TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ACIL SERVIS SAGLIK CALISANLARININ TOLERANS
DUZEYLERI ILE OFKE KONTROLLERI ARASINDAKI ILiSKi

MEHTAP SENER AKKOC
YUKSEK LISANS TEZI

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

DANISMAN
Yrd. Dog.Dr. Giil UNSAL BARLAS

ISTANBUL-2011



TEZ ONAYI

Kurum : Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist

Programun seviyesi  : Yiiksek Lisans ( X) Doktora { )

Anabilim Dali: Psikiyatri Hemsireligi |

Tez Sahibt - Mehtap Sener Akkog

Tez Bagligrt : Acil Servis Saglik Caliganlarinin Tolerans Diizeylerinin Ofke Kontrolii Uzerine
Etkisi

Smav Yeri : MU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sinav Tarihi : 06.10.2011

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmigtir.
Damsman (Unvan, Adi, Soyadi)
Kuramu
Yrd.Dos.Dr.Giil Unsal Barlas Marmara Universitesi

Sirav Jiiri Uyeleri (Unvan, Ads, Soyadsy)

Yrd.Dog.Dr.Ozlem ISIL Halig Universitesi
Yrd.Dog.Dr. Hiilya BILGIN  Istanbul Universitesi

onaylanmistr,

Prof. Dr. Gﬁgm Z. OMURTAG

Saglik Bilimleri Enstitlist Mudiiri




BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigimi bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak listesinde belirterek kaynak gosterdigimi, yine bu tezin
caligmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

MEHTAP SENER AKKOC



|. TESEKKUR

Ogrencisi olma firsatin1 buldugum icin ¢ok sansl hissettigim, insani ve mesleki
anlamda kendisinden ¢ok sey Ogrendigim, yogun is yikiine ragmen tez
calismamin nihayete erismesi i¢in degerli zamanini ve emegini ayiran, kalpten

bagli oldugum ve biiyiik sayg1 duydugum hocam Yard.Dog¢.Dr.Giil UNSAL’a,

Icimdeki psikiyatri hemsireligi askinin ilk tohumunu atan, attigi her adimla
meslegime olan duygularimi pekistiren, bu alana yonelmeme vesile olan saygideger

hocam Do¢.Dr.Giilsim ANCEL’e,

Kisa bir siire Ogrencisi olma firsatin1 yakalasam da gii¢lii insani yoni ve
akademisyen kisiligi ile hayatimda fark yaratan, ne zaman ihtiyacim olsa destegini

esirgemeyeceginden emin oldugum sevgili hocam Yard.Dog.Dr.Ozlem ISIL a,
Calismam sirasinda yoruldugum, tikandigim anlarda manevi destekleriyle yolumu
aydinlatan arkadaslarim Ozgiil Taskiran, Nesiba Kagmaz, Fatma Sumeli, Ayse

Tansu ve Safiye Caliskan’a,

Calismamin basindan sonuna kadar her asamasinda destegini esirgemeyen, her

kosulda yanimda olan ¢ok sevdigim esim Dogan AKKOC’a,
Zamanii ayirip beni veri girisi konusunda destekleyen sevgili kardesim Ferhat’a,
Hayatimm her evresinde yanimda ve arkamda olan beni destekleyen,

cesaretlendiren, bulundugum yerde olmama vesile olan canim Annem ve sevgili

Babama tesekkiir ederim.



I1. ICINDEKILER

e

OZET

SUMMARY

GIRIS VE AMAC
GENEL BIiLGILER
4.1. Ofke

4.1.1. Ofke Tanimlar
4.1.2. Kuramsal Boyutta Ofke

41.2.1.
41.2.2.
41.2.3.
41.2.4.
4.1.2.5.
4.1.2.6.
41.2.7.
4.1.2.8.
4.1.2.9.
4.1.2.10.

Biyolojik Yaklagim

Psikanalitik Yaklasim

Biitiinciil Yaklasim

Varoluscu Yaklagim

Gestalt Yaklasimi

Davranisct Yaklagim

Sosyal Ogrenme Yaklagimi
Transaksiyonel Analiz Yaklagimi
Biligsel-Davranisci Yaklasim
Gergeklik Terapisi

4.1.3. Ofke Ifade Etme Bigimleri
4.1.4. Ofke Kontrolii

4.14.1.

4.2. Tolerans

Ofke Kontrol Ydntemleri

4.1.4.1.1. Bilissel Boyuttaki Yontemler
4.1.4.1.2. Duygusal Boyuttaki Yontemler
4.1.4.1.3. Davranigsal Boyuttaki Yontemler

4.2.1. Tolerans Tanimlari

4.3. Acil Servis

GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirma Tipi

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamant

00 N N w DN e

10
10
12
12
13
13
14
15
15
16
16
18
19
19
19
20
24
24
26
32
32
32



5.3.
5.4.

5.5.
5.6.

5.7.
5.8.
5.9.

Arastirmanin Evreni ve Orneklermi
Yontem

5.4.1. Arastirmaya Kabul Kriterleri
Veri Toplama Yontemi

Veri Toplama Araglari

5.6.1. Bilgilendirilmis Onam Formu
5.6.2. Kisisel Bilgi Formu

5.6.3. Tolerans Olgegi

5.6.4. Durumluk Siirekli Ofke Olcegi
Veri Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
Etik Ac¢iklamalar

Aragtirmanin Sinirliliklar

BULGULAR

6.1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Kisisel Ve
Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2.  Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Tolerans
Diizeylerine iliskin Bulgular

6.3.  Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Ofke Diizeylerine
[liskin Bulgular

6.4.  Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Tolerans ve Ofke
Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilere iliskin Bulgular

TARTISMA

7.1.

7.2.

7.3.

Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Kisisel Ve Mesleki
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeylerine
Mliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Ofke Diizeylerine

[liskin Bulgularin Tartismasi

32
32
32
33
33
33
33
33
34
34
35
35
36

38

40

45

56

57

58

59



10.
11.

7.4. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Tolerans ve Ofke Olcegi
Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilere Iliskin Bulgularin Tartismasi

SONUCLAR VE ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

OZGECMIS

vi

63
65
69
76
87



I11.

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11
Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

Tablo 17
Tablo 18

Tablo 19

TABLOLAR DiZIiNi

Tolerans Olgegi Giivenilirlik Diizeyi

Durumluk Siirekli Ofke Olgegi Giivenilirlik Diizeyi

Saglik Calisanlarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Calisanlarin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilim1

Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeyleri

Saglhik Calisanlarinin = Mesleklerine  Gore  Tolerans  Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

Saglik Caliganlarinin Tolerans Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Meslekte Calisma Siiresine
Gore Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Acil serviste Calisma Siiresine
Gore Karsilastirilmasi

Saglik  Calisanlarinin =~ Tolerans  Diizeylerinin ~ Cinsiyete =~ Gore
Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi
Saglik Calisanlarinin  Tolerans Diizeylerinin  Medeni Duruma Gore
Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarinin  Tolerans Diizeylerinin Is  Memnuniyeti Ile
Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Ekonomik Gelir Algisina Gore
Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarinin  Tolerans Diizeylerinin Calisma Sekline Gore
Karsilagtirilmasi

Saglik Calisanlarinin  Tolerans Diizeylerinin  Calisma Arkadaslar Ile
[liskilerine Gore Karsilastiriimas1

Saglik Calisanlarinin Ofke Diizeyleri

Saglik Calisanlarinin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Meslege Gore
Karsilastirilmasi

Saghk Calisanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Egitim

Durumuna Goére Karsilastirilmasi

vii



Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Tablo 28

Tablo 29

Saghk Calisanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Meslekte
Calisma Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarmim Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Acil Serviste
Calisma Siiresine Gore Karsilastiriimasi

Saglik Calisanlarinin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Cinsiyete Gore
Karsilagtirilmasi

Saglik Calisanlarinin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Yasa Gore
Dagilimi1

Saglik Calisanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Medeni Duruma
Gore Karsilastirilmasi

Saghk Calisanlarimin  Durumluk — Siirekli Ofke Diizeylerinin s
Memnuniyetine Gore Karsilastirilmasi

Saglik Calisanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Ekonomik Gelir
Algisina Gore Karsilastiriimasi

Saglik Calisanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Calisma Sekline
Gore Karsilastirilmasi

Saghk Calisanlarinin  Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Calisma
Arkadaslar ile iliskilerine Gére Dagilimi

Saglik Calisanlarmin Tolerans Diizeyleri ile Ofke Iliskisi

viii



IV. EKLER DiZiNi

Ek 1
Ek 2
Ek 3
Ek 4
Ek 5
Ek 6

Kisisel Bilgi Formu

Tolerans Olgegi

Durumluk Siirekli Ofke Olgegi
Onam Formu

Etik Kurul Karar

11 Saglik Miidiirliigii Onay1



V. KISALTMALAR

BDT > Biligsel Davranig¢i Terapi
AS : Acil Servis
KLP : Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

SPSS - Statistical Package For Social Science



1. OZET

Arastirma, Kocaeli ilindeki 10 devlet hastanesi acil servis personellerinin, tolerans
diizeyleri ile 6fke kontrolleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iligki arayici bir ¢aligsma olarak gergeklestirildi. Caligmaya 237 saglik personeli katilmis,
veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, tolerans 6lgegi ve Durumluk siirekli 6fke
6l¢egi kullamlmistir. Calisma verileri t testi, Anova testi, Kruskal Wallis H-Testi, Tukey
testi, Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Arastirma ile erkek saglhik c¢alisanlarmin tolerans diizeylerinin, kadmn saglik
calisanlarinin tolerans diizeylerinden, evli saglik ¢alisanlarinin tolerans diizeylerinin
bekar olanlardan, acil tip teknisyenlerinin  siirekli 6fke diizeyinin diger saglik
calisanlarindan, 18-25 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin siirekli 6fke diizeyleri diger
yas gruplarindan anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Ayrica arkadaglar ile iligkisi cok
iyi olan saglik ¢alisanlarinin 6fke igte tutma diizeylerinin daha disiik oldugu, bireylerin
tolerans diizeyi yiikseldikge siirekli 6fke ve 6fkelerini disa vurma diizeylerinin azaldig
sonuclarina ulagilmistir. Arastirmamizda saglik calisanlarinin tolerans puan ortalamalari
meslek, egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresi, yas, is
memnuniyeti, ekonomik gelir algisi, ¢calisma sekli ve ¢alisma arkadaslar ile iliskiler
degiskenlerine gore farklihk gostermemektedir. Aragtirmaya katilan saghk
calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa vurma ve Ofke kontrol puanlar
ortalamalari, egitim durumuna, meslekte ve acil serviste ¢alisma siiresine, cinsiyete,
medeni duruma, is memnuniyetine, ekonomik gelir algisina ve ¢alisma sekline gore

farklilasmamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Acil Servis, Ofke, Ofke Kontrolii, Saglik Calisanlari, Tolerans



2. SUMMARY

The Relation Between Anger Control and Tolerance Level of Health Personnel

Working in The Emergency Department

The research in Kocaeli province 10 public hospitals emergency service
personnel to determine the relationship between tolerance levels and anger controls as a
study was performed descriptive and associative. 237 health workers attended the
study, as a means of collecting data personal formation form, the tolerance scale, and
State Trait Anger Scale was used.Working data were evaluated with t test, Anova test,
Kruskal Wallis H-Test, Tukey'stest, Mann Whitney U testand Pearson's
correlation analysis. In this study, tolerance level of male health workers are higher than
level of female health workers tolerance. Tolerance levels of married health workers is
higher than single health workers tolerance levels. Alsotrait anger levels
of emergency medical technicians are higher than other health workers levels. 18-25
years old group of health workers in other age groups, levels of trait anger is high levels
of trait anger. In addition, strong relations with friends are low levels of health workers
to keep anger inside. if tolerance level is increased, levels of externalize trait anger
decreased. Our study, the tolerance mean scores of health workers, occupation,
educational status, working hours in the emergency department, age, job pleasure,
perception of economic income, work and relationships with co-workers is not different
according to the variables. Continuing anger ,to keep inside anger, throwing out of
anger and anger control scores mean of surveyed health workers educational attainment,
occupation and working time in the emergency department, gender, marital status, job
satisfaction, perceptions of economic revenue and differentiate according to different

modes of operation.

Key Words: Anger, Anger Control, Emergency Service, Healtcare Proffessionals,

Tolerance



3. GIRIS VE AMAC

Birey giinliikk yasantisinda herhangi bir davranista bulunurken stirekli degisik
duygular hisseder. Bireyin diisiince ve davraniglarini farkli yonlerden etkileyen sevgi,
seving, Ofke, nefret, tiksinme, kaygi, vb. sozciiklerle ifade edilen olumlu, olumsuz pek
¢ok duygu vardir (Akdeniz 2007).

Psikoloji sozliigiinde o6fke; engellenme, saldiriya ugrama, tehdit edilme, yoksun
birakilma kisitlanma vb. gibi durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye veya
kisiye yonelik su veya bu sekilde saldirgan davraniglarla sonuglanabilen olduke¢a yogun,
negatif bir duygudur (Budak 2003). Ofke evrensel bir duygu olmasina karsin herkes
tarafindan ortak olarak benimsenen bir tanimi yoktur. Gengtan (2000) 6fkeyi hakkimiz
olan1 alamadigimiz ya da onem verdigimiz bir insan beklentilerimiz dogrultusunda
davranmadiginda yasanan duygu olarak tanimlamustir. Ofke duygusunun altinda yatan
nedenlerin en yaygin ve Onemlisi engellenme, baska bir ifadeyle amaca yonelik
faaliyete miidahale edilmesidir. Ayrica yetiskinlikteki rekabet sartlari, sorumluluklarin
getirdigi zorunluluklar, bireyi engeller ve 6fkeye neden olur (Baltas 2002). Koknel
(1997), otkenin engellenme ve korku karsisinda ortaya ¢ikan bir tepki oldugunu ifade
etmis ve belirli siirlar icinde 6fkenin, karsilagilan engeli asmak, hos olmayan
durumlardan kurtulmak i¢in gerekli tutum ve davranista bulunma olanagi veren bir
duygu oldugunu belirtmistir. Bagka bir deyisle, insanin uyumunu saglayan yonde is
goren bir niteligi vardir.

Ofke normal ve saghkli bir duygudur. Sagliksiz olan, 6fkenin saldirganliga
doniismesidir. Engellenmeler bir enerji dogurur. Bu enerji yapici ya da yikict yonde
kullanilabilir. Saglikli bir bigimde dislastirilmis 6tke amaca yoneliktir, cogunlukla
toplumsal olarak kabul edilebilir bir bigimdedir ve ¢ok kere uzun vadede kisiye yarar
getirmesi miimkiindiir. Ofkenin sagliksiz olarak dislastirilmasi ise saldirganlik ve siddet
bi¢cimindedir ve en biiylik zarar kisinin kendisine verir. Yapict olarak kullanildiginda
ofke zihinsel ve bedensel gii¢ verir. Onemli olan bireyin, dogru kisiye, dogru derecede,
dogru zamanda, dogru amagla ve dogru yolla 6fkesini ifade edebilmesidir (Baltag 2002).

Ofkenin prototipi olarak gosterilen drneklerden biri, duruma bagl olarak, zararli bir
ajan1 yok etmek veya bu ajana karsi koymak igin ilkel bir organizmanin gosterdigi
reaksiyondur. Bu anoloji insanlardaki temel bir orlintiiyii aydinlatmaktadir; bir kimse

fiziksel veya sozel bir saldirtya ugradigr zaman kizabilir ve kars1 ataga gegebilir. Ufak



bir kizginlik ile u¢ noktalardaki bir hiddet arasinda degisen bir yelpazede 6fkeye neden
olan durumlart soyle Ozetleyebiliriz: 1) Dogrudan ve kasith saldirilar; 2) dogrudan
kasitsiz saldirilar; 3) kanunlarin, standartlarin, sosyal degerlerin ihlali; varsayimsal
tehditler, laubali davranislar, kisiye &zel ahlaki kurallarm ihlali. Ofkeyi uyaran yaygin
faktor, kisinin degerleri, ahlaki kodlar1 ve kendisini koruyan kurallar1 da igeren kisisel
alanma yonelik bir saldirty1 degerlendirmeye tabi tutmasidir. Oysa bu faktor, gerekli
olmasina ragmen uygun kosullar altinda kendi basina 6tke olusturmada yeterli degildir.
Ofkeyi harekete gecirmek icin baska 6zel kosullarin da olusmasi gerekmektedir.
Oncelikle kisi bu saldirtyr ciddiye almali ve olumsuz olarak nitelendirmelidir. Ornegin,
kiigiik bir ¢ocugun anne babasina attig1 kartopu kizginliktan ¢ok eglenceye neden
olacaktir. Ikinci olarak kisi zararli durumu anlik veya devam eden bir tehlike olarak
gormemelidir. ilk dikkate aldig1 sey kendi giivenligi ise, kisi 6fkeden ¢ok endise
duyacaktir. Ugiincii olarak da, gérmesi muhtemel zarardan ¢ok, saldir1 veya saldirganin
yanligligina odaklanmalidir. Kizgiligin derecesi, genellikle saldiriin olayin kahramani
olan kisiye ne oranda mantiksiz, keyfi veya uygunsuz geldigine baghdir. Bu
karakteristikler, 6nemsiz goriilebilecek bir ihlale gosterilen asir1 tepkiyi anlayabilmek
i¢in ¢ok 6nemlidir.(Beck 2008)

Ofkenin bilissel boyutu olayin nasil yorumlandigiyla ilgilidir. Biligsel yaklasima
gore 6fke, bireyin sahip oldugu mantikdisi inanglarin sonucu olusur ve devam ettirilir.
Ofke de iiziintii, sikint1, ¢okkiinliik gibi mantikdis1 inanglarin bir iiriiniidiir. Olaylar
kisiyi ofkelendirmez, kisi kendi kendine inanglar1 dogrultusunda ofkelenmektedir.
Olaylarla ilgili yerlesmis inang, yorum ve degerlendirme kaliplar1 ve bunlardan tiiretilen

diisiinceler bireyin 6fke tepkisine neden olmaktadir (Ozer 1995).

Ofke konusunda bilinmesi gereken en onemli nokta, 6fke duygusunun ortaya
cikisinin ya da yasanmasinin engellenemeyecegidir. Ciinkii 6fke, insanin dogasinda
vardir. Bu ac¢idan bakildiginda, 6fkenin ortaya c¢ikmasmin engellenmesinin dogru
olmayacag1 ve bu engellemenin bireyin dogasina zarar verecegi soylenebilir. Ofke,
bireyin gelisimine katki saglayacak bigimde denetim altina alimmmasi gereken bir
duygudur. Birey tim diger duygular1 gibi 6tke duygusunu da taniyip kabul ederek
saglikli bir bicimde ifade edebilme becerisini kazanmalidir. Spielberger (1991), 6fke
kontroliinii, 6fke yasantisin1 veya Otkenin ifade edilmesini 6nleme, kontrol edebilme

yetenegini yansitan bir kavram olarak tanimlamistir.



Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya “6fke kontrolii” denir. Ofke
kontroliinde temel amag; saldirganliktan uzak, siddet igermeyen, kisinin kendisine ve
cevresindekilere zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini
kazanmasidir (Kokdemir 2004).

Tolerans kavrami “Bagkalarinin kendisinden farkli diisiinme ve yasama bigimleri
olmasii kabul eden kimsenin tutumu; hoggorli, miisamaha” gibi tanimlarin yani sira,
tarim alaninda “bir giibrenin, i¢erdigi bir elementin beyan edilen bir miktariyla, analiz
sonucu bulunan miktar1 arasindaki kabul edilebilir fark” (Biiyiik Larousse 1986:11588),
ve saglikta “Organizmanin zehirlenme belirtileri gostermeksizin bir ilag dozuna karsi
gosterdigi dayanma giicii” seklinde ifade edilmistir. Toleransin kullanildigi alanlara
gore farkli tanimlar1 bulunmaktadir.

Psikoloji sozliigiinde tolerans kavrami su sekilde agiklanmaktadir:

1- Genel anlamda herhangi bir zarar gérmeden, strese, yike, aciya, baskiya vb.
dayanma, katlanma yetisi

2- Ik tanimla iliskili olarak, farkli tutumlari, inanglari, kiiltiirleri hosgoriiyle
karsilama. Mutlaka farkliliklar1 benimseme anlamina gelmez.

3- Bir maddenin (6rnegin ilacin, alkoliin, sigaranin vb.) siirekli kullanilmasina bagl
olarak, ayn1 dozda alinan maddenin etkisini azaltmas1 ve 6ncekiyle ayn etkiyi saglamak
i¢cin aliman madde miktarinin siirekli arttirilmasiyla tanimlanan bir durum (Budak 2003).

Toleranssizligin altindaki kaygi yasantisi, bireyin kendisini giiven altinda ve
huzurlu hissetmemesinin bir sonucudur ve bu bireylerin ¢evrelerini nasil algiladiklari ile
iligkilidir. Kaygi ve engellenme ¢ogu kez bir arada bulunabilir. Kaygi daha ¢ok
gelecege doniik bir durumun veya davranisin ortaya cikaracagi sonugla ilgilidir ve
bireyin kendisini muhtemel olumsuz bir durumdan korumasina yoneliktir. Engellenme,
ofke ve saldirganlik duygularinin agir bastigi bir siirectir (Ciiceloglu 2003). Bu anlamda
bireylerin tolerans diizeyleri, onlarin bu engellenme sonucu yasanan gerilimine ne
oOl¢iide dayanabildikleri ile iligkilidir.

Ofke kontroliiniin 6nemli oldugu alanlardan biri belki de en 6nemlisi saglik
sektoriidiir. Her bireyin duygularimi ifade etme bicimi birbirinden farkhidir. Saglik
personeli ve hastalar/hasta yakinlar1 arasinda siirtligme manzaralar1 yabanct oldugumuz
durumlar degildir. Hastalar c¢ogu kez tedaviyi ve bakimi reddederek, isbirligi
yapmayarak, sik sik isteklerde bulunarak, sozel satasma ya da igneleyici sozciikler

kullanarak, stirekli yakinarak ofkelerini dogrudan ya da dolayli olarak ortaya koyarlar



ve bakimlarinin karsilanmasinda baskalarina gereksinim duymalar1 nedeniyle 6fkelerini
cogu kez agikca ortaya koyamaz, dolayli yollarla ifade etmeye calisirlar (Terakye 1998).

Saglik personeli hastane ortaminda dogrudan ya da dolayli 6fke ortaya koyan hasta
davraniglariyla sik sik karsilagirlar. Ancak cogu kez bu gereksinimleri karsilamakta
yetersiz kaldiklari, hastalar1 anlamaktan uzak bir tutum sergiledikleri, hastalarin bu tiir
davraniglar1 karsisinda savunucu ya da suglayici tepkiler verebildikleri gozlenmektedir;
bu nedenle de hastalarla iligkilerinde ve bakimda cesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Oysa, hastalarin 6fke ifade eden davranislarini ve nedenlerini tanimlayabilmeli, 6fkenin
olumlu yonlerinin farkinda olmali, hastanin 6fkesini ifade etmesini Onlemek yerine
birlikte nedenlerini bulmaya c¢alismali, O6fkesini  kendisinde sugluluk duygusu
yaratabilecek pasif ya da saldirgan yollarla degil, atilgan ve giivenli bir bigimde ortaya
koymasinm1 tesvik etmelidir. Ayrica 6fke karsisinda kendi tepkilerinin de farkinda
olmalar1 ve davranislarini kontrol edebilmeleri bakim kalitesini etkileyebilir (Terakye
1998).

Acil servisler, kaza geciren ya da acil girisim gerektiren hastalarin tibbi
degerlendirmesinin ve tedavisinin saglandigi yerlerdir. Bu serviste calisan doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlari, acil hastalarin tedavi ve bakimlarini ekip halinde,
belirlenen amaglara odaklanarak gerceklestirirler (Sen, Yorulmaz, Batmaz 2007)

Yapilan ¢alismalar acil servise basvuran hastalarin ¢ogunlugunun kendilerinin ve
yakinlarinin durumlarini acil olarak algilamalari, acil servisin evlerine yakin olmasi,
muayene olabilmeleri i¢cin daha kisa siire beklemeleri, ilgili polikliniklerde sira
bulamamalari, regete veya rapor isteme ve parenteral uygulama yaptirma gibi sebeplerle
bagvurduklart saptanmistir (Bulut 2006).

Acil servis personeli servis ortaminin yogunlugu, asirt miktarda hasta bakma, hasta
oliimleri, uyku diizeninin bozulmasi, ¢aligma programinin yogunlugu nedeniyle siirekli
bir stres altinda bulunurlar (Cevik 2000).

Hasta ve hasta yakinlari ise ¢ogunlukla ne yapacaklarini bilemedikleri i¢in korku ve
endise i¢inde olurlar. Kendi durumlarini diger hastalardan daha acil bulmalari, triaj
gerekliligin  toplumda benimsenmemis olmasi sebebiyle acil olarak miidahale
beklentileri olur. Bu da ¢ogu zaman acil servis calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari
arasinda stirtiismelere sebep olur.

Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma, acil servis saglik calisanlarinin tolerans diizeyleri ile

ofke ve ofke ifade tarzlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ofke

Insanoglu var oldugundan beri, davramis ve tutumlarmi belirleyen olumlu ve
olumsuz duygular tasir. Birey giinliik yasantisinda herhangi bir davranista bulunurken
siirekli degisik duygular hisseder. Kisinin uyum ve uyumsuzluklarini belirleyen
duygularina kars1 farkindalik kazanmasi, kendi duygularini ve bunlarin dogurdugu
sonuclar1 fark etmesi, bunlar1 dile getirmesi, kisinin kendi i¢ diinyasim1 tanimasi,
tercihlerini yapabilmesi, sahip oldugu kaynaklarin ve giiciin farkinda olmasini saglar
(Akdeniz 2007). Duygular, bireylerin giinliik yasantisinda nasil hareket edecekleri, ne
yonde karar verecekleri, kisisel alan sinirlarini ne ¢ergevede ¢izecekleri ve digerleriyle
hangidiizeyde iletisimde bulunacaklar1 konusunda 6nemli bir belirleyici niteligindedir

(Cegen 2002).

Giderek gelisen ve karmasiklasan diinyada bireyler giinliik yagsamin degisik olaylari
karsisinda kaygi, heyecan, liziintii, seving, korku gibi bir¢ok duyguyu yasarlar. Yasanan
bu duygulardan birisi de 6fkedir. Ofke, insanin mutluluk, {iziintii, korku ve nefretten
olusan bes temel duygusundan biridir ve insan i¢in dogal bir duygulanimdir (Alberti

1998, Kisag¢ 1997, Ustiin 1995).

Korku, iiziintii ve kaygi gibi birincil duygularin sonucunda ortaya ¢ikan oOtke
duygusu, ¢cogu zaman bireylerin farkinda olmadan yasadiklar1 bir duygudur. Biyolojik
olarak 6fke duygusunun eslik ettigi tepkiler genellikle, insan sinir sisteminin, i¢sel ve
digsal istekler, davraniglar ve baskilar karsisinda verdigi bir stres tepkisi olarak
degerlendirilir. Biitlin bu tepkiler, insanin, psikolojik ve biyolojik giivenligini
saglamasina ve yasamini1 devam ettirmesine yardim ederler. Duygular, insan dogasinda
genetik olarak bulunurlar. Duygularin insan genetiginde bulunmayan ve sonradan
O0grenme yasantilariyla kazanilan yonii ise, bu duygularin nasil yagsanacagidir. Diger bir
ifadeyle insan, duygularini nasil yasayacagini (ifade edilecegini — ortaya koyacagini)
sonradan &grenir. Ogrenmenin etkisi en fazla 6fke duygusunun yasanmasi (ifade

edilmesi) tizerinde kendisini gostermektedir.



4.1.1.0fke Tammlar1

Ofke, Biagio tarafindan gercek veya var samlan bir engellenme, tehdit veya
haksizlik karsisinda olusan bilislerle ilgili ve kisiyi rahatsiz edici uyaricilar1 ortadan

kaldirmaya yonelten, giiclii bir duygu olarak tanimlanir (Balkaya 2003).

Spielberger ve arkadaslar1 6fkeyi, basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden, yogun
hiddet durumuna kadar degisen dereceli bir duygusal durum olarak tanimlamaktadir

(Balkaya 2003).

Ruh Bilim Terimleri Sozliigii’nde ise ‘’6fke’” bireyin, bir kimse ya da bir nesne
tarafindan engellenme, incitilme ve gozdag1 verilme karsisinda gosterdigi saldirganlik

tepkisi olarak tanimlanmistir (Olmus 2001).

Psikoloji sozliigiinde, 6fke kavrami, “engellenme, saldirtya ugrama, tehdit edilme,
yoksun birakma, kisitlama vb. gibi durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye
ya da kisiye yonelik su ya da bu bi¢cimde saldirgan davranislarla sonuglanabilen oldukca

yogun olumsuz bir duygu” olarak tanimlanmaktadir (Budak 2000).

Sozclik anlami olarak Ofke;“engellenme, incinme ya da gdzdagi karsisinda

gosterilen saldirganlik tepkisi”, biciminde de tanimlanabilmektedir (TDK 1988).

Kennedy (1992), 6fkeyi kisaca, “Bireyin kendisine yonelik bir tehlike nedeniyle

karsidakini uyarmasi sonucu ortaya ¢ikan etkili bir yasant1” olarak tanimlar.

Ofke giinliik yasami olumlu ve olumsuz etkileyen duygulardan biridir. Ofke,
engellenme ve korku karsisinda ortaya cikan, karsilagilan engeli agsma, hos olmayan

durumdan kurtulma olanag1 veren bir duygudur (Koknel 1986).

Koknel’e (2000) gore ofke, engellenme ve korku gibi hos olmayan durumlar
karsisinda ortaya ¢ikan duygulanim ve cosku durumlarindan biridir. Ofke, insanlar i¢in
yasanmasi dogal bir duygudur. Buna ragmen, bir¢ok insanin 6fkeleri yiiziinden baslar
derde girmekte ve bir dizi problemle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunun sonucu olarak,
biraz da sahip olunan kiiltiirel yapinin etkisiyle, bircok kisi 6fkelenmekten korkar veya
Ofkelerini gostermek istemezler. Oysa Ofkenin bastirilmasi, var olan enerjinin ice
dondiirilmesidir ve bu da bireyin kendisine ve ¢evresine zarar vermesi anlamia gelir.
Ofke, incindigimizin, haklarimzin ¢ignendiginin, istek ve ihtiyaglarimizin
engellendiginin ve islerin yolunda gitmedigine iliskin bir mesaj olarak tanimlanirken,

hakkimiz olan1 alamadigimizda ya da 6nem verdigimiz bir insanin beklentilerimiz



dogrultusunda davranmadiginda yasanan duygu olarak da tanimlanmaktadir (Kisag

1997).

Hankins ve Hankins (1988) (Akt; Balkaya 2001) ise 6fkenin su 6zellikleri {izerinde

durmuslardir:
-I¢sel bir yasant1 ve bir duygu durumudur; planli bir davranis degildir.

-Ofke evrensel bir duygudur; &fke igin gerekli kosullar olustugunda herkes

ofkelenir.

-Ofke tepkileri, belirli bir saldir1, elestiri ve engel karsisinda ortaya ¢ikar ve kisiyi

daha fazla saldir1 ve elestiriye acik hale getirir.
-Ofke karsisinda gosterilen tepkiler aile ve ¢evreden 6grenilir .

Ofke ile ugrasan uzmanlar birgok konuda ihtilaf icinde olsalar bile bazi énemli

noktalarda anlagsmislardir:
1- Ofke dogal, normal, insana 6zgii bir duygudur,
2- Ofke bir davranis tarz1 degildir,
3- Kronik 6fke saglik igin tehlikeli olabilir,
4- Ofkeyi ¢ogu kez ortaya ¢ikmadan tehlikesiz hale getirebiliriz ve getirmeliyiz,

5- Ofkemizi ifade etmemiz gerektigi zaman, bunu intikama degil, ¢dziime ydnelik

olarak etkin bir sekilde yapmay1 6grenmeliyiz (Alberti 1998).

Ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler, kas geriliminin artmasi, kaslarin ¢atilmasi,
dislerin gicirdatilmasi, ters ters bakma, yumruklar: sikma, yiiziin kizarmasi, titreme hissi
(6zellikle el ve ayakta), uyusma hissi, tikanma hissi (nefes almakta zorluk), viicudun
cesitli bolgelerinde seyirmeler olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi, burundan
soluma, dudaklar1 1sirma, beynin zonklamasi, bas agris1 ve hareketlerin hizlanmasi gibi

tepkilerdir (Tavris 1989).

Giinlik hayatimizda 6nemli bir yere sahip olan 6fke, doyurulmamis isteklere,
istenmeyen sonuclara ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal, evrensel
ve insani bir duygusal tepkidir. Ofke, hafif bir tepkiden hiddete varan farkli

yogunluklarda yasanabilmektedir. Bazen kisa siireli, orta yogunlukta ve hatta bu



diizeyde yararliyken, bazen de siirekli, siddetli ve yikict olabilmektedir (Balkaya ve
Sahin 2003, Kékdemir 2004, Soykan 2003).

4.1.2.Kuramsal Boyutta Ofke
4.1.2.1.Biyolojik Yaklasim

Darwin, yiiz ifadelerinin evrensel oldugunu gézlemlemis, yiiz ifadelerinin genetik
ve biyolojik oldugunu ve nesilden nesile aktarildigini one siirmiistiir. Darwin, yiiz
ifadelerinin, kisinin ne hissettigini anlatmada en etkin ara¢ oldugunu sdylemistir. Eger
insan diglerini kenetleyip kaslarini ¢atarak bakiyorsa onun 6fkeli oldugu soylenebilir ve

o anda o 6fkeli kigiye soru sorulmamasi gerektigi tahmin edilebilir.

Ofke hemen hemen tiim Kkiiltiirlerde yiizdeki cizgilerden segilebilir. Ofke ve
tehditkar bakislarla ilgili 18 kiiltiirii kapsayan bir ¢alismada benzer 6geler saptanmustir.
Ornegin, yanaklarda ve gozlerde ii¢ koseli ve capraz gizgilerin 6fkeli ve tehditkar ifade

tasidig1 tespit edilmistir (Akdeniz 2007).

4.1.2.2 Psikanalitik Yaklasim
Ofke duygusu ¢esitli kuramsal yaklasimlar ile agiklanmustir.

Bunlardan Freud (1993)’un oOnciiliigiinii yaptig1 psikoanalitik yaklasim, ofke
davraniginin altinda yatan gii¢lerin bilingdisinda gizlenmis oldugunu vurgulamaktadir.
Freud, cinsel ve saldirgan icgiidiileri bircok duygu ve davranisin kaynagi olarak
gormiistiir. Ona gore, bu iki i¢giidii kisi icin gerekli psisik enerjiyi olusturmakta ve bu

enerjinin ag1ga ¢ikartilmasi da duygu yasantisinin temelini olusturmaktadir (Ozer 1994).

Thomas (1993) (Akt; Balkaya 2001) eger kisiler 6tkelerinin altinda yatan nedenleri
anlarlarsa, 6fkeyi ¢cozebilirler. Psikanalitik kuram diirtiilerle iliskilidir ve 6tke gibi giiclii
duygularin bastirilmasini sagliksiz olarak kabul etmekte ve bu duygular bosaltilamazsa,
psikolojik ve psikosomatik hastaliklarm olusacagini ileri siirmektedir. Ofkenin agik bir
sekilde ifadesine engel olmak ve onu bastirmak miimkiindiir. Fakat o6fke bitmis
olmayacaktir, bir siire sonra farkli bir sekle doniiserek, 6rnegin iilser veya depresyon

seklinde tekrar kendini gosterecektir (Baklaya 2001).
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Yine bu kurama gore, egoya yonelik olarak ige atilan 6fke, sugluluk ve depresyona

neden olmakta, hatta bazen bastirilan 6fke intihar ile sonuglanabilmektedir (Sala 1997).

Freud ofkeyi iggiidiisel olarak tanimlamaktadir ve saldirganligin, 6lim iggilidiisii
olarak adlandirdigi biyolojik bir temele dayandigini 6ne stirmiistiir. Freud, insanlardaki
saldirganlik egilimini orijinal i¢glidiisel bir 6zellik olarak gdérmektedir. Freud’a gore
saldirganlik icglidiisii, 6liim ic¢giidiisiinden tliremistir ve onun en temel temsilcisidir

(Nelson, Jones 1982).

Saldirganlik, insanin kendine doniik yikici egilimlerinin dis diinyadaki objelere
cevrilmesidir. Insan diger insanlarla savasir ya da onlara karsit davramslar gelistirir.
Ciinkii kendini yok etme istegi ve yasam iggiidiileri birbirlerini etkisiz kilabilir ya da
biri digerinin yerine gegebilir. Cinsel i¢gilidiiniin tlirevi olan sevgi, 6liim ic¢gilidiisliniin
tiirevi olan nefreti notrlestirebilir ya da sevgi nefretin, nefret sevginin yerine gecebilir

(Gegtan 2004).

Freud’a gore, ¢cocukta kisiligin olustugu temel gelisim donemlerinde saldirganlik ve
O0fke duygular1 olugmaktadir. Yasamin ilk donemi olan oral donemdeki, oral
saldirganlik olan 1sirma, ¢igneme, tiikiirme ve aglama tepkileri, insanda var olan yikict

egilimlerin ilk belirtileridir (Gegtan 2004).

Bu donemde takilip kalma ya da bu déneme geri doniis, saldirgan davranislarin
temeli olarak kabul edilmistir. Sozel saldirganliktan cinayete kadar varan genis davranis
yelpazesinde yer alan biitlin belirtilerin kokeninde bu donemin kalintilar1 goriiliir. Cok
konusan, bagkalarini kétiileyen, igneleyen, alaya alan, suglayan kisiler bu donemle ilgili
saplantilarinin tutsagi oldugu gibi, ¢abuk 6fkelenen, kizan, bagirip ¢agiran, vurup kiran

insanlar da gelismemis oral donemi asamamaktadirlar (Koknel 1986).

Ofkenin temellerinin atildigr bir dénem de anal dénemdir. Anal dénemle sadist
egilimler arasindaki iliskinin temelinde iki 6ge bulunur. Bunlardan ilki, digkinin
puskiirtiilmesinin saldirgan bir davranis olarak yorumlanmasidir. Bir baska deyisle,
disk: ile 6fke esanlam tasir ve diski, cocugun kizginlik duygularimi dile getirmesinde
baslica ara¢ durumuna gelir. Bilindigi gibi, yetiskin yasamda 6fke bosaltirken secilen
deyimlerin bir boliimii, disk1 ya da diskiyr pliskiirtme anlamima gelen sozciikleri de
igerir. Ikinci 6ge, cocugun aniis kaslarmin denetimini kazanmasindan kaynaklanan
gicliiliik duygusudur. Ne var ki, bu giicliiliik duygusu annenin uygulamak istedigi

programin tehdidi altindadir. Digkiy1 tutmakta inat etmesi asir1 bi¢imde cezalandirilir ya
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da denetimini yitirmesi ¢ok ayiplanirsa, ¢ocuk anneyle iligkisinde oral donemin ilkel
nitelikli davranig Orilintiilerine gerileyebilir. Anal donemde tuvalet egitimi barisct
yollardan tamamlanmamissa ¢esitli uyumsuz karakter 6zellikleri gelistirilir. Kizginlik
duygularmi (diskiy1) tutma cabasi tiim duygusal tepkilerin ketlenmesine neden olabilir
(anal tutucu karakter). Annenin tutarsiz davraniglarina ya da ilgisizligine kars1 duydugu
Ofkeyi bosaltma aliskanligi gelistiren c¢ocuklarda, karsit duygular (sevgi ve nefret)
birlikte yasama, derbederlik, otke tepkileri gosterme, baskaldirma ve sadist-mazosist
egilimler yasam boyu izlerini siirdiiriir. Bu gibi kisiler her seye, 6zellikle otoriteye,

karsit oneri de getirmeksizin, stirekli karsi ¢ikarlar (Gegtan 2004).

4.1.2.3.Biitiinciil Yaklasim

Horney (1945), kusurlu ana-baba tutumlar1 sonucu ¢ocuklukta olusmaya baslayan
temel anksiyeteyi, diisman bir diinya i¢inde yalmzlik ve caresizlik duygusu olarak
tanimlamigtir. Temel anksiyetenin i¢ Ogesi caresizlik, diismanlik ve insanlardan
soyutlanma duygularidir. Bu duygularin yani sira ¢ocuk, ¢evresine karsi tutumlarinda
istii kapali bir ikiyiizliiliiglin varligini da hissetmeye baslar. Temel anksiyete kizginlik
ve bu kizginligin yarattigi diismanca duygularin distan fark edilmesi olasiligina karsi
gelistirilen korku duygularim da igerir. Ornegin, bir gérevli, iistiiniin kendisine bildirme
geregi duymadan bir karar alinmasindan kizginlik duyabilir. Eger bu olaya duydugu
kizginlig1 agiklayamazsa, iistlii de onu kiigiiltiicli davraniglarini siirdiirmekte bir sakinca
gormeyebilir. Boylece, onceden var olan kizginlik duygularina siirekli olarak yenileri

eklenir (Akt; Gegtan, 2004).

4.1.2.4.Varoluscu Yaklasim

Schuerger (1979)’e gore varolusgu yaklagim, 6tkeyi; insanin yok olusa ve yasamin
anlamsizligina karsi tepkide bulunmasi olarak agiklamaktadir. Bu goériise gore her insan
Otke duygusunu farkli yasar. Kisinin 6fkesi, yasama karsi kendisini ¢aresiz ve gli¢siiz
hissetmesiyle ilgilidir. Ornegin; deprem sonucu ailesinin biitiin fertlerini kaybetmis olan
bir kisi 6tke duyar. Kisinin duydugu bu 6fke, depreme ve oliime kars1 ¢aresiz kalmanin
bir sonucudur. Varolusculara gore 6fke sadece insanlara mahsustur, kaginilmazdir ve

her insan 6tke duygusunu farkli yasar.
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4.1.2.5.Gestalt Yaklasim

Insancil yaklasimlardan olan Gestalt yaklasimi; bireylerin, farkindalik kazanmasi,
i¢ c¢atismalarin yasanmasi, bitirilmemis islerini bitirmesi, performans anksiyetesini
yenebilmesi, kutuplasmalarda olusan tutarsizliklarinin  iistesinden gelebilmesi,

sorumluluk alabilmesi temeline dayalidir (Voltan, Acar 2004).

Bu goriise gore, duygulardan bahsetmek yerine onlarin yaganmasi énemlidir. Sekil
arka plandan, zeminden c¢iktig1 halde tamamlanmamis ya da ¢oziimlenmemisse,
bireylerin, kiiskiinliik, 6fke, nefret, aci, kaygi, keder, sugluluk ve vazgecme gibi agiga
vurulmamis duygularinda kendini gdsteren bitirilmemis isleri kalmistir. Bu duygular,
tam Dbir farkindalik i¢inde yasanmadigindan, arka planda gezinip dururlar ve kisinin
kendisi veya baskalariyla etkin bir bicimde iliski kurmasini engelleyen bicimlerde
simdiki yasama tasinirlar. Bitmemis isler, bireyin agiklayamadigi duygulariyla yiizlesip,
bu duygulariyla bas edebildigi ana kadar varliklarini stirdiiriirler (Corey 2005).

Perls (1973) (Akt; Balkaya 2001) Gestalt yaklasimima gore 6fke, organizmanin
cevreyle etkilesiminden kaynaklanan, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik 6zellikleri olan
duygusal bir yasantidir. Insanlarin yasantilar1 ve hareketleri, onun cevresiyle arasindaki
dinamik iligkinin iirliniidiir. Yani insan, kendi istek ve ihtiya¢larini, ¢evresiyle kurdugu
etkilesim yoluyla karsilamaktadir. Ofke duygusu da bu baglamda degerlendirilmekte ve
kisi-cevre etkilesiminin bir sonucu olarak ele alinmakta, Ofkenin sebebi ve
¢coziimlenmesinde ise bu etkilesim gerekmektedir. Harris (2001) Gestalt terapisi, kisinin
kendisi ve gevresiyle olan temasinin diizelmesi ve biitiinlegsmesi ilizerinde durmakta,
kisinin, Ofkesine iliskin farkindaligini arttirarak kiside degisme isteginin olusacagina

inanmaktadir (Balkaya 2001).

4.1.2.6.Davranmisc1 Yaklasim

Thomas (1993) (Akt; Balkaya 2001) davranis¢t kuramin 6nemli temsilcilerinden
Skinner’in oOfkeyi c¢evresel uyaricilara verilen Ogrenilmis tepkiler oldugunu ve
odiillendirilen bu davranislarin tekrar ettigi seklinde tanimladigini vurgulamistir. Robins
ve Novako (1999) ise 6fkeyi igsel diislince siireclerinden gelen bir diirtii olarak ele
almaktadirlar. Digsal olaylarla, 6fke arasinda dogrudan bir iliski olmadigini, o6fkeyi

ortaya cikaran durumun, biligsel siirecler oldugunu ileri slirmektedirler. Kisi eger
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kullanildigint ya da haksizliga ugradigint diisiiniirse, 6fke; degerli buldugu bir seyi
kaybetmis oldugunu diisiiniirse, liziintli; kotii seylerin olacagini diisiiniirse de kaygi

hissedecektir (Balkaya 2001).

Davranis¢1 yaklasima gore, insanlar daha once 6grenilmis davraniglar araciligiyla
benzer durumlarda, benzer davraniglar gosterir. Cevresel etkilesimlerden kaynaklanan
ve birbirini takip eden siirekli uyaran davranislar dizisi gelistirirler. Davraniggilara gore
bu modeller, ornekler siirekli degildir; fakat zamanla yeni Ogrenilen tecriibelerle
degisebilirler. Yani bu davranislar ¢evrenin etkisiyle degisken olurlar. Davranig¢ilara
gore, ofkeye ve saldirganliga verilen tepkiler aynen diger davraniglar gibi 6grenilmistir.
Ozellikle insanlar engellenmeye kars1 saldirgan davranmayi cevreden dgrenirler, ¢iinkii

daha 6nce ¢evre tarafindan bu etkilesimler koriiklenmistir (Adams 1973).

Berkowitz (1965)’in 3 bilesenli modeline gore;

1) Engellenmeler duygusal tepkilerin bir sonucu olan saldirganlia zemin
hazirlar,

2) Bu hazir olus durumu, ne zaman uygun bir zemin bulursa saldirganlikla
sonuglanir,

3) Ofke ve saldirganlik davramisinin dzelligi zihinsel baglant1 veya olay ve

onceki bicimlendirici etmenlerin bileskesi olarak ortaya ¢ikar.

4.1.2.7 Sosyal Ogrenme Yaklasimi

Bandura ve Walters (1963) tarafindan gelistirilen sosyal 6grenme yaklagimi
karsilikli etkilesime dayanan, disiplinler aras1 ve ¢ok modelli bir yaklasimdir. Davranis
uyarict olaylar, dis kaynakli giiclendirme ve araci biligsel siirecler tarafindan
etkilenmektedir. Sosyal 6grenme ve bilis kurami cevre, kisisel etkenler (inanglar,
tercihler, beklentiler, kendilik algilamalar1 gibi) ve bireysel davranig arasindaki {i¢
alanda karsilikli etkilesimi kapsamaktadir. Temel varsayimi insanlarin kendilerinin yon
verdikleri davranis degisikliklerini gerceklestirme yetisine sahip olduklaridir.
Bandura‘ya gore kendi lizerinde etkililik kisinin bir duruma yon verebilme ve arzuladigi

degisikligi yapabilme inanci1 ya da beklentisidir (Akt; Corey 2005).
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Bandura’nin (Bandura, Ross ve Ross 1963) klasik c¢alismasinda, ¢ocuklar, bir
yetiskinin yapma bir bebegi tekmeleyip ona vurdugunu gozlemislerdir. Daha sonra
yapma bir bebegin oldugu oyun odasina alian bu ¢ocuklar, s6z konusu saldirganlik
sahnesini izlememis olan c¢ocuklara gore, oyun odasindaki bebege karsi, anlamli
diizeyde daha fazla saldirgan davranmislardir. Cocuklar daha saldirgan davranmay1
model alma yoluyla 6grenmislerdir. Davranis bir kez model alindiktan sonra 6diil ya da
ceza yoluyla zayiflayabilir ya da giiclenebilir. Baskalarimin ceza ya da o6diil aldigimi

gormek davranisi etkilemektedir (Akt; Yazgan, Inang, Bilgin, Atic1 2004).

4.1.2.8 Transaksiyonel Analiz Yaklasim

Transaksiyonel Analiz yaklagiminda hos olmayan ve istenmeyen duygular raket
(Racket Feeling) olarak adlandirilir. Raketler bireyin yasam senaryosunun temel
pargasidir. Insanlar kizma raketi, sugluluk raketi veya depresyon raketi gelistirebilir.
Raket duygular ii¢ sekilde 6grenilir; 1. Evdeki kimselerin model olmasiyla 2. Verilen
temas iletileriyle, davranislarin pekistirilmesiyle, kosullandirilmasiyla (yalnizca ¢ocuk
huysuzluk yaptiginda yogun olarak temas iletilerinin gonderilmesi gibi, ilgiyi almanin
tek yolu dayak oldugundan dayaktan sonra belirgin bir sakinlesme go6zlenir). 3.
Ebeveynlerin ¢ocuklara ne hissedecegini ve ne diislinecegini sdylemesiyle (Corey,
2005). Raket duygular, otantik (gercek) duyguyu kapatmak iizere kullanilir. Kizlarin
tiziilebilecegini ama kizamayacaginit 68renen bir gen¢ kiz, kendisine kotii bir hareket
yapildiginda, kizgilik yasadigi anda hemen kosullu bir refleks tepkisine benzer bir
tepkiyle lizlilmeye hatta aglamaya baslarsa, otantik kizginligini otantik olmayan iiziinti

raketi ile kapatmaktadir (Akkoyun 1998).

4.1.2.9 Bilissel-Davranis¢1 Yaklasim

Ofkenin bilissel boyutu, algilanan dfkenin kisinin kendi i¢inde yorumlanis bi¢imini
aciklar (Kisag 1997). Bireylerin 6fke, korku tedirginlik gibi duygularinin nedeni, olayin
kendisiyle ilgili olmaktan ¢ok, bireylerin bu olaylarla ilgili takindiklar1 kavramsal
gozliikler ya da zihinlerindeki sembolleridir. Yani o olayla ilgili olarak yerlesmis inang,
yorum ve degerlendirme kaliplar1 ve bunlardan tiiretilen diistincelerdir (Kisag 1997,

Ozer 1994).
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Biligsel-davranig¢1 yaklagima gore, otke ve saldirganlik, duygusal ve biligsel
gelisim sonucunda aci8a ¢ikan inanglardan dogar. Bu nedenle pek ¢ok 6tke problemleri,
bireyin tahrik ve engellenmesi sonucunda sik sik ve kolayca ortaya ¢ikip kontrol dis1
kalabiliyor. BDT yaklasimi, bireylerin 6fkesini tanir ve Ofke dongiisii i¢inde erken
zamanda fark edip daha ortaya ¢ikmadan oniinii keser ve engel olur. BDT ye gore, dtke
dongiisii i¢inde kizisma Onlenemez, ¢abuk ve hizli bir zamanda 6nlenemeyen bir hal
alabileceginden dolay1 bu dongii ne kadar erken kesilirse bireyler 6fkelerini daha iyi
kontrol edebilirler. BDT, giiniimiizde kullanilan terapilerin en 6nemlilerinden birisidir.
Ofke problemi olan pek ¢ok birey, kesin olarak kisisel gelisim programina katilmaya ve

incelenmeye ihtiyag duyar (Beck 2005)

4.1.2.10 Gercgeklik Terapisi

William Glasser tarafindan gelistirilen Gergeklik Terapisi’nin 0zli; basart ve
mutlulugu elde etmelerinde bireylere yardim edenin kendi davraniglari oldugu igin
sorumlulugun kabul edilmesidir. Bu sorumluluga bagli olarak tedavi ve gelisim siirecine
yonelik kisisel ilginin 6nemine vurgu yapar. Gergeklik Terapisi ihtiyaglar1 karsilamanin
daha iyi yollarin1 dgretir. Insanlara ilgi ve destekleyici anlatim ortami saglandiginda,

bireyin nasil daha sorumlu ve liretken davranmay1 6grenebilecegini vurgular.

Glasser’in se¢im teorisine gore; insan, diisiindiiglinden daha fazla bir sekilde
hayatimin kontroliinii kendi elinde tutabilecek durumdadir. Uziilmek, 6fkelenmek,
mutsuz olmak, mutlu olmak gibi her tiirlii durum, bireyin se¢imi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Insan kendisine aci veren segimleri kendisi yapmaktadir. Ornegin;
O0gretmeninizin, Ogrencinizin ya da en yakin arkadasinizin sizi 6fkelendirmesi, sizin

yaptiginiz bir se¢imdir (Prout, Brown 1999).

4.1.3.0fke ifade Etme Bicimleri

Ofke evrensel bir duygudur. Giinliik yasamda her yastaki birey kaginilmaz bir
sekilde oftke duygusunu yasar. Buna ragmen evrensel olmayan sey; ¢ocuk, geng ve
yetiskinlerin 6fke duygularmni yonetme ve ifade etme tarzlaridir (Tangney, Wagner,

Hill-Barlow, Marschall and Gramzow 1996).
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Ofke duygusu ifade edilme bigimine gére yorumlanmaktadir. Ciinkii bireyler

yasadig1 6tke duygusunu hafifletmek icin farkli yollara bagvurmaktadirlar (Sala 1997).

Bireyin 6fkesi iki yonlii bir ¢atisma yaratir; 6fkesine konu olan diger insanlarla
catisma ve kendisiyle olan ¢atisma. Ofkenin ne tarafa yonlenecegi konusunda bireyden
bireye onemli farkliliklar bulunur. Baz1 bireyler tkelerini ice yonlendirirken, bazilari

da disa yonlendirmektedirler (Olmus 2001).

Birey yasadig1 6fke duygunu, cesitli nedenlerle i¢ine atarak bastirabilir; saglikli bir
sekilde ifade edebilir; baskalarina yonlendirerek dissallastirabilir ya da somatik olarak

ifade edebilir (Sala 1997).

Ofkeli oldugu halde herhangi bir sey olmamis gibi gostererek, 6fkesini igine atan
bireyler, kisilerarasi iligkilerde de zorluklar yasamaktadirlar. Karsidaki kisiyi kirmamak
ve kaybetmemek i¢in 6fke bastirilsa da halen devam ettigi i¢in iletisimi olumsuz yonde
etkileyecektir. Hatta bireyin konusamadigi duygulari o kisiye karst biriktirerek kin
besleme boyutuna kadar ulasabilmektedir. Ayrica kaynagina yoneltilmeyerek bastirilan
6fkenin bireyin hi¢ beklemedigi bir anda daha kontrolsiiz olarak abartili tepkilerle ifade
edecegini belirten yaymlar vardir (Ozer 1994, Sala 1997, Terakye 1998).

Onemli olan bireyin, dogru kisiye, dogru derecede, dogru zamanda, dogru amagla

ve dogru yolla 6fkesini ifade edebilmesidir (Baltas 2005).

Ofke duygusu yapici olarak disa vuruldugu gibi saldirgan davramslarla da disa
vurulmaktadir. Ofkenin saldirgan davranislarla disa vurularak bosaltilmasi sik tercih
edilen ve kolay bir yoldur. Ancak istendik degildir. Engellenme karsisinda birey
benligini korumak ve savunmak i¢in saldirgan tepkiler gostermekte ve gergin ortamdan

uzaklasmak i¢in ¢oziimler aramaktadir (Ozer 1994, Sala 1997, Terakye 1998).

Ofkenin digsallastirilmasinda ve agik¢a ortaya konulmasinda bazi etkenler dnemli
rol oynamaktadir. Diger bir ifadeyle, 6fke yasantis1 ve 6fkenin ifade edilmesi hedefe ve
duruma gore degismektedir. Bir ¢ok insan kendinden daha iist statiide olan kisilere
ofkelerini ifade etmede ¢ogu zaman zorlanirlar. Insanlar genellikle hoslanmadiklar
kisilere daha fazla 6fkelenirler ama daha ¢ok yakinlarina, arkadaslarina ve sevdiklerine
ifade ederler (Ustiin, Akgiin, Parlak 2005). Kisiler dfkelerini icte tutma ya da disa
vurma seklinde ifade ederler. Bazen de &fke tepkilerini kontrol edebilirler. Ofkenin igte

tutulmasi, bastirilmasi tepkilerin belli edilmemesidir. Ofkenin disa vurulmasi, tepkilerin
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kisilere veya objelere yansitilmasidir. Ofkeyi kontrol etmek ise, kisinin baskalar1 ile
olan iligkilerinde genelde ne 6lgiide sabirli, sogukkanli, hosgoriilii, anlayisli davrandigt

ve mantiga biiriinme, bastirma, inkar gibi savunmalar1 kullanildig ile ilgilidir (Ozer

1994).

4.1.4. Ofke Kontrolii

Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya &fke kontrolii denir. Ofke
kontroliinde temel amag; saldirganliktan uzak, siddet igcermeyen, kisinin kendisine ve
cevresindekilere zarar vermeyecek sekilde Ofke duygusunu ifade etme becerisini

kazanmasidir (Tiirk Psikoloji Biilteni 1999).

Ofkeyle basa c¢ikma, onun bastirilmasini ve saklanmasmi degil, taninmasini
gerektirir. Ofkenin taninmasi, 6fkeye neden olan ve 6fke ifadesini etkileyen biyolojik
yapi, bireyin mantikli ve mantik disi inanglarinin ve aile, toplum, kiiltiir gibi ¢evresel
etkenlerin  bilinmesidir. Bireyler ancak Ofkelerini tanidiklarinda, 6fkelerinin
zararlarindan kurtulabilirler ve onu kendileri i¢in yapici bir sekilde ifade edebilirler

(Kisag 1997).

Saglig1 gelistirme ve hastaliklart onlemede bireyin diisiince yapilari, duygulari,
davranis Oriintiileri ele alinmali, psikososyal gereksinimleri saptanmalidir. Ofke
duygusunun ifadesi ve bas etmeye yoOnelik ¢alismalarinda ruh sagligi hizmetlerinin
icinde yer almalidir. Siddet ve saldirganlik olaylarinin 6fkenin uygunsuz olarak disa
yoneltilmesi sonucu gelistigi kabul edilmektedir. Yasanan 6fke duygular ile bas
edilememesi sonucunda; alkol, sigara ve madde kullanimi gibi etkisiz bas etme
yontemlerinin sik tercih edilen bir yol oldugu gériilmektedir. Ofke duygusu uygun ifade

edilemediginde kisilerarasi iligkilerde de ¢atigmalar oldugu bilinmektedir (Sala 1997).

Ofke kontrolii ve ofke ile bas etmeye iliskin ¢alismalara bakildiginda; 6fkeliyken
genglerin ne tiir basetme mekanizmalarini kullandiklarini inceleyen Goodwin (2006),
geng kizlarin daha ¢ok dua ettiklerini, yiirliylise ¢iktiklarini, birisiyle konustuklarini,
tartistiklarin1 ya da miizik dinlediklerini; erkeklerin ise daha cok fiziksel olarak kavga
etme egilimi gosterdiklerini, egzersiz yaptiklarini, alkol ya da uyusturucu aldiklarim
ifade etmektedir. Sigara igme davranisinda ise cinsiyete gore bir farklilik bulmamistir.

Lench (2004) ¢alismasinda diisiik 6tke grubunda olan {iniversite 6grencilerinin, yiiksek
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ofke grubuna gore daha fazla sosyal destege basvurduklarini belirtmistir. Phillips,
Henry, Hosie ve Milne (2006) ¢alismalarinda yasla (18-88 yas arasi) birlikte otke
tepkisine bakmislardir ve daha yash bireylerin Ofkelerini daha az disa vurduklarini
(daha az siddetli), igsel olarak oOfkelerini kontrol etmeye c¢alistiklarin1 ve daha ¢ok

sakinlesme stratejileri kullandiklarint gérmiislerdir.

Yine ayni ¢aligmalarinda yasli bireylerin iyilik hallerinin daha iyi oldugunu ve
bunun en azindan bir nedeninin Ofkeyi etkili kontrol etme ile iligkili oldugunu
vurgulamiglardir (Kog¢ 2008). Balkaya (2001) da ileri yaslarda 6fke yasantilarinda ve

tepkilerinde belirgin bir azalmanin oldugunu ve sakin davranislarin arttigini bildirmistir.

4.1.4.1.0fke Kontrol Yontemleri
4.1.4.1.1 Bilissel Boyuttaki Yontemler

Ofkenin kontrol edilmesinde bilissel yontemlerde ilk adim olarak &fkenin bedensel,
ruhsal, davranigsal belirtilerinin fark edilmesi, diger adimda ise 6fkeye neden olan
etmenleri ve bireyin O0fke nedeniyle kendisine ve g¢evresine sergiledigi davranislari
farketmesi gerekmektedir. Ofkeye neden olan durumlarla yiizlesme, bunlardan kaginma,
olaya degisik aciklamalar getirme ve farkli bakis agilar1 diisiinme, bireyi bu durumlarda
daha dogru tepkiler vermeye ydnlendirebilir. Ayrica birey “Ofkenin seni ele
gecirmesine izin verme”, “derin bir nefes al” gibi kendi yonerge ciimleleriyle 6fkeyi
kontrol etmeye c¢alismalidir (Tirk Psikoloji Biilteni 1999, Tiirk Psikologlar Dernegi
2004).

4.1.4.1.2.Duygusal Boyuttaki Yontemler

Ofkenin kontrol edilmesinde duygusal uyarilma {i¢ adimda olmaktadir (K&kdemir

2004).

» Biofeedback uygulayarak 6fke durumunda viicudun nasil tepkiler verdigini
kesfedip, fiziksel uyarilmay1 azaltmak, diisince ve davraniglar1 degistirmek icin 6fkeyi

bir ipucu olarak kullanmak yararli olmaktadir.
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* Alternatif uyarilma olusturarak, 6fke ya da fiziksel uyarilmaya muhalif baska bir
uyarilma (0rnegin, gevseme ve espri) olusturmak i¢in 6fkeyi bir ipucu olarak kullanmak

gerekmektedir.

* Uyarilmanin yoniinii degistirerek, 6fke yasandiginda, gelisen fiziksel uyarilmanin

yarattig1 enerjiyi, liretime doniisebilecek onemli bir kaynak olarak kullanmak 6nemlidir.
4.1.4.1.3.Davramssal Boyuttaki Yontemler

Ofkenin kontrol edilmesinde davranissal boyutta saldirgan davramslari onlemek
icin bazi adimlar Onerilmektedir. Bunlar; kendi 6tke davranisini 6grenme, uygun 6fke
ifade etme big¢imi olusturma, uygun olmayan davranigsi uygun olanla degistirme,
ofkelenmeye yol acan sebepleri, davraniglari ve davraniglarin sonuglarini gézden

gecirme ve yeniden degerlendirme seklindedir (Kokdemir 2004).

Literatiir incelendiginde, hastalarin 6fke ve saldirganlik potansiyellerini ve
gorevlilerin tepkilerini ortaya koyan ¢alismalarin agirlikl olarak psikiyatri, acil servisler
gibi otke ve siddet potansiyeli yliksek olan birimlerde yapildigi, 6zellikle iilkemizde
diger hasta gruplar1 ve gorevlilerin yaklasimlarini inceleyen c¢alismalarin sinirli oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin 6tke ifade eden davraniglarinin genellikle hastaliklar1 ile hastaneye
yatmalarina bagli olarak ortaya ciktiginin farkinda olmakta, yaklasik dortte biri
gorevlilerin tutumunun Onemli oldugunu belirtmekte, ancak hastanin o6fkesini ele
almada yetersiz kalmaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelere hastalarin 6tke davranislar ve
bu davranislar1 tanima, ele alma ve hastanin 6fkesini olumlu bi¢imde ifade etmesine
yardim etme konularinda stirekliligi olan 6gretim yapilmasinin, kendi 6tke diizeylerinin
farkinda olmalarinin saglanmasinin ve atilganlik egitimi yapilmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir (Dogan, Giiler, Kelleci 2001).

Ofke kontroliiniin &gretilmesi ve saglanmasi bir toplum ruh saghgi hizmetidir.
Hemsireler insanlarla stirekli, kesintisiz ve dogrudan hizmet veren bir saglik ekip
tiyesidir. Bu durumlarin1 avantaj olarak gorerek bireylere 6fke ve kontrolii ile ilgili
egitim verebilirler. Bu baglamda yayimlanan hemsirelik girisimleri siniflandirmasi
(Nursing Interventions Classification: NIC) kitabinda 6fke kontrolii igin ©nerilen

hemsirelik girisimleri asagida belirtilmistir (McClosky Bulechek 2000). Bunlar;

* Bireyin 6fkelenmesine neden olan durumlar1 tanimlamasina yardim edilmesi,
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* Uygun olan o6fke ifade bigimi olusturulana kadar bireyin kontrolsiiz olan

davraniglarina sinir konmast,

* Geriliminin arttig1 durumlarda, hemsire ya da ekibin diger iiyelerinden yardim

alma konusunda bireyin cesaretlendirilmesi,

« Ofke kendine ya da digerlerine fiziksel zarar verme seklinde kendini
gosterdiginde gerekli olan Onlemlerin alinmasi (Tehlikeli araclarin ortamdan

uzaklastirilmasi),

* Sinirlilik ya da 6fkenin goriildigli durumlarda uygun olan fiziksel davraniglarin
uygulanmasinin saglanmasi (spor yapma, gazete okuma, ¢amur oynama, bos cuvali

tekmeleme),

* Kontroliin kaybedilmesinden o©nce bireyin davranislarina yonelik uygun

hemsirelik girisimlerinin yapilacagi konusunda hastaya teminat verilmesi,

* Gerektiginde bireye fiziksel ortamdan uzaklastirma, izolasyon gibi kontrollerin

kullanilmasi,

« Ofke olusumundaki etmenlerin tamimlanmasi konusunda bireye yardimci

olunmasi,
* Uygun olmayan 6fke seklinin sonuglarinin tanimlanmast,

* Siddet icermeyen uygun olan 6fke seklinin gosterilmesinin yararlarinin birey ile

birlikte tanimlanmasi,
* Bireyin kontrol edilebilecek davranislarinin olusturulmasi,

* Sakinlestirme yontemlerinin olusturulmasi (zaman kullanimi, derin soluk alma

egzersizleri),
* Uygun 6tke modellerinin olusturulmasi,

* Uygun 6fke ifade seklinin pekistirilmesinin saglanmasidir. (McClosky Bulechek
2000).

Her bireyin duygularini ifade etme bigimi birbirinden farklidir. Hastalar ¢ogu kez
tedaviyi ve bakimi reddederek, isbirligi yapmayarak, sik sik isteklerde bulunarak, s6zel
satagsma ya da igneleyici sozciikler kullanarak, siirekli yakinarak 6fkelerini dogrudan ya

da dolayli olarak ortaya koyarlar ve bakimlarinin karsilanmasinda bagskalarina
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gereksinim duymalar1 nedeniyle 6fkelerini ¢ogu kez agik¢a ortaya koyamaz, dolayli

yollarla ifade etmeye calisirlar (Roberts 1976, Terakye 1998).

Roberts (1976) da hemsirelerin ¢ogunun hastalarin bu tiir davranislarini tolere
edemedikleri, boyle bir davranis1 hak etmediklerini diisiinerek hastalara 6fkelendikleri

ve Ofke tepkilerini gizli ya da agiktan ortaya koyduklarini soylemektedir.

Smith ve Hart (1994) yaptiklar1 bir c¢alismada, hemsirelerin hastalarin 6fkesini
kendi benliklerine tehdit olarak algiladiklarinda hastadan uzaklasarak kendi ofkeleriyle
bas etmeye ¢alistiklarini bulmustur.

Ofkemizi, kendimizi ve iliskilerimizi acikliga kavusturup, farkindaligimizi
artirmak konusunda ¢ogumuz yardim gérmemisizdir. Cogu zaman 6fkeden korkmaya,
tamamen reddetmeye, Ofkeyi yanlis hedeflere yoneltmeye, ya da otkeyi kendimize
cevirmeye yonelik davraniriz. Tiim bunlar 6fkenin etkili bir sekilde ifade edilis tarzini

engeller.

Daha etkili yontemler ofkenin kabul edilmesini, 6fkenin gercek nedenlerinin

arastirilmasini ve 6fkenin kontrol edilmesini gerektirmektedir (Lerner 1999; Novaco
1975; Shuerger 1979).

Ozmen (2006)’e gore, dfke konusunda bilinmesi gereken en dnemli nokta, 6fke
duygusunun ortaya c¢ikisinin ya da yasanmasinin engellenemeyecegidir. Ciinkii ofke,
dogal bir duygudur ve insanin dogasinda vardir. Bu nedenle 6fke duygusu, insanin
hi¢bir zaman yok sayamayacagi bir duygudur. Bu agidan bakildiginda, 6fkenin ortaya
¢ikmasinin engellenmesinin dogru olmayacagi ve bu engellemenin bireyin dogasina
zarar verecegi sdylenebilir. Ofke, bireyin gelisimine katki saglayacak bicimde denetim
altina alinmasi gereken bir duygudur. Birey tiim diger duygular gibi 6tke duygusunu da

taniy1p kabul ederek saglikl1 bir bigimde ifade edebilme becerisini kazanmalidir.

Insanlar1 6fkelendiren nedenlerin basinda engellenme , istegin yerine gelmemesi,
Onemsenmeme, asagilanma, keyfi bir davranisla karsilasma haksizlia ugrama ve
saldirtya ugrama, psikolojik yonden hakarete ugrama; fizyolojik yonden bedensel
saldirtya ugrama gelir. Amaclarina ulagsmasi ve ihtiyaclarini karsilamasi noktasinda
insan1 engelleyecek her durum, olay ya da kisi, 6fke duygusunun olusumunda en basta

gelen nedenlerdir (Atkinson 1996).

22



Ofke davranislarinin ortaya ¢ikisinda, kisileraras: iliskiye ait bircok sorunun ve
yetersiz problem ¢dzme becerilerinin etkili oldugu bilinmektedir Bu durumda 6tkeden
korunmayr ve azaltmayir hedefleyen bazi yaklasimlarda etkili iletisim becerileri,
giivengen (atilgan) davranislarin kazanilmasi, sosyal beceri egitimi, sosyal desteklerin
kullanimi, problem ve ¢atisma ¢ézlimlen, empatik olma, ¢atisma ¢éziimleri ve duygusal
kontroliin arttirilmast gibi kigilerarasi iligskilerde etkin olmayi kolaylastiran beceri

egitimleri onemsenmektedir (Lerner 1985).

Ofke, ozellikle agik bir sekilde, oldugu gibi gosterildiginde ve bu durum diger
insanlar tarafindan olumsuz yonde degerlendirildiginde, kiside olumsuz benlik
kavramina, diisiik benlik saygisina, kisiler arasi ve aile i¢i iletisim ¢atigmalarina, sozel
ve fiziksel saldirilara ve is yasamu ile ilgili uyumsuzluklara neden olabilir. Bagka bir
anlatimla, insanlar hem ofkenin neden oldugu olumsuz sonuglar, hem de Kkiiltiirel
nedenlerden dolay1 6fkelenmekten korkmakta ve ofkesini gostermek istememektedir.
Oysa ofkenin bastirilmasi, varolan enerjinin i¢e dondiiriilmesidir. Ofkenin bu sekilde
yasanmasi ise bireyin kendisine zarar vermesine neden olmaktadir. (Arsakay 2001,

Kassinove ve Tafrate 2003).

Westermayer’e (2001) gore, 6fke duygusunun insan dogasinda bir islevi vardir. Bu
nedenle 6fke duygusu islevsel olmayan bir sey degildir. Ofke duygusunun islevini
yerine getirmesine engel olan sey onun ig¢e atilmasi ya da bireyin kendine
yonelmesidir.Ofkeleri ice yonelik bireyler &fkeli olduklarimi kabul etmekte zorlanirlar.
Bu bireylerin 6fke tepkileri genellikle edilgen tepkilerden olusmaktadir. Bu edilgen 6fke
tepkileri genellikle, somurtma, surat asma, kiisme bi¢ciminde ortaya cikar. Bu bireyler
karsilarindaki kisinin onlarin diislincelerini okumalarin1 imit ederler. Sonugta ise bu
ofkeleri ac1 cekme ya da giicenme bicimine doniisebilir. Ofkeleri ice yonelik bireyler,
kendilerinde 6fke yaratan bir durumla karsilastiklar1 vakit, hemen bir saldirgan tepki
ortaya koymazlar, fakat bu bireyler bu durumun 6nemini ve verecekleri tepkiyi uzun
siire diisiiniirler. Ice yonelik 6fke, ifade edilmek icin giivenli bir yer arar (Lulofs ve
Chan 2000). Baz1 insanlar 6fkelerini ifade etmekte ¢ok zorlanirlar. Bu insanlar, kendi
iclerinde sahip olduklar1 kural ve 6l¢iitler nedeniyle, yasadiklar1 bu ofkelerini agikca
ifade etmelerine engel koymaktadirlar. Bu durum aslinda asir1 bir 6z disiplin sorununun
varligina da isaret edebilir; ifade edilmeyen 6tke duygusu ya da agiga vurulmayan 6fke

duygusu igte tutularak biriktirilmistir. Agiga vurulmayan 6fke duygusu bireyde yiiksek
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kan basinci ve kalp hastaliklar1 gibi fizyolojik etkiler meydana getirerek fiziksel saglik
problemlerinin dogmasina da neden olabilir. Ayrica bu bireylerin sigara i¢me
davranislarindaki yogunluk dikkat g¢ekicidir. Bununla baglantili olarak kalp ve damar
hastaliklar1 oraninin artmasi kaginilmazdir. Bunun yaninda agiga vurulmayan ofke
duygusu, bireyin kendisini ¢aresiz hissetmesine ve bu durumun sonucunda ise bireyde
depresif duygularin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle &fkelerini agiga

vurmayan bireylerin 6ncelikle 6fkelerini tanilamalar (fark etmeleri) 6nemlidir.

Daha sonra onlarin, kendilerine koymus olduklar1 hangi engelin, onlarin 6fkelerini
ifade etmelerine izin vermedigini tanilamalar1 (fark etmeleri) gerekmektedir. Bu
asamadan sonra ise bu bireylerin, dfkelerini ifade edebilmeleri i¢in uygun bir yolun

bulunmas: gerekmektedir (Ozmen 2006)

Ofkesi ve kizgmligindan 6tiirii insanin kendisini suglu hissetmesi dogru degildir.
Saglikli bir bi¢imde dislastirilmis 6fke amaca yoneliktir, ¢ogunlukla toplumsal olarak
kabul edilebilir bir bicimdedir ve uzun vadede kisiye yarar getirmesi miimkiindiir.
Ofkenin kontrol edilememesi ve sagliksiz olarak diglastirilmasi ise saldirganhik ve
siddet bicimindedir ve en biiyiikk zarar1 kisinin kendisine verir. Yapict olarak

kullanildiginda 6fke zihinsel ve bedensel gii¢ verir (Baltas, Baltas 2004).

4.2 Tolerans
4.2.1.Tolerans Tanimlar

Tolerans kavrami Tiirkge’de katlanmak, goz yummak, hos gormek, dayanirlik,
katlanirlik, anlayis, miisaade etme ve tahammiil soézciiklerine karsilik gelmektedir
(Aslan 2001).

Tahammiil kavrami, giiclii, zorlayic1 dis etkenlere karsi koyabilme, dayanma ve
insan i¢in kotii, giic durumlara karsi koyabilme giicii, kaldirma, katlanma olarak ifade
edilirken (TDK 1959), hosgorii ise, her seyi anlayisla karsilayarak olabildigi kadar hos
gormek hali, miisamaha (Agakay 1959) ve tolerans (TDK 1959) olarak karsilik
bulmaktadir.

Her ne kadar tolerans sozciigii yerine hosgorii kullaniyor olsa da, her iki sozciik

arasinda anlam farki olduguna inanilmaktadir.
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Her seyden Once tolerans kavraminin bir kayitsizlik veya dnemsememe olmadigini
vurgulamak gerekir. Tolerans kavraminin ayirict unsurlarindan birisi bagkaliktir. Bu
baskalik yaradilis (karakter, mizag) ayriligi agisindan psikolojik, aligkanlik ve gelenek
acisindan sosyolojik, fikir ayrili§i anlaminda kiiltiirel bir yap1 gosterebilir (Batuhan
1959).

Tolerans, sahip olunan giiciin kullanilmasindan kag¢inmaktir (Yiirisen 1993). Bu
anlamda kaginma kendi dogasi icerisinde bir gerilim tasimaktadir ve bu gerilimin
beraberinde katlanmayi, tahammiil etmeyi getirecegi acgiktir. Ama bu katlanma zoraki
bir katlanmadir. Yani katlanmaya ig¢sel anlamda verdigimiz bir onay yoktur (Giirsoy
1999). Yalniz burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husus vardir. Bu sakincali
(tats1iz, hos olmayan) olan bir durum karsisinda kendini tutma veya sakinma sadece

giiclii olan taraf i¢in gegerli olmalidir.

Aslinda toleransta, degistirme ve ortadan kaldirma giicii olmasina ragmen katlanma
s06z konusudur. Bu anlamda toleransin, daha gii¢lii olanin zayif olan karsisinda ortaya

koydugu bir tavir oldugu sdylenebilir (Aydin 1999).

Kisisel tolerans bu anlamda kisisel bir giictiir, drnegin kisisel tolerans, kisinin
tamamen kendi kontrolii disinda olan estetik ve ahlaki konular hakkindaki olumsuz
diisiinceleri ile ilgili olarak sergilenir. Kisisel tolerans erdemi kisinin genellikle tatsiz
buldugu durumlarda, bu sorun olan durumu degistirme konusunda giicii ve otoritesi
olmadiginda, karsisindakinin davranislarini hos karsilayarak onaylamasi degil, takdire

deger miisfik tepkiler vermesini ifade etmektedir.
Psikoloji sozliiglinde Tolerans kavram su sekilde agiklanmistir:

1- Genel anlamda herhangi bir zarar gérmeden, strese, ylike, aciya, baskiya vb.

dayanma, katlanma yetisi

2- Ik tanimla iligkili olarak, farkli tutumlari, inanglari, kiiltiirleri hosgoriiyle

karsilama. Mutlaka farkliliklar1 benimseme anlamina gelmez.

3- Bir maddenin (6rnegin ilacin, alkoliin, sigaranin vb.) siirekli kullanilmasina bagl
olarak, ayn1 dozda alinan maddenin etkisini azaltmas1 ve dncekiyle aym etkiyi saglamak

icin alinan madde miktarinin siirekli attirilmasiyla tanimlanan bir durum (Budak 2003).

‘Tolerans’ kelimesi Latince (sifat) sabirli, (zarf) sabirli bir sekilde anlamina gelen

‘tolerans’ kelimesinden bati1 dillerine aktarilmistir. ‘Tolere etmek’ fiili yine Latince
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dayanmak, kaldirmak, tahammiil etmek, desteklemek, iistlenmek anlamlarina gelen

‘tolerare’ fiilinden gelmektedir (Kabaagag 1995).

Tolerans kelimesinin dikkat ¢eken bir anlami da sudur: ‘oldukca iyi veya kabul
edilebilir, zarar1 olmayan, miilkemmel veya memnun edici olmayan ama katlanilabilen

veya igrenme, pismanlik veya karsitlik olmadan kabul edilebilen (Webster 1940).

Antoine Furetiére’nin 1690 yilindaki sozliigiinde toleranstan ‘birinin muzdarip
oldugu bir seye sabretmesi’ olarak bahsediliyor. Furetiére i¢in tolerans gosterilebilecek
sey katlanilabilecek bir seydir. Onun 6rnek verdigi seylerin — agri, glinah ve hayal giicli
— hepsi olumsuz anlamlara sahiptir ve sadece belli sinirlar dahilinde tolere edilmesi

anlasilabilirdir (Delon 2001).

Voltaire 1972 tarihli Felsefe SozIligi’niin tolérance maddesinde ‘insanligin en giizel
yonii ve insanlar arasindaki anlagmazliklarin tek caresi diyor. Voltaire i¢in tolere
edilebilecek olan bizim katlanmay1 6grenmemiz gereken seylerdir; ki bunlar zayiflik,
celiski, kararsizlik ve yanilma gibi insan tabiatinin karakteristik 6zellikleridir (Voltaire

1972).

Tolerans kavraminin Aslan (2001) tarafindan verilen tanimi ise soyledir: Tolerans;
herhangi bir insanin dil, din, mezhep, diisiince, etnik yapi, cinsiyet ve siyaset
konularinda kendi degerlerinden baska degerlere varlik tanimama giicii elinde iken,
kendi gii¢ ve iradesini siirlayarak, kabul etmeksizin, onlarin varlik alaninda yer

almalarina ses ¢ikarmamasi demektir.

4.3.Acil Servis

Acil bakim kavrami; saglikli bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii bozan,
yasamini tehdit altina alan durumlarda bireyin ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi

bakimin zaman kaybedilmeden verilmesi anlamini tagimaktadir (Babadag 1990).

Acil saglik hizmetleri; uzmanlagmis bir ekip ile yilin 365 giinii, hafta sonlar1 dahil
giinlin 24 saati aksamadan sunulan; hastaneye acil olarak bagvuran hastanin sikayet ve
istemlerini ilk planda, hizla ¢ozebilecek bir alt yapiya ve temel sorunu belirleyerek
tedavi edebilecek donanima sahip, kisa siireli tedavi ve gozlem gerektiren hastalara

miidahale eden sistemin biitlinii olarak degerlendirilebilir .
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Acil birimler, yasami tehdit eden durumlarda hastalarin var olan gereksinimlerini
karsilamak amaciyla dizayn edilen, donatilan ve gerekli hizmeti sunacak bireylerin
saglandig1 birimlerdir. Acil birim ekibinin temel amaci, bakim hizmetlerinin giivenli,

yeterli ve zamanl1 bir bigimde etkin olarak sunulmasidir (Kanan 2002).

Tibbi anlamda acil; “bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike iginde
bulunduguna inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda

verilmesidir” (Erdemir 2006).

Acil servise kabul edilen hastalar, genelde acil ¢oziimlenmesi gereken bir
problemle birliktedirler. Bu problemler beklenmedik bir zamanda ve hastanin
planlamadig: bir siiregte aniden gelismis ya da bir dogal afet, kaza ve ¢atisma sonunda
ortaya ¢ikmis olabilir. Hasta ve yakinlar1 ani gelisen bu durumkarsisinda saskin, 6fkeli,
korkulu ve yasamlarinin tehdit altinda kaldiklarini hissederler. Yogun bir stres i¢inde
problemlerinin tanimlanmasint ve ¢Oziimiiniin en kisa zamanda gerceklesmesini
beklemektedirler. Bekleme siirecinin ¢esitli nedenlerden dolay1r uzamasi, hasta ve
yakinlarinin daha stresli olmasina ve saglik calisanlarindan beklentilerinin de giderek
degismesine ve iletisimin problemli bir boyuta ulagsmasina neden olabilir (Hatipoglu

2004) .

Literatiirde hastalarin, ya kendi durumlarinm acil olarak algiladiklari i¢in ya da acil
linitenin eve yakin olmasi, muayene i¢in daha kisa siire beklenilmesi, ilgili
polikliniklerde sira bulunamamasi ya da regete yazdirma, rapor isteme ve parenteral
uygulama yaptirma, diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi nedenlerle acil

tiniteye basvurduklar belirtilmektedir (Bulut 2006).

Bagvurma nedeni ne olursa olsun bu durum acil iinitede yigilmalara neden
olmaktadir. Acil iinitede olusan yiZilma ve yigilmanin olusturdugu kargasa ve

huzursuzluk acil hizmetlerin yiiriitilmesini engelleyebilmektedir.

Acil serviste;gelen hastalarin durumlarindaki belirsizlik, aile ve yakinlarinin
endiseli durumu,uzun siireli bekleme ve degisik nedenlerden kaynaklanan gecikmeler,
hastanin 6liimii, siddet yasanmasina neden olabilir. Yine alkol ve madde bagimlilar
saglik personeline yonelik siddete bagvurabilmektedir. Son bes yilda acil serviste
gorevli personelin %61’ inin, sozlii siddete maruz kaldigi veya tanik oldugu

belirlenmistir (Beyaztas 2002, Hanc1 2003).
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Acil servis hekimlerinin hastalarin siddet igeren davranislarina maruz kalmalari ile
ilgili bir ¢alismada, hekimler hastalarin sézel 6fke ifade eden davranislariyla %96
oraninda, saldirgan davraniglariyla %32 oraninda karsilastiklarin1 sdylemisler ve %18’1

hastalar tarafindan saldirtya ugradiklarini belirtmislerdir (Wyatt ve Watt 1995).

Acil servis personeli ortaminin yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, sift
seklinde galisma programi nedeniyle siirekli bir stres altinda bulunurlar. Is yerlerindeki
bu stres yaninda diizeni bozulan sosyal, aile ve arkadashk iliskileri AS personelinin
yillar iginde yipranmasina zemin hazirlayan multifaktéryel etkenlerin basinda

gelmektedir (Cevik 2000).

Pratisyen Hekimler

Amerikan Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ACEP) ve akademik acil tip birliginin
yayimladigr bildiri ve raporlarda acil birimlerde ve acil bakim hizmeti basamaklari
arasinda pratisyen hekimlere yer verilmemistir, fakat tlilkemizde acil birimlerde
pratisyen hekimler de gorevlendirilmektedir. Acil birim direktorii acil birimlerde gorevli
pratisyen hekimlerin bilgi, beceri ve deneyimlerin arttirilmasinda onemli bir rol

uistlenmelidirler (Ersoy ve ark. 2002).
Acil Hemsireligi

Acil hemsiresi, tam1 konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her yastaki
hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicis1 konumundadir. Acil
hemsiresinin zamaninin siirli olmasi, buradaki hastalarin durumunun aciliyeti, sinirh
bilgi elde edilebilmesi, acil bakimdaki olanaklarin kisithligt vb gibi faktorler acil

hemsiresinin gérevlerini karmasik ve stresli bir hale getirmektedir (Kuguoglu 2004).

Diger bir tanima gore; acil bakim hemsireligi, hizmet kapsami ¢ok genis olan,
hasta ya da yaralinin aritmi ve kriz gibi nedenlerle fiziksel, duygusal ya da sosyal
sagligin1 esenligini ve yasamini tehdit eden durumlarin saptanmasi, tedavi ve bakim
girisimlerinin planlanip, uygulama ve degerlendirilmesi, evsiz kalan kisilerin barinak,
yiyecek ve giivenlik gereksinimlerinin saglanmasi gibi alanlarda bilgi, beceri ve

deneyim gerektiren uzmanlik alanidir (Yurtseven 1994).

Acil bakimda gergeklestirilen hemsirelik islevleri diger klinik alanlardaki

hemsirelik islevlerine benzerlik gostermekle birlikte, cok sayida bagimsiz faktoriin
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varlig1 hemsirenin goérev ve uygulamalarini karmagik ve stresli hale getirmektedir. Bu
faktorler; zamanin sinirli olmasi, kigilerin durumlarinin acil olmasi, sinirli bilgi elde
edilebilmesi, ameliyathane, yogun bakim gibi diger klinik bakim alanlar1 i¢in aydinlatici
bilgi gereksinimi olasiligimin olmasi, acil ortamdaki olanaklarin kisitliligi, acil
birimlerin genis uygulama alanlarinin olmasi, hastaya heniiz tan1 konmamis olmasi ve
olasi tagtyiciliklarin bilinmemesi, hizli ve kritik karar verme sorumlulugunun birey i¢in

yasamsal 6nem tasimasi seklindeki siralanabilmektedir (Kuguoglu 2004).

Ulkemizdeki hastanelerin acil birimlerinde travmali bir hasta ve ailesine yaklasim
konusunda yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmadan hemsirelerin gorevlendirildigi
goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler, kendilerinden beklenen kaliteli saglik bakim
hizmetini veremedikleri gibi, acil travma {initelerinin dogas1 geregi ortaya g¢ikma
olasilig1 yliksek olan siddet ve bazi hastaliklarla kars1 karsiya kalmak, stresle bas etme
giicleri yetersiz oldugunda da ciddi sorunlar yasamaktadirlar (Unald1 2008).

Biitiinciil bakim vermek tiizere egitim goren, genel hastanede 24 saat hasta ile
birlikte olan hemsireler, siklikla hasta davranislarindaki degisikligi ve izahi giic
durumlar1 not etmekle birlikte, hastalarin psikolojik bakimi i¢in ¢ogu zaman yardima
thtiya¢c duymaktadirlar. Her giin fiziksel durumunda degisiklikler yasayan hastalarla
karsilagsmak, yogun bir servisin yonetiminde kaos yaratabilmekte, saglik elemanlarinin
anksiyete ve engellenmislik yasamasma yol acabilmektedir. Bu baskiya ilaveten
hemsire eleman eksikligi, saglik elemanlarinin kendi aralarinda veya saglik elemanlar
ile hasta arasinda iletisim problemlerinin yasandigi bir ortama doniisebilmektedir (Hicks
1989). Bu nokta da konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi énemli bir boslugu

doldurur.

Liyezon hemsiresi, hastalarin ve saglik elemanlarinin olumsuz ve felaketci
algilamalarim1  degistirerek deneyimlerinden Ogrenmelerini saglar ve kisiler arasi
iligkilerin 6nemi iizerinde durur (Tunmore 1990). KLP hemsiresi danisanlara yeni
bilgiler saglar, destek olur, rehberlik yapar, elemanlarin mevcut problemleri

cozmelerine yardim eder, gelecekte benzer durumlar1 ¢ézmelerini saglar (Lehmann

1991).

Morriss ve ark. (1994) gore KLP hemsiresi, hemsire ile hasta arasinda ortaya ¢ikan
catismalarin ¢ozlimlenmesinde yardim edebilir, hasta-aile-hemsire arasinda iletisime

katkida bulunabilir, kontrol edilmesi zor durumlar hakkinda hemsirelerin duygularim
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ifade etmesine imkan verebilir, ekip i¢i ¢atisma ortaya ¢iktiginda veya giic durumlarla
basa cikmalarinda yardim edebilir. Hastalara ve ailelerine destek ve danigsmanlik

verebilir.

KLP hemsiresinin yardimi, etkin iletisimi, bilingli, profesyonel bir tutumu
gerektirir. 2000’li yillara gelindiginde, KLP hemsiresinin ruh sagligi problemi olan
hastalarin entegre ve holistik bakim almalar1 amaciyla, direkt ya da psikiyatri dis1 genel
hastane servislerinde calisan tedavi ekibine danigsmanlik yaparak, indirekt olarak
calistigi belirtilmektedir. KLP hemsiresinin, hastalar ve aileleri icin psikoterapotik
midahaleler sagladigi, saglik elemanlarina danismanlik yaptigi, sistemdeki sorunlar ve
islemler hakkinda yardimer oldugu, arastirma aktiviteleri ve egitim programlarinda yer
aldig1, boylece hasta-aile-bakim verenler ve saglik sistemi etkilesimi {izerinde durarak
hasta ve aile memnuniyetine katkida bulundugu bildirilmistir (Sharrock and Happel
2001). Regel & Davies KLP hemsiresinin roliinii konsiiltasyon, klinik siipervizyon,
saglik elemanlarina destek ve arastirmanin bir kombinasyonu olarak tanimlamis ve bu
uygulamanin hasta bakim siirecini ve sonucunu iyilestirdigini, maliyet etkinligini
sagladigini, hemsirelerin yasadigi emosyonel gerginligi azalttigini, i memnuniyetini

arttirdigini belirtmistir (Robinette 1996).

KLP hemsiresi hastalarin, ailelerin ve genel hastanede calisan hemsirelerin

egitiminde rol alir. Fiziksel hastaliga sahip hastalarin ve yakinlarinin;
*Gosterdikleri tepkileri farketmelerine ve tanimalarina
*Yasadiklar1 sorunlarla etkin bas etmelerine
*Hastaliga uyumuna
*Psikiyatrik belirtilerin erken taninmasina ve yardim alabilmelerine
*Yasadiklar1 sorunlar1 ifade edebilmelerine ve paylagabilmelerine
*Hastay1 ve aileyi kotli haberlere aligtirmaya doniiktiir.
Klinikte ¢alisan hemsirelerin
*Hasta ve aile ile iletisimlerine

*Hastanin gosterdigi tepkileri taniyabilmelerine

30



*Hasta bakimini psikolojik boyutlariyla ele alabilmeleri ve biitiinciil bakis agisinin

geligsmesine,

*Coziimlenmesi giic olan klinik problemlerin analizi, yas, anksiyete, kriz, intihar

gibi bir cok konuda hemsirelere aydinlatici bilgiler verilmesine
*Klinik uygulamada akil sagligi kavramlarinin ve uygulamalarinin 6gretilmesine
*Uygun psikiyatrik ve hemsirelik girisimlerin gelistirilmesine
*Hemygirelik bakimi saglama ve stirdiirmede hemsireleri desteklemeye
*Hemsirenin mesleksel ve kisisel benlik saygisini gelistirmeye,

*Cozlimlenemez bakim sorunlariyla etkin bas etmeyi cesaretlendirmeye ve

kabuliinii saglamaya yoneliktir (Kocaman 2005).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirma Tipi

Aragtirma acil servis saglik ¢alisanlarinin tolerans diizeyleri ile 6tke ve Otke ifade
tarzlar1 arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik tanimlayict ve iliski arayici  bir

caligmadir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arasgtirma 2010 yili Subat ayinda, Kocaeli ilindeki merkez ve ilge hastaneleri

olmak iizere 10 devlet hastanesi acil servislerinde gergeklestirilmistir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2010’da Kocaeli ili devlet hastanelerinin acil
servislerinde c¢alismakta olan 300 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada
ornekleme yontemine basvurulmadan tiim evrene ulasilmaya ¢alisilmis ancak 237 (%

79) personelin anket verileri elde edilmistir.

5.4. Yontem

Calismanin arastirmaya kabul edilme kriterlerine uygun ve calismaya katilmayi

goniillii olarak kabul eden saglik ¢alisanlar1 calismaya alinmastir.

5.4.1.Arastirmaya kabul kriterleri:
-Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi,
-Saglik ¢alisan1 olmasi,

-Acil servis galisan1 olmasi.
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5.5.Veri Toplama Yontemi

Calisma i¢in etik kurul ve calisilacak kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra
hastanelerin acil servislerine gidilerek saglik c¢alisanlarina, ¢alisma konusunda bilgi
verilip onamlar1 alinmis ve veri toplama araci olarak kullanilan anketler dagitilmistir.

Anketler c¢alisanlarin kendileri tarafindan doldurulmustur.

5.6.Veri Toplama Aracglar

Bu aragtirmada kullanilmis olan veri toplama araglar1 asagida kisaca tanitilmis ve

birer 6rnegi Ekler boliimiinde sunulmustur.

5.6.1.Bilgilendirilmis onam formu

Arastirmanin amaci hakkinda bilgi veren onam formunda saglik calisaninin
calismaya goniilli olarak katilmasi i¢in onayr alinmaktadir. Arastirmada veri
toplamanin gizlilik ilkesine sadik kalinarak gergeklestirilecegi ve elde edilecek verilerin

sadece bilimsel amagla kullanilacagi agiklanmistir (Ek 4).

5.6.2.Kisisel bilgi formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan ve uzman goriisiine

sunulan, bazi kisisel o6zellikleri sorgulayan 12 sorudan olusmaktadir. (Ek 1).

5.6.3.Tolerans Olcegi

2004 yilinda Ersanli tarafindan gelistirilen  Tolerans Olgegi 30 maddeden
olusmakta ve bireylerin tolerans diizeylerini dlgmektedir. Olgekte yer alan listedeki her
bir ifade i¢in bireyin davranislarini ne 6lgiide yansittigini belirtmek igin, ters puanlanan
11. madde disindaki diger maddelerden 1-5 arasinda alinan puanlarla hesaplanir.
Yiiksek puan bireyin yiiksek diizeyde toleranshi oldugunu gdésterir. Demirtiirk (2005)
tarafindan ifade edilen tolerans diizeyi pozitif diizey araliginda (ortalamanin bir standart

sapma alt1 ile bir standart sapma {istii arasi) olan bireylerin davranis 6zelligi; uyum
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gosterme, sorumluluk duygusu, giic ve zor sartlara dayaniklilik ve kendini ifade etme

gibi davraniglardir.

Tolerans  Olgeginin  gegerlik ve giivenitlik ¢alismalarma 350  kisi
katilmistir. Tolerans Olgeginin giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayisi,
iki yarim test giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Bu
degerlendirmeye iliskin dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .78 olarak bulunmustur.iki yarim
test giivenirligi .81 olarak bulunmustur. Test-tekrar test teknigi ile giivenirlik
hesaplamasi ise .79 olarak bulunmustur. Iki uygulamadan elde edilen puanlar icin
saptanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 .90 olarak elde edilmistir

(Ek 2) (Yazgan 2007).

Tablo 1. Tolerans Olcegi Giivenilirlik Diizeyi

Cronbach's
Alpha Soru sayisi
Tolerans
Olcegi 0.907 30

30 sorudan olusan Tolerans Olgeginin giivenilirligi %90,7 olarak bulunmustur.

Olgek yiiksek derecede giivenilirdir.
5.6.4. Durumluk Siirekli Ofke Olcegi

Gegerligi ve giivenirligi Ozer (1994) tarafindan yapilmis 6lgek; 34 maddeden
olugmaktadir. Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri, “Sizi ne kadar tanimliyor”
sorusuna yanit olacak sekilde “Hi¢ tanimlamiyor” yamiti1 1, “Biraz tanimliyor”
yanitindan 2, “Oldukca tanimliyor” yanitindan 3 ve “Tiimiiyle tanimliyor” yanitindan 4
puan elde edilir. Sirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulmus o6fke,
bastirllmis Ofke alt Olgekleri bulunmaktadir. Gegerlik gilivenirlik calismasinda
chronbach Alfa degerleri; siirekli 6tke boyutu icin 0.79 kontrol altina alinmig 6fke
boyutu i¢in 0.84, disa vurulmus 6fke boyutu icin 0.78 ve 6fke i¢te boyutu icin ise 0.62
olarak bulunmustur. Olgekteki ilk on maddenin toplamu ile siirekli fke alt dlgegi, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin toplami ile 6fke icte alt dlgegi, 12, 17, 19,
22,24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin toplamu ile 6tke disa alt dlgegi, 11, 14, 18, 21, 25,

28, 30 ve 34 no’lu maddelerin toplami ile 6tke kontrol alt Olgegi puanlart elde
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edilir.Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar, 6tke diizeyinin yliksek oldugunu;control
Ofke Olgeginden alinan yiiksek puanlar Ofkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa
Olceginden alinan yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve 6fke
icte alt Olgeginden alinan yiiksek puanlar ise Ofkenin bastirilmis oldugunu

gostermektedir (Ek 3) (Savasir 1997).

Tablo 2. Durumluk Siirekli Ofke Ol¢egi Giivenilirlik Diizeyi

Cronbach's
Alpha Soru sayisi
Siirekli Ofke 0.759 10
Ofke ice 0.583 8
Ofke disa 0.726 8
Ofke kontrol 0.840 8

Durumluk Siirekli Ofke Olgegi genel giivenilirlik diizeyi 0.698 olarak bulunmustur.
Siirekli Ofke alt boyutu 0.759; Ofke ige alt boyutu 0.583; Ofke disa alt boyutu 0.726;
Ofke kontrol alt boyutu 0.840 olarak bulunmustur.

5.7.Veri Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilmis ve istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0

programi kullanilmigtir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
grup durumunda, gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz ornekler (Independent
samples) t testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonli (One way) Anova testi, Kruskal Wallis H-Testi,
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi ve Mann Whitney U testi

kullanilmistir.
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Tolerans ve Ofke 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskileri saptamak igin Pearson
Korelasyon analizi kullamlmistir. Tolerans ve Ofke 6lcegi alt boyutlari alt boyutlarinin
giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayist hesaplanmistir. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir.
5.8.Etik Aciklamalar

Saglik calisanlarina gerekli tiim agiklamalar yapilmistir. Goniillii olarak katilmay1

kabul eden tiim katimcilardan yazili onam alinmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Kocaeli Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onay1 (Ek 5) ve c¢alismanin Kocaelindeki 10 devlet hastanesinde yapilabilmesi

i¢in Kocaeli il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler almmustir(Ek 6).

5.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin bagimli degiskeni olan saglik ¢alisanlariin stirekli 6tke ve stirekli
Ofke ifade tarzlar ile bagimsiz degiskeni olan tolerans diizeyleri bu arastirmada
kullanilan Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi’nin ve Tolerans Olgegi’nin dlctiigii

niteliklerle sinirhidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, sirastyla arastirma evrenindeki 6rneklem grubunun kisisel ozellikleri ve

Tolerans ve Ofke 6lcegine iliskin bulgular ile bunlarin yorumlarma yer verilmistir.

6.1. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimn Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
Mliskin Bulgular (N=237)

Tablo 3. Saghk Cahsanlarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimu

Kisisel ozellikler n (%)
Egitim Durumu
Lise 84 35.4
On lisans 58 245
Lisans 45 19
Lisans iisti 50 21.1
Cinsiyet
Kadin 133 56.1
Erkek 104 43.9
Yas
18-25 42 17.7
26-30 96 40.5
31-40 84 35.4
41 ve lizeri 15 6.3
Medeni durum
Evli 140 59.1
Bekar 92 38.8
Bosanmis 5 2.1
Ekonomik gelir algisi
Cok az 29 12.2
Az 129 54.4
Yeterli 79 33.3
Toplam 237 100

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin 84'i (% 35.4) Lise, 133" (% 56.1) Kadin,
96's1 (% 40.5) 26-30, yas grubunda, 140" (% 59.1) Evli, 129'u (% 54.4) ekonomik gelir

algis1 azdir.
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Tablo 4. Calisanlarin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilim (N=237)

Mesleki Ozellikler n (%)
Meslek
Hemsire 121 51.1
Hekim 44 18.6
Acil tip teknikeri 31 13.1
Saglik memuru 41 17.3
Meslekte calisma siiresi
0-2y1l 37 15.6
3-5yil 72 30.4
5-10 y1l 56 23.6
10 yil ve iizeri 72 30.4
Acil serviste calisma siiresi
2 yildan az 94 39.7
2-5yil 88 37.1
5 yildan fazla 55 23.2
Is memnuniyeti
Cok kot 8 34
Kot 48 20.3
Kararsiz 47 19.8
Iyi 114 48.1
Cok iyi 20 8.4
Cahisma sekli
Cogunlukla gilindiiz 35 14.8
Cogunlukla gece 97 40.9
Gece ve giindiiz nobet sayilar1 esit 80 33.8
Diger 25 10.5
Cahisma arkadaslari ile iliskiler
Cokiyi 71 30.0
Iyi 144 60.8
Idare eder 21 8.9
Koti 1 0.4
Toplam 237 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 121'inin (% 51.1) Hemsire, 72'ser (%
30.4) kisi 3-5 yil ve 10 y1l ve lizeri meslekte calisma siiresine sahiptir. 94t (% 39.7) 2
yildan az zamandir acil serviste ¢aligmaktadir. 114'liniin (% 48.1) i3 memnuniyeti 1yi,
97'si (% 40.9) Cogunlukla gece, 144" iniin (% 60.8) ¢alisma arkadaslar ile iligkileri
lyidir.
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6.2. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Tolerans Diizeylerine iliskin
Bulgular

Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin Tolerans Diizeyleri (N=237)

Ort. SS Min. Max.
Tolerans 64.55 15.65 34 125

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin ortalama tolerans diizeyleri 64.55+ 15.65
olarak bulunmustur. Istendik diizey olan pozitif diizey aralig1 ¢alisilan grup igin 48.89-
80.21 olarak bulunmustur. Calismaya katilan 237 saglik calisanindan 170’1 bu

araliktadir.

Tablo 6. Saghk Calhisanlarimin Mesleklerine Gore Tolerans Diizeylerinin

Karsilastirilmasi(N=237)

Meslek n Oort SS Fip
Hemsire 121 63.69 1594
Hekim 44 6786 1494
Tol 1.906/0.129
olerans Acil tip teknikeri 31 60.16 13.06
Saglik memuru 41 66.85 16.76

*Anova P<0,05

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine goére  tolerans puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir

(F=1.906; p=0.129).

Tablo 7. Saghk Calhisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi(N=237)

Egitim durumu n Ort SS Fip
Lise 84 64.02 15.36
On lisans 58 63.01 16.95
. A4
Tolerans Lisans 45 a1l 1612 | 868/0458
Lisans usti 50 67.62 14.16

*Anova P<0,05
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Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Tolerans puanlar1 ortalamalarinin egitim
durumuna gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir (F=0.868; p=0.458).

Tablo 8. Saghk Cahsanlarinin Tolerans Diizeylerinin Meslekte Calisma Siiresine

Gore Karsilastirnlmasi(N=237)

Meslekte ¢calisma siiresi n Ort SS Fip
0-2 yil 37 6540 16.71
3-5yil 72 6311 1527
Tolerans 0.370/0.775
5-10 y1l 56 65.87 15.76
10 y1l ve tizeri 72 6452 15.60

*Anova P<0,05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Tolerans puanlar1 ortalamalarinin meslekte
calisma stiresine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (F=0.370; p=0.775).

Tablo 9. Saghk Cahisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Acil serviste Calisma

Siiresine Gore Karsilastirnlmasi(N=237)

Acil serviste n Ort SS Fip
Calisma Siiresi
2 yildan az 94 6443 15.04

Tolerans 2-5y1l 88 6293 1524 1.353/0.261
5 yildan fazla 55 67.34 17.17

*Anova P<0,05

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlari ortalamalarinin Acil
serviste caligma siiresine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1.353; p=0.261).
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Tablo 10. Saghk Cahsanlarinin Tolerans Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi(N=237)

Cinsiyet n Ort SS T p
Kadin 133 6247 14.68
- *
Tolerans Erkek 104 6721 1651 258 0020

*Student t testi, p<0.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Tolerans puanlari ortalamalarinin cinsiyete
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda Erkek saglik calisanlarinin Tolerans puanlari, kadin saglik ¢alisanlarinin

tolerans puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=-2.333; p=0.020).

Tablo 11. Saghk Cahsanlarinin Tolerans Diizeylerinin Yasa Gore

Karsilastirillmasi(N=237)

Yas n Ort SS Fip
18-25 42 6461 16.90
26-30 96 63.64 15.07

Tolerans 31-40 84 6435 1625 1.032/0.379
41 ve uzeri 15 71.26 11.58

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin Tolerans puanlart ortalamalarinin yasa
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunamamistir (F=1.032; p=0.379).
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Tablo 12. Saghk Cahsanlarinin Tolerans Diizeylerinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi(N=237)

Medeni durum n Ort SS Kruskal
Wallis/ p
Evli 140 66.71 15.98
Tolerans Bekar 92 61.76 1464 6.821/0.033*
Bosanmis 5 5540 16.00

*Kruskal Wallis P<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puani ortalamalarmin medeni
duruma gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (KW=6,821; p=0,033<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; Evli
olan saglik calisanlarinin Tolerans puani, Bekar olan saglik calisanlarinin Tolerans

puanindan yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=5263,500; p=0,019<0,05).

Tablo 13. Saghk Calisanlarinin Tolerans Diizeylerinin Is Memnuniyeti ile

Karsilastirilmasi(N=237)

Is memnuniyeti n Oort SS Fip
Cok kot 8 57.25 20.49
Koti 48 6454 16.52

Tolerans Kararsiz 47 68.40 19.36 1.267/0.284
Iyi 114 6359 13.22
Cok iyi 20 63.90 14.19

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlari ortalamalarinin is
memnuniyetine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1.267; p=0.284).
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Tablo 14. Saghk Cahsanlarinin Tolerans Diizeylerinin Ekonomik Gelir

Algisina Gore Karsilastirnlmasi(N=237)

Gelir algis1 n Ort SS Fip
Cok az 29 6255 16.88

Tolerans Az 129 66.06 15.14 1.322/0.269
Yeterli 79 6282 15.96

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin  Tolerans puanlart ortalamalarinin
ekonomik gelir algisina gére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (F=1.322; p=0.269).

Tablo 15. Saghk Cahisanlarimin Tolerans Diizeylerinin Calisma Sekline
Gore Karsilastirilmasi(N=237)

Cahsma sekli n Ort SS Fip
Cogunlukla giindiiz 35 6142 1531
Cogunlukla gece 97 6452 16.01

Tolerans Gece ve gunduz nobet 80 66.28 13.57 0.829/0.479
sayilar esit
Diger 25 6348 2051

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlari ortalamalarinin ¢aligma
sekline gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (F=0.829; p=0.479).
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Tablo 16. Saghk Calisanlarimin Tolerans Diizeylerinin Cahsma Arkadaslar ile
Mliskilerine Gore Karsilastirllmasi(N=237)

Calisma arkadaslariile n Ort SS Fip
iliski
Cok iyi 71 65.28 16.88
Tolerans Iyi 144 6491 1491 1.102/0.334
Idare eder veya kotii 22 5986 16.28

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlari ortalamalarinin ¢aligma
arkadaslari ile iligkilerine gére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (F=1.102; p=0.334).

6.3. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Ofke Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 17. Saghk Cahsanlarmin Ofke Diizeyleri(N=237)

Oort. SS Min. Max.
Siirekli ofke 20.05 4.62 11 35
Ofke icte tutma 15.73 3.42 8 25
Ofke disa vurma 14.85 3.65 9 31
Ofke kontrol 23.11 4.77 13 32

Arastirmaya katilan saglik caliganlarinin siirekli 6tke diizeyleri 20.05 + 4.62 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan saglhik ¢alisanlarmin  6fke alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; 6fke icte tutma diizeyleri 15.73+3.42, 6fke disa vurma
diizeyleri 14.85+3.65 ve 6fke kontrol diizeyleri 23.11+4.77 olarak bulunmustur.
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Tablo 18. Saghk Cahsanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Meslege
Gore Karsilastirllmasi(N=237)

Meslek n Ort SS Fip
Hemgire 121 1994 4,66
Hekim 44 1875 4.25
Siirekli 6tk .327/0.020*
HreRi otie Acil tip teknikeri 31 2209 451 20020
Saglik memuru 41 20.26 4.59
Hemsire 121 1554  3.37
) Hekim 44 16.00 347
Ofke icte tut 412/0.744
cigetutma ) lupteknikeri 31 1554 346 O 4t20
Saglik memuru 41 16.12 3.60
Hemsire 121 15.07 3.68
, Hekim 44 1445 361
Ofke d 0.897/0.44
© cisa vurma Acil tip teknikeri 31 1535 3.96 3
Saglik memuru 41 1424 334
Hemsire 121 2273 4091
, Hekim 44 2359 461
Ofke kontrol .645/0.587
© ROme Aciltp teknikeri 31 23.00 470 0408
Saglik memuru 41 2375 461

*Anova P<0.05

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.327; p=0.020). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla yapilan ileri (post-hoc-tukey) analizi sonucunda; farkliligin Acil tip

teknikeri olan saglik ¢alisanlarindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo19. Saghik Cahsanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Egitim

Durumuna Goére Karsilastirnlmasi(N=237)

Egitim durumu n Ort SS Fip
Lise 84 2034 461
On lisans 58 20.65 5.33
lirekli ofk ) .
Stireldi Stke Lisans 45 2015 407 6830171
Lisans usti 50 18.80 4.10
Lise 84 15.15 3.24
, On lisans 58 16.01 3.58
fke icte tut . .
Ofkeigte utma | 1o ns 45 1637 346  A710.223
Lisans usti 50 15.78 3.47
Lise 84 1453 3.46
y On lisans 58 1550 3.68
fk ) .
Ofke disa vurma Lisans 45 1522 404 1.361/0.256
Lisans usti 50 14.30 3.50
Lise 84 23.17 4.34
N On lisans 58 2250 5.46
fke k | ) .
Otke kontro Lisans 45 2328 500 | 0°01/0.682
Lisans usti 50 23.58 4.44

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarinin egitim durumuna gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamastir.
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Tablo 20. Saghk Cahsanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin
Meslekte Calisma Siiresine Gore Karsilastirilmasi(N=237)

Meslekte calisma  n Ort SS Fip
siiresi

0-2 yil 37 2024 548

N 3-5yi1l 72 2052 455
Stirekli 6tk 0.464/0.708

U O 5 10yl 56 1971 4.80

10 y1l ve tizeri 72 19.76  4.10

0-2 yil 37 1562 3.38

Ofke igte 3-5 yil 72 1555  3.38
0.193/0.901

tutma 5-10 y1l 56 1571  3.68

10 y1l ve iizeri 72 1597 3.34

0-2 yil 37 1467 3.35

Ofke disa 3-5 yil 72 1520 4.20
0.326/0.807

vurma 5-10 y1l 56 1469 3.65

10 y1l ve iizeri 72 1470 321

0-2 yil 37 2378 4.32

, 3-5 yil 72 2300 5.23
Ofke kontrol 0.423/0.737

e RN 5 10yl 56 2330 4.86

10 y1l ve iizeri 72 2275 447

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarmin meslekte ¢aligma siiresine gére anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunamamastir.
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Tablo 21. Saghk Calisanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Acil

serviste Calisma Siiresine Gore Karsilastirilmasi(N=237)

Acil serviste n Ort SS Fip
Calisma Siiresi
2 yildan az 94 20.13 494

Siirekli 6fke 2-5y1l 88 20.67 4.26 2.403/0.093
5 yildan fazla 55 1894 450
2 yildan az 94 1557 3.32

Ofke igte tutma  2-5 yil 88 1584 3.38 0.160/0.852
5 yildan fazla 55 1581 371

) 2 yildan az 94 15.03 340

Ofke disa 2.5 yil 88 1493 385  0521/0.594
5 yildan fazla 55 1441 375
2 yildan az 94 2338 4.66

Ofke kontrol 2-5y1l 88 22.68 5.03 0.584/0.559
5 yildan fazla 55 2336 4.56

*Anova P<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarmin acil serviste calisma siiresine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunamamastir.

Tablo 22. Saghk Calisanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirillmasi(N=237)

Cinsiyet n Ort SS t/p
Siirekli fke Iéff;k‘ ﬁi igzé i;i 0.569/0.570
Ofke icte tutma Ié:f; E 122 1233 2:33 -1.072/0.285
Ofke disa vurma Iéflilﬁ 122 iigg 322 -0.228/0.820
Ofke kontrol Iéfs; E 132 ;232 jzi -1.756/0.080

*Anova P<0.05




Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarmmn cinsiyete gdre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunamamustir .
Tablo 23. Saghk Calisanlarimn Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Yasa

Gore Dagilhimi(N=237)

Yas n Ort SS Fip
18-25 42 21.64 5.17
. .. 26-30 96 19.94 4.67 «
Surekli 6fke 31-40 84 19.75 432 2.771/0.042
41 ve lzeri 15 18.06 3.24
18-25 42 15.19 3.42
N 26-30 96 15.67 3.31
fke i 1.021/0.384
Ofkeigte utma ) 19 84 1617 3.63 021/0.38
41 ve lzeri 15 15.06 291
18-25 42 14.78 3.82
N 26-30 96 15.20 3.92
fk 1.521/0.21
Otke disa vurma 5 84 1479 3.38 521/0.210
41 ve tzeri 15 13.06 2.18
18-25 42 2257 4.68
. 26-30 9% 23.13 4.99
fke k 1 .507/0.67
Ofke kontro 31-40 84 2315 4g5 070678
41 ve lzeri 15 24.33 2.76

*Anova P<0.05

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin
yasa gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlt bulunmustur (F=2,771; p=0,042). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla yapilan ileri analizi sonucunda; 18-25 yas grubundaki saglik caliganlarinin
strekli ofke diizeylerinin 26-30, 31-40, 41 ve iizeri yas grubundaki saglk
calisanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
Ofke icte tutma Ofke disa vurma Ofke kontrol puanlari ortalamalarmin yasa gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir.
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Tablo 24. Saghk Cahsanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Medeni
Duruma Gére Karsilastirilmasi(N=237)

Medeni durum n Ort SS KW /p

Evli 140 19.957 4.486

Stirekli 6fke Bekar 92 20.261 4.833 0.426/0.808
Bosanmis 5 19.200 5.495
Evli 140 15.857 3.484

Ofke icte tutma Bekar 92 15511 3.440 0.368/0.832
Bosanmis 5 16.200 0.837
Evli 140 14.879 3.567

Ofke disa vurma Bekar 92 14793 3.657 0.111/0.946
Bosanmis 5 15200 6.301
Evli 140 22814 4.676

Ofke kontrol Bekar 92 23587 4.899 1.567/0.457
Bosanmis 5 23.000 5.339

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarinin medeni duruma gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.
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Tablo 25. Saghk Cahsanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin s
Memnuniyetine Gore Karsilastirilmasi(N=237)

Is memnuniyeti n Ort SS Fip
Cok kot 8 2250 6.86
Koti 48 20.60 4.56
Stirekli 6fke Kararsiz 47 2042  3.97 1.329/0.260
Iyi 114 19.44 457
Cok iyi 20 2040 5.35
Cok kotii 8 1562 4.95
Koti 48 16.39 3.66
Ofke icte tutma Kararsiz 47 1585 3.32 1.290/0.275
fyi 114 1526 3.8
Cok iyi 20 16,55 3.67
Cok kot 8 1750 552
Koti 48 15.08 3.86
Ofke disa vurma  Kararsiz 47 1517 341 1.974/0.099
Iyi 114 1432 3.32
Cok iyi 20 1550 4.22
Cok kot 8 2237 5.63
Koti 48 2322 5.05
Ofke kontrol Kararsiz 47 2291 4.69 0.707/0.588
Iyi 114 2292 473
Cok iyi 20 2475 421

*Anova, p<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalariin is memnuniyetine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.
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Tablo 26. Saghk Calisanlarimin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Ekonomik
Gelir Algisina Gore Karsilastirilmasi(N=237)

Gelir algisi n Ort SS Fip
Cok az 29 21.03 541

Stirekli 6fke Az 129 19.89 4.44 0.740/0.478
Yeterli 79 19.97 4.63
Cok az 29 16.13 3.80

Ofke icte tutma Az 129 15.71 3.42 0.255/0.775
Yeterli 79 1560  3.32
Cok az 29 1451 3.76

Ofke disavurma Az 129 1466  3.40 0.826/0.439
Yeterli 79 1527  3.99
Cok az 29 23.20 471

Ofke kontrol Az 129 2344 479 0.848/0.430
Yeterli 79 2255 476

*Anova, p<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlart ortalamalarmin ekonomik gelir algisina gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamastir.
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Tablo 27. Saghk Cahsanlarmin Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Calisma
Sekline Gore Karsilagtirilmasi(N=237)

Cahisma sekli n Ort SS Fip
Cogunlukla giindiiz 35 20.28  4.90

Cogunlukla gece 97 2025 4.38
Siirekli 6fk iindii 0.403/0.751
ureldi otie Gecevegiindiz gy 1960 493
nobet sayilari esit

Diger 25 2044 429
Cogunlukla giindiiz 35 16.54  2.63

Cogunlukla gece 97 1562 353
Ofke igte tut tindij 0.892/0.446
Ofkeigte tutma  Gece ve giindiiz g 1556 347

nobet sayilar esit

Diger 25 1520 3.83
Cogunlukla giindiz 35 1562  4.38

Cogunlukla gece 97 1459 354
Ofke d lindij 0.823/0.482
Ofke disa vurma— Gece ve giindiiz g 4 79 345

ndbet sayilari esit

Diger 25 1524  3.60
Cogunlukla giindiiz 35 23.25 5.01

Cogunlukla gece 97 2259 490
Ofke kontrol tindij 1.629/0.183
© rontro Gecevegindiz gy 5398 445
nobet sayilar esit

Diger 25 2216 4.72

*Anova, p<0.05

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarinin calisma sekline gdre anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 28. Saghk Calisanlarimn Durumluk Siirekli Ofke Diizeylerinin Calisma
Arkadaslan ile Tliskilerine Gore Karsilastirllmasi(N=237)

Cahisma n Ort SS Fip
arkadaslari ile
iliski
Cok 1yi 71 20.25 5.37

Stirekli ofke Iyi 144 19.75 4.20 1.389/0.251
Idare eder veyakotiic 22 21.45  4.59
Cok iyi 71 14.81 3.54

Ofke icte tutma Iyi 144  16.13  3.27 3.692/0.026
Idare eder veyakoti 22 16.00  3.63
Cok iyi 71 14.76 3.94

Ofke disa vurma  yi 144 1468 3.44 1.860/0.158
Idare eder veyakoti 22 16.27  3.83
Cok iyi 71 23.87 5.02

Ofke kontrol Iyi 144 2290 4.59 1.553/0.214
Idare eder veyakotiic 22 22.09  4.93

*Anova, p<0.05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke disa vurma ve Ofke
kontrol puanlari ortalamalarinin ¢alisma arkadaslar1 ile iliskilerine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Ofke i¢te tutma puanlari ortalamalarinin
calisma arkadaglar1 ile iligkiler degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.692;
p=0.026). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici ileri
analizi sonucunda; arkadaslari ile iliskisi cok iyi olan saglik calisanlarinin Ofke icte
tutma puanlari, arkadaslar ile iligkisi iyi, idare eder veya kotii olan saglik calisanlarinin

Ofke igte tutma puanlarindan diisiik bulunmustur.
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6.4. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Tolerans ve Ofke Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliskilere iliskin Bulgular

Tablo 29. Saghk Cahisanlarimin Tolerans Diizeyleri ile Ofke iliskisi(N=237)

R P
Siirekli ofke -0.237 0.000**
Tolerans (:)fke icte tutma -0.050 0.445
Ofke disa vurma -0.176 0.007**
Ofke kontrol 0.105 0.107

*Pearson korelasyon, p<0.05* p<0.00**

Siirekli 6fke alt boyutu ile tolerans diizeyi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere
yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, negatif yonde anlamh iliski

bulunmustur (r=-0.237; p=0.000).

Ofke disa vurma alt boyutu ile tolerans diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek

lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, negatif yonde anlamh iliski bulunmustur

(r=-0.176; p=0.007).

Ofke igte tutma alt boyutu ve Ofke kontrol alt boyutu ile tolerans diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir.
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7-TARTISMA

Arastirma, acil servis calisanlarinin tolerans diizeyleri ile 6fke kontrolleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Elde edilen
bulgular dort ana baglik altinda incelenmistir.
1.  Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarmin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
[liskin Bulgular

2. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Tolerans Diizeylerine iliskin
Bulgularin Tartismasi

3. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarmin Ofke Diizeylerine Iliskin
Bulgularin Tartismasi

4.  Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarmin Tolerans ve Ofke Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskilere Iliskin Bulgularin Tartigmasi

7.1.Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlariin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin 84U (% 35.4) Lise mezunu, 133'd (%
56.1) Kadin, 96's1 (% 40.5) 26-30 yas grubunda, 1401 (% 59.1) Evli, 129'unun (%
54.4) ekonomik gelir algis1 azdir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 121'inin (% 51.1) meslegi Hemsire, 72'ser
(% 30.4) kisi 3-5 yil ve 10 yil ve {izeri meslekte calisma siiresine sahiptir. 94'i (% 39.7)
2 yildan az zamandir acil serviste caligmaktadir.114'iintin (% 48.1) is memnuniyeti
iyi, 97'si (% 40.9) Cogunlukla gece, 144'iniin (% 60.8) ¢alisma arkadaslar ile
iliskileri iyidir (Tablo 4).
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7.2.Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Tolerans Diizeylerine Iliskin

Bulgularin Tartismasi

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ortalama tolerans diizeyleri 64.55+
15.65 olarak bulunmustur (Tablo 5). Calismada kullanilan tolerans Ol¢eginden
aliabilicek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 150 puandir. Saglik ¢alisanlarindan
tolerans puani en diisiik olanin ki 34 en yiiksek olanin ki de 125’tir. Demirtiirk (2005)
tarafindan toleransi pozitif diizey araliginda ( ortalamanin bir standart sapma alt1 ve bir
standart sapma iizeri arasi) olan kisilerin olumlu kisilik o6zelligi gosterdigi ifade
edilmistir. Calismamiz igin pozitif diizey araligi 48.89 - 80.21 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan 237 saglik calisanindan 170’inin tolerans puani pozitif diizey
araligindadir. Bu sonuca gore c¢alismaya katilan saglik personelinin ¢ogunun toleransi

istendik diizeydedir denilebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleklerine gore tolerans puan
ortalamalar1 farklilik gostermemektedir (Tablo 6). Bu bilgi dogrultusunda mesleki
egitimin kisilerin tolerans diizeyi lizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir. Saglik meslek
gruplariin egitim miifredatlarinda, tolerans diizeyini arttirmaya yonelik egitime yer
verilmesinin, mezuniyet sonrasi ¢aligma hayatlarinda saglik ¢alisanlarinin duygularini
daha islevsel ve saglikli kontrol etmelerine olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde tolerans diizeyi ile saglik meslek gruplarmi kiyaslayan, bu bulguyu

destekleyen veya karsit bir goriise ulagilamamastir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin egitim durumlarina gore tolerans
puanlart farklilik gostermemektedir (Tablo 7). Moore ve arkadaslar1 (2006) literatiirde
bireylerin tolerans diizeylerini belirleyici unsurlar oldugu vurgulanan bdlgesel
(yasanilan bolgenin kiiltlirel boyutu, alt kiiltiirlerin varlig1) ve kisisel (egitim diizeyi,
dogum yili, vb.) O6zelliklerden hangisinin tolerans diizeyi iizerinde etkin oldugunu
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada, Amerika’nin gliney kesimlerinde ve
kirsal bolgelerdeki bireylerin tolerans diisiikliiglinii (giiney bolgede yer alan Evanjelist
protestanlar) o bolgenin kiiltirel-dini yapisina baglarken, Amerikanin Boston, San
Francisco ve Washington eyaletlerinde tolerans diizeylerinin yiiksek olusunu, bu
bolgelerdeki egitim diizeyi yiiksek bireylerin varligi ile agiklamiglardir. Moore ve
arkadaslar1 bireylerin tolerans diizeylerini etkileyen bu iki unsurdan her ikisinin de etkili

oldugunu belirlemiglerdir. Bu goriis calisma bulgumuzla paralellik gdstermemektedir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Tolerans puanlart ortalamalari meslekte
calisma siiresine (Tablo 8) ve Acil serviste ¢alisma siiresine (Tablo 9) gore farklilik
gostermemektedir. Kisisel tolerans erdemi kisinin genellikle tatsiz buldugu durumlarda,
bu sorun olan durumu degistirme konusunda giicii ve otoritesi olmadiginda,
karsisindakinin davraniglarini hos karsilayarak onaylamasi degil, takdire deger miisfik
tepkiler vermesini ifade etmektedir. Bu sonuca gore Kisilerin bu erdeme sahip
olmasmmin mesleki yasantilar i¢inde kendiliginden olusan bir durum olmadigi

diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlarinin cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonucunda Erkek saghk c¢alisanlarinin Tolerans puanlari, kadin saghk
cabsanlarmmin Tolerans puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Yapilan
arastirmalar erkeklerin yaratilis olarak ruhen ve bedenen kadinlara gore daha dayanikli
oldugunu gostermektedir. Erkeklerde Tolerans diizeyinin yiikksek olusu bu durumla
iligkili olabilir. Yine toplumsal cinsiyet kavramina gore erkege yiiklenen roller ile
kadina yiiklenen roller farklilik gostermektedir. Erkekler giiglii gériinmek ve bu 6zelligi
korumak ig¢in birgok duygusunu ve diirtiisiinii baskilamak zorunda olabilir. Bu durum

erkeklerin tolerans diizeyini arttirtyor olabilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlari1 ortalamalar1 yasa

gore farklilik géstermemektedir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni duruma gore tolerans puanlar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 12). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan ileri (post-hoc-tukey) analiz sonucunda;
farkhihgin evli olan saghk ¢ahsanlarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu sonug
evli saglik calisanlarinin tolerans diizeylerinin bekar olanlara goére daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Evli saglik c¢alisanlarinin mesleki rollerine bir de evlilikten
dogan roller eklenmektedir. Bu roller evli ¢alisanin sorumluluklar1 ve stres kaynaklarini
arttirir. Bununla saglikli bas etmeye calisan kisi siirekli 6fke duygusunu yasamamak

icin tolerans diizeyini gelistirdigi diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Tolerans puanlar1 ortalamalari, is
memnuniyetine (Tablo 13), ekonomik gelir algisina (Tablo 14), calisma sekline (Tablo
15) ve calisma arkadaslart ile iligkilerine (Tablo 16) gore farklilik gostermemektedir.
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7.3.Arastirmaya Katilan Saghik Calisanlarinin Ofke Diizeylerine Iliskin Bulgularin

Tartismasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin siirekli 6fke diizeyleri 20.05 + 4.62
olarak bulunmustur. Bu 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 10 maksimum ise 40 tir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  6fke alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda, o6fke igte tutma diizeyleri 15.73 + 3.42, 6fke disa vurma diizeyleri
14.85+3.65 ve oOfke kontrol diizeyleri 23.114+4.77 olarak bulunmustur (Tablo 17).
Stirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar, 6tke diizeyinin yiiksek oldugunu; kontrol 6tke
Olceginden alinan yiliksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa Slgeginden
alinan yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve ofke icte alt
Olceginden alman yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gdstermektedir

(Savasir 1997).

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin Siirekli 6tke puanlari ortalamalar ile
meslek arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan ileri (post-hoc-tukey) analizi sonucunda;
farkhihigin Acil tip teknisyeni olan saghk cahsanlarindan kaynaklandig:
belirlenmistir (Tablo 18). Acil tip teknisyenleri ile yapilan birebir goriismelerde,
teknisyenler sikintilarinin  saglik  sisteminin isleyisinden kaynaklandigini ifade
etmislerdir. Ulkemizde yetersiz saglik personeli sebebiyle acil tip teknisyenleri acil
servislerde hemsire pozisyonlarinda calistirllmaktadir. Ancak acil tip teknisyenligi
programinda lisans egitimi olmadig: i¢in hemsire olan saglik personelleriyle arasinda
egitim, dolayisiyla da iicretlendirme ve dikey olarak yiikselmekte (idari pozisyonlarda
gorevlendirmelerinde) fark yaratmaktadir. Ayni birimde ve ayn1 mesai saatinde ¢alisan
personeller arasinda 6zliik haklar1 agisindan farklar olmasinin Acil Tip Teknisyenlerinin
stirekli 6fke diizeyini arttirdigi distiniilebilir. Bununla birlikte Acil Tip Teknisyenligi
programinda hastanin bakimina yonelik egitim hemsirelik veya saglhik memurlugu
mesleklerinin egitimlerinden farklidir. Calisma alaninda hastalarla birebir iliskilerde
bunun eksikligini hissetmeleri de kisilerin duygusal gerilim yasamalarina sebep oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalari, e@itim durumuna gore farklilik

gostermemektedir (Tablo 19). Balkaya ve Sahin’in (2003) calismalarinda egitim
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degiskeni acisindan elde ettikleri bulgulara bakildiginda, genel olarak lise ve iiniversite
mezunlarinin, temel egitim mezunlarindan daha fazla 6fke belirtisi yasadigi ve 6fkeye
yol agan durumlardan daha fazla etkilendigi, ancak bu yasananlar1 davraniglara dokme
konusunda lise mezunlarinin daha rahat oldugu goriilmektedir. Yildirrm (2005)
psikiyatri servisinde ¢alisan yiiksekokul mezunu hemsirelerin 6fke kontrol puanini, lise
mezunu hemsirelerin ise siirekli 6fke puanmni yiiksek bulmustur. Balkaya’nin (2003)
756 kisi tlizerinde ¢ok boyutlu 6fke envanterinin gelistirilmesi ile ilgili yaptig
caligmasinda lise mezunlarinin, temel egitim veya TUniversite mezunlarina gore
kisilerarasi iligkilerde daha fazla 6fke sorunu yasama egiliminde olduklarint saptamistir.
Ozkamal1 (2005), kamu yada &zel sektdre ait is yerlerinde ¢alismakta olan 20-30 yas
grubu bireylerin cinsiyet ve 6grenim diizeyleri ile siirekli 6fke, 6fkeyi igte tutma, 6fkeyi
disa vurma ve Ofkeyi kontrol etme diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapmis oldugu calisma sonucunda, 6grenim diizeylerine gore ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin anlaml olarak lise, tiniversite ve lisansiistli mezunu bireylere gore siirekli
Ofke diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ilkokul mezunu bireylerin diger bireylere gore
Ofkelerini igte tutma ve ofkelerini disa vurma diizeylerinin yiiksek oldugu saptamistir.

Arastirma bulgularimiz yapilan bu ¢aligmalarla paralellik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlar1 ortalamalar1 meslekte ¢alisma siiresine (Tablo 20) ve
acil serviste calisma siiresine (Tablo 21) gore farklilik gostermemektedir. Bu sonug
gosteriyor ki acil serviste ne kadar ¢alisildigr ya da bu meslegin ne kadar zamandir
yapiliyor oldugu oOfke ifade tarzlari agisindan Onemli degildir. Burada 6nemli olan

ofkenin ne kadar taninip kabullenildigi ve nasil bas edilecegidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalari, cinsiyet degiskenine goére farklilik
gostermemektedir (Tablo 22). Bu bulgu ile benzer olarak, tiniversite 6grencileri ile
yapilan bir arastirmada (Bostanci, Coban, Tekin ve Ozen, 2006) &fke belirtileri
yoniinden kizlar ve erkekler arasinda fark bulunmamistir. Yine Stoner ve Spencer
(1987), Thomas (1989), Kopper (1993), Simon ve Nath (1996), Baysal (1996), Buntaine
ve Costenbader (1997), Olmus (2001), Tambag (2004), Demirci (2005) ve Deniz (2006)
yaptiklar1 ¢alismalarda erkek ve kadinlarin Ofke ifade tarzlarinda herhangi farklilik

bulunmadigi ortaya koyulmustur. Bu c¢alismalar, ¢alisma sonucunu desteklemektedir.
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Bizim c¢alismamiz da dahil olmak iizere yapilan tiim ¢alismalarda sorgulanan 6zellikler
Olcekle siirli kalmistir. Kadin ve erkekler 6fkelerini farkli sekillerde yasiyor ve ifade
ediyor olabilir. Bu bulgu konusunda netlik kazanmak icin farkli Olgeklerden
yararlanilabilir. Ofke kontroliiyle cinsiyet arasinda anlamli bir sonuca ulasilamamasi da

calisilan grubun 6fke kontroliiyle ilgili yeterli egitim almamasina baglanabilir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlariin Siirekli 6fke puanlart ortalamalar ile
yas arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Farkhhiklarin
kaynaklarim belirlemek amaciyla yapilan ileri analizi sonucunda; 18-25 yas
grubundaki saghk calisanlarinin siirekli 6fke diizeylerinin 26-30, 31-40, 41 ve iizeri
yas grubundaki saghk ¢alisanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. (Tablo 23). Bu
grubun siirekli 6tke diizeyleri diger yas gruplarindan daha fazladir. Bu sonug¢ yas
ilerledikge siirekli 6tke puanlarinin da diistliglinii géstermektedir. Literatiirde, bireylerin
Ofkelerini uygun yollarla disa vurmayi sosyallesme siirecinde 6grendigi ve bu siirecin
yasla gelisme gosterdigi belirtilmektedir (Ciiceloglu 1998). Yildirim (2005) hemsireler
ile yaptig1 calismada 34 yas tlizerindeki grupta 6tke kontrol puanini, 20-26 yas grubunda
ise stirekli 6fke puanini yiiksek bulmustur. Spielberger (1983) (Akt. Sala-1997) yasla
birlikte bireyin deneyimlerinin artmasi, kendini gelistirmesi gibi etkenler 6fkelenme
sikigin1 ve ifade etme seklini etkilemektedir. Ozellikle gen¢ yas grubunun &fke
diizeyinin yiiksek oldugu, yas ilerledik¢e Otke diizeyinin azaldigini ifade etmektedir.
Balkaya ve Sahin, 6fkeyi c¢esitli boyutlariyla dlgen, Tirk kiiltlirline 6zgli bir 6lgek
gelistirmek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, yas degiskeniyle ilgili olarak sakin
davranig egiliminde yasla birlikte artis oldugunu, 6fkeye yol agan durumlar iginde
haksizliga ugrama ve kisileraras1 6fke tepkilerinden olan ice doniik tepkilerde yasla
birlikte azalma oldugunu, kaygili tepkilerin en yogun 20-25 yas grubunda yasandiginm
saptamiglardir (2003). Bizim aragtirma bulgumuz ile de uyumlu olan, yukaridaki
caligmalarda da belirtildigi gibi ileri yaslarda 6fkeye yol acan durumlara verilen

tepkilerin azaldig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarmin Siirekli 6tke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalari, medeni durum degiskenine gore farklilik
gostermemektedir (Tablo 24). Babaoglan’in (2007) aday 0&gretmenlerle yaptigi
caligmasinda, medeni durum degiskenine gore sadece siirekli 6fke Olgeginde evli

ogretmenler bekar 6gretmenlerden anlamli olarak daha fazla puan almislardir. Bu sonug
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arastirma bulgumuzu desteklememektedir. Yine ayni c¢alismada arastirmamiz
bulgusuyla paralellik gosteren Otke icte, 6fke dista, ofke kontrolii ve toplam Ofke
Olceklerinde medeni durum agisindan anlamli farklilhik gostermedigi sonucuna

ulasilmstir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalari is memnuniyetine (Tablo 25), ekonomik

gelir algisina (Tablo 26) ve ¢alisma sekline (Tablo 27) gore farklilik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin  Ofke igte tutma puanlar
ortalamalarinin ¢calisma arkadaslar: ile iliskiler arasindaki fark istatistiksel ag¢idan
anlamli  bulunmustur. Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla yapilan
tamamlayic1 post-hoc-tukey analizi sonucunda; arkadaslari ile iliskisi ¢cok iyi olan
saghk ¢alisanlarimin Ofke icte tutma puanlari, arkadaslan ile iliskisi iyi, Idare eder
veya kotii olan saglk calisanlarmim Ofke icte tutma puanlarindan diisiik
bulunmustur (Tablo 28). Sosyal iliskilerin ¢ok iyi olabilmesi i¢in kisilerin kendilerini
iyi ifade edebilmesi ve iletisim tekniklerini iyi kullanabilmesi gerekmektedir. Bu sonug,
insan iligkileri konusunda iyi egitim alan saglik ¢alisanlarinin 6fkelerini daha iyi ifade
ettikleri ve Ofkelerini ige atmaya veya bastirmaya gerek duymadiklari anlamina

gelebilir.

Ofkeli oldugu halde herhangi bir sey olmamus gibi gdstererek, dfkesini igine atan
bireyler, kisilerarasi iligkilerde de zorluklar yasamaktadirlar. Karsidaki kisiyi kirmamak
ve kaybetmemek i¢in 6fke bastirilsa da halen devam ettigi icin iletisimi olumsuz yonde
etkileyecektir. Hatta bireyin konusamadigr duygulari o kisiye karsi biriktirerek kin
besleme boyutuna kadar ulasabilmektedir. Ayrica kaynagina yoneltilmeyerek bastirilan
ofkenin bireyin hi¢ beklemedigi bir anda daha kontrolsiiz olarak abartil1 tepkilerle ifade
edecegini belirten yaymlar vardir (Ozer 1994; Sala 1997; Terakye 1998).

7.4.Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarinin Tolerans ve Ofke Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iligkilere Iliskin Bulgularin Tartismasi

Stirekli 6fke alt boyutu ile tolerans diizeyi arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur (Tablo 29). Buna gore bireylerin tolerans diizeyi yiikseldikce siirekli

ofke diizeyleri azalmaktadir. Demirtiirk (2005) tarafindan ifade edilen tolerans diizeyi
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pozitif diizey araliginda (ortalamanin bir standart sapma alt1 ile bir standart sapma iistii
arasi) olan bireylerin davranis 6zelligi; uyum gosterme, sorumluluk duygusu, gii¢c ve zor
sartlara dayaniklilik ve kendini ifade etme gibi davranislardir. Tolerans diizeyi pozitif
diizey araliginda olan bireyler, 6tkeye yol acabilecek olayla karsilastiklarinda ofke
duygusuna daha kolay adapte olup 6fke duygusunu daha iyi ifade edebilen ve 6fkelerini
ice atmadan kontrol edilebilen bireylerdir. Bu goriis c¢alisma bulgumuzu destekler

niteliktedir.

Bazi insanlar Ofkelerini genellikle i¢e atmay1 segerler ya da bastirma yoluna
giderler. Oysa ige atilan 6fke insanin kendisine zarar verir. Bastirilmis duygular
birtakim psikosomatik tepkilere yol agabilir. Ayrica, 6fkenin ifade edilmemesi 6fkeyi
ortadan kaldirmadig: gibi bireyin zarar gormesine neden olmaktadir (Smith ve Furlong
1998).

Ofke disa vurma alt boyutu ile tolerans diizeyi arasinda negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur (Tablo 29). Buna gore bireylerin tolerans diizeyleri yiikseldikce
ofkelerini disa vurma oranlar1 da azalmaktadir. Bu sonuc¢ gosteriyor ki tolerans
diizeyinin de kabul edilebilir sinirlarda (ortalamanin bir standart sapma alt1 ile bir
standart sapma iistii aras1 kabul diizeyidir) olmas1 6nemlidir. Tolerans diizeyi normalden
cok yiiksek smirlarda olan kisiler 6fkelerini daha ¢ok bastirma yolunu kullanarak da
ofke kontroliinde sorunlar yasayabilirler. Baskilanan 6fke, bireyin psikolojik dayanma
kapasitesinin sinirlarini asana kadar denetim altinda tutulur. Biriken kizginlik duygusu
gittikce artar ve belirli bir noktadan sonra kisinin dayanma kapasitesi tiikkendiginde
uygunsuz yer ve zamanda birine patlar (Cliceloglu 2000). Ayn1 sekilde Tolerans diizeyi
asirt diizeyde yiikseldikge, bireyin yasamis oldugu icsel gerilim de artacaktir.
Calismamizda ulastigimiz siirekli 6fke alt boyutu ve 6fke disa vurma alt boyutu ile
tolerans diizeyinin karsilastirilmasi ile ilgili sonuglar, Yazgan’in 2007 yilinda {iniversite
ogrencilerinin 6fke kontrolii ve tolerans diizeyi arasindaki iliskiyi arastirdigi

calismasinin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

X/
L X4

X/
L X4

Arastirmaya Katilan Saghik Calisanlarinin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
Mliskin Bulgulardan Elde Edilen Sonuclar

Aragtirmaya katilan saglik c¢aliganlarinin 844 (% 35.4) Lise mezunu, 133" (%
56.1) Kadin, 96's1 (% 40.5) 26-30 yas grubunda, 1401 (% 59.1) Evli, 129'unun
(% 54.4) ekonomik gelir algis1 azdir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 121'inin (% 51.1) meslegi Hemsire,
72'ser (% 30.4) kisi 3-5 yil ve 10 yil ve iizeri meslekte calisma siiresine
sahiptir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 94't (% 39.7) 2 yildan az zamandir acil
serviste calismaktadir. 114'liniin (% 48.1) i3 memnuniyeti iyi, 97'si (% 40.9)
cogunlukla gece, 144" iniin (% 60.8) ¢alisma arkadaslari ile iliskileri iyidir.

Arastirmaya Katilan Saghk Calsanlarinin Tolerans Diizeylerine Iliskin

Bulgulardan Elde Edilen Sonuclar

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ortalama tolerans diizeyleri 64.55+
15.65 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin mesleklerine gore tolerans puan
ortalamalarinin farklilik gostermedigi,

Saglik ¢alisanlariin egitim durumlarindaki farkliligin tolerans diizeylerinde fark
yaratmadigi,

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarimin tolerans puanlari ortalamalarinin
meslekte calisma siiresine ve acil serviste calisma siiresine gore farklilik
gostermedigi,

Erkek saglik calisanlarinin tolerans puanlarinin, kadin saglik calisanlarinin
tolerans puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Saglik c¢alisanlarinin tolerans puanlar1 ortalamalarinin yasa gore farklilik
gostermedigi,

Evli saglik ¢alisanlarinin tolerans diizeylerinin bekar olanlara gére daha yiiksek

oldugu,
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tolerans puanlari ortalamalarinin, is
memnuniyetine,  ekonomik gelir algisina, c¢alisma sekline ve c¢alisma

arkadaslari ile iliskilerine gore farklilik géstermedigi sonuglarina ulasilmistir.

Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarmin Ofke Diizeylerine fliskin
Bulgulardan Elde Edilen Sonuclar

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin siirekli 6fke diizeyleri 20.05 + 4.62

olarak bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinin  mesleklerine gore siirekli O6fke puan ortalamalar
kiyaslandiginda acil tip teknisyenlerinin siirekli 6fke oranlarinin anlamh

diizeyde diger saglik meslek gruplarindan yiiksek oldugu,
Calisanlarin 6fke ifade tarzlarinin egitim durumlari agisindan fark yaratmadigi,

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma siiresine ve
acil serviste ¢aligma siiresine gore farklilik gdstermedigi,

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarinin, cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermedigi,

18-25 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin siirekli 6fke diizeylerinin diger yas
gruplarindan daha fazla oldugu,

Medeni durum degiskeninin, 6fke ifade tarzlar1 agisindan fark yaratmadigi,
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siirekli 6fke, Ofke icte tutma, Ofke disa
vurma ve Ofke kontrol puanlari ortalamalarmin is memnuniyetine, ekonomik
gelir algisina ve calisma sekline gore farklilik gostermedigi,

Arkadaslan ile iliskisi ¢ok iyi olan saglik calisanlarinin Ofke igte tutma
puanlari, arkadaslart ile iliskisi 1iyi, idare eder veya kotii olan saghk
calisanlarinin Ofke icte tutma puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu

sonuglart bulunmustur.
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Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarimin Tolerans ve Ofke Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskilere Iliskin Bulgulardan Elde Edilen Sonuclar

Siirekli 6tke alt boyutu ile tolerans diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur.
Ofke disa vurma alt boyutu ile tolerans diizeyi arasinda negatif yonde anlamli

iliski bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir.

>

Tolerans diizeyi ile 6fke ifade tarzlar arasindaki yiiksek anlamlilik diizeylerine
sahip bulgulara dayanilarak, saglikli 6fke ifadesi ve etkin 6fke kontrolii i¢in
yapilmakta olan egitsel faaliyetlerde tolerans diizeyini kabul edilebilir sinirlara
¢ekmeye yonelik ¢aligmalara da yer verilmesi Onerilir.

Okul miifredatlarinda kisilerin 6fke duygularini fark edip tanimalarina, olumlu
bir sekilde ifade etmelerine, saglikli bir bigimde bu duyguyu yasamalarina ve
ofke kontroliine yonelik egitimlere daha fazla yer verilmelidir.

Acil servis gibi yogun is yiikii ve stres altinda caligilan birim personelinin
duygularini ifade edebilmeleri siirekli 6tke diizeylerini azaltmak acisindan ¢ok
onemlidir. Bu amagla saglik kurumlarinda psikodrama, sosyodrama gibi
yontemlerin kullanildigi toplantilar yapilabilir. Bu noktada KLP birimleri,
ozellikle de KLP hemsireleri biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu diisiinceyle saglik
kurumlarinda KLP birimlerinin a¢ilip  etkin bir bicimde calismasi ig¢in
desteklenmesi Onerilmektedir.

Calisanlarin egitimini aldig1 birimlerde istihdam edilmesi, is yerinde motivasyon
kaynaklarinin arttirilmasi, acil servis gibi is yiikii fazla olan servislerde uzun
caligma saatlerinin kaldirilmasi, ¢alisanin dinlenebilmesine olanak saglanmasi,
saglik calisanlarmin siirekli 6fke diizeylerini azaltacagi goz Oniline alinarak

kurum yoneticilerinin bu konularda bilgilendirilmesi dnerilebilir.
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10. EKLER

EK1

KIiSISEL BILGi FORMU
1.)Calistiginiz Kurum:
2.)Mesleginiz: a) hemsire b) hekim c¢) acil tip teknikeri d) saglik memuru
3.)Egitim Durumunuz: a)lise b) 0n lisans c) lisans d) lisans tistli
4.) Meslekteki Yiliniz: a)0-2y1l  b)3-5y1l  ¢)5-10 yil  d)10 y1l ve tizeri
5.)Acil Serviste Calisma Siireniz: a)2 yildan az b) 2-5 y1l c¢) 5 yildan fazla
6.)Cinsiyetiniz: a) kadin b) erkek
7.)Yasinz: a)18-25  b)26-30 ¢)31-40 d) 41 ve lzeri
8.)Medeni Durumunuz: a) evli b) bekar c)bosanmis
9.)is Memnuniyetiniz: a)¢ok kétii  b) kétii c)kararsizim  d) iyi e) ¢ok iyi
10.)Ekonomik Gelirinizi Algilayisiniz: a) gok az b) az c¢) yeterli
11.)Calisma Sekliniz: a) Cogunlukla giindiiz ¢aligirim

b) Cogunlukla gece calisirim

¢) Gece ve giindiiz nobet sayilarim esittir

12.) Calisma arkadaslarinizla iliskilerinizi degerlendiriniz:

a) ¢ok iyi b) iyi c)idare eder  d)kotii
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EK 2
TOLERANS OLCEGI

Sevgili Arkadaslar,

Olgegimizde insanin kendini degerlendirmesi ile ilgili 30 maddelik bir liste

bulunmaktadir. Sizden istedigimiz; listede verilen her anlatimi

inceleyip, davranislarinizi ne él¢iide yansittigini belirtmeniz ve buna

uygun kutucuga (X) isareti koymaniz. Her madde i¢in bir tercih
yapiniz. Liitfen bos ifade birakmayimiz.
Bu envanterle toplanan bilgiler, bilimsel bir ¢aligma yapmak

amaciyla kullanilacagindan cevaplamalarinizi igtenlikle yapmaniz ¢cok

onemlidir. Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.
1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum
3. Kararsizim
4. Katilmiyorum
5. Kesinlikle katilmiyorum
1. Insanlarm birbirini sadece arag olarak gérmelerine katlanamam.
2. Bagkalari ile karsilagtirllmaktan rahatsizlik duyarim.
3. Beklemedigim fiziksel tepkilere kars1 cok ¢abuk sinirlenirim
4. Sinirhiliklarint bilmeyenleri affetmem
5.Tavizlerimin istismar edilmesine kizarim
6. Isteklerimin hemen yerine getirilmesini beklerim.
7. Insanlarin hatalarmi hemen kabul etmelerini beklerim.
8. Asiri 1srarci insanlar1 sevmem

9. Kendi isteklerini 6n planda tutanlara dayanamam.

10. Gereksiz yere espri yapanlara kizarim.

11. Insanlarin farkli inanglara sahip olmasindan rahatsizlik duymam.

12. Bagkalarinin yerime karar vermesinden hoslanmam.
13. Bekletilmekten hoslanmam.
14. Elestirilmeye katlanamam.

15.Arkadaglarimin bos konusmalarina katlanamam.
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16.Bagkalarinin isime karigsmasindan hoglanmam.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hakkimin yenilmesi beni rahatsiz eder
Fikirlerime saygi duymayanlar1 affetmem.
Kimsenin hayatima karigmasini kabul edemem.

Odiing ald1gim zamaninda getirmeyenleri sevmenm.

. Anlamsiz sorulara tahammiil edemem.

Kimsenin olumsuz davraniglarina katlanmak zorunda degilim.

Bana zorla bir sey yaptirilmak istenmesine kizarim.
Giyim tarzima karisilmasina tahammiil edemem.
Cevremdekilerin bana giivensizliklerine dayanamam.

Hatalarimin yiiziime vurulmasindan hoslanmam.

Yeni tanidigim birisinin lakayt tavirlarina tahammiil edemem.

Kendini begenenlerden nefret ederim.
Dikkatimin dagitilmasindan rahatsiz olurum.

Kaprisli insanlara katlanamam.
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EK 3
DURUMLUK SUREKLI OFKE OLCEGI

I. BOLUM

Sevgili Arkadaslar,

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra genel olarak nasil hissettiginizi diistiniin

ve ifadenin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek

tizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Bu envanterle toplanan bilgiler, bilimsel bir ¢alisma yapmak amaciyla
kullanilacagindan cevaplamalarinizi i¢tenlikle yapmaniz ¢ok dnemlidir.

Yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukg¢a

4. Tiimiiyle 1 2 3 4

1. Cabuk parlarim. OO0 O 0
2. Kizgin mizagliyimdir. O O 0O 0
3. Ofkesi burnunda bir insanim. O O O O
4. Bagkalarinin hatalar1 yaptigim isi yavaslatinca kizarim. O O O O
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. O O O O
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. O O O O
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. O O O O
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. O O O O
9. Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. O O O O

10. Yaptigim 1yi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. O O O O
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II. BOLUM

Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke duygular
ile ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizgimnlik tepkilerini tanimlarken
kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve dfke ve kizginlik
duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diislinerek o ifadenin yaninda sizi en

1yl tanimlayan sayinin iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeyin.

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

1 2 3 4
11. Ofkemi kontrol ederim. O O O 0
12. Kizgmhgimi gosteririm O O O 0
13. Ofkemi i¢ime atarim. O O O 0
14. Baskalarina kars1 sabirliyim O O O O
15. Somurtur ya da surat asarim. O O O 0
16. Insanlardan uzak dururum. O O O 0
17. Baskalarina igneli s6zler sdylerim O O O O
18. Sogukkanliligimi korurum. O O O 0
19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim O O O O
20. I¢in icin kdpiiriiriim ama gdstermem. O O O 0
21. Davraniglarimi kontrol ederim. O O O 0
22. Baskalariyla tartisirim O O O 0
23. Icimde, kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim O O O O
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm O O O O
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim O O O O
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. O O O 0O
27. Belli ettigimden daha &fkeliyimdir. O O O 0
28. Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlegirim. 0O O O O
29. Koétii seyler soylerim. O O 0O 0
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30. Hosgoriili ve anlayislt olmaya ¢aligirim.

31. igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.
33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.
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EK4

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1-Arastirma ile ilgili bilgiler:

Arastirmanin Adi: : Acil servis saglik calisanlarinin tolerans diizeylerinin 6fke

kontrolii lizerine etkisi.

Arastirmanin Amaci: Bu galisma, sartlart zor servislerden biri olan acil servis saglik

calisanlarinin  6fke kontrollerinin tolerans diizeyleri ile iliskili olup olmadigimi

belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bu c¢alisma ile elde edilecek sonuglarin, saglik calisanlarinin 6fkeli davranislarini

azaltmak, dogru yolla o6fke ifadelerini saglamak ve Ofke kontrollerini arttirmak

konusunda yol gosterecegi diisliniilmektedir.

2-Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:

a.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katilma

hakkina sahipsiniz.

b. Arastirmaya katilmayi1 reddetme hakkina sahip oldugunuz bu belge ile kanit altina
alinmaktadir.

Cc. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istediginiz anda bu ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz.

3-Gizlilik:

Calismanin sonuclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir.

Calismayi kabul ettiginiz takdirde bu ¢alisma i¢in hazirlanmis olan anketleri

doldurmaniz istenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklagik 30 dakika stirmektedir.

Bu ¢alismaya sizin haricinizde Kocaeli ili devlet hastaneleri acil servislerinde

caligmakta olan yaklasik 290 saglik calisaninin katilmasi beklenmektedir.

Bu caligma stiresince herhangi bir nedenle bagvurulacak kisi : Hem. Mehtap Sener

Akkog

Tel: 0505 246 18 46
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“Acil Serviste Cahsan Saghk Personellerinin Tolerans Diizeyleri Ve Ofke
Kontrolleri Arasindaki iliski“ adh aragtirmaya ait ve arastirmadan 6nce goniilliiye
verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Onam Formu adlh metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlam, yazih ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi
tanmind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da
katildiktan sonra cekildig¢im durumda, hi¢cbir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay:1 kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun

bir 6rnegi bana verilmistir.

Goniilliiniin Ad1, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalari Yapan Arastiricinin Adi, Imzasi / Tarih :

Hem. Mehtap Sener Akko¢ Imza:....................... Tarith:......................
KATILIMCININ: ARASTIRMACININ:
Adi Soyadi:......ooooiiiiiii Ad1 Soyadi: Hem. Mehtap Sener Akkog
Tarihe..oo Tel: 05052461846
Telefon:........ooooviiii, Adres: Marmara Universitesi
Imzai........cocoii Saglik Bilimleri Enstitiisii

Psikiyatri Hemsireligi ABD
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EK5

ETiK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI KOCAELI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi Umuttepe Yerleskesi /KOCAEL]
TELEFON 0262 303 7164
FAKS 0262 303 74 63
E-POSTA etikkurul@kocaelism.gov.tr
ARASTIRMANIN AGIK ADI Acil' servi§ _cahsanlannm tolerans diizeylerinin 6fke kontrolii
iizerine etkisi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KKAEK 2010/4
KODU
EUDRACT NUMARASI =
SORUMLU ARASTIRMACI Mehtap Sener
UNVANIADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ Psikiyatri Hemsireligi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN Yard.Dog.Dr.Giil Unsal Barlas  (Damisman)
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK Marmara Uni.Saglik Bilimleri Fak.Psikiyatri Hemsireligi AD
ALANI
Kocaelindeki tiim Devlet Hastaneleri , Golcitk Devlet
ARASTIRMA MERKEZi Hast.,Karamiirsel ~ Devlet  Hast.,.Dr.Kazim Ding  Devlet
BAS‘I’URUI Hast.Kandira,Gebze Devlet Hast.Gebze Fatih Devlet Hast.
BILGILER! "ARASTIRMA MERKEZININ AGIK |-
ADRESI
BASVURULAN ETiK KURULUN ADI | KOCAELi KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI |-
DESTEKLEYICININ YASAL .
TEMSILCISI VE ADRESI
UZMANLIK TEZI/AKADEMIK UZMANLIK TEZI [J T AKADEMIK AMAGLI []
AMAGCLI |
FAZ 1 ]
FAZ 2
FAZ3 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU FAZ 4
BE/BY
DIGER |l | Digerise belirtiniz:  Yuksek lisans Tezi
ILAC DISI ARASTIRMA [[| Belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ |c0K MERKEZLI | ULUSAL I ULUSLARARASI
MERKEZLER X ] X O
Versiyon =
Belge Adi Tarihi e a{as' Dili
& 5 ARASTIRMA PROTOKOLU | 30.12.2009 1 Turkce Ingilizee (] Diger (J
QELSEtSE DIRILEN | ARASTIRMA BROSURU - - Turkge [J Ingilizce (] Diger (]
S%S%E&D:)Tbglgowu 30.12.2009 1 Tirkee [ Ingilizce (] Diger [J
OLGU RAPOR FORMU 3 ) Torkce [ ingilizce (] Diger [
Belge Adi Aciklama
ARASTIRMA BUTCESI O -
SIGORTA .
DEGERLENDIRILEN | HASTA KARTIGUNLUKLERI -
DIGER BELGELER ILAN _ [] -
YILLIK BILDIRIM O] -
SONUC RAPORU ] =
GUVENLILIK BILDIRIMLERI -
DIGER -
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Karar No: 1/6

[ Tarih: 05.01.2010

| Proje no: KKAEK 2010/4

Mehtap Sener ‘in Yiksek Lisans Tezi basvuru igin ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim

KARAR BILGILERI ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina ve Kurulumuz
kararinin bagvuru sahibi tarafindan Saglik Bakanligrna arzina toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oy
coklugu ile karar verilmistir,

[ ETiK KURUL BILGILERI
Lc ALISMA ESASI gl(l;’__l,lz onrggs;mnalar Hakkinda Yénetmelik(2009) , lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu(2008), ve Etik Kurul

| ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI:
[

*  :Arastirma ile lligki
‘Toplantida Bulunma

*x
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ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet fliski * Katilim ** Imza
V)]
Dog.Dr.Glilcan TURKER | Coguk Saghgi Kocaeli Uni.Tip Fak. E K E HI|IeEO [HO b a0 T
ve Hast. B EEE LEL VE] i
Uzm.Dr.Serap ARGUN Gogis M.Kazim Ding Kandira E K E HIERX |[HO
BARIS Hastaliklari Dev.Hast. 0O |& [0 A
Uzm.Dr.Soner SAHIN Nérosirurji Kocaeli Derince EAH E K E HI|E ﬁ\ HO
K O 0|
Prof.Dr. Bekir Faruk Farmakoloji Kocaeli Universitesi Tip [E [K [E |[H [ E HO f;
ERDEN Fakilltesi ¥ OO0 |® ) .
Uzm. Dr. Vildan POLAT | Biyokimya Kocaeli Devlet E K E H|ENM [HO C—M
Hastanesi O O | B
Prof. Dr. Nermin ERSOY | Deontoloji Kocaeli Universitesi Tip | E K E HIEO (HO n E:
Faku’.lltesli Ol1g (g (g - ‘ }
Ecz. Nuran KAMAN Eczacilik Kocaeli || Saghk E K E H |E H
Mudarluga bl |6 m=™ - ,%/ Vi
Yrd. Dog. Dr. Ayse Balci | Fizyoloji Kocaeli Universitesi Tip | E K E H |E H ) ==
KARSON 7 i Fakﬁltesli 0K 'oA 2 - o {
Uzm. Dr. Berna Ayakta Halk Saghg: Kocaeli Il Saglk E K E H H
SERIF| o8 | Voaumoge AR R v
Av. Ersayin ISIK Hukuk Serbest E |[K [E [H[ENM [HO 4 : =
O /0| A '
Jale Gilizar CORAKGI Saglk meslegi | Ingilizce Ogretmeni E K 3 H|E HO / /
mensubu (Emekli) O Q O | @ { /
olmayan Oye /
v




= T.C. =
SAGLIK BAKANLIGI

KOCAELI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Konu: Mehtap Senerin Yiiksek Lisans Tezi Tarih: 05.01.2010
Karar no: 1/6

Saym Arastirmaci ; Mehtap Sener

KKAEK 2010/4 Proje Numarali “Acil servis ¢alisanlarinin tolerans diizeylerinin 6fke kontrolii {izerine
etkisi “’isimli anket ¢calismamzin evrensel ve ulusal etik ilkelere uygun tasarlanmis olmasi nedeniyle

onaylanmasina karar verilmistir.

Arastirmaniz i¢in verilen bu onay ile Helsinki Bildirgesi (2008), Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yénetmelik (2008), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2009) ve Hasta Haklar Yénetmeligi
(1998)’nde bildirildigi gibi bir aragtirmaci olarak arastirmamizin etife uygun yiiriitiilmesinden;
katilimeilarin yararlarinin korunmasindan; bagvuru formunun, protokoliin ve sunulan diger belgelerin
dogrulugundan; aragtirma protokoliinde ve aydinlatilmis onam formunda yapmlacak degisiklerin
bildirilmesinden; ortaya ¢ikabilecek ciddi ya da beklenmeyen advers etki/etkilerle ortaya ¢ikabilecek
zararlarin  derhal bildirilmesi ve karsilanmasindan; amag¢ dist gelismelerde calismamn

durdurulmasindan ve ¢alisma sonuglarimin degistirilmemesinden sorumlu oldugunuzu hatirlatinz.

Bireyin yararmmn bilimin yararindan tistiin tutulmas: dilegiyle.

Bagkan
Prof.Dr.Nermin Ersoy

iletisim Bilgileri: KKAEK Sekreteri Nursen Alkaya (Arastirma Hemsiresi) o
Kocaeli Universitesi Klinik Aragtirmalar Birimi, Umuttepe Yerleskesi, 41380 Umuttepe / {ZMIT
Tel: 0262 303 71 64, Faks: 0262 303 74 63, e-posta: etikkurul@kocaelism.gov.tr
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EK 6
iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

T.C.
KOCAELI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGT
SAYT  :B1041SM4410009.773/
KONU :Tez Cahigmasi
18012000 1848
VALILIK MAKAMINA

KOCAELI

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda
Yitkseklisans Ogrencisi olan Hemsire Mehtap SENER’in  “Acil Servis Cabganlarmm telorans
diizeylerinin §fke kontrolii iizerine etkisi” konulu tez galismasim, Saglik Midirligiine bagh tim
Devlet Hastaneleri, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi ve [zmit Kadin-Dopum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi acil servis saglik ¢alisanlart ile yapabilmesi hususunda;

Miisaadelerinizi arz ederin.

EK:
1-Tez Caligma Formlar1.
(10 Sayfa)
OLUR
A% /0172010
hed \
a
m ONLUSO
Vali a.

Vali Yardimeist
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mehtap Soyadi Sener Akkog
Dogum Yeri [zmit Dogum Tarihi 23.05.1986
Uyrugu TC TC Kimlik No 25502194132
E-mail sener_mehtap@hotmail.com Tel 05052461846
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2008
Lise Derince 19 Mayis Lisesi 2004
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Hemsgire Golciik Devlet Hastanesi 2010-
2. Hemsgire Haydarpasa Numune EAH 2010-2010
3. Hemsire Izmit Seka Devlet Hastanesi 2009-2010
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
53
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 87.220 84.917 81.601
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari lyi
Internet Uygulamalar Iyi

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger

Bir {lkégretim Okulundaki Ogrencilerin Ailelerinin Tutumlarmin, Cocuklarin Benlik Saygilari Uzerine Etkilerinin

Incelenmesi, Unsal G, Tansu A, Sener M, Kagmaz N, Taskiran O, Tekdemir SC, Poster Sunumu, IV. Ulusal

Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Samsun, Tiirkiye, 2010.
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