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OZET

HEMSIRELERIN OFKE YONETIMLERI ILE MERHAMET DUZEYLERI
ARASINDAKI ILiSKI

Gamze KAYA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiisti Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Sengiil UZEN CURA
18/06/2025, 60

Bu ¢alisma hemsirelerin 6fke yonetimleri ile merhamet diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayicit bi¢cimde yapildi. Arastirma Nisan-
Agustos 2024 tarihleri arasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan, calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterini karsilayan 214 hemsire ile yiiriitiildi. Verilerin toplanmasinda “Tanitici
Bilgi Formu”, “Merhamet Olgegi Kisa Formu”, ve “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi
(SOOTO)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov Testi, Pearson
Korelasyon Katsayisi Testi, Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U Testi, Bonferroni
Diizeltme Testi kullanildi. Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puan
ortalamast 55,41£9,22, bilingli farkindalik alt boyutu 15,71+2,73, sevecenlik alt boyutu
15,00£3,33, umursamazlik alt boyutu 9,7143,25 ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu
ise 14,99+2,96 olarak bulundu. SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyutu 22,40+5,11, 6fkenin
ice yansimasi alt boyutu 17,84+3,99, 6fkenin disa yansimasi alt boyutu 16,92+4,08 ve otke
kontrolii alt boyutu 22,63+4,49 olarak bulundu. SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyutu,
ofkenin ige yansimasi alt boyutu, dfkenin disa yansimasi alt boyutu ile Merhamet Olgegi
Kisa Formu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu.
SOOTO &fke kontrolii alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puanu, istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde iligki bulundu (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Merhamet Diizeyi, Ofke Diizeyi, Hemsirelik Bakim1
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES’ ANGER
MANAGEMENT AND COMPASSION LEVELS

Gamze KAYA
(Canakkale Onsekiz Mart University
Institute of Graduate Education

Master of Science Thesis in Nursing Science

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sengiil UZEN CURA
18/06/2025, 60

This study was conducted in a descriptive and correlational manner to determine the
relationship between nurses' anger management and compassion levels. The study was
conducted between April and August 2024 with 214 nurses working at Canakkale Onsekiz
Mart University Health Practice and Research Hospital, who agreed to participate in the

study and met the inclusion criteria. ‘‘Introductory Information Form”, ““Compassion Scale

Short Form”, and “The State-Trait Anger Expression Scale/STAS’’ were used to collect

data. Kolmogorov-Smirnoov Test, Pearson Correlation Coefficient Test, Kruskall Wallis
Test, Mann Whitney U Test, Bonferroni Correction Test were used to evaluate the data. The
total mean score of the nurses' Compassion Scale Short Form was found to be 55.41+9.22,
conscious awareness sub-dimension 15.71+2.73, affection sub-dimension 15.00+£3.33,
indifference sub-dimension 9.71+3.25 and awareness of sharing sub-dimension 14.99+2.96.
The trait anger level sub-dimension of STAS was found to be 22.40+5.11, anger-in sub-
dimension 17.84+3.99, anger-out sub-dimension 16.92+4.08 and anger control sub-
dimension 22.63+4.49. A statistically significant negative correlation was found between the
trait anger level sub-dimension of STAS, anger-in sub-dimension, anger-out sub-dimension
and the total score of the Compassion Scale Short Form. A statistically significant positive
correlation was found between the anger management sub-dimension of STAS and the total
score of the Short Form of Compassion Scale (p<0.05). As a result, it was determined that

there was a positive relationship between nurses' compassion levels and anger control levels.

Keywords: Level of Compassion, Level of Anger, Nursing Care
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Merhamet “Bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi kétii durumdan dolay1
duyulan {iziintii, actma” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2025). Gilbert’ e gére merhamet,
cesaret, isteklilik ve ne yapilabilecegine dair farkindalik gibi siireclerden olusan bir kavram
olarak ifade edilmektedir (Gilbert, 2010). Psikolojik agidan merhamet, mutluluk ve sosyal
iligkilerde gelismeler saglamak agisindan bir¢ok olumlu etkiye sahiptir. Ayrica merhamet,
anksiyete, korku ve oOfke gibi duygulara karsi koruyucu bir rol oynayarak fayda
saglamaktadir. Bu nedenle, merhamet, insan iliskilerinde dnemli bir destek unsuru olarak
goriilmektedir (Nas ve Sak, 2020). Merhamet, saglik calisanlarinin hastalarin yasadiklar
olaylardan etkilenmelerini ve bu etkilesimlerin sonucunda onlara destek olmalarin
saglamaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Merhametli bakim kavramu ise, hemsireligin her
doneminde varligini siirdiirmiis ve bitiinciil, birey merkezli bakimda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsirelerin, merhametli bakim sunmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Korhan, 2019; Ozsoy ve Dénmez, 2017; Schober vd., 2020). Merhamet, hemsirelerin
hastalarla terapotik bir iletisim kurmasina olanak tanirken, ayni zamanda yiiksek kaliteli
bakimin sunulmasinda da kritik bir rol oynar (Dewar ve Nolan, 2013). Iyi bir hemsirenin
niteliklerinden biri olarak, hastaya bakim sirasinda memnuniyetin saglanmasi, mesleki
yetkinligin 6nemli bir gostergesidir (Arli, 2018; Young vd., 2025). Bunun yani sira,
merhamet duygusunun giiclii olmasi, hemsirelerin is tatminini yiikselterek tiikenmislik

riskini azaltabilir (Young vd., 2025).

Ofke TDK’ya gére, engelleme, incinme veya gdzdagi karsisinda gosterilen
saldirganlik tepkisi; kaking, kizginlik, celal, hirs, hisim, hiddet, gazap anlamina gelmektedir
(TDK, 2025). Giinliik hayatimizda 6nemli ve evrensel bir duygu olan 6fke, mutluluk, tizlinti,
korku ve nefretten olusan bes temel duygumuzdan biridir. Bu duygu kontrol edilemediginde
pek cok probleme yol agmaktadir (Koroglu ve Durat, 2022). Hemsirelikte 6fke genellikle
asir1 ig yiki, duygusal tilkenme ve hasta-hemsire arasindaki zorlu etkilesimlerden
kaynaklanabilir (Zare-Kaseb vd., 2025). Ozellikle acil servis ve yogun bakim birimlerinde

calisan hemsireler, zaman baskis1 ve hasta yakinlariyla yasadiklar iletisim zorluklar



nedeniyle daha yiiksek diizeyde 6fke hissedebilmektedir (Zare-Kaseb vd., 2025). Ofkenin
etkili bir sekilde yoOnetilememesi, hemsirelerin is performansini diisiirebilir ve hasta
giivenligi agisindan risk olusturabilir (Zare-Kaseb vd., 2025). Ofke ifade tarz1 kisilerarasi
iliskiyi olumsuz etkileyebilmektedir ve ofke ifade tarzinin gelistirilmesi 06zellikle

hemsirelerin kisileraras1 daha az problem yasamasina yardimei olmaktadir (Han vd., 2015).

Ofke ve merhamet arasindaki denge, hemsirelerin meslek hayatindaki basarisin
dogrudan etkileyen faktorlerden biridir (West vd., 2020). Ofkesini saglikli bir sekilde
kontrol edebilen ve hastalarina merhametli bir yaklagim gosterebilen hemsireler, bireysel ve
toplumsal saglik agisindan 6nemli bir rol listlenmektedir (West vd., 2020). Merhamet ve
Ofke kavramlarii iceren bazi caligmalarda, merhametin empati ve empatik egilim ile
iligkileri incelenmis, 6fke ile 6z sefkatin arasindaki iligskiy bakilmistir (Dewar ve Nolan,
2013; Lee ve Seomun, 2016; Polat ve Erdem, 2017). Mansur ve arkadaslar1 ¢alismasinda,
merhamet doyumu ile siirekli 6fke arasinda ters yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugunu
tespit etmistir. (Mansur vd., 2022). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise
Ozsefkatin siirekli dfke iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur (Won-hee vd.,
2019). Ancak hemsirelerin 6fke yonetimleri ve merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi calismaya rastlanmamstir. Ofke yonetiminin saglanmasi ve merhametli bir
profesyonel olmak, bu alanda yasanacak catigsmalarin Onlenmesi ve giderilmesi i¢in
gereklidir. Arastirmamiz ile bu iki kavram arasinda olan iliskinin incelenerek alana katki

saglayacagi diistinlilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci hemsirelerin 6fke yonetimleri ile merhamet diizeyleri arasindaki

iliskiyi incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amacina ulagabilmesi i¢in agsagidaki arastirma sorular1 gelistirilmistir:
- Hemgirelerin 6fke yonetimleri ne diizeydedir?
- Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ve 6fke yonetimleri arasinda fark var midir?

- Hemsirelerin merhamet diizeyleri nedir?



Hemgsirelerin tanimlayici 6zellikleri ve merhamet diizeyleri arasinda fark var

midir?

Hemsirelerin 6fke yonetimleri ile merhamet diizeyleri arasinda bir iligki var

mudir?



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE/ ONCEKI CALISMALAR

2.1. Merhamet Kavram

Merhamet, Arapga kokenli bir kelime olup 'r-h-m' kokiinden tiiretilmistir. Bu kokten
tiremis olan diger terimler arasinda "Rahman,” "Rahim" ve "Rahmet" bulunur. Bu
baglamda, "Rahim" kelimesi, baskasini icerecek sekilde bir anlayis veya kapsayicilik
anlamina gelir. Dolayisiyla, merhamet, bu ag¢idan baskalarin1 kapsama ve onlarin
duygularini anlama ile ilgili bir kavramdir (Mir, 2016; Nisanyan, t.y.; Walker, 2020).
Merhamet, Latince “com” kokiinden tiiremistir, "birlikte" anlamina gelir ve "pati" ise "ac1
¢cekmek" anlamina gelir. Boylece, kelimenin tam anlamiyla bagkalariyla birlikte ac1 gekmek
anlamina gelir (Augustine ve Wayne, 2019; Corbin ve Strauss, 2008). Merhamet TDK’ye
gore bir bireyin ya da canlinin yasadig kotli durumlar karsisinda hissedilen iiziintii ve acima
anlamma gelirken, karsilasilan olumsuz yasayislara ilgi duyup onlara aciyarak sefkat
gosterme, onlarin acisina ortak olmaktir (TDK, 2025). Bir diger tanimda ise merhamet,
duygu diizenlemesi ve bilissel siireclerle desteklenen, baska bir kisinin acisin1 hafifletmeye

yonelik eyleme motive edici bir duygu veya sefkatli tutum bi¢imidir (Gallagher vd., 2024).

Gilbert’ e gére merhamet, cesaret, isteklilik ve ne yapilabilecegine dair farkindalik
gibi siireclerden olusan bir kavram olarak ifade edilmektedir (Gilbert, 2019). Psikolojik
acidan merhamet, mutluluk ve sosyal iliskilerde gelismeler saglamak agisindan birgok
olumlu etkiye sahiptir. Ayrica, merhamet, anksiyete, korku ve 6tke gibi duygulara karsi
koruyucu bir rol oynayarak fayda saglar. Bu nedenle, merhamet, insan iligkilerinde 6nemli
bir destek unsuru olarak goriilmektedir (Nas, 2020). Empati, sempati, sicaklik gibi
kavramlarla aym1 anlamda kullanilan merhamet kavraminin bunlardan daha {istiin

goriilebilecek boyutta oldugu belirtilmistir (Van Der Cingel, 2009).

2.2. Merhametin Bilesenleri

Merhamet kavrami, Neff’e gore: aci ¢eken kisinin farkinda olmak, aciy1 hafifletmek
istemek ve aciy1r azaltmak icin eyleme ge¢mek olmak {izere toplam {i¢ bilesenden

olugmaktadir (Neff, 2003). Bu bilesenler 1s181nda, merhamet; kisinin hem kendi yasadigi,
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hem de bagkalarmin hissettigi sikintilar1 anlayip, bu sikintilar1 giderme konusunda istekli

olup, harekete gegmesidir (Nas ve Sak, 2020).

Strauss ve arkadaslari, merhamet kavramini bes boyutlu bir modelle
tanimlamislardir. Bu modelde merhamet, acinin tanimlanmasi, acinin evrensel oldugunu
kabul etme, kisinin acisin1 anlayip onun yerine kendini koyma, olumsuz duygularla basa
cikarak yardim etme ve aciy1 hafifletmek i¢in harekete gecme istegi gibi boyutlar igerir

(Strauss vd., 2016).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) ise,
merhametli bakim bilesenlerini siirekli egitim, fikirlerini agik ifadelerle belirtmek, olasilig1
saptanmis riskler almak, cezalandirict olmayan ve etik uygulama normlarin1 destekleyen bir

kiiltiir, rol modelleri ve harekete gecme cesareti olarak agiklamistir ([ICN], 2020).

Taylor ve arkadaslar1 calismalarinda merhametli bakimin tiim saglik profesyonelleri
tarafindan hastaya tam olarak sunulmasi i¢in merhametli bakimin bes 06zelligini
tanimlamiglardir. Bu Ozellikler; tanima/farkina varma (recognition), iliski (connection),
0zgecil istek (altruistic desire), humanistik tepki (humanistic response) ve eylem (action)’dir

(Taylor vd., 2017).

2.3. Merhamet ile iliskili Kavramlar

Gilbert, merhametin duyarlilik, sempati,empati, motivasyon, strese toleransli olmak,
yargilamamak gibi unsurlardan olustugunu 6ne siirmiistiir (Gilbert, 2010). Duyarlilik,
baskasimin duygularina duyarli olma durumu ve hassasiyet anlamina gelirken bunun yani
sira etrafimizdaki bireylerin yardima ihtiyacini oldugunu fark etmeyi gerektirmekte; sempati
bagkasmin acis1 i¢in kaygilanmayi, empati kendini karsindakinin yerine koymayi ifade
etmektedir. Motivasyon bagkasinin acis1 i¢in harekete gegmek ve tepki vermek igin
gereklidir. Strese toleransli olma birlikte acisina ortak olacagimiz kisiye yardim ederken
gerek duyulan dayanikliligimizi artiracaktir ve yargilayict olmamak ise merhamet sadece

sevdigimiz insanlarda kullanilan bir kavram olmadigi i¢in gereklidir (Gilbert, 2010).

Merhamet yorgunlugu kavrami ‘‘Travmatik durumlara maruz kalan kisilere yardim
etme siirecinin negatif etkisidir (Dikmen ve Aydin, 2016). Peters, bu kavrami hemsirelerin

bakim sirasinda bireylerin acilartyla siirekli olarak karsilasmasina verdikleri olumsuz yanit
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olarak tanimlamistir (Peters, 2018). Nas ve Sak tarafindan olumsuz duygulardaki olumlu
etkilerinden bahsedilen merhametin, stirekli olarak devam eden bir hal almasi merhamet
yorgunlugu olusturarak merhamet kavramini negatif etkiye ¢evirebilmektedir (Nas ve Sak,

2020; Seremet ve Ekinci, 2021).

Merhamet korkusu (Fear of Compassion) kavramindan ilk olarak Gilbert
bahsetmistir. Bu kavram insanlarin merhametli davranmaktan kaginmasi ya da merhamet
gosterdigi zaman olumsuz bir sonugla karsilagsacagini diisiinmesi ile karakterizedir. Kiginin
merhamet ile ilgili kendisine yonelik elestirel ve yargilayici i¢ sesleri vardir, merhamet

gostermeyi zayiflik olarak algilar (Cevik ve Tanhan, 2020; Gilbert vd., 2011).

2.4. Hemsirelik Bakimi ve Merhamet

Hemsirelik sozliigiine gore, bakim; koruma, destek saglama, sevgi sunma, 6zen
gosterme, empati yapma ve diisiinme gibi anlamlar tasimaktadir (Atabek Asti ve Karadag,
2019). Hemsirelik bakimi, hemsirenin bireyin saglik sorunlarni belirleyip, bu sorunlara
yonelik bir bakim siireci planlayarak, bireyi kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek duruma
getirmek amaciyla uyguladigi bir yardim ve savunma iligkisidir. Bu siireg, bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarint kapsar ve hemsirenin etik ve yasal sorumluluklari
dogrultusunda gerceklestirilmektedir (Go¢men Baykara, 2014). “Bir hemsire sadece fiziksel
agryt dindirmek igin veya fiziksel yonden degil, bireye biitiin bir bakim verir” climlesi ile
bakimin tiim boyutlarinin 6nemi agiklanmistir (Travelbee, 1971). Merhamet hemsirenin
hastaya empatik yaklasabilmesi i¢in onemlidir, bu da hasta odakli, insancil bir bakim

verebilmenin en 6nemli araglarindan biri olmustur (Cingdl vd., 2018).

Merhametli bakim, hemsireligin her doneminde varligimi siirdiirmiis ve biitiinciil,
birey merkezli bakimda énemli bir rol oynamaktadir. (Booth, 2016; Korhan, 2019; Ozsoy
ve Donmez, 2017). Hemsirelik bakiminda sevgi, estetik, etik, konfor, merhamet ve empati
gibi evrensel degerlere odaklanarak, bakimin bu degerler lizerine insa edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Korhan, 2019). Iyilesme siireci, bireyin degerlerine duyarli olmayi,
yardim etmeyi ve sevgi, sefkat, merhamet gibi duygularin karsilikli iletisimin temelini
olusturmasini gerektirir (Korhan, 2019). Merhametli bakim; hemsirelerin, hastalarin i¢inde
bulunduklar1 durumlarla ilgili empati kurmalar1 ve gereksinimlerine yardimci olmay1

gerektirir. Uygun hemsirelik bakimi ile merhamet birlestiginde kaliteli bir bakim
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verilmesine katki saglanmis olur. Merhametli diisiinmek, saygi ve samimiyet iyi hemsire

olmak i¢in gerekli 6zelliklerdendir (Dewar ve Nolan, 2013).

Merhametli olmak insan yasaminda etkili olan karakteristik 6zelliklerden biridir.
Hem kisisel, orgiitsel ve toplumsal huzur i¢in 6nemli bir 6ge olarak goriilmekte (Goldin,
2017) hem de rahatlatici, tedavi ve terapi edici etkilerinin oldugu 6ne siiriilmektedir (Nas
ve Sak, 2020). Bakim kalitesi gostergelerinde artislarin merhamet diizeyi ile orantili

oldugunu belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Kivang, 2020).

Merhametin hemsirelere oldugu gibi hasta/saglikli bireylere de faydalar1 vardir.
Merhamet hemsireyi hastalara iyi bir bakim vermek icin motive eder, bu motivasyonla
hemsire hastalarin bakima katilimlarin1 saglayarak kaliteli bir bakim verir (Babaei ve
Abednia, 2016; Zamanzadeh vd., 2015). Kaliteli bakim alan bireyin memnuniyeti artar, bu
durum da hemsirenin is doyumunu dolayli olarak artirir (Sinclair vd., 2021; Zamanzadeh
vd., 2015). Yani merhametin hasta bakimi ile birbirini etkileyen bir iligkisi vardir. Bunun
yani sira depresyon belirtilerini azalttigi, olumlu ruh haline katkida bulundugu belirtilmistir
(Isgor, 2017; Seppala vd., 2013). Isinden doyum alan ruhsal agisindan da saglikli olan bir
hemsire de kaliteli hasta bakiminda daha basarili olacaktir. Hastalar acisindan merhametin
faydalarina bakacak olursak; iyilestirmeyi hizlandirir (Fotaki, 2015; Kearsley ve Youngson,
2012; Sinclair vd., 2021). Giivenli ve kaliteli hasta bakim1 saglanmasini, bu sayede tedavi
ve bakim acisindan oldugu gibi zaman ve maddi olarak da tasarruf sagladig: belirtilmektedir

(Crowther vd., 2013; Kearsley ve Youngson, 2012).

Firth-Cozens ve Cornwell gercek bir diyalog ile iyi bir bakimin verilebilecegi
ve merhametin sunulabilecegini belirtmistir. Burada vurgulanmak istenen insan insana
iligkidir. Ruh ve beden birbiri ile etkilesim halindedir. Bu agidan etkili bir tedavi ve
bakim i¢in saglik personeli, hastanin saglik bakiminin her noktasini iistlenmelidir

(Firth-Cozens ve Cornwell, 2009).

2.5. Ofke

2.5.1. Ofke Kavrami

Glinliik hayatimizda 6nemli ve evrensel bir kavram olan 6tke, mutluluk, iizlinti,

korku ve nefretten olusan bes temel duygumuzdan biridir. Bu duygu kontrol edilemediginde
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pek ¢ok probleme yol agmaktadir (Bilge ve Unal, 2005; Kéroglu ve Durat, 2022). Ofke,
karsilagilan engellere, karsilanmayan ihtiyaclara, beklenmedik olaylara karsi verilmesi
dogal olan her insanin yasadigi tepkisel bir duygudur. Bununla birlikte 6fke sadece

insanlarin sahip oldugu bir duygu degil, her canli organizmanin tehdit karsisinda gostermesi

dogal olan bir tepkidir (Sahin, 2006).

Ofke, sozciik anlam1 “engelleme, incinme veya gézdagi karsisinda gosterilen
saldirganlhik tepkisi; kaking, kizginlik, celal, hirs, hisim, hiddet, gazap” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2025). Ofke kavrami® bireyin, bir kisi ya da bir nesne tarafindan
engellenme, incitilme ve gézdagi verilme karsisinda gosterdigi saldirganlik tepkisi” seklinde
tanimlanmistir (Olmus, 2001). Psikolojide ise 6tke kavrami “engellenme, saldiryya ugrama,
tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama vb. gibi durumlarda hissedilen ve sebep olan seye
va da kigiye yonelik su ya da bu sekilde saldirgan davranislarla sonuglanabilen bir hayli
vogun olumsuz bir duygu” seklinde ifade edilmistir (Budak, 2000).

Ofke sozciigii kavramsal yonii agisindan, insanlarin c¢evresel ve icsel faktorlerle
etkilesim halinde oldugu karmasik bir yapidir. Temelde bir savunma mekanizmasi olan 6tke
biligsel, kiiltiirel ve duygusal etkenlerle 6fkenin dogasini ve ifade edilisini 6nemli bicimde
etkilemektedir (Potegal ve Davidson, 2003). Ofkenin duygusal boyutu ise, genellikle kisinin
i¢sel olarak biriken stres, hayal kiriklig1 veya haksizlik gibi olumsuz duygularin bir sonucu
olarak ortaya cikar. Bu duygu, ¢ogu zaman bir savunma mekanizmasi islevi gorebilir ve
kisinin sinirlarin1 korumasina yardimci olabilir (Garcia-Sancho vd., 2017). Ayrica, ofke,
bireyin kendini ifade etme ve ihtiyaglarmi dile getirme araci olarak da kullanilabilir. Ofke,
bir sorunu ¢ozmek veya adaletsizligi diizeltmek icin bir motivasyon kaynagi olabilir
(Novaco ve Taylor, 2015). Ancak, 6fke duygusu kontrolsiiz bir sekilde ifade edildiginde,
kisilerarasi iligkilere zarar verebilir ve sagliksiz davranislara yol acabilir. Bu agidan 6tke
yonetimi becerileri, duygusal zekanin bir parcasi olarak kabul edilir ve bireyin duygularin
tanima, anlama ve etkili bir sekilde yonetme yetenegini igerir (Gottman ve Gottman, 2015).
Ofke yonetim becerileri sayesinde kisi 6fkesini saglikl1 bir sekilde ifade edebilir ve olumlu
¢dziimler bulabilir (Garcia-Sancho vd., 2017). Ofke, insanlar i¢in olumlu bir tarafi oldugu
kadar olumsuz bir duygu da olabilir. Dogru diisiinme kapasitesini etkilemesi ve karar

mekanizmasinin bozulmasi bunun baslica sebeplerindendir. Hedefledigi amaca ulasmasi



engellenen ya da ihtiyaglar1 karsilanmayan birey 6tke duygusunu yasayabilmekte, kontrol

edilemedigi takdirde saldirganlasabilmektedir (Erik van den vd., 2018; Yakat, 2020).

2.5.2. Ofke Duygusunun Nedenleri

Icsel Nedenler: Ofkenin i¢sel nedenleri, genellikle kisinin algiladig: bir tehdit veya
zarar ile iliskilidir (Lerner ve Keltner, 2001). Bu tehdit veya zarar, fiziksel, duygusal veya
psikolojik olabilir ve kisinin kendisini veya sevdiklerini koruma iggilidiisiinden
kaynaklanabilir (Potegal ve Davidson, 2003). I¢sel nedenler bireyin psikolojik yapisi,
diisiince bi¢imi ve biyolojik 6zellikleriyle dogrudan iliskilidir. Gegmiste yasanan travmalar,
bastirilmis duygular, diistik 6zsayg1 ve gerceklik ile beklentiler arasindaki fark, 6fkeyi artiran
baslica igsel etkenler arasinda yer alir (Balkaya, 2001). Diger bir i¢sel neden ise kisinin
algiladig1 adaletsizlik veya haksizlik duygusudur. Bu durumda, bireyin kendine yonelik veya
baskalarina yonelik adaletsizlik hissi, 6fkenin tetikleyicisi olabilir. Ayni1 zamanda stresle bas
edememe ya da duygular1 diizenlemede zorluk da bu siireci etkiler (Ozmen, 2006). Bu igsel
nedenler, 6fkenin ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol oynar ve duygunun yogunlugunu ve

stiresini etkileyebilir.

Dissal Nedenler: Ofkenin digsal nedenleri, genellikle cevresel faktdrlerden
kaynaklanir ve kisinin disinda gerceklesen olaylarla iligkilidir (Potegal ve Davidson, 2003).
Ornegin, bir kisinin fiziksel olarak saldirtya ugramasi veya kotii muamele gormesi gibi
dogrudan tehditler 6fke duygusunu tetikleyebilir. Baz1 durumlarda, 6fkenin digsal nedenleri,
kisinin beklentilerinin veya isteklerinin karsilanmamasiyla ilgilidir. Ozellikle hayal kiriklig
yasayan bir birey, istedigi sonucun ger¢eklesmemesi durumunda 6fke hissedebilir (Averill,
1983). Cevresel stresorler de dfkenin dissal nedenleri arasinda yer alir. Ornegin, isyerindeki
asir1 baski veya trafik sikisikligir gibi stresli durumlar, kisinin 6fke duygusunu artirabilir
(Novaco ve Taylor, 2015). Diger bir digsal neden ise sosyal etkilesimlerdir. Ozellikle
baskalarinin davraniglar1 veya sozleri, kisinin 6fke duygusunu tetikleyebilir ve catigmaya yol
acabilir  (Garcia-Sancho vd., 2017). Sonug¢ olarak, 6fkenin digsal nedenleri, ¢evresel
stresorler, beklenmedik olaylar, hayal kirikliklar1 ve sosyal etkilesimler gibi faktorlerden
kaynaklanir (Potegal ve Davidson, 2003). Bu dissal etmenler, kisinin 6fke seviyesini

artirabilir ve duygunun ifade edilme bi¢imini etkileyebilir.



2.5.3. Ofkenin Boyutlar

Duygularin ortaya ¢ikmasinda, ifade edilmesinde cesitli boyutlar vardir. Bunlar

fiziksel, biligsel, duygusal ve davranis boyutlaridir.

Fiziksel Boyut: Ofkeye neden olan durumun ortaya ¢ikmasi ile kisinin bedeninde
olan degisimlerin nedeni &fkenin fiziksel boyutudur. Ofkenin fiziksel boyutunda,
viicudun otonom sinir sistemi i¢indeki sempatik kism1 aktive olur. Bu, bedenin "savas
ya da kag" tepkisi vermesini saglayan bir siirectir. Ofkenin olusumunda hipotalamus énemli
bir rol oynar. Hipotalamusun uyarilmasiyla birlikte, 6tke davranigini tetikleyen siire¢ baslar.
Bu, kisinin 6fkeyle basa ¢ikma mekanizmalarinin devreye girdigi ve tepkilerini diizenleme
siirecinin basladig1 noktadir (Eroglu ve Irdem,2016; Karadal, 2009; Oz, 2008). Titreme,
kasilma, terleme, istenmeyen tikler ve hatta kan basincinda artis gibi belirtiler sik¢a goriiliir.
Bu durum, 6tkenin bedende nasil bir etki yarattigini gosterir ve kisinin fiziksel olarak da
nasil tepki verdigini ifade eder. Bu belirtiler, bedenin 6fke hissiyle nasil yanit verdiginin bir
gostergesidir ve kiginin duygusal deneyimini fiziksel diizeyde yansitir (Gegtan, 2019; Kisag,
2005; Kokdemir, 2004; Nazik, 2003). Bu belirtilerin yaninda, kalp ritminin artmasi, gogliste
stkigsma, uyusma gibi bedensel tepkiler de sik¢a goriiliir. Disaridan gdzlemlenebilecek
belirtiler de vardir; 6rnegin, bakislarin diklesmesi, kaslarin catilmas, titreme, dis gicirdatma,
yiiziin kizarmas1 veya aglamakli olma gibi. Ofkenin etkisiyle beden, bu enerjiyi atarak
daha 6nceki fizyolojik durumuna geri donebilir. Ancak, bu enerjinin dogru sekilde
yonetilmemesi durumunda, tansiyon yiikselmesi, migren gibi saglik sorunlari ortaya

cikabilir (Aslan, 2014; Oz, 2008; Yiiksel, 2014).

Bilissel Boyut: Yasadigimiz olaylar1 biligsel olarak algilariz  ve
degerlendiririz. Bu degerlendirmeler sonucunda tepkilerimizi belirleriz. Ofkenin
biligsel boyutunda 6fke yaratan duruma yonelik diisiincelerimiz yer alir (Sahin Kiralp,
2013). Bu boyutta kisinin algilama bi¢imi Onemlidir. Birey fiziksel olarak
uyarilmasinin ardindan yasadiklarini diisiiniir, bu bilissel boyutudur. Ofkenin bilissel
boyutu, bireyin diislince siireglerini ve bu siire¢lerin duygusal tepkiler iizerindeki
etkilerini anlamak i¢in 6nemlidir. Bu anlayis, 6fke yonetimi ve kontrolii stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglar. Ofkenin bilissel boyutu, bireyin diisiince ve inanglarinin

O0fke deneyimi lizerindeki etkisini vurgular. Bu boyutun farkinda olmak, 6fkenin daha
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saglikli ve yapici bir sekilde yonetilmesine yardimei olabilir. (Aydin ve Arcan, 2021;
Demir ve Celikaleli, 2019)

Kisinin bir olayla karsilastiginda olumlu veya olumsuz diisiince kaliplari, 6fkenin
bilissel boyutlarini olusturur. Ornegin, bir kisinin kendini haksizliga ugramis hissetmesi,
olay hakkindaki onyargili diisiinceleri ve intikam istegi, 6fkenin bilissel boyutlarini
sekillendirir. Kisinin mantiksiz inanglari, olumsuz otomatik diisiinceleri ve olumsuz
olaylar1 kendisine atfetmesi de Ofkenin bilissel boyutlar1 olarak degerlendirilir. Bu
nedenle, 6fkenin nasil algilandigr ve yorumlandigi, 6fkenin ortaya ¢ikisini ve nasil

yonetildigini belirlemede kritik 6neme sahiptir (Novaco ve Taylor, 2015).

Duygusal Boyut: Duygular, fiziksel ve biligsel etkilerle birlikte davranisi
etkiler. Ofkenin duygusal boyutuyla ilgili birgok kuram bulunmaktadir. Bazi
kuramlar, yasadiklarimizi bilissel olarak anlamlandirdiktan sonra duygulari
hissettigimizi &ne siirer. Ornegin, Feldman, bireyin duygusal bir tepkiye karsilik
olarak once diisiindiigiinii ve bilgileriyle iliski kurdugunu vurgulamistir (Morris ve
Feldman, 1996). Benzer sekilde, duygusal boyutta da kisinin algilama bi¢imi
onemlidir. Bu, kisinin olaylar1 nasil yorumladigina, hissettigi duygularin dogasina ve

tepkilerinin sekillenmesine etki eder (0z,2008).

Davramissal Boyut: Ofkenin davranis ve tepki boyutu, yasanilan duygunun
disar1 yansitilma big¢imidir. Kisinin 6fkeli aninda en sik kullandig1 davranis bigimi
ise alayci sozlerde sert ve kaba konusmalara kadar genis bir davranis bigimini
kapsayan sozlii saldiridir (Koknel, 2005) Ofkeye ¢ok boyutlu yaklasim 6ne siiriilerek

ve 6fkenin ifade bigiminde kiiltiiriin dnemli oldugu belirtilmistir (Oz, 2008).

Ofkelenme insan hayatinda énemli duygulardan biridir ve genellikle kisinin 6fkeli
tepkilere farkli sekillerde yanit verdigi gortiliir. Robins ve Novaco'ya gore bu tepki genellikle
kaginma veya saldirganlik olabilir ve bu tepkilere fiziksel bir boyut da eslik eder. Kisi
otkeliyken fiziksel bir tepki gosterir ancak saldirganlik sadece fiziksel saldirganlik olarak
nitelendirilmemelidir. S6z1i olarak yapilan hakaretler de saldirgan davranislar olarak kabul
edilebilir (Reilly, 2002; Robins ve Novaco, 1999). Bu nedenle, 6tkenin kontrol edilmesi ve

saglikli bir sekilde ifade edilmesi onemlidir, ¢linkii saldirgan davranislar hem fiziksel hem
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de sozlii olabilir ve olumsuz sonuglara yol agabilir. Baz1 insanlar ¢atigmay1 onlemek igin
ofkeyi ortiilii veya sozlii olarak ifade ederek karsi tarafi suglu hissettirmeye basvurabilirler.
Ofkenin ardindan bireylerde aglama, inatcilik, yeme bozukluklari, madde bagimlilig,
intikam alma gibi ¢esitli davranislar ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bu kisiler engelleme, algilanan
tehdit ve stres gibi durumlara asir1 tepki gosterebilirler. Ozetle, dfke sonrasi gosterilen
davraniglar cesitlilik gosterebilir. Ayrica, kisilerin bu tliir durumlara asir1 tepki

gosterebileceklerini unutmamak 6nemlidir (Ankay, 2016; Burger, 2006)

2.5.4. Ofkenin ifade Tarzlar

Ofkenin ice Yoneltilmesi: Ofke duygusunun kisinin yasaminda olumsuz
yonleri oldugu gibi, yarar saglayan, harekete geciren bir islevi de vardir. Fakat
bircok duygu gibi 6fke duygusunun ifade edilmesinden kaynaklanan problemler
O6fkenin bu islevselligine engel olmaktadir. Baz1 kisiler bu duyguyu bastirip i¢ine
atmakta ve kendine yoneltmektedir (Ozer, 1994). Ofkenin siirekli bastirilmas1 ve ice
atilmas1 ileriki donemlerde birtakim bedensel, ruhsal (depresyon, psikosomatik
hastaliklar) ve duygusal problemlere ve hatta intihara bile sebep olabilir (Tiirker,
2010). Ofkenin i¢e yonelmesi bir deyisle an1 kurtarmak ya da karsidaki bireye zarar
vermemek adina olumlu gozikkse de uzun donemde zararli sonuglara yol
acabilmektedir. Bunun yaninda kisi zamanla 6fke duydugu bireyden kagmak
isteyecek ya da 6fkesinin artarak geri gelmesi sebebiyle kisilerarasi iliskilerin de
bozulmasina neden olacaktir. Olasi durumlarin yasanmamasi i¢in ofkelerini ige
yonelten kisilerin 6fkelerini tanimalar1 ve Ofkesini ifade etmelerine engel olan
durumlari kesfetmeleri gereklidir (Han vd., 2015; Ozmen, 2004). Ornegin Kore’de
yapilan bir c¢alisma Hwabyung hastalarindan bahsetmis bu hastaligin 6fkenin
bastirilmasiyla meydana geldigini belirtmistir. Hastalar su¢lamayla ilgili karmasik
biligsel siiregcler yoluyla kronik ofke yasarlar. Hwabyung hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlarint olumsuz etkilemektedir. Hwabyung hastalari
duygusal diizensizlik ve fiziksel semptomlar nedeniyle kontrolii kaybediyormus gibi
hissettiklerinden, basa c¢ikma stratejilerini kolaylastiracak profesyonel destek

saglanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Suh vd., 2021).
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Ofkenin Disa Yoneltilmesi: Ofke duygusunun bir diger ifade sekli de disa
yoneltilerek gosterilmesidir. Disa yoOneltilen 6fke sozel ya da saldirgan tavirlarla
karsimiza c¢ikabilmektedir. S6zel olarak ifade edilen O6fke de kisi karsisindakine
bagirabilir, hakaret edebilir ve onu asagilayici sézler kullanabilir (Moscoso ve
Spielberger, 2011). Fiziksel olarak tepki verdigi kisinin giivenligini tehdit ettigini
diisiindiigii an 6fkesini saldirganlik boyutuna tasir. Ofkenin bu sekilde disa yonelmesi
gecici bir rahatlama saglasa da enerjiyi tiiketecegini, davranislarin kontroliini
giiclestirecegi belirtilmistir  (Eroglu ve Irdem, 2016). Eger bu bireyler ofke
duygularini agik bir bigimde, kontrolsiiz olarak disariya yansitmaya devam ederlerse
belli bir siire sonra bu davranislari nedeniyle insanlar arasi iligkilerinde zor durumlar
yasayacak, toplum ve topluluklardan dislanarak aile ve kisiler arasi iliskilerde
catisma yasamaya baslayacaklardir (Campbell, 2004). Kisi ortaya koydugu olumsuz
davranislar sebebiyle kendini su¢lu hissetmeye baslayabilir. Yani Ofkenin disa
yoneltilerek gosterilmesi kizginligi artirmaktan ve iliskileri kotiilestirmekten baska

bir ise yaramayacaktir (Ozmen, 2004; Oztiirk. 2012).

Ofkenin Kontrol Edilmesi: Ofke ifade tarzlarinin en saglikli yolu &fkenin kontrollii
bir sekilde ifade edilmesidir. Ofkenin yol agtig1 olumsuz duygular ile bas etmeyi saglayarak
olabildigince sakin bir sekilde ve empati kurarak, duygu ve diisiincelerin karsiya
iletilmesidir. Ofke duygusunun olusturdugu olumsuz duygulanim ile bas etmeyi saglayarak
sakin ve anlayish sekilde duygu ve diisiincelerini karsi tarafa ifade etmektir. Ofkenin

bastirilmasi ya da disa yoneltilmesi yerine kontrol edilmesi 6fkenin zararlarini azaltan bir

yoldur (Bayri, 2007; Oztiirk, 2012).

Ofkenin yonetilmesi i¢in birgok ydntem vardir. Bu yontemlerle birey 6fkesinin
kaynaklarimi ve sonuglarini goriir bdylece diigmanca ve saldirgan diisiincelerini yok ederek
daha islevsel davranislara yonelir (Ozmen, 2004; Soykan, 2003). Bu yontemler; gevseme,
biligsel yeniden yapilandirma, problem c¢ozme, daha iyi iletisim, cevreyi (ortami)

degistirmek, mizah, inan¢ ve dua olarak belirtilmistir (Tatlilioglu ve Karaca, 2013).
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2.6. Hemsirelerde Ofke

Hemgireler saglik hizmetlerinde siirekli olarak insanlarla iletisim halindedir ve
kisilerin saglik kalitesini artirmay1 hedefleyen ¢ozlimler {izerine ¢alisirlar. Bu amagla dogru
planlar1 belirler ve uygularlar. Mesleki gelisim i¢in kendilerini siirekli olarak giincellerler ve

meslek gerekliliklerini karsilarlar (Ceylan ve Ulutiirk, 2006).

Saglik personelinden beklenen olumlu 6zelliklerin yani sira, 6fkeleriyle de uyumlu
bir sekilde basa ¢ikmalar1 ve 6fkelerini dogru bir sekilde ifade etmeleri beklenir. Hemsireler,
kendilerinin ve hastalarinin 6fkelerini tanimali, 6fkenin olumlu yonlerini fark etmeli ve
Ofkenin kaynagini bulmaya ¢aligmalidirlar. Ayrica, 6fkenin ifade edilmesini dnlemek yerine,

bu 6fkenin giivenli bir sekilde ifade edilmesini saglamaya ¢alismalidirlar (Dogan vd., 1999)

Hastaneler, isyeri stresinin en yogun yasandigi yerlerden biridir ve bu ortamlarda
siklikla en yogun duygu 6fke olarak ortaya ¢ikar (Baran ve Okanli, 2015; Keskin vd., 2011).
Hemsireler, iglerini yaparken bu duygularla sik sik basa ¢ikmak zorunda kalirlar ve bazen

kendilerini yeterince ifade edemedikleri i¢in 6fke yasayabilirler.

Hemsirelik mesleginde 6fke, genellikle isyerindeki stres, yiiksek is yiikii ve mesleki
zorluklar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Rosenstein, 2002). Bu faktorler,
calisma kosullar1, yonetim sorunlari, ekip i¢i anlagsmazliklar, fazla hasta sayisi, yetersiz ticret
ve istenilen bakimin verilememesi olarak detaylandirilabilir (Baran and Okanli 2015). Ayni
dogrultuda hemsirelerin 6fke deneyimleri, siklikla hastane ortaminda yasanan catisma ve
stresle iligkili oldugu belirtilmistir (Hasselhorn vd., 2003; Rahnfeld vd., 2024). Ofke, bir
duygusal tepki olarak hemsirelerin isyerinde karsilastiklar1 zorluklara yanit olarak ortaya
¢ikabilir ve bu durum igyeri memnuniyetini ve performansini olumsuz etkileyebilir (Kanai-
Pak vd., 2008). Hemsirelerin bakim yaparken empati, sabir, 6fkesini kontrol edebilme gibi
ozelliklere de sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir  (Go¢men Baykara, 2014).
Hemsirelerin 6fkelendiklerinde konsantrasyon ve iletisim giigliikleri yasadiklari, is birligi
sorunlar1 yasadiklar1 ve hasta hakkinda bilgi alisverisinde aksakliklar meydana geldigi
saptanmistir ~ (Bayri, 2007). Bu nedenle, hemsirelerin 6fke yonetimi becerilerini
gelistirmeleri ve is ortamindaki stres ve ¢atisma durumlarinda etkin bir iletisim kurmalar

Onemlidir.
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Hemsireler, 6fkeyi ifade etme ve yonetme konusunda cesitli stratejiler kullanabilirler.
Bunlar arasinda duygusal yonetim programlarina katilma, problem ¢dzme becerilerini
gelistirme ve destek gruplarina katilma gibi yontemler bulunmaktadir (Duxbury ve
Whittington, 2005). Ofkenin etkilerini azaltmak ve isyeri ortamin iyilestirmek igin orgiitsel
faktorlerin de goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Is yiikii, yonetim destegi ve
mesleki gelisim firsatlar1 gibi faktorler, hemsirelerin 6tke diizeylerini etkileyebilir ve igyeri
memnuniyetini artirabilir (Kanai-Pak vd., 2008). Sonug olarak, hemsirelik mesleginde 6fke,
igyerindeki stres ve c¢atisma gibi faktorlerle sikga iligkilendirilir ve hemsirelerin igyeri

memnuniyeti ve performansi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

2.7. Ofke Yonetimi ve Merhamet iliskisi

Merhametin, negatif duygular1 azaltmada, saldirganlik davranisini 6nlemede ve
stresli durumlarla basa ¢ikmada etkili bir faktor oldugu belirtilmektedir (Eldor, 2018; Geng,
2018; Salazar, 2016). Ofke ve merhamet, hemsirelik uygulamalarinda temel duygusal
unsurlar olup, bu hislerin yonetimi dogrudan hasta bakim kalitesini etkileyebilir (Brillon
vd., 2025). Hemsirelerin, yogun ve stresli is ortamlarinda 6fkelerini kontrol edebilmeleri,
hasta giivenligi ve mesleki memnuniyet acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Brillon vd.,

2025; Zare-Kaseb vd., 2025)

Hemsirelik alaninda, merhamet ve Ofke kavraminin incelendigi arastirmalar
bulunmaktadir. Siirekli 6fke diizeyi, tibbi hatalara iliskin olumlu tutumu negatif yonde
etkilemekte  (Akin, 2020); 6fke kontrolii ve ifade tarzlarimin hemsirelerin bakim
davranglarini etkiledigi goriilmektedir (Kocatepe vd., 2017). Ofke yonetimi ile yasam
stresi, sosyal destek, o6fke ifade bicimiyle iliskisi (MacNeil vd., 2010), depresyon, benlik
saygist (Adam ve Taylor, 2014) acisindan iliskileri degerlendirilmistir. Merhamet diizeyi
ile ilgili caligmalarda ise empati (Lee ve Seomun, 2016), empatik egilim iliskileri (Dewar
ve Nolan, 2013) incelenmis, ofke ile 6z sefkatin arasindaki etkilere bakilmistir (Polat ve
Erdem, 2017). Artan 6fke duygusu, bireylerin daha az empati gostermelerine ve iletisimde
zorlanmalarma yol agabilir (Celik ve Yildiz, 2018; Oolup vd., 2016). Baska bir deyisle,
birey 6fkelendiginde, beynin empati ile ilgili boliimleri olumsuz etkilenir ve bu durum,
merhametli davrams sergilemeyi giiclestirebilir (Gordon, 2017; Williams, 2017). Ofke

altinda olan bireyler, bagkalarinin duygularini anlamakta ve onlara destek olmakta
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zorlanabilirler (Galambos vd., 2018). Eger 6fke uzun siire devam ederse, kisinin digerlerine
kars1 duyarlilig1 ve merhamet gosterme yetenegi kalict olarak zayiflayabilir (Clark, 2020).
Bu da insan odakli bir meslek olan hemsirelik agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir.
Ofkenin, hemsirelerin is doyumunu diisiirebilecegi belirtilmektedir (Baran ve Okanli,
2015). Ayni sekilde is doyumunun, kaliteli bakim ve merhamet diizeyi ile yakindan iligkili
oldugu belirtilmistir (Tanrikulu ve Ceylan, 2021) Bu nedenle, hemsirelerin 6tke yonetimi
becerilerini gelistirmeleri, hastalara daha sefkatli ve etkili bir bakim sunmalar1 agisindan
biiyiik 5nem tasimaktadir (Baran ve Okanl1, 2015). Ote yandan, merhameti olumlu bir deger
olarak gdrmeyen bireylerin empati kurmakta ve bagkalarina karsi hosgoriilii olmakta
zorlanabilecegi bilinmektedir. Merhametten yoksun ya da merhamet duygusuna karsi
mesafeli olan bireyler, ¢evrelerine daha 6fkeli, saldirgan ya da hatta siddete egilimli bir
tutum sergileyebilirler. Bunun temelinde, genellikle duygu yonetimi konusunda yasanan
bazi zorluklar yatmaktadir (Cevik, 2022; Gilbert vd., 2012; Whetsel, 2017). Psikolojik
esneklik ve 6z-merhamet, 6fke ve saldirganlik gibi olumsuz duygusal tepkileri azaltmada
etkili olabilir. Bu duygusal tepkilerin azaltilmasi, daha olumlu bir ruh hali ve davranigsal

sonuclar dogurabilir (Kim ve Son, 2024).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmayla ilgili olarak, arastirmanin sekli, yeri ve zamani, evreni ve
orneklemi, dahil edilme ve dislama kriterleri, veri toplama araglar1 gibi bilgilerin yanisira
aragtirmanin uygulanmasi, sinirliliklari, etik boyutu ve verilerin degerlendirilmesi ile ilgili

aciklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin 6fke yonetimleri ve merhamet diizeyleri arasindaki

iligskiyi incelemek amaci ile yapilan tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin verileri gerekli kurum izinleri alindiktan sonra

Nisan- Agustos 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan 428 hemsire olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilmesi gereken hemsire sayisimi belirlemek iizere giic (power) analizi yapilmistir. Bu
analiz i¢in Gpower (ver.3.1.9.6) programi kullanilmistir. Tek yonlii modelde degisim
genisligi kullanilarak (effect size p=0,2), 0,05 hata 0,90 gii¢ ile 207 6rneklem genisligi olarak
hesaplanmistir (Tablo 1). Anket geri doniisiinde olasi veri kayiplar1 ongoriilerek 225

hemsireye uygulanmis, 214 hemsire drnekleme dahil edilmistir.
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Tablo 1

Orneklem genisligi
Teknik 2 test — Iliski: Tek Yonlii Model
Degisim Genisligi w = 0.2
Hata (o) =0.05
Analiz Giic (1-B) =0.90
Critical t = 1,65
Orneklem Genisligi =207

3.4. Arastirmaya dahil edilme Kriteri

Calismaya katilmaya goniillii olma

Herhangi bir iletisim engeli olmamasi

Caligmanin yapildigr donemde ¢alisiyor olma

Hemsire olarak calisiyor olma

3.5. Dislama Kkriterleri

Calismaya katilmaya gontillii olmama

Herhangi bir iletisim engelinin olmasi

Caligmanin yapildigr donemde izinli olmak

Hemsire dis1 saglik personeli olmak

3.6. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda "Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1) ", "Merhamet Olgegi Kisa
Formu (EK-2) " ve "Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (EK-3) " kullanilmustir.
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3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir.
Formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi gibi
sosyodemografik 6zelliklerin yani sira ¢alisma yili, kadro durumlari, gorev sekli ve
calistiklar1 birimler ile ilgili mesleki 6zellikleri i¢ceren sorular igcermektedir (Mansur

vd., 2022; Ozdemir vd., 2019) (EK-1).

3.6.2.Merhamet Olcegi Kisa Formu

Arastirmada hemsirelerin merhamet diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla Merhamet
Olgegi Kisa Formu (EK-2) kullanilmistir. Pommier tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi 2022 yilinda Uzen Cura ve Cura tarafindan yapilan 6lgek,
toplamda 4 alt boyut ve 16 madde icermektedir. Olgegin alt boyutlar: bilingli farkindalik
(maddeler 1, 5, 9, 13), sevecenlik (maddeler 2, 6, 10, 14), umursamazlik (maddeler 3, 7, 11,
15), paylagimlarin bilincinde olma (maddeler 4, 8, 12, 16) seklindedir (Pommier, 2011).
Katilimcilardan her bir maddenin, "hi¢bir zaman (1)" ile "her zaman (5)" arasinda degisen
5'i Likert tipi Olcekte degerlendirilmesi istenmistir. Umursamazlik alt boyutundaki
maddeler ters cevrilerek degerlendirilmistir. Olcekten elde edilebilecek en diisiik puan 16,
en yiiksek puan ise 80'dir ve alinan toplam puan arttikca merhamet diizeyi de artmaktadir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasinda toplam Cronbach's alpha degeri 0,77 olarak
hesaplanmistir, bu da oOlgegin genel i¢ tutarliliinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir (Cura ve Cura, 2022; Pommier vd., 2020). Bu calismada ise Merhamet

Olgegi Kisa Formu Cronbach’ s alfa degeri ise 0,72 olarak hesaplanmustir.

3.6.3. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi

Arastirmada hemsirelerin 6tke diizeyleri ve 6tke ifade bigimlerinin belirlenmesi i¢in
SOOTO kullanilmugtir (EK-3). Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, kendini degerlendirme
6l¢egidir. Orijinal ad1 Trait Anger and Anger Expression Scale olan dlgek Spielberger ve
arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Spielberger vd, 1983). Olgegin iilkemiz
i¢in gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Ozer tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Olgek 34
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlari, siirekli 6fke (ilk 10 soru) ve
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Ofkenin i¢e yansimast (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31), 6fkenin disa yansimas1 (12, 17, 19,
22,24,29, 32, 33), 6fke kontrol (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34) seklindedir. Katilimcilardan
her bir maddenin, "hi¢ (1)" ile "tiimiiyle (4)" arasinda degisen 4’li likert tipi Olcekte
degerlendirilmesi istenmistir. Stirekli 6tke maddelerinden alinan puanlarin en yiiksegi 40,
en diisiigii 10 puandir ve toplam puanin yiiksek ¢ikmasi 6fke diizeyinin yliksek oldugunu
belirtir (Ozer, 1994). Olgegin 6fke ige, dfke disa ve ofke kontrol alt boyutlarindan
almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’dir. Olgegin genel toplam puan1 yoktur, alt
boyutlarina goére puan ortalamalar1 hesaplanmaktadir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach’s alfa degerleri siirekli 6fke boyutu icin 0,79, 6fke kontrol boyutu i¢in 0,84, 6tke
ice boyutu icin 0,62, dfke disa boyutu igin 0,78 bulunmustur (Ozer, 1994). Calismada
SOOTO, her bir alt boyut i¢in Cronbach’ s alfa degeri; siirekli 6fke boyutu i¢in 0,72, 6fkenin
ice yansimasi 0,67 oldugu, 6fkenin disa yansimasi 0,73 ve 6fke kontrol boyutu i¢in 0,81

olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma icin gerekli etik ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaya dahil edilen
hemsirelere arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve
onam alindiktan sonra yiiz yiize goriigme yapilarak onlarin uygun olduklari1 ve belirledigi

zaman dilimlerinde toplanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin siirliliklarindan biri arastirmadan elde edilen sonuglarin tek bir
hastanede calisan hemsireler ile sinirli olmasidir. Diger bir simirlilik ise arastirmanin

verilerinin 6zbildirime dayali olmasindan dolayi istendik cevaplar verilebilecegidir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Etik Kurulundan 28.12.2023 tarih ve 16/58 sayili karari ile gerekli etik
onay alimmistir. (EK-4) Arastirmanin ytriitiilecegi hastane olan Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinden anket uygulama igin 14.03.2024 tarihli ve E-
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27222899-199-2400076692 karar ile yazili izin alinmistir. (EK-5) “Merhamet Olgegi Kisa
Formu", ve “SOOTO" &lgeklerinin iilkemiz igin gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan

gerekli izinler alinmistir. (EK-6) (EK-7)

Bu c¢alisma kapsaminda hemsirelerin haklarmin korunmasini saglamak amaciyla,
veri toplama siirecine baslamadan Once g¢alisma hakkinda hemsirelere bilgi verilerek
“Aydmlatilmis Onam” ilkesi yerine getirilmistir. Kisisel verilerin korunmasma iligkin
genelge dogrultusunda, anket formlarinda isim belirtilmesi talep edilmemistir. Katilimcilara,
kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilmis ve bdylece “Gizlilik ve
Mahremiyetin Korunmast” ilkesi uygulanmistir. Veri toplamak i¢in hazirlanan anket
formunda, oncelikle katilimcilardan calismaya goniillii olarak katildiklarini onaylamak

amaciyla ilgili kutucugu isaretlemeleri istenmis ve boylece onaylar1 alinmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edilmistir. Analizler asagida

siralanmustir.

Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma ve minimum, maksimum, medyan degerleriyle gosterilmistir. Siirekli verilerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik, basiklik degerlerine gore
degerlendirilmistir. Carpiklik, basiklik degerleri +1.0/-1.0 siir araliginda kalan verilerin
normal dagilima uygun oldugu, bu aralikta kalmayan verilerin normal dagilima uygun
olmadig1 kabul edilmistir. Verilerin normallik dagilimi ile ilgili analizler asagida

belirtilmektedir.

Merhamet Olgegi Kisa Formu Kolmogorov-Smirnov Test sonucu, carpiklik ve
basiklik katsayilar1 incelendiginde; Merhamet Olgegi Kisa Formu toplami ve alt
boyutlarinda normal dagilima uyumlu olmadigi bulunmustur (p<0,05). Tablo 2’de

Merhamet Olgegi Kisa Formuna iliskin dagilim bulunmaktadur.
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Tablo 2

Merhamet Olgegi Kisa Formuna iliskin veri dagilim degerlendirmesi (n=214)

Merhamet Olgegi Kisa Formu Carpiklik  Basiklik K-S p

Bilingli Farkindalik -0,97 1,01 0,192 0,0001*
Sevecenlik -1,29 2,09 0,164 0,0001*
Umursamazlik 0,58 0,42 0,114 0,0001*
Paylagimlarin Bilincinde Olma -0,57 -0,25 0,114 0,0001*
Toplam -1,50 2,87 0,088 0,0001*

K-S: Kolmogorov-Smirnov Test *Normal Dagilima Uygun Degil (p<0,05).

SOOTO carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelendiginde; dlgegin toplami ve alt
boyutlar1 normal dagilima uyumlu olmadig bulunmustur (p<0,05). Tablo 3’te SOOTO’ye

iliskin verilerin dagilim bulunmaktadir.

Tablo 3

SOOTO’ye iliskin veri dagilim degerlendirmesi (n=214)

SOOTO Carpiklik  Basiklik K-S p
Siirekli Ofke Diizeyi -0,28 -0,40 0,062 0,042*
Ofkenin I¢ce Yansimasi 0,27 -0,70 0,135 0,0001*
Ofkenin Disa Yansimasi -0,03 -0,69 0,081 0,002*
Ofke Kontrolii 0,001 -0,21 0,080 0,002*

K-S: Kolmogorov-Smirnov Test *Normal Dagilima Uygun Degil (p<0,05).

Arastirmadaki kesikli degiskenlere ait tanimlayict istatistikler; frekans, yiizde

degerleriyle gosterilmistir.

[liskiler pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
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Kategorik verilerin (sosyodemografik 6zellikler ve mesleki 6zellikler) birbiriyle
farkliliklarin1 gérmek i¢in ¢apraz tablolar kullanilmistir. Analiz Ki-Kare Testi ve Fisher’s

Exact test ile yapilmistir.

Stirekli verilerin birbiriyle farkliliklarii gormek i¢in iki grup i¢in Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup ortalamasmi karsilastirmak igin Kruskall Wallis testi (Post-Hoc:

Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U Test) kullanilmistir.

Olgeklerin giivenilirligi Cronbach’ s alfa katsayis1 ve gecerliligi dogrulayici faktor

analizi ile arastirilmstir.

Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir. Post Hoc Analizler i¢in Bonferroni diizeltmesi, anlamlilik diizeyi, 0,05

degerinin karsilagtirma degerine boliinmesi ile yapilmaistir (p<<0,05/6=0,008).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, hemsirelerin 6fke yonetimleri ve merhamet diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri yapilarak bulgular;

Hemsireleri Tanimlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular,

Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu Puan Ortalamalarina liskin

Bulgular

Hemsirelerin SOOTO Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular

Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu ile SOOTO Toplam ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye ait bulgular olmak iizere 4 bashik altinda

incelenmistir.

4.1. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4’te hemsirelerin tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin bulgularin  dagilimi
bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin (n=214) yas ortalamalarinin 34,65+6,92
oldugu, %83,6’sin1 (n=179) kadin, %69,2’sinin (n=148) evli, %69,2’sinin (n=148) ise lisans

mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4

Hemsirelerin sosyo-demografik verilerine iliskin bulgular (n=214)

'Yas (n=214)

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni Durum
Evli
Bekar
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek
On Lisans
Lisans

Lisanstistii

Stirekli Sosyo-demografik Veriler

Ortalama+SS Min-Maks
34,65+6,92 24-54
n %
179 83,6
35 16,4
148 69,2
66 30,8
2 0,9
39 18,2
148 69,2
25 11,7

Tablo 5’te hemsirelerin  mesleki

ozelliklerine iliskin bulgularin  dagilim

bulunmaktadir. Hemsirelerin, %32,2’sinin (n=69) 11-15 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip

oldugu, %72,9’unun (n=156) kadrolu, %75,7’sinin (n=162) klinik hemsiresi olarak calistigi,

%350,5’inin (n=108) ise cerrahi birimde ¢alistig1 saptanmustir.
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Tablo 5

Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi (n=214)

n %

Caligma yil1

1-5 y1l 37 17,3

6-10 y1l 53 24,8

11-15 y1l 69 32,2

16 y1l ve tizeri 55 25,7
Kadro Durumu

Kadrolu 156 72,9

Sozlesmeli 58 27,1
Gorev Sekli

Klinik sorumlu hemsire 24 11,2

Klinik hemsgire 162 75,7

Poliklinik hemsire 28 13,1
Calistiginiz Birim

Cerrahi 108 50,5

Dahili 106 49,5

4.2. Hemsirelerin Merhamet Olg:egi Kisa Formu Puan Ortalamalarna iliskin Bulgular

Tablo 6°da Merhamet Olgegi Kisa Formu puan ortalamalarina iliskin dagilim
bulunmaktadir. Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamasi
55,4149,22 olarak, bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi 15,71£2,73, sevecenlik alt
boyut puan ortalamasi 15,0043,33, umursamazlik alt boyut puan ortalamasi 9,71+3,25 ve

paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasi ise 14,99+2,96 olarak bulunmustur.

26



Tablo 6

Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu puan ortalamalar1 (n=214)

Bilingli Farkindalik
Sevecenlik
Umursamazlik

Paylagimlarin

Bilincinde Olma

Toplam

Merhamet Olgegi Kisa Formu

Ort+SS

15,71£2,73
15,00+£3,33

9,71+3,25

14,99+2.96

55414922

Min-Max

8-20

4-20

7-20

39-80

Medyan

16,00
16,00

10,00

15,00

56,00

Tablo 7°de Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puani ve alt boyutlar: arasindaki
iliski bulunmaktadir. Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puani ile bilingli farkindalik,
sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur (r=0,777; r=0,849; r=0,729; p<0,05),
umursamazlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski

bulunmustur (r=-0,653; p<0,05).

Tablo 7

Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu puan toplam ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda iliski analizi (n=214)

Merhamet Olgegi Kisa Formu

Toplam

Bilingli Farkindalik

Sevecenlik

Umursamazlik

Paylagimlarin Bilincinde Olma

r*

r*

r*

r*

p

r*

p

Toplam

1

0,777**
<0,001
0,849%*

<0,001

-0,653**

<0,001
0,729%*

<0,001

Bilingli Farkindalik ~ Sevecenlik ~ Umursamazlik Paylagimlarin Bilincinde Olma

0,777**
<0,001

1

0,512%*
<0,001
-0,178%*

0,009
0,730%*

<0,001

0,849%*
<0,001
0,512%*
<0,001

1

-0,579%*
<0,001
0,413%*

<0,001

-0,653**
<0,001
-0,178**
0,009
-0,579**

<0,001

1

-0,123

0,073

0,729%*
<0,001
0,730%*
<0,001
0,413%*

<0,001

-0,123

0,073
1

*Pearson Correlation Katsayisi **istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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4.2.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine ile Merhamet Ol¢egi Kisa Formu

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 8’de hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile Merhamet Olgegi Kisa Formu
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin
Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kadro durumu, gorev sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puan toplami
ile ¢alisma yillar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Calisma
yili 6-10 yil olan hemsirelerin 1-5 yil olanlara gore merhamet Olgegi toplam puan

ortalamalar yliksektir (p=0,004).

Tablo 8

Hemgirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=214)

Merhamet Olgegi Kisa Formu
Toplam Puani

Ort+SS Min-Maks Medyan Test Post-Hoc
Cinsiyet
Kadin 60,06+9,38 39-78 61 a7=-0,735
Erkek 59,63+8,48 42-30 60 0,462
Medeni durum
Evli 60,41+9,32 39-80 62 37=-0,922
Bekar 59,06+9,02 39-73 61 0,360
Egitim Durumu
T 59,51:8,52 42-72 % b42=0,459
Lisans 59,95+9,39 39-80 61 0,790
Lisanstistii 61,00+9,60 39-78 62
Calisma Y1l

_ (1&2)

15 yil 57,03£8,80 39-73 59 52=9913 6p=0,004+*
6-10 y1l 62,34+10,56 39-80 66 0,019*
11-15 y1l 59,68+9,66 39-78 60
16 y1l ve lizeri 60,11+6,90 44-71 61
Kadro durumu
Kadrolu 60,38+8,82 39-80 ol a7=-0,874
Sozlesmeli 58,93+10,23 39-77 60 0,380
Gorev sekli
Klinik sorumlu ¢ 40.8 08 4577 6s by2=5 435
hemsire
Klinik hemsire 59,37+9,06 39-78 60 0,060
Poliklinik hemsire  60,14+10,49 42-80 62
Calistiginiz birim
Cerrahi 59,9149,45 39-80 62 a7-0,187
Dahili 60,08+9,04 3978 60 0,850a

a: Mann Whitney U Test b: Kruskall Wallis Test c: Bonferonni Diizeltmesi ile Mann Whitney U Test *istatistiksel olarak
anlaml (Bonferroni Diizeltmesi)
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4.3. Hemsirelerin SOOTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 9°da hemsirelerin SOOTO alt boyutlar1 puan ortalamalarina ait dagilim
bulunmaktadir. Hemsirelerin SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyutu puan ortalamasi
22,40+5,11, ofkenin ige yansimasi alt boyutu puan ortalamasi 17,84+3,99, 6fkenin disa
yansimasi alt boyutu puan ortalamasi 16,92+4,08 olarak ve 6fke kontrolii alt boyutu puan

ortalamasi 22,63+4,49 olarak bulunmustur.

Tablo 9

Hemsirelerin SOOTO alt boyut puan ortalamalari (n=214)

SOOTO Ort+SS Min.- Maks. Medyan
Siirekli Ofke Diizeyi 22,40+5,11 10,00£33,00 23,00
Ofkenin Ige Yansimast 17,84+3,99 10,00+27,00 17,00
Ofkenin Disa Yansimast 16,92+4,08 9,00429,00 17,00
Ofke Kontrolii 22,63+4,49 12,00£32,00 23,00

4.3.1. Hemsirelerin Tammlayict Ozellikleri ile SOOTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 10°da hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri ile SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasina ait bulgular bulunmaktadir. Hemsirelerin
calisma yillarma gore siirekli O6tke diizeyi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Calisma yil1 6-10 y1l olan hemsirelerin,
caligma y1l1 11-15 y1l olanlara gore siirekli 6fke diizeyi alt boyutu toplam puan ortalamalari
diisiiktiir (p=0,007). Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kadro durumu,
gorev sekli, calisilan birim gibi 6zelliklere gore siirekli 6fke diizeyi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 10
Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=214)

Siirekli Ofke Diizeyi Alt Boyutu
Ort+SS Min-Maks Medyan Test/ p Post-Hoc
Cinsiyet
Kadm 22,32+5,02 1-33 22 27=-0,79
Erkek 22,8045,58 11-31 24 0,430
Medeni durum
Evli 22,5745,11 11-33 23 27=-0,70
Bekar 22,00+5,11 1-31 22 0,490
Egitim durumu
On lisans 22.05+4,52 11-30 23 bv2=0,47
Lisans 22,41+5,19 1-33 23 0,790
Lisansiistii 22,88+5,65 11-31 23
Caligsma yil1
1-5 yil (1) 22,0545,23 1-30 22 b%2=11,68  °©(2&3) p=0,007**
6-10 y11 (2) 20,96+4,40 11-31 22 0,010%*
11-15 y11 (3) 23,594+4,95 11-33 23
16 y1l ve iizeri (4) 22,51+5,59 11-31 23
Kadro durumu
Kadrolu 22,4245,01 11-33 23 27=-0,10
Sozlesmeli 22,33+5,40 10-31 23 0,920
Gorev sekli
Klinik sorumlu hemsire 20,46+4,87 11-30 20 b%2=4,20
Klinik hemsire 22,724+528 1-033 23 0,120
Poliklinik hemsire 22,18+3,95 13-29 22
Caligtigimiz birim
Cerrahi 22,96+4,69 11-31 23 27=-1,55
Dabhili 21,82+5,46 10-33 22 0,120

a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test c:Bonferonni Diizeltmesi ile Mann Whitney U Test *istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) **istatistiksel olarak anlamli (Bonferroni Diizeltmesi)

Tablo 11°de hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile SOOTO, 6fkenin ice yansimasi
alt boyutunun karsilastirmasina ait bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve
medeni durumlart ile 6fkenin i¢e yansimasi alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin hemsirelerin erkeklere gore, evli hemsirelerin bekar
hemsirelere gore Oofke ige yansimasi alt boyutu puan ortalamalart yliksektir (p=0,047;

p=0,01). Hemsirelerin egitim durumlari, ¢aligma yillari, kadro durumlari, gorev sekilleri ve
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calistiklar1 birimlere gére SOOTO &fkenin ige yansimasi alt boyutu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 11

Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile SOOTO &fkenin i¢e yansimasi alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=214)

Ofkenin Ige Yansimas1 Alt Boyutu
Ort+SS Min-Maks Medyan Test/p
Cinsiyet
Kadmn 18,06+3,95 1-27 (18) 18 27=.1,98
Erkek 16,69+4,04 12-26 (16) 16 0,047*
Medeni durum
Evli 18,2443,94 1-027 (18) 18 az7=245
Bekar 16,92+3,98 11-26 (16) 16 0,010%*
Egitim durumu
On lisans 17,9543 46 11-25 (17) 17 by2=1,46
Lisans 17,78+4,11 1-27 (17) 17 0,480
Lisansiistii 17,96+4,19 1-26 (19) 19
Caligma y1l1
1-5 yil 16,46+3,32 11-24 (16) 16 by2=7.36
6-10 y1l 16,77+4,01 1-25 (16) 16 0,060
11-15 y1l 19,33+4,11 1-27 (19) 19
16 yil ve iizeri 17,91+3,66 1-26 (17) 17
Kadro durumu
Kadrolu 18,13+3,99 1-27 (18) 18 7—_1,89
S6zlesmeli 17,03+3,92 1-26 (16) 16 0,060
Gorev sekli
Klinik sorumlu Hemsire 18,17+3,99 1-25 (19) 19 by2=2.89
Klinik hemsire 17,73+4,04 1-27 (17) 17 0,240
Poliklinik hemsire 18,14+3,82 12-24 (19) 19
Calistiginiz birim
Cerrahi 17.81+3.96 1-26 (17) 17 70,39
Dahili 17,87+4,04 1-27 (18) 18 0,700

a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test c:Bonferonni Diizeltmesi ile Mann Whitney U Test
*istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)

Tablo 12°de hemsirelerin tanimlayic1 dzellikleri ile SOOTO 6fkenin disa yansimasi
alt boyutunun karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, kadro durumu, gorev sekli ve calistiklar1 birimler gibi 6zellikleri ile
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SOOTO o6fkenin disa yansimasi alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05). Olgegin dfkenin disa yansimasi alt boyutu ile hemsirelerin ¢alisma
yillar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Calisma y1l1 11-15 y1l
olan hemsirelerin, ¢alisma yil1 6-10 olan hemsirelere gore 6tkenin disa yansimasi alt boyutu

puan ortalamalart anlamli sekilde yiiksektir (p=0,002).

Tablo 12

Hemsirelerin tanimlayic1 dzellikleri ile SOOTO &fkenin disa yansimasi alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=214)

Ofkenin Disa Yansimasi Alt Boyutu
Ort+SS Min-Maks Medyan Test/p Post-Hoc
Cinsiyet
Kadin 17,07+3,99 9-29 v a7--1,04
Erkek 16,17+4,54 9-23 16 0,30
Medeni durum
Evli 17,214,11 9-29 18 71,64
Bekar 16,2743,97 9-26 16 0,10
Egitim durumu
On lisans 16,98:4,29 9-24 17 by2=1,14
Lisans 16,84+4,03 9-29 17 0,57
Lisanstistii 17,32+4,20 1-23 18
Calisma y1l1
-5yl 17,1124,13 1-26 17 by2=11,67 ¢ (2&3) p=0,002
6-10 y1l 15,74+4,18 9-24 15 0,01
11-15 yil 18,07+3,96 1-29 18
16 y1l ve tizeri 16,49+3,82 9-22 18
Kadro durumu
Kadrolu 17,10+3,84 9-29 17 470,94
S6zlesmeli 16,43+4,68 9-26 17 0,35
Gorev sekli
Klinik sorumlu Hemsire 16,17+3,32 1-22 16 by2=5,78
Klinik hemgire 16,85+4,18 9-29 17 0,06
Poliklinik hemgire 17,96+4,04 10-26 18
Calistiginiz birim
Cerrahi 16,7043,98 926 17 17-.0,76
Dabhili 17,14+4,19 9-29 18 0,45

a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test c:Bonferonni Diizeltmesi ile Mann Whitney U Test *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
**statistiksel olarak anlamli (Bonferroni Diizeltmesi;p<0,05/6= 0,0083)

Tablo 13’te hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile SOOTO &fke kontrolii alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: bulunmaktadir. SOOTO &fke kontrolii alt boyutu ile
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hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, ¢aligma yillari, kadro
durumlari, gorev sekilleri ve calistiklar1 birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 13

Hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile SOOTO &fke kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=214)

Ofke Kontrolii Alt Boyutu
Ort+SS Min-Maks Medyan Test/p
Cinsiyet
Kadin 22,59+4,37 13-32 23 Z=-0,41
Erkek 22,83+5,12 12-32 24 0,68
Medeni durum
Evli 22,42+4.27 12-32 23 Z=-1,25
Bekar 23,11+4,95 13-32 24 0,21
Egitim Durumu
On lisans 22,3444.63 12-32 22 by2=2 53
Lisans 22,68+4,42 13-32 23 0,28
Lisansiisti 22,80+4,82 14-32 23
Caligma y1l1
1-5 yil 21,86+5,16 13-32 22 by2=3 35
6-10 y1l 23,15+4,29 14-32 23 0,34
11-15 y1l 22,55+4,56 13-32 23
16 yil ve {izeri 22,75+4,14 12-32 23
Kadro durumu
Kadrolu 22,72+4,32 12-32 23 27=-0,55
So6zlesmeli 22,38+4,94 14-32 23 0,58
Gorev sekli
Klinik sorumlu hemsire 23,75+3,71 18-32 24 5v2=3.10
Klinik hemsire 22,49+4,63 12-32 23 0,21
Poliklinik hemsire 22,46+4,24 13-30 23
Caligtigimiz birim
Cerrahi 22,29+4,60 12-32 23 17=-0,90
Dahili 22,98+4.37 13-32 23 0,37

a:Mann Whitney U Test b:Kruskall Wallis Test c:Bonferonni Diizeltmesi ile Mann Whitney U Test
*istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)
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4.4. Hemsirelerin Merhamet Ol¢egi Kisa Formu Puan Ortalamalari ile

SOOTO Puan Ortalamalan Arasindaki liskiye Ait Bulgular

Tablo 14’te hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu ile SOOTO puan

ortalamalar1 arasindaki iliski bulunmaktadir.

SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplami,
sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde iliski bulunmustur (r=-0,283; r=-0,178; r=-0,145; p<0,05).
SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyutu ile umursamazlik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur (r=0,377; p<0,05). Hemsirelerin
stirekli 6fke diizeyi arttikga, merhamet diizeyleri, sevecenlik ve paylagimlarinin bilincinde
olma puanlar1 azalmakta, umursamazlik puanlar1 artmaktadir. SOOTO siirekli 6fke diizeyi
alt boyutu ile bilin¢li farkindalik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0,05).

SOOTO bfkenin ige yansimasi alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde (r=-0,137;
p<0,05), umursamazlik alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde iliski bulunmamistir (r=0,395; p<0,05). Hemsirelerde 6fkenin ige
yansimasi puan ortalamalar1 arttikca, merhamet diizeyi azalirken ve umursamazlik
puan ortalamalar1 artmaktadir. SOOTO 6fkenin i¢e yansimasi alt boyutu ile bilingli
farkindalik, paylagimlarin bilincinde olma ve sevecenlik alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

SOOTO o6fkenin disa yansimasi alt boyutu ile Merhamet Olcegi Kisa Formu
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski
bulunmustur (r=-0,157; p<0,05), umursamazlik alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur (r=0,387; p<0,05).
Hemsirelerde oOfkenin disa yansima puan ortalamasi arttitkga, merhamet diizeyi
azalmakta ve umursamazlik puan ortalamalari artmaktadir. SOOTO &fkenin disa
yansimasi alt boyutu ile bilingli farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma ve sevecenlik

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05).

34



SOOTO 6fke kontrolii alt boyut ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puant,
merhamet Olgeginin bilingli farkindalik, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski
bulunmustur (r=0,523; r=0,401; r=0,407; r=0,360; p<0,05). SOOTO o&fke kontrolii alt
boyutu ile umursamazlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde iliski bulunmustur (r=-0,404; p<0,05). Hemsirelerde 6fke kontrol diizeyi
arttikca, merhamet diizeyi, bilingli farkindalik, sevecenlik ve paylasimlarinin bilincinde
olma diizeyleri artmaktadir. Merhamet Olgegi Kisa Formu ile SOOTO puan ortalamalarinin

iliskisinin grafiksel gosterimi Sekil 1°dedir.

Tablo 14

Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu puan ortalamalari ile SOOTO puan ortalamalar

arasindaki iliski (n=214)

Merhamet Olgegi e Paylasimlarin
Bilingli . e
Kisa Formu Sevecenlik Umursamazlik  Bilincinde
Farkindalik
Toplami1 Olma
N * . *k . - o ok _ o
Siirekli Ofke r 0,283 0,133 0,178 0,377 0,145
Diizeyi P <0,001 0,053 0,009 <0,001 0,034
* _ kk _ sk
Ofkenin ige r 0,137 0,041 0,122 0,395 0,107
Yansimast P ,045 0,551 0,074 <0,001 0,118
* _ kk _ _ sk
Ofkenin Disa r 0,157 0,033 0,076 0,387 0,052
Yansimast P 022 0,628 0,266 <0,001 0,450
r¥ 0,523%*%* 0,401 ** 0,407** -0,404** 0,360%**
Ofke Kontrolii
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Pearson Correlation Katsayisi **istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin 6fke yonetimleri ve merhamet diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amactyla yapilan tanimlayici ve iligki arayici tiirdeki ¢aligmadan elde

edilen bulgular 5 baglik altinda tartigilmistir.

1. Hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

2. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Merhamet Olgegi Kisa Formu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
3. Hemsirelerin SOOTO Puan Ortalamalaria Iliskin Bulgularin Tartisiimas1

4. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile SOOTO Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasina Iligskin Bulgularin Tartisilmasi

5. Hemsgirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu ile SOOTO Toplam ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Merhamet (")lt;egi Kisa Formu Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamasi
55,4149,22 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 80 olarak
belirtilmistir (Cura ve Cura, 2022). Bu durumda c¢alismadan elde edilen puan orta
diizeydedir. Bu ¢alisma ile benzer olarak hemsirelerin merhamet puanlarinin orta diizeyde
bulundugu baska ¢alismalar da mevcuttur (Arkan vd., 2020; Erdem ve Uyaroglu, 2021;
Polat ve Erdem, 2017). Bu ¢alismadan farkli olarak hemsirelerin merhamet diizeylerinin
yiiksek oldugu ¢aligmalar da bulunmaktadir (Cakmak, 2022; Cakmak vd., 2024; Cinar,
2019; Kat1 ve Su, 2024; Kose Tosundz vd., 2022; Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Yakit, 2020).
Merhamet diizeyi hemsirelik bakimi agisindan onemli bir kavramdir. Bakim kalitesi ile
merhamet diizeyi dogru orantilidir. Bunun yaninda merhamet diizeyi hemsirelerin duygusal
anlamda iyi olusluklarin1 da etkilemektedir (Isgor, 2017; Kivang, 2020). Bireysel, kurumsal

ve kiiltiirel faktorlerin hemsirelerin merhamet diizeylerini etkileyebilecegi gbz oOniinde
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bulundurulmalidir. Ozellikle ¢alisma kosullari, mesleki tiikkenmislik ve duygusal zorlanma
gibi faktorlerin merhamet diizeylerini diisiirebilecegi literatiirde vurgulanmaktadir
(Karakas vd., 2022; Kat1 ve Su, 2024). Bu ¢alismada hemsirelerin merhamet puanlarinin

orta diizeyde olmasinin sebebi bireysel ve kurumsal kosullardan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada Merhamet Olgegi Kisa Formu puan toplam ile bilingli farkindalik,
sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05). Sevecenlik, bireyin kendine ve
baskalarina kars1 anlayish ve ilgili olmasi anlamina gelmektedir. Anlayisli olmak yakinlik
duygusu olusturur, kisinin baskalariyla arasindaki farklilasmay1 azaltir (Gilbert, 2010).
Paylagimlarin bilincinde olma, insanlarin miikemmel olmadiginin ve hata yapabileceginin
bilincinde olmay1 ifade etmektedir (Neff, 2003). Bilingli farkindalik ise bireyin olumsuz
duygularina karst dengeli bir yaklasim sergilemesidir. Bu dogrultuda hemsirelerin
merhamet diizeyleri yiikseldik¢e bagkalarina karsi anlayish ve ilgili olduklari, insanlarin
hata yapabileceklerini kabul ettikleri ve olumsuz duygulara kars1 dengeli bir yaklagim
sergiledikleri yorumu yapilabilir. Umursamazlik alt boyutuyla merhamet diizeyi ile negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu bulguya gore, ¢evresindeki yasantilar veya

insanlarin acilarini 6nemseyen hemsirelerin merhamet diizeyleri daha yiiksek olabilir.

5.2. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri ile Merhamet Olcegi Kisa Formu

Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada hemsirelerin Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puani ile ¢alisma
yillar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Calisma yil
6-10 yil aras1 olan hemsirelerin 1-5 yil olanlara gére Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam
puan ortalamasi daha yiiksektir. Cakmak’in calismasina gore 24 yil ve istli ¢alisanlarin
Merhamet Olgegi toplam puani arasindaki iliski anlamli bulmustur (Cakmak, 2022). Ates
de caligmasinda mesleki deneyimi ¢ok olan hemsirelerin merhamet diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmistir (Yerkdy Ates, 2023). Bu calisma sonuglar1 mesleki deneyimin
artmasi ile merhamet diizeyinin yiikselmesini desteklemektedir. Hemsirelerin mesleki ve
yasam deneyimlerinin artisi, kisisel olgunluga erismeleri, duygusal zekalariin geligmis
olmas1 (Aslan ve Yagc1 Ozen, 2021) ya da giiglii basetme stratejilerine sahip olmalari

(Yerkdy Ates, 2023) gibi nedenlerin merhamet diizeylerini artirabilecegi ongoriilmektedir.
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Ancak ¢alismanin bulgularina gore 16 yil ve iizeri ¢calisgan hemsirelerde merhamet diizeyi
11-15 yil calisma yili olanlara gére daha diisiik ¢ikmistir. Bu bulguya gore uzun seneler
calisan hemsirelerin mesleki tiikenmislik ve duygusal zorlanma gibi faktorler sebebiyle

merhamet diizeylerinin diisiirebilir (Karakas vd., 2022; Kat1 ve Su, 2024)

Caligmada hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, kadro
durumlar1, gérev sekilleri ve ¢alistiklari birimler ile Merhamet Olgegi Kisa Formu puan
ortalamasi1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir. Literatiirde farkli olarak
Hollanda'da Lopez ve arkadaslarinin yaptiklari calisma sonucunda egitim seviyesi
arttikca merhamet puaninin azaldigi bulunmustur (Lopez vd., 2018). Naseri ve
arkadaslari, ¢aligmasinda benzer sonucglara ulasarak hemsirelerin egitim diizeyi ile
merhamet diizeyi ortalama puami arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir
(Naseri vd., 2022). Cinsiyet ve merhametin iliskisi acisindan bakildiginda, Salazar
calismasinda kadinlarin erkeklerden daha merhametli oldugunu bulmustur (Salazar,
2015). Bu ¢alisma ile benzer olarak cinsiyet ile merhamet diizeyi arasinda bir iligki
olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Arkan vd., 2020; Arli, 2018). Naseri ve
Martins yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin medeni durumu ile merhamet diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. (Martins vd., 2013; Naseri vd., 2022). Evli olan
hemsirelerde Merhamet Olgegi’nin bazi alt boyutlarmin bekarlara gore yiiksek
oldugunu gosteren bulgular da mevcuttur (Orhan ve Dogan, 2021). Calisilan birimin
merhamet diizeyine etkisi ile ilgili Eskimez ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
hematoloji ve onkoloji servislerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeylerini ytiksek
bulunmustur (Eskimez vd., 2022). Bu ¢alismada literatiirdeki bazi ¢calismalarda oldugu
sekilde tanmitici Ozellikler ile merhamet dilizeyi arasinda istatistiksel fark tespit
edilmemistir. Bu durumun hemsirelik lisans egitimlerinde merhamet gibi mesleki
degerlerin ele alinmasit ve Ogrencilerin ortak mesleki degerlere sahip olmasinin
amaclanmas1 sebebiyle hemsirelerde bireysel farkliliklardan kaynaklanan merhamet

algilarinin 6niine ge¢mis olabilir.
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5.3. Hemsirelerin SOOTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismaya katilan hemsirelerin SOOTO siirekli o6fke diizeyi, 6fkenin ice
yansimasi, Ofkenin disa yansimast ve Ofke kontrol alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde 6fke diizeyinin orta
diizeyde oldugunu destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Aldemir, 2021; Mansur vd.,
2022; Portakal, 2018). Siirekli 6fke diizeyi, hemsirelik meslegi agisindan 6nemli ve kontrol
edilmesi gereken bir kavramdir. Bu kontrol bazen i¢e yansitma yoluyla, bazen diga yansitma
yoluyla saglanabilir (Portakal, 2018). Portakal ¢alismasinda hemsirelerin 6fkeyi disa
yansitma diizeylerini diisiik diizeyde bulmustur (Portakal, 2018). Ofkesini disa ydnelterek
gosterilmesi gecici bir rahatlama saglasa da insanlara gdsterilen sozlii ve fiziksel siddetin
kisileraras1 sorunlarin daha da artmasina, dolayisiyla iliskilerin kotiilesmesine neden
olacag1 belirtilmistir (Eroglu ve Irdem, 2016). Ofkeyi ice yansitma yoluyla yonetmek
Ofkenin fiziksel ve duygusal olarak disa vurulmayip bastirildigi géstermektedir. Hemsireler
yonetim, siddet gérme korkusu, saygt, is kayb1 endisesi gibi nedenlerden dolay1 6fkelerini
ifade edememektedir (Coruh ve Aktiirk, 2024b). Bu nedenler hemsirelerde ige yansitma ile
Ofkenin ifade edilmesinin nedenlerinden biri olabilir. Ayrica O6fkesini i¢e yansitan
hemsireler daha fazla kisileraras1 sorun yasamakta ve bu sorunlarin azaltilmasina yardime1
olmak icin 6fke ifade miidahale programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. (Han vd., 2015).
Ofkenin i¢e ve disa yansitma seklinde kontrol edilmesinin ileride sorunlar ortaya
cikartabilecegini goriilmektedir. Bu durumda hemsirelerin 6fkelerini kontrol etmeyi
ogrenmeleri Snemli bir konu olarak ele alinmalidir. Ofke kontroliiniin ortalamanin {izerinde
bulundugu bir ¢alismada 6fke kontrolii becerisi ile is performansi arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (Kim ve Han, 2021). Hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebilmeleri
is performansi ve bakim kalitesinin artmas1 agisindan etkilidir. Ofke kontrolii ile saglikta
hizmet kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Coruh ve
Aktiirk, 2024a). Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin 6fke diizeylerinin ve 6fke kontrollerinin
orta diizeyde olmasi genel olarak hemsirelerin oOfkelerini kontrol edebildigini
gostermektedir. Aydogan ve Ozkan yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin yogun is temposuna
karsilik mesleki degerleri onemsemesi ile, lisans egitimleri boyunca iletisimin éneminin
vurgulaniyor olmast gibi nedenlerin Ofke kontrolleri iizerinde etkili olabilecegini

belirtmistir (Aydogan ve Ozkan, 2020).
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5.4. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri ile SOOTO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hemsirelerin siirekli 6fke diizeyi alt boyutu ile ¢caligma yillar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Calisma yili 6-10 yil olan
hemsirelerin 11-15 yillara gore siirekli 6fke diizeyi toplam puan diizeyleri diisiiktiir. Bu
bulguya gore mesleki deneyim siiresi arttikca hemsirelerin 6fke diizeyi artmaktadir Bu
durumun, ¢alisma yili 6-10 y1l olan hemsirelerin yaslarinin gen¢ olmasi sebebiyle 6fke
kontrol yontemlerini verimli kullaniliyor olmasi ya da hayatlarinda spor ve kendini
gelistirme programlarini daha etkin kullaniyor olmalarinin bir sonucu oldugu diisiintilebilir.
Calisma sonucunda hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kadro durumu,
gorev sekli, calisilan birim ile siirekli 6tke diizeyi alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Ofkenin disa yansimasi alt boyutu ile ¢alisma yillar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (p=0,01). Calisma y1l1 11-15 y1l olan hemsirelerin 6-10 yillara
gore disa yansimasi alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir. Mesleki deneyimi ¢ok olan
hemsirelerin 6fkelerini deneyimi az olanlara gére daha fazla disa yansittig1 goriilmektedir.
Bu durum deneyim siiresi arttik¢a kisilerin kendini daha rahat ifade edebildigini ancak disa
yansitmanin kontrollii olmadigi durumlarda iletisim sorunlarinin yasanabilecegini
diisiindiirmektedir. Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu da 6fkenin ice yansimasi alt
boyutu ile cinsiyet, medeni durum arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasidir
(p=0,01). Evli hemsirelerin 6fkeyi ice yansitmasi, bekar olanlara gore daha ytiksektir. Ayni
dogrultuda Portakal (2018), bekar hemsirelerin ofkelerini daha c¢ok disa yansittigini
belirtmistir (Portakal, 2018). Bu durum bekar bireylerin evlilere gore aile i¢i rollerinin
farkli olmasi, duygu ifade etme konusunda daha 06zgiir olmalari veya sosyal destek
sistemlerinin farkli olmasi gibi nedenlerle iligkilendirilebilir. Calisma sonuglarina gore
kadin hemsirelerin 6fkeyi ige yansitmasi erkeklere gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bu
calismadan farkli olarak disa yansitilan 6fke ve ice yansitilan 6fkenin, erkeklerde daha
yiiksek diizeyde oldugunu belirten bulgular da mevcuttur (Demir, 2024). Diger bir
calismada 6fke ifade tarzlari ile cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi arasinda anlaml
fark bulunamazken, yas ve O0grenim durumuna gore anlamli sonuglar elde edilmistir

(Sunguroglu, 2021).
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5.5. Hemsirelerin Merhamet Olcegi Kisa Formu ile SOOTO Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Hemsirelerin 6fke yOnetimleri ve merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi hemsirelik bakimi1 ag¢isindan énemlidir. Ofkesini kontrol edebilen bir
hemsirenin merhamet diizeyi yiiksek bir birey olabilecegi varsayimindan yola ¢ikarak
yapilan bu c¢aligmada elde edilen bulgular calisma beklentisi ile Ortiismektedir.
Hemsirelerin stirekli 6fke diizeyi arttikga, merhamet diizeyleri, sevecenlik ve
paylasimlarinin bilincinde olma gibi olumlu davranis puanlar1 azalmakta, umursamazlik
puanlart artmaktadir. Bu calismaya benzer sekilde merhametin artmasinin, 6fkenin
azalmasina ve affetme egiliminin artmasina katkida bulunabilecegini belirten ¢alisma

sonuglart mevcuttur (Septianto vd., 2020; Wu vd., 2018).

Hemsirelerde 6fkenin ice yansimasi ve 6fkenin disa yansimasi puan ortalamalari
arttikca, merhamet diizeyi azalirken ve umursamazIlik puan ortalamalar1 artmaktadir. Yani
Ofkeyi ice ya da disa yansitarak yoneten hemsirelerin, umursamazlik gibi olumsuz
ozelliklerinin artti§i ve merhamet diizeylerinin azaldigi goriilmektedir. Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada o6fkesini ice ve disa yansitan bireylerin, empati
diizeyleri ile negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Saglam, 2020). Bu bulgu da
calismay1 sonuglarini destekler niteliktedir. Baska bir ¢alisma sonucu ise ofkesini ice
yansitan kisilerin iletisimde en ¢ok zorluk c¢ekenler oldugunu belirtmektedir (Han vd.,
2015). Bu durum hemsirelerde 6fkenin ice yansitma seklinde kontroliinlin iletisim
acisindan sorunlara neden olacagini diisiindiirmektedir. Bu da dolayli olarak hemsirelerin

merhamet diizeyini etkileyebilir.

Bu calismanin sonucunda hemsirelerde 6fke kontrol diizeyi arttikca, merhamet
diizeyi, bilingli farkindalik, sevecenlik ve paylagimlarinin bilincinde olma diizeyleri
artmaktadir. Ayn1 sekilde Saglam (2020) empati ile 6fke kontrolii arasinda pozitif yonlii bir
iligki oldugunu vurgulamistir. Baskalarinin sikintilarina empatik olarak yaklagmanin
saldirganlig1 onleyebilecegi seklinde bir goriis bulunmaktadir (Blair, 2018). Ofkesini
kontrol eden kisilerin daha az kisilerarast sorunlar yasadigi da belirtilmistir. (Park vd.,

2011). Dolayisiyla empatik egilimi ve iletisim becerisinin yliksek olan kisilerin 6fke
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kontroliinii daha iyi yaptigin1 destekleyen bu ¢alismalar bu aragtirmadan elde edilen sonugla

yakindan iligkilidir.

Literatiire bakildiginda Ozsefkat ile Ofke diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara rastlanmistir (Asc1, 2021; Yesilirmak, 2019). Merhamet doyumu ile siirekli
ofke arasindaki iligkiye bakildiginda ters yonlii ancak orta diizeyde bir iliski bulunmustur
(Mansur vd., 2022). Bunun yaninda 6zsefkatin durumsal otkeyi azalttigi belirtilmektedir
(Miiller, 2020). Hemsirelerin merhamet diizeyleri ile 6fke yonetimleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ofke durumunda kisi engellenme veya kisisel
saldir1 gibi durumlar sebebiyle, kendi ihtiyaglarina odaklanamama ve dolayisiyla sefkat ve
baskalarinin durumuna ve ihtiyaglarina yonelik ilgide azalma yasayabilmektedir (Weiblen
vd., 2021). Bu bilgiye dayanarak hemsirelik mesleginde 6nemli olan 6tke ve merhamet

duygularinin iliskisi inceleyen bu calismanin literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin Merhamet Olcegi Kisa Formu toplam puan ortalamas1 55,41+9,22, alt
boyutlarindan sirasiyla bilingli  farkindalik  15,71£2,73, sevecenlik 15,0043,33,
umursamazlik 9,7143,25 ve paylasimlarin bilincinde olma ise, 14,9942,96 olarak bulundu.
Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puam ile ¢alisma yillar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,019). Buna gore ¢alisma yili 6-10 yil olan
hemsirelerin 1-5 yillara gore Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puanlari yiiksekti.
Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puani ile bilingli farkindalik, sevecenlik ve
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
diizeyde pozitif yonde iliski bulundu, umursamazlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (p<0,05).Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kadro durumu, gorev sekli ve calisilan birimlere gore Merhamet Olcegi

Kisa Formu toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

SOOTO siirekli dfke diizeyi alt boyutu 22,40+5,11, 6fkenin ice yansimasi alt boyutu
17,84£3,99, 6fkenin disa yansimasi alt boyutu 16,92+4,08 ve 6fke kontrolil alt boyutu
22,63+4,49 olarak bulundu. Siirekli 6fke diizeyi puani ile ¢alisma yillar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01). Calisma y1l1 6-10 y1l olan hemsirelerin 11-15
yillara gore siirekli 6fke diizeyi toplam puan diizeyleri diisiiktii. Hemsirelerin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kadro durumu, gorev sekli ve calistiklar1 birimlere gore
sirekli ofke diizeyi puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

SOOTO siirekli dfke diizeyi alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam
puani, sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iligki bulundu (p<0,05). Siirekli 6fke diizeyi alt
boyutu ile umursamazlik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki bulundu
(p<0,05). SOOTO siirekli 6fke diizeyi alt boyutu ile bilingli farkindalik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad1 (p>0,05).
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SOOTO &fkenin ige yansimast alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (p<0,05),
umursamazlik alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki
bulundu (p<0,05). SOOTO &fkenin i¢e yansimasi alt boyutu ile bilingli farkindalik,
paylasimlarin bilincinde olma ve sevecenlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

SOOTO 6fkenin disa yansimas alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (p<0,05),
umursamazlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski bulundu
(p<0,05). SOOTO 6fkenin disa yansimasi alt boyutu ile bilingli farkindalik, paylagimlarin

bilincinde olma ve sevecenlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

SOOTO &fke kontrolii alt boyutu ile Merhamet Olgegi Kisa Formu toplam puani,
bilin¢li farkindalik, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski bulundu (p<0,05). SOOTO &fke kontrolii alt
boyutu ile umursamazlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iligki

bulundu (p<0,05).

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, hemsirelerin duygusal farkindalik ve 6tke
yonetimi becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Ozellikle stresli birimlerde gérev yapan hemsireler igin 6fke kontrolii,
merhametli bakim ve empati egitimlerinin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, hem

bireysel hem de kurumsal diizeyde bakim kalitesine katki saglayacaktir.

Merhamet diizeyi ile ¢alisma yili arasinda saptanan anlamli fark dogrultusunda,
mesleki deneyimin duygusal olgunlugu destekledigi dikkate alinarak, yeni baslayan

hemsirelerin deneyimli hemsirelerle mentor-mentee iliskisi kurmasi tesvik edilmelidir.

Ofke diizeyi ile galisma yillar1 arasinda saptanan anlamli fark goz Oniinde
bulundurularak, ¢alisma yili yiiksek olan hemsirelerin 6fke yOnetimi agisindan verimli

programlara yonlendirilmedir.

Yoneticilerin hemsirelerin is yiikiinii dengeleyen, psikososyal destek sunan ve

duygusal refahlarini 6nemseyen bir ¢calisma ortami olusturmalar1 6nem arz etmektedir.
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Arasgtirmanin  tek bir kurumda yapilmis olmast nedeniyle bulgularin
genellenebilirliginin sinirlt oldugu gz onilinde bulundurularak, farkli kurum ve bolgelerde
daha genis Orneklemlerle yapilacak ileri c¢aligmalarin alana katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Son olarak, 6zbildirime dayal1 verilerin sinirliligin1 agsmak amaciyla, 6zellikle yogun
stres altinda ¢alisan hemsirelerle yapilacak nitel arastirmalarin merhamet ve o6fke

deneyimlerinin daha derinlemesine anlasilmasina yardimei olacagi degerlendirilmektedir.
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HEMSIRE TANITICI BILGI FORMU

Sizi yiiksek lisans dgrencisi Gamze KAYA tarafindan yapilan Sengiil UZEN CURA
tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelerin Ofke Yonetimleri ile Merhamet Diizeyleri Arasindaki
Iliski” baslikli tez calismasina davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hemsirelerin &fke
yonetimleri ile merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Aragtirmaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda arastirmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmadan elde edilecek

EKLER

EK1

bilgiler tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir.

Aragtirmacinin E- Posta Adresi: -

TANITICI BILGI FORMU
Cinsiyetiniz

[J Kadin

0 Erkek
Yasiniz

Medeni durum

o Evli
o Bekar
Egitim diizeyi

o Saglik Meslek Lisesi
o Onlisans
o Lisans
o Lisansiistii
Cahisma Yih
o 1-5yil
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o 6-10y1l
o 11-15yil
16 yil ve iizeri

Kadro durumu

o Kadrolu

o Sozlesmeli
Gorev sekli

o Klinik sorumlu hemsiresi

o Klinik hemsiresi

o Poliklinik hemsiresi

Cahistigimiz birim
o Cerrahi birim

o Dahili birim
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EK 2

MERHAMET OLCEGI KISA FORMU

Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diisiincenizi en iyi

temsil eden ifadeyi, saginda yer alan derecelemeye gore isaretleyiniz. Ornegin

=
birinci ifadeye tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda 5°i daire igine aliniz. g £
Toplam 16 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5°i, Stk Sik 4’1, Ara sira 3’4, g £ £ | = 5
Nadiren 2’yi, Hicbir Zaman 1°i temsil etmektedir. Liitfen her ifadeye tek bir .| 8| @ | == S
yanit veriniz ve bos birakmayniz. "c.:a« ki g = 5
Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz. T 2|1 <@ =
1. Insanlar benimle sorunlari hakkinda konusurken onlara biitiin
. R 1 3 4 5
dikkatimi veririm.
2. Bir insanin zor bir dénemden gectigini fark edersem, o kisiye karsi
. 1 2 3 4 5
sefkatli olmaya ¢aligirim.
3. Baskalarinin problemleri ile ilgilenmem. 1 2 3 4 5
4. Her insanin bazen kendini kotii hissedebileceginin farkindayim, bu 1 5 3 4 5
insan olmanin bir parcasidir.
5. Dile getirmeseler bile, insanlar {izgilin oldugunda bunu fark ederim. 1 2 3 4 5
6. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda olmayi tercih ederim. 1 2 3 4 5
7. Bagkalarinin endiseleri hakkinda fazla kafa yormam. 1 2 3 4 5
8. Herkesin zayif yonlerinin oldugunun ve kimsenin miikemmel 1 5 3 4 5
olmadiginin farkina varilmasini 6nemserim.
9. Insanlar bana problemlerini anlatirken sabirli bir sekilde dinlerim. 1 2 3 4 5
10. Mutsuz insanlara karsi anlayigh davranirim. 1 2 3 4 5
11. Cok aci ¢eken insanlardan uzak durmaya caligirim. 1 2 3 4 5
12. Aci ¢cekmenin insan yasaminin bir parcasi olduguna inanirim. 1 2 3 4 5
13. Insanlar bana problemlerini anlattiklarinda, durumu objektif bir bakis 1 5 3 4 5
acis1 ile degerlendirmeye ¢aligirim.
14. Insanlar kendilerini iizgiin hissettiginde, onlar1 rahatlatmaya 1 3 4 5
caligirim.
15. Insanlar ac1 cektiklerinde, onlarla gercekten bir bag kuramam. 1 3 4 5
16. Baskalariyla olan farkliliklarima ragmen, herkesin tipk1 benim gibi aci 1 5 3 4 5

cektigini bilirim.
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EK 3
SUREKLI OFKE ve OFKE iFADE TARZI OLCEGI (SOOTO)

1 2 3 4
Hi¢ tammmlamiyor Cok iyi tammliyor

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

1 Cabuk parlarim. M3 | @
2 IS]Z gin mizag¢liyimdir. OEEYERCOREO)
3 | Ofkesi burnunda bir insanim. OEEOEEOREG)
4 | Baskalarinin hatalar1 yaptigim isi yavaslatinca kizarim. M3 | @
5 | Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. M6 | @
6 | Ofkelenince kontroliimii kaybederim. M3 | &
7 | Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. OEEOEREOREO)
8 | Bagskalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. M3 | @
9 | Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. M3 | @
10 | Yaptigum iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. OREEOERCOREG)
11 | Ofkemi kontrol ederim. O 13| &
12 | Kizginligimi gosteririm OEEYERCOREO)
13 | Ofkemi i¢cime atarim M3 | @
14 | Baskalarina kars1 sabirltyimdir M3 | @
15 | Somurtur ya da surat asarim M6 | @
16 | Insanlardan uzak dururum. M3 | @
17 | Baskalarina igneli so6zler sdylerim M3 | @
18 | Sogukkanliligimi korurum. OREEORERCOREG)
19 | Kapilart carpmak gibi seyler yaparim M3 | @
20 | Igin i¢in kdpiiriiriim ama gdstermem M3 | @
21 | Davraniglarimi kontrol ederim. M6 | @
22 | Baskalariyla tartigirim. OEEYREEOREE]
23 | icimde, kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim M3 | @
24 | Beni cileden ¢ikaran her neyse, saldiririm. M3 | &
25 | Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim M3 | @
26 | Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. M3 | &
27 | Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir M3 | @
28 | Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlesirim OO 3| &
29 | Kétii seyler sdylerim. ORNRNECNNC
30 | Hosgoriilii ve anlayish olmaya caligirim M3 | &
31 | I¢imden, insanlarm fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. M3 | &
32 | Sinirlerime hakim olamam M3 | &
33 | Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim. M3 | @
34 | Kizginlik duygularimi kontrol ederim. M3 | &
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