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ABSTRACT

As a result of nurses not recognizing their anger and not using the energy associated with anger in a healthy way,
the efficiency and quality of the institution are negatively affected both by their health and their efficiency in the
institution. For this reason, it is thought that it is important to learn the attitudes of nurse managers regarding anger
and expression of anger while investigating the quality of the health service provided by the institution, the success
of the institution, the safety of the institution, its own health and performance. In the study conducted with the
participation of 224 executive nurses; As a result of the correlation analysis; There was a negative (reducing)
significant relationship with the Trait Anger Dimension and service quality in health at a rate of 6.4%, a significant
positive relationship (increasing) with the Controlled Anger Sub-dimension and service quality in health at a rate
of 35.3%, a significant relationship with the Expressed Anger Sub-Dimension and a health service quality at a rate
of 35.3%. It was determined that there was a negative (reducing) significant relationship with the service quality
of 8.8% and a negative (reducing) significant relationship with the anger-in sub-dimension and service quality in
health care at a rate of 9.8%. According to the results of the regression analysis, trait anger and service quality in
health were negatively significantly related, anger under control and service quality in health were positively and
significantly correlated, Expressive anger and service quality in health were negatively significantly correlated,
and lastly, anger-in and service quality in health were negatively correlated. A significant correlation was found.
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YONETICI HEMSIRELERIN OFKE DUZEYI VE IFADE TARZININ

HiZMET KALITESINE ETKIiSi
OZET

Hemgsirelerin 6fkelerini tanimamalari ve 6fke ile iligkili enerjiyi saglikli bir sekilde kullanmamalari neticesinde
kurumun verimliligi ve kalitesi hem sagliklari hem de kurumdaki verimlilikleri nedeni ile kalite ve performansini
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, kurum tarafindan verilen saglik hizmetinin kalitesi, kurumun basarisi,
kurumun giivenligi, kendi sagligi ve performansi arastirilirken, yonetici hemsirelerin 6fke ve ofkelerini ifade
etmelerine iliskin tutumlarinin $grenilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu c¢aligmada; bu amag
dogrultusunda yonetici hemgirelerde 6fke ve hizmet kalitesine yansimasi konusunda degerlendirme yapmak igin
aragtirma sonucunda ¢ikan bulgular1 kaliteye yorumlamak amaglanmigtir. 224 yonetici hemsirenin katilimi ile
yapilan arastimada; yapilan korelasyon analiz sonucunda; Siirekli Ofke Boyutu ve saglikta hizmet kalitesi ile %6.4
oraninda negatif yénde (azaltic1) anlamli iliski, Kontrol Altina Almmis Ofke Alt Boyutu ve saglikta hizmet kalitesi
ile %35,3 oraninda pozitif yonde (artirici) anlamli iliski, Disa Vurulan Ofke Alt Boyutu ve saglikta hizmet kalitesi
ile %8.8 oraninda negatif yonde (azaltict) anlamli iliski ve son olarak Icte tutulan 6fke alt boyutu ve saglikta hizmet
kalitesi ile %9.8 oraninda negatif yonde (azaltict) anlamli iliskili tespit edilmistir. Regresyon analizi sonucuna gore
siirekli 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlamli iligkili, kontrol altina alinmis 6tke ve saglikta hizmet
kalitesi pozitif yonli anlamli iliskili, Disa vuran 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlamli iligkili ve
son olarak igte tutulan 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlamli iligkili tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yénetici Hemsire, Ofke Diizeyi, Hizmet, Kalite

JEL-Smiflamasi: C12, 112, 115
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1.GIRIS

Birey miiskiil bir durum ic¢ine girdiginde ya da kendini tehdit altinda hissettiginde, yasamis oldugu
caresizlik ve gugsuzlik durumundan g¢ikabilmek i¢in sergiledigi hosnutsuzluk, kizginlik hatta hiddete
kadar varan duygular 6tkenin yansimasidir (Dogan, Giiler, Kelleci, 2001).

Kisi bir tehdit ya da miiskiil bir durum igine girdiginde, hissettigi gii¢siizliik ve yetersizlik yiiziinden i¢
sikintis1 yasar. Ofke bireyin yasadig1 i¢ sikintis1 sonucunda verdigi reaksiyondur. Ofkenin negatif bir
yaklagim olarak kabul edilmesi nedeni, genellikle tahrip edici sonuglar dogurmasidir. Oysaki yapict bir
reaksiyon olarak gosterilebilen 6fke kisi igin yararlidir. Bireyi adrenalin ile dolduran 6fkenin, savunma
sistemini tetikleme, harekete gegirme, degisim i¢in motive etme gibi etkileri vardir. Bunun yaninda

dogru aktarilamayan ve hiddete sebep olan 6fkenin, hem birey hem de muhatabr i¢in yikicr etkileri vardir
(Akgun, Ustln, Partlak, 2005).

Caligma kosullart olarak bazi zor sartlara sahip olan hemsirelik mesleginde, alinan iicretten memnun
olmama, yonetim ve diger meslektaslardan beklenen yardimi alamama, ihtiyaclarin eksikligi sebebiyle
istenilen hizmetin sunulamamasi, zaman zaman siddet durumlartyla karsilasma, ¢aligma arkadaslariyla
yasanan problemler gibi bazi faktorler sebebiyle 6fke duygusu meslegin igindeki kisilerde sikca
gorlilmektedir (Bayri, 2007).

Hemsirelerin 6fkelerini tanimamalar1 ve ofke ile iliskili enerjiyi saglikli bir sekilde kullanmamalar1
neticesinde kurumun verimliligi ve kalitesi hem sagliklar1 hem de kurumdaki verimlilikleri nedeni ile
kalite ve performansimi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, kurum tarafindan verilen saglik
hizmetinin kalitesi, kurumun basarisi, kurumun giivenligi, kendi saglig1 ve performans: arastirilirken,
yonetici hemsirelerin 6fke ve 6fkelerini ifade etmelerine iliskin tutumlarinin 6grenilmesinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

2.GENEL BiLGIiLER

2.1.0fke ve Ofkenin Tanim

Insanlar tiim hayatlar1 boyunca bazi ihtiyaglara ve isteklere gereksinim duyarlar. Baskalar: tarafindan
haksizliga ugramak ve kirilmak insanlarin duygusal problemler yasamasina neden olur. Birey
kirildiginda, kendine ait olan1 alamadiginda, ihtiyaclar1 ve beklentilerini elde edemediginde ve islerin
istenilen sekilde yiiriimedigi ve bunun duygusal buhranlara neden oldugu zamanlarda 6fke duygusuna
kapilir. Tiim bunlar 6fkenin fazlasiyla giiglii ve etkili bir reaksiyon oldugunu gosterir (Giil, 2004).
Spielberger (1988), 6fke duygusunun farkli sekillerde yani asiri olmayan bir tepki ile siddet ve
saldirganliga kadar ulasabilecek degisik fazlarda goriilebilecegini belirtmektedir (Dogan, Giiler, Kelleci,
2001).

Ofke, Thomas Gordon’ 1n betimlemesinde ifade ettigi gibi bir "isaret¢i" olarak da tanimlanmaktadir.
Gordon 6fkeyi bir buzdagina benzetmis, buzdaginin suyun iistiinde kalan kisminin 6fkeyi temsil ettigini,
oysaki 6fke duygusunun olusmasina sebep olan kismin suyun altinda kalan kisim oldugunu ve bireyin
6fke sonucunda gosterdigi reaksiyonlarin asil sebeplerinin burada oldugunu ifade etmistir. Temel
duygular olarak ifade ettigi suyun altindaki kisimda, bu temel duygularin sertlesmesiyle suyun
iizerindeki 6fke kisminin olugtugunu belirtmistir. Haset, kirginlik, {iziintii, diglanmislik ve bunalim gibi
duygular bu temel duygular arasinda yer almaktadir (Balkaya & Sahin, 2003).

2.2.0fkenin Genel Ozellikleri ve Belirtileri
Ofke arastirmacilar1 pek ¢ok konuda fikir ayriligina diisseler de, baz1 6nemli noktalarda hemfikirdirler:

« Ofke insani duygulardan biridir,

«  Ofke duygusu oldukga dogaldir ve elestirilemez,

+ Ofke insanda icgudisel olarak ortaya cikar ve yasanmasi gerekir,

«  Ofke bir duygudur, bir davranis degildir.

«  Ofke iirettigi enerji ile davranis1 hizlandirir,

« Ofke, tehditlere kars1 bir savunma mekanizmasidir,

«  Ofke, dgretici tarafi da olan bir motivasyon aracidur,

« Ofke, endiseli durumlarda nefsi midafaa sunar,

+  Ofkesini saklamadig1 ve kontrol edebildigi siirece kisiler arasi iletisimi kolaylastirir,
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« Ofke, kisinin kontrol mekanizmasim gelistirerek kendisini daha guclii ve iyi hissetmesini
saglar,

Ofke duygusunu yogun olarak yasayan kisiler, olaylar karsisinda daima kendilerinin hakli oldugunu
diisiiniirler. Insan istedigi bir seye sahip olamadiginda iiziiliir, kirilir ve hayal kinkhig yasar. Ofkeli
insanlar ise, sahip olamadiklar1 bu seyleri 1srarla isterler. Istekleri karsilanmadiginda yasadiklar1 hayal
kirikligimi 6fke reaksiyonu gostererek belirtirler (Kokdemir, 2004).

Yine de hayat diizeni icinde 6fke var olmas1 gereken bir duygudur. Ofke, bireyin gdzdag: ve benzeri
durumlar karsisinda kendisini korumasini saglayan savunma mekanizmalarindandir. Fakat 6fkenin
saglikli sonuglar dogurabilmesi i¢in ilk olarak kabul gormesi, taninmasit ve kontrol edilmesi
gerekliliginin yaninda, gizlenmemesi ve yok sayilmamasi gerekmektedir (Soykan, 2003).

Ofkenin fiziksel belirtileri; adrenalin salgilanmaya baslanir, Nefes alip vermede hizlanma gbriiliir, Kan
dolasim hizin artiran kalp atis ritmi goriiliir, Kan basincinin yiikselmesiyle damarlar genisler, Kaslarda
enerji elde etmek icin sindirim sistemi yavaslar, Titreme, terleme ve deride hassasiyet baglar, Agizda
kuruma olur, Yiiz ve gozlerde kizarma meydana gelir,Ses desibeli yiikselir, Kafa ve etrafinda kizarmalar
gorilir (Cetinkaya, 2006; Ausiello, Goldman, 2011; C6l, Ocaktan, Ozdemir, 2006).

Ofkenin zihinsel degisimleri; Performansta azalma, karar verememe, unutkanlik, uykusuzluk, konsantre
olamama, dikkat eksikligi 6fke durumunda goriilen zihinsel degisimlerdir (Baltag, 2004; Balkaya &
Sahin, 2003, Cetinkaya, 2006).

Ofke halinde goriilen davranissal degisimler ise; soguk davramislar, azarlama, muhatabin iistiine
yiriime, kiifretme, sinirle ayaga kalkma, kas catma, digleri gicirdatma, homurdanma, sdylenme,
yumruklarini sikma, sert bakma, aglama veya giilme, kiisme, topugunu yere vurma, fazla yemek yeme,
alkol-sigara i¢gme, ila¢ kullanmadir (Baltas, 2004; Balkaya & Sahin, 2003, Cetinkaya, 2006).

2.3.Hemsirenin Tanimi

"Hemsire, meslegin gerektirdigi miifredati tamamlamis, iilkenin hastalik onleme, hasta ve saglik
standartlarin1 iyilestirmek i¢in ¢alismaya hazir, hemsirelik sorumluluklarin1 yerine getirebilecek
yetkinlige sahip, lisansh kisidir." Diinya Saglik Orgiitii Hemsirelik Uzman Komitesi Besinci Raporunda
tamimlanmistir. Bu tamimlara ek olarak, hemsirelik icin baska bir¢ok ifade yer almaktadir. Hemsire;
Toplumdaki her bireyin sagligin1 korumak ve iyilestirmek igin destek saglayan, hastaligin iyilesme ve
tedavi surecine aktif olarak katilan kisidir ve bu tanim pek ¢ok yazarin ortak tanimi olarak yer
almaktadir. Ayrica saglik calisanlarina yonelik egitim planlarimin uygulanmasina ve gelistirilmesine
aktif olarak katilim saglamaktadirlar (Sentiirk, 1986).

2.4.Yonetici Hemsire Tanmm ve Ozellikleri

Resmi Gazete’de yonetici hemsireligin kavram ve gereksinimleri su sekilde ifade edilmistir
(Resmi Gazete, 2005, madde: 129). "Bashemsire(mevcut tanimina gére hemsire); Bu meslekte en az on
yil calismis ve tabiplik meslegini iistlenmis 6rnek hemsireler arasindan secilen, Bas Tabib'in Onerisi
Uzerine Bakanlikga atanan hemsiredir. hemsirelik ylksekokulu veya saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerdir. Hemgire i¢in sorumlu kisi bashekimdir ve hastalarin tedavisinde en Kkaliteli hizmeti
vermek onlarin gorevleri arasinda yer almaktadir. Donem boyunca yemek ve barinma ihtiyaglari kurum
tarafindan karsilanir.

e Baghemsire, hemsire yardimcilari, bas ebeler, hizmetten sorumlu tiim hemsireler ve personel
grubu amirlerinden sorumludur ve hasta bakiminda gerekli hizmetlerin yapilmasini saglayarak,
personelin gorevlerini zamaninda ve dogru bir sekilde yerine getirmesinden sorumlu
olmaktadir. Bagshemsire Gerektiginde idari eksiklikleri ve tibbi eksiklikleri hastane yonetimine
Bashekimlige bildirmekle yiikiimliidiir.

e Hizmetin yetersiz ve yetkisi disinda kalmas1 veya ¢0zUm Uretemeyecegini anlamasi halinde
miidahaleyi bashekime bildirme hakkina sahiptir.

e Baghekimlige basvuruda bulunmak, sorumlulugunda gorev yapan ¢alisanlari gorev yerlerinin
belirlenmesi ya da mevcut isleri degistirmek, ayrica Bashekimin kararlarina uymakla
yukamladr.

o Hemgire, ebe, hemsire ve destek hizmet kategorisi ¢aliganlarina bilgi ve deneyimleri 6l¢isiinde
gerekli mesleki egitimlerin sunulmasini saglar. Hemsirelikte yeni olanlara gorevin kutsalligini



YONETICi HEMSIRELERIN OFKE DUZEYi VE iIFADE TARZININ HiZMET

84 - KALITESINE ETKISi

aciklar. Hemsirelerin hastalara karst her zaman sefkatli ve sevgi dolu olmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapar. Bashemsire Ozellikle davranislari ile diger hemsirelere rol
model olmaya ¢aligir.

e Hastalarin ilaglarini zamaninda almalari, yemek vermeleri, hastalarin temizlik, beslenme ve
yatip kalkmasi konularinda kapsamli hizmet vermeleri igin bu sorumluluklarin yerine
getirilmesini bizzat denetler.

e Kilinik ve polikliniklerin temizlik ve dizeninden sorumludur. Hasta bakimini olumsuz
etkileyebilecek hasta ziyareti etkilerini yonetir ve onler.

e Sorumlulugu altindaki personelin izin ve c¢alisma saatlerini dizenler ve bashekim ile
koordinasyonunu saglar. Tatil ve acil gilinlerin programlarmin degistirilmesi gerektigi
durumlarda bashekime bilgi verir ve gerekli degisiklikleri yapar.

e 8 Mart 2010'da yayinlanan genelgede kosul "en az lisans mezunu olmak” ve 6zellikle boliimde
0zel hemsire olarak, bunun disinda lisans mezunu olmak ve en az ii¢ yil is tecriibesine sahip
olmak" bashemsireler tarafindan segilerek hemsirelik ile gorevlendirilir.” Seklinde sartlar
belirlenmistir.

o Saglik sektoriinde hemsirelik gorevleri yonetiminden en tepede sorumlu olanlar baghemsire ve
yonetici hemsirelerdir. Bagshemsire ile yonetici hemsireler kurum igerisindeki insan kaynaklari
ve maddi kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilmasini ve uygun bir seklide yonetilmesini
saglamaktadir. Biitlin bu goérev ve sorumluluklar1 yerine getirirken lisans diplomasina
gereksinim duyuldugu kadar liderlik ve yonetim becerilerine de sahip olmasi gerekmektedir.
Hemsirelik hizmetleri agisindan biit¢e planlamalarinin dogru yapilmasi ve hizmet ile ilgili dogru
kararlarin verilmesi i¢in bashemsirenin yonetim asamasinda 6zel beceri ve yeteneklere sahip
olmas1 gerekmektedir.

2.5.Hemsirelerin Ofke ifade Etme Bi¢iminin Bakima Yansimasi

Saglik hizmetlerinde ¢alisan kisilerin 0zellikle 6fkelerini kontrol etmeleri veya kendilerini saglikli bir
sekilde ifade etmeleri beklenmesinin nedeni, ¢ok sayida insana hizmet vermeleridir (Terakye, 1998).
Sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, kimyasal ve fiziksel faktorlerin yani sira hemsirelerin psikososyal
sorunlardan da etkilenmesi ¢alisanlarin ruh ve beden sagligini olumsuz etkileyen bir bagka faktordiir
(Arcak, Kasimoglu, 2006). Gorguld, 1990; Gundiz, 2000; Cehri, 2004). Saglik hizmetleri ve insanlarin
refah1 s6z konusu oldugunda, kisinin ¢alisma hayati ile ruh ve beden sagliginin dogru orantili oldugunu
unutmamali ve dengeleri buna gore bulmaliyiz.

Hemgirelerin yetkileri az olmasina ragmen bir¢ok seyden sorumlu olmasi ¢alisanda zihinsel yorgunluga
neden olmakta ve ayn1 zamanda 0fke duygularini da tetiklemektedir. Bu hemsirelerin yasadiklar1 krizler
sonucunda is verimleri de diigsmektedir (Bayri, 2007).

Bayri (2007), Farrell'in insanlarin hastalik aninda hissettikleri duygulart inceledigi ¢alismasinda,
hemsirelerin hastalara kargi cesaret verici tutumlarinin hasta ve hemsire arasinda bir giiven ortami
olusturdugunu buldugunu belirtmektedir

Hastalardan siklikla 0fkeli sozel tepkiler alan hemsireler, hastanin tepkilerini kisisel bir tehdit olarak
algilamamak ve hastaya kizmamak veya olumsuz davranmamak i¢in siklikla hastayla aralarina mesafe
koymaktadirlar. Hasta ¢evreye olan ofkesini bir seylere zarar vererek ya da vurmaya caligarak ifade
ettiginde hemsireler daha olumsuz bir tutum sergilemektedir (Dogan, Giiler, Kogak, 1999).

3.ISTATISTIKSEL ANALIZ
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Arastirma, Istanbul'daki hastanelerde calisan hemsirelerin Gfke ve ofke ifade bigimlerinin hizmet

kalitesine etkisi arastirilmustir. Bu amagla, yonetici hemsirelerin 6fkelerini ve bunun hizmet kalitesine
yansimalarini degerlendirmek i¢in ¢alismanin sonuglari kalite agisindan yorumlanmasi amaglanmustir.

Hemgirelerin 6fke durumlarmin ve o6fke tarzlarmin ortaya g¢ikarilmasi, mevcut durum ve yasanan
sorunlarin ortaya konmast ve konu ile ilgili gerekli dizenlemelerin yapilmasi agisindan 6nemli
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goriilmektedir. Ayrica, ilkemizin saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarina yonelik arastirmalar: katki
sunacag1 diisiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul ilindeki hastanelerde ¢alisan hemsireler ((Hasta Bakim Hizmetleri Miidiirii,
Hasta Bakim Hizmetleri Midiir Yardimcisi, Koordinator/Siipervisér Hemsire ve Birim Sorumlu
Hemsire) olusturmaktadir. Evrenin sayisi yaklasik 2015 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, calismay1 kabul eden 299 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve
cesitli nedenlerle ulasilamayan hemsireler aragtirma bdliimiinden ¢ikarilmigtir. Tanimlanan
populasyondan drnek sayisi 0,05 6rnekleme hatasi igin p=0,80 ve g=0,20 i¢in 224 olarak gosterilmistir.
Bu c¢alismada istatistiksel olarak gerekli bir miktar verilmistir. Bu ¢alisma i¢in yaptigimiz arastirma
pandemi tedbirleri (Covid-19) nedeniyle etik kurul onay1 alindiktan sonra Google Drive'da online olarak
yapilmig ve 13/06/2022 ile 03/07/2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Varsayimlar ve Kisitlar

Anketleri cevaplayan yonetici hemsirelerin sorular1 dogru cevapladiklari varsayilmistir. Veri toplamada
kullandigimiz anket ¢aligmasi amacimiza uygun ve yeterlidir. Arastirmanin 0rneklemi evreni temsil
edebilecek yeterliliktedir. Arastirmada kullanilan istatistiksel ¢oziimleme yontemleri, verilere ve
arastirmanin amaglarina uygundur.

Bu arastirma, 2022 yilinda istanbul ilinde faaliyet gosteren hastanelerde bulunan yénetici hemsirelerle
sinirhidir. Arastirma bulgularinin sonuglari drneklemle sinirhidir. Verilerin degerlendirilmesi, “Stirekli
Ofke/Ofke Tarz1 Olgegi” ve “Servqual Hizmet Kalite Olgegi” sonucu almacak veriler ile smirlidir.

3.4.Veri Toplama Araci

Veri Toplama Araci olarak; 6rneklem grubuna ait sosyo-demografik veri elde edilmesine yonelik bir
“Bilgi Formu”, Spielberger, tarafindan gelistirilen ve Ozer tarafinda Tiirkgeye uyarlanan “Siirekli
Ofke/Ofke Tarz1 Olgegi” ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen “Servqual Hizmet
Kalite Olgegi” kullanilmstir.

Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan ve arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin
sosyo-demografik ve ¢aligma ortamu ile ilgili 6zelliklerini igeren toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Siirekli Ofke —Ofke Tarz Olgegi; Spielberger (1983) tarafindan gelistiren, Ozer (1994) tarafindan
Tiirk¢e’ ye uyarlanarak gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek 34 maddeden olusmaktadir. Strekli
ofke ilk 10 madde ve Ofke Ifade Tarz1 sonraki 24 maddeden olusmaktadir. Ofke ifade Tarz1 Olgegi’ nin
alt lgekleri: Kontrol altina almmus 6fke (8 madde), Disa vurulan Ofke (8 madde) ve icte tutulan Ofkedir
(8 madde). Olgegin degerlendirilmesinde; “Hi¢ tanimlamiyor” yamitina 1 puan, “Biraz tanimliyor”
yanitina 2 puan, “Olduk¢a tanimliyor” yanitina 3 puan, “Tiimilyle tanimliyor” yanitina 4 puan verilir.
Ice yonelik dfke, disa yonelik dfke ve 6fke kontrol alt dlgeklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 32, siirekli 6fke alt dlceginden alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir.
Olgegin genel toplam puani olmayip, dort alt dlgegin maddeleri o alt dlgedin toplam puanini
olusturmaktadir (igmeli ve Arkadaslari, 2011). Spielberger (1983) tarafindan gelistirilen 6lgek
“Durumluluk ve Siireklilik” agisindan 6tkeyi ele almistir. Bunlar; siirekli 6tke, 6fke disa ve 6fke kontrol
alt testleridir. Siirekli 6fke, ofke olusturacak bir durum olmadig1r durumdaki 6fke yasantilar1 ve 6fke
ifade stilini, 6fke icte alt testi, 6fke yaratacak durumlarda 6fkeyi bastirma buna karsin 6fke dista alt testi
de 6fkeyi disa yansitma ve saldirgan davranislar gdsterme egilimini 6lgmek iizere hazirlanmstir (Igmeli
ve Arkadaslari, 2011).

Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi; Hizmet sektoriinde miisterilerin almus olduklari hizmetin kalitesini
degerlendirme zorlugunun bilinmesinin yani sira soyut bir kavram olan hizmetin bazi &lgekler
kullanilarak ol¢iilebilecegi bilinmektedir. Hizmet kalitesinin ol¢limiine yonelik yapilan ¢ok sayida
caligma literatlire gecmistir. Bunlardan bazilar ¢ok sik kullanilirken bazilart sadece sektorel bazda
kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
gelistirilen Servqual dlgegidir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1990), hizmet kalitesinin dl¢lilmesine
yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, her sektor icin kullanilabilecek bir o6lgek gelistirmeye
calismislardir. Servqual lgegi miisterilerin hizmet kalitesi lizerindeki bakis agilarimi degerlendirmek
amaci ile gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgek ile hastane hizmeti igin de kullanilabilecegi goriilmiistiir.



YONETICi HEMSIRELERIN OFKE DUZEYi VE iIFADE TARZININ HiZMET

86 - KALITESINE ETKISi

3.5.Guvenilirlik Analizi

Bir 6lcegin giivenilirlik diizeyinin sinanmasi amaciyla en fazla kullanilan testler; “Cronbach
Alpha, Ikiye Bélme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” bigimindedir. Cronbach Alpha
testi neticesinde ulagilan degerin %70’ten yiiksek olmasi anketin basarili oldugunu ortaya
koymaktadir. Baz1 arastirmacilar ise, bu degerin %75’in iizerinde olmasim1 beklemektedir. Diger
giivenilirlik kriterlerinin de %70’in iizerinde ¢ikmasi, anketin i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve
cikarimlara giivenilebilecegini ortaya koymaktadir. Cronbach Alpha 0.902, Split 0.900-0.904,
Parelel 0.903 ve Strict 0.902 olarak belirlenmistir.

3.6.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin ana hipotezi, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari boyutu ile hizmet kalitesi boyutunun
istatistik anlamli iliskili oldugu yoniiyledir. Ofke tarzlari alt boyutlar1 olan kontrol altina alinmis 6fke,
disa vuran Ofke ve igte tutulan 6fke, hizmet kalitesi ile istatistik anlamli iligkili oldugu hipotezi
sinanacaktir. Alt hipotez olarak; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, cocuk durumu, yonetici hemsirelik
stiresi, gorev, ¢aligilan birim, sorumlu olunan ortalama hemsire sayisi, haftalik caligsma siiresi agisindan
ve calisma sekli acisindan siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlari icin istatistik anlamli farklilik oldugu savi
sianacaktir. Gelistirilen hipotezler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmamin Hipotezleri

H Tur Hipotezler

H: Ana hipotez Surekli 6fke ile hizmet kalitesi arasinda istatistik anlamli iligki vardir

Ha Ana hipotez Ofke ifade tarzlari ile hizmet kalitesi arasinda istatistik anlaml iliski vardir

Hza |Alt hipotez Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢ocuk durumu, yonetici hemsirelik siiresi, gorev,

calisilan birim, sorumlu olunan ortalama hemsire sayisi, haftalik calisma siiresi agisindan
ve ¢alisma sekli agisindan surekli 6fke icin istatistik anlamli farklilik vardir.

Hap

Alt hipotez

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢ocuk durumu, yonetici hemsirelik siiresi, gorev,
calisilan birim, sorumlu olunan ortalama hemsire sayisi, haftalik calisma siiresi agisindan

ve calisma sekli agisindan 6fke ifade tarzlari igin istatistik anlamli farklilik vardir.

3.7.Demografik ve Genel Bilgiler Yiizde Dagilim Bilgileri
Calismanin ilk asamasinda ankete cevap verenlere yonelik genel bilgiler asagida verilmigtir:

o Katilimeilarin %10,4’0 18-25 yas arasinda, %21,1°i 26-35 yas arasinda, %41,8’1 36-45 yas
arasinda, %26,8’1 46 ve lizeri yasa sahiptir.
Katilimcilarin %84,6°s1 kadin, %15,4’1 erkektir.

o Katilimcilarin %24,4°i bekar, %64,9’u evli, %2,7’sinin esi vefat etmis, %8,0’1 esinden
ayrilmistir.
Katilimcilardan %61,5°1 gocuk sahibi iken %38,5’1 ¢ocuk sahibi degildir.

e Katilimeilarin %19,4’1 saglik meslek lisesi, %24,7’si 6n lisans, %35,8’1 lisans, %20,1°1 yiiksek
lisans/doktora mezunudur.

o Katilimeilarin %7,7’si 1 yildan az, %23,1°1 1-5 y1l arasinda, %21,4°1 6-10 y1l arasinda, %47,8’1
10 yildan fazla siiredir yonetici hemsirelik yapmaktadir.

o Katilimcilarin %31,1°1 hasta bakim hizmetleri midiirii, %8,7’si hasta bakim hizmetleri midiir
yardimceisi, %20,4’1 koordinator/stipervizor hemsire, %39,8’1 sorumlu hemsiredir.

o Katilimecilarin %41,8’1 yonetim, %8,4’0 acil servis, %8,0’0 yogun bakimlar, %21,7’si dahili
birimler, %20,1°1 ise cerrahi birimlerdir.

e Katilimcilarin %22,1°1 1-5 hemsireden, %25,1°1 5-15 hemsireden, %13,7’si 15-25 hemsireden,
%39,1°1 25 ve tlizeri hemsireden sorumludur.

o Katilimcilarin %11,4°1 45 saatten az, %35,8’°1 45 saat, %52,8’°1 45 saatten fazla haftalik calisma
suresine sahiptir.

o Katilimeilarin %79,9’u giindiiz, %3,3°1 gece, %13,7’si bazen gece nobeti ve ndbet sonrasi
mesai, %3,0’1 diger ¢calisma seklindedir.

o Katilimeilarin %39,5°1 evet, %21,7’si hayir, %38,8’1 kismen 6fkelerini saglikli sekilde ifade
edebildikleri yanitin1 vermislerdir.
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o Katilimeilarin %18,1°1 yonetim, %12,4’1 siddet gérme korkusu, %47,5’1 saygt, %15,1’1 is kayb1
endisesi, %7,0’1 diger engellerden dolay1 6fkelerini ifade edememektedir.

4. KORELASYON ANALIZi
Caligmanin bu boliimiinde siirekli 6fke ve 6fke tarzi boyutlarinin saglikta hizmet kalitesi ve alt boyutlar

ile iligkiler ele ahngcaktlr.
Tablo 2. Ofke ve Ofke Tarzi ile Saghkta Hizmet Kalitesi iliski Analizi

Fiziksel | Gavenilirli | . C€vaP ) Hizmet
Verebilirli Giiven | Ozdeslestirme Kalitesi
Varhklar k Alt K Al | | |
Alt Boyutu Boyutu Alt Alt Alt Boyutu Gene
Boyutu Boyutu Boyutu
Stirekli Ofke r| -0,066* -0,045*% -0,069* | -0,084* -0,071* -0,064*
Boyutu p| 0,000 0,000 0,000 0,042 0,012 0,000
Kontrol Altma | | (325 0,305* 0,362* 0,346* 0,307* 0,353*
Alinms Ofke Alt
Boyutu p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Disa Vurulan r| -0,071* -0,069* -0,095* | -0,087* -0,113* -0,088*
Ofke Alt Boyutu | | 0,031 0,007 0,024 0,037 0,003 0,030
icte Tutulan Ofke | 7| -0075* -0,079* -0,102* | -0,096* -0,083* -0,098*
Alt Boyutu p| 0011 0,003 0,008 0,000 0,006 0,002

*p<0.05 anlaml iliski
Siirekli Ofke Boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %6.6 (r=-0,066, p=0,000) oraninda negatif yonde
(azaltic1), giivenirlik alt boyutu ile %4.5 (1=-0,045, p=0,000) oraninda negatif yonde (azaltic1), cevap
verebilirlik alt boyutu ile %6.9 (r=-0,069, p=0,000) oraninda negatif yonde (azaltic1), gliven alt boyutu
ile %8,4 (r=-0,084, p=0,042) oraninda negatif yonde (azaltic1), 6zlestirme alt boyutu ile %7.1 (=-0,071,
p=0,012) oraninda negatif yonde (azaltici) ve son olarak saglikta hizmet kalitesi ile %6.4 (r=-0,064,
p=0,000) oraninda negatif yonde (azaltic1) anlaml1 iligkilidir.
Kontrol Altina Alimmis Ofke Alt Boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %32,5 (r=0,325, p=0,000)
oraninda pozitif yonde, giivenilirlik alt boyutu ile %30,5 (r=0,305, p=0,000) oraninda pozitif yonde,
cevap verebilirlik alt boyutu ile %36,2 (r=36,2, p=0,000) oraninda pozitif yonde, giiven alt boyutu ile
%34,6 (r=0,346, p=0,000) oraninda pozitif yonde, 6zdeslestirme alt boyutu ile %30,7 (r=30,7, p=0,000)
oraninda pozitif yonde ve saglikta hizmet kalitesi ile %35,3 (r=35,3, p=0,000) oraninda pozitif yonde
(artiric1) anlamlu iliskilidir.
Disa Vurulan Ofke Alt Boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %7.1 (r=-0,071, p=0,031) oraninda
negatif yonde (azaltici), giivenirlik alt boyutu ile %6.9 (r=-0,069, p=0,007) oraninda negatif yonde
(azaltic1), cevap verebilirlik alt boyutu ile %9.5 (r=-0,095, p=0,024) oraninda negatif yonde (azaltic1),
glven alt boyutu ile %8,7 (r=-0,087, p=0,037) oraninda negatif yonde (azaltic1), 6zlestirme alt boyutu
ile %11.3 (r=-0,113, p=0,003) oraninda negatif yonde (azaltic1) ve son olarak saglikta hizmet kalitesi ile
%8.8 (r=-0,088, p=0,030) oraninda negatif yonde (azaltic1) anlaml1 iliskilidir.
Igte tutulan 6fke alt boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %7.5 (r=-0,075, p=0,011) oraminda negatif
yonde (azaltici), giivenirlik alt boyutu ile %7.9 (r=-0,079, p=0,003) oraninda negatif yonde (azaltic1),
cevap verebilirlik alt boyutu ile %10.2 (r=-0,102, p=0,008) oraninda negatif yonde (azaltic1), giiven alt
boyutu ile %9.6 (r=-0,096, p=0,000) oraninda negatif yonde (azaltic1), dzlestirme alt boyutu ile %8.3
(r=-0,083, p=0,006) oraninda negatif yonde (azaltic1) ve son olarak saglikta hizmet kalitesi ile %9.8 (r=-
0,098, p=0,002) oraninda negatif yonde (azaltic1) anlamli iligkilidir.
5. REGRESYON ANALIZi
Caligmada siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlar1 boyutunun (bagimsiz degisken) hizmet kalitesi boyutuna
(bagimli degisken) etkisinin belirlenmesi amacli, regresyon analizi uygulanmistir. Ayrica, siirekli 6fke
ve Ofke ifade tarzlari alt boyutlar1 olan kontrol altina alinmus 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan
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Ofkenin hizmet kalitesi iizerindeki etkileri regresyon analizi ile tahmin edilmistir. Regresyon tahmin
katsayilarinin yorumlanabilir 6zellikte olmasi igin t testi Hi, F testi Hiy ve R? belirginlik katsayisi
degerinin yiiksek olmasi yanisira; hata pay1r normal dagilimli olmali, otokorelasyon bulunmamali,
heteroskedasite olmamali1 gibi varsayimlarin da saglanmasi gerekmektedir. Ancak bu kosullar altinda
katsayilar giivenilir ve yorumlanabilir 6zellikte olacaktir.

Tablo 3. Surekli Ofkenin Hizmet Kalitesi Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuclar:

Standartlastirilms

Standartlastirilmams katsay1
Bagimsiz t istatistigi p
degiskenler B Std. Hata B
Sabit 1.230 343 3.587 .000*
Surekli ofke -.024 .004 -299 -5.407 .000*
R2=0.203 Fhesap =22.98 Fynamink =0.000, Harvey test (p) = 0.107, LM test (p)= 0.138
Jarque-Bera (p)=0.215

Bagimh Degisken: Saghkta Hizmet Kalitesi
*0.05 i¢in anlaml1 degigsken

Siirekli 6fke, bireyin genelde kendini nasil hissettigini, ne derece 6fke yasadigini ifade eder. Siirekli
Ofke boyutundan alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Regresyon
analizi sonucuna gore stirekli 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlamli iliskilidir (§=-0.299,
p<0.01). Siirekli 6fke skoru arttik¢a saglikta hizmet kalitesi diisecektir. Siirekli 6fke saglikta hizmet
kalitesini R? =%20.3 agiklama giiciine sahiptir.

Modelin varsayimlar1 sinamalari i¢in ilk olarak normallik varsayimi Jarque-Bera testi ile sinanmistir ve
p>0.05 oldugundan normal dagilimi belirten Ho hipotezi kabul edilmistir. Otokorelasyon sinamasi i¢in
LM testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan otokorelasyon bulunmadigini belirten Ho hipotezi kabul
edilmistir. Heteroskedasite probleminin sinanmasinda Harvey testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan
homoskedasiteyi belirten Ho hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. Ofke ifade Tarz1 Alt Boyutlarimin Saghkta Hizmet Kalitesine Yonelik Regresyon Analizi
Sonuclari

Standartlastirilmis
Standartlagtirlmams katsay1
t istatistigi p
Bagimsiz degiskenler B Std. Hata B
Sabit 1.104 291 3.787 .000*
Kontrol Altina
Alinmis Ofke .062 .006 .548 9.969 .000*
Disa Vuran Ofke -.031 .013 -.133 -2.263 .024*
Icte Tutulan Ofke -.055 .009 -.360 -5.996 .000*
R?=0.525, Fhesap =31.86 Fanamnik =0.000, Harvey test (p) = 0.116, LM test (p)=0.128,
Jarque-Bera (p)=0.207

Bagimh Degisken: Saghkta Hizmet Kalitesi
*0.05 i¢in anlamli degisken

Icte tutulan 6fke alt boyutu, hissedilen dfkenin bastirilarak icte tutulma diizeyi, disa vuran dfke alt
boyutu, disa vurma diizeyi ve kontrol edilen 6fke alt boyutu ise, 6fkenin mantiga biiriinme, inkar,
bastirma gibi savunmalarla kontrol edilme durumunu ifade eder. Disa vuran 6fke alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu, igte tutulan 6fke alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu ve kontrol edilen 6fke alt boyutundan alinan yiiksek puanlar,
Ofkenin kontrol edilebildigini gostermektedir.

Tablo 4’deki regresyon denkleminde, ele alinan alt boyutlar saglikta hizmet kalitesi lizerinde istatistik
anlaml etkili ¢tkmistir. Regresyon analizi sonucuna gore; kontrol altina alinmis 6fke ve saglikta hizmet
kalitesi pozitif yonlii anlamli iligkilidir (f=0.548, p<0.01). Disa vuran 6fke ve saglikta hizmet kalitesi
negatif yonlii anlaml iliskilidir (B=-0.133, p<0.01). I¢te tutulan 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif
yonlii anlamli iligkilidir (p=-0.360, p<0.01).

Ofke ifade tarz1 alt boyutlar saglikta hizmet kalitesi alt boyutunu R? =%52.5 agiklama giiciine sahiptir.
Bu tahmin sonuglart i¢in hata paylarmin normal dagilimli oldugu (Jarque-Bera (p)=0.207),
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otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)= 0.128), homoskedasitenin saglandigi (Harvey test (p) =
0.116) belirlenmistir.

6. TARTISMA

Kadin hemsireler iizerinde bir arastirma yapan Cheng, Kawaci ve Coakhey (2000), kadin hemsirelerin
saglik durumlarinin bozulmasinin asir1 sorumluluk ve buna bagli olarak diisiik otorite ile yakindan
iliskili oldugunu bulmuslardir (Bayr1, 2007).

Surekli yorgun olmak, stirekli yemek, algilanan sorunlardan strekli sikayet etmek ya da konusmamak
ve sizlanmak gibi tepkiler, 6fkesini ¢aligma ortaminin olumlu yéniine kanalize edemeyen hemsirelerin
sergiledigi davranislardir. Bu gozle goriiliir davranislar zamanla sadece fiziksel sorunlara degil,
depresyon gibi rahatsizliklara da yol agmaktadir (Baran, 2009).

Thomas (2004), Anderson ve Lawler tarafindan 1994 yilinda yapilan bir arastirmaya atifta bulunarak,
insanlarin 6fkelerini kontrol etmenin ve olumlu tepkiler vermenin diyastolik kan basincini diigiirmede
cok etkili oldugunu buldugunu belirtmistir. Ofkesini kontrol edebilen ve yonlendirebilen hemsireler, is
performanslarini, basari oranlarini ve sagliklarini koruyabileceklerini ifade etmektedir (Baran, 2009).

Gunlimuzde hastanelerin hastalarin farkli ihtiyaglarina cevap verebilmek ve daha kaliteli bakima
ulagabilmek igin daha fazla is yaptigi ve rekabet¢i bir tutum kullandig: belirtilmektedir. Ayni1 zamanda
hastane ¢alisanlarinin stres seviyesi de giderek artis oldugu goriilmektedir. Hasta ve ailelerine dogrudan
hizmet veren hemsirelerin diger alanlarda calisanlara goére daha fazla stres yasadiklar1 saptanmustir.
Tekrarlanan stresin hemsirelerde 6fkeye neden oldugu tespit edilmistir (Aldemir, 2021).

Yilmaz (2009), o6fkenin ifade edilme biciminin, bireyin yasadigi engellenmenin kaynagina gore
degistigini aciklamaktadir (Y1lmaz, 2009). Ofke saglikli bir sekilde ifade edilmediginde kisinin enerjisi
tiikenir ve davramslarini kontrol etmesi zorlasir. Insanlar dfkelendiklerinde 6fkelerini bastirmayz, inkar
etmeyi ya da yok saymay tercih etseler de bazi insanlar 6fkelerini bir siire bastirip sonra patlama
seklinde tepki verirler. Ofkeyi bastirmak kadar, 6fkenin ortaya ¢ikmasini ve ifade edilmesini de engeller
ve ortadan kaldiramayarak duygusal sagligin zamanla bozulmasina neden olur. Ofkenin disa vurumu
davranisla olabilecegi gibi s0zel olarak da dogrudan ve dolayli olarak ayn1 belirtilerle ortaya ¢ikabilir.

Portakal (2018) tarafindan yapilan bir arastirma, 6fkeli hemsirelerin % 57,7 1in ortamdan uzaklagsmak
istedikleri, % 35,1 kendi kendilerine konustuklarini ifade etmislerdir (Portakal, 2004). Engin (2004)
hemgirelerle yaptigi arastirmasinda hemsirelerin 6fkelendiklerinde derin nefes alarak rahatlamaya
calistiklarim ve sinirlenme, susma, ortamdan daha az ayrilma ve sonra konusma gibi yontemleri tercih
ettiklerini agiklamaktadir (Engin, 2004).

7.SONUC VE ONERILER

Caligma ortaminda hemsirelerin saglik ve giivenligini tehdit eden biyolojik, fiziksel, kimyasal,
psikolojik ve ergonomik unsurlar bulunmaktadir. Bunlarin yani sira yonetici hemsirelerin ¢alisma
alanlarindaki giivenlik ve sagliklar1 ¢alisma sekli, tiirll, ¢alisma saatleri, mesai saatleri gibi kurumsal
faktorlerden etkilenmektedir. Caligmalar, vardiyali ¢aligma sisteminin yonetici hemsirelerin psikolojik
ve fizyolojik sagliklari tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Uzun ¢aligma saatleri
ve farkli vardiya sistemlerinin yOnetici hemsirelerde uyku bozukluklarina neden oldugu, kidemli
hemsirelerde ise uyku bozukluklarinin hizmet kalitesini kotiilestirdigi saptanmaistir.

Yonetici hemsirelerde gorulen uyku bozukluklari, yonetici hemsireleri etkinlik ve Uretkenliklerini
olumsuz etkilemektedir. Boylece uykusuzluk, klinik hatalar, istenmeyen etkiler, hastaya zamaninda
mudahale edilememesi gibi tehlikeli etkenlere yol agmaktadir. Ayrica uyku bozukluklart kidemli
hemsirelerin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Uykusuzluk ve fazla mesai, psikolojik rahatsizlik,
sinirlilik, iletisim becerilerinin azalmasi, ¢aligma alanlarinda duygusal dayanikliligin azalmasi,
dikkatsizlik, kalp-damar sistemi bozukluklari, sindirim sistemi ve sosyal hayatin bozulmasi, kanser, is
doyumsuzlugu ve kontrolsiiz 6fkeye neden olmaktadir.

Calismamizda grup farkliliklar1 yorumlandiktan sonra ana boyut ve alt boyut iligkilerinin belirlenmesi
amagcl korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina asagida yer verilmektedir;
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e Siirekli Ofke Boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %6.6 oraninda negatif yonde (azaltict),
giivenirlik alt boyutu ile %4.5 oraninda negatif yonde (azaltic1), cevap verebilirlik alt boyutu ile
%6.9 oraninda negatif yonde (azaltici), gliven alt boyutu ile %8,4 oraninda negatif yonde
(azaltic1), 6zlestirme alt boyutu ile %7.1 oraninda negatif yonde (azaltici) ve son olarak saglikta
hizmet kalitesi ile %6.4 oraninda negatif yonde (azaltic1) anlaml iliskilidir.

e Kontrol Altna Alinmis Ofke Alt Boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %32,5 oraninda pozitif
yonde, giivenilirlik alt boyutu ile %30,5 oraninda pozitif yonde, cevap verebilirlik alt boyutu ile
%36,2 oraninda pozitif yonde, giiven alt boyutu ile %34,6 oraninda pozitif yonde, 6zdeslestirme
alt boyutu ile %30,7 oraninda pozitif yonde ve saglikta hizmet kalitesi ile %35,3 oraninda pozitif
yonde (artirict) anlaml iligkilidir.

e Disa Vurulan Ofke Alt Boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %7.1 oraninda negatif yonde
(azaltic1), glivenirlik alt boyutu ile %6.9 oraninda negatif yonde (azaltic1), cevap verebilirlik alt
boyutu ile %9.5 oraninda negatif yonde (azaltici), giiven alt boyutu ile %8,7 oraninda negatif
yonde (azaltict), 6zlestirme alt boyutu ile %11.3 oraninda negatif yonde (azaltici) ve son olarak
saglikta hizmet kalitesi ile %8.8 oraninda negatif yonde (azaltic1) anlaml1 iliskilidir.

e icte tutulan 6fke alt boyutu; fiziksel varliklar alt boyutu ile %7.5 oraninda negatif yonde
(azaltic1), glivenirlik alt boyutu ile %7.9 oraninda negatif yonde (azaltici), cevap verebilirlik alt
boyutu ile %10.2 oraninda negatif yonde (azaltic1), gliven alt boyutu ile %9.6 oraninda negatif
yonde (azaltici), 6zlestirme alt boyutu ile %8.3 oraninda negatif yonde (azaltic1) ve son olarak
saglikta hizmet kalitesi ile %9.8 oraninda negatif yonde (azaltic1) anlaml iliskilidir.

Caligmada siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlart boyutunun (bagimsiz degisken) hizmet kalitesi boyutuna
(bagiml degisken) etkisinin belirlenmesi amagli, regresyon analizi uygulanmustir. Ayrica, siirekli 6fke
ve Ofke ifade tarzlar1 alt boyutlari olan kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve icte tutulan
Ofkenin hizmet kalitesi iizerindeki etkileri regresyon analizi ile tahmin edilmistir. Analiz sonuglarina
asagida yer verilmektedir;

e Sirekli Ofkenin Hizmet Kalitesi Etkisine Ydnelik; Siirekli 6fke, bireyin genelde kendini nasil
hissettigini, ne derece 6fke yasadigini ifade eder. Siirekli Ofke boyutundan alan yiiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Regresyon analizi sonucuna gore
stirekli 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlamli iliskilidir. Strekli 6fke skoru
arttika saglikta hizmet kalitesi diisecektir. Siirekli 6fke saglikta hizmet kalitesini R? =%20.3
aciklama giiciine sahiptir.

e Ofke Ifade Tarz1 Alt Boyutlarimin Saglhkta Hizmet Kalitesine Yénelik; Igte tutulan 6fke alt
boyutu, hissedilen 6fkenin bastirilarak icte tutulma diizeyi, disa vuran 6fke alt boyutu, disa
vurma diizeyi ve kontrol edilen 6tke alt boyutu ise, 6fkenin mantiga biirlinme, inkér, bastirma
gibi savunmalarla kontrol edilme durumunu ifade eder. Disa vuran 6fke alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu, icte tutulan 6fke alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmig oldugunu ve kontrol edilen 6tke alt boyutundan alinan
yuksek puanlar, 6fkenin kontrol edilebildigini gostermektedir.

Regresyon denkleminde, ele alinan alt boyutlar saglikta hizmet kalitesi lizerinde istatistik anlaml1 etkili
¢ikmistir. Regresyon analizi sonucuna gore; kontrol altina alinmig 6fke ve saglikta hizmet kalitesi pozitif
yonlii anlamli iliskilidir. Disa vuran 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlamli iliskilidir. igte
tutulan 6fke ve saglikta hizmet kalitesi negatif yonlii anlaml iliskilidir.

Hizmet kalitesini etkileyen énemli bir faktdr, yonetici hemsirelerin 6fke ve 0fke ifade tarzlaridir. Bu
glcli ve zayif yonleri bilmek, duygularimz1 6zgiirce ifade etme ve kontrol etme yetenegine baghidir.
Duygularimi rahat ifade edebilen yoneticiler, daha mutlu, basarili ve motive olmus islere yol agmakta
bunun tam aksi takdirde ani ve kontrol edilemez bir 6fke yasayarak kisa siireli tiikenmislige yol
agmaktadir. Bu durumda hemsirelerin hizmet kalitesinde verimsizlige, motivasyonlarinin diismesine
neden olmaktadir.

e Farkindalik, 6fke yonetimi ile ilgili oldugu i¢in hemsirelerin Ofkelerini ifade etmelerine,
olumsuz olaylarin ve olumsuz c¢alisma kosullarinin 6fke tizerindeki etkisini anlamalarina ve
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Ofkeye neden olan faktorleri azaltmaya yonelik programlarin uygulanmas: ve gelistirilmesi
onerilmektedir.

e Oniimiizdeki yillar igin planlanan ¢alismalarda, ¢alisma alaninda énde gelen hemsirelerin 6fke
ifade tarzlarim etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi igin derinlemesine ve nitel arastirmalarin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

o Kizgin oldugunu bildiren ve 06fkesini kontrol etmekte guclik ceken bireylerin, bireysel
danigsmanlik i¢in yonlendirilmeleri dnerilir. Kendini ifade etme sorunu yasayan psikiyatristler,
klinik psikologlar ve hemsireler, hizmet kalitesi yolculugunda nerede oldugumuzu, nereye
gittigimizi, nerede miicadele ettigimizi, nerede mutlu ve saglikli ilerledigimizi belirlemek igin
bireysel ve grup terapilerini énerilmektedir.

e Uyku kalitesinin artirilmasi, uzun mesai sisteminin ve vardiya sikliginin azaltilmasi igin
hemsirelerin ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

o Gece mesailerinin hemsirelerin yasamina getirdigi zorluklar géz onunde bulundurularak,
dinlenme glinlerinin hemsirelerin sosyal yasamlari da dikkate alinarak ruhsal ve bedensel iyilik
hallerinin saglanmasi ve strdiriilmesi icin yeniden dizenlenmesi ve bunun mevzuata dahil
edilmesi dnerilmektedir.

e Yonetici hemsirelerden kendisini 6fkeli olarak belirten ve 6fke kontroliinde zorlandigi goriilen
bireylerin kigisel danigmanlik hizmeti almasi i¢in yonlendirilmesi Onerilmektedir. Kendisini
ifade etmede zorlanan y6netici hemsireler icinde Psikiyatri hekimi, klinik psikolog ve yonetici
hemsireler ile Hizmet kalitesi yolculugunda neredeyiz, nereye dogru gidiyoruz, ve nerelerde
zorlaniyoruz ve nerelerde mutlu oluyoruz bunlar belirleme ve saglikli ilerleme adina bireysel
ve grup terapileri 6nerilmektedir.

o Hemsirelerin ¢aligma saatlerinin, uyku kalitesinin artirilmasima doniik olarak diizenlenmesi,
uzun olan vardiya sisteminin ve ndbet sikliklarinin azaltilmasi dnerilmektedir.

o Kapali alanlarda 6zellikle yogun bakimlarda calisan yonetici hemsirelerin fiziksel alanlarinda
iyilestirilmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Kaliteli bir hizmet almak i¢in hemsirelik egitimlerinde standartlar saglanmali, brans ve
hemsiresi yetistirilerek hemsirelerin  bilgi  diizeyleri ve becerilerinin  gelistirilmesi
onerilmektedir.

o Hemsirelik egitiminin her kademesinde; Saglik meslek lisesi, On lisans, lisans, yiiksek lisans ve
doktora programlarinda; Saglikta Kalite Ynetimi derslerinin olmasi 6nerilmelidir.

e Hizmet kalitesinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in; yeni baslayanlara oryantasyon
egitimi verilmeli, verilen egitimlerin en az yilda bir kez tekrarlanmas1 ve egitim igerigine; 6fke
yonetimi, zor insanlarla bag etme, iletisim egitimi, ¢atisma yonetimi, kalite yonetim sistemleri
ve kalite iyilestirme teknikleri vb. egitimlerinin olmasi dnerilmektedir.

e Sunulan hizmetin kaliteli olmas1 bakimindan yeterli sayida hemsirenin ¢alistirilmasi gerektigi
onerilmektedir.

e Hizmet sektoriinde yonetici hemsirelerin sorunlarini ¢6zmek ve iist yonetime daha rahat ulagim
saglanmas1 adina gilinlikk, haftalik ve aylik toplantilarin yapilmasi, kurum ici sosyal
etkinliklerin yapilmasi ve bunun standartlagtiritlmasi 6nerilmektedir.
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