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ÖZET Amaç: Duygusal zekâ hemşirelik eğitiminde çok önemli bir kavramdır. 
Fakat ülkemizde bu kavram ile ilgili araştırmalarda somut boşlukların olduğu 
vurgulanmaktadır. Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin duygusal zekâ düzey-
leri ile klinik performanslarındaki öz yeterlilik algıları ve riskli sağlık davranış-
ları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı-ilişki arayıcı nitelikte olan araştırma Mart 2023-Aralık 2023 tarihleri 
arasında hemşirelik bölümünü okuyan 301 öğrenci ile yürütüldü. Araştırmanın 
verileri öğrencilerin eğitim gördükleri okulda yüz yüze görüşme yolu ile “Kişi-
sel Bilgi Formu” “Duygusal Zekâ Özellik Ölçeği-Kısa Formu”, “Klinik Perfor-
mansta Öz-Yeterlik Ölçeği” ve “Riskli Davranışlar Ölçeği Üniversite Formu” 
kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve 
korelasyon analizi kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin yaş 
ortalamasının 22,05±2,76 olduğu, %56,1’inin 4. sınıf ve %69,4’ünün kadın ol-
duğu bulundu. Öğrencilerin duygusal zekâ düzeyi ile klinik performanslarındaki 
öz yeterlilik algısı puanları arasında istatistiksel olarak orta seviyede anlamlı po-
zitif korelasyon olduğu tespit edildi (r=0,439, p=0,000). Öğrencilerin duygusal 
zekâ düzeyi ile riskli sağlık davranışları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi 
(p>0,05). Sonuç: Duygusal zekânın hemşirelik öğrencilerinin klinik perfor-
manslarındaki öz yeterlilik algılarının arttırılmasında önemli bir faktör olduğu 
görülmektedir. Çalışmamızda her ne kadar hemşirelik öğrencilerinde duygusal 
zekâ ile riskli sağlık davranışları arasında anlamlı bir ilişki bulunmasa da gerek 
bu konuyla ilgili sınırlı çalışmaların olması gerekse farklı sonuçların elde edilmiş 
olması bu konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 
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ABS TRACT Objective: Emotional intelligence is a very important concept in 
nursing education. However, it is emphasized that there are concrete gaps in re-
search on this concept in our country. In this study, it was aimed to examine the 
relationship between nursing students’ emotional intelligence levels and their per-
ceptions of self-efficacy in clinical performance and risky health behaviours. Ma-
terial and Methods: The descriptive and correlational study was conducted 
between March 2023 and December 2023 with 301 nursing students. The data 
for the study were collected at the students educational institution through face-
to-face interviews using the “Personal Information Form”, “Trait Emotional In-
telligence Questionnaire-Short Form”, “Self-Sufficiency Scale in Clinical 
Performance” and the “University Form of Risk Behaviours Scale Descriptive” 
Descriptive statistics and correlation analysis were used to evaluate the data. Re-
sults: It was found that the students included in the study had a mean age of 
22.05±2.76, 56.1% were in their 4th year, and 69.4% were female. A statistically 
significant moderate positive correlation was found between students’ emotional 
intelligence levels and their self-efficacy perception scores in clinical performance 
(r=0.439, p=0.000). No significant relationship was found between students’ emo-
tional intelligence levels and risky health behaviours (p>0.05). Conclusion: Emo-
tional intelligence seems to be an important factor in increasing nursing students’ 
self-efficacy perceptions in clinical performances. Although our study did not 
find a significant relationship between emotional intelligence and risky health be-
haviours among nursing students, the limited number of studies in the literature 
on this topic, as well as the varying results obtained, indicate a need for further 
research in this area. 
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Duygusal zekâ bireyin kendi duygularını tanıma, 
ifade etme ve yönetme, başkalarının duygu ve hisle-
rini anlama, sosyal ilişkilerde etkili bir şekilde ileti-
şim kurma yeteneğini olarak tanımlanmaktadır.1 

Duygusal zekâ, hemşirelikte önemli bir kavramdır ve 
hemşirelerde duygusal zekâ düzeyinin geliştirilmesi 
hasta ve hasta yakınları ile etkili iletişimin gerçek-
leşmesini sağlayarak daha kaliteli bakımın verilme-
sinde etkili olmaktadır. Bu nedenle hemşirelik 
eğitiminde öğrencilerin duygusal zekâ düzeylerinin 
değerlendirilmesi ve hemşirelik müfredatında duy-
gusal zekâyı geliştirmeye yönelik uygulamaların 
dâhil edilmesi oldukça önemlidir.2 Freshwater ve 
Stickley, duygusal zekâyı sanatın kalbi olarak hem-
şirelik eğitimine entegre etmiş ve hemşirelik müfre-
datındaki duygusal zekâ boşluğunun oldukça somut 
olduğunu bildirmiştir.3 Ülkemizde de hemşirelik eği-
timi verilirken duygusal zekânın genellikle göz ardı 
edildiği görülmektedir.2 

Hemşirelik eğitiminin en önemli bölümü olan 
klinik uygulamalar, hemşirelik bilgisinin profesyonel 
anlamda uygulamaya dönüştürülmesini sağlar. Kli-
nik performans; beceri, bilgi ve kişiler arası ilişkiler 
gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Yapılan bir ça-
lışmada duygusal zekânın pozitif klinik performan-
sın önemli bir belirleyicisi olduğunu ve duygusal 
zekânın sağlık profesyonellerinin performansını art-
tırdığını bildirmektedir.4 Öğrencilerin hemşirelik eği-
timi ile klinik performansı arasındaki ilişkinin öz 
yeterlilik ile sağlandığı vurgulanmaktadır.5 Bu bilgi-
den yola çıkarak hemşirelik öğrencilerin öz yeterli-
liklerinin geliştirilmesi klinik performanslarının 
artmasında etkili olacağı düşünülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda hemşirelerin ve hemşirelik öğrencileri-
nin duygusal zekâ ile öz yeterlilik düzeyleri arasında 
pozitif bir ilişkinin olduğu bildirilmektedir.6,7 Fakat 
literatürde hemşirelik öğrencilerinin duygusal zekâ 
düzeylerinin klinik performanslarındaki öz yeterlilik 
algıları üzerine etkilerinin değerlendirildiği çalışma 
sonuçlarının olmadığı görülmektedir. 

Hemşirelik öğrencilerinin profesyonel bir mes-
leğin üyeleri olması nedeniyle bireylerin sağlığı üze-
rinde olumlu etkilere sahip olmalarını sağlayacak 
sağlıklı davranışları sürdürmeleri önemlidir.8 Fakat 
yapılan çalışmalar hemşirelik öğrencilerinin büyük 
bir çoğunluğunun sağlığı geliştirici davranışlarda 

düşük puanlar aldığı ve riskli sağlık davranışlarından; 
sağlıksız beslenme, alkol ve sigara tüketimi, güven-
siz seks gibi olumsuz sağlık davranışlarının yaygın-
lığının yüksek düzeyde olduğunu bildirmektedir.8-11 
Bu nedenle hemşirelik öğrencilerine sağlıklı yaşam 
tarzlarını teşvik eden faktörleri hedef alan duygusal 
zekâ düzeylerini arttıran uygulamalara öncelik veril-
melidir.11 15 çalışmanın değerlendirildiği bir siste-
matik ve meta analiz çalışmasında 13 çalışmanın 
duygusal zekâ ile riskli sağlık davranışları arasında 
ilişki olduğu, 2 çalışmada ise herhangi bir ilişki ol-
madığı bulunmuştur. Fakat bu çalışmaların birkaçı 
hemşirelik öğrencilerinde yapılmıştır.12 Hemşirelik 
öğrencilerinde duygusal zekâ ile riskli sağlık davra-
nışlarını inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmak-
tadır.11 Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinde 
duygusal zekâ düzeyi ile riskli sağlık davranışları ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmadan elde 
edilen sonuçların literatüre katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir. Bu çalışma; hemşirelik öğrencilerinin 
duygusal zekâ düzeyleri ile klinik performansların-
daki öz yeterlilik algıları ve riskli sağlık davranışları 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla planlan-
mıştır. Bu amaç doğrultusunda oluşturulan araştırma 
soruları; 

1. Öğrencilerinin duygusal zekâ düzeyi ile kli-
nik performanslarındaki öz yeterlilik algıları arasında 
ilişki var mıdır? 

2. Öğrencilerinin duygusal zekâ düzeyi ile riskli 
sağlık davranışları arasında ilişki var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı niteliktedir. 

ARAŞTIRMANIN YAPILDIğI YER VE ZAMAN  
Araştırma Muş Alparslan Üniversitesinde Mart 2023-
Aralık 2023 tarihinde yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Muş Alparslan Üniversitesinde belirlenen tarihler 
arasında öğrenim görmekte olan ve klinik uygula-
maya çıkan 301 hemşirelik öğrencisi araştırmanın ev-
renini oluşturmaktadır. Öğrencilerin yazılı ve sözlü 
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onamları alındıktan sonra çalışmada örneklem seçi-
mine gidilmeden evrenin tümüne (%100) ulaşılmıştır. 
Çalışmanın örneklemine araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan, klinik uygulamaya çıkan ve bakım planı 
yapan öğrenciler dâhil edilmiştir. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Kişisel Bilgi Formu: Öğrencilerin kişisel bilgi-

lerini içeren (yaş, sınıf, cinsiyet, yaşanılan yer, baba 
ve annenin eğitim durumu, gelir düzeyi) 7 sorudan 
oluşmaktadır.  

Duygusal Zekâ Özellik Ölçeği-Kısa Formu 
(DZÖÖ-KF): Bireyin duygusal yeterlilikleri ile ken-
dini algılama durumunu değerlendirmek amacıyla ge-
liştirilen öz bildirim aracıdır.13 Ölçeğin Türkçe 
geçerlik güvenirliği Deniz ve ark. tarafından 2013 yı-
lında yapılmıştır.14 Ölçekte toplamda 20 madde ve 5 
alt boyut (iyi oluş, öz kontrol, duygusallık, sosyallik 
ve toplam duygusal zekâ) bulunmaktadır. Ölçeğin iç 
tutarlılık güvenirlik katsayısı ölçeğin tamamı için 
0,81, test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise 0,86 ola-
rak bulunmuştur. Ölçekten alınabilecek en yüksek 
puan 140 iken en düşük puan 20’dir. Likert tipte pu-
anlama yapılan ölçekte yüksek puanlar bireyin duy-
gusal zekâ düzeyinin yüksek olduğu 
göstermektedir.13,14  

Klinik Performansta Öz-Yeterlik Ölçeği 
(KPÖYÖ): Sağlık profesyonellerinin özellikle de 
klinik alanda çalışan bireylerin görevlerini yaparken 
ne kadar yetkin olduklarına dair algılarını ölçmek için 
2009 yılında Cheraghi ve ark. tarafından geliştiril-
miştir.5 Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2016 
yılında Zaybak ve Pozam tarafından yapılmıştır. Öl-
çekte kesim noktası bulunmamaktadır. Veri toplama, 
tanılama ve planlama, uygulama, değerlendirme 
olmak üzere 4 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekte %0, 
%10, %20, %30, %40, %50, %60, %70, %80, %90, 
%100 olmak üzere 11 yanıt ve 37 madde bulunmak-
tadır. %0 yanıtı “emin değilim” %100 ifadesi “tama-
men eminim” yanıtını temsil etmektedir. Ölçeğin veri 
toplama (ilk 12 madde), “tanılama ve planlama” (13-
21. madde arası), “uygulama” (22-31. madde arası) 
ve “değerlendirme” (32-37. madde arası) olmak üzere 
4 boyutu tanımlanmıştır. Ölçekten en düşük 0 en yük-
sek 1100 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar bireyin klinik performansa ilişkin öz yeterli-

lik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.15 Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı toplam 
0,97 olarak hesaplanmıştır. Veri toplama, tanılama ve 
planlama, uygulama ve değerlendirme alt boyutları 
için ise bu değerler sırasıyla 0,92, 0,93, 0,95 ve 0,95 
olarak bulunmuştur. 

Riskli Davranışlar Ölçeği Üniversite Formu 
(RDÖUF): Üniversite öğrencilerinde görülen çeşitli 
türde riskli davranışların değerlendirilmesi amacıyla 
Gençtanırım tarafından 2014 yılında geliştirilen ve 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması yapılan Likert 
yapıda olan ölçekte (1=Hiçbir zaman, 5=Her zaman) 
yedi alt boyut (antisosyal davranışlar, sigara kulla-
nımı, alkol kullanımı, intihar eğilimi, beslenme alış-
kanlıkları, okul terki ve madde kullanımı) 
bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
180 iken en düşük puan ise 36’dır. Ölçekteki alt bo-
yutlar birbiri ile ilişkili olmadığından her bir alt boyut 
ayrı olarak değerlendirilmektedir. Alt boyutlardan 
elde edilen yüksek puanlar o boyuttaki risk düzeyin 
yüksek olduğunu göstermektedir.16 Bu çalışmada öl-
çeğin genel Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,96, 
alt boyutların iç tutarlık katsayıları 0,70 ile 0,96 ola-
rak bulunmuştur.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Veriler öğrencilerin klinik tecrübe kazandığı dönem 
sonuna doğru, duygusal durumlarını etkileyebilecek 
yoğun klinik uygulama günleri ve sınav dönemlerinin 
dışında, riskli davranışlarla ilgili yanıtların gizliliği-
nin tamamen korunduğuna dair bilgilendirmeler ya-
pıldıktan sonra güvenli ve rahat bir sınıf ortamı 
oluşturulup yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Ça-
lışmaya başlamadan önce öğrenciler bilgilendirilmiş 
ve yazılı onamları alınmıştır. Her bir katılımcı için 
veri toplama süresi yaklaşık 10 dk sürmüştür. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
 Elde edilen veriler SSPS 25.0 (IBM SPSS Corp., Ar-
monk, NY, ABD) paket programı ile analiz edilmiş-
tir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerden; 
yüzde, ortalama, standart sapma değerleri kullanıl-
mıştır. Verilerin normal dağılım gösterme durumu 
çarpıklık ve basıklık değerleri ile belirlenmiştir. 
DZÖÖ-KF (çarpıklık: 0,341, basıklık: -0,022), 
KPÖYÖ (çarpıklık: 0,031 basıklık: -0,670) ve 



4

RDÖUF (çarpıklık: 1,114, basıklık: 0,779) normal 
dağılım göstermiştir. Ölçekler arasında ilişki duru-
munun değerlendirilmesinde Pearson korelasyon ana-
lizi kullanılmıştır. Bu çalışmada korelasyon kuvveti 
hesaplanırken şu aralıklar referans alınmıştır: zayıf 
veya düşük korelasyon (r=0-0,29), orta korelasyon 
(r=0,30-0,64), güçlü korelasyon (r=0,65-0,84) ve çok 
güçlü korelasyon (r=0,85-1,0).17  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın uygulanması için Muş Alparslan Üni-
versitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Ku-
rulu’ndan etik kurul izni alınmıştır (tarih: 19 Aralık 
2022, sayı: 75051). Ayrıca Sağlık Bilimleri Fakülte-
si’nden (tarih: 27 Nisan 2023, sayı: 90879) kurum 
izni alınmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilere Hel-
sinki Deklarasyonundaki tüm prensipleri içeren araş-
tırma ile ilgili kapsamlı bilgilendirme yapıldıktan 
sonra sözlü ve yazılı onamları alınarak çalışma yürü-
tülmüştür. Çalışmada kullanılan ölçekler için yazar-
lara e-posta atılarak izinleri alınmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaşları 19 ile 35 ara-
sında değişmekte olup yaş ortalaması 22,05±2,76’dır. 
Öğrencilerin %51,2’si devlet yurdunda kalmaktadır. 
Öğrencilerin çoğunluğunun annesi (%33,9) ve babası 
(%34,9) ilkokul mezunudur. Öğrencilerin %54,2’si 
gelirlerinin giderlerine eşit olduğunu belirtmiştir 
(Tablo 1). 

DZÖÖ-KF, KPÖYÖ ve RDÖUF sonuçları ince-
lendiğinde, duygusal zekâ toplam puan ortalamasının 
85,66±10,02 olduğu belirlenmiştir. Klinik perfor-
mansta öz yeterlilik ortalaması 2497,17±649,89 ola-
rak bulunurken, antisosyal davranışların ortalaması 
16,79±7,17, sigara kullanımının ortalaması 
15,16±7,79, alkol kullanımının ortalaması 
12,13±6,67, intihar eğiliminin ortalaması 25,87±9,83, 
beslenme alışkanlıklarının ortalaması 21,09±5,97, 
okul terkinin ortalaması 8,64±3,47, madde kullanı-
mının ortalaması ise 11,56±5,66 olarak tespit edil-
miştir. Toplam riskli davranışlar ortalaması ise 
111,18±32,80 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Hemşirelik öğrencilerinin duygusal zekâ düzeyi, 
klinik performanslarındaki öz yeterlilik algıları ile 

riskli davranışları arasındaki ilişki incelendiğinde, 
duygusal zekâ ile veri toplama (r=0,437), tanılama 
planlama (r=0,404), uygulama (r=0,412) ve değer-
lendirme (r=0,360) arasında istatistiksel olarak orta 
seviyede anlamlı pozitif korelasyon olduğu tespit 
edilmiştir. Duygusal zekâ ile klinik performansların-
daki öz yeterlilikleri arasında (r=0,439) istatistiksel 
olarak orta seviyede anlamlı pozitif korelasyon ol-
duğu görülmüştür. Duygusal zekâ ile antisosyal dav-
ranışlar arasında (r=-0,059), duygusal zekâ ile sigara 
kullanımı arasında (r=-0,027), duygusal zekâ ile inti-
har eğilimi arasında (r=-0,011), duygusal zekâ ile 
madde kullanımı arasında (r=-0,096), istatistiksel ola-
rak zayıf düzeyde anlamsız negatif korelasyon ol-
duğu görülmüştür. Duygusal zekâ ile alkol kullanımı 

Değişkenler X±SS Minimum-maksimum 
Yaş 22,05±2,76 19-35 
Cinsiyet % n 

Kadın 69,4 209 
Erkek 30,6 92 

Sınıfı  
2. sınıf 18,9 57 
3. sınıf 24,9 75 
4. sınıf 56,2 169 

Yaşadığı yer  
Aile yanında 34,5 104 
Devlet yurdu 51,2 154 
Evde arkadaşla 9,3 28 
Evde yalnız 5,0 15 

Annenin eğitim durumu  
Okur yazar değil 32,9 99 
Okur yazar 11,0 33 
İlkokul mezunu 33,9 102 
Ortaokul veya lise 18,3 55 
üniversite 4,0 12 

Babanın eğitim durumu  
Okur yazar değil 6,6 20 
Okur yazar 9,6 29 
İlkokul mezunu 34,9 105 
Ortaokul veya lise 37,9 114 
üniversite 11,0 33 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 35,2 106 
Gelir giderden fazla 10,6 32 
Gelir gidere eşit 54,2 163 

TABLO 1:  Hemşirelik öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri 
(n=301)

SS: Standart sapma
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arasında (r=0,002), duygusal zekâ ile beslenme alış-
kanlıkları arasında (r=0,064) ve duygusal zekâ ile 
okul terki arasında (r=0,011) ise istatistiksel olarak 
zayıf düzeyde anlamsız pozitif korelasyon olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 
duygusal zekâ düzeyi ile riskli davranışları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamış, hemşirelik öğrencile-
rinin duygusal zekâ düzeyleri arttıkça klinik perfor-
manslarındaki öz yeterlilik algılarının da arttığı 
saptanmıştır (Tablo 3). 

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin duygusal 
zekâ düzeyi ile klinik performanslarındaki öz yeter-
lilik algıları arasında pozitif bir ilişki saptanırken, 
duygusal zekâ düzeyi ile riskli sağlık davranışları ara-
sında herhangi bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır. 
Çalışmamızda öğrencilerin duygusal zekâ özellik öl-
çeği toplam puan ortalamasının orta düzeyde olduğu 
bulundu. Tambağ ve ark.nın çalışmasında ve konu ile 

ilgili yapılan diğer çalışmalarda da benzer şekilde 
hemşirelik öğrencilerinin duygusal zekâ ölçeği top-
lam puanının orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir.18-

20 Duygusal zekâ tüm hemşirelik eğitim 
programlarının ve hemşirelik mesleğinin temelini 
oluşturmaktadır. Hemşirelik mesleğinin yapılabil-
mesi için yüksek düzeyde duygusal zekâya sahip 
olmak gerekir.21 Fakat geleneksel hemşirelik lisans 
programlarında öğrencinin daha çok akademik not-
larına odaklanıldığı, duygusal zekâ düzeyini gelişti-
ren ya da değerlendiren uygulamaların olmadığı 
görülmektedir.21,22 Bu durum tüm dünya genelinde ol-
duğu gibi ülkemizde de duygusal zekâ kavramının 
öneminin vurgulanması gerektiğini ortaya çıkarmak-
tadır. Çalışmamızda literatürdeki sonuçlara benzer 
şekilde öğrencilerin duygusal zekâ puan ortalamala-
rının orta düzeyde olması hemşirelik eğitiminde öğ-
rencilerin duygusal zekâ düzeyini geliştirecek 
uygulamaların yetersiz olduğunu göstermektedir.  

Klinik uygulamalar hemşirelik eğitiminin 
önemli bir bölümünü oluşturarak hemşirelik bilgisi-
nin profesyonel olarak uygulamaya dönüşmesini sağ-
lar. Hemşirelik eğitimi alanında, öz yeterlilik gibi 
inançların klinik performansa katkısının değerlendi-
rilmesi çok az önemsenmektedir.5 Halbuki hemşire-
lik öğrencilerinde öz yeterlilik inancının klinik 
uygulamalarda öğrencinin performansının değerlen-
dirilmesinde çok önemli bir faktör olduğu bulun-
muştur.23,24 Bu nedenle hemşirelik öğrencilerinde 
klinik performansın etkinliğinin değerlendirilmesinde 
öz yeterliliğin düzeyini belirleyecek ölçüm araçları 
geliştirilmelidir. Çalışmamızda hemşirelik öğrencile-
rinin klinik performanslarındaki öz yeterlilik algıla-
rını değerlendirildiğinde toplam puan ortalamalarının 
orta düzeyde olduğu görülmektedir. Yang’ın çalış-
masında hemşirelik öğrencilerinin öz yeterlilik ve kli-
nik performanslarının orta düzeyde olduğu 
bulunmuştur.19 Literatürde hemşirelik öğrencilerinin 
klinik performanslarındaki öz yeterlilik algılarının 
değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır.23,24 Cheraghi ve ark.nın çalışmasında hemşirelik 
öğrencilerinin öz yeterlilik ve klinik performansları 
ayrı olarak değerlendirilmiş, çalışmamızdaki bulgu-
lara benzer şekilde öğrencilerinin öz yeterlilik algı-
ları ile klinik performanslarının orta düzeyde olduğu 
bulunmuştur.5 Yapılan son araştırmalara göre duygu-

Ölçekler Minimum-Maksimum X±SS 
DZÖÖ-KF  

Öznel iyi oluş 7-28 18,68±4,23 
Öz kontrol 6-28 17,29±4,07 
Duygusallık 7-28 18,00±3,49 
Sosyallik 8-28 15,59±2,96 
Toplam duygusal zekâ 5-25 16,09±2,98 
Ölçek toplam 61-122 85,66±10,02 

KPÖYÖ  
Veri toplama 330-1200 783,48±225,35 
Tanılama ve planlama 0-900 586,87±171,69 
Uygulama 110-1000 717,87±183,05 
Değerlendirme 0-600 408,93±117,05 
Ölçek Toplam 690-3700 2497,17±649,89 

RDÖUF  
Antisosyal davranışlar 10-45 16,79±7,17 
Sigara kullanımı 8-38 15,16±7,79 
Alkol kullanımı 9-37 12,13±6,67 
İntihar eğilimi 12-60 25,87±9,83 
Beslenme alışkanlıkları 8-40 21,09±5,97 
Okul terki 4-19 8,64±3,49 
Madde kullanımı 9-34 11,56±5,66 
Ölçek Toplam 60-221 111,18±32,80 

TABLO 2:  DZÖÖ-KF, KPÖYÖ ve RDÖUF’den elde edilen 
puanların dağılımı (n=301)

SS: Standart sapma; DZÖÖ-KF: Duygusal Zekâ Özellik Ölçeği-Kısa Formu; KPÖYÖ: 
Klinik Performansta Öz-Yeterlik Ölçeği; RDÖUF: Riskli Davranışlar Ölçeği üniversite 
Formu
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sal zekânın olumlu klinik perfor-
mansın önemli bir öngörücüsü ol-
duğu ve bu alana olan ilginin 
gittikçe arttığı bildirilmekte-
dir.4,23,24 Duygusal zekânın başarılı 
insan ilişkilerinin oluşumunda 
önemli bir rol oynadığı, hemşire-
ler ve hastalar arasında terapötik 
bir ilişki yarattığı ve sağlık pro-
fesyonellerinin ve öğrencilerin 
klinik performansını geliştirdiği 
bildirilmektedir.25 Rice’nin hem-
şirelik öğrencilerinde yaptığı ça-
lışmada duygusal zekâ ile 
performans yeteneği arasında po-
zitif bir ilişki bulunmuştur.26 
Kim’in hemşirelik öğrencilerinde 
yaptığı çalışmada duygusal zekâ, 
öz yeterlilik ve klinik performans 
arasında anlamlı pozitif ilişki bu-
lunmuştur.27 Bu sonuçların yanı 
sıra bazı çalışmalarda ise duygu-
sal zekâ ile klinik performans ara-
sında herhangi bir ilişkinin 
olmadığı bildirilmiştir.30,31 Bu ça-
lışmada ise hemşirelik öğrencile-
rinin duygusal zekâ ölçeğinin alt 
boyutları olan öznel iyi oluş, öz 
kontrol, duygusallık, sosyallik ve 
toplam duygusal zekâ puan orta-
lamaları ile klinik performansla-
rındaki öz yeterlilik algıları 
arasında herhangi bir ilişki bulun-
mazken ölçeğin toplam puan orta-
laması arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlen-
miştir. Yani duygusal zekânın 
hemşirelik öğrencilerinin klinik 
performanslarındaki öz yeterlilik 
algılarını arttırdığı saptanmıştır. 
Chan ve ark.nın çalışmasında duy-
gusal zekânın çatışma yönetimin 
önemli bir yordayıcısı olduğu, 
duygusal zekânın hemşirelik öğ-
rencilerinin klinik uygulamalar-
daki performanslarının artmasında 
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etkili olduğu ve duygusal zekâ düzeyi düşük olan öğ-
rencilerin düşük düzeyde öz yeterlilik nedeniyle ka-
çınma davranışı göstererek yetersiz performans 
gösterdiği belirtilmiştir.30 Benzer şekilde bu çalış-
mada hemşirelik öğrencilerin klinik performansla-
rındaki öz yeterlilik algılarının orta düzeyde olması 
duygusal zekâ düzeylerinin orta düzeyde olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Her ne kadar sınırlı 
sayıda çalışma hemşirelik öğrencilerinde duygusal 
zekâ ile klinik performans arasında anlamlı bir ilişki 
bulmasa da çalışmaların çoğunluğunda pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  

Genel olarak üniversite öğrencileri öğrenim sü-
reçleri boyunca akademik aşırı yüklenme, başarılı 
olma baskısı, akranlarıyla rekabet ve yetişkinliğe 
geçiş gibi birden fazla stres faktörüyle karşı karşıya 
kalmaktadır.31 Hemşirelik öğrencilerinde bu stresör 
etkenlere ilave olarak aldıkları eğitimler ve hastane-
lerde klinik uygulamalara çıktıklarında karşılaştıkları 
ölüm, yaralanma gibi çeşitli vakalar, hastalıklara mü-
dahale etme ve başa çıkma durumları sigara içme, 
esrar kullanımı, aşırı içki içme veya yeme bozukluk-
ları gibi riskli davranışların benimsenmesine yol aça-
bilmektedir.11,31 Hemşirelik öğrencilerinde görülen 
riskli sağlık davranışlarının incelendiği çalışmalarda 
öğrenciler arasında aşırı alkol tüketimi, tütün kulla-
nımı, kötü beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi sağ-
lıksız yaşam tarzlarının olduğu bildirilmektedir.8-11 
Duygusal zekâ ile riskli davranışlar arasındaki iliş-
kiyi inceleyen çalışmalarda duygusal zekânın genel 
olarak riskli davranışlarla ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur.11,12 Sánchez López ve ark. üniversite öğ-
rencilerinde yaptıkları çalışmada sağlık ve güvenlik 
alanlarındaki risk davranışları ile duygusal zekâ ara-
sında zayıf yönde bir ilişkinin olduğu bulunurken, 
sosyal ve eğlence alanları ile duygusal zekâ arasında 
pozitif yönde bir ilişkinin olduğunu tespit etmiştir.12 

Aynı çalışmada duygusal zekâ ile riskli davranışlar 
arasındaki ilişki durumunun değerlendirilmesi sonu-
cunda tutarsız bulguların elde edildiği belirlenmiştir. 
Bu durumun nedeni olarak da farklı duygusal zekâ 
ölçüm araçlarının kullanılması ve risk davranışı be-
lirlenirken farklı alanların (sağlık, güvenlik, sosyal) 
değerlendirildiği bildirilmiştir.12 Lana’nın çalışma-
sında düşük düzeyde duygusal zekâya sahip hemşi-
relik öğrencilerinde aşırı alkol tüketimi, sağlıksız 

beslenme ve güvenli olmayan ilişki durumlarının ol-
duğu bulunmuştur.11 Bu çalışmada hemşirelik öğren-
cilerinde riskli sağlık davranışları ortalamasının 
düşük düzeyde olduğu tespit edildi. Kadın öğrencile-
rinde riskli sağlık davranışların erkek öğrencilere 
göre daha az olması, ülkemizin sosyokültürel özel-
likleri göz önüne alındığında riskli davranışlardan 
olan intihar oranlarının Avrupa ülkelerine göre daha 
az görülmesi bu çalışmada riskli sağlık davranışı or-
talamasının düşük olmasında etkili olduğu düşünül-
mektedir.32,33 Ayrıca sosyoekonomik durumun sigara, 
alkol, madde kullanımı ve beslenme üzerinde farklı 
etkileri bulunmaktadır. Yüksek gelire sahip bireylerde 
daha çok alkol ve yasa dışı madde kullanımının gö-
rüldüğü, düşük gelir düzeyine sahip bireylerde ise 
daha çok tütün kullanımı, sağlıksız beslenme gibi 
davranışların olduğu bildirilmektedir.34,35 Bu çalış-
mada öğrencilerin gelir durumuna bakıldığında ço-
ğunluğunun gelir durumunun gidere eşit olduğu ya 
da gelir durumunun giderden daha az olduğu görül-
mektedir. Bu durum öğrencilerin riskli davranışlar-
dan olan alkol, madde kullanımı gibi ürünlere 
ulaşmasını kısıtlamış olabilir. Mevcut çalışmanın so-
nucunda hemşirelik öğrencilerinde duygusal zekâ dü-
zeyi ile riskli sağlık davranışları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Duygusal zekânın riskli davra-
nışları önlemedeki rolünün daha iyi anlaşılması veya 
farklı üniversitelerde yapılacak çalışmalarda kültürel 
farklılıkların riskli davranışlar üzerindeki etkisinin 
belirlenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyul-
maktadır. 

ARAŞTIRMANIN GüÇLü VE SINIRLI YANLARI 
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk 
olarak, çalışmanın kesitsel tasarımı, gözlemlenen iliş-
kiler hakkında nedensellik sonucuna varılmasına izin 
vermez. Ancak, mevcut araştırma, hemşirelik öğren-
cileri arasında duygusal zekâ, klinik performanstaki 
öz yeterlilik algısı ve riskli sağlık davranışları ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirmemize olanak tanır. Bu, 
halk sağlığı müdahaleleri için yararlı sonuçların alın-
masına ve araştırmacılar için duygusal zekânın kli-
nik performanstaki öz yeterlilik algısına ve riskli 
davranışlarda bulunma eğilimi üzerindeki etkisine 
ilişkin hipotezler geliştirmesine yardımcı olabilir. Her 
ne kadar örneklem sayısında tek bir üniversitedeki 
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tüm hemşirelik öğrencilerine ulaşılsa da, araştırma-
nın sonuçlarının ülkemizdeki tüm hemşirelik öğren-
cilerine genellenemeyeceği değerlendirilmektedir. 

 SONUÇ  
Çalışmamızda elde edilen bulgular, duygusal zekâ-
nın hemşirelik öğrencilerinin klinik performansların-
daki öz yeterlilik algılarının arttırılmasında önemli 
bir faktör olarak dikkate alınması gerektiğini göster-
mektedir. Bu nedenle hemşirelik müfredatı ve müda-
hale programları geliştirirken hemşirelik 
öğrencilerinde alt sınıflardan itibaren duygusal ze-
kâyı geliştirmek için sistematik müfredat ve müfre-
dat dışı programların uygulanması gerekmektedir. 
Ayrıca hemşirelik öğrencilerinin klinik perfor-
manslarındaki öz olumlu duygu ve motivasyonu 
teşvik eden adım adım öğretme ve öğrenme yön-
temlerine yönelik bir eğitim programının geliştiril-
mesi gerekmektedir. Çalışmamızda her ne kadar 
hemşirelik öğrencilerinde duygusal zekâ ile riskli 
sağlık davranışları arasında anlamlı bir ilişki bulun-
masa da risk davranışının altında yatan duygusal ze-

kânın doğru ve eksiksiz bir şekilde anlaşılması, hem-
şirelik öğrencilerinde bu riskli davranışlar için eylem 
yönergeleri oluşturmaya ve toplumumuz üzerindeki 
risk davranışının olumsuz etkilerini önlemek ve azalt-
mak için yapılan programları iyileştirmeye yardımcı 
olabilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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