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OZET

Hemsirelerin yasadiklar1 6fkenin diizeyi ve dogru ifade edilmesi bireysel ve
orgiitsel etkilenme agisindan 6nemli bir sorundur. Kontrol edilmediginde zarar verici
olan 6fke saglikli yonetilip dogru ifade edildiginde islevsel bir duygudur. Ofkenin
kontrol edilmesi ise oOfkenin dogru tanimlanmasina ve nelerin tetiklendiginin
bilinmesine baglhdir. Bu aragtirmada, hemsirelerde ofkeyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorlerin 6fke diizeyi ve Ofke ifadesi ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmustir.

Kesitsel desende planlanan arastirma, Ocak - Nisan 2017 tarihleri arasinda
Istanbul’daki iki egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan toplam 714 hemsireden
son bir yil i¢inde psikolojik bir tan1 almamis, psikofarmakolojik tedavi gérmemis ve
calismaya katilmaya goniillii olan 319 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
verileri ‘Tanitict Ozellikler Anket Formu® ve ‘Surekli Ofke- Ofke Ifade Tarz1 Olgegi’

ile toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; Hemsirelerin siirekli 6fkeleri orta
duzeydeyken, ofkelerini disa yansitmaktan ¢ok i¢e yonelttikleri ve 6fke kontroliinde
genelde basarili olduklart gériilmiistiir. Lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
diizeylerine sahip hemsirelere gore siirekli tke diizeyleri daha yiiksek oldugu; gelir
durumu dengeli olanlarin, ve ¢ocuk sahibi olanlarin siirekli 6fke diizeylerinin daha
diisiik oldugu ve 6fkelerini daha az disa yansittiklari; evli olanlarin da bekarlara gore
otkelerini disa daha az yansittiklar1 bulunmustur. Hemsireler ¢calisma ortaminda daha
cok ‘hasta yakinlarinin kurallara uymamast’, ’eksik ekipmanla ¢aligmak’, ayn1 anda
fazla sayida hastadan sorumlu olma’ ve ‘yaptig1 isin onemsenmemesi’ durumlarini 6tke
kaynagi olarak gormektedir. Bu calismada hemsirelerin 6fkeleriyle uygun bas edebilme,

otkelerini dogru ifade edebilmede kendilerinin farkinda olduklari saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Ofke, Hemsire, Ofke ifadesi, Ofke kontrolii



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING ANGER AND ANGER EXPRESSION STYLES
FOR NURSES

The level of nurses' anger and correct anger expression is an important problem
in terms of individual and organizational response. Anger; harmful if not able to be
controlled; is a functional emotion when it is properly managed and correctly expressed.
The control of the anger depends on the correct identification of the anger and the
knowledge of what triggers it. In this study, it was aimed to determine the factors
affecting nurses' anger and to investigate the relationship between these factors and their

anger level and anger expression.

A cross-sectional study was conducted with 319 nurses who had no psychiatric
diagnosis, no psychopharmacologic treatment, and volunteered to participate in the
study in a total of 714 nurses working in two education and research hospitals in
Istanbul between January and April 2017. The data of the research were collected by

'Descriptive Features Questionnaire' and ‘Trait Anger - Anger Expression Scale'.

According to the results of the research, while the level of trait anger in nurses is
on the middle level, it was observed that they keep it inside rather than expressing it on
the outside, and they are successful in anger management. It was found out that the
nurses with undergraduate degrees had higher levels of continuing anger than the nurses
with other degrees, additionally, those who have a balanced income level and those with
children had lower levels of continuing anger and they more rarely expressed it outside,
another result; married ones expressed their anger less than single ones. Nurses more
often consider the situations such as 'non-compliance to the rules by patient’s relatives',
‘working with insufficient equipment’, ‘responsibility for a large number of patients at
the same time' and 'disregard for their work' as sources of anger in the working
environment. In this research, it was determined that nurses are able to cope with their

anger correctly, and are aware of their ability to express their anger.

Keywords: Anger, Nurse, Anger expression, Anger management.
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1. GIRIS

Her insanin giinliik hayatinda yasadig1 sevinme, tiziilme, korkma ve kaygilanma
gibi olumlu ve olumsuz birgok duygu diisiincelerine ve hareketlerine yon verir. Ofke de
bunlardan biri olup, her insan tarafindan farkli diizeylerde de olsa yasanmasi dogal bir
duygudur ve engellenemez. Ofke duygusu bir neden olmadan ortaya ¢ikmaz ve her kisi
icin 0fkelenme nedeni farkli olabilir. Kisilerin hedeflerine ve isteklerine ulagmalarinin
engellenmesi 6fke olusturabilecegi gibi kisisel haklara ve benlige karsi saldirilar,
reddedilme, degerli olmama algisi, kendini giivende hissetmeme ve uzun siliren ya da

tekrarlayan stres gibi durumlar da 6fkeye sebep olabilir (1, 2).

Kontrolsiiz bir sekilde yansitildiginda olumsuz olan 6fke duygusunun, olumlu
yonlendirildiginde kisilere fayda saglayacak islevleri vardir. Ofkeli olan kisi &fke
duygusunun vermis oldugu enerjiyi yapici olarak kullanirsa giicliiliik ve olaylara kontrol
saglayabilme duygusu yasar. Ofkeye neden olan olumsuzluklar uygun dile getiren kisi
iligkilerinde catigmalarin Onlenmesini saglayarak, kisiliginin korumasini saglar ve
sayginlik kazanir. Ofke duygusu, yeni bas etme davramslarinin gerekliligini hisseden
kisinin glidiilenmesine katki saglar. Baska bir deyisle, 6fke saglikli olarak yasanip dogru
ifade edildiginde islevsel bir duygu iken, kontrol edilemediginde hem ¢evresine hem de

kisiye zarar verici bir duygu haline gelir (3, 4).

Saglik hizmetlerinde hasta ve ailelerine dogrudan hizmet veren hemsirelerin
caligma ortamindaki olumsuzluklar ve buna bagli yasadiklari stres, 6fkeye neden
olabilmektedir. Calismalarda hemsirelerin fazla saat caligsmalari, ayn1 anda fazla sayida
hastadan sorumlu olmalari, ekip i¢i yasadiklari anlagsmazliklar, fikir ve isteklerinin
Onemsenmemesi, hastalarin, hasta yakinlarinin ya da calisanlarin kurallara uymamast,
rol catigmalari, iliskilerdeki otoriter ifade tarzi ve sozel ya da fiziksel catigmalar

nedeniyle 6fke yasadiklar1 belirtilmektedir (5-7).

Hemsirelerin ¢alisma arkadaslarina ve hizmet verdikleri kisilere karsi olumlu
tutum ve davraniglar1 géstermesi gerektigi gibi 6fkelerini de kendilerine ve cevrelerine
zarar vermemesi ic¢in kontrollii bir sekilde ifade etmeleri gerekir. Ciinkii calisma
ortaminda Ofkenin olumsuz yoOnlendirilmesi konsantrasyon sorunu ile birlikte
catigmalara neden olarak ekip i¢i iletisimi ve isbirligini engellemektedir. Bu durum
hasta ile ilgili bilgi aligverisinde aksakliklara, hata yapma riskinin artmasina, bakimin

kalitesinin ve siirekliliginin olumsuz etkilenmesine ve hasta memnuniyetinde azalmaya



neden olur. Hemsirelerin yasadiklar1 6tkenin ve otfke ifadelerinin calistiklar1 kuruma
baglilik, performans diisiikliigii ve is tatmini ile iligkisi oldugu bu konuda yapilan

calismalar tarafindan da belirtilmektedir (4, 8, 9).

Ofkenin is yasamu iizerine etkileri yaninda fiziksel ve psikolojik saglig1 olumsuz
etkiledigi, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, bas ve kas agrilari, psikosomatik
hastaliklar, depresyon ve anksiyete bozukluklar: ile iligskisi oldugu saptanmistir. Bu
nedenle hemsirelerin sagligini ve verimliligini etkileyen 6fkenin goz ardi edilmemesi ve
caligmalar yapilmasi onemlidir. Hemsirelerin sagligi ile calisma yasami karsilikli bir
etkilesim i¢indedir ve hemsirelerin gorevini gerektigi gibi yapabilmesi bedensel ve

zihinsel sagliklarinin yerinde olmasina baglidir (10-12).

Hemsirelerde ofke ile ilgili yapilan calismalara baktigimizda genellikle
hemsirelerin 6fke diizeyleri ve ifade etme bigimlerine odaklanilmig 6fkenin nedenleri
tizerinde durulmamistir. Ancak Ofkenin saglikli olarak yonetilebilmesi i¢in Oncelikle
nedenlerinin anlasilmasi ve ifade bi¢ciminin fark edilmesi yani kisinin 6fkesini tanimasi
gerekir. Bu arastirma, hemsirelerde ofkeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin o6fke diizeyr ve oOfke ifadesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.  Calismayla uzun vadede hemsirelerin  oOfkeleriyle ilgili
farkindaliginin artmasi ve 6fkelerini kontrol ederek dogru ifade etmesinin saglanmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ofke Kavram ve Ofke Turleri

Yasami i¢inde insanlar, iliski ve hedeflerini gerceklestirme siireclerinde birgok
farkli durumla karsilasmaktadirlar. Bu durumlardan bazilari seving ve arzu gibi olumlu
duygular ortaya ¢ikarirken, bazilart da kaygi, tiziintii ve korku gibi istenmeyen olumsuz
duygularin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Bireyin tutumlarini ve yasamini

etkileyebilen bu duygulardan biri de 6fkedir (13).

Ofke ile ilgili bugiine kadar bircok tamm yapilmistir. Psikoloji sdzliigiinde
"engellenme, saldirtya ugrama, tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama vb. gibi
durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da kisiye yonelik saldirgan
davraniglarla sonuglanabilen olumsuz bir duygu" olarak tanimlanmaktadir (14). Bu
tanimin  yam1 sira birgok arastirmaci o6fkeyi farkli sekillerde agiklamislardir.
Tatlilioglu’nun aktardigina goére Romas ve Sharma (2000) o6fkeyi ‘doyurulmamis
isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere verilen dogal, evrensel ve
insani duygusal bir tepki’ olarak tanimlamaktadir (8). Spielberger ve arkadaslar1 (1991)
ise 6fkeyi basit bir “sinirlilik” veya “kizginlik” halinden, yogun hiddet durumuna kadar

degisen dereceli, duygusal bir durum olarak tanimlamistir (15).

Yilmaz’in (2009) ¢alismasinda aktardigina gére, Hankins ve Hankins ¢fkenin
ozelliklerini planli olmayan kendiliginden bir davranis; engellenme, saldir1 ya da elestiri
sonucunda ortaya ¢ikan, ifade edilisinin kisiye gore farklilik gosterdigi; kisiyi saldir1 ve
elestiriye acik hale getiren, evrensel bir duygu olarak siralamaktadir (3). Soykan (2003)
ise ofkenin tanimini, ‘ne degildir’ sorusunu cevaplayarak vermis ve 6fkenin, problem
¢Ozme araci, intikam yolu, bagkalarini su¢glama bi¢imi, siddet gdstermek ve sug¢ islemek

icin neden, baskalarini kontrol etme ve hakli olma yolu olmadigini belirtmistir (16).

Ofke en genis sekliyle; kisinin isteklerini, ihtiyaclarini karsilamasinin ve
planlarimi gergeklestirmesinin engellenmesi, karsilastigi durumlar1 haksizlik ve kendine
yonelik tehdit olarak algilamasi sonucunda kendini savunmak veya karsidakini uyarmak

amaciyla ortaya ¢ikan dogal bir duygulanim bi¢imi olarak tanimlanmistir (1, 2).

Ofke duygusunun arastirmacilar tarafindan ele almnip incelenmesi gok eskiye

dayanmayip 1900’li yillarin ortalarinda olmustur. Bunun nedeni 6fkenin saldirganligin

3



bir boyutu olarak gériilmesidir. Ofke kavramini saldirganlikla birlikte anilmasina neden
oldugu diisiiniilen psikanalitik kuramin Onciisii Sigmund Freud’un agiklamalaridir.
Freud’a gore insan davranislarini yoneten iki temel iggldii; Olim ve yasam
icgidiisiidiir. Yasam i¢glidiistiniin tiirevi cinsellik, 6liim i¢giidiisiin tiirevi saldirganliktir.
Ofke ve saldirganhigi iceren oliim icgiidiisii, libido ve kendini korumayi 6ne siiren
yasam icgilidiisiiyle baglantilidir. Bu iki i¢glidii birbiri tarafindan engellendigi gibi
birbirlerinin yerine de gecebilirler. Sevgi nefretin, nefret sevginin yerini alabilir. Bu
kurama gore 6fke; saldirganligin bir boyutudur ve dogustan gelen biitiin canlilarda olan,

ogrenmeyle degismeyen bir i¢glidiidiir (3, 17, 18).

Psikanalitik kuram, kiside olusan saldirgan enerjinin birikmesini daha ¢ok
bosalim (katarsis) kavramiyla baglantili olarak aciklamistir. Bu aciklamaya gore
organizmada herhangi bir gereksinim hissedildiginde bir gerilim ortaya cikar. Bu
gerilimin ortadan kaldirilmasi amaciyla organizma gerginlik oncesi duruma donmek
icin harekete gecer ve biriken enerjinin bosaltilmasi saglanir. Bu enerjinin bosaltilmasi
icin 6fkenin ifade edilmesi gerekir. Boylelikle bireyde bosalim saglanacak ve rahatlama

olacaktir. Ofke duygusunun ortaya konulmasi, organizmaya ait bir katarsis aracidir (17,

19).

Psikanalitik yaklasimi temel alan engellenme-saldirganlik hipotezi, amacina
ulasma cabasi engellenen kiside incitme davranisini tetikleyen ofke duygusu ve
saldirganlik olusacagini savunur. Bu hipotezin iki yonii vardir; birincisi 6fkenin olagan
nedenin engellenme oldugunu, digeri ise 6tke ve saldirganligin dogustan gelen bir diirtii
oldugu ve amacina ulagana kadar siiren bir enerji bi¢cimi 6zelligi tasidigidir (17-19).
Ozmen’in de calismasinda aktardigma gore Tsai (2000); dfkenin bastirilmasimin icsel
baskiy1 arttiracagini ve onu kontrolde tutmak i¢in bireyin yogun bir enerji harcadigini
belirterek bu durumun tehlikeli ve sagliksiz bir durum ortaya ¢ikaracagini ifade etmistir
(20).

Ofkeyi ve saldirganligi iggiidiiler disinda Ogrenme siirecleri ile ele alan
kuramlarda bulunmaktadir. Bunlardan biri olan sosyal 6grenme Kkurami, kisinin
davraniglarint ¢evresinden gozlemledigi davraniglar taklit yoluyla model alarak
kazandigin1 savunur. Yilmaz (2009) ¢alismasinda, Avril’in tanimina atfen ‘6fkenin belli
bir sosyallesme siirecinden gectigini ve her kiiltiir icin farkli ifade etme kurallarn

oldugunu; bireylerin sosyallesme siiresince kendi kiiltiirlerinde kabul edilen 6fkeyi ifade



etme sekillerini 6grendiklerini’ belirtmistir (3). Ogrenilmis 6fke davranisinin ortaya
konmasinda bireyin kendi benligini algilayisi, karst karsiya oldugu durum ve diger
cevresel etmenler de 6nemlidir. Ofkenin 6grenilmesinde bireyin yetistigi ortamin ve
yakin ¢evresindekilerin, uygulanan 6diil ve cezalarin biiylik 6nemi vardir. Saldirganlik
6diil veya ceza yoluyla pekisir ya da zayiflar. Ebeveynler ¢ocuklarina kendi hareketleri
ile ve uyguladiklan fiziksel cezalarla model olmakta ve saldirganliginin artmasina
neden olabilmektedir (4, 17). Erdogan’mn (2015) ¢alismasinda belirttigi lizere, Bandura
ve arkadaglar1 saldirgan davranmiglar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin birbirlerine ve

oyuncaklarina kars1 sert, kirici ve yikict oldugunu tespit etmislerdir (18).

Ofke duygusunda 6grenme siireci iizerinde duran bir diger kuramda bilissel
davramis¢i1 kuramdir. Bu kurama gore bireylerin hangi durumda nasil tepki verecegini
olaylara ve durumlara iliskin algilari ve onlara yiikledigi anlamlar belirler. Ofke yaratan
durum ortaya c¢iktiktan sonra kiginin verecegi tepki, olayr yorumlamasi, daha onceki
yasantilarindan edindigi bilgileri ve olayla ilgili ¢agrisimlar tarafindan belirlenir (3, 17,

21).

Ofke duygusunun olusmasi da ifade edilmesi de her bireyde farklilik gosterir ve
bunun nedeni uyaricinin kendisinden ¢ok bireyin onu algilama bigimi ve birey icin ifade
ettigi anlamdir. Uyaricinin kiside olusturdugu anlami ise sahip oldugu inanglar ve
degerler etkiler. Ayrica karsilasilan yeni uyar1 ge¢miste bellekte depolanan duygusal
yasantilarla kargilastirilir ve iyi-kétii boylaminda degerlendirilir (22, 23).

Biligsel davramisc1 yaklasimda 6fke duygusu fizyolojik, biligsel, duygusal ve
davranigsal etkilenmelerin ortak bir sonucu olarak goriiliir. Bireyin 6fke duygusunu
kontrol altina almasi i¢in altta yatan diisiinceyi degistirmesi gerektigini savunur. Bu
yaklasima gore kisinin kendine, ¢evresine ve diinyaya iliskin akilc1 ve gercekc¢i olmayan
inanclar1 kaygi ve ofke gibi duygulara neden olmaktadir. Olumsuz bir duruma neden
olan olaym akilci (mantikli) oldugu dogrulanirsa 6fke ortaya ¢ikmayacaktir. Ornegin
servisin ge¢ kalmasina Gfkelenen birinin servisin tekerinin patladigini 6grendiginde
Ofkelenmemesi buna Ornektir. Bilissel yaklasim, engellenme durumunda mantikli
aciklama yapilarak Ofkenin olusmas1 Onlenir goriisliyle engellenme-saldirganlik
hipotezine kars1 ¢ikmistir. Bu kurama gore, 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasi ve ifadesi
bireyin olaylar1 algilayis bigimi ile ilgili oldugu diistiniiliirse 6fke duygusu daha kolay

anlasilir ve denetim altina alinir (18, 19, 20, 24).



Varolus¢u yaklasima gore ise, insan varliginin, ne yapmakta oldugunun ve
kendisine neler oldugunun bilincinde olan bir varliktir. Kendisiyle ve cevresi ile ilgili
olaylarda karar verme ve sorumlulugunu iistlenme yetisine sahiptir (25). Ozmen’in
(2006) calismasinda aktardigi tizere, Fritz Perls’e gore kisiler kendilerine yonelik
elestirici tutumlar1 kabul etmedigi i¢in digerlerinin 6fkeli olduguna inanirlar ve bu
duygularin1 bagkalarina yansitirlar. Ancak insanlar kendilerinin olmadigini diistindiigi

0fke duygusunu kendisine mal ettikce zenginlesir (17).

Davrams¢1 yaklasim 6fkeli olmay1 davraniglarla tanimlar. Klasik davranisgilar
duygu ve davraniglarin agiklamasini dis uyaranlarin etkisiyle ortaya cikan tepki olarak
gorerek, uyarici-tepki kosullanmasi modeliyle yapmislardir. Duygularin temel yapisinin
dogustan getirildigini ancak sartlanma ve nétr uyaricilarin da duygu tepkilerini ortaya
cikarabilecegi belirtilmistir. Bagka bir deyisle duygular, uyarict ve tepki kavramlarinin

arasindaki iliskiyle agiklanmaktadir (1, 22).

Birey merkezli yaklasim ise, insanin dogasinin dogustan iyi oldugunu ve
cevresiyle iyi iligkiler kurabildigini fakat insanlarin karsilastiklar1 olumsuz kosullar
karsisinda 6fkeli, bencil ve etkisiz tutumlar gelistirdigini savunur. Bu yaklagima gore
birey gevresine otomatik tepkiler vermek yerine kendisi bu tepkileri seger ve amaglari
dogrultusunda cevresini yonlendirir. Ofke duygusunun kisinin yasaminda bir gdrevi
vardir. Kisilerin 6fke duygusunun kendi yasamindaki yerini ve islevini acikliga

kavusturarak bunu fark etmeleri gerekir (17).
Ofke nedenleri:

Kuramsal yaklagimlarin 6fkeyi farkli boyutlari ile ele almalarina ragmen 6fkenin
kisinin karsilastig1 uyaranlara bir tepki oldugu konusunda birlestigi goriilmektedir. Bu
uyaranlar ya da bagka bir ifadeyle 6fke nedenleri arastirmacilar tarafindan farkh
bigimlerde ele almmustir. Ornegin, Deffenbacher (1999) 6fke duygusunu ortaya gikaran
uyaricilari ti¢ grupta agiklamistir (26):

1. Ofke bazi durumlarda dis uyaricilar nedeniyle ortaya cikabilir: Dis uyarici
tarafindan bireyin amacina ulasmasi engellenir. Bu dis uyarici bir olay, bir durum ya da
bir nesne olabilir. Ornegin, kisinin bozulan bilgisayar1 ya da acelesi oldugunda

arabasinin ¢alismamasi 6fke yaratabilir.



2. Ofke, baz1 durumlarda dis uyaricilarin etkisi ve bu dis uyaricilarin bireyde
olusturdugu imgeler ve ge¢mise ait ¢agrisimlarin etkisiyle ortaya ¢ikabilir: Bu durum en
cok travma sonrasi stres yasayan kisilerde goriiliir. Travmatik olaya benzer uyarici ya da
cagristiran uyarict ile karsilasmasi durumunda kiside 6fke acgiga cikabilir. Ornegin
kocasi tarafindan aldatilan kadinin, kocasin1 baska kadinlarla konusurken gordiigiinde

kiskanarak ofkelenmesi.

3. Bireyde, i¢ uyaricilarin etkisiyle ortaya c¢ikan ofke, diisiince ve duygularla
harekete gecirilir: Kisi kendisine kotiilik yapmis bir kisiyi diisiindiigiinde ya da
yapacagi koti bir isi disliniirken oOfkelenebilir. Bazen ofke baska duygularin
tetiklemesiyle de ortaya c¢ikabilir. Reddedilmekten ya da elestirilmekten korktugu icin

kisi kendini savunma ve 6fke gibi tepkiler gdsterebilir.

Ozmen’in (2006) calismasinda aktardig: iizere, Gazda (1995) dfkeyi olusturan
nedenleri; kayiplar, tehdit ve korkular, engellenme ve reddedilme olarak agiklamistir.
Yine ayni ¢alismada Spielberger (1980) “baskalarinin goziinde degerimin diismemesi
icin hata yapmamaliyim” diisiincesinin 6fke duygusunun temelini olusturdugunu ifade
etmistir. Miikkemmeliyet¢i diisiince yapisi, baskalar1 tarafindan onaylanma ve kabul
edilme ihtiyacinin yogun olarak yasanmasi, kiginin kendini asir1 kontrol etmesine ve en

iyiyi yapmaya asir1 istekli olmasina neden olarak 6fke duygusu ile sonuglanabilir (17).

Ofkeyi ortaya cikaran nedenler yas donemlerine gore ve kisiye dzgii olarak
degisir. Siit ¢cocuklarinda, ihtiyaclarinin karsilanmamasi ve anneden ayrilma; ¢ocukluk
doneminde, isteklerine yasaklar getirilmesi, yaptiklarinin onaylanmamasit ve
basarisizlik; ergenlik doneminde, bagimsiz olma istegine ragmen yetiskinlerin destegine
duyulan ihtiya¢ arasinda sikigma 6fkeye neden olur. Yetiskinlerde ise kendisine yapilan
haksizlik ve saygisizlik, baska biri veya toplum tarafindan reddedilme, fiziksel ve sozel
saldirtya maruz kalma, engellenme karsisindaki caresizlik ve yetersizlik duygusu 6fkeye
yol acar. Orta ve ileri yaslarda gelecege dair giivensizlik ve belirsizlik, yasin getirdigi

smirlamalara bagl engellenmeler 6fke duygusuna neden olur (17, 27).

Tiim bu sayilan nedenler disinda korku, kaygi, iizlintli, utan¢ gibi duygularin
sonucunda ikincil bir duygu olarak da 6fke ortaya cikabilir. Baz1 aragtirmalar 6fke ile
diger duygular arasinda karmasik bir iliski oldugunu, insanlarin 6tkelendigi zaman

kaygt ve korku diizeylerinin arttigini, bazen de liziintii ve suglulugun ofkeye eslik



ettigini belirtmislerdir (17, 28). Sahin’in (2005) ¢alismasinda aktardigi iizere, Anderson
(1992) o6tkeyi bazi tiziintii ve act durumlarindan kagmak i¢in savunma duygusu olarak
gorerek, Ofkenin bir basarisizlikla olusan ozgiiven eksikligi, yalnizlik duygusu ve

korkular sonucunda ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir (1).
Ofkenin Fizyolojik Boyutu:

Ofke, olusumu ve ortaya konmasi1 asamasinda karsilikli olarak etkilesim halinde
olan fizyolojik, sosyal-bilissel ve davranigsal boyutlar1 olan bir tepkidir (18). Fizyolojik
boyutu kisi 6fke yaratan olayla karsilastiginda viicutta ortaya ¢ikan fizyolojik ve fiziksel
degisikliklerdir. Ofke viicudun herhangi bir bdliimiinii etkilemeden dnce beyni etkiler.
Beyin i¢ alarm sistemidir, bu sistem farkindaligi ve yanit vermeyi saglar. Korku,
kizginlik, seving gibi birgok duygu beynin temporal lobunda yer alan limbik sistem ve
bu sistemde en biiyiik role sahip olan amigdala ile ilgilidir. Kisi tehdit veya kotiiliik
algiladiginda sinir liflerinden, gecici siireyle viicuda enerji veren katekolamin
(adrenalin, noradrenalin) salinimi olur. Uyarana karsi amigdala ofke duygusunu
baslattiginda; hipotalamus ve On hipofiz bezi uyarilarak bdbrek iistii bezlerinden
adrenalin ve noradrenalin salgisi artar. Bu hormonlar sempatik sinir sisteminin
etkisindeki organlar1 harekete gecirerek, solunum hizi ve derinliginin artmasina, kan
basinci ve nabzin ylikselmesine, kan glikozunda artisa neden olur. Kaslar gerginleserek

savagsmak veya kagmak i¢in viicut hazirlanir (10, 29, 30).

Ofke duygusu ile kiside; viicutta sicaklik artis1, yiizde kizarma, kaslarda ¢atilma,
el ve ayaklarda titreme, dudaklar1 1sirma, ses tonunda degisim, terleme, segirme, disleri
veya yumruklari stkma ve hareketlerin hizlanmas1 gibi fiziksel degisiklikler goriliir

(29)
Ofkenin iglevleri:

Ofke, herkes tarafindan yasanilan normal ve saglikli bir duygu olmasina ragmen
disartya kontrollii yansitilmadigi i¢in olumsuz bir duygu olarak karsimiza ¢ikar. Fakat
kisinin kendini savunmasi, amacina ulagmasi ya da engelleri yok etmesi i¢in motive
edici bir islevi oldugundan dogru ifade edildiginde olumlu bir duygusal durum olarak

gordlebilir (3, 18).



Kisinin yasaminda hem yapici, hem de yikici sonuglari olan 6fkenin ifade
edilme bigimine gore islevi degismektedir. Ofkenin ne zaman yapici olup, ne zaman
olmadigini belirlerken, bireyin 6fkesinin yararinin olup olmadigi, bireyin istedigi amaca
ulagsmasina yardimct olup olmadigi ya da bireyi yenilgiye ugratip ugratmadigi
degerlendirilerek o6fke hakkinda anlamli, kisisel bir felsefi yapi olusturulmasi

gerekmektedir (3, 4).

Sahin’in (2005) aktardigina gore Schuerger (1979) 6fkeyi, ‘kisilerin adalet ve
hakliliklarin1 korumalarina yardimci olan, bir seye karsi yapilan savunma’ olarak
tamimlar. Ofkelenme kisi istedigini elde edemedigi zaman ortaya ¢ikar. Bunda haklilik
payt vardir ¢linkii kisisel haklari ihlal edilmistir, seklinde ifade etmistir. Yine ayni
caligmada aktarildig1 tizere, Navaro ise, Ofkenin kisiyi degisimler igin giidiileyen,
diisiindiiren, iligkilere ivme getiren, harekete gecirten Oonemli bir enerjisi oldugunu
belirtmistir (1). Ozmen’in (2001) ¢alismasinda aktardig: gibi Westermayer’da 6fkeyi,
yasamda kalmak i¢in kagma davraniginin karsit1 olarak miicadele gerektiren durumlarda

harekete gecirici bir glc olarak gérmektedir (20).

Ilhan (2014), Bayr1 (2007) ve Terakye (1994) ¢alismalarinda belirttigi Gizere
Novaco (1975) ofkenin insan yasaminda yikici ve uyum saglayici olmak tizere ¢ift
yonlii etkisinin oldugunu belirterek, 6fkenin islevlerini altt maddede toplamistir (4, 21,

31);

1. Ofke bireye enerji hissettirir: Anksiyeteye tepki olarak ortaya ¢ikan ofke
enerji hissettirme islevi ile bireyi harekete gecirir ve savunma mekanizmalarini uyarir.
Ofke yaratan durumu ve engeli asmak, yetersizlik durumlariyla bas edebilmek ve hos
olmayan durumlardan kurtulmak icin birey uygun davranis gelistirip giigliiliik, tistiinliik

ve olaylara kontrol koyabilme duygularini yasar.

2. Ofke, bir isarettir: Ofke kisinin karsisindakini uyarmaya ydnelik bir isarettir.

Kirildigiin, kaygili oldugunun ve gereksinimlerini karsilayamadiginin mesajini tasir.

3. Ofke, siiregelen davramsi ortadan kaldirir veya engeller: Ofke kisinin
rahatsiz edici davraniglarin1 degistirerek yeni davranis gelistirilmesine olanak saglar.

Sorunlarla bag etmek i¢in yeni davranig gelistirilmesi konusunda organizmay1 uyarir.



4. Ofke, baskalarima karsi olumsuz duygularin agiklanmasini kolaylastirir:
Ofkeli kisi karsisindakine olan olumsuz duygularmi daha rahat ifade eder. Sanilanin
aksine Ofkenin ifade edilmesinin iliskileri zedelemedigi aksine daha da saglamlastirdig

bilinmektedir.

5. Ofke bir savunmadir: Kisileraras: iliskilerde yasanan ¢atisma sonucunda
ortaya ¢ikan anksiyeteyi degistirerek egoyu korur. Ofke belli sinirlar icerisinde kisiligi

koruma, sayginlik kazandirma ve bu sayginligi siirdiirme islevine sahiptir.

6. Ofke bir haklilik algisidir: Ofke bireyin, hakli oldugu, engellendigi ve adaletli

oldugu duygusunu siirdiirmesine olanak verir.
Ofke Turleri

Ozer’in (1994) ¢alismasinda aktardig: iizere, Spielberger (1980) dfkeyi siirekli

ve durumsal 6fke olarak 2 tiirde ele almistir (32).

Durumsal 6fke, o anlik duruma baglh rahatsizliga gore yogunlugu degisen ani
bir duygusal-fizyolojik tepkidir. Durumsal o6fke, amaca yonelmis davranisin
engellenmesi veya haksizlik algilamasi karsisinda gerginlik, kizginlik, sinirlilik ve
hiddet gibi subjektif duyumsamalarin yasandigini yansitan bir duygu durumu olarak
tanimlanmistir. Genellikle ikincil bir duygu olarak ortaya ¢ikarak aslinda temelinde
kisinin yasadigr hayal kirikligi, incinme, acit c¢ekme, beklentilerini karsilayamama

durumu vardir (11, 32, 33).

Surekli oOfke ise, durumsal ofkenin ne siklikta yasandigini yansitan bir
kavramdir yani “6fkelenmeye egilimli olma durumu” nu ifade eder. Stirekli 6fke diizeyi
yiiksek kisiler daha fazla hayal kiriklig1, kizginlik duygusu ve tehdit algis1 yasayip daha
stk Ofkelenirler ve ¢ok basit bir nedene bagli olarak 6fkelenerek oOfkelerini kontrol
etmede zorluklar yasarlar. Ofke tepkileri genellikle yogun ve giicliidiir. Boyle kisiler
Ofkeyi ifade ederken daha saglikli, alternatif tepkilerin oldugunu kabul etmek
istemezler, farkli tepkilerin daha islevsel olacagini kabul etmeleri zordur. Ofke halinin
normallesmis olmasindan dolay1 bazi durumlarda 6fkeli olduklarini kabul etmezler (11,

20, 34).
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2.2. Ofke ifade Tarzn

Ozmen’in (2006) calismasinda da aktardigi gibi, 6fke duygusu ile birlikte
organizmada ortaya c¢ikan enerjinin bosaltilip rahatlama saglanmasi gerekir. Bu da
ofkenin ifade edilmesiyle mumkindir (17). Ofke ifade bigimi sosyal uyum ve saglik

acisindan ¢ok 6nemlidir (34).

Literatiirlerde 6fke ifade tarzlarinin genellikle ii¢ baslik altinda siniflandirildig:

gorilmektedir. Bunlar; 6fkenin igce yonelmesi, 6fkenin disa yonelmesi ve ofkenin

kontrol edilmesidir (4, 32).

1. ice yonelik ofke, kisilerin 6fkelerini ifade etmekte zorlanarak edilgen (pasif)
tepkilerle ifade etmesidir. Bu tepkiler surat asma ve kiisme seklinde goriilebilir. Boyle
kisiler karsisindaki kisilerden diistince ve duygularini anlamalarin1 beklerler.
Beklentilerinin ger¢eklesmemesi genellikle hayal kirikligi ile icten ige kizginlik
duymalarma neden olarak 6fkelerini karsisindaki kisiye giicenme ve kiiskiinliik seklinde
ortaya koyarlar (13, 18, 20). Bazi insanlar ise Ofkelerini sahip olduklar1 kurallar
nedeniyle agikca ifade etmezler ve bu agiga vurulmayan 6tke birikerek ifade edilmek
icin gtvenli bir yer arar. Ofkenin ifade edilmemesi 6fkeyi ortadan kaldirmayacag gibi
beklenmedik bir anda kontrolsiiz ve abartili olarak ortaya ¢ikmasina da neden olabilir

(1, 20, 21).

Sahin’in (2005) ¢alismasinda aktardigina gore, Ellis (1977) 6fkenin ¢aydanlikta
ki buhar gibi basing altinda genlestigini bu yiizden icerideki 6fke duygusunun disari
cikarilmasi engellenirse kisinin kendine zarar verme riski aldigini belirtmistir (1).
Bastirilmis 6fke, fizyolojik etkileri nedeniyle kiside fiziksel saglik problemlerine;
yuksek tansiyon, koroner arter hastaliklari, bas, mide ve kas agrilarina neden olabilir.
Ayrica ¢aligmalarda i¢e doniik 6fkenin depresyon, psikosomatik bozukluklar ve cinsel

islev bozukluklari ile iligkisi oldugunu gostermektedir (10, 11, 12).

Ofkenin yok sayilmasi veya bastirilmasi o an i¢in &fkeden kurtulma olarak
goriilse de, kisinin zamanla kendilerini 6tkelendiren kisilerden uzaklasmak istemesi ya
da daha kuvvetli 6fke hissetmesi nedeniyle kisileraras: iligkilerinde bozulmaya yol
acmaktadir. Ofkelerini ice yonelten kisilerin dncellikle dfkelerini tanimalari ve hangi

engelin 6fkelerini ifade etmeye izin vermedigini fark etmeleri gerekir (20, 35).

11



2. Disa yonelik ofke, 6tkenin disariya karsi kontrolsiiz bicimde yansitilmasidir.
Bu yansitma fiziksel veya sozel olabilir. Ofkesini kontrol edemeyen ve disa ydnelten
kisilerde saldirgan davraniglar ortaya c¢ikabilmektedir. Saldirganlik diisiik diizeyde
igneleme, alay etme seklinde ifadelerle olurken; orta diizeyde kapilar1 ¢arpma yiiksek
sesle konusma seklinde ifadelerdir. Yiiksek diizey saldirganlik, kin ve nefret belirten,
asagilayici, kuskucu, elestirici ve suglayict sozler, bagirma, fiziksel siddet ve tehdit

etme seklindedir (3, 24, 30).

Ofkenin kontrolsiiz olarak disa yansitilmasi kiside rahatlama saglasa da, bu
durum gegicidir ve kisinin enerjisini tiiketerek, bir siire sonra davraniglarinin kontroliinii
zorlastirir. Ortaya konulan olumsuz davranislar nedeniyle kisinin 6fkesi daha da artarak
kendini suclu hissetmeye baslayabilir. Ayrica karsisindaki kisinin de o6fkelenip
saldirganca davranmasina sebep olabilir. Bu sekilde 6fkeyi ifade etmek ar1 kovanina
vurmak gibidir, daha fazla kizginlik yaratmaktan baska bir ise yaramaz ve iyi bir sonug

dogurmaz (20, 24).

Kisiler ofkelerini sinirli ve kavgaci tutumla ifade etmeye devam ederlerse
zamanla bu davranmiglar1 kisileraras: iliskilerinde bozulmalarla birlikte sosyal geri
¢ekilme ve dislanmaya neden olacaktir. Ayrica 6fkenin kontroliiniin saglanamayarak
disa yoneltilmesi fiziksel (yliksek tansiyon, kalp damar hastaliklar1) ve psikolojik
(anksiyete bozukluklari, depresyon) rahatsizliklara da neden olmaktadir (4, 11, 24).

3. Ofkenin kontrol edilmesi, ofke duygusunun olusturdugu olumsuz
duygulanim ile bas etmeyi saglayarak sakin ve anlayish sekilde duygu ve diisiincelerini
kars1 tarafa ifade etmektir. Ofke bastirilmamasi ve saldirgan davranislarla disa
yoneltilmemesi gereken bir duygudur ve 6fkenin zararli hale doniismemesi igin iyi

yonetilerek kontrollli bir sekilde ifade edilmesi en saglikli yoldur (21, 24).

Insanlar yasami boyunca 6fkeye sebep olan durumlarla kars1 karsiya gelmeyi
engelleyemez ve kagamaz. Bu ylizden yapilmasi gereken ofkenin normal bir duygu
oldugunu kabul edip sadece digsal degil, i¢sel tepkileri de kontrol altina alarak 6fkenin
yapici bir sekilde yonetilmesini saglamaktir (1, 20).

Ofke anminda kisa siireli bastirma, mantifa biiriime ve inkar gibi savunma
mekanizmalar ile kontrol altina alinmasi gegici bir ¢oziim saglar, fakat sonradan bu

duygunun tekrar ele alinmasi gerekir (21).
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Ofkenin ifade edilmesini ve kontroliinii farklilastiran etkenler; kisilik yapisi,
yasanilan toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisi, her bireyin kendi ailesi ve ¢evresinden
o0grendigi duygu ifade big¢imi, beklentiler, kisilerin bilissel ve duygusal farkliliklar1 ve
stresle basa ¢ikma becerileridir. Literatiirlerde 6tke ifadesinin kiiltiire, yasa, cinsiyete ve

egitim durumlarina gore de farklilik gosterdigi belirtilmektedir (4, 13, 23, 36).

Birgok kiiltiirde 6tke yasamak kotii olarak gortilmekte ve 6fke ifade edilmemeli
anlayis1 benimsenmektedir. Bireysel bagimsizliga ve 6zerklige deger veren toplumlarda
duygularin ifadesi normalken, kollektivist toplumlarda 6fke ifadesi uygunsuz olarak
goriilmektedir. Baz1 kiiltiirlerde 6fke erkekler i¢in gii¢ ve konum sahibi olmaktir ve
Ofkenin gosterilmesinin kadinsi degil erkeksi bir davranis oldugu inanci vardir. Yapilan
calismalarda kadin ve erkekler arasinda 6fkelenme nedenleri ve sikligi agisindan ¢ok
fark yokken, oOfkenin gosterilmesinde kadin ve erkek arasinda farkliliklar vardir.
Kadinlar 6fkenin iligkilerine zarar verdigi ve sosyal olarak dislanacagi gibi nedenlerle
Ofkelerini bastirarak dolayli yollardan ifade ederken, erkekler dogrudan (disa) ifade
etmektedir (1, 21, 35, 36, 37).

Ofkeyi ifade bi¢imi yas donemlerine de gore farklilik gosterir. Cocukluk
doneminde 6fke, nesneleri firlatma, vurma ve tepinme seklinde dogrudan disa vurulur.
Cocuk toplumsallastikca davraniglarini denetim altina alir ya da yon degistirir. Kisiler
olgunlastikga ofkeyi sosyal yoldan kabul goren yollarla ortaya koyarlar. Yapilan
caligmalar ileri yaslarda 6fke yasantisinda azalma ile iyilik hallerinin artti§1 ve bunun

6fkenin etkili kontrol edilmesiyle iliskili oldugunu belirtmektedir (5, 28, 38, 39).

Ofkenin ifade edilmesinde egitimin etkisine dair yapilan bazi ¢alismalarda ise,
yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin biligsel rahatliga sahip olmalar1 ve 6fkeye neden
olabilecek sorunlar1 ¢6zmede daha basarili olmalari nedeniyle 6fke diizeylerinin
diistiigii ve ofkelerini kontrol ettikleri belirlenmistir. Ancak birtakim c¢alismalar da bu

durumun tersi bulunmustur (4, 36).
2.3. Ofke Kontrol Yontemleri

Ofkenin kontrol edilmesinde kullanilan ydntemlerde amag, 6fkeyi baslatan ve
devam ettiren i¢ ve dig etmenlerin denetim altina alinmasidir. Bu yontemlerle kisinin
Otkesinin kaynaklarin1 ve sonuglarimi goérmesi, diismanca ya da suca yonelik

diisiincelerini yok etmesi, saldirgan davranislarin yok edilip daha islevsel davranislarin
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benimsenmesi saglanir. Ofke ydnetiminde kullanilan bircok strateji vardir ve burada

onemli olan kisinin ihtiyacina gore uygun yontemin kullanilmasidir (16, 20).

Ofkeyi kontrol altina almak igin ilk adim 6fkeyi kabul etmek, yani 6fkenin
itiraf edilmesidir. Ofkeli oldugunu kabul etmeyen kisi ofkesinin sebebini de
bulamayacaktir. ikinci adim ise, 6fkenin kaynagini bulmaktir. Bazi durumlarda kaynak
belirsiz ve karisik olabilir, bazi durumlarda da kaynak giiclii veya kisinin ¢ekindigi
kisiler olabilir. Ofke kaynaginin bulundugu durumlarda bile 6fkenin nedeninin
bulunmasi ¢ok kolay olmayabilir. Ofke buzdaginin gériinen kismidir ve dfkenin nedeni
ise buz daginin suyun altinda ki kisimlarinda bulunmaya calisilir. Ofke kontroliinde son
adim, ofkeyle gercekci bicimde miicadele etmektir. Ofke aninda olaylar karsinda

sakinligi saglayarak ve sabirli davranarak saldirgan tavirlarin olugmasina engel

olunmalidir (4, 27, 39).
Bircok yontem 6fkenin kontroliinii saglamaya yardimcidir. Bunlar;

1. Gevseme: Gevseme egzersizleri yapmak, 6fkenin fizyolojik etkileri sonucu
gerilen kaslarin gevsemesini saglayarak kisiye rahatlik verir. Bu durum 6tke ve catisma
riskini azaltir. Diyaframdan derin nefes alip verirken kisi kendine ‘sakin ol’ ve ‘gevse’
gibi telkinlerde bulunarak ve zihninden rahatlatict bir aniy1 ya da manzaray1 gegirerek
gevsemeyi saglayabilir. Gevsemenin fizyolojik belirtileri nabiz ve kan basincinin
normale donmesi, solunumun ve oksijen tliketiminin azalmasi; biligsel belirtileri
bilinglilik durumunun degismesi, olumlu oOnerilere aliciligin artmasi; davranigsal
belirtiler ¢evresel uyaranlara karsi ilginin azalmasi, istemli pozisyon degisikliginin

olmayisi, edilgen hareketlerin olmasidir (5, 10, 40).

2. Bilissel Yeniden Yapilandirma: Bu yaklasimla davranislar, diisiinceler,
duygular, iist biligsel siirecler ve duygulara iliskin 6z-degerlendirmeler biitlinciil bir
sekilde ele alinarak, kisinin igsel yasantisinin farkinda olmasi ve kabulii saglanir.
Biligsel yapilandirma sirasinda kisinin olumsuz bakis acilar1 yerine alternatif bakis
acilar1 olabilecegini gdrmesini saglamak amaclanir. Oznel egilimlerden ve otomatik
davraniglardan farkli olarak spesifik durumlar1 ve bu durumlara uygun davraniglari

gerceklestirecek zemin hazirlanir (27, 41).

Kizgin ve 6fkeli hissedilen anlarda gergekci ve islevsel olmayan diistincelerle

hareket etmemek icin dncelikle o anki diisiincelerin ve algilarin fark edilmesi gerekir.
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Daha sonra yakalanan diisiincenin somut gercekle ne denli oOrtiistiigiinii, otomatik
diistincelerden olup olmadigi degerlendirilerek carpitilmis diisiinceler varsa bunlar

alternatifleri ile degistirilmelidir (42, 43, 44).

3. Problem Co6zme: Ofke yaratan bir durum karsisinda, problemin
tanimlanmasi, sorunun ne oldugunu anlamay1 ve duygusal boyutu azaltip ¢oziilmesini
kolaylastirir.  Problem ¢6zme basamaklar1 problemi kiiciik parcalara ayirarak neden
problem oldugunun tanimlanmasi, sorunu ¢ézmeye yonelik hedeflerin belirlenmesi,
¢Ozlime yarar1 olabilecek segeneklerin olusturulmasi, uygun ¢6zliimiin secilip plan
yapilmasi, uygulanan planin goézden gegirilip degerlendirilmesinden olusur. Bazen
sorun cozllemeyecek bir durum ise, en iyi yol sorunla yilizlesmek ve nasil bas
edilecegini bulmaktir (4, 10, 33).

4. Daha iyi iletisim: Ofke etkili iletisimi yok ederek ¢atismalara yol agabilir. Bu
yiizden ofkeliyken akla ilk geleni sdylememek, karsidakinin ne sdyledigini dinlemek ve
sOylenmek istenilenlerin diistiniilmesi, iletisimi daha kaliteli yapacak ve ofkenin
azalmasinm saglayacaktir. Daha iyi iletisim icin karsidaki kisinin durumu ve duygular
anlagilmaya c¢alisilmali ve kendi hakkini kollayacak sekilde bu anlayisini dile
getirmelidir; bu yonteme ‘empatik atilganlik’ denir. Iletisimde ‘sen dili’ ile konusmak
karsidakini suglayict ve elestiricidir, 6fkeyi azaltacagina cogaltir. ‘Ben dili’ ile kisi
duygularint ve diisiincelerini karsidakini tehdit etmeden bildirir ve verilen mesajlar

aciktir (5, 10).

5. Cevreyi (ortami) degistirmek: Giin i¢cinde yasanilan olumsuz durumlar ve
sorumluluklar kisinin kendisini baski altinda hissetmesine sebep olur ve 6fkelenmeye
daha yatkin hale gelir. Bu durumun fark edildiginde ara vermek stres olusturan kisi,

durum ve ortamdan uzaklagmak daha sonraki zamanda daha sakin kalabilmeye yardim

eder (10, 24).

6. Mizah: Sirekli ciddi olmak, zamanla stresin artmasina ve gerginleserek 6fke
patlamalarina sebep olurken; esnek bir tutumda olmak catigmalarin azalmasina yardim
eder. Mizah insanlar igin pozitif bir giitiir. Ofke hissedilen durumlarda, diisiincelerde
ve konusmada mizaha bagvurmak ofkeyi ve ofkenin yikict etkilerini azaltir. Bununla
birlikte mizah sorunlar1 giilerek gecistirmek degildir. Alayci, asagilayici mizaha

bagvurmak da sagliksiz bir 6fke ifadesidir (10, 42, 45).
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7. Inanc ve Dua: Dini inanglar kisinin karsisina ¢ikacak farkli durumlarda ne
yapacagint belli kurallara baglar. Bunun yaninda kisi yasadigi zorluklara karst kader
inanc1 ile birlikte inandig1 varligin koruyuculugunu hissederek rahatlik hissedebilir.
Dolayistyla, inancin geregi olan sabir ve dua ile ylice bir giice siginma, 6fkeyi kontrol

altinda tutmada etkilidir (10).
2.4. Hemsirelik ve Ofke

Hasta bireylerin fiziksel, ruhsal ve psikososyal tedavi ve bakimini bir biitiin
icinde saglayan, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde bireylere egitim,
danigsmanlik hizmeti veren hemsireler verilen hizmetin siirekliligi ve kalitesi agisindan
bulunduklar1 saglik ekibi i¢inde 6nemli bir role sahiptir. Hemsireler, yiiksek sorumluluk
gerektiren bir meslekleri olmast ve gerek kotii calisma sartlari, gerekse calisma
ortamindaki kisilerin olumsuz davraniglar1 nedeniyle stresle siirekli karsilagsmaktadirlar

ve bu durum 6fke yasamalarina neden olmaktadir (4, 46, 47).

[lhan’mn (2014) calismasinda aktardigina gore Fox ve Spector (1999) is
yasaminda 6fkenin ortaya ¢ikis siirecini 4 asamali model ile agiklamistir. Birinci agama
cevresel engelleyici, calisanin hedeflerine ulagmasini engelleyen durum, olay veya
kisidir. Ikinci asama, engellenme sonrasi ortaya ¢ikan durumu kisinin nasil algiladig: ve
degerlendirdigidir. Bu asamada, engellenmenin keyfi bir bigimde yapildigina
inanilmasi, ulasilmak istenen hedefin calisan i¢cin 6nem derecesi, engelleyicilerin sayisi
ve giicii gibi etkenler, bu algilama ve degerlendirme siirecinde etkili olmaktadir. Calisan
amagclarina ulagsmasiin 6niine gecildigine inandiginda engellenmislik duygusu yasar.
Uciincii asama, engellenmenin c¢alisan iizerindeki etkileri ve verdigi tepkilerdir.
Engellenme ile stres, anksiyete, is doyumu ve veriminin diismesi, isten kagma, kuruma
ve c¢alisanlara yonelik saldirganlik, {iziintii ve yogun 6fke duygusu gibi tepkiler ortaya
cikabilir. Son asama kurallara kars1 gelme, ani tepkiler ve o6fke patlamalari, sosyal

iliskilerde umursamazlik ve yalnizlik gibi sonuglardir (4).

Yuksel (2014) ve Demir’in (2005) calismalarinda belirttigi {izere, Uluslararasi
Calisma Orgiitii hemsireleri ¢alisma ortaminda olumsuz etkileyen etkenler olarak; rol
catismasi ve belirsizligi, yoneticilerle yasanan c¢atigmalar, ¢ok fazla is yiikli, yogun
bakima ihtiyact olan ve Olmek iizere olan hastalarla ¢alisma, hastalarin sorunlari

nedeniyle yasanan duygusal stres, hastalarla yasanan ¢atigsmalar ve vardiyali ¢calismay1
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gostermektedir (5, 6). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi ise, hemsirelerin stres
kaynaklarini; 6lmekte olan hastalarla ilgilenmek, yoneticiler ve is arkadaslari ile iletisim
sorunu veya catisma yasanmasi, hastalarin ve ailelerinin duygusal ihtiyaglarim
gidermek konusunda yetersizlik, yonetici desteginin hissedilememesi, is ylikiiniin fazla
olmasi ve belirsiz tedavi planlari ile ¢alisilmasi olarak belirtmistir (7). Bunlara ek olarak
otonomi azligi, hasta yakinlari ile ugrasma, yetersiz hastane kaynaklari, yanlis yapma
korkusu da hemsirelerde stres ve gerginlige neden olur. Bu olumsuz kosullar ve stres

hemsireleri duygusal, fiziksel ve sosyal olarak etkiler ve 6fke yasamalarina sebep olur

(8, 19, 48).

Hemgirelerin yasadiklari 6fkeyi ele alan arastirmacilardan biri olan Thomas
(2004), galisma ortaminin gergin olmasinin, organizasyonel siireglerde fikirlerinin
alinmasinda yetersizligin, ortak hedeflerin yoklugunun, kuruluglar arasinda rekabetin
varliginin, hemsirelerin ¢atismaya yatkin hale gelmelerine ve yogun ofke duygusu

yasamalarina neden oldugunu bildirmektedir (49).

Hemsirelerde o6fkeye neden olan oOnemli bir faktor de hizmet verdikleri
ortamlarda yasanan siddettir. Is yerindeki fiziksel ve psikolojik siddet tiim meslekleri
etkilemekle birlikte saglik calisanlar1 ve hemsireleri de etkilemektedir. Saglik ¢aligsanlari
icinde en ¢ok siddete maruz kalan grup olan hemsirelerin siddet agisindan risk
faktorleri; sikintist olan insanlara hizmet vermesi, is stresi, krizi yonetmede deneyim
eksikligi ve ¢ogunun kadin olmasidir. Siddet, hemsirelerde 6z saygi ve verimlilikte

azalmaya, meslekten sogumaya ve isten ayrilmalara neden olmaktadir (50-52).

Skjershammer (2003), tarafindan saglik ¢alisanlar1 ile yapilan ¢alismada 6fke
davraniginin Onciilleri bes kategoride belirtilmistir. Birinci kategori olan ¢aligma sartlari,
fazla is yiikii, ¢alisanlar arasi kiiltiirel farkliliklar, 6nceki catigmalar; ikinci kategori olan
mevcut is durumu, yetersiz personel, ¢cok fazla durumu agir hasta bakma, fazla ¢alisma
saati, stresli ¢alisma durumlarindan olusur. Ugiincii kategori olan iliskiler, otoriter lider
tipi, kigkirtici ve yikict davranig bigimi, onceki kizginliklar; dordiincii kategori olan
profesyonel isbirligi, sorumluluklar ve is boliimii hakkinda anlasmazliklar, kural ve
yontemlerin ihmali, iletisim ve danigma eksikligi; son kategori ise isle ilgilenmeme ve

diger kisilerin fikirlerini dnemsememe gibi kisisel davraniglar faktorlerinden olusur

(53).
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Hemgireler, hastane ortaminda hastalarin veya yakinlarimin dolayli ya da
dogrudan ofke davraniglariyla sik karsilagsmaktadir. Ayrica hastanin 6fke ifadesini
kisisel olarak ve kendi benliklerine karst tehdit olarak algilayarak ofke
yasayabilmektedirler. Sonu¢ olarak da ofkelerini ele almak yerine onlara verdikleri
tedavi ve bakimi yorucu bularak hastayla gegirdikleri zamani en aza indirmektedirler.
Hemsirelerin ¢ogu hastalarin 6fkesi karsisinda sok olduklarini, etkili bir midahalede
bulunamadiklarint ve duygusal tepkiler verdiklerini belirtmektedir. Bu durum hasta
hemsire iletisimini bozarak hastanin gereksinimlerinin fark edilmemesine ve bakimin
aksamasma neden olur. Hemsireler hastalarin 6fke ifadelerini baskilamak yerine,
Ofkelerinin nedenlerini bulmasi, kontrollii bir sekilde ifade etmesi ve 6fkenin olumlu

islevlerini yapici bir sekilde kullanabilmesi i¢in hastalara yardim etmelidir (3, 21, 49).

Hemsirelerin kendileri ile aymi statiide calisan kisilere, yoneticilerine ve
kendilerinden alt statiide ¢aliganlara karsi hissettikleri 6fke diizeyinin farkli oldugu,
yoneticilere kars1 diger iki gruptan daha fazla 6fke hissedildigi vurgulanmaktadir. s
ortaminda, konum olarak daha giiglii olan c¢alisanin, 6fke yaratan durumu yapici bir
sekilde ¢cozmek yerine alt statiideki calisan1 cezalandirdigi goriilmektedir. Konum
olarak alt diizey c¢alisanlarin ise, elestiri ve saldirtya maruz kaldiklarinda daha ¢ok
ofkelenmelerine ragmen oOfkelerini bastirdiklar1 ve geri ¢ekildikleri goriilmektedir.
Baskilanan c¢alisan gruplarinda {istlerine olan Ofkenin ifade edilememesi sonucu
Ofkelerini birbirlerine yansitmalarma ‘yatay diismanlik’ denir. Hemsireler genellikle
ofkelerini igneleyici ve kiigiik diisiiriicii sozlerle ya da edilgen saldirgan davraniglarla

calisma arkadaslarina yansitmaktadir (3, 21).

Literatirde hemsirelerin 6fkelenme nedenlerinin farkina varip sorunlari ¢6zmek
yerine sessiz kalarak ofkelerini bastirmak, inkar ya da yansitma yollarini tercih
ettiklerini belirtilmektedir. Ayrica o6fke patlamalari, surekli yorgunluk hissetme,

sorunlar hakkinda sdylenme gibi yapici olmayan tepkiler goriillmektedir (3, 9).

Ofke duygusu ile olusan enerjinin bosaltilmas1 ile viicutta olusan fizyolojik
etkiler normale doner. Fakat 6fke uygun olmayan yontemlerle ifade edilirse viicutta
olusan tepkiler uzun siire devam ederek yiiksek tansiyon, bas ve mide agrist ve kas
agrilarmin olugmasina neden olur. Kan sekerinde ve kan yaglarindaki yiikselme,
koroner arter hastaliklarinin gelismesini tetikler. Is kaynakli stresin siirekli olmasi ve

hemsirelerin yasadiklar1 6fkeyi yanlis ifade etmeleri fiziksel ve ruhsal sagliginda
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bozulmalara, yasam kalitesinde azalmaya ve kisiler aras1 problemler yasamasina neden
olur (5, 6, 35). Bayr (2007) ¢alismasinda hemsirelerin Ofkelerini kontrol edemedikce
ve oOfkelerini igce yansittikca genel saglik durumunda bozulma oldugunu saptamistir
(21). Han ve arkadaslar1 (2014) da, 06fkeyi ige atarak kontrol altinda tutan hemsirelerin

kisiler arasi iliskilerde en ¢ok problem yasayan kisiler oldugunu belirlemistir (35).

Ofkenin ice yansimasi ve bastirilmasinin organizmaya verdigi olumsuz
etkilerden biride depresyondur. Ayrica depresif duygular da ofke ve diismanlik
duygularini arttirir. Hemsireler yasadiklar1 olumsuz olaylarda yetersizlik, caresizlik ve
gucsuzlik durumuyla saglikli bas edemediklerinde oOfkeyle birlikte anksiyete de
yasarlar. Bu durum saglikli yonetilemediginde davraniglarin kontroliiniin giiclesmesine,
kronik yorgunluga ve psikosomatik bozukluklara neden olmaktadir. Caligmalar icte
tutulan Ofkenin igsel stres yarattigini bununda somatik sikayetlere yol agtigini
belirtmektedir (21, 37, 54).

Kisiler ofkesiyle saglikli bas edemediklerinde davranigsal bozukluklar da
goriilebilmektedir. Bunlardan en 6nemlileri madde, ilag ve alkol kullanimidir (5). Piko
(1999) ¢alismasinda hemsirelerin 6fke ile bas etmek igin alkol, sigara, uyku hapi ve
sakinlestirici kullandiklarini belirtmistir. Stres seviyesi yliksek olan hemsirelerde alkol
ve sigara igme orani yliksek c¢ikarken, sakinlestirici ve uyku hapi kullanimi yalnizca

stres diizeyi yiiksek hemsirelerde ortaya ¢ikmustir (54).

Bayri’nin (2007) aktardigi tizere, Rosenstein ve O’Daniel ¢alismasinda (2005),
hemsirelerin 6fkelendiklerinde dikkat eksikligi ve iletisim sorunu ile ekip ici
isbirliginde bozulmalar yasadiklarini, hasta ile ilgili bilgi aligverisinde eksiklikler ile is
yerindeki iligkilerin olumsuz etkilendigi saptamistir (21). Ayrica g¢alismada bu
sonuglarla birlikte tibbi hatalarin arttig1, giivenli ve kaliteli bakimin olumsuz etkilendigi,
hasta memnuniyetinin azaldig: ve hasta 6limlerinin arttig1 belirtilmistir. Skjershammer
(2003) saglik calisanlar arasindaki 6fke davraniglarini ele aldigi ¢alismasinda, 6fkenin
hemsireler i¢in en Onemli stres faktorii oldugunu saptayarak Ofkenin caligma ortami
Uzerinde olumsuz bir etkisi olan, ¢atigmalara yol agan, igbirligini azaltan ve bakimin

kalitesini diistiren bir duygu oldugunu tanimlamistir (53).

Hemgsirelerin 6fkelerini uygun ifade edememeleri, tiikkenmislik yasamalarina da

sebep olmaktadir. Asir tilkkenmislik diisiik benlik saygisina, konsantrasyonda azalma ile
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hata yapma potansiyelinde artisa, i3 doyumsuzluguna ve profesyonelligin
engellenmesine neden olmaktadir (9, 56). Baran (2009) yapmis oldugu calismada
stirekli 6fke diizeyi yiiksek olan, 6fkesini ice atan ve 6fkesini disa vuran hemsirelerin is
doyumunun diisiik oldugunu saptamis doyumsuzluk diizeyinin artmasinin isten ayrilma

ve meslek degistirmeye yol agacagini vurgulamistir (9).

Hemsirelerin kisilik 06zellikleri, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri ve
profesyonel tutumlari ile birlikte hemsire-hasta iligkisi hasta memnuniyetinde 6nemli rol
oynamaktadir. Hemsireler hastalarin 6fke duygularini olumlu bigimde ifade etmelerine
yardimci olurken, kendi 6fke duygulariyla da saglikli bas etmeleri ve kontrollii sekilde
ifade ederek Ofke duygusunun hissettirdigi enerjiyi bakimin kalitesini arttirmada

kullanabilmeleri oldukca 6nemlidir (4, 21).

Hemsirelerin 6fkelerini bastirmadan kontrol edebilmeleri icin 6fkeye neden olan
faktorleri, ofke duzeylerini ve Ofkeyi ifade etme bigimlerini fark etmeleri gerekir.
Ofkelendikleri zamanlar da hakl olsalar da, uygun iletisim teknikleriyle, etkin problem
¢ozme yontemlerini kullanarak 6fkelerini konu ile ilgili kisilere uygun bir sekilde ifade

edebilmelidirler (49, 57).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin kisisel Ozellikleri ve ¢alisma yerinde 6fke yaratan
faktorler ile siirekli Ofke diizeyleri ve Ofke ifade bigimleri arasindaki iliskinin

incelenmesine yonelik tanimlayici bir caligmadir.
Arastirma sorulari:

Soru 1: Hemsirelerin 6fke diizeyleri ve oOfke ifade bigimleri demografik

ozellikleri ve ¢alisma sekillerine gore degisiklik gosterir mi?

Soru 2: Hemsirelerin ge¢misinde yasadigi krizler hemsirelerin 6fke algilarini ve

O0fke kontrollerini etkiler mi?

Soru 3: Calisma ortamindaki olumsuzluklar hemsirelerin 6fke dizeyini etkiler

mi?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin  verileri Istanbul ilinde Saglik Bakanhigina bagl iki egitim
hastanesinde Ocak - Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu iki hastane genel
olarak kamu fiiniversite hastanelerinin 6zelliklerini temsil edebilecek nitelikte oldugu
igin ¢alismada tercih edilmistir. Hastanelerden biri 700, digeri 500 yatak kapasitesine
sahiptir. Her popllasyondan bireyin bagsvurdugu her iki hastanede de yatakli tiniteler
disinda, acil servis, ameliyathane, poliklinik ve ayaktan tedavi birimleri bulunmaktadir.
Her iki hastanede bazi birimlerde hemsire sayis1 bakim verilen hasta sayisina oranla

eksik kalmaktadir. Hastanelerin fiziki ¢cevresi ve bina yapilar1 birbirine benzerdir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagl
iki Universite hastanesinin tim birimlerinde (acil servis,  klinik,  poliklinik,
ameliyathane, ayaktan tedavi birimleri ve yogun bakim) hemsire ve sorumlu hemsire

olarak gorev yapan toplam 714 hemsire olusturmustur.
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Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, Ocak - Nisan 2017 tarihleri
arasinda bu iki hastanede gorev yapan hemsirelerden son bir yil iginde psikiyatrik bir
tan1 almamis ve psikofarmakolojik tedavi gérmemis olan tiim hemsirelere ulasilmaya
calistlmistir.  Orneklemin biiyiikliigii evrendeki birey sayisi biliniyorsa orneklem
hesaplama yontemi ile hesaplanmstir :

n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

N= Evrendeki birey sayis1 (714)

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (%50)

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig (%50)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (1.96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

Hesaplama sonucunda 6rneklem sayisi; %95 giiven araliginda, £5 sapma ile 250

olarak bulunmustur.

Her iki hastanede hemsirelerle yapilan goriismelerde 524 hemsireye ulagilmig
olup 205 hemsire ¢aligmaya katilmak istemeyerek calismaya katilmaya goniillii olan

319 (271 kadin, 48 erkek) hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla, arastirmac tarafindan gelistirilen 22
soruluk tanitict dzellikler anket formu ve Sirekli Ofke- Ofke ifade Tarz1 Olgegi

kullanilmistir.
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Anket Formu

Tanitict Ozellikler Anket Formu, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir.  Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik ¢zelliklerini; galistigi birimler ve ¢alisma pozisyonlari, ¢alisma sekli,
ayda ortalama calisma saati, giin icinde sorumlu oldugu hasta sayisi gibi ¢alisma

kosullart ile ilgili o6zelliklerini; yasadiklari durumsal krizleri, ¢alisma ortaminda
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Ofkelerinin kimlere karst ve hangi siklikta olustugunu, hangi durum ve tutumlarda
arttigini, Ofkeleri ile dogru bas edebildikleri ve uygun ifade edebildikleri ile ilgili
diisiincelerini ve 6fkelendiginde verdikleri tepkileri belirlemek amaciyla hazirlanan 22

sorudan olusmaktadir (EK 1).
3.4.2. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi

Arastirmada hemsirelerin 6fke diizeyleri ve 6fke ifade bigcimlerinin belirlenmesi

icin Stirekli Ofke- Ofke ifade Tarz1 Olgegi kullanilmistir (EK 2).

Olgek, siirekli 6fke ve dfke tarzlarini (6fke ige, dfke disa, 6fke kontrol) belirten
dort alt Olcekten olusan, 6fke duygusu ve ifadesini Olgen, kendini degerlendirme
Olgegidir. Orijinal adi1 Trait Anger and Anger Expression Scale olan 6lgek Spielberger

ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (32).

Olgegin iilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 A. Kadir Ozer tarafindan
1994 yilinda yapilmustir. Ozer (1994) tarafindan yapilan giivenirlilik calismalarindan
elde edilen Cronbach alfa degerleri her bir alt 6l¢ek igin ayr1 ayr1 hesaplanmis olup elde
edilen degerler siirekli 6fke boyutu icin 0,79, 6tke kontrol boyutu icin 0,84, dtke ice
boyutu i¢in 0,62, 6fke disa boyutu igin 0,78 bulunmustur. Olgek gecerlik calismasinda
Olcegin, Olciit baglantili gecerliginde, siirekli kaygi, depresif sifatlar listesi ile 6fke
Olcegi arasindaki kolerasyon 0,01ve 0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Siirekli 6fke
ve Ofke dista alt Olgegi arasinda beklendigi yonde ters ve yiiksek bir korelasyon
saptanmustir. Olgegin yap1 gegerliginde 6fke ifade tarzi 6lgeginin orijinal dlgegin faktor

yapisini yansittigi saptanmistir (32).

Bu calisma i¢in siirekli 6fke- o6fke tarz OlgeSinin her bir alt dlgek i¢in
glivenirlilik katsayisi hesaplanmistir. Buna gére Cronbach alfa degeri siirekli 6fke
boyutu i¢in 0,75, 6tke kontrol boyutu i¢in 0,84, 6tke ice boyutu icin 0,59, 6fke disa
boyutu i¢in 0,71 bulunmustur.

Ofkenin varligindan hareketle dl¢iim yapan o6lgek kisilerin kendilerine ait
duygular1 anlatirken kullandiklar1 ifadeler olan 34 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilardan okuduklart ifadenin kendisi i¢in ne kadar tanimladigina gore karsisinda
yer alan ‘hig, biraz, oldukca, tiimiiyle’ segeneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir.

Surekli ofke dizeyini belirleyen sorular olgegin ilk 10 maddesidir, 6fke tarzini
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belirleyen sorulardan 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numaral sorular 6fkenin ice
yansimasint, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali sorular 6fkenin disa yansimasini
ve 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali sorularda 6fke kontroliinii 6lgmektedir (4,
32).

Olgegin degerlendirilmesinde her soru icin verilen cevaplardan “hig
tanimlamiyor; 17, “biraz tamimliyor; 27, “olduk¢a tanimliyor; 3” ve “tiimiiyle
tanimliyor; 4” puandir. Olgegin genel puani yoktur, dort alt 6lgegin kendi maddelerinin
toplam puani o alt 6lgegin puanimi vermektedir. Siirekli 6fke maddelerinden alinan
puanlarin en yiiksegi 40, en diisiigii 10 puandir ve toplam puanin yiiksek ¢ikmasi 6tke
diizeyinin yiiksek oldugunu belirtir. Ice yonelik ofke alt dlgedi, disa yonelik dtke alt
Olcegi ve ofke kontrol alt 6lgeginden alinan puanlarin en yiiksegi 32 en diistigli 8
puandir ve 6fke ice alt 6lceginden alinan puanlarin toplaminin yiiksek ¢ikmasi 6fkenin
ice atildigmi, disa yonelik ofke alt dlgeginden aliman puanlarin toplaminin yiiksek
cikmasi 6fkenin disa yansidigini, 6fke kontrol alt dlgeginden alinan puanlarin yiiksek

¢ikmasi 6fkenin kontrol edildigini gosterir (21, 32).
3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin 6n uygulama 10 hemsire ile yapilmistir. On uygulama sonucunda
tanitict  Ozellikler anket formundaki 18. soruda verilen o6fke kaynaklarinin
siralanmasinda giigliik yasandigi goriilerek, bunun yerine maddelere puan verilmesi

istenmistir.

Arastirma i¢in hemsirelerin bagli olduklar1 kurumlardan ve yoneticilerden
gerekli izinler alindiktan sonra hemsireler ile uygun olduklar1 zaman diliminde
calistiklar1 birimlerdeki dinlenme odalarinda ya da g¢alisma masalarinda yiiz ylize
goriigiilmistlir. Arastirmaci, hemsirelere kendini tanitarak arastirmanin amaci ve soru
iceriklerini agiklamistir. Arastirmayi katilmayr kabul eden hemsirelerden yazili olarak
goniillii onam alinmistir (EK 3). Bu asamadan sonra anket formu ile élgek hemsirelere

verilmis ve doldurmay1 tamamladiklarinda geri alinmastir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Packace for the Social Sciences) 20.0 programinda
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, oran ) yani sira verilerin dagiliminin incelenmesi
Kolmogorov- Smirnov test ile yapilmis ve normal dagilmadigi bulunmustur. Bu nedenle
ikili verilerin analizinde Mann Whitney U testi ile coklu verilerin analizi Kruskal Wallis

testi ile yapilmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin 29.12.2016 tarihinde Okan Universitesi etik
kurulundan etik kurul onayr (EK 4) ve arastirmanin yiiriitilecegi hastanelerin bagh
bulundugu Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
(EK 5- EK 6) ve hastane yoneticilerinden anket uygulama igin izinler alinmustir. Kisisel

bilgileri koruma genelgesi dogrultusunda anket formlarina isim yazilmasi istenmemistir.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

- Arastirmanin sonuclar1 6rneklemi olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla

siirlidir.

-Arastirma iKi hastanede calisan c¢alismaya katilmaya goniillii hemsirelerden

olusmus olup sadece 6rneklemi temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 271 85,0
Erkek 48 15,0
Yas

18-25 yag 63 19,7
26-32 yas 100 31,4
33-40 yas 97 30,4
41-48 yas 57 17,9
49-55 yas 6 0,6
Medeni Durum

Evli 160 50,2
Bekar 159 49,8
Cocuk Sahibi olma durumu
Yok 184 57,7
Var 135 42,3
Egitim Durumu

Lise 13 11
On lisans 34 10,7
Lisans 188 58,9
Lisansusti 84 26,3
Gelir Durumu

Dengeli 180 56,4
Az 116 36,4
Fazla 23 7,2
Kronik Hastalik Olma Durumu
Yok 221 69,3
Var 98 30,7

Tablo 1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Caligmaya katilan toplam 319 hemsirenin % 15’1 (n:48) erkek,
% 85’1 (n:271) kadindir. Hemsirelerin yas ortalamasi 32,84 (SS: £+ 7,29) ve en kii¢iigi
18 yasinda en biiyligli 55 yas arasinda olup, % 4,1°1 lise, % 10,7’si 6n lisans, % 58,9’u
lisans, % 26,31 lisansiistii (yiiksek lisans: 83, doktora: 1) egitim derecesine sahiptir.
Hemsirelerin % 50,2’si (n: 160) evli olup, % 42,3’ (n:135) cocuk sahibidir.
Hemsirelerin % 56,4’ (n:180) gelir durumunu dengeli, % 36,4’i (n:116) gelirini
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giderden az, ve % 7,2’si (n:23) gelirini giderden fazla olarak belirtmistir. Hemsirelerin
% 30,7’si (n: 98) kronik bir hastaliga sahiptir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Mesleki Ozellikler n %

Toplam Calisma Yili

1-5yil 102 32,0
6-10 y1l 65 20,4
11-15 yul 37 11,6
16-20 y1l 48 15,0
20 y1l ve iistii 67 21,0
Calismakta Oldugu Birim

Dahili Klinik 105 32,9
Cerrahi Klinik 77 24,1
Yogun Bakim 63 19,7
Poliklinik 34 10,7
Acil Servis 29 9,2

Ameliyathane 11 3,4

Birimdeki Calisma Yih

1-5yil 226 70,8
6-10 yil 59 18,5
11-15 yul 13 4,1

16-20 y1l 15 47

20 y1l ve istii 6 19

Kurumdaki Calisma Pozisyonu

Klinik Hemsgiresi 152 47,6
Yogun Bakim Hemsgiresi 60 18,8
Sorumlu Hemsire 37 11,6
Poliklinik Hemsiresi 32 10,0
Acil Servis Hemsiresi 27 8,6

Ameliyathane Hemgiresi 11 3,4

Calisma Sekli

Vardiyal 210 65,8
Gundiz 99 31,0
Gece 10 3,2

Aylik ortalama ¢aliyma saati

120-160 saat 87 27,3
161-180 saat 94 29,5
181-200 saat 98 30,7
201-220 saat 26 8,1

221 saat ve Uzeri 14 4.4

Tablo 2’de hemsirelerin mesleki ve ¢alisma Ozelliklerine gore dagilimi

verilmistir. Buna gore; hemsirelerin % 32’si 1-5 yil, % 20,4’i 6-10 yil ve % 21°1 20
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yil ve Uzeri siiredir gorev yapmaktadir. Hemsirelerin bilyiik cogunlugu dahili ve cerrahi
kliniklerde galistyor olup % 32,9’u dahili klinikte, % 24,11 cerrahi klinikte ve % 19,7’si
yogun bakimda gorev yapmaktadir. Calistiklar1 birimdeki silireye bakildiginda
cogunlugunun (% 70,8) suan calistiklar1 birimde ¢alisma siiresinin 1-5 yil arasinda

oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin % 31’1 sadece giindiiz, % 3,2’si sadece gece,
% 65,8’1 vardiyali caligmaktadir. Aylik c¢aligma saatleri incelendiginde hemsirelerin
% 27,37lniin 120-160 saat, % 29,5’unun 161-180 saat, % 30,7’sinin 181- 200 saat,
% 8,1’inin 201-220 saat ve % 4,4%Uniin 221 saat ve iizeri calistigr goriilmiistiir.
Calismaya katilan hemsirelerin yaklasik olarak yarisini (% 47,6) klinik hemsireleri

olusturmaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan hemsirelerin 6fke 6lgegi puan ortalamalari

Ortalama £ SS M'g:ﬂ;gm Maglsjgn:]um
Strekli 6fke 19,49 + 4,42 10 38
Ofke ice 17.00 + 3,63 9 30
Ofke disa 14,85 + 3,25 8 27
Ofke kontrol 22,29 + 454 8 32

Tablo 3’de hemsirelerin siirekli 6fke ve oOfke ifade Olgegi puan analizleri
verilmistir. Bu analizlere gore hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi 19,49 + 4,42,
ofke ice puan ortalamasi 17 + 3,63, 6fke disa puan ortalamasi 14,85 + 3,25 ve Ofke

kontrol puan ortalamasi 22,29 + 4,54 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikler ile 6fke puanlarimin karsilastirmasi (n:319)

Sare Siirekli Ofke Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol
Demografik n 2 2 2 2

el Ort £ SS ZI X p Ort £SS ZIX p Ort £ SS ZIX p Ort £SS ZIX p
Cinsiyet

Kadin 271 | 19,56 +4,25 _ 16,80 +3,45 _ 14,79 3,20 _ 22,06 +4,34 _

Erkek 48 | 19,08 5,32 Z:-0.86 | 0,420 18,12 +4,39 Z:-1,70-1 0,088 15,18 +3,58 Z:-0,90 | 0.363 23,60 +5,41 Z:-1,88 | 0,059
Yas

18-25 yas 63 | 19,66 5,06 17,26 +3,70 15,17 +3,08 22,14 +4,76

26-32 yas 100 | 19,72 +4,06 16,81 +3,35 15,17 +3,39 21,83 +4,17

33-40 yas 97 | 19,06+4,48 | X%299 | 0559 |17,01+411 | X2:1 0,909 | 14,53+329 | X2?:4,87 | 0,300 | 22,55+4,89 | X2?:1,55 | 0,816
41-48 yas 57 | 19,70 +4,25 17,07 +3,26 14,42 +3.13 22,87 +4,40

49-55 yas 2 17,5 +4,94 16,50 +0,70 16,50 +3,53 21+1,41

Medeni durum

Bekar 159 | 19,79 +4,64 , 17,05 +3,63 _ 15,32 +3,25 _ 22 +4,68 _

Evli 160 [ 1018419 | & 129 | 0195 mrroeiaea | £ 044 | 0656 magison | 4249 | 0018 Hoseaag | 4189 | 0164
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 135 | 18,84 +4,05 _ 17,07 +3,60 _ 14,35 +3,39 _ 22,76 +4,67 _

Yok 184 | 19,96 +4,63 Z:-2,29 | 0,022 16,95 +3,66 2:-0,28 | 0,774 15,21 +3,11 Z:-2,63 | 0,001 21,95 +4,42 Z:-1,53 | 0,126
Egitim Durumu

Lise 13 [ 16,61 14,71 18,84 +5,36 13,76 3,37 22,69 6,29

On Lisans 34 | 19,44 +4,71 \ 16,35 +2,99 ) 13,94 +3,17 ). 23,29 +4,33 )

Lisans 188 | 20,02 +4,38 X%0,7 | 0,013 17,10 +3,40 X5:2,7 1 0440 15,40 +3,34 X515 0,002 | 21,71 +4,23 X571 0,067
Lisans (st 84 | 18,76 +4,14 16,76 +3,99 14,14 +2 85 23,11 +4,86

Gelir durumu

Dengeli 180 | 18,70 +3,97 16,72 +3,39 14,37 +3,06 22,99 +4,77

Az 116 | 20,58+4,84 | X%:11,9 | 0,003 | 17,38+3,69 | X2:3,5 | 0,169 | 15,50 +3,32 X2:7,9 10,019 [2151+412 | X2:10,2 | 0,006
Fazla 23 | 20,17 +4,51 17,30 +3,59 15,34 +3,83 20,73 +3,82

Kronik Hastalik Olma Durumu

Var 98 | 19,54 +4,62 _ 16,48 3,84 | _ 14,70 +3,25 _ 22,29 +4,48 _

Yok 221 | 19,47 +4,34 Z:-0.17 | 0,864 17,23 +3,52 Z:-1,62 1 0103 14,91 +3,26 Z:-0,58 | 0,559 22,29 +4,58 Z:-0,18 | 0,850

Z: Mann WhitneyUtesti

X2: Ki kare test (Kruskal Wallis test)




Tablo 4’de hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6fke 6lgegi alt dlcekleri
karsilastirilmistir. Buna gore; cinsiyet, yas ve kronik bir hastalik tanisi olma
degiskenleri ile strekli ofke, 6fke ice, 6fke disa ve ofke kontrol puan ortalamalari

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

Hemsirelerin medeni durumu ile sadece 6fke disa alt dlgegi puanlart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bekar hemsirelerin 6fke disa

puan ortalamalar1 evli hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur.

Cocuk sahibi olan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore sirekli 6fke ve
Ofke disa puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Hemsirelerin gelir durumuna gore yapilan analizde ise gruplar arasinda siirekli
ofke, ofke disa ve Ofke kontrol alt oOlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ikili analize gore; gelir durumunu dengeli olarak belirten
hemsirelerin, gelir durumunu az olarak belirten hemsirelere gore siirekli 6fke ve otke
disa puan ortalamalar1 daha diisiik ¢ikarken, 6tke kontrol puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Hemygirelerin egitim durumlarina gore yapilan analizde stirekli 6fke ve 6fke disa
alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). 1Ikili gruplar arasi yapilan istatistiksel analizlere gore; lisans mezunu
hemsirelerin 6fke disa puan ortalamalar: lise, 6n lisans ve lisansiistii egitim alanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir. Lisans mezunu hemsirelerin lise mezunu ve lisans {istii
mezunu hemsirelere gore siirekli 6fke puan ortalamalar1 daha yiiksek, 6n lisans ve lisans
istli mezunu hemsirelere gore 6fke kontrol puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 5. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile 6fke puanlarimin karsilastirmasi

Surekli Ofke Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol
Mesleki 2
Ozllikler | " | oOrtsss ANl Ort£SS X D Ort+SS X e Ort+SS X P
Toplam Calisma Yil
1-5 yil 102 | 20,03 +4,75 16,08 +3,56 15,54 +3,25 21,97 +4,75
6-10 yil 65 | 19,18 +4,01 17,35 4,16 14,55 #3,19 21,95 +3,89
11-15 y1l 37 119,10%3,72 3,32 | 0506 | 16,81%357 1,39 | 0,846 | 13,97 +2,85 8,63 | 0,071 | 23,13 4,21 2,04 | 0,727
16-20 y1l 48 19,12 +4,90 16,66 +3,86 14,83 £3,72 22,71 +4,63
20yil vediisti | 67 | 19,43 £4,33 17,05 +3,09 14,58 +3,05 22,35 +4,95
Calismakta Oldugu Birim
Dahili Klinik | 105 | 19,29 +3,99 17,07 +3,65 14,81 3,20 22,31 +4,44
Cerrahi Klinik | 77 | 20,14 5,33 17,19 +3,69 14,81 3,20 22,05 +4,52
Yogun Bakim | 63 | 19,50 +4,60 16,74 +3,68 15,07 +3,58 22,33 +4,79
Polikiinik | 34 | 18732382 | 222 | 084 o uigar | 330 | 0730 Mgarmgs | 200 | 0972 oreraasy | 272 | 0882
Acil Servis 29 | 19,13+3,95 17,24 +3,66 15,03 £3,54 23,31 +4,64
Ameliyathane | 11 | 20,00 +3,40 15,45 +3,75 15,00 3,52 22,00 +4,56
Birimdeki Calisma Yili
1-5 yil 226 | 19,38 +4,54 16,96 +3.55 14,92 +3,17 22,29 +4,50
6-10 y1l 59 19,72 +4,11 17,64 +3,79 14,71 +3,59 22,62 +4,32
11-15 yil 13 | 20,07 +4,76 2,08 | 0,721 | 16,46 +4,37 10,8 | 0,028 | 14,38 £3,47 1,98 | 0,739 | 21,15+6,85 1,33 | 0,855
16-20 yil 15 | 20,26 +3,86 17,33 +2,74 15,13 +3,48 21,60 +3,81
20 yil ve iistii | 6 18,00 3,89 12,50 +2,73 13,66 +2,33 23,33 +4,96

X2 Ki kare testi(Kruskal Wallis test)
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Tablo 5 (devami): Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile 6fke puanlarimin karsilastirmasi

Suirekli Ofke Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol
Mesleki %

. n

Ozellikler Ort+Ss Xt |p Ort+SS b Ort+Ss X2 Ort+SS Xz p
Kurumdaki Calisma Pozisyonu
. 37 | 18374396 16,78 +3,96 13,78 42,73 24,05+4,24
Hemsire
Poliklinik 32 | 19184385 17,56 +3,45 14,50 +2,60 21,71+4,50
Hemsiresi
Eg:: "iresi 1521 19 92 +4.69 17,07 +3,55 14.96+3,23 21744439
Vs sn Y 3,46 | 0,628 3,46 | 0,629 555 | 0,352 9,46 | 0,092

ogun Ba 19,35 +4,58 16,76 +3,69 15,26+3,64 22,56+4,83
Hemsiresi
Acil Servis 1 271 49 07 14 05 17,40 43,73 15.1143,65 23,18+4.79
Hemsiresi
Ameliyathane | 11| 55 1) 13 49 15,45 +3,75 15,00 £3,52 22,00 +4.56
Hemsiresi
Calisma Sekli
Ginduz 99 18,80+3,65 16,63+3,95 14,18+2,77 22.41+4,62
Gece 10 | 22,30+4,66 | 528 | 0,071 | 18,90+2,18 | 570 | 0,058 | 15,80+4,93 527 | 0072 | 22,40+505 | 0,15 | 0,924
Vardiyali 210 | 19,8+4,68 17,09+3,51 15,12+3,34 22,23+4,50
Ayda ortalama ¢aliyma saati
120-160 saat | 87 | 19,51+4,32 16,64+3,79 14,77+3,45 21,70+4,70
161-180saat | 94 | 19,35+4,57 17,3443,79 14,62+42,91 22,47+4,30
181-200 saat | 98 19,45+4,11 324 | 0518 16,66+3,02 391 | 0417 14,81+3,27 4,39 0,355 22,39+4,23 6,24 0,181
201-220saat | 26 | 20,80+5,27 17,92+4.41 16,23+3,87 21,65+5,19
ﬁiirisaat Ve | 14 | 18,07+4,42 17,71+3,81 14,57+2,56 25,2145 35

X?: Ki kare testi(Kruskal Wallis test)




Tablo 5’de hemsirelerin mesleki ve ¢aligma ozellikleri ile siirekli 6fke ve 6fke
ifade alt olcekleri karsilastirilmistir. Hemsirelerin ¢alisma yili, calismakta oldugu birim,
calisma sekli, calisma saatleri ve ¢alisma pozisyonu ile 6fke 6lgegi alt Olgeklerinin
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calistig1
birimdeki ¢alisma yili acisindan bakildiginda 6fke ice puanlarinda anlamli bir fark
bulunmustur. Calistig1 birimde 20 y1l ve daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin 6fke ice
puanlar1 diger gruplardan anlamli diizeyde distiktiir (p<0,05).

Tablo 6. Hemsirelerin belirttigi 6fkelenme sikhigi ile siirekli 6fke puan ortalamasi
karsilastirmasi

Ofkelenme Sikhig n % OE&EZE:LSTZS p X2
Hafta da birkag kez 122 38,2 19,40 £ 4,24
Her giin 77 24,1 19,37+ 4,13
Ayda bir iki kez 63 19,7 18,55+ 4,22 0,115 | 7,437
Gun icinde birkag kez 50 15,7 20,98 + 5,23
Hic 7 2,2 20,14 + 4,67

X?: Ki kare test (Kruskal Wallis test)

Tablo 6’da hemsirelerin ‘hangi siklikla 6fke yasiyorsunuz’ sorusuna verdikleri

yanitlara gore dagilimlart goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin % 38,2°si haftada
birka¢ kez 6fke yasadigini belirtirken sadece 7 kisi "hi¢ 6fkelenmiyorum" (% 2,2)
demistir. Hemsirelerin c¢alisma ortaminda yasadiklar1 6tke sikhigi ile siirekli 6fke

puanlarin1 karsilastirilmis istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p> 0,05).

Tablo 7. Hemsirelerin 6fkeyle bas edebilme diisiinceleri ve 6fke kontrol puan
ortalamalarimin karsilastirmasi

ng?}’_le,UYg‘{“ Bas 0 % Ofke Kontrol X2 5
ttigini Diisiinme Ortalamasi = SS

Evet 135 42,3 24,03 £ 4,46

Hayir 30 9,4 18,73 + 3,40 46,98 >0,001
Kismen 154 48,3 21,46 + 4,17

X2 Ki kare test (Kruskal Wallis test)

33



Tablo 7°de hemsirelerin 6fkeyle uygun bas edebilme diisiinceleri ile 6fke kontrol
puan ortalamalar karsilastirilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin % 42,31 ofkesi ile
uygun bas edebildigini, % 48,3’1 kismen bas edebildigini ve % 9,4’li bas edemedigini
diisiinmektedir. Hemsirelerin 6fkeyle uygun bas edebilme diisiinceleri ile 6fke kontrol
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Ofkesiyle bas edebildigini diisiinen hemsirelerin 6fke kontrol puami diger gruplardan
daha yilksektir. Ofkeyle bas edemedigini diisiinenlerin o6fke kontrol puani, ‘bas

edebiliyorum’ ya da ‘kismen bas ediyorum’ diyenlerden diistiktiir.

Tablo 8. Hemsirelerin 6fkeyi dogru ifade edebildigini diisiinme durumu ve éfke
ifade puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Oflseyl Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol
Dogru
ifade n % 2 2 2
Ettigini ort+ss | X | ortxss | X | ortxss | X
Diisiinme P P P
16,6 + 13,97+ 24,03 +
Evet 125 | 39,2 3.69 o 283 1035 446 ke
Hayir 46 | 144 18,3 + ' 17,63 18,73 + '
| 3’37 >0,001 4’58 SE06 : 3’42 >0,001
17,04+ 15,07 = 1,46 =
Kismen 148 | 46,4 350 3.04 417

X2 Ki kare test (Kruskal Wallis test)

Tablo 8 incelendiginde hemsirelerin % 39,2’sinin 6fkelerini dogru ifade
edebildigini, % 46,4 linlin kismen dogru ifade edebildigini ve % 14,4’ liniin dogru ifade
edemedigini diisiindiigii goriilmektedir. Ofkesini dogru ifade edebildigini diisiinen
hemsirelerin 6fke ice ve 6fke disa puani, 6fkesini dogru ifade edemeyen ve kismen
dogru ifade ettigini diisiinen hemsirelerden daha diisiik ¢ikmis olup aradaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ofke kontrol puan1 6fkesini dogru ifade
edebildigini diisiinen hemsirelerde istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek c¢ikmigtir
(p<0,001). Ofkesini dogru ifade edemedigini diisiinen hemsirelerin 6fke ige ve dfke disa

puani digerlerinden daha yiiksek, 6fke kontrol puani daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 9. Hemsirelerin son 1 y1l icinde yasadiklar: olumsuzluklar ve 6fke puanlarmin karsilagtirmasi

Olumsuz olay yasama Suirekli 6fke Ofke ice Ofke disa Ofke kontrol
durumu n
Ort£SS p-Z Ort£SS p-Z Ort£SS p-Z Ort£SS p-Z
p: p: p: p:
Evet 150 19,74+4,39 0,254 16,83+3,55 0,463 15,09+3,27 0,214 22,32+4,41 0,885
Olumsuz olay
Z. Z. Z. Z
Hayir | 169 | 19,26+4,45 -1,14 17,15+3,71 -0,71 14,63+3,23 1,24 | 22,26+4,67 0,14
, Evet | 139 | 2183461 | g os 17,15+3,10 p: 14,83+3,01 pr | 22,00+4,32 p:
Is ' 0,21 0,978 0,45
yerinde sozel 7.
siddet 1 éS Z. Z: Z:
Hayir | 180 | 19,12+4,48 16,89+4,00 1,25 1486344 | 028 | 20504471 | 075
. Evet 18 21,83+4,61 p: 17,38+3,20 p: 16,5+ 3,45 p: 21,05+4,55 p:
Is 0,03 0,34 0,03 0,10
yerinde fiziksel
siddet Z Z: Z: Z:
Hayir | 301 19,35+4,38 -2,15 16,98+3,66 -0,93 14,75+3,22 -2,07 22,36+4,54 -1,62

Z: Mann WhitneyU testi




Tablo 9°da hemsirelerin son bir yil i¢inde olumsuz yasantilar1 olma ve is yerinde

siddet yasama degiskenleri ile 6fke puanlari karsilastirilmistir. Is yerinde sozel siddet

yasayan hemsireler, hemsirelerin % 43,6’sm1 olustururken, fiziksel siddet yasayanlar %

5,6’si1 olusturmaktadir. Hemsirelerin olumsuz olay yasama ve sozel siddet yasama

durumu ile 6fke olgcegi alt Olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Fiziksel siddet yasama ile stirekli 6fke ve 6fke

disa puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel siddet yasadigini ifade eden hemsirelerin siirekli 6tke ve Otke disa puanlari

yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 10: Hemsirelerin belirttigi son 6 ayda calisma ortaminda 6fkeye neden olan

durumlar

Calisma ortamindaki 6fke kaynaklari

Evet diyen hemsireler

n %
Hasta ve yakinlarinin kurallara uymamasi 202 63,3
Eksik ekipmanla ¢alismak 176 55,2
Ayni1 anda, fazla sayida hastadan sorumlu olma 156 48,9
Yaptigi isin Gnemsenmemesi 156 48,9
Caligma ortaminda kendini giivende hissetmeme 130 40,8
Caligma ortaminin fiziki sartlarinin kotii olmasi 126 39,5
Fazladan ¢alisma saati 112 35,1
Caligma yeri ve ya saatinde istegi disinda degisiklik olmasi 93 29,2
Yetkilerde yetersizlik 84 26,3
Iliskilerde otoriter ifade tarzi 84 26,3
Fikir ve isteklerinin Gnemsenmemesi 78 24,5
Is boliimiinde anlagsmazlik 76 23,8
Ekip ici iletisim ve danigma eksikligi 71 22,3
Caligma planinda adaletsizlik 63 19,7
Hasta ve ya yakinin giivensizlik gostermesi 62 19,4
Caligsanlarin kural ve protokollere uymamasi 56 17,6
Rol gatigmasi 48 15,0
Yeterli ve yetkin hissetmeyi saglayacak egitimlerin olmamasi 36 11,3
Caligsma arkadaslaria giivenememe 29 9,1
Uygulanan hemsirelik bakiminda ekip i¢i anlagsmazlik 24 7.5

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 10’de hemsirelerin ¢alisma ortaminda son 6 ay i¢inde G6fkelenmesine

neden olan durumlara verdikleri yanitlarin dagilimi goériilmektedir. En fazla hasta ve

yakinlarimin kurallara uymamasi (% 63,3) ve eksik ekipmanla calismak (% 55,2)
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belirtilmistir. Daha sonra sirasiyla ‘yaptigi isin 6nemsenmemesi’, ‘aynit anda fazla
sayida hastadan sorumlu olma’, ‘caligma ortaminda kendini giivende hissetmeme’,

‘calisma ortaminin fiziki sartlarmin kotii olmasi’ ve ‘fazladan ¢alisma saati’ daha fazla

belirtilen durumlardir. "Uygulanan hemsirelik bakiminda ekip i¢i anlasmazhik" en az

ifade edilen durum (% 7,5) olmustur.

Tablo 11. Son 6 ayda calisma ortaminda 6fkeye neden olan durumlar ve sirekli

Ofke puanlarmin karsilastirmasi

Calisma ortamindaki 6fke Siirekli 6fke ortalamasi + SS o
p

kaynaklar evet hayir
Fazladan ¢alisma saati 20,20+ 4,35 19,10+4,40 | -2,46 | 0,014
Is boliimiinde anlasmazlik 20,32 £ 4,32 19,23+4,43 | -1,97 | 0,049
Iliskilerde otoriter ifade tarzi 20,45 + 4,26 19,14+ 4,44 | -2,68 | 0,007
Yeterli ve yetkin hissetmenizi

. ) 21,83 +£4,85 19,19+4,28 | -3,23 | 0,001
saglayacak egitimlerin olmamasi

alisma yeri ve ya saatinde isteginiz

Caligma y 4 4 20,19+ 4,0 19,20+4,56 | -2,14 | 0,032
disindaki degisiklikler
Uygulanan hemsirelik bakiminda ekip
o 21,41+ 4,74 19,33+4,37 | -2,27 | 0,023
ici anlagsmazlik
Fikir ve isteklerinizin 6Gnemsenmemesi 20,39+4,44 19,19+4,38 | -1,98 | 0,047

Z: Mann WhitneyU testi

Tablo 11’de hemsirelerin belirttikleri son 6 ayda c¢alisma ortaminda Gfkeye
neden olan durumlari isaretleyenler ve isaretlemeyenlerin siirekli 6fke puanlarinin
karsilastirmas1 sonucunda istatistiksel anlamli bulunan durumlar gosterilmistir. Yapilan
analiz sonucunda; fazladan ¢alisma saati, is boliimiinde anlagsmazlik, iliskilerde otoriter
ifade tarzi, yeterli ve yetkin hissetmeyi saglayacak egitimlerin olmamasi, ¢aligma yeri
saatinde istegi disinda degisiklikler olmasi, uygulanan hemsirelik bakiminda ekip ici
anlagsmazlik, fikir ve isteklerinin 6nemsenmemesi durumlarinda 6fke yasadigini belirten
hemsirelerin diger gruba gore siirekli 6fke puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12. Calisma ortaminda 6fkeye neden olan kisilere verilen puan ortalamalari

Calisma ortamindaki kisiler

Ortalama £ SS

Hasta yakinlart 299+175
Yoneticiler 2,10+1,82
Hastalar 2,01+1,61
Hemsireler disindaki ¢alisma arkadaslar 1,67 £1,59
Meslektaslar 1,36 +1,51

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda 6fkeye neden olan kisileri en az: ‘0 ve en ¢ok:

‘5” puan vermeleri istendiginde elde edilen siralama Tablo 12’de verilmistir. Tablo

12°ye gore hemsireler en ¢ok (2,99 + 1,75) hasta yakinlarina, daha sonra (2,10 + 1,82)

yoneticilere, hastalara (2,01 + 1,61) ve en az meslektaslarina (1,36 + 1,51)

ofkelendiklerini belirtmislerdir.

Tablo 13. Hemsirelerin belirttikleri 6fkeyi ifade etme davranislarinin cinsiyete

gore dagilhim

Kadin Erkek Toplam
(n:271) (n:48) (n:319)
n % n % n %

(")ﬂ<elendigim ortamdan uzaklasirim 161 59,4 23 479 | 184 57,7
Kendimi sakinlestirecek ciimleler séylerim 90 33,2 22 458 | 112 35,1
Sakinlesene kadar kimseyle konusmam 92 33,9 15 31,3 | 107 33,5
Hig¢ konugmam ya da suskunlagirim 92 33,9 13 27,1 | 105 32,9
Cevremdekilere 6fkeli oldugumu sdylerim 88 32,5 12 25,0 | 100 | 31,3
Yakinlarimla durumu paylasir onlardan 92 33.9 6 125 | o8 307
yardim alirim
Yalniz kalmaya caligirim 78 28,8 13 27,1 91 28,5
Ofke hissettigimi karsimdakine sdylerim 75 22,7 12 25 87 27,3
Ofkelendiren kisiye ters davranirim 73 26,9 9 18,8 82 25,7
Kendimi sakinlestirmeye yonelik gevseme
yontemlerini uygularim ( nefes egzersizi, 63 23,2 11 229 | 74 23,2
yoga, dua vb.)
Aglarim 55 20,3 1 2,1 56 17,6
Gulerek ve espri yaparak olaya farkli 29 107 9 188 | 38 11.9
bakmaya ¢alisirim
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Tablo 13’de hemsirelerin 6fkelendiklerinde yaptiklar1 davraniglarin cinsiyete
gore dagilimi verilmistir. Her iki grupta ¢ogunlukla ‘ortamdan uzaklasirim’ se¢enegini
tercih etmistir. Kadinlar en az ‘giilerek ve espri yaparak olaya farkli bakmaya caligirim’

secenegini secerken, erkekler en az ‘aglarim’ segenegini isaretlemistir.

Kadmlar 6fkelendiginde yaptiklart davraniglardan en cok, ‘sakinlesene kadar
kimseyle konusmam’ (% 33,9), ‘yakinlarimla durumu paylasir onlardan yardim alirim’
(% 33,9), ‘hi¢ konusmam ya da suskunlasirim’ (% 33,9) ve ‘kendimi sakinlestirecek
ctiimleler soylerim’ (% 33,2) segeneklerini tercih etmistir. Erkekler ise en ¢ok ‘kendimi
sakinlestirecek ctimleler soylerim’ (% 45,8), ‘sakinlesene kadar kimseyle konusmam’
(% 31,3), ‘hi¢ konusmam ya da suskunlasirim’ (% 27,1) ve ‘yalniz kalmaya caligirim’

(% 27,1) segeneklerini tercih etmistir.
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5. TARTISMA

Hemsirelerde 6fkeyi etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin siirekli 6fke ve 6fke
ifade bigimine etkisini inceleyen bu ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiirler ile

tartisilmastir.

Hemsirelerin 6fke dlgeginin, ‘strekli 6fke’ alt 6l¢egi puan ortalamasi 19,49 +
4,42 olup bu deger hemsirelerin 6fke diizeyinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Ofke ifade bigimleri alt 6lgeklerinin puan ortalamalar; ‘6fke kontrol” puan ortalamasi
22,29 + 4,54 olup, ‘6fke ice’ puan ortalamas1 17,00 £ 3,63 ve '6fke disa’ puan
ortalamast 14,85 £ 3,25 bulunmustur. Hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamalarinin
orta diizeyde olmasi1 Ofkelerini tantyip ifade edebilmede genelde basarili olduklarini
gostermektedir. Hemsirelerin Ofkelerini disar1 yansitma puanlar1 diisik olmasina
ragmen; Ofke ice puanlar orta diizeydedir. Ofkenin ige yansitilmasi ile 6fkeyi bastirip
iyi kontrol ediyor goriinebilir ama bu 6fkeyi ortadan kaldirmaz yalnizca gosterilmesini
engeller. Kontrollii olarak uygun sekilde ifade edilemeyen 6fke igsel stresi arttirarak
hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligini etkiledigi gibi duygusal tiikenme yasayarak is
verimliliginde azalma ve meslekten ayrilmalara neden olabilmektedir (11, 19, 35, 58).
Unsar ve arkadaslar1 (2010) ve Yilksel (2014) ¢alismalarinda benzer sonuglar bularak,
hemsirelerin  stirekli 6fke puan ortalamasi orta diizeyde iken oOfkelerini disa
yansitmaktan ¢ok ige attiklarin1 fakat 6fke kontrol puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (5, 59). Han ve arkadaslar1 da (2015) Kore’de yaptiklari ¢alismada, 6fke
ifade bi¢imlerinden, 6fke ige prevelansimi yiiksek bularak hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik sagliginin risk altinda olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (35). Bayr1 (2007) ise
calismasinda farkli sonuglar bularak, hemsirelerin surekli 6fke dizeylerinin genelde
diisiik oldugunu, ofkelerini ice yansitmaktan Gok disa yansittiklarini ama ¢ogunlukla

Ofkelerini kontrol altinda tutabildiklerini saptamistir (21).

1. Soru: Hemsirelerin o6fke diizeyleri ve ofke ifade bicimleri demografik

ozellikleri ve calisma sekillerine gore farkhihk gosterir mi?

Hemsirelerin demografik o6zelliklerinin siirekli 6tke ve 6fke ifade bicimlerine
olan etkisi incelendiginde cinsiyet faktoriine gore, kadin ve erkeklerin 6fke diizeyi ve
Ofke ifadelerinde farklilik olmadigi bulunmustur. Literatlirde erkeklerin toplum igindeki

rolleri ve yetistirilme tarzlart geregi oOfkelerini disa yansitmasinin erkeksi ve giic
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gostergesi olarak goriilmesi, kadmlarin ise Ofkelerini belli etmelerinin onlara
yakigmayacak ve dislandiracak bir davranis olmasi nedeniyle erkeklerde disa
yansitmanin daha sik goriildiigiinii belirtmektedir (1, 28). Bu g¢alismadan elde edilen
bulgular bu durumu desteklememektedir. Baran’in (2009) ve Yiiksel’in (2014)
calismasinda da benzer sonuclara rastlanmis; kadin ve erkek hemsireler arasinda 6fke
diizeyleri ve o6fke ifade bigimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir (5, 9). Fakat
[lhan (2014) calismasinda, farkli olarak kadm hemsirelerin &fke kontrol puan
ortalamalarin1 erkeklerden daha yiiksek, erkek hemsirelerin 6fkelerini disa yansitma
puanlarini kadinlardan daha yiiksek bulmus olup, toplumdaki kadinlarin rol ve
sorumluluklar1 geregi Ofkelerinde daha kontrollii olup 6fkelerini bastirdiklarini ifade

etmistir (4).

Bu calismada yas gruplar arasinda da sirekli 6fke ve 6fke ifade bigimlerinde
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Literaturler, yasla birlikte Kisilerin
olgunlagmasiyla Ofkeyi sosyal yoldan kabul goéren yollarla ortaya koyarak ofke
tepkilerinde azalma gorildiiginii belirtmektedir (28, 36, 39). Yiiksel’in (2014)
calismasinda bu durumu destekleyen sonuglara rastlanmis hemsirelerin yas1 yilikseldikce
stirekli 6tke ve 6fkeyi disa vurma diizeyinin azaldig1 saptanmustir (5). Das (2014) saglik
calisanlar1 ile yaptig1 ¢alismasinda yasla birlikte 6fkeyi kontrol etme diizeylerinin
arttigin1 bulmustur (60). Bu sonuglarin aksine Bayri1 (2007), 31 yas ve istii hemsirelerin
stirekli 6fke, ofke ige puanlarin1 30 yas ve altt olan gruptan daha yuksek, 6fke kontrol

puanlarini daha diisiik bulmustur (21).

Medeni duruma gore incelendiginde bu ¢alismada, bekar hemsirelerin
ofkelerini daha ¢ok disa yansittigi bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumuna gore ise,
cocuk sahibi olan hemsirelerin 6fke diizeyi ve disa yansitma diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Bayr1 (2007) calismasinda evli ve bekar hemsirelerin 6fke ve 6fke ifade
tarzi agisindan fark bulmamis olmakla beraber, 6fkeyle bas etmede sosyal destegin
onemli oldugunu belirterek, evli olmanin gii¢lii bir sosyal destek olabildigini belirtmistir
(21). Keskin ve arkadaglar1 (2011) bosanmis saglik calisanlarinin en yiiksek siirekli 6tke
ve Ofke ige puan ortalamasina sahip oldugunu belirtmislerdir (36). Yilmaz (2009)
cocugu olan hemsirelerin 6fke kontroliiniin daha iyi oldugunu bulmustur (3). Bu
calismalar, bizim bulgumuzu desteklemektedir. Fakat bu sonuglardan farkli olarak

Engin (2004) evli hemsirelerin 6fke disa puanim yiiksek ve dfke kontrol puanini diisiik,
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cocuk sahibi hemsirelerin 6fke kontrol puanini ¢ocugu olmayanlardan diisiik bulmus,

evli ve cocuklu hemsirelerin 6fkelerini daha rahat disa gosterdiklerini belirtmistir (61).

Egitim durumuna gore yapilan incelemede lisans mezunu hemsirelerin, siirekli
Ofke duzeyinin lise ve lisansiistii egitim yapanlara gore yiiksek oldugu, 6n lisans ve
lisansiisti mezunu hemsirelere gore 6fkelerini daha ¢ok disa yansittigi ve lise ve 6n
lisans mezunu hemsirelere gore 6fke kontrollerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Literatirde egitim diizeyi yiiksek kisiler kognitif rahatliga sahip olarak ¢fkeye neden
olan problemleri ¢dozmede daha basarili olduklarindan 6fke diizeyinin daha diisiik
olacagi belirtilmektedir (36). Bu ¢alismada ise egitim diizeyi ile 6fke kontroliiniin arttig1
belirten ¢aligmalarin aksine lisans mezunu hemsirelerin diger gruplara gore daha fazla
ofke problemi yasadigi sdylenebilir. Ilhan (2014) hemsirelerle yaptig1 calismasinda lise
mezunu hemsirelerin 6fke diizeyini yiiksek lisans mezunu hemsirelerden daha ytiksek,
lisans mezunu hemsirelerin 6fke kontrol puanini lise mezunlarindan daha yiiksek
bulmus ve egitim diizeyi arttik¢a 6fkeye farkindaliin artarak 6fkelenmeyi azalttigini ve
6fke kontroliiniin daha iyi saglanabildigini belirtmistir (4). Das’da (2014) ¢alismasinda
lisansustl egitime sahip olanlarin Ofke icte tutma ve Ofke kontrol duzeylerinin daha

yuksek oldugunu bulmustur (60).

Gelir durumunun koéti olmasi, satin alma giiciiniin azalmasi ile insanlara
kendini ¢aresiz ve engellenmis hissettirdiginden basli basina bir stres nedenidir. Stres
viicutta yarattig1 fizyolojik etkilerin yani sira psikolojik a¢idan da kisiyi olumsuz olarak
etkiler. Gerginlik, sinirlilik ve 6fke, yogun strese tepki olarak ortaya cikar (63, 64).
Hemgirelerin sosyo ekonomik durumlarindan kaynakli memnuniyetsizligi 6fke ve 6fke
ifadelerinde de etkili olabilir. Bu ¢alismada bu durum desteklenerek gelir durumu az
olan hemgirelerin geliri dengeli olanlara gore strekli 6fke duzeyi daha yuksek ve ofke
kontrol puan1 daha diisitk bulunmustur. Ancak bu bulgu bazi ¢alismalarin sonuglari ile
farklidir. Ornegin, Baran (2009) gelir diizeyi yiiksek olanlarin 6fkelerini disa daha gok
yansittigint ve Yiksel (2014) maddi durumu iyi olan hemsirelerin daha ¢ok
ofkelendiklerini bulmustur (5, 9).

Calisma sekillerinin siirekli Ofke ve Ofke ifade bi¢imine olan etkisi
incelendiginde c¢aliyma yilina gore istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Fakat, Thomas (2004) mesleki olarak daha deneyimli
hemsirelerin 6fke kontroliinde daha basarili oldugunu belirtmistir (49). Bayr1 (2007) ise
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calisma yili arttikca hemsirelerin siirekli 6fke diizeyinin arttigin1i ve O6fke kontrol
diizeyinin azaldigim1 belirtmistir (21). Skjorshammer (2003) ise bu ¢alismanin
bulgusuna benzer sekilde calisma yilinin 6fke ifade tarzini etkilemedigini vurgulamistir
(53).

Calistiklar birime gore hemsirelerin 0fke ve 6fke ifade bigimlerinde anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Calistiklar1 birimdeki ¢alisma yilina gore 20 yil

ve listli ¢alisan hemsirelerde 6fke igce puani diger gruplardan daha diisiik ¢ikmustir.

Gorevlerine gore hemsirelerin 6fke diizeyi ve 6fke ifade bigimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Fakat sorumlu hemsirelerin
6fke kontrol puanin daha yiiksek, 6fke disa puaninin daha diisiik oldugu goriillmektedir.
Sorumlu hemsirelerin ¢alisanlarina 6rnek olmasi ve ¢alisanlara karsi davranislarindaki

profesyonelligi agisindan 6fke kontrolii ve 6fke ifadesi onemlidir.

Calisma sekline gore hemsirelerin 6fke diizeyi ve oOfke ifadesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Fakat gece caligan
hemsirelerin siirekli 6fke, ofke i¢e ve Ofke disa puan ortalamalarinin gundiz ve
vardiyali galisanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde gece caligmak
zorunda olan hemsirelerde uykusuzluk, yorgunluk ve konsantre olmada giigliik, 6fke,
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 daha sik goriildiigii belirtiimektedir (62). Yuksel
(2014) galismasinda gece galisan hemsirelerin siirekli 6fke seviyesini yuksek bulmustur
(5). Ilhan’in (2014) calismasinda da siirekli gece calisan hemsirelerin dfke kontrol
duzeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (4). Yine bu c¢alismada ayhk ortalama ¢alisma
saati arttikga hemsirelerin siirekli 6fke diizeyinin ve 6fke disa yansitma diizeylerinin
artmas1 beklenmesine ragmen hemsirelerin aylik ¢alisma saati ile siirekli 6fke ve 6fke
ifade bigimi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Literatiirde ¢alisma saati

ile ilgili bir bulguya rastlanmamustir.

2. Soru: Hemsirelerin gecmisinde yasadigi krizler hemsirelerin 6fke algilarim

ve Ofke kontrollerini etkiler mi?

Zorlayici yasam kosullar1 ve Ustesinden gelmekte zorlanilan duygusal yasantilar
kisileri daha caresiz, gergin ve engellenmis hissettirerek kronik olarak uyarilmig bir hale
getirebilmektedir (16). Sahin’in (2005) calismasinda aktardigi tizere Anderson (1992)

otkeyi ac1 ve lizlintiiden kagmak i¢in savunma duygusu olarak tanimlamis, basarisizlik,
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Ozgiliven eksikligi ve yalnizlik duygusu sonucunda ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir (1).
Ozer (1994) 6fkenin bilissel alt yapisini arastirdigi calismasinda, baskalarmin kisinin
mutlulugunu engellendigine ve iliskilerinin planladig: gibi yiiriimesi gerektigine iliskin
diisiince yapisinin hem oOfke, hem de kaygi duygularinin biligsel alt yapisinda
bulundugunu belirlemistir (22). Bu ¢alismada hemsirelerin son bir yil iginde olumsuz
olay yasama durumuna gore 6fke ve 6fke ifade bigimleri arasinda fark olup olmadigina
bakilmis, olumsuz olay yasayan ve yasamayan hemsirelerde istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Literatirlerde, hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart siddet olayiyla
hayal kirikligi, caresizlik, 6fke, anksiyete, korku yasadiklari; 6z saygilarinda ve is
doyumunda azalmalar oldugu, hastalara verdikleri bakimin etkilendigi ve meslekten
ayrilma disiincelerinin olustugu belirtilmektedir (50, 51). Bu ¢alismada son bir yil
icinde sOzel siddete maruz kalan hemsirelerin kalmayanlara gore 6fke ve ofke ifade
bigimleri arasinda bir fark bulunmamis olup, fiziksel siddete maruz kaldigini belirten
hemsirelerin siirekli 6fke diizeyi ve Ofkelerini disa yansitma puani fiziksel siddet
yasamayanlardan daha yiksek oldugu bulunmustur. Das (2014) ¢alismasinda siddet
yasayan saglik calisaninin %11 inin siddet karsisinda ofkelendigini, siddete maruz
kalanlarin 6fkeyi igte tutma puaninin kalmayanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur
(60). Kahriman da (2014) ¢alismasinda siddet karsisinda hemsirelerin %52,6’sinin 6fke
yasadigini bulmustur (51). Hemsirelerin maruz kaldiklar1 s6zel ve fiziksel siddet sadece
o anlik degil uzun siireli olumsuz etkiler yaratmaktadir. Duygusal yorgunluk, dikkat
bozukluklari, hasta ve yakinina giivensizlik, kuskuculuk, asir1 emosyonel tepkiler ve
tikenmiglik bunlardan bazilaridir (60, 65). Annagiir (2010) calismasinda aktardig
Uzere, Kanada’da yapilmis bir ¢alismada siddete maruz kalan saglik g¢alisanlarinin
%19’unun ilerleyen zamanlardaki performansinin etkilendigi bulunmustur (52). Bu
calismada siddete maruz kalma kisinin kendi bildirimine dayali oldugundan stibjektif ve
objektif olup olmadigr sorgulanmamistir. Bu durumun fark ¢ikmamasinda etkisinin

olabilecegi degerlendirilmistir.

3. Soru: Cahisma ortamindaki olumsuzluklar hemsirelerin 6fke diizeyini

etkiler mi?

Hemsireler ¢alisma sartlarindaki zorluklar, ekip i¢i yasadiklar1 anlagsmazliklar ve

iletisim problemleri, zor hastaya bakim vermek ve kendilerini yeterli hissetmemek gibi
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olumsuz birgok nedenden dolayi stres yasamaktadirlar (7, 49, 53). Yasadiklar1 bu
olumsuz durumlar karsisinda stresle bas edemeyen hemsirelerde fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar, tiikenmislik, is performansi ve is doyumunda azalma ve meslekten
ayrilma istegi goriilebilmektedir. Hemsireleri olumsuz etkileyen bu durumlar 6fke
yasamalarina da neden olabilmektedir. Bu baglamda 6fke, is yeri stresinin 6nemli bir
bilesenidir ve stres durumunda en ¢ok belirtilen duygulardan biridir (53, 56). Bu
calismada hemsirelerin son alt1 ayda g¢alisma ortaminda 6fkelenmelerine neden olan
durumlar sorgulanmis, en fazla hasta ve yakinlarinin kurallara uymamasi (% 63,3) ve
eksik ekipmanla ¢alismak (%55,2) 6fke nedeni olarak belirtilmistir. Daha sonra sirasiyla
yaptigi isin 6nemsenmemesi (%48,9), ayn1 anda fazla sayida hastadan sorumlu olma
(%48,9), ¢alisma ortaminda kendini glivende hissetmeme (% 40,8) ve ¢alisma ortaminin
fiziki sartlarmin kot olmasi (%39,5) ve fazladan galisma saati (% 35,1) belirtilmistir.
Uygulanan hemsirelik bakiminda ekip i¢i anlagmazlik en az ifade edilen durum (%7,5)
olmustur. Engin (2004) psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda
hemsirelerin %30,9’unun kosullarin kotiiliigii, malzeme eksikligi, kotii binalar, hasta ve
yakinlarinin tiim bunlara ragmen o6zel ilgi istemesi, hastalarin sosyo ekonomik
diizeylerinin diisilk olmasi; % 22,8’inin hemsireler disindaki ekip arkadaglarinin
anlayissizligi, ekip anlayisi olmamasi ve her seyden sorumlu olmalari, digerlerinin isini
yapmamasi; % 17,5’inin hastalarin agresif davranislart ve ¢ok soru sormalari,
%16,6’stnin  hemsire sayisinin yetersiz, hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle
engellenmislik ve 6fke yasadigini saptamistir (61). Bu sonuclar bizim bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Ozcanarslan (2009) da hemsirelerin %51,3{iniin aldig1
licretin yetersiz olmasi, %38,1’inin servisin islemesini saglayacak yeterli personelin
olmamasi, %35,7’inin sekreterlik gibi hemsirelik dis1 islemlerin istenmesi, %33 iiniin
kaba hastalarla ilgilenmek zorunda kalma, %32,2’sinin saglik ve giivenlik tehlikelerine
maruz kalma, % 30,1’inin nobet usulii calismak nedeniyle ‘siklikla ve her zaman’ stres
yasadigimi belirtmistir (66). Onder ve arkadaslarinin (2014) ¢aligmasinda ise
hemsirelerde stres yaratan faktorlerde ilk sirayi is yiikii, ikinci siray1 uygulanan tedavide

belirsizlik, Gg¢lincl siray1 6liim ve 6liim siireci olusturmustur (67).

Hemsirelerde son alt1 ayda 6fke yaratan durumlar1 yasayip yasamadiklarina gore
strekli Ofke diizeyleri karsilastirllmis, fazladan c¢alisma saati, is boliimiinde
anlasmazhk, iliskilerde otoriter ifade tarzi, yeterli ve vyetkin hissetmesini

saglayacak egitimlerin olmamasi, c¢aliyma yeri ve saatinde istegi disinda
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degisiklikler olmasi, uygulanan hemsirelik bakiminda ekip ici anlagsmazhk, fikir ve
isteklerinin 6nemsenmemesi durumlarinda 0fke yasadigini belirten hemsirelerin bu
durumlar1 belirtmeyenlere gore siirekli 6fke puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar hemsirelerin ¢alisma
ortaminda karsilastiklar1 olumsuzluklarin 6fke duzeylerini etkiledigini gostermektedir.
Hemgirelerin ¢alisma ortamindan kaynakli bireysel ve orgiitsel olumsuz etkilenmeleri
birgok ¢alismada belirtilmektedir. Calisma sartlar1 sadece hemsireleri degil verdikleri
bakimin kalitesini de dogrudan etkilemesi nedeniyle 6nemli bir konudur (49, 54, 58,
69). Mudallal ve arkadaglar1 (2017) hemsire sayisinin ve vardiyali calismanin
hemsirelik bakiminin kalitesinde etkili oldugunu bulmus olup, hemsirelerin yasadigi
stres seviyesinin azaltilmasinin gerekliligi tizerinde durmuslardir (58). Ercevik (2010)
calismasina katilan hemsirelerden; fiziksel siddet gorenlerin, ekip arkadaslari ile
iligkilerinde problemleri olanlarin, mesaide ara¢ gere¢ temininde sikint1 yasayanlarin,
meslegi disinda gorev yapanlarin, aylik gelirinden memnun olmayanlarin ise bagh
gerginliklerinin daha yiiksek oldugunu saptamis ve ise bagh gerginlik arttik¢a kisisel
basarinin diistiigii, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve genel tiikenmisligin arttig

sonucuna ulagmistir (68).

Hemsirelerin ¢alisgma ortaminda 6fkelenmelerine sebep olan kisileri puan
vererek siralamalart istendiginde en ¢ok hasta yakinlar1 (puan: 2,99), daha sonra
yoneticiler (puan: 2,10) ve hastalar (puan: 2,01) yer almigtir. Hemsireler en az puant

kendi meslektaslarina kars1 yasadiklar1 6fkeye vermislerdir (puan: 1,36).

Calisma ortaminda yasadiklar1 6fkeyr dogru ifade edebildigini diisiinen
hemsirelerin 6fke ice ve 6fke disa puani, dogru ifade ettigini diistinmeyen ve kismen
dogru ifade ettigini diisiinen hemsirelerden anlamli olarak daha diisiik ¢ikarken, 6fke
kontrol puani daha yiiksek c¢cikmistir. Dogru ifade edemedigini diisiinen hemsirelerin
ofke ice ve Ofke disa puani anlamli derecede diger guruplardan yiksek, 6fke kontrol
puani anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica calismada Ofkeyle uygun sekilde bas
edebildigini diisiinen hemsirelerin 6fke kontrol puanlari, bas edemedigini diisiinen ve
kismen bas edebildigini diisiinen hemsirelerin 6tke kontrol puanlarindan anlamli olarak
yuksektir. Bu durum hemsirelerin 6fkeleriyle bas etmede ve o6fkelerini dogru ifade
etmede kendilerinin farkinda olduklarini gostermektedir. Ilhan’in (2014) ¢alismasinda

da o6fkelerini saglikli bir sekilde ifade etmedigini diisiinen hemsirelerin 6fke icte ve 6fke
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dista puani, ifade ettigini diisiinen gruptan anlamli olarak yiiksek ¢ikarken, 6fke kontrol
puani diisiik cikmistir (4).

Bu calismada hemsirelerin 6fkelendiklerinde en ¢ok ‘ortamdan uzaklasmay1’
tercih ettikleri goriilmiistiir. Sonrasinda ¢ogunlukla ‘kendimi sakinlestirecek ciimleler
sOylerim’, ‘sakinlesene kadar kimseyle konusmam’, ‘hi¢ konugsmam ve suskunlagirim’
ve ‘yalniz kalmaya calisirim’ se¢eneklerini isaretlemislerdir. Bu sonuglar hemsirelerin
ofkelendiklerinde genellikle 6fkelendikleri ortamdan ayrilip, konusmak istemediklerine
ve kendilerini sakinlestirecek climlelerle 6fkeleri ile bas etmeye ¢alistiklarina isaret
etmektedir. Kadin hemsirelerin 6fkelendiklerindeki davraniglari erkek hemsirelerden
daha fazla; yakinlariyla durumu paylasip onlardan yardim istemek ve aglamak,
erkeklerin kadinlardan daha fazla; gllerek ve espri yaparak olaya farkli bakmaya
calisgmak ve Ofkelendigini karsisindakine sOylemek olmustur. Engin (2004)
calismasinda belirttigi psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin 6fkeyle bas etmede en
¢ok ‘derin derin nefes alarak rahatlamaya ¢alisir, igime atar kendi kendime sinirlenirim,
sessiz kalirrm ve bulundugum yerden uzaklasir, sonra konusmayi tercih ederim’
secenegini tercih ettigi sonucu bizim calismamizin sonucuyla paraleldir (61). ilhan
(2014) ise c¢alisgmasinda hemsirelerin 6fkelerini en ¢ok bagirarak, konusarak ve

davraniglarla ifade ettigi sonucuna ulagmistir (4).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve ¢alisma yerinde Ofke yaratan faktorler ile
sirekli ofke diizeyleri ve ofke ifade big¢imleri arasindaki iliskinin incelenmesine

amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmada elde edilen sonuglar:

1. Hemsirelerin 0fke Olgeginin siirekli 6fke alt 6l¢egi puan ortalamasi 19,49 +
4,42 olup 6fke diizeyinin orta diizeyde oldugu ve 6fke kontrol puan ortalamasi 22,29 +
4,54 bulunup, ofkelerini kontrol edebilmede genelde basarili olduklarini géstermistir.
Ofke ice puan ortalamas1 17,00 = 3,63 ve 6fke disa puan ortalamas: 14,85 + 3,25
bulunmus olup, hemsirelerin 6fkelerini disar1 yansitma puanlarinin disiik dizeyde

oldugu 6fke ice puanlarinin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 3).

2. Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, yas ve kronik bir hastalik tanisi olma
degiskenleri ile siirekli 6fke, 6fke ice, o6fke disa ve Otke kontrol puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, bekar hemsirelerin 6fke
disa puan ortalamalari evli hemsirelerden daha yiksek bulunmustur. Ayrica ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore surekli 6fke ve 6fke disa puan
ortalamasinin diisiik oldugu saptanmigtir. Gelir durumunu dengeli olarak belirten
hemsirelerin gelir durumunu az olarak belirten hemsirelere gore stirekli 6fke ve 6fke
disa puan ortalamalart daha diisiik, 6fke kontrol puan ortalamalarinin daha yuksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

3. Lisans mezunu hemsirelerin 6fke disa puan ortalamalari lise, 6n lisans ve
lisansiistii egitim alanlardan yiiksek bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin lise
mezunu ve lisans st mezunu hemsirelere gore strekli 6fke puan ortalamalari daha
yiksek, on lisans ve lisans {sti mezunu hemsirelere gore Ofke kontrol puan

ortalamalar1 daha diigiik oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

4. Hemgirelerin ¢aligma yili, calismakta oldugu birim, ¢alisma sekli, calisma
saatleri ve ¢alisma pozisyonu ile surekli 6fke ve 6fke ifade alt 6lceklerinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte galistigi birimde 20
yil ve daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin 0fke ice puanlarinin diger gruplardan

anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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5. Hemsirelerin olumsuz olay yagama ve sozel siddet yasama durumu ile siirekli
Ofke ve Ofke ifade alt olgekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Fakat fiziksel siddet yasadigini ifade eden hemsirelerin sirekli 6fke ve

ofke disa puanlar1 yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).

6. Son alt1 ayda caligma ortaminda, ‘hasta ve yakinlarinin kurallara uymamast’
(% 63,3) ve ‘cksik ekipmanla calismak’ (%55,2) durumunda ¢ogu hemsirenin
ofkelendigi saptanmistir. Daha sonra sirasiyla; ‘yaptigi isin 6nemsenmemesi’ (%48,9),
‘ayni anda fazla sayida hastadan sorumlu olma’ (%48,9), ‘calisma ortaminda kendini
guvende hissetmeme’ (% 40,8), ‘calisma ortaminin fiziki sartlarinin kotii olmast’

(%39,5) ve ‘fazladan galisma saati’ (% 35,1) 6fke kaynagi olarak tercih edilmistir. En

az secilen ise  ‘uygulanan hemsirelik bakiminda ekip i¢i anlasmazhk’ (%7,5) olmustur

(Tablo 10).

7. ‘Fazladan calisma saati, is boliimiinde anlagsmazlik, iligskilerde otoriter ifade
tarzi, yeterli ve yetkin hissetmeyi saglayacak egitimlerin olmamasi, ¢alisma yeri
saatinde istegi digsinda degisiklikler olmasi, uygulanan hemsirelik bakiminda ekip igi
anlagmazlik, fikir ve isteklerinin 6nemsenmemesi durumlarinda’ son alti ayda, Ofke
yasadigini belirten hemsirelerin bu durumlarda Ofke yasamayan hemsirelere gore

surekli 6fke puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

8. Hemsirelerin, ofkelenme sikligt olarak en ¢ok; ‘haftada birkag kez
Ofkelenirim’ (%38,2), en az; ‘hi¢ 6fkelenmem’ (%2,2) tercih ettigi goriilmistiir (Tablo
6).

9. Ofkeleriyle bas edebildigini diisiinen hemsirelerin 6fke kontrol puan: bas
edemedigini diisiinen ve kismen bag edebildigini diisiinen hemsirelerden daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 7).

10. Ofkesini dogru ifade edebildigini diisiinen hemsirelerin 6fkelerini dogru
ifade edebildigini diisiinmeyen ve kismen dogru ifade edebildigini diisiinen hemsirelere
gore 6fke ice ve ofke disa yansitma puani daha disiik, 6fke kontrol puani daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 8).
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11. Hemsirelerin o6fkelendiklerinde en ¢ok ortamdan uzaklasma, kendini
sakinlestirmeye calisma, sakinlesene kadar kimseyle konusmama ve yalniz kalmaya

calisma gibi davraniglarini tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 13).

12. Hemsirelerin en ¢ok hasta yakinlar1 ve yoneticilere, en az meslektaslarina

Ofkelendikleri gorulmustiir (Tablo 12).
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Farkindaligin 6fke kontrol puani ile iligkisi goriildiiglinden, hemsirelerin
ofkelerini tanimlamay1 saglayacak programlar gelistirilmesi; olumsuz olaylar ve
olumsuz ¢alisma kosullarinin 6fke tlzerindeki etkisinin farkina varilarak uzun
vadede 6fkeye neden olan faktorlerin azaltilmaya galisilmasi onerilmistir.

2. Gelecekte planlanacak arastirmalarda hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
ofke ifade tarzlarini etkileyen faktorlerin derinlemesine ve niteliksel ¢aligmalarla

arastirilmasi onerilmistir.
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EKLER

EK 1. Tamtic1 Ozellikler Anket Formu

OKAN UNIVERSITESI SAGUK BiLIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LISANS TEZI ANKET SORULARI

Sayin katihmci; bu anket hemsirelerde 6fke diizeyi ve 6fke ifade biciminin belirlenmesi ve bunu
etkileyen faktorierin incelenmesi amaciyla hazirlanmugtir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin gecerlilik
ve glvenirliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu yizden degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde
darastce ve titizlikle yapmaniz bilimsel sonuglar elde etme acisindan son derece 6nemlidir.
Katiliminiz igin tesekkar ederim.
Nurdan PORTAKAL
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Katilimai no:

2. Yasiniz: ...

3. Cinsiyetiniz: a) K b)E

4. Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli
5. Cocugunuz var mi? a) Evet b) Hayir

6. Egitim durumunuz nedir?

a) Lise b) On lisans c) Lisans d) Yiksek lisans e) Doktora

7. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir gidere gére dengeli  b) Gelir giderden az c) Gelir giderden fazla

8. Ne kadar siiredir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? ......... V1| I ay
9. Halen gahsmakta oldugunuz birim? ...,
10. Bu birimde ne kadar sturedir ¢alistyorsunuz? ooyl oo ay
11. Cahistigimiz kurumdaki pozisyonuz nedir?
a) Sorumliu hemsire b) Poliklinik hemsiresi c) Servis hemsiresi
d) Yogun bakim hemgiresi e) Acil servis hemsiresi (o )l 0 T1=1=T S

12. Caligma sekliniz nasil?
a) Surekli gindaz b) Sarekli gece c) Vardiyah
13. Ayda ortalama kag saat galigtyorsunuz? ...............
14. Gun iginde sorumlu oldugunuz ortalama hasta sayist kagtir 2 ...ceeee oo
15. Tanist konulmus bir hastaliginiz var mi ?
a) Evet b) Hayir

CevabinIZ evet iSe DelirtiMmiz e ettt e e e ee e e e me e e e
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16. Asagidaki olaylardan son 1 yil icinde yasadiklarinizi isaretleyiniz.
( ) Sevilen birinin kaybi
( ) Aile igi ciddi anlasmazliklar
( ) Bosanma
( ) istenmeyen gebelik veya dogum
( ) Agir bicimde hastalanma ya da ciddi bir kaza gegirme
( ) BUylk parasal kayip ya da ekonomik sikint
( ) Is yerinde statii /pozisyon kaybi
() Cahgma ortaminda sézel saldirlya ugrama
( ) Cahgma ortaminda fiziksel saldirya ugrama
DIBOI ettt ettt eee e e eneeen e e ee e e eeesem e
17. Galigma ortaminda sizi 6fkelendiren durumlarla karsilasma sikhginiz nedir?
Gin icinde birkag kez ( ) Hergin ( ) Haftada birkag kez ( )
Ayda Ortalama bir-iki { ) Hig ( ) Digeir... . W ........cciievommmsisrmsmmnrsssants

18. Cahgma ortaminda hissettiginiz 6fkenin kaynag! agisindan asagidaki gruplan sikhgina gére 1’den
5’e kadar (5-en ¢ok, 1-en az) puan verin lGtfen.

( ) Meslektagslarim ( ) Diger meslek gruplanindaki calisma arkadaslarim
( ) Yéneticiler ( ) Hastalar ( ) Hasta yakinlan
[ I 0 17 (=] OSSOSO PRPS SRR

19. Ofke ile uygun sekilde bas edebildiginizi dusiniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Kismen

20. Ofkenizi dogru ifade edebildiginizi disiniyor musunuz?

b) Evet b) Hayir c) Kismen

58



20. Calisma ortaminda son 6 ayda yasadiginiz ve sizde 6fkeye neden olan durumlari isaretleyiniz.

Fazladan calisma saati

Yetkilerinizde yetersizlik

Eksik ekipmanla ¢aligmak

is bélaminde anlagmaziik

Cahisma planinda adaletsizlik

Ekip ici iletisim ve danigma eksikligi

iliskilerde otoriter ifade tarz

Yaptiginiz isin Snemsenmemesi

Yeterli ve yetkin hissetmenizi saglayacak egitimlerin olmamasi

Ayni anda, fazla sayida hastadan sorumlu olma

Calisma ortaminda kendini giivende hissetmeme

Calisma yeri ve ya saatinde isteginiz disindaki degisiklikier

Uygulanan hemsirelik bakiminda ekip ici anlagmazhik

Hasta ve yakinlarimin kurallara uymamasi

Caltgma arkadagslarina givenememe

Rol catismasi

Fikir ve isteklerinizin 8nemsenmemesi

Calisanlarin kural ve protokoliere uymamasi

Caligma ortaminun fiziki sartlarinin két olmasi

Hasta ve ya yakinin size giivensizlik hissetmesi

Diger

21.

Ofke hi

ssettiginizde genellikle hangi davramislan gésterirsiniz?

Kendimi sakinlestirecek cimleler sdylerim

Ofke hissettigimi karsimdakine sdylerim

Ofkelendiren kigiye ters davraninm

Aglarnim

Hi¢ konugmam ya da suskunlaginm

Yalruz kalmaya ¢ahgirim

Cevremdekilere 6fkeli oldugumu sdylerim

Sakinlesene kadar kimseyle konusmam

Ofkelendigim ortamdan uzaklasinm

Gulerek ve espri yaparak olaya farkh bakmaya ¢alisinm

Kendimi sakinlestirmeye yonelik gevseme ydntemlerini uygularim ( nefes

egzersizi, yoga, dua vb.)

Yakinlanimla durumu paylasir onlardan yardim alirim

Diger

...................................
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EK 2. Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi

SUREKLIi OFKE-OFKE iFADE TARZI OLCEGI

1.BOLUM

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

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukca
4, Tumiyle

Hic Timiyle
1. Cabuk parlarim. M 2 3 @
2. Kizgin mizaghyimdir. 1 2 3 @
3. Ofkesi burnunda bir insanim. M 2 B @
4. Bagkalarmin hatalar1, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. @) 2 3 @
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canim sikar. o) 2 3 @G
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. @ 2 B @
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. M 2 B3 @
8. Baskalarinin 6ntinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. @M @ 3 @
9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. M) 2 B3 @

10. Yaptigim iyi bir ig kotli degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1) (2) (3) (4)
1. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizgmlik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin 6fke
ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi
okuyun ve 6fke ve kizgmlik duydugunuzda genelde ne yaptigiizi disiinerek o ifadenin
yaninda sizi en iyi tanimlayan saymin tizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya
yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Tumtuyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....
Hic Timuyle

11. Ofkemi kontrol ederim. “D @ 6 &
12. Kizginhgimi gdsteririm. mHn @ 3 @

13. Ofkemi i¢ime atarim. o @ 6 4



14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir.
15. Somurtur ya da surat asarim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

16. insanlardan uzak dururum.

17. Bagkalarina igneli sozler sdylerim.

18. Sogukkanliligimi korurum.

19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim.
20. I¢in igin kopiiriirim ama gdsteremem.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

21. Davraniglarimi kontrol ederim.
22. Baskalariyla tartigirim.
23. I¢imde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.

24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEY A KIZDIGIMDA....

26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm.
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.
29. Kotii seyler soylerim.

30. Hosgoriilii ve anlayigli olmaya ¢aligirim.

OFKELENDIGIMDE VEY A KIZDIGIMDA...

31. Igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi s6ylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.
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EK 3. Goniillii Katilim Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma
hemsirelerde 6fkeyi etkileyen faktorlerin ve 6fke ifade bicimlerinin belirlenmesi
amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin gegerlilik ve
yansitacak sekilde diiriistce ve titizlikle yapmaniz, bilimsel sonuglar elde etmek
acisindan son derece onemlidir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama, katildiginiz takdirde de istediginiz
zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Bu formdaki cevaplariniz gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma amacina yonelik kullanilacaktir. Bu arastirma i¢in
sizden bir iicret talep edilmeyecek ve size bir 6deme yapilamayacaktir. Veri

toplama formlarinin doldurulma siiresi ortalama 5 dakikadir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Nurdan PORTAKAL

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis(
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EK 4. Etik Kurul Onay Formu

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplant1 Tarihi: 29.12.2016
Toplant1 Sayisi: 78
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélitkbasi (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.12.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliinda toplandi.

Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 14. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemgsirelik Béltimu &grencilerinden Nurdan
PORTAKAL’m “Hemsirelerde Ofkeyi Etkileyen Faktorler ve Ofke ifade Bigimi” baslikli galismas: igin

basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye)

/1)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. G8kge Aykol Sahin
(Uye)

-7

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

—

; Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye)

Yrd. Dog. Bf-Erding Unal
(O

Yrd. Dog. Dr. Didepn Torun Ozkan
vf)
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EK 5. Anket Uygulama izin Formu

S) rc EnICNOLAnLTY

0 6 2 =
SAGLIK BAKANLIGI
YC Smpn Gomankoy TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
B i ot istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
S Saghk Bilimleri Universitesi

istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say:1 :62977267-770-
Konu : Anket izni Hk.

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIiRLIGi GENEL
SEKRETERLIGI

Iligi:  14.03.2017 tarihli 5278 sayili yaziniz.

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim dali yiiksek lisans programi
dgrencisi Nurdan PORTAKAL' in "Hemsirelerde Ofkeyi Etkileyen Faktorler ve Ofke ifade Bigimi”
konulu veri toplamaya yo&nelik ¢alismasini Kurumumuzda yapabilmesi ilgili Bdlim Sorumlulari
tarafindan degerlendirmesi neticesinde Hastane Y&netimimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog¢.Dr. Hasan KAYABASI
Hastane Yoneticisi

Tibbiye Cad. No: 23 Uskudar-ISTANBUL Ayrintili bilgi igin irtibat: Gonca DIKMEN
Telefon: 0216 414 45 02-1114

e-Posta: gnckrem@gmail.com

Evraki Dogrulamak igin : http://85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/6E600T6

1/1
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Evrak Taggh ve Sayisi: 04.04.2017-11846 ‘

il

,y T.C. ik 1L
( ) SAGLIK BAKANLIGI

YC Sagin Sakenhdy ~ TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU .
Tt A Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Wnrma Mt arater Ll

Sayr :77517973-770-
Konu : Anket izni

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Avni Dilligil Sk. No:18 Profilo Avm Karsis1 Mecidiyekdy /Sisli Istanbul
Istanbul, Tirkiye

llgi:  09/03/2017 tarih ve 15970 gelen evrak sayili yaziniz

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgsirelik Anabilim Dali Yikseklisans
dgrencisi Nurdan PORTAKAL'!n "Hemsirelerde Ofkeyi Etkileyen Faktorler ve Ofke ifade
Big¢imi" konulu veri toplamaya yonelik ¢aligmasini Genel Sekreterligimize bagli Saglik Bilimleri
Universitesi istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitme talebi ilgili
kurumun gériisleri dogrultusunda Genel Sekreterligimizee uygun gorilmiistiir. Bahse konu
aragtirmanin tamamlanmasi halinde bir niishanin Genel Sekreterligimize iletilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Baskani
EKLER :

Yazi Ornegi (1 Sayfa)

04.04.2017 V.HK.I: G.FILIZ
04.04.2017 Birim Sorumlusu: E.OZCAVDAR
04.04.2017 Birim Sorumlusu: O.OTLUOGLU

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / Istanbul

Telefon: 2165787878 - 7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: idarihiz.egitérp@iakh.gm.tr

Evralu Dogrulamak Igin : http://85.11 1.55.22:805/enVision/Dogrula/L56059Z

Aynintili bilgi igin irtibat: Gilsemin FILIZ

Bu belge, 5070 sayill Elektronik imza Kanununa gdre Gﬁve@;@ﬁk{rppik imza ile imzalanmistir.

65

I

Il

»
0O& 1 =




EK 6. Anket Uygulama izin Formu

rc. T

SAGLIK BAKANLIGI TeerTEoE
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
i I Saghk Bilimleri Universitesi
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi :54230385-929-
Konu : Nurdan PORTAKAL!I'1n Anket izni Hk.

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BiRLiGI GENEL
SEKRETERLIGI

Okan Universitesi Saglik Birimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal: Yiikseklisans &grencisi
Nurdan PORTAKAL'1n ""Hemsirelerde Ofkeyi Etkileyen Faktorler ve Ofke Ifade Bigimi "konulu
veri toplamaya yonelik ¢alismasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiig olup ;

Geregini arz ederim.

Prof.Dr. Ali Riza ODABAS
Hastane Yd&neticisi

Ayrintili bilgi igin irtibat: Halime DUR

e-Posta: halimeozgul 1453@gmail com
Evrala Dogrulamak Igin : http://85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/ZESK T4 1

1/1
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Evrak Ta@e Sayisi: 01.03.2017-7308 T MMMWMH mnm

e o 112 59 9
SAGLIK BAKANLIGI
TC Sagiix sakeniy TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU
ity e K istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
mm.::

Sayr 77517973-770-
Konu : Anket izni

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Avni Dilligil Sk. No:18 Profilo Avm Karsist Mecidiyekdy /Sisli Istanbul
Istanbul, Tiirkiye

Iigi : 14/02/2017 tarih ve 26158 sayili yaziniz

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali Yukseklisans
Ogrencisi Nurdan PORTAKAL''In "Hemgirelerde Ofkeyi Etkileyen Faktorler ve Ofke Ifade
Bigimi" konulu veri toplamaya yo6nelik ¢alismasini Genel Sekreterligimize bagl Saglik Bilimleri
Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmesine dair ilgi
sayili talebiniz ilgili Hastane Y&netimlerinin gdriisleri dogrultusunda Genel Sekreterligimizce
uygun goériilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Yrd.Dog¢.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Baskan!
EKLER :

Yazi Ornegi (1 Sayfa)

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / istanbul

Telefon: 2165787878 - 7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: idarihiz.egitim(@iakb.gov tr

Evraki Dogrulamak lgin : hitp://85.11 1.55.22:805/enVision/Dogrula/ AC6NTD2

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giiverg‘hﬁgkfrppik imza ile imzalanmustir.

Ayrnintuil bilgi igin irtibat: Galsemin FILIZ
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