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OZET

Bu caligma kapsaminda hastane ¢aliganlarinin duygusal zeka diizeyleri ve
yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri incelenmis olup; duygusal zeka ile hasta
memnuniyeti arasindaki iligkinin Olciilmesi hedeflenmistir. Arastirma Isparta il
merkezindeki alt1 hastanede ¢alisanlar1 ve bu hastanelerde yatan hastalari
kapsamaktadir. Veri toplama iglemi 2 ayri kitleye, ikiser boliimden ve toplam 27 ve
45 sorudan olusan 2 anket araciligiyla gerceklestirilmistir. i1k kitleye Wong ve Law
Duygusal Zeka Olgegi (WLEIS), ikinci kitleye ise memnuniyet Olcegi
uygulanmustir. 279 hastane caligsani, 425 yatan hasta toplam 704 kisilik katilimla
gerceklestirilen arastirmada saglik galisanlarinin duygusal zeka diizeyleri ve yatan
hastalarin memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmiis boyutlar arasindaki iligki arastirilmistir.

Duygusal zeka ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek
amactyla arasgtirma kapsamindaki hastanelerin servisleri temel alinmistir. Her bir
serviste ¢alisanlarin duygusal zeka boyutlarindan aldiklari puanlar ile o servislerde
yatanlarin hasta memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigi Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Analizler sonucunda duygusal zeka alt
boyutlari ile hasta memnuniyeti boyutlar1 arasinda iligki oldugu bulunmustur.
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THE RELATION BETWEEN EMOTIONAL
INTELLIGENCE and PATIENT SATISFACTION in HOSPITALS:
ISPARTA PROVINCE EXAMPLE

ABSTRACT

In this study, its aimed to research emotional intelligence levels of hospital
employees and patient satisfaction levels; thus measure the relation between
emotional intelligence and patient satisfaction. This research is conducted in city
center of Isparta covering six hospital staff and their patients. Data collection
process is gained through 2 groups by the form of 2 surveys consisting two parts
each. Wong&Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS) is applied to the first
group and satisfaction scale is applied to second one. Finally, the relation between
emotional intelligence dimensions and inpatients' satisfaction is studied.

In the context of study, in order to display the relation between emotional
intelligence and inpatient satisfaction, the hospital clinics are set as base. By
Spearman Correlation Analysis, it is researched whether there is a relation between
the emotional intelligence dimension scores of each employee of the clinic and
satisfaction levels of inpatients of the clinic. Results of the analysis have shown that
emotional intelligence sub-dimensions have relation with patient satisfaction
dimensions.

Key Words: Emotional intelligence, patient satisfaction, hospital providers.

JEL Code: M12, 110

GiRiS

Giliniimiiz saglik hizmeti sistemi, insanlarin duygulariyla ve sagligiyla
ilgilenmeksizin, yalnizca aksakliklar1 en aza indirecek miihendislik
sistemlerine odaklanmaktadir (Illich, 2011: 171). Bu ortamda hekim, tiim
siireci bagindan itibaren izleyen, miidahale eden aktér olmaktan ¢ikip
belirlenmis siireclerin hi¢c de aktif olmayan teknik uygulayicisina
doniismiistiir (Sonmez, 2011: 93). Bu anlayisa analitik, pargalayici,
ayristirict bir bakis agisi hakimdir ve bu fikre gore hasta miisteri olarak
goriilmektedir. Ancak hasta miisteri olarak tanimlandigi anda, biraz once
inleyen, sifa bekleyen, sagligi yerinde olmayan insan olmaktan ¢ikar. Bir
hizmeti satin almaya hazir durumda, akli basinda, karar alma konusunda
yetkin ve bu hizmeti almaya giicli olan bir kisiymis gibi algilanir. Oysa
saglik hizmeti ve bu hizmetin alicisinin nitelikleri boyle bir resim ¢izmez.
Bu kavram kargasasinin engellenebilmesinin yolu, hastanin “duygulu”
yaninin unutulmamasidir. Hasta, bir biitiin olarak goriillmesi gereken,
fizyolojik parcalarinin toplamindan daha fazlasini ifade eden bir yaradilisa
sahiptir. Etkilesir. Duygular1 vardir, duygular ise bulasicidir. Bu anlamda
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insana biitiinciil® yaklagilmas:1 gerekir. Tip hizmetinin normal bir alicisinin
olmamas1 konuyu derinlestirmektedir. Hastaya bu acidan bakmak,
memnuniyet i¢in 6nemli bir 6n kosuldur. Hasta memnuniyeti hizmeti daha
iyiye gotiiren bir Olgiittiir. Ciinkii memnun hasta hekimini dinler, saglikla
ilgili uyarilarim dikkate alir, uygular. Saglik c¢alisanina baglilik gosterir.
Giivendigi i¢in de iyilesme siireci daha hizli olur.

Merhamet duygusu, empati duygusu ve benzeri duygusal becerilerin
on planda oldugu daha agik bir ifadeyle duygusal zekanin konusturuldugu
bir ilgi hastayr memnun etmeye yetebilir. Cilinkii hasta -eger kendisi de
saglik caliganmi degilse- saglik calisaninin tibbi bilgisini 6lgme konusunda
yeterli degildir. Aldig1 hizmeti Slgebilmesi i¢in kullanacagi malzeme ise
duygusal zekanin kapsamina girmektedir. Baska bir deyisle burada hastay1
memnun edebilecek konu, duygusal zekadir. Duygusal zeka insani temasdir.
Kendi duygusunun, baskalarinin duygularimin farkinda olmaktir, duygularin
kullanilmasi ve diizenlenmesidir. Empatidir, olumlu diisiincedir, iyi niyettir.
Ahlaki diistiinmektir, vicdandir.

Ustelik sadece hastalarin memnuniyeti igin degil, hekimlerin
kendileri igin de duygusal zekdya ihtiyaglari vardir. Insan duygulu bir
varliktir. Ornegin psikiyatristlerin, hastalarim1 duygusal manzaralarmi
kesfetmek, gozyaslarini dokebilmeye tesvik etmek, korkulariyla yiizlesmek
ve Ofkelerini dile getirmeleri konusunda arastirma yapmalari gerekmekte
ayrica da c¢alismalann sirasinda, kendi duygu ve karsi aktarimlarim
yonetmeleri gerekmektedir (Louie, 2006: 1).

1. LITERATUR

Hasta merkezli bakim ilkeleri gitgide saglik politikast ve
uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olmaya baslamistir. Bazi hekimlerin
hasta merkezli bakim konusunda neden daha basarili oldugu hakkinda farkl
aciklamalar wvardir. Bireysel kisilik farkliliklarinin olasi rolii  &ne
striilmiigtiir. Ama agiklamalardan biri, saghk literatiiriinde duygusal
zekanin, oneminin gitgide arttigidir (Birks ve Watt 2007: 368). Saglikla ilgili
duygusal zekd arastirmalar1 ilk olarak hasta bakimi ve tibbi egitim
alanlarinda yiiriitiilmiistiir (Akt. Cherry, 2011: 64).

Tip egitiminin amaci tibbi profesyonellik idealine sahip bilgili,
sevecen ve anlayigsh klinisyenler yetistirmektir. Alandaki son tanimlar,
mesleki yeterlilige biligsel uzmanlik, duygusal yeterlilik ve duyguyu
yansitma kapasitesi de dahil olmak tizere, temel klinik becerileri eklemistir.
Bu yeni ¢erceve, hastayla duygusal diizeyde de daha derin bir sekilde
ilgilenmekte, teshis ve tani1 hakkinda aligveriste bulunmak zorunda olan

2 Biitiinciil (Holistic): Yunanca holos (biitiin)’dan gelmektedir. Terim, gercekligin nitelikleri
daha kiiciik birimlere indirgenemeyen, biitiinlesmis haline dayanarak kavranilmasina isaret
etmektedir (Capra, 2009: 44).
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hasta ve hekim arasinda gittikge biiyliyen alani resmetmektedir (Murinson
vd., 2008: 975).

Almanya’daki bir sigorta kurumunun 12.000 kisi tizerinde yaptig1 bir
aragtirmaya gore hastalarin ligte biri kendilerine duygusal agidan yeterince
destek olunmadigini hissetmektedir. Ayrica 5 hastadan 1’1 hastaligiyla
duygusal bakimdan da ileride basa ¢ikmasi i¢in gerekli olan, insani yardimi
gormedigini bildirmistir (Sartorius, 2008: 23). Hastaya gosterilen ilgi ve
hastay1r bilgilendirme adina vyiiriitiillen faaliyetler sonucunda hastalarin
memnun olacagi agiktir.

Tibbi bakim alan 2.4 milyon hasta iizerinde gergeklestirilen Press
Ganey anketinin sonuglarmma goére -diger Oncelikler minimum bekleme
zamani ve saglik calisanlart ile etkili bir iletisim olarak belirlenmis iken-
hastalar saglik ¢alisanlar1 tarafindan duygusal ihtiyaglarina karsilik verilmesi
diizeyine ¢ok biiyiik 6ncelik vermektedirler (Copperman, 2010: 5).

Wagner ve arkadaslart (2002: 750)’nin hasta memnuniyeti ile
hekimlerin  duygusal zeka diizeyleri arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarinda 30 hekimin duygusal zekasi ile 232 hastanin memnuniyet
diizeyi 6l¢tilmistiir. Duygusal zekanin sadece “mutluluk,” alt boyutu, hasta
memnuniyetinin yiiksekligi ile iligkili bulunmustur. Bu anlamda duygusal
zekd ve hasta memnuniyeti arasinda sinirlt bir iligki oldugu soylenebilir.
Doktorun duygusal becerisi ve hastanin memnuniyeti arasindaki iligkilerin
daha fazla arastirilmasi1 gerekmektedir.

Akerjordet ve Severinsson (2004: 170)’a, duygusal zeka, kisiler ve
kisiler arast1 Onemli becerileri entegre etmekte ve degisikliklerle basa
cikmada esneklik saglamaktadir. Bu da gelecekte daha iyi kalitede saglik
bakimi saglamakta ve daha insancil, sefkatli ve tedavi edici bir g¢evre
yaratmaktadir (Akt. Cherry, 2011: 64).

Duygusal zeka ve egitim, hasta bakimmi dogrudan etkileyebilir.
Calisanlarint duygusal zekd konusunda egiten uygulamalar, daha iyi ve
gelismis bir isyeri gevresi, daha iyi bir hasta baglilig1 ve daha iyi sonuglarn
saglayabilir. Birinin duygularim anlamak, saglik calisanina kendisini daha
iyi degerlendirme ve kendisini diizenleme olanagini vereceginden sadece
hasta memnuniyetini degil daha iyi bir tibbi c¢evrede ¢alismasini da
saglayacaktir (Copperman, 2010: 8).

Rego ve arkadaglarmin (2010: 1420) yaptiklann c¢aligmada
hemsirelere ait duygusal zekd diizeyinin bakim davraniglarinin belirleyicisi
oldugu ortaya konmustur. Ampirik c¢alismalar heniiz/halen “bebeklik”
evresinde olsa da, bazi arastirmacilar duygusal zekanin hemsireler ile
hastalar arasindaki etkilesim i¢in hayati 6nemde oldugunu ifade etmektedir.

Azimi ve arkadaglarinin (2010: 129) yaptiklar1 bir arastirmada dis

ilgili faktorler arasindaki korelasyon derecesinin saptanmasi amag¢lanmaistir.
Calismaya toplam 123 son smif 6grencisi ve hastalar katilmigtir. Yiiksek
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genel duygusal zekd puanlarina sahip 6grencilerin tedavi ettigi hastalarin,
diisiik duygusal zekaya sahip Ogrencilerin hastalarina oranla uygulanan
tedaviden daha fazla memnun olduklar1 gorilmiistiir. Calismada 6grencilerin
genel duygusal zeka puani ve hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Amerikali psikolog Norman Frederiksen bir deney sirasinda tip
Ogrencilerinin “hayali bir kadin hasta”ya gogiis kanserine yakalanmig
olabilecegini ve gogsiin alinabilecegini nasil sdyleyecekleri konusunda bir
arastirma yapmustir. Sonuglar sasirticidir ¢linkii uzmanlik dalinda en iyi
siav sonuclarim alanlar, konu hastayla konusmaya geldiginde en acimasiz
olanlardir. Akademik basaris1 yiiksek olanlarin zavalli hastaya durumu
hakkinda soguk ve empatisiz bir tavirla bilgi verdigi goriilmiistiir. Gelecegin
hekimlerinde soyut ve akademik zeka yiikseldikce sosyal ve duygusal
zekanin daha az gelistigi gézlemlenmistir (Sartorius, 2008: 23).

Freshwater ve Stickley (2004: 93)’e gore duygusal olarak zeki bir
hemsire, kendi icin sevgi ihtiyacinin, hastalar1 i¢in sevgi ihtiyacimin ve
hastanin sevgi elde etme ihtiyacinin farkindadir. Freshwater ve Stickley ayni
zamanda her bakim miidahalesinin duygusal zekdnin ana melekesinden
etkilendigine ve bunun tiim siirecin insani regetesini dikkate almaksizin
sadece pratik siirece agirlik verilmesinin yeterli olmadig1 goriisiine vurgu
yapmistir. Bu alanda teorik literatiir giderek biiylimektedir ama ampirik
caligmalar azdir (Akt. Rego vd., 2010: 1421).

Son yillardaki caligmalar hasta hekim etkilesiminde hekimin
duygusal zekdsmin Onemine vurgu yapmaktadir. Duygusal zekddaki bu
vurgunun aksine onceki ¢aligmalar hasta hekim etkilesiminde 6grencinin
duygusal zekasmin etkisine dair smurli kanit sunmaktadir. Amaci tip
Ogrencilerinin demografik 6zelliklerine dayanarak duygusal zekadaki
farkliliklar1 ve duygusal zeka ile hasta hekim etkilesimi skorlar1 arasindaki
korelasyonu arastirmak olan bir ¢alismada, duygusal zeka ile hekim hasta
etkilesimi skorlar1 arasinda bir korelasyon tespit edilmistir. Bu c¢aligma
sonucunda kadm veya lisansiistli 6grencisilerinin duygusal zeka puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve 25 ila 30 yasindaki &grencilerin, 25 yas alti
Ogrencilere oranla daha yiiksek duygusal zekd puanlarina sahip oldugu
bulunmustur. Hekim hasta etkilesimi puanlar toplam duygusal zeka puanlar
ve 2 alt boyutu, duygularin algilanmasi ve ifadesi; empati ile pozitif
korelasyon i¢indedir. Bu iki alt boyut hekim hasta etkilesimi puaninin en iyi
belirleyicileridir. Duygusal zeka, hekim hasta etkilesimi ile 6nemli 6l¢iide
iliskilidir ve onu etkilemektedir. Duygusal zekdnin hekim hasta
etkilesiminde ana etken oldugu sonucuna varilmistir. Bunun siirekli bir etki
olup olmadiginin anlagilmasi i¢in daha fazla arastirma yapmak gereklidir
(Kim vd., 2011: 159).

Kendi kendini tesvik (motive) eden hemsireler / 6z tesvik nosyonuna
sahip hemsireler / kendi duygularim1i kullanan hemsireler zorluklarla
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karsilaginca daha ¢ok sebat gdstermeye, hastalara daha israrli bir sekilde
duygusal destek saglamaya ve problemler i¢inde daha iyimser davranmaya
boylelikle de hastalara pozitif duygular aktarmaya daha egilimlidir (Rego,
2010: 1422).

Chicago’daki bir rehabilitasyon hastanesinde bir grup arastirmaci
ameliyat sirasinda arka planda hastalara verilen mesajlarin etkilerini
aragtirmiglardir. Hastalar tam anlamiyla anestezi altinda iken biiyiik
olasilikla ameliyatta ne olup bittiginin farkinda degildiler. Bu tip cerrahi
girisimlerde ameliyat sonrasinda goriilen en genel komplikasyonlarindan®
biri goniillii olarak idrar yapmamaktir. Bunun tibbi ¢oziimii hastaya sonda
takmaktir ancak bu kez bu aragtirmacilar bagka bir yol denemislerdir.
Ameliyatin sonlarima dogru hasta hala anestezi altindayken cerrah hastaya
adiyla seslenip “Ameliyat ¢ok iyi gecti ve birazdan sona erecek. Birkag giin
iginde sirtiistii yatiyor olacaksin. Iyilesmeyi beklerken pelvik bolgendeki
kaslarini1 gevsetmen ¢ok iyi olurdu. Bu senin idrar yapmana yardim edecek
boylece idrar tutman gerekmeyecek” demistir. Arastirmanin sonuglarina
gore kendisine bu Oneri yapilan tek bir insamin bile ameliyat sonrasinda
sondaya ihtiyact olmadigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan,
kendilerine bdyle bir 6neri yapilmamis olan hastalarin yarisindan fazlasi ise
sondaya ihtiya¢ duymustur (Goleman, 2004: 124).

Hastalarin  duygularini anlama sayesinde, hemsireler onlarin
degerlerini, kaygilarmi ve igsel endiselerini daha iyi anlayabilir, kaygilarina
daha aktif bir ilgi duyabilir ve ayni zamanda daha sefkatli olabilirler.
Hastalarin spesifik durumlarina ve duygularina bagl olarak, kendi bakim
davranmiglarimi  diizenlemeye, onlar1 negatif diisiince bi¢imlerinden
uzaklastirarak morallerini yilikseltmek ig¢in uygun iletisim davraniglan
gostermeye daha egilimli olurlar. Hastalarin 6zel olusuna saygi duymaya,
hastanin kendi deneyimi ile baglanti kurmaya, goriiniisiin disindaki
duygulart hissetmeye, ‘goziin gorebildiginin Gtesindekine’ ulagmaya,
bilimsel verilerin 6tesine varmaya, hastalar1 biitiinciil olarak gorebilmeye ve
her hastada neyin ise yarayacagini anlamaya ve bu nedenle her bireye gore
tasarlanmis, Ozel bir sekilde davranmaya yatkin olurlar. Bu sekilde,
hemgireler hastalarin daha iyi duygusal ve psikolojik reaksiyon iiretmelerini
saglar ve hemsirelik pratiginin miikemmellestirilmesine katkida bulunurlar
(Rego, 2010: 1422).

3 Komplikasyon: Bir hastaligin seyri sirasinda, nceden beklenmeyen durum.
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2. AMAC ve YONTEM

Bu arastirmanin amaci hastanelerde, calisanlarin duygusal zekalar
ile hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek ve duygusal zeka ve hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu arastirma kesitsel ve
analitiktir. Duygusal Zeka ile Hasta Memnuniyeti arasindaki iligkiyi, belli bir
orneklem grubunda ve zaman diliminde incelemek igin tasarlanmugtir.
Arastirmada veri toplama aracit olarak anket yontemi kullanilmistir. Bu
yontemin se¢ilme amaci, yazinda kabul gormisligii ve arastirma
katilimeilariin ¢ok fazla vaktini almadan duygusal zekd ya da memnuniyet
diizeylerini 6l¢me imkan1 saglamasidir.

Arastirma 2 farkli kisimdan olusmaktadir. Arastirmanin birinci
kismin evrenini Isparta il merkezinde bulunan hastanelerdeki c¢alisanlar,
ikinci kismimin evrenini ise Isparta il merkezinde bulunan hastanelerden
saglik hizmeti alan yatan hastalar olusturmaktadir. Bu ¢alismanin igerigi, bu
kapsamda Saglik Bakanligi, Universite ve dzel sektor olmak iizere toplam 6
hastanedir. Bu hastanelerde hizmet veren tiim hastane calisanlar1 ve yatan
tiim hastalar ¢aligmanin evrenini olugturmaktadir. Arastirmanin yiiritiildigi
esnada 2011 yili Isparta il merkezindeki hastanelerdeki ¢alisan sayis1 2639,
yillik yatan hasta sayis1 59.704’dir. Calismada duygusal zekd Olcegi
uygulanacak hastane c¢alisani Orneklem sayist ve memnuniyeti Glgegi
uygulanacak yatan hasta sayilar1 hesaplanmistir. Arastirmanin her iki kismi
icin evren tabakalandirilmis ve veriler her bir tabakadan kolayda 6rneklem
yontemi ile toplanmustir. Arastirmada 279 hastane calisanina ve 425 hastaya
ulasilmustir.

Bu calismada Saglik Bakanligi’ndan alinan izne ragmen sadece Ozel
Davraz Yasam Hastanesi anket izni vermemesi sebebiyle kapsam disi
birakilmistir. Ayrica ¢alisma kapsamindaki hastanelerde yatan hastalardan
yanit veremeyecek kadar rahatsiz olanlar, cesitli nedenlerle iletisim
kurulamayanlar, aragtirmaya katilmak istemeyenler ve 16 yasindan kiigiik
olanlar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma kapsaminda 2 farkli evren olmasi sebebiyle 2 farkli 6lgek
kullanilmistir. Duygusal zeka Olgegi, hastane c¢alisanlarinin duygusal 6z
degerlendirmelerini; memnuniyet Ol¢egi ise yatan hastalarin memnuniyet
diizeylerini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Ik dlgek 16, ikinci dlgek ise
24 sorudan olusmaktadir. Iki farkli evren grubu igin de 6rnekleme dahil
edilen kisilerin diislincelerini 6grenmek icin nicel verilere dayal
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan Likert tutum 6l¢egi kullanilmustir.
Ayrica dlgeklere ek olarak katilimcilara demografik sorular yoneltilmis, yas,
cinsiyet, medeni durum, hastane adi, bulunulan servis, aylik gelirleri vb.
belirtmeleri istenmistir.

Literattirde farkl1 boyutlara, farkli soru sayilaria ve farkli degerleme
yontemlerine sahip pek ¢ok duygusal zekd olgegi bulunmaktadir. Bu
arastirmada kullanilan Duygusal Zeka Olgegi Wong ve Law (2002)’a aittir.
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Hastane calisanlarinin duygusal zekalarimin saptanmasi amaciyla kullanilan
bu oOlgek, soru sayisi ve tamamlanma siiresinin kisa olusu itibartyle bir
zaman avantaji olusturmaktadir. Bu 6l¢egin kullanilmasinin bir diger sebebi
ise kisinin kendini degerlendirmesine firsat tanimasi sayesinde maliyet
avantaji saglamasidir. Wong ve Law’in WLEIS (Wong & Law Emotional
Intelligence Scale) adin1 verdigi bu anket her biri 4 ifadeden olusmak iizere 4
boyutu igermektedir. WLEIS duygusal zekanin bu 4 farkli boyutunu ve
ayrica da genel duygusal zekd diizeyini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmustir.
Hastane ¢alisanlarinin duygusal 6z degerlendirmelerini yaptiklar1 bu 6lgegin
oncesinde katilimcilara yonelik demografik sorular bulunmaktadir. Burada
katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, gorev yapilan hastane ve birim,
gorev siireleri, aylik gelirleri vb. sorular yoneltilmistir. Duygusal Zekanin
Ol¢iilen boyutlari (alt 6l¢ekleri) Tablo 1'de verilmistir:

Tablo 1. WLEIS’in alt boyutlari

Boyutlar

Kendi Duygularint Degerlendirme kisinin kendine ait derin
duygular1 anlamasi ve onlar1 dogal bir sekilde ifade

1 edebilmesi yetenegi ile ilgilidir. Bu konuda yiiksek bir
yetenege sahip olan insanlar duygularini diger insanlardan ¢ok
daha 6nce algilar ve anlarlar.

Bagkalarinin Duygularin1 Degerlendirme kisinin etrafindaki
insanlarin duygularini algilama ve anlama yetenegi ile ilgidir.
Bu konuda yiiksek yetenege sahip olanlar bagkalarinin
duygularina onlarin aklint okurcasina hassas olurlar.

Duygularin Kullanilmasi kisinin duygularini yapici aktivite ve
kisisel performansa yonlendirerek yararlanma yetenegi ile
ilgilidir. Bu konuda yetenegi yiiksek olan bir kisi cogu zaman
olumlu bir ruh hali tasir. Bu kisiler duygularint igyeri ve
kisisel yasamlarinda yiiksek performanslarini kolaylagtirmak
i¢in kullanirlar

Duygularin Diizenlemesi kisilerin duygusal tatmini ve stresten
daha ¢abuk kurtulmak i¢in duygularini diizenleme yetenegi ile

4 ilgilidir. Bu konuda yiiksek yetenege sahip olanlar,
davranislarint u¢ ruh halindeyken bile kontrol altinda
tutabilirler.

Kaynak: Wong ve Law (2002)
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ikinci

ise Saghk Bakanligi’nin yatan hastalarin

memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla hazirlatmis oldugu hasta memnuniyeti
anketlerinin 5’li Likert dlgegine uyarlanmig ve revize edilmis halidir. Hasta
memnuniyetinin Sl¢iilen boyutlar (alt Slgekleri) Tablo 2.’de verilmistir:

Tablo 2. Hasta Memnuniyetinin Alt Boyutlari

Boyutlar

Servislerden Memnuniyet hastanin servisiyle
ilgili karsilama, bilgilendirme, temizlik, diizen,
yemek vb. konulardaki memnuniyeti ile ilgilidir.

Hekimlerden Memnuniyet hastanin hekimleriyle
ilgili  erisim, iletisim, giiven, nezaket..vb.
memnuniyet diizeyini 6lgmektedir.

Hemsirelerden Memnuniyet hastanin
hemsireleriyle ilgili erisim, iletisim, giliven,
nezaket..vb. memnuniyet diizeyini 6l¢mektedir.

Tedaviden Memnuniyet tedavi siireci ile ilgili
mahremiyet, giiven, bilgilendirme vb. konulardan
duyulan memnuniyeti ile ilgilidir

Genel Memnuniyet hastanin aldigr hizmetin
tamamint degerlendirdigi bir boyuttur.

2.1.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin kavramsal modeli Sekil 1’de verilmistir.
Arastirmada hastane ¢alisanlariin duygusal zekéalar ile hasta memnuniyeti
arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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Duvgusal Feki Hasta AMemnuniveri

oendi Hervis mermnuenivet
duvgularin

degerlendinme

Hekim memnuniyveri
Baskalarmnm
dusvgular

degerlendirme

Heragire
Druyvgularm T e

kullandmasy

Tedavi memnuniveri

Drovrgularm
diirenlenmicni

Gienel memnunivet

Sekil 1. Duygusal zekanin hasta memnuniyetine etkisi modeli

Bu aragtirmanin teorik boliimiinde ele alinan konular dogrultusunda
olusturulan ana hipotezi “Duygusal Zeka ile Hasta Memnuniyeti arasinda
iligki olup olmadig1” dir.

2.2. Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen wveriler SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmis ve hipotezlerin test edilmesinde bu programdan
yararlanilmistir. Analizde Oncelikle arastirmaya katilan hastane c¢alisanlar
ile ilgili demografik bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan 279
caliganin yasi, cinsiyeti, ¢alistiklari kurum, c¢alistiklar birim, aylik gelirleri
vb. bilgiler Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 4.10’da duygusal zeka, Tablo 4.16’da hasta memnuniyeti
Olceginde yer alan her bir ifadenin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (Ss)
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri ve her bir boyutta kac¢ ifade oldugu
gosterilmistir. Bu tablolarda ayrica her bir boyutun aritmetik ortalama degeri
ile standart sapmasina da yer verilmistir.

Veri setlerinin normal dagilim sergileyip sergilemedigi ve
varyanslarin  homojenligi kontrol edilmistir. Yapilan normallik testleri
sonucunda her iki wveri setinin de parametrik test varsayimlarim
karsilamadig1 goriilmiistiir. Bu yiizden parametrik olmayan testler (Kruskal-
Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testi) kullanilarak bagimsiz
degiskenlerin ilgili boyutlar tizerindeki etkisi analiz edilmistir. Son olarak
duygusal zekd ve hasta memnuniyeti iliskisi analiz edilmistir. iki kavram
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arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla Spearman Korelasyon Analizi
uygulanmstir.

3. BULGULAR
3.1. Duygusal Zeka ile ilgili Demografik Bulgular

Duygusal zekalar iizerinde arastirma yapilan hastane calisanlarinin
secilmis bazi demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 3. Hastane ¢alisanlarina iligkin demografik bulgular

Degiskenler N z’;:)zde Degiskenler N ;;:)zde
Miilkiyete gore Cinsiyet

Kamu 242 86.7 Kadin 203 72.8
Ozel 37 13.3 Erkek 76 27.2
Medeni Durum Gelir (TL)

Bekar 71 25.4 -999 70 25.9
Evli 203 72.8 1000-1999 52 19.2
Diger 5 1.8 2000+ 148 54.8
Mesleki tecriibe (Yil) Kadro durumu

-10 151 54.3 Kadrolu 171 61.3
11+ 127 45.7 Sozlesmeli 108 38.7
Gorey

Hekim 92 33

Hemygire 72 25.8

idari Personel 59 21.1

Diger Saglik Personeli * 53 19

Diger Personel** 3 1 Toplam 279 100.0

* Diger Saglik Personeli: Ebe, Saglik Memuru, Saglik Teknisyeni, Saglik Teknikeri,
Laborant vd.

** Diger Personel: Temizlik Calisani, Kat Gorevlisi.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %37.3’ti SDU Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, %27.2’si Isparta Devlet Hastanesi, %12.9’u
Giilkent Devlet Hastanesi, %9.3’i Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, %7.2’si Ozel Isparta Hastanesi, %6.1°i ise Ozel Sifa Hastanesinde
gorev yapmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastane calisanlarmin %72.8’1
kadin, %27.2’si erkektir. Katilimcilarin %72.8’1 evlidir. Yaslar1 17 ile 65
arasinda degisen ¢alisanlarin yas ortalamasit 33.63’dir (Ss=8.274).
Degiskenlerin birbirleriyle korelasyonlarina bakilmig ve yas ve meslekteki
stire arasinda yiiksek derecede korelasyon (r=0.85) bulundugu i¢in sadece
meslekteki siire degiskeni kullanilmigtir. Mesleki tecriibesi 10 yil ve altinda
olan katilime1 %54.3 iken, 11 yil ve iistiinde deneyimi olan katilimci
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%45.7°dir. Hastane c¢alisanlarinin = gelir  durumlarina  bakildiginda
%25.925’inin 1000 TL nin altinda, %54.814’{intin 2000 TL ve {stlinde aylik
gelire sahip olduklar1 belirlenmistir. Hastane calisanlarmin %33’ hekim,
%25.8’1 hemsire, %20.4’0 tibbi sekreter, %12.9’u ebe, %3.2’si anestezi
teknisyeni olarak gérev yapmaktadir.

Duygusal zeka oOlgeginde ortaya ¢ikan boyutlar, boyutlarin ifade
sayilari, ortalama ve standart sapma degerleri ile Cronbach alfa degerleri
Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Duygusal zeka boyutlariin psikometrik 6zellikleri

A Ifade | Min- | Cronbach
Duygusal Zekd Boyutlar: s | e || @ Ort. | Ss.
Kendi Duygularinit Degerlendirme | 4 1-5 0.731 3.950 | 0.672
Baskalarinin Duygularmt | 1-5 | 0.797 3.430 | 0.775
Degerlendirme
Duygularin Kullanilmasi 4 1-5 0.699 3.813 | 0.706
Duygularin Diizenlemesi 4 1-5 0.806 3.335 | 0.833

Wong ve Law (2002)’m Duygusal Zeka 6lgegi yazinda gilivenilirligi
ve gecerliligi kanitlanmis bir 6lgek olmasina ragmen yeniden giivenilirlik
analizine tabi tutulmus ve 16 ifadeden olusan bu O6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.86 olarak bulunmustur. Alfa degerinin 0.60 ile 0.80 arasinda olmasi
durumunda 6lcek ‘oldukea giivenilir’, 0.80’den biiyilik olmasi durumunda da
‘yiiksek derecede giivenilir’ olarak degerlendirilmektedir (Kayis, 2005: 405).
Bu da olgegin yiiksek derecede gilivenilir oldugunu acikg¢a ortaya
koymaktadir.

Boyutlarin ortalamalar1 incelendiginde ilk géze ¢arpan genel olarak
katilimecilarin en yiiksek Kendi Duygularint Degerlendirme boyutundan
(3.950+0.672) puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu hastane calisanlarinin
kendi duygularint tanima hususunda iyi olduklarini distindiiklerini
gostermektedir. Bu boyut i¢indeki en yiiksek ortalama (4.003+0.919) ile
“A4: Mutlu olup olmadigimi her zaman bilirim” ifadesine aittir. Biitiin
ifadeler igindeki en yiiksek ortalama da “A12: En iyisini yapmak igin her
zaman kendimi tesvik ederim.” ifadesine (4.078+0.857) ait olup, duygularin
kullanilmasi ilgilidir.

Hastane ¢aliganlarinin duygusal zekalar1 s6z konusu oldugunda 6ne
cikan diger hususlar duygularin kullanilmasi (3.813+0.706) ve baskalarinin
duygularin1 degerlendirme (3.430+0.775) boyutlaridir. Ancak duygularin
diizenlenmesi boyutunun (3.335+0.833) diisiik ¢cikmasi hastane ¢alisanlarinin
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kendi duygularin1 yonetebilme baglaminda kendilerini diger boyutlara
nazaran daha az yeterli hissettiklerinin bir gostergesidir.

3.2. Hasta Memnuniyeti ile Ilgili Demografik Bulgular

Memnuniyet diizeyleri {izerinde aragtirma yapilan yatan hastalarin
secilmis bazi demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 5°de
gosterilmektedir.

Tablo 5. Hastalara iliskin demografik bulgular

Degiskenler N Z,Z)zde Degiskenler N z;:)zde
Hastane Cinsiyet

Kamu 364 | 85.6 Kadin 234 | 55.1
Ozel 61 14.3 Erkek 191 | 44.9
Egitim Yas (Y1l)

Okul bitirmemis 105 | 24.7 -29 83 19.5
[lkdgretim 231 [ 54.4 30-49 103 | 24.2
Lise 48 11.3 50-69 128 | 30.1
Universite 40 |9.4 70+ 110 | 25.9
Medeni Durum Kag Kisilik Oda

Bekar 53 12.5 1 132 | 31.0
Evli 315 | 74.1 2 142 | 33.4
Diger 57 13.4 3+ 150 | 35.2
Gelir(TL) Tkamet

Geliri yok 82 19.2 Isparta il merkezi 166 | 39.1
1-500 67 15.7 Isparta'ya bagliilce | 130 [ 30.6
501-1000 206 | 48.4 Isparta'ya bagli kdy | 57 13.4
1001+ 70 16.4 | Diger 72 16.9
Kronik Hastalik

Evet 200 | 47.1

Hayir 225 1529 Toplam 425 | 100.0

Yatan hastalarin %38.8’i SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
%24.9’u Isparta Devlet Hastanesi, %13.9’u Giilkent Devlet Hastanesi, %8’
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, %7.3’ii Ozel Isparta
Hastanesi, %7.1’i ise Ozel Sifa Hastanesinde tedavi gérmektedir. Arastirma
kapsamindaki yatan hastalarin @ %55.1’1  kadin, %44.9’u  erkektir.
Katilmeilarin = %54.4°1  ilkogretim mezunu iken %24.7°si ise okula
gitmemistir. %11.3 oraninda katilimci lise mezunu, %9.4’i ise lisans
mezunudur. Katilimeilarin %74.1°1 evlidir. Arastirma kapsamindaki yatan
hastalarin %29.9’u 501-750 TL aras1 gelire sahipken, %19.3’liniin hi¢ geliri
yoktur. %18.6’s1 751-1000 TL, %15.8’si 1-500 TL aras1 gelire sahiptir.
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Isparta il merkezinde yasayan katilimcilarin orani1 %39.1, Isparta’ya bagh
ilcelerde yasayan %30.6, Isparta’ya bagh koylerde yasayan %13.4°dir.
Cogunlugu Afyon, Burdur ve Denizli olmak iizere Isparta disindan gelen
yatan hastalarin orani ise %16.9’dur. Hastalarin %31.1°1 tek kisilik odada,
%33.4°1 ¢ift kisilik odada yatmaktadir. 4 kisilik odada kalanlarin orani ise
%25.6’dir. Katilimeilarin %65.2°si su anda yattiklar1 hastaneye daha once
gelmis olduklarini belirtmistir. Bu 277 hastanin tekrar gelisleri de bir
memnuniyet isareti olarak diisliniilebilir. Hastalarin ortalama kalis siiresi
9.974 giindiir (Ss=19.592). Arastirma kapsamindaki hastalarin 1 ila 150
arasinda degisen giin sayilarinca hastanede kaldiklar1 goriilmiistiir.

Hasta memnuniyeti dlgeginde ortaya ¢ikan boyutlar, boyutlarn ifade
sayilari, ortalama ve standart sapma degerleri ile Cronbach alfa degerleri
Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Hasta memnuniyeti boyutlarinin psikometrik 6zellikleri

Hasta Memnuniyeti | Ifade Min- Cronbach
Ort. Ss.

Boyutlarn sayist | Max a

Servis memnuniyeti 6 1-5 0.734 4.218 0.625
Hekim memnuniyeti 3 1-5 0.752 4.500 0.619
Hemsire memnuniyeti 3 1-5 0.803 4.419 0.682
Tedavi memnuniyeti 6 1-5 0.693 4.132 0.704
Genel memnuniyet 24 1-5 0.884 4.268 0.712

Aragtirmada Saglik Bakanligi, Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanhiginin* hastanelerde uygulanmak iizere hazirlattig:
Yatan Hasta memnuniyet anketi temel alinmistir. Ancak ankette yapilan bir
takim uyarlamalar sebebiyle aragtirmada kullanilan 6lgek yeniden
giivenilirlik analizine tabi tutulmus ve 24 ifadeden olusan bu oOlgegin
Cronbach alfa degeri 0.884 olarak bulunmustur. Alfa degerinin 0.60 ile 0.80
arasinda olmast durumunda oOl¢ek ‘oldukca gilivenilir’, 0.80’den biiylik
olmas1  durumunda da  ‘yiiksek derecede  gilivenilir’  olarak

* 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile birlikte Saglik Bakanliginda yeni bir teskilat
yapilanmasi 6ng6riilmiis olup, bu siiregte Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig1 biinyesinde yiiriitiilen gorevler igin farkli bir organizasyon yapis1 dngoriilmiistiir.
19 Mart 2012 tarihinden itibaren Performans Yo6netimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi
biriminin varlig1 sona ermis olup Saglik Bakanlig1 merkez teskilat: biinyesindeki Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii ¢atis1 altinda “Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgr” kurulmustur.
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degerlendirildiginden (Kayis, 2005: 405) bu c¢aligmada kullanilan 6lgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 6°da gosterilen alfa degerlerine bakildiginda boyutlarin
giivenilirliklerinin oldukga yiiksek oldugu gbézlemlenmektedir. Bu durumun
tek istisnast tedavi memnuniyeti boyutunda goriilmektedir. Boyutlarin
ortalamalar1 incelendiginde ilk gdze carpan, genel olarak yatan hastalarin en
fazla hekimlerinden (4.500+0.619) memnun olduklaridir. Nitekim ifadeler
icindeki en yiiksek ortalama da (4.595+0.656) ‘Beni tedavi eden hekime
giiven duyuyorum.’ ifadesine ait olup, hekimler ile ilgilidir. Hastalarin ikinci
olarak memnun olduklart boyut hemsirelerdir (4.419+0.682). Servis
boyutunun (4.218+0.625) nispeten diisiik ¢cikmasi diger hususlara nazaran
hastalarin servislerden daha az memnun olduklarini ortaya koymaktadir.

Puan bazinda bakildiginda oldukc¢a yiiksek olmasina ragmen
hastalarin en az memnun olduklar1 konunun tedavi (4.132+0.704) oldugu
ortadadir. Tedavi boyutundaki sorularin i¢inde en diisiik puana (3.584) sahip
ifade, hekim veya hemsirelerin hasta eve dondiikten sonra karsilasabilecegi
sorunlarin izahina dairdir.

Yukarida belirtilen 5 boyutun ortalamalarinin toplami yatan
hastalarin genel memnuniyet diizeyini gostermektedir. Bu bulguya gore
hastalarmn  olduk¢a yiiksek bir diizeyde memnuniyet yasadiklar
(4.268+0.712) soylenebilir.

Daha once de deginildigi gibi aragtirmada iki farkli 6rneklem
grubundan veri toplanmigtir. Duygusal zeka anketi hastane ¢alisanlari, Hasta
Memnuniyeti anketi ise yatan hastalar lizerinde uygulanmistir. Duygusal
Zeka ile Hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek amaciyla
arastirma kapsamindaki hastanelerin servisleri temel almmustir. Her bir
servis calisanlariin duygusal zekd boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile o
servislerde yatanlarin hasta memnuniyet diizeyleri arasinda bir iligski olup
olmadig1 Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Duygusal Zeka ile
Hasta memnuniyeti alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Duygusal Zeka - Hasta Memnuniyeti liskisi

HASTA MEMNUNIYETI
DUYGUSAL
ZEKA Servis Hekim Hemsire Tedavi Genel
memnuniyeti | Memnuniyeti | Memnuniyeti | Memnuniyeti | Memnuniyet
Kendi = 0.344 =0.196 r=0.747%* r=0.712* 1= 0.744%*
Duygularim
Degerlendirme | P~ 0.192 p=0.468 p=0.001 p=0.002 p=10.001
Baskalarnmn | | 977 = 0369 =0.075 r=0.209 =0.172
Duygularim
Degerlendirme | P~ 0.778 p=10.160 p=0.782 p=10.437 p=0.524
Duygularin r=0.502* r=-0.380 r=0.250 r=-0.090 r=0.072
Kullamlmas: p=0.048 p=0.147 p=0.350 p=0.741 p=0.791
Duygularin r=0.394 r=0.213 r=0.729%%* r=0.471 r=0.512*
Diizenlemesi p=0.131 p=0.427 p=0.001 p=0.066 p=0.043

**_ liski 0.01 diizeyinde anlamli (2-tailed)
* liski 0.05 diizeyinde anlamli (2-tailed)

Yapilan analizler sonunda Kendi Duygularini Degerlendirme
boyutunun hemsire memnuniyeti ile 0.01 anlamlilik diizeyi ve pozitif yonde
(r=0.747, p=0.001); tedavi memnuniyeti ile 0.05 anlamlilik diizeyi ve pozitif
yonde (1=0.712, p=0.002) ve genel memnuniyet ile 0.01 anlamlilik diizeyi ve
pozitif yonde iligkisi oldugu tespit edilmistir (r=0.744, p=0.001).

Duygularin  Kullanilmasi  boyutunun  servislerden  duyulan
memnuniyet ile 0.05 anlamlilik diizeyi ve pozitif yonde bir iliskisi oldugu
saptanmistir (r=0.502, p=0.048).

Duygularin Diizenlenmesi boyutunun hemsire memnuniyeti ile 0.01
anlamlilik diizeyi ve pozitif yonde (r=0.729, p=0.001) ve genel memnuniyet
ile 0.05 anlamlilik diizeyi ve pozitif yonde bir iligskisi oldugu ortaya
konmustur (r=0.512, p=0.043).

SONUC ve ONERILER

Bir olcek, cesitli istatistiksel degerlendirmelerle olusturulan ¢ok
karmasik bir iiriindiir. Ulasilmak istenen amag, genel gecerliligi olan bir
karara varabilmektir. Duygularin her insanin yaradilisina gore degisiklik
gostermesi, 1Q testine benzer bir duygusal zekd 6l¢eginin olusturulmasini
imkansizlastirmaktadir. Duygusal tecriibeler; sahsi, ¢ok 6zel, bir¢ok farklilik
arz eden ve bilimsel agidan ele alinmasi olduke¢a gii¢ olgulardir (Konrad ve
Hendl, 2003: 55). Hasta memnuniyeti 6l¢limii de kendi iginde pek ¢ok
sikintiyt ~ barindirmaktadir.  Hastalarin, tibbi  personelin  becerisini
degerlendirme konusunda yetersizligi, degerlendirmelerin kisiler arasi
iligkilere dayali olmasi bunlardan bazilaridir. Benzer sekilde, hastalarin
hekimlerine baglilik duymalari ve dolayisiyla arastirma esnasinda gergek
yargilarim1 sdylememeleri gibi engeller de s6z konusu olabilmektedir. Bu
baglamda duygusal zekanin farkliligi, memnuniyet konusunun ¢ok
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boyutlulugu, saglik calisanlarinin birbirlerinde ¢ok farkli tutum ve
davraniglar sergileyisleri vb. durumlar diisiiniildiigiinde konunun hem
zorlugu hem gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane calisanlarinin duygusal 6z degerlendirmelerini yaptiklar
Olcek ve yatan hastalarin memnuniyetlerini 6lgen Olgek arasinda servisler
bazinda iligkinin Ol¢iilmesi igin yapilan analizler sonunda elde edilen
sonuglar soyledir:

Kendi Duygularin1 Degerlendirme boyutunda yiiksek bir yetenege
sahip olan insanlar duygularimi digerlerinden ¢ok daha c¢abuk algilar ve
anlarlar. Bu boyut, kisinin kendine ait derin duygular1 anlamasi ve onlar
dogal bir sekilde ifade edebilmesi yetenegi ile ilgilidir. Bu ¢alismada s6z
konusu boyutun hemsire memnuniyeti ile pozitif yonde, tedavi memnuniyeti
ile pozitif yonde bir ve genel memnuniyet ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu
tespit edilmistir. Bagka bir deyisle kendi duygularimi degerlendirme
yetenegine sahip saglik personelinin oldugu servislerde yatan hastalarin
hemsirelerinden ve tedaviden duyduklari memnuniyet yiiksek ve iliskilidir.
Ayrica bu servislerde calisan personelin duygusal zekd diizeyi ile yatan
hastalarin genel olarak memnuniyet diizeyinin de iligkisi tespit edilmistir.

Duygularin  Kullanilmasi kisinin duygularin1 yapici aktivite ve
kisisel performansa yonlendirerek yararlanma yetenegi ile ilgilidir. Bu
konuda yetenegi yliksek olan bir kisi ¢ogu zaman olumlu bir ruh hali tasir.
Bu boyutta basarili olanlar duygularini isyeri ve kisisel yasamlarinda yiiksek
performanslarin1 kolaylastirmak i¢in kullanirlar. Bu ¢alismada bu boyutun
servislerden duyulan memnuniyet ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu
saptanmistir. Olumlu ruh hali tasiyan, duygularini hayatlarini kolaylastirmak
icin kullanan saglik personelinin hizmet verdigi servislerde, servis
memnuniyetinin ¢alisan duygusal zekasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir.

Duygularin Diizenlemesi kisilerin duygusal tatmini ve stresten daha
cabuk kurtulmak ic¢in duygularim diizenleme yetenegi ile ilgilidir. Bu
konuda yiiksek yetenege sahip olanlar, davranislarini ug ruh halindeyken bile
kontrol altinda tutabilirler. Bu g¢alismada duygularin diizenlenmesi
becerisinin hemsire memnuniyeti ve genel memnuniyet ile pozitif yonde bir
iligkisi oldugu ortaya konmustur. Bu da duygularimi diizenleme becerisi
yiiksek saglik personelinin bulundugu servislerde bu duygusal zeka alt
boyutu ile hemsirelerden duyulan ve genelde duyulan memnuniyet arasinda
iligki bulunmustur.

Aragtirmanin  uygulanmast  asamasinda  goriisiilen  hastane
calisanlarindan ve yatan hastalardan gelen fikirler ve elde edilen bulgulardan
yola ¢ikilarak asagidaki oneriler sunulabilir:

a) Hastane ¢alisanlarina, duygusal zeka egitimleri verilebilir.

b) Dar biyolojik tibbi hastalik goriisii ve saglik sistemindeki ataerkil
gii¢ kaliplar1 yiizlinden, hastabakicilarin hastalarla kurduklar1 insani temaslar
araciligiyla sifa silirecinde oynadiklart rol, layik oldugu ilgiyi
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gorememektedir. Bu temaslardan dolay:1 hasta hakkinda daha etraflica bilgi
elde ederler ancak bu bilgi laboratuvar test sonuglart kadar nicel
olmadigindan ise yarar bulunmaz. Buradaki insani temas duygusal zekadir.
Hasta bakiciya ait duygusal zeka diizeyinin hastanin iyilesme siirecinde hasta
iizerindeki etkisi hekimin ya da hemsirenin etkisinden daha fazla olabilir.
Ciinkii hasta, hekiminden ¢ok kendi servisindeki hastabakicilarla
karsilagmaktadir. Bu ylizden hasta bakicilarin, kat gorevlilerinin de duygusal
zeka egitimi almas1 Onerilebilir.

¢) Bundan sonra yapilacak caligmalar duygusal zekd boyutlarinin
hangisinin/hangilerinin  hastay1 en ¢ok memnun ettigi {izerinde
derinlestirilebilir. Boylece hastanin memnuniyetini arttirma yontemleri daha
acik bir sekilde ortaya konabilir.

d) Bedeni teknik bir mekanizma, hastaligi mekanizmada meydana
gelen bir aksaklik olarak goren indirgemeci beden-makine analizinin insan
sorunlarina iligkin mitkemmel bir kavrayis sundugunu sdylemek miimkiin
degildir. Insan unsuru olmayan bir sistem bir mekanizma eksiktir;
dolayistyla sundugu ¢oziimler gerceklikten uzaktir. insan1 bir mekanizma
olarak algilayan sistemin bir uzantis1 olarak modern tipta hasta bir biitiin
olarak algilanmamakta, parcalara boliinmektedir. Bu boliinme ise tedavi
siirecinde, insan faktoriiniin gézden kagirilmasina neden olmaktadir. Bu
baglamda duygusal zekdnin 6nemi agiktir. Cilinkii duygusal zeka kendi
duygusunun, bagkalarmin duygularmin farkinda olmaktir, duygularin
kullanilmasi ve diizenlenmesidir, empatidir, olumlu diisiincedir, iyi niyettir.
Ahlaki diisiinmektir. Vicdandir. Baglantiya inanmaktir. Biitiiniin hem bir
parcasi, hem de kendisi oldugunu diisiinmektir. Sezgiye glivenmektir, sefkat
ve merhamettir. Bu sebeple hastanin memnun edilmesi siirecinde
kullanilmasi olumlu sonuglar dogurabilir.

e) Insanin gevresini etkiledigi, cevresinden etkilendigi, biitiinciil bir
karakter tasidigi yollu goriis ise “sifa” baglaminda bambaska bir pencere
acmaktadir. Insana dair en iyi ¢6ziimii, ancak i¢inde insan unsuru bulunan
bir kavrayis sunabilir.
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