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Bir Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi’nin
Diabet Hastalarinin Duygusal Zeka Diizeylerine
Etkisi
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* O.M.U. Egitim Fakiiltesi

" 0.M.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
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Ozet. Bu arastirmada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen 12 oturumluk
Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi'nin diabet hastalarmin duygusal
zeka beceri diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma grubu, Samsun
il merkezinde programa goniilli olarak katilmak isteyen 24 diabet
hastasindan olusturulmustur. Arastirma deseni olarak Kontrol Gruplu On-
test Son-test Izleme Model kullanilmis ve 12 diabet hastasi deney, 12 diabet
hastas1 kontrol grubuna alinmigtir. Diabet hastalarmin duygusal zeka
diizeyleri Yilmaz ve Ergin (2000) tarafindan Tiirkiye uyarlamasi yapilmis
olan Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi ile 6lgiilmiistiir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilmistir. Arastirma bulgulari; 12 oturumluk Duygusal Zeka Beceri
Egitimi Programi'na katilan diabet hastalarinin duygusal zeka diizeylerinin,
bu programa katilmayan diabet hastalarimin duygusal zeka diizeylerinden
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur (p< 0.001). Deney
grubunda {i¢ ay sonra yapilan izleme calismasinda ise Wilcoxon Isaretli
Siralar testi kullanilmis ve Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi son-test
puanlari ile izleme testi puanlar arasinda, izleme testi lehine 0.05 diizeyinde
anlamli bir farkliligin bulundugu saptanmistir. Elde edilen bulgular,

301



T.F. Karahan & M. Ozcelik / Egitim Fakiiltesi Dergisi XIX (2), 2006, 301-320

Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi'nin, diabet hastalarinin duygusal
zeka diizeylerini olumlu yonde etkiledigi seklindedir.

Anahtar Sozciikler: Duygusal Zeka, Duygusal Zeka Beceri Egitimi
Programi, Diabet Hastasi.

Abstract. In this research, the effect of emotional intelligence skill training
program with 12 sessions which was analysed by the researchers on the
intelligence skill levels of diabetic patients. Study group was performed of
24 volunteered diabetic patients in the city center of Samsun. The design of
the research was based on an experimental pre-test post-test and a follow
model, 12 diabetic patients are used as an experimental group and 12
diabetic patients are used in control group. Diabetic patients’ emotional
intelligence levels were measured by means of “Emotional Intelligence
Evaluation Criterion Scale” which was developed by Yilmaz & Ergin
(2001). Mann Whitney U Test and Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks
Test were applied for statistical analysis. The research pointed out that the
emotional intelligence levels of the diabetic patients which join emotional
intelligence skill training program is higher than emotional intelligence
levels of the diabetic patients which do not join this program (p<0.001).
After a three months research period in experimental group, Wilcoxon
Matched-Pairs Signed Ranks was used, 0.05 important level difference was
maintained on follow test between Emotional Intelligence Skill Training
Program and follow test. In conclusion, results have showed that emotional
intelligence skill training program effect diabetic patients’ emotinal
intelligence levels positively.

Key Words: Emotional Intelligence, Emotional Intelligence Skill Training
Program, Diabetic Patients.

Giris

Duygusal zeka uzmanlar tarafindan, bireyin duygularini akillica, duyarli,
yararli ve bilgece kullanabilme becerisi (Weissinger, 1998; Goleman, 1998;
Goleman, 2000); duyguyu tam ve dogru olarak algilama ve ifade etme,
diisiinceye yardim edecek sekilde duyguyu diisiince igine katma, duyguyu ve
baskalarindan gelen bilgiyi anlama, kendinde ve baskalarinda duygusal ve
entelektiiel gelismeye itici gii¢ olacak sekilde duygular diizenleme becerisi
(Mayer, Salovey & Caruso, 2000) olarak tanimlanmaktadir.

302



T.F. Karahan & M. Ozcelik / Egitim Fakiiltesi Dergisi XIX (2), 2006, 301-320

Duygusal zekanin tanimlanmasindan bugiine kadar degisik duygusal zeka
modelleri ortaya atilmigtir. Bunlardan Mayer ve Salovey’in (1997) dort
seviyeli modeli en eski modeldir. Bu modele gore duygusal zekay1 olusturan
Ogelerden her biri, digeriyle birlikte duygusal zekay1 yiikseltici nitelikteki
yetenekleri tagimaktadir. Bunlar hiyerarsik bir siraya gore dizilmekte olup,
her bir basamak bir dnceki ile yakin iligki igindedir. En alt basmak, duyguyu
algilama ve ifade etme gibi basit becerileri igerirken, en iist basamak ise
duygunun daha yogun bilingli islemleriyle ilgilidir.

Bu dort temel basamak:

1. Duyguyu tam ve dogru olarak tanimlayabilme, kavrayabilme ve
degerlendirebilme becerisi,

2. Bireyin kendini ya da bagkalarin1 anlamasina yardimci olacak duygulara
ulasabilme ve iiretebilme becerisi,

3. Bireyin, kendi duygularini ve bagkalarinin duygularini anlama ve
algilama becerisi,

4. Duygular1, duygusal ve entelektiiel gelismeye itici giic olarak diizenle-
yebilme becerisi olarak siralanmaktadir.

Ikinci model Goleman’m modelidir. Goleman, Mayer ve Salovey’in (1997)
modelini temel alarak, bu yeteneklerin ¢alisma hayatinda ne kadar énemli
oldugunu vurgulamis ve duygusal ve sosyal yeterliligi icerecek sekilde 5
bilesenli bir model olusturmustur. Bu bilesenler:

1. Ozbiling, bir duyguyu olusurken fark edebilme becerisi,
2. Duygular yonetebilme, duygular1 uygun bigimde yonetebilme becerisi,

3. Motivasyon, duygular1 bir amag¢ dogrultusunda toparlayabilme ve kendini
harekete gegirebilme becerisi,

4. Empati, bagkalarinin duygularini anlayabilme becerisi,

5. Sosyal beceriler, baskalarinin duygularini1 yonetebilme ve iligkileri yiirti-
tebilme becerisi (Goleman, 1998; Goleman, 2000) olarak tanimlanmak-
tadir.

Bir diger model ise Bar-On tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Bar-On
duygusal zekayi, kisinin ¢evresel etki ve baskilara olumlu tepkiler vere-
bilmesini saglayan, bilissel olmayan beceriler biitlinii olarak tanimlamakta ve
duygusal zekay1 bes temel degiskene dayali olarak on bes alt bilesen icinde
aciklamaktadir. Bunlar:
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1. igsel diinya alani: bireyin kendini bilme ve kontrol etme yetenegini
gostermekte olup, farkindalik, disavurum, bagimsizlik, 06zsaygi ve
kendini gergeklestirme bilesenlerinden olugsmaktadir.

2. Dis diinya alani: iligki kurma becerilerini kapsamakta olup empati, sosyal
sorumluluk ve sosyal iligkiler alan1 bilesenlerinden olusmaktadir.

3. Adaptasyon alani: bireyin ne diizeyde esnek ve gercekei olabildigi ile
ilgili olup, problem ¢dzme becerisini gostermekte ve gerceklik testi,
esneklik ve problem ¢dzme bilesenlerinden olugmaktadir.

4. Stresle basacikma alani: bireyin stresi yonlendirme ve etkilerini en aza
indirgeme becerilerini gostermekte olup, strese karsi tolerans ve diirtii
kontrolii bilesenlerinden olugmaktadir.

5. Genel ruhsal durum alani: olumlu bir ruhsal durum iginde, bireyin
kendini ve bagkalarin1 oldugu gibi kabul ederek yasamdan doyum
saglama egilimini ifade etmekte olup, optimizm ve mutluluk olmak iizere
iki bilesenden olusmaktadir (Akt: Stein & Book, 2000).

Noro-fizyolojik agidan bakildiginda duygusal zeka, insan beyninde amigdala
ile iligkili goriilmektedir. Amigdala, beyin sapinin iizerinde, badem
gorlinlimiinde birbiriyle baglantili iki pargadan olusan bir yap1 olup, duy-
gular ve diislinceler arasindaki uyumun ya da uyumsuzlugun da merkezi
(Goleman, 1998) olarak goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda duygusal
zeka, akademik-biligsel zekanin destekleyicisi ve tamamlayicisi (Kocayoriik,
2004) ve yagamsal basarilarin da belirleyicisi durumundadir (Baltas, 2001).

Yukarida duygusal zeka ile ilgili olarak verilen bilesenler degerlen-
dirildiginde, duygulan algilama ve duygusal farkindalik, duygusal zekanin
diger bilesenlerinin temel tasi olup, kendini anlama ve degistirme yolunda
giris davranisi olarak goriilmekte (Weisinger, 1998) ve duygular1 kontrol
edebilme becerisinin de ilk adimi olarak degerlendirilmektedir (Stein &
Book, 2000). Duygusal zeka flizerine yapilan arastirma ve incelemeler
arttikca, arasgtirmacilarin dikkatlerinin de duygusal zeka diizeyinin yiikseltil-
mesi konusuna yogunlastigi gozlenmektedir. Bu agidan bakildiginda,
bireylerin duygusal zeka diizeyleri gelistirilerek aile i¢i ve giderek toplumsal
yasamda yasam kalitesinin ylikseltilebilecegi, bosanmalarm ve aile ici
siddetin duygusal zeka sayesinde azaltilabilecegi (Brockert & Braun, 2000)
rapor edilmektedir. Diger yandan duygusal zeka egitimi, yasam performansi
ve motivasyonu diisiik olan bireylere yardim amaciyla kullanilabilmekte
(Schutte & Ark.,1998) ve erkeklerde gozlenen agik ya da ortiili saldirgan
davraniglarin ortadan kaldirilmasinda da etkili olmaktadir (Brackett, Mayer
& Warner, 2003).
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Duygusal zeka, her zaman ve her yasta gelistirilebilmekte ve 6grenile-
bilmektedir (Mayer, Salovey, Caruso & Sitarenios,2001; Mayer & Salovey,
1997; Goleman, 1998; Weisinger, 1998; Shapiro, 1998). Bu agidan
bakildiginda duygusal zeka diizeyi yliksek olan bireyler; duygularini daha
basarili bigimde yoOnetebilmekte, duygusal sorunlarin ¢éziimiinde ve stres
yonetiminde daha basarili olmakta, bununla baglantili olarak aile ici
iliskilerde ve sosyal iliskilerde daha yapict ve pozitif tepkiler
sergilemektedirler (Mayer, Salovey & Caruso, 2004). Diger yandan duygusal
zeka diizeyi yliksek olan bireyler, problemlerin ¢éziimiinde etkili baga ¢ikma
becerilerine daha fazla sahip olup, duygusal farkindalik ve duygularin
kontrolii konusunda daha basarilidirlar (Matthews & Zeidner, 2000).
Duygusal zeka diizeyi diisiik olan bireyler ise, sosyal iliskilerde daha
basarisiz olmakta ve daha fazla saldirgan davraniglar sergileyerek olumsuz
iligkiler gelistirmektedirler (Brackett, Mayer & Warner, 2004). Duygusal
zekanin Ogrenilmis alisgkanliklar temeline dayandigi goriisii, uzmanlar1 bu
alandaki kapasitenin gelistirilmesinde duygusal zeka egitiminin roliinii ve
Oonemini incelemeye yoneltmistir (Yesilyaprak, 2001). Arastirmacilar, duy-
gusal zeka egitiminin, bireylerin duygusal ve sosyal alanlarda daha saglikli
iliski kurmalarini, yasam kalitelerini olumlu yonde gelistirmelerini
amagladigini rapor etmektedirler (Weissinger, 1998; Shapiro, 1998; Mayer
& Salovey, 1997).

Probleme diabet hastalig1i (diabetes mellitus) agisindan bakildiginda ise,
diabet viicutta bir ¢ok organda hasar meydana getiren fiziksel bir hastalik
olmasinin yaninda tiim kronik hastaliklar gibi duygusal, sosyal ve psiko-
seksiiel bir dizi sorunu da beraberinde getirmektedir (Onde & Ozcu-
bukcuoglu, 1998). Yapilan arastirmalar, diabet hastaliginda 0&zellikle
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklar1 ve uyum giicliikleri
basta olmak iizere, psikolojik bozukluklarin hasta olmayan populasyona gore
daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Patrick & Ray, 2004; Eren, Erdi
& Ozcankaya, 2003; Akker & Ark. 2004; Giilseren & Ark. 2001; Yaris &
Ark. 2000; Ozkan, 1996). Bununla birlikte diabetli hastalarda gdzlemlenen
anksiyete, depresyon ve hastalik hakkindaki olumsuz diisiinceler, fiziksel ve
zihinsel islevleri de olumsuz yonde etkilemektedir (Paschalides & Ark.,
2004). Yapilan arastirmalarda, diabetli erkeklerde ve kadinlarda gelisen
seksiie]l problemlerin 6nemli bir kismmin psikojenik kaynakli oldugu
(Rutherford & Collier, 2005; Doruk & Ark., 2005; Bultrini & Ark., 2004;
Enzlin & Ark., 2002; Enzlin & Ark., 2003; Rance & Ark., 2003; Buvat &
Lemarie, 2001) ve vaskiiler risk faktorleri (damar yapisinin bozulmasindan
kaynaklanan fizyolojik hastaliklar) ile duygudurum bozuklugu gelisimi
arasinda iliski oldugu ve bu durumun da yasam kalitesini bozdugu rapor
edilmektedir (Eren, Erdi & Ozcankaya, 2003). Duygudurum bozuklugu
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tedavi edilmediginde ise, hastalarda depresif belirti diizeylerinin yiikseldigi
ve tedaviye uyumlarmin olumsuz yonde etkilenerek insiiline kargi direng
gelistigi bildirilmektedir (Glilseren & Ark., 2001). Diabetli hastalarda, hasta-
l1ig1 algilama ve hastalifin yasam alanlarina etkisine bagli olarak kizginlik
duygulart gelisebilmekte ve bu durum hastaligin tedavisini giiclestirmektedir
(Ozkan, 1996). Diger yandan diabet hastalarinda, yasamin hemen her alanini
etkileyen organ kayiplar1 (gorme yetisinin yitimi, bobrek fonksiyonlarinin
kaybi, zihinsel islevlerde yavaslama gibi) hasta agisindan 6nemli bagetme
sorunlarimi giindeme getirmektedir. Hastaligin seyrinde ve tedavinin
diizenlenmesinde, hastanin duygusal durumu da etkili olmaktadir (Onde &
Ozgubukguoglu, 1998). Sonug olarak diabetli hastalarda gerek biyolojik
gerekse psiko-sosyal sorunlar, aile igi iliskilere ve toplumsal iliskilere zarar
verebilmektedir. Duygusal zeka bilesenleri acisindan bakildiginda diabetli
hastalarin, duygularin farkindaligi ve yonetimi, Ozbiling, motivasyon,
empatik iletisim kurabilme ve sosyal beceriler agisindan problem yasadiklar1
ve bu problemlerin de yasam kalitesi ve hastalik yonetimi acgisindan negatif
sonuglar dogurabilecegi ileri siiriilebilir.

Problem

Yukarida yapilan kuramsal agiklamalara bagli olarak diabet hastalarinin
psiko-sosyal sorunlarinin bireyin hastalik yonetimi ve yasam kalitesini
negatif yonde etkileyebilecegi ve insan iligkilerinde ve psikolojik sagligi
lizerinde 6nemli rol oynayacag ileri siiriilebilir. Bu aragtirmada, duygusal
zeka becerilerinin bireylere grup yasantist1 yoluyla kazandirabilecegi
diisiincesiyle diabet hastalarma doniik olarak ve literatiir 1s1ginda bir
"Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi" hazirlanmigtir. Daha sonra da bu
programin diabet hastalarinin duygusal zeka beceri diizeyleri {izerindeki
etkililiginin arastirilmasi amaglanmistir. Burada agiklanan amaca dayali
olarak agagidaki denenceler test edilmistir:

1. Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi’na katilan diabet hastalarinin
Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi (DZDO) son-test puanlari, bu
programa katilmayan diabet hastalarinin son-test puanlarma gore daha
yliksektir.

2. Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi’na katilan diabet hastalarinin
DZDO son-test puanlari, dn-test puanlarina gore daha yiiksektir.

3. Deney grubundaki diabet hastalarnin DZDO son-test puanlari ile ii¢ ay
sonra uygulanan DZDO izleme testi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.
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Yontem

Arastirma; Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi’nin diabet hastalariin
duygusal zeka beceri diizeylerine etkisini incelemeye yonelik, on-test son-
test kontrol izleme gruplu deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmaya Katilan Bireyler

Arastirmada; 2006 yilinda Samsun ilinde faaliyet gdsteren Diabet Hastalar1
Dernegi’ne iiye olan diabet hastalarma duyuru yapilarak, grup yasantisina
dayali 12 oturumluk “Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi" uygula-
nacagi bildirilmistir. Bu programa belirlenen giin ve saatlerde, goniillii
olarak katilabileceklerini belirten 167 diabet hastassna DZDO on-test
uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama sonucunda DZDO puanlari, diger
diabet hastalarma gore en diisilk olan diabet hastalarindan 24 kisilik bir
calisma grubu arastirmanin g¢alisma grubunu olusturmustur. Arastirmanin
deney ve kontrol gruplarini olusturmak i¢in segkisiz 6rnekleme yontemiyle
12 kisiden olusan deney ve 12 kisiden olusan kontrol grubu olmak iizere iki
grup kurulmustur. Deney grubundaki diabet hastalarindan 7°si erkek 5’i
kadin olup, yaslar1 41-65 arasinda degismektedir. Kontrol grubu ise yaslar
3864 arasinda degisen 8’1 erkek 4'ii kadin diabet hastasindan olusmaktadir.
Ogrenim diizeyleri agisindan bakildiginda ise, gruplardaki diabet hastalarmin
5’inin lise, 13’iiniin yliksekokul, 6’sinin ise fakiilte mezunu olduklari
gozlenmektedir. Katilimeilarin tamaminin evli oldugu, hastalik siiresinin ise
3 ile 20 yil arasinda degistigi gozlenmektedir. Hastalarin yasadiklari aile
ortamindaki birey sayisinin x=3 (Min: 2; Max: 5) oldugu gozlenmektedir.
DZDO toplam puanlar1 agisindan deney ve kontrol gruplarmin denk olup
olmadigini test edebilme amaciyla, 6n-test verileri {izerinde Man Whitney U
Testi uygulanmis ve deney ve kontrol gruplarinin DZDO 6n-test toplam
puan dagilimlart arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi saptanmustir.
Elde edilen sonug Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubuna Alman Diabet Hastalarinin, DZDO

Sira
Gruplar n Ortalamasi Sira Toplam u P
Deney 12 12.75 153.00 69.000 .862
Kontrol 12 12.25 147.00 P>.05
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Tablo 1°de yer alan istatistiksel veriler deney ve kontrol gruplarinda bulunan
diabet hastalarinin, DZDO &n-test toplam puan dagilimlar arasinda anlamli
bir farkliligin bulunmadigin1 gostermektedir. Elde edilen bu sonuca dayali
olarak, aragtirmanin basinda deney ve kontrol gruplarinin duygusal zeka
diizeyleri agisindan denk sayilabilecegi ileri siiriilebilir.

Arastirma Deseni

Bu arastirmada, arastirma deseni olarak Kontrol Gruplu On-test Son-test
Izleme Model kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni olan duygusal
zeka beceri egitimi verilmeden 6nce, deney ve kontrol gruplarina DZDO 6n-
test uygulamasi yapilmigtir. Deney grubuna 12 oturumluk ve haftada bir
buguk saatlik oturumlar seklinde duygusal zeka beceri egitimi verilmis,
kontrol grubunda ise hi¢ bir islem yapilmamistir. On iki oturumluk duygusal
zeka beceri egitimi sonunda, programin grup iiyelerinin duygusal zeka beceri
diizeyleri iizerindeki etkililigini saptama amaciyla, deney ve kontrol
gruplarma DZDO son-test uygulamasi yapilmistir. Son-test uygulamasindan
iic ay sonra deney grubundaki diabet hastalarinin duygusal zeka diizeyle-
rinde gozlenen yiikselmenin kalict olup olmadigini irdelemek amaciyla
DZDO tekrar uygulanmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada problemin incelenebilmesi i¢in gerekli olan veriler Duygusal
Zeka Degerlendirme Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu ile toplanmstr.

Duygusal Zeka Degerlendirme Olcegi (DZDO)

Nick Hali tarafindan gelistirilmis olan Duygusal Zeka Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkiye uyarlamasi Yilmaz ve Ergin (2000) tarafindan yapilmis
olup, 30 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 180
puan arasinda degismekte olup, yliksek puan duygusal zeka diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Maddelere verilebilecek tepkiler;
"tamamen katilmiyorum", "kismen katilmiyorum", "¢ok az katilmiyorum", "
cok az katiliyorum","kismen katiliyorum" "tamamen katiliyorum” seklinde
stralanmistir. Olgek; "Duygularin Farkinda Olma" , “Duygularini Y6netme" ,
"Kendini Motive Etme", "Empati" ve "iliskilerini Kontrol Etme" olmak
lizere bes alt 6lgekten olugmaktadir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasi yapilirken,
Yilmaz ve Ergin (2000) tarafindan orijinal 6lgek Once orijinal bigimiyle
Ingiliz Dili ve Edebiyat1 son smifta 6grenim goren ve Ingiliz Dili Grameri
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igerikli derslerden Onceki yillarda not ortalamast 75 ve {izeri olan 55 kisilik
gruba uygulanmistir. Daha sonra 6lgegin Tiirkge ¢evirisi dil uzmanlart ve
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Ana Bilim Dali’nda en az dogent unvanina
sahip bir akademisyen grubu tarafindan yapilmistir. Gézden gegirilen ve her
maddesi ayr1 ayn tartigilan Tirkce form, bir aylik bir siire gegtikten sonra
Ingilizce orijinalinin uygulandigi ayni gruba tekrar uygulanmustir. Ellibes
ogrencinin Ingilizce ve Tiirkce formlardan aldiklar1 puanlar her madde igin,
Olcegin alt boyutlari i¢in ve 6lgegin verdigi toplam puan igin karsilastirilmig
ve iki uygulama arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Olcekte yer alan 30
maddenin ilk ve son uygulamalardaki giivenirlik katsayisi 0.76 ile 0.92
arasinda hesaplanmustir. Olgegin birinci alt boyutunun ilk ve son uygulama
arasindaki korelasyonu 0.76, ikinci alt boyutunun ilk ve son uygulama
arasindaki korelasyonu 0.92; iicilincii alt boyutunun ilk ve son uygulama
arasindaki korelasyonu 0.91; dordiincii alt boyutunun ilk ve son uygulama
arasindaki korelasyonu 0.88 ve besinci alt boyutunun ilk ve son uygulama
arasindaki korelasyonu ise 0.86 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplam puani
acgisindan bakildiginda ise, ilk ve son uygulama arasinda 0.84 diizeyinde
korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Bdylece deneklerin 6lgegin ingilizce
formundan anladiklar1 ve algiladiklar1 ile hazirlanan Tiirk¢e formdan
anladiklar1 ve algiladiklar arasinda biiyiik bir benzerlik oldugu istatistiksel
olarak ortaya cikarilmistir. Bu agsamada Olcegin Tiirkce formundan elde
edilen puanlar {izerinde madde-toplam puan analizi yapilmistir. Bu analizin
geregi olarak Olgekte yer alan her bir madde ile Glgegin toplam puani
arasindaki iliskiye bakilmigtir. Yine bu analiz yapilirken her madde ile
kendisi dahil 6l¢egin toplam puani arasindaki iliski hesaplanmistir. Bu yolla
hesaplanan iligki katsayilarinin da, dlgekteki iki madde diginda 0.73 ile 0.89
arasinda bir dagilim gosterdigi gdzlenmistir. Ayni Tiirkce formdan elde
edilen puanlar iizerinde 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi da hesaplanmistir. Bu
amagla Olgekte yer alan 30 madde tek ve ¢ift numarali sorular olarak ayri
ayr1 puanlanmis ve deneklerin tek ve c¢ift numarali sorulardan aldiklari
puanlar arasindaki iligski katsayisi 0.79 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
Olgek bes alt dlcekten olugmaktadir. Toplam puana gore ise 155 ve iizeri
(oldukea giiclii) yiiksek duygusal zeka diizeyini, 131-150 puan arasi (biraz
gelistirilmeye ihtiya¢ var) normal diizeyi ve 125 puan ve alt1 (kesinlikle
gelistirilmeye  ihtiyag var) diisik duygusal zeka diizeyi olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin kapsam gecerliligi ¢aligmasinda ise uzman
goriisiine bagvurulmus ve alinan geribildirimlerden, 6lgegin duygusal zeka
beceri diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilabilecek bir igerige sahip oldugu
kabul edilmistir.
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Duygusal Zeka Beceri Egitimi Program

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni, On-test ve son-test uygulamalari arasinda
gerceklestirilen grup yasantisina dayali on iki oturumluk Duygusal Zeka
Beceri Egitimi Programi'dir. Program, arastirmacilar tarafindan bir ¢ok
kaynaktan yararlanilarak eklektik bir yaklagimla gelistirilmistir (Goleman,
2005; Davis, 2004; Erkan, 2004; Blankstein, 2003; Altinay, 2003; Cooper &
Sawaf, 2003; Konrad & Hendl, 2003; Kulaksizoglu, 2003; Selguk & Giiner
2003; Stein & Book, 2000; Giiney, 2000; Cetin & Ark., 2001; Brockert &
Braun, 2000; Goleman, 2000; Damasio, 1999; Goleman 1998; Shapiro,
1998; Weisinger 1998; Dokmen, 1997; Baltas & Baltag, 1992). Program,
Ogretici, yasantisal, yapilandirilmis ve zaman sinirhi bir yapiya uygun
bicimde gelistirilmistir. Bu aragtirmada deney grubuna uygulanan, grup
yasantisina dayali Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi her hafta sonu
yaklagik bir buguk saatlik oturumlar seklinde on iki oturumda gergekles-
tirilmistir. Oturumlarda beceri ile ilgili yapilandirilmis bilgi sunma, beceri ile
ilgili yasanttya ve senaryoya dayali rol oynama ve beceri ile ilgili
Odevlendirme gibi uygulamalara yer verilmistir. Her oturumdan sonra ise
programa katilan bireylerle birlikte degerlendirme yapilmis ve kazandiklar
beceriyi giinlik yasantiya aktarmalar1 dogrultusunda d&devlendirme
yapilmigtir. Oturumlar asagida 6zetlenmistir:

1. Oturum: Ilk oturumda iiyelerin tanismasi saglanmis ve 12 oturumluk
Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi, grubun isleyisi ve oturumlara
devam konusunda bilgilendirme yapilmistir.

2. Oturum: Duygularin farkina varma ve duygularini isimlendirebilme.

3. ve 4. Oturum: Duygulari tahmin edebilme, duygular1 isimlendirebilme ve
duygular arasindaki farkli yonleri fark edebilme.

5. Oturum: Duygularin nasil disa vuruldugunu fark edebilme.

6. Oturum: Duygularin diisiince, fiziksel tepki ve davranislarla iligkisini
fark edebilme, duygularn yonetebilme, yasadigi duygulart ve sergiledigi
davranislari rol oynama yoluyla grupta sergileyebilme.

7. Oturum: Baskalariyla empati kurabilme, empatik tepki verebilme ve
empatik dinleme becerisini kazanabilme.

8. ve 9. Oturum: Motivasyona yonelik enerjilerini, belli bir ama¢ ugruna
belli bir yonde harcamay1 6grenebilme, motive edici sézler kullanmay1 ve
giiven verici sozler soyleyebilmeyi 6grenebilme.

10. ve 11. Oturum: Arkadasga olan ve arkadasca olmayan davraniglar: fark
edebilme, arkadaslik iliskilerinde olumlu diisiinceler olusturabilme, bir sorun
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karsisinda birden fazla ¢6ziim yolu oldugunun farkina varabilme ve iligkileri
kontrol edebilme becerilerini gelistirebilme.

12. Oturum: Son oturumda ise grup yasantisi ile ilgili duygu ve diisiinceler
paylasilmis, iiyelerle birlikte programin degerlendirmesi yapilmis ve
gevseme egitimi verilerek program sonlandirtlmistir.

Verilerin Analizi

Bu aragtirmanin yiiriitilmesi amaciyla olusturulan deney ve kontrol
gruplarindaki bireylerin DZDO’inden aldiklar1 6n-test, son-test ve izleme
testi toplam puanlari, arastirmanin denencelerini test etme amaciyla
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U Testi
ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullamlmis olup, SPSS 11.0 paket
programindan yararlanilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda ise 0.05
anlamlilik diizeyi {ist deger olarak alinmisgtir.

Bulgular

Bu boliimde arastirmanin denencelerini test edebilmek amaciyla yapilan
istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgulara ve ilgili tablolara yer
verilmistir.

Denence 1: "Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi’na katilan diabet
hastalarinin DZDO son-test puanlari, bu programa katilmayan diabet
hastalarinin son-test puanlarina gore daha yiiksektir".

Bu denenceyi test edebilmek amaciyla deney ve kontrol grubundaki
bireylerin DZDO son-test toplam puanlan iizerinde Mann Whitney U Testi
uygulanmig ve sonu¢ Tablo 2'de verilmistir. Tablo 2'de yer alan istatistiksel
veriler, deney ve kontrol grubundaki bireylerin DZDO son-test toplam puan
dagilimlar1 arasindaki farkliigin 0.001 diizeyinde deney grubu Ilehine
anlamli oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonug arastirmanin birinci
denencesini dogrulamaktadir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Diabet Hastalarinin DZDO Son-test
Puanlarina Iliskin Man Witney U Testi Sonuglar1

Gruplar n Sira Ortalamasi Sira Toplami u p
Deney 12 17.58 211.00 11.000 .000
Kontrol 12 7.42 89.00 P<.001
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Denence 2: “Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi'na katilan diabet
hastalarinin DZDO son-test puanlari, On-test puanlarina goére daha
yiiksektir.”

Bu denenceyi test edebilme amaciyla deney grubundaki bireylerin DZDO
on-test ve son-test toplam puanlan iizerinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
uygulanmig ve sonu¢ Tablo 3'te verilmistir. Tablo 3'te yer alan istatistiksel
veriler, deney grubundaki diabet hastalarinin DZDO on-test ve son-test
toplam puan dagilimlart arasindaki farkliligm 0.01 diizeyinde anlamh
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonug arastirmanin ikinci denen-
cesini dogrulamaktadir.

Tablo 3. Deney Grubundaki Diabet Hastalarmin DZDO On-test ve Son-test
Puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Sontest--Ontest n Sira Ortalamas1 | Sira Toplam Z p
Negatif Sira 1 3.00 3.00 2.826 .005
Pozitif Sira 11 6.82 75.00 P<.01

Esit 0

Denence 3: “Deney grubundaki diabet hastalarinin DZDO son-test puanlari
ile ii¢ ay sonra uygulanan DZDO izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.”

Bu denenceyi test edebilme amaciyla, deney grubundaki diabet hastalarinin
DZDO son-test ve izleme testi toplam puanlari iizerinde Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi uygulanmig ve sonug Tablo 4'te verilmistir. Tablo 4'te yer alan
istatistiksel veriler, deney grubundaki diabet hastalarinin son-test ve izleme
testi toplam puanlari arasindaki farkliligin, izleme testi lehine 0.05
diizeyinde anlamli oldugunu gdstermektedir (son-test X=153.33, Ss=7.45;
izleme testi X=153.75, Ss=7.55). Elde edilen bu sonug, arastirmanin tigiincii
denencesini dogrulayici nitelikte degildir. Baska bir deyisle, aragtirmaya
katilan bireylerin DZDO izleme testi puanlari, DZDO son-test puanlarina
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 4. Deney Grubundaki Diabet Hastalarimin DZDO Son-test ve izleme
Testi Puanlarina Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Sonte;z-slt?leme n Sira Ortalamasi | Sira Toplam V4 p
Negatif Sira 0 .00 .00 2.236 .025
Pozitif Sira 5 3.00 15.00 P<.05

Esit 7

Tartisma ve Yorum

Bu arastirmada, yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlari yapici bir sekilde
cOzebilmelerine yardimci olma amaciyla diabet hastalarinin duygusal zeka
beceri diizeylerini yiikseltmeye yonelik bir Duygusal Zeka Beceri Egitimi
Programi hazirlanmis ve diabet hastalariin duygusal zeka diizeyleri
iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu amagla 12'ser kisilik deney ve kontrol
gruplar1 olusturulmus ve deney grubunda bulunan bireylere 12 oturum
stiresince duygusal zeka beceri egitimi verilmistir. Bu program ile diabet
hastalarina, duygular1 algilama, duygulari yonetebilme, kendini harekete
gecirebilme (motivasyon), bagkalarinin duygularini anlayabilme (empati) ve
iliskileri yiirtitebilme alanlarinda duygusal zeka becerilerinin kazandirilmasi
hedeflenmistir. Boylece programa katilan diabet hastalarinin hastalia bagh
olarak gelisebilecek duygusal ve sosyal sorunlarimi yonetmeleri, diger
bireylerle olan iliskilerinde daha saglikli iliski kurmalari ve doyum
saglamalar1 miimkiin olabilecektir.

Aragtirmada elde edilen bulgular; Duygusal Zeka Beceri Egitimi
Programi'nin diabet hastalarmin duygusal zeka beceri diizeylerini yiikselt-
mede etkili oldugunu gostermektedir. Program kapsaminda grup iiyelerine,
duygularinin farkina varma, duygulari hakkinda disiinebilme, duygulari
isimlendirebilme ve aralarindaki farklar1 fark edebilme, farkli duygular
yasadiklarinda neler yaptiklarini ve viicutlarinda neler oldugunu anla-
yabilme, duygular1 tahmin edebilme, duygularin nasil disa vuruldugunu fark
edebilme, duygulari yonetebilme, duygularin diisiince ve tepkilerle olan
baglantilarin1 gérebilme, empati, motivasyona yonelik enerjilerini belli bir
amag ugruna belli bir yonde harcayabilme, motive edici sdzler kullanabilme,
olumlu diisiinceler olusturabilme, iliskilerde uzlasmay1 saglayacak sozlii ve
sozsliz davramislarin farkina varabilme, arkadasca olan ve arkadasca
olmayan davraniglar fark edebilme, iligkileri kontrol edebilme becerilerini
kazanabilme, baskalariyla empati kurabilme gibi etkinliklere yer verilmistir.
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Bu etkinliklerin grup {iiyelerinin duygusal zeka becerilerinin yilikselmesinde
etkili oldugu ileri siiriilebilir. Deney grubunun duygusal zeka diizeyinde
gozlenen yiikselmeyi izleme amaciyla, programin sonlandirilmasindan {i¢ ay
sonra deney grubuna DZDO tekrar uygulanmis ve izleme testi puanlari ile
son-test puanlar1 arasinda, izleme testi lehine 0.05 diizeyinde anlamli bir
farkliligin bulundugu saptanmustir. Elde edilen bu sonug, deney grubuna
verilen duygusal zeka beceri egitiminin etkilerinin uzun siireli ya da kalict
olabileceginin bir belirtisi olarak diisiiniilebilir.

Literatiirde, yurt disinda duygusal zeka diizeyinin gelistirilebilecegi ve
gelistirilmesinin  gerekliligine yonelik bir¢ok yayin olmasina ragmen,
duygusal zeka egitimi konusunda diizenli bir beceri egitimi programina
ulasilamamistir. Tiirkiye’de ise ulasilabilen tek arastirma olarak Yilmaz’in
(2002) yaptig1 arastirma dikkat cekmektedir. Arastirmada, Yilmaz tarafindan
geligtirilen on iki oturumluk Duygusal Zeka Diisiinme Becerileri Egitimi
Programi’nin, annelerin duygusal zeka diizeyleri iizerinde anlamli diizeyde
etkili oldugu saptanmustir. Yilmaz’in elde ettigi bulgu, bu arastirmada elde
edilen bulgular1 destekleyici niteliktedir. Diger yandan bir¢ok aragtirmada
diabetli bireylerde, uyum giicliikleri ve depresif bozukluklarin en sik
karsilagilan psikolojik sorunlar oldugu ve ruhsal bozukluklarin olusabilecegi
(Onde & Ozgubukguoglu, 1998); duygusal sorunlarin diabetli hastalar
arasindaki yaygmligimin diabet hastasi olmayan niifustaki yayginligindan iki
kat daha fazla oldugu (Hermanns & Ark., 2005); diabetli hastalara uygula-
nan bazi psikoterapi uygulamalarimin azliina ragmen Ozelikle biligsel
davranigg1 terapi uygulamalarinin stres yonetimi, yeme bozukluklar1 ve
kendine zarar verme davranislari {izerinde olumlu etkileri oldugu ve diabetli
hastalar i¢in gelecekte diabet uzmanlari ile psikoterapistlerin yakim igbirligi
icinde olmalart gerektigi (Snoek & Skinner, 2002); depresyon ve diabetin
birlikte bulunmasinin uyumu zorlagtirdig1 (Patrick & Ray, 2004); diabetli
hastalarda depresyonun uyumu olumsuz yonde etkiledigi ve duygusal sorun-
larin ¢oziimiinde diyabetli hastalara tedavi onermenin 6nemli ve gerekli
oldugu (Lernmark & Ark., 1999); diabetli bireylerin biiyiik bir oranda
psikolojik destege ihtiya¢ duydugu (Lyod, Dyert & Barnett, 2000); depresif
semptomlar1 engellemek icin diabet hastalarinda psikolojik destegin gerekli
oldugu (Pibermik-Okanovic & Ark., 2005), rapor edilmektedir. Burada
verilen arastirma bulgulari, diabet hastalarinin hem duygusal zeka hem de
psikolojik saglik agisindan psiko-sosyal destege ihtiya¢ duyduklarimi gdster-
mekte olup, bu arastirmade elde edilen bulgular1 da destekledigi ileri
stirtilebilir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak; Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi’na katilan bireylerin
duygulant anlama, duygulart ydnetebilme, kendini harekete gecirebilme
amaciyla duygular1t kullanabilme, empati ve sosyal iligkileri saglikli
yiiriitebilme yoniinde duygulari kullanabilme becerileri kazanabildikleri
belirtilebilir. Bu kapsamda anilan egitimi alan diabet hastalarinin hastalik
yoOnetimi ve yasam kalitelerini artirmalari, diger bireylerle olan iligkilerinde
daha anlamli ve doyumlu iligki kurabilmeleri gibi konularda daha yeterli
hale geldikleri ileri siiriilebilir. Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultu-
sunda su oneriler getirilebilir:

1. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Duygusal Zeka Beceri Egitimi
Programi'min etkililigini test etmek amaciyla, 6zellikle kanser gibi kronik
hastalara doniik karsilastirmali arastirmalar yapilabilir.

2. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Duygusal Zeka Beceri Egitimi
Programi'min etkililigi, diger beceri egitimi programlariyla karsilastirmali
olarak arastirilabilir.

3. Kronik diyabet hastalar1 ile hastalarin bakimini yapan aile bireylerine
Duygusal Zeka Beceri Egitimi Programi uygulanarak, programin etkililigi
karsilastirmali olarak arastirilabilir.

4. Duygusal zeka beceri egitiminin psikolojik bozukluklar tizerindeki etkisi
arastirilabilir.
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The Effects of An Emotional Intelligence Skills Training Program on
The Emotional Intelligence Levels of Diabetics

Summary

In this study, it was analyzed the effects of a 12 sessions emotional
intelligence skills training program prepared by the researchers on the
emotional intelligence levels of diabetic patients. In the year of 2006, the
diabetic patients who were the members of the Diabetics Society in Samsun
were informed that they were going to be given a 12 sessions “Emotional
Intelligence Skills Training Program” that was based on group experiences.
167 patients, who had declared that they could participate voluntarily in the
program in the scheduled days and times, were given the DZDO pretest.
Those who got the lowest DZDO scores constituted the study group with 24
people. To have the experiment and control groups of the research, two
groups of 12 people were formed with random sampling method.

A monitoring model based on pre and posttests and a control group was
adopted as the research design and 12 diabetic patients were put into the
experiment group while another 12 were involved in the control group. The
emotional intelligence levels of the patients were assessed with the
emotional intelligence scale, which had been adapted by Yilmaz and Ergin
(2000) considering Turkey. Mann Whitney U Test and Wilcoxon Signed
Rank Test were used when analyzing the data. The Emotional Intelligence
Skills Training Program was developed by the researchers with an eclectic
approach benefiting from various resources. (Goleman, 2005; Davis, 2004;
Erkan, 2004; Blankstein, 2003; Altinay, 2003; Cooper & Sawaf, 2003;
Konrad & Hendl, 2003; Kulaksizoglu, 2003; Selcuk & Giiner 2003; Stein &
Book, 2000; Giiney, 2000; Cetin & Ark., 2001; Brockert & Braun, 2000;
Goleman, 2000; Damasio, 1999; Goleman 1998; Shapiro, 1998; Weisinger
1998; Dokmen, 1997; Baltas & Baltas, 1992). The program was developed
considering a structure that is didactic, time-limited and based on daily
experiences. The Emotional Intelligence Skills Training Program, which was
given as based on group experiences to the experience group, was provided
at the weekends in 12 sessions that lasted one and a half hours each. In the
sessions, some structured skill-related activities such as information
presentation, role-plays based on experiences and scenarios and assignments
were done. After each session, evaluations were made together with the
participating individuals and they were given assignments to transfer the
skills they had gained into their daily lives. The findings show that the
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emotional intelligence levels of the diabetics who participated in the 12
sessions Emotional Intelligence Skills Training Program were significantly
higher than those of the patients who did not participate in that program (p<
0.001). The Wilcoxon Signed Rank Test was used in the monitoring study
that was done three months later in the experiment group and it was found
that there was a significant difference of 0.05 points between the Emotional
Intelligence Scale posttest scores and monitoring test scores and that
difference was in favor of the monitoring test. The findings of the study
show that the Emotional Intelligence Skills Training Program was effective
in increasing the diabetic patients’ emotional intelligence skill levels.

Within the framework of the program, the group members did various
activities that were supposed to make them discover their feelings, think
over their feelings, name their feelings and see the differences between them,
understand what they do when they have different feelings and what happens
in their bodies, anticipate their feelings, realize how feelings are reflected,
manage their feelings, see the relationships between feelings and thoughts
and reactions, direct their motivational energy to achieve specific aims,
motivate others, think positively, realize the verbal and nonverbal acts that
would bring about agreement in relationships, distinguish between friendly
and unfriendly behaviors, control their relationships and empathize with
others. It can be claimed that those activities were effective in increasing the
group members’ levels of emotional intelligence skills.

The findings imply that the Emotional Intelligence Skills Training Program
affected positively the diabetic patients’ emotional intelligence levels.

320



