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1. GIRIS

Ofke, isteklerin doyurulmamasi, sonuglarin istenmemesi ve beklentilerin
karsilanmamasina verilen, son derece dogal, insani ve evrensel bir duygusal tepkidir.
Diger duygular gibi 6tke saglikli olarak ifade edilirse kisiler arasi iletisimi diizeltici
ve yapici bir duygudur. Diger taraftan, belki de en zarar verici olabilen
duygumuzdur. Ofkenin kontrol edilememesi hem birey hem de toplumu 6nemli
Olciide etkiler. Bugiin ¢ocuk taciz ve istismarlarinda, ev i¢i siddet olgularinda, saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinda, Sokak kavgalarinda, trafikte ve terdr
olaylarinda saglikli olarak ifade edilemeyen o6fke duygusunun etkisi
goriilmektedir(1).

Insanlar genel olarak 6fke ile ilgili sikintilar1 olsa da bunu kabullenip bu
durumla ilgili yardim istemektense 6fkelerini bastirmaya, inkar etmeye ve yokmus
gibi davranmaya g¢alisirlar. Birgok c¢alismada Ofkenin saglikli bigimde ifade
edilememesi ve bastirilmaya galisilmasinin bas agrisina, mide hastaliklarina, kronik
kalp damar hastaliklarina, yiiksek tansiyona yol agarak bireyin fiziksel sagligi igin
ciddi sorunlar yarattig1 belirtilmektedir. Ofkenin saglikli olarak ifade edilebilmesi
icin bastirilmamas1 ve inkdr edilmemesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda her tiir
ofkenin bireyi uyarici, koruyucu veya harekete gecirici bir gérevi de vardir. Ofke
insan viicudunu bir problem oldugunda uyarir, kendisine zarar verici veya saldirgan
davranma egiliminden de kisiyi haberdar eder(2).

Deffenbacher ve Stark (1992), 6fke duygusunun igsel bir duygu oldugunu,
planlanarak ortaya ¢ikmadigini; 6fkeyi gostermenin zor olmadigini ve herkesin
ofkelendigini belirtmislerdir. Ayrica 6fkelenilmesine neden olan duygunun kisiyi
daha kuvvetli ve psikolojik olarak uyarilmig halde tutmasina ragmen, ayni zamanda
da daha incinebilir yaptigmi vurgulamislardir. Ofkelenildiginde olusan tepkilerin
hayat boyunca 6grenilmis davraniglar oldugunu, bu nedenle de yanlis ve kisiye zarar
verecek sekilde Ogrenilen davranislarin daha saglikli olanlariyla degistirmenin
miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, 6tkenin haksizlik, engellenme,
hayal kiriklig1 gibi durumlarda aniden ortaya ¢ikabildigini, bastirilmasinin veya o an
aniden disa vurulmasinin saglikli olmadigini ifade etmislerdir. Bu yilizden de 6fkeye
neden olan durumlarin bilinmesinin ve o6fkeyi tanimanin ¢ok 6nemli oldugunu

belirtmislerdir(3,4).



Ofke, iliskilerin sorunlu olarak yasanmasina, ¢alisma hayatinda iiretkenligin
ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve psikolojik saglikta ciddi sorunlara,
evliliklerde bosanmaya neden olabilmektedir(5). Giinliik hayatta sik olarak
yasadigimiz bu duygu en az iki kisinin mutsuzluguna sebep olur. Ofke, hem
yoneldigi kisiyi hem de kaynagi olan kisiyi olumsuz bir durum i¢ine sokmaktadir.
Karsilagilan 6fkeyi kontrol ederek bas etmek, ofkeyi yasayan ve 6fkenin yoneldigi
insan i¢in ¢6ziilmesi gereken 6nemli bir problemdir. Duygusal, bilissel, fizyolojik
boyutlarda yasanan 6fke istenmeyen etkileri nedeniyle hayatin i¢inde ciddi sorunlara

neden olmaktadir(2).

Ofkeyi saglikli olarak yasayip yonetebilmek icin kabul etmek, sebeplerini ve

bi¢imini anlamak ve saldirgan bigimlerde ifadesini dnlemek gerekir(2).

Tezin amaci, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne basvuran hastalarin stirekli 6fke ve otke
ifade tarzlarinin degerlendirilerek, sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisinin

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ofke Tanim

Duygu; olaylar, i¢inde bulunulan durumlar ve insanin yasantilar1 sonucu
ortaya ¢ikan hisler, bu hislerle iliskili diisiinceler, psikolojik ve biyolojik haller ve
hareketlerdir. Giinliikk yasamda siklikla yasanilan mutluluk, korku, iiziintli, endise,
heyecan, seving gibi duygulardan biri de 6fkedir(6).Ofke, giinliik hayatimizda énemli

bir yere sahip olan evrensel bir duygudur.

Tirk Dil Kurumu sézliik taniminda 6fke; engelleme, incinme veya gozdagi
karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet, gazap olarak
gecer(www.tdk.gov.tr. Erisim tarihi: 10.02.2019).

Sozlik anlami disinda arastirmacilar ofkeyi farkli yonleriyle ele alarak

tanimlamaya ¢alismislardir.

Biagio tarafindan (1989) o6fke, tehdit durumu, gergek veya varsanilan bir
engellenme veya haksizlik karsisinda olusan ve Kisiyi rahatsiz eden bu durumlari
ortadan kaldirmaya yonelten, gii¢lii bir duygu olarak tanimlanirken(7); Torestad
(1990) ofkenin plansiz olarak ortaya ciktigini, genellikle engellenme, elestirilme,
kiigimsenme, haksizliga ugrama gibi durumlarda olustugunu belirtmistir(8,9).
Spielberger ve arkadaglar1 (1991) ise 6fkeyi, “sinirlilik” veya “kizginlik” halinden,
“hiddet”  durumuna  kadar degisebilen  bir  duygusal durum olarak
tanimlamakta(10,11); Sukhodolsky ve Kassinove(1995) de belirli algisal ve biligsel
carpitmalar, yetersizlikler ile ilgili olumsuz ve fenomenolojik, igsel bir duygu olarak

tanimlamaktadir(12,13).

Adler (1997)’ e gore ofke, baska insanlara karsi gii¢lii olma ve soziinii
dinletme ¢abasinin bir seklidir(15). Ofke, kisinin kendisine yonelik tehdit unsurlarina
kars1 kisiyi uyararak korunmasini saglayan bir uyaran, Yyeni Ogrenmeler
gerceklestirmesine olanak saglayan motivasyon nedeni, hayatin devamliligi igin
olmas1 gereken normal bir duygusal tepkidir(2). Ofke her kisinin farkli
yogunluklarda yasadigi, engellendigi, kendisine yonelik bir tehdit olarak algiladig1 ya

da haksizliga ugradigini diislindiigiinde ortaya cikan, uygun bicimde ve uygun



zamanda ifade edilemediginde kisinin yasaminda sorunlar Yyaratabilen bir

duygudur(16,17).

Ofke problem ¢dzmek i¢in bir arag olarak diisiiniilmemeli, bir 6¢ alma yolu
olarak goriilmemelidir. Sug olan bir olay1 gergeklestirmek ve siddet uygulamak icin
bir sebep olarak kabul edilemez(2). Ofke bazi durumlarda kisa siireli, hafif ya da orta
siddette olabilir. Ayrica bazen yararli bir uyarilma durumu saglayabilir. Kimi zaman
da cok fazla tahrip edici ve zararli sonuglara neden olabilir(18). Ofke saldirgan
davraniglar seklinde ifade edilebilir ve siddet igeren olaylara neden olabilir(2). Bu
sekilde saldirganlik ve siddet igeren iletiler, 6fkenin mimiklerine yansimis halinden
karsidaki kisiyi Oldlirme derecesine kadar varabilen sozlii veya sozlii olmayan
davraniglara kadar varan olaylara neden olmaktadir. Kisinin 6fkeliyken hangi tarzda

hareket edecegi ile ilgili etkenler sunlardir;
e Ofke oncesi icinde bulunulan durum
e Bireyin o an iginde bulundugu konumu ve genel olarak durumu
¢ Benzer olaylar karsisinda 6nceden yasanmisliklar
e Ofke duygusunun yogunlugu

eKiiltiirel kurallar(19).

2.2. Ofke Tiirleri

Ofkeyi Spielberger(1985) hafif huzursuzluktan siddete kadar degisen
duygusal durum olarak ifade etmektedir. Ofke duygusunu “siireklilik” ve

“durumsallik” olarak ayirmistir(20).
2.2.1. Durumsal Ofke

Anlik, yapic1 tarzda 6tke olarak da adlandirilan durumsal 6fke, aniden ortaya
cikan oOfke tiirtidiir. Durumsal 6fke nedensiz yere olusmayan, arastirildiginda altinda
hakl1 gerekgelerin oldugu bir 6fke tiirlidiir. Kisi beynine otomatik olarak sakinlesme

sinyallerini gonderip kendini telkin eder ve yapici olarak kendi kendini sakinlesmeye



calisir. Boylelikle yavas yavas rahatlamaya, gerginligin gitmesine neden olur.
Durumsal 6fkede birey 6fkesini kabullenirse 6fkesini kontrol altina almasi kolaylasir.
Buna karsilik 6fkesine yenilip fevri davranislar sergilerse, ofkesi gectikten sonra
etrafina kars1 bir utanma hissi olusur(19). Ani olarak gelisen bu tarz 6fkenin altinda
genelde bir hakli olma diisiincesi vardir. Bahsedildigi gibi sinir sisteminin devreye
girmesiyle sakinlestirici sinyaller etki kazamr. Ofkeyi yapici olarak kullanmak

istendiginde zihnen ve bedenen bir gii¢ saglar, kiside huzura neden olur(21).
2.2.2. Siirekli Ofke

Stirekli 6fke durumsal o6fkenin hangi siklikla, ne derecede yasandigiyla
ilgilidir. Temelinde korku olan bir 6fke tiirii oldugu sdylenebilir(22,23). Siirekli
ofkeli olan bir kisi 6fkeli oldugunu kabul etmez. Kisiye 6fkeli oldugunu anlatmak ise
pek miimkiin olmaz. Ofkesini kabul etmedigi gibi 6fkenin siddetini de artirir. Bdyle
olan biri incinmekten ¢ok incitmeyi secer. Ofke kontrolii olmadig1 i¢in karsisindaki
kisiyi kirmaya egilimlidir. Bu tip 6tke ruh sagligi ile ilgili bir durum oldugu i¢in, kisi

ruh sagligi uzmanlarina bagvurmalidir(24).

Kisisel ozelliklerden dolay1 dtkeye verilen tepkiler farklilik gostermektedir.
Spielberger ve ark.(1983) Siirekli Ofke Olgegi ¢alismasi yaparken siirekli 6fkesi
yiiksek olan insanlarin olaylar1 ve hayati rahatsizlik verici, sikict ve hayal kirikligina
neden olacak sekilde algilamaya egilimli, duygusal etkilenmeye hazir ve daha fazla
Ofke tepkisi vermeye yatkin olduklarini ifade etmislerdir. Kisilerin bu o6zellikleri
Ofkelerini saglikli olarak ifade etmek yerine 6fkenin bastirilmasina veya saldirgan

davraniglarla disa vurulmasina sebep olmaktadir(20).

Stirekli 6fkenin kisinin ‘6fkelenmeye egilimli olma durumu’ nu ifade ettigini
belirten Baltas ve Baltas (2002),6fkenin ¢ok ¢abuk ve kolayca ortaya ¢iktigini ¢iinkii
stirekli ofke diizeyi yiiksek olanlarin 6fkelenmeye hazir durumda oldugunu ve bu
ofkeyi kontrol etmelerinin zor oldugunu ifade etmektedir. Ofkenin yikici bigimde
ifade edilmesinden dolay1 nefret, saldirganlik, diismanlik, Kin, pismanlik, tiziintii ve
korku gibi duygular daha yogun yasanmaktadir. Tarhan (2008) siirekli 6fkenin
hastaliklara yatkinliga, hastaliklarin kroniklesmesine sebep oldugunu ve beden ve

ruh saghigini olumsuz olarak etkileyecegini vurgulamistir(21,24). Sik ya da siirekli



yasanan 6fke durumu kiside iilser, gastrit, migren, bas agrilari, sindirim bozukluklari,
ishal, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek g¢ok hastaliga
neden oldugu bilinmektedir(25).

2.3. Ofke ile Tlgili Kuramsal Yaklasimlar

Arastirmacilar farkli bakis agilariyla 6fke duygusunun ne oldugu, nasil
olustugunu agiklamaya c¢alismislardir. Bu duygunun iizerinde énemle durmalarinin

nedeni kisinin diistince ve davranislarini etkileyerek degistirmesidir.
2.3.1. Psikanalitik kuram

Psikanalitik kurama gore, insan davraniglar1 yasam ve 6liim olmak tizere iki
temel icgiidii tarafindan yoOnlendirilir. Freud olim ic¢giidiisiiniin tlirevinin
saldirganlik, yasam i¢giidiistiniin tiirevinin cinsellik oldugunu savunmustur(26).
Miller(1993) yasam iggiidiisiiniin bireyin hayatta kalmasina neden oldugunu; 6liim
icgiidiisiiniin de organizmayi tahrip ederek, ona zarar verdigini ve yikici amaglarinin
cevreye yoneltilmesi sonucu saldirgan davraniglarin  ortaya ¢iktigini  ifade

etmistir(20).

Psikanalitik kurama gore “Oral Donem” olarak adlandirilan yasamin ilk
doneminde bebek 1sirma, emme ve agzina alma davraniglariyla nesneleri ve diinyay1
tanimaya calisir. Bagimli ve edilgen olan davranislar, dislerin ¢ikmasi ile 1sirma,
kemirme gibi etkin ve saldirgan davranislara gevrilir. Boylece kiside var olan yikici
egilimler ve agizla ilgili sadistik kisilik yapisinin ilk belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar.
Saldirgan davranislarin temelini bu doneme takiip kalma veya gerileme
olusturmaktadir. Bagkalarini kdtiileyen, kiiciimseyen, igneleyen, alay eden, suclayan,
kizan, bagiran, ¢ok konusan, cabuk 6fkelenen kisilerin oral doneme saplandiklari

veya gelismemis oral donem yasadiklari savunulur(20).

Bir sonraki dénem “Anal Dénem” dir. Ofkenin temelleri bu dénemde atilir.
Cocuk aniis kaslari iizerinde denetim sahibi olmaya; oral donemdeki edilgenlikten
etkenlige dogru ge¢meye baslar. Annenin tutumu ve diskilamaya karsi kendi

duygulari, tuvalet egitimi verilen bu donemde ¢ocugun ileride sahip olacagi bazi



karakter ozelliklerini ve degerlerini etkiler. Tuvalet egitimi sirasinda annenin kati ve
cezalandirici tutumda olmasi ¢ocugun diskiyr bir silahmig gibi saldirgan duygularla
puskiirtme egilimi gelistirmesine yani “anal sadizm” denilen saldirgan davranmislar
gelistirmesine sebep olmaktadir. Boylelikle ¢ocukta tutucu bir karakter ile olumsuz
duygular1 baski altinda tutan “anal tutucu” veya bagkaldiran, 6fke nobetleri ve eziyet
etme egilimleri olan “anal tepki” kisilik yapisi olusur. Anal doneme gerileme veya
saplanma asir1 6fke ve saldirganlik davranmiglari ile karakterize olan anal sadistik

kisilik yapisinin olugsmasina neden olur(20).

Psikanalitik yaklasima goére 3-5 yasa denk gelen fallik donem cinsel kimlik
olustugu dénemdir. Cocugun bir taraftan kendini kesfetmesi, diger taraftan siiper
egonun gelismeye baslamasi ile yasanan engellenme, karmasa yasamasina neden
olur. Oedipus Karmasasi’ nin da bu donemde yasanir. Cocugun iist benliginden
korkmas1 anne-babanin ve gevrenin tepkilerinden dolayidir. Siiper egonun baskilart
nedeniyle sugluluk ve pismanlik hisseder. Kisi benligine yoneltilen asir1 baski, korku
ve su¢lamaya karsi siddet ve saldirganlik iceren davranislar sergiler. Fallik doneme
saplanan kisiler genelde hicbir kural, yasa, engel tanimayan bir birey haline

gelirler(20).

Psikanalitik kuramda o6fke duygusunun islevi bu kuramin O6nemli
kavramlarindan biri olan bosalim (katarsis) kavrami ile agiklanir. Herhangi bir
gereksinim hissedildiginde bir gerilim olusur ve bu gerilimin ortadan kaldirilmasi
icin organizma gerginlik oOncesi duruma donmeye ¢alisir. Organizma bu
gereksinimden dolay1 biriken enerjiyi bosaltarak(katarsis) dnceki durumuna doner.
Bu kuramda ofkenin ifade edilmesi kiside biriken enerjinin yarattigi gerilimin
azalmasma ve rahatlamasina neden oldugundan; o6fke, biriken bu enerjinin

bosaltilmasi i¢in bir arag olarak kullanilir(26).

Psikanalitik yaklasima gore, ofkenin ifade edilmeyip bastirilmasi, enerjinin
icte tutulmasi, ig¢sel baskiy1 yiikseltirken, kontrolde tutmak igin yogun bir enerji
gerekir. Ofkenin siirekli olarak bastirilmasi, birey igin tehlikeli ve sagliksiz bir
duruma, psikolojik ve fizyolojik sagligin bozulmasina neden olur. Psikanalitik
yaklasimda ofke, 6nemli ve ifade edilmesi gereken bir duygudur. Lorenz(1966)

bireylerde var olan saldirganlik, siirekli akan bir enerjinin besledigi bir i¢giidiidiir



seklinde ifade etmistir. Bu enerjinin birikmesi, belirli bir seviyeye ulastiginda
herhangi bir dis uyaran olmadan bir patlama seklinde ortaya c¢ikma ihtimalini de

olusturur(26).

Horney ise insan davranislarinin belirleyicisinin iggiidiiler oldugu yoniindeki
Freudcu goriise karsi1 ¢iktigini belirtmistir. Horney’e gore uygunsuz davraniglar aile
ici iligkilerdeki aksakliklarin nedeniyle ortaya ¢ikmakta ve sosyokiiltiirel etmenler bu
durumu etkilemektedir. Bu goriisiiyle Horney, anne-baba-birey ve toplum-birey
iligkisini 6n plana ¢ikararak davranisin bireyin yasami boyunca gelistirdigi amaglari,
algilar1, duygular, degerleri, diisiinceleri ve bunlarin karsilikli  etkilesimleri

sonucunda belirlendigini ifade etmektedir(20).
2.3.2. Bilissel yaklasimlar

Biligsel yaklagimin onemli kuramcilarindan biri olan Beck(1979) o&fke
duygusunun olusmasinin nedeni, uyarici degil, bireyin bu uyariciy: algilama bi¢imi
ve uyarictya yiikledigi anlam olarak agiklamaktadir(26). Kisinin olaylar1 algilama,
yorumlama ve duygularinin ortaya c¢ikmasinda belirleyici olan diisiince yapisidir.
Kisi ¢evresine ait akilc1 veya gercekei olmayan inanglari, algilamalar1 ve yorumlari
kisiligine yonelik saldirt ve engellenme olarak algiladiginda yogun o6fke
duymaktadir. Bu yiizden 6fke duygusunun bireyin diisiince yapisindan etkilendigi
gergek bir durumdur(20).

Ornegin, “Benim 1irkimdan olmayanlar tehlikelidir” ve “Bana saygi
gostermeyen kisiyi dovmem gerekir” seklinde diistinceleri olan kisileri 6fkelendiren,
durumlardan ziyade onlara yiikledikleri anlam, onlarla ilgili inanglar1 ve
diisiinceleridir. Ornegin, dolmus beklerken yanimizdan durmadan gegip gittigini fark
edince gormezden geldigini diisiiniip caresizlik duyabilir ve 6fkelenebiliriz; ancak
aragta bos yer olmadigini fark edince dfkemiz azalir. Burada 6fkelenmemize neden
olan soforiin keyfi olarak bizi gormezden gelmis olduguna dair yaptigimiz
diisiincedir(27). Bireyin olaylar1 yorumlama bi¢imi onun duygusal tepkisinin nasil
olacagimmi belirlediginden ayni olaya verilen farkli kisisel anlamlar, ayni olay
karsisinda farkli duygusal tepkilere yol agmaktadir(28). Kisinin 6fke duygusunun

hangi inanglardan kaynak aldigmin belirlenmesi, bu inanglarin mantik dig1



olduklarini gérmesi ve onlarin mantikli olan hangi inanglar ile degistirecegi ile ilgili

yol gosterilmelidir(9).
2.3.3. Sosyal 6grenme kuram

Sosyal  Ogrenme  kuraminda;  dogustan  saldirgan  olunmadigi,
toplumsallagmanin sonucunda saldirganligin ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu
kuramda kisinin saldirganliginin daha ¢ok ¢evresel olaylardan kaynaklandigi
savunulmaktadir(9). Insanlarin dogustan getirdigi sadece temel refleksler oldugu,
dogustan gelen davranmig bigimleri bulunmadigi, davraniglarin 6grenme yoluyla
kazanildig: ifade edilmistir. Bu nedenle; taklit, 6zdeslesme, rol alma ve model alma

sonucu 6grenilen tepkiler 6fke ve 6fke ifade etme bigimlerini olusturur(9).

Bu kuram, c¢ocuklarin davramigsal tepkilerini  gevresindekilerden
gozlemleyerek Ogrendiklerini savunmaktadir(32). Cocuklar ¢esitli davranis
bi¢imlerini sosyal etkilesimler (arkadaslar, ebeveynler, televizyon gibi) yoluyla
gormekte ve boylece kendi davraniglart da yenilenmektedir. Tanik olunan davranis
bicimi 6diil igeriyorsa taklit etme egiliminde olacagi, ceza igeriyorsa bu davranislari
taklit etmeme egiliminde olacagi ifade edilmektedir. Cocuklar zaman icinde
davraniglar1 nasil kazanacaklarini ve yorumlayacaklarin1 6grenir ve kendilerine 6zgii
davranis bi¢imleri olusur. Olusan bu davranis bigimleri, sosyal etkilesimlerle
pekistirilmektedir(9). Hemen hemen tiim insanlarda saldirganligin sadece dogustan
gelen faktorlere baglanamayacagini, saldirganlik davranmiginin tiiri ve miktar
tizerinde Ogrenmenin Onemli etkisi oldugu yapilan g¢aligmalar sonucunda ifade
edilmistir. Sosyal 6grenme kuramina gore; kisinin davranig bigimlerinin ardinda
ogrenme gecmisleri yer almaktadir. Eger birey saldirgan davramiglar sergiliyorsa,
geemis deneyimlerine bakilmasi gerektigi belirtilmistir. Kisi ¢esitli durumlarda
saldirgan davranislar1 nedeniyle istediklerini elde etmigse bu davranigi pekistirmis

olmakta, bilyiik olasilikla saldirgan davraniga devam edecegi ifade edilmektedir(33).
2.3.4. Biyolojik temellere dayanan kuramlar

Bu yaklagima gore saldirgan davranislarin kaynagi merkezi sinir sisteminde
ozellikle limbik sistem ve endokrin sistemdedir. Duyularla elde edilen bilgiler

diirtiisel ve duygusal tepkilerin olustugu bolge olan hipotalamus ve amigdalaya



talamus aracilig1 ile geger. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda hipotalamusun
iist kisminda, limbik sistemde ve amigdalada saldirgan davraniglarin hem eyleme
dontismesini hem de kontrol edilmesini saglayan merkezlerin bulundugu, bu
bolgelerin uyarilmasi hayvanlarda saldirgan davranislara neden oldugu goriilmiistiir.
Biyolojik goriis agisindan hormonlarda saldirganlik ile iliskilendirilmistir.
Testesteron seviyesinin artmasinin erkeklerde saldirganligin artmasina neden
olduguna yonelik c¢alismalar bulunmaktadir. Olveus bir ¢alismasinda yiiksek
seviyede testesteron salgilayan ergenlerin, daha gergin, hassas ve sabirsiz olduklarini

tespit etmistir(20).

Archer, BirringandWu (1997) yaptiklari ¢alisma sonucunda testosteron ile
fiziksel ve sozel saldirganlik, 6fke, diismanlik arasinda iliskinin olmadigini ifade
etmiglerdir.Sluyter ve Ark.(2000) orta yastaki ikizlerde yaptigr bir caligmada
testosteron i¢in kalittmin 6nemli (yaklasik %60) oldugu ve ofke, diismanlik ve
saldirganlik i¢in kalittmin katkisinin orta diizeyde(23-53%) oldugu goriilmiistiir.
Ortak genetik faktorlerin etkisi ile testosteron ve o6fke, diismanlik, saldirganlik
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ofke, diismanlik, saldirganlig: etkileyen gevresel
faktorler ile testosteronun altinda yatan ¢evresel faktorler arasinda negatif korelasyon

tespit edilmistir(34).

2.4, Ofke Nedenleri

Ofkenin  olusum nedenlerini agiklayan pek c¢ok farkli yaklasim
bulunmaktadir. Psikoloji, miza¢ ve hormon Ofkenin gelisimini, yasantisini ve

ifadesini etkileyen faktorlerdendir(35).

Kisinin yasadig1 o6fkenin cesitli davranigsal, sozel, fizyolojik ortaya ¢ikis
sekilleri bulunmaktadir. Ofkeyi olusturan nedenler arastirildiginda birden fazla neden

karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan baslicalar1 engellenme, tehdit ve kigkirtmadir(29).

Koknel (1985) engelleme, kisinin yapmak istediklerinin, hedeflerinin ve
amaglarinin Oniine engel konulmasi demek oldugundan dolay1 her yas i¢in ayni

tirden bir hareketin engelleme olmadigini belirtmistir. Yas ile birlikte kisilerin
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yapmak istedikleri ve yapmak istemedikleri degisim gdsteren bir durumdur. Ornegin
kiiclik ¢ocuklarda bagkasiin oyuncagiyla oynamasina izin verilmemesi 6fke nedeni
olabilirken; daha biiyiik cocuklarda ve yetiskinlerde, sosyal yasant1 ile ilgili
engellemeler, sorumluluklar, is hayati; yaslilikta yasin getirdigi fizyolojik ve

toplumsal sinirlamalar birer 6tke nedeni olabilmektedir(20).

Genellikle kisiler karsilarindaki  bireylerin  kendilerine 6fkelenmesini
istemezler. Kisi diger bir bireyin 6fkeli davranisi ile karsilastigi durumda kendini
baski altinda ve engellenmis hissederek 6fke duygusunu aciga cikarir. Bu nedenle
devamli karsisindaki kisilerin 6fkesini bastirmaya calisir. Ancak kaybolmayan ve
bastirilan bu duygular sonraki siiregte daha kétii sonuglar ortaya cikartabilir. Ofke

duygusunun, gegici siireli de olsa ifade bulmasi ve bosaltilmasi gerekir(6).

Ofkeli bireyler ¢ogunlukla meydana getirdikleri olumsuz sonuglari
gormedikleri i¢in, birgogu bu durumu kendi problemleri olarak gérmemislerdir. Bu
bireyler bir kisiye ya da bir duruma ofkeleniyorlarsa bu, karsidaki kisi ya da
durumdan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle 6fkeli bireyin degil onlar1 6fkelendiren
kisi ya da durumlarin degisime ihtiyact bulunur. Kendi 6fke problemlerini agmayi,
ofkelendikleri kisilerin degisimine bagladiklari i¢in 6fke durumu da saglikli sekilde
ifade edilmemis olur(21).

Ofkeye neden olan etmenler Gazda’ ya gore (1995) dort bashik altinda

toplanmaktadir:

1. Reddedilme: Ofke duygusu, kisinin baska bir insan tarafindan
reddedilmesi halinde yasadigi kirginlik, degersizlik ve hayal kirkligi gibi
duygulariin sonucu olarak ortaya cikabilir.

2. Korkular-Tehditler: Etkisinde kalinan gesitli olaylar, uzun siireli
igsizlik, saldirtya ugrama, savas gibi durumlarin sebep oldugu korku, kaygi ve
giivensizlik gibi duygularin sonucunda 6tke duygusu olusabilmektedir.

3. Kayiplar: Kisinin sevdigi ya da hayatinda 6nemli bir yeri olan birinin
Olmesi, fiziksel bozukluklarin sebep oldugu ortaya c¢ikan kayip durumlari, isini
kaybetmesi gibi bir olayin yasanmasi kiside ¢ogunlukla 6fke duygusunu ortaya

¢ikarmaktadir.
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4. Engellenme: Kisinin ihtiyaglarmin giderilmesinin engellenmesi
durumunda karsilastig1 yetersizlik ve caresizlik gibi duygularinin sonucunda 6fke

duygusu olusabilmektedir(26).

Hastalik durumu ve hastaneye yatma halinde de kisiler 6fke duygusu
yasayabilmektedir. Kisi hastaliginin yaninda hastaligin sonuglarina da o6fke
duymaktadir. Hastalik siirecinde yasanan kontrol kaybiyla birlikte hastaligin
sonucunda olusan degisimlerle bas edememek kisilerde psikolojik, biyolojik ve
sosyal biitlinliiklerine tehdit algis1 olusmaktadir ki bunun sonucunda 6fke duygusu

olusmaktadir(21).

Dis kaynaklar ile birlikte kisinin olaylar1 algilama sekli, diislince yapisi,
kisiliginin miikemmelliyetci yapida olmasi, onaylanma ihtiyact Ozer’e gore (1994)
Ofke duygusunun olusumunda etkili faktoérlerden bazilaridir(20,30,31). Goodrich ve
Kaplan (1957), 6fke duygusunun gerilim sonucu olustugunu sdylemistir. Ozellikle
birey beklentilerine ulasmakta sonu¢ alamamigsa kendisine yonelik 6tke durumu
olusacaktir. Ortony ve ark.(1988)’e gore ise bireylerin hissettikleri sucluluk,
degersizlik, beklentiye uygun davraniglarin karsilanmamasi durumlarinda 6fke

duygusunun olustugunu belirtirler(19).

Ciiceloglu'na gore (1991) 6fke duygusu kisinin kendisine kasitli olarak
kotiilik yapmayan kisi ve durumlara karsi bile olusabilmektedir ve bu duygu
mantikli olmak zorunda degildir. Kisinin herhangi bir ihtiyacinin karsilanmasi ve
belirli bir amaca ulasmas1 engellendiginde kisilerde saldirganlik ve 6fke duygular

olusabilmektedir(21).

Onceki dénemlerde 6fke yaratan durumlar Berkowitz’e gore her zaman 6fke
olusumuna sebep olmayabilir. Gergeklesen olumsuz durumlarin kasith olarak
yapilmadig1, kaza sonucu gerceklestigi algilanirsa (engelleme disinda) kisiler daha az
ofkelenir(20). Ofke duygusunun olusumunda etkisi olan durumlar1 inceleyen ve
gruplandirma yapan Deffenbacher’e (1999) gore 6tkenin olusumundaki uyaricilar ii¢

grupta toplanabilir:
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1- Dis uyaricilarin etkisiyle bazi durumlarda 6tke duygusu olusabilmektedir;
Ulagmak istedigi yere zamaninda ulasamama, acelesi olan bir bireyin otobiisii
kacgirmasi, trafikte sikisip kalma, kisinin amacina ulasmasinin engellenmesi, uzun
siire bekletilme, birinin sert elestirisine maruz kalma ya da telefonunun bozulmasi

gibi dis uyaricilar kisilerde 6fke duygusunun olusumuna neden olabilmektedir(26).

2- Bazi dis uyaricilarin etkisi ve ge¢mise ait cagrisimlar, dis uyaricilarin
kisilerde olusturdugu imgeler 6fke duygusuna neden olabilmektedir. Travma sonrasi
stres bozuklugu yasayan kisilerde bu durumun en belirgin 6rnekleri goriilmektedir.
Travmatik yasantiya sebep olan benzer uyaricilarla ya da o uyariciy: hatirlatan farkl
uyaricilarla karsilagilmasi halinde, kisilerde 6fke duygusunu iceren giiglii tepkilerden
bazilar1 olusabilmektedir. Gegmis yasantilarina bagli olarak esine olan giivenini
yitiren bir kadinda, esi farkli bir kadinla konustugunda siddetli bigimde kiskanglik ve
ofke duygularini olusumu(26).

3-Kisilerde, 6fke duygusu i¢ uyaricilarin etkisiyle ortaya c¢ikar bununla
birlikte duygu ve diisiincelerle harekete gegirilir. Ornegin bir kisi belirli bir siire evli
kalip sonrasinda ayrilmis oldugu eski esini diisiindiigiinde 6fkelenebilir. Kisiler
bagkalarinin kendisini elestirmesinden/reddetmesinden veya yaptigi koti bir isi
diisiiniirken korktuklar1 i¢in savunma veya ofke seklinde tepkiler verebilir. Iki
durumda da hissedilen 6fke duygusu diger duygularin tetiklemesiyle meydana
gelmektedir. Kiside merak, itilme, kiskanglik, haksizlik, kiigiimsenme, hayal kiriklig
gibi duygularin olusumu ve dayanilamayacak seviyeye gelmesiyle birlikte kiside
Ofke olusabilmektedir(26). Altekin (2007)’ e gore ofke, daha ¢ok bir sonugtur ve
Ofkelenmemizin asil nedeni olayin veya uyaranin kendisi degil, kisinin durumu nasil
algiladig1/ yorumladig1 ya da aklindan o an ne gectigidir. Diisiince ve duygularimiz
ile alg1 ve yorumlarimiz karsilikli etkilesim halindedir. Bu agidan, 6fke duygusu tek
basina tehlikeli veya tehditkar bir durum olusturmamaktadir. Bu durumu problem
haline getiren sey ise diisiince, alg1 ve yorumla beraber duyguyu ifade ve disa vurma

seklimizdir(6).

13



2.5. Ofkenin Belirtileri

Ofke duygusunun biligsel davranis¢1 yaklasima gore, fizyolojik, duygusal,
bilissel, davranigsal ve tepkisel boyutlar1 bulunmaktadir(26).

Cesitli biyolojik ve fizyolojik degisimler 6fke duygusunun olusumunda
etkilidir. Birey bu degisimlerin farkinda olarak o6fkeli olup olmadigi sonucuna
varabilir. Oncelikle uyaran 6fke duygusunun olusumuna sebep olur ve bireyde

gerginlik ve stres baslar(37).
Ofke duygusunun olusumunda gergeklesen fizyolojik siire¢ su sekildedir;

. Kalp atisinda yiikselme

° Terlemede artig ve titreme

. Nefes alip vermede hizlanma
° Kan basincinda artis

o Sindirimde yavaglama

o Agizda kuruluk hissi

J Gozlerde kanlanma ve yiizde kizarma
o Ses seviyesinde artig(21).
o Viicudun kendisini savas veya kag tepkisine hazirlamasi(37, 38).

Bireylerde 6fkeden kaynaklanan ve bu siirecin devami olarak gerceklesen

fizyolojik belirtiler ise su sekildedir;

. Bas agrisi

. Kaslarin ¢atilmasi

. Kas gerginliginde artis

. Ellerde ve ayaklarda titreme

) Sicaklik hissi
° Dudak 1sirmak
o Elleri yumruk yaparak sitkma

J Viicudun farkli boliimlerinde segirmeler
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. Nefes aligverisinde problem yasama

J Burundan nefes alip verme

Ofkenin fizyolojik sonuglarinin yaninda duygusal ve zihinsel belirtileri de
bulunmaktadir. Bu duygunun olusmasinin nedeni, bireylerin yasanan olaylara olan
yorumlari, olaylar1 degerlendirme sekilleri ve olay/durumlara iligkin diistincelerinin
iriinii olan ve zihinde olusan sembollerdir(38). Duygularin olusumunun temelinde
bireylerin olaylara yiikledigi anlamlar ve algilama sekilleri bulunmaktadir(26).
Kisinin bu durumdaki diisiince sekli gegmis hayatindaki olaylara iliskin ¢agrigimlara
isaret etmektedir(39). Olayla ilgili olarak bireyin zihninde olusan diislincelerin
temelini  bireyin yasaminin ilk donemlerinden baslayan ¢esitli sosyolojik
tecriibeleridir. Bu tecriibeler 6fke duygusunun 6znel olarak fark edilmesini
saglar(40). Son olarak ise 6fke duygusunun tepki ve davramisa donilismesi sOz
konusudur. Ofke duygusunun disa yansimasi bu siiregte bazi emareler gosterilerek
gerceklesmektedir. Bu yansimanin temelini 6fkenin duygusal ve zihinsel boyutu
olusturur ancak bunun yaninda o6fke duygusunun yogunlugu ve davranig
aligkanliklar1 da bu siireci etkilemektedir. Bazi bireyler 6tke duygularini acikca
ortaya koyarken bazilar1 da yatistirma egilimindedir(40). Kisinin i¢inde bulundugu
cevre ve durum kisinin gdsterecegi tepkiye dair izler tasimaktadir(26). Ofke basta
olmak {izere kin, nefret, siddet gibi duygular saldirganligin duygusal boyutunu
olusturmaktadir(41). Bu siiregte 0Ofke duygusunun sozlii sekle doniisiimi de
miimkiindiir. Kiifiir etmek, karsisindakileri rahatsiz edici sekilde konusmak gibi
davraniglar genis bir yelpazede toplanabilen sozlii disa yansimalarin Ornekleridir.
Saldirganlik 6fkenin dogrudan anlatimidir ve bu durum so6zli olarak disa
yansimasinin Stesindedir. Ofkenin disavurumunda saldirganlik ortak noktadir ancak
bu disavurum bazi noktalarda kiiltiirel olarak farklilik géstermektedir. Farkli tarihsel

kusaklar boyunca yiiziin aldig1 ifadenin benzerlik gosterdigi bilinmektedir(34).
Cevreye verilen davranigsal tepkilere 6rnek olarak sunlar siralanabilir;
e Suclama

e Kifiir etme
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e Alaya alma

e Yiiksek sesle konusma

e Tokat atma

e Siipheci yaklasimda olma
e Tekme atma

e Tehdit etme

o Asiri elestirel yaklagsma

e Dedikodu yapma

e Sozlii veya fiziki taciz(2).

2.6. Ofke ifade Tarzlar

Ofke farkli sekillerde ifade edilebilmektedir. “Ofke ifade big¢imi” olarak
tanimlanan ifade Ofkenin farkli sekillerde yasanmasi olarak literatiirde yer
almaktadir. Ofke duygusunun ifade edilme sekli, ofkenin disa yansitilmasi,

bastirilarak i¢te tutulmasi ve kontrol edilmesi olarak 3 alt boyutta agiklanmistir(30).

Bireyin daha saldirgan ya da elestiriye daha agik hale gelmesi 6fkenin ifade
edilisindeki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. Hissedilen 6fke duygusunu
azaltmak i¢in kisiler farkli yollara bagvurmaktadir. Bu yollara 6rnek olarak; 6tkenin
ice atilarak bastirilmasi, saglikli sekilde ifade edilmesi ve ofkenin bagskalarina
yonlendirilerek dissallastirilmaya calisilmasidir(42). Ofkelendikleri zaman bu
duyguyu bazi kisiler bastirirtken, bazilar1 ise imali sézlerle duygularim
yansitmaktadir(43). Baz1 kisiler diger insanlar kiiglimseyerek ve igneleyerek, bazi
kisiler de kendilerini engelleyen durumlardan kaynaklanan kizginligi olusturacagi
olumsuzluklar1 bile diisiinmeden anlik patlamalarla disa vurabilirler. Bunun aksine
bazi1 kisiler ise higbir tepki vermezler. Bununla birlikte bazi kisiler 6fke tepkilerini

insanlar1 karsilarina alma veya karsi ¢ikma seklinde gosterirler(16).
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Kisinin 6fkesini i¢inde tutmasi 6fkeye sebep olan durumlara kars1 kullandig:
bir uyum mekanizmasidir ki bazi insanlar da Ofkelerini bastirma yoluyla iglerine
atarlar(44). I¢sel 6fke yasayan kisiler 6fkeli olduklar1 diisiincesini benimsemez ve
kabul etmezler. Surat asma, kiisme ve somurtma gibi edilgen tepkiler genellikle igsel
Ofke yasayan kisilerde goriiliir(45). Ancak bu tiir durumlar kisinin kendisine daha

¢ok zarar vermektedir.

Kisinin 6fkesini dillendiremeyip yansitamiyor olmasi kisinin 6tke duygusunu
yok etmemekle birlikte aksine daha ¢ok zarar gérmesine neden olabilmektedir.
Yiiksek tansiyon, mide iilseri, kalp rahatsizliklari, yiiksek kan basinci gibi saglik
sorunlart bastirilan 6fke duygusunun sonuglarindandir(17,45). Bireylerde bastirilan
ofke anksiyete ve depresyon duygulariyla yer degistirebilmektedir(46). Bastirilan
otke duygusu Ozmen’e gore bireylerde sigara igme davramisinin yogunlugu énemli
miktarda arttirmaktadir. Ayrica bastirilan 6fke, kisinin caresizlik hissetmesine ve
bunun sonucunda kiside depresif duygularin olugsmasina sebep olabilmektedir(45).
Bastirilan 6fke duygusu ergenlerin intihar etmelerindeki en 6nemli faktorlerden bir
tanesidir. Bunlarla birlikte baska kisilerle isbirligi yapmak istememe, c¢ekimser
davranma, depresyon, sessiz kalma, unutkanlik, kazaya meyilli olma, fazla alttan
alma, aglama, siddete yonelik diislincelere sahip olma, siirekli mutsuz ve gergin

olmak ve kirilmak 6fkenin dolayl olarak ifade edilmektedir bicimlerindendir(2).

Bas agris1 ve hareketlilik gibi duyumsal ve motor olusumlar da 6fkenin
bastirilmast sonucunda olusabilmektedir. Gogiis, sirt ve omurilik agrilar1 gibi kronik
agr1 yasayan kisilerde Ofke duygusunun sik ve yogun yasandigr ancak disa
vurulamadigr goriilmiistiir(17). Fibromiyalji sendromu goriilen hastalarda yapilan
caligmalarda, bu kisilerin yasadiklar1 agrinin doku hasariyla orantili olarak degil de
depresyon ve kaygi gibi i¢inde bulunduklar1 ruhsal durumlarla orantili oldugu
goriilmiistiir. Buna bagli olarak bu kisilerde ice yonelik yasanan 6fke puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir(47). Ofkenin bir diger etkisini de yeme bozukluklari
olarak gormekteyiz. Sahin ve Balkaya(2003), bulumik ve anoreksik tutumlarin
ergenlerin ebeveynlerine karsi olan 6fke duygularmin ifade sekli oldugunu ve
kadinlarda ise giicii kontrol etme isteginin asir1 yeme davranisina sebep oldugunu

belirtmistir(7).
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Ofkesini bastirmak yerine siirekli imal1 ve igneleyici konusarak 6fkesini disa
vuran ve bunun sonucunda karsisindaki kisilerin zarar gérmesine sebep olan bireyler
de bulunmaktadir(14). Bu kisiler hissettikleri 6fke duygusunu disariya saldirgan
sekilde yansittiklarinda karsilarindaki kisilerle sorun yasamaya baslarlar. Ofkelerini
bastirmak yerine disa vuran kisiler genellikle fazla bireysel kontrol ve engel

konusunda tahammiilsiiz ve duyarlidirlar(48).

Tokat atma, vurma, tekme atma, yiiksek sesle konusma, kusur arama, fazla
elestirel olma, kiifiir veya tehdit etme, alay etme, incitme, sozlii ve fiziksel taciz,
saldirganlagsma, alay etme, suclama, dedikodu yapma, siiphecilik ve onyargili olma
seklinde oOfkenin dogrudan goriilebilen belirtileri bulunmaktadir(2). Cautin ve
arkadaslar1 (2001) disa yonelik ofkesi yiiksek olan ergenlerin, 6fkesi diisiik olan
ergenlere gore alkolle ilgili sorunlari daha ¢ok yasadiklarimi ifade etmislerdir(48).
Ayrica arastirmalarda ortaya ¢ikan diger bir bulgu kanser hastalarinin 6fkelerini daha
¢ok disariya yansittiklarina yoneliktir(17). Akdogan(2007) 6fkenin kontrolii
saglanamayan ve yikici tepkilere neden olan saldirgan ve tahrip edici davranislara
doniisme potansiyeli oldugunu, bastirilmasi veya inkar edilmesinin de saglikli
olmadigin1  belirtmistir(17). Ofkenin saghkli olarak yasanmasi ve kontrol
edilebilmesi i¢in nedenlerinin ve bigiminin anlagilmasi, kabul edilmesi ve saldirgan
davranislarla ifadesinin onlenmesi gerekmektedir. Ofkenin ifade edilmesi diger
duygular gibi normal ve dogaldir, 6grenmeyle ilgilidir, kisiden kisiye, toplumdan
topluma gore farklik gosterir. Ofke ifadesini belirleyen diger faktorler ise ailenin

davranig bigimi, yas ve cinsiyet gibi konulardir(49).

Ofke kontrolii ise 6fkenin kisiye zarar vermeden kontrolii saglanarak ifade
edilmesini tanimlar. Ofke kontrolii, dfkenin ifade edilmesini amaca ulasmayi
engellemeyecek sekilde yapar. Ofke denetimi ise bireyin iliskilerinde ofke
duygusunu ne derecede kontrol ettigi ve ne derecede sakinlesme egiliminde

oldugunu gosteren bir durumdur(44).

Ofkenin kontrol edilmesi Martin ve Watson(1997)’e gore dfke yasantisinin
olusturdugu negatif duygulanim ile daha sakin ve mantikli sekilde, daha etkili olarak
basa ¢ikmay1 saglayacak problem ¢ozme ve iletisim becerilerini kullanma gibi

durumlart ifade eder(20).
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Lerner(2004)’ e gore oOfke kontrolii ofkeyi dogru ifade etme becerisi
kazanmaktir. Lulofs ve Cahn(2000) ise diger iki 6fke ifade tarzindan (ig¢te tutulan
otke ve disa vurulan 6fkeden) farkli olarak 6fke kontroliiniin siklik olarak 6fkenin
azaltilmasi ve daha az saldirgan davranislarla ifade edilmesini tanimladigini, 6tkenin
kontrol ~ edilmesinin  6fkenin  ifade edilemeyecegi anlaminda olmadigim
belirtmistir(21).  Ofkelenildiginde verilen tepkiler hayat boyu &grenilmis
davraniglardan olusur. Bu yiizden kisiye zarar verecek ve yanlis olarak Ogrenilen
davraniglarin yerini saglikli olanlarin almasi saglanmalidir(37). Diger bir ifadeyle
Ofke yonetimi tekniklerinin amaci, 6tkenin ve kizginligin yol ac¢tifi duygusal ve
bedensel tepkileri azaltmaya ¢alismaktir. Ofkeye, kizginhiga sebep olan insanlari,
olaylar1 degistiremeyiz, yok edemeyiz. Yapilmasi gereken bu insanlar ya da olaylar
karsisinda gosterilen igsel ve digsal tepkinin yapici olarak yoneltilmesi, kontrol
edilmesidir. Ofkeyi ifade etmenin en saglikli yolu agresif olmadan bunu yapmaktir.
Bunun i¢in de istediklerimizin ne oldugunun farkina varip, karsimizdakine bunlari

acik olarak ve incitmeyecek bir sekilde belirtmeliyiz(50).

2.7. Ofke ve Cinsiyet

Ofke olusumu nedenleri temelde ayn1 olsa da Sharkin(1993)’e gore cinsiyet
rolleri, 6fkenin ifade edilebilme sekli ve toplum tarafindan 6gretilen degerlere gore
de bu nedenler sekillenmektedir. Kadinlarin toplumda o6fke tepkilerinin hos
karsilanmamasi aksine 6fkeli kadinlarin kotii ve algaltici sekilde tanimlanmasi ancak
erkeklerin 6fke tepkilerinin giic anlamina gelmesi ve 6fke duygusunun erkege 6zgii
olarak kabul edilmesi ofke ifadesinde cinsiyet farkinin olugmasina neden

olmustur(20).

Vannatta (1997)’ a gore erkekler kadinlara gore daha fazla 6fke davranisi
sergilemekte ve ofkelerini saldirgan davraniglarla gostermektedir. Kadinlar ise pasif

yollarla (sigara igerek vb.) 6fke davranisi sergilemektedir(19).

Erkeklerin, kadinlarin aksine 6fke duygusu hari¢ diger duygulari ifade
etmekte zorlanmasi klinik gézlem sonuclariyla gosterilmistir. Ayrica erkekler liziintii

ve kiskanchik gibi  olumsuz duygularini, Ofkeye doniistirerek ifade

19



edebilmektedirler(36). Bu durumun nedeni Sharkin(1993)’e gore, 6fke duygusunun,
erkege yakisan ve onu giiclendiren bir duygu olarak degerlendirilmesi ve bu
duygunun sertlik, saldirganlik 6zellikleri nedeniyle “erkeksi” olarak algilanmasidir.
Diger duygularin “kadins1” olarak goriilmesi nedeniyle 6fke, erkek duygusu olarak
ele alimmistir ve erkekte olmasi gereken temel bir duygu seklinde

degerlendirilmistir(51).

Ofkeye sebep olan kaynaklar cinsiyete gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin kadmlarda kiskanglik ve ¢ekememezlik gibi durumlar 6fke nedeniyken,
erkeklerde baska bir erkek tarafindan hirpalanma, saldiriya ugrama ve kiigiik

diistiriilme 6fke nedenlerini olusturmaktadir(6).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismanin Tasarim

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki ¢alismamizin evrenini Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran hastalar olusturmaktadir. Calismada veri kaynagi olarak tarafimizca
hazirlanmis10 soruluk sosyodemografik veri formu ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz Olgegi kullanilmustir.izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalara ilk olarak
calisma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii bireylerin sozlii ve yazili onanmu
alinmigtir. Caligmaya katilmayi kabul eden ve calismaya dahil olma Kriterlerini
karsilayan hastalara 10 soruluk sosyodemografik veri formu ve Siirekli Ofke ve Ofke

Ifade Tarz Olgegi’ nden olusan anket uygulanmistir.

3.2. Cahismanin Orneklemi

Calismanm o6rneklemi ise 01.01.2019- 28.02.2019 tarihleri arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinige bagvuran, goniilli ve ¢aligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 306

hasta olusturmustur.

3.3. CalismayaDahil Olma Kriterleri
- Kendi istegi ile ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

- Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

HastanesiAile Hekimligi poliklinigine bagvurmus olmak
- Iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma) bireyler

- Sorular1 fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilecek bireyler
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- Mental olarak sorulari anlayabilecek ve cevaplayabilecek durumda

olan bireyler

3.4. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri
- Calismaya katilmay1 kabul etmeme
- Anket formunu eksik doldurma
- [letisim engeli olan (isitme ve konusma) bireyler

- Sorularn fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engel olan

bireyler

- Mental olarak sorulari anlayabilecek ve cevaplayabilecek durumda

olmayan bireyler

3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Sosyodemografik veri formu

Tarafimizca olusturulmus olan 10 soruluk sosyodemografik veri formu
kullanilmistir. Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
gelir diizeyi, kronik hastalik olup olmadigi, hangi kronik hastaligin oldugu, diizenli

ila¢ kullanim durumu, poliklinik bagvuru nedenini igeren sorular vardir.

3.5.2. Siirekli 6fke-ofke tarz olcegi (SOOTO)

Spielberger ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis, Ozer (1994) tarafindan
Tiirkge’ ye uyarlanip gegerlilik ve giivenirlik galismasi yapilmustir. Siirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarzi olmak iizere iki ana 6lcekten olusmaktadir. Siirekli Ofke Olgegi,
kisinin kendisini genel olarak nasil hissettigini veya ne siklikta 6fke yasadigini ifade
eden maddelerden olusmaktadir. Ofke Ifade Tarzi Olgegi ise iic alt Olgekten

olusmaktadir. Ofke disa alt Slcegi dfkenin kolayca ifade edilmesini, 6fke ice alt
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Olcegi ofkenin bastirilarak icte tutulmasini, 6fke kontrol alt dlgegi 6fkenin mantiga
biiriinme gibi ¢esitli savunmalarla kontrol edilmesini 6lgmektedir(30). Olcek 34
maddeden olusan dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgek sorularma verilen puanlar
hemen hi¢cbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), ¢ogu zaman (3 puan) ve hemen her
zaman (4 puan) seklindedir. Siirekli Ofke Olgegi 10 maddeden olusmakta,
puanlamasi her bir maddeden elde edilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir.
En diisiik 10, en yiiksek 40 puan elde edilir. Ofke ifade Tarz1 Olgegi 24 maddeden
olusmakta, 8 maddesi 6fke disa, 8 maddesi 6fke i¢e, 8 maddesi 6fke kontrol dlgegini
olusturmaktadir. Ofke disa Olcegi 12, 17,19,22,24,29,32,33. maddelerden; 6fke ice
olgegi 13, 15,16,20,23,26,27,31. maddelerden; ofke kontrol olgegi ise
11,14,18,21,25,28,30, 34. maddelerden olusmaktadir. Her bir alt 6l¢egin puanlamasi
bu maddelerin puanlari toplanarak yapilmaktadir. Ofke disa, 6fke ice, 6fke kontrol

alt 6l¢eklerinden en diisiik 8, en yiiksek 32 puan elde edilmektedir(30).

3.6. istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS StatisticsVersion 24 programinda
yapildi. Verilerin normal dagilim o6zellikleri histogram ve dal-yaprak grafikleri,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim 6zelliginde olmadigi saptandi(Kolmogorov-Smirnov p<0,05). Bu nedenle iki
grup arasindaki karsilagtirmalarda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda Kruskal Wallis H (posthocBonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U) istatistiksel analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 306 hasta dahil edilmistir.
Katilanlarin %67,3” i (n:206) kadin ve %32,7’ si (n:100) erkektir. Kadinlarin yas
ortalamas1 43,86+15,37 ve erkeklerin yas ortalamas1 43,07+17,7°dir. incelemeye
alian kadin olgularin yaslar ile erkek olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilim

Yas
Z p
Cinsiyet n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Kadin 206 67.3  43.86+15.37 45 (17-78)
-0.533 0.594
Erkek 100 32.7 43.07£17.7 425 (17-79)
Total 306 100 43.6£16.14 45 (17-79)

Calismaya katilanlarin %16,7” si (n:51) 17-24 yaslarinda, %12,7” si (n:39)
25-30 vyaglarinda, %30,7° si (n:94) 31-49 yaslarinda, %30,1° i (n:92) 50-64
yaslarinda, %9,8’ 1 (n:30) 65 yas ve lizerindeydi. Calismaya katilanlarda en kiiciik
yas 17, en biiylik 79 dur.%25,5’ i (n:78) bekar, %62,4” i (n:191) evli, %12,1’ i (n:37)
bosanmus-dul olarak tespit edildi. Ogrenim durumlarina bakildiginda % 2,6’s1 (n:8)
okuryazar degil, %35,6° st (n:109) ilkokul mezunu, %27,5° 1 (n:84) {iniversite
mezunu idi. Katilanlarin %43,8” i (n:134) ¢alisiyor, %56,2” si (n:172) ¢alismiyordu.
Calismaya katilan hastalarin %32 si (n:98) ev hanimi, %14,4’ i (n:44) emekli,
%8,2° si (n:25) ogrenci, %45,4° U (n:139) ise diger meslek(maash ¢alisan meslek
gruplari) gruplarindandi. Gelir diizeylerine bakildiginda ise %43,1° i (n:132) 1500
TL ve altinda, %44,1” i (n:135) 1500 TL-3500 TL arasinda, %12,7° si (n:39) 3500
TL ve usti oldugu gorildi. %64,1° inin(n:196) kronik hastaligi vardi. Diabetes
mellitus(DM) hastaligi olanlar %11,8 (n:36), hipertansiyon(HT) hastaligi olanlar
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%17,6 (n:54), tiroid hastaligi olanlar %15,4 (n:47), kronik obstruktif akciger
hastaligi(KOAH)-astim hastalig1 olanlar %5,6 (n:17), migren hastaligi olanlar %4,6
(n:14), kalp hastalig1 olanlar %9,8 (n:30), romatizmal hastalig1 olanlar %17,3 (n:53),
psikiyatrik hastalig1 olanlar %9,8 (n:30), diger hastalik gruplarindan hastalig1 olanlar
ise %21,6” ini (n:66) kapsamaktaydi. Calismaya dahil edilen hastalarin %55,9° u
(n:171) diizenli olarak ila¢ kullantyordu. Poliklinik bagvuru sebeplerine bakildiginda
ise %49,7” sinin (n:152) muayene amacli, %26,1’ inin (n:80) tetkik yaptirmak i¢in,
%11,1’ inin (n:34) ilag yazdirmak i¢in, %8,8” inin (n:27) sevk amagh, %4,2’ sinin
(n:13) rapor i¢in bagvurdugu belirlendi(Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin demografik 6zellikleri

n %
17-24 yas 51  16.7
25-30 yas 39 127
Yas 31-49 yas 94 307
50-64 yas 92 301

65 yas Ve iizeri 30 9.8
Bekar 78 255
Medeni durum Evli 191 624
Bosanmis-dul 37 121

Okuryazar degil 8 2.6
[lkokul 109 35.6
Ogrenim durumu Ortaokul 35 114
Lise 70 229
Universite 84 275
Calisiyor 134 438
Cahsma durumu Calismiyor 172 56.2
Ev hanimt 98 320
Emekli 44 144

Meslek Ogrenci 25 82
Diger* 139 454
1500 TL ve alt1 132 431
Gelir diizeyi #?_OO TL=3500 4a5 441
3500 TL veiisti 39  12.7
. Evet 196 64.1
Kronik hastahk** Hayir 110  35.9
DM 36 11.8
HT 54  17.6
Tiroid 47 154
KOAH-Astim 17 5.6
Migren 14 4.6

Kalp hastalig 30 9.8
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Romatizmal hastalik 53 17.3

Psikiyatrik hastalik 30 9.8

Diger 66 21.6

. . Evet 171 55.9

Diizenli ila¢ Hayir 135 441

Muayene 152 497

o [lag yazdirmak 34 111

Pollkl_lnlk basvuru Rapor 13 4.9
sebebi .

Tetkik 80 26.1

Sevk 27 8.8

*Maasli caligan meslek gruplari
**Birden fazla kronik hastalig1 olanlar her kategoriye dahil edilmistir.

Tablo 3: Olgularin SOOTO alt boyut puanlar ortalamalarimn dagiim ve C. Alfa
katsayilar

Ort.£SS Median (Min.-Max.) Cronbach' Alfa

Siirekli 6fke 18.85+5.12 18 (10-36) 0.807
Ofke igte 15.68+4.12 15 (8-28) 0.678
Ofke disa 14.14+3.94 14 (8-29) 0.758
Ofke kontrol ~ 23.37+5.29 24 (9-32) 0.882

Tablo 3’ te calismaya katilan hastalarin SOOTO alt lgekleri puan ortalama
dagilimlar1 ve c. Alfa katsayilar1 verilmistir. Stirekli 6fke alt olgegi puan
ortalamas118,85+5,12, c. Alfa katsayis1 0,807, ofke icte alt Olgegi ortalamasi
15,68+4,12, c. Alfa katsayis1 0,678, ofke disa alt Olgegi ortalamasi 14,14+3,94, c.
Alfa katsayist 0,758, 6fke kontrol alt 6lgegi ortalamast 23,37+5,29, c. Alfa katsayisi
0,882 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Olgularin yas gruplarina gore Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi puanlan
ortalamalarimin dagihm

Yas grup Ort.£SS Median (Min.-Max.) X? p
17-24 yas 20.04+4.87 20 (13-34)
25-30 yas 19.1545.82 17 (11-36)

Siireldi fie 3149 Y25 18.7+4.89 18 (10-33) 4779 0311
50-64 yas 18.2+4.67 17 (10-32)
65 yas ve 18.9+6.45 17.5 (10-35)
uzerl

Ofkeicte  17-24 yas 15.2443.71 15 (9-26) 2334 0675
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25-30 yas 15.74+5.43 15 (8-28)

31-49 yas 15.4343 .55 15 (9-28)
50-64 yas 16.17+4.3 15 (8-27)
65 yas ve 15.6+4.03 15.5 (9-23)
uzeri
17-24 yas 14.84+3 52 14 (9-26)
25-30 yas 14.23+4 47 13 (9-29)
Ofkedisa 3149 vas 14.33+3.77 14 (8-25) 2497 0412
50-64 yas 13.26+3.68 13 (8-28)
65 yas ve 14.93+4.84 14 (9-27)
uzeri
17-24 yas 21.88+4.76 22 (13-31)
25-30 yas 21.87+5.75 23 (9-32)
Ofke 31-49 yas 22.89+4.73 24 (11-32) 19375  0.001
kontrol 50-64 yas 25.1545.5 25.5 (11-32)
65 yas ve 23.8345.3 24 (14-32)

tizeri

Olgularin yas gruplarma gére SOOTO puanlari incelendiginde;

Ofke kontrol puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in yapilan
post hocBonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; “50-64 yas” grubu
olgularin ofke kontrol puanlart “17-24 yas”, “25-30 yas” ve “31-49 yas” grubu
olgularin  odfke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu(p<0,05).Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5: Olgularin cinsiyetlerine gore SOOTO puanlar ortalamalarinin dagihmi

Cinsiyet Ort.4SS Median (Min.-Max.) Z p
Kadin 18.75+4.95 18 (10-36)

Siirekli 6fke -0.344 0.731
Erkek 19.05+5.48 18.5 (10-34)

. Kadin 15.98+3.99 15 (8-28)

Ofke icte -2.141  0.032
Erkek 15.06+4.33 14 (8-28)

i Kadin 13.9143.82 13 (8-29)

Ofke disa -1.380 0.168
Erkek 14.61+4.15 14 (8-26)

o Kadin 23.27+5.1 24 (9-32)

Ofke 0426 0670

kontrol Erkek 23.57+5.69 24 (9-32)
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Olgularn cinsiyetlerine gére SOOTO puanlari incelendiginde;

Kadin olgularin ofke i¢cte puanlar1 erkek olgularin ofke i¢cte puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Diger degiskenler acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: Olgularin medeni durumlarina gére SOOTO puanlari ortalamalarimin
dagilimi

Medeni

Ort.+SS Median (Min.-Max.) X? p
durum
Bekar 19.47+5.12 18.5 (12-34)
Siirekli 6fke Evli 18.51+4.98 18 (10-36) 1.642  0.440
Bosanmis-dul ~ 19.3+5.82 18 (12-35)
Bekar 15.68+4.07 15 (9-26)
Ofke igte Evli 15.49+4.13 15 (8-28) 2741 0.254
Bosanmus-dul  16.62+4.15 17 (9-24)
Bekar 14.55+3.38 14 (9-26)
Ofke disa Evli 13.82+3.9 13 (8-29) 3.375 0.185
Boganmus-dul 14.95+5 14 (8-28)
. Bekar 22.63+4.88 23 (13-32)
Ofke Evli 23.61+5.28 24 (9-32) 2929  0.231
kontrol
Bosanmug-dul  23.65+6.17 24 (11-32)

Olgularm medeni durumlarma gére SOOTO puanlar incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Olgularin 6grenim durumlarina gére SOOTO puanlar1 ortalamalarinin
dagilim

Ogrenim Ort.+SS Median (Min.-Max.) X? p
durumu
dquryazar 17.88+8.54 14 (10-35)
egil
lkokul 19.21+5.27 18 (10-33)
Siirekli ke 54501 19.46+5.09 18 (12-29) 3722 0445
Lise 19.00-£5.06 18 (10-34)
Universite 18.10+4.60 17.5 (10-36)
Okuryazar 16.13+4.58 17 (9-23)
degil
i ilkokul 16.23+4.18 15 (8-28)
Ofkeigte  oraoiyl 15.63+4.32 14 (10-28) 4636  0.327
Lise 14.9143.62 14 (8-23)
Universite 15.57+4.29 15 (8-26)
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Okuryazar

u 14.5+7.58 115 (8-27)

degil
) ilkokul 13.98+4.42 13 (8-28)
Ofkedisa 5oyl 13.97+3.43 14 (9-21) 2464  0.651

Lise 14.43+3 .48 14 (9-29)

Universite 14.14+£3.4 14 (9-28)

Okuryazar 23.38+5.34 23.5 (16-32)

degil
Oike flkokul 23.98+5.98 24 (9-32)

6.354 0.174

kontrol Ortaokul 22.86+5.98 24 (11-32)

Lise 22394421 22 (12-32)

Universite 23.6+4.83 24 (9-32)

Olgularm &grenim durumlarma gére SOOTO puanlari incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8: Olgularin ¢alisma durumlarma goére SOOTO puanlar ortalamalarinin
dagilim

e ! Ort.£SS Median (Min.-Max.) 4 p
durumu
surekiofe (0 owsos  m(pay MO 0
onean S HESE T BED T i o
om0 WU ey o o

Olgularin ¢alisma durumlarina gére SOOTO puanlar incelendiginde;

Calisan olgularin  6fke igte puanlart calismayan olgularin ofke igte
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Olgularin mesleklerine gore SOOTO puanlari ortalamalarinin dagihim

Meslek Ort.+SS Median (Min.-Max.) X? p
Ev hanimi 19.34+5.24 18 (10-35)
Emekli 17.95+4.76 17 (10-31)

Siirekli 6fke 4.646 0.200
Ogrenci 20.2+4.96 20 (13-34)
Diger* 18.55+5.15 18 (10-36)
Ev hanimi 16.85+4.04 16 (10-28)

. Emekli 15.18+3.91 14 (9-23)

Ofke icte . 12.499 0.006
Ogrenci 15.08+3.88 15 (9-26)
Diger* 15.12+4.15 14 (8-28)
Ev hanimu 14.04+4.31 13 (8-28)

" Emekli 13.57+3.62 14 (8-24)

Ofke disa . 3.301 0.348
Ogrenci 15.1243.59 14 (10-26)
Diger* 14.22+3.82 14 (8-29)
Ev hanimi 23.65+5.27 24 (11-32)

5 Emekli 24.11+5.59 24 (11-32)

Ofke kontrol 3.445 0.328
Ogrenci 21.88+5.57 22 (13-31)
Diger* 23.19+5.16 24 (9-32)

*Maasli ¢calisan meslek gruplari

Olgularm mesleklerine gore SOOTO puanlar incelendiginde;

Ofke icte puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in yapilan post

hocBonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; Ev hanimlarinin dfke icte

puanlari, “diger” meslek grubu(maasli ¢alisgan meslek gruplar1) olgularinin dfke igte

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,0083). Diger

degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Olgularin gelir diizeylerine gore SOOTO puanlari ortalamalarinin dagihmi

Gelir diizeyi Ort.+SS Median (Min.-Max.) X? p
1500 TLvealtt  19.17+5.31 18 (10-35)

Siirekli ofke 00 |~ %0 18934515 18 (10-36) 2384 0.304
3500 TL ve iistii 17.5144.2 18 (11-27)
1500 TLvealtt  15.61+3.59 15 (8-26)

Ofke icte #?_00 TL-3%00 5 732442 15 (8-28) 0.225 0.893
3500 TL ve iistii 15.72+4.76 16 (8-25)
1500 TL ve alti  13.98+4.24 14 (8-28)

Ofke disa #?_00 TL-3%00 14 5389 14 (8-29) 2558 0.278
3500 TL ve iistii 13.4142.81 13 (8-19)
1500 TL ve alt1 23.51+5.42 24 (11-32)

SO‘:]‘;O' #?_00 TL=3500 53 06551 24 (9-32) 0.730  0.694
3500 TL ve sl 23.95+4 24 (15-31)

Olgularin mesleklerine gére Ofke Tarz Olgegi puanlari incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11: Olgularda kronik hastahk varhgina gére SOOTO puanlari ortalamalarinin

dagilimi
Kronik Ort.£SS Median (Min.-Max.) Z p
hastalik ) ' '
Evet 18.76+5.02 18 (10-33)
Siirekli 6fke -0.196  0.844
Hayir 19.01+5.32 18 (10-36)
i Evet 15.92+4.14 15 (8-28)
Ofke icte -1.361  0.174
Hayir 15.25+4.06 15 (8-28)
i Evet 13.9+3.87 13 (8-29)
Ofke disa -1.443  0.149
Hayir 14.57+4.04 14 (8-28)
} Evet 23.91+5.41 24 (11-32)
Ofke kontrol -2.476  0.013
Hayir 22.39+4.95 23 (9-32)

Olgularda kronik hastalik varhigina gére SOOTO puanlari incelendiginde;

Kronik hastaligi olan olgularin ofke kontrol puanlari, kronik hastalig

olmayan olgularin 6fke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (p<0,05).
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Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12: Olgularda DM varhgma gére SOOTO puanlari ortalamalarinin dagilim

DM Ort.£SS Median (Min.-Max.) z p
Yok 18.77+5.09 18 (10-36)

Siirekli 6fke -0.645 0.519
Var 19.47+5.37 18.5 (12-32)

) Yok 15.53+4.06 15 (8-28)

Ofke icte -1.615 0.106
Var 16.75+4.43 17 (10-24)

. Yok 14.17+3.95 14 (8-29)

Ofke disa -0.329 0.742
Var 13.94+3.91 14 (8-28)

. Yok 23.245.19 24 (9-32)

Ofke kontrol -1.640 0.101
Var 24.64+5.93 245 (11-32)

Olgularda DM varhigma gore SOOTO puanlari incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13: Olgularda HT varhigma gére SOOTO puanlari ortalamalarimin dagihm

HT Ort.£SS Median (Min.-Max.) Z p
Yok 19.05+5.14 18 (10-36)

Siirekli 6fke -1.705  0.088
Var 17.91+4.98 17 (10-32)

. Yok 15.61+4.07 15 (8-28)

Ofke icte -0.402  0.688
Var 15.98+4.36 15 (9-24)

. Yok 14.3+£3.9 14 (8-29)

Ofke disa -1.870  0.061
Var 13.41+4.08 13 (8-28)

. Yok 23.09+5.24 24 (9-32)

Ofke kontrol -2.151  0.031
Var 24.67+5.38 25.5(11-32)

Olgularda HT varligina gére SOOTO puanlari incelendiginde;

HT olan olgularin ofke kontrol puanlari, HT olmayan olgularin dfke kontrol

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Olgularda Tiroidhastah@ varhgma gére SOOTO puanlar1 ortalamalarinin

dagilim
Tiroid Ort.£SS Median (Min.-Max.) V4 p
hastahig ) ) '
Yok 18.9+5.21 18 (10-36)
Siirekli 6fke -0.111 0.911
Var 18.6+4.63 18 (10-31)
. Yok 15.6+4.15 15 (8-28)
Ofke icte -1.045 0.296
Var 16.09+3.97 16 (9-24)
. Yok 14.2+3.94 14 (8-29)
Ofke disa -0.792  0.429
Var 13.81+3.94 13 (8-27)
. Yok 23.32+5.41 24 (9-32)
Ofke kontrol -0.099 0.921
Var 23.6+4.67 24 (14-31)

Olgularda Tiroid hastalign varligina gére SOOTO puanlart incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15: Olgularda KOAH-Astim varhgina gére SOOTO puanlar1 ortalamalarimin

dagilim
KOAH- o
Astim Ort.£SS Median (Min.-Max.) Z p
Yok 18.86+5.11 18 (10-36)
Siirekli 6fke -0.066  0.947
Var 18.65+5.52 19 (10-32)
i Yok 15.66+4.14 15 (8-28)
Ofke icte -0.432 0.666
Var 15.88+3.77 16 (10-23)
. Yok 14.2+3.94 14 (8-29)
Ofke disa -0.865 0.387
Var 13.06+3.77 14 (8-19)
. Yok 23.24+5.26 24 (9-32)
Ofke kontrol -1.594 0.111
Var 25.53+5.65 27 (16-32)

Olgularda KOAH-astim varhigma gére SOOTO puanlari incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16: Olgularda Migren hastalig: varligina gére SOOTO puanlari ortalamalarinin

dagilim
Migren Ort.+SS Median (Min.-Max.) z p
Yok 18.83+5.12 18 (10-36)
Siirekli 6fke -0.372  0.710
Var 19.36+5.44 18 (12-29)
. Yok 15.69+4.15 15 (8-28)
Ofke icte -0.113  0.910
Var 15.36+3.5 15 (9-21)
. Yok 14.1+3.88 14 (8-28)
Ofke disa -0.267  0.789
Var 14.93+5.01 13.5 (10-29)
. Yok 23.49+5.21 24 (9-32)
Ofke kontrol -1.647 0.100
Var 20.71+6.57 21.5 (11-30)

Olgularda Migren hastalign varligma gére SOOTO puanlan incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17: Olgularda kalp hastahg varhgina gore SOOTO puanlari ortalamalarinin

dagilim
Kalp ’ :
hastalig Ort.£SS Median (Min.-Max.) z p
Yok 18.79+5.08 18 (10-36)
Siirekli 6fke -0.564 0.573
Var 19.4+5.57 19 (10-32)
. Yok 15.61+4.11 15 (8-28)
Ofke icte -1.117 0.264
Var 16.33+4.22 15.5 (8-24)
. Yok 14.1443.84 14 (8-29)
Ofke disa -0.238 0.812
Var 14.13+4.81 14 (8-28)
. Yok 23.22+5.2 24 (9-32)
Ofke kontrol -1.374 0.170
Var 24.7+6 23.5(11-32)

Olgularda kalp hastaligi varhgma gére SOOTO puanlart incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Olgularda romatizmal hastallk varh@gma goére SOOTO puanlan
ortalamalarinin dagilim

Romatizmal . .
hastahk Ort.£SS Median (Min.-Max.) Z p
Yok 18.945.21 18 (10-36)

Siirekli 6fke -0.126  0.900
Var 18.6+4.7 18 (10-33)

) Yok 15.65+4.11 15 (8-28)

Ofke icte -0.208 0.835
Var 15.79+4.2 14 (10-28)

) Yok 14.13+4.03 14 (8-29)

Ofke disa -0.293 0.769
Var 14.17+3.48 13 (8-24)

. Yok 23.26+5.16 24 (9-32)

Eﬂ‘e | 0756 0.450

ontro Var 23.87+5.93 24 (11-32)

Olgularda romatizmal hastalik varhigina gére SOOTO puanlar incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19: Olgularda psikiyatrik hastabhk varhgma gore SOOTO puanlan
ortalamalarinin dagilim
Psikiyatrik

hastahk Ort.+SS Median (Min.-Max.) Z p
Yok 18.45+4.88 18 (10-36)

Siirekli 6fke -3.748  0.000
Var 22.53+5.85 23 (12-33)

. Yok 15.45+4.13 15 (8-28)

Ofke icte -3.473  0.001
Var 17.84£3.41 18.5 (11-24)

. Yok 13.88+3.68 13 (8-28)

Ofke disa -2.706  0.007
Var 16.5+5.34 16 (9-29)

. Yok 23.62+5.18 24 (9-32)

Ofke kontrol -2.372  0.018
Var 21.03+5.85 22 (11-32)

Olgularda psikiyatrik hastalik varligma gére SOOTO puanlari incelendiginde;

Psikiyatrik hastaligi olan olgularin siirekli ofke, ofke i¢te ve ofke disa
puanlari, psikiyatrik hastaligi olmayan olgularin siirekli ofke, ofke i¢te ve ofke disa
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Psikiyatrik hastaligi olan olgularin 6fke kontrol puanlari, psikiyatrik hastalig
olmayan olgularin d&fke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik

bulundu (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20: Olgularda diger hastahklarin varhgma gore SOOTO puanlan

ortalamalarimin dagilim

Diger Ort.£SS Median (Min.-Max.) z p
Yok 18.85+5.1 18 (10-36)
Siirekli 6fke -0.128  0.899
Var 18.86+5.25 19 (10-32)
) Yok 15.6+4.12 15 (8-28)
Ofke igte -0.866  0.386
Var 15.94+4.15 16 (8-26)
) Yok 14.09+3.97 13 (8-29)
Ofke disa -0.863  0.388
Var 14.33+3.85 14 (8-27)
o Yok 23.05+5.26 23 (9-32)
gﬂ‘e | 11982 0.047
ontro Var 24.52+5.32 24 (13-32)

Olgularda diger hastaliklarm varligina gére SOOTO puanlar incelendiginde;

Diger hastaliklar1 olan olgularin 6fke kontrol puanlari, diger hastaligi olmayan
olgularin ofke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21: Olgularin diizenli ila¢ kullammina gére SOOTO puanlari ortalamalarinin
dagilim

Diizenli ila¢ Ort.£SS Median (Min.-Max.) Z p
Evet 18.68+5.03 18 (10-33)

Siirekli 6fke -0.625 0.532
Hayir 19.06+5.24 19 (10-36)

. Evet 15.86+3.95 15 (8-27)

Ofke icte -1.075 0.282
Hayir 15.44+4.32 15 (8-28)

. Evet 13.87+3.96 13 (8-29)

Ofke disa -1.611 0.107
Hayir 14.48+3.89 14 (8-28)

. Evet 23.95+5.38 24 (11-32)

Ofke kontrol -2.214  0.027
Hayir 22.63+5.11 23 (9-32)

Olgularda diizenli ilag¢ kullanimina gére SOOTO puanlari incelendiginde;
Diizenli ilag kullanan olgularin &fke kontrol puanlar, diizenli ilag
kullanmayan olgularin ofke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (p<0,05).
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Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 22: Olgularin poliklinik basvuru nedenlerine goére SOOTO puanlan

ortalamalarinin dagilim

Poliklinik
basvuru Ort.+SS Median (Min.-Max.) X? p
sebebi
Muayene 18.39+5.16 18 (10-35)
llag 19.2645.23 20 (10-32)
yazdirmak
Sirekli 6fke - panor 16.85+5.11 16 (12-27) 8.538 0.074
Tetkik 19.45+5.07 19 (10-36)
Sevk 20.11+4.73 20 (13-30)
Muayene 15.22+4.08 15 (8-26)
L 16.06+3.75 15,5 (10-25)
. yazdirmak
Ofkeigte  Rapor 14.38+4.25 14 (9-24) 6845 0.144
Tetkik 16.18+4.01 15 (8-28)
Sevk 16.93+4.75 16 (11-28)
Muayene 13.63+4.00 13 (8-29)
a7 14.8243.93 14 (8-27)
. yazdirmak
Ofkedisa  popor 13.2342.71 12 (10-19) 10455 0.033
Tetkik 14.70+4.21 14 (8-28)
Sevk 14.96+2.78 16 (10-20)
Muayene 23.14+5.47 24 (9-32)
) lag 23.56+4.38 24 (16-32)
Ofke yazdirmak
kontrol Rapor 25.15+4.91 24 (17-32) 3.355 0500
Tetkik 22.98+5.61 23,5 (9-32)
Sevk 24.70+4.44 25 (17-32)

Olgularn  poliklinik basvuru nedenlerine goére SOOTO  puanlari
incelendiginde;

Ofke disa puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Wilcoxon
diizeltmesi kullanilarak yapilan post hocBonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
analizinde; muayene amagli poliklinige basvuran olgularin dfke disa puanlari, sevk
amacli poliklinige basvuran olgularin dfke disa puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml diisiik bulundu (p<0,020).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Yapilan bu calismada poliklinige basvuran hastalarin %11,8” inde DM
hastaligi oldugu tespit edilmis olup, TURDEP 2(Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi)’ de 20 yas lizerinde DM prevalanst %13,7, CREDIT(Cronic Renal
Disease In Turkey: Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi)
calismasinda 18 yas Tlzerinde %12,7, PURE(Prospective Urban Rural
Epidemiological Study: Ileriye Déniik Kent- Kirsal Epidemiyolojik Calismast)
caligmasinda 35 yas tizerinde %14,7 olarak saptanmistir(52).

Calismaya katilanlarin %17,6” sinda HT oldugu belirlenmistir. TURDEP 2 de
HT siklig1 %25,6° dir(52).

Calismada “50-64 yas” grubu olgularin ofke kontrol puanlar1 “17-24 yas”,
“25-30 yas” ve “31-49 yas” grubu olgularin dfke kontrol puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli yiliksek bulunmustur. Diger alt Olgeklerde anlamli bir fark
saptanmamistir. Atan ve Yilmaz’ 1n esansiyel hipertansiyonlu hastalarda yaptig bir
calismada hastalarin yas gruplarina gore siirekli 6fke, 6tke kontrol, 6tke disa ve 6fke
ice puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(53). Keskin,
Glmis ve Engin’ in bir grup saglik calisaninda yaptig1 bir calismada yas arttikca
SOOTO’ de ige yonelik 6fke puanlarmin arttigi belirlenmistir(54). Hosgdr’ iin evli
ciftlerde yapti§1 caligmada yas gruplarma gére SOOTO alt dlgeklerinde anlamli fark
bulunamamistir(9). Cesur’ un bir grup ¢alisan yetiskinde yaptigi ¢alismada 40 yas ve
alt1 ve 40 yas iizeri yas gruplar arasinda SOOTO alt 6lgek puanlari agisindan anlamli

fark bulunmamistir(55).

Calismada hastalarin cinsiyetlerine gére SOOTO puanlar1 incelendiginde;
kadin olgularin dfke i¢te puanlar1 erkek olgularin ofke i¢te puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Literatiirde erkeklerde SOOTO
puanlarmin anlamli yiiksek oldugu caligmalar ve cinsiyete gore puanlarda anlamh
fark olmayan g¢aligsmalar vardir. Koksal ve Gengdogan’ 1n depresif olan ve olmayan
bir grup tniversite 6grencisinde yaptigi calismada erkeklerin siirekli 6fke ve ofke
kontrol puanlarinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmis, otke

icte ve Ofke dista alt 6l¢ek puanlari agisindan anlamli fark bulunamamistir(56).
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Sezan’ 1n iiniversite dgrencilerinde yaptig1 ¢aligmada erkeklerin 6fke disa puanlar
kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur(57). Keskin, Giimiis ve Engin’ in bir
grup saghik calisaninda yaptigi calismada SOOTO’de siirekli 6fke puanimin
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir(54).
Hosgor’ in yaptig1 calismada erkeklerin 6fke disa puanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(9). Yondem ve Bigak’ in 6gretmen adaylarinda yaptigi g¢alismada
erkeklerin siirekli o6fke, ofke ice ve Otke disa puanlarmin yiiksek oldugu
gozlenmig(58). Farkli olarak Atan ve Yilmaz’ i esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
yaptig1 calismada Cinsiyetlerine gore stirekli 6fke, 6fke kontrol, 6fke disa ve 6fke ice
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir(53).

Calismada hastalarm  medeni durumlarina gére SOOTO  puanlan
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Cesur’un
ve Aksu’ nun caligmalarinda bu g¢alismaya benzer olarak medeni duruma gore
SOOTO puanlart arasinda anlamli  fark bulunmamistir(19,55).Ancak  baz1
calismalarda medeni durum ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Erkek, Ozgiir ve Giimiis’ iin
hipertansiyonlu hastalarda yaptigi ¢calismada evli olanlarin 6fke disa ve siirekli 6fke
puanlar1 anlaml yiiksek bulunmus, bekarlarin 6fke kontrol puanlar1 anlamli yiliksek
bulunmustur(59).Atan ve Yilmaz’ m yaptigi ¢alismada bekarlarin siirekli 6fke
diizeylerinin evlilere gore diisiik oldugu tespit edilmis(53).

Calismada hastalarm &grenim durumlart ile SOOTO puanlar1 arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Literatiirde Atan ve Yilmaz’ in yaptifi ¢alismada da
SOOTO alt o6lgek puanlarinda 6grenim  durumuna gdre anlamh  fark
bulunamamistir(53). Beyece’ nin koroner arter hastaligi(KAH) olan hastalar ve
saglikli eslerinde yaptig1 calismada da 68renim durumuna gore Ofke puanlarinda
anlamli fark bulunmamustir(60). Erkek, Ozgiir ve Giimiis’ iin yaptig1 ¢alismada ise
tiniversite mezunlarmin daha diisiik egitim diizeyi olanlara gore 6fke disa puanlari
anlamli yiiksek bulunmustur(59). Cesur’ un yaptigi calismada da iiniversite
mezunlarmin siirekli 6fke diizeyleri anlamli yiiksek bulunmustur(55). Keskin,
Glimiis ve Engin’ in yaptig1 calismada ise yiiksekokul ve iiniversite mezunlarinin
stirekli 6fke ve ofke disa puanlari egitimi lise ve alti olanlardan anlamli yliksek

saptanmigtir(54).
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Calismaya katilan calisan hastalarin Jfke i¢te puanlart ¢alismayan hastalarin
oOfke i¢cte puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diigiik bulundu. Beyece’ nin yaptigi
calismada ¢alisma durumu ile 6fke puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir(60).

Calismadaki hastalarin mesleklerine gére SOOTO puanlar1 incelendiginde;
ofke icte puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu.Ev hanimlarinin dfke i¢te puanlari, “diger” meslek grubu(maash calisan
meslek gruplar1) olgularinin dfke i¢cte puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu.Atan ve Yilmaz’ in yaptig1 ¢alismada ev hamimlarinin 6fke disa puanlar
diger hastalara gore anlamli diisiik bulunmustur(53). Beyece’nin KAH olanlar ve
saglikli eslerini karsilastirdigi ¢alismasinda saglikli eslerin is¢i olanlarinin siirekli
Ofke puanlari, memurlar ve ev hanimlarindan yiiksek saptanmis, eslerin 6tke disa
puanlarinda ise serbest meslek calisanlari ev hanimlarina ve memurlara gore, isciler
memurlara gére anlamli yiiksek bulunmustur(60).

Calismaya katilan hastalarm gelir diizeylerine gére SOOTO puanlarinda
anlaml fark bulunmamistir., Cesur’ un yaptigi calismada, Erkek, Ozgiir ve Giimiis’
{in yaptig1 ¢alismada, Beyece’ nin yaptig1 ¢alismada da gelir diizeyine gére SOOTO
puanlarinda anlaml fark bulunmamistir(55,59,60).

Calismada kronik hastaligi olan hastalarin ofke kontrol puanlari, kronik
hastaligr olmayan olgularin dfke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu.

Calismada DM hastalig1 olup olmamasina, tiroid hastaligi olup olmamasina,
KOAH-astim hastalig1 olup olmamasina, kalp hastaligi olup olmamasina, romatizmal
hastalik olup olmamasina, migren hastalig1 olup olmamasina gére SOOTO puanlart
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Oz ve
arkadaglarmin migren hastalarinda yaptigi ¢alismada siirekli 6tke ve ofkeige alt
Olceklerinden alinan puanlar kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek,
ofke disa puanlari ise kontrol grubundan diisiik olarak saptanmistir(61). Karsiyaka,
Kavakg¢1, Kugu ve Giiler’ in yaptig1 ¢calismada siirekli 6fke alt dlcegi ve 6fke ige alt
Olgegi puanlart migren grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bulunmustur(62). Bu farklilik ¢alismamizdaki migren hastalarinin sayisinin
az olmasindan kaynakli olabilir. Beyece’ nin KAH hastalar1 ve saglikli eslerinde

yaptig1 calismada siirekli 6fke diizeyi hastalarda eslerden anlamli olarak daha
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yiiksek, 6fke ice diizeyi hastalarda eslerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Ofke kontrol diizeyi hastalarda eslerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur(60).

Calismada HT olanlarin ofke kontrol puanlari, HT olmayan olgularin dfke
kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Celik ve
arkadaslarinin esansiyel hipertansiyonlu hastalarda yaptig1 ¢alismada siirekli 6fke
diizeyleri hasta olanlarin kontrol grubuna gore anlamli yiikksek bulunmug(63).

Calismada psikiyatrik hastalig1 olan olgularin stirekli ofke, ofke icte ve ofke
disa puanlarn, psikiyatrik hastalifi olmayan olgularin siirekli dfke, ofke icte ve ofke
disa puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Psikiyatrik hastaligi
olan olgularin 6fke kontrol puanlari, psikiyatrik hastaligi olmayan olgularin dfke
kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisik bulundu. Koksal ve
Gengdogan’ 1n depresif olanlar ile olmayanlarla yaptigi g¢alismada SOOTO
puanlaria gore depresyonu olanlarin siirekli 6fke, 6fke igte, 6fke dista dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarin depresyonu olmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmus, 6fke kontrol puanlari agisinda fark saptanmamistir(56).

Calismada diger ek hastaliklar1 olan olgularin 6fke kontrol puanlari, diger ek
hastaligi olmayan olgularin dfke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu.

Diizenli ilag kullanan olgularin dfke kontrol puanlari, diizenli ilag
kullanmayan olgularin ofke kontrol puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu.

Calismada  poliklinik basvuru nedenlerine goére SOOTO puanlari
incelendiginde;ofke disa puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Muayene amacgli poliklinige bagvuran olgularin dfke disa
puanlari, sevk amagli poliklinige basvuran olgularin ofke disa puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.

Calismada yasa, cinsiyete, calisma durumuna, meslege, kronik hastalik
varligina, hangi kronik hastaligi olduguna, diizenli ila¢ kullanim durumuna,
poliklinik bagvuru sebebine gére SOOTO puanlart anlamli olarak farkli bulunmustur.
Bulgularimiz1 destekleyen c¢alismalar oldugu gibi farkli sonuglar elde edilmis
caligmalar da vardir. Hekim olarak hastalarla iliskimizi etkileyen 6fke durumu ve

etkenleri ile ilgili daha fazla bilgi edinmeli ve 6fke yonetimini bilmeliyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismada poliklinige bagvuran hastalarin %11,8” inde DM
hastaligi, %17,6’ sinda HT oldugu belirlenmistir. Bu bulgular yapilan prevalans
caligmalarina benzerlik gostermektedir.

Ofkenin ifade tarzi bireysel farkliliklar, fizyolojik ozellikler, hormonlar,
kiiltiirel nedenlere bagl olarak degismektedir. Hastalarin siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzi puanlar1 ile sosyodemografik verilerin karsilastirildigi bu c¢alismada yasa,
cinsiyete, ¢alisma durumuna, meslege, kronik hastalik varligina, hangi kronik
hastalig1 olduguna, diizenli ilag¢ kullanim durumuna, poliklinik basvuru sebebine gore
SOOTO puanlar1 anlamli olarak farkli bulunmustur. 50-64 yas grubu hastalarin 6fke
kontrol puanlar1 daha diisilk yas gruplarina gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin  6fke ice puanlart erkeklerden yiiksek bulunmustur. Bu sonug
toplumumuzda ofkenin erkek giiciiniin sembolii ve erkeksi bir duygu olarak
goriilmesi; kadinlarin 6fke tepkisinin hos karsilanmamasi; 6fkeli kadinlarin algaltici,
kiigiiltiicii terimler ile tanimlanmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirdii.
Calisanlarin 6fke ige puanlar1 ¢alismayanlardan anlamli diisiik saptanmis olup bu
durum ¢alisan bireylerin giinliik hayatta daha fazla birey ile karsilasarak kendilerini
daha iyi ifade etmesi kaynakli olabilir. Ev hanimlarinin 6fke ige puanlarimin diger
meslek gruplarindan(emekli, &grenci harici) yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin tiim SOOTO puanlari psikiyatrik hastaligi olmayanlardan
anlamli yiikksek bulunmustur. HT hastalarinda ve diizenli ilag¢ kullananlarda ofke
kontrol puanlar1 yiiksek saptanmasi, diizenli ilag kullaniminin tedavi etkinligi ve
buna baglh olarak da oOfkeyi etkilemesiyle iliskili olabilecegini diistindiirebilir.
Poliklinik bagvuru sebepleri 6fkeyi etkileyen diger bir nedendir. Sevk i¢in gelen
hastalarin muayene amacli bagvuran hastalara gore 6fke disa puanlar1 anlamlr yiiksek
saptanmistir.

Son yillarda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar1 artmistir. Aile
hekimligi birinci basamakta yas, cinsiyet, rahatsizlik ayrimi olmadan tiim bireylere
hizmet vermekte ve saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus
boyutlariyla biitiinciil olarak ele almaktadir. Ofkenin nedenlerini, bigimini
anlamamiz ve bir hekim olarak 6fkeyi yonetmemiz ve saldirgan bi¢imlerde ifadesini

kontrol etmeye calismamiz olduk¢a dnemlidir. Saglik ¢alisanlarina 6fke yonetimi ile
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ilgili egitimler verilmelidir. Okullarda da 6fke kontrolii ile ilgili egitimler verilmesi
hem saglikta hem giinliilk hayatimizda 6fkenin sagliksiz bi¢imlerde yaganmasini

engelleyecektir.
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7. TURKCE OZET

Giris: Ofke, isteklerin doyurulmamasi, sonuglarin istenmemesi ve beklentilerin
karsilanmamasina verilen, son derece dogal, evrensel ve insani bir duygusal tepkidir.
Saglikli olarak ifade edildiginde kisiler arasi iletisimi diizeltici ve yapict bir
duygudur. Diger taraftan, belki de en zarar verici olabilen duygumuzdur. Ofkenin
kontrol edilememesi hem birey hem de toplumu 6nemli 6l¢iide etkiler. Bugiin ¢ocuk
istismarlarinda, ev i¢i siddet olgularinda, saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarinda, teror olaylarinda, sokak kavgalarinda, trafikte saglikli olarak ifade
edilemeyen 6fke duygusunun etkisi goriilmektedir. Ofkeyi saglikli olarak yasayip
yonetebilmek icin kabul etmek, sebeplerini ve bi¢imini anlamak ve saldirgan
bigimlerde ifadesini onlemek gerekir. Hastalarla iliskimizi etkileyen ofke ile ilgili
genellikle hastayla ilk karsilasan saglik personeli olan biz aile hekimlerinin yeterli

bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

Amag: Calismanin amact Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin siirekli
ofke ve ofke ifade tarzlarinin degerlendirilmesi ve sosyodemografik 6zellikler ile bu

degerlerin iligkini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢alismamizin 6rneklemini Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 306 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgeginde olusan
anket formu kullanildi. Veriler SPSS 24 programinda say1 yiizde, ortalamalar, Mann
Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %30,7” si 31-49 yas grubunda, %67,3” i kadin, %62,4’ i evli,
%35,6’ s1 ilkokul mezunu, %56,2” si ¢calismiyor, %45,4” i emekli, ev hanimi, 6grenci
disindaki meslek gruplarinda, %44,1° i 1500 tl-3500t] aras1 gelir diizeyinde, %64,1’
inin kronik hastaligt var, %17,6’ sinda HT hastalig1 var, %55,9’ u diizenli ilag
kullaniyor, %49,7° si muayene amaciyla bagvurmustur. Hastalarin 6fke i¢e puan
ortalamasi15,68+4,12, 6fke disa puan ortalamas: 14,14+3,94, 6fke kontrol puan
ortalamasi23,37+5,29 ve siirekli 6fke puan ortalamasi18,85+5,12 olarak saptanmustir.
Hastalarin siirekli 6tke ve ofke ifade tarzlari yasa, cinsiyete, ¢alisma durumuna,

meslege, kronik hastalik varligina, hangi kronik hastaligi olduguna, diizenli ilag
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kullanim durumuna, poliklinik bagvuru sebebine gore anlamli olarak farklilik

gostermektedir.

Sonug: Ofkeli hastayla iletisim 6nemli bir problemdir. Ofke hem kisinin kendisini
hem de karsisindaki kisiyi olumsuz bir durum igine sokmaktadir. Ofke diger bir¢ok
nedeni gibi sosyodemografik 6zelliklerden de etkilenmektedir. Bir hekim olarak 6fke
nedenlerini, bi¢imini anlamamiz, saldirgan sekilde ifadesini kontrol etmeye
calismamiz ve yonetmemiz olduk¢a dnemlidir. Okullardan baglayarak tiim topluma
ve oOzellikle saglik calisanlarina Ofke yonetimi, kontroli ile ilgili egitimlerin
verilmesi hayatidir. Boylece ofkenin sagliksiz olarak ifade edilmesinin Oniine

gecilmesine yardimei olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Ofke, Ofke Ifade Tarzlar, Aile Hekimligi
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8. INGILiZCE OZET

Introduction: Anger is an extremely natural, universal and human emotional
response to the failure to satisfy the wishes, to avoid the consequences and to meet
the expectations. It is a constructive feeling that improves interpersonal
communication when expressed healthy. On the other hand, it may be the most
damaging feeling. The inability to control anger affects both the individual and
society significantly. Today, the effects of anger feeling that cannot be expressed as
healthy can be seen in child abuse, domestic violence cases, violence against health
workers, terrorist incidents, street fights, traffic. In order to live and manage anger
healthy, it is necessary to accept anger, to understand the causes and forms of anger,
to prevent the aggressive expression of anger. The family physicians should have
sufficient knowledge about the anger affecting our relationship with patients.

Because they are the first health personel who encounter the patient.

Objective: The aim of this study is to evaluate trait anger and anger expression
scales of the patients who applied to the Family Medicine outpatient clinic and to
investigate the relationship between sociodemographic characteristics, trait anger and

anger expression scales of these patients.

Materials and Methods: The sample of our cross-sectional and descriptive study
consisted of 306 patients who applied to the Family Medicine outpatient clinic. The
questionnaire form which were formed in the sociodemographic data form and the
Trait Anger and Anger Expression Scale were used to collect data. Data were
evaluated, in SPSS 24 software program using Mann-Whitney-U and Kruskal Wallis

tests, and expressed as number percentages, and means.

Results: 30,7% of the patients were in the 31-49 age group, 67,3% were female,
62,4% were married, 35,6% were primary school graduates, 5,2% did not work,
45,4% were other than the retired, housewife, student occupational groups, 44,1%
between 1500 and 3500tl income level, 64,1% have chronic disease, 17,6% have HT
disease, 55,9% have regular medication, 49,7% applied for examination. The mean
score of anger-in of patients was 15,68 + 4,12, mean score of anger-out was 14,14 +

3,94, mean score of anger-control was 23,37 + 5,29 and meanscore of trait anger was
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18,85 + 5.12. The situation of trait anger and anger expression scales of the patients
varies according to age, gender, working status, occupation, presence and type of

chronic disease, regularuse of medication, the reason for application of patient.

Conclusion: Communication with the angry patient is an important problem.
Anger brings both the person and the other person into a negative situation. Anger is
also affected by sociodemographic characteristics like many other reasons. As a
family physician, it is very important that to understand the reason and its type, way
of offensive expression of anger such as trying control and managing anger. It is vital
to give trainings about management and control of anger from begining the school
age to whole society especially health workers. Thus, it can be helped prevention of

unhealthy expression of anger.

Keywords: Anger, Anger Expression Styles, Family Medicine
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10. EKLER

Ek 1:

Sosyodemografik veri formu

Cinsiyet:
1)Kadin  2)Erkek

Medeni durumunuz:
1)Bekar  2)Evli  3) Bosanmig-Dul

Ogrenim durumunuz: )
Dllkokul  2)Ortaokul 3)Lise 4)Universite

Gelir diizeyiniz:
1)1500 TL ve alt1  2)1500-3500 TL ~ 3)3500 TL ve ustii

Kronik bir hastaligimz var m?
DEvet(...ocooovvveviiinnn... )  2)Hayrr

Hangisi veya hangileri oldugunu isaretleyiniz.
1)Diabetesmellitus

2)Hipertansiyon

3)Tiroid hastaliklari

4)KOAH- astim

5)Migren

6)Kalp hastaliklar1

7)Romatizmal hastaliklar

10-Aile Hekimligi poliklinigine basvuru nedeniniz?

1) Hastalik nedeniyle muayene olmak

2) Kullandigim ilaglarin tekrar regete edilmesi
3) Ilag raporu ¢ikartmak

4) Istirahat raporu almak

5) Tetkik yaptirmak

6) Diger bir poliklinige sevk

55



Ek 2:

Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olcegi

L.BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar:

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil

hissettiginizi diisiinlin ve ifadelerin sag tarafindaki boliimler arasinda sizi en iyi

tanimlayan1 segerek iizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1.Hi¢  2.Biraz 3. Oldukga

Sizi ne kadar tanimhyor?

4. Timiiyle

Hic¢

Biraz

Oldukca

Tilimiyle

1.Cabuk parlarim.

2.Kizgin mizagliyim.

3.0Ofkesi burnunda bir insanim

4.Baskalarinin hatalari, yaptigin isi
yavaslatinca kizarim.

5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir
edilmemek canimi sikar.

6.0fkelenince kontroliimii kaybederim.

7.0fkelendigimde agzima geleni
sOylerim.

8. Bagkalarinin oniinde elestirilmek
beni ¢ok hiddetlendirir.

9.Engellendigimde i¢imden birilerine
vurmak gelir.

10.Yaptigim 1yi bir is kotii
degerlendirildiginde ¢ilgina donerim.
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ILBOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin

Ofke duygulariyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik

tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve

otke ve kizginlik duygunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda

Sizi en iyi tamimlayan bdliime (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeyin.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga

4. Timiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA.....

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig

Biraz

Oldukga

Tlimtyle

11. Ofkemi kontrol ederim.

12. Kizgimhigimi gosteririm.

13. Ofkemi i¢ime atarim.

14. Baskalarina kars1 sabirliyim.

15. Somurtur ya da surat asarim.

16. Insanlardan uzak dururum.

17. Baskalarina igneli s6zler
sOylerim.

18. Sogukkanliligimi korurum.

19. Kapilar1 carpmak gibi seyler
yaparim.
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20. I¢in icin kdpiiriir ama
gosteremem.

21. Davraniglarimi kontrol
ederim.

22. Bagkalariyla tartigirim.

23. I¢imde, kimseye
sOylemedigim kinler beslerim.

24. Beni ¢ileden ¢ikaran her
neyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan
kendimi durdurabilirim.

26. Gizliden gizliye insanlari
epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha
ofkeliyim.

28. Cogu kimseye kiyasla daha
cabuk sakinlesirim.

29. Kotii seyler soylerim.

30. Hosgortilii ve anlayish
olmaya ¢aligirim.

31. Igimden insanlarin fark
ettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene, ne
hissettigimi sOylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol
ederim.
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Ek 3: SOOTO Olgegi Kullanim Izni

ozer.akadir <ozer.akadir@gmail.com>

Alici: sumeyradasdelen@gmail.com

SnDasdelen
S6z konusu 6lgekleri ¢caligmanizda kullanabilirsiniz
Basari dileklerimle

ProfDr Kadir Ozer

20 Ara 2018
Per 16:20

59



Ek 4: Tez Arastirma izni

IZMIR KATIP CELEB! UNIVERSITES! ATATORK EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANES] - IZMIR KATIP CELEBI
UNIVERSITES! ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANES!
AT
16 LI

IZMIR VALILIGi
} 11 Saglik Miidiirliigii
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 47104536-799
Konu : Tezizni (Suimeyra YASAR)

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE
(Aile Hekimligi Klinigi idari Sorumlu ve Program Yéneticisi)

Hastanemiz Aile Hekimligi Klinigi'nde gérev yapmakta olan Ass. Dr. Siimeyra
YASAR'In “Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarin siirekli dfke ve dfke ifade
tarzlarinin  degerlendirilmesi” konulu uzmanlik tezi arastirmasinin, ¢alismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin goniilliilikk esasina dayali olmak kosulu ile
hastanemizde yiiriitiilmesi Hastanemiz Bashekimligi tarafindan uygun goriilmiis olup,
Bilimsel Arastirma izin Onay belgeleri ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Hilmi GUNGOR
Bashekim Yardimcist.

Ek: Bilimsel Arastirma izin Onay belgeleri

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim

Bilgi igin: {lknur GOL
AR-GE Birimi Karabaglar-{ZMIR

Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: ilknur.gul | @saglik.gov.tr Internet Adresi: ilknur.gull @saglik.gov.tr Telefon No: 232 ?44 4'4 f4-2873
Evrakin elektroni imzah ine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 1b80db2b-6a3f-4849-2647-0090¢0b5543d kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gére givenli elek ik imza ile
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Ek 5: Etik kurul karar1

T.C.
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Girgimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etk Kurulu Karar Formu

Saymn Dog. Dr. Berna ERDOGMUS MERGEN

Karar No: 412
Tarth 219122018

KARAR

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Siirekli
{adl arastirma basvuru dosvamz kurulumuzda gerekge.

(sonucunda gabismanin bagvuru dos
{bulunmadigma toplanuy

Ofke ve Ofke [fade Tarzlarnm Degerlendirilmesi
amag. vaklasim ve yontemlen dikkate alinarak incelennustir. Inceleme
vasinda belinilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakmca
a kaulan euk kurul dvelerinm oy birligi ile karar veriimigtir. |

NS

T.RATILMADI
Dog. Dr. Serdar BAYATA Prof. Dr. Belde Kasap DEMIR
Baskan Yardimeisi

—
. R . Dog. |)(,.T_1£hv’fh€l'\ |

T.KATILMADI T KATILMADI 943/
Dog. Dr. Ash BAYSA Uzm. Dr. Aysenur ATAY Dr. Mehmet ERTAN  Uzm. De~fogu Bariy KILICCIOGLU
Uye N \ Uve Lye

Raportor Uye

Dr. Ogr. UyesilC

LA
As
Lq!lﬁ\

KARSI OY
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T.C.
(ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY
Non-Interventional Clinical Studies
Institutionel Review Board

To : Berna ERDOGMUS MERGEN, MD
From : Assoc. Prof. Orhan GOKALP. MD, Chair
Date :19.12.2018

IRB # 1412

Study Title : Evaluation of Trait Anger and Anger Expression Styles in Patients Applying to Family
Medicine Outpatient Clinic.

At its board meeting 19.12.2018 your submission for the above referenced rescarch study has received
review and approval from lzmir Katip Celebt Non-Interventional Clinical Studies Institutional Review
Board.
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