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1. GIRIS

Insanlar hayatlarinda bir¢ok sorun ile karsilasir ve bunlarin iistesinden gelmek zorunda
kalirlar. Coziimlenmesi gereken sorunlar kisinin yasi, i¢inde oldugu ortam ve ruh haline gore
degismektedir. Sorunlarimizi ¢6zmeye calisirken farkli duygusal ve davranissal tepkiler
verebiliriz. Ofke de bu duygusal tepkiler arasindadir ve bireylerin sik stk yasamakta olduklar

Ofke duygusu ilk dnce algilandigi gibi negatif degil, evrensel ve normal bir duygudur (1).

Ofke, kisilerin karsilastiklar1 olaylar1 adaletten yoksun ve kendisine yonelik tehdit
seklinde algilamasi sonucunda, bazi gereksinim ve isteklerinin oniine ge¢ilmesi durumunda,
kendini korumak igin ortaya ¢ikan temel bir duygu tiiriidiir. Ofkenin olugmasinda etkisi olan
birgok neden bulunmaktadir. Engellenmeler bu nedenlerin en basinda gelir (2). Kisinin
taleplerine ve amaglarina ulagmasinin farkli insan veya etkenlerce oniine gegilmesi, 6tkeyi
olusturan en temel neden olarak diisiiniilebilir. Ofkenin disa vurulmas: kiiltiirden kiiltiire, ayni
kiiltiirde kisiden kisiye degisiklik gosterir (3). Spielberger’e gore dfkenin digavurumu, insanin
duyguyu &fkeyi sozel ya da davranissal sekilde dis diinyaya iletmesidir. Ofkenin i¢e vurumu,
bireyin 6fkeli duygu ve diisiincelerini bastirmasidir. Ofke kontroliiyse ofkenin disa

aktarilmasi ya da hissedilmesinin oniine gecilmesini ifade eder (4).

Ote yandan, 6fke kisilik koruyucu yonde islev yapabilir. Yapici bir halde ifade edildigi
zaman saglikli olarak degerlendirilme imkan1 olan 6fke duygusu, uygun olmayan bir sekilde
ifade edilmesi halinde, birey gerek kendisine gerek ise etrafindakilere zarar verebilmektedir.
Ayrica kisiler aras1 iliskilerde de sorun yasanmakta ve pek c¢ok problem ile
karsilasabilmektedirler. Genglik yillarinda bir duygulanim ve cosku sekli olarak meydana
cikan Ofkenin kisilikte birakmis oldugu negatif etkiler ilerleyen zamanlarda kin, nefret,
kiskanclik, diismanlik vb. duygulara donebilir. Bu tarz duygularin etkisi altinda kalmis olan

birey daha sik ve siddetli 6fkelenir (5).

Ofke icin yapilmis olan birgok farkli tamm bulunmaktadir; Ruhbilim Sézliigiinde
otke, benligi zedeleyen bir tutum karsisinda duyulmus olan saldirganlik tepkisi seklinde
tanimlanmaktadir. Ruhbilim terimi olarak, kizginlig1 ve incinmeden dogan sert davranislara

itilmeyi dile getirir. Ofkenin ifade edilis sekilleri de farkliliklar gostermektedir. Ofkenin ifade



edilis sekillerinden biri, belki de en miihim olam1 saldirganlik olarak goriiliir. Ofke
saldirganligin iki tiir ifade bicimlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel saldirganlik
motor davranislar ile alakali olup amag karsidakine ya da objeye zarar vermektir. Bir bagka
deyisle hedef yonelimlidir. Fakat tiim saldirgan davraniglarin temelinde daima o6fke
bulunmayabilir. Saldirganligin ikinci bigimi olan, sdzel saldirganlik boyutuysa daha ¢ok, disa

vurulmus 6fke seklinde tanimlanir (2,3).

Kisinin i¢inde oldugu gerginlik ve stresi disa vurmasi seklinde tanimlanan 6fke ifadesi
Ozellikle stresin yogun oldugu is ortamlarinda ¢alismakta olan saglik calisanlar1 i¢in kisilerin
profesyonel tutumlar1 ve hasta bakim davraniglarini, 6te yandan terapétik iletisim
kabiliyetlerini negatif olarak etkilemektedir. Son senelerde artan teknoloji ve bilimdeki
ilerlemelerle beraber kisilerin hayat siirelerinin uzamasi ve kronik hastaliklarin artmasiyla
paralel olarak hastane ve saglik calisanlarindan beklentilerin de yiikseldigi goriilmektedir. Bu
durum hastane ortamlarinda rekabetin yani sira, asir1 stresli bir calisma ortamini da
beraberinde getirmektedir. Ayrica stresin yogun oldugu ortamlarda yasanan en yogun duygu
ifadesi de 6fke olmaktadir. Stresin en yogun olarak yasandigi sektorlerinden biri de saglik
sektoriidiir. Saglik sektdriinde stresin yogun olarak yasanmasinin en bilyiik sebebi de saglik
calisanina yonelik uygulanan siddetin oldukca fazla olmasidir. Saglik sektdriinde goriilen

siddetin tanimi, hasta ya da hasta yakinindan gelen s6zel, fiziksel ve duygusal saldiridir (2,4).

Calisma alami insanlarin en ¢ok vakit gecirdigi ¢evre oldugu distniildiigiinde,
duygusal disavurumlarin 6nemli oldugu sdylenebilir. Saglik hizmeti sunma roliiniin boyutlar1
hem olumlu hem de olumsuz yonler igerir. Saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum
gibi hayat kalitesi gostergeleri olan alanlari etkilemekte olan bir siiregtir. Bakim verme
siirecinde, bakim veren kisi depresyon, anksiyete, tiilkenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal

izolasyon, 6fke, ekonomik giigliikler gibi yasam degisiklikleri yasayabilmektedir (4,5).

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin siirekli 6fke oranlarini, Gfkelerini ifade etme
sekillerini 6lgmek ve farkli degiskenler ile iliskisini anlayabilmek amaci ile farkli ¢caligmalar
yiriitilmistir. Yapilan bir ¢alismaya gore doktorlarin hemsirelere ve tibbi sekreterlere gore
ofke kontrol ve 6fke i¢e atma puanlart yiikksek oldugu bulunmustur (6). Doktor, paramedik,
ATT ve soforlerin oldugu 112 calisanlariyla yapilan bir ¢alismada da siirekli 6tke ve ofke
kontrol puanlar1 orta diizeyde, 6fke disa ve 6fke ige puanlari diisiik olarak saptanmustir (7).

Tibbi sekreterlerle yapilan bir calisma, siirekli Otke diizeylerinin yiiksek oldugunu ve



ofkelerini saglikli olarak ifade etmede yetersizlik yasadiklarini gostermektedir (8). Kocaman
(2017), bir tniversite hastanesinde yaptigi arastirmasinda, Ogretim {iyeleri ve arastirma
gorevlilerinin algiladiklar1 6fke, ice yansiyan 6fke, disa yansiyan 6fke ve 6fke kontrollerini
orta diizeyde saptamustir (9). Hemsirelerle yapilan bir arastirmada da, hemsirelerin stirekli
Ofkeleri orta diizeyde bulunmus, Ofkelerini daha ¢ok ice yonelttikleri fakat yine de Ofke
kontroliinde genel olarak basarili olduklari tespit edilmistir (10).

Cinsiyete gore bakildiginda da, arastirmalarin bir boliimi, 6fke oraninin kadin ve
erkek arasinda degisiklik gosterdigini belirlemistir. Arastirmalara gore erkeklerin devamli
ofke, disa vurulan 6fke ve ige atilan 6fke oranlar1 kadinlarinkine gore daha ¢oktur. Buna
karsilik, yapilan bir ¢alismada da kadin ve erkek arasinda biiyiik bir fark olmadig
saptanmustir (11).

Incelenen calismalarda doktorlar, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlarinda o6fke
diizeyleri ve ofke ifade tarzlar1 arasinda ortak bir uzlasi olmadig1 goriilmiistiir. Son yillarda
tilkemizde saglik ¢alisanlarina karst yasanan siddet olaylarinin artmasi, ¢alismamizin saglik
calisanlarinin da ofke kontrol ve 6tke durumlarinin belirlenmesi agisindan 6nem tasidigi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismamiz yerel coziimler iiretme ve bundan sonraki calismalara

onciliik etme hususunda katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

Simdiye kadar Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde yapilmis ofke ile
iliskili faktorlerin arastirildigr bir ¢alisma yoktur. Amacimiz; hastane saglik calisanlarinin

stirekli 6fke diizeyleriyle 6fke ifade tarzlarin1 ve bunlarla iligkili etkenleri aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Diinya Saghk Orgiitiince saghk “yalmizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmasi” seklinde tanimlanmistir.

(12)

Saghigin tesvik edilmesi ve gelismesi, soyut olmaktan ¢ok fonksiyonel terimler ile
anlatilabilecek bir sonuca ulasmanin araci, kisilerin bireysel ve sosyal-ekonomik ydnden

olumlu bir hayat siirdiirmesine olanak saglayan bir kaynak seklinde diisiiniilebilir (13).

Hastalik kelimesinin anlami doktor ve doktor olmayanlar icin birbirinden farkli
olabilir. Doktorlar hastalig1r su sekilde tanimlamaktadir: “Doku ve hiicrelerde normal dis1
yapisal ve iglevsel (fonksiyonel) degisikliklerin dogurdugu haldir.” Doktor olmayanlara gore
kelimenin anlami sahsin kiltlirii ile alakalidir. Sahsin saglik kiiltlir oranmi arttikca tanim
doktorun tanimina yaklasmaktadir. Genel olarak sahis hastalik belirtileri caligsmasini
onleyecek orana ¢ikar ise kendisini hasta sayar. Sosyal bilimciler bunu su sekilde tanimlar:
“Kisi kendisinden beklenen sosyal rolii yapamadigi zaman hasta sayilir.” Misal; sahis
oksiiriiyor ise, doktorun goriisiine gore o sahis hastadir. Oksiirme sahsin calismasini
engellemiyorsa, sahis kendini hasta olarak gérmez. Boynunda sert, ¢cevresine yapisik ve acisiz
bir beze bulunan sahis kendisinin bir saglik sorunu oldugunu anlamayabilir. Buna karsilik bu

sahis akciger kanserine yakalanmig ve birkag ay igerisinde 6lecek bir hasta olabilir (12).

Hastalik asla yalnizca hasta sahsin sorunu degildir. Bir sahsin hastaligi genellikle en
azindan biitiin aileyi etkilemektedir. Ornegin, bir is¢i ailesinde bir ¢cocugun hastalanmasi
herkesi etkiler. Oncelikle anne ya da baba isciyse ise gidemez ve isten ¢ikarilabilirler. Gece ve
giindiiz hasta ¢ocuga bakmak zorunda olan anne ve baba da sagligin1 bozar. Anne ya da baba
1s¢1 gece uyuyamazlar ve igse yorgun giderler. Bilindigi lizere yorgunluk is kazasi olasiligini
arttiran unsurlardan biridir. Sahislarin saghigi yasadiklar: bolgelerdeki sahislarin hastaliklarina
ve sartlarina da baglidir. Bu sebeple is¢i ve ailelerinin sagligini biitiin iilkenin sagligindan ayr1

olarak ele almak dogru degildir (14).



2.2. Tletisim Kavram

Iletisim insana 6zgii bir kavramdir ve insanlarin davranislarina yon vermek, belli bir
sonuca ulagsmak i¢in duygu, diisiince, inang¢ tutum ve davranislarini sézlii, yazili, ya da sozsiiz
olarak iletmeleri siireci olarak ifade edilmektedir. iletisim insanlarmn birbirleri ile etkilesime
girme bi¢imlerini ifade etmektedir. Sosyal bir varlik olan insan birbiri ile etkilesime girmek

ve yasamina yon vermek i¢in iletisim tekniklerini kullanmak zorundadir (15).

Iletisim iki birey arasinda, gruplar arasinda ya da kurumlar arasinda gibi pek ¢ok 6ge
arasinda  gerceklesebilmektedir. Iletisimin temel amaci karsilikli  anlamlandirmadir.
Dolayisiyla iletisim olmadan bireyler arasi bilgi paylasimi, duygu ve diislincelerin karsilikli
olarak paylasimi miimkiin olmamaktadir. Iletisim olgusu insanlarin varolusundan giiniimiize
gerceklesen bir siirectir ve bu silire¢ olmadan sosyal yasamin kurulmasi miimkiin degildir.
Iletisim faktdrii olmadan insanlarin toplumsal olarak ihtiyaclarni gidermeleri ve bir arada

kalmalar1 oldukga zor olacaktir. (16)
[letisimin temel unsurlar1 asagidaki sekilde toparlanabilir.

e Kaynak: Iletisim siirecinin baslangi¢ dgesidir. Mesajlar1 kodlar ve iletisim
kanali ile karsisindakine iletir. Mesajin ¢ikis noktasini  kaynak

olusturmaktadir. (17)

e Mesaj; Ileti ya da mesaj kaynak ile hedef arasindaki temel 6gedir. Iletisim

stirecinin merkezinde iletilmek istenen mesaj bulunmaktadir

e Kanal; iletisim siirecinde mesajin kaynaktan aliciya ulagsmasini saglayan

aractir. Mesajin sunulus bigimidir (18).

e Alic1 (Hedef Kitle); kaynaktan gelen iletileri belli psiko-sosyal siireclerden
gecirip yorumlayan ve bunlara s6zlii, sozsiiz tepkide bulunan kisi ya da

gruplardir (18).

e QGeri bildirim; haberlesmede alicinin  mesaja  yonelik  tepkisine
denmektedir. Alicinin gosterdigi tepkinin haberlesme kaynagini beslemesi,
yani ona kendi durumu, 0&zellikleri ve haberlesme olayinin gidisati

konusunda gerekli bilgileri vermesidir (19)



2.3. Saghk iletisimi Kavram

Diinya saglik orgiiti WHO yapmis oldugu bir tanimlamada saglik kavrami yalnizca
hastalikli olmak degil hastaliklardan korunmus olma durumunu da ifade etmektedir.
Dolayistyla saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma halidir. Anlasilacag lizere saglik
toplumu olusturan tiim bireylerin temel haklarindan biridir. Iletisim kavrami ise insanin duygu
ve diislincelerini bagkalarina aktarma, baskalarmin duygu ve diisiincelerini ise anlayabilme
yoludur. Bu iki kavramin birlesimi olan saglik iletisimi kavrami ise en basit anlatimi ile

igerigi saglik olan her tiirli iletisim faaliyetidir (19).

Saglik iletisimi bir iletisim alanidir, bu iletisim gerek saglikli gerek hasta olsun,
saglikli olmayr ve kalmayr hedefleyen tiim bireylerin saglikla ilgili bilgilere ve saglik
politikalarina ulagsmast i¢in gerceklestirilmektedir. Bu sayede bireyler uzman saglik
calisanlari, kurum ve kuruluslar tarafindan direkt olarak engele takilmadan paylasim
yapabilmekte, saglik durumlariyla ilgili farkindalik ve biling diizeyini olumlu etkileyen

iletisim kurabilmektedir (20).

Saglik iletisimi belirli nedenler i¢in gergeklestirilmektedir. Bu nedenlerin basinda
saglikli bir toplumun olusmasi adma Kkitlelerin bilinglendirilmesi, bireylerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi, hastaliklarin heniiz olusmadan Once Onlenmesi, hastaliklar
meydana geldikten sonra tedavi agisindan bilgiler verilebilmesi, ek destek saglanmasi

destegin ve hastalik siirecinin dogru bicimde yonetilmesi gelmektedir (21).

Dolayisiyla, saglik iletisimi, toplumsal bir kavrami ifade etmektedir. Saglikli bir
toplumun olusmast ve devamhiligimin saglanmasi i¢in s6z konusu faaliyetlerin
gerceklestirilmesi  biiyilk Onem tagimaktadir. Unutulmamalidir ki, bireylerin sagligi

korunmadan toplumsal sagliga ulasmak miimkiin degildir (21).

Internetin de gelismesi ile birlikte iletisim kavrammin boyutlar1 degismis; iletisim,
kitlelere ulasma agisindan yaygin kullanilan araglar sayesinde daha miimkiin olur hale
gelmigtir. Saglik iletisimi kavrami da, iletisim ana kavraminin gelisimine baglhi olarak
geliserek gerek kamu gerek 6zel sektor tarafindan saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar
acisindan daha onemli hale gelmistir. Saglik iletisimi, bireyi ve toplum sagligini gozeten

multidisipliner bir alandir (22).

Arastirmacilar  tarafindan saglhik iletisimi  konusunda pek c¢ok calisma

gerceklestirilmistir. Yapilan aragtirmalarin sonucunda saglik iletisiminin farkli diizeylerde



gerceklestigi ortaya ¢ikmugtir. Saglik iletisimine etki eden diizeyler asagida belirtilmektedir

(23)

Birey: Saglik durumunu etkileyen temel faktor, bireysel davranislardir.
fletisim faktorii, bireyin tutum ve davranslarmi etkileyebilmekte ve bu
davraniglart degistirebilmektedir. Saglik iletisiminin temel hedefini

bireyler olusturmaktadir.

Sosyal Ag: Bireyin c¢evresini olusturan tiim etkenler sosyal ag1
olusturmaktadir. Ailesi, arkadas ¢evresi, ait oldugu gruplar bireyin sagligi
tizerinde etkili olabilmektedir. Saglik iletisimi sosyal aglara enformasyon

saglayabilir ve kitleleri etkileyebilir

Organizasyon\Kurumlar: Organizasyonlar, saglik mesajlarin1 iyelerine
tagityabilmekte; bireysel cabalar icin destek verebilmekte ve bireysel

degisimi miimkiin kilan politika degisikliklerini yapabilmektedir.

Topluluk: Saglikli yasam tarzim1 destekleyen politikalar ve yapilar
olusturarak, sosyal ve fiziksel ¢cevredeki tehlikeleri azaltarak topluluklarin
kolektif refah1 desteklenebilir. Topluluk diizeyindeki girisimleri, okullar, is
yerleri, saglik hizmeti sunan yapilar, yerel gruplar ve hiikiimet gibi saglig
etkileyebilecek olan kurumlar ve organizasyonlar tarafindan planlanmakta

ve ylriitiilmektedir

Toplum: Toplumun bireysel davraniglar iizerinde ¢ok etkisi vardir. Bu
etkiye; normlar ve degerler, tutumlar ve kanaatler, yasalar ve politikalar,

fiziksel, kiiltiirel ve bilgilendirici ¢evreler dahildir.

2.4. Ofke Kavram

Ofke kavramu bireylerin tehdit, saldiri, engellenme ya da yoksun birakilma gibi

durumlarda deneyimlenen ve saldirganca davraniglara neden olabilen yogun, olumsuz bir

duygu olarak tanimlanmaktadir (23,24). Tiirk Dil Kurumu, 6fkeyi “Engellenme, incinme veya

gbzdag1 karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet, gazap” olarak

tanimlamaktadir.

Bireylerin yagsamlar1 boyunca karsilanmasi gereken g¢esitli gereksinim ve istekleri

vardir. Bu gereksinimleri giderirken zaman zaman bireyler ¢esitli sikintilar yasayabilmekte,



incinebilmekte, haksizliga ugradiklarini diisiinebilmektedirler. Yani sira yasadiklar: sikintilara
¢oziim bulamadiklarinda, gereksinim ve istekler karsilanmadiginda, sorunlar gérmezden

gelindiginde ve hak ettiklerini elde edemediklerinde 6fkelenebilmektedirler (24).

Psikoloji alanindaki bazi aragtirmalar, oOfkeyi “kisa siireli delilik” seklinde ele
almiglardir. Bunun sebebi; 6fkeli oldugu durumlarda, bireyin akil kontroliinii bir siire
kaybetmesi, kendini kontrol etmekte zorlanmasi, utanma duygusunu unutmasi, inatlagmasi,
cevreden gelen uyarilar1 dikkate almamasi, dogruyu ve gercedi ayirt edememesi olarak

gosterilmistir (25).

Biaggio (26) ofkenin, bireyi kigkirtan ve tahrik eden uyaranlari yok etmeye yonelik
harekete gecirdigini; Lerner (27) ise Ofkenin bir seylerin yolunda olmadigi, haklarimizin
suistimal edildigi, istek ve ihtiyaclarimizin karsilanmadigi ve kirildigimiz durumlarda cevreye

verdigimiz mesajlari icerdigini vurgulamaktadir.

Hollenhorst'a (28) gore ofke, siklikla yasanan, kiigiik hiisranlardan yogun hiddete
kadar farkli yogunluk ve siireclerde var olan, biyolojik ve fizyolojik degisimler ile birlikte
goriilebilen normal bir duygudur. Genellikle olumsuz bir duygu olarak algilanan 6fke, iyi ya
da kot bir duygu degildir; burada onemli olan Ofkenin ifade edilis bi¢imi ve nasil
yonlendirildigidir. Goleman (29) ise 6fkenin igerleme, kizma, gazap, hiddet, hing, hakaret,
tikenme, sinirlenme, kin, alinganlik, rahatsizlik, diigmanlik hatta hastalikli nefret ve siddet

icerdigine isaret etmektedir.

Novaco’ya (30) gore duygusal, fizyolojik, davranigsal ve biligsel olmak tlizere 6fkenin
dort farkli bileseni vardir. Duygusal bilesen 6fkeye sebep olan durumlara karsi verilen
duygusal tepki ile iliskili iken, biligsel bilesen bireylerin kendilerine veya cevrelerine karsi
besledikleri olumsuz inanglar1 ya da diismanca tavirlar: ifade etmektedir. Ofkenin davranigsal
bileseni, bireylerin 6fkelerini ifade ederlerken sergiledikleri yapici ya da yikici olabilen bag
etme mekanizmasi seklinde tanimlanmaktadir. Fizyolojik bilesen ise nabizin hizlanmasi, kalp
atisinin hizlanmasi, kaslarin gerilmesi, agiz kurumasi, midenin kasilmasi, nefesin daralmasi,
uyusma, asirt terleme gibi bireyin kendisinin fark edebilecegi belirtiler ile; yiiziin
solgunlagmasi, iirperme, bakislarin diklesmesi, yiizin kizarmasi, kaslarin c¢atilmasi,
dudaklarmn biiziilmesi, dislerin gicirdatilmasi, yumruklarin sikilmasi, titreme, bazi organlarda
segirme, ses tonunda titreme ve aglamakli olma gibi disaridan gozlenebilen belirtiler olarak

ikiye ayrilir.



Schuerger (1979) ise oOfkeyi siddetine gore tanimlamistir. Ona gore birey ofke
duygusunu orta siddette ve kisa siireli yasiyorsa, bu durum kendisine yarar saglamakta ancak
yogun, siirekli, siddetli ve yikict bir 6fke duygusu yasiyorsa bu kendisine zarar vermektedir.
Ofkenin acik¢a disa vurulmasi, zarar verici sonuglar dogurdugundan, bircok kiiltiirde bu
duygu olumsuz olarak nitelendirilmektedir. Bu sebeplerle saglikli yonetilemeyen 6fkenin

bireyi, fiziksel ve sozel siddete maruz biraktigi, ¢catigmalara yol agtig1 one siiriilmektedir (31).

Ofkenin giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tanimi ise daha cok, tehdit durumunun
algilanmas1 ve amaglarin engellenmesi karsisinda bireyin bu durumlarla bas edebilmek i¢in

kullandigi bir uyum mekanizmasi seklindedir (32).
2.4.1. Ofkenin Nedenleri

Ofkeyi birgok farkli sebep kériikleyebilse de Puff ve Seghers (33) ‘e gore genelde ii¢
temel faktor icermektedir. Bunlar; tetikleyici bir olay, kisilik 6zellikleri ve kisinin olaya bakis
acisidir. Tetikleyici olay tek basina yeterli degildir, ¢linkii eger 6yle olsaydi herkes ayni olaya
ayni tepkiyi verirdi. Bu ylizden ti¢ faktorii bir arada degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Mabel (34), yaptig1 calismasinda 6fke tetikleyicilerini belirlemeye calisti. En yaygin

tetikleyici durumlar asagidaki gibi siralanmistir:
e Sozel ya da fiziksel saldirtya ugramak
e Kisitl zaman araliginda yapilmasi gereken bir davranigin engellenmesi

e Kisinin deger verdigi kisi tarafindan gérmezden gelinmesi, kotii muamele

gormesi
e Kiiciik diisme, asagilanma durumunda kars1 koyamamak
e Haksiz ve 6nyargili muamele gérmek
e Bagska birinin davranislart sonucunda zarar gérmek
e Umursanmamak, kisinin duygu ve diisiincelerinin ciddiye alinmamasi
e (aresiz kalmak

Biligsel davraniggt teoriye gore Ofke faktorleri; gecmis yasam deneyimleri,
bagkalarindan O6grenilen davranig kaliplari, genetik yatkinlik, problem ¢dzme becerisinin

yoksunlugudur. Engellenmeye karsi olan diisiik tolerans da 6tkenin kaynagini belirlemektedir.



Giinlik hayatta siklikla karsilagtigimiz stres, anksiyete, fiziksel ve duygusal aci, alkol
kullanimi, koétii bir giin gecirmek gibi i¢sel ve digsal faktorler engellenmeye olan toleransi
diisiirmektedir (35). Siirekli 6fkeli bir ailede yetismek, toplumsal olarak 6fkenin agresiflikle
es anlamli tutulmasi, c¢ocuklukta istismar ve travmaya ugramis olmak, stresi kontrol
edememek, duyguyu ifade etmenin dogru olmadigini 6grenmek Ofkenin temel
sebeplerindendir. Cevresel faktorlerin yani sira, 6fke ile ilgili sorunlara neden olan 6nemli bir
faktdr genler olmaktadir. Ikiz ¢ocuklarla yapilan calismalarda, ayri sekilde yetistirilen
cocuklarin benzer 6fke davramiglar1 gosterdikleri ortaya konmustur (33). Kiiltiirel farkliliklar
da otke sebeplerini degistirmektedir. Bagimsiz, geleneksel olmayan kiiltiire sahip toplumda
olan bireyin Ofkesinin nedeni kisisel amaglarinin engellenmesi olabilirken, daha kolektif

toplumlarda utancin sonucu olarak 6fke ¢ikmaktadir (36).
2.4.2.Cesitli Duygu Kuramlar1 Dogrultusunda Ofkenin Meydana Gelisi

Ofke, temel duygulardan biri oldugu igin 6nce duygunun ne oldugunu anlamak
gerekmektedir. TDK sozliigiine gore duygu; belirli bir nesne, olay veya bireylerin insanin i¢
diinyasinda uyandirdig1 izlenim olarak tanimlanmstir. Literatiirde duygunun nasil olustuguna

dair farkl teoriler ortaya konmaktadir

James Lange duygu teorisine gore; duygularin olusumunda olayin kendisi degil,
fizyolojik tepkilerin yorumlanma bi¢imi rol oynar. James Lange, bireyin 6tke ve korku
durumunda fiziksel tepkilerinin kalp ¢arpintisi, géz bebeklerinde biiyiime, terleme, hizli soluk
alip verme seklinde olacagini sdylemektedir. Lange, davranisin duygudan 6nce geldigini 6ne
stirmektedir. Kisi bu tepkileri yorumladiginda duygu ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, her
duygunun da fiziksel belirtisi farkli olmaktadir (37).

Olay — Fizyolojik Tepki — Yorumlama — Duygu

Cannon Bard duygu teorisine gore; fizyolojik tepki ve duygu ayn1 anda olugsmaktadir.
Duygu ve davranig birbirinden ayrilarak olusmaz. Korku ya da o6fke yaratan bir olay

oldugunda fiziksel tepkiler ile duygularin ayni anda hissedildigini ortaya koymaktadir (37).

Scachter- Singer duygu teorisi duygunun olusumunun, olayin sebebini anlamaya
calismak oldugunu soyler. Kosarken de kalbin hizli atabilir ama fizyolojik bu tepkinin
ardindan bir 6fke hissedilmez (37).

Olay — Fizyolojik Tepki — Durumun Nedenlerini Anlamak — Duygu

10



Lazarus (1993) duygu teorisinde ise, olay1 degerlendirme Onem tagir.
Degerlendirmenin olumlu ya da olumsuz olmasina bagli olarak duygu ve fiziksel tepki de

olumlu ya da olumsuz olur (37).

Olay — Degerlendirme — Duygu + Fizyolojik Tepki
2.4.3. Cesitli Klinik Kuramlar1 Dogrultusunda Ofkenin Meydana Gelisi
2.4.3.1. Bilissel- Davramis¢1 Kuram

Bilissel kurama gore duygular bilislere, inanglara baglidir. Ofke, duruma uygun olmasa
da hissedilmektedir. Bunun sebebi, kisinin akilc1 olmayan inanisidir. Bu noktada bakilmasi
gereken sey; olay esnasinda kisinin aklindan gecgen diisiincedir. Boylece yanlis inang tespit

edilerek, diinya goriisii degistirilmeye ¢alisilir (37)
Biligsel kuramin 6ne siirdiigii ABC modeline gore;
Tetikleyici Olay — Diisiince (Bilis) — Duygu — Davranis

Bu modele gore dtke duygusu; kisinin engelleme hissettigi ya da goriilmedigi, kisiyi
tetikleyen olay esnasinda aklindan gegen diislinceler, ¢evresel uyaranlari algilama ve

degerlendirme sekliyle olusur (37).

Schuerger (31) ofkenin nedeni olarak ‘haksizliga ugrama’ biligsel alt yapisinin
oldugunu, yani ABC modelindeki bilis kism1 ‘Haksizliga ugradim’ oldugunda duygunun 6fke
oldugunu 6ne siirmektedir. Novaco’ya gore de 6znenin duygusu; fiziksel uyaranin biligsel

alanda 6fke olarak etiketlenmesi ile belirlenmektedir (30).

Davranis¢1 kurama gore 6fke, ya bir davranisin nedeni ya da davranisin bigiminden
olusmus bir kavramdir. Kisinin kendine ya da baskalarina yonlendirdigi 6fke davraniglarla
ilgilidir. Biligsel davranis¢1 bakis acisinda ise Otke, davranis ve bilisin karsilikli olarak

etkilendigi bir duygu olarak ortaya ¢ikmaktadir (37).
2.4.3.2. Sosyal Ogrenme Kurami

Bandura’nin sosyal 0grenme kuramina gore, insan dogustan sadece temel refleksleri
getirmektedir ve davraniglar sosyal ortamda Ogrenilerek kazanilmaktadir. Duygular; sosyal
ortamlardaki etkilesimin sonucu olarak ya da onlarin yorumlanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Sosyal O6grenme kurami, insanin 6fke ve saldirganlik duygusunu dogustan getirmedigini

toplumsallagmanin bir sonucu olarak 6grendigini savunmaktadir (38).
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2.4.3.3. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin Onciilerinden Freud’a goére 6lim ve yasam iggiidiisii olarak iki
temel icgiidiiden soz edilir. Ofke duygusunun dogru ifade edilememesi, dliim i¢giidiisii
baglaminda temel bir diirtii olarak kalir (20). Psikanalitik kuram; oOfkeyi acgiklamada
doyurulmayan cinsel diirtiilerin roliinii ortaya koymaktadir. Kurama gore doyurulmayan
diirtiiler bilingdis1 ¢atigmalara sebep olmaktadir. Bilingdis1 catismalar ya dogrudan
saldirganlik yaratmakta ya da savunma mekanizmasi olarak sekil degistirerek duygularin

diizenlenmesine olanak saglayan bir sinyal gorevi gérmektedir (39).

Insan; bir ihtiyac1 oldugunda, bu ihtiyacin karsilanamamasi durumunda bir gerilim
hissetmektedir. Ofke ifadesi bu gerilimi azaltmak igin ¢ok ©nemlidir. Biriken enerjinin

bosaltilmasi, psikanalitik kuramda ¢okga yer almis katarsis terimi ile agiklanmaktadir (37).
2.4.3.4. Diger Kuramlar

Gestalt teorisine gore Ofke; karsilanmamis beklentilerdir. Yani 6tke ‘Ben istiyorum’
der. Buna bagli olarak Adler’e gore 6fkenin yogunlugu da ofkeli kisinin ne istedigine goére
degisir. Ek olarak Adler; 6fkeyi gii¢ ve hakimiyete kars1t miicadelenin simgesi olarak tanimlar.
Ofke; haksizlik ve adaletsizlik durumlarinda kendini gosteren, bir tehdit karsisinda olusan
giicsiizliik ve yetersizlik duygularina karsit olarak ortaya ¢ikan, yogunlugu degisen bir duygu
durumudur (20).

Novaco modeline gore; dfkelenme siireci ii¢ asamadan olusur. Ik asamasi tetikleyici
olay anidir. Bu olayin kisiyi tetikleme sebebi olayin kiside uyandirdig: diisiince ve gecmiste
yasanmis bir olay (gevresel faktor) olmaktadir. Ofkelenmenin ikinci asamasi ise olayi
yorumlama sathasidir. Yorumlama asamasinda da kisinin inanglar, kisilik 6zellikleri, ge¢gmis
deneyimleri ve olaya bakis acis1 dnemli rol oynamaktadir. Ofkelenmenin son asamasi dfkeyi

hissedince insanlarin nasil davrandigi yani davranigsal agamadir (30).
2.4.4. Ofkenin islevleri

Ofke, Keene (40) tarafindan konusturularak kisilestirilmistir. Ona gore tehlike aninda
otke kisiye su sekilde konusmaktadir: “Ben smirlar1 koruyorum. Senin de su andaki
durumdan kurtulman gerekiyor. Ben bir insani diger insan tliketmesin diye tutuyorum ve
boylece sevgi i¢in gerekli olan ikiligi muhafaza etmis oluyorum. Sevginin yoldasi

oldugumdan siipheliysen sunu hatirla; anlasmaya varmanin verdigi haz ancak miicadeleden
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sonra gelir. Miicadele edemiyorsan, sevemezsin.” Bu tanimla birlikte Keene (40), 6fkenin
hem pozitif hem negatif taraflarin1 ortaya koymustur. Ona gore ofkenin iyi ya da koti
sonuglar1, 6fkenin sagduyulu kelime ve davranmislarla yansitilip yansitilmamasima baglhdir.

Powell’a gore 6fkeyi saklamak, kisiyi 6fkenin giiciinden ¢ok daha giiglii sekilde etkiler (41).

Ofke tepkileri 6grenilmis tepkilerdir. insanlar kendi yarattiklar1 6fkeyi kabul etmek
yerine ofkenin ¢ikmasiyla ilgili bir bagkasini suglarlar. Bu sebeple 6fke ¢iktiginda birey,
karsisindaki kisi i¢in bir seyler sdyler. Bu durum ancak bireyin kendisi Ofkesiyle ilgili

sorumluluk aldiginda islevsel olabilir.

Ofkenin islevlerinden bir digeri ise savas ya da kag tepkisidir. Charles Darwin’e gore
duygular; insan1 ve hayvani hayatta tutabilmek icin bir adaptasyondur. Cevrede olup biteni
bildiren bir sinyal gorevi gormektedirler. Organizma bu sinyallere kars1 savas, ka¢ ya da sev
gibi bir tepki iiretmektedir. Bu da duygularin davranigsal olsun ya da olmasin bir sonucu

oldugunu gostermektedir (30,42).
Ofkenin islevlerini su sekilde siralamistir:
o Ofke enerji veren bir duygudur.

e Ofke insanin iginde barmdirdig1 olumsuz duygularin baskalarma kars disa

vurumunu kolaylastirir.
e Egonun zarar gormemesi i¢in bir savunma mekanizmasi olusturur.
e Ofke, insani istediklerine ulasma yolunda motive eder.
e Ofke olaylara, durumlara, kisilere kars1 organizmay1 uyarir (25,28).
2.4.5. Ofkenin Psikolojik Boyutu

Ofke; DSM-V te herhangi bir sinifta yer almamasina ragmen; saglikli sekilde ifade

edilmediginde bir¢ok psikolojik rahatsizligin belirtilerinden biri olmaktadir.

Bastirilmis 6fkenin depresyona sebep oldugu birgok ¢aligmada ortaya konulmustur.
Karl Abraham depresyon hastalarina yaptigi gozlemde, sevgi kapasitelerinin nefretle dolup
tastigin1 ve onlarin buna tizildiiklerini fark eder. Cocuklar1 inceleyen Melanie Klein; igsel

yasanan yikicilik duygusunun ve 6fkenin depresyonda ciddi bir rol oynadigini sdyler (42).
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Cesitli psikodinamik teorilere gore 6tke ve depresyon iliskisi su sekildedir:
e (esitli psikodinamik teorilere gore 6tke ve depresyon iliskisi su sekildedir:

e Ofke; bir gercekligin sonucunda ¢ikan ikincil gergekliktir. Bunun en
onemli sebebi; 6z-sayginin diigmesi ve erken yasantilardaki caresizliklerin

ortaya ¢ikmasidir.

e Ofke; biiyiik bir hayal kiriklig1 siirecinin pargasidir ve haz veren diismanca
tavirlara sebep olur. Ancak bu Ofkenin ige yansitildigi durumlarda

meydana gelmez.

e Ofke; nedensel temellidir. Ozne i¢sel olarak nesneye saldirirsa, i¢ nesesini

ve canliligini kaybeder. Buna sugluluk duygusu eslik eder (43)

Depresyonun yani sira, Ofke ataklarini yogun olarak yasayan insanlarda narsistik,
bagimli, sinir, kagingan, antisosyal kisilik bozuklugu ek tanis1 yiliksek oranda gériilmiistiir (8).
Kisilik 6zelliklerine baktigimizda; diisiik 6zglivene sahip insanlar basit bir talebi bile tehdit
olarak algilayabilmektedir. Milkemmeliyet¢i insanlarin yiiksek standartlar1 6tkeyi beraberinde
getirebilmektedir. Dedigim dedik insanlar, diger insanlarin kendilerine boyun egmesini
beklerler, kendi isteklerine karsi olan birgok seye ofkelenmektedirler. Uzun siireli ofke
problemi yasayan insanlar; anksiyete, diisik 0zsaygi, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu,

bagimlilik gibi psikolojik saglik sorunlar1 yagamaktadir (38).

Saglikli yasanmayan Ofke ayrica kisiler arasi iletisimde olumsuz sonuglara sebep
olmaktadir. Ofke yasayan birey daha ¢ok catisma yasamakta ve 6n yargilara dayanan iliskiler
kurmaktadir (44). Bu sebeple; bireyin c¢evresindeki insanlar iliskilerine mesafe
koyabilmektedir. Sosyal yasantisinin zayiflamasi bireyde olumsuz benlik algisina ve sucluluk

duygusuna sebep olabilir (45).
2.4.6. Ofkenin Fizyolojik Boyutu

Ofke halinde viicudun tehdit algilama sistemi olan sempatik sinir sistemi aktive olur.
Beynin temporal lobundaki amigdala ofkelenme siirecinde ©nemli rol oynamaktadir.
Amigdala tehdit, korku ve dfkelenme aninda beynin diger kisimlarimi uyarmaktadir. Bu ilk
sathada tetikleyici olayin oldugu an beyinde her sey ¢ok hizli gergeklesmektedir. Beynin
urettigi katekolamin denilen enerji ileticileri bir enerji patlamas1 meydana getirmektedir. Bu

enerji patlamasit beraberinde motivasyon ve Ozgiliven getirmektedir. Bu safhadan sonra
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fizyolojik belirtiler olugsmaya baslamaktadir (35). Kaslarin ¢atilmasi, viicutta titreme, kan
basincinin ylikselmesine bagh yiiz kizarikligi, kalp atisinda artma, terleme, bas agrisi,
tansiyonun ylikselmesi, mide sancisi, ozellikle yliz ve boyunda hissedilen kas gerilimi gibi
fizyolojik belirtiler goriilebilmektedir. Kontrolsiiz 6fke aninda viicut hayatta kalma modunda
oldugu icin kani pihtilagtirict kimyasallar salgilanmaktadir. Bu da felg ve kalp krizine sebep
olabilmektedir. Diismanlik, saldirganlik ve kronik 6fke; kalp hastalig1 riskini normale kiyasla
bes kat artirmaktadir. Kontrolsiiz 6fke ayrica; oksijen eksikligine, metabolizmanin
yavaslamasina, yeme bozukluklarina sebep olmaktadir (33). Hiddet ve siddetli 6fke, fiziksel
anlamda belden gogse dogru hararet yaratmaktadir. Giiclii olan bu duygulara siddetli bir
hareket eslik edebilmektedir. Brentano, 6fkenin fiziksel bir ac1 yarattigini da belirtmektedir.

Yumruklarimi ve dislerini sikmak gibi tepkiler 6fkenin fiziksel aci yaratmasi durumuna

orneklerdir (46).

Ofke halinde insan savas ya da ka¢ davramislar1 gdstermekte, bu davranislarin
seciminde ise viicuttaki enerji hormonlari olan adrenalin ve ndradrenalin devreye girmektedir.
Serotonin hormonu 6fke ve Ofke davranisini regiile etmekte onemli bir etkiye sahiptir.
Yapilan bilimsel ¢aligmalara gore, saldirgan bir davranis igerisinde olan bireyin serotonin

hormon seviyesi saldirgan davranis igerisinde olmayan bireye gore daha diistiktiir (35).
2.5 Ofke ifade Tarzlan

Ofke; onu yansitma bicimleri agisindan farklilik gdstermektedir. Bunlar; 6fkenin disa
vurumu, ice yansitilmasi ve ofkenin kontroliidiir. Ofkenin disa vurumu; sozel veya
davramigsal olarak 6fkenin disartya ¢ikmasidir. Ofkenin ice yansitilmast ise; dfkeyi saklamak,
icinde yasayarak uyum saglama mekanizmasidir. Duyguyu tutmak ve ifade etmemeyi igerir.
Ofkenin kontrolii ise bireyin kendisini ne &lgiide sakinlestirebilme egiliminde oldugu ile
ilgilidir (45). Ofke kontroliinde birey, baskalariyla olan iliskilerinde sogukkanli ve anlayish
bir tutum sergilemektedir (47).

Stirekli 6tkenin daha ¢ok, cabuk o6fkelenmeye egilimi olan bireylerde ortaya ¢iktig
ifade edilmektedir. Bu bireyler, karsilastiklart herhangi bir engellenme durumunda kolayca
ofkelenebilmektedirler ki; bu onlar igin siradan ve rutin bir hal aldigindan, kendilerini
ofkelenmekten alikoymalari oldukga giic olmaktadir. ifade ettikleri ofke, tepkilerinin
dogrulugundan siiphe duymadiklar1 i¢in, daha fonksiyonel olan yeni ve farkli tepkileri

sergilemekten kacinmaktadirlar. Siirekli 6fke sahibi bireyler, o6fkeli olduklarini kabul
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etmeyebildikleri gibi kendilerini 6fkelendiren olaylarin kaynagini ifade etmekte zorluk
yasamaktadirlar. Bu bireylerin sahip olduklar1 6fkenin, herhangi bir nedene ihtiya¢ duymadan,

hayata dair genel bir 6fke oldugu diisiiniilmektedir (47).

Gentry, 6fke duygusunun tziintii, korku ve kaygi gibi birincil duygular sonucunda
ortaya ¢iktigini ve bireylerin ¢ogu zaman farkinda olmadan hissettikleri bir duygu oldugunu
ifade etmektedir. Ofke duygusu ile ortaya cikan biyolojik tepkiler genellikle sinir sisteminin
baskilar, davraniglar, i¢sel ve digsal istekler karsisinda gosterdigi bir stres tepkisi olarak
degerlendirilmektedir. Tiim bu tepkiler insanin, hayatin1 devam ettirmesine, biyolojik ve
psikolojik giivenligini saglamasma yardimci olmaktadir. insan dogasinda genetik olarak
bulunan bu duygularin nasil yasanacagi, diger bir deyisle nasil ifade edilecegi sonradan

ogrenme yoluyla kazanilmaktadir (37).

Ifade edilme sekline gore bazen yararli bazen ise zararli olabilen 6fke bu durumdan
dolayr bireyin yasaminda onemli bir yer tutmaktadir. Ofke saldirgan tepkilerle ortaya
ciktiginda ya da bastirilarak ifade edildiginde bireyin kendisine ve c¢evresine zarar
vermektedir. Literatiirde, 6fkenin bastirilip yok sayildigi durumlarda pek c¢ok psikolojik ve
fiziksel rahatsizligin ortaya ¢iktigi gdsterilmistir (49).

Gegtan (48), baz1 bireylerin 6fkelerini o anda, bazilarinin ise 6fkelenmelerine sebep
olan durum sona erdikten sonra fark edebilecegini; kimi insanlarin ise bu duyguyu
bastirdiklar1 i¢in yasam boyu kendisinin bilincine ulagmayabilecegini belirtmektedir. Bunun
tam tersi olarak da Ofkesini disa vuran, bagkalarmi igneleyen ve saldirgan davraniglar

sergileyen bireyler de bulunmaktadir.

Ozer (49) 6fke duygusunun ifade edilme seklini 6fkeyi ice atma, disa ydneltme ve
kontrol etme olarak ii¢ kategoride ele almaktadir. Ice atma, dfkeyi ortaya koymamay1 yani
baski altinda tutmayi; disa yoneltme saldirma, zarar verme, vurma, elestiri, kiifiir, hakaret gibi
fiziksel ya da sozel yollarla ifade etmeyi icermektedir. Ofkenin kontrol edilmesi ise, bireyin
digerleriyle olan iligkilerinde daha ¢ok sogukkanli, sabirli, hosgoriilii, anlayish davranmasi ve

genellikle 6fkesini kontrol altinda tutma ve sakinlesme egilimi iginde olmasini anlatmaktadir.
2.5.1. Ofkenin ice Atilmasi

Westermayer’e (50) gore dfkenin ige atilmasi ya da diger bir deyisle 6fkenin kendine
yoneltilmesi 6fke duygusunun islevselligini engellemektedir. Ofkesini kendine yonelten

bireyler 6fkelerini somurtma, kiisme, iletisim kurmama, surat asma, kendini geri ¢cekme gibi
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edilgen yollarla sergileyebilirler ya da bu bireyler karsisindakilerin kendilerini bir sekilde
anlamalarin1 beklerler. Bu durum 6tke duygusunu hisseden bireyde giicenme veya aci ¢ekme
sekline doniisebilmektedir. Ofkelerini i¢e atan bireyler saldirgan davranislar sergilemekten

ziyade sergileyecekleri tepkileri uzun siire diistinme egiliminde olmaktadirlar.

Ofkenin ige atilmasi, 6fkeyi ortaya ¢ikaran durum iizerine konusmayi, dfkelenilen kisi
ile iletisim kurmay1 dolayistyla soruna ¢oziim bulmayr olduk¢a zorlastirmaktadir. Boyle
durumlarda bireyin ifade etmedigi, paylasmadigi duygular giicenme, kirilma duygularmin

artmasina ve zamanla nefrete sebep olabilmektedir (49).

Birey 6fkesini bastirarak bir an i¢in sorununun ortadan kalktigini diislinse de aslinda
ofke kaybolmamakta ve bireyin yasadigi sorun daha da artabilmektedir. Ofkenin devamli ige
atilmasmin ilerleyen zamanlarda cesitli ruhsal (psikosomatik hastaliklar, depresyon vb.),

fiziksel ve duygusal rahatsizliklara, dahasi intihara bile yol agabilecegi diistiniilmektedir (46).
2.5.2. Ofkenin Disa Vurulmasi

Ofke, ige atilabildigi gibi disa vurularak da ifade edilebilmektedir ve bu ifade sekli
cesitli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Bazi bireyler 6fkelerini sozel yollarla ifade ederlerken
(kizmak, bagirmak, kiifretmek) bazi bireyler ise saldirgan yollara ( bir seyler firlatmak,

vurmak, siddet, kapiy1 ¢arpma vb.) bagvurmaktadirlar (46).

Istendik bir 6fke ifade bigimi olmasa da, dfkenin saldirgan sekilde disa vurulmasi, en
kolay ve en sik tercih edilen ifade sekli olmaktadir. Engellerle karsilagan birey, benligini

korumak i¢in bu saldirgan davraniglari sergilemektedir (45).
1- Dogrudan davranis tepkileri:

a. Saldirganlik (Aggression): Hata bulma, lakap takma, ahlaksizlikla su¢lama, dnyargt,
acikca elestirme, haykirma, sdylenme. b. Baskaldirma (Rebellious): Konusmay1 reddetme,
acikca meydan okuma, anti-sosyal davramslar. c. Incitici davramslar (Hurtful): Zorda
birakma, c¢alma, dedikodu. d. Ani ve vahsice saldir1 (assaultive): Carpma, bigaklama,

tekmeleme, fiziksel ve sozel zalimlik
2- Dogrudan olmayan davranis tepkileri:

a. Depresyon ve sucluluk b. Geri ¢ekilme (Withdrawal): Uzak durma, duygulari

hakkinda konusmama, sessiz kalma. c. Psikosomatik belirtiler d. Aglama, kazalara egilim v.b.
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Ofkesini disa vurarak rahatlama saglayabilen birey, bu disa vurumun doguracagi
sonuclardan (yaralama, sakatlama, 6ldiirme vb.) biiylik pismanliklar da yasayabilmektedir

(43).

Lulofs ve Chann (51) de buna benzer olarak, ofkelerini disa vurarak ifade eden
bireylerin davraniglarinin genellikle kontrolsiiz ve ani patlamalar seklinde oldugunu
vurgulamaktadirlar. Bu bireylerin enerjilerini i¢lerinde tutmaktansa bir an Once digariya
birakmay tercih ettikleri ve 6fkelerini disa kontrolsiiz bir bigimde yoneltmeye devam ettikleri
stirece iliskilerinde zor durumlar yasayabildikleri ve toplum tarafindan dislanma durumuyla
karsilasabildikleri goriilmektedir. Bireyler, ofkelerini disa kontrolsiiz sekilde iletmekten
ziyade, kendilerini ifade edebilecekleri daha kontrollii ve faydali yontemleri 6grenmeyi ve

uygulamay1 tercih etmelidirler.
2.5.3. Ofkenin kontrol edilmesi

Bireyler, kendilerini, iligkilerini ve ofkelerini agikliga kavusturup, farkindalig:
arttirmak konusunda ¢ogu zaman yardim gérmemekte; 6fkeyi reddetmekte, yanlis hedeflere
yoneltmekte, kendilerine ¢evirmekte ve onu bir korku unsuru haline getirmeye yonelik
davranmaktadirlar. Bu durum 6fke duygusunun etkili ve saglikli sekilde ifade edilmesini
engellemektedir. Ofke duygusu ile basa ¢ikabilmek icin yapilmasi gereken &fkenin kabul

edilmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve kontrol edilmesi olmalidir (31).

Ofke kontroliinii saglamaya yonelik, birgok ydntem vardir. Dogru ydntem kisiden
kisiye degismekle birlikte, hangi yontemin segilecegi konusunda dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Temel olarak bireyin kendi kisiligine, yasam tarzina uygun yontemi se¢gmesi
ve uygularken giinliik yasamina daha fazla sikinti katmamasi géz Oniine alinmalidir. Birey
kendisini 6fkelendiren insanlari, olaylar1 yok edemez; onlardan siirekli kaginamaz ve onlari
degistiremez. Burada yapilmasi1 gereken bu insanlar ya da olaylar karsisinda gosterilen igsel

ve digsal tepkileri kontrol edebilmek, onlar1 yapici bir sekilde yonetebilmektir (47).

Alanyazindaki bir¢ok calisma odiillendirme, pekistirme, somiirme, gibi davranigsal
tekniklere odaklanmis; kendilik kontrolii ve duygularin diizenlenmesi gogunlukla geri plana
atilmistir. Beceri eksikliginden kaynaklanan durumlar i¢in ise edimsel yaklasimlar gibi

alternatif tekniklerin kullanilmasi tercih edilmistir (52).

Soykan (53) 6fkenin kontrol edilebilmesi i¢in asagida yer alan 6nerilerde bulunmustur.
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Ofkeli birey;

Ofkesini tetikleyen durumlar1 ve 6fkenin bigimini tanimlamal,

Kendi kendisini sakinlestirmeye yonelik egzersizleri diizenli olarak

yapmali,

Derin nefes almali, nabiz atiglarini ve nefesini kontrol altina almali,
Kendisine, sakinlesmeye yardimc1 olacak climleler s6ylemeli,
Kendini kontrol etme konusunda kararli olmali,

Siddete  yonelik  davramiglart  asla  kabul  edilebilir  olarak

degerlendirmemeli,

Ofke duygusunun normal oldugunu kabullenmeli ancak duygunun
hissedildigi anda harekete gecmemeli, bagirmamali ve siddete

bagvurmamali,
Cevresindekileri, 6fkelendigine dair bilgilendirmel,
Kendisine zaman tanimali,

Miimkiin ise kendisini 6fkeli oldugu ortamdan hemen uzaklastirmali ve

sorunla, ancak kontroliinii yeniden sagladiginda ugragmali,
Problemi agikliga kavusturmaya ve ¢oziimii aramaya odaklanmal,

Mizah kullanarak olaya yeni bir bakis agis1 ve yeni bir cerceve

kazandirmal,

Kisisel saldirllara cevap vermeyerek, olaylar1 kisisellestirmekten

kaginmalidir.

2.6. Ofke Tarz ile Alakah Faktorler

2.6.1. Egitim ve Ofke

Ofke diizeyi ve 6fke ifade tarzlan ile iliskili etmenlerden biri egitimdir. Alanyazinda

strekli ofke diizeyi ve oOfke ifade tarzlarimin egitime gore farklilagmadigini bulgulayan
aragtirmalar oldugu gibi, Ofkenin ilkdgretim, ortadgretim ve yiiksekogretim mezunlart

arasinda farkli oldugunu ortaya koyan arastirmalar da vardir.
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20-30 yas araligindaki bireylerin 6grenim diizeyleri ve cinsiyetleri ile siirekli 6tke ve
ofke ifade tarzlar arasindaki iliskiyi arastiran Ozkamali (54), dgrenim diizeyi degiskenine
gore ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin lise, lisans ve lisansiistii mezunlarina gore siirekli
Otke diizeylerinin daha yiiksek oldugunu; ilkokul mezunlarinin diger okul tiirlerinden mezun
olanlara gore oOfkelerini disa vurma ve igte tutma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

bulmustur.

Yoéndem ve Bigak (55), Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde dgrenim
gormekte olan 713 dgrenci ile yaptign “Ogretmen Adaylarinin Ofke Diizeyi ve Ofke Tarzlar1”
adli ¢calismada cesitli bulgular elde etmiglerdir. Arastirmaya gore, matematik 6gretmenligi
adaylarinin icte tutulan Ofke puanlarinin diger branglara gore daha yiiksek oldugu ve
Ofkelerini ifade etmede sorun yasadiklari; sosyal bilimler alaninda egitim gorenlerin, fen
bilimlerinde 6grenim goren adaylara gore daha olumlu ve tutarli 6fke ifadeleri sergiledikleri

bulunmustur

Balkaya ve Sahin (56), yaslar1 14 ile 50 arasinda degisen 756 birey ile yaptiklar1 “Cok
Boyutlu Ofke Olgegi” gelistirme calismasinda lise ve lisans mezunlarinim ilkdgretim mezunu
olanlara gore daha yiiksek 6fke diizeyine sahip olduklar1 ve 6fkeyi doguran olaylardan daha

fazla etkilendikleri ortaya ¢ikmistir

Ergenin oOfke tepkilerinin incelenmesi adli g¢alismasinda Baygol (1997), ergen
bireylerin 6fke kontrol puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmis, anne-babanin egitim

diizeyinin ergenlerin 6fke ifade tarzinda etkin bir rol oynadigini ifade etmistir (57).

Okman’m (58) yaptig1 “Ergenlik Dénemindeki Ofke Ifade Tarzlarinin Kendilik Imgesi
Baglaminda Incelenmesi” isimli arastirmada, farkli liselerde okuyan 428 ergen ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gdre annenin egitim
durumu arttik¢a ergenlerin Ofkelerini daha c¢ok disa vurduklari, babanin egitim durumu
arttikca ise ergenlerin 6fkelerini kontrol etme diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir. Bununla
beraber igte tutulan, disa vurulan ve kontrol altina alinmis 6fkenin Anadolu Lisesi’nde okuyan

ogrenciler lehine farklilastigi bulunmustur.

Kendirci (59), “Evli bireylerin 6fke ifade tarzlarnn ve siddet sorumlulugunun
incelenmesi” adli ¢alismasinda 740 kisiyi Ornekleme dahil etmistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin egitim diizeylerine gore; iiniversite mezunlarinin 6fkeyi disa vurma puan

ortalamalarinin ilkokul mezunlarindan daha yiiksek, 6fkeyi icte tutma puanlarmnin da okur-
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yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Siuirekli ofke diizeyi ile o6fke kontroliiniin ise egitim diizeyine gore farklilagsmadig

gorilmiistiir.
2.6.2. Yas ve Ofke

Yas ve ofke iligkisini arastiran alanyazin incelendiginde, bir¢ok arastirmada yas
degiskeni ile 6fke diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucu goriilmekte ancak yas
arttikca O6fke dilizeyinin azaldigini gdsteren arastirmalar da bulunmaktadir. Bunun yaninda yas
ile ofke ifade tarzlarmin iliskili olmadigin1 ortaya koyan arastirmalarin yaninda 6fke ifade

tarzlariin yasa gore degisiklik gosterdigini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur.

Giile¢ (60) 145’1 kiz 191’1 erkek olmak iizere toplam 339 lise dgrencisiyle yaptigi
arastirmada ergenlerin benlik algilari, akademik basarilar1 ve 6fke yasantilar1 arasindaki
iliskiyi incelemis, arastirma kapsaminda demografik bilgi formu, PiersHarris Cocuklarda Oz-
Kavrami Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke ifade tarz1 6lgegini kullanmistir. Arastirma sonucunda
cinsiyet, yas, babanin egitim durumu ve okul tliriiniin disa vurulan 6fke tlizerinde etkili
oldugu, annenin egitim durumunun ve ebeveynlerin birlikte-ayr1 yasamasinin siirekli 6tke ve

ofke ifade bigimleri agisindan bir farklilik yaratmadigi ortaya konmustur.

Tanig (61), Sakarya’daki 213 erkek ve 294 kadin bireyin baglanma stilleri ile 6tke
tarzlart arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6tke puan
ortalamalarinin yas degiskeni ile diisiik diizeyde ve olumsuz iliskili oldugu sonucunu elde

etmistir.

Tiirker (62), Istanbul ilindeki 321 &gretmenin ¢atigma yonetim stratejileri ile siirekli
otke ve ofke ifade diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada, siirekli 6tke diizeyi ile
Ogretmenlerin yaslari arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bulmustur. Ayrica 30 yas istii
ogretmenlerin ice atilan O6fke, 41 yas istli 68retmenlerin disa vurulan 6fke ve 20-40 yas
arasindaki Ogretmenlerin kontrol edilen Ofke puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagmustir.

Balkaya ve Sahin’in (56) “Cok Boyutlu Ofke Olgegi” gelistirme ¢aligmasinin yas
degiskeni bulgularina gore yas arttik¢a 6fke diizeyinin diistiigii ortaya ¢ikmigtir
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Okman’in (58) 428 ergen ile yaptig1 “Ergenlik Dénemindeki Ofke ifade Tarzlarinin
Kendilik imgesi Baglaminda Incelenmesi” adli arastirmada ergenlerin 6fke ifade tarzlarmm

yasa gore degisiklik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

Akmaz (63), “Egitim Yoneticilerinin Baglanma Stilleri ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarzlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli ¢alismas1 kapsaminda istanbul Kadikoy’deki
resmi ilkogretim ve ortadgretim kurumlarindaki 74 erkek ve 34 kadin egitim ydnetici ile
yuriittiigii ¢calismada, yas degiskeni ile siirekli 6fke diizeyi ve Ofke ifade tarzlar arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulagmustir.

Imamoglu’nun (64) “Ogretmen Adaylarinin Ofke ve Ofke ifade Tarzlari Ile Baglanma
Stilleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”, Arman’m (2009) “Ilkdgretimde ve Ortadgretimde
Calisan Ogretmenlerin Ofke Ifade Bigimlerinin Incelenmesi c¢aligmalarinda siirekli &fke

diizeyi ve Ofke ifade tarzlarinin yas degiskenine gore farklilasmadigi sonucu ortaya ¢ikmistir

(65).
2.6.3. Cinsiyet ve Ofke

Cinsiyet ve 6fke iliskisini inceleyen arastirmalara bakildiginda erkeklerin 6fke diizeyi,
disa vurulan 6fke ve kontrol edilen 6ftke puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan arastirmalar oldugu gibi, bu bulgunun tersini ortaya koyan ve

cinsiyetler arasinda anlamli farklilagsmanin olmadigin1 gosteren aragtirmalar da vardir.

Ozkamali (54)’nin 20-30 yas aralifindaki bireylerin 6grenim diizeyleri ve cinsiyetleri
ile siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzlari arasindaki iligkiyi arastirdigi ¢alismada erkeklerin

kadinlara oranla 6fkelerini daha iyi kontrol edebildikleri ortaya ¢ikmuistir.

Kisa¢ (1997) da orneklemini 712 iniversite 6grencisinin olusturdugu arastirmada
ogrencilerin ¢esitli degiskenlere gore siirekli 6tke ve ofke diizeylerini incelemistir. Arastirma
bulgularinda erkek katilimcilarin kizlara gére ofkelerini daha ¢ok kontrol edebildikleri ve
Ogrencilerin anne-babalarinin egitim seviyelerinin 6fkenin disa vurulma diizeyini etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Buna gore annesi {iniversite mezunu olanlar ile babas1 ortaokul mezunu

olanlarin 6fkeyi disa vurma diizeyleri, digerlerine gére daha yiiksek bulunmustur (1).

Balkaya ve Sahin (56) 756 birey ile gerceklestirdikleri “Cok Boyutlu Ofke Olgegi”

gelistirme calismasinda, cinsiyetler arasinda 6fke diizeyi bakimindan fark olmadigini; 6fke
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davraniglar1 olarak ise erkeklerin saldirganlik diizeyinin kadinlarinkine oranla daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir

“lIkdgretimde ve Ortadgretimde Calisan Ogretmenlerin Ofke Ifade Bigimlerinin
Incelenmesi” adli arastirmasinda Arman (65), Erzurum ilinin merkez ilgelerinde gorev
yapmakta olan 330 Ogretmeni aragtirma kapsaminda incelemistir. Arastirma sonuglarinda
erkek 6gretmenlerin disa vurulan 6fke puan ortalamalarmin kadin 6gretmenlerden yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmistir

Tiirker’in (62), 6gretmenlerin ¢atisma yonetim stratejileri ile siirekli 6fke ve 6fke ifade
diizeyleri arasindaki iligskiyi inceledigi arastirmasinda, cinsiyet degiskeni temelinde siirekli
ofke diizeyi ve igte tutulan 6fke diizeyi bakimindan anlamli fark bulunmazken, disa vurulan

Ofke diizeyinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Ekinci (66) ogretmenlerin 6fke ifade tarzlan ile tikkenmislik diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemis, arastirma Konya’daki 385 6gretmene uygulanmistir. Aragtirma sonucunda,
icte tutulan 6fkenin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunurken, erkeklerde siirekli 6fke ve disa
vurulan Ofkenin kadinlara gdére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda kontrol

altina alinan 6fke puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sala (67), tiniversite ilk ve son sinifta okuyan 424 6grencinin kisisel bilgi formundaki
degiskenlerle ofke ifade tarzlarini arastirdigi c¢alismada kiz Ogrencilerin stirekli 6fke
diizeylerinin, erkeklerinkine oranla daha yiiksek oldugu; erkek 6grencilerin ise kiz 6grencilere

gore Ofkelerini daha basarili kontrol edebildikleri bulgusu elde edilmistir.

Baygél (57)’iin “Ergenin Ofke Tepkilerinin Incelenmesi” adli ¢alismasinda, cinsiyetin
ergenlerin siirekli 6tke ve otke ifade diizeylerinde bir farklilasmaya yol agmadigi sonucuna
ulasilmigtir. Lisede okuyan 428 &grenci ile yaptigi ¢alismada Okman (1999) da otke

diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadig1 sonucuna ulagmistir.
Akmaz’mm (63) 74 erkek ve 34 kadin egitim yoneticisini dahil ettigi “Egitim
Yoéneticilerinin Baglanma Stilleri ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi” isimli calismada cinsiyet degiskenine gore siirekli ofke diizeyi ve 6fke ifade

tarzlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunamamastir.

“Evli bireylerin 6fke ifade tarzlart ve siddet sorumlulugunun incelenmesi”

calismasinda Kendirci (59), cinsiyet degiskenine gore erkeklerin disa vurulan 6fke puan
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ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu; siirekli 6fke, icte tutulan 6fke ve kontrol

edilen 6fke puan ortalamalarinin ise anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymustur.
2.6.4. Kisilik Ozellikleri ve Ofke

Farkli kisilik 6zelliklerinin (gilivenli baglanma, depresyon, kaygi, intihar egilimi vb.)

ofke diizeyi ve 6fke ifade tarzlari ile iliskili oldugunu gosteren aragtirmalar bulunmaktadir.

Imamoglu (64) “Ogretmen Adaylarmin Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar ile Baglanma
Stilleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli arastirmasinda &gretmen adaylarinin siirekli
otke ve oOfke ifade tarzlarimi cinsiyet, yas, okunan boliim, anne babalarinin hayatta olup
olmadiklari, egitim durumlari, ka¢ kardes olduklart gibi degiskenlerle birlikte incelemistir.
Calismada ayrica 0gretmen adaylarmin iiniversite egitimine baslayana kadar yasamlarini en
uzun siire gecirdikleri yerlesim yeri degiskeninin 6gretmen adaylarinin stirekli 6fke ve 6fke
ifade tarzlaryla iligkili olup olmadigi da incelenmistir. Arastirma, Marmara Universitesi
Atatlirk Egitim Fakiiltesi’nin farkli bolimlerinde son siniflarda okuyan 156 kadin, 309 erkek
olmak {izere toplam 465 6gretmen adayina uygulanmistir. Arastirma ile 6fke yasantisinin
olusumu ve Ofkenin ifade edilmesinde gilivenli olmayan baglanma gelistiren bireylerin,
giivenli baglanma gelistiren bireylere gore daha yiiksek diizeyde siirekli 6fke yasadiklar1 ve

Ofkelerini daha ¢ok disa vurduklari ve/veya bastirma egiliminde olduklar1 anlagilmistir.

Demirkasimoglu'nun (68) Ankara’daki ilkogretim okullarinda calisan ydnetici ve
ogretmenlerin 6fkelerini ifade etme bicimleri, 6fkelerini yonetmede kullandiklar: stratejileri
ve Ofke kaynaklarina yonelik goriislerini incelemek amaciyla yaptii arastirmaya gore
Ogretmen ve yoneticilerdeki 6tkenin okul ortaminda ¢atigsmalara yol actig1, verimi diisiirdiigt;
bu sebeple de etkili bir sekilde yonetilmesi gerektigi sonuglari ortaya ¢ikmistir. Bunun disinda
O0gretmen ve yoneticilerde 6fkeye neden olan durumlarin velilerin ¢cocuklarina gereken ilgiyi
gostermemeleri, 6grencilerin okul arag-gereclerine 6zensiz davranmalar1 ve zarar vermeleri,
birbirlerine kiifiir etmeleri oldugu goriilmiistiir. Ofke ifadelerine bakildiginda dgretmenlerin
ofkeli olduklarin1 belli ettikleri, yoneticilerin 6nce sakinlesip ardindan problemi ¢ézmeye
calistiklari; 6fke yonetiminde ise hem yoneticilerin hem de 6gretmenlerin en ¢ok empatik

olmaya ¢alisma stratejisini kullandiklari ortaya ¢ikmustir.

Arastirmalarinda 6fke ifade tarzlarinin karsidaki bireye ait algilanan sosyal sinifa gore
farklilik gosterip gostermedigini inceleyen Allan ve Gilbert (69), liniversitede egitim goren

197 ogrenciyi arastirma kapsaminda incelemistir. Arastirma sonucunda bireyin 6fke
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ifadesinin algiladig1 sosyal smifin yliksek veya diisiik olmasinda gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. SOyle ki, algilanan sosyal statii yiiksek oldugunda 6fkenin kontrolii ve
bastirilmasi da yiiksek olmakta, 6fkenin disa yoneltilmesi diisiik olmaktadir. Bu arastirmada,
algilanan sosyal statiiye gore bireylerin 6fke ifadelerinin degisiklik gosterdigini ortaya

koymustur.

Bridewell ve Change (70), 6fke ifadesi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, 6fke ifadesinde
yasanan farkliliklarin depresyon, kaygi ve diismanlik gibi yasantilarin olusmasinda 6nemli bir
faktdr oldugu sonucuna varmislardir. ice doniik ofke, depresyon ve kaygmin belirleyicisi
olarak bulunmustur; fakat depresyon yasantisinda cinsiyet ve disa doniik 6fke de etkili

olmaktadir. Disa doniik 6fke ise diigmanlik i¢in 6nemli bir belirleyicidir.

Ergenler tizerinde yapilan bir calismada Olmus (71), stirekli 6fke diizeyi ve ofke ifade
tarzlarinin, anne-babanin egitim diizeyi agisindan farklilasmadigini saptamistir. Arastirmada
duygularin1 saglikli sekilde ifade edebilen ergenlerin ofkelerini ice atmadiklari, aile i¢inde

birlik beraberlik yasandigini algilayanlarin ise daha az 6fkelendikleri ortaya konmustur.

Balkaya ve Sahin’in (56) “Cok Boyutlu Ofke Olgegi” gelistirme calismasinda &fke
belirtileri acisindan diisiince boyutunda 6fkenin diismanlik, depresyon, intihar egilimi, kaygi,

somatizasyon ve olumsuz benlik ile yiiksek iliskisinin oldugu belirtilmistir.

2.7. Saghk Cahsanlarinda Ofke ifade Tarzi Dogrultusunda Meydana Getirilen

Calismalar

Aktuglu ve Hanci (72) ¢alismasina gore; hastalarin oncelikli olarak kendileriyle
ilgilenilmesini istemesi, hasta yakinlarinin kendi hastalarmin durumunu diger hastalara gore
daha acil gormesi, bekleme salonlarinin kalabalik olmasi doktor, hemsire ve tibbi sekreterlerin
stres faktorlerindendir. Stirekli agik olmasi gereken kurum olan hastaneler, vardiyali calisma
diizenine sahiptir. Genellikle hemsirelerin vardiyali diizende calistiklar1 bilinmektedir.
Yapilan arastirmalar vardiyali ¢galigmanin bireyler iizerinde stres yarattigini ortaya koymustur.
Ozellikle hekimlerin yasadig: streslerden bazilari; len veya hasta olan insanlarla siklikla
karsilagsmak, tibbi bilgiye dair hata yapma olasiligidir. Saglik calisanlarinin 6nemli boliimiinii
olusturan hekimlerin mesleki yeterliliklerinin yaninda hastalarla olan iligkilerinin niteligi
onemlidir. Empati; kisilerarasi iligkilerde iliskiyi oldukg¢a giiclendirmektedir. Hekimdeki
empatinin varlii; hekime duyulan saygiyr arttirmaktadir. Giiven duygusunu gelistirmekte,

tedaviye katilm ve uyumu arttirmaktadir. Kurulan iligkinin niteligi kaliteli bilgi akigini
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saglamaktadir. Bu sayede hekimin dogru teshis koymasini kolaylastirmaktadir. Hekim hasta
iliskisinde empatinin varlig1 ile hastanin kaygilar1 azalmaktadir (73). Hatipoglu (73)’nun
Denizli Merkez Ilgesi’nde 318 doktor ile yaptign arastirmada hekimlerin empati egilimi
diizeyi, is stresi diizeyi ve is doyumu diizeyi Ol¢lilmiistiir. Arastirmanin bulgularina gore;
kadinlarin empatik egilimi erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur. Empati egilimi diizeyi ile
calisma kosullari, egitim diizeyi ve is hayatinda gecirdikleri siire arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Is stres diizeyinde cinsiyete gore farklilik bulunamamistir. Evli hekimlerin is
stres diizeyi puanlart daha diisiiktiir. Meslekte en az 10 yil, kurumda en az 5 yil calisan
hekimlerin is stres diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Calisma; empati egilim puaninin, is
doyumu puani ile pozitif yonde orta dereceli iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Literatiirdeki
diger caligmalarin aksine; empati egilim puani ile is stres diizeyi arasinda anlamli iligki

bulunmamustir.

Atasoy ve Yorgun (74) saglik galisanlariyla yaptigi ¢alismasinda calisanlarin yasi
yiikseldikge is yiikleri artmakta ancak algiladiklart stres diger yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Calismada ayrica 6-10 yildir sektdrde olan ¢alisanlarin 0-5, 11-15
ve 16-20 yillik calisanlara gore daha yiiksek is yiikii ve strese sahip olduklar1 ortaya
konmustur. Ersan vd. (75) saglik c¢alisanlarinda algilanan stresin medeni duruma gore
degismedigini ortaya koymustur. Calismaya gore hemsireler doktorlara gore anlamli derecede
daha yiiksek algilanan strese sahiptir. Williams vd. (76) doktorlarla yiiriittiigii ¢alismada
isinden memnun olan calisanlarin memnun olmayanlara gore daha diisiikk algilanan stres
diizeyine sahip oldugunu sdylemistir. Cinar (77) Agr1 devlet hastanesinde saglik ¢alisanlariyla
(doktor, hemsire, saglik calisani) yaptigi calismada saglik c¢alisanlarinin is stres diizeyini
31,99 olarak bulmustur. Is stres diizeyinin 30 un iizerinde olmasi tehlikeli boyutta bir stres

diizeyidir.

Saglik sektoriinde stresin yogun olarak yagsanmasinin sebeplerinden biri de saglik
calisanina yonelik uygulanan siddetin oldukca fazla olmasidir. Saglik sektoriinde goriilen
siddetin tanimi, hasta ya da hasta yakinindan gelen sozel, fiziksel ve duygusal saldiridir (78).
Elliot (1997) calismasinda, saglik kurumlarinda calisanlarin diger isyerlerinde calisan
insanlara oranla siddete ugrama acisindan 16 kat daha riskli konumda olduklar1 ortaya
konmustur (79). Saglik personelinin %48,3’iiniin 1-5 kez arasinda sozel ve fiziksel siddetten
etkilendigi, sozel siddetin %72.,4, fiziksel siddetin %11,7 sikliginda goriildiigii, silah, bicak
veya kesici delici aletlerin %0,3 oraninda kullanildig: belirtilmistir (80). Akca, Yilmaz ve Isik
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(81) saglik galisanlarina uygulanan siddeti arastirdiklar ¢aligmada, saglik ¢alisanlari arasinda
siddet uygulanma oraninin en yiiksek oldugu grubun hastayla ilk temasa gegen tibbi

sekreterler oldugunu ortaya koymustur.

Keskin, Giimiis ve Engin (8) ¢alismasinda 95 kisiden olusan tibbi sekreter grubuna
strekli 6fke ve Ofke tarz oOlgegi uygulanmistir. Bulgulara gore; bosanmis kisilerde ve
erkeklerde siirekli 6fke daha fazladir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde ofkeyi disa
yansitma daha fazla goriilmiistir. Kiling ve Uludag (81) bekar saglik c¢alisanlarinin evli
calisanlara gore 6fke diizeyleri yiiksek bulunmustur. Engin ve Cam (82) hemsirelerle yaptigi
calismasinda; is motivasyonu arttikca 6fke ice yansitma diizeyinin azaldigi, 6fke kontrol
diizeyinin arttig1 sdylenmistir. Sener ve Akkoc¢ (83) calismasi, saglik calisanlarinda 6fke ve
empati diizeyinin vardiyali ¢alisip calismama durumlarina gore farklilik gostermedigini ortaya

koymustur.

Yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismanin sonucuna gore; hemsireler hastaya ve
hasta yakinlarina duyduklari empatiyi bilingli olarak indirgemektedirler (84). Herbek ve
Yammarino (85), hastanede ¢alisan hemsireler tizerinde yaptiklari deneysel empati
calismasinda deney ve kontrol gruplari olusturmuslardir. Deney grubuna alti modiilden olusan
bir empati kurabilme egitimi verilmistir. Calismanin hipotezi; egitim verilen gruptaki
hemsirelerin verilmeyen gruptaki hemsirelere oranla daha fazla empati kuracaklari
yoniindedir. Calismada gruplara on test- son test uygulanmistir. Olgme araci olarak empatik
egilim testi kullanilmistir. Deney grubu ve kontrol grubunun 6n test sonuglar1 benzerdir.
Anlamli bir farklilik yoktur. Empati egitim programindan sonra deney grubunun empati

egilim puanindaki artis, kontrol grubundaki empatik egilim puan artisinin iki katidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 2018 yili Mayis- Eyliil aylar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik calisanlari ile goriisiilerek, kesitsel

analitik desende yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde

yapild.
3.3.Calismanin Evreni Ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin evreni 2018 yili Mayis ve Eylil aylar1 arasinda, Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan 978 kisiden olusmaktaydi. Bunun
229’u Ogretim {iyesi olup, 327’si yan dal ve aragtirma gorevlisi, 331 ebe ve hemsire, 91 diger
saglik calisan1 (3 acil tip teknisyeni, 6 anestezi teknikeri, 6 biyolog, 2 diyetisyen, 3 eczaci, 1
fizyoterapist, 7 laborant, 1 psikolog, 8 saglik memuru, 23 saglk teknikeri, 2 saglik teknisyen
yardimcisi, 26 saglik teknisyeni ve 3 sosyal hizmet uzmani) idi. Goniilliilik esasina dayanan
bu ¢alismada katilmay1 kabul eden 473 saglik ¢alisani yer almistir. Bunlarin dagilimi; 82°si
Ogretim tiyesi, 172’si yan dal ve aragtirma gorevlisi, 154’1 ebe ve hemsire ve 65’1 diger saglik
calisanlarindan olusuyordu. 2 anket formu yetersiz veri nedeniyle ¢aligmaya alinmadigi i¢in

calisma 471 kisi ile tamamlanmistir.
3.4.Calismaya Alinma Kriterleri

- Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde belirtilen

zaman arasinda ¢alistyor olmak
- 18-65 yaslar1 arasinda olmak
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmamiz; tek merkezli, prospektif, tanimlayici analitik bir g¢aligma olarak
tasarlandi. Calismaya katilan saglik calisanlarindan anket formu (EK-1) ve Siirekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarz Olgegi (SOOTO) (EK-2) doldurmalari istendi. Anketimizde katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerini, meslege bakis acilarini, ise karst diisiincelerini ve 6fke ifade
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sekillerini sorgulayan 39 soru bulunmaktadir. Calisma birimlerine dagitilan anketler, bir kismi
gbzlem altinda, bir kism1 da sonra almak iizere katilimcilar tarafindan doldurulup, arastirmaci

tarafindan kontrol edilerek geri alinmistir.

Calismanin amacina uygun veri toplamak {izere olusturulan anket formu 2 ana
boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini,
meslege bakis agilarini, igse karst diislincelerini ve 6tke ifade sekillerini sorgulayan 39 soru
iceren bilgi formu bulunmaktadir (Ek-1). ikinci boliimde ise Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz
Olgegi (SOOTO) yer almaktadir (Ek-2).

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi Ozer (1994) tarafindan Spielberger’in 1983
yilinda gelistirilen “Durumluk ve Siireklilik Ofke Olgegi’ nden Tiirkge’ye uyarlanarak 52
tiniversite 0grencisine, 53 lise son 6grencisine, 113 hemsirelik meslek lisesi 6grencisine, 78
yoneticiye ve 78 psikolojik danisma icin bagvuran norotik hastaya uygulanmis ve gecerlilik
calismas1 yapilmistir. Calismada Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgeginin Siirekli Ofke,
Ofke icte, Ofke disa ve Ofke Kontrol boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayilar sirast ile 0,78;
0,65; 0,72 ve 0,75 olarak hesaplanmistir. Bu degerler dl¢egin i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde
oldugunu gostermistir. 1994 yilinda Tirk Psikoloji Dergisi’nde yayimlanan ¢alisma 6fkeyle

ilgili birgok arastirmada referans olarak kullanilmaktadir (49).

Ofke Ifade Tarzi Olgegi‘nde maddeler rastgele bir dagilima gore siralanmislardir. Bu
dagilim 6lgegin Ingilizce orijinaline gore yapilmustir. Siirekli Ofke Olgegi‘nin yonergesinde
kisinin genelde kendisini nasil hissettigi; ofke tarz dlgeginde ise genelde ne kadar siklikla
sozii edilen sekilde davrandigini belirtmesi istenmektedir. Olgekte ‘6fkelendigimde ya da
kizdigimda’ ortak ciimlesi her ii¢c maddede bir tekrarlanmaktadir. Bireyin kendisi i¢in uygun
gelen ifadeleri, ‘Sizi ne kadar tanimliyor?’ sorusuna yanit olacak sekilde; Hig(1 puan), Biraz
(2 puan), Olduk¢a (3 puan) ve Timiiyle(4 puan) seceneklerinden birisini isaretleyerek
degerlendirmesi yapilir. Olgegin ilk 10 maddesi Siirekli Ofke diizeyini 6lcen maddeleri
icermektedir. Geriye kalan 24 madde ise Ofke Ifade Tarz ile ilgilidir. Bu maddelerin 8 tanesi
ofkeyi disa vurma, 8 tanesi 6fkeyi icte tutma, 8 tanesi de 6fkeyi kontrol etme ile ilgilidir. Ofke
Ice alt 6lgegi puani, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no‘lu maddelerin puanlarmnin
toplanmasiyla; Ofke Disa alt dlgegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no‘lu maddelerin
puanlarinin toplanmasiyla; Ofke Kontrol alt dlgeginin puanlari ise, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30

ve 34 no‘lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Siirekli Ofke Olgegi‘nden alinan
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yiiksek puanlar, dfke diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke Olgegi‘nden alian yiiksek
puanlar, dfkenin kontrol edilebildigini; Ofke Disa Vurma Olgegi‘nden alinan yiiksek puanlar,
otkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke i¢e Vurma Olgegi‘nden alman yiiksek

puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (49).

Bizim c¢alismamizda Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi i¢ tutarlik katsayisi

hesaplanmustir.

Tablo 1. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi i¢c Tutarhik Katsayisi

Siirekli Ofke Boyutu 0,82
Ofke Ice Boyutu 0,70
Ofke Disa Boyutu 0,72
Ofke Kontrol Boyutu 0,82

Alfa degerleri (cronbach alfa) stirekli 6fke boyutu i¢in 0,82, 6fke i¢e boyutu i¢in 0,70,
ofke disa boyutu icin 0,72, 6tke kontrol boyutu i¢in 0,82 olarak hesaplanmistir.

3.6.Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Toplanan veriler SPSS 22 istatistik programi veri tabanina girilerek istatistiksel
degerlendirmeler yapildi. Tanimlayict analizlerde yiizdeler, ortalama ve standart sapma;
gruplar arasi karsilagtirmalarda normal dagilim gdsteren verilerin analizinde student-t testi ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi
kullanildi. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7.Arastirma Etigi

Arastirmamizin etik kurul izni Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.04.2018 tarih ve 2018/1372 nolu protokol karar1

ile alindi.

30



4. BULGULAR

Calisma, 2018 yili Mayis-Eyliil aylar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 978 kisiden 473 {iniin katilimiyla gerceklesmis
olup, 2 anket formu yetersiz veri nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir. Katilimcilarin

mesleklere gore dagilimi tabloda verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Mesleklere Gore Dagilim

Saghk Cahisanlar Toplam Say1 | Katihmci Oran (%)
Ogretim gorevlisi 229 82 35
Yan dal ve arastirma gorevlisi | 327 172 52
Ebe ve hemsire 331 154 46
Diger 91 65 71
Toplam 978 473 48

4.1. Tammlayic1 Veriler
4.1.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde gorev yapan 471 saglik
caligan1 katildi. Katilimeilarin 319°u (%67,7) kadin ve 287’si (%60,9) 18-34 yas grubundaydi
(ortalama = 33,9+9,04). Yiizde 66’s1 (s=311) evli olan katilimcilarin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugu
(446 kisi; %94,7) 12 yildan fazla egitimli ve %36,5°1 (s=172) arastirma gorevlisiydi.

Katilimcilarin 151’1 (%32,1) hastane servislerinde normal ¢alisma diizeninde ¢alisirken,
295’inin (%62,6) meslekte calisma siiresi 10 yilin altinda ve 227’sinin (%48,2) haftalik
calisma stiresi 40 saat idi. Cogunlugunun (s=258, %54,8) aylik toplam aile geliri 5400 TL’ nin
altindaydu.

Katilimcilarin %50,7’sinin  (s=239) ¢ocugu yoktu ve %9,3’linlin (s=39) ailesinde
bakima gereksinim duyan en az bir kisi bulunmaktaydi. Yiizde 23,8’1 (s=112) sigara ve
%31,6’s1  (s=149) alkol kullanmaktaydi. Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de ve aligkanliklar1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 3. Katimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Say1 %
o Kadin 319 67,7
Cinsiyet
Erkek 152 32,3
Yas 18-35 yas 287 60,9
36-45 yas 129 27,4
46 yas ve listli 55 11,7
) Evli 311 66
Medeni durum
Bekar 160 34
. 12 y1l 25 5,3
Egitim durumu
12 yildan fazla 446 94,7
5400 TL alt1 258 54,8
Aylik aile geliri
5400 TL ve tstii 213 45,2
Ogretim iiyesi 80 17
. Arastirma gorevlisi 172 36,5
Meslek/akademik {invan
Hemsire 154 32,7
Diger 65 13,8
10 y1l ve altinda 295 62,6
Calisma yili 11-20 y1l 95 20,2
21 y1l ve daha fazla 81 17,2
Acil servis ve yogun bakim 78 16,6
, Hastane servisleri 151 32,1
Calisma yeri __
Poliklinikler 97 20,6
Diger 145 30,8
0-40 saat 227 48,2
Haftalik ¢alisma saati 41-74 saat 193 41
75 saat ve lizeri 51 10,8
Yok 239 50,7
Cocuk
Var 232 49,3
Yok 432 91,7
Ailede bakim gereksinimi olan kisi
Var 39 8,3
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Tablo 4. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Ahskanhklar

Sigara ve alkol kullanma durumu Say1 %
Hayir 333 70,7
Sigara i¢iyor musunuz? Evet 112 23,8
Biraktim 26 5,5
Hayir 317 67,3
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet 149 31,6
Biraktim 5 1,1

Calismaya katilan hastane calisanlarinin mesleksel memnuniyetleri degerlendirildi.
Yiizde 59,7’si (s=281) meslegini isteyerek segerken, %59,0’u (s=278) meslegini kendisine
uygun gérmekte ve %53,1°1 (s=250) firsat olsa bugiin baska bir meslegi segebilecegini ifade
etmekteydi. Yiizde 60,1’1 (s=283) ise is yasamindan memnuniyet konusunda kararsizdi.
Saglik calisanlarimin en sik belirttikleri is yasamindan memnun olmama nedenleri ¢aligma
diizeninin uygun olmamas1 (%58,4), fiziksel kosullardaki uygunsuzluk (%38,9) ve iletisim
sorunlariydi (%33,1). Katilimcilarin mesleksel memnuniyetleri Tablo 5’te ve is yasamindan

memnun olmama nedenleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin Mesleklerinden Memnuniyet Durumlari

Mesleksel memnuniyet durumu Say1 %
Evet 281 59,7
Meslegi isteyerek se¢cme Hayir 97 20,6
Kararsizim 93 19,7
Evet 278 59,0
Meslegi kendine uygun gorme | Hayir 66 14,0
Kararsizim 127 27,0
Evet 250 53,0
Farkli bir meslek isteme Hayir 119 25,3
Kararsizim 102 22,7
Evet 84 17,8
[s yasamindan memnuniyet Hayir 104 22,1
Kararsizim 283 60,1
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Tablo 6. Saghk Cahsanlarimin Is Yasamlarindan Memnun Olmama Nedenleri

Is yasamindan memnun olmama nedenleri* Say1 %
Calisma sistemindeki uygunsuzluk 275 58,4
Fiziksel kosullardaki uygunsuzluk 183 38,9
Iletisim sorunu 156 33,1
Ekonomik yetersizlik 138 29,3
Sosyal olanaklarin yetersizligi 125 26,5
Mesleksel doyumsuzluk 114 24,2

* Birden fazla neden belirtilmistir.

Saglik calisanlarinin is baglamlarina iligkin diisiinceleri degerlendirildi. Buna gore
katilimcilarin ¢ogunlugu is yerinde kendini giivende hissetme, haksizliga ugrama, yeterli
sosyal destegin bulunmasi ve ¢alisma kosullarinin yeterliligi konusunda kararsizdi. Yiizde
448’1 verilen licretin yeterli oldugunu diisiinmekteydi. Katilimcilarin is baglamlarina iliskin

diisiinceleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katihmeilarin is Baglamina iliskin Diisiinceleri

Is yeri ile ilgili diisiinceler Evet Hayir Kararsizm
s (%) s (%) s (%)
Kendini giivende hissetme 27 (5,7) 76 (16,1) 368 (78,1)
Kendisine haksizlik edildigini diigiinme 35(7,4) 34 (7,2) 402 (85,4)
Sosyal destegin yeterli oldugunu diisiinme 11 (2,3) 166 (35,2) 294 (62,4)
Verilen iicretin yeterli oldugunu diistinme 211 (44,8) 178 (37,8) 76 (17,4)
Calisma kosullarinin yeterli oldugunu diisiinme 3(0,6) 177 (37,6) 291 (61,8)
Engellendigini diisiinme 15 (3,2) 53 (11,3) 403 (85,6)

4.2. Calismaya katilan saghk calisanlarinin kendini tanimlama ve 6fke ifade algilar:
Katilimcilarin 216’s1 (%45,9) kendini sakin ve 212’si (%45,0) sabirli olarak
tanimlamaktaydi. Katilimcilar, en sik 6fkelenme nedenleri olarak, herkesin iginde haksiz yere
azarlanma (%69,9), emeginin ¢alinmasi (%69,6) ve hakarete maruz kalma (%69,0) olarak
gormekteydi. Katilimci hastane ¢alisanlarmin kendini nasil tamimladiklar1 Tablo 8’de ve

ofkelenme nedenleri Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Kendini Tanimlama Durumlari

Kendini tanéimlama* Say1 %
Sakin 216 45,9
Sabirlt 212 45,0
Heyecanli 144 30,6
Sabirsiz 135 28,7
Ofkeli 75 15,9
Huysuz 42 8,9
Kederli 34 7,2

* Birden fazla tanimlama yapilmstir.

Tablo 9. Katihmcilarin Ofkelenme Nedenleri

Ofkelenme nedenleri* Say1 %
Herkesin i¢inde haksiz yere azarlanma 329 69,9
Emeginin ¢calinmasi 328 69,6
Hakarete maruz kalma 325 69,0
Kendini ifade edememe 229 48,6
Fiziksel siddete ugrama 227 48,2
Emir alma 156 33,1
Fiziksel olarak engellenme 127 27,0
Sigara icememe 31 6,6

* Birden fazla neden belirtilmistir.
Saglik c¢alisanlarmin 6fke duyduklar1 durumlar degerlendirildi. Katilimcilarin 221’1

(%46,9) lizlintiiden uzaklasmak istediklerinde, 197’si (%41,8) basarisizlik durumunda 6fke
duyduklarmi ifade etti. Katilimcilarin 6fke duyduklari durumlar Tablo 10°da verilmistir.

35




Tablo 10. Katihmeilarin Ofke Duyduklari Durumlar

.. Evet, Hayir, Kararsizim,
Ofke duyulan durumlar
s (%) s (%) s (%)

Basarisizlik durumunda 197 (41,8) 43 (9,1) 231 (49,0)
Yalniz kaldigimi diisiindiigiinde 77 (16,3) 182 (38,6) 212 (45,0)
Uziintiiden uzaklasmak istediginde 221 (46,9) 40 (8,5) 210 (44,6)
Kendini korumak istediginde 82 (17,4) 151 (32,1) 238 (50,5)
Oniindeki engelleri asmak icin 77 (16,3) 119 (25,3) 275 (58,4)

Katilimcilarin  352°si (%74,7) otfke ifade biciminin mesleki iliskilerini olumsuz

etkiledigine dair kararsiz iken, 115 kisi(%24,4) olumsuz etkiledigini diisiinmemektedir. 162’si

(%34,4) ofkesini saglikl ifade edebildigini diistinlirken, 6fke yonetimi konusunda destek alan

katilimer sayis1 yalmizca 22 (%4,7) idi; en sik psikolojik destek ve ilag tedavisi alinmisti

(s=12/22 , %54,5). Katilime1 saglik calisanlarinin 6fke ifade algilart ve destek alma durumlari

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin Ofke ifade Algilar ve Destek Alma Durumlari

Ofke ifade algilar ve destek durumu Say1 %
Ofke ifade bigimi ve mesleki iliski | Evet 4 0.8
Hayir 115 24,4
Kararsiz 352 74,7
- Evet 162 34,4
Ofkesini saglikli ifade ettigini
Hayir 65 13,8
diistinme
Kararsiz 244 51,8
Ofke yonetimi ile ilgili destek | Evet 22 4,7
alma Hayir 449 95,3
Psikolojik destek 8 36,4
Destek tiirii Ilac tedavisi 2 9,1
Psikolojik destek ve ilag tedavisi 12 54,5
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4.3. Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumlar: ve Ofke ifade Tarzlar

Katilimcilarin siirekli 6fke durumlar1 ve 6fke ifade tarzlari Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi ile degerlendirildi. Buna gore tiim hastane calisanlarinin 6fke kontrol alt
Olcegi puan ortalamas1 21,82+4,34; 6tke disa vurma alt 6lgegi puan ortalamasi 14,90+3,29;
ofke ice atma alt 6lgegi puan ortalamasi 17,1143,66 ve siirekli 6fke alt Slgegi puan ortalamasi

19,00+4,73 idi (Tablo 12)
4.3.1. Siirekli 6fke durumu ve 6fke ifade tarziyla iliskili etkenler

Katilimcilarin stirekli 6tke durumu ve ofke ifade tarzlar1 bazi sosyodemografik
Ozelliklerine gore karsilagtirildi. Buna gore stirekli o6fke alt Olcek puanlart 46 yas
tizerindekilere (17,07+0,44) gore 18-34 yas arasindaki saglik ¢alisanlarinda (19,52+0,49), 12
yildan daha fazla egitimlilere (18,89+0,46) gore 12 yil egitim almis saglik ¢alisanlarinda
(21,16+0,60), dgretim tiyelerine (17,89+0,43) gore hemsirelerde (19,74+0,48) ve en az 1
¢ocugu olanlara (18,38+0,43) gore hi¢ cocugu olmayanlarda (19,62+0,51) daha yiiksekti
(swrastyla p=0,001; p=0,019; p=0,040 ve p=0,004). Cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve
bakim gereksinimi olan aile bireyi bulunma durumu bakimindan siirekli 6tke puanlari

farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Ofke ice atma alt dlgek puanlari erkeklere (16,63+0,42) gore kadimlarda (17,34+0,47),
46 yas izerindekilere (15,82+0,35) gore 18-34 yas arasindaki saglik c¢alisanlarinda
(17,50+£0,49) ve diger hastane calisanlarina (16,05+0,42) gore arastirma gorevlilerinde
(17,86+0,48) istatistiksel olarak anlaml1 6l¢iide daha yiiksekti (sirastyla p=0,047; p=0,004 ve
p=0,001). Medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu ve bakim
gereksinimi olan aile bireyi bulunma durumu bakimindan 6fke ice atma puanlar farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).

Ofke disa vurma alt Slgek puanlari en az 1 ¢ocuk sahibi olanlara (14,58+0,36) gore hi¢
cocugu olmayan saglik ¢alisanlarinda (15,23+0,45) anlaml 6l¢iide daha yiiksekti (p=0,032).
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, akademik unvan, gelir diizeyi ve bakim
gereksinimi olan aile bireyi bulunma durumu bakimindan 6fke disa vurma puanlar farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

Ofke kontrol alt dlgek puanlart hi¢ ¢ocugu olmayanlara (21,42+0,53) gére en az 1
cocugu olan saglik c¢alisanlarinda (22,25+0,55) anlamli 6lgiide daha yiiksekti (p=0,038).

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, akademik unvan, gelir diizeyi ve bakim
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gereksinimi olan aile bireyi bulunma durumu bakimindan 6fke kontrol puanlart farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

Katilimcilarin siirekli 6tke durumu ve 6fke ifade tarzlarimin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirilmas: Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16, Tablo
17, Tablo 18 ve Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 12. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade Tarzlan

Alt boyutlar Cinsiyet Say1 Ortalamaz | Istatistik
Siirekli 6fke Erkek 152 18,84+4,84 510
t=,
Kadin 319 19,08+4,68
p=,609
Genel 471 19,00+4,73
Ofke ice Erkek 152 16,6343,38
t=1,988
Kadin 319 17,34+3,78
p=,047
Genel 471 17,11£3,66
Ofke disa Erkek 152 15,13+3,33 0
t=,
Kadin 319 14,81+3,28
p=,326
Genel 471 14,90+3,29
Ofke kontrol Erkek 152 21,88+4,46 169
t=,
Kadin 319 21,81+4,29
p=,871
Genel 471 21,82+4,34
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Tablo 13. Yasa Gore Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade Tarzlar

Gruplar
Alt .
Yas Say1 | Ortalamat Istatistik Arasl
boyutlar
Fark
18-34 yas arasi 28 19,52+4,93
Stirekli olanlar 7
F=6,698
ofke 35-45 yag arasi 12 18,69+4,17 1-3
p=,001
olanlar 9
46 yas lizeri 55 17,07+4,37
18-34 yas arasi 28 17,50+3,88
olanlar 7
. \ F=5,585p=,00
Ofke ice 35-45 yag arasi 12 16,80+3,36 A 1-3
olanlar 9
46 yas lizeri 55 15,82+2,77
18-34 yas arasi 28 15,114+3,52
olanlar 7 F=1,406
Ofke disa 35-45 yag arasi 12 14,62+3,01 p=,246
olanlar 9
46 yas lizeri 55 14,53+2,58
18-34 yas arasi 28 21,59+4,38
. olanlar 7
Ofke F=1,448
35-45 yag arasi 12 22,03+4,04
kontrol p=,236
olanlar 9
46 yas lizeri 55 22,60+4,75
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Tablo 14. Medeni Duruma Gére Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade

Tarzlan
Medeni durum Say1 Ortalamaz Istatistik

Stirekli 6fke Bekar 160 19,19+4,90 | t=-,604

Evli 311 18,91+4,64 p=,546
Ofke ige Bekar 160 17,39+3,70 | t=1,176

Evli 311 16,97+3,65 p=,240

Ofke disa Bekar 160 15,08+3,61 | t=,814

Evli 311 14,82+3,12 p=,416
Ofke kontrol Bekar 160 21,66+4,34 | t=-615

Evli 311 21,92+4,34 p=,539

Tablo 15. Egitim Durumuna Gére Katihmeilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade

Tarzlan
Alt boyutlar Egitim Say1 Ortalama+ | Istatistik
Stirekli 6tke 12 yil 25 21,1646,03 | t=2,353
12 yil Gistii 446 18,89+4,62 | p=,019
Ofke ice 12 yil 25 17,88+4,30 | t=1,078
12 yil Gistii 446 17,07+£3,63 | p=,282
Ofke disa 12 yil 25 15,80+3,67 | t=1,390
12 yil Gistii 446 14,86+2,73 | p=,165
Ofke kontrol 12 yil 25 20,68+4,17 | t=-1,360
12 yil {istli 446 21,8944,38 | p=,175
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Tablo 16. Akademik Unvana Gore Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade

Tarzlan
Gruplar
Alt boyutlar Akademik Unvan Say1 | Ortalamat | istatistik | Arasi
Fark
1 | Ogretim Uyesi 80 | 17,89+4,25
Siirekli Ofke 2 Aragtirma Gor 172 | 18,97+4,87 | F=2,798 13
3 Hemsire 154 | 19,74+4,82 | p=,040
4 | Diger 65 | 18,75+4,45
1 | Ogretim Uyesi 80 | 16,38+3,07
Ofke ice 2 | Arastirma Gor 172 | 17,86+3,87 | F=5,438 1-2
3 Hemsire 154 | 17,10+3,67 | p=,001 2-4
4 | Diger 65 | 16,05+3,39
1 | Ogretim Uyesi 80 | 14,61+2,40
Ofke disa 2 | Arastirma Gor 172 | 14,96+3,41 | F=,629 -
3 | Hemsire 154 | 15,13+3,45 | p=,596
4 | Diger 65 | 14,62+3,56
1 | Ogretim Uyesi 80 | 22,36+4,44
Ofke kontrol 2 Arastirma Gor 172 21,84+4,49 | F=,628 -
3 | Hemsire 154 | 21,70+4,19 | p=,597
4 Diger 65 | 21,43+4,16

Tablo 17. Gelir Diizeyine Gore Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade

Tarzlan
Alt boyutlar Gelir diizeyi Say1 Ortalama+ | Istatistik
Stuirekli 6fke 5400 ve alt1 258 19,25+4,81 | t=1,230
5400 stii 213 | 18,71+4,61 | p=,219
Ofke ice 5400 ve alt1 258 16,90+3,74 | t=-1,350
5400 st 213 | 17,36+3,57 | p=,178
Ofke disa 5400 ve alt1 258 14,86+3,53 | t=-,321
5400 st 213 | 14,96+3,00 | p=,748
Ofke kontrol 5400 ve alt1 258 21,73+4,39 | t=-546
5400 {istii 213 | 21,9544,28 | p=,585
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Tablo 18. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve

Ofke ifade Tarzlan
Alt boyutlar Cocuk Say1 Ortalamaz+ | istatistik
Siirekli 6tke yok 239 | 19,62+5,06 | t=2,888
1 ¢ocuk ve tistii 232 | 18,38+4,27 | p=,004
Ofke ige yok 239 | 17,44+3,80 |t=1,955
1 ¢ocuk ve tistli 232 | 16,78+3,50 | p=,051
Ofke disa yok 239 | 15,23+3,63 | t=2,155
1 ¢ocuk ve tistii 232 14,58+2,87 | p=,032
Ofke kontrol yok 239 | 21,42+426 | t=-2,085
1 ¢ocuk ve tistii 232 | 22,25+4,38 | p=,038

Tablo 19. Bakim Gereksinimi Olan Aile Bireyi Bulunma Durumuna Gére Siirekli Ofke

Durumu ve Ofke ifade Tarzlar

Alt Bakim
boyutlar gereksinimi Sayl Ortalama+ Istatistik
olan aile bireyi

Stirekli var 39 19,67+4,90 |t=,913

ofke yok 432 18,95+4,71 | p=,361

Ofke ice var 39 17,21+3,86 | t=,168

yok 432 17,10+£3,65 | p=,867

Ofke var 39 15,10+3,67 | t=,383

disa yok 432 14,89+3,26 | p=,702

Ofke var 39 22,08+4,65 | t=,373

kontrol yok 432 21,81+4,32 | p=,709

Katilimcilarin siirekli 6tke durumu ve 6fke ifade tarzlari bazi alisgkanliklarina gore
karsilagtirildi. Buna gore siirekli 6tke alt 6lgek puanlart sigara kullanmayanlara (18,61+4,43)
gore sigara kullanan saglik calisanlarinda (20,33+£5,13) anlamli Olgiide daha yliiksekti
(p=0,003). Alkol kullanma durumu bakimindan katilimcilarin siirekli 6fke puanlar1 farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).
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Ofke ige atma, 6fke disa vurma ve 6fke kontrol alt 6lgek puanlari katilimcilarm sigara

ve alkol kullanma durumlarina goére farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Katilimcilarin

stirekli 6fke durumu ve 6fke ifade tarzlarinin bazi aliskanliklarina gore karsilastirilmas: Tablo

20 ve Tablo 21’de gosterilmistir.

Tablo 20. Sigara icme Durumuna Gére Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke

ifade Tarzlan

Gruplar
Sigara icme .
Alt boyutlar Say1 Ortalama+ Istatistik | arasi
durumu
fark
1 | evet 112 20,33+5,13
Stirekli 6fke F=5,914
2 | hayir 333 18,61+4,43 1-2
p=,003
3 | biraktim 26 18,35+5,75
1 | evet 112 17,24+3,63
. . F=,120
Ofke ice 2 | hayir 333 17,06+3,68
p=,887
3 | biraktim 26 17,23+3,82
1 | evet 112 15,15+3,64
. F=,459
Ofke disa 2 | hayir 333 14,85+3,25
p=,632
3 | biraktim 26 14,62+2.,29
1 | evet 112 21,04+3,79
. F=2,520
Ofke kontrol | 2 | hayir 333 22,04+4,53 082
3 | biraktim 26 22,46+3,69 P
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Tablo 21. Alkol Kullanma Durumuna Gére Katithmecilarin Siirekli Ofke Durumu ve
Ofke ifade Tarzlar

Alkol kullanma .
Alt boyutlar Say1 Ortalama=+ Istatistik
durumu
1 | evet 149 18,79+5,14
Stirekli 6fke F=,413
2 | hayrr 317 19,09+4,49
p=,662
3 | biraktim 5 20,40+6,91
1 | evet 149 17,38+3,76
. F=1,86
Ofke ige 2 | hayrr 317 17,03+3,61
p=,156
3 | biraktim 5 14,40+3,51
1 | evet 149 14,90+3,59
. F=,003
Ofke disa 2 | hayir 317 14,91+3,14
p=,997
3 | biraktim 5 15,00+4,95
1 | evet 149 22,05+4,18
. F=,447
Ofke kontrol 2 | hayir 317 21,74+4,43 640
p=,
3 | biraktim 5 20,60+3,85

Katilimeilarin siirekli 6fke durumu ve Ofke ifade tarzlar1 bazi ¢alisma 6zelliklerine
gore karsilastirildi. Buna gore siirekli 6fke alt 6lgek puanlari 20 yildan daha uzun siiredir
calismakta olanlara (16,26+0,34) gore 10 yil ve daha az calisan saglik calisanlarinda
(17,45+£0,49) anlamli 6lgiide daha yiiksekti (p=0,042). Haftalik ¢alisma siiresi ve hastane
icindeki c¢alisma birimleri bakimindan katilimcilarin  siirekli 6fke puanlart farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

Ofke ice atma alt 6lgek puanlar1 20 yildan daha uzun siiredir calismakta olanlara
(17,88+0,43) gore 10 y1l ve daha az calisan saglik calisanlarinda (19,32+0,49) anlaml1 dlgiide
daha yiiksekti (p=0,021). Haftalik caligma siiresi ve hastane i¢indeki ¢alisma birimleri
bakimindan katilimcilarin siirekli 6fke puanlar farklilik géstermemekteydi (p>0,05).

Ofke disa vurma ve 6fke kontrol alt dlgek puanlar1 katilimeilarin galisma yil1, haftalik
caligma siiresi ve hastane icindeki calisma birimlerine gore farklilik gostermemekteydi

(p>0,05).
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Katilimcilarin siirekli 6fke durumu ve 6fke ifade tarzlarinin bazi ¢alisma 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi Tablo 22, Tablo 23 ve Tablo 24’de gosterilmistir.
Tablo 22. Calisma Yilina Goére Katihmcilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade

Tarzlarn
Gruplar
Alt boyutlar Calisma Yih Say1 | Ortalama | Istatistik Arasi
Fark
1 0-10 y1l olanlar 295 19,32+4,86
Stuirekli 6fke F=2,978
2 11-20 y1l olanlar 95 19,00+4,51 1-3
p=,042
3 21 y1l ve tizeri 81 17,88+4,34
1 0-10 y1l olanlar 295 17,45+3,89
; . F=3,882
Ofke ice 2 11-20 y1l olanlar 95 16,78+3,51 021 1-3
P=,
3 21 yil ve tizeri 81 16,26+2,75
1 0-10 y1l olanlar 295 15,06+3,50
; F=1,597
Ofke disa 2 11-20 y1l olanlar 95 14,95+2,80 204
P=,
3 21 y1l ve tizeri 81 14,32+3,02
1 0-10 y1l olanlar 295 | 21,66+4,40
; F=2,818
Ofke kontrol 2 11-20 y1l olanlar 95 21,46+3,70 061
P=,
3 21 y1l ve tizeri 81 22,85+4,68
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Tablo 23. Haftahk Calisma Siiresine Gore Katihmeilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke

ifade Tarzlan

Alt boyutlar Haftalik calisma saati Say1 Ortalamat | Istatistik
1 0-40 saat arasi 227 18,58+4,56
Suirekli 6fke F=1,933
2 41-74 saat 193 19,34+4,66
p=,146
3 75 saat ve lizeri 51 19,67+5,58
1 0-40 saat arasi1 227 17,06+3,53
. F=,275
Ofke ice 2 41-74 saat 193 17,07+£3,77 260
p=,
3 75 saat ve lizeri 51 17,47+3,89
1 0-40 saat arasi1 227 14,91+3,33
. F=,175
Ofke disa 2 41-74 saat 193 14,97+3,19 840
p=,
3 75 saat ve lizeri 51 14,67+3,54
1 0-40 saat arasi 227 22,15+4,30
; F=1,315
Ofke kontrol 2 41-74 saat 193 21,60+4,43 269
p=,
3 75 saat ve lizeri 51 21,27+4,13

Tablo 24. Cahsma Yerine

Gore Katthmeilarin Siirekli Ofke Durumu ve Ofke ifade

Tarzlan
Alt boyutlar Calisma Birimi Say1 | Ortalamazx | Istatistik

1 acil+yogun bakim 78 19,42+4,53

Siirekli Ofke 2 | hastane servisleri 151 | 19,50+4,91 | F=1,627
3 | poliklinik 97 | 18,79+4,80 | P=,182
4 | diger 145 | 18,41+4,54
1 acil+yogun bakim 78 17,0043,34

N 2 hastane servisleri 151 | 17,26+3,83 | F=,385

Ofke ice A =
3 | poliklinik 97 | 17,3143,42 | p=,764
4 diger 145 16,88+3,83
1 | acil+yogun bakim 78 | 15,44+3,42

« 2 hastane servisleri 151 | 15,13+£3,06 | F=1,586

Ofke disa A =
3 | poliklinik 97 | 14,6443,03 | p=,192
4 diger 145 | 14,58+3,59
1 acil+yogun bakim 78 | 21,42+3,87

. 2 i i =

Ofke kontrol has_tan_e _serV|sIer| 151 | 21,4244,10 F_1,701
3 poliklinik 97 | 22,58+4,72 | p=,166
4 diger 145 | 21,97+4,51
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Meslegini isteyerek se¢mis olanlara (16,71+£3,63) gore kararsiz olan hastane

calisanlarinda (18,17+3,78) ve isinden memnun olanlara (16,3143,24) gére memnun olmayan

hastane calisanlarinda (17,78+3,93) 6fke ice atma alt 6lgek puanlar1 daha yiiksekti (sirasiyla

p=0,003 ve p=0,024). Siirekli 6fke, 6fke disa vurma ve o6fke kontrol alt 6lgek puanlari

katilimcilarin meslegi isteyerek se¢gme ve isinden memnun olma durumlarina gore farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).

Katilimcilarin siirekli 6fke durumu ve 6fke ifade tarzlarinin meslegi isteyerek se¢me

ve isinden memnun olma durumlarina gore karsilastirilmas: Tablo 25 ve Tablo 26’da

gosterilmistir

Tablo 25. Meslegi Isteyerek Secme Durumuna Gére Katiimcilarin Siirekli Ofke

Durumu ve Ofke ifade Tarzlar

y Gruplar
Alt boyutlar Meslegi g Say1 | Ortalama grondart Istatistik ar:s1
durumu Sapma
fark
. L 1 | Isteyerek 281 18,89+4,97 _
Stirekli ofke 2 | Istemeyerek 97 18,94+4,08 E;’gi;
3 | Kararsizim 93 19,44+4,65 ’
) 1 isteyerek 281 16,71+3,63 p—
Ofke ice 2 | Istemeyerek 97 17,26+3,48 o= O’ 03 1-3
3 | Kararsizim 93 18,17+3,78 ’
) 1 1steyerek 281 14,84+3,29 F= 858
Ofke disa 2 | Istemeyerek 97 14,73+3,26 o= ’ 425
3 | Kararsizim 93 15,30+3.,37 ’
) 1 1steyerek 281 21,81+4,39 F=2 745
Ofke kontrol | 2 | Istemeyerek 97 22,57+4,30 b= 0’ 65
3 | Kararsizim 93 21,10+4,12 ’
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Tablo 26. Is Yasamindan Memnuniyet Durumuna Goére Katihmecilarin Siirekli Ofke

Durumu ve Ofke ifade Tarzlar

Is yasamn_ldan standart | . Gruplar
Alt boyutlar memnuniyet Say1 | Ortalama Istatistik | arasi
durumu Sapma fark
1 | Evet 84 18,11+4,24
Stirekli 6tke | o [ payyr 104 19,44+4,85 Ei’f’sofo
3 | Kismen 283 19,11+4,80 ’
1 | Evet 84 16,31+3,24 B
Ofke ige 2 | Hayrr 104 17,78+3,92 E;%ZO 1-2
3 | Kismen 283 17,10+3,65
) 1 | Evet 84 14,48+3,00 F= 031
Ofke disa 2 | Hayir 104 14,91+3,06 p::395
3 | Kismen 283 15,04+3,46
) 1 | Evet 84 22,26+4.48 F=1146
Ofke kontrol | 2 | Hayir 104 22,14+4.30 p=,319
3 | Kismen 283 21,58+4.,30
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5. TARTISMA

Bu calisma, Mayis- Eylil 2018 tarihleri arasinda yapilmis ve Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan toplam 978 calisanin katilimi
hedeflenmistir. Goniilliiliik esasinda yapilan ¢alismaya 473 calisan katilmis (yanitlama orani
%48.,4), anket verilerinin eksik olmasi nedeniyle iki katilimci degerlendirmeye alinmamis ve

471 hastane calisani ile ¢calisma tamamlanmustir.

Aydin ADU Uygulama ve Arastirma hastanesi saglik calisanlarinda 6fke ifade tarzi ve
iligkili faktorlerin arastirilmasini amaglayan ¢alismamizda katilimeilar agirlikli olarak
arastirma gorevlisi ve hemsiredir. En yiiksek katilim yardimci saglik calisanlari, en diisiik
katilim ise 6gretim gorevlileri arasinda gerceklesmistir. Cogunlugu kadin ve gengtir; hemen

hemen tamami en az yiiksekokul mezunudur.

Calismaya katilan hastane calisanlarinin ¢ogu meslegini isteyerek se¢mistir ve
meslegini kendisine uygun gormektedir. Buna karsin yaridan biraz fazlasi firsat olsa
meslegini degistirmek istemektedir. Katilimecilarin ¢ogunlugu is baglamlarina iliskin
konularda genellikle kararsizdir.

Genellikle kendilerini sakin ve sabirli olarak tanimlamaktadirlar. Yaris1 ofkesini
saglikli ifade etme konusunda kararsizdir. Herkesin i¢inde haksiz yere azarlanma, emeginin

calinmasi ve hakarete maruz kalma en sik 6fkelenme nedenleridir.

Calismaya katilan tiim hastane ¢alisanlarinin stirekli 6tke diizeyleri ortanin altindadir.
Ofkelerini genellikle disa yansitmamaktadirlar, ancak ice atma egiliminde de degillerdir.

Buna karsin kismen 6fke kontrolii saglayabilmektedirler.

Daha gen¢ olanlarda, 12 yildan daha az egitimlilerde, hemsirelerde, g¢ocugu
olmayanlarda, sigara kullananlarda ve meslekte calisma siiresi daha kisa olanlarda siirekli

Otke daha yiiksektir.

Kadinlar, gengler, aragtirma gorevlileri, daha kisa siiredir ¢alismakta olanlar, meslegini
secme konusunda kararsiz olanlar ve isinden memnun olmayanlar 6fkelerini daha ¢ok ice

atmaktadirlar.
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Cocuk sahibi olmayanlar 6fkelerini daha ¢ok disa vurmaktadirlar. En az bir ¢ocugu

olanlar 6fkelerini daha iyi kontrol etmektedirler.

Saglik calisanlarinin siirekli otke diizeyleri ve ofke ifade tarzlar:

Calismamiza katilan tiim hastane c¢alisanlarmin siirekli 6fke diizeyleri ortanin
altindadir. Olgekle belirlenen bu durum, kendilerini genellikle sakin ve sabirli olarak
tanimlamalartyla ortiisiiyor goriinmektedir. Ote yandan, 6fkelerini hem daha az ige atmakta
hem de daha az disa yansitmaktadirlar. Ofkesini disa vurmayan kisinin genelde ice atmasi
beklenebilir. Ancak 6fke kontroliiniin daha iyl olmasmin bu durumu aciklayabilecegini
diisiiniiyoruz. Ofkesini ice atma ve disa yansitma diizeylerinin ortalamanin altinda olmast,
cogunlugunun is baglamina iliskin konularda ve ofkesini saglikli ifade etme konusunda

kararsiz olmalari ile de Ortiismektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda saglik calisanlarinin siirekli 6fke diizeyleri ve otke
ifade tarzlar1 degiskenlik gdstermektedir. Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada 112 acil servis
calisanlarinin (86), baska bir ¢alismada ise hemsirelerin (10) siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu calismalarda elde edilen sonuglar
calismamizla benzerlik gdstermektedir. Calismamizda 6fke kontrol puanlarinin ortalamanin
istiinde olmasi ¢alisanlarin ofkelerini taniy1p ifade edebilmede genellikle basarili olduklarini
gostermektedir. Ofkenin ige yansitilmas: ile kisi ofkeyi bastirip iyi kontrol ediyor gibi
goriinebilir, ama bu 6fkeyi ortadan kaldirmamakta, yalnizca gosterilmesini engellemektedir.
Kontrollii olarak uygun sekilde ifade edilemeyen 6fkenin, i¢sel stresi arttirarak hemsirelerin
fiziksel ve ruhsal sagligini etkiledigi, duygusal tiikkenme olusturarak is verimliliginde azalma

ve meslekten ayrilmalara neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (16, 24, 40, 57,87).

Bazi c¢alismalarda, saglik calisanlarmin orta diizeyde siirekli 6fkeye sahipken
ofkelerini disa yansitmaktan ¢ok ige attiklari fakat 6fke kontrollerinin daha iyi oldugu
saptanmistir (10, 64). Han ve arkadaslar1 (2015) Kore’de yaptiklar1 calismada, 6fkeyi ige atma
diizeyini yliksek bularak hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliginin risk altinda
olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (88). Bayr1 (2007) ise ¢alismasinda farkli sonuglar bularak,
hemsirelerin siirekli 6fke diizeylerinin genelde diisiik oldugunu, 6fkelerini i¢e atmaktan ¢ok
disa yansittiklarin1 ama ¢ogunlukla 6fkelerini kontrol altinda tutabildiklerini saptamistir (89).

Karahan (2007) tarafindan 375 hekim ve hemsire 6rnekleminde ele alinayapilan ¢alismada da,
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iletisim yetersizligi, 6diil mekanizmas1 eksikligi, is yerinin fiziksel kosullari, ortak kaynak
kullanimi, ekip ruhunun eksikligi ve siki kontrol/denetim gibi etmenlerin hekim-hemsire
catismasina yol actigr ortaya konulmus olup hekim ve hemsirelerin en fazla benimsedikleri
catisma yonetimi yaklasiminin, sorun ¢dzme ve goriis aligverisinde bulunma oldugu, giic
kullaniminin ise en az kullanilan yaklagim oldugu belirlenmistir (90). Koras ve arkadaslari
(2015) tarafindan 100 hemsirenin katilimiyla yiiriitilen arastirmada da, hemsirelerin
%96’s1n1n cerrahlarin ameliyat odasindaki gergin davraniglarina maruz kaldigi, %49 unun bu
durumdan olumsuz etkilendigi ve 6fkelendigi, %52’sinin ise hekimlere kars1 6fkesini belli

etmemeye ¢alistiklar: saptanmistir (91).

Kocaman ve Akgakanat’in (2017) yaptig1 bir calisma, hastanede calisan hekimlerin
algiladiklar1 tacizin (mobbing) genel 6tke diizeyi ve 6fke ifade tarzlari iizerinde anlamli bir
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Algilanan taciz diizeyi ne kadar yiiksekse, mevcut 6tke
diizeyinde o kadar olumsuz bir artis gozlenmektedir. Bu durum, c¢alisanin 6fke kontrolii
saglamasint ve mevcut Ofkeyi saglikli bir sekilde ifade etmesini de giiclestirmektedir.
Calisanin 6fke kontroliinii saglayamamasi, 6fkeyi igte tutma egiliminin azalmasina ve 6fkenin
disavurumunun artmasina neden olur. Kontrolsiiz olarak disa vurulan 6tke, genelde saldirgan

ve siddet egilimini artirmaktadir (9).

Tliskili etkenler

Stirekli Ofke

Siirekli 6fkenin kisileri hastaliklara karsi duyarlilastirdigi, bagisiklik sistemini riske
attig1, agrilarn siddetlendirdigi, kolesterol diizeyini ylikselttigi, kalp damar hastaliklarina
neden oldugu ve alkol tiikketimi, sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, yetersiz uyku, tibbi
rejime uymama, doktora gilivensizlik gibi sagliksiz yasam tarziyla iliski gosterdigi ifade

edilmistir (13,92).

Calisma sonuglarimiza gore daha geng olanlar, daha az egitimliler, hemsireler, hic
¢ocugu olmayanlar, daha kisa siiredir ¢alismakta olanlar ve sigara kullananlarda siirekli 6ftke

diizeyi daha yiiksektir.

Yapilan bir ¢aligmada ileri yaslarda 6fkeye yol agan durumlarin ve tepkilerin azaldigi

saptanmistir (93). Diger bir calismada sadece ileri yaslarda “sakin davranislarda” bir artma
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goriilmektedir. Buradaki dnemli etkenin olgunlagsma oldugunu varsayacak olursak, bu egilim

de beklenen dogrultudadir (56).

Literatiirde siirekli 6fke dilizeyinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildiren
caligmalarin bulunmasina karsin (13), calismamizda cinsiyetin siirekli 6fke durumunda

anlaml degisiklik yapmadig1 goriilmiistiir.

Calisanlarin egitimli olmalar1 siirekli 6fke diizeylerini etkilemektedir. Literatiirde
calisma sonuglarimiza benzer sekilde, daha az egitimli olanlarin siirekli 6fkelerinin daha fazla
oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir. Ilhan (2014)‘mm 354 hemsireyle yaptigi
calismasinda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin siirekli 6fke diizeyleri, yiiksek lisans
mezunu hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (94). Bir diger ¢alismada, lise
mezunlarinin 6n lisans veya lisans mezunlarina gore kisilerarasi iligkilerde daha fazla 6fke
sorunu yasama egiliminde olduklar1 saptanmistir. Egitim agisindan arada kalmis gibi goriinen
lise mezunlarinin, bu sikintiyi iligkilerine de yansittig1 gériinmektedir. Bu goriisii destekleyen
bir diger bulgu da saldirgan davraniglara egilimin en fazla lise mezunlarinda(6n lisans ve
lisans mezunlarina gore) gdézlenmesidir (56). Ote yandan, daha egitimli saglik galisanlarinda
siirekli 6fke diizeylerini ve 6fke disa puanlarini daha yiliksek bulan calismalar da vardir

(13,95).

Calismamizda hi¢ c¢ocugu olmayanlarin siirekli 6tke puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Zengin ve Karagilin’iin (2021) serbest zamanlarinda spor yapan bireyler
tizerinden yaptig1 bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi durumuna gore siirekli
Ofke diizeylerinde anlamli farkliliklar goériilmiistiir (96). Bir baska ¢alismada da ¢ocugu olan

hemsirelerin siirekli 6fke diizeyleri daha diisiik bulunmustur (15).

Calismamizda sigara kullananlarin siirekli 6ftke puanlari anlamli olarak daha yiiksektir.
Calisgmamizda elde edilen bu bulguya gore sigara kullaniminin mu siirekli 6fke diizeyini
etkiledigi ya da siirekli 6fke diizeyinin mi sigara kullanimini etkiledigi belirlenmemistir.
Warburton (1992) arastirmasinda, sigaranin kaygi ve otke duygularini yatigtiran bir islevi
oldugunu gostermistir (97). Fakat sigara kullananlar, sigara igme arasi uzadik¢a olumsuz
duygular yasamakta veya sigaray1 biraktiktan sonra stres diizeylerinde ve gerginlikte artis
ifade etmektedirler. Aslinda sigara i¢imi sirasinda hissedilen olumlu duygular, sigaradan uzak

durmaktan kaynaklanan yoksunluk belirtilerinin yok olmasi olarak goriilebilir.
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Calisma sonuglarimiza benzer sekilde sigara kullaniminin siirekli 6fke diizeyini
artirdigini gosteren baska calismalar da bulunmaktadir (98,99,100). Urdiin’de bir iiniversitede
yapilan bir ¢alismada gore icilen sigara sayisi ile stirekli 6tke arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur (101). Bir baska calismada da agir sigara igenlerin (50 adet ve iizeri)
stirekli 6fke seviyeleri, orta diizeyde sigara igenlere (15 adet ve iizeri) ve sigara igmeyenlere
gore daha yiiksek saptanmistir (102). Ote yandan bizim calismamizdan farkli olarak, sigara
kullanimu ile stirekli 6fke ve ofke ifade tarzi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulmayan ¢alismalar da vardir (103).

Calismamizda kisa siiredir calismakta olanlarin siirekli 6fke puanlarinda anlaml
olarak daha yiiksek saptadik. Calismamiza benzer sekilde polislerle yapilan bir ¢aligmada
meslek siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin siirekli 6fke diizeyleri, 6-15 yil meslekte olanlara gore

anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir(104).

Ofke fge Atma

Calisma sonuglarimiza gore kadinlar, gengler, aragtirma gorevlileri, daha kisa siiredir
calismakta olanlar, meslegini se¢me konusunda kararsiz olanlar ve isinden memnun

olmayanlar 6fkelerini daha ¢ok i¢e atmaktadirlar.

Yapilan ¢aligmalar 6fkeyi ifade etme tarzinin cinsiyete gore degistigini gostermektedir
(56, 105, 106, 107). Kadmnlarin dolayli olarak i¢e yoneldigi ve bunun depresyon ve bedene
zarar verme seklinde kendisini gosterdigi, erkeklerin ise Ofkelerini dogrudan ifade ettikleri
belirtilmistir (22, 108). Sahin (2017) c¢alismasinda, kadinlarin 6fke duygusunu icte
yasadiklarini, sosyal ve ailevi iligkilerini etkileyebilecegi i¢in daha kontrollii davrandiklarini
vurgulamaktadir. Toplumda kadinlarin sahip oldugu farkl roller ve bu rollerden kaynaklanan
sorumluluklardan dolayr erkeklere gore daha kontrollii davrandiklar1 veya 6fkelerini

bastirdiklar ileri stiriilmiistiir (109).

(Calismada yas1 daha kiiciik olanlarin Ofkesini igce attigi belirlenmistir. Saglik
ortaminda geng¢ calisanlar, daha ¢ok kidemsiz olduklarindan, kidemlilerinin bulundugu bir
ortamda calistyor olmasimin bir sonucu olarak oOfkelerini ifade edememeleri ve iclerine
atmalar1 Ongoriiliirdiir. Yapilan bir baska calismada ise ice yonelik 6fke puanlarinin yasla

beraber arttig1 saptanmustir (8). Bununla birlikte toplumsal olarak o6fkeyi saglikli bigimde
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ifade etmek konusunda yeterince farkindaliga sahip olunmadig: icin, 6fke kontrol becerisi
gelistirmek yerine 6fkeyi hi¢ gostermeden 6fke ice ifade tarzim1 kullanmanin daha saglikli
olduguna inaniliyor olabilir. Bu sebeple calisanlar; daha saglikli olan 6fke kontrol ifade tarzinm

kullanmak yerine, 6fke ige ifade tarzimi bir tiir uyum saglama becerisi olarak kullaniyor

olabilir (6).

Saglik calisanlarinin 6fke ice atma diizeyleri mesleklere gore farklilik gostermektedir.
Istanbul 112 acil saglik calisanlarinda siirekli 6fke 6lgegi diger meslek gruplarma gore daha
yiiksek bulunmus olmakla birlikte disa vurulan 6fkenin igte tutulan 6fkeden daha az oldugu

tespit edilmistir (86). Yapilan bir arastirmada doktorlarin hemsirelerden ve tibbi

sekreterlerden anlamli diizeyde 6fkeyi daha fazla ige yansittifi ve kontrol etme egilimi
gosterdigi bulunmustur. Doktorlarin 6tkeyi daha fazla ice atma ve kontrol etme egiliminde
olmalarinin, hastalara kars1 birincil diizeyde sorumlu olmasindan ve hemsirelerin ve tibbi
sekreterlerin hekimlerin eylemine gore islev gormesinden kaynakli olabilecegi ileri

stiriilmiistiir (6).

Saglik calisanlarinin 6fkeyi ice atma durumunun meslegi isteyerek se¢mede kararsiz
olanlarda ve isinden memnun olmayanlarda daha fazla oldugu goriilmistir. Bizim
calismamiza paralel olarak, Baran ve Okanli (2015) 165 hemsireyle yaptiklart bir ¢alismada,
mesleginin kendisine uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin sadece 6fke ige puanlarinda
degil, ayn1 zamanda siirekli 6fke ve Ofke disa puanlarinda da anlamli olarak diisiik

saptamuslardir (110).

Is memnuniyeti ¢alisanlarin 6fke ifade tarzlan iizerinde etkili goriinmektedir. Bilgin
Stamnitz’in 199 saglik c¢alisani ile yaptigi ¢alismasinda (81 doktor, 69 hemsire ve 49 tibbi
sekreter) is memnuniyeti diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore ofkeyi daha fazla ige
yansittiklart goriilmiistiir (6). Yine, Engin ve Cam (2006) hemsirelerle yaptig1 calismada is
motivasyonu arttikca 6fkeyi ige yansitma diizeyinin azaldigmi bulmuslardir (82). Is
memnuniyetinin ¢alisma hayat1 i¢in biiylik bir motivasyon kaynagi oldugu, eksikliginin is
yasamindaki olumsuz olaylara kars1 kiside daha yiiksek 6tke hissi olusturabilecegi ve isinden
memnun olmayan ¢alisanlarin daha yiiksek olan siirekli 6fkelerini daha fazla i¢e yansitarak
¢oziiyor olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (6).

Fitzgerald ise arastirmalarinda geng yastaki calisanlardaki 6fkeyi yiiksek derecede is

memnuniyetsizligiyle iliskilendirmistir (111).
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Ofkevi Disa Vurma

Calisma sonuglarimiza gore, c¢ocuk sahibi olmayanlar Ofkelerini daha ¢ok disa
vurmaktadirlar. Benzer bir sekilde, Portakal (2018)’1n hemsirelerle yaptigi bir ¢alismasinda
¢ocuk sahibi olanlarin siirekli 6fke diizeyleri daha diisiik saptanmistir (10). Aynmi ¢alismada,
ayrica gelir durumu dengeli olanlarin ve evli olanlarin da 6fkelerini disa daha az yansittiklar

bulunmustur.

Yapilan bir ¢caligmada kadin 6grencilerin siirekli 6tke ve ofkeyi ifade etme diizeyi,
erkek ogrencilere gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Ofke duygusunu ortaya cikaran
egilim her iki cinsiyette benzer goriinmesine ragmen erkekler ve kadinlar muhtemelen giiclii
cinsiyete 0zgli sosyallesme siiregleri nedeniyle 6fke ve ofkeyi ifade etme ve Ofke ile basa

¢ikma sekillerinde farklilik gosterebilmektedirler (112).

Ofkeyi Kontrol Altinda Tutma

Calismamizda en az bir c¢ocugu olanlarin ofkelerini daha iyi kontrol ettikleri
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, bizim sonuglarimiza benzer sekilde, hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma durumu ile kontrol altina alinmis 6fke puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (113). Bir baska ¢alismada da ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin 6fke
kontroliiniin ¢ocugu olmayanlara gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir (101,12). Bir baska
calismada, ¢ocuk sayisi arttik¢a 6fke kontroliiniin arttig1 saptanmistir (114). Cocuklarin, anne
ve babalarinda ortaya ¢ikan 6fke ve saldirganliga tanik olmalarindan ya da dogrudan maruz
kalmalarindan olumsuz etkilendigi ve bunun da anne ve babalarinda davranig kontroliinii
artirabilecegi one siiriilmiistiir (37). Bir bagka calismada, ilging sekilde, ¢ocugu olmayanlarda
ve dort ve iizeri ¢ocuga sahip olanlarda 6fke kontroliinlin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(96).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma hastanesi

saglik calisanlarinin 6tke durumu ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma

sonuglarimiza gore one ¢ikan bulgular sdyle siralanabilir:

Calismaya katilan hastane ¢alisanlar1 mesleklerini genellikle isteyerek se¢mislerdir ve
mesleklerini kendilerine uygun gormektedir; buna karsin is yasamindan memnun olma
konusunda kararsiz goriinmektedirler.

Saglik ¢alisanlar1 cogunlukla kendilerini sakin ve sabirli olarak degerlendirmektedir.
Calismaya katilan hastane g¢alisanlarinin siirekli 6fke diizeyleri ortanin altindadir.
Ofkelerini genellikle disa yansitmamaktadirlar, ancak ige atma egiliminde de
degillerdir. Buna karsin kismen 6fke kontrolii saglayabilmektedirler.

Daha gen¢ hastane calisanlarinda, 12 yildan daha az egitimlilerde, hemsirelerde,
cocugu olmayanlarda, sigara kullananlarda ve meslekte calisma siiresi daha kisa
olanlarda siirekli 6fke daha yiiksektir.

Kadinlar, gengler, arastirma goérevlileri, daha kisa siiredir ¢calismakta olanlar, meslegini
secme konusunda kararsiz olanlar ve isinden memnun olmayanlar 6fkelerini daha ¢ok
ice atmaktadirlar.

Cocuk sahibi olmayanlar 6tkelerini daha ¢ok disa vurmaktadirlar.

En az bir gocugu olanlar 6fkelerini daha iyi kontrol etmektedirler.

Incelenen ¢alismalarda doktorlar, hemsireler ve diger saglk calisanlarinda &fke

diizeyleri ve 6fke ifade tarzlar1 arasinda ortak bir uzlasi olmadig1 goriilmiistiir. Konunun farkl

popiilasyonlarda degerlendirilmesi ve tartigmali konulara yeni katki saglamasi onemlidir.

Geng calisanlara, hemsirelere ve diger saglik personeline 6fke kontrolii konusunda hizmet ici

egitim verilebilir. Calisma kosullarina iliskin hastane calisanlarinin goriis ve onerileri dikkate

alinarak hastane i¢i ¢alisma diizeninde iyilestirmeler yapilmasi yararli olacaktir.
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7. OZET

SAGLIK CALISANLARINDA OFKE iFADE TARZI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Giris ve Amac: Ofke, kisilerin karsilastiklar1 olaylar1 adaletten yoksun ve kendisine yonelik
tehdit seklinde algilamasi, bazi gereksinim ve isteklerinin Oniine gecilmesi durumunda,
kendini korumak icin ortaya c¢ikan temel ve dogal bir duygudur. Stresin yogun oldugu
ortamda c¢alisan saglik calisanlar1 i¢in 6fke ifadesi ise kisilerin profesyonel tutumlarini, hasta
bakim davranislarini ve iletisim kabiliyetlerini negatif olarak etkileyebilir. Caligma alani
insanlarin en ¢ok vakit gecirdigi ortam oldugu diistiniildiigiinde ise, duygusal disavurumlarin
onemli oldugu sdylenebilir. Son yillarda, tilkemizde saglik ¢alisanlarina kars1 yasanan siddet
olaylarinin artmasiyla birlikte, calismamizin saglik c¢alisanlarinin da 6fke kontrol ve 6tke
durumlarinin belirlenmesi agisindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda; hastane
saglik calisanlarinin siirekli Ofke diizeyleriyle ofke ifade tarzlarini ve bunlarla iligkili
etkenlerin arastirilmasi ve bu etkenlerin azaltilmasi hususunda kuruma 6ngorii amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma, 2018 yili Mayis- Eyliil aylar1 arasinda, Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan, goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 82 Ggretim iiyesi, 172 yandal ve arastirma gorevlisi, 154 ebe ve hemsire, 65 diger saglk
calisanindan olusan 473 kisi ile goriistilerek, kesitsel analitik desende tamamlandi. Calismada
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi (SOOTO) ve katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini, meslege bakis acilarini, ise kars1 diisiincelerini ve 6fke ifade sekillerini
sorgulayan 39 soru bulunmaktaydi. Calisma birimlerine dagitilan anketler, bir kism1 gozlem
altinda, bir kism1 da sonra almak {lizere katilimcilar tarafindan doldurulup, arastirmaci
tarafindan kontrol edilerek geri alindi. Toplanan veriler SPSS 22 istatistik programi veri
tabanina girilerek istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayici analizlerde yiizdeler,
ortalama ve standart sapma; gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gosteren verilerin
analizinde student-t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA), farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma, 2018 yili Mayis-Eyliil aylar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan 978 kisiden 473 {inilin katilimiyla ger¢eklesmis
olup, 2 anket formu yetersiz veri nedeniyle degerlendirmeye alinmadi. Katilimcilarin 319°u
(%67,7) kadin ve 287’si (%60,9) 18-34 yas grubundaydi (ortalama= 33,9+9,04). Yiizde 66’s1
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(s=311) evli olan katilimcilarin ¢ok biiyiikk ¢cogunlugu (446 kisi; %94,7) 12 yildan fazla
egitimli ve %36,5’1 (s=172) arastirma gorevlisiydi. Katilimeilarin 295’inin (%62,6) meslekte
calisma siiresi 10 yilin altinda ve %50,7’sinin (s=239) ¢ocugu yoktu. Yiizde 23,8’1 (s=112)
sigara ve %31,6°s1 (s=149) alkol kullanmaktaydi.

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin mesleksel memnuniyetleri degerlendirildi.
Yiizde 59,7’si (s=281) meslegini isteyerek segerken, %59,0’u (s=278) meslegini kendisine
uygun gormekte ve %53,1°1 (s=250) firsat olsa bugiin baska bir meslegi se¢ebilecegini ifade
etmekteydi. Yiizde 60,1°1 (s=283) ise is yasamindan memnuniyet konusunda kararsizdi.
Saglik calisanlarinin en sik belirttikleri is yasamindan memnun olmama nedenleri ¢aligma
diizeninin uygun olmamas1 (%58,4), fiziksel kosullardaki uygunsuzluk (%38,9) ve iletisim
sorunlartyd: (%33,1). Yiizde 44,81 verilen iicretin yeterli oldugunu diisiinmekteydi. En sik
ifade edilen 6fkelenme nedenleri herkesin i¢inde haksiz yere azarlanma (%69,9), emeginin
calinmasi (%69,6) ve hakarete maruz kalma (%69,0) idi.

Katilimeilar Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ile degerlendirildiginde tiim
hastane calisanlarinin 6fke kontrol alt 6lcegi puan ortalamasi 21,82+4,34; 6tke disa vurma alt
Olcegi puan ortalamast 14,90+3,29; otke ice atma alt 6l¢egi puan ortalamasi 17,11+3,66 ve
stirekli 6fke alt 6l¢egi puan ortalamasi 19,00+4,73 idi. Katilimcilarin siirekli 6fke alt 6lcegi
degerlendirmesinde, 18-34 yas arasindaki saglik calisanlarinda (19,52+0,49), 12 yil egitim
almis saglik ¢alisanlarinda (21,16+0,60), 6gretim iiyelerine (17,89+0,43) gore hemsirelerde
(19,74+0,48), 10 yil ve daha az ¢alisan saglik ¢alisanlarinda (17,45+0,49), sigara kullanan
saglik calisanlarinda (20,33+5,13) ve hi¢ ¢ocugu olmayanlarda (19,62+0,51) daha yiiksekti
(sirastyla p=0,001; p=0,019; p=0,040;p=0,042;p=0,003 ve p=0,004). Ofke ice atma alt Slcek
puanlari; kadinlarda (17,34+0,47), 18-34 yas arasindaki saglik ¢alisanlarinda (17,50+0,49), 10

yil ve daha az calisan saghik c¢alisanlarinda (19,32+0,49), arastirma gorevlilerinde
(17,86+0,48), meslegini isteyerek segmekte kararsiz olan hastane calisanlarinda (18,17+3,78)
ve isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarinda (17,78+3,93) istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide daha yiiksekti (sirastyla p=0,047; p=0,004; p=0,021; p=0,001; p=0,003 ve p=0,024).
Ofke disa vurma alt 6lgek puanlari hi¢ gocugu olmayan saglik galisanlarinda (15,23+0,45)

anlamli 6lgiide daha yiiksekti (p=0,032). Ofke kontrol alt 6lcek puanlari en az 1 cocugu olan
saglik calisanlarinda (22,25+0,55) anlamli 6l¢lide daha yiiksekti (p=0,038).
Sonuc ve Oneriler: Calismaya katilan hastane ¢alisanlarmin siirekli 6tke diizeyleri ortanin

altindadir. Ofkelerini genellikle disa yansitmamaktadirlar, ancak i¢e atma egiliminde de

58



degillerdir. Buna karsin 6fke kontrolii saglayabilmektedirler. Incelenen calismalarda
doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlarinda ofke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlar
arasinda ortak bir uzlasi olmadig1 goriilmistiir. Bu calismamiz yerel ¢oziimler iiretme ve
bundan sonraki calismalara Onciiliik etme hususunda katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Geng calisanlara, hemsirelere ve diger saglik personeline 6fke kontrolii konusunda hizmet ici
egitim verilebilir. Calisma kosullarina iligskin hastane ¢aliganlarinin goriis ve Onerileri dikkate

alinarak hastane ici ¢alisma diizeninde iyilestirmeler yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Ofke, Ofke ifade Tarz1, Saglik Calisanlarinda Ofke, Ofke ve Is
memnuniyeti, Ofke ve Sigara, Ofke ve Alkol, Meslegini isteyerek Se¢cme ve Ofke
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8. ABSTRACT

ANGER EXPRESSION STYLE AND RELATED FACTORS IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS

Introduction and Purpose: Anger is a basic and natural emotion that arises in order to
protect oneself when people perceive the events they encounter as unjust and as a threat to
themselves, and if some of their needs and desires are prevented. For healthcare professionals
working in an environment of intense stress, the expression of anger may negatively affect
their professional attitudes, patient care behaviors and communication skills. Considering that
the workplace is the environment where people spend the most time, it can be said that
emotional expressions are important. In recent years, with the increase in violence against
healthcare professionals in our country, our study is thought to be important in terms of
determining anger control and anger status of healthcare professionals. It was aimed to
investigate the trait anger levels and anger expression styles of hospital healthcare
professionals and the factors associated with them, and to provide foresight to the institution
in terms of reducing these factors.

Materials and Methods: This study was conducted by interviewing 473 people who agreed
to participate voluntarily, consisting of 82 faculty members, 172 research assistants, 154
midwives and nurses, 65 other healthcare professionals , working at Adnan Menderes
University Practice and Research Hospital, between May and September 2018 and completed
in a cross-sectional analytical design. The study consisted of the Trait Anger and Anger
Expression Scale (STAI) and 39 questions that questioned the sociodemographic
characteristics of the participants, their perspectives on the profession, their thoughts towards
work and their anger expression patterns. The questionnaires distributed to the study units,
some of them under observation and some of them to be taken later, were filled by the
participants and checked by the researcher and were taken back. The collected data were
entered into the SPSS 22 statistical program database and statistical evaluations were made.
Percentages, mean and standard deviation in descriptive analysis; Student-t test and one-way
analysis of variance (ANOVA) in the analysis of data showing normal distribution in
intergroup comparisons; Tukey HDS test was used to identify the group causing the

difference. The level of significance was accepted as p<0.05.
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Findings: The study was carried out with the participation of 473 of 978 people working at
Adnan Menderes University Practice and Research Hospital between May and September
2018, and 2 questionnaires were not taken into consideration due to insufficient data. 319
people of the participants (67.7%) were female and 287 (60.9%) were in the 18-34 age group
(mean= 33.9+9.04). 66% (n=311) of the participants were married; the vast majority (446
people; 94.7%) had more than 12 years of education and 36.5% (n=172) were research
assistants. 295 (62.6%) of the participants had a working time of less than 10 years and 50.7%
(n=239) had no children. 23.8% (n=112) used cigarettes and 31.6% (n=149) used alcohol.

The occupational satisfaction of the participants was evaluated. 59.7% (n=281) chose
their job willingly. 59.0% (n=278) thought their job was suitable for them and 53.1% (n=250)
stated that they would choose another job today if there was a chance. 60.1 %(n=283) were
undecided about satisfaction with their job. The most common reasons for dissatisfaction with
work life that healthcare professionals stated were unsuitable working order (58.4%),
unsuitability in physical conditions (38.9%) and communication problems (33.1%). 44.8% of
them thought that the given wage was sufficient. The most frequently expressed reasons for
getting angry are being scolded unjustly in public (69.9%), theft of labor (69.6%) and being
exposed to insult (69.0%).

When the participants were evaluated with the Trait Anger and Anger Expression
Scale; Anger control subscale mean score of all participants was 21.82+4.34; Anger out
subscale mean score was 14.90+3.29; Anger-in subscale mean score was 17.114+3.66 and
Trait anger subscale mean score was 19.00+4.73. In the evaluation of the trait anger subscale
of the participants statistical significance was higher in healthcare workers aged 18-34
(19.52+0.49), participants with 12 years of training (21.16+0.60), nurses (19.74+0.48)
according to faculty members (17.89+0.43), health workers who worked for 10 years or less
(17.45+0.49), smokers (20.33+5.13) and no children (19.62 + 0.51) ((respectively p=0.001;
p=0.019; p=0.040; p=0.042; p=0.003 and p=0.004). Anger-in subscale scores were
statistically significantly higher in women (17.34+0.47), healthcare workers between the ages
of 18-34 (17.50+0.49), health workers who worked for 10 years or less (19.32+0.49), research
assistants (17.86+0.48) hospital workers who were undecided about choosing their job
willingly (18.17+3.78) and hospital workers who are not satisfied with their jobs (17.78+3.93)
(respectively p=0.047, p=0.004, p=0.021, p=0.001, p=0.003 and p=0.024). Anger-out

subscale scores were significantly higher in healthcare workers who had no children
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(15.23+0.45) (p=0.032). Anger control subscale scores were significantly higher in
healthcare workers who had at least 1 child (22.25+0.55) (p=0.038).

Conclusion and Suggestions: The trait anger levels of hospital workers are below the
average. They usually do not express their anger outwardly, but they are not inclined to keep
their anger inside. However, they able to control their anger. In the studies reviewed, It has
been observed that there is no common agreement between the anger levels and anger
expression styles of doctors, nurses and other healthcare professionals. It is thought that this
study will contribute to producing local solutions and leading the next studies. In-service
training on anger management can be given to young workers, nurses and other healthcare
personnel. It would be beneficial to make improvements in the working order of the hospital
by taking into account the opinions and suggestions of the hospital workers regarding the

working conditions.
Key Words: Anger in Health, Anger Expression Style, Anger in Healthcare Professionals,

Anger and Job Satisfaction, Anger and Smoking, Anger and Alcohol, Willingly Choosing a
Job and Anger
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EK 2. Saghk Calisanlarinda Ofke ifade Tarz1 Ve Iliskili Faktorler
L.Yastmiz?......ccccoovvveeennnnnn.
2.Cinsiyetiniz? () Erkek () Kadin
3.Medeni Durumunuz? ( ) Bekar () Evli () Esi 6lmiis ( )Bosanmis
4. Kag cocugunuz var ? () yok ()1 ()2 ()3 ve isti
5. Fiziksel/Ruhsal yonden bagimli bakima muhtag aile bireyi var mi1? (Varsa belirtiniz)
()Var ()Yok () Daha dnceden vardi
6.Egitim Durumunuz?
()8wyl ()8-12y1l ()>12wyl
7.Kag yillik calisansiniz? (yaziniz)
8. Akademik tinvaniniz nedir?

a) Ogretim iiyesi

b) Arastirma gorevlisi

c) Hemsire

d) Att

e) Laborant

f) Saglik memuru

g) Diger (belirtiniz)..................
9.Hangi birimde calisiyorsunuz?

a) Acil servis

b) Hastane servisi

¢) Ginibirlik servis

d) Yogun bakim tnitesi

e) Poliklinik

f) Laboratuvar

g) Temel tip

h) Diger (vovvvvevinieniiiiieeieen,

10. Haftada ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz? (yaziniz)

11. Calisma sekliniz nasildir?
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a) Siirekli giindiiz

b) Siirekli gece

€) Bazen nobet ve n6bet sonrasi mesai

d) Diger(Belirtiniz)............oovviiiniieiiiinnennnnn,

12.Nobet tutuyorsaniz 1 ay i¢indeki toplam saati nedir? (yaziniz)
13.Nobet tuttugunuz yer neresidir? (bu ay i¢ginde ndbet tutulan boliim)

a) Acil servis

b) Hastane servisi

€) Yogun bakim {initesi
d) Laboratuar

e) Diger (belirtiniz)........

14.Aylik geliriniz ne kadardir?

a) <1600 TL
b) 1600 —5400 TL
c) >5400 TL

15.Aylik geliriniz yetiyor mu?
a) Yetmiyor

b) Kismen yetiyor
c) Tamamen yetiyor

16.Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
¢) Kullaniyordum,biraktim

17. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kullaniyordum, biraktim
18.Imkaniniz olsa farkl1 bir meslek secer miydiniz?
a) Evet

b) Hayir
¢) Kararsizim

19.Mesleginizi segmedeki isteklilik durumunuz nedir?
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a) Isteyerek sectim
b) Isteyerek segmedim
c) Kararsizim

20.Mesleginizi kendinize uygun bulma durumunuz nedir?

a)

Uygun

b) Uygun degil

c)

Kararsizim

21.1s yasaminizdan memnuniyet durumunuz nedir?

a)

Memnunum

b) Kismen memnunum

c)
d)

Memnun degilim
Kararsizim

22.Is yasamimizdan memnun degilseniz nedenleri nedir?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Ortamdaki iletisim sorunu

Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu
Caligma sistemindeki uygunsuzluklar
Ekonomik yetersizlikler

Sosyal imkan yetersizligi

Mesleki doyumsuzluk

23.Kendinizi nasil tanimlarsiniz ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Ofkeliyim,

Sabirsizim,

Sabirliyim,

Sakinim,

Heyecanliyim

Kederliyim

Huysuzum

(Belirtiniz) ..........coooeviiiiin.n.

24.Genellikle en ¢ok hangi durumlarda ofkelenirsiniz?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)

Fiziksel olarak engellendigimde

Emir aldigimda.

Kendimi ifade edemedigimde

Fiziksel olarak siddete maruz kaldigimda

Herkesin iginde haksiz yere azarlandigimda
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f) Emegim ¢alindiginda

g) Hakarete maruz kaldigimda

h) Sigara igemedigimde

i) Diger (belirtiniz)................coovevennnnn

25.0fkenizi saglikl1 ifade ettiginizi diisiiniiyor musunuz? ( )Evet ()Hayir  ( )Kismen
()Bazen

26.0fke yonetimi ile ilgili profesyonel yardim aldimz mi? ( )Evet ( )Hayrr ()
Bilmiyorum

27. 26.Soruya yanitiniz evet ise 6fke kontroliine yonelik ne tiir destek aldiniz?
a) Psikolojik destek aldim
b) Ilag tedavisi aldim
c) Psikolojik destek ve ilag tedavisi aldim
d) Diger (Belirtiniz)........covveriniieniiiieiiiieneeeeennnn
28.0fke ifade biciminiz mesleki iliskilerinizi olumsuz etkiler mi?
( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ()Siklikla () Her zaman
29.Isyerinizde kendinizi yeterince giivende hissediyor musunuz?
( )Higbir zaman  ( )Seyrek - Bazen ()Siklikla () Her zaman
30.Isyerinizde baskalar1 tarafindan kendinize haksizlik edildigini diisiiniiyor musunuz?
( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman
31.Isyerinizde sosyal destegin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman
32.Isyerinizde verilen iicretin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( )Higbir zaman  ( )Seyrek -Bazen ( )Siklikla () Her zaman

33.Isyerinizde calisma kosullarnin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman

34. Isyerinizde engellendiginizi diisiindiigiiniiz olur mu?

75



( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ()Siklikla () Her zaman
35.Basarisizlik hissettiginizde 6fke duyar misiniz?

( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman
36.Yalniz kaldiginiz1 diisiindiigliniizde 6fke duyar misiniz?

( )Higbir zaman  ( )Seyrek -Bazen ( )Siklikla () Her zaman
37.Uziintiiniizden uzaklasmak istediginizde 6fke duyar misiniz?

( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman
38.Kendinizi korumak i¢in 6fkelendiginizi diisiiniir misiiniiz?

( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman
39. Oniiniizdeki engelleri asmak icin dfkelendiginiz olur mu?

( )Higbir zaman  ( )Seyrek-Bazen ( )Siklikla () Her zaman
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EK 3. Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz Olg¢egi (SOOTO)

L. BOLUM:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan1 secerek tizerine (X) isareti
koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hi¢ 2. Biraz 3. Oldukca 4. Tiimiiyle

1. Cabuk parlarim. (1) (2) (3) (4)

2. Kizgin mizaghyimdir. (1) (2) (3) (4)

3. Ofkesi burnunda bir insanim. (1) (2) (3) (4)

4. Baskalariin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1) (2) (3) (4)

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1) (2) (3) (4)

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. (1) (2) (3) (4)

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. (1) (2) (3) (4)

8. Bagkalarinin dniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (1) (2) (3) (4)

9. Engellendigimde i¢cimden birilerini vurmak gelir. (1) (2) (3) (4)

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1) (2) (3) (4)

1. BOLUM:

Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizgilik
tepkilerini tanimlarken kullandiklar ifadeleri géreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan sayinin iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1. Hig¢ 2. Biraz 3. Oldukga 4. Tiimiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

1. Hig¢ 2. Biraz 3. Oldukga 4. Tiimiiyle

11. Ofkemi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4)

12. Kizgimhgimi gosteririm. (1) (2) (3) (4)
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13. Ofkemi i¢ime atarim. (1) (2) (3) (4)

14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir. (1) (2) (3) (4)

15. Somurtur ya da surat asarim. (1) (2) (3) (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

1. Hi¢ 2. Biraz 3. Oldukca 4. Tiimiiyle

16. Insanlardan uzak dururum. (1) (2) (3) (4)

17. Bagkalarina igneli sozler soylerim. (1) (2) (3) (4)

18. Sogukkanliligimi korurum. (1) (2) (3) (4)

19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. (1) (2) (3) (4)

20. I¢in icin kdpiiriiriim ama gosteremem. (1) (2) (3) (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

1. Hig¢ 2. Biraz 3. Oldukga 4. Tiimiiyle

21. Davraniglarimi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4)

22. Bagkalariyla tartisirim. (1) (2) (3) (4)

23. Igcimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. (1) (2) (3) (4)
24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm. (1) (2) (3) (4)

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. (1) (2) (3) (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

1. Hig¢ 2. Biraz 3. Oldukga 4. Tiimiiyle

26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm. (1) (2) (3) (4)
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (1) (2) (3) (4)

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. (1) (2) (3) (4)
29. Kétii seyler soylerim. (1) (2) (3) (4)

30. Hosgoriili ve anlayisl olmaya ¢alisirim. (1) (2) (3) (4)
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

1. Hig 2. Biraz 3. Oldukga 4. Tiimiiyle

31. Igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. (1) (2) (3) (4)
32. Sinirlerime hakim olamam. (1) (2) (3) (4)

33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi soylerim. (1) (2) (3) (4)

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4)
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