüne 

alındığında,  servis sorumlu hemşirelerinin duygusal zekalarını işbirliği tarzının 

seçiminde kullandıkları söylenebilir.  

Araştırma sonuçlarına göre, servis sorumlu hemşirelerinin duygusal 

zekalarının çatışma yönetim tarzlarında etkisinin olduğu, ancak bu etkinin çok yüksek 

olmadığı saptanmıştır. Bununla birlikte duygusal zekanın en fazla işbirliği tarzında 

etkisinin olduğu görülmektedir (Tablo 4.8.). Çatışma yönetimini, toplumsal ve kültürel 

ortam, çatışma konusunun niteliği, tarafların katılığı, tarafların birbirine yaklaşımı, 

yanlış yargılar/algılar ve tarafların özellikleri etkilemektedir (13).  Buna göre, çatışma 

yönetim tarzında duygusal zekanın haricinde daha pek çok faktörün etkisinin olduğunu 

söylemek mümkündür. Ayrıca araştırmamızda çatışma yönetim tarzlarının 

belirlemesinde kullanılan envanterin bazı alt boyutlarının Cronbach Alfa değerinin 

oldukça düşük olmasının araştırma sonucunu etkilemiş olabileceği söylenebilir.  

Araştırma sonuçları servis sorumlu hemşirelerin çatışma yönetim tarzları ile 

duygusal zeka arasında belirli bir düzeyde ilişki olduğunu ve duygusal zekanın çatışma 

yönetim tarzlarında etkisinin olduğunu göstermektedir. Buna göre servis sorumlu 

hemşirelerin duygusal zekalarının geliştirilmesinin çatışma yönetiminde işbirliği 

tarzının daha fazla kullanılmasına etki edebileceği söylenilebilir. Ancak bu 

araştırmadan elde edilen sonuçlar, araştırmanın yapıldığı hastanelerdeki servis 

sorumlu hemşirelerinin cevaplarını içerdiği için, elde edilen sonuçlar genellenemez.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzları ve duygusal zeka 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 

1. Servis sorumlu hemşirelerinin %61,4’ünün birlikte çalıştıkları hemşirelerle 

çatışma yaşadıkları saptanmıştır (Tablo 4.1). 

2. Servis sorumlu hemşirelerin %61,5’i örgütsel faktörler, %24’ü bireysel faktörler, 

%14,5’i kişiler arası faktörler nedenleriyle birlikte çalıştıkları hemşirelerle çatışma 

yaşadıkları saptanmıştır. 

3. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yönetim tarzları puan ortalamaları; işbirliği 

4,17±0,37, uyma 2,81±0,53, hükmetme 2,98±0,69, uzlaşma 3,88±0,47 ve kaçınma 

2,64±0,56 olarak bulunmuştur (Tablo 4.3). 

4. Servis sorumlu hemşirelerinin yaş, öğrenim düzeyi, hemşirelik mesleğinde çalışma 

süresi, servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu birim ve 

bu birimde çalışma süresine göre çatışma yönetim tarzı alt boyut puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur 

(Tablo 4.4). 

5. Servis sorumlu hemşirelerinin çalıştıkları hastaneye göre çatışma yönetim 

tarzlarından uyma, kaçınma ve uzlaşma alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur (Tablo 4.4). 

6. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yaşama durumuna göre çatışma yönetim 

tarzlarından işbirliği, uyma ve kaçınma puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 4.4). 
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7. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yaşama durumuna göre çatışma yönetim 

tarzlarından hükmetme alt boyut puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği bulunmuştur (Tablo 4.4). 

8. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yaşama sıklığına göre çatışma yönetim 

tarzlarından işbirliği, uyma, kaçınma ve uzlaşma alt boyut puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 4.4).  

9. Servis sorumlu hemşirelerinin çatışma yaşama sıklığına göre çatışma yönetim 

tarzlarından hükmetme alt boyut puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği bulunmuştur (Tablo 4.4).  

10. Servis sorumlu hemşirelerinin toplam duygusal zeka puan ortalaması 88,46±7,74 

(Min:22, Max:110), ölçeğin alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları; 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi 4,20±0,36, duyguların değerlendirilmesi 

4,09±0,45 ve duyguların kullanımı 3,20±0,82 olarak bulunmuştur (Tablo 4.5).  

11. Servis sorumlu hemşirelerinin görev yaptıkları hastane, yaş, öğrenim düzeyi, 

hemşirelik mesleğinde çalışma süresi, hastanede çalışma süresi, servis sorumlu 

hemşiresi olarak çalışma süresi, çalışmakta olduğu birimde servis sorumlu 

hemşiresi olarak çalışma süresi, birlikte çalıştığı hemşirelerle çatışma yaşama 

durumu ve çatışma yaşama sıklığına göre duygusal zekanın toplam ve alt boyut 

puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

bulunmuştur (Tablo 4.6). 

12.  Servis sorumlu hemşirelerinin çalışmakta olduğu birime göre duygusal zekanın 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi alt boyut puan ortalamasının, duyguların 

değerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasının ve toplam duygusal zeka puan 

ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur 

(Tablo 4.6). 

13. Servis sorumlu hemşirelerinin çalışmakta olduğu birime göre duygusal zekanın 

duyguların kullanımı alt boyut puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği bulunmuştur (Tablo 4.6). 

14. Servis sorumlu hemşirelerin toplam duygusal zeka puan ortalaması ile çatışma 

yönetim tarzlarından işbirliği, uzlaşma ve kaçınma alt boyut puan ortalamalarının 

ilişki olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7).  
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15. Servis sorumlu hemşirelerinin iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi alt boyut puan 

ortalaması ile işbirliği, uzlaşma ve kaçınma alt boyut puan ortalamalarının ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7).  

16.   Servis sorumlu hemşirelerinin duyguların değerlendirilmesi alt boyut puan 

ortalamaları ile işbirliği, uzlaşma, uyma, hükmetme ve kaçınma puanlarının ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7).   

17.    Servis sorumlu hemşirelerinin duyguların kullanımı alt boyut puan ortalaması ile 

uyma ve kaçınma alt boyut puan ortalamalarının ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.7).  

6.2.Öneriler 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur. 

1. Sağlık örgütlerinde hemşirelerin çalışma koşullarını geliştirici ve iş yüklerini 

hafifletici bir takım önlemlerin alınması, 

2. Servis sorumlu hemşirelerinin çalışma listelerini oluştururken, mümkün olduğunca 

hemşirelerin istek ve taleplerini göz önünde bulundurması, 

3. Sağlık örgütlerinde yönetici pozisyonunda görevlendirilecek hemşirelerin, 

görevlendirilmeden önce çatışma yönetimi ve duygusal zeka becerilerinin 

değerlendirilmesi,  

4. Yönetici hemşirelerin çatışma yönetim tarzlarının başka ölçüm araçları da 

kullanılarak değerlendirilmesi, 

5. Yönetici hemşirelerin çatışma yönetim tarzları ve duygusal zeka becerilerinin 

birlikte çalıştığı hemşirelerin bakış açısından araştırılması, 

6. Yönetici hemşirelerin çatışma yönetim tarzları ve duygusal zeka becerilerinin 

hastalar açısından etkilerinin araştırılması,  

7. Bu konularda yapılan çalışmaların sonuçlarının politika yapıcılarla ve hemşirelerle 

paylaşılarak farkındalığın arttırılması önerilebilir.          
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8. EKLER 

EK -1 TANITICI BİLGİLER FORMU 

Anket Araştırmaları İçin Aydınlatılmış Onam Formu 

Sevgili Meslektaşım, 

“Servis Sorumlu Hemşirelerinin Çatışma Yönetim Tarzları ve Duygusal Zeka 

Düzeylerinin İncelenmesi” başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelikte 

Yönetim Anabilim Dalı tarafından yapılmaktadır. Araştırma, servis sorumlu 

hemşirelerinin birlikte çalıştıkları hemşirelerle çatışma durumlarını, çatışmalar ortaya 

çıktığında kullandıkları çatışma yönetim tarzlarını ve duygusal zeka düzeylerini ortaya 

koymak amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla, 

hemşirelik hizmetlerini daha güvenli ve kaliteli sunma konusunda, hemşirelik politika 

üreticilerinde, yönetici pozisyonunda çalışan hemşirelerde ve kliniklerde çalışan 

hemşirelerde çatışmaya neden olan faktörleri algılama, uygun çatışma yönetim tarzı 

kullanımı ve duygusal zeka konularında farkındalık sağlanabilecektir. Bu nedenle 

soruların tümüne içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

         Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar 

için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Anketimiz 3 bölümden oluşmaktadır. 79 soruluk, 15-20 dakika zamanınızı alacak bu 

çalışmada yanıtlarınızı, soruların yanında yer alan seçenekler arasından uygun olanı 

işaretleyerek ya da açık uçlu sorularda sorunun yanında/altında bırakılan boşluğa 

yazarak belirtiniz. 

Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Yüksek Lisans Öğrencisi Meltem Özduyan Kılıç 

Danışman: Doç. Dr. Sergül Duygulu 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Hemşirelikte Yönetim Anabilim Dalı 

                                                                                                Telefon: 0 541 692 06 51 

Telefon:0 312 305 15 80 / 170 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 

devam ediniz. 

   Kabul ediyorum. 
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TANITICI BİLGİLER FORMU 

 

Lütfen aşağıdaki sorulara gerekli bilgileri veriniz. 

 

1-Yaşınız:……… 

2-Hemşirelikle ilgili en son mezuniyet dereceniz hangisidir?  

(   ) Sağlık Meslek Lisesi                                          (   ) Ön Lisans                         

(   ) Lisans                                                                 (   ) Yüksek lisans ve doktora 

3- Hemşirelik mesleğinde çalışma süreniz: ….. yıl…..ay  

4-Bu hastanede çalışma süreniz: …..yıl…..ay 

5-Servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süreniz: ….. yıl…..ay 

6- Şu an çalıştığınız serviste servis sorumlu hemşiresi olarak çalışma süreniz: ….. 

yıl…..ay 

7-Şu an çalışmakta olduğunuz klinik/birim: 

(   ) Acil                                                                   (   ) Yoğun bakım 

(   ) Dahili birimler                                                    

(   ) Cerrahi birimler                                           

(   ) Ameliyathane               

 (   ) Poliklinik         

 (   ) Diğer (lütfen 

belirtiniz)……………….. 

8- Çatışma “kişi, grup ya da örgüt gibi sosyal varlıklar içinde ya da arasında zıtlık, 

anlaşmazlık ya da uyumsuzluk nedeniyle ortaya çıkan bir etkileşim süreci” olarak 

tanımlanmaktadır. Birlikte çalıştığınız hemşirelerle burada tanımlanan şekli ile 

çatışma yaşıyor musunuz? 

        (   ) Evet                                                                   (   ) Hayır 

9- 8. soruya cevabınız EVET ise birlikte çalıştığınız hemşirelerle çatışma 

yaşama sıklığınızı aşağıdakilerden hangisi doğru olarak ifade etmektedir?  

(  ) Çok sık                    (  ) Sık                    (  ) Bazen                    (  ) Nadiren                    

(  ) Hiç  

10- 8. soruya cevabınız EVET ise lütfen birlikte çalıştığınız hemşirelerle en fazla çatışma 

yaşama neden/nedenlerinizi yazınız. 

- 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 
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EK-2 Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri-2 (ROCI- II) B FORMU  

Değerli meslektaşım,  

Aşağıda farklı çatışma yönetim tarzlarını tanımlayan 28 madde yer almaktadır. Maddelerde 

yer alan “Astımla” ifadesi; birlikte çalıştığınız hemşireyle anlamına gelmektedir. Lütfen her 

bir maddeyi dikkatli bir şekilde okuyun ve aşağıdaki derecelendirmeyi kullanarak işaretleme 

yapın. Maddeleri derecelendirirken, son zamanlarda yasadığınız çatışma durumlarını 

hatırlamaya çalışın. İlgili davranışı ne sıklıkla gösterdiğiniz konusunda derecelendirme 

yaparken, gerçekçi olun ve olabildiğince doğru ve dürüst bir şekilde cevap verin. Davranışı 

nasıl yapabileceğiniz ya da nasıl yapmayı istediğinizi düşünerek cevap vermeyin. İfadeler size; 

hiç uygun değilse, “Hiç uygun değil”i, 

uygun değil ise, “Uygun değil”i, 

orta düzeyde uygun ise, “Kararsızım”ı, 

çoğunlukla uygun ise, “Uygun”u, 

her zaman uygun ise, “Tamamen uygun”u çarpı (X) ile işaretleyiniz. 

 

Lütfen boş ifade bırakmayınız. 

 

 

 
İfade no: 

   
Herhangi bir konuda birlikte çalıştığım 

hemşireyle aramda zıtlık, anlaşmazlık ya da 

uyumsuzluk çıkması durumunda; 
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1. Bizim için kabul edilebilir bir çözüm bulmak 

amacıyla bir konuyu astımla incelemeye çalışırım. 
     

2. Genelde astımın isteklerini yerine getirmeye 

çalışırım. 
     

3. Astımla olan çatışmalar nedeniyle gözlerin üstümde 

olmasından kaçınır, bu nedenle astımla çatışmamı 

kendime saklarım. 

     

4. Ortak bir karara varmak için fikirlerimi 

astımınkilerle bütünleştirmeye çalışırım. 
     

5. Bir soruna beklentilerimizi karşılayan çözümler 

bulmak için astımla birlikte çalışmayı denerim. 
     

6. Astımla farklılıklarımın açıkça tartışılmasından 

genellikle kaçınırım. 
     

7. İçinden çıkılmaz bir durumu çözmek için orta yol 

bulmaya çalışırım. 
     

8. Fikirlerimin kabul edilmesini sağlamak için 

başkalarını etkileme becerimi kullanırım. 
     

9. Lehime bir karar çıkartmak için otoritemi kullanırım.      

10. Genelde astımın isteklerine uyarım.      

11. Astımın isteklerine boyun eğerim.      

12. Astımla bir sorunu birlikte çözmek için onunla doğru 

bilgi alışverişinde bulunurum. 
     

13. Genelde astıma taviz veririm.      
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İfade no: 

   
Herhangi bir konuda birlikte çalıştığım 

hemşireyle aramda zıtlık, anlaşmazlık ya da 

uyumsuzluk çıkması durumunda; 
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14. Genelde çıkmaz durumları çözmek için bir orta yol 

öneririm. 

     

15. Bir uzlaşma sağlamak için astımla konuyu müzakere 

(pazarlık) ederim. 
     

16. Astımla anlaşmazlıktan uzak durmaya çalışırım. 

     

17. Astımla fikir bazında karsı karsıya gelmekten 

kaçınırım.  
     

18. Kararın lehime bir karar olması için uzmanlığımı 

kullanırım. 
     

19. Genelde astımın önerilerine uyarım.      

20. Bir uzlaşma sağlayabilmek için “karşılıklı 

fedakarlık” yoluna giderim. 
     

21. Genelde konunun benim tarafımla ilgili kısmını 

takipte kararlıyımdır. 
     

22. Sorunların olası en iyi yolla çözülebilmesi için tüm 

kaygılarımızı açığa çıkarırız. 
     

23. Bizim için kabul edilebilir kararlara varmak için 

astımla işbirliği yaparım. 
     

24. Astımın beklentilerini karşılamaya çalışırım.      

25. Rekabet gerektiren bir durumda kazanmak için bazen 

gücümü kullanırım. 
     

26. Kırıcı olmamak için astımla anlaşmazlığımı kendime 

saklamaya çalışırım. 
     

27. Astımla aramda oluşabilecek nahoş olayları 

engellemeye çalışırım. 
     

28. Bir problemin doğru düzgün anlaşılabilmesi için 

astımla birlikte çalışmaya gayret ederim. 
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EK-3 Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS) 

Değerli meslektaşım,  

Aşağıda 41 ifade yer almaktadır. Lütfen her bir ifadeyi dikkatli bir şekilde okuyun ve aşağıdaki 

derecelendirmeyi kullanarak “Ne kadar sıklıkla bu davranışı gösteriyorum?” sorusunu 

kendinize yöneltin. İfadelerin doğrusu veya yanlışı yoktur. Bu nedenle ifadeyi okuduğunuzda 

aklınıza ilk gelen cevap sizin tutumunuzu en iyi yansıtan cevap olacaktır. Davranışı nasıl 

yapabileceğiniz ya da nasıl yapmayı istediğinizi düşünerek cevap vermeyin. İfadeler size; 

hiç uygun değilse, “Kesinlikle katılmıyorum”u, 

uygun değil ise, “Katılmıyorum”u, 

orta düzeyde uygun ise, “Fikrim yok”u, 

çoğunlukla uygun ise, “Katılıyorum”u, 

her zaman uygun ise, “Tamamen katılıyorum”u çarpı (X) ile işaretleyiniz. 

 Lütfen boş ifade bırakmayınız. 
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1. Kişisel sorunlarımı başkaları ile ne zaman 

paylaşacağımı bilirim. 

 

     

2. Bir sorunla karşılaştığım zaman benzer durumları 

hatırlar ve üstesinden gelebilirim. 
     

3. Genellikle yeni bir şey denerken başarısız olacağımı 

düşünürüm. 

 

     

4. Bir sorunu çözmeye çalışırken ruh halimden 

etkilenmem. 

 

     

5. Diğer insanlar bana kolaylıkla güvenirler. 

 
     

6. Diğer insanların beden dili, yüz ifadesi gibi sözel 

olmayan mesajlarını anlamakta zorlanırım. 
     

7. Hissettiğim duyguların farkında olurum. 

 
     

8. Bir sorunu çözmeye çalışırken mümkün olduğunca 

duygusallıktan kaçınırım. 
     

9. Duygularımı gizli tutmayı tercih ederim. 

 
     

10. Başkalarının hoşlanabileceği etkinlikler 

düzenleyebilirim. 

 

     

11. Sosyal yaşamda neler olup bittiğini sıklıkla yanlış 

anlarım. 

 

     

12. Başkalarına gönderdiğim beden dili, yüz ifadesi gibi 

sözsüz mesajların farkındayımdır. 
     

13. Genellikle duygularımın niçin değiştiğini bilmem. 

 
     

14. Genellikle duygularımı kontrol etmekte zorlanırım. 

 
     

15. Hissettiğim duyguların farkındayımdır.      
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16. Diğer insanların gönderdiği sözel olmayan mesajların 

farkına varırım. 
     

17. Bir zorlukla karşılaştığım zaman umutsuzluğa 

kapılırım çünkü başarısız olacağıma inanırım. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. İnsanlar üzgünken onlara yardım ederek daha iyi 

hissetmelerini sağlarım. 
     

19. İyimser olmak sorunlar ile baş etmeye devam 

edebilmem için bana yardımcı oluyor. 
     

20. Kişinin ses tonundan kendini nasıl hissettiğini 

anlamakta zorlanırım. 
     

21. İnsanların kendilerini neden iyi ya da kötü 

hissettiklerini anlamak benim için zordur. 
     

22. Yakın arkadaşlıklar kurmakta zorlanırım. 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İşbirliğiniz için teşekkür eder, çalışmalarınızda kolaylıklar dilerim.  
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EK- 4 Etik Kurul İzni 
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Ek 5 Gazi Üniversitesi Hastanesi Uygulama İzni  
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EK-6 Hacettepe üniversitesi Hastaneleri Uygulama İzni 
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EK-7 Kamu Hastaneler Birliği’ne Bağlı Hastanelerin Uygulama İzni 
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Ek- 8 Araştırmanın Yapılması için İzin Vermeyen Hastaneler  
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Ek-9 Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri (ROCI-II) için İzin Yazısı  
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Ek-10 Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri (ROCI-II) için İzin yazısı (Türkçe) 
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Ek-11 Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS) için İzin 

Yazısı  
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Ek-12 Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS) için İzin 

Yazısı (Türkçe) 
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Ek- 13 Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (MSEIS) Güvenirlik 

ve Geçerlik Sonuçları 

            Bu çalışmada Schutte Duygusal Zeka ölçeğinin güvenirlik ve geçerlik 

çalışmaları kapsamında AMOS 22.0 programı ile doğrulayıcı faktör analizi; SPSS 15.0 

programı ile madde analizleri (madde toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha) 

gerçekleştirilmiştir. 

            Doğrulayıcı faktör analizi ve yapısal eşitlik modellerinde, model uyumunun 

değerlendirilmesinde Ki-kare (X2) istatistiğinin serbestlik derecesine oranı (X2/sd), 

tahmin edilen bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel anlamlılığı (t değeri), 

“kalıntılara dayanan” (SRMR, GFI), “bağımsız modele dayanan” (NNFI, CFI) ve 

“yaklaşık hataların ortalama karekökü (RMSEA)” olarak sınıflandırılan uyum 

indeksleri kullanılmaktadır (Çokluk, Şekercioğlu ve Büyüköztürk, 2010:265; Bayram, 

2010:72). Doğrulayıcı faktör analizi aşamalarında aşağıdaki kurallara uyulmuştur: 

- Göstergelerin tümünün ilgili faktörde yüksek faktör yüklerine sahip olmasına dikkat 

edilmiştir (87).  

- X2 anlamlılık değerinin (p) >0,05 olmasına dikkat edilmiştir. X2 değerinin 0’a yakın 

bir değer vermesi veya p değerinin anlamlı olmaması (>0,05) gözlenen model ile 

beklenen model arasında farklılık olmadığı, gözlenen modelin tahmin edilen modele 

uygun olduğu anlamını taşımaktadır (88). X2, tek başına değerlendirilen bir istatistik 

değildir. X2 değerinin çok büyük ve istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu durumlarda, 

X2’nin serbestlik derecesine oranı (X2/sd) olarak ifade edilen değerin, modelin uyumu 

açısından bir değerlendirme sağladığı ifade edilmektedir (87).  

- Modeldeki yollar için tahmin edilen bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel 

anlamlılığını gösteren t değerlerinin, ait oldukları modelin serbestlik derecesinde 0,05 

ve 0,01 düzeyinde anlamlı olmasına dikkat edilmiştir. Yapısal eşitlik modeli 

çerçevesinde anlamlı olmayan t değerlerinin analiz dışı bırakılması gerekmektedir 

(88). 

- Gözlenen ve gizil değişkenler arasındaki kovaryansa bakarak araştırmacı modele 

ilişkin modifikasyonlar yapılabilir. Bu modifikasyonlar hata terimleri temelinde 

oluşturulur ve modelde orijinal olarak öngörülmeyen, ancak ilgili düzenlemenin 

yapılmasıyla modelde kazanılacak X2 (ki-kare) miktarını gösteren, gözlenen veya gizil 

değişkenler arasında önerilen yeni bağlantıları kapsar. Bu iyileştirmenin yapılabilmesi 
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için “ilişki kurulacak hata terimlerinin bağlı olduğu gözlemlenen değişkenler (soru 

maddeleri) aynı boyutu ölçümleyebileceği, birbiri yerine kullanılabileceği, aynı 

anlama gelmiş olabileceği ya da bu soruların farklı çalışmalarda birbirleri yerine 

kullanılmış olduğu” gibi kuramsal gerekçelere uyularak gerçekleştirilmiştir (87, 89)  

           Güvenirlik çalışması kapsamında uygulanan madde analizi yöntemlerinden 

madde-toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha, test maddelerinden alınan puanlar ile 

testin toplam puanı arasındaki ilişkiyi açıklar. Madde-toplam korelasyonunun pozitif 

ve yüksek olması, maddelerin benzer davranışları örneklediğini gösterir ve testin iç 

tutarlığının yüksek olduğunu gösterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30 

ve daha yüksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayırt ettiği, 0,20-0,30 arasında 

kalan maddelerin zorunlu görülmesi durumunda teste alınabileceği söylenebilir. 

Cronbach Alpha iç tutarlığı göstermekte olup genellikle 0,70’in üzerinde olması 

beklenir. Her iki maddelerin bireyleri ölçülen davranış bakımından ne derece ayırt 

ettiğini gösterir (90).   

           Yukarıda sözü edilen faktöriyel modellerin araştırmanın verileri ile gösterdiği 

uyum indeskleri için beklenen katsayılar Ek Tablo 1’deki gibidir.  

Ek Tablo 1. Model Uyum İndeks Değerleri 

 Uyum Değerleri 

Model Uyum İndeksleri Kabul Edilebilir İyi / Çok İyi 

p p<0,05 p<0,01 

X2/sd  X2/sd< 5  X2/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≤GFI≤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 

       

     Güvenirlik çalışması kapsamında uygulanan Cronbach Alpha testi ve madde analizi 

yöntemlerinden madde-toplam korelasyonu, test maddelerinden alınan puanlar ile 

testin toplam puanı arasındaki ilişkiyi açıklar. Madde-toplam korelasyonunun pozitif 

ve yüksek olması, maddelerin benzer davranışları örneklediğini gösterir ve testin iç 
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tutarlığının yüksek olduğunu gösterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30 

ve daha yüksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayırt ettiği, 0,20-0,30 arasında 

kalan maddelerin zorunlu görülmesi durumunda teste alınabileceği söylenebilir. 

Cronbach alpha ve madde toplam korelasyonu maddelerin bireyleri ölçülen davranış 

bakımından ne derece ayırt ettiğini gösterir. Ölçme araçlarına ait iç güvenirliklerinin 

incelenmesi amacıyla da Cronbach Alfa katsayıları hesaplanmıştır. Buna göre, alfa (α) 

katsayıları 0,61 ile 0,80 arasında orta düzeyde ve yeterli; 0,81’in üzerinde iyi bir iç 

tutarlılığının göstergesi olarak yorumlanmıştır (91).  

          Schutte Duygusal Zeka ölçeğinin başlangıçta planlanan yapısına uygun madde 

faktör ilişkisi (41 madde 3 boyut) kurularak yapılan doğrulayıcı faktör analizi ilk 

sonuçlarına göre model uyum indekslerinin kısmen kabul edilebilir seviyelerde ve 

faktör yükü 0,40’ın altında maddeler olduğu tespit edilmiştir. Schutte Duygusal Zeka 

Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi başlangıcı ve sonucunda elde edilen uyum 

indekslerine değerlerine Ek Tablo 2’de yer verilmiştir. 

Ek Tablo 2. DFA model uyum indeks sonuçları 

Model Uyum İndeksleri 

DFA1 

(41 madde, 

3 boyut) 

DFA2 

(20 madde, 

3 boyut) 

X2/sd 1,67 1,307 

RMSEA 0,058 0,040 

SRMR 0,082 0,056 

GFI 0,760 0,896 

NNFI 0,625 0,918 

CFI 0,646 0,929 

Faktör yük aralığı 0,017-0,722 0,412 – 0,817 

Hata varyansı aralığı 0,109-0,222 0,112 – 0,346 

Kovaryans bağlantıları -0,78 – 0,18 – -0,17 m1-m2, m3-m17, m9-m27, 

m24-m35, m37-m38, m39-

m40, m39-m41, m40-m41 

Boyutlar arası korelasyon 0,781 / 0,179 / 0,167 0,899 / 0,280 / 0,268 
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            Faktör yükü 0,40’ın altında olan maddeler aşamalı olarak çıkarılarak 

doğrulayıcı faktör analizi tekrarlanmıştır. Aşamalı olarak madde eksiltme sonrası 

ölçekte kalan 22 maddenin faktör yüklerinin 0,40’ın üzerinde olduğu, model uyum 

indekslerinin genel olarak kabul edilebilir seviyelere ulaştığı tespit edildiğinden 

modifikasyon önerisine uygun kovaryans bağlantıları (m1-m2, m3-m17, m9-m27, 

m24-m35, m37-m38, m39-m40, m39-m41, m40-m41) ile uyum indekslerinin kabul 

edilebilir seviyelere ulaştığı tespit edilmiştir. Modele ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

sonuçları Ek Tablo 3’te gösterilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre 

faktör yükleri 0,41-0,82 aralığında değişmektedir. Boyutlar arası korelasyonlar 0,90 / 

0,28 / -0,27 olarak tespit edilmiştir (Ek Tablo 3., Ek Şekil 1). Doğrulayıcı faktör analizi 

sonuçlarına göre ölçek 22 madde ve 3 boyut ile doğrulanabilmektedir. Ölçeğin aslına 

uygun madde-faktör ilişkisi korunarak 10 madde (m1, 2, 5, 11, 16, 19, 27, 31, 37, 38) 

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi, 9 madde (m3, 6, 17, 24, 26, 35, 39, 40, 41) 

Duyguların Değerlendirilmesini ve 3 madde (m4, 13, 14) Duyguların Kullanımı 

oluşturmaktadır.  

Ek Tablo 3. DFA ve güvenirlik analizi sonuçları 

Faktör ve Maddeler Std. Β t R2 r α 

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi     

0,77 

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 

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 5,53** 0,26 0,48 

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

Duyguların Değerlendirilmesi     

0,76 

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 

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 

Duyguların Kullanımı     

0,61 
M4 0,54  0,29 0,41 

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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           Güvenirlik analizi sonuçları incelendiğinde ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 

0,82; alt boyutların Cronbach Alpha katsayıları sırasıyla 0,77 – 0,76 ve 0,61 olarak 

bulunmuştur. Ölçekteki tüm maddeler için madde-toplam korelasyonlarının 0,30’dan 

yüksek (0,33 ile 0,56 aralığında) olduğu görülmektedir (EK Tablo 3). Elde edilen 

bulgulara göre Schutte Duygusal Zeka Ölçeği, 22 madde ve 3 alt boyutu ile güvenilir 

ve geçerli bir ölçek olarak doğrulanmıştır. 

 

Ek Şekil 1 DFA diyagramı 
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