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OZET
ACIL SERVIS PERSONELi OFKE KONTROL DUZEYLERI VE
ILETIiSIiM BECERILERININ SIDDETE MARUZ KALMA
DURUMLARINA ETKIiSi

Amagc: Bu arastirmada acil servis personeli 6tke kontrol diizeyleri ve iletisim
becerilerinin  gsiddete maruz kalma durumlarmma etkisinin aragtirilmasi
amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
11 Nisan-15 Ekim 2013 tarihleri arasinda ¢ocuk acil ve yetiskin acil kliniklerinde
calisan 283 saglik calisanina anket uygulanmasi yontemiyle, kesitsel arastirma
ilkelerine  uygun olarak  yapilmistir.Verilerin ~ toplanmasinda  literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan 19 sorudan olusan tanimlayici
Ozellikler anket formu, surekli 6fke ve 6fke kontrol 6lgegi ve iletisim becerileri
envanteri kullanilmigtir. Aragtirmanin gergeklestirilmesi igin etik kuruldan ve
hastane yetkililerinden gerekli izinler alinmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin yas ile 6fke kontrol
diizeyi arasinda; medeni durum ile 6fke icte tutma ve Ofke kontrol dizeyleri
arasinda; calisilan pozisyon ile ofke igte tutma diizeyleri arasinda; egitim
durumuna gore 6fke igte tutma, 6fke disa vurma, 6fke kontrol diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yas ve calisilan pozisyona gore
iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarina gore 6fkeyi
icte tutma alt Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonug: Saglik calisanlarinin %78,4’1 siddete ugramistir. Yas arttikca 6fke kontrol
diizeyleri ve zihinsel, davranigsal, genel iletisim becerileri artmaktadir. Evli saglik
calisanlarinin 6fkeyi igte tutma ve 6fke kontrol diizeyleri, bekarlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Lisaniistii egitime sahip olan saglik calisanlarinin
ofkeyi icte tutma ve Ofke kontrol diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Saglik
calisanlarinin genel iletisim becerileri arttikca siirekli 6fke diizeyi, dfkeyi icte
tutma ve Ofkeyi disa vurma diizeylerinin azaldigi;; ofkeyi kontrol etme

diizeylerinin ise arttig1 bulunmustur.



ABSTRACT
THE EFFECT OF THE ANGER MANAGEMENT LEVELS AND
COMMUNICATION SKILLS OF EMERGENCY DEPARTMENT STAFF ON
BEING EXPOSED TO VIOLENCE
Purpose: The purpose of this study is to find out the effect of anger management levels
and communication skills of emergency room staff on their state of being exposed to
violence.
Material and Method: This study was conducted in Umraniye Training and Research
Hospital between the dates 11 April and 15 October 2013 by using a questionnaire
applied to 283 health personnel working in the children and adult emergency room
clinics, in accordance with the principles of cross-sectional study. The data was
collected through a 19 item descriptive features questionnaire form prepared by the
researcher in line with the literature, trait-state anger management inventory and
communication skills inventory. Necessary permissions were taken from the ethics
committee and the authorities of the hospital.
Findings: Statistically significant differences were found between the health workers’
ages and their anger control levels; between their marital status and their anger-in and
anger control levels; between their working position and anger-in levels; and between
their anger-in, anger-out and anger control levels based on their level of education.
Statistically significant differences were also found between age and communication
levels based on the personnel’s working position. The difference between the anger-in
subscale of health personnel based on their state of being exposed to violence was found
to be statistically significant.
Result: 78,4% of the health workers had been exposed to violence. Anger control levels
and mental, behavioral and general communication levels increased with age. Anger-in
and anger control levels of married health workers were found to be higher than those of
single health workers. Anger-in and anger control levels of postgraduates were found to
be higher. It was also found that as the general communication levels of the health
workers increased, their trait anger levels, anger-in levels and anger-out levels
decreased while their anger control levels increased.
Key words: Anger; Anger Management; Communication Skills; Health Workers at
Emergency; Violence.
Go6zde Yildiz DAS, Thesis of Master in Science
Ondokuz Mays Universitesi-Samsun, February-2014
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Duygular i¢inde 6nemli bir yeri olan 6fke genellikle aile, is, saglik ve yasal
problemler nedeniyle ortaya cikar. Ofke, siddeti ve siirekliligi bakimindan degiskenlik
gosteren ve genelde duygusal bir yiikselis ve hatali bir davranisa maruz kalma gibi bir
algi ile iliskili olan negatif bir duygu durumudur (Canbuldu, 2006).

Insanlar hem o6fkenin neden oldugu olumsuz sonuglar, hem de Kkiiltiirel
nedenlerden dolay1 6fkelenmekten korkmakta ve Ofkesini gdstermek istememektedir
(Erkek ve ark., 2006).

Ofke; is ortaminda yasanan engellenmeler, zorlanmalar ve yogun stresdrlere
duygusal bir tepki olarak da degerlendirilmektedir. Calisma ortaminin gergin olmasinin,
organizasyonel surecte fikirlerin alinmamasinin, ortak hedeflerin olmamasinin,
kuruluglar arasinda rekabet varliginin, hemsirelerin g¢atismaya daha egilimli hale
gelmelerine ve yogun oOfke duygusu yasamalarina neden oldugu bildirilmektedir
(Thomas, 2004).

Insan sagligmin bedensel ve ruhsal acidan is hayatindan yansiyan ¢ok yonlii
streslerin etkisi altinda kaldigi agiktir. Is hayatinin dogurdugu en &nemli stres
kaynaklarindan birisi insanlar arasi iligkilerdir. Bir¢cok ¢alisma, koroner kalp
hastaliklari, yiliksek tansiyon, gerginlik ve depresyona kisinin isinden ve calisma
sartlarindan memnun olmayisinin sebep oldugunu bildirmektedir (Baltas ve Baltas,
1993).

Is hayatindan yansiyan stresler ve bunlarin sonuglar1 -dogrudan veya dolayl1 —
gercekte dunya Uzerindeki herkesi ilgilendirmektedir. Is hayati, insanin calisirken
gecirdigi saatleri fazlasiyla asan ve hayatin her cephesine yayilan bir 6neme sahiptir.
Kisinin sahip oldugu is, onun toplumsal statiisiinii, hayattan aldig1 doyumu, ailesine
sagladigl imkanlar1 ve hayattan aldig1 zevki belirler. Hayat1 giizellestirmek ve sagligi
korumak i¢in bireysel cabalarin hi¢cbir zaman elden birakilmamasi gerekirse de, is
hayatindan yansiyan stresler o kadar genis bir ¢ergeveyi kapsamaktadir ki, bu stresleri
sagligr tehdit etmeyecek diizeye indirmek esas olarak bireysel cabalari asmaktadir

(Baltas ve Baltas, 1993).



Isyerlerinde uyum-iletisim sorunlar;, 6fke, tiikenmislik, yildirma, stres-

depresyon sikayetleri artmakta, is-0zel yasam dengesi gilinlimiiz ¢alisaninin en
onemlisorunlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. isyerlerinde calisanlarin bedensel
sagliklar1 icin Ozel saglik sigortasi, is yeri hekimligi, saglikli yasam tiniteleri gibi
yatirimlar yapilmakta ancak zihinsel, ruhsal, davranigsal ve sosyal iyilik halleri aym
6lcude yeterince desteklenmemektedir (Herdem, 2009).
Yasadigimiz toplumda siddet igeren olaylar giderek yayginlagsmaktadir. Toplumda
yayginlasma egilimi gosteren siddet eylemleri saglik kurumlarimi da ciddi bigcimde
etkilemekte ve ¢alisanlarin tiikenmisligine ve verimsizligine neden olmaktadir (Camci
ve Kutlu, 2011).

Saglik ortaminda hekime ve saglik calisanlarina siddet son yillarda artis
gostermektedir. Hastaneler saglik calisanlari igin belki de giin gegtikge tehlikeli
ortamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik calisanlari kendini giivende
hissetmemektedir. Gerek saglik hizmetindekihizli  degisimler gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin Onlenmesindeve c¢alisan giivenligi saglama
konusunda bosluklar birakmaktadir. Amaci insanlara yardim ve tedavi olan hekimlerin
ve saglik calisanlarinin giivenli kosullarda c¢alismasit ve olabilecek siddet riskinin
azaltilmasi en dogal haklaridir (Annagdr, 2010).

Saglik calisanlarina siddet uygulamada, hastalar kadar hasta yakinlarinin da
egilimli olduklar1 gosterilmistir. Siddete neden olan davraniglar1 ele aldigimizda
giindelik yasamin siradan etkilesimleri olarak kabul edilebilir. Bazilar1 belirli kosullar
altinda bir defaya has hos gelebilir diizeyde ya da davranist yapan kisinin o anki ruh
halinin kotii oldugu varsayilarak anlayisla karsilanabilir. Ancak, is yerinde devamli ve
cok sik tekrarlanan bu davranislarin anlamlar1 ve boyutlar1 zamanla degismekte ve
tehlikeli sosyal davraniglara dontismektedir (Canbuldu, 2006).

Calisma birimi agisindan en sik acil servislerde c¢alisanlarin siddete maruz
kalmakta oldugu gosterilmistir. Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin,
yaralanmalarin, riskiyiliksek hastalarin kisacasi hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin
yiiksek gerilimleyasandig1 yerlerdir. Bu nedenle hem acil ¢alisanlar1 hem hasta ve hasta
sahipleriigin stresli mekanlardir. Endiseli hasta ve yakinlar1 tetkik ve konsiiltasyonlar

nedeni ile tedavinin uzamasin1 ge¢ miidahale olarak algilayabilir. Bu nedenle de saglik



caligan1 sorumlu tutulabilir ve hasta yakini saldirganlagmaegilimi gosterebilir (Ayranci
ve ark., 2002).

Hastane ortaminda hemsireler hastalarin 6zellikle s6zel 6tke ifadeleriyle sikga
karsilasmakta ve genelde hastalarin Ofkesini kendi benliklerine bir tehdit olarak
algilayip ya dogrudan hastaya o6fkelenme ve bunu davranislariyla yansitma, ya da
kizgiligint hissettirmek ic¢in hastanin yanindan uzaklagma gibi dolayli yollarla 6fke
duygusu yasamaktadirlar (Dogan ve ark., 2001).

Hemsirelerin sagligimin bozulmasi; is giicii kaybi, verimin diismesi, kurum ve
tilke i¢cin ekonomik kayip, kazalarin artmasi ve hizmet sunduklar1 birey ya da hastalarin
risk altina girmesine neden olacaktir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan risklerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi igin
caligmalar yapilirken, 6tke duygulariyla saglikli bas edebilmeleri ve 6tke duygularinin
hissettirdigi enerjiyi saglikli yonlendirebilme yeteneklerinin gelistirilmesi ve bu enerjiyi
bakimin kalitesini artirmada kullanabilmeleri oldukg¢a 6nemlidir (Bayri, 2007).

Hemsirelerin ¢ogu zaman hastalarin 6fkeli davraniglar1 karsisinda sok
olduklari, hastalarin gercegini anlayamadiklar1 ve hastadan uzaklastiklar
belirtilmektedir (Thomas, 2004).

Hasta ve hasta yakinlart ¢ogunlukla ne yapacaklarini bilemedikleri i¢in korku
ve endise i¢inde olurlar. Kendi durumlarini diger hastalardan daha acil bulmalari, triaj
gerekliligin  toplumda benimsenmemis olmasi sebebiyle acil olarak mudahale
beklentileri olur. Bu durum ¢ogu zaman acil servis c¢alisanlari ile hasta ve hasta
yakinlar arasinda siirtiismelere sebep olur (Akkog, 2011).

Hemsgirelik hizmetlerinde iletisim becerilerinin Onemi buyiktir. Hemsireler
hasta ve saglikli bireylere hizmet sunarken oncelikle anlamay1 daha sonra anlasilmay1
beklemelidirler. Hemsire kendini tanimaya ¢alismali, giiglii ve zayif yanlarinin farkina
varabilmeli ki kendisini olumlu yonde gelistirebilsin. Ancak bu sekilde bakim verdigi
bireylerle doyumlu iligkiler kurabilir. Saglikli iletisim kurabilme becerisi hemsirenin
kisileraras1 iliskilerini gelistirmesine ve devaminda da hizmet verdigi personelin
memnuniyetinin artmasina neden olacaktir (Kumcagiz ve Ark., 2010)

Iliskilerin temelini olusturan iletisim; duygu, diisiince, bilgi ve goriislerin;
konusma, yazi, resimler ve diger sembollerle karsilikli aktarilmasidir. Genel anlamda;

kisilerin birbirlerini anlayabilmek icin aralarinda olusturduklar1 haber alis-verisi olarak



da tanimlanmaktadir. iletisimde amag, kiside yeni bir tutum gelistirmek, mevcut dogru
durumu desteklemek, dogru olmayan tutumu degistirmek ve ortak bir anlayis
olusturmaktir (Erci, 2010).

Iletisimin, hemsire ve saglik ekibinin diger iiyeleri arasindaki iliskinin temelini
hazirlayict rolii vardir. Uyer, hemsirelik teorisyenlerinin iletisimi hemsireligin kendine
0zel islevlerinin 6zii olarak nitelendirdigini; Sarvimaki’'nin ise hemsireligi, temeli insan
davraniglari iizerine kurulu etkilesim ve inanglar olarak tanimladigini bildirmistir (Uyer,
2000).

Hemsireler ¢aligtiklar kurumlarda hasta bakim hizmetleri verirken gerek hasta
ve gerekse hasta yakinlari ile siirekli iletisim halindedirler. Bu 6nemli gorevi icra eden
hemsirelerin hastalarini memnun edebilmeleri igin etkili iletisim becerisine sahip

olmalar1 gerekmektedir (Kumcagiz ve ark., 2010).

Saglikta iletisim s6z konusu oldugunda amag; saptanan sorunlar ve
gereksinimlere yonelik olumlu davranislar gelistirmek, var olanlar1 desteklemektir.
Sagliga uygun davranis gelistirmek; 6nce sagligi bozucu risk faktorlerini tanimak, aileyi
bu konuda bilgilendirmek ve bu bilgileri davranisa gegirmekle olasidir. Bilgiyi
davranisa doniistiirmenin en etkili yolu ise birey, aile ve toplum ile gii¢lii bir iletisim
kurmaktir (Erci, 2010).

Son yillarda saglik calisanlarina yonelik 6ftke ve siddet olaylarinda artislar
gorilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve fiziksel sagliginin bozulmasi, is giicii
kaybina, saglik alaninda bakim, tedavi ve verimin diismesi, kurum ve (Ulke igin
ekonomik kayiplara, hizmet sunduklar1 birey ya da hastalarin risk altina girmesine
neden olacaktir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
risklerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu zamana kadar bu alanda
yapilan caligmalar nedene yonelik iken, calismamizda sorunun ¢dziimiine yonelik,
gelecege 151k tutmast ve bundan sonraki c¢alismalara veri tabani olusturmasi

amaglanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada yapilan diger arastirmalardan fakli olarak acil servislerde ¢alisan
personelin siddete ugrama durumu, bu duruma saglik personelinin 6fke diizeyi ve
iletisim becerilerinin etkisi incelenecektir. Ofke ve iletisim becerisi siddete maruz
kalmada en 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Ozellikle acil servis gibi hasta
ve ailelerinin yogun stres yasadiklari ve yasadiklar1 stresi saglik personellerine
yonlendirilebilecekleri bir klinikte saglik personelin iletisim becerisi ve 6fke kontrolii
cok onemlidir.

Bu calismada, acil servis personeli 6fke kontrol diizeyleri ve iletisim

becerilerinin siddete maruz kalma durumlarina etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.Acil serviste c¢alisan saglik personellerinin 6fke diizeyi nedir?

2.Acil serviste ¢alisan saglik personellerinin iletisim diizeyi nedir?

3. Acil serviste galisan saglik personellerinin tanitict 6zellikleri 6tke diizeyini etkiler
mi?

4. Acil serviste calisan saglik personellerinin tanitict 6zellkleri iletisim diizeyini etkiler
mi?

5. Acil serviste calisan saglik personellerinin 6tke diizeyi ile iletisim diizeyleri arasinda
iligki var midir?

6. Acil servis personelinin 0fke ve ofke kontrol diizeylerisiddete maruz kalma
durumlarini etkiler mi?

7.Acil servis personelinin iletisim becerileri siddete maruz kalma durumlarimi etkiler

mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ofke
2.1.1. Ofke Kavram

Insanoglu var oldugundan beri, davranis ve tutumlarini belirleyen olumlu ve
olumsuz duygular tasir. Birey gilinliik yasantisinda herhangi bir davranista bulunurken
siirekli degisik duygular igerisinde bulunur. Bireyin diisiince ve davranislarini farkl
yonlerden etkileyen sevgi, seving, 6fke, nefret, tiksinme, kaygi, vb. sozciiklerle ifade
edilen olumlu, olumsuz pek ¢ok duygu vardir. Kisinin uyum ve uyumsuzluklarini
belirleyen duygularina karsi farkindalik kazanmasi, kendi duygularini ve bunlarin
dogurdugu sonuglar1 fark etmesi, bunlar1 dile getirmesi, kisinin kendi i¢ diinyasini
tanimasi, tercihlerini yapabilmesi, sahip oldugu kaynaklarin ve giiclin farkinda olmasini
saglar (Akdeniz, 2007).

Insan biopsikososyal ve spiritiiel bir varliktir. Fiziksel alanda olusan bir sorun,
sosyal ve psikolojik alani da etkileyebilmektedir. Ruhsal bozukluklarin ¢ogunlugu, bu
alanlar arasindaki etkilesim sonucunda olusan dengesizlikten dogmaktadir. Ayrica
duygusal-ruhsal alandaki etkilenmeler, bedende de baz1 patolojik degisimler
yaratabilmektedir. Kisaca, her bir alanda meydana gelen bir degisim, diger alanlarda da
karsilik bulmaktadir. Bu nedenle insan degerlendirilirken; biyolojik, sosyal, psikolojik,
kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 ile bir biitiin olarak ele alinmalidir (Oz, 2004).

Insanin ozellikleri ve kosullar1 sagligini, insanin sagligi aile ve toplumun
sagligin1 belirlemekte, toplum ve c¢evre kosullar1 da insanin sagligini etkilemektedir.
Saghk insan yasamindaki en onemli kavramdir. insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen seyleri yapabilmesi, iiretken olabilmesi, kendisi, ailesi ve iilkesi
icin bir seyler yapabilmesi ancak saglikli olmasiyla miimkiindiir (Erci, 2010).

Korku, tzuntd ve kaygr gibi birincil duygularin sonucunda ortaya ¢ikan 6fke
duygusu, ¢ogu zaman bireylerin farkinda olmadan yasadiklar1 bir duygudur. Biyolojik
olarak 6fke duygusunun eslik ettigi tepkiler genellikle, insan sinir sisteminin, i¢sel ve
digsal istekler, davramiglar ve baskilar karsisinda verdigi bir stres tepkisi olarak
degerlendirilir. Biitiin bu tepkiler, insanin, psikolojik ve biyolojik giivenligini
saglamasina ve yasamini devam ettirmesine yardim ederler. Duygular, insan dogasinda

genetik olarak bulunurlar.



Duygularin insan genetiginde bulunmayan ve sonradan 6grenme yasantilariyla
kazanilan yoni ise, bu duygularin nasil yasanacagidir. Diger bir ifadeyle insan,
duygularini nasil yasayacagini (ifade edilecegini — ortaya koyacagini) sonradan égrenir.
Ogrenmenin etkisi en fazla 6fke duygusunun yasanmasi (ifade edilmesi) iizerinde
kendisini gostermektedir (Akkog, 2011).

Insanlarin kendileriyle ve iginde yasadiklari toplumla uyum iginde hayatlarini
devam ettirmelerinde duygu, diisiince ve davraniglar 6nemli yer tutar. Duygu ve
heyecanlar, davramis ve yasantimizla birlikte meydana gelir. Hayat boyunca
karsilagtigimiz olaylar ve davraniglar bizim duygu ve heyecanlarimizin harekete
gecmesi ve sekillenmesinde de etkili olurlar. Ornegin, sevilmemek ve sayilmamak
insan1 tlizer; basarili olmak, mutlu eder; engellenmek ve hakarete ugramak ise
Ofkelendirir. Duygular, insanin kendisini daha iyi veya daha kotii hissetmesine sebep
olurlar, ama bir insan1 iyi ya da koti olarak degerlendirmeye tek basina yetmezler.
Olumlu duygularin hissedilebilmesi i¢in insanin Oncelikle yeme, barinma ve korunma
gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmis olmasi1 gerekmektedir. Temel ihtiyaglar
karsilanmayan insanlarda olumsuz duygular harekete gecer. Iste 6fke de olumsuz bu
duygulardan biridir (Yegin, 2010).

Gunimuzde teknoloji alanindaki hizli gelismeler sosyal, ekonomik, kulttrel
alanlar1 da etkilemektedir. Insanoglu degisen degerlere ve rollere uyum saglamada
zorlanmaktadir. Aile, is ve toplumsal yasamda bireyden beklenen gorevlerin ve
sorumluluklarin artigi, kisilerin ihtiyaglar1 ve becerileriyle zaman zaman uyumsuzluk
gostermektedir. Bu durum kisilerde, yeni stres kaynaklarimi olusturarak yetersizlik,
caresizlik, yalmzlik, kaygi ve engellenme duygularinin ortaya c¢ikmasin1 neden
olmaktadir (Oz, 2008).

Insan hayatinin nemli bir parcasi olan duygularin hayatimizda énemli bir yeri
vardir. Olumlu ya da olumsuz varligimiza cesitlilik ve heyecan eklerler. Pek ¢ok insan,
duygular1 olumlu veya olumsuz olarak siniflandirmaya yonelirken ve sirastyla kendi
uyarici unsurlarina yaklasirken ya da bunlardan kaginirken her duygu kendi iginde biraz
zarar barindirabilir veya yararli bir amaca hizmet edebilir. Nese, onur ve memnuniyet
gibi “olumlu” duygularin getirileri agiktir ancak korku, sug¢luluk, 6ftke gibi “olumsuz”

duygular da yararl olabilir (Canbuldu, 2006).



Kendi duygularini tanima ve uygun bir sekilde ifade etme becerisi yeterli
diizeyde gelismemis olan bireyler, her tiir duygusunu 6fke ile ifade etmekte ve olaylar
karsisinda kolayca Ofke patlamalar1 yasamaktadir. Bu durum ¢atisma ve stirtiismelere
neden olmakta, saglikli duygu ve diisiince aligverisine engel olabilmektedir. Bireyin
saglikli iligkiler kurmasi ve siirdiirebilmesinde, i¢inde bulundugu sosyal cevresine,
rollerine ve gelisim donemlerine uygun davranislar1 sergilemesi onem tasir. Ayrica
iginde bulundugu kosullarda kendisini uygun bicimde ifade edebilme becerisi de bireyin
iyi iliskiler gelistirmesinin ve ruh sagliginin temelinde yer alir (Oz, 2008).

Ofke, glnlik hayatimizda 6nemli bir yere sahip hakkinda en ¢ok konusulan
duygularimizdan olup, kisiler arasi iliskiler, fiziksel ve ruhsal saglik, mesleki basar1 gibi
bircok konuda 6nemli etkileri bulunmaktadir (Danisik, 2005).

Ofkeli davranss, kisi icin pek cok davranis arasindan segilmis bir davranistir.
Bu davranisi se¢mis olmasinin ona bir yarar1 olacagini diisiinmiis olabilir. Ofkeli
davranis ile kendi gereksinimlerine baskalarinin ilgisini ¢ekmeyi amaclamis olabilir.
Istemedigi seylerden kagmus olabilir. Ofkeli davranisi ile bir baska durum veya kisiyi
kontrol etmeyi amaglayabilir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).

Genel olarak oOfke doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmayan beklentilere verilen duygusal tepkidir. Ofke diger duygular gibi son
derece dogal, evrensel ve saglikli olarak ifade edildiginde yapici ve kisiler arasi iletisimi
duzeltici olabilen bir duygudur. Ancak 6fke kontrol edilemeyen ve yikici bir bigimde
davraniglara yansiyarak saldirgan ve son derece tahrip edici tepkilere doniisme
potansiyeline sahiptir. Temel olarak 6fke davranisi i¢in ¢oziim arayan, kontrol edilmesi
gerektigini diislinen ve bunun ic¢in yardim arayan kisiler azinlikta olmasina ragmen
ofke, giinliik yasamimizda sanildigindan daha fazla etkin olmaktadir (Soykan, 2003).

Ofke ile ilgili literatir incelendiginde dfkenin hem saglikli bir duygu hem de
zararli sonuglara neden olan bir duygu oldugu goze carpmaktadir. Giinliik yasantimizda
siklikla yasadigimiz 6nemli bir duygu olan 6fkenin olumsuz ifade edilmesinin ve ya
kontrol edilememesinin sonuglari bireyler i¢in agir olabilmektedir (Canbuldu, 2006).

Kisi tarafindan kabul edilen, anlasilan, ifade edilmeye calisilan bir o6tke
duygusu etkin, ige yarayan, Uretken bir durumdur. Oysa kontrol edilemeyen, inkar ya da
bastirma ile yok sayilan bu tur duygular, kisinin hem kendisi hem de ¢evresi i¢in zararh

olma potansiyeli tasimaktadir (Soykan, 2003).



Nelere erismek, nelerden kagmak istedigimizi belirleyen ve yonlendiren
duygularimiz, giidiileyici ve yonlendirici bir kuvvettir. Bu kuvvetlerden arastirmanin
konusu geregi dfke duygusu ele alimmistir. Ofke, insanlarin dogustan sahip olduklari,
onlara fiziksel ve ruhsal anlamda var olmalar i¢in rehberlik eden dogal bir duygudur
(Yazgan, 2007).

Ofke genelde olumsuz sonuglara neden olurken, motivasyon ve hedef
olusturma davranislarindaki artis gibi olumlu davranislar1 ve bilisleri de kamgilayabilir.
Averill (1983) ofkeyi kiskirtan olaylarin  ¢ogunlugunun saldirgan hareketlerle
sonuglanmadigini saptamistir. Daha da Ozellestirecek olursak, bu olaylarin yalnizca
%10’u fiziksel bir saldir1 hareketi ile sonug¢lanmaktadir. Bunun yani sira ofke
kisileraras1 yararli iliskilere de sebep olabilir. Ornegin, dfke olaylarmin iigte biri kars1
tarafin davranigsal olarak boyun egmesi gibi olumlu bir sonuca ulasan bastirilmis kisiler
tarafindan anlatilmaktadir (Canbuldu, 2006).

Danisik’in (2005) aktardigina gore Schuerger ofkeyle ortaya ¢ikan enerji,
farkina varildiginda, gereksinimini fark ederek, bu yonde davranisa gegmesi igin bireyi
giidiiledigini; boylece 6fkenin, bireyin yasadigi engeli asmasi ve amacina ulagmasi
yoniinde kullamilabildigini belirtmistir. Ofke, kisi tarafindan kabul edilip tanindiginda,
uygun zamanda, uygun kisiye, yapici sekilde ifade edildiginde olumlu birtakim iglevlere

sahip olmaktadir (Danisik, 2005).

2.1.2. Ofkenin Tanmm

Ofke, giinlik hayatimizda énemli bir yere sahip olan duygularimizdan biridir,
Evrensel bir duygu olmakla beraber, her kiiltiirde farkli sekilde yasanmaktadir (Baklaya
ve Hisli Sahin, 2003).

Insan psikoloji ile ilgili arastirma yapanlar 6fkeyi ‘kisa siireli delilik’ seklinde
yorumlamaktadirlar. Ciinkii &fke akil kontroliiniin belli miiddet yok olmasidir. Ofke
duygusu disa vurulan ve igte yasanan; diger bir anlatimla ‘insanin rengini kizartan 6tke
ve ‘rengini beyazlatan 6fke’ olarak ikiye ayrilmaktadir. Yiiziini kizartan 6fke, kiginin
kizgin oldugu taraf icin daha tehlikesizdir, ancak insanin uzun siirede kazandig

sayginliga zarar verebilir. Rengini beyazlatan 6fke daha tehlikelidir.



Ciinkii kizgin kisi ofkesini belli ettiginde ¢evresi onu anlar. Ama insanin
simasini beyazlatan, korkuyla karisik oldugundan onu savunmaya iter ve hem kendisine
hem de baskalarina zarar verebilir. Bastirilan 6tke depresyonu artirir, psikomatik
hastaliklar ortaya ¢ikar (Tarhan, 2012).

Ofke, degisen siire ve yogunlugu ile negatif duygusal durum olarak tanimlanir.
Ailesel, yasal ve psikolojik sorunlari ile ilgili olarak 6nemi nedeniyle, cesitli tedavileri
etkileri ile miicadele ve sonuglarin1 azaltmak icin Klinik psikoloji literatlrinde
kullanilmistir (Vecchio ve O’leary, 2004).

Genellikle ofke, kizginlik ve saldirganlik birbirleriyle yakin baglantisi olan
kavramlardir. Saldirganliga iliskin dgretiler kuramlar varsayimlar, 6ftke ve kizginlik igin
gecerli oldugu gibi bunun tersi de dogrudur. Ote yandan ofkeli ve kizgin olmak
saldirgan bir davranis i¢in gerekli olan 6znel haberdarlik ve hazirlik durumunun son
asamasi olarak kabul edilmistir. Ayrica saldirgan davranislarin duygusal diizeyinde 6tke
ve kizginliktan bagka degisik derecelerde kin, nefret, diismanlik, siddet gibi biitiin yok
edici duygular da bulunabilir (Kéknel, 1983).

Ofke, hafif bir tepkiden hiddete varan farkl yogunluklarda yasanabilmektedir.
Bazen kisa siireli, orta yogunlukta ve hatta bu diizeyde yararliyken, bazen de siirekli,
siddetli ve yikici olabilmektedir (Erkek ve ark., 2006).

Danisik’in (2005) aktardigina gore, Averil 6fke sonucu ortaya ¢ikan enerji
motivasyonunu arttigini, bireyin uzun ve kisa siireli amaglarin1 gergeklestirmek igin
harekete gecmesini sagladigini bildirmistir (Danisik, 2005).

Cogunlukla o6fke hatali, kotii bir duygulanim ve cosku durumu olarak
degerlendirilir.Oysa 6fke bir sinir i¢inde bireyin kendi varligin1 korumasi, tanitmasi ve
cevreye kabul ettirmesi icin gereklidir (Koknel, 1983).

Ofke, Biagio tarafindan (1989), gercek veya var sanilan bir engellenme, tehdit
veya haksizlik karsisinda olusan biliglerle ilgili ve kisiyi rahatsiz edici uyaricilari
ortadan kaldirmaya yonelten, giiglii bir duygu olarak tanimlarken, TOrestad (1990)
Ofkenin planlanarak ortaya c¢ikan bir durum olmadigini, c¢ogunlukla, engellenme,
haksizliga ugrama, elestirilme, kiiglimsenme gibi durumlarda olustugunu belirtmektedir.
Spielberger ve arkadaslar1 (1991) 6fkeyi, basit bir “sinirlilik” veya “kizginlik” halinden,
yogun “hiddet” durumuna kadar degisen dereceli bir duygusal durum olarak

tanimlamaktadir.
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Novaco (1999) ofkeyi, bilissel-davranissal model ¢ergevesinde, bilissel olarak
ofke diye etiketlenen ve diismanlik (antagonist) igerikli biliglerin eslik ettigi, yogun bir
fizyolojik uyarilma durumu olarak tanimlamakta (Akt.: Balkaya ve Hisli Sahin, 2003).

Ofke karmasik insane duygularindan biridir. Ofke hastalik ve hayal kiriklig
icin ortak bir tepkidir. Birisi tehdit edildiginde (fiziksel ya da sozli tehdit olsun),
taleplerine veya amaglarina ulagsmasinin engellenmemesi i¢in biiyiik olasilikla kizarak
kars1 ataga geger (Eslamian ve ark., 2009).

Ofke ile ilgili literatir incelendiginde dfkenin hem saglikli bir duygu hem de
zararli sonuglara neden olan bir duygu oldugu gdze carpmaktadir. Giinliik yasantimizda
siklikla yasadigimiz 6nemli bir duygu olan 6fkenin olumsuz ifade edilmesinin veya
kontrol edilememesinin sonuglar1 bireyler i¢in agir olabilmektedir (Canbuldu, 2006).

Ofke, insanin mutluluk, {iziintii, korku, kaygi, kiskanglik, igrenme ve nefret
gibi temel duygularindan biridir (Akdeniz, 2007).

Ofke, insanlarm kendilerini korumalar1 ve hayatta kalabilmeleri icin gerekli
olan evrensel bir duygudur. Insana 6zgii tiim duygular gibi 6fke duygusu da kabul
edilebilecek, anlasilabilecek ve gerekli hallerde kontrol edilebilecek bir duygudur
(Ozbay, 2008).

Ofke, saglikli olarak yasandiginda son derece islevsel olabilen bir duyguyken,
kontrol edilemediginde hem kisi hem de cevresi i¢in oldukca zararli olabilen bir
duygudur (Soykan, 2003).

Ofkenin tanimlarina kisaca gz attigimizda, genellikle 6fkenin engellenme,
haksizliga ugrama seklinde, kisilerin fiziksel ve psikolojik olarak varolusuna yonelik
tehdit nedeniyle duyulan korku sonucunda ortaya ¢ikan ve bireyin kendini korumasina
imkan veren dogal bir duygu oldugunu gériiriiz (Yazgan, 2007).

Ofkenin disa yansitilmasi kisileraras1 ¢atismalara, negatif benlik algisina,
benlik saygisinda diismeye neden olabilir. Artan 6fke, kontrol edilmesi giiglestiginden
baskalarina yoneltilebilir (Erdem ve ark., 2008).

Ofke kimi zaman kisa siireli, orta siddette ve hatta kisiye faydal1, kimi zaman
ise, ¢ok siddetli, yogun, siirekli ve tahrip edici olabilmektedir. Bu duygunun agik bir
sekilde, dogrudan ifade edilmesinin yikict bir 6zelligi oldugu disiiniildiigiinden, 6fke
pek cok kilttrde olumsuz bir sekilde degerlendirilmektedir (Balkaya ve Hisli Sahin,
2003).
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Ofkenin olumlu ya da olumsuz bir duygu olarak nitelendirilmesi 6fkeye neden
olan kosullara, 6fkenin uyum saglayici sonuglarma ve ofkenin 6znel algilamalaria
baghidir (Harmon-Jones ve Harmon-Jones, 2009).

Danisik’in  (2005) aktardigina gore Deffenbacher; 0Ofkeyi, sosyal beceri
eksikliginin bir sonucu olarak yasanan ¢atisma durumunda ortaya ¢ikan duygu durumu
olarak tanimlamis (Akt.: Yilmaz, 2009).

Danisik (2005), 6fkeyi bireyin istek ve ihtiyaglar1 engellendiginde, beklentileri
gergeklesmediginde, varligina veya kisiligine yonelik bir tehdit ya da hakaret
algilandiginda yasanabilen temel bir duygu olarak tanimlamistir (Danisik, 2005).

Ofke, glnlik hayatimizda 6nemli bir yere sahip hakkinda en ¢ok konusulan
duygularimizdan olup, kisiler arasi iliskiler, fiziksel ve ruhsal saglik, mesleki basar1 gibi
bircok konuda 6nemli etkileri bulunmaktadir (Danisik, 2005).

Dilimizde, tam bir benzerlik gostermeseler de kizginlik ve 6fke birbirlerinin
yerine siklikla kullanilmaktadir (Soykan, 2003).

Torestad 6fkenin planlanarak ortaya ¢ikan bir durum olmadigini, ¢ogunlukla,
engellenme, haksizlifa ugrama, elestirilme, kiiciimsenme gibi durumlarda olustugunu
belirtmektedir (Balkaya ve Hisli Sahin, 2003).

Ofke, insann mutluluk, {iziintii, korku ve nefretten olusan bes temel
duygusundan biridir ve insan i¢in dogal bir duygulanimdir (Ulutiirk, 2006).

Ofke; mutluluk, nese, sikint1 gibi temel duygulardan birisidir. Diger duygularda
oldugu gibi psikolojik ve sosyal temelleri vardir. Degisik yogunluklarda ve etkilesim
icinde yasanir, fizyolojik gostergeleri, etkileri ve sonuglar1 vardir. Bazi arastirmacilar
Ofkeyi olumsuz bir duygu olarak tanimlarken bazilart da olumlu olarak
degerlendirmektedirler. Ozellikle 6fkenin taninmasi sonucu bireylerin dfke duygularini
olumlu ve yapic1 bir sekilde ifade edebildiklerini belirtmektedirler (Togan, 2005).

Bireyin istek ve ihtiyaclart engellendiginde, beklentileri gergeklesmediginde,
varligina veya kisiligine yonelik bir tehdit ya da hakaret algilandiginda yasanabilen
temel bir duygudur (Danisik, 2005).

Ofke, insanlarm kendilerini korumalar1 ve hayatta kalabilmeleri icin gerekli
olan evrensel bir duygudur. Insana 6zgii tim duygular gibi 6fke duygusu da kabul
edilebilecek, anlasilabilecek ve gerekli hallerde kontrol edilebilecek bir duygudur
(Ozbay, 2008).
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Ofke: Oz farkindalik, sembollestirme, sosyal yasam ve biyolojik saldirganlik
sistemi ile ilgili bir ¢atisma duygusudur (Migoogullari, 2007).

Surekli 6fke: Cok sayida durumun can sikici ya da engelleyici olarak algilama
ve buna baglh olarak sik durumluk o6fke yasama durumu olarak tanimlanir
(Migoogullari, 2007).

Icsellestirilmis o6fke: Karsilasilan olumsuz durumlar sonucu olusan &fke
duygusunu bireyin kendi biinyesinde tutmasi yani disariya yansitmadan kendi igerisinde
yasamasidir (Migoogullari, 2007).

Digsallastirtlms 6fke: Bireyin 6fke duygusunu hissettigi andan itibaren sozle
veya fiziksel yolla bu duyguyu karsisindakine aktarmasidir (Micoogullari, 2007).

Kontrol Altina Ahmmis Ofke: insanin 6fkesini gerek igsellestirilmis gerekse
de digsallastirilmig hali ile kontrol altina alabilmesi yetenegidir yani 6fkenin dogru ifade
edilebilmesidir (Migoogullari, 2007).

Ofke bir problem ¢6zme araci, bir 6¢ veya intikam yolu,bir hakli olma yolu,
bagkalarini kontrol etme yolu, baskalarin1 suglama bi¢imi, sug islemek i¢in veya siddet
gostermeye bir neden degildir (Soykan, 2003).

Ofkelenmenizden kendi kisisel kuruntularimz sorumlu olabilecegi gibi, daha
onceden basinizdan gegmis ve sizi Ofkelendirmis bazi olaylarin anilari da sorumlu
olabilir (Kokdemir, 2004).

Ofkenin kontrol edilmesi, yalmzca &fkeyi hi¢c ifade etmemek olarak
diisiiniilmemelidir. Dogru yerde ve zamanda, dogru kisiye, dogru sebeple ve en uygun
sekilde disa vurmak 6nemlidir. Miidiire 6fkelendigi i¢in, kendi altinda ¢alisan bagka bir
kisiye patlayan bir calisan, sorununa ¢oziim bulamadigi gibi, oOrgiitsel atmosferin
olumsuz etkilenmesine ve yeni problemlerin ve 6fke kaynaklarinin olugsmasina neden
olabilir (Yilmaz, 2007).

Ofke duygusuna korku eslik ettiginde ofkenin sekli degisir ve saldirganlik
egilimi ortaya ¢ikar (Tarhan, 2012).

Psikologlara gore, 6fkelendigimizde 5 boyut birbiriyle iliskili ve es zamanh olarak
aktif olur. Bu boyutlar:
*Bilis — O andaki diisiincelerimizdir.

*Duygu — Ofkenin yol agtig1 fiziksel uyarilmadir.
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*letisim — Ofkemizi cevremizdekilere yansitma bicimimizdir.
*Etkilesim — Ofkeli oldugumuzda hayat: algilayis bigimimizdir.
*Davranis — Ofkeli oldugumuzda sergiledigimiz davranislardir (Kkdemir, 2004).

Ofke duygusu siklikla yikici, saldirgan davranislarla sonuglanmasina ragmen
uyum saglayict islevleri de vardir. Bunlar altt madde ile 6zetlenebilirler.

Ofke;

*Enerji verir.

*Suregelen davranisin uyariciligini azaltarak aciya engel olur.

*Diger insanlara yonelik olumsuz duygularin agiklanmasini kolaylastirir.

*Kaygiy1 dis catigsmaya cevirerek, ego tehdidine karsi kendini savunur.

*Saldirganlik igin igsel ve dgrenilmis bir uyarici olarak, davranista bulunma yoniinde
guduler ve guclendirir.

*Stresle basa ¢ikmada, baslangicta bir kigkirtici olarak olayr ayristirir (Akt.: Canbuldu,
2006).

Ofke duygusu gerekli hallerde kontrol edilemediginde, kisinin kendisi igin ve
diger kisiler i¢in yikici olabilmekte, saldirgan davranislara doniisebilmekte ve dogrudan
ya da dolayli olarak sapmis davranisin ve sucun olusmasina neden olabilmektedir.
Kontrol edilemeyen 6fke duygusu, kisilerarasi sorunlu iliskilere, bosanmaya, es ve
cocuk tacizine, okul kavgalarina, is verimliliginin diismesine, fiziksel ve ruhsal sagligin
bozulmasina, trafik terdriine, sokak kavgalar1 gibi pek cok kisisel ve toplumsal
probleme neden olabilmektedir (Ozbay, 2008).

Yasam kalitesi insanin sosyal yasamini kapsayan énemli bir kavramdir. insanin
duygulari, olaylara verdigi tepkileri ve sonuglari yasam kalitesini etkilemektedir. Temel
duygularimizdan birisi olan 6fke duygusu ve ifadesi, psikosomatik tipta ele alinmasi
gereken bir durumdur (Ulutlrk, 2006).

Insanlarin ¢ogu iyi isler yapip da takdir edilmedikleri zaman karsilarmdaki
kisinin hoslanmadig seyleri yapmaya baslarlar. Bu da karsilikli olarak sinirleri geren ve
taraflar1 6fkeye gotiiren bir durumdur. Ancak bu tavir, siddetli 6fkeden ¢ok onaylanma
ihtiyacindan kaynaklanir. Bu ihtiyaci anlagilan ve giderilen insan, karsisindakini
kizdiracak seyler yapmaz. Fakat kizginlik devam ettigi takdirde, insan1t muhatabina

zarar vermeye gotiiriir. Ovgii cimrisi olmak insam hoslanmadigi durumlarla karsi
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karstya getirebilir. Bu da 6fkeyi ¢ogaltir. Takdir etmeyi bilen kimseler iliskilerinde 6fke
duygusunu azaltmayi basarabilirler (Tarhan, 2012).

Ofke, nefret ve kin duygular: yikici olmaktan 6te, zehirli duygulardir. Ciinkii
insanin psikolojik kimyasinda hasar olustururlar (Tarhan, 2012).

Ofke ve kizginlik ashinda icsel bir duyguyken, saldirganlik gibi yikict
davraniglar haline doniisebilmektedir. Saldirganlik s6z konusu oldugunda ise ortaya
¢ikan sonuglar ¢ok daha ciddi olmaktadir. Bu nedenle, 6fkenin belki de en istenmeyen
bicimde ifadesi olabilen saldirganlik davraniglarinin, Oncelikle anlasilmasi ve
sonuclarinin kontrolii i¢in ¢alisilmasi gereklidir (Soykan, 2003).

Ofke, islevsel olabilen bir duygu olmasina ragmen belirgin, geri doniilemez ve
ceza gerektirir davraniglarin kdkeninde yer alan bir duygu da olabilir (Soykan, 2003).

Ofke- diismanlik duygularmin ifadelendirilmesinde bireysel farkliliklar sz
konusudur. Ofke tepkileri dgrenilmis davranislardir. Cocukluk yillarinda saldirganlikla
istedigini elde eden ve bdylece odiillendirilen insanlarda Otke karsisinda kullanilan
saldirgan tepki kimligine yerlesir (Terakye, 1994).

Ofke engellenme ve korku karsisinda ortaya ¢ikan bir tepki olup,’kopiirme’ adi
verilen asir1 derecesinde biling bulanikligina ve davranis bozukluklarina yol agabilir.
Belirli bir sinir i¢inde 6fke karsilasilan engeli agsmak, hos olmayan durumdan kurtulmak
icin gerekli tutum ve davranista bulunma olanag1 verir. Bagka bir deyisle 0fke insanin
uyumunu saglayan yonde is goren bir niteligi vardir. Bu nedenle 6fke, belirli bir sinir
icinde, diger duygulanim ve coskular gibi, kisiligi koruyucu yonde islev yapabilir.
Ayrica ¢ocukluktan yasliliga kadar cesitli caglar i¢inde 6fkeyi ortaya ¢ikaran kosullarin
ve O0fkenin anlatim bi¢iminin kisilik yapisinin gelismesinde ve yapilanmasinda olumlu
olumsuz birgok katkis1 olabilir. Yas ilerledik¢e 6fkeyi doguran temel ilkeler ve kosullar
ayni kalmakla birlikte, 6zel kosullarda biiyiik degisiklik olmaktadir (Kéknel, 1983).

Cogunlukla o6fke hatali, kotii bir duygulanim ve cosku durumu olarak
degerlendirilir. Oysa 6fke bir sinir i¢inde bireyin kendi varligini1 korumasi, tanitmasi ve
cevreye kabul ettirmesi icin gereklidir (Koknel, 1983).

Duygu, diistince ve davramiglarini kontrol edebilme ve gerektiginde bagka
alanlara kaydirabilme yetisi insan1 diger varliklardan ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Her
insanda farklh siddette ve goriiniimde; iliziilme, sevinme, sugluluk ve d6fkelenme gibi

bir¢cok duygu vardir.
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Yer ve zamana gore duygu ve diislincelerini denetleyebilme yetisi bireyin
kendi i¢ huzuru acisindan 6nemli oldugu gibi; yakin akrabalari, mesleki ve sosyal
cevresiyle uyumlu iligkiler kurabilmesi agisindan da 6nemlidir. Yasaminin ¢ogunu
biylk ya da kicik topluluklar icinde gecirmek zorunda olan her bir insanda 6fke
hissinin siirekli baskilanmasi bazi sikintilara yol agabilir, fakat kiicuk olaylar karsisinda
bile c¢ildirmigscasina tepki verme davranislart daha biiyiikk sorunlara kaynaklik
yapmaktadir (Ozen ve ark., 2010).

Giinliik yasam ic¢inde siklikla yasanan bu duygu temelde en az iki kisinin
mutsuzluguna neden olmaktadir. Ofke, hem yoneldigi hedefi hem de kaynagini olumsuz
bir yasant1 igine sokmaktadir. Burada 6fkeyi yasayan igin, 6fkenin kontrolu, dfkenin
yoneldigi kisi icinse, gelen bu Ofkeyle nasil bas edilecegi Onemli bir sorundur.
Duygusal, fizyolojik ve biligsel boyutlarda yasanan o6fkenin, yofun ve istenmeyen
etkilen goz oniine alindiginda ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Soykan, 2003).

Ofke duygusunun kontrolsiizliigii sonucunda olusabilecek tiim olumsuzluklara
ragmen, Ofke duygusu diger duygular gibi yasamin devaminda var olmaya devam
edecek bir duygudur. Bu nedenle kisilerin 6fke duygularini kontrol etmeyi 6grenmeleri

kisisel ve toplumsal saglik acisindan gereklidir (Ozbay, 2008).

2.1.3. Ofkenin Nedenleri

Ofke duygusunun nedenlerini,bireyin kendisine baskalarina ve basina gelenlere
yani diinyaya karsi olan yanlis inanis ve diisiinceler olusturmaktadir (Soykan, 2003,
Tambag ve Oz, 2005).

Genellikle 6fkeye yol acan nedenler arasinda; engellenme, haksizliga ugrama,
fiziksel incinme ve yaralanmalar, tacize ugrama, hayal kirikligi, saldiriya ugrama,
tehditler sayilabilir (Kokdemir, 2004).

Insanlar1 &fkelendiren sebepler, nemsenmeme, asagilanma, keyfi bir tutumla
karsilasma ve saldirrya ugramaktir. Insan haz yasamaya doniik bir canlidir. Bebek
hayata biitiiniiyle haz duygusunu yasamaya yonelik baslar. Insanin haz duygusunun
Oniine ¢ikan diizenlemelerin basinda egitim ve terbiye gelir. Haz diinyasini1 engelleyecek
her durum, olay veya kisi, insandaki 6fke duygusunun en basta gelen sebebidir (Baltas

ve Baltas, 1993).
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Insanin neden 6fkelendigi esas olarak aym sebebe dayansa bile, her donemin
kendine 6zgii engellenmeleri vardir. Cocukluk doneminde egitim, terbiye ve ¢ocugun
isteklerinin karsisina dikilen yasaklar onu 6fkeye siiriikler. Ergenlik déneminde genc,
iki temel istek arasinda sikisir. Bir taraftan ailesinden kopmak, bagimsiz olmak isterken,
diger taraftan giivensizlik ve yetiskinlerin destegine duyulan ihtiyag, ¢atisma ve 6fkeye
sebep olur. Yetiskinlikte rekabet sartlari, sorumluluklarin getirdigi zorunluluklar insani
engeller ve 6fke dogurur. Bu arada reddedilme duygusu, ister toplum tarafindan olsun,
ister aile veya arkadaslar tarafindan olsun, insanda siddetli bir 6tke dogmasina sebep
olur. Orta yastan ileri yasa gecenlerde gelecekle ilgili giivensizlik ve bunun getirdigi
sinirlamalar engellenme duygusuna ve 6fkeye yol acar (Baltag ve Baltas, 1993).

Ofke genellikle engellenmislik - caresizligin ifadesidir ve iletisimi engeller.
Cocukluk donemlerinde engellenmelerle karsilastirilmayan insanlar c¢ok kolay
engellenmislik hisseder ve dolayisi ile siddetli 6fke tepkisi verirler. Ofke davranisinda
amacin Ustlinlik elde etmek oldugu belirtilir. Her zaman istiinliik yasamaya
gereksinimi olan bazi insanlar 6fkeyi davranis sistemi haline getirebilirler, Ustunlik
duygularmi sonlandiracak en ufak bir nedenle siddetli 6fke yasayabilirler. Ofkelenme,
diismanlik degerler sistemimizin onaylamadigi duygulardir. Genellikle insanin
miitkemmel olmaya kosullanmislig1 ve kuralci diigiince yapist nedeni ile insan, degerler
sisteminin onaylamadig1 duygular inkar etmeye ya da baskilamaya programlanmigtir
(Terakye, 1994).

Ofke ifade bulamazsa, migren tiirii bas agrilar1 gibi psikosomatik sorunlar,
degersizlik duygularmi ele alamamaya bagli depresyon ve c¢esitli savunma
mekanizmalarinin harekete gegmesi s6z konusu olur. Kaynagma yonelemeyen ofke
basit bir olay karsisinda kontrolsiiz abartili tepkiler verilmesine neden olabilir (Terakye,
1994).

Ofkesi ve kizginhgindan 6tiirii insanin kendisini suglu hissetmesi dogru
degildir. Sagliksiz olan, 6fkenin saldirganliga donlismesidir (Baltas ve Baltas, 1993).

Acik ve dogrudan ifade edilen 6fkenin esas olarak iki sebebi vardir: Birincisi,
birey Oylesine doludur ki, herhangi bir olay bardag: tagiran son damla olur. Bu durumu
kisinin 6fkesine sebep olan olayla, verdigi tepkinin orantili olmayisindan anlasilir.
Kiigiik bir olayin sebep oldugu biiyiik 6tke patlamalar1 bu konuda kolayca verilebilecek

ornektir. Bu tiir tepkiler ¢cok kere hayatinda biiyilk doyumsuzluklar olan kimseler
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tarafindan verilir. Hayatinda bir¢ok doyumsuzluk olan insanlar, engellemelerden Gtiirii
ofke ile ytikliidiirler. Bu sebeple kii¢iik bir kigkirtma biiyiik bir patlamaya sebep olabilir.
Ac¢ik ve dogrudan ifade edilen 6fkenin ikinci sebebi, duygusal gelismemisliktir.
Duygusal agidan olgunlasmamis kimseler istediklerini seslerini yiikselterek, saldirganlik
gostererek almaya alisirlarsa, bu onlarda bir aliskanlik haline gelir ve biitiin hayatlar
boyunca bu davranist gdstermeye devam edebilirler.

Hig¢ siiphesiz bu durumun koékleri ¢ocukluktadir. Cocuk ilk tecriibelerinde
Ofkesini saldirganliga doniistiirerek istedigini elde ederse, bu onun i¢in 6diil olur ve

benzer durumda benzer bigimde davranir. Boylece tipik bir sartlanma dogar (Baltas ve

Baltas, 1993).

2.1.4. Ofkenin islevi

Duygularimiz yasamsal varligimizin en temel Ogelerindendir. Bu nedenle
bilinip taninmasi bireyin kendisine ait duygularini ve isteklerini fark edip ifade etmesi
acisindan gereklidir. Birey duygu ve isteklerini fark edebildiginde i¢indeki potansiyel
enerjiye ulasabilir ve hedefe yonelik davraniglarinin itici giic kaynaklarina ulasabilir.
Duygulan fark edip tanima becerisi bu nedenle ¢ok onemli bir beceridir. Duygu,
diistince ve isteklerinin farkinda olan birey kendisini daha iyi tanir. Kendini iyi taniyan
birey giinliik yasamda daha saglikli iligkiler kurarak, mutlu ve iiretken birisi olarak
yasamini daha anlamli yapma sansin1 artirir (Akdeniz, 2007).

Ofke yasantimizda hem yapici hem yikici fonksiyonlari olan bir duygu olup bu
fonksiyonlar 6fkenin ifade bigimlerine gore degismektedir. Bazi kisiler bu tiir duygulari
siklikla bastirmayi, yok saymay1 tercih ederken bazilar ise saldirganca ifade ederek
kendisine ve ¢evresine zarar vermektedir. Oysa kisi tarafindan kabul edilen, anlasilan,
ifade edilmeye ¢alisilan, kontrol edilebilen bir 6tke duygusu etkin, ise yarayan, enerji
veren bir durumdur. Fakat kisiler Ofkelendiklerinde kendilerini hakli gordiikleri ve
strekli savunma iginde olduklari i¢in, 6fke duygusunun kontrolii diger duygulara gore
daha zordur. Bu nedenle bireyin 6fke duygusunu tanimasi, 6fke duygusunu kontrol
edebilmesi, o6fkesini uygun zamanda uygun kisiye yOneltebilmesi, olumlu bir yasam
stirdlirebilmesi, c¢evresi ile saglikli iliskiler kurabilmesi i¢in temel teskil etmektedir

(Danisik, 2005).
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Ofke konusunda bilinmesi gereken en 6nemli nokta, 6fke duygusunun ortaya
cikisinin ya da yasanmasinin engellenemeyecegidir. Clnkl 6fke duygusu dogal bir
duygudur. Bu nedenle 6fke duygusu insanin hi¢bir zaman yok sayamayacagi bir
duygudur. Bireyin, dogal bir duygu olan 6fkesini, kendisine ve cevresine zarar
vermeden yasayabilmesi i¢in de, bireyin Oncelikle 6fkesini fark ederek tanimasi, olumlu
bir bicimde ifade etmekten korkmayarak, onu saglikli bir bicimde yasamasi
gerekmektedir (Migoogullari, 2007).

Bircok calismada saglikli bigimde ifade edilemeyen ve bastirilmaya ¢alisilan
Ofkenin kronik kalp damar hastaliklarina, bas agrisina, yliksek tansiyona ve mide
hastaliklarina yol acarak kisinin fiziksel sagligi i¢in ciddi tehditler olusturdugu
tanimlanmaktadir. Ofkenin ne bastirilmasi ne de inkar edilmesi saglikli ve etkili bir
ifade yolu olarak goértilmemektedir. Sonucta her tlr 6fkenin kisiyi uyarici, koruyucu
veya harekete gegirici bir islevi vardir. Dolayisiyla 6fke organizmayi bir problem
oldugunda uyarir ve kendisine zarar verici veya saldirgan davranma egiliminden kisiyi
haberdar etmede etkin bir rol oynar. Ofkenin saglikl1 olarak yasanip ve yonetilebilmesi
icin kabul edilmesi, nedenlerinin ve bi¢iminin anlagilmasi ve kesinlikle saldirgan
bicimlerde ifadesinin kontrol edilmesi gereklidir (Soykan, 2003).

Temel olarak 6fke davranisi i¢in ¢oziim arayan, kontrol edilmesi gerektigini
diistinen ve bunun i¢in yardim arayan kisiler azinlikta olmasina ragmen ofke, giinliik
yasantimizda sanildigindan daha fazla etkin olmaktadir. Diinyanin bugiin icinde
bulundugu zorlayic1 yasam kosullari, giivenligin ve sosyal giivencelerin yetersiz olusu,
ekonomik kosullarin aileleri zorlamasi insanlari daha gergin, sikintili, caresiz ve
engellenmis hale getirmektedir. Kisiler bu engellenmelerin sonucunda kronik olarak
uyarilmis ve gerilmis hale gelebilmektedirler. Ancak asil sorun, giinliikk yasamda birgok
sorunla karsilasmaktan ¢ok, kisilerin kendilerinde hissettikleri 6fkenin siddeti ve bu tiir
duygular1 {izerinde ne kadar kontrol sahibi olduklaridir. Ofke baslica ii¢ objeye iliskin
ortaya ¢ikmaktadir, kisinin kendisine, digerlerine ve basina gelenlere yani yasadigi
diinyaya kars1 (Soykan, 2003).

Kisi tarafindan kabul edilen, anlasilan, ifade edilmeye calisilan bir 6tke
duygusu etkin, ige yarayan, Uretken bir durumdur. Oysa kontrol edilemeyen, inkar ya da
bastirma ile yok sayilan bu tur duygular, kisinin hem kendisi hem de gevresi i¢in zararh

olma potansiyeli tasimaktadir.
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* Ofke bir problem ¢ozme araci degildir.

* Ofke bir 6¢ alma veya intikam yolu degildir.

* Ofke baskalarin1 suglama big¢imi degildir.

* Ofke siddet gostermeye veya sug islemek icin bir neden degildir.
* Ofke bagkalarini kontrol etme yolu degildir.

* Ofke bir hakli olma yolu degildir (Soykan, 2003)

Sonugta ortaya ¢ikisi nasil olursa olsun, aslinda 6fke de diger bir¢cok duygu gibi
anlagilabilen, kabul edilebilen, kontrol edilebilen ve etkin bir bigimde kullanildiginda
ise yarayabilen bir duygudur (Soykan, 2003). Her seyden o6nce sunu belirtmek gerekir
ki, ofke normal ve saglkli bir duygudur. Ofkesi ve kizginhigindan &tiirii insanin
kendisini suglu hissetmesi dogru degildir.Sagliksiz olan, Ofkenin saldirganliga
doniismesidir (Baltas ve Baltas, 1993). Engellenmeler bir enerji dogurur. Bu enerji
yapict da kullanilir, yikic1 da. Saglikli bir bicimde dislastirilmis 6fke amaca yoneliktir,
cogunlukla toplumsal olarak kabul edilebilir bir bigimdedir ve ¢ok kere uzun vadede
kisiye yarar getirmesi miimkiindiir. Yapici olarak kullanmildiginda 6fke zihinsel ve
bedensel gii¢ verir (Baltas ve Baltas, 1993).

Ofkeden yapie olarak yararlanmak icin ii¢ sart gerekir:

Birincisi, 6fkenin esiri olmamaktir. Buna 6fkeyi kontrol etmek de diyebiliriz.
Ofkenin kontrol edilemedigi durumlarda, kisi baslangigta gitmeyi diisiinmedigi kadar
ileri gidebilir. Boyle bir durumda kontrol kisinin elinden ¢ikmis, bir yoniiyle ortaya
cikan durumun akisina kalmis ve bir yoniiyle de karsi tarafin eline gegcmis demektir
(Baltas ve Baltas, 1993).

Ikinci sart, kisinin 6fkesini bastirmaya planlanmis olmamasidir. Kisi 6fkesini
kabul etmez, bunu normal yollardan diglastirmaktan kaginirsa, bu durumun dogurdugu
tepkinin sonucu, sagliksiz bir 6fke patlamasi olarak ortaya gikabilir (Baltas ve Baltas,
1993).

Ofkeden yapici olarak yararlanmanin iigiincii sart1, toplumun 6fkenin diiriist ve
dogrudan ortaya konusunu kabul edebilir bir yaklagima sahip olmasidir. Bazi toplumlar,
Ozellikle Dogu toplumlari, bazi1 gruplar arasinda ofkenin ortaya konmasini hos
karsilamazlar. Bastirilmis ve kabul edilmeyen 6fke, dolayli ve zararli yollardan ortaya

cikar. Bu sebeple 6fkenin isaretlerini tanimak ¢ok 6nemlidir (Baltas ve Baltas, 1993).
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2.1.5. Ofkenin Ortaya Cikardig1 Sorunlar

Ofkeyi ortaya cikaran anksiyete enerjimizi tiketir ve davramslarimizin
kontroliinii giiglestirir. Zaman ve enerji kazanabilmek i¢in ve Ofkenin yapici
davraniglarla ifade edilebilmesi icin o6fke karsisinda duyguya yonelen bas etme
yontemleri yarar saglar (Terakye, 1994).

*Ofke duygusunun iletisimi engellemesi dnlenebilir.

*QOfkenin enerji {iretme islevi vardir, davranisa ivme verir harekete gegirir.

*Ofkenin anlamhlik islevi vardir; 6fkenin agikca ifadelendirilmesi iliskiyi anlaml1 hale
getirir, iletisim kuranlarin birbirlerini anlamalarini kolaylastirir.

*Ofkenin anksiyeteye tepki olarak ego savunmast islevi vardir.

*Ofke bas etme konusunda yeni davranislara ihtiya¢ duyuldugu konusunda organizmayi
uyartr.

*Ofke insana giicliiliik - Gistiinliik - olaylara kontrol koyabilme duygular verir (Terakye,
1994).

Ofke duygusu, siirtiisme catismalar1 alevlendirebilir. Insanmn yasaminda
sirtisme ve c¢atismalarin ¢ikmast kaginilmazdir. Karsimizdakinin  duygularina
aldirmazsak ¢atisma c¢ikmayabilir. Kizgmlik duygulannt yadsmirsa bu kez de
yabancilagsma olur. Oysa ¢atisma ve tartismanin ¢ok dogal bir sey oldugunu kabul etmek
onemlidir. Catismay1 yok sayan, tartisacak bir sey yok gibi davranan, acik olmayan
kisilerle iletisimi slirdiirmek glictiir. Bir insanla ayn1 fikirde olmadigimizi
hissettigimizde kendi fikrimizi savunma egilimindeyizdir. Oysa farkli fikirlerle bir
arada olabilmeyi 6grenmek 6fkenin daha az yasanmasini saglayabilir.Ofkeli bir insan
karsisinda "yardim etme" islevini harekete gecirebilmesi i¢in hemgirenin Oncelikle
kendi duygularini kontrol etmesi gereklidir. Ofkenin ele alinmasindaki en énemli adim
kendimizi tanimamiz, neden 6fkelendigimizi kavramamizdir (Terakye, 1994).

Ofkenin dogrudan ortaya konmasi her zaman en dogru yol olmayabilir.
Ofkenin dogurdugu enerji ortaya ¢ikmissa, iliskileri saglikli bir zeminde stirdiirmek ¢ok
zordur. Ofkenin sebebi gercekei degil ise, boyle bir durumla miicadele etmek ¢ok daha

giigtiir. Ofkenin agikca ifade edilmesi ¢cok kere problemin ¢dziimiinii giiglestirir.
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Ofkenin saklanmasi da karsi taraf i¢in aym &lgiide kiskirtict olabilir. Insan
hayatinda bu durumlar ender rastlanan durumlar degildir. Bu tiir problemlerin
coziilmesinde temel ilke, karsilikli ve saglikli iletisimdir. Kisiler siikunetlerini muhafaza
edip, o sirada tartisma konusu olan problemi konusmaya yonelmedik¢e anlagma
saglanamaz (Baltas ve Baltag, 1993).

Ofkeyi ele almada yararhdar:

*Ofkeli oldugunu kabul etmesine yardim

* Asin sefkatle yaklagma

*Yumusak, koruyucu davranma

*Nedenini arastirmasina yardim

*Duygusal bas etmeyi destekleme (Terakye, 1994).
Ofkeyi ele almada yararsizdir:

*Durumu saka ile gecistirmeye calisma

*Enerjiyi yapici kullanmaya

*Duygularini tartismaya yonlendirme zorlama
*Govenlik alanina girmeme

*Umursamama, sindirme

*Gerektigi Kadar sinirlamaya, korkutmaya calisma (Terakya, 1994).

Ofke genelde olumsuz sonuglara neden olurken, motivasyon ve hedef
olusturma davramislarindaki artis gibi  olumlu davranmiglar1 ve bilisleri de
kamgilayabilir.Yasam Kkalitesi insanin sosyal yasamini kapsayan Onemli bir
kavramdir.insanin duygulari, olaylara verdigi tepkileri ve sonuglar1 yasam kalitesini
etkilemektedir.Temel duygularimizdan birisi olan o6fke duygusu ve ifadesi,
psikosomatik tipta ele alinmasi gereken bir durumdur (Ulutiirk, 2006).

Duygunun giicl, belirli miktarlarda enerjiyi de aciga ¢ikarir. Enerjinin
biiyiikliigii duygularin giiciiyle dogru orantili oldugu i¢in duygular, organizmanin enerji
depolaridir. Eger bu duygular bilinip kabul edilirse onlarin tasidig1 enerji iyi bir bigimde
yonlendirilebilir. Aksi takdirde birey, olumsuz duygularin tasidigi enerjiyle saskinliga
diisecek ve ne yapacagini bilemez bir hale gelecektir.

Ornegin, uygun hedefe, uygun yollarla yonelmeyen 6fke ve kizginlik bireyin

algt alaninin sinirlarii daraltarak yonii belli olmayan ve sahibini vuran bir bumeranga
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doniisebilir. Olumlu ya da olumsuz tim duygular bireye aittir ve bunlarla yasam
kalitesinin arttirilmasi ve yasamin giizellestirilmesi 6grenilmelidir (Akdeniz, 2007).
Ofkenin saglikl1 ve ise yarar olabilmesi i¢in dncelikle varligimin kabul edilmesi
ve taninmasi gerekir. Ofkenin ifadesi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bazi
kisiler bu tiir duygularim1 siklikla bastirmayi, yok saymayr ya da inkar etmeyi tercih
ederken, digerleri 6fkeyi bir siire bastirip daha sonralar1 patlamalar seklinde ifade eder.
Bir kisim birey ise 6fke ile davranmayi bir yagsam bi¢imi haline getirmistir (Soykan,

2003).

2.1.6. Ofke ifade Etme Bicimleri

Ofke sonucunda ortaya ¢ikan enerji yapici olarak kullamldigi zaman, ofke
normal ve saglikli bir duygu olarak kabul edilir. Bu bireyin uygun davranislarla tepkide
bulunmasint saglayarak bireye giicliiliik, {stilinlik, olaylara kontrol koyabilme
duygularmi yasatir. Ofkenin agikca ifade edilmesi iliskiyi anlamli hale getirir; iletisim
kuranlarin birbirlerini anlamalarini kolaylastirarak, kisiler arasi ¢atismalarmi Onler
(Tambag ve Oz, 2005).

Ofkenin insan yasaminda rolii blyuktir. Ofkenin yol agtii olaylar evde,
igsyerinde ve okullarda siirekli bir artis gostererek 21. Yiizyilin en 6énemli sorunu haline
gelmis ve son yillarda siddet eylemleri artmustir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 6fke
duygusunun, kisiligin yeniden organizasyonu olan ergenlik donemindeki bireylerin
gelisimine katki saglayacak bir bigcimde denetim altina alinmasi gereken bir duygu
oldugu sdylenebilir.

Birey tum diger duygular1 gibi 6fke duygusunu da tantyip kabul ederek saglikli
bir bigimde ifade edebilme becerisini kazanmalidir (Oz, 2008).

Ofke, 6zenle dikkate alimasi gereken bir "isaretci" dir. Neye isaret ettigine
gelince; Ofkelenen kimsenin hakki yeniyor, gereksinimleri ve istekleri karsilanmryor,
yasamina iliskin bir soruna gereken énemi kendisi vermiyor, i¢inde bulundugu bir iligki
ugruna deger ve inanglarindan 6diin veriyor ya da gelisme ve yeteneklerini ortaya

koyma sansi elinden aliniyor olabilir.
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Ozetlemek gerekirse, dfke iki temel nedenle ortaya ¢ikabilir. Bu nedenlerden birincisi
bireyin kendisinden, ikincisi ise karsisindaki bireylerin onda olusturdugu duygulardan
kaynaklanabilir. Ofke, ister bireyin kendisiyle ilgili ister karsisindakiyle ilgili bir
nedenden kaynaklansin, 6zenle tizerinde durulup ¢oziimlenmesi gereken bir duygudur
(Tarhan, 2012).

Ofkenin nasil ifade edildigi ¢ok &nemlidir. Ofke, ifade edilme tarzina gore
yorumlanmakta ve ifade edilisindeki sonuglar1 nedeniyle sorun yasanmaktadir (Batigiin,
2004; Erkek ve ark., 2006).

Ofke, uygun bir sekilde ifade edilmediginde, insanlarin 6fkelenen kisiden
uzaklagmasina neden olabilir. Bu durum 6fkelenen kiside olumsuz benlik kavramina,
diisiik benlik saygisina, kisilerarasi ve aile ici iletisim catigmalarina ve sugluluk
duygusuna neden olabilir (Erdem ve ark., 2008; Erkek ve ark., 2006).

Ofke duygusu, ifade edilme bigimine gére yorumlanmaktadir. Ofkenin nasil
ifade edildigi konusunda bireyler arasinda onemli farkliliklar bulunmakla birlikte, bazi
bireyler 6fkelerini igte tutarken, bazilar1 da disa yonlendirmekte, baz1 bireylerse gesitli
savunmalarla kontrol etmeye c¢alismaktadirlar. Her bireyin, sosyallesme siireci
icerisindeki kazanimlariyla kendine 6zgii diisiince yapisi, kisilik 6zellikleri ve durumsal
kosullara uygun 6fke ifade etme sekilleri gelismektedir. Bu ifade sekilleri 6fke-igte,
Ofke-dista ve kontrol edilen 6fke degiskenlerince 6l¢iilmektedir (Bayri, 2007).

Ofke duygusu gerekli hallerde kontrol edilemediginde, kisinin kendisi igin ve
diger kisiler i¢in yikici olabilmekte, saldirgan davranislara doniisebilmekte ve dogrudan
ya da dolayli olarak sapmis davranigin ve sucun olusmasma neden olabilmektedir
(Ozbay, 2008).

Ofke duygusu, beraberinde ortaya cikan fizyolojik belirtiler ile
anlasilabilmektedir. Cogu zaman oOfke duygusuna eslik eden fizyolojik belirtiler
asagidaki gibidir: (Balkaya ve Hisli Sahin, 2003):

_ Kas geriliminin artmasi
_ Kaslarin gatilmasi

_ Diglerin gicirdatilmasi
_ Ters ters bakma

_Yumruklari sikma
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_ YUzin kizarmasi
_ Titreme

_ Uyusma hissi

_ Tikanma hissi

_ Viicudun c¢esitli bolgelerinde segirmelerin olmasi
_ Terleme

_ Kontrol kayb1

_ Sicaklik hissi

_ Burundan soluma
_ Dudaklar1 1sirma

_ Beynin zonklamasi
_ Bag agris1

_ Hareketlerin hizlanmasi

Ofkeyi ifade Etmede Ofke Kontrolii

Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya “6fke kontroli” denir. Ofke
kontroliinde temel amag; saldirganliktan uzak, siddet icermeyen, kisinin kendisine ve
cevresindekilere zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini
kazanmasidir (Soykan, 2003).

* Ofke, son derece normal ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli bir duygudur.
*Ofke, duygusal bir tepkidir.

* Ofke, uyarici bir isarettir.

*QOfke, kisiyi tehditlere kars1 uyarir ve kendisini korumasina olanak saglar.

* Ofke, yem égrenmeler icin bir motivasyon kaynagidir.

* Ofke, siirlandirilabildigi siirece sagliklidir ve ise yarar (Soykan, 2003).

Ofke kontroliinde temel amag; saldirganliktan uzak, siddet icermeyen, kisinin
kendisine ve c¢evresindekilere zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme
becerisini kazanmasidir.

Ofke duygusunun ifade edilme seklini:
*Kulttrel 6zellikler,

*Beklentiler,
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*Aileden ve gevreden grenilmis davranislar
*Egitim durumu,

*Yas ve

*Cinsiyet belirlemektedir (Uluttirk, 2006)

Genel olarak Ofkenin uygun bir bicimde ele alinabilinmesi konusunda yani
Ofke yonetiminde kullanilan yontemler olduke¢a cesitlidir. Burada 6nemli olan kisinin
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda kullanilabilecek uygun
yaklasimin bulunmasidir (Soykan, 2003).

Ofke duygusu ortaya ¢iktig1 anda, bazi bireyler tepkilerini fiziksel ya da sozlii
saldirida bulunarak ortaya koyarlar. Bazi bireyfler ise, Ofkelendikleri zamanlarda
edilgen ve dolayli saldirganligi tercih ederler ya da geri ¢ekilme davranisi
gosterebilirler. Bu durum "Ofke duygusunun her zaman saldirgan davramsa yol
acacag1" bigimindeki yargmin dogru olmadigini ortaya koymaktadir. Ofke yasantilarinin
sonucunda saldirganligin ortaya c¢ikmasi beklenebilir, fakat saldirgan davranis tek
secenek degildir, diger davranis olasiliklar1 da bulunmaktadir. Bireyin 6fkelendigi
zaman nasil hareket edecegi; bireyin o anda i¢inde bulundugu konumu, konumla ilgili
genel durum, kiiltiirel normlar, 6fkenin siddeti, benzer durumlarla ilgili daha once
gecirilen yasantilar, 6fke dncesi bireyin i¢inde bulundugu durum gibi pek ¢ok etmene
bagl olarak farklilik gosterir (Akt.: Ozmen, 2004).

Insanin &fkesini kontrol edebilmesinin yolu, 6fkeyi eyleme déniistiirmekten
gecer. Bunu yenmenin en glzel yontemi, sorunu ertelemektir.‘Su an da ¢ok kizginim o
yizden bu konuda karar vermemeliyim diyebilen ve hiddetlendigi konuyu
sakinlesecegini ve dogru diisiinebilecegini ongordiigii saate kadar erteleyebilen, ortami
degistiren insan duygularin1 dengelemekte zorluk ¢ekmez. Ofkelendigi konuda saglikli
karar verebilmek i¢in kisinin sakinlesip kendine zaman tanimasi en dogrusudur (Tarhan,
2012).

Ofkeli bir insanin 6fkesini belirtmek igin kullandigi degisik yollar vardir,
Bunlarin basinda &fkenin sdzlii olarak anlatimi gelir. Insanin karsisindakini kiigiik
diisiirticti, kiric1, alay edici sozler kullanmasi, dogrudan ya da dolayli olarak onu
asagilamasi, kotiilemesi, kisiligine saldirmasi, umudunu, beklentisini kirmasi, tiirlii

sOylentiler c¢ikarmasi, sert kaba konusmalarla siirekli engellemeler yapmasi, 6fkenin
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sozlii saldirganlikla birlikte genis bir yelpaze icinde anlatim olanagi bulundugunu
gosterir (Koknel, 1983).

Ofkeli  haldeyken yapan yanhslardan birisi de anlayip dinlemeden
karsimizdakini hemen su¢lamaktir. Boyle davranarak kolaya kagan insan, eksikligini
sahiplenmekten, sorumluluk almaktan siyrilmis olur (Tarhan, 2012).

Temel olarak 6fke davranisi i¢in ¢oziim arayan, kontrol edilmesi gerektigini
diisiinen ve bunun i¢in yardim arayan kisiler azinlikta olmasina ragmen 6fke, giinliik
yasantimizda sanildigindan daha fazla etkin olmaktadir. Diinyanin bugiin icinde
bulundugu zorlayic1 yasam kosullari, giivenligin ve sosyal giivencelerin yetersiz olusu,
ekonomik kosullarin aileleri zorlamasi insanlari daha gergin, sikintili, caresiz ve
engellenmis hale getirmektedir. Kisiler bu engellenmelerin sonucunda kronik olarak
uyarilmis ve gerilmis hale gelebilmektedirler. Ancak, asil sorun, giinliik yasamda bir¢ok
sorunla karsilasmaktan ¢ok, kisilerin kendilerinde hissettikleri 6fkenin siddeti ve bu tur
duygular1 {izerinde ne kadar kontrol sahibi olduklaridir. Ofke baslica ii¢ objeye iliskin
ortaya c¢ikmaktadir, kisinin kendisine, digerlerine ve basina gelenlere yani1 yasadigi
diinyaya karsi. Sonucgta ortaya cikisi nasil olursa olsun, aslinda 6tke de diger bircok
duygular gibi anlagilabilen, kabul edilebilen, kontrol edilebilen ve etkin bir bi¢cimde
kullanildiginda ige yarayabilen bir duygudur (Soykan, 2003).

Ofkelerini ice wvuran bireyler, kendilerinde 6fke yaratan bir durumla
karsilastiklar1 vakit, hemen bir saldirgan tepki ortaya koymazlar fakat bu bireyler
durumun 6nemini ve verecekleri tepkiyi uzun siire diisiiniirler. I¢e vurulan 6fke, ifade
edilmek icin givenli bir yer arar (Ozmen, 2006).

Oysa 6fkenin bastirilmasi var olan enerjinin ice déndiiriilmesidir. Ofkenin bu
sekilde yasanmasi ise bireyin kendisine zarar vermesine neden olmaktadir (Erkek ve
ark., 2006).

Thomas (1993) eger kisiler ofkelerinin altinda yatan nedenleri anlarlarsa,
Ofkeyi c¢ozebilirler. Psikanalitik kuram dirtiilerle iliskilidir ve 6fke gibi giiclii
duygularin bastirilmasini sagliksiz olarak kabul etmekte ve bu duygular bosaltilamazsa,
psikolojik ve psikosomatik hastaliklarin olusacagini ileri siirmektedir. Ofkenin agik bir
sekilde ifadesine engel olmak ve onu bastirmak miimkiindiir. Fakat 6fke bitmis
olmayacaktir, bir siire sonra farkli bir sekle doniiserek, 6rnegin iilser veya depresyon

seklinde tekrar kendini gosterecektir (Akt.: Baklaya, 2001).
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Ofkenin dogrudan gozlenebilen ifade bigimleri, Madlow (1972)’a gore, tokat
atma, tekme atma, yiiksek sesle konusma, kiifiir etme, asir1 elestirel olma, hata arama,
tartismact ve saldirgan bir tavir i¢inde olma, suglama, alay etme, 6fke ndbetleri gecirme
gibi acike¢a kisinin baskalarini incitmeyi ya da ¢evreye zarar vermeyi istedigini gosteren

sOzel ve fiziksel tacizlerdir (Akt.: Soykan, 2003).

Ofkeyi ifade Etmede Cinsiyet Kavram

Ofke, ozellikle agik bir sekilde, oldugu gibi gosterildiginde ve bu durum
genelde insanlar 6fke ile ilgili olarak ne kadar sikintilar1 olsa da genellikle bunu kabul
edip konuyla ilgili yardim istemek yerine 6fke ve benzeri duygularmi daha cok
bastirmaya, inkar etmeye ve yok saymaya ¢aligirlar (Soykan, 2003).

Ofkenin ifade edilis bigimleri de cesitlilik gostermektedir. Ofkenin ifade
bicimlerinden birisi, belki de en 6nemlisi saldirganlik olarak goriilmektedir (Balkaya ve
Hisli Sahin, 2003).

Ademoglunun O6nemli 6zelliklerinden birisi, kendini 06venleri 6vmekten
hoslanmasidir. Bunun ziddi olarak, 6fke duydugu kisileri de sevmez. Ancak o6fkeyi
telafi etmenin yolu, kendisini kizdiran kisinin niyetini sorgulamaktir. Eger kisi
karsisindaki bireyin olumsuz bir niyet tasidigimi gormiiyorsa, o kimsenin hi¢
beklemedigi ve istemedigi bir iyilik yaparak ofkenin zararmi telafi edebilir. Ofkeyi
anlamak icin duygu katmanlarimizi analiz edebiliriz. Cunki bunu yapabilen kimse
kizginhgim dizginleyebilir. Ofkeyi dindirmede en 6nemli yontem, durumu hizla
sorgulamaktir. “Eger boyle devam edersem, sonunda ne olur?” diye sormak mantigin
devre dis1 kalmasin1 onler. Ofkeli insanla geginebilmenin inceligi, abarti ve yalana
basvurmadan, onun deger verdigi 6zelliklerini ifade etmektir. Begenilmek, reddedilme
tehlikesini azalttig1 i¢in karsi tarafin 6fkesini dindirebilir. Halbuki devamli tenkit edilen
kimse, reddedildigi duygusunu yasar ve ortaya cikan gerilimin etkisiyle ofkelenir.
Bunun sebebi, ylice vasiflarin farkinda olunmadigi diisiincesidir. Fakat degerinin
bilindigini hissetmek, insanin kiiskiinliiglinii ve 6fkesini azaltir (Tarhan, 2012).

Kontrolsuz 6fkenin hem birey hem de toplum (zerinde inanilmaz bir etkisi
vardir. Ofke, genellikle suca ve siddete yonelik davranislarla ilgili olarak es ve cocuk

tacizi 6rneklerinde, toplu siddet olgularinda kendini géstermektedir. Bunun yani sira
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Ofke, kisileraras1 sorunlu iligkilere, bogsanmaya, calisma yasaminda iiretkenligin ve
islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta Onemli sorunlara neden
olabilmektedir. Giinlilk yasam iginde siklikla yasanan bu duygu temelde en az iki
kisinin mutsuzluguna neden olmaktadir (Soykan, 2003).

Ofke kontrolii ve bunun yararlar giiniimiizde ve son yillarda arastirilmaya
baslanmigtir. 1960 ve 1970’lerde 6fke kontrolii saglayamayan kisilere bu beceriyi
kazandirma amagli terapi endiistrisi gelisme gostermistir. Son yirmi yil i¢erisinde 6fke
kontrolii programlari giderek artmaktadir (Vecchio ve O’Leary, 2004).

Ofke, 6zellikle agik bir sekilde, oldugu gibi gosterildiginde ve bu durum diger
insanlar tarafindan olumsuz yodnde degerlendirildiginde, kiside olumsuz benlik
kavramina, diisiik benlik kavramina, diisiik benlik saygisina, kisileraras1 ve aile ici
iletisim ¢atismalarina, s6zel ve fiziksel saldirilara ve is yasamu ile ilgili uyumsuzluklara
neden olabilir.

Bagka bir anlatimla, insanlar hem 6fkenin neden oldugu olumsuz sonuglar, hem
de kiltirel nedenlerden dolayr oOfkelenmekten korkmakta ve ofkesini gdstermek
istememektedir. Oysa Ofkenin bastirilmasi, var olan enerjinin i¢e dondiiriilmesidir.
Ofkenin bu sekilde yasanmasi ise bireyin kendisine zarar vermesine neden olmaktadir
(Erkek ve ark., 2006).

Bazi insanlar ofkelerini ifade etmekte c¢ok zorlanirlar. Bu insanlar, kendi
iclerinde sahip olduklar1 kural ve Olclitler nedeniyle, yasadiklar1 bu 6fkelerini agikca
ifade etmelerine engel koymaktadirlar. Bu durum aslinda asir1 bir 6z disiplin sorununun
varligina da isaret edebilir; ifade edilmeyen 6fke duygusu ya da agiga vurulmayan 6tke
duygusu igte tutularak biriktirilmistir. A¢iga vurulmayan 6fke duygusu bireyde yiiksek
kan basinci ve kalp hastaliklar1 gibi fizyolojik etkiler meydana getirerek fiziksel saglik
problemlerinin dogmasina da neden olabilir. Bunun yaninda agiga vurulmayan 6fke
duygusu, bireyin kendisini caresiz hissetmesine ve bu durumun sonucunda ise bireyde
depresif duygularin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle 6fkelerini agiga
vurmayan bireylerin Oncelikle 6fkelerini tanilamalar1 (fark etmeleri) 6nemlidir. Daha
sonra onlarin, kendilerine koymus olduklari hangi engelin, onlarin 6fkelerini ifade
etmelerine izin vermedigini tanilamalar1 gerekmektedir. Bu asamadan sonra ise bu
bireylerin, 6fkelerini ifade edebilmeleri i¢in uygun bir yolun bulunmasi gerekmektedir

(Balkaya ve Hisli Sahin, 2003).
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Aragtirmalar 6fke duygusunun cinsiyete gore degistigine isaret etmektedir.
Averill ofkelenme siklig1 acgisindan kadinlarin, erkekler kadar ve onlara benzer
yogunlukta ve benzer nedenlerle ofkelendigini belirtmektedir. Erkekler kadinlara
kiyasla 6fke duygularini daha dogrudan ifade etmektedirler. Kadinlarin ifade bigimi ise
daha dolayli olmaktadir (Balkaya ve Hisli Sahin, 2003).

Kisilik yapisinin yan1 sira, Ofke tepkilerinde cinsiyetler arasinda bazi
farkliliklar da bulunmaktadir. Erkeklerin 6tke duygularini daha dogrudan, kadinlarin ise
dolayli olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin ciddiye alinmama, haksizliga
ugrama, bir baskasinin hatas1 nedeni ile suglanma, islerinin istedikleri gibi gitmemesi,
bencil davranilma ve elestirilme durumlarinda daha fazla 6fkelendikleri goriilmiistiir
(Balkaya ve Hisli Sahin, 2003).

Ofkenin kadinlarda asir1 yeme davramisim etkiledigi ileri siiriilmektedir.
Adolesanlarda anoreksik veya bulimik tutumlarinin, ebeveynlerine kars1 olan 6fkenin
bir ifadesi oldugu belirtilmekte; kadinlar arasinda asiri yemenin, gucii kontrol etme ve
tekrar ele gegirme arzusundan kaynaklandigi ileri siirtilmektedir (Balkaya ve Hisli
Sahin, 2003).

Balkaya ve Sahin’in (2003) yuriittiigli bir ¢alismada, kadmnlarin “ciddiye
alinmama, haksizliga ugrama, elestirilme” durumlarima daha fazla duyarli oldugu;
erkeklerin ofke tepkisi olarak fiziksel saldirt segenegini daha fazla kullandig
belirtilmistir.

Balkaya’nin (2001) calismasinda ige atilan 6fke ile cinsiyet arasinda bir
iliskinin olmadigmi, erkeklerin saldirgan 6fke tepkilerinin daha ¢ok oldugunu da
vurgulamaktadir.

Averill’e (1982) gore kadinlar erkeklerden farkli olarak, 6fkelendikleri zaman
aglamayi tercih etmektedir (Akt.: Balkaya, 2001).

Balkaya ve Hisli Sahin’in (2003) aktardigina gore; Averil, 6fkelenme sikligt
acisindan kadinlarin, erkekler kadar ve onlara benzer yogunlukta ve benzer nedenlerle
Ofkelendigini; erkeklerin kadinlara kiyasla 6fke duygularini daha dogrudan ifade
ettiklerini; kadinlarin ifade bigiminin ise daha dolayli oldugunu bildirmistir.

Klinik gozlem sonuglarma gore; kadinlar, genel olarak 6fke duygulari harig
diger duygularini erkeklere gore daha kolay ifade etmektedirler. Erkekler ise kadinlarin

aksine 6fke duygulari hari¢ diger duygularini ifade etmekte zorlanirlar. Bunun sebebi de
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O0fke duygusunun gosterilmesinin  kadins1 degil, erkeksi bir tutum olduguna
inantlmasidir (Balkaya, 2001).

Ofke erkeklerde kolayca disa yansimasina ragmen kadinlarda daha ¢ok organ
diliyle kendini belli eder. Erkekler kizginliklarin1 saldirganlik, sigara igmeye yonelme
biciminde gosterirken, kadinlarin hiddeti depresyon, mide bagirsak hastaliklar1 gibi
belirtiler verir. Bu durum ayni duygunun farkli tezahiirleridir (Tarhan, 2012).

Kontrolsuz 6fkenin hem birey hem de toplum (zerinde inanilmaz bir etkisi
vardir. Ofke, genellikle suca ve siddete yonelik davranislarla ilgili olarak es ve gocuk
tacizi 6rneklerinde, toplu siddet olgularinda kendini gostermektedir.

Bunun yani sira Ofke, kisilerarasi sorunlu iligkilere, bosanmaya, c¢alisma
yasaminda iiretkenligin ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta 6nemli
sorunlara neden olabilmektedir. Gilinlilk yasam icinde siklikla yasanan bu duygu
temelde en az iki kisinin mutsuzluguna neden olmaktadir. Dilimizde, tam bir benzerlik
gostermeseler de kizginlik ve Ofke birbirlerinin yerine siklikla kullanilmaktadir
(Soykan, 2003).

I¢ odakli kontrol, 6fke ice yoneltme gibi ifadelerle tanimlanan, bastirilmis
Ofkenin, kan basincinin yiikselmesine neden olduguna dair kanitlar vardir. Yapilan
calismalarda, Ofkenin yasanma seklinin fizyolojik sonuglari tespit edilmistir. Bu
tespitlerden hareketle, istenen psikosomatik sonuglara ulagsmak i¢in 1limli bir 6fkenin
islevsel oldugu soylenebilir (Balkaya, 2001).

Ofkenin acik bir sekilde ifade edilmesi kisiler arasi iliskilerde catismalara
sebep olabildigi gibi; kisiyi sdzel ve fiziksel saldirilara acik bir hale getirmektedir.S6zU
edilen nedenle oOfke duygusunun ifade edilmesi pek c¢ok kultirde olumsuz
degerlendirilmektedir. Madlow (1972) ve Hankins (1993)’e gore, 6fke duygusunun
dolayli olarak ifade edilme big¢imleri, bagkalarindan uzak durma, isbirligini reddetme,
sessizlik, unutkanlik, aglama, mutsuzluk, giiceniklik, bastirma gibi ifade bicimleridir
(Akt.: Soykan, 2003).

Koknel (1996)’e gore saldirgan davraniglar ve siddet eylemleri, 6fke, kaygi,
korku gibi duygu durumlarinin sonucunda ortaya ¢ikar. Ote yandan saldirgan
davraniglar ve siddet eylemleri kiside 6fke, kaygi ve korku gibi duygu durumlarina yol
acar. Bu duygular, insanin ruhsal yasantisinda gerileme yapar; ¢ocukluk ¢aginin ya da

ilkel insanin diisiince sistemini ve yapisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu diislince sisteminin
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etkisi altinda insanin kendisini iyi, dogru, giizel diislindiigiine, hakli olduguna;
baskalarinin da hatali, olumsuz, ¢irkin diisiindiigline ve hatali olduguna inanir. Kendisi
gibi diisiinmeyenlere hosgorii géstermez ve onlarla bir arada olmaya dayanamaz (Akt.:
Gok, 2009).

Koknel (1996), uyumu saglayan saldirganlik ve siddetin, bireyin ve toplumun
yasamini siirdiirmesi, kollamasi, korumasi1 amaciyla belirli dlgiiler i¢inde gosterilmesi
gereken davraniglar oldugunu ifade eder. Zarar veren saldirganlik ve siddet dogaya,
insanlara bilerek ve isteyerek kotiiliik yapan, yikici, yok edici saldirgan davranislar ve
siddet eylemlerini kapsar. Genel olarak bu tip saldirgan davranislar ve siddet eylemleri
insana 0zgu olup, icgldiden, dirtiden kaynaklanarak uyum saglayan, kollayan
davranig kaliplar1 disinda 6grenilerek kazanilir (Akt.: Gok, 2009).

2.1.7. Ofke Yonetimi

Ofkenin insan yasaminda rolii biiyiiktiir. Ofkenin yol agtif1 olaylar evde,
isyerinde ve okullarda siirekli bir artis gostererek 21. yiizyilin en énemli sorunu haline
gelmis ve son yillarda siddet eylemleri artmistir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 6fke
duygusunun, kisiliginin yeniden organizasyonu olan ergenlik donemindeki bireylerin
gelisimine katki saglayacak bir bigcimde denetim altina alinmasi gereken bir duygu
oldugu soylenebilir. Birey tiim diger duygular1 gibi 6tke duygusunu da taniyip kabul
ederek saglikli bir bigimde ifade edebilme becerisini kazanmalidir (Oz, 2008).

Soykan (2003), 6fke hakkinda yanlis bilinen seyleri ifade ederek, 6fkenin ne
olmadigini1 6zetledigi calismasinda, 6fkenin bir problem ¢dzme araci olmadigini, bir 6¢
alma veya intikam yolu olmadigini, baskalarini suglama bi¢imi olmadigini, siddet
gostermeye veya su¢ islemek i¢in bir neden olmadigini, baskalarini kontrol etme yolu
olmadigini ve de bir hakli olma yolu olmadigint anlatmistir (Soykan, 2003).

Arastirmacilarin  vurguladigi gibi, 6fkenin ifade edilisi O0grenmeye bagl
oldugundan, kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisim gdstermektedir. Ofke ile
ugragan uzmanlar bircok konuda fikir uyusmazligi icinde olsalar da bazi O6nemli
noktalarda anlagmislardir (Balkaya, 2001).

Ofke duygusunun agiga ¢ikmasina neden olabilecek baslica kaynaklar; rahatsiz

edilme ve saldir, diirtiisellik, engellenme ve diisiik kendilik degeridir (Ulu, 2011).
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Bazi bireyler ofkelerini o anda, bazilar1 ise o durum sona erdikten sonra fark
edebilir; kimilerinde ise bu duygu Oylesine bastirilir ki yasam boyu kisinin bilincine
ulasmayabilir. Ofke yasadigimiz kisi, yitirmekten korktugumuz ya da bizi sevmesini
istedigimiz biriyse 6fkenin bastirilma olasiligi daha fazladir. Bazen bdylesi durumlarda
bastiritlan  6fke, bilesik kaplar yasas1 uyarinca, nasil olsa yitirmeyecegimizi
diisiindiigiimiiz kisilere yoneltilebilir. Ofkesini bastiran insanlarin disinda; 6fkesini disa
vuran, strekli digerlerini ‘igneleyerek’ bosaltan, saldirgan davranislarda bulunan
insanlarda vardir (Balkaya ve Hisli Sahin, 2003).

Ozmen (2006)’e gore, tfke konusunda bilinmesi gereken en énemli nokta, 6fke
duygusunun ortaya Gikisinin ya da yasanmasinin engellenemeyecegidir. Cunku ofke,
dogal bir duygudur. Bu duygu, insanin dogasinda vardir. Bu nedenle 6fke duygusu,
insanin hi¢bir zaman yok sayamayacagi bir duygudur. Bu agidan bakildiginda, 6fkenin
ortaya cikmasinin engellenmesinin dogru olmayacagi ve bu engellemenin bireyin
dogasina zarar verecegi sdylenebilir. Ofke, bireyin gelisimine katki saglayacak bicimde
denetim altina alinmasi1 gereken bir duygudur. Birey tiim diger duygular1 gibi 6fke
duygusunu da tanmiyip kabul ederek saglikli bir bicimde ifade edebilme becerisini
kazanmalidir (Ozmen, 2006).

Insanm 6fkesini kontrol edebilmesinin yolu, dfkeyi eyleme déniistiirmekten
gecer. Bunu yenmenin en giizel yontemi sorunu ertelemektir. ‘Su an da ¢ok kizginim o
yuzden bu konuda karar vermemeliyim’ diyebilen ve hiddetlendigi konuyu
sakinlesecegini ve dogru diisiinebilecegini 6ngordiigii saate kadar erteleyebilen, ortami
degistiren insan duygularmni dengelemekte zorluk cekmez. Ofkelendigi konuda saglikli
karar verebilmek i¢in kisinin sakinlesip kendine zaman tanimasit en dogrusudur (Tarhan,
2012). Ofke, kontrol edilmediginde kisinin kendisi ve g¢evresi i¢in zararli olabilir.
Ofkenin saglikli ve ise yarar olabilmesi i¢in inkar edilmemesi, bastirilmamasi ve
oncelikle kabul edilmesi, taninmas1 ve kontrollii bir bigcimde ifade edilebilmesi gerekir
(Soykan, 2003). Sonug olarak aragtirmalar gostermistir ki 6fkenin bastirilmasi ya da
saldirganca ifade edilmesi hem fiziksel hem psikolojik saglikla iliskili olup is ve sosyal
yasamda, kisiler arasi iliskilerde bircok probleme neden olmaktadir. Bu nedenle bireyin
6fke duygusunu tanimasi, 6fke duygusunu kontrol edebilmesi, 6fkesini uygun zamanda
uygun kisiye yoneltebilmesi, olumlu bir yasam siirdiirebilmesi ve gevresi ile saglikli

iliskiler kurabilmesi i¢in temel teskil etmektedir (Kogak, 2008).
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Ofkeli kimse kizginhig1 gegtikten sonra kendinden nefret edebilir. Oysa dogru
diisiince kisinin kendisinden degil yanlis davranisindan nefret etmesidir. Benligimizden
nefret edersek Ozsaygimizi yitirebiliriz. Ciinkii bu diinya kusursuzluklar diinyasi
degildir. Iyi ile kétiiniin giizel ile ¢irkinin bir arada bulundugu bu diinyada ‘ben
kusursuz olacagim’ demek en biiyiik kusurdur. Yanlis davranisini kendi kendine ceza-

landiran insanin, o davranigi tekrarlamama ihtimali ylksektir (Tarhan, 2012).

2.1.8. Is Yerinde Ofke ve Siddet

Insan biyolojik olarak iki nihai amaci vardir. Bunlardan birincisi; hayatta
kalabilmektir. Digeri ise; insanoglunun tiiriiniin devamliligim1 saglamasidir. Insanlar bir
tehlikeyle karsilastiklar1 zaman hayatta kalabilmek amaciyla iki davranistan birini
se¢cmektedir. Birincisi kagmak, ikincisi savagmaktir. Birey savagsmak durumunda kaldig1
zaman dogal olarak saldiracaktir. Tehlike aninda korkunun yarattig1 bir takim fizyolojik
ve biyolojik etkilerden siddet davranisini meydana gelebilecegi yapilan aragtirmalarda
ortaya ¢ikmistir (Akydn, 2008).

Is hayati, insanin calisirken gecirdigi saatleri fazlasiyla asan ve hayatin her
cephesinde yayilan bir Oneme sahiptir. Kiginin sahip oldugu is, onun toplumsal
statlisiinii, hayattan aldig1 doyumu, ailesine sagladigi imkanlar1 ve hayattan aldig1 zevki
belirler (Baltas ve Baltag, 1993).

Yiizyilin basinda S.Freud, ‘Insanin saghgmi koruyan iki faktor vardir: Isini
sevmesi ve hayati sevmesi’ demistir. Hans Selye ise streslerle basa c¢ikabilmenin
regetesini s0yle yazmistir: Stresten kurtulmak icin gorevinizi en iyi sekilde yapin’.
Diinya diisiince tarihini etkileyen bu iki bilim adaminin isaret ettigi gibi is hayati ve
sagladig1 doyum, bireyin beden ve akil sagligiyla dogrudan iliskilidir (Baltas ve Baltas,
1993).

Siddet gilinlimiizde her alanda goriilmekle birlikte o6zellikle is yerlerinde
gittikge artan bir 6nem kazanmistir ve biitiin meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline
gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmaktadir

(Ayranci ve ark., 2002).
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Is yerinde siddet bazi kavram ve terimlerle beraber anilmaktadir. Bunlar;
zorbalik (bullying), taciz (abuse), kotli muamele (mistreathment), duygusal saldiri
(emotional abuse), kurban segme (victimization), gézdagi verme (intimidation), sozel
saldirn (verbal abuse), psikolojik terdr (physcologic terror), psikolojik siddet
(physcologic violence, mobbing), fiziksel siddet (physical violence) gibi kavramlardir
(Akyon, 2008).

Is yerinde siddet; fiziksel ve ruhsal olarak ¢alisanlarin saygmligini etkilemek,
fiziksel, psikolojik saldirida bulunmak ya da calisanin cinsel ag¢idan zarar gérmesiyle
sonuclanabilecek durumlarin yasanmasi olarak tanimlanabilir. Is yerinde siddet ile
catisma birbirleriyle yakindan iligkilidir. Catisma savas, miicadele, kavga, uyusmazlik,
anlasmazlik gibi yogun ve uzun bir miicadele siiresini igeren anlamlar tasimaktadir.
Catisma ayn1 zamanda birlikte calisma sorunlarindan kaynaklanan ve mnormal
faaliyetlerin durmasma neden olan olaylardir. Is yerinde siddet ise anlasmazlik,
micadele ve kavgalarin bir {irlinidiir (Akyon, 2008).

Isyeri kosullar1 yaninda, kisinin genel saghgmi bozabilen kotii calisma
kosullari, yapilan is, islem ve tiim uygulamalarda bitkinlik, bezginlik ve yorgunluk gibi
zorlamalara neden olan tim faktorler fiziksel ve psikolojik zedelenmelere neden
olabilmektedir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002).

Insan saghiginin bedensel ve ruhsal agidan is hayatindan yansiyan ¢ok yonlii
streslerin etkisi altinda kaldig1 aciktir. Is hayatinin dogurdugu en onemli stres
kaynaklarindan birisi insanlar arasi iligkilerdir (Baltas ve Baltas, 1993).

Son yillarda diinyanin her yerinde yas, cinsiyet, irk, egitim dlzeyi ayirmaksizin
toplumdaki tiim bireyleri etkileyen siddet, giderek gunlik yasamimizin bir parcas
haline gelmekte ve her sektdr icin Onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Al ve ark., 2012). Isyerinde siddet giderek artan sekilde dikkati ¢eken
blylk bir halk saghigi sorunudur. Okul ve isyerlerinde son zamanlarda medya
tarafindan yapilan c¢ekimler, siddetin yan etkileri agisindan sivil biling diizeyini

yiikseltmistir (Gates ve ark., 2011).
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2.1.9. Saghk Personellerine Yonelik Siddet

Is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmaktadir
(Ayranci ve Ark., 2002).

Ayranci ve arkadaglart saglik kurumlarindaki siddeti, hasta ve hasta yakinlari
ya da diger herhangi bir bireyden gelen saglik c¢alisani igin risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak
tanimlamiglardir (Ayranci ve ark., 2002).

Saglik personeline yerine getirdigi saglik hizmeti nedeniyle yapmamasi
gereken bir is1 yapmasi veya yapmasi gereken bir isi yapmamasi i¢in emir veren veya
bask1 yapan veya niifuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun hukuka aykir1 olarak
etkilemeye tesebbiis eden kisi siddet uygulamistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).

Meslek gruplari arasinda is yerinde g¢alisana yonelik siddete maruz kalma
siklig1 hastanelerde gorevli saglik calisanlarinda artmaktadir. Saglik kurumlarinda
caligmak diger kurumlara gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda
yiirlitiilmiis ¢alismalarin sonuglari, saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger kurumlara
gore oldukca fazla oldugu gercegini ortaya koymaktadir (Annagiir, 2010).

Acil servise getirilen hastalarin, yasam kurtarict ilk tedavi ve girisimlerden
sonra ilgili klinige yatirilmasi ve sonraki tedavilerinin bu klinikte yapilmasi1 gerekir.
Boylece, acil servis alanlar1 yeni gelecek olan, ¢esitli ciddiyet derecelerindeki hastalar
icin bosaltilmis olur. Isleyisin bdyle olmasi gerekirken; son yillarda, hastalarin acil
servislerde uzun siire beklemeleri ve ilgili kliniklere ge¢ yatirilmalari, sadece tilkemizde
degil diinyanin bir¢ok yerinde ciddi bir sorun olarak kendini belli etmektedir (Ceyhan,
2007).

Ulkemizdeki galismalara gore, saglik calisanlarinin siddete maruz kalma orani
% 49 — 91 arasinda olup, siddetten ruhsal olarak etkilenme orani % 36 - 92 arasindadir.
Saglik ortaminda siddetin giderek artan bir sorun ¢6zme modeli haline gelmesi, tiim
saglik calisanlarmin bu konuda aktif olarak onlem alacak ve gerekli davraniglar
gosterebilecek bilgi ve beceri kazanmasini gerektirmektedir. Siddet davranisi, bir
hastadan, bir hasta yakinindan veya bir baska calisgandan kaynaklanabilir (Tirk
Tabipleri Birligi, 2013).
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Pek cok isyeri ortaminda siddetin degisik tiirlerine rastlanilir.
*Sozel siddet

*Davranissal siddet (asagilayici davraniglar)

*Fiziksel siddet

*Cinsel siddet

*Tehdit edici davranislar

*Mobbing (psikolojik taciz)

Tehdit Edici Davranislar;
*Zarar verme niyetinin gosterilmesi
*Tehdit edici vucut dili
*So6zel veya yazil tehditlerdir.
Yalnizca fiziksel siddet degil, diger siddet tiirleri de ozellikle sozlii kaba
ifadeler, psikolojik siddet de hassasiyetle degerlendirilmeli, 6nlenmelidir.
Saglik calisanlarina yonelik siddet davranisinin daha sik  goriilmesinin
nedenleri sdyle siralanabilir:
* Saglik calisaninin sikintili, 1zdirapl kisilerle dogrudan iletisim kurmasinin gerekmesi
* Duygusal dengesizligi olan veya saskin kisilere hizmet vermek zorunda kalabilmesi
* Tan1 ve tedavi islemlerini izole ortamlarda stirdiirmek zorunda kalabilmesi
» Tan ve tedavi hizmetlerinin yakin fiziksel temas gerektirmesi
*Acil servislerde gerek hizmet alanlar gerekse hizmet verenler agisindan stresin yiiksek
olmasi
» Uzun bekleme saatlerinin olabilmesi
* Calisan personel sayisinin 6zellikli ¢alisma alanlarinda ve bazi saatlerde azalmasi
* Calisma ortaminin asir1 kalabalik olabilmesi

* Calisan personelin bazi konularda egitiminin az olmasi (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).
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2.1.10. Saghk Ortaminda Siddete Yol Acan Faktorler ve Sonug¢lari

* Alkol kullanim1

» Madde kullanimi

* Uzun bekleme streleri

« Uygun olmayan personel davranislar

* Hasta ve yakinlarinda stresin yiiksek diizeyde olmasi
*Enformasyonun/bilgilendirmenin yetersiz olmasi1 (6rnegin bekleme sireleri veya
yapilacak islemler hakkinda)

« Dil, kaltdr farkliliklar1 nedeniyle iletisim sorunlari

*Fizik cevrenin iyi bir hizmet vermeye uygun olmamas: (oturma yerlerinin yetersizligi,
bekleme alanlarinin darligi, yetersiz 1siklandirma, vb.)

» Silaha kolay ulasabilme (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).

Isyeri ortaminda siddete ugrayan kiside meslegi birakmaktan post travmatik
duygu durum bozukluklarina kadar uzanan bir dizi ruhsal degisiklik ortaya
cikabilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sonrasi olusabilecek olasi baslica
klinik tanilar; akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyeteli uyum
bozuklugu, depresif uyum bozuklugu ve karisik anksiyeteli ve depresif uyum
bozuklugudur. Cogu olguda bu klinik tanilar1 tam karsilamayan bulgular olmaktadir.
Bunlardan ilki, korku ve tedirginliktir. Korku ve tedirginlik, genellikle, saldiriya tekrar
ugrama korkusu, ise donme korkusu ve elestirilme (amirler veya meslektaglar
tarafindan) korkusunu igermektedir. Olayla ilgili kaginma davranislart ve olumsuz
mesleki etkilenmeler de 6nemli bir sorundur. Calisanlarda bazi depresyon ve anksiyete
bulgular1 olusabilmektedir. Stres diizeylerinde artma, moralin azalmasi, 6fke, sinirlilik,
sucluluk, degersizlik hissi, kendi profesyonel yeteneklerine giiven azalmasi-kaybu,
kendine giiven azalmasi-kaybi, uyku bozuklugu, karar verme giicliigli, unutkanlik,
dikkat ve konsantrasyon problemleri ve kronik yorgunluk bu tiir bulgular arasindadir.
Ayrica siddete maruz kalan c¢alisanlarda, impulsif davraniglar goriilebilmekte,
kisileraras1 iligkileri olumsuz etkilenmekte, motivasyonu azalmakta, isyerine
devamsizlik ve kariyer tercihinde degisiklik gibi 6nemli karar ve davranmis degisiklikleri

olabilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).
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Saldirganlik sozctigii genelde olumsuz bir davranig olarak algilanmasina
ragmen, temel anlamda bir yere veya kimseye yaklagmak, bir seye baslamak fakat ayni
zamanda saldirmak {izere atilmak anlamlarina gelmektedir. Fakat glnimizde
saldirganlik, canli ya da cansiz herhangi bir objeye zarar verici, yaralayici, hatta
6ldurucu, zedeleyici davranislar olarak tanimlanmaktadir. Saldirganlik sozI1d, fiziksel ya
da dolayli olarak bir baskasina zarar vermeyi amaglayan herhangi bir harekettir (Kesen
ve ark., 2011).

Saglik ¢alisaninin hastalardan bulasabilecek bulasici hastaliklardan kendisini
korumasi gerektigi hem egitim siirecinde hem de meslek hayati boyunca Gnemle
vurgulanir. Ancak siddet oranlarinin yiiksek oldugu bilindigi halde siddete maruz kalma
riski ve kendisini siddetten korumasi gerektigi hem egitim siirecinde hem de ¢alisma
hayatinda pek de s6z edilmez. Siddetten korunmanin en iyi yolu olay ortaya ¢ikmadan
onlem almak veya yardim aramaktir (Annagiir,2010).

Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, riski yiksek
hastalarin kisacas1 hayat ile Oliim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandigi
yerlerdir. Bu nedenle hem acil ¢alisanlar1 hem hasta ve hasta sahipleri icin stresli
mekanlardir. Endiseli hasta ve yakinlar tetkik ve konsiiltasyonlar nedeni ile tedavinin
uzamasinit ge¢ miidahale olarak algilayabilir. Bu nedenle de saglik c¢alisan1 sorumlu
tutulabilir ve hasta yakini saldirganlagsma egilimi gosterebilir (Ayranci ve ark., 2002).

Arastirmacilar, acil servis hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
yiiksek siklikta fiziksel siddet gordiigiinii bildirmistir. Ancak, hemsirelere uygulanan
siddetin, hemsirelerin hastalara giivenli, liretken ve sefkatli yaklagimimi ne kadar
etkiledigini gosteren yeterli sayida aragtirma yoktur (Gates ve ark., 2011).

Is doyumu her meslekte énemlidir. Ancak hemsirelik mesleginde, calisma
kosullarinin agir olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri, diisiik iicretle ¢alisma, mesleki
sayginliginin yetersizligi gibi faktorler, iy doyumunun diisik olmasina neden
olabilmektedir. Bu durumda, is veriminde diisme, erken emeklilik gibi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (Durmus ve Giinay, 2007).

Calisanlarin  duygusal olarak yorgunluk, asirt emosyonel tepkiler veya
tepkisizlikler, hastaya mesafe koyma, meslegi uygularken hastaya veya yakinina

givensizlik- kuskuculuk, ugrasisinin yeterince takdir edilmeyecegi disiincesi ve
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yetersizlik-etkisizlik-beceriksizlik hisleri gibi bulgularla kendini gosteren tiikenme
belirtileri gostermesi de nadir degildir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).

Hemsirelerin %94l en az bir kere posttravmatik stres bozuklugu ile ilgili
semptom gostermis ve bunlarinda %17’si posttravmatik stress bozukluk sendromu tanisi
alacak derecede oldugu goriilmiistiir. Ayrica stress bulgular1 ve is verimliligi arasinda
indirek baglantilarin oldugu goriilmiistiir (Gates ve ark., 2011).

ABD’de 1991°e kadar igyerindeki siddet ciddi bir saglik problemi olarak
gorilmemekteydi. 2005°te Amerika Birlesik Devletleri'nde cinayet, mesleki dliimlerin
dordiincii 6nemli nedeni oldu ve 1993 ile 1999 arasinda yilbasina 1,7 milyon dliimciil
olmayan isyeri siddeti goriildii. Ancak, isle ilgili siddet ulusal sinirlar iginde yer
almamaktadir (Nachrener ve ark., 2007).

Chappell and Di Martino asagidaki tlkelerde gergeklesen isyeri siddetini
belgelemistir: Avustralya, Brezilya, Bulgaristan, Fransa, Almanya, Japonya, Liibnan,
Portekiz, Giiney Afrika, Ispanya, Thailand, Birlesik Krallik ve ABD. Ayrica yukarida
belirtilen iilkelerin disinda da isyeri siddeti goriilmektedir: Kanada, Isveg, Nijerya,
Jamaika, Taiwan, Irlanda ve Tiirkiye (Nachreiner ve ark., 2007).

Belirli sektorler veya is¢i gruplarinin daha yiiksek siddet riski altinda oldugu
gortlmektedir. Hastane ve saglik ¢alisanlari, 6zellikle de hemsireler, dliimciil olmayan
siddet i¢in yiiksek risk altindadir. 1993 ve 1999 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde, hemsireler saglik calisanlarinin tiim tiirleri arasinda en yiiksek oranda
(1000'de 22 isci) isle ilgili siddet yasamistir (Nachremer ve ark., 2007).

Amerika’da 1993 ile 1999 arasinda yilbasina 900 6liim ve 1,7 milyon 6liimciil
olmayan isyeri siddeti goriildii. Bu rakamlar sadece en ciddi olaylar temsil etmektedir;
diger siddet tiirlerinin yaygmlig: bilinmemektedir. Isyerinde siddet acil hemsireleri i¢in
ciddi bir endise kaynagi olmustur. Psikiyatri birimleri ve bakim evleri ile birlikte, acil
departmani hastalardan ve/veya ziyaret¢ilerden kaynaklanan siddetten dolay1r hemsireler
icin en tehlikeli is alanlarindan biridir (Emergency Department Violence Surveillance
Study, 2011).

Tahminler, acil hemsirelerinin yaklagik dortte birinin son ii¢ yilda sik sik
fiziksel siddet (20'den fazla kez) yasadiginmi gostermektedir. S6zIU taciz daha yaygin
goriilmektedir; acil hemsirelerinin yaklasik beste biri son ii¢ yilda 200'den fazla kez

igyerinde soOzlii taciz kurbani oldugu bildirdi. Buna ek olarak arastirma, bir veya daha
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fazla tiirde yasanan giddetin ¢ogunlugunun igveren veya kolluk makamlari tarafindan
rapor edilmedigini gostermektedir (Emergency Department Violence Surveillance

Study, 2011).

Siddetin raporlanmamasinin altinda yatan sebeplerden bazilar sunlardir:
*Saldirilarin isin bir pargasi olduguna dair algi.
*Calisanlar arasinda raporlamanin fayda getiremeyecegine dair olan inang.
*Saldirilarin kotii is performansinin bir kanitiymig gibi goriilmesine dair endise.
*Kurumsal politikalarin eksikligi (Emergency Department Violence Surveillance Study,
2011).

Eksik raporlamalar nedeniyle, acil hemsiresine yonelik siddetin 6nemi iyi
Olcilide anlasilmis degildir. Bu nedenle, acil hemsiresine dogru saldirganligin ve siddetin
gercek anlamda incelemek esastir. Buna ek olarak, acil servisteki siddetin; siiregelen
hemsirelik sikintisi, kalabaliktan dogan sorunlar ve uzun bekleme stireleri ile alakali
olmasindan dolayi, siirekli objektif veriler elde edilerek siddetin sikligindaki ve siddete
verilen cevaplardaki degisimler takip edilmesi Onemlidir (Emergency Department

Violence Surveillance Study, November, 2011).

2.1.11. Siddeti Onleme Yontemleri ve Siddet ile Profesyonel Yontemlerle Basa
Cikma

Siddeti Onleyebilmek icin kisisel (saldirgan ve magdur), kurumsal (isyeri
ortami ve yapisi), bolgesel ve sosyal etkenlerin iyi irdelenmesi gereklidir. Magdur kendi
hatalar1 olup olmadigr konusuna acik yiireklilikle bakabilmelidir. Hizmet alanlarin
duygu ve gereksinimlerini hissedebilmeye ¢alismalidir. Kurumsal 6nlemler icin gerekli
bagvurular yapabilmeli, kurumun olanaklarimi lehine kullanmaya c¢alismali (TUrk
Tabipleri Birligi, 2013).

Is yerinde siddet, fiziksel ve ruhsal olarak ¢aliganlarin sayginligmi etkilemek,
fiziksel, psikolojik saldirida bulunmak ya da calisanin cinsel ag¢idan zarar gérmesiyle
sonuglanabilecek durumlar1 yasanmasi olarak tanimlanmaktadir. Is yerinde siddet ile
catisma birbirleriyle yakindan iligkilidir. Catisma, savas, miicadele, kavga, uyusmazlik,
anlagmazlik gibi yogun ve uzun bir miicadele siiresini iceren anlamlar tagimaktadir.

Catisma ayn1 zamanda birlikte calisma sorunlarindan kaynaklanan ve normal
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faaliyetlerin durmasma neden olan olaylardir. Is yerinde siddet ise anlagmazlik,

miicadele ve kavgalarin iiriiniidiir (Akyon, 2008).

Siddet olaylariyla basa ¢cikmada, beceri kazanmada 6nemli noktalar sunlardir:
eSaldirganin tibbi durumunun degerlendirilmesi (Psikiyatrik, tibbi ve bunlarla iliskili
sosyal faktorlerin degerlendirilmesi).

» Etkili iletisim becerilerinin kullanilmasi ve sakinlestirme tekniklerinin 6grenilmesi.
* Krize mudahale ve ¢atisma ¢6zme becerilerinin 6grenilmesi.

* Fiziksel kisitlama kullanimu.

* Olaym kaydimin yapilmasi (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).

* Sakin tutum takinilmali, ayn1 zamanda da y6nlendirici ses tonu kullanilmali.

* Sinirlar sakin ama belirgin bir sekilde ortaya konmali.

* Asagilayict davranilmamali.

* Agresif kisi konusurken ona bagirmamali.

* Emir verilmemeli.

* Tehdit edilmemeli.

* Yeterli fiziksel mesafe olusturulmali.

* Uyanik olmal1 ve gerektiginde kagmak icin acik kap1 saptanmali.

* Kisiyi dinlemeye calismali.

* Kisinin viicut diline dikkat edilmeli.

* Saldirgan kisi diger kisilerden uzaklastirilmali (Tiirk Tabipleri Birligi, 2013).

2.2. ILETIiSIM
2.2.1. Tletisim nedir?

Insan toplumsal bir varlik olarak baska insanlarla siirekli etkilesimde
bulunmak, onlarla anlaml iliskiler kurmak zorundadir. Insan bu iliskiler sayesinde
sevgi, saygl, ait olma, duygu ve diislincelerini anlatma, baskalar1 tarafindan anlagilma
gibi ihtiyaclarimi karsilayabilir. Kendini ve bagkalarini daha iyi taniyabilir (Dogan ve
Dogan, 2004).

Icerigi ne olursa olsun, bir sorunu ¢dzmek igin insanlarin diisiince aligverisinde

bulunmalari, bir bagka deyisle, iletisim kurmalar1 gerekir. Uygarca konusma ve tartisma
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becerisinin gelistirilmemis oldugu toplumda, bir sorunu ¢dzmek amaciyla baslatilan
etkilesim, kisa siirede siirtiisme ve catismaya doniisiir.

Bdylece, var olan1 ¢6zmek sOyle dursun, soruna yenileri eklenir, diinyanin
bircok iilkesinde goriilen kanli catigmalarin kokeninde, bilingsiz kosullar altinda
yaratilan sosyal ortamdaki iletisim diizensizligi yatar (Ciiceloglu, 1997).

Iletisim insanlarin, toplu halde yasamaya baslamalarindan itibaren, toplumsal
etkilesimlerde rol oynayan, sembolik mesajlarin karsilikli ulastirilmasiyla bazi anlamlari
aralarinda paylasmalari siirecidir (Telman ve Unsal, 2005).

lletisim, kisisel bir yetenek degil, dgrenilen bir dizi teknik oldugu icin
yasamsal bir dneme sahiptir. Iletisim teknigi, kisisel kavram, kisisel giiven ve kisilikle
yakindan iligkilidir. Kurulan iletisimde soylenilen s6z kadar nasil séylenildigi onemli

bir yer tutmaktadir (Kegeci ve Tasocak, 2009).

Iletisim giinliik yasamm her alaninda gerekli ve &nemli bir siirectir. Aile,
arkadas, akraba, tiim insanlarla iliskilerin siirmesinde iletisim siireglerinden faydalanilir.
Bir insan iletisim araciliiyla toplumsal rol ve sorumluluklarini yerine getirir (Dogan ve
Dogan, 2004).

Iyi bir iliski kurmanin altin anahtar1, karsinizdaki insan1 oncelikle yansittig
kisiligi ile kabul etmektir. Ciinkii insanlar ancak kendilerini kabul eden insanlarin
elestiri ve tenkitlerini dinlerler, onlara giivenir ve onlar1 dikkate alirlar (Tirkisev,
2011).

Canlilar varliklarini siirdiirebilmek i¢in iletisim kurmak zorundadirlar. Bitln
canlilar birbirleriyle iletisime girerken cesitli yontemler kullanir. Ornegin; kimi sesini,
kimi beden dilini, kimi de her ikisini birden kullanir. Kars1 taraf bu kullanilan yontemin
temsil ettigi anlami ayirt edebiliyorsa iletisim kurabiliyor demektir. Bu anlamin ayirt
edilmesi siirecinde egitimin, Kkiiltiirtin, diisiincenin, algmin, bedeni kullanmanin,
mizacin, i¢inde bulunulan konumun, kullanilan iletisim aracinin ve iletisime girenlerin
niyetlerinin gesitli seviyelerde rolii vardir. Iyi bir iletisim kurabilme, kisinin kendini iyi
ifade etmesi ve karsisindakinin verdigi mesaji dogru kavrayabilmesi, bir iletisim
suirecinde rol oynayan faktérlerin bilinmesiyle mimkiindir (Telman ve Unsal, 2005).

Iletisim, insanligin baslangiciyla baslayan ve insanlar tarafindan gelistirilen
dinamik bir siirectir. Clinkii insan, dogdugu giinden itibaren ¢evresiyle ve diger

insanlarla etkilesim halinde olan, onlara iletiler gonderen veya onlardan iletiler alip bu
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iletileri yorumlama ve anlamlandirma yeteneklerine sahip olan, ayricalikli ve sosyal bir
varliktir. Insanoglu, sahip oldugu bu iletisim becerileri dogrultusunda yasam evrenini ve
toplumsal iligkilerini belirlemekte ve onlar1 canli tutmaktadir. Bu yoniiyle iletisim,
insanoglu i¢in dis diinyay1 yorumlayarak bireysel varliklarinin farkina varmalarina, bir
biyolojik varliklar yigmi olmaktan kurtulup belli bir kiiltiiriin ve toplumun iiyesi
olmalarina (sosyallesmelerine) ve icinde yasamis olduklart toplumdaki iligkilerini
diizenlemelerine yardimci olan vazgecilmesi imkansiz bir yasamsal zorunluluktur
(Sengtil ve Yal¢in, 2007).

Kisilerarast etkilesimin temelini olusturan iletisimin her insanin yasaminda
onemli bir yeri vardir. Ciinkii insanlar duygu ve diislincelerini iletisim yoluyla
paylasarak mutlu olma ve gevrelerindeki bireylerin mutluluklarina katkida bulunma
olanag elde ederler. Insan ve insana yardimi esas alan meslek sahiplerinin basarilar1 da
onlarin iletisim becerilerine baglidir. Hemsirelik ve ebelik meslekleri bireylerle yogun
iletisimde bulunan ve dogrudan insanlara hizmet veren yardim edici mesleklerdir.
Insanlarla sik iliskide bulunabilecek kisilerin, ya da yogun insan iliskilerinin bulundugu
meslek gruplarinda calisan kisilerin iletisim tekniklerini cok iyi bilmesi ve etkili
kullanabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle iletisim, bir insanin teknik olarak bilmesi ve
becerilerini iyi gelistirmesi gereken bir aragtir (Ersanli ve Balci, 1998).

Iletisimin anlami, aldigimz tepkidir. Insanlarin iletisimden anladigi genellikle
birinin digerine bildiklerini anlatmasidir. Biri kendinde giizel bir bilgi oldugunu ve bu
bilgileri karsisindakine vermek zorunda oldugunu varsayar, karsisindakinin de bunlar1
anlamasini bekler. Genellikle insanlar kendi soylemek istediklerini soylediklerinde
iletisime gegtiklerini zannederler veya bdyle oldugunu kabul ederler. Gergek iletisimin
anlamim bilenler ise, kendi anlattiklar bittiginde iletisimin bitmedigini bilirler. Insanlar
bir konuyu istedikleri kadar iyi bilsinler ve anlatsinlar, neticede karsinizdaki insan ne

kadarin1 anlamigsa sonug odur (Tiirkiisev, 2011).
2.2.2. Bedenle Sozsiiz iletisim
Insan toplumsal bir varliktir ve siirekli olarak cevresiyle etkilesim ihtiyaci

igersindedir. Insanin biyolojik bir varliktan toplumsal bir varliga doniismesini saglayan

en 6nemli unsurun iletisim oldugunu sdylemek miimkiindiir. Insan icin baskalarini
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anlamak, kendini diinyaya hazirlayacak bilgileri edinmek, kiiciik yaslardan itibaren
iletisim kanaliyla gergeklesmektedir. Cocuk hangi davraniglarin onun igin uygun
oldugunu, neyi yapip, neyi yapmamasi gerektigini ilk yillarda anne ve ¢evreyle kurdugu
iletisim yoluyla edinmekte ve bazen gergeklestirilen bir davranisi izleyen bir giiliiciik ya
da bir azarlama, o davranisin dmiir boyu yerlesmesine neden olabilmektedir. Bu sayede
cocuk, ailesi ya da toplum i¢in hangi davranislarin uygun, hangilerinin ise kabul
edilemez oldugunu bu ilk yillardaki iletisim cabalarindan yola ¢ikarak igsellestirmeye
baslar. Insan vyiizyillar boyunca igsellestirdiklerini bir sekilde ¢evresine ve diger
kusaklara aktarmaktadir. Bu etkilesim ihtiyact dogrultusunda diger insanlardan ve
cevresinden surekli mesajlar alir ve gevresine siirekli mesajlar yollar. Bu durum insanin
siirekli olarak kendini yenilemesine ve bir onceki kusaktan daha fazla donanimla
diinyaya bakmasina yol agmustir. Siirekli yenilenen bilgiye ulasma c¢abasi ve ihtiyaci
insanin diger insanlarla etkilesim igerisinde olma ihtiyacini da beraberinde getirmistir.

Cevresiyle etkilesim igerisinde bulunan insan ¢evresini degistirmis, ¢evre de
karsilikli olarak insani ve sonraki kusaklar1 degisime ugratmistir. Cevreden alinan
mesajlar1 belli Olgiitlere ve yasanmigliklara gore yorumlayabilme, bu mesajlara uygun
tepkiler iiretebilme, bu tepkileri anlamli beden hareketleri ile aktarabilmek iletisimin
temel 6geleri arasinda yer almaktadir (Tarhan, 2012).

Tlettiklerimizin % 60'1n1 bedenimizle iletiriz. Bedenimizle ilgili, sirt gevirmek,
surat asmak, gogiis germek; dudak biikkmek, omuz silkmek, kas catmak gibi pek cok
deyim giinliilk yasamimizda kullanilir. Ayrica yiiz ifadeleri ile ilgili cok sayida arastirma
yapilmustir. Bir insanin yiiz ifadesinden mutlulugunu, kaygisini, kederini, act ¢ektigini,
Ofkesini vb. duygularin1 fark ederiz. Ellerimizi belimizin iki yanina koyarak,
parmagimizi havada sallayarak, kafamizi iki yana sallayarak soOyledigimiz seyler
kizgiligimizi ya da bir durumu onaylamadigimizi ifade eder. Elimizi sirtimizin ortasina
dayayarak, kolumuzu ya da sirtimiz1 dayayarak ayakta durmamiz yoruldugumuz mesa-
jm verir. Bu ornekler istenildigi kadar ¢ogaltilabilir. Yiiz ve bedenin ifadesinin yani
sira goriniimiimiiziin de ilettigi mesajlar vardir. Goriintiimiizden bir isi yapmaya hazir
olmadigimiz, kendimize giivenimiz, begenilme, iistiin olma istegimiz, caresizligimiz
fark edilebilir. insanlarin bir toplantida masa etrafinda yerlesim bigimleri bile bize de
bazi mesajlar iletir. Ornegin yan yana oturmus iki kisi isbirligini, karsihikli oturmus iki

kisi rekabeti hissettirir (Terakye, 1994).
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Sozel iletisimi kuramadig1 durumlarda ¢evresinde gelisen olaylari ve sergilenen
davraniglar1 oldugundan farkli yorumlamaya bagli olarak kaygi duyma, hastanede yatan
hasta bireyin siklikla yasadigi sorunlar arasindadir.Bu nedenlerle hastalik sirasinda
dogru bilgi alma gereksinimi daha da artar. Hasta insanin bu gereksiniminin
karsilanmasinda, onun tedavi ve bakimini {istlenen hekim ve hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Hekimler ve hemsireler hastane ortaminin dogal pargalari
olarak dogrudan saglik hizmeti vermenin yani sira, hastayla ve yakinlariyla iletisim
kurarak onlarin bilgilenmesini saglamakta, gereksiz kaygilara diigmesini onlemektedir.
Bu durum hekim ve hemsirelerin hasta insanin yasamindaki 6nemini bir kez daha
artirmaktadir (Uyer, 2000).

2.2.3. Tletisim Siirecindeki Unsurlar

fletisim kurulmasinda birkag unsur rol oynar.
Bunlar:
1. Kaynak(Verici)

Kaynak iletisimi baslatandir. Kaynak, mesaj1 iletilmek Uzere veren, iletiler
zincirini Ureten, bir insan ya da bir makine olabilir. Bir konugsmada konusmaci, yazili
eserde yazar, kitle iletisim siirecinde ise yayinin ve ya mesajin iiretiminde katkist olan
kisi kaynak olabilir. Kaynak iletisimde bir mesaji iletme amacini gergeklestirmeyi
hedefler. Amag yoksa iletisim de olmaz (Telman ve Unsal, 2005).

2. Kodlama

Kaynak, iletmek istedigi bilgileri bir dizi sembole ¢evirerek, sinyaller halinde
kodlar. Kodlama olmadan, bilgilerin bir insandan digerine nakledilmesi muimkin
degildir. Verici iletisimde alicinin kendisi gibi ayni anlamlar1 verecegi sembolleri ve
hareketleri kullanir. Iletisimin gerceklesmemesinin veya ortada yanlis anlamlarin
¢ikmasimin en yaygin sebebi bu anlam birliginin yoklugudur. insan, vermek istedigi
mesaji en 1yl sekilde verecegine inanarak, sectigi sozciiklerin olusturdugu mesajini
yazili ve ya s0zli olarak verir. Mesaj1 verirken, sadece sozciikleri degil, beden dilini ya
da anlami olan farkli malzemeleri de seger. Mesaj1 veren kaynak olarak insan, ayni
mesajt icinde bulundugu duygusal duruma bagli olarak, zamandan zamana farkl

verebilir (Telman ve Unsal, 2005).
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3. Mesaj

Kodlanan fikrin aldig fiziki sekle mesaj denir. Kaynak ile alici arasinda iligkiyi
saglar. Mesajin bir iliski, bir de igerik yonii vardir. Her ikisi mesajin anlamini birlikte
belirler. Mesajin sunumu i¢in kullanilan baslica sekiller s6z, yazi, mimikler ve jestleri
kapsar. Ayrica elin sallanmasi, gozlerin kirpistirilmasi, reklamlar, resimler, gesitli sesler
mesaj iceren fakat sozlii ve yazili olmayan iletisim bigimlerindendir. Bazen bunlar tek
basina, bazen de birden fazlasi beraberce kullanilir (Telman ve Unsal, 2005).

4. Kanal (Arag)

Mesajin kaynaktan ¢iktiktan sonra, alictya varmadan oOnce, bir ortamdan
gecmesi gerekir. Bu ortama kanal veya arag ad1 verilir. Ortamin 6zelligi, mesajin verici
kaynaktan ¢iktig1 gibi alictya ulasip ulasmamasinda rol oynar. Iletisimin etkili ve
verimli olmasi i¢in kullanilan arag mesaja uygun olmalidir.

a)Gurultd; iletisimi karistiran, bazen aksatan her sey giiriiltiidiir ve iletisim
siirecinin her agamasinda ortaya ¢ikabilir. Vericinin diisiincelerini sozciiklere dokmekte
beceriksiz olmasi veya ¢ok yavas sesle konusmasi da bir ¢esit glirtiltiidiir.

b)Mesafe; glrilti kadar verici ve alict arasindaki mesafe de iletisimin iyi
kurulabilmesinde ©nemle iizerinde durulmasi gereken bir husustur. Yiiz yiize
konusmada alic1 ve verici arasindaki mesafenin sesin alictya ulagmasi i¢in uzakligin
ortamdaki giiriiltii ve ya sessizlikle orantili olarak belli bir uzunlukta olmasi gerekir
(Telman ve Unsal, 2005).

5. Hedef (Alicr)

Vericinin mesajint algilayan kisi alicidir. Alicinin iglevi vericinin karsitidir.
Yani alici, gonderilen mesaji aldigim1 gostermelidir. Alict tek veya c¢ok kisi olabilir.
Belirli veya belirsiz de olabilir. Alicinin gelen mesaj1 alabilmek i¢in, mesaji almaya
hazir olmasi gerekir. Mesajin algilanmasinda alicinin iginde bulundugu psikolojik
durumun, vericiye ait 6n yargilarinin, esik degerlerinin ve sablonlarinin da roli vardir
(Telman ve Unsal, 2005).

Insanlar iletisimle ortak degerlerleri paylasma olanagini elde ederler. Verici
olarak kaynak tarafindan baskin nitelikte verilen mesajlara dayali siire¢ tek yonlii
iletisimdir. Bu tarz iletisimde verici, alicida istedigi yonde degisim saglamak tiizere
mesajlarin1 hazirlar. Bu daha cok kitle iletisim araglartyla yapilan ve kaynagin

belirleyici oldugu bir iletisim tiiriidiir. Eger insanlar aralarindaki iletisim siirecini
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paylasiyorlarsa, buna cift yonlii iletisim denir. Cift yonlii iletisimde verici, mesajin
igerigini, seklinin ya da verilis bi¢cimini alicidan aldig1 geri bildirime gore degistirir. Bu
cesit iletisimde bir etkilesim siireci s6z konusudur. Verici olan kaynak da mesajin
ulastig1 hedef olan alic1 da birbirlerini etkileme olanaklarina sahiptir. Yaygin olarak, yiiz
yiize iligkilerde, telekonferans sistemi gibi bazi iletisim araglariyla kurulan iligkilerde
her iki tarafin da hem kaynak ve hem de hedef olarak iletisimde firsat esitligini

kullanma imkani vardir (Telman ve Unsal, 2005).

2.2.4. letisimin Boyutlar

Iletisime ait fikirlerde hemen hemen ortak goriilebilecek iic boyut vardir:
(Telman ve Unsal, 2005).
fletisim canlilar arasinda gerceklesir.

Ister hayvan olsun ister insan, canllar cesitli ihtiyaclarinin karsilanmasi igin
iletisim kurarlar. Insan canli varliklarin en iistiin seviyeye ulasmis olanidir. Bu yiizden
insanlar arasindaki iletisim karmasik ve ¢esitli bicimlerde gergeklesir. Canlilar arasinda
olusturulan ve yliriitiilen, onlarin ¢esitli iliskilerinde rol oynayan iletisimi anlayabilmek,
onu dogru ve etkili bigcimde kullanabilmek i¢in iletisimi olusturan 6geleri ve birbirleri
ile olan iliskileri anlamak gerekir (Telman ve Unsal, 2005).
fletisim anlamlarin paylasilmasini icerir.

Iletisim olaymin gergeklesebilmesi igin kullanilan sembollerin, terimlerin,
goriiniimlerin anlamlar1 ve tanimlari1 iizerinde ortak bir anlam birligi bulunmalidir
(Telman ve Unsal, 2005).

Tletisim sembollerle yiiriitiiliir.

Canlilarin birbirlerine karsi iletisim kurmak tizere kullandiklar1 dile ait
sozciikler, rakamlar ve yaptiklari beden hareketleri, fikirlerin kendileri degil
sembolleridir. Medeni diinyada yasayan insanlar bircok anlami paylasir, fakat bunlar
farkli sembollerle ifade ederler. Bunlar, ¢esitli dillere ait yazi, seslendirme ve beden

hareketleriyle ilgili sembolleri icerir (Telman ve Unsal, 2005).
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2.2.5. letisimin Ozellikleri

Iletisim bir insanla bir baska insan veya grup arasindaki toplumsal bir etkilesim
tiiriidiir. iletisim siireci, iletisime giren insanda baskalariyla bir ortaklik ve paylasma
duygusu yaratir. Iletisim siirecinin gerceklesmesi igin Ogelerinin olmasi gerekir.
Ornegin; alict olmadan bir iletisimden s6z edilemez. iletisim yetenegi ¢esitli gelisim
donemlerinde 6grenmeyle ortaya ¢ikan bir siirectir (Dogan ve Dogan, 2004).

Iletisim, insanligin baslangiciyla baslayan ve insanlar tarafindan gelistirilen
dinamik bir siirectir. Clinkii insan, dogdugu giinden itibaren ¢evresiyle ve diger
insanlarla etkilesim halinde olan, onlara iletiler gonderen veya onlardan iletiler alip bu
iletileri yorumlama ve anlamlandirma yeteneklerine sahip olan, ayricalikli ve sosyal bir
varliktir. Insanoglu, sahip oldugu bu iletisim becerileri dogrultusunda yasam evrenini ve
toplumsal iligkilerini belirlemekte ve onlari canli tutmaktadir. Bu yoniiyle iletisim,
insanoglu i¢in dis diinyay1 yorumlayarak bireysel varliklarinin farkina varmalarina, bir
biyolojik varliklar yigii olmaktan kurtulup belli bir kiiltiiriin ve toplumun iiyesi
olmalarina (sosyallesmelerine) ve icinde yasamis olduklar1 toplumdaki iligkilerini
diizenlemelerine yardimci olan vazgecilmesi imkansiz bir yasamsal zorunluluktur
(Sengiil ve Yalgin, 2007).

Iletisim siirekli ve dinamik bir siirectir. Gonderici ve alicinin  6zgiil
durumlariyla degisebilir. iletisim siirecini iletisime katilanlarin bilgi diizeyleri, deger
yargilari, sosyokiiltiirel ge¢misleri, algilama diizeyleri, toplum icindeki rol ve
sorumluluklari, ig¢inde bulunduklart ruhsal-toplumsal durumlar etkiler (Dogan ve
Dogan, 2004).

2.2.6. letisimin Gerekliligi

Insanin icinde bulundugu kosullara ya da duruma gére 6nemi daha da artan
iletisim, 6zellikle insanin her acidan baskalarina bagimli oldugu hastalik donemlerinde
cok daha 6nemli boyutlar kazanir. Hasta hastalifi nedeniyle kendini tehdit altinda
hissedebilir, hastaligi ve gelecegi ile ilgili sayisiz sorulari olabilir; aile igindeki ve
toplumdaki konumu ile bagintili olarak aile bireylerinin gelecegi, isi ve isini kaybetme

olasiligr ile ilgili ¢esitli endiseler tagiyabilir (Uyer, 2000).
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Dil, farkli isaret sistemlerinin olusturdugu sistemli bir dizge ve insanlar
arasinda anlagsmay1 saglayan tabii bir vasitadir. Belirli isaret dizgelerini biinyesinde
bulunduran dil olmadan iletisim de olmaz. Ciinkii dil olmadan ne dis diinya algilanip
kavramlara, simgelere ve sembollere donistiiriilebilir ne de bu kavram, simge ve
semboller diisiince kalibina sokularak baskalarina aktarilabilir. Bu yilizden dis diinyaya
ait diisiincelerin dilsel kaliplara déniistiiriilmesi gerekmektedir. Insanoglu, iletisim
siireci icerisinde, bu kaliplar1 daha ¢ok sembollestirmeye dayali olan sézlii dille
yapmakta; ancak bunun yaninda beden dili vb. gibi isaret sistemlerini de kullanmaktadir
(Sengiil ve Yalgin, 2007).

fletisim sayesinde bilginin, farkli davramis sekilleri ve sonuglar yaratmak
amaciyla bir noktadan (kaynak), diger bir yere akmasi (alic1) saglanir. Boylece, iletisim
gercek kimligini bilgi ile ger¢ek degerini de bilgi aktarimi ile kazanir (Telman ve Unsal,
2005). Iletisim iki birim arasinda birbirleriyle iliskili mesaj alis verisidir. iletisim
sorunlarini ¢ézmeden doyumlu bir yasam siirdiirmek olanaksizdir. Giinliikk yasamda
yorgunluk, yanlis anlama, dikkati baska bir konuya verme gibi nedenlerden o6tlri
iletisimde iliski aksayabilir. Bu tiir aksakliklar siireklilik gdstermeye baslarsa kisinin
ruhsal dengesinde bir bozukluk oldugundan kusku duyulur (Ciiceloglu, 1997).

Toplumsal egilim, insanlarin zorunlu iliskileri disinda da birbirleri ile iligki
kurmalarini saglayan bir giigtiir. Toplumsal egilim ve iligkiler toplum igindeki kurallara
gore sekillenir. Bazi1 geleneksel toplumlarda ya da kiicuk topluluklarda giinlik eylemler
bile belli kurallarla sinirlandirilmistir. Bu toplumlarda hangi davranisin iyi, hangisinin
kotii, hangi davranisin dogru hangisinin yanlis oldugu, kisinin kendini ve diinyasini ne
kadar degistirebilecegi oldukca kesin, sinirlarla belirlenmigtir. Boyle bir ortamda
bireyler hangi olay karsisinda nasil davranmasi gerektigini 6nceden bilebilir.
Giiniimiizde kurallar1 giderek belirsizlestiren, siirekli yeniden karar vermeyi gerektiren
hizl1 toplumsal degisim yasanmaktadir. Bu durum insanlarin iligki ve iletisimlerinde
belli kurallarla sinirlanmasini giiglestirmekte, diinyaya daha genis bakabilmeyi, kisilige
yeni boyutlar katabilmeyi gerektirmektedir (Terakye, 1994).

Tletisim;
» Iki ya da daha ¢ok kisi arasindaki fikir alisverisini kapsayan dinamik sosyal siirectir.
 Duygulari ifade etmede kullanilan davranistir.

* Aktarilan - alinan ve anlasilan bilginin kullandig1 yontemdir.
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* Diger insanlarla iligkileri kolaylastirmada kullanilan s6zsiiz aktarim siirecidir.
» Sembol, poster ve lisani kapsayan islemler sistemidir.
* Hasta hemsire iligkisinin olusturulmasinda temel elementtir (Terakye, 1994).

Iletisim olabilmesi i¢in sadece mesaj alisverisi, bir baska deyisle, sadece iki
yonliiliik yeterli olamaz. Alinan ve verilen mesajlarin birbiriyle iliskili olmas1 da gerekir
(Cliceloglu, 1997).

Iletisimin ilk temel varsayimi, iletisim kurmanin zorunlu olusundan, daha
dogrusu iletisim kuramamanin olanaksizligindan soz eder. Iliskiler, genellikle konusma
konusu yapilmaz, ¢iinkii iletisimde bulunan kisiler ¢cogu kere kurduklar iligki tiirliniin
bilin¢li olarak farkinda degillerdir ve bir aksaklik ¢ikmadigi siirece de, bu boyle devam
eder gider. Kisilerin iligki i¢inde birbirlerini tanimlamalar1 farklilastigi zaman, yani
iliskide aksaklik oldugu zaman iliski konusma konusu olur. Insanlar, birbirlerine
iligkilerinden ne kadar az s6z etmek ihtiyacin1 duyarlarsa, iliskileri o kadar saglikli ve
dogaldir. iliskide sorunlar basladigi zaman, iliskinin tiirii, konusma konusu olmaya
baslar. Iyi bir dinleyici, iletisim kurdugu kisinin yalmz sdylediklerini degil, yiizii, eli,
kolu ve bedeniyle yaptiklarimi da ‘duyar’; c¢lnki yuz ifadeleri, el ve kol hareketleri,
bedenin durus tarzi, sesin tonu gibi sdzsiiz mesajlar ayn1 anda kullanilir. Kars1 karsiya
gelerek kurulan kisiler arasi iletisimlerde, hem s6zlii, hem de s6zsiiz mesajlar ayni anda
kullanilir. Bu konusmalarda, mesaj aligverisinin ancak kii¢iik bir boliimiinii sozlii
mesajlar olusturur. Yiiz ifadeleri, el kol hareketleri, bedenin konumlari ve sesin yiikselip
alcalmasiyla gonderilen sozsliz mesajlar, iletisimde kullanilan mesajlarin daha biiyiik
bir boliimiinii kapsar (Ciiceloglu, 1997).

Mesajlar sozlerle iletildiginden daha fazla davranislar ve ses tonu ile iletilir.
Ses tonu ve davraniglar soézler kadar kolay kontrol edilemez bu nedenle duygu ve
diistinceleri gergege daha uygun ortaya koyarlar. Beden - tavir - ses ve sozciklerin
iletisime ne kadar katkida bulundugunu belirlemek ig¢in 7 yil siiren inceleme
calismasinda; iletisimde mesajlarin %60'1 bedenle, %30'u ses tonu ile %10'u sdzcliklerle
iletilmekte oldugu belirlenmistir (Terakye, 1994).

Olumlu iletisimi siirdiirmeyi dileyen nitelikte olsa da, ses tonunuz ve bedeniniz
ofkenizi ele veriyorsa mesajiniz amacina ulasmaz. Ofke dolu oldugunuz bir insanla
iligkinizi siirdiirmeniz gerekiyorsa ve o insan, sizin is iligkisi i¢inde birlikte olmaniz

kacinilmaz olan biri ise, selamlagsmamak ya da iliskiyi koparmak olas1 degilse bu ilisiyi
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dizeltmedikge kendinizi huzurlu hissedemezsiniz ve kendi huzurunuz 6n planda olmasi,
karsinizdakini anlamayi, yasadigimiz sorunu ¢ézliimlemeyi 6n plana almamis olmamiz
ve yasadigimiz 6fkeyi kontrol edemememiz iletisimin basarisint diistiriir. Kizdigimiz
insanin karsisina geg¢ip, titreyen bir ses tonu ile "Artik bu durumdan ¢ok rahatsiz
oluyorum ve sizinle konusmak istiyorum." deyip durumla ilgili "Siz bana dediniz ki,
ama ben demistim ki!" gibi haklilik arayan ifadelerle meydan okuyan bir postur ile

iletisime girebilirsiniz (Terakye, 1994).

2.2.7. Iletisimin Amaclar

Genelde iletisim ile ilgili arastirmalarda esas amag, insanlarin diisiince ve
davraniglarinin nasil etkilenebileceginin bilinmesidir. Bunu takip eden iletisim bilimiyle
ilgili aragtirmalarin agirlik noktasim1 ‘inandirma ya da ikna etme’ {izerine kurulan
calismalar olusturmaktadir (Telman ve Unsal, 2005).

Toplumsal sorunlarin demokratik ¢6ztimii igin karsilikli, iki yonli iletisim
gereklidir. Boyle bir iletisim gergeklestirilmedigi siirece, sorunlarin ¢6ziimiine
ulagilamaz. Gicu o anda elinde bulunduran otorite emir vererek, toplumsal soruna bir
¢Oziim getirecegine inanabilir. Ancak iletisim kurmadan ortaya atilan ve zorla kabul
ettirilen bu tr ‘¢cozim’ bicimlerinin 6mrii, emri veren iktidarin 6mrii kadar olur; iktidar
degisince, yeni otorite eski emri ortadan kaldirir ve ¢ogu kere, dncekine taban tabana
zit, yeni emirler verir. Zamanla siirtlismelercogalir, bu tiir keyfi emirler daha derin
toplumsal buhranlara yol agar (Ciiceloglu, 1997).

Insan iliskileri iginde siirekli yeniden tanimlanan bir varliktir; diger insanlarla
hi¢ iliskisi olmayan bir insan diisiiniilemez. Baska bir deyisle, demokratik toplum
yaratabilmek i¢in, once bireylerin kendi giinliik yasamlarinda, diger kisilerin goriislerine
saygili ve hosgoriilii olmay1 6grenmeleri gerekir. Bu amagla gelistirilmis yeni iletisim
becerileri, hem bireyin, hem de toplumun yasamina zenginlik ve sayginlik getirir. Bir
insan iliskilerinin niteligi, o insanmn yasaminin kalitesini belirler. Iliski sorunlari,
gergekte iletisim yani diislince aligverisi sorunlaridir ve yasamin degisik yonlerinde
kendini gosterir (Ciiceloglu, 1997).

Iletisim sorunlarini ¢6zmeden doyumlu bir yasam siirdiirmek olanaksizdir.

Iletisim sorunlarmin ¢dziimii, iyi niyete ve bu sorunlarin altinda yatan psikososyal
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siireclerin bilinmesine bagldir. letisim konusunda bilinglenme, kisiye énemli etkilesim
olanaklar1 saglar. Bu olanaklardan yararlanarak, doyumlu bir yagami gerceklestirmek,
kisinin kendini degerli gérmesiyle baslar (Ciiceloglu, 1997).

Tletisim kurmamzdaki amac;

*Bagkalarina bilgi vererek davraniglarini degistirmelerini ve cevreye uygun sekilde
davranmalarini saglamak,

*Bagkalarindan ihtiyaciniz olan bilgi ve talimatlar1 almak,

*Insanlarin normalde baskalarindan saklayacag: bilgileri size sdylemeleri icin onlar
ikna etmek,

*Insanlara bilgi ya da talimat vermek,

*Insanlar1 egitmek,

*[nsanlar1 motive etmek, yonlendirmek ve tesvik etmek,

*Cevrenizdekilere karsi ilginizi ya da ilgisizligini belli etmek,

*Gereken yerde elestirmek ya da suglamak,

*Kendinize yonelik elestiri ya da su¢lamalar1 dinlemek (Telman ve Unsal, 2005).

2.2.8. 1letisim Teknikleri

Iletisim siirecinin gerceklestirilmesinde ¢ok sayida iletisim teknigi kullanilir.

Bu tekniklerin bir bolim iletisim de etkili, bir boliimii etkili degildir (Dogan ve Dogan,
2004).
1. T¢tenlik: Iletisim siirecinde kisi gergek duygu, diisiince ve davranislarmi ortaya
koyabilmelidir. Bunun i¢in kisinin kendi duygularini, tutumlarini, deger yargilarini
kisaca kendini tanimas1 gerekir. Ictenligin yer aldig1 bir iletisimde katilanlar iletisimi
daha rahat ve givenli olarak surdiiriirler (Dogan ve Dogan, 2004).

Ornegin; saglik alaninda calisan hemsirelerin hastaya karsi olumsuz duygulari
varsa, bunlarin farkinda olmali ve kabul etmelidir. Bu duygularim1 hastayr kirmadan,
onu su¢lamadan yansitmay1 da 6grenmelidir (Dogan ve Dogan, 2004).

2. Kabullenme: Bu kavram bir kisinin 6nyargisiz, var olan 6zellikleriyle oldugu gibi
goriinmesini anlatir. Kabullenme bir kiginin iyi-kotl, eksik-fazla tum yonleriyle bir
bitin olarak gorulmesidir. Daha ¢ok kisiyi onaylama ve ona hosgdrii gosterme

anlamindadir. Ancak hi¢ kimse 6nyargisiz ve ya tamamen hosgoriilii degildir. Burada
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onemli olan sey, Onyargiyr en aza indirmek ve iletisim siirecini etkilememesine
caligmaktir. ’Sizi dinliyorum.’ ‘evet, anliyorum’ ifadeleri kabullenmeyi gosterir (Dogan
ve Dogan, 2004).

3. llgi ve odaklasma: Tlgi ve odaklasma kisinin bir baska kisiye veya iletisim siirecini
dikkatini vermesini, algilayici olmasini gosterir. Bunlar olmadan iletisim becerileri
gelistirilemez, iletisim siireci siirdiiriilemez (Dogan ve Dogan, 2004).

4. Giiven olusturma: Kisinin karsisindakinde kendisiyle ilgili belirsizlik veya kusku
yaratmayacak bir izlenim birakmasidir. Giiven duygusunun olmasi iletisime katilanlarin
kendilerini agik¢a ortaya koymalarini saglar (Dogan ve Dogan, 2004).

5. Esduyum (Empati): Kisinin karsisindakinin duygularini, diisiincelerini, iginde
bulundugu durumu anlamak igin, bir an kendini onun yerine koymasi bi¢giminde isleyen
bir tekniktir. Esduyum karsimizdaki kisiyi anlamamizi kolaylastirir, iletigimi
gelistirerek siirdiiriir. Ornegin; hemsire es duyum yaparak hastanin asir1 ilgi beklentisini
anlayabilir,ona 6fke duymaz. Boylece iletisim gelistirilip siirdiirebilir (Dogan ve Dogan,
2004).

6. Onay: Kisiye iletisimi siirdiirmesi konusunda dolayli bir ileti verilmesidir.Bu ileti
kisinin iletisime katilan 6nemli biri oldugunu, kendisine deger verildigini gosteren bir

iletidir (Dogan ve Dogan, 2004).

2.2.9. Tletisim Ortam

[letisimin iginde yer aldig1 ortamin psikolojik ve fiziksel 6zellikleri, gonderilen
mesajin yorumlanmasini énemli dlgiide etkiler. Iletisim ortami, su boliimlere ayrilarak
daha ayrintil1 bi¢imde incelenebilir: (Ciliceloglu, 1997).
fletisimde bulunan Kkisilere bagh 6zellikler;

Iletisimde bulunan kisilerin birbirlerine yas, cinsiyet ve sosyal mevki
bakimindan ne gibi iligkiler gosterdigi, onlarin iletisimlerini 6nemli derecede etkiler.
Her seyden once, dilimiz bu degiskinlere duyarli bir dildir. Bir kisinin yas, cinsiyet ve
sosyal mevki bakimindan, bize gore nerede oldugunu bilmeden ona hitap etmek hemen

hemen olanaksizdir (Ciiceloglu, 1997).
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fletisimin icinde olustugu ortamin sosyal ozellikleri;

Her iletisim belirli bir sosyal ortam i¢inde yer alir ve bu ortamla ilgili bir¢ok
sosyal norm, deger ve beklentiler vardir. Bu sosyal normlarin, degerlerin ve
beklentilerin, ¢ogu kere kisi farkinda degildir, ne var ki, gelen mesajlar bu norm ve
beklentiler ¢ercevesi i¢inde yorumlanir. Bir baska deyisle, bir mesaji yorumlarken
mutlaka o mesajin i¢inde olustugu sosyal ortam hesaba katilir.

Icinde bulunulan sosyal ortamin uyardig1 beklentiler, iletisimde bir aksakliga
yol agmazsa, fark edilemez (Ciiceloglu, 1997).

Tletisimin icinde olustugu ortamun fiziksel 6zellikleri;

Oda, salon, buro gibi kelimeler, bir mekanin kullanilma islevlerini belirtir.
Bulunulan yerin fiziksel konumu ve nitelikleri, bir bagka deyisle biiyiikliigii ve bi¢imi,
ayrica rengi, aydinlatma derecesi, 1s1s1, sessiz ya da tenha olmasi gibi 6zellikleri, 0
mekan iginde yer alan iletisimi etkiler. Herkes bu etkiler altinda bulunur, ne var Ki

bazilar1 bunlarin bilincindedir bazilar1 degildir (Ciiceloglu, 1997).

2.2.10. iletisimi Engelleyen Bireysel ve Cevresel Kosullar

[letisimin gergeklesebilmesi igin, iletilenlerin anlasiimas1 dnemlidir. Aktif
dinlemeyi ya da etkin iletebilmeyi engelleyen pek ¢ok neden olabilir.
Cevresel engeller;
*Gurdaltald bir ortam
*Mahremiyeti olmayan bir ortam
*Ayakasti - mesafeli vb. rahat olmayan bir ortam
*Uyaranlarin fazla oldugu bir ortam (Terakye, 1994).
Bireysel engeller;
*{letilenlerin her insanim kendi 6znel yasantilariyla baglantili olarak anlamlandirilmasi
*Dinleyenin gergin, kayguli, (agr1 vb.) sikintili olmast
*Kelimelerin anlamlandirilmasindaki farkliliklar
*Algilama farkliliklart
*iletisim kurmada isteksizlik
*{letisim sirasinda farkli seyler diisiiniip planlama

*Duymak istenen seyleri isitmeye egilimli olma

55



*Anlatilanla sozsiiz iletilenlerin tutarsizligi

*Bilgimize ters diisen bilginin 6nemsenmemesi

*iletilenin ileten kisiye gore (6rnegin: dost, diisman olusuna gore) degerlendirilmesi.
*Lehge-vurgulama farkliliklari, tibbi terminoloji kullanimi1

*Diigiince ve duygularin dolayli anlatimi

*Duygularin yogunlugu ya da duygusal uzaklik

*Duyu organlarindaki bozukluklar (Terakye, 1994).

fletisimde bireysel ve cevresel engelleri asabilmek, iletilenlerin anlasilmasim
saglamak icin;

*Geri bildirim alma veya verme

*Yiiz yiize iletisimi saglamaya ¢aligsma

*Sembolik anlamlara duyarli olma

*Dogrudan - basit ifadelerle - agik iletisim kurma yarar saglar (Terakye, 1994).

2.2.11. Tletisimin Hasta Yoniinden Onemi

Hastanin hastalig1 ve sorunlari iletisimin temel odagi olmalidir. Ancak hasta bir
insandir ve insan yani tanidig1 kisilerle hemen sorunlarini konusamaz. Bir tanigma ve
glivenme suresi gereklidir. Hastanin insanlarla tanigmada zorlugu olabilir ve buna bagl
olarak 6fkeli, saldirgan, kaygili, utangag, ¢ekingen tepkiler verebilir. Hastalar genellikle
tanimadiklar1 bu ¢evrede kendilerini giiven i¢inde hissedebilmek i¢in ¢abalarlar. Cogu
zaman yasadiklar1 ¢evreden sézetme egilimini tanigma siirecinde gosterirler. Konugsma
sorulmamasina ragmen ev hayati, basit tutkulari, deneyimleri konulariyla bagslar. Bunlar
mesleki iligkiden uzaklasip sosyal iletisime ahbaplifa doniisebilecek niteliktedirler.
Hemsire bu konugmalar1 hastayr tanima amaci ile kullandiginda mesleki nitelige
doniisebilir. Ornegin; ilgilendigi bir televizyon programi hastann ilgileri ve entellektiiel
duzeyi konusunda bilgi verir. Resim - edebiyat vb. konular onun bu alandaki fikirlerini
aciklar, okudugu gazete ilgilendigi haberler de hastayr tanimada yardimci olur. Bu
nedenle konugmalarin bu konularda baslamasinda sakinca yoktur. Boylece genel
izlenim edinildikten sonra hastanin hastalifina yonelik diisiincelerini ve bugiinkii
sorunlarint konusmay1 yonlendirilebilir. Aksi halde hasta gliven icinde olmak ve

kendine yabanci bu ortama yakinlasmak i¢in ahbapliklar kurmaya ¢abalar. Bu ¢abanin
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bir yonii kendi sosyal yasamindan soézetmekten bir diger yonii hemsirenin sosyal
yasamini sorusturmaktir. Ailesi, 6zel hayati, ilgileri gibi konularda hastalar hemsireyi
sorguya c¢ekebilirler. Hemsireler kendine bakan kisiyl tanimaya hastalarin hakki
oldugunu diisiinerek bu sorulari kolayca cevaplayabilirler oysa hastanin ihtiyaci bir
ahbaplik kurmak, kendi giivenligini saglamaktir (Terakye, 1994).

Insanm iginde bulundugu kosullara ya da duruma gore 6nemi daha da artan
iletisim, Ozellikle insanin her agidan baskalarina bagimli oldugu hastalik donemlerinde
cok daha onemli boyutlar kazanir. Hasta hastaligi nedeniyle kendini tehdit altinda
hissedebilir, hastalifi ve gelecegi ile ilgili sayisiz sorular1 olabilir; aile i¢indeki ve
toplumdaki konumu ile bagintili olarak aile bireylerinin gelecegi, isi ve isini kaybetme
olasiligr ile ilgili ¢esitli endiseler tagiyabilir (Uyer, 2000).

Sozel iletisimi kuramadig1 durumlarda ¢evresinde gelisen olaylar1 ve sergilenen
davraniglar1 oldugundan farkli yorumlamaya bagl olarak kaygi duyma, hastanede yatan
hasta bireyin siklikla yasadigi sorunlar arasindadir. Bu nedenlerle hastalik sirasinda
dogru bilgi alma gereksinimi daha da artar. Hasta insanin bu gereksiniminin
karsilanmasinda, onun tedavi ve bakimimi iistlenen hekim ve hemsirelere Onemli
sorumluluklar diismektedir. Hekimler ve hemsireler hastane ortaminin dogal pargalari
olarak dogrudan saglik hizmeti vermenin yani sira, hastayla ve yakinlariyla iletisim
kurarak onlarin bilgilenmesini saglamakta, gereksiz kaygilara diigmesini dnlemektedir.
Bu durum hekim ve hemsirelerin hasta insanin yasamindaki 6nemini bir kez daha
artirmaktadir (Uyer, 2000).

Iletisimin  hasta  yoniinden arastirmalarla  kanitlanmis  yararlar  ve
iletisimsizligin hasta iizerindeki olumsuz etkileri dikkate alinirsa, hekimlerin ve
hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri kaginilmaz duruma gelmektedir. Ciinki
hekim, hastaya dogru tan1 koyabilmek i¢in hastadan ya da hasta yakinlarindan toplamasi
gereken verilere iletisim yoluyla ulagir. Konulan taninin hastaya agiklanmasi, tedavide
hasta igbirliginin saglanmasi, tedavi sonuclarinin izlenmesi, hastanin hastaligi ve
bulundugu cevreden kaynaklanan anksiyetesinin azaltilmasi yine iyi bir iletisim araciligi
ile olur. Hemsirenin de meslegini basarili bicimde icra edebilmesi iletisim alaninda
gelistirdigi becerileri ile dogru orantilidir (Uyer, 2000).

Hasta hemsire etkilesimi bakimin en o6nemli alamidir ve kullanilan dilin

hemsirelerle hastalar arasindaki etkilesimde oOnemli bir giicii vardir. Ancak, bu
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etkilesimi yaratan dilin giici ¢ogu zaman goz ardi edilmistir. Oysa, hemsirelerin
kullandiklar1 uygun dilin giicii hastalar {izerinde yaptigi olumlu etki bilinmektedir.
Etkilesimde kullanilan dil, giicii yansitir. Hemsirelerin de uygun dildeki bu giicli nasil
kullanacaklarinin farkina varmalar1 gerekmektedir. Giiclin etkilerinin etkilesimdeki
yansimalari, hemsgire ve hasta iligkisine dolayisiyla kuruma da kazanimlar getirmektedir.
(Oz, 2004).

Hemsireligin mesaisi giinlin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek olmasi ve
hemsirenin hastaya diger saglik ekibi {iyelerinden daha yakin konumda bulunmasi
hemsireye bazi ek sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluklarini yerine getirmesi
gereken hemsgirenin iletisim becerilerini devreye sokmasi beklenir. Hemsire hastasinin
bitlincul bir degerlendirmesini yapmak, gereksinimlerini saptamak, hastanin tanisinda
hekime yardimci olabilecek bilgileri toplamak, tan1 ve tedavide ¢ok gerekli olan hasta
isbirligini saglamak i¢in Oncelikle hastasini iyi anlamak ve kendisini hastasina iyi
anlatmak zorundadir. Hemsire etkili iletisim kurabilmek i¢in ¢esitli iletisim tekniklerine

bagvurmalidir (Uyer, 2000).

2.3. Saghk Cahsanlarinda Ofke-Ofke Kontrolii ve iletisim Becerileri

Saglik alaninda ge¢misten giiniimiize gelen degisim dikkate alindiginda
iletisimin kac¢milmaz bir sekilde 6nem kazandigi goriilmektedir. Saglhigin 6znesi artik
hekimler/saglik calisanlar1 degil, birey/toplumdur. Saghgm asil kaynag tip degil
insanlarin davraniglaridir. Saglikla ilgili secimleri kisiler kendileri yapmaktadir. Bu
nedenle artik saglik g¢alisanlarmin toplumla, topluluklarla ve bireylerle iletisimi her
zamankinden farkli olmalidir.(Erci, 2010).

Giliniimilizde is yasaminin hi¢ olmadigr kadar hizli, degisken ve giivensiz
olmasi ve rekabet sartlarinin getirdigi verimlilik ve karlilik kaygilari, ¢alisanlar tizerinde
onemli baskilar yaratirken; bir yandan da 6zel yasamin getirdigi sorumluluklar ile
modern hayat kosullar1 insanlar1 farkli derecelerde etkilemektedir (Herdem, 2009).

Modern toplumun hastaligi olarak ifade edilen stres, aslinda giinliik yasamin
bir parcasidir. Gilinlimiizde ¢ogu insan, farkina varmasa bile yogun bir stres yiikiine
sahiptir. Iyi ya da kétii ne olursa olsun yasamimizdaki zihinsel degisiklikler, stresli

durumlardir. Giinliikk rutin yasamimizda degisiklige neden herhangi bir sey, stres
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vericidir. Viicut sagligimizda meydana gelecek bir degisiklik de strese yol agar. Zihinsel
degisiklikler de gercek, somut degisiklikler kadar strese yol agarlar. Gunluk
hayatimizdaki sahit oldugumuz iddialar, yorumlar, anlagsmazliklar ve ¢catismalar da stres
yasamamiza neden olurlar (Giigli, 2001).

Isyerinde 6fkenin ifade edilis tarzi, kisisel ozelliklere oldugu kadar, orgiitsel
iletisimin yapisina, orgiit kiiltiiriine de baglhdir. Ozel hayatinda, kendisini 6fkelendiren
kisiye bunu acikca ifade etmeyi tercih eden bir kisi, is yasaminda 6fkelendigi zaman
Ofkesini i¢ine atmay1 tercih etmek zorunda kalabilir. Kisinin 6fkelendigi seyi agikca
ifade etmesi bir oOrgiitte hos goriilmeyen, yadirganan ve hatta Orgiitsel iletisimin
kalitesini diisiiren bir davranis olarak goriiliirken, baska bir oOrgiit icinde bu tip
davraniglar, sorunlarin ortaya ¢ikip biiylimeden ¢oziilmesine ve daha dogrudan, agik
iliksilerin kurulmasma yardimei oldugundan yiiceltilebilir. Orgiitsel iletisimin yapisi,
bize bazen; neye 6fkelenip neye 6fkelen-meyecegimizden, kime ne sekilde, nasil ifade
edecegimize kadar siirlar koyar ve bu sinirlara kadar serbestlik tanir. Bu alan genis,
bazen de dardir ve bazen kisilere oldugundan genis veya dar gelebilir (Yilmaz, 2007).
Stres olarak bilinen problemleri doguran is sartlari, galisanlar tizerinde baski ve
zorlanma yaratir. Bu zorlanmanin uzun stirmesi de saglikla ilgili ciddi sonuglarin
dogmasina sebep olur (Baltas ve Baltag, 1993).

Insanlarin siirekli olarak birbirine bagirdigi, kapilarin garpildigi gergin bir
ortamda orgiitsel iletisim kalitesinin yiiksekliginden bahsetmek zordur. Calisanlar ise
kars1 isteklerini diigiiren durumlar1 ifade etmekten cekinir hale gelebilirler. Kisiler
arasinda kirginliklar dogup biiyiiyebilir ve bu dogrudan isin verimini disiirebilir
(Yilmaz, 2007). Birileri surekli bagirip cagirmaya devam ederken, baska birileri
pozisyonlar1 veya kisilik o6zellikleri geregi kizgmliklarini siirekli i¢lerinde yasamak
zorunda kalabilir. i¢inden 6fkelenen ve bunu disar1 agikca vurmayan calisanlar da
aslinda orgiitsel iletisimin akis1 agisindan bir sorun olusturur. Disa vurulmayan ve
¢6zim bulunmayan sorun, surekli kafa kurcalar. Dogrudan sorunla ilgili konusarak onu
halletmek yerine, kirginligin1 i¢inde yasayan kisi hem ruhsal hem de fiziksel agidan
kendine zarar verir. Kizgin oldugu i¢in surat asan, kendi kendine karsisindakine kiisen,
icinde firtinalar koparip disari vurmayan kisi, kendi c¢alisma arzusunu olumsuz
etkileyebilecegi gibi, hem sorununa bir ¢6ziim bulamaz, hem de bu sorunun

derinlesmesine ve biiyiimesine yol agabilir. Ustelik kisi bu 6fkeyi farkinda olarak ya da
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olmayarak yaptig1 isin kalitesine de yansitabilir (Yilmaz, 2007). Siirtiismenin ¢ikmasini
onlemek, ancak kizginlik ve kirginlik duygularina aldirmayarak ya da bunlan
yadstyarak mimkindir. “Kisiler iyi niyetli olur ve birbirleriyle nasil konusacaklarini
bilirlerse, aralarinda tartisma, ¢atisma ¢ikmaz” kanisi yaygindir. Aralarinda stirtiisme
cikan kimseler, iyi niyetli olmayan ya da birbirleriyle nasil konusacagini bilmeyen
kimselerdir’ sonucuyla karsilasirlar. Birlikte is géren, beraber yasayan kisilerin arasinda
catisma ve siirtiisme ¢ikmasi dogaldir. Ote yandan ginlik gézlemlerden biliriz ki,
tartismalar sonucu kisiler birbirlerine kirilirlar, hatta iliskilerini keserler. Insanlarin
tartisarak birbirlerini kirdiklari, arkadagliklarini sona erdirdikleri bilindigi i¢in, kizginlik
duygularin1 aciga vurmaktan ve bir catismaya girmekten kagimnilir; ¢iinkii arkadas ve
yakinlar giicendirilerek kaybedilmek istenmez (Ciiceloglu, 1997).

Hastalik ve hastaneye yatma hasta birey ve yakinlari igin Gnemli yasam
deneyimlerindendir. Bu siirecte hastaya etkin bakim verebilmek, yakinlarina gerekli
destegi saglayabilmek etkin iletisim becerisi ile miimkiin olacaktir. Bireyler arasinda
amag birligi sagladigimiz zaman gonderilen mesajlar yerine daha kolay ulasir.Buradan
da anlasilacag gibi iletisim kisisel bir beceridir (Kumcagiz ve ark., 2010).

Hemsireler ve diger gorevliler hastane ortaminda dogrudan ya da dolayli 6fke
ortaya koyan hasta davramiglariyla sik sik karsilagirlar. Ancak ¢ogu kez bu
gereksinimleri karsilamakta yetersiz kaldiklari, hastalar1 anlamaktan uzak bir tutum
sergiledikleri, hastalarin bu tiir davraniglar1 karsisinda savunucu ya da suclayici tepkiler
verebildikleri gézlenmektedir; bu nedenle de hastalarla iliskilerinde ve bakimda cesitli
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Oysa hemsireler hastalarin 6tke ifade eden davranislarini
ve nedenlerini tanimlayabilmeli, 6fkenin olumlu yonlerinin farkinda olmali, hastanin
Ofkesini ifade etmesini 6nlemek yerine birlikte nedenlerini bulmaya calismali, 6fkesini
kendisinde sugluluk duygusu yaratabilecek pasif ya da saldirgan yollarla degil, atilgan
ve guvenli bir bicimde ortaya koymasini saglamalidir (Dogan ve ark., 2001).

Hastalik hali ve hastaneye yatma deneyimlerinde de bireyler 6fke duygusu
yasamaktadirlar. Birey hastaligina duydugu 6fke yaninda, hastaligindan kaynaklanan
sonuglara da 6fke duymaktadir. Hasta olma rolii, bakima gereksinim duyma, agri,
bedensel degisiklikler, ne yapacagini bilememe, yakinlarindan uzak ve yabanci bir
ortamda bulunma, giinlik yasamdan kopma, belirtilere yonelik tedavi yapildig:1 halde

kendisiyle bireysel olarak ilgilenilmemesi sonucunda, birey degersizlik ve yetersizlik
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duygular1 yasamaktadir. Hissedilen kontrol kaybinin yani sira, hastaliktan kaynaklanan
degisikliklerle bas edememe sonucunda, hasta bireyler, biyolojik, psikolojik ve sosyal
batinluklerine yonelik tehdit algilamaktadirlar. Tim bunlar, bireyin benlik saygisinin
zedelenmesine, gorevlilerin hastanin yasadigi duygulari anlamamasi durumunda iletisim
sorunlarinin yaganmasina ve sonugta hasta bireyin tedaviyi reddetme gibi ofke
tepkilerine neden olmaktadir (Dogan ve ark., 2001; Thomas, 2004).

Literatr incelendiginde, hastalarin 6fke ve saldirganlik potansiyellerini ve
gorevlilerin tepkilerini ortaya koyan ¢aligmalarin agirlikli olarak psikiyatri, acil servisler
gibi 6tke ve siddet potansiyeli yliksek olan birimlerde yapildigi, 6zellikle iilkemizde
diger hasta gruplar1 ve gorevlilerin yaklagimlarini inceleyen ¢alismalarin sinirli oldugu
gorilmektedir. Oysa tibbi sorunlari olan hastalarin timi ¢esitli engellenmelerle
karsilagabilir, kayip vb. sorunlar yasayabilirler. Bu hasta gruplari ve gorevlilerin
yaklagimlarina yonelik caligmalar, konuya dikkat ¢ekerek Ofkenin yikicit boyutlari ve
zararlarinin daha iyi anlagilmasini, bdylece gorevlilerin daha etkin ¢alismalarim
saglayabilir (Dogan ve ark., 2001).

Literatir incelendiginde, 6fke ve saldirganlik kavramlarmin genellikle bir
arada kullanildig1 goriiliir. Ofke ve saldirganlik kavramlarmin siirekli bir arada
kullanilmast bu iki kavramin uzun bir siire birbiriyle karistirilmasina ve es anlaml
kavramlar gibi algilanmasina neden olmustur. Fakat psikolojide ve diger sosyal
bilimlerdeki gelismeler bu iki kavramin artik ayr1 ayr1 ele alinip incelenmesini gerekli
kilmistir (Ozmen, 2004).

Ofke saldirganligin iki tiir ifade bicimlerden biri olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel saldirganlik motor davranislarla iliskilidir ve amag karsidaki kisiye veya objeye
zarar vermektir. Diger deyisle hedef yonelimlidir. Ancak her saldirgan davranisin
temelinde her zaman ofke olmayabilir. Saldirganligin ikinci sekli olan, sdzel
saldirganlik boyutu ise daha ¢ok, disa vurulmus 6fke olarak tanimlanmaktadir (Balkaya
ve Hisli Sahin, 2003). Saldirganlik, baslamigs ancak engellenmis bir davranisi
sonlandirmak amaciyla ortaya ¢ikar. Boylece kisilik i¢in savunma ve uyum dizeni
olarak kullanilabilir. Disaridan gelen tehdit ve tehlikeye karsi korunmak amaciyla
saldirgan davranislar ortaya cikabilir. Boylece saldirganlik kisiligin sinirlarini korumak
ve kollamak gorevini yerine getiren bir davranis bi¢imi niteligini kazanir. Saldirganligin

bu bicimde degerlendirilmesi kisiden kisiye kiiltiirden kiiltiire degistigi gibi, zamanin
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akist i¢inde de degismeler gosterir. Saldirganligin kaygi ve korku sonucu ortaya
ciktigini ileri siiren goriisler de vardir. Bunlara gore, saldirgan davraniglarin temelinde
kaygi yatar. Iginde bulundugu durumdan korkan, endiselenen, kaygilanan insan 6nce
uyumunu saglamak, daha sonra kendini savunmak amaciyla saldirgan davranabilir.
Gerek fizyolojik, gerekse ruh bilim agisindan kayginin olusumu hatirlanirsa, bu baglanti
daha kolay anlagilabilir. Bir yere kadar kaygi, 6fke ve saldirganligi ortaya ¢ikaran ayni
fizyolojik ve ruhsal diizenlemelerdir (Kdknel, 1983).

Hemsirelerin kendi 6fke diizeyleri hastalarina yaklasimlarini etkilememektedir.
Hemgsireler, hastalarin 6fke ifade eden davraniglarinin genellikle hastaliklar ile
hastaneye yatmalarina bagli olarak ortaya ¢iktiginin farkinda olmakta, yaklagik dortte
biri gorevlilerin tutumunun 6nemli oldugunu belirtmekte, ancak hastanin 6fkesini ele
almada yetersiz kalmaktadir (Doganve ark., 2001).

Olumsuz kosullarin hemsirelerin duygusal, sosyal ve fiziksel sagliklarini
olumsuz olarak etkiledigi ve 6tke yasamalarina neden oldugu bildirilmektedir (Thomas,
2004). Hemsirelerin 6fkesinin, yapict hareketlere dogru yonelmedigi klinik ortamlarda
stk goriilmekle birlikte, durmadan yemek yeme gibi iceriye atma ve slrekli yorgunluk
hissetme, sorunlar hakkinda siirekli sdylenmek gibi davranislar goriilebilir. Bu durum
fiziksel saglik sorunlari, depresyon ve benligini kotiiye kullanmayla sonuglanmaktadir
(Thomas, 2004). Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan risklerin
belirlenerek ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilirken,
Otke duygularniyla saglikli bas edebilmeleri ve 6ftke duygularinin hissettirdigi enerjiyi
saglikli yonlendirebilme yeteneklerinin gelistirilmesi ve bu enerjiyi bakimin kalitesini
artirmada kullanabilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Yilmaz, 2009). Ofke davramslarinin
ortaya cikisinda, kisiler arasi iliskiye ait bir¢ok sorunun ve yetersiz problem ¢ézme
becerilerinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu durumda 6fkeden korunmayi ve azaltmay1
hedefleyen baz1 yaklasimlarda etkili iletisim becerileri, atilgan davranislarin
kazanilmasi, sosyal beceri egitimi, sosyal desteklerin kullanimi, problem ve c¢atisma
cOziimlenmesi, empatik olma, ¢atisma ¢oziimleri ve duygusal kontroliin arttirilmasi gibi
kisiler arasi iligkilerde etkin olmay1 kolaylagtiran beceri egitimleri énemsenmektedir
(Soykan, 2003).

Gunumuzde her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabet ortami hizla

gelismektedir. Saglik sektorleri de bu gelismelerin paralelinde hizmet kalitesini
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yukseltme yoOninde uygulamalar yapmaktadirlar. Bu uygulamalardan birisi de kisiler
arast 1iletisim becerisini gelistirebilmek adma dilizenlenen hizmet i¢i egitim
programlaridir (Doganay ve Keskin, 2008). Hemsirelerin hasta ile iletisimlerine iligkin
olarak yapilan aragtirmalar, bu alanda kendilerinden 6zenli davranmalari beklenen
hemsirelerin hasta ile iletisimlerinde yetersiz kaldiklarini kanitlamaktadir. Kendilerinin
bu konuda yetersiz kaldiklarin1 kabul eden hemsireler hastalariyla iletisim kurmalarinin
geregine inandiklarini, ancak g¢esitli nedenlerle iletisimin engellendigini ifade

etmislerdir (Uyer, 2000).

Bireylerin saglik bakim hizmeti aldiklar1 tiim ortamlarda en sik karsilastiklari
kisiler olan hemsirelerle iletisimlerinin 6énemi yadsinamayacak kadar biiyiiktiir. Saglik
personeliyle ve Ozellikle hemsirelerle etkilesimlerindeki sorunlar, bireyin biitiinciil
bakim alamamasina neden olabilecektir (Dogan ve ark., 2001).

Hemsireler  o6fkelendiklerinde  hakli  olabilirler, ancak hakli  yere
Ofkelendiklerinde, uygun iletisim teknikleriyle, etkin sorun ¢dzme yontemlerini
kullanarak ilgili kisilerle konusabilmeli, Ofkelerini ifade edebilmeli ve Ofke
duygularinin hissettirdigi enerjiyi saglikli yonlendirebilmelidirler (Thomas, 2004).

Saglikli bir iletisimin oldugu ortamlarda birey, kendi duygularini rahat bir
bicimde ifade edebilmek ve cevresi tarafindan anlasilmak ister. Yasam siirecinde,
bireyin duygu ve diisiinceleri, dis ¢evre tarafindan kontrol edilmeye calisilir ve
yonlendirilmeye ¢alisilir. Bu durumda, birey kendisini rahatsiz hissedebilir. Yasamda
digerlerinin duygu, diisiince ve davranislarini kontrol etmeye calisan bireyler, insanlarin
psikolojik sagliklari iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadirlar (Ozmen, 2006).

Saglik bakimi veren kisi olarak hemsirenin sorumlulugu hastanin Ofke
kontroliinii saglama konusunda hastaya gerekli bilgi ve egitimi saglayarak bu
durumlardan kaynaklanan bir olumsuzluk yasamamasini saglamaktir. Ofke duygusuyla
iliskili ve kronik bir hastalik olan hipertansiyonda, 6fke ve diger duygularin kontrol
durumlarinin belirlenmesi konusunda hastaya gerekli egitimin verilmesi, hastalarin 6fke
durumlarim1 kontrollii yasayarak, bilinglenmesi, hastaligin seyri ve yasam kalitesini
arttirmasi yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir (Beyazaslan, 2012).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddete iliskin yurt dis1 ve yurt icinde
bircok calisma yapilmistir. TUrkiye’de bu konuda yapilmis ¢ok merkezli galismalar

vardir. Bunlardan en kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve
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Kiitahya’da saglik kurumlarinda yapilan ¢alismadir. Calismaya hem birinci basamaktan,
hem devlet hastanesi hem de Universite hastanesinde ¢alisanlar dahil edilmis. Son bir y1l
icinde sozel, fiziksel veya cinsel saldiriya ugrayip ugramadiklart sorulmus. Calisanlarin
yaklagik yaris1 (erkeklerde %48 ve kadinlarda %52,5) siddete ugradigini ifade etmistir.
Siddete ugrama sikligi illere gore farklilik gostermistir. Siddete en sik pratisyen
hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az 6gretim gorevlilerinin ugradigi gosterilmistir.
Calisma birimi agisindan en sik acil servislerde ¢alisanlarin siddete maruz kalmakta
oldugu gosterilmistir (Annagur, 2010).

Ulkemizde siddet ile ilgili calismalar1 inceledigimizde, saglik elemanlart ile
ilgili ¢aligmalarin genellikle sadece tek bir saglik profesyoneline 6zellikle sadece doktor
veya hemgirelere yonelik oldugu goriilmiistiir (Came1 ve Kutlu, 2011).

Yapilan caligmalar saglik alaninda siddetin ¢ok sik oldugu ancak az
bildirildigidir. Bunun birgok nedeni olmakla birlikte genel ortak kani ozellikle
tilkemizde calisanlarin  haklarin1 savunacak yasal diizenlemelerin olmamasidir.
Tiirkiye’de saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve
oldiirmeye iliskin hiikiimler maalesef genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Bu konuda
tabip odalarina 6nemli goérevler diismektedir. Tiirk Tabipler Birligi Ceza Kanunu’nda
eksik olan yerlere madde ekleme konusunda kararli olmalidir. Tabipler birligi, amaci
belirli, konusundaki eksiklikleri tespit eden, halki egiten aymi zamanda hekimlik
meslegini koruyan yonelimlerde ve uygulamalarda bulunmalidir. Gerek saglk
hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin
Onlenmesinde ve calisan gilivenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir
(Annagir, 2010).

Ulkemizde saglik c¢alisanlarma yonelik siddet samildigindan daha yiiksek
oranlardadir; ancak bildirimi ¢ok azdir. Bunun en 6nemli nedeni c¢alisanlarin haklarini
savunacak yeterli ve etkin yasal diizenlemelerin simdiye kadar yapilmamis olmasidir.
Saglik personeline yapilan sézel saldirilar, yaralamalar, darp ve oldiirmeye iliskin
hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir (gbérev basinda yapildigi i¢in cezanin
yarist kadar daha arttirma yargit kararina baglidir). Saglik calisanlarinin giivenli

kosullarda calismasi1 ve olabilecek siddet riskinin azaltilmalis1 i¢in glivenli ortamin
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saglanmasi, g¢alisanlarin egitilmesi, mevzuatlarin diizenlenmesi tim saglk calisani

yoneticilerinden beklenen en 6nemli gorevlerdir (Al ve ark., 2012).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma kesitsel arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul 11 Saghk Miidiirliigi’'ne bagli Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 11.04.2013 - 15.10.2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma kesitsel arastirma olup, Istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

cocuk acil ve yetiskin acil kliniklerinde ytirtitiilmiistiir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil ve
yetigkin acil kliniklerinde ¢alisan 283 saglik personelini olusturmus olup, aragtirmada
bu personelin tamaminin alinmasi hedeflenmis ve Ornekleme gidilmemistir.
Arastirmanin yapilacagr kliniklerde 107 hemsire, 113 doktor ve 63 diger saglik
personeli (laboratuar teknisyeni, radyoloji teknisyeni, acil tip teknisyeni) bulunmaktadir.
Aragtirmanin yapildig: tarihlerde acil servislerde c¢alisan, yillik izinde olmayan, anket
caligmasina goniillii katilmak isteyen 283 saglik personelleri arastirma kapsamina

alinmustr.

Arastirmaya Katilma Kriterleri
*Saglik personeli olma

*Acil serviste calisiyor olma
*Caligsmaya katilmaya istekli olma
3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda tanimlayict 6zellikler soru formu, siirekli 6fke ve 6fke kontrol

Olcegi ve iletisim becerileri envanteri kullanilmistir.
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3.5.1. Tanic1 Ozellikler Soru Formu

Literatlr dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda 19 soru yer
almaktadir (Ek-1).

Bu formda saglik personellerinin bireysel ve mesleki tanitict 6zellikleri, acil serviste
siddete maruz kalma durumlari, 6fke, iletisim ve davranis bigimleri ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu sorular yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu, aylik
gelir miktari, ¢ocuk olma durumu ve sayisi, meslekte calisma yili, acil serviste isteyerek
calisip c¢alismadigi, acil serviste calisma yili, acil serviste siddete maruz kalip
kalmadigi, siddete maruz kaldiysa ne tiir siddet ve kim tarafindan uygulandig: ile
ilgilidir. Ayrica 6fkelenme durumu ve sikligi, 6fke ve iletisim ile ilgili egitim alip

almadigi ve iletisim yetenegini nasil buldugu ile ilgili sorular sorulmaktadir.

3.5.2. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi

Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, bir kendini degerlendirme o6lgegidir. Spielberger
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, iilkemiz icin gecerlilik ve giivenilirligi Ozer
tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Arastirmada kullanilan siirekli 6tke ve ofke ifade
tarz1 6lgegi; S1-Ofke ve Ofke-Tarz olmak iizere iki ana dlgekten olusmaktadir.

(SI-Ofke = Surekli Ofke).

SI-Ofke alt dlceginin yonergesinde kisinin kendisini genelde nasil hissettigini;
Ofke-Tarz alt olceginde ise; olgekte ifade edilen davranisi genelde ne siklikta
gosterdigini belirtmesi istenmektedir.

Ofke-Tarz alt 6lgegi ayn1 zamanda iic alt dlgege ayrilmaktadir. Bunlardan;

1; Ofkeyi disa vurma alt 6lgegi; kisinin dfkesini genelde disa vurdugunu,

2; Ofkeyi icte tutma alt dlcegi; kisinin 6fkesini bastirarak icte tuttugunu ve

3; Ofkeyi kontrol etme alt dlgegi; bireyin iliskilerinde genelde ne dlgiide dfkesini

kontrol edebildigini, ne 6l¢iide sabirli, hosgoriilii ve anlayish davrandigini 6lgmektedir.
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Olgek toplam 34 maddeden olusmaktadir. SI-Ofke ve Ofke-Tarz olgeklerindeki her
madde diizdiir. Maddeler 6fkenin yoklugundan degil, varlifindan hareketle ol¢ciim
yaparlar. Tepkilerin verilmesinde kullanilan 6lgek araliklarinda puanlama sekli:
“Hemen higbir zaman” (1); “Bazen” (2); “Cogu zaman”(3) ve “Hemen her zaman”(4)
seklindedir. ice yonelik 6fke, disa yonelik 6fke ve 6fke kontrol alt Slceklerinden
alabilecek en diisik puan 8, en yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt ol¢eginden
almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Olcegin genel toplam puani
olmayip, dort alt Olgegin maddeleri o alt Olgegin toplam puanini olusturmaktadir.
Siirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiliksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu,
ofke kontrol alt dlgeginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, disa
yonelik 6fke alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade edildigini, ige
yonelik 6fke alt Olceginden alinan yiliksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu
gosterir. Olgegin ilk 10 sorusu siirekli dfke diizeyini dlgen maddeleri icermektedir.
Geriye kalan 24 madde 6fke ifade tarzi ile ilgilidir. Bu maddelerden 8 tanesi 6fkeyi disa
vurma, 8 tanesi 6fkeyi ice tutma ve 8 tanesi de 6fke kontrol ile ilgilidir.

Ofkeyi i¢e tutma, dlgeginin 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali maddeler
tarafindan,

Ofkeyi disa vurma 6lcegin 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali maddeler
tarafindan,

Ofkeyi kontrol etme ise dlgegin 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali maddeleri
tarafindan ol¢iilmektedir (Ek-2).

Olcegin bu arastirmadaki alfa giivenilirlik katsayis1 0,77 dir.

3.5.3. Iletisim Becerileri Envanteri

Bireylerin iletisim becerileri diizeylerini degerlendirmek amaciyla Ersanli ve Balci
(1998) tarafindan gelistirilmis 5'li likert tipi bir envanterdir. Balci ve Ersanli tarafindan
yapilan gecerlik ve giivenirlik caligmalarinda envanterin giivenirligini 6lgmek igin
yapilan test yarilama analizinde r= .64 ve test tekrar test sonucunda ise r= .68
bulunmustur. Envanterin i¢ tutarliligimi belirlemek amaciyla hesaplanan Cronnbach
Alpha katsayis1 72°dir. Olgek toplam 45 anlatimdan olusmakta olup elde edilebilecek en
yiiksek puan 225, en diisiik puan ise 45°dir. Olgek bilissel, duyussal ve davranissal
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olmak tizere {i¢ alt boyuttan olusur. Her bir boyutu dlgen 15 madde vardir. Her boyuta
giren maddeler asagida goriilmektedir:

Zihinsel Iletisim Becerileri: 1,3,6,12,15,17,18,20,24.,28,30,33,37,43,45

Duygusal Iletisim Becerileri: 5,9,11,26,27,29,31,34,35,36,38,39,40,42,44

Davranigsal Iletisim Becerileri: 2,4,7,8,10,13,14,16,19,21,22,23,25,32,41

Zihinsel iletisim, kisi, durum, olay veya nesneye iligkin olarak sahip olunan her tiir
bilgi, deneyim, inang¢ ve diislinceyi igeren zihinsel ya da bilissel 6ge, bireyin genellikle
cevresindeki uyaricilara iliskin olarak yasadigi deneyimlerden kaynagmi alan bilgi
birikimine dayanir.

Duygusal iletisim, gevre ile ilgili bilgi, duyum ve deneyimlerin siniflandirilmasinin
yanisira, bu smiflandirmalarin = olumlu, olumsuz olaylarla, arzulanan ya da
arzulanmayan amaglarla iliskilendirilmesi s6z konusudur. Boyle bir iligkinin varhigi
tutumun duygusal o6gesini temsil eder. Bireyin degerler sistemi ile de yakindan
iligkilidir. Birey, bir nesne, durum ya da kisi ile iliskiye gegerken sahip oldugu ya da
iginde yer aldig1 deger sistemi onun iligki bigiminin olusmasina 6nemli dl¢giide etki eder.
Davranigsal iletigim, bireyin belli bir uyarici grubundaki tutum konusuna karsi davranis
egilimini yansitir. Bu davranis egilimleri sozler ya da diger hareketlerden
g0zlemlenebilir. Bunlar bireyin aligkanliklari, normlari ve s6z konusu tutum nesnesi ile
dogrudan iliskili olmayan tutumlarinin da etkisi altindadir. Duygusal davranig, tutum
konusunun hosa giden ya da gitmeyen bir durumla iligkilendirilmesi sonucu ortaya
cikar.

Her alt d6lgek ayr1 ayr1 degerlendirilecegi gibi 6lgegin toplamina bakarak bireyin genel
iletisim beceri diizeyi belirlenebilir. Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 75
en distik puan ise 15°dir. Hangi alt Olgekteki puani yiliksek ise iletisim becerisi
agisindan o alt boyutta daha iyi oldugu sdylenebilir. Olgegin tamamu igin ise, puanlarin
yiiksekligi o bireyin iletisim beceri diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgek
S'l likert tipi bir Olgektir. Her zaman 5, hi¢gbir zaman 1 seklinde puanlanacaktir.
Maddelerin sonundaki harfler o maddenin hangi alt boyutuna ait oldugunu gdstermekte
olup (Z-zihinsel) parantez iginde verilen (-) isaret ise ifadenin tersten puanlanacagini
gostermektedir. Her alt 6lgek ayr1 ayr1 degerlendirilecegi gibi 6lgegin toplamina bakarak
bireyin genel iletisim beceri diizeyine de bakilabilir (Ek-3).

Olgegin bu arastirmadaki alfa giivenilirlik katsayis1 0,82’ dir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Saglik personellerine soru formu, 6fke kontrol dlgegi ve iletisim becerileri 6lcegi
formlar1 verilmis ve bireylerin kendileri tarafindan formlar doldurulmustur. Formlarin
doldurulma siresi yaklasik olarak 20-30 dakika stirmiistiir. Formlar 6nce 10 kisilik bir
gruba uygulanmis, sorularin igerik ve anlam yoniinden denetimi yapildiktan sonra son
hali verilerek uygulamaya baslamistir. Verileri toplama siiresince saglik personellerine

ek bir aciklama yapmaya gerek duyulmamustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda 16.00 SPSS paket programinda degerlendirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran) vyam sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin karsilagtirmalarinda da
Student t Test, Independent t Test, gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova test
ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi. Parametreler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma uygulanmadan Once, arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu
Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kuruluna sunularak etik kurul onayr almmis
(B.30.2.0DM..0.20.08/214), ayrica Istanbul Il Saghk Miidiirliigiin’ den ve Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin alinmistir. Arastirmada gonulliluk ilkesi esas
alinmis, goniillii olarak katilmay1 kabul eden saglik personelleri arastirma kapsamina

alinmustir (Ek-4).
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4. BULGULAR

Calisma 11 Nisan-15 Ekim 2013 tarihleri arasinda 283 saglik ¢alisani tizerinde

yapilmigtir. Calismaya katilanlarin yaslar1 19 ile 50 yil arasinda degismekte olup,

ortalama 29,23+5,94 yildir. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin %44,5’i erkek,

%55,5’1 kadindir. Caligmaya katilan saglik calisanlarimin %16,3’iiniin egitim durumu

lise, %19,8’ini 6n lisans, %45,2’sinin lisans ve %18,7’sinin lisanststudur. Calismaya

katilan saglik calisanlarmin %56,2°si bekar, %43,8’i evlidir. Saglik calisanlarinin

%25,1’1 cocuk sahibi iken, %74,9’u ¢ocuk sahibi degildir. Calismaya katilan saglik

calisanlarinin %23,3tiniin geliri giderinden azken, %60,4’(inln geliri giderine esit ve

%16,3’Unun geliri giderinden fazladir. Saglik calisanlarinin %37,8’inin pozisyonu

hemsire, %39,9’unun doktor, %9,9’unun acil tip teknisyeni, %12,3’i teknisyenidir

(Tablo 1).

Tablo 1. ArastirmaKapsamina Alman Saglhik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Min-Max Ort£SD
Yas (y1l) 19-50 29,23+5,94
N %
Cinsiyet Erkek 126 44,5
Kadin 157 55,5
Egitim Lise 46 16,3
On Lisans 56 19,8
Lisans 128 45,2
Lisansusti 53 18,7
Medeni Durum Bekar 159 56,2
Evli 124 43,8
Cocugunuz Var m? Evet 71 25,1
Hayir 212 74,9
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 66 23,3
Gelir Gidere Esit 171 60,4
Gelir Giderden Fazla 46 16,3
Pozisyon Hemsire 107 37,8
Doktor 113 39,9
Acil Tip Teknisyeni 28 9,9
Teknisyen 35 12,3
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslekteki ¢aligma stiresi 0,10 ile 26 y1l arasinda
degismekte olup, ortalama 6,26+5,21 yildir. Saglik ¢alisanlarinin acilde c¢alisma siiresi
0,10 ile 26 yil arasinda degismekte olup, ortalama 4,43+3,99 yildir. Calismaya katilan
saglik calisanlariin %38,9°u acil serviste isteyerek caligmakta iken,% 61,1°1 acil

serviste istemeyerek ¢alismaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsamma Alinan Saghk Calisanlarinin Calisma Ozelliklerine liskin Verilerin
Dagilimi

Min-Max Ort+SD
Calisma Yih 0,10-26,00 6,26+5,21
Acil Serviste Calisma Yili 0,10-26,00 4,43+£3,99
Acil Serviste Isteyerek Cahsma Durumu N %
Isteyerek calisan 110 38,9
Istemeyerek calisan 173 61,1

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %78,4°U acil serviste calisilan siirede siddete
maruz kalmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %64,9°u sozel siddete maruz
kalirken, %9,5°1 fiziksel siddete, %22,5°1 sozel ve fiziksel siddete, %3,2’sisozel, fiziksel
ve cinsel siddete maruz kalmistir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %9’u hastalar
tarafindan siddete maruz kalirken, %48,2’si hasta yakinlar1 tarafindan, %34,2’si hastalar
ve hasta yakinlari tarafindan, %8,3’li hastane yOnetimi tarafindan siddete maruz

kalmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Aragtirma Kapsamina Alinan Saglik Caliganlarinin Caligma Ortaminda Siddete Maruz Kalma,
Siddetin Tiirii ve Siddeti Uygulayan Kisi Ozelliklerine Gore Ozelliklerinin Incelenmesi

N %
Acil Serviste Cahsilan Siirede Siddete Maruz Kalma Durumu
Maruz kalan 222 78,4
Maruz kalmayan 61 21,6
Siddetin Tiirii Sozel 144 64,9
Fiziksel 21 9,5
Sozel ve fiziksel 50 22,5
Sozel, fiziksel ve cinsel 7 3,2
Siddet Uygulayan Kisi Hastalar 20 9,0
Hasta yakinlar 107 48,2
Hasta ve hasta yakinlari 76 34,2
Hastane yoénetimi 19 8,3
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Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerine iliskin
dagilim Tablo 4’te gorilmektedir. Saglik calisanlarinin %41,4’Uyogunluk nedeniyle
hastaya ge¢ mudahale etmeleri, %22,1’i hastanin acil durumu olmadig1 halde doktorla
gorismek istemesi, %19,8’i miidahale odasmna yakinlarinin alinmamasi,%11,3’(
hastanin baska bir hastaneye sevk edilmesi, %5,4’U hasta yakinlarinin hastaya yapilan
mudahaleye tepki vermesi nedenleriyle siddete maruz kalmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilara Uygulanan Siddetin Nedenine iliskin Dagilim (n=222)

N %
Yogunluk nedeniyle hastaya ge¢ miidahale 92 41,4
Hastanin acil durumu olmadig1 halde doktorla goriismek icin personeli 49 22
zorlamasi
Midahale odasina yakinlarinin alinmamasi 44 19,8
Hastanin bagka bir hastaneye sevk edilmesi 25 11,3
Hasta yakinlarinin hastaya yapilan miidahaleye tepki vermesi 12 54

Calismaya katilan saglik caliganlarinin maruz kaldiklar1 siddete verdikleri tepkiye dair
dagilimlar Tablo 5’ te goriilmektedir. Saglik calisanlarinin %37°si giivenlige haber
verme,%21,6’s1 aynmi sekilde karsilik verme, %12,6’s1 higbir sey yapmama, %12,6’s1
anlamaya ¢alisma, %10,8’i 0fkelenme, %2,3’0 tutanak tutma, %1,8’i utanma, sikilma,

susma, %1,4’1 (n=3) durumu agiklamaya ¢alisma seklinde cevap vermistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin Siddete Maruz Kalindiginda Verilen Tepkiye Iliskin Dagilim (n=222)

n=222 N %
Guvenlige haber verme 82 37
Ayni sekilde karsilik verme 48 21,6
Higbirsey yapmama 28 12,6
Anlamaya ¢alisma 28 12,6
Ofkelenme 24 10,8
Tutanak tutma 5 2,3
Utanma, sikilma, susma 4 1,8
Durumu agiklamaya ¢aligma 3 1,4

Calismaya katilan saglik calisanlarmin %11°1 sik sik Gfkelendiklerini belirtirken,
%42,4’(i 0fke ve 6fke kontroli egitimi aldigini, % 57,6’s1 6fke ve 6fke kontrolii ile ilgili

egitim almadigin1 belirmektedir.
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Saglik calisanlarimin %31,1’inin iletisim yetenegi iyi dilizeyde, %31,4’linlin orta
diizeyde, %36’sinin yiksek diizeyde iken, %1,4’Unun iletisim yetenegi hakkinda fikri
bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %57,6’s1 iletisim ile ilgili herhangi bir egitim

almistir, %42,4 ‘i iletisim ile ilgili herhangi bir egitim almamistir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma Grubuna Alinan Saglik Personelinin Ofke ve letisime iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

N %

Sik Sik Ofkelenme

Evet 31 11

Hayir 252 89
Ofke ve Ofke Kontrolii Egitimi

Almis 120 42 4

Almamis 163 57,6
Tletisim Yetenegi Tyi diizeyde 88 31,1

Orta diizeyde 89 31,4

Yiiksek diizeyde 102 36,0

Bilmiyorum 4 1,4
Iletisim ile Ilgili Herhangi Bir Egitim Alma

Almis 163 57,6

Almamis 120 42,4

Ofke ve 6fke tarz1 dlgegine iliskin puanlarin dagilimi Tablo 7°de gériilmektedir. Saglik
calisanlarinin 6ftke ve 6fke tarz Olgeginde aldiklari puanlar incelendiginde en yiiksek
puan ortalamasi 6fkeyi kontrol etme alt boyutunda, en diisiik ortalama 6fke disa vurma

alt boyutundan aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinan Saglik Personelinin Ofke ve Ofke Tarz Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Dagilimi

Minimum Maximum Ortalama SD
Siirekli Ofke Duizeyi 10 31 17,98 4,12
Ofkeyi I¢te Tutma 8 27 15,45 3,30
Ofkeyi Disa Vurma 8 25 14,37 3,22
Ofkeyi Kontrol Etme 11 52 21,29 4,81
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Saglik calisanlarinin yaslari ile 6fkeyi kontrol etme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski oldugu, yasla birlikte 6fkeyi kontrol etme diizeyinin arttig1 saptanmistir (r=0,180;
p<0,01). Saglik ¢alisanlarinin yaslari ile 6fke diizeyleri, 6fkeyi icte tutma ve 6fkeyi disa
vurma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 8).

Tablo 8. Saghk Calisanlarinin Yas ile Ofke ve Ofke Tarz Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki
[liskinin Dagilimi

Yas
R P
Siirekli Ofke Diizeyi -0,082 0,171
Ofkeyi i¢te Tutma 0,066 0,270
Ofkeyi Disa Vurma 0,056 0,347
Ofkeyi Kontrol Etme 0,180 0,002**

r= Pearson Korelasyon Katsayzs: **n<0,01

Cinsiyete gore saglik ¢alisanlarinin 6fke diizeyleri, 6fkeyi igte tutma, 6fkeyi disa vurma
ve Ofkeyi kontrol etme puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik Calisanlarmin Cinsiyete Gore Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginin Degerlendirilmesi

a

Cinsiyet p
Erkek (n=126) Kadin (n=157)
OrtxSD Ort+SD
Siirekli Ofke Diizeyi 17,85+3,98 18,08+4,24 0,646
Ofkeyi icte Tutma 15,72+3,28 15,22+3,31 0,206
Ofkeyi Disa Vurma 14,39£3,12 14,36+3,32 0,947
Ofkeyi Kontrol Etme 21,29+4,73 21,29+4,88 0,999

aStudent-t Test

Egitim durumuna gore saglik c¢alisanlarinin 6fkeyi igte tutma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p<0,01). Ofkeyi icte
tutma diizeyinin lisansiistii egitime sahip olanlarda ytliksek oldugu bulunmustur. Egitim
durumuna gore saglik ¢alisanlarinin 6fkeyi disa vurma diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ofkeyi disa vurma diizeyinin lisans

egitimine sahip olanlarda yliksek oldugu bulunmustur.
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Egitim durumuna gore saglik c¢alisanlarmin 6fkeyi kontrol etme diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p<0,01). Ofkeyi kontrol
etme dilizeyinin lisansiistii egtime sahip olanlarda yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim
durumuna gore saglik c¢alisanlarmin sirekli 6fke dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Saghk Calisanlarmin Egitim Durumuna Gore Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Degerlendirilmesi

Egitim Durumu P
Lise On Lisans Lisans Lisans Ust

(n=107) (n=113) (n=28) (n=35)

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Surekli Ofke 17,67+£3,93 18,28+4,67 18,09+3,79 17,64+4,49 0,802
Duizeyi
(")fkeyi ig:te Tutma 14,63+2,88 14,52+3,27 15,70+3,04 16,51+3,89 0,003**
(")fkeyi Disa 13,56+2,67 14,45+3,49 14,88+3,30 13,77+3,03 0,046*
Vurma
Ofkeyi Kontrol 19,48+4,42 21,28+4,51 21,06+4,13 23,39+6,13 0,001*
Etme

®0Oneway Anova Test **p<0,01* p<0,05

Medeni duruma gore saglik calisanlarinin 6fkeyi igte tutma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmistir (p<0,05). Evli saglik calisanlarin 6tkeyi
icte tutma duzeyi, bekar saglik calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Medeni
duruma gore saglik calisanlarinin 6fkeyi kontrol etme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Evli saglik ¢alisanlarinin 6tkeyi kontrol
etme dizeyi, bekar saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni
duruma gore saglik calisanlarimin 6fkeyi disa vurma ve ofke diizeyleri diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Saglik Calisanlarinin Medeni Duruma Gére Saglik Calisanlarinm Siirekli Ofke ve Ofke Tarz
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

Medeni Durum P
Bekar (n=159) Evli (n=124)
Ort+SD Ort+SD
Siirekli Ofke Duizeyi 17,87£4,10 18,11+4,16 0,621
Ofkeyi i¢te Tutma 15,09+3,36 15,89+3,18 0,043*
Ofkeyi Disa Vurma 14,25+3,19 14,53+3,27 0,468
Ofkeyi Kontrol Etme 20,79+4,49 21,93+5,14 0,047*

#Student-t Test *p<0,05
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Calisilan pozisyona gore saglik calisanlarinin  ofkeyi igte tutma duzeyleri
arasindaistatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu ve ofkeyi igte tutma
diizeyinin en yiikksek doktor grubunda oldugu saptanmistir (p<0,001). Calisilan
pozisyona gore saglik ¢alisanlarinin 6fke diizeyi, 6fkeyi disa vurma ve 6fkeyi kontrol
etme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 12).

Tablo 12. Calisilan Pozisyona Gore Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Degerlendirilmesi

Pozisyon P
Hemsire ATT Teknisyen
(n=107) Doktor (n=28) (n=35)
(n=113)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Siirekli Ofke Diizeyi 17,82+3,89 17,72+4,06 20,00+4,35 17,664,555 0,055
Ofkeyi i¢cte Tutma 14,97+2,72 16,19+3,49 16,03+3,09 14,00£3,80  0,001***

Ofkeyi Disa Vurma 14,12+3,06 14,50£3,41 15,21+3,39 14,06+2,93 0,381
Ofkeyi Kontrol Etme  21,25+4,44 21,844520 19,46%3,75 21,06£5,13 0,132
®0Oneway Anova Test ***p<0,0001

Saglik calisanlarinin acil serviste calisma yillar ile siirekli 6fke ve 6fke tarz 6lcegi
puanlar1 arasinda ve iletisim becerileri 6lgegi toplam puani arasinda anlamh bir iligki

bulunamamustir (Tablo 13).

Tablo 13. Saghk Calisanlarinin Acil Serviste Calisma Y1lina Gore Siirekli Ofke Ve Ofke Tarz ile Tletisim
Becerileri Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki {liskinin Degerlendirilmesi

Acil Serviste
Calisma Yili
R P

Siirekli Ofke Diizeyi 0,023 0,702
Ofkeyi i¢te Tutma 0,057 0,336
Ofkeyi Disa Vurma 0,083 0,163
Ofkeyi Kontrol Etme 0,043 0,476
iletisim Becerileri Olgegi Toplam Puam 0,048 0,419

Pearson korelasyonu
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Tablo 14’te gorildiigii gibi saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlarina gore
iletisim becerileri 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (t=-,084; p>0,05).

Tablo 14. Saghik Calisanlarinin Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gére iletisim Becerileri Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

t Testi
Gruplar N X SS
t Sd p

Siddete

Maruz 222 154,4 13,86
o o Kalan
I"letlsir'n Becerileri 084 281 0,033
Olgegi Toplam Puani Siddete

Maruz 61 154,6 14,09

Kalmayan

Independet t-testi

Tablo 15’te goriildiigii gibi saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarina gore
sirekli 6fke ve ofkeyi disa vurma, 6fkeyi kontrol etme alt Glgeklerinden aldiklar
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarina gore 6fkeyi igte tutma alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t: 2,75;

p<0,05).

Tablo 15. Saghk Calisanlariin Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gére Sirekli Ofke ve Ofke Tarz
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

Siddete Maruz Kalma
N X SS t P
Surekli Ofke Diizeyi evet 222 18,12 4,12 1,14 ,255
hayir 61 17,44 4,08
Ofkeyi icte Tutma evet 222 15,72 3,19 2,75 ,006**
hayir 61 14,42 3,49
Ofkeyi Disa Vurma evet 222 14,47 3,26 1,02 ,307
hayir 61 14,00 3,07
Ofkeyi Kontrol evet 222 21,03 4,88 -1,67 ,095
Etme hayir 61 22,19 441

Independet t-testi **p<0,05
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Iletisim Becerileri puanlarmin dagilimi Tablo 16°da gériilmektedir. Arastirma grubuna

katilan saglik calisanlarinin genel iletisim puaninin 161,48+14.09 oldugu bulunmustur

(Tablo 16).

Tablo 16. Arastirma Kapsamina Alinan Saglik Personelinin fletisim Becerileri Olgeginden Aldiklart
Puanlarin Dagilim

Minimum  Maximum  Ortalama SD
Zihinsel iletisim 36 71 54,07 5,17
Davramssal iletisim 37 72 56,43 5,70
Duygusal iletisim 34 66 50,89 5,50
Genel iletisim 107 198 161,48 14,09

Saglik calisanlarinin yaglari ile zihinsel iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu, yasla birlikte zihinsel iletisim diizeyinin arttig1
saptanmistir (p<0,01). Saglik c¢alisanlarinin yaslari ile davranigsal iletisim beceri
diizeyleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu, yasla birlikte
davranigsal iletisim diizeyinin arttig1r saptanmistir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin
yaslart ile duygusal iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamistir (p>0,05). Saglik c¢alisanlariin yaglar1 ile genel iletisim beceri
diizeyleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu, yasla birlikte
genel iletisim becerisi diizeyinin arttigir saptanmistir (p<0,05). Saglik calisanlarinin
yaslar1 ile zihinsel iletisim, davranigsal iletisim ve genel iletisim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, yasla birlikte zihinsel, davranigsal ve genel

iletisim becerilerinin arttig1 sonucu bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17. Saglik Calisanlarinin Yas ile iletisim Becerisi Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki
[liskinin Dagilim

Yas
R P
Zihinseliletisim 0,155 0,009**
Davranissal iletisim 0,119 0,045*
Duygusal iletisim 0,104 0,081
Genel Iletisim 0,138 0,020*
r= Pearson Korelasyon Katsay sz *n<0,05 *#p< (0,01
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Cinsiyete gore saglik calisanlarinin zihinsel, davranigsal, duygusal ve genel iletisim
beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 18).

Tablo 18. Saglik Calisanlarimin Cinsiyete Gore Iletisim Becerileri Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi

Cinsiyet p
Erkek (n=126) Kadm (n=157)
Ort£SD Ort+SD
Zihinsel fletisim 53,85+5,12 54,31+5,19 0,461
Davranssal iletisim 55,74+5,16 57,05+6,03 0,054
Duygusal iletisim 50,93+5,13 50,89+5,80 0,945
Genel Tletisim 160,53+12,78 162,39+14,98 0,270

Student-t Test

Egitim duruma goére saglik calisanlarinin zihinsel, davramigsal, duygusal ve genel

iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Saglik Calisanlarimin Egitim Durumuna Gore Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Egitim Durumu P
Lise (n=107) On Lisans  Lisans (n=28) Lisans Ustii

(n=113) (n=35)

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Zihinsel iletisim 53,52+4,65 53,3245,33 54,08+5,12 55,3345,45 0,132
Davranissal iletisim 56,50+5,00 56,39+5,72 56,42+6,03 56,45+5,60 1,000
Duygusal iletisim 50,78+6,16 50,75+5,53 51,3845,10 49,98+5,79 0,472
Genel iletisim 161,2+13,5 160,4+14,0 161,8+14,4 161,7+14,02 0,933

®0Oneway Anova Test
Medeni duruma gore saglik calisanlarmin zihinsel, davranigsal, duygusal ve genel

iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Saglik Calisanlarinin Medeni Duruma Goreiletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Medeni Durum P
Bekar (n=159) Evli (n=124)
Ort+SD Ort+SD
Zihinsel iletisim 53,74+5,50 54,55+4,73 0,165
Davranissal iletisim 56,21+5,85 56,83+5,47 0,455
Duygusal iletisim 50,62+5,29 51,3145,75 0,353
Genel Iletisim 160,71+14,44 162,71+£13,7 0,239

Student-t Test

Calisilan pozisyona gore saglik ¢alisanlarinin zihinsel iletisim beceri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; hemsire grubunun zihinsel iletisim
becerisinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisilan pozisyona gore saglik calisanlariin davranissal iletisim beceri diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu; hemsire grubunun
davranigsal iletisim becerisinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,01). Calisilan pozisyona gore saglik calisanlarinin duygusal iletisim beceri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; teknisyen grubunun
duygusal iletisim becerisinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,01). Calisilan pozisyona gore saglik ¢alisanlarinin genel iletisim beceri diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; hemsire grubunun genel iletisim

becerisinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Saglik Calisanlariin Calisilan Pozisyona Gore Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Pozisyon F P
Hemsire Doktor ATT (n=28)  Teknisyen
(n=107) (n=113) (n=35)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Zihinsel 54,84+5,11 54,24+5,08 51,53+4,55  53,10+£5,80 2,620 0,035*

iletisim
Davranigsal 57,68+5,95 55,74+45,49 53,96+4,07 56,30+6,10 3,818 0,005**
iletisim

Duygusal 51,87+5,90 50,49+4,87 47,67+5,23 51,90+5,35 3,849 0,005**
Iletisim

Genel 164,59+14,78 160,4+13,1 153,17+10,2  161+15,06 4,135 0,003**
Iletisim 5

®0Oneway Anova Test *p<0,05 **p<0,01
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Saglik ¢alisanlarinin genel iletisim puani ile surekli 6fke dizeyi, 6fkeyi icte tutma ve
Ofkeyi disa vurma puanlari arasinda negatif yoOnde, Ofkeyi kontrol etme puanlar
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Saglik
calisanlarinin genel iletisim becerileri arttik¢a siirekli 6fke diizeyi, 6fkeyi igte tutma ve
ofkeyi disa vurma diizeylerinin azaldigi; 6fkeyi kontrol etme diizeylerinin ise arttig

bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Saglik Calisanlariin Ofke Kontrol Olgeginden Aldiklar1 Puanlari fle Genel fletisim Becerileri
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar1 Arasindaki liskinin Dagilimi

Genel lletisim

Surekli Ofke Duzeyi R -0,324
P 0,000
Ofkeyi igte Tutma R -0,301
P 0,000
Ofkeyi Disa Vurma R -0,036
P 0,558
Ofkeyi Kontrol Etme R 0,466
P 0,000
Pearson korelasyon analizi **p<0,01
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5. TARTISMA

Acil servis personeli 6fke kontrol diizeyleri ve iletisim becerilerinin siddete
maruz kalma durumlarina etkisinin arastirilmasini amaglayan bu ¢alismadan elde edilen
veriler literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin %64,9’u sozel, %9,5°1 fiziksel, %22,5’u sozel ve
fiziksel ve digerlerinin hem sbézel hem fiziksel hem de cinsel siddete ugradiklar
saptanmistir. Behnam ve ark. (2009)’un acil servislerde siddeti arastirdigir 263 kisiyi
kapsayan calismasinda, katilimcilarin %75°1 sozel, %21°i fiziksel siddete ugramistir
(Tablo 3). Kowalenco ve ark. (2005)un 177 kisi ile yaptig1 acil servislerde isyerinde
siddeti arastirdig1 calismasinda, kadinlarin %48,1°1, erkeklerin %51,9’u fiziksel siddete
ugradigini, igyerinde siddetin en yaygin %74,9 ile sozel siddet oldugunu saptamistir.
Wu ve ark. (2012) 464 kisi ile yaptigi isyerinde siddeti arastirdigi ¢alismalarinda,
aragtirmaya katilanlarin %50’sinin siddete ugradigi, 150 kisinin acil servislerde siddete
ugradiglr ve bunlardan %11 ’nin fiziksel, %26’sinin sézel ve %1’ inin cinsel siddete
ugradigini belirtilmistir. Alameddine ve ark. (2011) ¢alismasinda ¢alismaya katilanlarin
%80’1 sozel siddete, %251 fiziksel siddete ugradigini saptamistir (Tablo 3). Altintas
(2006) calismasinda saldirilarin %60,4’1 s6zel siddet seklinde gerceklesirken, %25,9’u
oraninda fiziksel siddet seklinde belirtilmistir. Camc1 ve Kutlu’nun (2011) ¢alismasinda
saglik calisanlarinin %15,8’inin fiziksel siddete, %98,5’inin sozel siddete, %24’Unun
zorbaliga (bullying)/psikolojik tacize (mobbing) ve %6,1’inin cinsel tacize ugradigi
bulunmustur. Canbaz ve ark. (2008) caligmasinda katilimcilarin %59,6’s1 sozel siddete,
%19,6’s1 fiziksel siddete ugradigi, hastane acil servislerinin ve 112 acillerinde siddetin
yaygin oldugu sonucunu belirtmislerdir. Gok¢e ve Diindar (2008) tarafindan Samsun
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmis bir ¢calismada calisanlarin son bir yil
icerisinde saglik calisanlarinin siddete maruz kalma orani %85,9 olarak saptanmistir;
siddete ugrayanlarin %59’nun soézel siddete ugradigi, %26,5’nin fiziksel siddete
ugradigi belirtilmistir. Giilalp ve ark. (2009) c¢alismasinda acil personeline yonelik
siddetin sik oldugu belirtilmistir. Calisma bulgular1 bu arastirmada elde edilen
bulgularla benzerdir. Acil servis stresin ve is yogunlugunun yiiksek oldugu bir ortamdir.
Ayni zamanda hasta ve yakinlari i¢in endigse ve stresin yogun oldugu bir kliniktir.

Dolayisiyla 6fke kontroliiniin diisiik oldugu, iletisimle ilgili problemi olan bireylerin
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siddet uygulama egilimlerinin bu atmosferde yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir. Sozel
siddetin diger siddet tiirlerine gore daha fazla goriilme nedeninin, saglik ¢alisanlar
tarafindan hasta ile ilgili bildirimlerin az olmasindan ve yasal olarak
kanitlanabilirliginin zor olmasindan kaynaklandigi diisiiniiliilebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %9’u hastalar tarafindan siddete maruz kalirken,
%48,2’s1 hasta yakinlar tarafindan, %34,2’si hastalar ve hasta yakinlari tarafindan,
%8,3’0 hastane yonetimi tarafindan siddete maruz kalmistir (Tablo 3). Lin ve Lui
(2004) galismasinda katilimeilarin %38,3’1 hastalar, %29,6’s1 hasta yakinlar1 tarafindan
siddete maruz kalmis, yasami tehdit eden fiziksel siddet vakalarinin ¢ogunun hasta ya
da hasta yakinlarindan kaynaklandigi belirtilmistir. Kowalenco ve ark. (2005)’un
caligmasinda katilimcilarin  %89,1°1 hastalar tarafindan, %9,3’ii hasta yakinlar
tarafindan siddete maruz kaldig belirtilmistir. Rahmani (2012) c¢alismasinda
katilimcilarin %30’u hastalar tarafindan fiziksel siddete, %34°l sozel siddete ugramas,
katilimcilarin %82’si hasta yakinlari tarafindan soézel siddete, %59’u fiziksel siddete
ugradigi bulunmustur. Altintas (2006) ¢alismasinda saldirilarin %60,4°1 sozel siddet
seklinde gerceklesirken, %25,9’u oraninda fiziksel siddet seklinde gergeklesmistir.
Akyon (2008) ¢alismasinda saglik calisanlarinin %16,1°1 hasta ve hasta yakini kaynakl
fiziksel ve sozel siddete ugramistir. Calisma bulgulart bu aragtirmada elde edilen
bulgularla benzerdir. Elde edilen bu veriler saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin tirt ve
sekli degisse de, her kosulda hasta ya da hasta yakinindan kaynaklanabilen siddetin
saglik alaninda adeta is yasaminin bir parcasi haline geldigini diisiindiirebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %41,44’i yogunluk nedeniyle hastaya gec
mudahale etmeleri, %22,07°si hastanin acil durumu olmadig1 halde doktorla gériismek
istemesi, %19,81°i miidahale odasina yakinlarinin alinmamasi, % 11,26’s1 hastanin
bagka bir hastaneye sevk edilmesi, %5,4’0 hasta yakinlarmin hastaya yapilan
mudahaleye tepki vermesi nedenleriyle siddete maruz kalmistir (Tablo 4). Lin ve Lui
(2004)’nin g¢aligmasinda katilimcilarin %17,5°1 hasta ve hasta yakinlarinin endiseleri
nedeniyle, %11,2’si tibbi nedenlerle, %27,2’si yanlis anlasilma gibi nedenlerden dolay1
siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Behnam ve ark. (2009)’un c¢alismasinda
katilimcilarin %98’1 miisahade odasina hasta yakinlarinin alinmamasi nedeniyle siddete
ugradig belirtilmistir. Wu ve ark. (2012) calismasinda katilimcilarin %34,2°si fiziksel

siddete, %16,1°1 sozel siddete hasta ve hasta yakinlarinin tedaviyi begenmemesi nedeni
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ile %26,4°1 fiziksel siddete, %21,9’u sozel siddete hasta ve hasta yakinlarinin uzun siire
bekleme nedeniyle, %52,6’s1 fiziksel siddete, %33,5’1 sozel siddete yanlis anlasilma
nedeniyle siddete maruz kaldigini saptamistir. Alameddine ve ark. (2011) ¢alismasinda
katilimcilarin %77,8’1 acil serviste uzun slre bekleme nedeni ile, %50,4’(i hasta ve
hasta yakinlariin beklentilerinden kaynakli nedenlerden dolay: siddete maruz kalmistir.
Rahmani (2012) ¢aligmasinda katilimeilarin %40°1 hasta 6liimleri, %36’s1 personelin az
olmasi, %72’s1 insanlarin yapilanlara miidahale etmesi, %42’si hastaya ge¢ miidahale
edilmesi nedenleri ile siddete maruz kalmistir. Caligma bulgular1 bu arastirmada elde
edilen bulgularla benzerdir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %37’si gilivenlige haber verme, %21,6’s1 aynm
sekilde karsilik verme, %12,6’s1 higbir sey yapmama, %12,6’s1 anlamaya ¢alisma,
%10,8’i Ofkelenme, %2,3’l tutanak tutma, %1,8’1i utanma, sikilma, susma, %]1,4’i
durumu agiklamaya c¢alisma seklinde cevap vermistir (Tablo 5). Rahmani (2012)
caligmasinda katilimcilarin %25°1 higbir sey yapmadim, %16’si yonetime ilettim
seklinde cevap vermistir. Ahmed (2012) ¢alismasinda katilimcilarin %90°1 higbir sey
yapmadim, %67,2’si aymi sekilde karsilik verdim, %74,6’s1 yonetime ilettim seklinde
cevap vermistir. Calisma bulgular1 bu arastirmada elde edilen bulgularla benzerdir. Bu
calismada saglik c¢alisanlarmin siddete maruz kaldiklarinda, bireysel bas etme
yontemlerini ve 6fke kontrol mekanizmalarini iyi bilmesi ve uygulamasi ile etkili bir
iletisim yontemini kullandiklarini diistindiirebilir.

Bu arastirmada katilmcilarin %11°1 sik sik  6fkelendiklerini belirtirken,
%42,4’1 6fke ve otke kontrolii egitimi aldigini belirmektedir (Tablo 6). Calisanlarin
yaklasik olarak yarisinin O6fke ve Ofke kontrolii egitimi almis olmalarinin
yasayabilecekleri  siddetle bas etmelerinde daha profesyonel yaklagimda
bulunabileceklerini diisiindiirebilir. Rosenstein ve O’Daniel’in 1500 hemsireyle
yaptiklar1 bir ¢alismada, 6tke diizeyi arttik¢a hemsirelerin zorlandiklarini, hemsirelerin
konsantrasyon ve iletisim giigliikleriyle birlikte ekip i¢i igbirligi sorunlar1 yasadiklarini,
hasta hakkinda bilgi aligverisiyle ilgili aksakliklar oldugunu, bir diger deyisle
igyerlerindeki iliskilerin olumsuz etkilendiginin saptandigini belirtmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin %31,1’inin iletisim yetenegi iyi diizeyde,
%31,4’iiniin orta diizeyde, %36’sinin yiiksek diizeyde iken, %1,4’linilin iletisim yetenegi

hakkinda fikri bulunmadigini belirmislerdir (Tablo 6). Yilmaz (2009) calismasinda
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hemsirelerin hastalar ile iletisimde giicliik ¢ekme durumuna bakildiginda; ¢alismaya
katilan hemsirelerin  biiylikk bir kismi (%77,4) hastalarla iletisimde giicliik
cekmediklerini, %22,6’s1 bazen hastalarla iletisimde gii¢liik ¢ektiklerini belirtmistir.
Babadagli ve ark. (2006) calismasinda hastalarla iletisim sorunu yasayan hemsire orani
%73,3, iletisimde sorun yasamayan hemsire oran1 %26,7 olarak bulunmustur. Calisma
bulgular1 bu arastirmada elde edilen bulgularla benzerdir.

Bu arastirmada katilimcilarin strekli 6fke ve Ofke tarz olgegine iliskin
puanlarin dagilimlarina bakildiginda siirekli 6tke puan1 17,9°’dur (Tablo 7). Dogan ve
ark. (2001) ¢alismasinda hemsirelerin siirekli 6fke ortalama puani 17,4’tiir. Ozer’in
(1994) calismasinda yoneticiler siirekli O6fke ortalama puani 19,1 ve hemsirelik
ogrencilerinin siirekli dfke ortalama puani 20,9’dur. Bu galismanin verileri Ozer’in
(1994) caligmasinda elde ettigi ortalamalardan daha diisliktiir. Bu calismada saglik
calisanlarinin 6fke kontrol puan ortalamasi 21,3 diir. Dogan ve ark. (2001) ¢alismasinda
hemsgirelerin 6fke kontrolii ortalama puani 23,3’diir. Ozer (1994) bu ortalama puani
yoneticilerde 23,4, hemsirelik Ogrencilerinde 20,7 olarak bulmustur. Bu calismada
saglik calisanlarinin 6fkeyi ige atma ortalama puani 15,4 bulunmustur. Dogan ve ark.
(2001) calismasinda hemsirelerin 6fkeyi ice atma ortalama puam 15,5 iken,
yoneticilerde 15,5, hemsirelik dgrencilerinde 15,9 olarak bulunmustur. Ofkeyi disa
vurma ortalama puant hemsirelerde 13,8 iken, yoneticilerde 16,5, hemsirelik
ogrencilerinde 16,2 olarak bulunmustur (Ozer, 1994). Bu calismanin verileri Dogan ve
ark. (2001) calismasiyla ve Ozer’in (1994) ¢alismasiyla benzerdir. Buna gore, saglik
calisanlarinin siirekli 6fke diizeylerinin genelde diisiik oldugu, Ofkelerini kontrol
edebildikleri ve dogrudan disa vurmadiklari sdylenebilir. Saglik ¢alisanlarinin 6fkelerini
kontrol etmelerinin yiiksek olmasinin olumlu bir 6zellik oldugu diisiiniilebilir. Ancak
hastalarin yada hasta yakinlarinin 6fke ya da siddet iceren davranislar1 karsisinda, saglik
calisanlarinin ¢ogu gercekte hastalari sorumlu tuttuklar1 ve hastalara 6fkelendikleri,
ancak oOfkelerini genelde aciktan disa vurmadiklart ve kontrol etmeye calistiklarini
diisiiniilebilinir. Cesitli aragtirmalarda hemsirelerin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan
ortalamasini; Engin (2004) siirekli 6fke 18,01+3,45, ofke-icte 14,62+2,88, Ofke-disa
14,324+2,77 ve 6fke kontrol 23,36+3,96; Bayr1 (2007) siirekli 6fke 17,17+3,05, 6fke-icte
12,65+5,52, 6fke-disa 15,62+3,58 ve 6fke kontrol 30,46+2,54; Durmus ve ark. (2000)
strekli ofke 20,86, ofke-icte 16,01, 6fke-disa 15,79 ve 6fke kontrol 21,02; Dogan ve
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ark. (1999) surekli 6fke 17,38, ofke- icte 15,50, 6fke-disa 13,77 ve 6fke kontrol 23,18
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada elde edilen verilerin siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi
puan ortalamasi literatiirlerle benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinin 6fke
kontrol etme puan ortalamalarinin yiiksek olmasimin olumlu bir 6zellik oldugu
sOylenebilir. Bireyin yasadig1 6tke duygusunun sikligi, siddeti, siiresi, bireyin kendisi
kadar cevresindeki bireyler i¢in de olduk¢a 6nemli oldugundan, saglik g¢aliganlarinin
davraniglarinda, oncelikle kendilerini degerlendirmeleri ve 6fke duygusunun farkinda
olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Terakye 1998, Thomas 2004).

Bu arastirmada katilimcilarin yaslar1 ile ofkeyi kontrol etme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, yasla birlikte 6tkeyi kontrol etme diizeyinin
arttigr saptanmistir (r=0,180; p<0,01) (Tablo 8). Balkaya (2001) yas ilerledik¢e ice
dontik tepkilerde artma oldugunu belirlemistir. Sala’nin (1997) ¢alismasinda, 21 yas
tizerindeki Ogrencilerde 6fke kontroliiniin 17 yas grubuna gore yliksek c¢ikmas ile
uyumludur. Yildirim (2005) hemsireler ile yaptigi calismada 34 yas ve lzerindeki
grupta O6fke kontrol puaninin ve 20-26 yas grubunda ise siirekli 6tke puaninin yiiksek
oldugunu bulmustur. Arastirmanin bulgular1 bu ¢calismayla benzerlik gostermektedir. Bu
sonug ileri yaslarda 6ftkeye yol agan durumlarin ve tepkilerin azalmasi ve yas ilerledikce
Ofke kontroliiniin de kazanilarak daha etkili kullanilmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada katilimecilarin egitim diizeyi, arttikca saglik personellerinde
Otkeyi kontrol etme ortalamasi ve 6fkeyi icte tutma ortalamasi da artmaktadir (Tablo
10). Ulutiirk (2006) calismasinda egitim durumuna go0re Ofke ve 0Ofke ifadesi
degerlendirildiginde her iki grupta da o6fke i¢ puan ortalamasi egitimin artmasi ile
birlikte dustiigiinii, 6fke dis puan ortalamasinin en yiiksek oldugu grup lise ve iizeri
egitim alanlar oldugunu bulmustur. Bunun yaninda 6fke kontrol puan ortalamasi egitim
diizeyi daha diisiik olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Yildirim (2005) psikiyatri
servisinde calisan yiiksekokul mezunu hemsirelerin 6tke kontrol puanini, lise mezunu
hemsirelerin ise stirekli 6fke puanin yiiksek bulunmustur. Balkaya’nin (2003) 756 kisi
tizerinde ¢ok boyutlu 6fke envanterinin gelistirilmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda lise
mezunlarinin, temel egitim veya iiniversite mezunlarina gore kisilerarasi iligskilerde daha
fazla oOfke sorunu yasama egiliminde olduklarint saptamistir. Literatiirde ve
calismalarda egitim seviyesi arttikga 6fke kontroliiniin arttig1 belirtilmektedir. Calisma

bulgular1 bu arastirmada elde edilen bulgularla benzerdir.
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Bu arastirmada katilimcilarin medeni duruma gore saglik galisanlarinin 6fkeyi
icte tutma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Evli saglik ¢alisanlarin 6fkeyi igte tutma, diizeyi bekar saglik ¢alisanlarina gére anlaml
duzeyde yiksektir. Medeni duruma goére saglik calisanlarinin 6fkeyi kontrol etme
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Evli saglik
calisanlarinin 6fkeyi kontrol etme diizeyi, bekar saglik calisanlarma gore anlamli
duzeyde yiksektir (Tablo 11). Yilmaz (2009), Bayr1 (2007), Cam ve Baysal (1998),
Engin (2004) calismalarinda medeni duruma gore siirekli ofke, ofke icte, 6tke disa ve
Ofke kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptamamislardir. Bu ¢alismanin
verileri bu bulgularla benzerlik gostermemektedir. Bu ¢alismanin sonucunun diger
caligmalardan farkli ¢ikmasi, evli saglik calisanlarinin ofke ile bireysel bas etme
mekanizmalarin1 daha iyi bilmeleri ve uygulamalar1 ile agiklanabilir. Ayrica evlilik
kurumu bir paylasim ve duygu kontrolii gerektirir. Dolayisiyla 6fke kontroliine katki
sagladig diislintilebilir.

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin ¢alisilan pozisyona gére 6fkeyi igte tutma
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh farklilik oldugu ve otkeyi
icte tutma duzeyinin en yiksek doktor grubunda oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo
12). Saglik calisanlarinin arasinda doktor grubunun o6fkeyi ice atma diizeyinin diger
saglik calisanlarina goére yliksek olmasinin olumlu bir 6zellik oldugu diisiiniilebilir.
Doktor grubunun o6fkelendiginde 6fkesini kabul ederek kontrol ettigini ve 6fkesini
bastirarak i¢ine attifi sdylenebilir. Bu durumun doktor grubunun egitim seviyesinin
yiiksek diizeyde olmasi, iyi diizeyde bilgi birikiminin olmasi, is tecriibesi ve mesleki
deneyimlerinin iyi olmasi, 6tke ve Ofke kontrol ile ilgili egitim almalari, aldiklart
egitimi  yeterli diizeyde uygulamaya koyabildikleri ve bireysel bas etme

mekanizmalarini etkili kullanmalari ile iliskilendirilebilir.

Arastirma kapsamina alman saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma
durumlarina gore oOfkeyi icte tutma alt Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15). Saglik calisanlarinin
bliylik cogunlugunun siddete maruz kalmasina ragmen, Ofkelerini ige atarak
bastirmalarinin olumlu bir 6zellik oldugu diisiiniilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin siddet

gosteren hasta ve hasta yakinlarina karsi ofkelenseler dahi, hizmet kalitesi ve hasta
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memnuniyetini arttirmak ve bakim sorumlulugunu yerine getirebilmek icin, sabirl,

anlayish davrandiklar diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin zihinsel iletisim beceri puani ortalamasi 54,
davranigsal iletisim puani ortalamasi 56,4, duygusal iletisim beceri puani ortalamasi
50,9°dur,genel iletisim becerileri puan ortalamasi 161 bulunmustur (Tablo 16). Sen ve
ark. (2009) zihinsel iletisim beceri puan ortalamasini 62,9, duygusal iletisim beceri puan
ortalamasin1 62,4 ve davranigsal iletisim becerileri puan ortalamasini 64,1 olarak
saptanmistir. Akyurt (2009) calismasinda zihinsel iletisim beceri puani ortalamasini
42,1 davranigsal iletisim puani ortalamasmi 36,6, duygusal iletisim beceri puani
ortalamasin1 32,8 genel iletisim becerileri puan ortalamasini 111 olarak bulmustur. Bu
caligmanin verileri bu bulgularla benzerlik gostermemektedir. Dokmen (1988)
calismasinda empati kavramini, biligsel, duygusal ve davranisal bilesenlerin, empatik
becerinin zihinsel, duygusal ve davramigsal iletisim becerilerinin timiiyle iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Iliskiler arasindaki farklar ¢ok kiiciik olmasina ragmen bu
degerlere bakildiginda en diisiik iliskinin duygusal iletisim becerileri ile oldugu
gortilmektedir. Bu durum saglik personellerinin acil serviste istemeyerek calisma,
calisma kosullarinin agir olmasi, hasta yakinlarinin ajite ve saldirgan davraniglarinin,
saglik personellerinde olumsuz etki yaratarak davranissal, zihinsel ve duygusal iletisimi

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin yaglar1 ile zihinsel iletisim beceri diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu, yasla birlikte zihinsel iletisim
diizeyinin arttigi saptanmistir (p<0,01). Saglik calisanlarinin yaglar1 ile davranigsal
iletisim beceri diizeyleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu,
yagla birlikte davranigsal iletisim diizeyinin arttigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).
Yasla birlikte davranigsal kontrol artmaktadir. Dolayisiyla bireylerin yasanti iiriinii
tepkileri yasla birlikte daha da gelismektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin yaslari ile genel iletisim beceri diizeyleri arasinda
pozitif yonlu istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, yasla birlikte genel iletisim
becerisi dizeyinin arttigt saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17). Bu durum saglik
calisanlarinin yas arttik¢a, is yasaminda tecriibe, deneyim, bilgi ve birikim gibi

faktorlerini daha iyi Ogrenilerek, kisilerin teorik uygulamaya daha kolay

89



dontistiirebildigi ile agiklanabilir. Bu ¢alismada saglik calisanlarinda yasin artmasi ile
birlikte zihinsel iletisim becerisi, davranis iletisim becerisi de artmakta, duygusal
iletisim becerileri ise azalmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinda yas ortalamasinin
yiiksek olmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun erkek olmasi, acil servisin yogun ve hasta
sayisinin fazla olmasi ya da saglik calisanlarinin bireysel empati kurma yontemlerini
bilmemeleri ya da etkili kullanmamalar1 nedeni ile duygusal iletisimin ¢ok fazla yer
verilmedigi diisiiniilmektedir. Iletisim becerilerinin yetiskinlerde yas ilerledikce degisip
degismedigini arastiran calismalar da bulunmaktadir. Basar’in (2011) g¢alismasinda
hemsirelerin yasi ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde ¢ok zayif iliski belirlenmistir. Kaya ve ark.(2013) ¢alismasinda, iletisim becerisi
puan ortalamasi 41-45 yas arasindaki hemgirelerde en yiiksek goriinmesine karsin yas
ile iletisim beceri puani arasinda iliski bulunamamaistir.

Saglik calisanlarinin ¢alisilan pozisyona gore zihinsel iletisim ve genel iletisim
beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; hemsire grubunun
zihinsel iletisim ve genel iletisim beceri diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisilan pozisyona gore saglik ¢alisanlarinin davranigsal
iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu; hemsire grubunun davramigsal iletisim becerisinin diger gruplara gore daha
yiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Calisilan pozisyona gore saglik calisanlarinin
duygusal iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik oldugu; teknisyen grubunun davranissal iletisim becerisinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 21). Hemsire grubunun davranissal
iletisim, zihinsel iletisim, genel iletisim beceri diizeylerinin diger gruplara gore yiiksek
olmasinin nedeni; hemsirelerin hastalara bakim verici roliinii yerine getirirken, hastalara
tedavi edici roliinliyerine getirirken, hastalara egitim verici rollinii yerine getiriken
stirekli hasta ve hasta yakinlari ile iletisim halinde olmasindan ve bu sayede etkili
iletisim tekniklerini biliyor ve uyguluyor olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin genel iletisim puani ile siirekli 6fke diizeyi, 6fkeyi igte
tutma ve ofkeyi disavurma puanlar1 arasinda negatif yonde, o6fkeyi kontrol etme
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Saglik
calisanlarinin genel iletisim becerileri arttikca siirekli 6tke diizeyi, 6fkeyi icte tutma ve

ofkeyi disa vurma diizeylerinin azaldigi; 6fkeyi kontrol etme diizeylerinin ise arttigi
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bulunmustur (Tablo 22). Iletisim &fke kontroliinde oldukca &nemli bir unsurdur. Bu
aragtirmada iletisimi iyi dizeyde olan saglik calisanlarinin Ofkelerini daha ylksek
oranda kontrol ettiklerinin ve daha yiksek oranda kabul edebildiklerinin, iletisimi zayif
olanlarin ise 6fke diizeyinin daha yiikksek oldugu Ofkeyi ice atmayarak Ofkelerini

bastirmadiklarini hatta kabul etmedikleri bilinen kuramlarla uyumlu bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

11 Nisan-15 Ekim 2013 tarihleri arasinda Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde acil serviste ¢alisan 283 saglik personeli ile gergeklestirilen bu ¢calismada
acil servis personeli 6tke kontrol diizeyleri ve iletisim becerilerinin siddete maruz kalma

durumlarina etkisinin arastirilmast amaglanmaistir.

Bu calismada sonug olarak;

*Saglik calisanlarinin yaglart 19 ile 50 yil arasinda degismekte olup, ortalama
29,2315,94 yildir.

*Saglik ¢alisanlarinin %55,5” i kadin, %45,2’si lisans mezunu, %56,2’si bekar, %74,9’u
cocugu yok, %60,4’0nln gelir durumu gider durumuna esit ve %39,9’unun pozisyonu
doktordur.

*Calismaya katilan saglik calisanlarinin meslekteki calisma siiresi 0,10 ile 26 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 6,26+5,21 yildir.

*Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin acilde ¢alisma stiresi 0,10 ile 26 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 4,4343,99 yildir.

*Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin %38,9’u (n=110) acil serviste isteyerek
caligmaktadir.

*Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %78,4’1i (n=222) acil serviste ¢alisilan strede
siddete maruz kalmistir.

*Caligsmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %64,9°u (n=144) sozel siddete maruz kalmstir.
*Calismaya katilan saglik calisanlarinin %48,2’si (n=107) hasta yakinlar1 tarafindan
siddete maruz kalmistir.

*Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 41,44’ (n=92) yogunluk nedeniyle hastaya
ge¢ midahale etmeleri nedeniyle siddete maruz kalmistir.

*Saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢cogunlugu maruz kaldiklar siddete verdikleri tepki %37°si
(n=82) giivenlige haber verdim seklindedir.

*Calismaya katilan saglik calisanlarinin %89’ u sik 6fkelenmediklerini ifade etmistir.
*Calismaya katilan saglik calisanlarinin %36°s1 iletisim yetenegini yluksek duzeyde

oldugunu ve %57,6s1 iletisimle ilgili egitim aldigini ifade etmistir.
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*Surekli 6fke ve ofke tarzi dlgegine iliskin puanlarin dagiliminda en yiiksek puan
ortalamast 6fkeyi kontrol etmede, en diisiikk ortalama ise 6fke disa vurma olarak
saptanmistir.

*Saglik ¢alisanlarinin yaglari ile 6fkeyi kontrol etme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski oldugu, yasla birlikte 6fkeyi kontrol etme diizeyinin arttig1 saptanmistir (r=0,180;
p<0,01).

*Egitim durumuna gore saglik calisanlarinin 6fkeyi igte tutma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p<0,01). Ofkeyi igte
tutma diizeyinin lisansiistii egitime sahip olanlarda yiiksek oldugu bulunmustur.
*Medeni duruma gore saglik calisanlarinin ofkeyi igte tutma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Evli saglik calisanlarin 6tkeyi
icte tutma diizeyi, bekar saglik calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Medeni
duruma gore saglik calisanlarinin 6fkeyi kontrol etme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Evli saglik ¢alisanlarinin 6tkeyi kontrol
etme diizeyi, bekar saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
*Calisilan pozisyona gore saglik c¢alisanlarinin ofkeyi i¢te tutma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu ve 6fkeyi igte tutma diizeyinin
en yiiksek doktor grubunda oldugu saptanmaistir (p<0,001).

*Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarina gore 6fkeyi igte tutma alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
siddete maruz kalanlarin 6fkeyi daha fazla icte tuttugu saptanmustir.

*Saglik calisanlarinin yaglar ile zihinsel iletisim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu, yasla birlikte zihinsel iletisim diizeyinin arttig1 saptanmigtir
(p<0,01).

*Saglik calisanlarinin yaslar1 ile davranigsal iletisim beceri diizeyleri arasinda pozitif
yonlu istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, yasla birlikte davranigsal iletisim
diizeyinin arttigi saptanmistir (p<0,05).

*Calisilan pozisyona gore saglik ¢alisanlarinin zihinsel, davranigsal ve duygusal iletisim
beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; hemsire grubunun
zihinsel, davranigsal ve duygusal iletisim becerisinin diger gruplara gore daha yiliksek

oldugu saptanmistir (p<0,05).
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*Saglik calisanlarinin genel iletisim puani ile siirekli 6tke diizeyi, 6fkeyi igte tutma ve
Ofkeyi disa vurma puanlar1 arasinda negatif yonde, 6fkeyi kontrol etme puanlari
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

*Saglik calisanlarinin genel iletisim becerileri arttik¢a siirekli 6tke diizeyi, 6fkeyi icte
tutma ve Ofkeyi disa vurma diizeylerinin azaldigi; saglik ¢alisanlarinin genel iletisim

becerileri arttik¢a, 6fkeyi kontrol etme diizeylerinin arttig1 bulunmugtur.
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Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler verilebilir;

*Saglik personellerinin kendi duygularini tanimalar1 ve 6fke gibi zor ifade edilen bir
duyguyu uygun anlatim yolu bularak ifade edebilmeleri i¢in ¢alistiklar1 kurumun hizmet
ici egitim programlarinda, 6fke yonetimine ve etkili iletisim kurma tekniklerine yer
verilmesi,

*Saglik personellerinin iletisimlerini gelistirmeye yonelik is ortaminda sosyal
diizenlemelerin yapilmasi,

*Saglik personellerine yonelik siddet ve saldirganligin nedenine yonelik arastirmalar ve
¢Oziim yollar1 gelistirilmeli,

*Saglik personellerinin is yerinde karsilastiklar1 sorunlar1 ¢ozebilmeleri i¢intoplantilar
diizenlenerek goriislerini bildirmelerine firsat verilmesi,

*Tek bir hastanede yapilan bu caligmanin benzerlerinin iilke genelinde daha kapsamli

olarak yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Tanmitic1 Ozellikler Soru Formu

Sayin Katilimer;acil servislerde ¢aligsan personelin siddete ugrama durumu, bu duruma
saglik personelinin 6fke diizeyi ve iletisim becerilerinin etkisi incelenecektir.Bu form;
Asagida bulunan sorulara vereceginiz cevaplarla bilimsel ¢caligsmalara 151k tutacak veriler
elde edilecektir. Bu arastirma isimler alinmayacagindan cevaplariniz tamamen gizli

tutulacaktir. Bilime sagladiginiz bu katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Bu arastirma acil servislerde calisan doktor, hemsire ve diger saghk
personellerinin siddete maruz kalma durumlarina ofke kontrol diizeyleri ve

iletisim becerilerinin etkisini incelemek amaciyla hazirlanmstir.

1.Yasimz: ..............
2.Cinsiyet: 1.erkek 2.kadin
3.Pozisyonunuz: 1.Hemsire 2. Doktor 3.Att 4.Rontgen teknisyeni

5.Laboratuar Teknisyeni

4 .Medeni Durumunuz: 1.bekar 2.evli
5.Egitim Durumunuz: 1.lise 2.0n lisans  3.lisans 4.lisansustu
6.Cocugunuz var mi: levet(...... cocuk) 2.hayr

7.Aylik gelir durumunuz:
1.gelirimiz giderimizden az 2.gelirimiz giderimize esit  3.gelirimiz giderimizde fazla
8.Mesleginizde kag yildir ¢aligmaktasiniz?...........cccccooovvveiieninnnnenn.
9.Acil serviste isteyerek mi ¢aligtyorsunuz? l.evet 2.hayir
10.Acil serviste gcalisma y1liniz?.............cooevvvvieiicinnenn,
11.Acil serviste galistiginiz siirede hi¢ siddete maruz kaldiniz mi1?
l.evet 2.hayir
12. Cevabiniz evetse ne tiir gsiddete maruz kaldiniz?

1. Sozel 2. Fiziksel 3.cinsel 4. ........
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13. Cevabiniz evetse kim tarafindan siddete maruz kaldiniz?
1.hastalar 2. Hasta yakinlar1 3. Saglik personelleri
4.hastane yoneticileri 5.

14.Siddete maruz kaldigimizda ne tepki verdiniz?

1. 6fkelendim 2. Anlamaya ¢alistim

3. Bende ayni sekilde karsilik verdim 4.giivenlige haber verdim
5. Higbir sey yapmadim B
15.S1k sik o6fkelenir misiniz? l.evet 2.hayr

16.0fke ve ofke kontrolu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
1.evet 2.hayir

17.Genel olarak Iletisim yeteneginizi nasil buluyorsunuz?

1. Iyi diizeyde 2.orta duzeyde 3.yuksek dizeyde
18.1letigimle ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? l.evet
19.1letigimle ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? 1.evet
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2.hayir

2.hayir



Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi

1. Bolum: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklart birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek
tizerine (X) isareti koyun.Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Tamayle

SiZi NE KADAR TANIMLIYOR?

1 Cabuk parlarim.

2 Kizgin mizagliyimdir.

3 Ofkesi burnunda bir insanim.

4 Bagkalariin hatalar, yaptigim isi yavaslatinca
kizarim.

5 Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi
sikar.

6 Ofkelenince kontroliimii kaybederim

7 Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim

8 Basgkalariin 6niinde elestirilmek beni ¢ok
hiddetlendirir.

9 Engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir.

10  Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina
doénerim.
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1. Bolum:

Yonerge: Herkes zaman zaman kizgilik veya o6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6tke
duygulariyla ilgili tepkileri farkhidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizgmlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve otke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginiz1 diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan saymin iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeyin.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca

4. Tamayle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

SiZi NE KADAR TANIMLIYOR?

11 Ofkemi kontrol ederim.

12 Kizginlhigim gosteririm.

13 Ofkemi i¢ime atarim.

14 Baskalara kars1 sabirliyimdir.

15 Somurtur ya da surat asarim.

16 Insanlardan uzak dururum.

17 Bagkalarina igneli sozler sdylerim.

18 Sogukkanliligimi korurum.

19 Kapilan ¢arpmak gibi seyler
yaparim

20 I¢in igin kopiiriiriim ama

gostermem.
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21 Davraniglarimi kontrol ederim.

22 Baskalaryla tartigirim.

23 Icimde, kimseye soyleyemedigim
kinler beslerim.

24 Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse
saldiririm.

25 Ofkem kontrolden ¢ikmadan
kendimi durdurabilirim.

26 Gizliden gizliye insanlar1 epeyce
elestiririm.

27 Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28 Cogu kimseye kiyasla dahagcabuk
sakinlegirim.

29 Kotii seyler sdylerim.

30 Hosoriilii ve anlayishi olmaya
caligirim.

31 I¢iden insanlarin fark ettiginden
daha fazla siirlenirim.

32 Sinirlerime hakim olamam.

33 Beni sinirlendirene ne hissettigimi
soylerim.

34 Kizginlik duygularimi kontrol

ederim.
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Iletisim Becerileri Envanteri

Asagida insan iliskileri ile ilgili tutum ve davranis ifadeleri bulunmaktadir.Genel
olarak insanlarla iletisim kurarken nasil davrandiginizi, neler diisiindiigiiniizii ve
neler hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk derecesini belirtmeniz
istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. ifadeler, "Her zaman, Genellikle,
Bazen, Nadiren, Hicbir zaman" karsiligindadir.Her ifadeye iliskin bes segenekten
yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir.Liitfen her ifadeyi

cevaplaymiz.

Her Genellikle | Bazen | Nadiren Higbir
zaman zaman

1 Insanlar1 anlamaya ¢aligirim.

Iletisimde bulundugum insanlardan

2 gelen 6giit ve Onerileri igtenlikle
dinlerim.
3 Diisiincelerimi bagkalarina tam olarak

iletmekte zorluk ¢ekerim.

Konusurken etkili bir goz iletigsimi
kurabilirim.

5 | Genellikle elestirilmekten hoslanmam.

Dikkatimi karsimdakinin ilgi alan

6 . e
tizerinde toplayabilirim.
; Kisilerin anlatmak istediklerini
dinlemek i¢in yeterince zaman ayiririm.
8 Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki
veririm.
9 Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal
kurarim
10 Baskalar1 konusurken sabirsizlanir,
onlarin soziinii keserim.
1 Insanlar1 dinlerken sikildigim

hissederim.
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Elestirilerimi karsimdaki kisiyi

12 incitmeden iletirim.
13 Konusurken ilk adimi atmaktan
cekinmem.
Konusurken agik, sade ve diizln
14 .
climleler kurarim.
Kargimdaki kisiyle ayni goriisii
15 paylagmasam bile fikirlerine saygi
duyarim.
fletisimde bulundugum kisinin yiiziine
16 | baktigim halde sozlerini dinlemedigim
olur.
Kargimdaki kisinin konugsmaya ve
17 dinlemeye istekli olup olmadigini
anlamaya caligirim.
18 Yanlis tutum ve davranislarimi
kolaylikla kabul ederim.
19 Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in

sorular yoneltirim.

Dinleyenim anlamaz goriindiigiinde,

20 iletmek istediklerimi tekrarlar, yeni
kelimelerle ifade eder,6zetlerim.
21 Insanlarla goriisiirken, bilerek onlari
rahatlatacak seyler yaparim.
29 Dinlerken karsimdaki kiginin séziinii
kesmemeye 6zen gosteririm.
Kiis oldugum birisiyle barigmak
23 istedigimde ilk adimi atmaktan
cekinirim.
24 Kargimdaki kiginin bana ters diisen
duygu ve diistincelerini yargilarim.
o5 Ses tonumu konunun 6zelligine gore
ayarlayabilirim.
26 Genellikle insanlara guvenirim.
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Karsi cinsten biriyle iletisim

27
kurdugumda rahatsizlik duyarim.
08 Baskalarin1 dinlemek mecburiyetinde
olmadigimi diislintiriim.
29 Oziir dilemek bana zor gelir.
Tartisma sonunda savundugum
30 diisiincelerin yanlis oldugunu kabul
ederim.
31 Konusurken séziimiin kesilmesinden
rahatsiz olurum.
32 Insanlar1 kontrol etmeye ve istedigim
kaliba sokmaya caligirim.
13 fletisim kurdugum kisinin tutumundan
daha ¢ok sorununu anlamaya ¢aligirim.
Cevremdeki insanlara karsi ilgisiz
34 B
kaldigim kanisindayim.
35 Cogunlukla duygularimdan emin
olamiyorum
Iletisim kurdugum kimse tarafindan
36
anlagilmaktan mutluluk duyarim.
37 Bagkalar ile iliskilerimi bozacak
cikiglar yapabilirim.
38 Karsimdaki kisiye giivenmek beni
mutlu eder.
Her insani olumlu beklentilerle
39
karsilarim.
Iletisim kurdugum kisilerden bir seyler
40 alir ve onlara da bir seyler verdigimi
hissederim.
41 Insanlara cevaplamada zorlanacaklar
ani sorular yoneltirim.
42 Beni rahatsiz eden duygularimi

iletmekte sikinti ¢ekerim.




Oneride bulundugum kisinin dneriye

43 acik olup olmadigina dikkat ederim.
44 Iletisim kurdugum insanlar tarafindan
anlagildigimi hissederim.
Kendimi karsimdaki kisinin yerine
45 koyarak, duygu ve diisiincelerini

anlamaya caligirim.
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T C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ T4 - 29.11.2012

Saymn: Dog.Dr. llknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil servis personeli éfke kontrol diizeyleri ve
iletisim becerilerinin siddete maruz kalma durumlarina etkisi bashkli OMU-KAEK 2012/
80 Karar nolu Anket cahsmasi nitelikli arastirma projeniz: Amag. gerekce. yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalan, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 28.09.2012
tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik acidan uygun bulunmusgtur. Ancak arastirma

biitcesinin maddi destefi henbz saglanamadigindan projeye biitge destegi saglanip. taralimiza

bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abdulkerim BEDIR
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskan
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: PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- .
Bu protokol TC Saglik Bakanlig: Istanbul Saghk Miidiirliigii ile Ondokuz Mayis Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dah &6grencisi Gézde Yildiz DAS arasinda
diizenlenmistir,
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Calymanm adx: “ Acil Servislerde Cahsan Saghk Personellerinin $iddete Maruz Kalma Durumlarma
Gire Ofke Kontol Diizeyleri ve iletisim Becerilerinir Etkisi “
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Gozde Yildiz DAS
Konusu: Madde 2- a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul 1l Saghk Midirliigiine bagl kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilerle yapilacak anket
calismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir.

b)Yapilacak bilimsel ¢caligma proje asamasmda iken 1l Saghk Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uvygulanirken kapsam disi hicbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglhik Miidiirliigtinden
onay almacaktir.
Sozlesme sartlarinda aykarhk:
Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliidiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu calismanm yiiriitliciisii kurumlarimizda ........ 3ay............slire ile calismasim yiirtitecektir.
b) Baglangig..@%..08.90l 2. ./Bitis. T} (L. 2042, ...
¢) Protokol, gahgmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglhidir.
d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Saghk Miidiirligii protokolii daha once de
sonlandirabilir.
Intilaflarin ¢dziimii: Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri
tarafindan goriisiilerek ¢oziilecektir.
Yiiriirlik:
a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg: agisindan sakincali verilerin yaymnlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirligii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gdrevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
e) Her calismanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak tizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir,
f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.
h)Arastirma verileri, sézel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Baskanligi, Saghk Ocafi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
OX.Az2012 a8 2012
Adi-Soyad: Uz. Dr. Fetin Riistii YILDIZ
Gozde Yildiz DAS Saghk Miidiir)\/f'a—rﬂlmcm

OLUR
0012
Vah a.
Prof. Dr. Ali Ihsan KUCU
SaghkM iril
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Anadolu Kuzey Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Baskanhg

BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLU
Taraflar:
Madde -1

Bu protokol Saglik Bakanlig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile Gozde Yildiz DAS arasinda diizenlenmistir.

Calismamin Gergeklestirilecegi Saghk Tesisleri: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi (Cocuk
ve Yetiskin Acil Servisi)

Calismanin Adi: Acil servislerde ¢alisan saghk personelinin siddete maruz kalma durumlarinda
ifke kontrol diizeyleri ve iletisim becerilerinin etkisi.

Calismay Yiiriitecek Kisi / Kisiler: Gizde Yildiz DAS
Konusu:
Madde -2

(a) Bu protokol Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagh saglik tesislerinde verilen hizmetler, yapilan koruyucu onleyici calismalar ya da
istatistiki verileri igeren ve kurum personeli ve/ veya kuruma basvuran hastalara yapilacak
anket/ 6lgek/ soru kagidi calismalarini kurala baglamak amaci ile dtizenlenmistir.

(b) Yapilacak bilimsel ¢alisma; arastirma Snerisi/ proje asamasindayken istanbul Anadolu Kuzey
Bblgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Idari Isler Daire Baskanhg: tarafindan
degerlendirilecektir.

(¢) Calisma uygulanirken kapsam digt higbir veri, bilgi toplanmayacaktir.

(d) Veri toplama esnasinda; saglik personelinden veri alinacaksa/ yararlanilacaksa ayrica onay
igin Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden onay
alinacaktir.

Sozlesme Sartlarinda Aykirihk:

Protokol dahilinde yapilacak galigmalar sirasinda; galigmayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Calismaya; protokol harici kisilerin katilmast durumunda Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden onay alinacaktir aksi takdirde protokol iptal
edilecektir.

Protokol Siiresi:

(a) Arastirmaci saglik tesislerimizde 3 (Ug) (ay) siire ile galismasini yiiriitecektir.

(b) Baslangig ............ D 361 % v ilitss ! Bitigoeii. (PG e R

(c) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak
yeni bir protokole baghdur.

(d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak [stanbul Anadolu Kuzey Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi protokolii sonlandirabilir.

intilaflar Céziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
goriisiilerek goziilecektir.

BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLU
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Anadolu Kuzey Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Bagkanhg

Yiiriirliik:

(a) Calisma yaym, tez haline getirilmeden once ilgili saglk tesisinin etik kurulu tarafindan
degerlendirilerek [stanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Idari Hizmetler Daire Baskanligi’na génderilecektir. Toplum sagligi ve kamuoyu
bilinci igin sakincali olma riski bulunan verilerin yaynlanmasi kisitlanabilecektir.

(b) Calisma saglik tesisi, Genel Sekreterlik ve ilgili egitim kurumu tarafindan kabul edildikten
sonra basil birer niishasi ve CD halinde; ilgili saglik tesisi ve Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Idari Hizmetler Daire Bagkanligi’na sunulacaktir.

(c) Yiirtirliik (a) ve (b) maddeleri yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaymn /
proje / tez vb. bilimsel bir ¢aliymada kullanilmayacaktir.

(d) Calismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler ayrica saglk tesislerinde gérevlendirilecekse
Valilik Olur’u alinacaktir.

(e) Her galismanin biri Istanbul Anadolu Kuzey Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Saglik Tesisleri personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

(A Yapilacak galismalarda protokole ek olarak Valilik Olur’u alimacaktir.

(g) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim, miidahale igin hastanin kendisi,
gerekiyorsa yasal vasisi, hekimi, saglik tesisinin etik kurulu ve Istanbul Anadolu Kuzey
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili onay alinacaktir.

(h) Arastirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili saghk tesislerinin ismi
zikredilmeyecek, ¢alismaya eklenmeyecektir. Aksi takdirde adli koruma ve inceleme
makamlarina dosya aktarilacak, cezai miieyyide uygulanmasi hususunda iglem baglatilacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

1904 2013 1./ 2013

Gozde Yildiz DAS I rc@ﬁ]\
imzas1 H zmetler Baskani

Genel Sekreter

BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLU
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