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L.GIRI
Problemin Tanimi

Ofke, insan yasaminda 6nemli yere sahip olan temel duygulardan biri olup,
bireysel bir tehdit algilandiginda artan anksiyeteye karsi verilen tepkilerde
yasanan kizma ve giicenme duygusudur (Balkaya ve Sahin 2003, Gengtan 2004,
Sahin 1997). Ofke kimi zaman kisa siireli, orta siddette ve hatta bireye faydal,
kimi zaman ise c¢ok siddetli ve tahrip edici olabilir. Bireysel tehdit hissetme,
anksiyeteyi artirir. Tehdidin 6zelligine gore birey kendisini kizgin, kirgin,
engellenmis hisseder ve 6fkelenir. Hissedilen tehdit edici durum, benlik saygisini
zedeleyici nitelikte ya da karsi konulamayacak giigte ise, 0fkenin giddeti artar
(Okman 1999, Sahin 1997). Bu duygunun agik bir sekilde dogrudan ifade
edilmesinin genellikle yikict bir 6zellik oldugu diisiiniildiigiinden, 6fke olumsuz
bir duygu olarak degerlendirilmektedir (Balkaya ve Sahin 2003, Deffenbacher ve
Stark 1992, Kisa¢ 1997, Lerner 2004). Oysa 6fke, sanildiginin aksine olumsuz bir
duygu degil, bireyi uyaran ve canlandiran bir duygudur (Kisag¢ 1997).

Ofke duygusu, “stireklilik” ve “durumsallik”™ biciminde
siiflandirilmaktadir. “Durumsal 6fke”, amaca yonelmis davranisin engellenmesi
veya haksizlik algilanmasi karsisinda, ne siddette gerginlik, kizginlik, sinirlilik,
hiddet gibi 6znel duyumsamalarin yasandigin1 yansitan bir duygu durumudur.
Bireyin ¢ok sayida durumu can sikici ya da engelleyici olarak algilamasi ve buna
bagli olarak 6fke yasamasi ise “siirekli 6fke” olarak tanimlanmaktadir (Cam ve
Baysal 1996, Ozer 1994).

Belirli smirlar i¢inde yasanan 6fke, bireyin kendi varligini korumasi,
tanitmasi, c¢evreye kabul ettirmesi, saygmnlik kazanmasi ve bu sayginligi
siirdliirmesi agisindan gelistirici ve yapici rol {stlenir (Fitness 2000, Kisa¢ 1997).
Ancak pek cok insan i¢in 6fke, bas edilmesi en zor duygulardan biridir (Okman
1999). Ofkeyle basa ¢ikma, onun bastirilmasini ve saklanmasini degil, taninmasini
gerektirir. Ofkenin tamimlanabilmesi i¢in, 6fkeye neden olan ve 6fke ifadesini

etkileyen biyolojik ve fizyolojik yapinin, bireyin mantikli ve mantik dist



inanglarinin, aile, toplum, kiiltiir gibi ¢evresel etkenlerin bilinmesi gerekir (Baltas
ve Baltas 2004).

Duygularin yasanmasi ve ifade edilmesi, genellikle ailede 6grenilmektedir.
Ancak, kiiltiirel bakis acgisina gore ofke, genellikle gosterilmemesi gereken bir
duygudur. Kiiciiklerin biiyiiklere, kadinlar1 erkeklere, sosyal olarak alt
diizeydekilerin st diizeydekilere hangi yolla olursa olsun o6fkelerini ortaya
koymalari, yanlis olarak degerlendirilmektedir (Baltas ve Baltags 2004, Kisag
1997, Okman 1999). Bu nedenle, genellikle 6fkeyi dogrudan ifade etme yerine
bastirma, inkar etme, yok sayma, konusmama ya da yansitma gibi yollar tercih
edilmektedir (Lerner 2004, Sala 1997, Soykan 2003). Ofkesini uygun sekilde
ifade edemeyen bireyler, hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklar yoniinden risk
tagimaktadirlar (Anderson, Metter, Hougaku ve ark. 2006, Burns 2006, Eatough
ve Smith 2006).

Ifade edilmeyen &fkenin, depresyonun gelisiminde énemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir (Iosifescu, Renshaw, Dougherty ve ark 2007, Lerner 2004,
Tiirkgapar ve Giiriz, Ozel ark. 2001). Tiim bireylerin ruh saghigmi dogrudan
etkileyen, c¢evresindeki bireylerle olan karsilikli iletisimde o6fke kontroli
saglanamadiginda; depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi hastaliklar
goriilebilmektedir (Martin ve Dahlen 2005). Bastirilmis 6fke, depresyon ve
anksiyetenin yani sira bedensel yakinmalarla birlikte yiiksek tansiyon, koroner
arter hastaliklari, iilser, solunum, cilt problemleri, artrit, sinir sistemi hastaliklari,
kanser, kronik agri, var olan fiziksel hastaliklarin daha da koétiilesmesi gibi pek
cok problemle de ilgilidir (Bongard ve Absi 2003, Burns, Bruehl ve Quartana
2006, Gengtan 2004, Lerner 2004, Sahin 1997). Ofkenin uzun siireli ve yogun
olarak yasanmasi ve uygun bir bi¢imde ifade edilmemesi sonucunda, bireylerde
yorgunluk ve anksiyetenin eglik ettigi psikosomatik hastaliklara yatkinlik
artmaktadir. Bunun sonucunda 6zelikle kalp damar hastaliklari, yiiksek tansiyon,
migren, iilser ve bas agris1 gibi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Douglas ve Dolnak
2006, Erkek, Ozgiir, Giimiis 2006, Martin ve Dahlen 2005, Soykan 2003, Vural ve
Basar 2000).
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Ofkenin uygun ifade edilmemesi bireyin enerjisini tiiketmekte ve bireyin
davraniglarini kontrol etmesini giiglestirmektedir. Oysa 6fke ile baglantili enerji
yapict olarak kullanildiginda bireyin giigliiliik, {stiinliik, olaylara kontrol
koyabilme duygular1 yasamasinmi saglar. Iliskilerinin anlamli hale gelmesine,
yasadig1 iletisim catismalarinin Onlenmesine, artan bunaltiya karsi uygun tepki
vermesine ve yeni basetme davranislarinin gerekliligini hissettirerek degisim igin
bireyin gilidiilenmesine katkida bulunur. Dolayisiyla bireyin 6fkesi mesleki,
egitimsel ve sosyal yonden iyi bir verim ortaya koymasini etkiler. Bu nedenle
otke, saglikli olarak yasandiginda son derece islevsel olabilecek bir duyguyken,
kontrol edilmediginde kisinin hem kendisi hem de cevresi i¢in zararl olabilen bir
duygu haline gelebilmektedir (Burger 2006, Burns 2006, Soykan 2003).

Calisma ortamlarinda 6fke nedenleri arasinda, bireylerin kendilerini
yeterince giivende hissetmemeleri, baskalar1 tarafindan kendisine saygisizca ya da
haksiz bi¢imde davranilmasi, onurunun kirilmasi, haklarina saygi gosterilmedigini
diistinmesi, sosyal desteginin yetersizligi, is giivenliginin olmamasi, Ticret
yetersizligi/uygunsuz caligma kosullar1 gibi etkenler yer almaktadir (Solmus
2004). Hemsirelik meslegi, gerek calisma kosullari, gerekse iicret yetersizligi,
yonetim ve diger meslektaslarindan yeterli destek alamama, hasta sayisinin fazla
olmasi, zaman zaman siddet durumlariyla karsilasma, c¢esitli yetersizlikler
nedeniyle istenilen bakimin verilememesi, ekip i¢i ¢atigmalar gibi bazi nedenlerle
sik 6fke duygusu hissedilmesine neden olan bir meslek olma 6zelligi tasimaktadir
(Aiken, Clarke, Sloane ve ark. 2002, Brooks, Thomas ve Droppleman 1996,
Fitness 2000).

Fletcher (2001) yaptig1 calismasinda, hemsirelerin dogrudan destekten
yoksun olarak caligmasinin 6fke nedenlerinden biri oldugunu, anksiyete ve
depresyonla sonuc¢lanan durumlarin derinliklerinde en ¢ok yetersiz zaman ve
kaynaklar nedeniyle hasta bakiminda ¢esitli gerekliliklerin saglanamamasi ve
cevreden yeterli destek alamama oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin duygusal
olarak zorlandiklarinda kendilerini yeterince ifade edememeleri nedeniyle 6fke
yasadiklari, 6fkelendiklerinde ise ¢ogu kez dtkelenme nedenlerinin farkina varip

sorunlarint etkin bir sekilde ¢dzliimlemek ve ilgili kisilerle konusmak yerine;
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genellikle sessiz kalarak, bastirma, inkdr ya da yansitma yollarin tercih ettikleri
bildirilmektedir. Daha yaygin olarak hemsirelerin 6fke duygulariyla bagirarak ya
da bedensellestirerek basettikleri, yonetilemeyen Ofke duygusunun sonucunda
yorgunluk ve depresyonun yani sira hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi sorunlarla karsilasma risklerinin de arttig1 bildirilmektedir (Thomas 2004).
Diger taraftan, hemsgirelerin karsilastiklar1 stresorlerle etkin  bir gsekilde
basedemediklerinde yasadiklar1 anksiyete sonucunda gelisen 6fke duygusunun,
kendilerini yorgun, degersiz hissetmelerine neden oldugu ve bircok seyden
yakinmaya basladiklar1 belirtilmektedir. Ayrica bu durumun hemsirelerin,
cevresindeki bireylerle iligkilerinin ylizeysellesmesine neden oldugu da
vurgulanmaktadir (Rosenstein ve O’Daniel 2005).

Hemsirelik mesleginin iilkemizde kadinlar tarafindan yiiriitiilityor olmasi,
hemsirelerin geleneksel yardimer rolii, profesyonel giiven eksikligi, ¢ekingenlik,
utangaclik, benlik saygisinin diisiik olmasi ve kotii yonetim gibi bazi etkenler
nedeniyle hemsireler kendilerini yeterince ifade edememektedirler (Thomas 2004,
Roberst 2000). Hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar karsisinda kendilerini uygun
sekilde ifade edememeleri, 6tke duygusunun artmasina neden olmakta, bu duygu
etkin bir sekilde ifade edilemediginde ise bir taraftan hemsirelerin fiziksel ve
ruhsal sagliglr olumsuz sekilde etkilenirken (Gillespie ve Melby 2003, Hillhouse
ve Adler 1997, Sheldon, Barrett ve Ellington 2006, Williams, Barefoot,
Blumenthal ve ark. 1997) diger taraftan bakimin kalitesi diismektedir (Thomas
2004).

Hemsirelerin hastalarin 6ftke ifade eden davranislarini ve nedenlerini
taniyabilmesi, Ofkenin olumlu yonlerinin farkinda olmasi, hastanin 6fkesini
kendisinde sucluluk duygusu yaratacak edilgen ve saldirgan yollarla degil, atilgan
ve gilivenli bir sekilde ifade etmesini saglamasi bakimin kalitesi i¢in anahtar
noktalardan biridir (Dogan, Giiler ve Kogak 1999, Thomas 2004). Bdyle bir
yaklagim sunabilmesi i¢in hemsirelerin Oncelikle oOfke duygusuna neden
olabilecek durumlarin farkinda olmasi, etkin sorun c¢ozme yoOntemlerini

kullanabilmesi, ofkesini saglikli bir sekilde yonetebiliyor olmasi gerekmektedir
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(Caroline ve Bernhard 1994, Hollinworth, Clark, Harland ve ark. 2005, Smith ve
Hart 1994).

Hemsgirelerin, hastanin, aile {iyelerinin ve meslektaslarinin 6fkesini
paylasmak ve kendi 6fkesini de tanimasi gerekirken, ofkesini yonetemediginde,
hasta bireylerin gereksinimlerine ve tepkilerine 6nem vermeme, anlamamazliktan
gelme ya da uygun olmayan davraniglarda bulunma gibi, saglik bakim alaninda
uygun olmayan calisma bigimlerini sergilemeleri miimkiin olabilmektedir (Smith
ve Hart 1994, Thomas 2003). Nitekim, klinik ortamda hasta ve aileleri, hastane
personelinin smirlandirict ve incitici olmalarindan sikayet¢i olmaktadirlar.
Hemsirelerin 6fkelendiklerinde kontrollerini kaybettikleri, bakim vermeme,
isteksiz bakim verme, etkilesimlere zaman ayirmama, dinlememe gibi
davraniglarda bulunduklari belirlenmistir (Smith ve Hart 1994). Baz1 ¢caligmalarda
ise, Ofkeyle saglikli bas edemeyen hemsirelerin zamanla tilkenme yasadigi ve
isten ayrildig: belirlenmistir (Gillespie ve Melby 2003, Hillhouse ve Adler 1997).
Oysa, bireylerin saglik bakim hizmeti aldiklar1 tiim ortamlarda en sik
karsilastiklar1 kigiler olan hemsirelerle iletisimlerinin 6dnemi yadsinamayacak
kadar buyiiktiir. Saglik personeliyle ve 6zellikle hemsirelerle etkilesimlerindeki
sorunlar, bireyin biitiinciil bakim alamamasina neden olabilecektir (Dogan, Giiler
ve Kelleci 2001).

Ulkemizde ofke ifadesini inceleyen g¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir
(Baklaya ve Sahin 2003, Cam ve Baysal 1996, Kisa¢ 1997, Okman 1999, Sala
1997). Bununla birlikte, hemsirelerin 6tke ifadeleri (Dogan, Giiler ve Kocak
1999) ve genel saglik durumlar ile iliskisi konusunda yapilmis c¢alismalar
sinirhidir (Ustiin, Akgiin ve Partlak 2003). Oysa hemsirelerin 6fke duygusunu
tanimas1 ve saglikli ifade edebilmesi, benliklerini koruma ve olumlu bir yasam
siirdiirebilmeleri i¢in olduk¢ca Onemlidir. Hemsirelerin kendi 6fkelerini
tanimamalar1 ve 6fke duygusuyla birlikte hissedilen enerjiyi saglikli bir sekilde
yonlendirememeleri sonucunda genel saglik durumlari olumsuz bir sekilde
etkilenebilecektir. Bu nedenle hemsirelerin, stirekli 6tke ve 6fke ifade bigimleri ile
genel saglik durumlari arasindaki iligkinin belirlenmesinin  6nemli oldugu

diistiniilmektedir. Hemsirelerin kendi 6tke durumlar1 ve genel saglik durumlarinin



belirlenmesinin, mevcut durum ve gitmezliklerin ortaya konulmasi ve bu konuda

gerekli diizenlemelere gidilmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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II. GENEL BiLGIiLER

II. 1. OFKE KAVRAMI VE OZELLIKLER]

Ofke, insanmn mutluluk, iiziintii, korku ve nefretten olusan bes temel
duygusundan biridir. Ofke, normal ve saghkli bir duygudur (Koknel 2000,
Gengtan 2004, Sperberg ve Stabb 1998). Tiim bireylerin giinliik hayatinda 6nemli
bir yere sahip olan Ofke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal, evrensel bir duygudur.
Sagliksiz olan, 6fkenin saldirganliga ve igsel tepki olarak kendine zarar vermeye
dontismesidir (Balkaya ve Sahin 2003, Defenbacher, Oething, Lynch ve ark 1996,
Erkek, Ozgiir ve Giimiis 2006, Kokdemir 2004, Soykan 2003).

Ofke, bireyin bir tehlikeyle ya da engellenmeyle karsilastiginda yasadig
caresizligin, gii¢siizliigiin, yetersizligin yaratti1 anksiyeteden kurtulmak amaciyla
hosnutsuzluktan, kizginlik ve siddete kadar degisebilen bir duygudur (Martin ve
Dahlen 2005, Ustiin, Akgiin ve Partlak 2005, Ustiin ve Yavuzarslan 1995).
Bireysel tehdit hissetme, anksiyeteyi artirir, tehdidin Ozelligine gore birey
kendisini kizgin-kirgin-engellenmis hisseder ve 6fkelenir. Hissedilen tehdit edici
durum, bireyin benlik saygisini zedeleyici nitelikte ise ya da kars1 konulamayacak
giicte ise Ofke daha siddetli hissedilir (Gengtan 2004).

Durumsal 6fke, amaca yonelmis davranisin engellenmesi veya haksizlik
algilanmasi karsisinda, hangi siddetle gerginlik, kizginlik, sinirlilik, hiddet gibi
duyumlarin yasandigini yansitan bir duygu durumudur. Siirekli 6tke ise, durumsal
ofkenin genelde ne siklikta yasandigini yansitan bir kavramdir (Bilge ve Unal
2005, Cam ve Baysal 1996, Thomas 2004).

Ofke; bireyin incindigi, haklarinin ihlal edildigi, gereksinimlerinin ya da
isteklerinin dogru sekilde karsilanmadigi ya da sadece islerin yolunda gitmedigini
gosteren bir ileti olarak degerlendirilmektedir (Lerner 2000). Burger (2006) ise
Ofkeyi, engel olunma ve derin bir kirginlikla kizginligin duygusal bir durumu
olarak tanimlamistir.

Ofke, kizgmlik, diismanlik ve saldirganlik birbiriyle iliskili kavramlar
olarak, siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ofke genellikle, orta diizeyde

sinirlenme ya da sikintidan, hiddet ve siddetli Otkeye kadar olan, cesitli



yogunluktaki duygular1 igeren bir durumu ifade ederken, diismanlik; genellikle
kizginlik duygularint ve diger insanlar1 incitme ya da nesnelere zarar verme
yoniinde saldirgan davranislar icermektedir. Saldirganlik ise, diger insanlara ve
nesnelere yonelik, cezalandirici, yikict ve tahrip edici davraniglardir (Cam ve
Baysal 1996, Koknel 2000).

Bireyin hakki olam1 alamadiginda, 6nem verdigi birinin beklentileri
dogrultusunda davranmadiginda yasadigi duygu kizginhiktir (Gengtan 2004).
Engellenmeler ve bazi olumsuz durumlarda, yasanan anksiyeteden kaginmak igin
insanlar 6fkeyi kullanmaktadir. Kizginlik, anksiyete ile ortaya ¢ikan nesne ya da
bir durumu bozma, tahrip etme girisimi ve anksiyeteden kaynaklanan fizyolojik
gereksinimlerdir. Fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal ya da hayali olarak
‘benlik’ sistemini siirdiirmeye karsi herhangi bir tehdit fiziksel gereksinimleri
ortaya cikarir. Kizginlik, bireyi anksiyetesiyle basetmeye yonelik davraniglara
yonlendirir. Ofke, ifadesi engellenmis kizginhiklardir. Kizgmlk tehdide
yonelmezse, 6fke olusur. Kizginlhigin ifade edilmesine izin verilmedigi zaman
olusan ofkenin, buzdaginin altinda goriinmeyenler gibi kalabilecegi ya da uyum
saglama, isyan ya da kotii niyetli davranislarla sonuglanabilecegi belirtilmektedir
(Burger 2006).

Hiddet ve giicenme duygular1 ise, Ofkenin uygun sekilde ifade
edilememesi veya kontrol etme giicligiinden kaynaklanan duygulardir. Hiddet
daha yogun ve yikici tepkilere neden olurken, giicenme duygusunda o6fke igte
tutulur (Kéknel 1986). Uziintii de, genelde 6fkeye eslik eden duygudur. Bireyde
liziintii yaratan kosullarm, ofke yarattigi kabul edilmektedir. Ofkeli birey
engellendigi ve haksizliga ugradigina dair disiinceler gelistirirken, durumu
degerlendirme asamasinda iiziintii yasar (Berkowitz 1990). Yas duygusunda da
Ofke yasanmaktadir. Sevilen birinin ardindan tutulan yas, aslinda 6lene duyulan
Ofkenin ice yansitilmasi olarak degerlendirilmektedir (Celik 2003, Gengtan 2004,
Kisag 1997). Ofkenin eslik ettigi diger duygular utan¢ ve sucluluktur. Utang
duygusunda, kaygi nesnesi bireyin benligi ile iliskili iken, sug¢luluk duygusunda
ise kaygi nesnesi dis kaynaklar ile iliskilidir ve kaygi yaratan nesne ya da hata

tamir edilmeye calisilir. Bu ¢aba engellendiginde, 6tke dogacagi gibi, sucgluluk



yaratan durum veya nesne de 6fke yaratir (Ciiceloglu 1991). Korku, ofke
duygusu ile iligkili olan bir bagka duygudur. Ancak 6fke, kontrol ve giicliiliik
duygular1 ile belirlidir. Ofke duygusu, genelde olasi tehlike ya da saldir
karsisinda ortaya ¢ikmakta, birey dikkatini tehlike {izerine yogunlastirarak, aktif
olarak duruma miidahale etmeye ve basagikmaya caligsmaktadir. Burada verilen
tepki, "savas" tepkisidir. Korku durumunda ise, kag tepkisi tercih edilmekte, tehdit
ile aktif olarak basacikma girisimleri olmamaktadir (imamoglu 2003).

Ofke, bir insanin giigliiliik egilimi ve egemenlik hirsini adeta simgeleyen
bir duygu olarak, 6fkeli kisi ise, normalden daha biiyiik bir giic harcayarak
iistiinliik kurma amacina ulagmak isteyen kimse olarak ta tanimlanmaktadir (Adler
2004). Burger’in (2006) aktardigina gére Mareno (1953), 6fke duygusunu, bir
hareketlenme, yaratici bir yasant1 ve biitiinlesme olarak ele almustir. Ofke, icinde
bulunulan kosullarda yetersizlik ve incinme duygusuna karsi dogal bir yanit
olarak da goriilebilir. Boylesi durumlarda, 6fke duygusunun hissettirdigi enerji
saglikli yonlendirilebildiginde, 6fke bireye kendisi hakkinda daha cok sey
O0grenmesi ve daha yeterli, donanimli bir kisi olmast yoniinde firsat yaratabilir
(Cam ve Baysal 1996).

Diger duygular gibi 6fke de, fizyolojik ve biyolojik degisikliklerle
belirlidir (Bilge ve Unal 2005, Erkek, Ozgiir ve Giimiis 2006, Giile¢, Sayar ve
Ozkorumak 2005, Soykan 2003). Ofkenin saglikli bir sekilde ele alinip
alimmamasi, bireyin fiziksel yapisiyla birlikte kisiler arasi iletisimi, dolayisiyla ruh
saghgint da dorudan etkilemektedir. Duygularin yok edilemeyecegi ancak
diizenlenebilecegi ve kontrol edilebilecegi bilinen bir gergektir (Bilge ve Unal
2005, Terakye 1998). Bu nedenle bireylerin kendi 6fke duygusunu tantyabilmeleri

ve Ofkelerini kontrol edebilmeleri onemlidir.

Ofke Duygusunun Islevleri
Ofke, yasanmasi normal olan ve yapict bir sekilde ifade edildiginde
saglikli ve enerji hissettiren bir duygudur. Ofkenin bastirilmas1 ve uygun olmayan

sekilde ifade edilmesi, bireyin kendisine ve ¢evresine zarar verir (Baltas ve Baltas



2004, Burger 2006, Celik 2003, Efron 1997, Gengtan 2004, Terakye 1998,
Thomas 2004).

Ofkenin ne zaman iiretken olup, ne zaman olmadigim belirlemede, bireyin
Ofkesinin yararli olup olmadigi, bireyi istedigi amaca ulasmasina yardimci olup
olmadig1 ya da sadece bireyi yenilgiye mi ugratip ugratmadigi belirlenerek,
Ogrenilenlerin sentezlenmesi ve Ofke hakkinda anlaml, kisisel bir felsefe
olusturulmas1 gerektigi belirtilmektedir (Burns 2006). Ofkenin saglikli sekilde
ifade edilememesi durumunda, bireyin enerjisi tiikkenir, davranislarini kontrol
etmesi giiclesir. ifade edilmemis ofke, bireyin icten ice kizgmlik ve giicenme
duymasina neden olur. Bastirilmis 6fke, psikosomatik reaksiyonlar ve depresyona
zemin hazirlamakla birlikte, bireyin edilgen-saldirgan davraniglar gelistirmesine
neden olur. Bu durum, bireyin giinliik yagsamin1 ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz

etkiler (Burger 2006, Celik 2003, Efron 1997, imamoglu 2003).

Diger biitiin duygularda oldugu gibi o6tkenin de, bireylerin hayatini
kolaylastiran olumlu islevleri vardir. Koknel'in (1986) belirttigi gibi 6fke, belirli
smirlar iginde, bireyin varligini korumasi, tanitmasi ve cevreye kabul ettirmesi
icin gereklidir. Imamoglu’nun (2003) aktardigina gére Novaco (1975), dfkenin
islevlerini altt maddede toplamis, daha sonraki calismalar bu simiflamay:

desteklemistir. Ofkenin islevleri kisaca sasagidaki bicimde ifade edilebilir;

A-Ofke, bireye enerji hissettirir; Birey, Ofkesinin farkia vardiginda,
enerjisini daha olumlu yonlere yoneltir ve iiretmeye yonelik etkinliklerde
kullanabilir. Ofke yaratan durumu, engeli asmak, yetersizlik durumlariyla
basedebilmek ve hos olmayan durumlardan kurtulmak i¢in birey uygun davranis
gelistirip giigliiliik, ustiinlik ve olaylara kontrol koyabilme duygularini yasar.
Yetersizlik, gelisme gereksinimi yarattigindan, 6fke bireyin gelisme siirecinin de
bir par¢asidir (Cam ve Baysal 1996, Erdzkan 2006, imamoglu 2003). Ofke, enerji
hissettirme islevi ile bireyi harekete gecirir. Ortami denetleme duygusu verir
(Ustiin, Akgiin ve Partlak 2005). Ayrica 6fkeyi ortaya ¢ikaran anksiyeteye tepki
olarak, bireyin savunma mekanizmalarini uyarir. Bireyin kullandigi savunma

mekanizmalari, 6fke duygusu ile basetmesi i¢in yeterli olmadiginda ise, yeni



basetme davranislarinin gerekliligini hissettirir ve bireye degisim icin gerekli olan
giidiilenmeyi saglar (Cam ve Baysal 1996, Koknel 1986, imamoglu 2003,
Terakye 1998, Ustiin ve Yavuzarslan 1995).

B-Ofke, bir isarettir; Lerner’e (2004) gore 6fke, karsidaki bireyi uyarmak
icin bir isarettir. Bireyin kirildig1, incindigi, engellendigi veya bir seylerin yolunda
olmadigim gosterir. Ofke, karsilanmamus gereksinimleri anlatir ve "istedigimi
elde edemiyorum" iletisini tasir.

C-Ofke, siiregelen davramisi ortadan kaldirir veya engeller; Davranisin
engelleyicisi olarak 6fke, bireyi asil amacindan bagka yone yonlendirir. Birey,
yapmas1 gereken asil is yerine, dikkatini baska bir yone ya da nesneye yoneltir ve
boylelikle kendisine ikincil bir kazang saglamaya c¢alisir.

D-Ofke, baskalarina kars: olumsuz duygularin agiklanmasim kolaylastirir;
Birey, oOfkesini ifade ederken, bagirip cagirip soylenerek, digerlerine karsi
hissettigi olumsuz duygulari da ifade etme sans1 yakalar. Sanilanin aksine 6fkenin
ifade edilmesi, kars:1 taraf ile iliskileri zedelemekten ¢ok iliskiyi gli¢lendirdigi,
iligkinin daha saglikli ve anlamli olmasina yardimci oldugu bildirilmektedir
(Burns 2006, imamoglu 2003).

E- Ofke bir savunmadir; Ofke belli smirlar igerisinde kisiligi koruma,
sayginlik kazandirma ve bu sayginlig: stirdiirme islevine sahiptir (Koknel 1986).
Iliskilerde ortaya cikan catismalarin bir {iriinii olarak olusan anksiyeteyi
degistirerek egoyu koruma gorevi goriir. Ayrica, bireyin benlik sinirlarinin ve
benlik saygisinin korunmasina, bdylece saglikli iliskiler kurulmasina yardimeci
olur (Ciiceloglu 1991, Terakye 1998, Thomas 2004).

F- Ofke bir hakhilik algisidir; Ofke bireyin, hakli oldugu, engellendigi ve
adaletli oldugu duygusunu siirdiirmesine olanak verir (Imamoglu 2003, Kisag

1997).

I1. 2. OFKE DUYGUSUNUN NEDENLERI
Ofke, tiim insanlarin zaman zaman yasadig1 bir duygudur ve her zaman bir
nedeni vardir. Tiim bireylerin 6tkelenme nedenleri temel olarak benzerdir. Her

donemin kendine 6zgii engellemeleri vardir. Cocuklukta; egitim, torel yaptirimlar,



cocugun istekleri karsisinda konulan yasaklar, ergenlikte; bir taraftan aileden
kopmak, bagimsiz olmak isterken, diger taraftan giivensizlik ve yetiskin destegine
duyulan ihtiyag, yetiskinlikte; cesitli miicadele durumlari, sorumluluklarin
getirdigi zorunluluklar, bagkalar1 tarafindan kendisine saygisizca ya da haksiz
bicimde davranildigini hissetme, gerek aile veya arkadaglar ve gerekse toplum
tarafindan reddedilme duygusu, aile-evlilik iliskilerinin gerginlesmis olmasi en
belirgin 6fke nedenleridir. Orta ve daha ileri yaslarda daha ¢ok, gelecekle ilgili
kaygilar, yanlis bilgilendirilme, giivensizlik ve bunun getirdigi belirsizlik, kronik
ve yogun bicimde tiikenmis olma, yasin getirdigi sinirlamalar ve engellenme
duygulari ile bireyler 6tke yasarlar (Berkowitz 1990, Er6zkan 2006, Kisa¢ 1997,
Thomas 2004, Solmus 2004).

Engellenmeler, her durumda siddetli 6fke tepkilerini ortaya ¢ikarmazlar.
Engellenmenin kasitli olarak yapilmadigi, bir kaza sonucu gerceklestigi diistiniiliir
ya da durum bdyle algilamirsa birey daha az &fkelenir (Berkowitz 1990). Ofke
duygusunun bir¢ok nedeni olmakla birlikte, bireylerde daha 6nce 6fke yaratan
durumlar her zaman icin &fke nedeni olmayabilir. Ofke duygusunun ortaya
cikmasinda, sosyal ve bilissel yapilanmalarla birlikte birg¢ok durumsal etkende
etkili olabilmektedir (Imamoglu 2003, Kisag¢ 1997).

Beck'e (2004) gore de, kiskirtma ve tehdit, 6fkenin temel nedenlerindendir.
Ofke tepkisinin giicii, deger yargilari, benlik saygis1 ve beklentiler gibi bilissel
etkenler tarafindan etkilenir (Berkowitz 1990, Burns 2006, Kéknel 2000). Bireyin
diisiince yapisi, olaylar1 algilama, yorumlama ve duygularin ortaya ¢ikmasinda,
belirleyici bir 6l¢iittiir. Bireyin ¢evresine ait, akilc1 ve ger¢eke¢i olmayan inanglari,
algilamalar1 ve yorumlari, kisilige yonelik saldir1 ve engellenme olarak algilandig:
zaman, yogun Ofke yasanmaktadir. Bu nedenle Ofke duygusunun diisiince
yapisindan dogrudan etkilendigi belirtilmektedir (Burger 2006, Burns 2006, Ozer
1994).

Ofkenin genellikle icsel uyaranlardan, diisiince ve duygulardan
kaynaklandig1 belirtilirken (Burns 2006, Burger 2006), Deffenbacher ve Stark
(1992) da ofkenin belirli digsal olaylardan kaynaklandigini savunmaktadir.

Bireyin miikemmeliyet¢i kisilikte olmasi, cevresi tarafindan kabul edilme ve



onaylanma ihtiyacim1 yogun olarak yasamasi, bireyin kendini asir1 kontrol
etmesine ve en iyiyi yapma adina asir1 sekilde istekli olmasina neden oldugunda,
beraberinde 6fke duygusunun yasandigi da  Dbelirtilmektedir. Kisisel
miikemmeliyetgilik, kisinin kendisini ispatlama, ¢evre tarafindan onaylanma istegi
ve baskalarinin goziindeki kisilik degerinin diismemesi gerektigi gibi bir diislince
bicimine de rastlanmistir. Bu diislincelere bagli olarak bireyin kendisini asir
kontrol etmesi ve “ben en iyisini yapmaliyim” gibi bir egilim i¢inde olmasi
sonucunda da 6fke duygusunun yasandigi saptanmistir (Baltas ve Baltag 2004,
Koknel 1986, Ozer 1994).

Hastalik hali ve hastaneye yatma deneyimlerinde de bireyler 6tke duygusu
yasamaktadirlar. Birey hastaligima duydugu ofke yaninda, hastaligindan
kaynaklanan sonuglara da 6fke duymaktadir. Hasta olma rolii, bakima gereksinim
duyma, agri, bedensel degisiklikler, ne yapacagimi bilememe, yakinlarindan uzak
ve yabanci bir ortamda bulunma, giinlik yasamdan kopma, belirtilere yonelik
tedavi yapildig1 halde kendisiyle bireysel olarak ilgilenilmemesi sonucunda, birey
degersizlik ve yetersizlik duygular1 yasamaktadir. Hissedilen kontrol kaybinin
yani sira, hastaliktan kaynaklanan degisikliklerle basedememe sonucunda, hasta
bireyler, biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliiklerine yonelik tehdit
algilamaktadirlar. Tiim bunlar, bireyin benlik saygisinin zedelenmesine,
gorevlilerin hastanin  yasadigi duygular1 anlamamasit durumunda iletisim
sorunlarinin yaganmasina ve sonugta hasta bireyin tedaviyi reddetme gibi Otke
tepkilerine neden olmaktadir (Dogan, Giiler ve Kelleci 2001, Terakye 1998,
Thomas 2004).

II. 3. OFKE KAVRAMINA ILiSKiN KURAMSAL GORUSLER

Psikodinamik Kurama Gore Ofke

Freud, o6fkeyi diirtiisel olarak tanimlamaktadir ve 6fkenin sagliksiz olarak
davranisa doniistimii olan saldirganligin, "6liim i¢giidiisii" olarak adlandirdigi
biyolojik bir temele dayandigini One stirmiistiir. Freud’a gore saldirganlik,
dogustan gelen bir 6zellik olarak kontrol altinda degildir ve 6liim diirtiisiinlin bir

ifadesidir. Saldirgan davranis ifade edilmedigi takdirde, belirli tiirden bir enerji



olarak igte kalacagini savunan Freud, bircok davranis bozukluklarinin, ifade yolu
bulamamis saldirganlik egiliminden kaynaklandigini ifade etmistir. Diirtii giicii
nedeniyle, kigiler zarar verici davranmaya ve Ofkeye egilimlidir. Bu giidi
baslangicta kisinin kendine yonelikken, sonradan dis diinyadaki nesnelere yonelir
(Burns 2006, Ciiceloglu 1991, Cam ve Baysal 1996, Olmus 2001).

Ofke duygusu, bir hareketlenme, yaratic1 bir yasant1 ve biitiinlesme olarak
ta degerlendirilmektedir (Cam ve Baysal 1996, Burger 1996, Olmus 2001).
Horney ise Freud’un saldirganlik yaklagimini elestirmis, saldirganligi "kendini
ortaya koyma" egilimi olarak adlandirmis ve her tiirlii kendini ortaya koyma
edimini, yasama ve kendine yonelik olumlu, taskin ve yapici tutumun disavurumu

olarak gormiistiir (Horney 1998).

Bilissel Kurama Gore Ofke

Biligsel kurama gore 6fke, tiim diger duygular gibi, bilislerle yaratilir.
Duygusal tepkiyi yaratan, olumsuz olay degil, bireyin bu olay hakkindaki algilar
ve diisiinceleridir (Burns 2006, Eatough ve Smith 2006).

Bu kurama gore, kisinin sahip oldugu olumsuz diisiinceler, diislince
sistemi ve mantikdisi inanglardan kaynaklanmaktadir. Bu diisiinceler ve inanclar,
bireyin i¢inde yasadigr sosyal ortamda sosyallesme siireci igerisinde gelisen
inanclardir. Bir baska ifade ile 6fke yaratan olay ortaya ¢iktiktan sonra, o olay1
veya durumu yorumlama ve tepki belirleme, kisinin daha Onceki yasantilari,
edindigi bilgileri ve olayla ilgili cagrisimlar1 tarafindan belirlenir. Ellis ve
Harper’e (2005) ve Burns’a (2006) gore dtke, bireyin disiinceleri, felsefesi ve
inanc¢larindan, 6zellikle mantik dis1 inanglarindan dogmaktadir. Bir anlamda 6fke
bilis diizeyinde yasanmaktadir.

Bireylerin psikolojik, sosyal, egitsel, mesleki ve fiziksel islevlerinde
Ofkenin Onemi, kaygi ve depresyon gibi diger duygusal sorunlarin 6nemine
esdegerdir. Bireyler, kendileri ve yasamla ilgili inang¢lar1 nedeni ile pek cok
uyaran durumunu tehdit olarak algiladiklarinda kaygilanmakta, 6fkelenmekte ve
Ofke ifadesi igeren tepkiler gostermektedirler. Genel olarak uyaran diizeyinin

gliclii olmasi ya da tehdidin bireyi 6fkelendirmeye yonelten bir anlam tagimasi,



beraberinde daha belirgin bilissel degerlendirme siireclerinin olusturulmasi

zorunlulugunu getirmektedir (Burns 2006, Erdzkan 2006, Ellis ve Harper 2005).

Sosyal Ogrenme Kuramma Gore Ofke

Ofke duygusunun olusumunda ve ofke tepkilerinin ortaya ¢ikmasinda,
sosyal kazanimlar ve bilissel unsurlar 6nemli bir role sahiptir. Ofke duygusu
aslinda, olaydan ziyade kisinin olaya yaklagimi, olaya kars1 tavir ve tutumlarindan
kaynaklanir. Kisinin sosyal ve biligsel tutumlari, deger yargilari, diisiince tarzi
Ofkenin ortaya ¢ikmasini belirlemekle birlikte, 6tke tepkilerini de belirlemektedir
(Burns 2006, imamoglu 2003, Ozer 1994).

Bu kurama gore, bireyin Ofke tepkisinin olugmasi ve sekillenmesinde,
yetistigi ortamin ve yakin g¢evresindekilerin, uygulanan 6diil ve cezalarin bliyiik
onemi vardir. Bu teorinin temeli uyari ve tepki iliskisidir.  Davramslar
odiillendirme ile 6grenilir ve sartlandirilabilir, sekillendirilebilir. Birey, kiltiirii
icinde Ogrendiklerine gore tepki verir (Horowitz ve Hansjoergt 1999, Olmus

2001).

I1. 4. OFKENIN iFADE EDILMESI

Ofke duygusu, ifade edilme big¢imine gore yorumlanmaktadir. Ofkenin
nasil ifade edildigi konusunda bireyler arasinda onemli farkliliklar bulunmakla
birlikte, baz1 bireyler 6fkelerini icte tutarken, bazilar1 da disa yonlendirmekte, bazi
bireylerse c¢esitli savunmalarla kontrol etmeye c¢alismaktadirlar. Her bireyin,
sosyallesme siireci icerisindeki kazanimlariyla kendine 6zgii diisiince yapisi,
kisilik Ozellikleri ve durumsal kosullara uygun Ofke ifade etme sekilleri
gelismektedir. Bu ifade sekilleri 6fke-igte, otke-dista ve kontrol edilen ofke
degiskenlerince Olciilmektedir. Spielberger, 6tke ifade etme tarzlarini; 6fke-igte,
ofkeli diisiince ve duygulari bastirma egilimi; 6fke-dista, 6fkenin ¢evredeki nesne
ya da insanlara yoneltilerek saldirgan davraniglar gésterme egilimi; kontrol edilen
Ofkeyi de ofke duygusunun ya da Ofkenin ifade edilmesini 6nleme, kontrol

edebilme yetenegi olarak tanimlamaktadir.



Ofke ifadesi sirasinda, kisinin i¢ diinyas1 ve 6fke duygusunu ifade ederken
kurdugu iletisim igerigi oldukca Onemlidir (Horowitz ve Hansjoerg 1999).
Bireyin, bir durumu 6fke nedeni olarak algilamasi ve yorumlamasi gibi verecegi
ofke tepkileri de biligsel yapilanmalariyla birlikte sosyallesme siireci igerisinde
Ogrenilen, toplumsal beklenti, norm ve degerlerden etkilenmektedir (Burger 2006,
Gengtan 2004, Imamoglu 2003, Thomas 2004).

Yapici olarak 6fkenin ifade edilmesi i¢in, duygularin konusulmasi gerekir.
Ofkenin bosalmasi, gerginligi azaltarak daha yapici tartismaya gitme olanag
saglar (Cam ve Baysal 1996). Ofkeyi bireyin kendine yakistiramamasi ya da
bireyin kontroliinii yitireceginden korkmasi1 sonucunda, birey duygularini agikca
ifade edemeyerek duygularini bastirma, konugsmama ya da yansitma yolunu tercih
edebilmektedir (Cam ve Baysal 1996, Ozmen 2004). Sosyal iliskilerinde 6fkeli
olduklar1 halde 6fkelerini ifade etmeyen bireyler, iliskilerinde cesitli zorluklar
yasamakta, i¢lerinde kirginlik, kizginlik ve glicenmislik hissetmekte, hatta kin
besleme boyutuna kadar yogun duygular igerisine girmektedirler. Yasanan ofke,
iletisimi olumsuz yonde etkileyerek kisiler arasi iliskilerde bozulmaya, etkin
olmayan sorun c¢ozmeye ve sosyal geri c¢ekilmeye neden olabilmektedir
(Deffenbacher, White ve Lynch 2004).

Ofkenin ifade edilmemesi, 6fkeyi ortadan kaldirmaz, aksine bastirilan dfke
beklenmedik bir anda daha kontrolsiiz ve abartili sekilde ifade edilebilir
(Deffenbacher, White ve Lynch 2004). Smith (2006) ifade edilmeyen ve stirekli
hale gelen 6fkenin en biiyiik riskinin, bireyin sagligim kotii etkilemesi oldugunu
belirtmektedir. Yapilan calismalar, 6fkesini bir aligkanlik olarak baskilayan
bireylerde, sistolik ve diastolik kan basincinda artma ve koroner kalp
hastaliklarinda artis oldugunu gostermektedir. Ofkesini icinde tutan bireylerin
koroner kalp hastaligi i¢in biiyiik bir risk grubu olusturdugu da kabul edilmektedir
(Baltas ve Baltas 2004, Erkek, Ozgiir ve Giimiis 2005, Sala 1997, Vural ve Basar
2006). Ayrica, bastirilmis 6fke, depresyon, mide iilseri, yiiksek tansiyon, koroner
kalp hastaliklari, bas agris1 gibi psikosomatik semptomlarin ortaya c¢ikmasina
neden olabilmekte ve uygun olmayan edilgen saldirgan davraniglarla ifade

edilebilmektedir (Bongoard ve Absi 2003, Ciiceloglu 1991, Gengtan 2004,
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Nicholson, Gramling, Ong ve ark. 2003, Ozer 1994, Ozmen 2004, Venable,
Carlson ve Wilson 2001).

Birey, oOfkesini saglikli ifade edemediginde, engellenmenin ortaya
cikardigr gergin ortamdan uzaklasmak i¢in, engellenmeyi ortadan kaldiracak
¢Oziimler aramay1 se¢cmektedir. Bu durumda birey Ofkesini bagkalarina igneli
sozler sOyleme, sik sik tartigma, kapilar1 carpma, bir yerlere yumruk atma, kotii
sOzler sOyleme, sinirlerine hakim olamayarak kavga etme gibi davraniglarla disa
yoneltebilecegi gibi, 6fkesini bir baskasina yonelterek onlara satasip, kabahat
bularak edilgen saldirgan sekilde de ifade edebilmektedir. Bu durum yansitmali
basetme olarak adlandirilmaktadir. Yansitmali basetmede, birey ofkesini baska
birini su¢lamak yoluyla yansitarak dissallastirmaktadir (Farrel 1992, Ozer 1994,
Sala 1997).

Ofke ifade edilmediginde psikoanalitik kuramda; sucluluk ve depresyonu
beraberinde getirdigi belirtilmektedir (Gengtan 2004, Kaplan ve Sadock 2005,
Kéknel 2000, Oztiirk 2004). Hicbir sekilde ifade edilmeyerek bastirilan 6fke
sonucunda ise birey, bu durumla basedemeyerek intihar etmeyi diisiinebilmektedir
(Kéroglu 2004, Ozer 1994, Oztiirk 2004, Palabiyikoglu, Oral, Binici ve ark. 1997,
Sala 1997, Terakye 1998).

Yapilan bir ¢alismada; kriz merkezine intihar girisimi ile bagvuran olgulari
inceleme c¢aligmalarinda; intihar girisimi olan grubun kontrollere gore siirekli 6fke
ve Ofke disa vurumlarinin yiliksek, O6fke kontrolii puanlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu veriler, bazen 6fke disa yansitilamadigi durumlarda kisinin
kendisine yoneldigini desteklemektedir (Palabiyikoglu, Oral, Binici ve ark 1997).

Ofkenin ige yoneltilerek bastirilmasi, anlik olarak her ne kadar &fkeyi
kontrol altina almaya yardimci oluyor gibi goriinse de, sonuglari itibari ile bireye
en fazla zarar veren ofke ifade tarzidir (Efron 1997, Imamoglu 2003, Thomas
2003).

Ofkenin ifade edilmesinin bir diger yolu da dfkenin kontrol edilmesidir.
Ofkenin kontrolii, zannedildigi gibi dfkenin bastirilmas1 ya da tepki verilmemesi
anlamina gelmemektedir. Aksine, daha sakin ve mantikli sekilde, daha etkili

olarak ofke yasantisinin olusturdugu olumsuz duygulanim ile basetmeyi
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saglayacak sorun c¢ozme, iletisim becerilerini kullanma gibi ydntemleri
kapsamaktadir (Baltas ve Baltas 2004, imamoglu 2003, Kisa¢ 1997, Thomas
2004, Ustiin ve Yavuzarslan 1995).

Ofke mantiga biiriime, bastirma, inkar gibi savunma mekanizmalari ile de
kontrol edilebilir. Bu durumda birey baskalarina karsi sabirli davranir, 6fkesi
kontrolden ¢ikmadan kendini durdurabilir, sakinlesme yollarmi diisiiniir,
hosgoriilii ve anlayishh olmaya g¢alisarak duygularint ve davranislarini kontrol
etmeye calisir. Sakin ve sabirli yaklasim, iletisimi engelleyebilecek olan 6tke ve
gerginligi yatistirdig1 i¢in yapict bir davrams olarak kabul edilir. Ofkenin kisa
siireli olarak mantiga biirlime, bastirma, inkar gibi savunma mekanizmalarn ile
kontrol edilmesi o an i¢in faydalidir fakat, birey duygu yogunlugu azaldiktan
sonra bu duygu tekrar ele alinmalidir. Ifade etme bicimi nedeni ile olumsuz olarak
yorumlanan 6fke duygusu icin istenilen, bireyin 6fkesini kontrol etmesi fakat
sonrasinda agikca konusarak sorunu g¢oziimlemeye calismasidir (Gengtan 2004,

Imamoglu 20003, Koknel 2000, Ozer 1994, Sala 1997).

IL. 5. OFKE IFADESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ofkenin ifade edilme sekli ve kontrolii, kiiltiirel 6zelliklere ve beklentilere,
Ogrenilmis davraniglara, bireyin ailesinin davranis sekillerine, egitim durumuna,
yasa ve cinsiyete gore degismektedir.

Sosyal 6grenme kuramina gore davraniglar, sosyallesme siireci igerisinde
sosyal dgrenme ile sekillenir. Ofke tepkilerinin belirlenmesinde kuskusuz en
onemli degisken aile degiskenidir (Imamoglu 2003, Olmus 2001, Ozmen 2004).
Kisi olgunlagirken, o6fkenin nasil sosyal olarak kabul goren yollardan
aktarilacagin1  Ogrenir. Cocukluk doneminde hosnutsuzluk ve ofke, 1sirma,
tepinme, bir nesnenin atilmasi bi¢ciminde dogrudan disa vurulur. Yas ilerleyip
cocuk toplumsallastik¢a, bu tiir anlatim bi¢imi kimi kez denetim altina alinir, kimi
kez de yon degistirerek ortaya g¢ikar (Gengtan 2004, Koknel 2000). Cocuklar
ofkelerini agik ve dogrudan ifade ederler. Bu sebeple 6fkelerini yenemeyen, onlari
kontrol edemeyen ve oldugu gibi ortaya kayan kimselerin duygusal acidan

olgunlagsmadiklar1 kabul edilir (Baltas ve Baltas 2004).
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Ofke ifadesini etkileyen bir baska degisken de cinsiyet degiskenidir.
Birgok arastirma sonucunda, kadinlarin o6fkelerini kontrol ettikleri ya da
bastirdiklari, erkeklerin ise ifade ettikleri goriilmistir. Bircok kiiltiirde,
kadinlarin, mutluluk, iiziintli ve korku gibi duygularini ifade etmeleri beklenirken
("izin verilirken") 6fke ve gurur gibi duygular1 ise gostermemeleri (“bastirmalar1’)
istenir. Erkekler i¢in ise tam tersi bir durum s6z konusudur. Kadinlarin, 6fkelerini
ifade ettiklerinde kisilerarasi iligkilerine zarar verecekleri diisiiniiliirken, erkekle-
rin ise Ofkelerini yansittiklar1 oranda "gii¢li" ve daha onemli bir konum sahibi
olacaklarina inanilir, bu 6fkenin kisilerarasi iliskilerine nasil yansiyacagi;, bir
baska deyisle zarar verip vermeyecegi goz ardi edilir (Baltas ve Baltag 2004,
Gengtan 2004, Lerner 2004).

Kadinlar o6fkelerini uykuya egilim, depresyon gibi yollarla ifade etme
egilimi gosterirken, yapilan aragtirmalar kadinlarin 6fkelenmeye erkeklerden daha
az yatkinlik gdstermediklerini, erkekler kadar sik ve erkeklerle ayn1 yogunlukta
Ofkelendiklerini bildirilmektedir (Lerner 2004). Ayrica 6fkelerini erkekler kadar
acik bir sekilde ifade ettikleri, tek farkliligin kadinlarin erkeklerden daha sik
aglamalar1 oldugu da belirtilmektedir. Ote yandan, kadinlarin 6fkelerini acikga
ifade etmeleri hos karsilanmadigi icin i¢lerine atip baskilamaya c¢alistiklarini ya da
somatik yakinmalarla ifade ettiklerini savunan c¢aligmalar da vardir (Efron 1997,
Lerner 2004, Sala 1997, Thomas ve Williams 1995).

Egitim, 6fke ifade bicimlerini etkileyen bir diger etkendir. Hem kadinlarda
hem erkeklerde, egitim seviyesi arttikca Ofke kontroliiniin de arttigi, egitim
seviyesi diistiikce, Ofkenin semptomlarla ifade edilmesinin artti§i saptanmigtir
(Berkowitz 1990, Cam ve Baysal 1996, Deffenbacher ve Stark 1992, Sala 1997,
Thomas 2004).

Birey, yasadigi kiiltiiriin davranis kaliplarini igsellestirmekte, kiiltiire
uygun, kiiltiiriin beklentileri dogrultusunda davranig kaliplar1 gelistirmektedir.
Birey, grubundan dislanmamak, kabul gormek adina beklentilere uygun
davranmak durumundayken, 6te yandan, birey cocukluktan itibaren c¢evresini

gozlemleyerek, model aldig1 kisilerin davramiglarini  yasam igerisinde
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kendiliginden igsellestirmektedir (Imamoglu 2003, Kisa¢ 1997, Ozmen 2004,
Terakye 1998).

II. 6. OFKE DUYGUSUYLA BIRLIKTE GELIiSEN BiYOLOJIK

VE FIZYOLOJIiK TEPKILER

Ofke; fizyolojik degisimlerle birlikte hissedilir. Ofkenin fiziksel
isaretlerinde: uyaran, duyguyu harekete gegirir, stres ve gerginlik baslar (Bilge ve
Unal 2005). Birey 6fke yaratacak herhangi bir duruma maruz kaldiginda, viicutta
biyokimyasal olarak baz1 degisiklikler ve bedensel reaksiyonlar ortaya
cikmaktadir. Ofke durumunda, endokrin sistemi ve otonom sinir sisteminde
degisimler goriiliir. Duygu ve heyecanlanmalar, limbik sistem ve bu sistem
icindeki hipotalamusin cesitli noktalarmin uyarilmasi sonucu olusur. Ofke aninda
hipotalamus ve 6n hipofizden salgilanan adrenalin ve noradrenalin sayesinde
otonom sinir sistemi aktive olur, sempatik sinir sistemindeki biitiin organlari
harekete gegirir (imamoglu 2003, Ugur 1994).

Ofke ve saldirganlikla ilgili amigdala, duygularin kontroliinden sorumlu
beyin alanidir ve limbik sistemin bir parcasidir. Saldirganlik gosteren hayvanlarin
amigdalalar1 ¢ikarildiginda, hayvanda 6nceki halinin karsit1 bir durumun, sakinlik
halinin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir. Yine bu bdlgede olusmus olan bazi tiimorlerin
asir1 saldirganliga yol actig1 belirtilmektedir (Ugur 1994). Santral seratonin igeren
noronlardaki lezyonlarin, beyindeki seretonin miktarini azaltarak, hem yikict hem
de duygusal saldirganligi ortaya cikardigi belirtilmektedir (Onder ve Dilbaz,
1994).

Beden i¢in ek bir stresor olan Ofke, ortaya cikardigi biyokimyasal,
fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeni ile saglik acisindan Onemlidir.
Hormonal etkilerin bronslarin, gastrointestinal sistemin ve mesanenin diiz
kaslarin1 gevsetmesi sonucunda, solunum hizi ve derinligi artar, gastrointestinal
sistemin islevleri yavaslar ve mesanede idrar tutulumu goriiliir. Periferik
damarlarda ve bobrek arteriollerinde vazokonstruksiyon gelisir ve kan dolagimi
merkezi organlara dogru artar. Kardiak atim ve periferik vaskiiler direncin
artmasina bagl olarak kan basinc: yiikselir, nabiz hizlamir. Ofke aninda pupillerde

genisleme olur. Ofkelenildigi zaman kas geriliminin yani sira yag asitlerinin ve
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sekerin kandaki orani, viicut depolarinin mobilize olmasi ve karacigerdeki
glikojenin glikoza gevrilmesiyle artar (imamoglu 2003, Ugur 1994).

Ofke duygusunun fiziksel belirtilerine bakildiginda ise; yogun sikinti, kas
hareketleri, kaglarin ¢atilmasi (catik, diismiis), ters ters bakmak, surat asmak, kas
geriliminin artmasi, viicudun gesitli bolgelerinde segirmeler olmasi, titreme ve
iistime, yorgunluk, dis gicirdatmak, yumruklarini1 sikmak, hareketlerin hizlanmasi,
kontrol kaybi, uyusma, tikanma, terleme, geri ¢ekilme, ses tonu degisikligi,
solunum hiz1 ve derinliginin artmasi, enerji artis1 ve yiizde kizarmadir (Sala 1997,

Ugur 1994).

I1. 7. OFKE VE FiZiKSEL HASTALIKLAR

Ofke, uygun bir sekilde ifade edilemediginde de bireyin sagliginda
olumsuz degismelere neden olabilmektedir. Literatiirde belirtildigi gibi
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kanser, depresyon, madde kullanim1 gibi bir
cok hastaliga yol agmaktadir (Cam ve Baysal 1996, Ustiin, Akgiin ve Partlak
2005).

Fizyolojik uyarilmishik ile oOfkeyi bosaltma amaciyla yapilan eylem
sonucunda, birey eski duygusal ve biyokimyasal durumuna tekrar doner. Bu
durumda 6fke duygusunun hissettirdigi enerjiyi bosaltan eylemin istenilir olmasi
onemlidir. Fakat bazen 6fkenin uygun olan agik ve dogrudan ifade edilme sekli
yerine, 0fke bastirilarak ya da ice atilarak kontrol altina alinir. Bu durumda
viicutta olusan bu tepkiler uzun siireli devam ederse yiiksek tansiyon ve kas
agrilart olusturur (Ugur 1994).

Diger yandan yiikselen yag ve seker diizeyleri koroner damarlarin
kenarlarinda arteriosklerotik tabakalar olusturur. Koyulasan kan ise pihtilarin
olugmasina neden olarak koroner arter hastaligi gelismesi i¢in ortam hazirlar.
Kardiyovaskiiler tepkiler korku, kaygi, iizlinti gibi duygulara gore otke
duygusunda daha yiiksektir. Bireyin is yasamindaki zorlanmalar sonucunda
olumsuz psikososyal etkenlerin artmasiyla birlikte 6fke duygusunun hissedilmesi,
ansiyete bozukluklar1 ve depresyon riski artmakla birlikte, kardiyovaskiiler

hastaliklarin riski de artmaktadir.
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Ofkenin uzun siireli ve yogun olarak yasanmas1 ve uygun bir bigimde ifade
edilmemesi sonucunda, bireylerde yorgunluk ve anksiyetenin eslik ettigi
psikosomatik hastaliklara yatkinlik artmaktadir. Bunun sonucunda 6zelikle kalp
damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, migren, iilser ve bas agris1 gibi hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir (Douglas ve Dolnak 2006, Erkek, Ozgiir, Giimiis 2006, Martin
ve Dahlen 2005, Soykan 2003, Vural ve Bagar 2006). Sosyal destegin varlig1 ve
giicti, bireylerin olumlu duygular hissetmesini ve olumsuz duygularla basetmesini
kolaylastirmaktadir (Willliams, Barefoot, Blumunthal ve ark. 1997, Boltwood,
Taylor ve Burke ve ark. 1993).

Ofke, sozel davramslarla yikic1 bir sekilde ifade edilince kan basincinin
yiikseldigi, hipertansiyon riskinin arttigi, sigara ve alkol kullaniminin arttigi
(Burns, Bruehl ve Quartana 2000, Davidson, MacGregor, Stuhrj ve ark. 2000,
Everson, Goldberg, Kaplan ve ark. 1998, Gabbay, Krantz, Kop ve ark. 1996,
Krantz, Olson, Francis ve ark. 2006, Vural ve Basar 2006), bununla birlikte
6fkenin baskilanmasinin da kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 saptanmistir

(Anderson, Metter, Hougaku ve ark. 2006, Bongoard ve Absi 2003).

I1. 8. OFKE-DEPRESYON-ANKSIYETE ILiSKIiSi

Thomas’in (2004) aktardigina gére Adler (1956) depresyonu, “sessiz 6fke
ndbeti” olarak tanimlamistir. Depresyon ile 6fke arasindaki iliskiye en genis
bicimde psikanalitik kuramda deginilmistir.

Psikanalitik kurama gore depresyonun nedeni, Ofkenin ige atilmasi,
bastirilmasidir. Ofkesini ice atan bireyler, 6fke yaratan durum ya da olayla ilgili
diistincelerini ve duygularini inkar etme egilimine girer. Tam tersi seklinde yani
Ofkesini disa vuran birey, 6fke yaratan durumlarda 6fkesini kendine yonlendirmek
yerine diger insanlara ve nesnelere yoneltirler. ifade edilemeyen, bastirilan &fke
depresyona neden olmakta, Ofkenin ige atimi arttikga depresyon diizeyi de
artmaktadir. Ayrica, depresif duygularin diismanlik ve 6fke dogurdugu ve depresif
bireylerin de oOfke ve diismanlik duygularini daha fazla sergiledikleri de
belirtilmektedir (Berkowitz 1990, Ozer 1994). Freud, yas ve depresyonu gergek

veya simgesel kayiplarin tetikledigini one siirerek, depresif hastalardaki su¢lanma
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ve intihar diisiincelerini kaybedilen nesneye kars1 duyulan 6fkenin, kendine zarar
verme istegi seklinde bireyin kendisine ydneltmesiyle agiklamistir (Bilge, Unal
2005, Oztiirk 2004, Tiir¢apar, Giiriz, Ozel ve ark. 2004).

Bu kurama gore, anksiyetenin cinsel enerjinin doniisiimiinden ortaya
ciktigr goriisii terk edilmis olsa da, degistirilmis bir yorum olan 6fkenin ice
yonelmesi modeli klinik tanimlamalarda giiniimiizde hala kullanilmaya devam
etmektedir. Modelin bu uzun siiren gegerliliginin bir nedeni de pek ¢ok depresif
hastada klinik olarak gozlemlenen kendine giivensizlik ve o6fkenin disariya
yoneltilmesindeki yetersizlige uygun olmasidir (Tiikgapar, Giiriz, Ozel ve ark.
2004, Thomas 2004).

Tiim bireylerin ruh sagligint dogrudan etkileyen, ¢evresindeki bireylerle
olan karsilikli iletisimle Ofke kontrolii saglanamadiginda; depresyon ve
anksiyeteyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Ofke duygusunun ifade edilmesi
biligsel yapilanmalardan dogrudan etkilendiginden, olumlu bilissel yapilanmalarla
bireyin olumlu basetme davranislar1 gosterebildigi gibi, bireyin olumsuz bilissel
yapilanmalariyla 6fke duygusuyla saglikli basedemeyeceginden depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 yasayabilecekleri bildirilmektedir (Martin ve Dahlen
2005). Birey ofkesini saglikli kanalize edemediginde bir¢ok fiziksel hastaligin
yant sira, alkol kullanimimin artmasi gibi etkisiz basetmelerle birlikte, bireyin
cevresindekilerle iliskilerinin zarar gérmesi gibi durumlarla daha sik karsilasildigi
da saptanmistir (Deffenbacher, Oetting, Lynch ve ark. 1996). Depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 toplumda en sik karsilasilan ruhsal sorunlardir. DSM-IV-
TR ekinde anksiyeteli depresif durumlarin yer almasi, anksiy6z ve depresif
bilislerin, biiylik bir yasam olay1 ile karsilasan kiside ayn1 anda ortaya ¢ikabilecegi
kabul edildigi gosterilmektedir. Anksiydoz depresyon, depresif durumlarda
anksiyetenin goriilme sikligina, 6zellikle depresyon daha hafif oldugunda daha da
belirgindir (Aina ve Susman 2006). Bazi depresyonlarin anksiyeteye verilen etkin
olmayan yanitlar seklinde gelistigi de belirtilmektedir (Aina ve Susman 2006,
Kaplan ve Sadock 2005).

Ofke, anksiyete ile birlesen bir giigsiizlik duygusu olarak ta

degerlendirilebilir. Ofkede bir engellenme, karsilanmamis beklentiler ya da benlik
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saygisinin zedelenmesi s6z konusudur. Bir¢cok kisi anksiyete yasadiginda ve
caresizlik hissettiginde Ofkelenir. Bireyi oOfkelendiren bir tehlike ya da
engellenmeyle karsilastiginda, yasadigi caresizlik, gig¢silizlik ve yetersizlik
duygularinin yaratti1 anksiyeteyle basetmek durumundadir. Bu durumla saglikli
basedilemediginde, oOfkeyle birlikte ortaya ¢ikan anksiyete saglikli ele
alinamadiginda, bireyin enerjisi tiikenir, davranmiglarinin kontrolii giiglesir.
Ofkenin yapici davramslarla ifade edilebilmesi, ofkeyle birlikte ortaya cikan
anksiyeteyle saglikli basedebilmesi, bireyin ruh sagliginin devami ve gelisimi igin

gereklidir.

II. 9. HEMSIRELIK VE OFKE
Saglik hizmetlerinin énemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik meslegi

tiyeleri, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile c¢esitli engellenmelerle
karsilagsmakta ve is ortaminda biiylik Ol¢lide zorlanmaktadirlar (Arcak ve
Kasimoglu 2006, Gorgiilii 1990, Ozcan 1996, Thomas 2004).

Fox ve Spector (1999), is yasaminda 6fkenin ortaya ¢ikis siirecine iliskin
olarak dort asamali siireci kapsayan bir model 6ne silirmiistiir. Bu modelde yer
alan cevresel engelleyici (ilk asama), calisanin, hedeflerine ulagmasini bloke eden
herhangi bir durum, kisi ya da olaydir. Ikinci asama, engellenme sonrasinda
ortaya ¢ikan durumun, c¢alisan tarafindan nasil algilandigi ya da
degerlendirildigine iliskindir. Bu asamada, engellenmenin keyfi bir bigimde
yapildigina inanilmasi, ulagilmak istenen hedefin calisan icin Snem derecesi,
engelleyicilerin sayis1 ve giicli gibi etkenler, bu algilama ve degerlendirme
siirecinde etkili olmaktadir. Calisan, engelleyici etkenin, kendi amaglarina
ulagsmasin1 engellendigine inandig1 anda engellenmislik duygusu yasar (li¢lincii
asama). Engellenme yasantisi, kendisini, yogun stres, anksiyete, is doyumunun ve
veriminin diigsmesi, isten kagma, isten ayrilma, calisanlar aras1 ve kuruma yonelik
saldirgan davranislar, iiziinti hali ile ¢ok yogun o6fke hissedilmesi arasinda
degisen farkli duygusal tepkilerle gdsterebilir. Son asamada da, kural tanimama,
diirtii kontroliinden yoksun olma (ani tepkilerde bulunabilme, 6fke patlamalar),
yalmzlik duygusu ve sosyal iliskilere duyarsizlik (umursamazlik) gibi sonuglar

yasanir. Calisanin engellenme siirecine verecegi tepkinin yonii ve siddeti iizerinde
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etkili olan bu sonuglar, c¢alisanlarin, kurum kiiltiirine ve meslegin
profesyonelligine uygun olmayan birtakim davranislar sergilemesine neden
olabilir.

Giliniimlizde hemsirelik, c¢alisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok
olumsuzluklarin etkisiyle, yogun is yiikiine sahip zor bir meslek olarak kabul
edilmektedir (Arcak ve Kasimoglu, 2006). Ofke; is ortaminda yasanan
engellenmeler, zorlanmalar ve yogun stresorlere duygusal bir tepki olarak da
degerlendirilmektedir (Thomas 2004). Hasta bakimini etkileyen olumsuzluklar,
fiziksel is ¢evresi ile ilgili kosullar, is yikii, yetersiz sosyal destek ve hasta
yogunlugu hemsireleri is ortaminda zorlayan baglica etkenlerdir (Giindiiz 2000,
Sten, Firth ve Bond 1998, Roberts 2000). Thomas (2004), ¢alisma ortaminin
gergin olmasinin, organizasyonel siirecte fikirlerinin alinmasinda yetersizligin,
ortak hedeflerin yoklugunun, kuruluslar arasinda rekabetin varliginin,
hemsirelerin catismaya daha egilimli hale gelmelerine ve yogun 6tke duygusu
yasamalarina neden oldugunu bildirmektedir.

Kurumdaki organizasyon bozuklugu, hizmet i¢i egitimin yetersizligi,
yetenege gore gorevlendirilmeme, gorev tanimlarinin yetersizligi, rol catigmasi ve
rol belirsizligi, hemsirelerin hasta bakimi digindaki islerden de sorumlu tutulmasi
vs. ve tim bu olumsuzluklara, 0&diillendirmede adaletsizlik, ilerlemenin
engellenmesi gibi bir takim Onlenebilir nedenlerin eklenmesi, hemsirelerin is
yasamini1 zorlastirmaktadir (Oztiirk 2002, Solmus 2004, Tatar 2004, Gorgiilii
1990, Thomas 2003).

Calisma ortaminda, siklikla karsilagilan onemli bir neden de iletisimle
ilgili sorunlardir. Orgiitsel yapi, gorev ve birimler arasindaki dikey ve yatay
iliskiler, iletisim ag1, vb. yapisal sorunlar iletisim sorunlarinin yasanmasina neden
olmaktadir (Ozcan 1996). Bireylerin 6zellikle kolay etki altinda kaldiklart
durumlara daha sik Ofkelendikleri bildirilmektedir (Dickstein 2006). Konum
acisindan "daha gili¢li" durumda yer alan calisanlarin, alt diizey c¢alisanlarinda
Ofke yaratan davranislar1 adaletsiz olarak algilandiginda 6tke yaratan durumun
sonrasinda sorunu yapici bir bicimde ¢ozmeye calismadiklar1 ve hatta ¢alisanlari

cezalandirdiklar1 saptanmistir. Konum agisindan daha alt diizeyde yer alan
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calisanlarin ise, oOzellikle, elestirildikleri ya da saldirilara maruz kaldiklar:
durumlarda daha c¢ok ofke yasadiklar1 ve geri c¢ekilmeyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Calisanin yalan sdyledigi, hirsizlik yaptigi ve veriminin disikligi
gibi nedenlerle suglanmasi, haksiz yere elestirilmesi gibi ve haksiz bir bicimde
davranilmasinin en belirgin bicimde 6tke yaratan durum oldugu goriilmiistiir (Fit-
ness 2000).

ICN (2006), hemsirenin ¢alisma ortaminda (6rnegin kimyasal, biyolojik ve
bedensel risklerle, giiriiltii, radyasyon ve siirekli tekrarlanan isler), teknoloji
kullaniminda bakimin ihmal edilmesi ve yeterli egitim verilmemesi, koruyucu
elbise ve is giivenligi donaniminin yetersiz olmasi, vardiyali ¢alisma nedeniyle
giinlik yasam aligkanliklarinin bozulmasi gibi risklerin oldugunu belirtmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii ise, hemsirelerin ¢alisma ortaminda zorlayan baslica
etkenleri; yoneticilerle yasanan catigmalar, rol ¢atismasi ve belirsizligi, asir1 is
yiikili, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan c¢atigsmalar
ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak belirlemistir (Arcak ve Kasimoglu 2006). Bu
olumsuz kosullarin ise hemsirelerin duygusal, sosyal ve fiziksel sagliklarini
olumsuz olarak etkiledigi ve 6fke yasamalarina neden oldugu bildirilmektedir
(ICN 2006, Thomas 2004).

Hemgsirelik mesleginin bir kadin meslegi olmasi, yasanan sorunlarin
boyutunu gelistirmektedir. Is yasamindan gelen zorluluklara, ev yasaminda kadin
ve anne roliinlin getirdigi sorumluluklar eklenmekte ve hemsirelerin ¢alisma
yasamlarindaki  sorunlar, duygu ve davraniglarini  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir. Bu durumun sonucunda hemsireler kendilerini yorgun, zor ve
hassas calismaktan bunalmis hissedebilmekte, bakim vermekte
zorlanabilmektedirler (Aiken, Clarke, Sloane ve ark. 2002, Arcak ve Kasimoglu
2006, Gorgiilii 1990, Giindiiz 2000, Ozcan 1996, Thomas 2003).

Hemsirelerin 6fke nedenleri arasinda onemli bir etkende siddet olarak
goriilmektedir. (Erdem ve Ustiin 1997, Libbus ve Bowman 1994, Oztung 2001).
Hemsirelerin calisma saatlerinde sikca karsilastiklar1 ancak pek fazla dile getirme-

dikleri siddet, onlarin meslekten sogumalarina ve ciddi bir sekilde meslekten
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uzaklagmalarina neden olan psikolojik, fiziksel ve sosyal boyutta bir saglik riski
oldugu bildirilmektedir (Arcak ve Kasimoglu 2006, Bronner, Peretz ve Ehrenfeld
2003, Carrol 2003, Cam ve Pektas 2005, Deans 2004, Libbus ve Bowman 1997,
Manderino ve Berkey 1997, Oweis ve Diabat 2005 Oztung 2001, ICN 2006).

Sheldon, Barrett ve Ellington (2006) yaptiklar1 caligmalarinda, klinik
ortamlarda hasta-hemsire-doktor iligki {iggeninde zor durumlarla basetmelerinde,
hemsirelerin ~ duygularinin  bagetme davramiglarini  dogrudan  etkiledigini
saptamiglardir. Skjorshammer (2003); hastane ortaminda saglik profesyonelleri
arasinda en c¢ok doktorlar arasinda yikici 6fke davranislarinin oldugunu ve bu
durumun hemsirelerin giinliik is yagamina biiyiik bir stresor olarak yansidigini, is
cevrelerinin olumsuz bir atmosfere biiriindiigiinii ve bu durumda kisiler arasi
iligkilerin olumsuz olarak devam ettigini bildirmektedir.

Bireyin yasadig1r 6fke duygusunun sikligi, siddeti, siiresi, bireyin kendisi
kadar cevresindeki bireyler ig¢inde olduk¢a Onemli oldugundan, hemsirelerin
davraniglarinda, oncelikle kendilerini degerlendirmeleri ¢ok onemlidir (Terakye
1998, Thomas 2004). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, 6fke diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Aiken, Clarke, Sloane ve ark 2002). Hemsirelerin, hem kendileriyle
benzer skonumdaki is arkadaglarina, hem kendilerinden alt diizeydeki calisanlara
hem de yoneticilerine karst hissettikleri 6fke diizeyleri arasinda da anlaml
farkliliklarin oldugu; yoneticilere yonelik 6fkenin diger iki gruptan daha yogun
olarak hissedildigi vurgulanmaktadir (Fitness 2000).

Calisanlarin birbirleri arasinda saglikli olmayan 6tke ifadeleri, literatiirde
“yatay diigmanlik” olarak degerlendirilmektedir. Yatay diismanlik, daha cok
baskilanan gruplarda, iistlerine dogru belirgin olan Ofkenin ifade edilmemesi
sonucu, bunu birbirlerine yansitmalar1 seklindedir. Hemsireler c¢ogunlukla
ofkelerini, ¢alisma arkadaslarma yansitmaktadirlar. Ofkelerini, acikca sozel
tahrip, igneleyici, kiiclik diislirlicli sozel ifadeler seklinde gostermektedirler.
Edilgen saldirgan davraniglarda agirlikli olarak goriilebilmektedir. Soguk
sessizligin, nefretin ve edilgen-saldirgan davranislarin, profesyonel gruplardan,

kadinlarda daha yaygin oldugunu goriilmiistiir (Mckenna, Naumai, Smith ve ark

2003).
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Hemsirelerin 6fke ifadesinde, cinsiyet degiskeni genel toplumda oldugu
gibi 6nemli bir etkendir. Calisma yasaminda 6fkenin, ifade edilip edilmemesi,
cinsiyet degiskeniyle birlikte ¢alisanlar arasi hiyerarsi farkliliklar1 gibi temel
etkenlere gdre degisim gostermektedir. Is ¢evresinde ofkeli insanlarla
karsilasildiginda, kadin ve erkek hemsirelerin her ikisinin de kendilerini ¢ogu
zaman gligsliz hissettikleri, c¢evresel nedenlerden &tiirli siirekli savunmaya
gectikleri  belirtilmektedir.  Erkek  hemsirelerin ~ 6fkelendiginde, kadin
hemsirelerden daha fazla saldirgan davranmiglar gosterdigi, diger bireylerinde
bulundugu yerlerde yoOnetici hemsirelere ya da doktorlara saldirgan
davraniglarinin kadin hemsirelere gére daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Erkek
hemsireler, kontrol edilemeyen 6fke ataklarindan sakindiklarini ifade etmigler ve
Ofke ataklari deneyimlerinden sonra, kendilerini anlamakta giigliik cektiklerini
belirtmislerdir. Bazi erkek hemsireler, kadinlar kadar olmasa da 6fkelerini kontrol
edebildiklerini de ifade etmislerdir (Brooks, Thomas ve Dropleman 1996).

Arastirmalar gostermektedir ki; kadinlar erkeklerden daha ¢ok duygularina
kapilmakta ve duygulari dogrultusunda hareket etmektedirler. Bu yiizden
kadinlarin  duygularin1  kontrol etmeleri ve Ozellikle 6fkelerini  kontrol
edebilmeleri, erkeklerden daha 6nemlidir (Doherty, Orimoto, Theodore ve ark.
1995, Thomas 2004, William 1995).

Hemsireler oOfkelendiklerinde hakli olabilirler, ancak hakli yere
ofkelendiklerinde, uygun iletisim teknikleriyle, etkin sorun ¢ézme yOntemlerini
kullanarak ilgili kisilerle konusabilmeli, 6fkelerini ifade edebilmeli ve oOtke

duygularinin hissettirdigi enerjiyi saglikli yonlendirebilmelidirler (Thomas 2004).

IL 9. 1. OFKENIN HEMSIRELERIN SAGLIGINA YANSIMASI

Hemsirelerin, calistiklar1  ortamda  sagliklarini  olumsuz  olarak
etkileyebilecek kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerle birlikte psikososyal
etkenlerle de karsi karsiya olduklar1 ve bu etkenlerin bircogunun, hemsirelerin
ruhsal, fiziksel ve sosyal sagliklar1 {izerinde olumsuz sonuclara neden oldugu
bildirilmektedir (Aiken, Clarke, Sloane ve ark. 2002, Ebring, Acikel, Basoglu ve
ark. 2002, Erdem ve Ustiin 1997, Gorgiilii 1990, Tatar 2004, Manderino ve
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Barkey 1997, Mynatt 1996). Calisma yasami bireyi, birey de calisma yasamini
etkilediginden, bu gelisimin olumlu y6nde olmasi, bireyin sagligi ve kurumun
basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bireyin ¢alismasi, is ve meslek edinmesi, baskalariyla iliski kurmasi, bir
yandan sayginlik kazanmak, 6te yandan giiven duygusunu pekistirmek amaciyla
stirdiiriilen ¢abanin {rlinidiir. Bu ¢aba engellenir ve kisitlanirsa, bireyin
baskalarina duydugu giliven azalir, kaybolur. Beklentilerin ger¢eklesmemesi,
baskalarina duyulan giivenin azalmasi, kaybolmasi diis kiriklig1 ve 6tke yaratir
(Koknel 2000). Doyumlu iliskilerinse sagligi koruyucu etkisi vardir, stres
altindaki iligkilerde ise var olan hastaligin artmasi ya da hastalik goriilme olasiligt
artar. Saglik iizerine iligki sisteminin etkisi, psikofizyolojik diizeneklerle de
aciklanmistir (Dickstein 2006).

Hemsireligin sorumluluklar1 fazla fakat, otoriteleri az olan bir meslek
olmasi, calisanlarin Ofkesini arttirmakta ve duygusal yorgunluga neden
olmaktadir. Bu durumun sonucunda ise hemsirelerin veriminin olumsuz
etkilendigi bildirilmektedir (Roberts 2000, Steen, Firth ve Bond 1998).

Yiiksek sorumluluk ve diisiik kontroliin olusturdugu bu birlesimde, ruhsal
saglikla birlikte fiziksel saglik ta olumsuz etkilenmektedir. Bu durumlarda sosyal
desteginde azligi, ruhsal ve fiziksel hastalik riskini arttirmaktadir. Yapilan bir
caligmada, 130 meslek arasindan hemsirelerin, stres ve oOfkeyle iligkili
bozukluklarin beklenilenden daha yiiksek oldugu saptanmis, bu da yiiksek
sorumluluk ve diisiik kontrollii bir meslek grubu olmasiyla iliskilendirilmistir.
Cheng, Kawaci ve Coakhey (2000) kadin hemsirelerle yaptiklar1 bu ¢aligmada,
yiiksek sorumluluk ve diisiik kontrollii meslek c¢alisant olmanin sonucunda,
hemsirelerin sagliklarinin bozuldugunu saptamislardir.

Williams, Barefoot ve Bulumenthal (1997), yiiksek sorumluluk ve diisiik
kontrollii mesleklerde ¢alisanlarda olumsuz duygularin arttig1, sosyal desteklerinin
azalmasiyla birlikte, yoneticileri ve is arkadaglariyla yasadiklari sorunlarla
basetmede zorlandiklar1 belirtmektedir. Bu etkenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar

gibi 6liim oran yliksek pek ¢ok hastaligin riskini de arttirdigini ifade etmektedir.
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Bakim vermek profesyonellik gerektirir ve profesyonel olunamadiginda
hemsirelerde yliksek diizeyde stres, anksiyete, depresyon ve 6fke meydana geldigi
ve bu durumun mutsuzluk yarattigi bildirilmektedir (Dickstein 2006). Is
ortamindan kaynaklanan sorunlarin ve 1is stresorlerinin stirekli olmasi,
hemsirelerde fiziksel, ruhsal ve davramissal bozukluklara neden olabilmektedir
(Tatar 2004).

Hemgsirelerin 6fkesinin, yapict hareketlere dogru yonelmedigi klinik
ortamlarda sik goriilmekle birlikte, durmadan yemek yeme gibi iceriye atma ve
siirekli yorgunluk hissetme, sorunlar hakkinda siirekli soylenmek gibi davranislar
goriilebilir. Bu durum fiziksel saglik sorunlari, depresyon ve benligini kdtiiye
kullanmayla sonuglanmaktadir (Thomas 2004).

Thomas’in (2004) aktardigina gore Anderson ve Lawler (1994), bireyler
ofkelendiklerinde kendilerini kontrol ederek, atilgan tepkiler gosterdiklerinde,
diyastolik kan basincinda anlamli derecede azalma oldugunu saptamislardir.
Hemsirelerin ofke duygularinin hissettirdigi enerjiyi saglikl
yonlendirebilmeleriyle birlikte, atilgan davranislar sergilediklerinde, kendi
sagliklarin1 koruyabilecekler, istenilen diizeyde bakim verebilecekler ve is
doyumlar1 da artacaktir.

Hemgirelerin 6fkelerinin sagliklarina yansimasi incelenirken dikkat ¢eken
bir diger konu ise bagimliliktir. Hemsireler, bagimlilik yapici ilaglara kolay
ulagabildiginden, kimyasal bagimlilik i¢in riskli bir gruptur. Piko (1999), egitim
diizeyi, vardiyal calisma, duygusal yiik ya da sosyal destek gibi psikososyal ve
kuruma iliskin nedenlerin hemsireleri olumsuz etkilediklerini; 6fke duygulariyla
basetmede ise sigara i¢gme, asir1 i¢ki tikketme, diizenli olarak sakinlestirici ve uyku
hap1 kullanma gibi yollara basvurduklarini belirtmektedir. Baska bir ¢alismada
ise, hemsireler arasinda madde kotiye kullaniminin  giderek —arttigi
bildirilmektedir (Lillibridge, Cox ve Cross 2002). Trinkoff, Zhou, Storr ve
arkadaslar1 (2000) ve Mynatt (1996) hemsireler arasinda madde kotiye
kullaniminin, siklikla diisiik benlik saygisi ve depresyonla birlikte oldugunu ve
tedavilerinde tekrarlarinin sik oldugunu, madde kullanimiyla birlikte hemsirelerin

is yasamlar ile aile yagamlarinin da olumsuz etkilendigini saptamislardir.
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Hemsirelerin sagliginin bozulmasi; is giicii kaybi, verimin diismesi, kurum
ve lilke i¢in ekonomik kayip, kazalarin artmasi ve hizmet sunduklar birey ya da
hastalarin risk altina girmesine neden olacaktir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan risklerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirilmesi i¢in ¢alismalar yapilirken, 6fke duygulartyla saglikli basedebilmeleri
ve 6fke duygularinin hissettirdigi enerjiyi saglikli yonlendirebilme yeteneklerinin
gelistirilmesi ve bu enerjiyi bakimin kalitesini artirmada kullanabilmeleri oldukga

Onemlidir.

IL. 9. 2. HEMSIRELERIN OFKESININ BAKIMA YANSIMASI

Hasta bireylere yaklasimda hemsirelerin, kendi duygularini kabullenmesi,
fark etmesi, duygularimi kontrol ederek hastaya yardim i¢in kullanmasi oldukca
onemlidir. Saglik personelinin hizmet verdikleri kisilere yonelik olarak,
kendilerinden pek ¢ok olumlu 6zellik beklenmesiyle birlikte, 6tkeleri ile de uygun
bir sekilde basetmeleri ve ifade etmeleri gerekmektedir (Terakye 1998, Thomas
2004).

Rosenstein ve O’Daniel (2005), yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin
ofkelendiklerinde konsantrasyon ve iletisim giicliikleriyle birlikte, ekip i¢i is
birligi sorunlar1 yasadiklarini, hasta hakkinda bilgi alisverisiyle ilgili aksakliklar
oldugunu, bir diger ifade ile is yerlerindeki iligkilerin olumsuz etkilendigini
saptamiglardir. Calismada, bu sonuglarla birlikte tibbi hatalarin arttig1, giivenli ve
kaliteli bakimin olumsuz etkilendigi, hasta memnuniyetinin azaldig1 ve hasta
Oliimlerinin de arttig1 belirlenmistir. Bu durumlarin sonucunda, hemsirelerin is
doyumunun azalmasi ve isteksiz bakim vermesi kaginilmazdir.

Hemsirelerin 6tke duygusunu yodnetemediginde, 6fkenin, ayni zamanda
tilkkenmislikte de; predispozan ya da presipitan etkenler arasinda oldugu ve pek
¢ok hemsirenin 6fke duygusunu yonetemediginden tiikendigi bildirilmektedir
(Thomas 2004). Aiken, Clarke, Douglas ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar
calismada; hemsirelerin i doyumunun ve hemsirelerin tiikenmisliklerinin,

hastalarin mortalite hizin1 dogrudan etkiledigine dikkat ¢ekmektedirler.
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Hemsirelerin cinsiyetleri geregi, toplumsal rolleriyle paralel olan 6fke
ifadelerinde; c¢ekingen davranmakta ve oOfkelerini yararli kullanamamaktadirlar.
Hatta o6fkeleri, onlar i¢in yipratici olabilmektedir. Hemsireler bakimda, 6fkenin
sozel olarak ifade edilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Ancak bunu genel
yasamlar1 gibi mesleki yasamlarinda da etkin yapamadiklarinda, profesyonellik
geregi terapotik iletisimi  yOonetmekte zorlanmaktadirlar (Thomas 2004).
Hemsireler ofkelerini, daha ¢ok bastirmakta ve bastirdiklar: hisleriyle basetmeye
caligmaktadirlar. Bununla birlikte, bazi durumlarda agik¢a Ofke patlamalari
yasamakta veya siklikla oOfkelerini dolayli bir sekilde edilgen saldirgan
davranislarla ifade etme davranisi gosterebilmektedirler. Diger taraftan 6tkelerini
hicbir sekilde ifade etmediklerinde iglerinde tutmakta ve benliklerine
yonlendirmek durumunda kalmaktadirlar. Kadin hemsirelerin, 6fke ifade tepkileri
ve Ofke yoOnetimleri, genel toplumdaki kadin davranislariyla uyumlu olmakla
birlikte, cogunlukla 6tke diizeyleri arttiginda, sunduklari bakim hizmetlerinin bu
durumdan olduk¢a olumsuz etkilendigi ve sonrasinda siklikla sugluluk
hissettikleri bildirilmektedir (Smith, Droppleman ve Thomas 1996). Bu durum
profesyonellikten uzaktir, uygunsuzdur, etik degildir.

Ofke, hastaliga tepkinin en temel basamaklarindan da biridir. Hastaneye
yatan hastalarda, 6fke sik yasanan bir duygudur. Hemsireler hastanin 6fkesini
ifade etmesini Onlemek yerine Ofkenin olumlu islevlerini yapict olarak
kullanabilmesi i¢in hastaya yardim edebilmelidir. Hemsirelerin hastalarina
Ofkelendikleri zaman, onlarin Ofkelerini ele almak yerine onlarin tedavi ve
bakimlarin1 yorucu ve biktirict bulduklari saptanmistir. Cogu zaman boylesi
durumlarda, kendilerinin olduk¢a zorlandiklarini1 ve kendileri de 6fkelendiklerini
ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu durumlar1 kisisel olarak algiladiklar1 ve
hastayla gegirdikleri zaman1 en aza indirdikleri ve hatta baglantilarin1 kestikleri
gorlilmiistiir. Hemsirelerin ¢ogu zaman hastalarin 6fkeli davranislart karsisinda
sok olduklar1 ve hastalarin gergegini anlayamadiklar1 ve hastadan uzaklastiklar
belirtilmektedir (Thomas 2004). Diger bir ¢alismada ise; hemsireler hastalarin
Ofke ifade eden davranislarinin genellikle hastaliklar1 ve hastaneye yatmalarina

bagli olarak ortaya ¢iktiginin farkinda olduklarini, yaklasik dortte biri personelin
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tutumunun O6nemli oldugunu belirttiklerini, ancak nedenlerinin farkinda
olmalarina karsin oncelikle kendi 6fke duygularini saglikli ele alamadiklarindan,
hastalarin  6fkeli davraniglart ile karsilastiklarinda etkili bir yaklagim ve
miidahalede bulunamadiklarini ve duygusal tepkiler verdikleri bildirilmektedir
(Dogan, Giiler ve Kogak 1999).

Saglik personelinin kisilik o6zellikleri, profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta hemsire iliskisi, hasta memnuniyeti
tizerinde olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (Yilmaz 2001). Hemsirelik hizmetleri
arasinda, bireyleri durumlar1 hakkinda bilgilendirme ve hastaliga tepkinin 6tke
asamasinda, 6fke kontroliiniin 6gretilmesiyle birlikte 6tke kontroliiniin saglanmasi
da yer almaktadir. Hemsirelerin hasta bireylerle siirekli, kesintisiz ve dogrudan
hizmet veren bir saglik ekip iiyesi oldugundan, bu durumlarint firsat olarak
gorerek bireylere 6tke ve kontrolii ile ilgili egitim verebilecegi belirtilmektedir.
Bu baglamda, yayimlanan hemsirelik girisimleri siniflandirmasi (NIC) kitabinda
da 6fke kontrolii i¢in Onerilen hemsirelik girisimleri belirlenmis ve kodlanmigtir
(Bilge ve Unal 2005). Ancak, klinik ortamda ¢ogu zaman hemsirelerin hastalara
Ofkelendikleri ve iy1 hasta olmadiklarin1 belirttikleri de goriilmektedir (Caroline
ve Bernhard 1994, Degner, Gow ve Thompson 1991).

Hemsireler yaklasimlarinda destekleyici olduklarinda ve hastalik
durumlarinda insanlarin kendilerini nasil hissettigiyle ilgili goriisme yapildiginda,
hastayla olan giiven iliskisi daha da giiclenecektir (Farrell 1992). Terapotik
iliskiyi siirdiirmek bodyle durumlarin iistesinden gelmekte vazgecilmezdir. Ayn
zamanda terapotik iletisimi siirdiirebilmekle birlikte hemgireler, ofkeli ve
saldirgan kisilerle karsilasildiginda, bireyleri biligsel davranigsal terapi
teknikleriyle desteklediklerinde 6fke patlamalarinin  azaldigi  goriilmiustiir
(Hollinworth, Clark, Harland ve ark 2005).

Hemsireler kendilerinin ve hastalarin 6fke nedenlerini tanimlayabilmeli,
Ofkenin olumlu yoénlerinin farkinda olmali, aligilageldigi gibi, 6fkenin ifade
edilmesini 6nlemek yerine, nedenlerini bulmaya calismali, atilgan ve giivenli bir
bicimde ortaya konulmasini saglamalidir (Dogan, Giiler ve Kelleci 2001, Smith ve

Hart 1994).
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ITI. ARASTIRMANIN YONTEMI

1.Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, hemsirelerin siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlar ile genel
saglik durumlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmistir.

2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, 1Mart—15 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi, Ankara Devlet Hastanesi ve Bayindir
Hastanesi’'nde gorev yapan hemsireler iizerinde uygulanmistir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi 850 yatak kapasitelidir ve 550
hemsire calismaktadir. Ankara Devlet Hastanesi 650 yatak kapasitelidir ve 400
hemsire ¢alismaktadir. Bayindir Hastanesi 125 yatak kapasitelidir ve 225 hemsire
calismaktadir.

3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Baymndir Hastanesi’nde c¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 550,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 400, Bayindir Hastanesi’nde 225

hemsire ¢aligmaktadir.

Arastirmada dogrudan hasta bakiminin verilmedigi ameliyathane ve
poliklinikte calisanlar ile psikiyatri kliniginde calisan hemsireler arastirma
kapsamina alinmamistir (n=300). Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek,
evrenin tamamina (toplam 875) ulasilmaya calisilmigtir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve ¢esitli nedenlerle (dogum izni, raporlu olma vb.) ulagilamayan
hemsgireler aragtirma kapsami disinda kalmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmadigini ifade eden 614 hemsire (% 75),

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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4.Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ile “Siirekli-Ofke ve Ofke-Tarz Olgegi” ve “Genel Saglik Anketi”

araciligi ile elde edilmistir.

5. Veri Toplama Formlari

5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK:1)

Bu form, hemsirelerin bazi sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek
amactyla hazirlanmistir. Formda hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek stiresi, ¢alismakta oldugu kurum, kadro durumu, gorevi, ¢alisilan klinik,
haftalik ¢aligma saati, ¢alisma sekli, gece ve giindiiz ortalama olarak bakim
verilen hasta sayisi, fiziksel hastalik durumunu belirlemeye yonelik toplam 12

acik uclu soru bulunmaktadir.

5.2. Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz Olgegi (Trait Anger and Anger
Expression Scales) (EK:2)

Spielberger ve arkadaslar1 (1980) tarafindan gelistirilen dlgek SL-OFKE
ve OFKE-TARZ olmak iizere iki ana dlgekten olusmaktadir. SL-OFKE 6l¢eginin
yonergesinde kisinin kendisini “genelde nasil hissettigini”, OFKE-TARZ
Olceginde ise “genelde ne siklikta sozii edilen sekilde davrandigini” belirtmesi

istenmektedir.

Olgek toplam 34 maddeden olusmaktadir. Maddeler dfkenin yoklugundan
degil, varligindan hareketle 6l¢iim yaparlar. Tepkilerin verilmesinde kullanilan
Olcek araliklarinda puanlama sekli “hig(1)”, “biraz (2)”, “olduk¢ca (3)” ve
“tiimiiyle (4)” puandir. SL-OFKE 6l¢eginde toplam puan, her bir maddeden elde

edilen dlgek araligi puanlarmnin toplanmasiyla elde edilir. Olgegin ilk 10 sorusu
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stirekli 6tke diizeyini 6lgen maddeleri icermektedir. Diger 24 madde ofke tarzi ile
ilgilidir. Bu maddelerden 8 tanesi 6fkeyi disa vurma, 8 tanesi 6fkeyi icte tutma ve
8 tanesi de 6fke kontrolii ile ilgilidir.

Ofkeyi icte tutma, OFKE TARZ 6l¢eginin 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31
numarali maddeler tarafindan, 6fkeyi disa vurma 6l¢eginin 12, 17, 19, 22, 24, 29,
32 ve 33 numarali maddeler tarafindan ve 6fkeyi kontrol etme ise dlgegin 11, 14,
18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali maddeleri tarafindan o6l¢iilmektedir. Her bir alt
Olcegin puanlamasi i¢in genel gruptan elde edilen puanlarin aritmetik ortalamasi
bulunmaktadir. Alinan puanin bu ortalamadan diisiik olmasi siirekli 6tke diizeyi
veya Ofke ifade diizeylerinin diisikk oldugunu, bireyin puaninin ortalamanin
tizerinde olmasi siirekli 6fke diizeyi ve ofke ifade diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Ayrica Olgek kullanimi kolay, kisa ve anlasilir olmasi nedeni ile tercih
edilmektedir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ozer (1994)
tarafindan iiniversite, lise son ve hemsirelik lisesi O0grencilerine, yoneticilere,
norotik hastalara ve hipertansiyon hastalarina uygulanarak yapilmistir. Siirekli
Otke Olgeginin alfa degerleri .67-.92, Ofke kontroliiniin .80-.90, ofke disa
vurmanin .69-.91 ve 6fke ice atmanin .58-.76 arasinda bulunmustur (Ozer 1994).
Calismamizda 6fke 6lgeginin Cronbach alfa degeri; siirekli 6fke alt 6l¢eginin .82,
ofke ige alt 6l¢eginin .96, 6fke disa alt dlgeginin .80 ve 6fke kontrol alt 6lgeginin

.79 bulunmustur.

5.3.Genel Saghk Anketi (General Health Questionnaire) (EK:3)

Ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal ¢alismalarda ilk agama tarama testi
olarak kullanilmig bir 6lgektir. Son birkag haftaya ait ruhsal belirtileri sorgulayan
28 soruluk Genel Saglik Anketi; kisa oldugu, vakalar1 ayirmada yiiksek duyarlilik
ve Ozgiillige sahip oldugu ve cesitli sosyokiiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi
icin yaygin olarak tercih edilmektedir. David Goldberg (1970) tarafindan
gelistirilmis olan 6lgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bigimleri vardir. Ulkemiz i¢in

gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Kilig (1996) tarafindan 12 ve 28 soruluk
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bigimleri igin yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilhigi 0.84, duyarlihig: 0.74, dzgiilliigi
0.70 bulunmustur. Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri .79 bulunmustur.
Olgek toplumda sik rastlanilan, akut ve ruhsal hastaliklar1 belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin
saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilitken, psikotik ve manik
hastalarda ve kronik ruhsal hastaliklarin  saptanmasinda  kullanilmasi
Onerilmemektedir. Her soruda son birkag¢ haftadaki belirtiler sorgulanir ve dorder
siklidir (“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik™) bu dort
siitun yanitlayici tarafindan 0, 1, 2, 3 olarak kodlanir ya da uygulayici tarafindan
yiiksek sesle okunarak verilen yanitlar kodlanir. Sonuglar degerlendirilirken, ilk
iki siitun “0”, son iki siitun “1” olarak puanlamir. Olcegin degerlendirilmesinde 4

ve lizeri puan alanlar riskli olarak kabul edilir (Kilig 1996).

6. Verilerin Toplanma Formlarinin Uygulanmasi

Arastirma formlarinin uygulanmast 1 Mart—15 Temmuz 2006 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Bayindir Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler iizerinde
yapilmistir. Uygulama Oncesinde bu kurumlarin yoéneticileri ile yliz ylize
gorlisiilerek sézel ve yazili izin alinmistir (Ek). Hemsireler ile iletisimi
gelistirmek, kendilerini rahat hissetmelerini saglamak igin aragtirmaci kendisini
tanitmistir. Arastirmay1 kabul eden hemsirelere veri toplama formlari, hemsire
odalarinda goriigme yoluyla tek tek uygulanmistir. GOriisme ortalama 20 dakika

surmiistiir.

7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar araciligi ile

yapilmustir.
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Calismanin verileri SPSS (Statistical Packace fort he Social Sciences;
ver:14) programinda bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde frekans dagilimi, varyans analizi, t testi, tukey

testi ve korelasyon analizi yapilmstir.
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IV. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan 614 hemsireye iliskin tanitici
ozellikler, 6fke diizeyleri ve ofke ifade tarzlarina iliskin tanitici bilgiler, genel
saglik durumlaria iligkin tanitict bilgiler ve 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlar
ile genel saglik Olcegi puanlar1 arasindaki iliskiyi goOsteren bulgular yer

almaktadir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n: 614)

Tamtic1 Ozellik Say1 %

Yas

Yas ortalamasi: 30.95 + 5.96

30 Yas ve| 343 55.9
31 Yasve 1 271 44.1
Medeni Durum

Evli 356 58.0
Bekar 258 42.0
Mesleki Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 162 26.4
Onlisans 252 41.0
Lisans™ 200 32.6
Toplam 614 100.0

* Lisans mezunu hemsirelerden 3 kisi yiiksek lisans, 1 kisi doktora diizeyinde egitim almustir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin bazi tanitici ozellikleri Tablo 1’de
verilmigtir.

Tablo 1’e gore hemsirelerin yas ortalamasi 30.95+5.96 olup; %55.9°u 30
yas ve alt1 grupta ve %58’1 evlidir. Hemsirelerin %26.4’1i Saglik Meslek Lisesi,
% 41’1 Onlisans, %32.6’s1 Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunudur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Bazi Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilim (n: 614)

Tamtic1 Ozellik \ Say1 %
Cahisma Yih

1-5 177 28.8
6-10 153 24.9
11-15 130 21.2
16 ve 1 154 25.1
Calisma yih ortalamasi: 10.7+6.94

Cahstign Kurum

Ankara Universitesi Ibni Sina Hst. 295 39.9
Ankara Hastanesi 229 37.3
Bayindir Hastanesi 140 22.8
Kadro Durumu

Kadrolu 393 64
Sozlesmeli 221 36
Gorev Sekli

Klinik Sorumlu Hemsiresi 49 8
Klinik Hemsiresi 595 92
En Uzun Siire ile Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 215 35
Stirekli Gece 102 16.6
Giindiiz ve Gece 297 48.4
Toplam 614 100.0
Haftahik Calisma Saati Ortalamasi: 45.05+3.84

Giindiiz Bakim Verilen Hasta Sayis1 Ortalamasi: 13.15+6.98
Gece Bakim Verilen Hasta Sayisi1 Ortalamasi: 15.0449.16

Arastirmaya alinan hemsirelerin bazi c¢alisma o6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi 10.7+£6.94diir. Hemsirelerin %39.9’u
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde, %37.3’ii Ankara Hastanesi’nde,
%22.8’1 Bayindir Hastanesi’nde, %064°’i kadrolu olarak ve % 92’si klinik
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin haftalik c¢alisma saati
ortalamasi 45.543.84 olup, %35°1 siirekli giindiiz, %16.6’s1 siirekli gece, %48.4’1
ise gilindiiz ve bazen nobet seklinde caligmaktadir. Ayrica tabloda hemsirelerin
glindiiz ortalama 13.5+6.98 hastaya, gece ortalama 15.0419.16 hastaya bakim

verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Dagilimi (n: 614)

Gorev Yaptigr Klinik Say1 Yiizde
Dahili Klinikler

Cildiye 14 2.3
Endokrin 18 2.9
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 12 2.0
Dahiliye 109 17.8
Intaniye 18 2.9
Karidoyoloji 44 7.2
Nefroloji 17 2.8
Noroloji 48 7.8
Cerrahi Klinikler

Beyin Cerrahi 57 9.3
Genel Cerrahi 84 13.7
Gogiis Cerrahi 14 23
Goz 16 2.6
Kadin Dogum 41 6.7
Kalp Damar Cerrahisi 26 4.2
Kulak Burun Bogaz 19 3.1
Ortopedi 32 5.2
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 13 2.1
Uroloji 32 5.2
Toplam 614 100

Aragtirmaya alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gére dagilimi Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3’e gore hemsirelerin ¢alistiklar:

%42.8’1nin

%57.2’sinin  dahili  kliniklerde;

gorlilmektedir.

incelendiginde,

kliniklerde

calistig
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Tablo 4. Hemsirelerin Fiziksel Hastallk Durumlarina ve Fiziksel Hastahg:

Olanlarin Hastaliklarina Gore Dagilimi  (n:614)

Fiziksel hastahk Say1 Yiizde
Yok 420 68.4
Var 194 31.6
Toplam 614 100
Fiziksel hastalik tanisi

Vertigo 4 2.06
Urtiker 7 3.61
Lumbal Disk Hernisi 52 26.80
Hiper Tansiyon 16 8.25
Astim 14 7.22
Akut Eklem Romatizmasi 5 2.58
Romatoid Artrit 5 2.58
Anemi 11 5.67
Gastrit, Ulser 18 9.28
Hepatitler 6 3.09
Guatr 3 1.55
Migren 12 6.18
Alt Ekstremite Venoz Yetmezlik 32 16.49
Diger 9 4.64
Toplam 194 100

Aragtirmaya alinan hemgsirelerin fiziksel hastalik durumlarmma gore ve

fiziksel hastaligi olanlarin hastaliklarina gore dagilimi Tablo 4’°te verilmistir.

Tablo 4’¢ gore hemsirelerin fiziksel hastaliklar1 incelendiginde,
%31.6’smin fiziksel bir hastalig1 oldugu ve bu grubun %?26.8’inde lumbal disk
hernisi, %16.49’unda alt ekstremitelerde vendz yetmezlik, %9.28’inde gastrit ya

da tilser, %8.25’inde hipertansiyon oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalar:
(n:614)

Ofke Olcegi Minimum |Maksimum |X+SD
Siirekli Ofke 14.00 (10) = |35.00 (40)** |17.17 £ 3.05
Ofke-ice 8.00 (8) * 29.00 (32) ** |12.658 £5.52
Ofke-Disa 8.00(8)*  |28.00(32)** |15.62+3.58
Ofke Kontrol 17.00 8)*  |32.00 (32)** |30.46+2.54

* Ofke Alt Olgeginden Alinabilecek Minimum Puan
** Ofke Alt Olgeginden Alinabilecek Maksimum Puan

Arastirma orneklemine alinan hemsirelerin siirekli 6fke ve otke ifade tarzi

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalari
17.17£3.05°dir.  Hemsirelerin 6fke kontrolii puan ortalamalar ise 30.46+

2.54°diir. Hemsirelerin 6fke ige puan ortalamalar1 12.658+5.52, 6tke disa puan
ortalamalar1 15.62+3.58dir.

38



Tablo 6. Hemsirelerin Yasa Gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Puan

Ortalamalarimin Dagilimi (n:614)

30 Yas ve | 31 Yasve 7 Testler
Ofke Olcegi X+SD X+SD t/p
Siirekli Ofke 16.83+2.19 17.59+3.82 -3.105/0.002
Ofke-Ige 12.10+£5.27 13.3445.73 -2.784/0.006
Ofke-Disa 15.7243.13 15.47+4.07 0.847/0.349
Ofke Kontrol 30.73+2.21 30.12+2.86 2.975/0.003

Tablo 6’da goriildiigii gibi 30 yas ve altindaki hemsirelerin siirekli 6fke
puan ortalamasi 16.83+£2.19, 31 yas ve lstiindeki hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamas1 17.59+3.82 olup, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). 31 yas ve tstiindeki hemsirelerin siirekli 6fke diizeyleri 30
yas ve altindaki hemsirelerden daha yiiksektir.

30 yas ve altindaki hemsirelerin 6fke-i¢ce puan ortalamasi 12.10+£5.27, 31
yas ve Ustlindeki hemsirelerin ise 13.34+5.73 olup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 31 yas ve {iistiindeki hemsireler 6fkelerini

30 yas ve altindaki hemsirelerden daha ¢ok i¢lerine atmaktadirlar.

30 yas ve altindaki hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamasi 30.73+£2.21,
31 yas ve Ustlindeki hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamasi 30.12+2.86 olup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 30 yas ve

altindaki hemsireler 6fkelerini daha iyi kontrol etmektedirler.

30 yas ve altindaki hemsirelerle 31 yas ve iistiindeki hemsirelerin 6fke disa

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarz1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:614)

Evli Bekar Testler
Ofke Olgegi X+SD X+SD t/p
Siirekli Ofke 17.12+2.89 17.22 +3.25 -0.395/0.693
Ofke-ice 12.79 +5.59 12.46 +5.42 0.736/0.462
Ofke-Disa 15.53 +3.49 15.74 + 3.69 -0.702/0.483
Ofke Kontrol 30.52 +2.35 30.37+2.79 0.751/0.453

Arastirma Orneklemine alinan hemsirelerin medeni durumlarina gore

stirekli 6fke ve 6fke tarz puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi evli ve bekar hemsirelerin siirekli 6fke, 6fke-

ice, 0fke-disa, 6fke-kontrol puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarz1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:614)

Sagllk- M(.eslek Onlisans Lisans Testler
Lisesi
Ofke Olgcegi | X+SD X+SD X+SD F/p
Siirekli Ofke |13.41+5.98 12.86 £5.59 [12.11£5.15 0.097/0.755
Ofke-ice 15.15+3.61 15.54+ 3.79 15.92+3.41 7.642/0.006
Ofke-Disa 17.14 +2.67 17.26+3.17 17.1243.17 3.273/0.071
Ofke Kontrol |30.40+2.22 3030 £2.67 [30.57+2.62 0.837/0.361

Tablo 8’de goriildiigli gibi saglik meslek lisesi, onlisans mezunu ve lisans
mezunu hemsirelerin siirekli 6fke, 6fke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin 6fke ice puan ortalamasi 15.15 +
3.61, oOnlisans mezunu hemsirelerin 6fke ice puan ortalamasi 15.54+ 3.79,
hemsirelik yiiksek okulu mezunu hemsirelerin 6fke ice puan ortalamasi
15.92+£3.41 olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde, Onlisans mezunlariyla hemsirelik yiiksek okulu mezunlari arasinda ve
saglik meslek lisesi mezunlariyla Onlisans mezunlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin hemsirelik yiiksek okulu
mezunu hemsirelere gore anlamli diizeyde 6fkelerini daha ¢ok iglerine attiklari

belirlenmistir (p=0.040).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Yilina Gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi

Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n:614)

1-5 6-10 11 Yl ve 1 | Testler
Ofke Olgegi | X+SD X+SD X+SD F/p
Siirekli Ofke | 16.77£1.82 [16.867+2.62 |17.57+3.74 |4.711/0.009
Ofke-Ice 12.30£5.37 | 11.84£5.25 |13.29+5.68 |3.940/0.020
Ofke-Disa 15.60+2.93 | 15.88+3.40 |15.48+4.00 |0.622/0.537
Ofke Kontrol |30.67+2.20 [30.78 £0.29 |30.15+2.81 |3.988/0.019

Tablo 9’da goriildiigii gibi 1-5 y1l arasinda olan hemsirelerin siirekli 6tke
puan ortalamasi 16.77+1.82, 610 yil arasinda olan hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamas1 16.867+2.62, 11 yil ve daha fazla mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamas1 17.57+3.74 olup ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde 1-5 yil ile 6-10 y1l arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken, 1-5 yil ile 11 y1l ve {lizerinde olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p=0.018).

1-5 yil arasinda olan hemsirelerin 6fke ice puan ortalamasi 12.30+5.37,
6—10 y1l arasinda olan hemsirelerin 6fke i¢e puan ortalamasi 11.84+5.25, 11 yil ve
daha fazla mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin 6fke ice puan ortalamasi
13.29+5.68 olup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde 11 yil ve daha fazla mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin 6tkelerini daha c¢ok iclerine attiklar1 belirlenmistir (p=0.023).

1-5 yil arasinda olan hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamasi
30.67£2.20, 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamasi
30.78 £0.29, 11 y1l ve daha fazla mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin 6tke
kontrol puan ortalamasi1 30.15+2.81 olup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
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amaciyla yapilan ileri analiz sonucunda 11 yil ve daha fazla mesleki deneyime
sahip olan hemsirelerle 610 yil arasinda mesleki deneyimi olan hemsireler
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu ve 610 yil arasinda mesleki deneyimi olan
hemsirelerin 6fkelerini daha iyi kontrol ettikleri belirlenmistir (p=0.035).

1-5 yil, 6-10 y1l, 11 yil ve daha fazla mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin 6fke-disa puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Cahstigi Kuruma Gére Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarz1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:614)

Ankara
Universitesi Ankara Bayindir Testler

ibni Sina Hastanesi Hastanesi

Hastanesi
Ofke Olgegi X+SD X+SD X+SD F/p
Siirekli Ofke 16.66+2.49 18.00+4.01 16.69+1.34 14.384/0.000
Ofke-ice 11.62+5.37 14.17+5.64 | 11.96+5.04 | 14.674/0.000
(")ike-Dlsa 15.98+3.17 15.17+4.36 | 15.71+£2.65 3.138/0.044
Ofke Kontrol 30.89+2.14 29.78+3.04 | 30.84+1.99 13.869/0.000

Arastirma Orneklemine alinan hemsirelerin calistiklart kuruma gore

siirekli 6fke ve ofke tarz puan ortalamasi dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10°da goriildiigii gibi Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde
calisan hemgsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi 16.66+£2.49 iken, Ankara
Hastanesi’nde c¢alisan hemsgirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi 18.00+4.01,
Bayindir Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi ise
16.69+1.34 olup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde bu farkin Ankara Hastanesi’nden calisan hemsirelerden
kaynaklandigr  belirlenmistir  (p=0.000). Ankara Hastanesi’nde ¢alisan
hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir.

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde calisan hemsirelerin 6fke-
ice puan ortalamas1 11.62+5.37 iken, Ankara Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin
Ofke-ice puan ortalamasi 14.17+5.64, Bayindir Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
Ofke-ice puan ortalamast ise 11.96+5.04 olup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yapilan ileri analizde bu farkin Ankara

Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.000).
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Ankara Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler 6fkelerini diger gruplardan daha ¢ok
iclerine atmaktadirlar.

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin dfke-disa
puan ortalamasi1 15.98+3.17 iken, Ankara Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
Ofke-disa puan ortalamasit 15.17+4.36, Bayindir Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin O0fke-disa puan ortalamasi ise 15.71£2.65 olup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde Ankara Hastanesi’nde
calisan hemsgirelerin 6fke disa puan ortalamalari ile Ibni Sina Hastanesi’nde
calisan hemgsirelerin 6fke disa puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p=0.035).

Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi’'nde calisan hemsirelerin 6fke-
kontrol puan ortalamast 30.89+2.14 iken, Ankara Hastanesi’'nde c¢alisan
hemsirelerin 6fke-kontrol puan ortalamasi 29.78+3.04, Bayindir Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin  6fke-kontrol puan ortalamasi ise 30.84+1.99 olup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.001).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
Ankara Hastanesi’nde calisan hemsireler ofkelerini diger gruplardan daha az

kontrol edebildikleri saptanmistir (p=0.000).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kadro Durumuna Gére Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarz1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:614)

Kadrolu Sozlesmeli Testler
Ofke Olgegi X+SD X+SD t/p
Siirekli Ofke | 17.39+3.45 | 16.78 +2.08 2.385/0.017
Ofke-ice 1294+562 | 12.13+5.30 1.765/0.078
Ofke-Disa 1557+3.87 | 15.70+2.99 -0.437/0.663
Ofke Kontrol |30.30+2.71 | 30.75+2.18 -2.084/0.038

Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore stirekli

otke ve 6fke tarz puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11°’de goriildiigii gibi kadrolu olarak c¢alisan hemsirelerin siirekli
Ofke puan ortalamasi 17.394£3.45 iken, sozlesmeli olarak calisan hemsirelerin
stirekli 6fke puan ortalamasi 16.78+2.08 olup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadrolu hemsirelerin siirekli 6fke
diizeyleri daha yiiksektir.

Kadrolu olarak calisan hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamasi
30.30+£2.71 iken, sozlesmeli olarak c¢alisan hemsirelerin 6ftke kontrol puan
ortalamast 30.75+2.18 olup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0.05). Kadrolu hemsireler o6fkelerini daha az kontrol
edebilmektedirler.

Kadrolu ve sozlesmeli olarak c¢alisan hemsirelerin 6fke-ice ve Ofke-disa
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Siirekli Ofke ve

Ofke Ifade Tarzi Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n:614)

Dahili Klinikler | Cerrahi Klinikler Testler
Ofke Olgegi X+SD X+SD t/p
Siirekli Ofke 17.07+£2.98 17.28+3.12 -0.854/0.394
Ofke-Ige 12.45+5.47 12.90+5.57 -1.007/0.314
Ofke-Disa 15.64+3.45 15.57+£3.73 0.257/0.796
Ofke Kontrol 30.61+£2.42 30.25+£2.70 1.726/0.085

Arastirma orneklemine alinan hemsirelerin ¢alistiklart kliniklere gore

sirekli ofke ve Ofke tarz puan ortalamalarinin  dagilimi  Tablo

gorlilmektedir.

12°de

Tablo 12’de goriildiigli gibi dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan

hemsirelerin siirekli 6fke, ofke-ige, Ofke-disa, Ofke-kontrol puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Cahsma Pozisyonuna Gore Siirekli Ofke ve Ofke

Ifade Tarzi Puan Ortalamalariin Dagihimi (n:614)

Sorumlu Hemsire | Klinik Hemsiresi Testler
Ofke Olcegi X+SD X+SD t/p
Siirekli Ofke 16.98+1.57 17.18+3.14 -0.451/0.652
Ofke-Ice 14.33+6.28 12.50+5.43 2.225/0.026
Ofke-Disa 14.37+3.33 15.7343.58 -2.561/0.011
Ofke Kontrol 30.45+1.51 30.46+2.61 -0.039/0.969

Arasgtirma Orneklemine alinan hemsirelerin ¢alistigi kliniklerdeki
gorevlerine gore siirekli 6fke ve ofke tarz puan ortalamasi dagilimi Tablo 13’te

gorlilmektedir.

Tablo 13’te goriildiigli gibi sorumlu hemsirelerin 6fke-ige puan
ortalamas1 14.33+6.28 iken, klinik hemsirelerinin 6fke-ice puani ortalamasi
12.50+£5.43 olup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Sorumlu hemsireler 6fkelerini daha ¢ok i¢lerinde tutmaktadirlar.

Sorumlu hemsirelerin 6fke-disa puan ortalamasi 14.37+3.33 iken,
klinik hemsirelerinin 6fke-disa puan ortalamasi 15.734£3.58 olup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Klinik hemsireleri

Ofkelerini daha ¢ok disa yansitmaktadirlar.

Sorumlu hemsire ve klinik hemsirelerinin siirekli 6tke diizeyleri ve

Ofke-kontrol puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Giindiiz ve Gece Bakim Verdikleri Hasta Sayisi ile
Calisma Yillarinin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Puan Ortalamalariyla
Tliskisi (n:614)

Giindiiz Bakim Verilen | Gece Bakim Verilen
Calhisma Yih
Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Siirekli Ofke
0.83/0.040 0.008/0.845 0.131/0.001
r/p
Ofke-ice
0.049/0.027 0.030/0.464 0.149/0.000
r/p
Ofke-Disa
0.015/0.703 0.06/0.891 -0.60/0.140
r/p
Ofke-Kontrol
) 0.78/0.530 0.024/0.556 -0.148/0.000
r’p

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin gece ve giindiiz bakim verdikleri
hasta sayisina gore siirekli 6fke ve dfke tarz puan ortalamasi dagilimi Tablo 14’te

goriilmektedir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi gilindiiz bakim verilen hasta sayis1 ortalamasi
ile stirekli 6fke puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
olumlu yonde bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gece bakim verilen
hasta sayis1 ortalamasi ile siirekli 6fke puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

Glindiiz bakim verilen hasta sayisi ortalamasi ile 6fke-ice puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligkinin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gece bakim verilen hasta sayisi ortalamasi ile 6fke-ice puan ortalamasi

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Giindiiz ve gece bakim verilen hasta sayisi ortalamasi ile dfke-disa ve
Ofke-kontrol puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin calisma yillarin stirekli 6tke ve
Ofke ifade tarzi puan ortalamalartyla iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliskinin oldugu (p<0.001); hemsirelerin ¢alisma yili arttikca
siirekli ofke diizeylerinin ve 6fke ige puan ortalamalarinin arttigi goriilmektedir.
Hemsirelerin calisma yiliyla o6ftke disa puan ortalamalar1 arasinda bir iliski
bulunmazken, ¢aligma yili arttikca 6fke kontrol puan ortalamalarinin azaldigi

saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 15. Hemsirelerin Fiziksel Hastaliklarina Gore Siirekli Ofke ve Ofke

Ifade Tarzi Puan Ortalamalariin Dagihimi (n:614)

Fiziksel Fiziksel
Testler
Hastalhk Var Hastalik Yok

Ofke Olgegi X+SD X+SD t/p
Siirekli Ofke 18.2144.77 16.69+1.54 -5.929/0.000
Ofke-ice 16.35+6.74 10.94+3.78 -12.687/0.000
Ofke-Disa 14.25+5.42 16.25+1.98 6.674/0.000
Ofke Kontrol | 28.89+3.46 31.19+1.51 11.428/0.000

Tablo 15°te goriildiigii gibi fiziksel bir hastalig1 olan hemsirelerin stirekli
O0fke puan ortalamast 18.21+4.77 iken,  fiziksel bir hastalifi olmayan
hemsirelerinin stirekli 6fke puan ortalamasi 16.69+1.54 olup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.001). Fiziksel bir

hastalig1 olan hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerin 6fke-ice puan ortalamasi
16.35+6.74 iken, fiziksel bir hastalifi olmayan hemsirelerinin 6fke-ice puan
ortalamast 10.94+3.78 olup, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir (p<0.001). Fiziksel bir hastalig1 olan hemsirelerin 6fkelerini

daha ¢ok i¢lerine atmaktadirlar.

Fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerin 6fke-disa puan ortalamasi
14.25+5.42 iken, fiziksel bir hastaligi olmayan hemsirelerinin 6fke-disa puan
ortalamasi 16.25+1.98 olup, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlhidir (p<0.001). Fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerin 6fkelerini

daha az disa yansitabilmektedirler.
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Fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerin 6fke kontrol puan ortalamasi
28.89+3.46 iken, fiziksel bir hastalig1 olmayan hemsirelerinin 6fke kontrol puan
ortalamasi 31.19+1.51 olup, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir (p<0.001). Fiziksel bir hastaligi olmayan hemsireler

Ofkelerini daha iyi kontrol edebilmektedirler.
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Tablo 16. Hemsirelerin Genel Saghk Anketi Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n:614)

GSA Olgeginden Say1 Yiizde X+SD
Alinan puan*

S Puan 1 0.16

6 Puan 504 82.08

7 Puan 16 2.61

13 Puan 30 4.89 7.3143.07
15 50 8.14

16 13 2.12

Toplam 614 100

* Genel Saglik Anketinden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 28’dir. 4
puanin iizerinde alinanlar riskli kabul edilmektedir.

Tablo 16’da goriildiigii gibi 614 hemsirenin tamami 4 puan ve istiinde
puan almiglardir. Bunlardan 1 kisi 5 puan, 504 kisi 6 puan, 16 kisi 7 puan, 30 kisi
13 puan, 50 kisi 15 puan, 13 kisi 16 puan almistir. Buna gore arastirmaya alinan

hemsirelerin tamami depresyon ve anksiyete bozukluklari igin riskli gruptadir.
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Tablo 17. Hemsirelerin Genel Saghk Anketi Toplam Puan Ortalamalan fle
Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar Arasindaki Iliski (n:614)

Siirekli-Ofke | Ofke-Ice Ofke-Disa Ofke Kontrol

r/p r/p r/p r/p

Genel Saghk |[0.042/0.296 0.783/0.000 -0.731/0.000 |-0.511/0.000
Anketi
Toplam

Tablo 17°de goriildiigii gibi hemsirelerin genel saglik anketinden aldiklar
toplam puan ile siirekli-6fke puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin genel saglik anketinden aldiklari toplam puan ile 6fke-ige
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak olumlu yonde anlaml diizeyde
iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hemsirelerin genel saglik anketinden aldiklari toplam puan ile 6fke-disa
puan ortalamalar1 arasinda ise olumsuz yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligkinin oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin genel saglik anketinden aldiklar1 toplam puan ile Ofke-
kontrol puan ortalamalar1 arasinda ise olumsuz yonde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iligkinin oldugu belirlenmistir.
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V. TARTISMA

Bu boliimde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi,
Ankara Devlet Hastanesi ve Ozel Baymdir Hastanesi’nde genel kliniklerde
caligmakta olan 614 hemsirenin, stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar ile genel saglik

durumlarina yonelik bulgular tartisilmaktadir.

Ofke, insanin en temel duygularindan biridir. Ofke duygusu, dogrudan
yikict bir sekilde ifade edilebilmesinden dolayr olumsuz bir duygu olarak
degerlendirilirken, aslinda 6fke saglikli bir sekilde ifade edildiginde, bireye enerji
hissettiren, uyaran bir duygudur. Ancak pek ¢ok birey i¢in 6fke basedilmesi en zor
duygulardan biridir. Ofkeyle basetme, onun bastirilmasmi ve saklanmasini degil,
taminmasimi  gerektirir. Ofke duygusuyla birlikte hissedilen enerjinin saglikli
yonlendirilebilmesi ic¢in birey Ofkesin farkinda olarak, ilgili kisilere kendisini
ifade edebilmelidir. Aksi takdirde 6fkesini uygun sekilde ifade edemeyen bireyler,
hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklar yoniinden risk tasimaktadirlar (Burns 2006,
Burger 2006, Gengtan 2004). Hemsirelik meslegi, gerek c¢alisma kosullari,
gerekse ticret yetersizligi, hasta sayisinin fazla olmasi, siddet durumlariyla
karsilasma, cesitli yetersizlikler nedeniyle istenilen bakimin verilememesi gibi
bazi nedenlerle sik 6fke duygusu hissedilmesine neden olan bir meslektir

(Gorgiilii 1990, Roberts 2000, Sten, Firth ve Bond 1998, Thomas 2004).

Calismamizda hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalart 17.17+3.05,
O0tke kontrolii puan ortalamalar1 30.46+2.54’dlir. Hemsirelerin 6fke ice puan
ortalamalar1 12.65+5.52, 6fke disa puan ortalamalar1 15.62+3.58dir. Hemsirelerin
stirekli 6fke puan ortalamalari orta, 6fke kontrol puan ortalamalar: yiiksege yakin,
Ofke i¢e puan ortalamalari orta diizeyin biraz altinda, 6fke disa puan ortalamalari
ise orta diizeydedir.

Buna gore hemsirelerin siirekli 6fke diizeylerinin genelde diisiik oldugu,
Ofkelerini  kontrol edebildikleri ve genelde dogrudan disa vurmadiklar
sOylenebilir. Hemsirelerin 6fke kontrol etme puan ortalamalarinin yiiksek
olmasmin olumlu bir 06zellik oldugu sdylenebilir. Bireyin yasadig1 o6fke

duygusunun siklig1, siddeti, siiresi, bireyin kendisi kadar ¢evresindeki bireyler i¢in
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de olduk¢a 6nemli oldugundan, hemsirelerin davranislarinda, dncelikle kendilerini
degerlendirmeleri ve oOfke duygusunun farkinda olmalari olduk¢a 6nemlidir

(Terakye 1998, Thomas 2004).

Bu sonuglar iilkemizde hemsireler {izerinde yapilan diger ¢calisma sonuglari
ile karsilastirildiginda siirekli 6tke, 6fke ige ve 6fke disa puanlari agisindan bazi
calisma sonuglart ile (Dogan, Giiler ve Kogak 1999, Cam ve Baysal 1998)
benzerlik gosterirken, Ofke kontrol puaninin ¢alismamizda daha yiiksek
bulundugu belirlenmistir. Ustiin, Akgiin ve Partlak’in (2005) ¢alismas ile dfke
disa puan ortalamasinin ¢alismamizla benzer oldugu goriilmiistiir.

Baba, Galperin ve Lituchy (1999) ile Sperberg ve Stabb (1998), yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin 6fkelerini saglikli bir sekilde iyi ele alamadiklar1 ve
bastirdiklarin1 saptarken Brooks, Thomas ve Droppleman (1996) hemsirelerin
ofkelerini uygun olmayan yikict ya da edilgen-saldirgan davraniglarla ifade
ettiklerini ve 6tke duygulartyla basedemediklerini belirlemisir. Calismamizda ise
Ofke kontrol puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ve bu bulgular, bizim
verilerimizle uyumlu degildir. Bu farklilik kiiltiirel nedenlerden dolay1 olabilir.

Rosenstein ve O’Daniel (2005) 1500 hemsireyle yaptiklar1 bir ¢alismada,
Ofke diizeyi arttikca hemsirelerin zorlandiklarini, hemsirelerin konsantrasyon ve
iletisim gii¢liikkleriyle birlikte ekip ici is birligi sorunlar1 yasadiklarini, hasta
hakkinda bilgi aligverisiyle ilgili aksakliklar oldugunu, bir diger deyisle is
yerlerindeki iligkilerin olumsuz etkilendigini saptamislardir. Bu g¢alismada, bu
sonuclarla birlikte tibbi hatalarin arttii, glivenli ve kaliteli bakimin olumsuz
etkilendigi, hasta memnuniyetinin azaldigt ve hasta Oliimlerinin de arttig
saptanmigtir.

Kadilarla yapilan bir arastirmada da (Hatch ve Forgays 2001), calisan
kadinlarin 6fkelerini daha az oranda ifade etme egilimi tasidiklari, ayrica, ¢aligan
kadinlarin, 6fke yaratan durumun daha 6nce de ortaya ¢ikmasiyla birlikte tatmin
edici bir ¢oziime kavusmadigi gorilmiistir. Calismamizda da hemsirelerin
tamami kadindir ve 6fke disa puan ortalamalar1 orta diizeydedir. Bu bulgulara
gore, i yasaminin, kadinlar i¢in, 6fkenin yasanmasi agisindan olmasa da ifade

edilmesi agisindan fark yaratan 6nemli bir degisken oldugu soylenebilir.
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Bongard ve Absi (2003) hem kadin hem de erkeklerin, o6fkelerini,
toplumsal/kamusal alanlardan ziyade (6rn. is ortami), 6zel alanlarda (6rn. ev) daha
siklikla ve yogun bir bigimde ifade etme egiliminde olduklarini belirlemislerdir.
Aynm1 c¢alismada, is yasami acisindan bakildiginda, kadin c¢alisanlarin is
yasamlarinda, erkeklerden daha fazla oranda 6fke kontroliinde bulunduklar1 ve
Ofkelerini onlardan daha az oranda ifade ettiklerini saptamislardir. Calismamizda
da hemsirelerin tamaminin kadin oldugu ve 6fke kontrol puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu bizim c¢alismamizla uyumludur ancak,
kadinlarin, is yasaminda yasadiklar1 6tkeyi evlerine "tasidiklar1" gibi bir bakis
acist gelistirilebilir; nitekim bunun yerine, kadinlarin Ofkelerini ifade etme
tarzlarmin, erkeklerden farklilagsmis olmasinin, onlarin cinsiyet rollerinden kay-
naklandigini sdylemek daha gergek¢i olacaktir.

Hemsirelerin, 6fke ifade tepkileri ve 6tke yonetimleri, genel toplumdaki
kadin davranislariyla uyumlu olmakla birlikte, sunduklar1 bakim hizmetlerinin bu
durumdan olduk¢a olumsuz etkilendigi ve sonrasinda siklikla sugluluk
hissettikleri bildirilmektedir (Smith, Droppleman ve Thomas 1996, Fitzgerald,
Jennifer, Haythornthwaite ve ark. 2003). Hemsirelerin 6fkesinin bakima olumsuz
yansimasi profesyonellikten uzaktir, uygunsuzdur, etik degildir.

Best ve Thurston (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada; is doyumunda: yapilan
O6demenin ve otonominin ¢ok dnemli olmasiyla birlikte, profesyonel konum ve is
yasamindaki karsilikli etkilesimlerinde o6nemli olduguna ve hemsirelerin
yasadiklari olumsuz olaylar karsisinda saglikli atilgan tepkiler gosterebilmeleriyle
birlikte 6fke duygularim ifade etmelerinin énemine dikkat ¢ekmektedir. Ofke ve
is doyumu arasindaki iligkinin incelendigi psikiyatri hemsireleriyle yapilan bir
calismada; hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebildikleri, ancak 6fke duygularinmi
uygun sekilde sozel ifadede zorlandiklar1 ve bu durumun is doyumlarini yiiksek
seviyede etkiledigi saptanmistir (Engin ve Cam 2006). Calismamizda da
hemsirelerin 6fke disa puan ortalamalar1 orta diizeyde, Ofke kontrol puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Bu veriler bizim ¢alismamizla da uyumludur.
Hemsirelerin  6fke  duygulaniyla birlikte hissettikleri  enerjiyi  saglikli

yonlendirebiliyor olmalariyla birlikte atilgan davranislar sergilediklerinde, kendi
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sagliklarini koruyabilecekler, is doyumlar: artacak ve bunun paralelinde bakimin
kalitesi de artacaktir (Engin ve Cam 2006, Thomas ve Williams 1995, Bongoard
ve Absi 2003).

Yas ofke ifadesini etkileyen bir degiskendir. Calismamizda 31 yas ve
iistiindeki grubun siirekli 6fke ve 6fke i¢e puan ortalamalari, 30 yas ve altindaki
gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, 6tke disa puanlarinin
her iki grupta benzer oldugu, 30 yas ve altindaki grubun 6fke kontrol puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Balkaya (2001) yas ilerledikge ice doniik
tepkilerde artma oldugunu belirlemistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerdir.
Tiirkcapar, Giiriz ve Ozel’in (2001) calismasinda ise yasin &fke ifadesini
etkilemedigi saptanmistir. Bu bulgu calismamizla paralel degildir.

Yapilan bazi ¢alismalarda 6fkeyle basetmede sosyal destegin onemli bir
degisken oldugu goriilmektedir (Corley 2002, Doherty, Orimoto, Theodore ve ark
1995, Fitzgerald, Jennifer, Haythornthwaite ve ark. 2003, Ogus 1990,
Ratnasingam ve Bishop 2007). Yapilan bir calismada, 6tke duygusuyla birlikte
tansiyonu yiikselen bireylerin, sosyal destekleri iyi oldugunda tansiyonlarinin
kendiliginden daha g¢abuk normale donebildigi saptanmis ve sosyal destegin
onemi vurgulanmistir (Ratnasingam ve Bishop 2007). Calismamizda medeni
durum agisindan 6fke ve Ofke ifade tarzlari puan ortalamalari incelendiginde
gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Evli olmak bireyler i¢in giiglii bir
sosyal destek olarak diistiniilebilir. Bu veriler bizim ¢alismamizla benzer degildir.
Gilinlimiizde medyada siklikla giindemde olan obezite, kalp hastaliklari, mental
hastaliklar ve diger saglik sorunlarinin, bireylerin c¢evresindeki diger bireylerle
olan iligkilerinden dogrudan etkilendigi belirtilmektedir. Yetiskinlerin psikolojik
saglig1 ve kendini i1yi hissetmesi, ailesi, dostlar1 ve is arkadaslariyla birlikte, is
ortamindaki diger bireylerle olan etkilesim kaliplarina dayanmaktadir. Bu da
bireyin yasam boyunca yakin iliskileri, kisisel gelisimi, yerine getirme
gereksinimleri ve destege dayanmaktadir (Dickstein 2006, Lukes 2007).

Story ve Repetti (2006), olumsuz sosyal etkilesimlerin, zamanla ice
kapanmaya ve Ofke duygusuna neden oldugu, hemsirelerin destege ihtiyaci

olduklarinda,  arkadaglarindan, ailelerinden ya da terapistlerinden yardim
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aldiklarinda kendilerini en iyi meslektaglarinin anlayabildikleri saptanmustir.
Duquette, Kerouac, Sandhu ve ark (1990), hemsirelerde sosyal destegin,
tilkenmislik yasanmasinda koruyucu etkisi oldugu, hemsireler arasinda destek
giiclii oldugunda, kendilerini daha iyi hissettikleri (Ogus 1990) bildirilmektedir. Is
arkadaslarina yonelik yogun diizeyde ofke yasayan c¢alisanlarin ise, bu
arkadaslarindan sosyal destek alamayan ve is kontrollerinin de diisiik oldugu
calisanlar olduklari; bu ¢alisanlarin is arkadaslarindan destek aldiklar1 oranda 6fke
diizeylerinin de diistiigii goriilmistiir (Fitzgerald, Jennifer, Haythornthwaite ve ark
2003, Fitness 2000). Hemsgirelerle yapilan c¢alismalarda ydnetimlerinin
desteklerinin yetersiz oldugu (Aiken, Clarke, Sloane ve ark. 2002),
desteklediklerinde ise 6fke patlamalarinin azaldigir (Hollinworth, Clark, Harland
ve ark 2005), hemsirelerin olumlu profesyonel kimliklerinin gelisiminde, kararlara
katilimla birlikte, yetkilerinin giiclendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Roberts,
2000). Calismamizda hemsirelerin 6tke ice puan ortalamalar1 orta diizeyin biraz
altinda bulunmustur. Bu veriler ¢alismamizla uyumludur. Hemsirelerin
desteklenmesi, hemsirelerin ~ 6fkelerini  daha iyi ifade edebilmelerini
saglayabilecek ve 6tkenin baskilanmasi sonucunda fiziksel ve ruhsal sagliklar1 da
olumsuz etkilenmeyecektir. Nitekim c¢alismamizda, hemsirelerin siirekli ofke
diizeyleri ile ofke ifade bicimleri arasindaki iliski degerlendirildiginde,
hemsirelerin tamaminin depresyon ve anksiyete bozukluklari icin riskli grupta
oldugu belirlenmistir.

Egitim, 6fke ifade bicimlerini etkileyen 6nemli bir degiskendir. Bizim
caligmamizda da egitim agisindan saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
hemsirelik yiiksek okulu mezunu hemsirelere gore anlamli diizeyde ofkelerini
daha cok i¢lerine attiklari1 belirlenmistir.

Cam ve Baysal (1996), yaptiklar1 calismalarinda egitim diizeyi arttikca,
ofke kontroliinlin arttigini, siirekli 6fke ve dfkenin i¢e yoneltilmesinin azaldigini
saptamiglardir. Yapilan bir¢ok ¢alismada hem kadinlarda hem erkeklerde, egitim
seviyesi arttikga 0fke kontroliiniin de arttigi, egitim seviyesi diistiikce, 6fkenin
semptomlarla ifade edilmesinin arttig1 saptanmistir (Balkaya ve Sahin 2003,

Berkowitz 1990, Deffenbacher ve Stark 1992, Haug, Mykletun ve Dahl, 2004,
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Sala 1997, Sperberg ve Stabb 1998). Bu bulgular bizim calismamizla da
uyumludur.

Calismamizda 11 yil ve daha fazla mesleki deneyimi olan hemsirelerin
siirekli 6tke puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksek oldugu ve 6fkelerini daha
cok iclerine attiklari, 6-10 yil arasinda mesleki deneyimi olan hemsirelerin
ofkelerini daha iyi kontrol ettikleri saptanmistir. Ayrica hemsirelerin, ¢alisma yil
arttikga siirekli 6fke diizeylerinin ve 6fke ice puan ortalamalarinin arttigi, 6fke
kontrollerinin ise azaldigi saptanmistir. Thomas (2004) ise, daha deneyimli
hemsirelerin 6fke yonetimi konusunda daha basarili oldugunu belirtmektedir. Bu
bilgi calismamizla uyumlu degildir. Ulkemizde, alanda ¢alisan hemsirelerin temel
egitim diizeylerinin ve hizmet i¢i egitimlerinin yetersizligi, mesleki bilincin
istenilen diizeyde olmamasi, akademik ortamda yapilan caligsmalarin bakima
yansitilamamasi, hemsirelik meslegi {iyeleri arasindaki akademisyenler ile
klinisyenler arasindaki bagin kopuklugu, hemsirelerin mesleki gelisim i¢in ¢aba
gostermemeleri, bilgi gilicslizliigii nedeniyle olumlu profesyonel kimliklerinin
istenilen diizeyde olmamasi gibi nedenlerin bu farkliliga neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Sheldon, Barrett ve Ellington (2006) ise hemsirelerin mesleki
deneyim yili fark etmeksizin, Ofkeli olduklarinda hepsinin bakimda
zorlandiklarin1 saptamislardir. Skjorshammer’de  (2003) mesleki deneyimin
hastane ortaminda ¢alisanlar arasinda ofke ifade davranislart ve Ofkeyle
basetmelerini etkilemedigini saptamstir.

Calismamizda Ankara Hastanesi’nde calisan hemsirelerin siirekli Ofke
puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksek oldugu, 6fkelerini diger gruplardan
daha ¢ok iglerine attiklari, 6fkelerini diger gruplardan daha az disa yansittiklari ve
ofkelerini diger gruplardan daha az kontrol edebildikleri saptanmistir. Bu farklilik
kurumdaki yonetim bi¢imlerinin farkli olmasindan ve calisma kosullarindaki
degisikliklerden kaynaklanabilir.

Calismamizda gece ve giindiiz bakim verilen hasta sayisi ile 6fke puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu, giindiiz bakim
verilen hasta sayisi arttikca, hemsirelerin siirekli 6fke diizeyinin ve 6tke ice puan

ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Bu durumun sonucunda, hemsirelerin 6tke
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duygusunun hissettirdigi enerjiyi saglikli olarak bakima kanalize edemeyecekleri,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin bu durumdan olumsuz olarak etkilenebilecegi
sOylenebilir. Nitekim Aiken, Clarke, Douglas ve ark. (2002), tarafindan yapilan
bir caligmada yetersiz hemsire sayisinin, hastalarin diismesi, dekubitus, ilag
hatalari, nozokomial enfeksiyonlar gibi olumsuz olaylar ve daha uzun siire
hastanede kalmaya ve hastalarin mortalite oranlarinin artmasina, ¢alisanlarin ise
giidillenmelerinin azalmasma ve hasta gilivenligini 6nemli O&l¢lide olumsuz
etkilenmesine neden oldugunu saptamiglardir. Ayrica bu durumda, saglik bakim
harcamalarinin maliyetinin de arttig1 bildirilmektedir.

Calismamizda fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu, 6fkelerini daha ¢ok iclerine attiklari, 6tkelerini
daha az disa yansitabildikleri ve fiziksel hastalig1 olmayan hemsirelerin 6fkelerini
daha iyi kontrol edebildikleri saptanmistir. Ifade edilmeyen 6fke, depresyon, mide
iilseri, yiiksek tansiyon, koroner kalp hastaliklari, bas agrisi gibi psikosomatik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve uygun olmayan edilgen
saldirgan davranislarla ifade edilebilmektedir (Anderson, Metter, Hougaku ve ark.
2006, Boltwood, Taylor, Boutt¢ Burke ve ark. 1993, Bongard ve Absi 2003,
Davidson, MacGregor, Stuhr ve ark. 2000, Nicholson, Gramling, Ong ve ark.
2003, Ozmen 2004, Ratnasingam ve Bishop 2007). Ofke, sézel davranislarla
yikict bir sekilde ifade edilince kan basincinin yiikseldigi, hipertansiyon riskinin
arttigl, sigara ve alkol kullaniminin arttigi (Burns, Bruehl ve Quartana 2000,
Davidson, MacGregor, Stuhrj ve ark 2000, Erkek, Ozgiir ve Giimiis 2006,
Everson, Goldberg, Kaplan ve ark. 1998, Kaplan ve Sadock 2005, Gabbay,
Krantz, Kop ve ark 1996, Karabulut, Kili¢ ve Kose 2004, Krantz, Olson, Francis
ve ark 2006, Ozmen 2004, Vural ve Basar 2006), bununla birlikte &fkenin
baskilanmasinin da kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi saptanmigtir
(Anderson, Metter, Hougaku ve ark. 2006, Bongoard ve Absi 2003, Erkek, Ozgﬁr
ve Giimiis 2006, Soykan 2003, Ustiin ve Yavuzarslan 1995, Vural ve Basar 2006).
Ayni zamanda 6fkenin uzun siireli ve yogun olarak yasanmasi ve uygun bir

bicimde ifade edilmemesi sonucunda, bireylerde yorgunluk ve anksiyetenin eslik
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ettigi psikosomatik hastaliklara yatkinligin arttig1 belirlenmistir. Bu veriler bizim
calismamizla da uyumludur.

Hemgirelerin sagliginin bozulmasi; is giicti kaybi, verimin diismesi, kurum
ve lilke i¢in ekonomik kayip, kazalarin artmasi ve hizmet sunduklar1 birey ya da
hastalarin risk altina girmesine neden olacaktir. Calismamizda da Genel Saghk
Anketi’nden 614 hemsirenin tamami 4 puan ve Ustiinde puan almiglardir.
Bunlardan 1 kisi 5 puan, 504 kisi 6 ve ilizerinde puan almistir. Buna gore
aragtirmaya alinan hemsirelerin tamami depresyon ve anksiyete bozukluklari igin
riskli gruptadir. Calismamizda hemsirelerin genel saglik durumlariyla, siirekli
ofke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlan karsilastirildiginda; hemsirelerin siirekli 6fke
diizeylerinin genel saglik durumlar1 ile iliskinin olmadigi, ofke ice puan
ortalamalar1 arttikga, Ofke disa puan ortalamalari ve Ofke kontrol puan
ortalamalar1 azaldik¢a genel saglik durumlarinin bozuldugu goriilmistiir.

Ofke is yasamindaki yogun engelleyiciler ve stresdrlere bir tepki olarak da
degerlendirilmektedir (Thomas 2004). Is ortamindan kaynaklanan sorunlarin ve is
stresOrlerinin  stirekli olmasi1 hemsirelerde fiziksel, psikolojik ve davranissal
bozukluklara neden olacagi belirtilirken (Tatar 2004); calisan bir birey olarak,
psikolojik sagligin, mutluluk ve verimliligi bir biitiin olarak etkiledigini kesin
olarak savunan hemsirelik meslegi, biitiiniiyle insan iliskilerinin etkilesimine
dayanir ve mutsuz insanin bagkalarina yeterince yardimci olamayacagini savunur.
Bakim vermek profesyonellik gerektirir ve profesyonel olunamadiginda bakim
veren kisilerde yiiksek diizeyde stres, anksiyete, depresyon ve 6fke saptanmis ve
mutsuz olduklarini bildirmislerdir (Dickstein 2006).

Hemgsirelik, sorumluluklar1 fazla olmasma ragmen, kendileriyle ilgili
kararlarin verildigi masalarda heniiz yeterince sdz sahibi olamayan ve yetersiz
profesyonel bakimda is kontrolii diisiik olan bir meslektir. Yiiksek sorumluluk ve
diisiik kontroliin olusturdugu bu durumda, ruhsal saglikla birlikte fiziksel saglikta
olumsuz etkilenmektedir. Williams, Barefoot, Bulumenthal (1997), is yasaminda
tehlikeli etkenleri tanmimlamiglar; yiliksek sorumluluk ve disiik kontrolli
mesleklerde calisanlarin ¢ogunlugunda olumsuz duygularin (6tke, anksiyete,

depresyon) arttig1, sosyal desteklerinin azalmasiyla birlikte, g¢ogunlugun
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yoneticileri ve is arkadaslartyla birlikte yasadiklar1 sorunlarla basetmede
zorlandig1, olumlu duygularin yerine olumsuz duygularin agirlik kazandigini
gostermigtir. Bu etkenler pek ¢ok hastaligin (6rnegin kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi 6liim oran1 yiiksek hastaliklarin) riskini de artirmaktadir. Cheng, Kawaci ve
Coakhey (2000), Amerika Birlesik Devletleri’'nde 21290 kadin hemsireyle
yaptiklar1 bir ¢aligmada 130 meslek calisani arasindan hemsirelerin, stres ve
ofkeyle iligkili bozukluklarin beklenilenden daha yiiksek oldugunu saptamis, bu
durumda yiiksek sorumluluk ve diisiik kontrollii bir meslek grubu olmasiyla
iliskilendirmislerdir.

Ofke is yasaminda yogun stresdrlere duygusal bir tepki olarak ta
degerlendirilirken, Smith (2006) ifade edilmeyen ve siirekli hale gelen 6fkenin en
biiylik riskinin bireyin saghigimi kotii etkilemesi oldugunu belirtmekte ve Adler
(1956) depresyonu sessiz 0fke nobeti olarak tanimlamaktadir.

Thomas (2004), genel toplumda %20’lerde olan depresyonun, Amerika
Birlesik Devletleri’nde kayith kadin hemsireler arasinda %27 oraninda oldugunu,
kadin  hemgsirelerle  erkek  hemsirelerin  depresif  belirti  diizeyleri
karsilastirildiginda; erkeklerin daha yiiksek depresif belirtileri  oldugu
bildirmektedir. Erkeklerin % 37 sinin hafif ve orta derecede deprese oldugu
saptanmistir. Erkeklerde genel popiilasyon % 10 iken bu oran genel
poplilasyondan yiiksektir.

Hemsirelerin anksiyeteyle basetme sekillerinin, tiikenmisligin ¢ok 6nemli
bir nedeni oldugu belirtilmektedir. Varcoe, Rodney ve Mccormick (2003),
hemsirelerin anksiyeteye yol acan nedenlerle basetmekte zorlandiklarini, bu
nedenlerin, organizasyonel uygulamalar1 igerdigini ve yiiksek anksiyeteyle
basedememelerinin mesleklerinden sogumalarina neden oldugunu saptamstir.

Orth ve Wieland (2006), 39 calismayr derlemisler ve anksiyete
bozukluklariyla ofke duygusu arasinda dogrudan bir iliski oldugunu, ofke
ataklarinin tekrar tekrar yasanmasinin, mevcut sartlarda 6fke duygusunun
kaynagma  saglikli  sozel olarak ifade  edilebildiginde  bireylerin

rahatlayabileceklerini belirlemislerdir.
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Is ortamindaki zorlanmalar sonucunda olumsuz psikososyal etkenlerin
artmasiyla, bireylerde 6tke duygusunun hissedilmesi, anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon riskini de artirdigindan sosyal destegin varligi ve giicii, bireylerin
olumlu duygular hissetmesine ve olumsuz duygularla basetmesini
kolaylastirmaktadir (Willliams, Barefoot, Blumunthal ve ark 1997, Boltwood,
Taylor ve Burke ve ark 1993). Ayrica, depresif duygularin diismanlik ve 6fke
dogurdugu ve depresif bireylerin de 6fke ve diismanlik duygularini daha fazla
sergiledikleri de belirtilmektedir (Berkowitz1990, Ozer 1994).

Yapilan c¢alismalarda, o6fkenin depresyon ve anksiyete bozukluklariyla
siklikla bir arada oldugu ve bunlarin da siklikla bedensel sikayetlerle dile
getirildigi belirtilmektedir (Aiane ve Susman 2006, Douglas ve Dolnak 2006,
Haug, Mykletun ve Dahl 2004, Martin ve Dahlen 2005, Nicholson, Gramling,
Ong ve ark 2003, Ohayon, Shapiro ve Kennedy 2000).

Ofke depresyon iligkisini tamimlayan pek ¢ok yaym vardir (Aiane ve
Susman 2006, Bromberger ve Matthews 1996, Giileg, Sayar ve Ozkorumak 2005,
Haug, Mykletun ve Dahl 2004, Ozer 1994, Tiirk¢apar, Giiriz, Ozel ve ark. 2001,
Venable, Carlson ve Wilson 2001). Ofke ve kizginligin, depresif belirtiler
arasinda olabilecegi de ileri siiriilmektedir (Tiikcapar, Giiriz, Ozel ve ark 2004,
Thomas 2004).

Hemsireler zor sartlarda calismakta ve bazen calisma ortamlarindaki
olumsuz etkenler nedeniyle fiziksel ve ruhsal sagliklarinin bozulma riskiyle karsi
karstya bulunmaktadirlar. Nitekim calismamizda da hemsirelerin tamaminin
genel saglik durumlarinda sorun oldugu goriilmiistir.

Ofke ifadesi, hemsirelerin genel saglk durumlari iizerine etki eden
degiskenlerden biri olabilir. Ancak hemsirelerin bakim kalitesini artirmasi ig¢in
oncelikle kendilerinin saglikli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin,
genel saglik durumlar {izerine etkili olabilecek diger etkenlerin arastirilmasinin
gerektigi diistiniilmektedir. Ancak hemsirelerin 6fke kontrolleri yliksektir. Bu
sonuglar hemsirelerin genel saglik durumlarim1 etkileyen diger etkenlerin

olabilecegini gostermektedir.
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VI. SONUCLAR

Arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

1.

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin, bireysel ve bazi ¢aligma
Ozelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; yas ortalamasinin 30.95+5.96
olup, yarisindan fazlast (%55.9’u) 30 yas ve altt grupta, evli (%58),
%26.4’1i Saglik Meslek Lisesi, % 41°i Onlisans, %32.6’s1 Lisans

mezunudur.

Hemsirelerin yaridan biraz fazlasinin (%53.7) ¢alisma yillar1 10 yil ve
daha altinda olup, %64’ kadrolu ve ¢ogunlugu (%92) klinik hemsiresi

olarak ¢alismaktadir.

Hemsirelerin haftalik caligma saati ortalamasi 45.5+3.84 olup, giindiiz
ortalama olarak 13.15+6.98, gece ortalama 15.0449.16 hastaya bakim

vermektedirler.

Hemsirelerin yaridan fazlasi (57.2) dahili kliniklerde, %42.8’1 cerrahi
kliniklerde ¢alismaktadir.

Hemgsirelerin ~ %31.6’sinin ~ tanist  konulmus  fiziksel  hastaligi
bulunmaktadir. En sik rastlanan tibbi tanilar ise lumbal disk hernisi
(%26.8), alt ekstremitelerde vendz yetmezlik (%16.49) ve hipertansiyon
(%8.25), seklinde siralanmaktadir.

Hemsirelerin siirekli 6tke puan ortalamalar1 17.17+3.05°dir. Hemsirelerin
6fke kontrolii puan ortalamalari ise 30.46+2.54, 6fke ice puan ortalamalari
12.65%£5.52, o6fke disa puan ortalamalar1 15.62+3.58’dir. Hemsirelerin

stirekli 6fke puan ortalamalar1 orta, 6tke kontrol puan ortalamalar1 yliksege
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10.

11.

yakin, 6fke i¢e puan ortalamalari orta diizeyin biraz altinda, 6tke disa puan
ortalamalari ise orta diizeydedir.

31 yas ve iistiindeki grubun siirekli 6tke ve 6fke ige puan ortalamalari, 30
yas ve altindaki gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

(p<0.05), 6fke disa puanlari ise her iki grupta benzerdir.

Medeni durum agisindan, otke ve Ofke ifade tarzlari puan ortalamalar
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi
13.41+5.98, onlisans mezunu hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi
12.86+5.59, lisans mezunu hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi
12.11£5.15 olup, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
hemsirelik yiiksek okulu mezunu hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oOfkelerini daha ¢ok iglerine attiklart belirlenmistir

(p<0.05).

11 y1l ve daha fazla mesleki deneyimi olan hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamasi digerlerinden daha yiiksek oldugu ve oOfkelerini daha ¢ok
i¢lerine attiklari, 6-10 yi1l arasinda mesleki deneyimi olan hemsirelerin
Ofkelerini daha iyi kontrol ettikleri saptanmustir. Ayrica hemsirelerin,
calisgma yili arttikga siirekli o6fke diizeylerinin ve ofke ice puan
ortalamalarinin artti§1, Ofke kontrollerinin ise azaldig1 goriilmiistir

(p<0.001).

Ankara Hastanesi’nde calisan hemsirelerin siirekli 6tke puan ortalamasi
diger gruplardan daha yiiksek oldugu, 6fkelerini diger gruplardan daha ¢ok
iclerine attiklari, daha az disa yansittiklar1 ve 6fkelerini daha az kontrol

edebildikleri saptanmustir.
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12.

13.

14.

15.

16.

Gece ve giindiiz bakim verilen hasta sayist ile 6fke puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, glindiiz bakim verilen
hasta sayis1 arttik¢a, hemsirelerin siirekli 6fke diizeyinin ve 6tke i¢ce puan

ortalamalarinin arttig1 saptanmistir (p<0.001).

Kadrolu hemsirelerin siirekli 6fke diizeylerinin sézlesmeli olarak ¢alisan
hemsirelere gore daha yiliksek oldugu ve oOfkelerini daha az kontrol
edebildikleri saptanmustir (p<0.05). Sorumlu hemsireler 6fkelerini daha
¢ok iclerinde tuttuklari ve klinik hemsirelerinin ise Ofkelerini daha ¢ok

disa yansittiklar belirlenmistir (p<0.05).

Fiziksel bir hastalig1 olan hemsirelerin, siirekli 6tke puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, ofkelerini daha ¢ok iclerine attiklari, daha az disa
yansitabildikleri ve fiziksel hastalig1r olmayan hemsirelerin 6fkelerini daha

iyi kontrol edebildikleri saptanmistir (p<<0.05).

Genel Saglik Anketinden 614 hemsirenin tamami 4 puan ve iistiinde puan
almiglardir. Bunlardan 1 kisi 5 puan, 504 kisi 6 puan almistir. Buna gore
aragtirmaya alman hemsirelerin tamami depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 agisindan riskli gruptadir.

Calismamizda hemsirelerin Genel Saglik Anketi puan ortalamalariyla,
Siirekli Ofke Diizeyleri ve Ofke Ifade Tarzlari puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsirelerin siirekli 6fke diizeyleri ile genel saglik
durumlar arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 ancak, 6tke ige puan
ortalamalar1 arttikca, 6fke disa puan ortalamalar1 ve 6fke kontrol puan

ortalamalari azaldik¢a genel saglik durumlarinin bozuldugu saptanmustir.
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VII. ONERILER

Arastirma sonuglarindan elde edilen bilgiler sonucunda asagida belirtilen

Oneriler getirilmistir.

1. Ofke ve ofke ifadesi acisindan, 31 yas ve iistiinde, saglik meslek lisesi
mezunu, 11 yil ve daha fazla siiredir ¢alisan, s6zlesmeli ve klinik sorumlu
hemsiresi olan ve fiziksel hastaliga sahip hemsireler risk grubu olarak
belirlenmistir. Bu nedenle oncelikle bu grupta yer alan hemsireler
Ofkelerini saglikli bir sekilde ifade edebilmelerinin saglanmasi igin
hemsirelik hizmetleri yonetimlerinin hizmet i¢i egitim programlari

diizenlemesi,

2. Hemgsirelerin 6fkelerini taniyabilme, varligin1 kabul etme ve kendilerini
saglikli bir sekilde ifade etmelerinin saglanmasi i¢in donem dénem grup
toplantilar1 diizenlenerek, oOfke ile ilgili deneyimlerinin meslektaslar

arasinda paylasilmasinin saglanmasi,

3. Hemgsirelerin genel sagliklarin1 etkileyen degiskenleri belirlenmek

amaciyla ileri ¢galigmalarin yapilmasi,

4. Hemsirelerin 6tke ifade bigimlerinin hasta bakimina yansimasi boyutlarini

arastiran ¢caligsmalarin yapilmasi,

5. Ofkesini kontrol etmekte giicliik ¢eken, ice ya da disa atarak ofkesini
uygunsuz olarak ifade eden ve Ofkelendiginde fiziksel ya da ruhsal
rahatsizlik yasayan hemsirelere uzmanlar tarafindan 6fkenin uygun ifadesi

konusunda egitim verilmesi,

6. Hemsirelerin ruh sagligmi  korumak ve silirdiirebilmek amaciyla,

zorlandiklar1 noktalarda yardim alabilecekleri ve kolayca ulasabilecekleri
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psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerinin verilebilecegi konstiltasyon-
liyezon  hizmetlerinin  gelistirilmesi  ve  hemsirelik  hizmetleri

yonetimlerinin daha duyarli olmasi 6nerilmektedir.
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VIIIL. OZET

Bu arastirma; hemsirelerin siirekli 6tke diizeyi ve Otke ifade tarzlar ile
genel saglik durumlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin &rneklemini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi,
Ankara Devlet Hastanesi ve Ozel Baymdir Hastanesi’nde genel kliniklerde ¢alisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden toplam 614 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin verileri “kisisel bilgi formu”, “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz Olgegi” ve “Genel Saglik Anketi” ile elde edilmistir. Istatistiksel analizlerde
frekans dagilimi, varyans analizi, t testi, tukey testi ve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 30.95+5.96, %58’1 evli,
%32.6’s1 Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunudur. Hemsirelerin ¢alisma yili
ortalamasi 10.7+6.94 yil olup, %39°u Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’ nde
calismakta, %64’1 kadrolu ve % 92’si klinik hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ortalamasi 45.54+3.84 olup, %351 siirekli
giindiiz ¢aligmaktadir. Hemsgirelerin, %57.2sinin dahili kliniklerde ¢aligmakta ve
%31.6’smun fiziksel bir hastaligi bulunmaktadir.

Hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 orta, 6fke kontrol puan
ortalamalar1 yiiksege yakin, 6fke i¢e puan ortalamalari orta diizeyin biraz altinda,
Ofke disa puan ortalamalar ise orta diizeydedir. 31 yas ve istiindeki grubun
siirekli 6fke ve ofke ige puan ortalamalari, 30 yas ve altindaki gruptan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksektir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsireler
hemsirelik yiiksek okulu mezunu hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde 6fkelerini daha ¢ok iglerinde tutmaktadirlar.

Kadrolu hemsirelerin siirekli 6fke diizeyleri sozlesmeli olarak calisan
hemsirelerden daha yiiksektir. Sorumlu hemsireler 6fkelerini daha ¢ok i¢lerinde
tutmakta, klinik hemsireleri ise Ofkelerini daha ¢ok disa yansitmaktadirlar.
Hemsirelerin c¢aligma yili arttikca stirekli Ofke diizeyleri ve oOfke ige puan
ortalamalar artmakta, 6fke kontrolleri ise azalmaktadir.

Fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar

fiziksel hastaligi olmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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daha yiiksektir. Ayrica fiziksel hastaligi olan hemsireler 6fkelerini daha ¢ok
iclerinde tutmakta ve Ofkelerini daha az disa yansitmaktadirlar. Arastirmaya
alinan hemsirelerin tamami Genel Saglik Anketi’ne gore depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 i¢in risk grubundadir. Hemsirelerin 6fke ice puan ortalamalari
arttikca ve Ofke disa puan ortalamalar1 ile O6fke kontrol puan ortalamalari
azaldikga genel saglik durumlar1 bozulmaktadir.

Sonug olarak hemsirelerin Ofkelerini kontrol edebildikleri ancak, ruh
saghigr acisindan tamaminin riskli grupta oldugu belirlenmis ve elde edilen

sonuglar dogrultusunda uygun oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ofke, Ofke Ifadesi, Hemsire, Ruh Saglig
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SUMMARY

The aim of this study is to examine the relationship between general health
state and trait anger level and anger expression style of nurses. The sample of the
study is formed by 614 nurses from Ankara University Medical Faculty Ibni Sina
Hospital, Ankara Public Hospital and Bayindir Hospital who admitted to
participate in the study.

The scales used in the study are “Personal Information From”, “Trait
Anger and Anger Expression Scales” and “General Health Questionnaire”. The
statistical analyses were made with frequency dispersion, variance analysis, t test,
tukey test, and correlation analyses.

The mean age of the nurses participated in the study is 30.95+£5.96, %58 of
whom were married, %32.6 were graduated from nursing faculty. The mean
working years is 10.7+6.94 years, %39 of whom are working Ankara University
Ibni Sina Hospital, %64 regular staff, %92 were clinic nurses.

The working hours of the nurses is 45.54+3.84 hours, %35 of whom were
continuously working at day time, %57.2 of nurses were working at internal
medicine clinics and %31.6 don’t have psychical disease.

The mean score of the trait anger scale middle level, the mean score of the
anger-control scale is near high score, the mean score of the anger-in scale is a
little lower than the middle level, the mean score of the anger-out scale is middle
level. The mean score of the trait anger and anger-in scale of the group whose
ages are 31 and older is higher than the same mean score of the group whose ages
are 30 and younger and this result is statistically meaningful. The nurses were
graduated from nursing high school got higher scores from anger-in scale
compared with the nurses who were graduated from nursing faculty and this result
is statistically meaningful.

Trait anger score of the regular staff are higher than the contractual nurses.
The anger-in scores of head nurses are higher and the anger-out scores of clinic
nurses are higher. As the working year of nurses increases trait anger score and

anger-in scores proportionally increases and anger-control decreases.
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The mean scores of state anger scale of the nurses who have psychical
disease are than the nurses who don’t have and this result is statistically
meaningful. Moreover, the nurses who have physical disease have higher anger-in
scores and lower anger-out scores. All of the nurses who participated in the study
are under risk of depression and anxiety according to the “General Health
Questionnaire”. As the anger-in score of the nurses increases and as the anger-out
score and the anger-control scores decrease, general health of the worsen.

In conclusion, it is indicated that the nurses can control their anger but, all
of them are under risk about psychiatric diseases and proper suggestion are made

according to the result of the study.

Key Words: Anger, Anger Expression, Nurse, Psychiatric Health
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EK. 1. KiSISEL BILGI FORMU

1- Yasiniz;
2- Medeni durumunuz:
OEvli

[1Bekar

3- Mezun oldugunuz hemsirelik okulu hangisidir?

"1Saglik Meslek Lisesi
[Agik 6gretim Onlisans Programi
(12 Yillik On Lisans Programi
'Hemsirelik Yiiksek Okulu
"1Ytiiksek Lisans ve Doktora
4-Kac yillik hemsiresiniz? (...)
5-Calismakta oldugunuz kurumun adi nedir?
"I Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
"JAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi
[/Bayindir Hastanesi
6- Kadro durumunuz:
IKadrolu

[1S6zlesmeli
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7- Cahsmakta oldugunuz kurumda halen asagidaki gorevlerden hangisini

iistlenmektesiniz?

[IServis sorumlu hemsiresi

[IServis hemsiresi
8 -Halen calismakta oldugunuz klinik hangisidir? (...... )
9 —Haftada ortalama kac saat calisiyorsunuz? (eeees)
10- En uzun siire ile calisma sekliniz nasildir?

[IStirekli giindiiz

[IStirekli gece

[/Bazen ndbet ve ndbet sonras1 mesai

[IDiger (yazar misiniz?)
11- Ortalama olarak bakim verdiginiz hasta sayis1 nedir?
(Dogrudan olarak sorumlu oldugunuz hasta sayis1)

UGiindiiz (...)

[Gece (...)
12- Tanis1 konulmus bir fiziksel hastaligimz var m1?

OEvet, Liitfen belirtiniz......

[JHay1r
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EK. 2.SUREKLI OFKE VE OFKE, IFADE TARZ OLCEGI
I. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatirken
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel
olarak nasil hissettiginizi diisliniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda
sizi en iyi tanimlayan secerek iizerine (x) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman kaybetmeksizin, genel olarak
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin. Liitfen bos madde birakmayip tiim
maddeleri isaretleyiniz.

1 Hic
2 Biraz
3.  Oldukga
4 Tiimiiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hi¢ Tiimiiyle

1)  Cabuk parlarim. @M 2 3
2)  Kizgin mizagliyimdir. 1 2 3
3)  Ofkesi burnunda bir insanimdir. @ 2 3
4)  Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. 1 2 3
5)  Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canim sikar. @ 2 3
6)  Ofkelenince kontroliimii kaybederim. 1 2 3
7)  Ofkelenince agzima geleni soylerim. @M 2 3
8)  Baskalarin oniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. 1 2 3
9) Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir. @ @ 3
10) Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1 2 3
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II. BOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik ya da 6fke duyabilir. Ancak,
kisilerin 6fke duygulariyla ilgili tepkileri vardir. Asagida, kisilerin 6fke ve
kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir
ifadeyi okuyun ve ofke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi
diislinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan saymin iizerine (X) isareti
koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde
fazla zaman kaybetmeyiniz, isaretlenmemis madde birakmayiniz.

Hig
Biraz

Oldukga

Tlimiiyle

2w -
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor? Hic¢ Tiimiiyle
11)  Ofkemi kontrol ederim. m @ 3 @
12) Kizgmmhgim gosteririm. a @ @ @
13)  Ofkemi igime atarim. Hm @ G @
14) Baskalarina karsi sabirhyimdir. a @ 3 @
15) Somurtur ya da surat asarim. m @ & @
16) (insanlardan uzak dururum. @Mm @ G @
17) Bagkalarina igneli sozler sdylerim M 2 3 @
18) Sogukkanhhgimi korurum. a @ 3 @
19) Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. M 2 B3 @
20) ig:in icin kopiiriiriim ama gostermem. a @ & @
21) Davraniglarimi kontrol ederim. M 2 B3 @
22) Baskalariyla tartisirim. o o 6 @
23) I¢imde, kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim. @M 2 3 @G
24) Beni cileden c¢ikaran her neyse saldiririm. a @ 3@ @
25) Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. o 2 3 @
26) Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. a o 3 @
27) Belli ettigimden daha fazla 6fkeliyimdir. @M 2 3 @
28) Cogu kimseye kiyasla daha cabuk sakinlesirim. a @ 6 @
29) Kaoti seyler soylerim. M 2 3 @
30) Hosgoriilii ve anlayish olmaya cahsirim. a @ 3 @
31) Igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. M 2 3 @&
32) Sinirlerime hikim olamam. m @ 6 @
33) Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim. M 2 3 @G
34) Kizginhk duygularimi kontrol ederim. a @ 3@ @
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EK. 3:GENEL SAGLIK ANKETI
Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Son birkag¢ hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini,
genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular size
en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayin. Gegmiste degil, yalniz son donemdeki
ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Tesekkiir ederim.

Sorularin hepsini cevaplamaniz cok onemlidir.
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Son zamanlarda...

Kendinizi ¢ok iyi ve saghkh hissediyor musunuz?

Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiyag duyuyor musunuz?
Kendinizi tiikkenmis ve daginik hissediyor musunuz?
Kendinizi hasta hissediyor musunuz?

Basimizda agri oluyor mu?

Basinizda sikigsma veya basing hissi oluyor mu?

Sicak ya da soguk basmasi oluyor mu?

Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
Uykunuzun boéliindiigii oluyor mu?

Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

Ofkeli ve huysuz oluyor musunuz?

Ortada bir neden yokken korkuya yada panige kapildiginiz oluyor mu?
Her sey iizerinize yiiklenmis gibi hissediyor musunuz?
Kendinizi siirekli sinirli ve tedirgin hissediyor musunuz?

Bir isle mesgul olabiliyor musunuz?

Islerinizi bitirmeniz daha uzun zaman aliyor mu?

Genel olarak islerinizi iyi yaptigimiz1 hissediyor musunuz?
Gorevlerinizi yerine getirisinizden memnun musunuz?

Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz?

Karar vermekte gli¢liik ¢ekiyor musunuz?

Giinliik islerinizden zevk aliyor musunuz?

Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

Yasamdan hi¢ umudunuzun kalmadigim hissediyor musunuz?
Hayat yasamaya degmez diye diislinliyor musunuz?

Kendi canimiza kiyabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Sinirleriniz bozuldugu i¢in hi¢bir sey yapamadiginiz oluyor mu?
Kendi kendinize “dlsem de kurtulsam” dediginiz oluyor mu?

Kendinizi 6ldiirme diislinceniz siirekli akliniza geliyor mu?

Hic Her Her
olmuyor zamanki zamank
kadar  inden
sik
0) @ (2
0) (1) (2)
0) @ (2
(0) (1) (2)
0) @ (2)
(0) (1) (2)
0) e)) ()
0) (1) (2)
0) @ (2)
(0) (1) (2)
0) 0)) (2
(0) (1) (2)
0) @ (2)
0) (1) (2)
0) @ (2)
0) (1) (2)
0) @ (2
0) (1) (2)
0) e)) (2)
(0) (1) (2)
0) @ (2)
0) (1) (2)
0) e)) (2
(0) (1) (2)
0) @ (2)
(0) (1) (2)
0) @ (2)
0) (1) (2)
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T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :B.30.2.CUM.0.A1.00.00-50,@3 01.03.2006
KONU : fzin verilmesi

BAYINDIR TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiz  Hemgirelk programi yiiksek lisans Ogrencisi  Fadime BAYRI,
“Hemgirelerin Ofke Blglmlerl ve Genel Saglik Durumlarmm Incelenmesi” konulu tez
¢alismasi ile ilgili verileri 15 Mart — 15 Mays 2006 tarihleri arasinda ekteki anket formlarin
kullanarak hastanenizde toplayabilmesi igin gerekli iznin verilmesini arz/rica ederim.

d. SsA~A Lay
Prof.Dr.Oge CETINKAYA

MUDUR
EK: 1- Anket Formu (1 Adet)
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@ bayindir
hastanesi

T.C.CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

07.04.2006

Enstitiiniiz Hemsirelik programi yilksek lisans 6grencisi Fadime Bayr'nin “Hemsirelerin
Ofke Bigimleri ve Genel Saglk Durumlaninin incelenmesi” konulu tez calismasi ile ilgili
verileri 15 Mart — 15 Mayis 2006 tarihleri arasinda, hastanemiz hemsirlerine uygulamasi
tarafimizca uygun bulunmustur. Geregini arz/rica ederim.

Saygilarimla.

Giiljzar'GOL

Hemsire Hizmetleri Miidurt

BAYEK TEDAVi SAGLIK HIZMETLERI VE ISLETMECILIGI A.S.
Sogitozi: Eskigehir Yolu S0giaizl DB520 ANKARA = Tel: 0312.267 90 00 « Faks:0312.285 07 33 » Gsm: 0532.7550 911 » e-mail:merkez@bayindirhastanesi com.Ir « www.bayindirhastanesi com.ir
Kavakhdere: Aatirk Bubvan 201 Kavaidwers 08580 ANKARA = Tel: 0312428 08 08 « Faks0312428 06 29 » Gem 0532755 6 911 » e-mailkavakiidere@bayindehastanesi com.tr
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T.C.
, CUMHURIYET UNIVERSITES] P
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGD P

SAY H .
KOI -r_i.:m.z.cum.n.AI.no.(m-sm8‘)_. ;
NU : lzin verilmesi 01.03.2006

ANKARA UNIVERSITESI
) I . ) LSl
Ie FAKULTEST HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz  Hemsireli
i : liz irelik  pro ; i
O : !; k- program yitksek lisans @&grencisi  Fadi BAYR
chsnb i]ci|g0i|ilkviriB]glfilm[jle:{nr‘;e (!iscr;:[] Sa%hk Durumlarimin ]ncelcnmr:gil‘r‘ninnugl l]"
patamgat o gl 1 ayis 2006 tarihleri arasi <teki ank %
hastanenizde toplayabilmesi igin gerekli iznin vcrilmcsi:?:rjr[ielil ﬂI"L:ei S
z/rica ederim.

Ul
() Scko D LA
rof.Dr.Oge CETINKAYA
aMiindie .

‘_ TURKIYE CUMHURIYETI '
\* ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
z iBN-I SINA HASTANESI BASHEKIMLIGI

Sayi 04/1214 05 Mart 2006 Ankara

Konu :

Cumhuriyet Universitesi
Saghk Bilimleri Fnstitiisii Miidiirligiine

flgi: 01.03.2006 tarih ve 82 sayil yaziniz.

BAYRI'nin

lisans oprencisi Fadime
konulu tez

Enstitiniiz hemgirelik  bolimd yilksek
urumlarinin incelenmesi”

"Hemsirelerin Ofke Bicimleri ve Genel Saghk D
galigmasini, Hastanemizde yapmasi uygun ghriilmugtar. ~

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim. Wl%c’o
Prof.Dr.MuhitOZCAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ibn-i Sina Hastanesi Bashekimi

A.C./07.03.2006
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ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ANKARA

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde Hemgirelik Yiiksek
Lisans Program 6grencisiyim. Yiiksek lisans tez ¢alismam; hemsirelerin siirekli 6fke ve Gfke
ifade tarzlan ile genel saghk durumlarin incelemek amaciyla planlanmistir, Calismada
kullanilan ~ Slgekler ekte  sunulmustur. Calismamuin  tamamlanabilmesinde {1 Saghk
Miidiirliigii'ne bagli bulunan Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ilgili  anketleri
uygulayabilmem igin gerekli iznin verilmesini arz ederim.

‘-};ﬁ \[f‘.\(‘ ~%

Fadime BAYRI
24.03.2006

ki VILAYET]
q:'.\.- x L'-"'”{?"".l-'(?(}

SARA

| 2| 200500 Y
' ' Vara: ------ -_,.__,_,_________"

EK-1:Kisisel Bilgi Formu )
EK-2:Siirekli Ofke- Ofke Ifade Tarz Olgegi
EK-3;Genel Saghk Anketi

povrowy
2. a3 .ok
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T.C.
ANKARA VALILIiGi
il Saghk Miidiirligii
08765 04062006

Sube : B104iSM4060009/Egitim
Konu : Tez Caligmasi

ANKARA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Fadime BAYRI'NIN “Hemsgirelerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzlar: ile Genel Saghk Durumlar” konulu tez ¢aligmasini hastanenizde yapabilecegine
dair Valilik Makaminin 03.04.2006 tarih ve 8510 sayih onay1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini rica ederim.
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7}
EK : Valilik Makaminimn 03.04.2006 Tarih ve 8510 sayili onayl.

BEVTRAK WAYIT

0 & Rieen 200
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TG
ANKARA VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Sube : B1041SM4060009/Egitim 087606 04042006

Konu : Tez Caligmasi

SAYIN: Fadime BAYRI

24.03.2006 tarih ve 2898 sayili dilekgeniz incelenmis olup “Hemsirelerin Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzlar ile Genel Saghk Durumlart” konulu tez ¢alismamzi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmeniz ile ilgili Valilik Makaminin 03.04.2006 tarih
ve 8510 sayil onay1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

EK : Valilik Makamimin 03.04.2006 tarih ve 8510 sayili onay1.
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TiC.
ANKARA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Sube : Egitim coveed 2006
Konu : Tez Calismasi

VALILIK MAKAMINA

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiksck Lisans
Programi dgrencisi Fadime BAYRI'mn “Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlan
ile Genel Saghk Durumlar” konulu tez ¢aligmasini, Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapabilmesi konusunu olurlariniza arz ederim.

OLUR
YR¥2006
T
Hidkla LOGOGLU
Vali a.
Vali Yardimaisi

EK: Anket Formu
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