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Amag: Calisma yogun bakim ve palyatif bakim iinitelerinde ¢calisan hemgirelerin siirekli fke ve dfke ifade tarzlari ile bakim davranis-
lary arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilds.

Yontem: Tammlayici tiirdeki ¢alismanin drneklemini bir egitim arastirma hastanesi 2. ve 3. diizey yogun bakim ve palyatif bakim
iinitelerinde ¢alisan 64 hemgire olusturdu. Veri toplama aract olarak “Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi”, “Bakim Davramglart
Olgegi-24" ve “Kigsisel Tanilama Formu” kullamild:. Verilerin analiziSPSS 15.0 paket programi kullanilarak say, yiizde, ortalama,
standart sapma,korelasyon analizi, Kruskal Wallis Analizi, Mann Whitney U Testive t testi ile yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin siirekli dfke puanlart 20.32+4.98; bastirilmis dfke puanlart 16.67+3.44; disa vurulmus ofke puanlari
15.1943.98; kontrol altina alinmis dfke puanlar: 21.66+4.19, bakim davranisi toplam puanlart 5.09+0.63 olarak bulundu. Hemsire-
lerin siirekli ofke, bastirilmig ofke, disa vurulmus ofke puanlart ile bakim davramglar: puanlart arasinda anlamh bir iliski bulunmadi
(p=0.05). Kontrol altina alinmig éfke puant ile bakim davraniglarinin giivence boyutu, bilgi beceri boyutu, saygili olma boyutu, baglilik
boyutu ve bakim davranisi toplam puanlart arasinda pozitif yonlii anlamly iliski bulundu (p< 0.05).

Sonug: Yogun bakim ve palyatif bakim iinitelerinde hemsgirelerin dfke kontrolii ve ifade tarzlar: hemgirelik bakim davranislarin etkile-
mektedir. Bu nedenle hemsirelerin dfke kontrol becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin olusturulmasimin hemsirelik bakiminin
kalitesini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim davranisi, ofke, hemsire.

ABSTRACT

Aim: The study was conducted in order to determine the relation between the trait anger and anger expression styles and the care
behaviour of the nurses working in intensive care and palliative care units.

Method: 64 nurses working in 2nd and 3nd level intensive care and palliative care units of a research and training hospital was formed
the sample of the definitive study. “Trait Anger — Anger Expression Style Scales”, “Caring Behaviors Inventory-24” and “Personal
Identification For” were used as data collection tools. The analysis of the data was made by using the SPSS 15.0 package software with
number, percentage, average, standard deviation, correlation analyses, Kruskal Walli analyses, Mann Whitney U test, t test.

Results: The nurses’ continuous anger scores were found 20.32+4.98; their represse danger scores were found 16.67+3.44 and their showe
danger scores were found 15.19+3.98. Their controlle danger scores were found 21.66+4.19 and their care behaviour scores were found
5.09+0.63. No meaningful relation was determined between their continuous anger, represse danger and showe danger scores and their care
behaviours (p>0.05). A meaningful relation in the positive direction was found between the controlle danger score and the trust dimension,
knowledge and skill dimension, respect dimension and loyalty dimension of the care behaviour and the care behaviour total scores (p>0.05).
Conclusion: The nurses’ anger control and expression ways in intensive care and palliative care units affect their nursing care beha-
viour. Because of this reason, it is thought that forming programs for developing the anger control skills of the nurses in intensive care
and palliative care units will affect the nursing care positively.

Keywords: Caring behaviour, anger, nurse.
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GIRiS

Bakim, hemsirelik uygulamasimnin temelinde yer almakta
ve saglik alaminda 6nemi gittik¢e artmaktadir (Madenoglu-
Kivang 2012). Bakim hizmetini veren hemsirenin kisilik
ozellikleri, profesyonel tutumu, bilgi ve becerilerini sun-
ma bigimi, hastanin bakim kalitesini dolayisiyla hasta
memnuniyetini etkileyen énemli faktorlerdendir (Yilmaz
2001). Insanin iginde bulundugu gerginligi disa yansit-
ma bigimlerinden olan o6fke, stresli i ortaminda ¢alisan
hemgirelerin profesyonel tutumlarimi ve hemsirelik bakim
davramslarim etkileyebilir. Rosenstein ve O’Daniel (2005)
hemsirelerin 6fkelerini kontrol edememesi ile tibbi hatala-
rin arttigim, giivenli ve kaliteli bakimin olumsuz etkilendi-
gini ve oliimlerin arttigini belirtmislerdir.

Ozellikle kritik durumdaki hastalara hizmet verilen yo-
gun bakim tnitelerinde, hastanin uygulanan tedavi ve
bakima olumlu yamt vermeyerek giderek kotiilesmesi,
hemsirenin basarisizlik ve yetersizlik duygusuna kapil-
masina ve hastaya dfkelenmesine neden olabilir. Yogun
bakimlarda is yiikii fazlaligi, personel sikintisi, hastalarin
tibbi durumu, hasta 6liimii hemsirelerin emosyonel ve
fiziksel olarak zorlanmalarina neden olarak bakim kali-
tesini etkileyebilir (Akgoz ve ark. 2005; Pang ve Suen
2009; Nagy 1998). Palyatif bakim merkezlerinde termi-
nal déonemdeki hastanin bakimini {istlenen hemsireler de,
hasta ve ailesi gibi korku, kaygi, yadsima, 6fke, sugluluk,
depresyon ve caresizlik hissine kapilabilir. Hemsireler
bu durumda hastaya 6fke duyabildikleri gibi, hastanin
ac1 ¢ekmesini Onleyemedikleri i¢in kendilerine de 6fke
duyabilirler (inci ve Oz 2012). Bu ¢alismada hastaneler-
de hemsirelerin psikolojik olarak en yogun strese maruz
kaldiklar1 yogun bakim ve palyatif bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari ile

bakim davramslar arasindaki iliski aragtirilmstir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 4 Ocak 2016-4 Subat 2016 tarih-

leri arasinda bir egitim aragtirma hastanesi diizey-2 ve
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diizey-3 yogun bakim, cerrahi yogun bakim ve pal-
yatif bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tamami
olusturmustur. Orneklemini ise bu servislerde en az
6 aydir calisan ve galismanin yapildig1 siirecte izinde
olmayan ve servis degisikligi yapmayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 64 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak “Bakim Davra-
mslar1 Olgegi-24 (BDO-24)”, “Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi-SOOTO” ve “Tamtict Bilgiler Formu”

kullanilmugtr.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi-SOOTO: Spielberger
ve arkadaslan tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Ozer (1994) tara-
findan yapilmis olup 6l¢ek farkli 6rneklem gruplarina
uygulanmistir. Ozer calismasinda siirekli 6fke alt bo-
yutu Cronbach alfa degerini 0.67 ile 0.92; 6tkeyi kont-
rol etme alt boyutuCronbach alfa degerini 0.80- 0.90;
ofkeyi disa vurma alt boyutu alfa degerini 0.69-0.91
ve 6fkeyi igte tutma alt buyutu Cronbach alfa degerini
0.58-0.76 arasinda bulmustur. 34 maddelik dort asama-
I1 likert tipi bir 6l¢ektir. Siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi
olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir. Ofke ifade
tarzi boyutu bastirilmig 6fke, disa vurulmus 6fke, kont-
rol altina alinmig 6fke alt gruplarindan olugmaktadir.
Olgekteki ilk on maddenin toplamu ile siirekli 6fke alt
oleegi, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddele-
rin toplami ile 6fke igte alt dlgegi, 12, 17, 19, 22, 24,
29, 32 ve 33 no’lu maddelerin toplamui ile 6tke disa alt
Olcegi, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddele-
rin toplamu ile 6fke kontrol alt 6l¢egi puanlari elde edi-
lir. Olgegin toplamindan en diisiik 34, en yiiksek 136
puan alinabilmektedir (Spielberger ve ark. 1983).

Bakim Davramslart Olgegi-24 (BDO-24): Wolf, Gi-
ardino, Osborne ve Ambrose tarafindan 1994 yilinda
Bakim Davranislart Olgegi-42 (BDO-42) hemsirelik
bakim siirecini degerlendirmek amaci ile tasarlanmus,
2006 yilinda Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)
olarak i¢ tutarliginda benzer sonuglar elde edilmesiy-
le, kisa formu sekline doniistiiriilmiistiir (Wu, Larra-
bee ve Putman 2006).
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Bakim Davranislar1 Olgegi-24 formunun iilkemiz icin
gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Kursun ve Kanan
(2012) tarafindan yapilmistir. Olgek, giivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik olmak iizere 4 alt
gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir. BDO-24’{in
yanitlar1 i¢in 6 puanlik likert tipi bir skala (1: Asla, 2:
Hemen hemen asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu
zaman, 6: Her zaman) kullanilmaktadir. Olgek ve her
bir alt boyut i¢in, maddelerin puanlari toplanarak elde
edilen puanin madde sayisina boliinmesiyle, 1-6 ara-
sinda bir puan elde edilmektedir (Kursun ve Kanan
2012).

Tanitic1 Bilgiler Formu: Aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan bu formda; hemsirelere yonelik olarak yas,
cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, meslekte calisma
yil1, acil servisteki ¢aligma yili, ¢alisma kosullart ve
hemsirenin yogun bakimda sunulan bakimdan duy-
dugu memnuniyet ve bunu etkileyebilecek nedenlere
iligkin goriislerini degerlendirmeye yonelik 4’1 agik
uclu, 15 soru yer almaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilabilmesi icin Actbadem Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'ndan
yazili etik kurul izni, arastirmanin yapildigi hasta-
nenin baglh oldugu Kamu Hastaneler Birligi Genel

Sekreterligi’nden yazili kurum izni alinmistir. Arastir-
manin 6rneklemini olusturan hemsirelere ¢alismanin
amaci, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi agikla-
narak isteklilik, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda bilgi-
lendirilmis izinleri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programi kullanila-
rak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon
analizi, Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney U testi
ve t testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 64 hemsirenin yaridan fazlasi
(%54.7) 21-25 yas grubu igerisindedir. Hemsgirele-
rin %81.2’si kadin ve %751 bekardir. Hemsirelerin
%64.1°1 lisans mezunudur. Calismaya katilan hemsi-
relerin %92.2’si yogun bakimlarda, %7.8’1 palyatif ba-
kimda ¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunun (%54.7)
meslekte calisma yili 1-5 yi1l arasindadir. Hemsirelerin
%48.4’nilin yogun bakim/ palyatif bakim iinitesinde
caligma siiresi bir yildan azdir.

Tablo 1°de belirtildigi gibi hemsirelerin siirekli 6fke
puan ortalamalar1 20.32+4.98; bastirilmis 6fke puan
ortalamalar1 16.67+3.44; disa vurulmus 6fke puan or-
talamalar1 15.19+3.98; kontrol altina alinmis 6fke puan

Tablo 1. Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi ile Bakim Davranislar1 Olgegi Puan

Ortalamalar1 (N=64)

Ofke Olgegi Min (min¥) Max (max*¥) Ortalama SD
Siirekli Ofke 12(10) 32(40) 20.324+4.98
Bastirilmis Ofke 10(8) 25(32) 16.67+3.44
Disa Vurulmus Ofke 9(8) 24(32) 15.19+£3.98
Kontrol Altina Almmis Ofke 12(8) 32(32) 21.66+4.19

Bakim Davramslar Olcegi-24 Min (min*) Max (max*%*) Ortalama SD
Gtivence Boyutu 2.5(1) 6(6) 5.05+0.76
Bilgi Beceri Boyutu 2.6(1) 6(6) 5.26+0.66
Saygili Olma Boyutu 2.5(1) 6(6) 5.14+0.69
Baglilik Boyutu 2.2(1) 6(6) 4.94+0.74
Bakim Davranisi Toplam Puant 2.24(1) 6(6) 5.09+0.63

*QOlgekten almabilecek Min puan

**()lgekten alinabilecek Max puan
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ortalamalar1 21.66+4.19’dur. Hemsirelerin bakim dav-
raniglar1 giivence boyutu puan ortalamalar1 5.05+0.76;
bilgi beceri boyutu puan ortalamalar1 5.26+0.66; saygili
olma boyutu puan ortalamalar1 5.14+0.69; baglhlik bo-
yutu puan ortalamalar1 4.94+0.74; bakim davranisi top-
lam puan ortalamalar1 5.09+0.63 olarak bulunmustur.
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Tablo 2’de hemsirelerin uygulanan hemsirelik baki-
mint yeterli bulma durumlarinin, bakim davraniglar
Olcegi alt boyutlarindan sadece saygili olma boyutunu
etkiledigi bulunmustur (p>0.05). Uygulanan hemsgire-
lik bakimini yeterli bulan hemsirelerin, saygili olma alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasini aldig1 saptan-

Tablo 2. Hemsirelerin Yapilan Hemsirelik Bakima Iliskin Gériisleri ile Bakim Davranislar1 Olcegi Puan Ortalamalari (N=64)

Bakim Davramslar1 Puan Ortalamalari
Bakim
Saygih Davranisi
Bilgi Beceri Olma Baghhk Toplam
Giivence Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Puam
N(%) X+SS X+SS X+SS X+£SS XSS
Yogun bakim/ palyatif bakimda uygulanan hemsirelik bakimin yeterli bulma
Evet 4(6) 5.50+0.67 5.65+0.44 5.79+0.41 5.60+0.54 | 5.64+0.52
Kismen 53(83) 5.00+0.78 5.234+0.66 5.14+0.67 4.91+0.68 5.07+0.61
Hayr 7(11) 5.17+0.64 5.26+0.73 4.73+0.79 4.77£1.13 4.99+757
KW degeri 1.952 1.755 6.641 3.704 3.76
p degeri 0.377 0.416 0.036* 0.157 0.153
Hasta bakim disinda is yiikiiniin fazla olmasi
Evet 54(84) 5.50+0.68 5.65+0.44 5.79+0.42 5.60+0.54 | 5.63+£0.52
Hayir 10(16) 5.00+0.78 5.234+0.66 5.14+0.68 4.91+0.68 5.07+0.61
Mann Whitney U degeri 195.000 264.500 236.000 237.000 238.000
P degeri 0.164 0.918 0.527 0.540 0.554
Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
Evet 36(56) 5.02+0.68 5.294+0.59 5.12+0.71 4.91+0.74 | 5.08+0.59
Hayir 28(44) 5.10+0.87 5.20+0.74 5.15+0.70 4.99+0.77 | 5.11+0.68
Mann Whitney U degeri 427.500 485.500 491.500 458.000 470.500
P degeri 0.299 0.801 0.865 0.532 0.650
Serviste yeterli hemsire sayisinin bulunmamasi
Evet 36(56) 5.11£0.68 5.31+0.57 5.08+0.70 4.87+0.73 5.09+0.58
Hayr 28(44) 4.97+0.85 5.1940.75 5.20+0.69 5.03+0.75 5.10+0.69
Mann Whitney U degeri 463.500 478.500 436.000 410.000 473.500
P degeri 0.538 0.728 0.355 0.201 0.680
Bakam i¢in yeterli zamanin olmamasi
Evet 31(48) 5.00+0.70 5.19+0.61 5.04+0.70 4.85+0.73 5.02+0.58
Hayr 33(52) 5.09+0.72 5.31+0.70 5.22+0.68 5.03+0.75 5.16+0.67
t degeri -0.491 -0.737 -0.996 -0.960 -0.901
P degeri 0.625 0.464 0.323 0.341 0.371
Hemsirelerin yogun bakim/ palyatif bakim iinitesinde isteyerek calismamasi
Evet 21(33) 5.10+0.63 5.07+0.60 5.10+0.78 4.89+0.81 5.04+0.63
Hayr 43(67) 5.02+0.82 5.34+0.66 5.15+0.65 4.96+0.71 5.12+0.63
Mann Whitney U degeri 445.500 322.000 447.500 433.500 407.500
P degeri 0.931 0.062 0.954 0.796 0.529
*p<0.05
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Tablo 3. Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi ile Bakim Davramslar: Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Bakim

Giivence Bilgi Beceri | Saygili Olma Baghhk Davranisi

Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu | Toplam Puam

r/p r/p r/p r/p r/p

Siirekli Ofke -.026/.841 -.149/.240 -.113/.372 -.049/.700 -.093/.467

Bastirllmis Ofke .005/.968 .035/.784 .035/.786 .042/.740 .033/.797

Disa Vurulmus Ofke .108/.395 -.011/.929 .038/.765 .056/.660 .057/.655

Kontrol Altina Alinmis Ofke .284/.023* .329/.008* 317/.011* .282/.024* .344/.005*
*p<0.05

mistir (5.79+0.41). Hemsirelerin hasta bakimi diginda
ig ylikiiniin fazla olmasi, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, serviste yeterli hemsire sayisi-
nin bulunmamasi, bakim igin yeterli zamani olmamasi,
hemsirelerin yogun bakim/ palyatif bakim {initesinde
isteyerek ¢aligma durumu ile bakim davranislari dlgegi
alt boyutlar1 ve toplam bakim davranisi puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Hemsirelerin siirekli 6fke, bastirilmis 6fke, disa vu-
rulmus 6fke puan ortalamalar ile bakim davranislari
puan ortalamalart arasinda anlamli bir iliski buluna-
mamugtir (p>0.05) (Tablo 3). Siirekli 6fke ve 6fke tarz
ifade 6l¢eginin, kontrol altina alinmig 6fke alt puani
ile bakim davraniglart 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 ve
bakim davranig1 toplam puani arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Saglik bakiminin énemli bir parcasi olan hemsirelik,
uygulama alaninda bir¢ok konuda hasta i¢in en dogru
karar1 verip, kaliteli ve giivenli bakim hizmeti sunma-
y1 gerektirir. Yogun bakim ve palyatif bakim gibi 6zel-
likli tinitelerdeki hastalarin iyilesme siirecinde, hem-
sirelik bakiminin ¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir
(Terzi ve Kaya 2011).

Profesyonel bakimin bilissel, duyussal ve psikomo-
tor becerilerle birlikte ve her bireyin egsiz ve kendine
ozgii 6zelliklere sahip oldugu anlayis1 dogrultusunda
biitlinciil bir yaklasimla sunulmasi1 gereklidir (Ding
2009). Calisgmada hemsirelerin bakim davranisi puan

ortalamalar1 incelendiginde, en yliksek puan ortalama-

st bilgi beceri alt boyutu (5.26+0.66) en diisiik puan
ortalamasini ise baglilik alt boyutu (4.49+0.74) olus-
turmaktadir. Benzer sekilde literatiirde farkli birimler-
de calisan hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda da hemsi-
relerin en yliksek puani bilgi beceri alt boyutunda, en
diisiik puan1 baglilik alt boyutunda aldig1 goriilmiistiir
(Aydm 2013; Gogiis 2016; He ve ark. 2013; Karlou,
Papathanassoglou ve Patiraki 2015; Kursun 2010; Pa-
pastavrou ve ark. 2011). Bunun nedeni ¢alismamizda
ve Tiirkiye’de yapilan diger ¢calismalarda hemsirelerin
yaridan fazlasinin meslekteki yillarinin en az 1-5 yil
icinde olmasi ve ¢ogunun en az lisans programlarin-
dan mezun olmasinin bilgi ve beceri puanlarini arttir-
dig1 soylenebilir (Aydin 2013; Gogiis 2016; Kursun ve
Kanan 2012).

Hemsirelik bakiminin yeterli ve nitelikli olmasi, saglik
politikalari, sagliga ayrilan kaynaklarin dagilimi, hiz-
metin sunuldugu kuruma ait orgiitsel isleyis, iletisim
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Ding 2010). Calis-
mada hemsirelerin uygulanan hemsirelik bakimini ye-
terli bulma durumlarmin bakim davraniglarindan sa-
dece saygili olma alt boyutunu etkiledigi, diger bakim
davranig1 puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmiis-
tiir. Gogiis (2016)’lin cerrahi servisi hemgireleri ile
yaptigt ¢alismada da hemsirelerin serviste uygulanan
hemsirelik bakimini yeterli bulma durumunun bakim
davranigi puan ortalamalarini etkilemedigi goriiliir-
ken; Kursun (2010) ve Aydin (2013)’1n ¢alismalarinda
hemsirelik bakimini yeterli bulan hemsirelerin puan
ortalamalari, bulmayanlara gore daha anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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ICN (International Council of Nurses) 2006 yili ra-
porunda giivenli hemsire istthdaminin 6énemini vur-
gulamigtir. Rapora gore, yeterli istihdam ve personel
arasinda iyi gorev dagilimmin hasta sonuglarinda
iyilesme yaptig1 ve istenmeyen olaylar1 azalttigi be-
lirtilmektedir. Bu nedenle birimlerde yeterli hemsire
bulunmadigi1 ve hemsire basina diisen hasta sayisinin
diizenlenmedigi ya da hemsirenin biriminde isteyerek
caligmadigi durumlarda hastaya verilen bakim kalitesi
azalmaktadir (ICN 2006).

Literatiirde hemsire sayisindaki yetersizligin, ¢calisma
kosullarinin, iletigim sorunlarinin, gérevi olmayan uy-
gulamalarin yapilmasinin, is yiikiiniin fazla olmasinin
hemgirelik bakimim etkiledigi belirtilmektedir (Gog-
men 2010; Karadag ve Tas¢1 2005). Bu ¢aligmada ise
hemsirelerin hasta bakimi digindaki is ylikiinlin fazla
olmasi, serviste yeterli hemsire sayisinin bulunmama-
s1, bakim i¢in yeterli zamaninin bulunmamasi bakim
davraniglar alt boyut puanlarini ve toplam bakim dav-

ranig puanlarimi etkilemedigi belirlenmistir.

Calismada, hemsire basina diisen hasta sayisiin faz-
la olmasi ile bakim davraniglar1 puanlari arasinda an-
lamli bir fark bulunmamistir. Ancak Kursun, hemsire
basina diigen yatak sayisinin bakim davraniglarindan
giivence, saygili olma ve baglilig: etkiledigini belirt-
migtir. Saglik Bakanligi’nin yaymladigi Tiirkiye’de
Saghk Egitimi ve Saglik Insan Giicii Durum Raporuna
(2014) gore Avrupa iilkelerinde 100.000 kisiye diisen
hemsire sayis1 ortalama 836 iken, Tiirkiye’ de bu say1
197’ye kadar diismektedir. Bir yogun bakimda yapilan
caligmada yetistirmeleri gereken is yiikiinii zamaninda
yetistiremeyen hemsirelerin orgiitsel rahatsizlik ve is
stresleri daha fazla bulunmustur (Dede ve Cinar 2008).

Hemsirelerin bulundugu kliniklerde isteyerek calis-
masinin hemsirelerin iy doyumunu etkiledigi diisii-
niilmektedir. Sevdigi birimde ¢alisan hemsirenin ig
doyumu artacak, dolayisiyla hemsirelik mesleginde-
ki verimliligi ve saglik hizmetinin kalitesi artacaktir
(Cam ve Yildirim 2010). Hemsirelerin yogun bakim/
palyatif bakim tinitelerinde isteyerek calisma durum-

larinin bakim davraniglar1 alt boyut puanlarini ve
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toplam bakim davranis puanlarini etkilemedigi goriil-
mistiir. Caligma sonuglar1 Aydin (2013)’1n acil servis
hemsireleri ile yaptig1 ¢aligma sonuglari ile benzerdir.
Ancak Kursun (2010)’un ¢aligmasinda genel cerrahi
servisinde isteyerek ¢alisan bireylerin bakim davranig-
lar1 tiim alt boyut puanlar1 ve toplam bakim davranig
puanlart anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.

Yogun bakim hemsireleri yasami tehdit edici kriz du-
rumlari, karmasik teknoloji, acil karar verme sorum-
lulugu, asirt uyarici ¢evre, hareketlilik ve giiriiltiiniin
fazla olmasi gibi stresorlerden etkilenmektedirler
(Akbal, Ozer ve Baltas 2001). Bu durum hemsirelerin
Ofke yasamasina sebep olabilmektedir. Rosenstein ve
O’Daniel (2005) yaptig1 caligmada hemsirelerin 6fke-
lendiklerinde ekip i¢i iletisimde sorunlar yasadiklari-
ni1, hasta hakkinda bilgi aligverigiyle ilgili aksakliklar
oldugunu bulmuslardir. Caligmamizda hemsirelerin en
yliksek puan ortalamasini kontrol altina alinmis 6fke
boyutu (21.66+4.19) en diisiik puan ortalamasini ise
disa vurulmus 6fke boyutu (15.1943.98) olusturmak-
tadir. Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir aragtirma
sonucu da bizim ¢alismamiz ile benzer olarak kontrol
altina alinmis 6fke puani en yiiksek ¢ikmis ve sebebi
hemsirenin yogun ¢aligma temposuna karsin sahip ol-
dugu mesleki felsefe ve degerler ile ilgili olabilecegi
seklinde aciklanmistir (Kaya ve ark. 2012).

Calismada hemsirelerin kontrol altina alinmis 6tke pu-
ant ile bakim davraniglari puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin kontrol
altina alinmis 6fke puani disinda puan ortalamalari-
nin 6lgek puan ortalamalarina yakin olmasi nedeniyle,
bakim davranislarini fazla etkilemedigi diigtiniilmek-
tedir. Caligmadaki hemsirelerin yasinin, toplam hem-
sirelik deneyim siirelerinin az olmasi 6fke diizeyleri-
nin artmamasina, dolayisiyla bakim davraniglar1 ile
arasinda anlamli bir iliski olmamasina sebep olmus
olabilir. Kontrol altina alinmig 6fke puani arttikca
tiim bakim davranislar1 puan ortalamalar1 artmaktadir.
Benzer sekilde psikiyatri hemsireleri ile yapilan bir
caligmada da, kontrol altina alinmig 6fke puanlar ile
is motivasyonu arasinda pozitif yonlii anlaml bir ilis-

ki bulunmus ve sonugta is motivasyonunun artmasinin
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hemsirelik bakimina yansiyacagi belirtilmistir (Engin
ve Cam 2006). Bayr1 ve Kelleci (2009)’nin hemsire-
lerle yaptig1 calismada genel saglik anketi puanlari
ile 6fke puanlar1 arasindaki iliskide disa vurulmus ve
kontrol altina alinmis 6fke puanlarinin azaldikca psi-
kolojik saglik durumlarinin bozuldugu bulunmustur.
Ofke kontrolii ve bunu saglayan stratejilerdeki amacg,
ofkenin yol actig1 duygusal ve fizyolojik tepkileri
azaltabilmektir. Bu konudaki dogru yaklasim, insan-
lar ya da olaylar karsisinda gosterilen igsel ve digsal
tepkileri kontrol edebilmek, onlar1 yapici bir sekilde
yonetebilmektir (Kaya ve Solmaz 2009). Hemsirenin
Ofkesini kontrol etmesi bakim davraniglarinda kaliteyi
arttiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik bakim kalitesi hemsirenin bakim dav-
raniglan ile ilgilidir. Bakim davraniglari hemsirenin
sosyo-demografik ozelliklerinden etkilenebilir. Ofke
de hemsirelik bakimini etkileyen 6zelliklerden biridir.
Hemsirenin 6fkesini kontrol edebilmesi, hemsirelik ba-
kim davraniglarii olumlu yonde etkileyerek bakim ka-
litesini arttirmaya katki saglayacaktir. Yogun bakim ve
palyatif bakim iinitelerinde de hemsirelerin 6fke kont-
rolii ve ifade tarzlar1 hemsirelik bakim davraniglarini et-
kilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin 6fke kontroliine
yonelik giiclendirilmeleri gerekmektedir. Ofke kontro-
liiniin gelistirilmesine yonelik kurumsal programlar dii-
zenlenebilir ve hemsireler bu programlara yonlendirile-
bilir. Diger yandan hemsirelerin 6fke diizeyini etkileyen
dis faktorlerden olan is ortaminda da 6fke diizeylerini
arttiracak orgiitsel faktorlerin azaltilmasina yonelik, yo-
netimsel diizeyde diizenlemeler yapilmalidir.
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