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OZET

Hemsirelerin Diirtiisellik, Anksiyete ve Ofke Diizeyleri ile Savunma Bigimleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hemsirelik ¢alisma kosullar1 a¢isindan stresli bir meslek olarak bilinmektedir.
Hemsirelerin streslerini kontrol altina alabilmeleri i¢in diirtiisellik, anksiyete ve 6tke
ile basetme mekanizmalarin1i ve bunlara yonelik savuma bigimlerini bilmesi,
kullanma becerilerine sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu calisma hemsirelerinin
dirtiisellik, anksiyete ve Ofke diizeyleri ile savunma big¢imleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma
tanimlayict arastirma seklinde tasarlanmistir. Arastirma Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahili birim, cerrahi birim, yogun
bakim ve acil servisinde calisan toplam 460 hemsireden 6rneklem olarak secilen 370
hemsire ile 15.09.2014 - 30.04.2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmada Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Olgegi ve Savunma Bigimleri Olgegi
kullanilmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel
yontemleri olarak say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Hemsirelerin
“diirtiisellik genel” puan ortalamasiin 65.40 + 6.96, “anksiyete” puan ortalamasnin
13.71 + 11.16, “6fke belirtileri” puan ortalamasinin 31.50 £ 10.81 ve “6fkeye yol
acan durumlar’ puan ortalamasmnin 14536 =+ 30.70 oldugu saptanmistir.
Hemgirelerin “immatiir savunmalar” puan ortalamasinin 104.77 + 28.78, “nevrotik
savunmalar” puan ortalamasinin 41.79 + 8.55 ve “matiir savunmalar” puan
ortalamasinin 44.36 £ 9.49 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin diirtiisellik genel
diizeyinin, anksiyete diizeyinin, 6fkeyle ilgili diigiinceler, 6fkeyle ilgili davranislar ve

kisilerarasi 6fke diizeyinin immatiir savunmalar boyutunu arttirdig1 saptanmustir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelere o6fke ile bas etme
becerilerinin  gelistirilmesine  yOnelik egitim programlarimin  olusturulmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, diirtiisellik, hemsire, 6fke, Savunma mekanizmalari



ABSTRACT

Nurses Impulsivity Investigation of the Relationship Between Anxiety and

Anger Levels with the Defense Style

Nursing is known as a stressful occupation in terms of working conditions.
To control impulsivity nurses stress, anxiety and anger coping mechanisms and with
the defence needs to know use the formats must have skills. This work is the nurse of
impulsiveness, anxiety and anger levels with an investigation of the relationship
between forms of defense style and was held in order to determine the factors
affecting. Designed in the form of research, descriptive research. Research training
and research Hospital Giilhane Military Medical Academy of internal units, surgical
units, intensive care and emergency service workers a total of 460 nurse 15.09.2014-
30.04.2015 nurse selected as the sample with 370 was held. Research, socio-
demographic data collection form, Barratt Impulsivity Scale, Beck Anxiety Scale,
Multidimensional Anger Scale and the scale of Defense Formats were used. Please
fill the data obtained were analyzed using SPSS for Windows, 22.0. As the number
of data evaluation descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation is used.
Nurses "general impulsivity" score average of 65.40 = 6.96, "anxiety" score average
13.71 + 11.16, "symptoms of anger" points average of 31.50 + 10.81, "the anger that
leads to situations in which" average of 145.36 + 30.70. In addition, nurses
"immature defense" points average 104.77 + 28.78, "neurotic defenses" score is the
average of the defences of mean 41.79 + 8.55 and "mature defenses™ score was found
to be the average of 44.36 + 9.49. Nurses the overal level of impulsiveness, level of
anxiety, anger-related thoughts, it was found that anger-related behaviors and

increase the size of immature defense interpersonal anger level.

Obtained outcomen show that nurse training programmes about improwing

the ability of coping with anger could be recommended.

Key words: Anger, anxiety, defense mechanisms, impulsivity, nurse
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1. GIRIS

Is ortami, calisan bireylerin yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Is
ortaminda ¢alismak, giinlin biiyiik bir cogunlugunu kapsamasi nedeniyle bireylerin
bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal gercksinimlerinin karsilanmasini is ortamindan
beklemesine neden olmaktadir. Bu gereksinimlerin kargilanamamasi, c¢alisanlarin
genel yasam doyumunu, fiziksel ve ruhsal saglhigini etkilemektedir (1). Hastanelerde
hemsireler, saglik ekibi icerisinde hasta bireyin ve ailesinin karsilastiklar: her tiirlii
problemlerinde yirmi dort saat boyunca ilk basvurduklari ve bu gorevi nedeniyle
saglik ekibi icerisinde iletisimi saglayan dnemli bir role sahip saglik personelleridir
(2, 3). Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek g¢ok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is ylikiine sahip stresli bir meslek olarak da kabul edilmektedir.
Hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki farkliliklar ve yasadiklari gesitli baskilar stres
yasamalarina neden olmaktadir (4). Hemsirelerin stres yasamalarini etkileyen pek
cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin basinda anksiyete ve ofke ile bas etmede
yetersizlikler gelmektedir (5, 6). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin
anksiyete ve Ofke yasamasina yol acan caligma ortamina ait baslica stresorlerin
yoneticilerle yasanan sorunlar, rol catigmalari, rol belirsizliklerinin yani sira is
yiikiiniin fazla olmasi, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla
calisma, hasta ve hasta yakinlari ile yasanan catismalar ile vardiya seklinde c¢alisma
oldugunu ifade etmektedir (4). Bu duruma hemsirelerin yorgunluk, gerginlik ve
toleranslariin diisiik olmasit da eklendiginde anksiyetenin ve Ofkenin siddeti
artabilmektedir. Ayrica calisan hemsire sayisinin hasta sayisina oranla yetersiz
olmasi, ndbet sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin diirtiilerini kontrol etmekte
zorlanmasi, anksiyete ve dfkeyle bas etme becerilerinin yetersiz olmasi gibi durumlar
hemsireleri olumsuz etkilemekte ve hastalarin bakim kalitelerini diistirebilmektedir
(4, 7, 8). Bu nedenle hemsirelerinin, kisa siire igerisinde en etkili yaklasimla her
yastaki bireye etkin bir sekilde miidahale ederek bakimin kalitesini arttirabilmesi i¢in
diirtiisellik, anksiyete ve Ofke ile bagetme mekanizmalarimi ve bunlara yonelik

savuma bigimlerini bilmesi ve kullanma becerilerine sahip olmas1 gerekmektedir (9).



Insanlarin, yasadiklar1 anksiyete ve &fkelerini kontrol altina almalari igin
kullandiklar1 savunma mekanizmalarimi etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir.
Bunlardan birisi de diirtiiselliktir (5, 6). Diirtiisellik, 6nceden diisiinmeksizin veya
bilingli olarak karar almaksizin hizli eyleme gecilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ani ve kisa siireli olabildigi gibi, gerilimi sabit olarak artarak,
bireyin kendisini ve digerlerini dikkate almadan patlayict bir sekilde de ortaya
¢ikabilmektedir (5, 6). Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, yeterince
planlanmamis ve genelde istenmeyen sonuglara yol acan cesitli davraniglari
kapsamaktadir. Bu davraniglar dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arama, risk alma,
heyecan ve zevk arama, zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama ve disa doniikliik
gibi ozellikler ile kendini gostermektedir (6, 10). Diirtlisellik tek bir hareket degil
davranig Oriintiisiiniin bir pargasi, bir yatkinliktir (6, 11). Acil servise intihar girisimi
ile gelen ergenlerde o6fke ile diirtiisellik arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada,
intihar girisiminde bulunan ergen grubunda diirtiisellik ve 6fke dlgegi toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiliksek bulunmustur (12). Ramirez ve
Andreu ise yaptiklar1 ¢alismada, 6fke ifadesinin engellenmemis yanitin bir yansimasi
olabilecegini ve bunun bir sonucu olarak da 6fke ile diirtiisellik arasinda olumlu bir
iligki olabilecegini ortaya koymuslardir (13). Toplum ruhbilimcileri ve bilim
adamlan ile yapilan bir diger calismada ise, siirekli 6fkenin diirtiisellik ile pozitif
yonde iliskili oldugu sonucuna varilmistir (14). Ofkenin diirtiisellik ile birlikte ortaya
cikmasina sebep olan temel nedenin anksiyete oldugu bilinmektedir (5, 6). Yapilan
caligmalar incelendiginde anksiyetenin beraberinde getirdigi 6fkenin ortaya konus
biciminde diirtiiselligin, davranisin ana belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (12, 13,
14). Tim insanlarda oldugu gibi hemsirelerde de diirtiiselligi etkileyen faktdriin
anksiyete oldugu sdylenebilir. Bu nedenle hemsirelerin anksiyete, dtke ve diirtiisellik
durumlarina neden olan faktorlerin belirlenmesi oldukca dnemlidir (5). Hemsirelerin
yasadiklar1 anksiyete ¢alistiklar1 birime ve bakim verdikleri hasta popiilasyonuna
gore degisebilmektedir. Yogun bakimin ¢aligsma kosullari, acil hastalara miidahale ve
kriz gibi durumlar hemsirelerde anksiyete diizeyini arttirmaktadir (8). Anksiyete
diizeyinin artmas1 da kisilerin daha c¢ok diirtiisel davranis gostermesine neden

olmaktadir (5).

Anksiyete, tehdit veya tehlike karsisinda duygusal, davranigsal ve fiziksel

alanlarda diirtlisel olarak kendini gdsteren birtakim degisiklikler ve bunlarin 6znel



yasantilarini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Anksiyete, bireyin uyanik iken
yasadigl, uzun siiren, kaynagi kisi tarafindan agiklanamayan bir durumdur (5).
Anksiyete, evrensel bir duygu olup, bireyin kendini tehlikede hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepkidir. Benlik biitlinliigline kars1 beklenen bir tehtite
tepki olarak hissedilen bir gerilimdir (15). Anksiyete ¢cogu zaman fikir, diisiince ve
duygularin bireyin benlik biitiinliglinti tehtit ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve
duygusal c¢eliskilere bagl olarak olusmaktadir (15). Hemsireler, ¢alistiklar1 ortamda
stres yaratan faktorlere uzun siire maruz kalmalar1 ve calisma kosullarindaki
uygunsuzluklar nedeniyle anksiyete yasamaktadirlar. Anksiyete kaynaginin daha ¢ok
calisma ortamindan ve ¢alisma kosullarindan kaynaklandig1 yapilan ¢aligmalarda da
goriilmektedir (16, 17, 18, 19, 20). Ameliyathane ortaminin saglik personelinde
yarattig1r anksiyete diizeyinin incelendigi bir calismada ameliyathane grubunda
kontrol grubuna goére hem durumluk hem de siirekli anksiyete ortalama puanlari
yiiksek bulunmustur (16). Vardiyali ¢alisan hemsirelerde kan basinci ve anksiyete
diizeyi iliskisinin incelendigi ¢alismada, ikinci ‘durumluk anksiyete’ diizeyi siirekli
giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda, giindiiz ve gece vardiyasinda c¢alisanlara gore daha
yilksek bulunmustur (17). Calisma yasami ve anksiyete isimli ¢alismada,
anksiyetenin ¢alisma yasaminda 6nemli oldugu ve calisanlar agisindan birgok risk
faktorii icerdigi goriilmiistlir (18). Hemsirelerin anksiyete diizeylerinin saptandigi ve
hemsireleri i ortaminda etkileyen stresorlerin tanimlandigi bir diger g¢alismada,
24.00-08.00 vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin siirekli ve durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (19). Yunanistan'da acil hemsirelerinin
anksiyete diizeyleri ve ilgili semptomlarin incelendigi aragtirmada hemsirelerin kaygi
diizeylerinin yliksek oldugu bulunmustur (20). Birey bir tehdit veya engellenme ile
karsilagtiginda kendini yetersiz, gii¢sliz hissetmekte ve anksiyete yasamaktadir.
Anksiyete ile etkisiz bas etme davranisi sonucunda en ¢ok goriilen duygulardan

birinin 6fke oldugu bilinmektedir (5, 6).

Ofke, insanin dogustan getirdigi ve yasamin ilk yillarinda gelisen,
doyurulmamus isteklere ve karsilanmayan beklentilere kars1 verilen son derece dogal,
saldirganlik ve siddet igermeyen, hayata uyumu kolaylastiran, yasamin siirdiiriilmesi
icin gerekli olan evrensel ve duygusal bir tepkidir (5, 21, 22). Ofke, bireyin bir
catigma, bir tehlike ya da bir engellenme ile karsilastiginda yasadigi ¢aresizligin,

giicslizliigiin ve yetersizligin yarattigi kaygidan kurtulmak amaciyla kendini



savundugu, hosnutsuzluktan kizginlik ve siddete kadar degisebilen bir duygudur (5,
22, 23). Kisinin kendi benligine yonelik bir tehdit algilandiginda ortaya cikan bir
savunma diizenegidir (5). Ofke, anksiyete ile baslayan olaylar dizisidir ve bir
giigsiizliik duygusu olarak tanimlanmaktadir. Bir¢ok kisi anksiyete yasadiginda ve
caresizlik hissettiginde 6fkelenmektedir (15). Hemsirelik meslegi, 6fke duygusunun
en ¢ok yasandig1r mesleklerden biri olarak goriilmektedir. Hemsireler zaman zaman
kendilerini yeterince ifade edememeleri nedeniyle 6fke yasamaktadirlar. Bununla
birlikte calisma kosullari, yonetimdeki aksakliklar, alinan iicretin diisiik olmasi,
meslektaslardan yeterli destek alamama, hasta sayisinin fazla olmasi, siddete maruz
kalma, istenilen bakimin verilememesi ve ekip i¢i ¢atigmalar hemsirelerin
Ofkelenmelerine neden olan etkenler olarak goriilmektedir (24, 25, 26). Ayrica
calisgma ortaminda yasanan gerginlikler, ortak hedeflerin yoklugu, kurumlar
arasindaki rekabet hemsireleri catismaya daha egilimli hale getirerek yogun ofke
duygusu yasamalarma neden olmaktadir (25). Hastalarin 6fkeli davranislari
karsisinda hemsirelerin yaklasimlarinin ele alindigi bir calismada, hemsirelerin
hastalarin s6zel 6fke tepkilerine daha olumlu bir yaklasim sergiledikleri belirlenmis
ve hemsirelerin kendi 6fke diizeyleri ile yas, calisma yili gibi faktorlerin hastalara
yaklagimlarinda etkili olmadig1 goriilmiistiir (27). Hemsirelerin 6fkelerini ifade etme
ve iletisim bi¢imlerinin incelendigi bir ¢alismada kendini ifade edebilen hemsirelerin
ofke diizeylerinin azaldigi ve Ofkelerini kontrol edebildikleri belirtilmistir (28).
Hemgirelerin 6fke diizeyinin is doyumuna etkisinin arastirildigi bir diger calismada
ise hemgsirelerin 6fke kontrol diizeyinin yiiksek oldugu bulunmus, o6fkeyi dogru bir
sekilde ifade edebilmenin is doyumunu arttirdig1 sonucuna varilmistir (29). insanlar
genellikle kendi benlik kavramini tehtid eden korkularindan ya da biligsel
semalarindan dogan celiski nedeniyle anksiyete yasamaktadirlar (15). Yasanan bu
anksiyete sonucu ortaya c¢ikan Ofke davranisina karsi bilingalti savunma
mekanizmalar1 devreye girmektedir (5). Savunma mekanizmalar1 anksiyete ve ofke

diizeyini etkileyen en temel mekanizmalardan birisidir (5).

Savunma mekanizmalari, bireyin ¢atigma ve engellenmelerle karsilastiginda
yasadig1 gerginligi hafifletmek i¢in bilingli ya da bilingsiz olarak kullandig1 davranas,
duygu ve diislince bigimini igeren mekanizmalar1 ifade etmektedir (5, 30, 31).
Savunma bigimleri kisiligin gelisiminde ve kisinin ¢evreye uyumunda 6nemli rol

oynamakta ve Kkisiyi igsel catisma ve duygusal sikintidan korumakta, benlik



biitiinliiklerinin gelismesine katkida bulunmaktadir (5, 31, 32). Hemsirelerin
savunma bi¢imlerinin saptanmasi, anksiyete ve 6fkeyi kontrol altina alabilmeleri ve
bakim verdikleri hastalara daha i1yl hizmet sunmalarini sagladigr i¢in Onem
tasimaktadir. Savunma bigimleri ile ilgili caligmalara bakildiginda sinirli sayida
calismaya ulasilmistir (32, 33, 34). Hemsirelerin savunma bigimlerinin arastirildig
calismaya ise rastlanilmamuistir. Yapilan literatiir taramalarinda savunma bigimlerinin
uyum bozuklugundaki rolu’nu inceleyen tek calisma bulunmustur (33). Ayrica
savunma bigimleri testinin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alisma ile
depresyon hastalarinin kullandiklari savunma mekanizmalarinin incelendigi bir baska
caligmaya ulasilarak konuyla ilgili arastirmalarin kisitliligr ortaya konulmustur (32,
34). Yaptigimiz ¢aligmanin bu eksikliklerin giderilmesi agisindan literatiire katki

saglayacag diistintilmektedir.

Anksiyete ve buna bagli olarak gelisen 6fke duygusunun diirtiisellik sonucu
ortaya ciktigr ve bunlar1 kontrol altina almaya yonelik olarak bilingdisi savunma
mekanizmalarimin devreye girdigi bilinmektedir (5, 6, 15). Hemsireler, calisma
kosullarindaki farkliliklardan dolayr ¢esitli engellerle karsilasarak is ortaminda
biiyiik 6l¢tide stres ve 6fke yasamaktadir (4, 25). Yogun is yiikiine sahip stresli ve
gergin bir ortamda calisan hemsirelerin verimli ve etkili ¢alisabilmeleri, hastalarina
kaliteli bakim verebilmeleri igin diirtiilerini, anksiyetelerini ve 6fkelerini kontrol
edebilmeleri ve bunlara yonelik savunma bi¢imlerinin farkinda olmalar
gerekmektedir (4, 25). Bu nedenle hemsirelerde diirtiisellik, anksiyete, ofke,
savunma bic¢imleri ve bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.
Literatiir incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin tepkilerini ortaya koyan ¢aligmalarin
agirlikli olarak psikiyatri, acil servisler gibi 6fke ve siddet potansiyeli yiiksek olan
birimlerde yapildigi, o6zellikle {lkemizde hemsirelerin tepkilerini inceleyen
caligmalarin smirh sayida oldugu goriilmektedir (27). Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalara bakildiginda, saglik personelinin 6zellikle de hemsirelerin
dirtiisellik, anksiyete, 6fke ve bunlara yonelik savunma big¢imlerini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir (12, 19, 25, 33). Bu nedenlerden dolayr boyle bir
calismanin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu ¢alisma konuyla ilgili

diger calismalar i¢in yol gosterici olacaktir.



Bu c¢alisma, hemsirelerinin diirtiisellik, anksiyete ve oOfke diizeyleri ile
savunma bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma sorulari;

1. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki diirtiisellik, anksiyete ve 6fke diizeyi

nedir?

2. Hemsirelerin  yasadiklar1 ~ diirtiisellik, anksiyete ve ofkeye Kkarsi

kullandiklar1 savunma bic¢imleri nelerdir?

3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile kullanilan 6l¢ekler arasinda

anlamli bir iliski var m1?

4. Bu ol¢eklerden alinan puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var

mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Calisma Yasami, Hemsireler ve Calisma Kosullari
2.1.1. Cahisma Yasam

Bireyin yasamini saglikli bir bigimde siirdiirebilmesi igin ¢alismasi
gerekmektedir. Calisma yasami insanlarin giinliniin biiyiik bir boliimiinti ayirdiklar
zaman dilimidir. Insan hayatinda 6nemli bir yere sahip olan calisma yasami bireye,
toplum i¢inde belli bir rol yiiklemekte olup, statii ve ekonomik bir gii¢ saglamaktadir
(2, 3, 35). Bununla birlikte calisma yasami calisanlarin sagligini bozacak
doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tasimasi nedeniyle de fizyolojik ve psikososyal
yonden bazi olumsuzluklari beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklar, fazla
mesai, vardiya sistemi ile c¢alisma, is baskisi, saghgi tehdit edebilecek riskli
ortamlarda ¢alismak, kisilerarasi ¢atigmalar ve gerginlikler, siirlari iyi ¢izilmemis
belirsiz  sorumluluklar, rol karmasasi, sosyal izolasyon vb. seklinde
siralanabilmektedir (2, 3, 35). Bu da bireyin stres ve anksiyete yasamasina neden
olabilmekte ve bireyin hem fiziksel hem de psikososyal sagligini tehdit
edebilmektedir. Yani calisma yasami bireyin ruhsal, sosyal ve fiziksel sagligim
etkiledigi gibi, bireyin saghig da c¢alisma yasamini ve {rettigi isin kalitesini
etkilemektedir (36).

Calisma yasami, saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimiinii olusturan
hemsirelerin hayatinda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Hemsireler normal ¢alisma
saatleri disinda c¢alisma zorunlulugu olan kisiler olmasi nedeniyle diger meslek
iyelerine oranla caligsma kosullarindaki farkliliklardan daha fazla etkilenmektedir. Bu
durum da hemsirelerin ¢esitli engellerle karsilasmasina ve is ortaminda biiyiik dl¢iide

zorluklar yagsamasina sebep olmaktadir (4, 25).

2.1.2. Hemsireler ve Calisma Kosullari

Hemsireler, hayati tehlikesi olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar
stirekli gozlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta
ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici

girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik personelleridir. Hemsireler, hizmet sunulanlar



icin birincil danigman ve iletisim alaninda oldukga etkin rolii bulunan kisilerdir.
Hemsirelik ise ¢alisma kosullar1 agir olan bir meslektir (37, 38). Ozellikle hastane gibi
¢ok riskli bir ¢calisma ortaminda uzun siire hasta ile birlikte ¢alisan hemsireler, calisma
ortamindaki kotii sartlardan etkilenen en Onemli saglik personelleri olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica hemsirelik mesleginin diger mesleklere gore daha stresli
olmasi, ¢alisma kosullarinin zorlugu ve ¢alisma saatlerinin uzun olmasinin yaninda is
kazalarinin ve ekip i¢i catismalarin hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini

olumsuz etkiledigi bilinmektedir (4, 39, 40).

Hemsirelerin ¢alisma alan1 olan hastaneler, hemsirelerin sik sik anksiyete
yagsamalarina sebep olan ¢esitli durumlarla karsilagmalar1 ve yogun stres yasayan
hasta bireye bakim vermeleri nedeniyle de diger is ortamlarindan farklilik
gostermektedir (8, 41). Hemsireler, diizensiz ¢aligma saatleri, fazla saat ¢alisma,
diisiik tcretle calisma, uzun siire ayakta durma, fazla sayida hastaya bakim verme,
rol belirsizlikleri, karmasik ara¢ ve gerecler kullanma ve personel yetersizlikleri
nedeniyle yogun stres yasamaktadir (19). Buna yogun bakima gereksinimi olan ve
Olmekte olan hastalarla ¢aligma, hastaliga bagh gerginlik yasayan hasta ve aileleriyle
iletisim gligliigli gibi ¢alisma kosullarindan kaynaklanan sorunlar da eklenince stresin
boyutu daha da artmaktadir. Yasadiklari yogun stres hemsirelerin moral ve
motivasyonunu diisiirerek bakimin kalitesini olumsuz etkilemektedir (4). Saglik
hizmetinin kaliteli ve daha iyi bir sekilde verilebilmesi i¢in hemsirelerin c¢alisma
yasamina ve calisma kosullarina iliskin sorunlarinin tanimlanmasi ve giderilmesi

saglik hizmetlerindeki yetersizliklerin azaltilmasi agisindan da 6nemlidir (4, 42, 43).

2.2. Diirtiisellik Kavram
2.2.1. Diirtiiselligin Tanim

Diirtiisellik karmagik bir kavram olmakla birlikte kisilik boyutunu,
davranigsal ve biligsel bilesenleri i¢eren ¢ok yonli bir kavram olarak da ifade
edilmektedir (5, 6). Tek bir dirtiisellik tanim1 ya da tek bir tip diirtiisel davranis
Oornegi yoktur. Literatiire bakildiginda diirttisellik ile ilgili ¢esitli tanimlara
rastlanmaktadir (44, 45, 46, 47).



Daruna ve Barnes’a (1993) gore dirtiisellik, genelde uyumlu olmayan
(maladaptif) davranislar i¢in kullanilan bir terimdir. Diirtiiselligi yansitan davranislar,
¢ogunlukla istenmeyen sonuglar doguran anlatim zay1fligi, erken-vakitsiz kendini ifade
etme, yersiz risk alma ya da duruma uygun olmayan hareketleri igermektedir. Boyle
hareketler olumlu ¢iktilara sahip olduklarinda, diirtiiselligin bir belirtisi olarak degil
cesaretin, yiirekli olmanin, hizli ve spontan hareket etmenin veya alisilmadik

davraniglarin gostergeleri olarak degerlendirilmektedir (44).

Ho ve arkadaslarina gore (1999) diirtiisellik, istemli olarak verilen cevabi
erteleme ya da engelleme giigliigii, kisa cevap esigi, derinlemesine diistinme eksikligi
(lack of reflection) ve dikkat sorunlar1 gibi ¢esitli bilissel ve davranigsal egilimler

olarak tanimlanmaktadir (45).

Barratt ve Patton (1995) tarafindan diirtiisellik; norofizyolojik temele
dayanan, davranisin baglam ve sonuglarina uymada yetersizlik olarak ifade
edilmektedir. Diirtiiselligi, hazirliksiz aniden hareket (motor aktivasyon), elindeki ise
odaklanmadan (dikkat) hareket, plan yapmadan ve yeterince diisiinmeden (plan

eksikligi) hareket seklinde ti¢ boliimde ele alarak incelemislerdir (46) .

- Dikkatle iliskili diirtiisellik; konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler,
yarisan diislinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi, biligsel karigikliga

tahammiilstizliigii igermektedir.

- Motor diirtiisellik; aceleci hareket, hizli tepkiler ve huzursuzlugu

icermektedir.

- Tasarlamamis diirtiisellik 1ise; gelecek yoneliminin eksikligini ifade

etmektedir.

Eysenck (1977) ise dirttselligi risk alma, yetersiz plan yapma ve dikkatini
cabuk toplayamama ile iliskilendirmistir (47). Dirtisellik, plan yapmada
yetersizligin yani sira engellenmeye karsi toleransin diisiik olmasi sonucu ortaya

cikan 6fke ve saldirganlik davraniglarini da yansitmaktadir (47).
Moeller’e gore ise diirtiisellik;

a. Davranisin olumsuz sonuglarina duyarlilikta azalma,

b. Bilginin islenmesi bitmeden uyarana hizli ve plansiz tepki verme
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€. Uzun donem sonuglara 6nem vermede eksiklik olarak tanimlanmaktadir (11).

Diirtiisellik;  kisinin ~ davraniglarinin =~ sonuglarint  6ngdrmesine  firsat
vermeyecek kadar hizli eyleme ge¢me ile karakterize, ndrobiyolojik temele dayanan
bir kisilik 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6, 10, 11, 48).

Diirtiisel davraniglar, bir ise baslamadan ya da bir tepki vermeden Once
yeterince diisinmeme seklinde kendini gosteren, bilissel bir fonksiyon olarak da
tanimlanmakta ve Ozellikle disadoniik olarak adlandirilan kisilerin sahip oldugu bir
davranig bicimi olarak goriilmektedir (6, 10, 11, 49). Bunun yam sira diirtiisellik
ortama uygun olmayan, asirt riskli, iyi planlanmamis ve c¢ogunlukla istenmeyen
sonuglara yol acan g¢esitli davranislart kapsamaktadir. Diirtiisellik sabirsizlik,
dikkatsizlik, heyecan arama, zevk duyma, zarar gbérme ihtimalini yeterince
hesaplayamama gibi 6zelliklerle kendini gosteren, 6grenilebilen bir davranis olarak da
ifade edilmektedir (6, 10, 50, 51). Ornegin, ¢ocugun hosuna giden bir seyi elde etmek
icin verdigi tepkinin “aile ¢evresinden kaynaklanan 6grenilmis bir davranis” olarak ele
alinmas1 diirtiiselligin sosyal roliinii ortaya koymaktadir. Bu rol tanimi diirtiisel

kisilerin kendileri disinda bagkalarina da zarar verdigini ifade etmektedir (52).

Diirtiisellik farkli boyutlarda kendini gostermektedir. Diirtiisel davranislar,
giinlik yasam igerisinde normal boyutta goriilebildigi gibi ruhsal bir hastaligin
belirtisi olarak patolojik boyutta da goriilebilmektedir. Patolojik boyuttaki diirtiisel
davraniglar giindelik yasamdaki diirtlisel davramiglardan farklilik gostermektedir.
Patolojik diirtliselligin en belirgin 6zelligi kisilerin yasam kalitesini bozmast,
islevselliklerini azaltmasi ve performanslarin1 distirmesidir. Giinliik yasamda
karsilasilan fazla alkol kullanimi, asir1 aligveris yapma ya da bir toplant1 sirasinda
diistinmeden bir seyler sdylemek, kiiglik tartigmalarda gereginden fazla 6fkelenerek
bagirmak gibi eylemler diirtiisel davraniglara 6rnek verilebilir ve normal diirtiisel

davraniglar olarak kabul edilir (6, 53).

Ayrica literatiir taramalarinda diirtiisel davranislarin {i¢ sekilde ele alindigi

goriilmektedir:

a. Davraniglarin yol agacagi sonuglar1 6n gérmede eldeki bilgileri yeterince

kullanamamak
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b. Elde edilecek biiyiikk bir o6diil igin var olan kiigiik bir o6diilden

vazgecememek
c. Yerlesmis gii¢lii motor tepkileri baskilamakta yetersizlik yasamak (54).

Bu ii¢ madde birlikte degerlendirildiginde, diirtiiselligin degisen cevresel
kosullar altinda belirli bir amag i¢in durumu degerlendirme ve bu duruma esnek bir

sekilde yanit verme yetenegindeki aksakligi yansittigi bildirilmektedir (54).

Yapilan biitiin bu tanimlamalar iki sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. Birincisi,
diirtiisellik bir yatkinliktir (predisposition). Yani diirtiisellik tek bir hareket degil bir
davranis oriintiisiidiir. Ikincisi ise diirtiisellik, bilingli olarak hareketin sonuglarimi
degerlendirmeye firsat vermeden yapilan hizli ve planlanmamis harekettir. Bu 6zellik
diirtiiselligi planli davraniglar olan kompulsif davraniglar ve yanlis yargilamadan
ayirmaktadir (6, 11). Tiim bu saptamalara ragmen diirtiiselligin normal ile hastalik
boyutu arasindaki sinir kesin olmamakla birlikte dirtiiselligin ¢ok sayida psikiyatrik
bozuklugun ¢ekirdek belirtilerinden biri oldugu séylenmektedir. Sonugta diirtiisellik
bir kisilik 6zelligi, davranis ya da durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5, 6, 55).

2.2.2. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Dirtiisellik tek bir noérobiyolojik temele dayandirilmamaktadir. Diirtiisel
davranigla ilgili beynin birgok bolgesi ve bazi norotransmiterler sorumliu
tutulmaktadir. Diirtiisellik ile ilgili yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalar1 genellikle
bozulmus frontal lob aktivitesine dikkat ¢ekerken, bunun yaninda orbitofrontal
korteks, dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat girus disfonksiyonunun ve
serotonerjik fonksiyon eksikliginin diirtiisel davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugunu bildirmistir. Bu davranislar 6fke, saldirganlik ve siddet seklinde kendini
gostermektedir (5, 6, 10, 44, 56).

Prefrontal Kkorteks ve orbitofrontal korteks fonksiyonlarmin baskilanmasi,
karar verme ve yanit segme siire¢lerinde gorev almaktadir. Orbitofrontal korteks
mevcut bilgiler 1s18inda  kisinin  eylemlerinin  sonucundaki  davraniglarim
yonlendirmede 6nemli bir role sahiptir. Dolayistyla frontal lob hasar1 olan kisilerde

diirtiisel davraniglar daha sik goriilmektedir (5, 6, 10).
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Diirtiisellikte rol alan ana norotransmitterler ise serotonin, dopamin,
noradrenalin, glutamat ve GABA’dir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle beyin serotonin
diizeylerindeki azalmanin davranisin baskilanmasini azaltarak diirtiisel davraniglarin

artmasina sebep oldugu belirtilmektedir (5, 6, 10).

2.2.3. Diirtiiselligin Nedenleri ve Belirtileri

Diirtiiselligin nedenleri arasinda kisilerin frontal bdlgede bulunan beyin
yapilarinda kanlanmanin azalmasi, glikoz kullaniminin normalden az olmasi, ailede
diirtiisellik 6ykiisii bulunmasi, depresyon, davranis bozuklugu, asir1 alkol kullanimu,
antisosyal o6zellikler gibi psikiyatrik sorunlar sayilabilmektedir. Diirtiisellik nedenleri
temel bir etken olmaktan ziyade, ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen ve

hizlandiran sebepler arasinda yer almaktadir (5, 6, 57).
Diirtiiselligin belirtileri sunlardir:

e Sabirsiz olmak

e Diisiinmeden ani hareket etmek

e Tepkileri sinirlayamamak

e Isteklerini erteleyememe ve bunlar1 yaptirmak igin diretmek
e Bagkalarinin soziinii kesmek ve siirekli araya girmek

¢ Bildigi sorularin cevaplarini soru bitmeden yanitlamak (5, 6, 57).

2.2.4. Diirtiiselligin Siirecleri

Diirtiisellik, ¢ogunlukla istenmeyen sonuclara ve uygun olmayan durumlara
neden olan zamansiz ifade edilmis ve risk tagiyan yaygin bir eylem olarak da ifade
edilmektedir. Diirtisellik, bazi siireglerin gerceklesmesiyle meydana gelmektedir (5,
6, 31).

Tepki Ketleme/Yanit Engelleme (Response Inhibition) Siireci:

Diirtiisellikte tepki ketleme; zamanindan 6nce yani erken tepkiler verme ya da

cevab1 ertelemede yetersizlik olarak agiklanmaktadir. Davranis bilimleri agisindan
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diirtii kontrolii, yemek, cinsellik ya da asirt derecede arzulanan diger kazanglar igin
icsel veya dissal olarak harekete gecirilen giiglii bir istegi modiile eden aktif bir
inhibitor mekanizma seklinde ifade edilmektedir. Bu inhibitér kontrol mekanizmasi
sayesinde hizli kosullanmis yanitlar ve refleksler gecici olarak baskilanarak
durdurulmakta ve boylece daha yavas bilissel mekanizmalar davranisa yon

verebilmektedir. Bu siire¢ de yanit engellenmesi olarak adlandirilmaktadir (6, 58).

Inhibisyon Denetimi Siireci (Inhibitory Control):

Inhibisyon denetiminin, agik ve kapali yaniti bastirabilme ve girisimi
denetleyebilme ile ilgili oldugu s6ylenmektedir. Girisim kontrolii, biligsel inhibisyon
ve davranigsal inhibisyonu i¢eren “yiiriitiicii inhibisyon” kavramu ile agiklanmaktadir

(6, 59).

Risk Alma Siireci:

Belirli smirlar i¢inde risk alma davranigi insanlarin hayatini devam
ettirebilmesi ve kendisini saglikli bi¢imde gelistirebilmesi igin gerekli olan bir
davranig Orilintlisiidiir. Gereginden fazla risk alma kisinin hayatinda olumsuz
sonuclara yol agmaktadir. Risk alma davranisinin akademik olarak degerlendirilmesi
genelde heyecan arama, atilganlik ve diirtiisellik gibi 6zellikleri 6lgen 6z-bildirim

oOlgekleri ile yapilmaktadir (6, 59).

Karar Verme Siireci:

Karar verme siireci ise siralama ve tercihte bulunma, eylemleri se¢me,
diizenleme ve uygulamaya gecme, sonuglart degerlendirme siireci anlamina
gelmektedir. Yapilan caligmalar duygu islemenin karar verme iginde 6nemli bir role

sahip oldugunu ileri siirmektedir (6, 60).

Diirtiisellik kavraminin igerdigi ¢esitli davranislar dikkate alindiginda,
diirtiiselligin  tek birimli bir yapt olmayip, birbirinden bagimsiz biyolojik
mekanizmalara sahip ¢esitli boliimleri siniflamak igin kullanilan bir terim oldugu

kabul edilmektedir (5, 6, 44).
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2.2.5. Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Diirtiisellik, hasta ve saglikli gruplarda kisisel bildirim 6l¢ekleri ve davranis
gozlemleri ile 6l¢iilmektedir. Kendini bildirim 6lgekleri, kisinin kendi diirtii, diislince
ve davraniglariyla ilgili bilgiyi aktarmasina olanak tanimaktadir. Diirtiiselligin
Olclimii i¢in en sik kullanilan 6l¢ekler; Dickman Diirtiisellik Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 dir (12, 46, 61). Yapilan arastirmalar incelendiginde son
yillarda daha ¢ok kendini-bildirim olgekleri kullanilmakla birlikte dirtiiselligi
davranigsal olarak degerlendiren testler de kullanilmaktadir (12, 13, 14, 46, 61).

Bu testlerden birisi olan davranigsal laboratuvar testleri; siiregen yatkinligi
meydana getiren temel davranislarin niteliksel 6l¢iimiinii saglayan testlerdir. Yanit
inhibisyonu, git/gitme ve stop-sinyal paradigmalari ile degerlendirilmektedir.
Git/gitme uygulamalarinda goniillillerin git denemelerinde hizli motor yanitlar
olusturulmasi, ancak gitme denemelerinde bu yanitlar1 durdurmasi istenmektedir.
Stop-sinyal paradigmalarinin git/gitme testlerinden farki 6nceden aktive olmus motor
yanitlar1 inhibe etmesidir (12, 46, 55, 61). Kendini bildirim olgeklerinin kesinligi;
risk davranisini  dogrudan degerlendiren davranigsal Olclimlere gore simirli
olabilmektedir. Laboratuvar temelli testler, bireylerin hatali ve yanlis cevaplarindan
etkilenmemeleri nedeniyle daha objektif goriilmektedir. Bu 6l¢limlerin dezavantaji
ise dirtiiselligin  sosyal yoniini ve davranisin uzun zamanli etkilerini

degerlendirememesidir (12, 46, 55, 61).

Diirtiiselligin 6l¢iimii i¢in EEG yaygin olarak kullanilan son yontem olarak
goriilmektedir. Bu tiir bir 6l¢tim, katilimcilar davranigsal testleri uygularken veya
dinlenme  halindeyken  beyin  aktivitelerinin  kaydedilmesi  seklinde
gerceklestirilmektedir. Bu yontemin en avantajli yam tekrarli 6lgiimlerde giivenilir
olmasidir. Bunun yani sira diirtiisellige eslik eden diger norolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin s6z konusu oldugu durumlarda, neden- sonug iliskisini bozacak diger
elektrofizyolojik bulgularin ortaya ¢ikabilmesi ve yine diirtiiselligin sosyal
boyutundan soyutlanarak Olc¢lilmeye calisilmast da dezavantajlart  olarak

goriilmektedir (12, 46, 55, 61).
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2.2.6. Diirtiiselligin Tedavisi

2.2.6.1. Psikoterapotik Tedaviler

Icgorii Yonelimli Psikoterapi

Icgorii-ydnelimli terapi 1930'larda psikoanalizin bir degisimi olarak ortaya
cikmustir  I¢gorii-yonelimli - psikoterapi, hem belirtilerin giderilmesini hem de
tekrarlayan uyum bozucu kisilerarasi modellerin devamli olarak yeniden
yapilandirilmasin1 saglamayir amaglamaktadir (5, 6, 31). Tedavide hastanin yasam
Oykislinii ve gegmis iliskilerini ayrintili olarak incelemesi ve degerlendirmesi
istenmektedir. Hastadan o anki iligkilerindeki gercekleri dikkatli bir sekilde gdzden
gecirmesi istenmekte ve uyum bozucu davraniglarinin isleyisi ile tarihsel koklerinin
paylasildig1 bir anlayis1 gelistirmesi beklenmektedir. Bu psikoterapi, hastanin giicliik
yasadig1r 6nemli gegmis yasantilarinin unutturularak iyilestirilebilecegi varsayimina

dayanmaktadir (5, 6, 31, 62).

Bilissel Davranisci Terapi

Biligsel davranis¢1 terapi (BDT) sorun yaratan davraniglarin altinda yatan
diisiinceyi degistirme yoluyla davranislart degistirmeyi amaglayan bir tedavi
yontemidir. Diisiince, duygu ve davramislar arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.
Davranis¢t terapiler mevcut sorunun bireyin is, sosyal ve 0zel yasami iizerindeki
olumsuz etkilerini (davranis defisitleri, sapmalart ve fazlaliklar1 gibi) ortadan
kaldirarak yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglamaktadir (5, 31). Bu terapi
semptomatik bir tedavi yapmak yerine, yasami olumsuz yonde etkileyen hedef
uyumsuz davranislar1 ortadan kaldirmayr hedeflemektedir. Bu yaklasim genellikle
"simdi ve burada" lizerine, yani o anda giincel olarak kiside sikint1 yaratan sorunlar
tizerine odaklanmaktadir. Cesitli hastaliklarin yasami kisitlayan etkileri hastayla
birlikte saptandiktan sonra bireyin hastalig1 nedeniyle yapamadig: ¢esitli aktiviteler
planlanmakta ve tedavide bunlar1 uygulamasi saglanarak hastaligin yasam
alanlarinda olusturdugu smirliliklar azaltilmaya ¢alisilmaktadir. Bu sekilde bireyin

yasam kalitesinin artirtlmasina katki saglamaktadir (5, 31, 63).
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Ozetle bilissel davranisc terapi sikint1 yaratan belirtileri hedef alan, sikintiyi
azaltmay1, diisiince bicimlerini yeniden gozden gecirmeyi ve sorun ¢ozmede
yardimc1 olacak yeni stratejiler Ogretmeyi amaglayan etkililigini arastirmalarla

gosterilmis bir psikoterapi tirtidiir (5, 31).

Beklenmedik Olaylarin YoOnetimi

Beklenmedik olaylarin yonetimi, dirtiisellikle ilgili bozukluklar1 olan
kisilerde diirtiiselligin azaltilmasina yonelik kullanilan en 6nemli yontemlerden
birisidir. Bu terapi, sonucu 6diil veya ceza olacak davranisin olumlu ve olumsuz
yanlarin1 6ngérmeyi amaglamaktadir. Bu sekilde diirtiiselligi azaltabilir ve daha

planli davranis sergilemeyi saglayabilir (31, 64).

2.2.6.2. Farmakolojik Tedavi

Diirtiisel davranisin tedavisinde iki 6nemli yaklasim bulunmaktadir. Birinci
yaklasim, diirtiisel davranisa sebep olan hastalig1 tedavi etmektir. Ornegin, diirtiisel
davranig bipolar bozukluk ya da manik atak tanili bir hastada goriiliirse yapilmasi
gereken en dogru yontem var olan hastaligin oncelikle tedavi edilmesidir. Farkli bir
sekilde distimili bir hastada diirtiisel davraniglar ortaya cikarsa serotonerjik ve
noradrenarjik antidepresanlarin tedavi edici rolii oldugu akla getirilmelidir. Ikinci
yaklasim ise diirtiiselligi psikiyatrik bozuklugun kendisi olarak tedavi etmektir. Ayni
norobiyolojik temelleri olan bazi hastaliklarda da diirtiisellik farkli sekillerde kendini

gosterebilmekte ve benzer farmakolojik yaklasimlarla tedavi edilebilmektedir (5, 6).

Dirtiisellikte  etkinligi  kanitlanmisg  tedaviler lityum, karbamazepin,
okskarbamazepin, valproat, topiramat ile antipsikotiklerden klozapin, olanzapin,
ketiyapin, B-adrenerjik agonistler, 5SHT1A parsiyel agonisti buspiron ve omega-3

serbest yag asitleridir (5, 65).

2.2.7. Hemsirelerde Diirtiisellik

Dirtiisellik ~ “diisinmeden, ani ve hizlhi hareket etme” olarak
tanimlanmaktadir. Dirtiisel kisiler asir1 risk almakta, ortama uygunluk gostermeyen

ve olumsuz sonuglar doguran davraniglarda bulunmaktadir (5, 6, 50, 51). Bu
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davraniglarda bulunan kisilerin en géze ¢arpan 6zellikleri i¢sel ve ¢evresel uyaranlara
bilgi islemleme ve yargilama siirecini tamamlamadan plansiz ve hizli bir sekilde
yanit vermeleri, davraniglarinin olumsuz sonuglarma aldirmamalar1 ve uzun vadeli

sonuglar i¢in sabredememeleridir (5, 6, 11).

Yukaridaki agiklamalara bakildiginda yogun ve stresli bir ortamda calisan
hemsirelerin gerek galisma ortamindan kaynaklanan olumsuzluklarin varligi gerekse
hastaliklarindan dolay1 gergin olan insanlarla iletisim kurmak durumunda kalmalar
nedeniyle diger meslek gruplarinda ¢alisan kisilere gore daha fazla anksiyete ve 6fke
yasadiklar1 ve daha az diirtiisel davranislar sergiledikleri diisliniilmekte fakat konuyu

destekleyecek yeterli kanita ulagilamamaktadir (4, 7, 8).

2.3. Anksiyete Kavram
2.3.1. Anksiyete Tanimi

19. yiizyilin sonunda tibbi anlamini kazanmis olan anksiyete sozctigii, Hint-
Germen kokenli “angh’ sozcliginden tliremistir. “Sikica bastirmak, bogazini
stkmak, sikint1 veya tasa” anlamlar1 tagimaktadir. 1894°te Lopez Ibor’un “angusta
vital” olarak isimlendirdigi manevi sikinti hali, Almanca’da “angst” sozciigii,

Ingilizce’de de “anxiety” sdzciigiine karsilik kullanilmigtir (66).

Tirk Dil Kurumu sozliglinde “iiziintli, endise duyulan diisiince, tasa”
anlamin1 tagimakla birlikte canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagl olarak

gelisen psikonevrotik durum olarak belirtilmektedir (67).

Anksiyetenin gesitli tanimlamalar1 yapilmakta olup, asagida bazi tanimlar

mevcuttur:
e Gerilim duygusundan dehset duygusuna kadar degisik sekillerde
algilanabilen, rahatsizlik verici bir duygudur.

e Nedeni tam olarak belirlenemeyen tehlike veya zarar gérmeyle iliskili bir

durumdur.

e Ogzellikle otonom sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ortaya cikan

bedensel degisikliklerin fark edilmesi durumudur.
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e Ince motor becerilerin denetiminde yasanan kontrol eksikligidir.
e Kontrol edilemeyen, endiseyle dolu diisiincelerdir.

e ikilemli veya tehdit edici durumlarda, hareket koordinasyonu ve saglikli

diistime yetisinde yasanan aksakliktir (68).

Freud 1894°te anksiyeteyi motive edici bir durum ve defansif bir davranis
olarak tanimlamaktadir (5, 69). Anksiyete, stresli durumlarda verilen normal bir
cevap, fizyolojik ve psikolojik olarak deneyimlenen gergek veya gercek olmayan
tehlikeye karsi emosyonel bir reaksiyondur. Anksiyete insanin varolusu i¢in gerekli
yasamsal bir gii¢ olmanin yaninda bireyin gelisme ve olgunlasma siirecine katkida

bulunan kuvvetli bir faktor olarak da degerlendirilmektedir (5, 6).

Anksiyete, tehdit veya tehlike karsisinda duygusal, davranigsal ve fiziksel
alanlarda diirtiisel olarak kendini gosteren birtakim degisiklikler ve bunlarin 6znel
yasantilarini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (15). Ayrica anksiyete her
bireyin yagaminin belirli donemlerinde zaman zaman deneyimledigi ve fizyolojik
belirtilerin sik olarak eslik ettigi, benligin kendini tehdit altinda hissettigi, hos
olmayan endise ve korku duygusu olarak da tanimlanmaktadir. Yani kisi sanki koti
bir haber alacakmus, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir sikint1 ve

endise duygusu yasamaktadir (5, 6, 70, 71).

Bir baska degisle anksiyete, bireyin uyanik iken yasadigi, uzun siiren,
kaynagi kisi tarafindan agiklanamayan ve g¢ogunlukla otonom sinir sistemine ait
belirtilerin bir arada goriildiigi evrensel bir duygudur (72). Anksiyete, gerginlik arz
eden duygusal bir durumu ifade etmektedir (5). Kisinin yeni kosullara uyum
saglamasinda yardimci oldugu gibi ruhsal gelisiminin daha iist seviyelere ¢ikmasinda
itici bir iglev gorerek kisiyi tehlikeye karst uyaran ve tehlikeyle bas etmek i¢in 6nlem
almaya iten bir sinyaldir. Bununla birlikte engelleyici islevinin oldugu da
unutulmamalidir (72, 73). Ayrica i¢ sikintisi, bunalti, kaygi gibi sozciiklerle de ifade
edilen anksiyete, normal bir duygu olup yasamin saglikl1 bir bi¢imde siirdiiriilmesine

olanak saglayan i¢giidiisel bir tepki olarak da tanimlanmaktadir (5, 6).
Anksiyete;

e Evrenseldir ve her insan yasayabilir.
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e Bireyin alg1 ve diistincesini etkiler.

e Yarattig1 i¢ sikintisinin tanimlanmasi giictiir.

o Genellikle tehlike habercisi, tehtide karsi uyarici ve koruyucudur.
e Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasidir.

¢ Bir tehlikeye karsi hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir.

e Benligin bilingli yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.

e Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehtide tepki olarak faaliyete

gecmesiyle, bireyin kendisini endiseli ve gergin hissetmesidir (15).

Konuyla ilgili tanimlar bir araya getirdigimizde anksiyete;

“Belirgin bir dis uyaran olmaksizin, otonomik bulgu ve semptomlarin eslik
ettigi, simdi veya gelecekte, “sanki kotii bir seyler olacakmis gibi” panik
duygularinin  yasandigi, Onsezilerin siralandigi, siibjektif endise ve korku

duygusudur” bigiminde tanimlanmaktadir (5, 6, 72).

2.3.2. Anksiyetenin Etiyolojisi ve Norobiyolojisi

Anksiyete ile basetme yetersizlikleri anksiyete bozukluklarma yol
acmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisine bakildiginda bir¢ok nedenden
sO0z edilmektedir: Biyolojik nedenler arasinda GABA (gama amino biitirik asit)
fonsiyon bozuklugu vb. yer almaktadir. Psikososyal nedenler arasinda ise

ebeveynden ayrilma, stres yaratan olaylarla karsilasma vb. faktorler yer almaktadir
(5, 6, 15, 31).

Anksiyete, otonom sinir sisteminde sempatik aktivitedeki artisa bagli olarak
ortaya ¢ikmasina ragmen esas olarak santral sinir sisteminden kaynaklanmaktadir.
Beyinde anksiyeteyi kontrol eden baslica alanlar, ponsta locus ceruleus, beyin
kortexinde de limbik sistemdir (5, 6). Amigdala ve lokus ceruleus basta olmak iizere
hipotalamus, niikleus ambigius, niikleus retikiilaris, ve paraventrikiiler niikleus gibi
noroanatomik yapilar ile GABA-Benzodiazepin Reseptér CI- iyonoforu, santral
noradrenerjik ve serotonerjik sistemler anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve

anormal anksiyetenin bir hastalik olarak siirdiiriilmesinde en biiylik role sahiptir.
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Santral adenozin, kolesistikin ve glutamat ile birlikte noradrenalinin de anksiyete

olusumunda 6nemli bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir (5, 6, 72, 74).

Aileler iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde anksiyete bozuklugu dykiisii
olan ailelerde anksiyete goriilme olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
nedenle anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin de etkili oldugu

goriilmektedir (5, 74, 75).

2.3.3. Kuram ve Kuramcilara Gore Anksiyete
2.3.3.1. Davramis¢a1 Kuram

Davranigg1 kurama gore anksiyete, once aile sonrada toplumdaki bireylerin
rol model aliarak 6grenildigi, kosullu uyaranlarin kosulsuz tepkilere neden oldugu
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (15). Yani anksiyete 6grenilmis bir siiregtir ve
aclik, cinsellik gibi biyolojik kdkenli birincil diirtiiler yaninda insan1 giidiileyici ve
motive edici ikincil bir diirtidiir. Yine davraniggr kuramina gore bireyler, gelisim
donemleri boyunca ebeveynini taklit ederek bazi davranis ve tepkileri 6grenmekte ve
bunlar sonraki yasam donemlerinde o kisiye 6zgii davranis kaliplar1 olarak kendini
gostermektedir. Anksiyete tepkisinin de benzer sekilde ebeveynin ortaya koydugu
anksiyete tepkilerini taklit yoluyla 6grenebilecegi ileri siiriilmektedir (5, 76, 77).

Kosullu (sarth) refleks kuramina gore de anksiyete, tehlikeli dis uyaranlara
kars1 organizmanin kosulsuz (sartsiz) yaniti olarak agiklanmaktadir. Anksiyete ilk
once siddetli engellenme veya stres tarafindan olusturulurken daha sonra daha diisiik
siddetteki engellenme veya stres gibi durumlar i¢in kosullu bir yanit haline
gelmektedir (5, 77). Anksiyete dogal olarak korkutucu bir uyaranla iligkilidir ve
korku uyandiran bir obje sonugta agiz kurumasi, kalp garpintisi gibi otonom aktivite
degisiklikleri olusturmaktadir (5, 77).

2.3.3.2. Bilissel (Kognitif) Kuram

Biligsel (kognitif) kurama gore anksiyete, olayin kendisi degil, bu olaymn o
kisi tarafindan nasil algilandigi ve nasil yorumlandigidir. Anksiyetenin olaylarin

bireylerin ¢arpitilmis diislince Oriintiileriyle algilanmasi sonucunda ortaya ¢iktigi
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vurgulanmaktadir (15). Kisiler bazi riskli durumlarla karsilagtiklari zaman
olusabilecek tehlikelere karsi alarma ge¢cmektedir ve bu tehlikenin algilanma

boyutuna gore anksiyete ortaya ¢ikmaktadir (5, 6, 72).

Anksiyete durumunda gozlenen biligsel carpitmalar dort ana baglik altinda

toplanmaktadir:

Onaylanma Duygusu

Kisi burada diger insanlar tarafindan onaylanmasi gerektigi konusunda ¢arpik
diisiince ve yorumlarda bulunmaktadir. ‘Bagkalarinin beni begenmemesi benim bir
ise yaramadigimin gostergesidir, begenilmemem toplumdan dislanmam demektir’

gibi (6, 69, 72).

Yetersizlik Duygusu

Kiside yetersizlik duygusuyla ilgili olumsuz biligsel semalar mevcuttur.
‘Sorumlu oldugum konularda hicbir hata yapmamaliyim, ¢iinkii yapacagim en ufak

bir hata benim yetersiz bir kisi oldugumu gosterir’ gibi (6, 69, 72).

Denetim Duygusu

Kisi kendisi ve gevresiyle ilgili konularda denetim kaygisi yasamaktadir.
‘Duygu ve davramiglarimi siirekli denetlemek zorundayim, aksi takdirde zarar
gorebilirim’ gibi (6, 69, 72).

Anksiyete Duygusu

Anksiyete duygusunun yasanmasi ve bu duygunun ortaya ¢ikmasi ile ilgili
diisiince ve yorumlar1 igermektedir. ‘Insanm sikintisin1 disa vurmas: ve bunu diger
insanlarin fark etmesi hos olmayan bir durumdur. Bu nedenle ‘ hep sakin olmaliyim’
gibi. Tiim bu olumsuz diisiince ve yorumlarin beraberinde getirdigi negatif semalara
sahip olan kisiler olaylara yaklasirken ¢ogunlukla olayin gercek tehlikesiyle orantilt
olmayan bir bigimde anksiyete duygusu yasamaktadir. Bu anksiyeteli kisilerin tehtid
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edici uyaranlar1 olumlu uyaranlara gore daha ¢abuk algiladiklar1 diigiiniilmektedir (6,

69, 72).

Anksiyete hem aile hem de toplum rol model alinarak 6grenilmis bir siiregtir (5).

2.3.3.3. Psikoanalitik Kuram - Freud Ekolii

Freud’a gore anksiyete, her seyden once bir duygulanimdir. Freud
anksiyetenin tehlike durumundan korunmak igin bir isaret oldugunu ve egonun
bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike olarak kabul edildigini bildirmektedir (5, 6,
69).

En c¢ok bilinen anksiyete teorileri kaynagini Freud’un Psikoanalitik
Kuramindan temel almaktadir. Freud anksiyeteyi, seksiiel enerjinin bastirilmasi
sonucunda olusan memnuniyetsizlik durumu olarak kavramsallastirmaktadir.
Anksiyetenin id ile ego arasindaki ¢atigma sonucunda olustugunu savunmaktadir. Bu
teoriye gore anksiyete deneyimi bireyin kendi iginde baslamaktadir (5, 6, 31, 76).
Anksiyete temelde bir i¢ ¢atismanin (intrapsisik) tirlinii olup, ¢atisma benlik (ego) ile
alt benlik (id) ya da benlik ile iist benlik (siiperego) arasinda olusmaktadir. Alt
benligin haz ilkesine dayanan dirtiller iist benligin gergekleri tarafindan
engellendiginde catisma otaya c¢ikmaktadir. Benlik aradaki bu gatismayr ¢oziip
diirtiiyii bastirirsa sorun yasanmaz ancak catisma ¢oziilemeyip diirtii bastirilamazsa
benlik bunu bir tehdit olarak algilayarak anksiyetenin olusmasina neden olmaktadir
(5, 6, 31, 76). Daha sonraki yillarda ise anksiyete, egoya karsi igsel ve digsal
tehtidlerin sonucunda olusan bir gerilim olarak goriilmektedir. Anksiyetenin bilingli
ya da biling 6ncesi diizeyde bireyin gegmis deneyimlerini baz alan travmatik olaylara

ve beklenen tehlikeye bir tepki olarak olustugu kabul edilmektedir (5, 6, 69, 76).

Freud’un ilk anksiyete teorisinde seksiiel doyumdaki bozukluk iizerinde
durulmakta ve anksiyete represyona (bastirilmaya) baglanmaktadir. Baskilanan ve
aciga c¢ikamayan diirtiilerin anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda rolii oldugu ifade
edilmektedir. Freud, dis ortamdaki ani tehlikelere karst olusan anksiyetenin yan1 sira
normal bi¢imlerdeki anksiyeteden de bahsederek her ikisinde libidonun tehlike

altinda oldugunu savunmaktadir (5, 6, 69, 76).
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1900°’1i yillarin basinda Freud ikinci anksiyete teorisini ileri siirmiistiir.
Burada anksiyete bir tehlikeyi Onlemek iizere ortaya ¢ikan bir uyarici, haberci
(sinyal) olarak tarif edilmektedir. Yani anksiyete represyonun bir sonucu degil aksine
represyonu olusturan bir faktor olarak islev gérmektedir. Anksiyete, yasaklanmis bir
diirtiiniin bilince ¢iktig1 takdirde kisiyi huzursuz edebilecegi konusunda benligi
uyaran ve harekete geciren biligsel bir fenomen olarak tanimlanmaktadir (5, 6, 69,
76). Freud anksiyetenin id ve ego arasindaki ¢atisma sonucunda olustugunu, egonun
bununla bas edebilmek i¢in bilingalti savunma mekanizmalarini kullandigini ya da
riiya ile sembolik doyuma ulastigini vurgulamaktadir. Ego, tehdit edici bir uyari
algiladiginda hemen tehlikeye kars1 savunma mekanizmalarini devreye sokmaktadir.
Tehlikeye karsi savunma yapamayan egonun basarisizligi sonucunda da anksiyete ve
psikotik bozukluklar goriilmektedir (5, 6, 69, 76, 77).

Freud’a Gore Gelisimsel Donemlerde Anksiyete Yaratan Durumlar

* Dogum anksiyetesi (erken bebeklik donemi)

» Ayrilik (separasyon) anksiyetesi (erken ¢cocukluk donemi)

* Sevgi nesnesinin kaybina bagli anksiyete

« 1gdis edilme (kastrasyon) anksiyetesi (fallik dénem)

+ Ust benlik (siiperego) anksiyetesi (latent ddnem)

 Alt benlik (id) anksiyetesi

Freud’a gore anksiyete; objektif, nevrotik ve moral anksiyete olarak fiic

sekilde ele alinmaktadir (5, 75, 76).

Obijektif veya Gercek Anksivete

Herhangi bir tehlike veya tehdit karsisinda gegici olarak olusmakta ve kisiyi
uyanik tutarak adaptasyonu kolaylastirmaktadir. Tehlike kaynagi bireyin disindadir
ve yasam boyunca her birey bunu zaman zaman deneyimlemektedir. Bu tip anksiyete
gercekei ve normal olarak algilanmaktadir (5, 15). Gergek bir tehlike veya tehdit s6z

konusu oldugu icin bas etmede benligin savunma mekanizmalarina ihtiyag
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duyulmamaktadir. Tehlike ve tehdit bittiginde anksiyete de ortadan kalkmaktadir.
Anksiyete bireye yiik olan ve zarar veren bir durum oldugundan birey anksiyete ile
miicadelesinde basarisiz olursa ve yasam sekli anksiyeteyi engeller nitelikte ise

davranig bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (5, 15, 77).

Nevrotik Anksiyete

Bir i¢ tehlikeden kaynaklanan, baskilanmis cinsel ve saldirganlik
duygularindan olusan patolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Tehlike, bireyin
icinde olup ozellikle bastirilmis saldirganlik i¢giidiisiinden kaynaklanmaktadir (5,
15). Benlik, alt benlikten gelen diirtiisel baskilara karsi kendi yapisini ve kimligini
korumaya calisan bir diizenektir. Eger benlik ile catisan alt benlik doyum
saglayamazsa nevrotik anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda benligin savunma
diizenekleri devreye girerek anksiyete kontrol altina alinmaya ve bdylelikle bireyin i¢
dengesi korunmaya ¢alisilmaktadir (5, 6, 15, 31). Nevrotik anksiyete ayn1 zamanda
bilingaltindaki diirtiilerin biling diizeyine ¢ikmaya calistig1 sirada yasanan duygusal

bir reaksiyon olarak da ifade edilmektedir (5, 15).

Freud 1895°te temel belirtisi anksiyete olan ‘anksiyete nevrozu’nu bagimsiz
bir sendrom olarak ele alan ilk kisidir. Bu sendromda anksiyetenin hem siiregen bir
bicimde hem de ayr1 ayr1 siddetli ataklar halinde goriilebilecegini belirtmektedir (5,
6, 76).

Moral Anksiyete

Bireyin duydugu igsel sugluluk, utanma, vicdan azabi gibi duygularin
yarattigl manevi bir sikinti durumudur. Kisinin diisiince, duygu ve bellegindeki

ikilemler ve gatigmalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (5, 15).

2.3.3.4. Varoluscu Yaklasimlar

Varoluggulara goére insan dogdugunun, yasadigmin ve Oleceginin farkinda
olan ve farkinda oldugunun da farkinda olan tek canlidir. Varolusun dinamigi
diinyada olmakla baslar. Insan varolusa atildiginda bombostur ve diisiinerek kendini

bulur, kendi varligimi yaratir. Kendini nasil algiliyorsa, kisiliginin nasil olmasin
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istiyorsa o olacaktir. Yasamin anlami bizim ona verdigimiz anlamdir. Bunun igin
Ozglr olma, kisiye yasamin anlammi verme sorumlulugu getirmektedir. Bu
sorumlulugun farkina varma ise Jean Paul Sartre’ye gore anksiyete demektir ve

insanin varolusunun temelini olusturmaktadir (5, 6, 69, 77).

Anksiyete insanin varligina ve 6ziine yonelik bir tehdittir. Anksiyete yok olus
tehdidiyle birlikte yeni bir varolus i¢in firsattir (15). Kierkegaard, bireyin kendi
farkindaligin1 artirma ve bir benlik olarak sorumlulugunu alabilme kapasitesi olan
ozgiirliigiin insana c¢ofu zaman anksiyete yasattigin1 vurgulamaktadir. Insan
gelisiminin amaci olan 6zgiirliik, insanin elinde olan olanaklara ve firsatlara atif
yapmaktadir. Kierkegaard, her olanagin gerg¢eklesmesinde ise anksiyetenin bir ara
durak olarak sakli oldugu ve Ozgiirliigiin bas donmesi olarak nitelendigini
aciklamaktadir. Ayrica bir insamin Ozglrlik potansiyeli ne kadar fazla ise
anksiyetesinin de o kadar fazla oldugunu vurgulamaktadir (5, 6, 15, 78). Sayar’a gore
anksiyete, bir yasant1 olarak umut yasantisinin tam tersi bir kaliteye sahiptir. Yani
anksiyete gelecekten olumlu seylerin beklendigi umut kavramindan farkli olarak
gelecekten olumsuz seylerin beklendigi belirsizlikle derinlesen bir ruh hali olarak

tanimlanmaktadir (78).

Varolussal anksiyete de anksiyete yaratan durum higligin bilgisi degil, yok

olusun kisinin kendi varolusunun bir sonucu olarak farkina varilmasidir (15).
Varoluscu teorilerin ana fikri;
+ Insanin yasamindaki ‘higlik> kavramim fark etmesi diisiincesidir.
* Bu diisiince, 6liimii kabullenmekten bile daha gii¢ olabilir.
+ Anksiyete, kiginin bu varolus ve anlam bosluguna yanitidir (78).

Yukarida anlatilanlar disinda bazi kuram ve kuramcilarin anksiyete ile ilgili

yaptiklar tanimlar asagida yer almaktadir;

Kosullama kuraminin temsilcileri olan Miller, Spencer ve Taylor,
anksiyetenin nasil olustugundan ¢ok nasil yayildigi tizerinde durmaktadir. Bu kurama

gore anksiyetenin normal veya patolojik olma durumunu, tehdit duygusunun kaynagi
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degil yogunlugu, siiresi ve derecesi belirlemektedir. Bu kuramda ayrica anksiyetenin

kisinin davraniglari tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (70).

Durumluluk ve siirekli anksiyete olarak ayrilan Spielberger’in iki etmenli
kuramima gore, ger¢ek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel kosullar
karsisinda bireyin yasadig1 anksiyete ‘durumluk anksiyetesi’ (state anksiyetesi) dir ve
cevresel tehdidin ortadan kalkmasi ile bitmektedir. Buna kars1 bireyin huzursuzluk,
karamsarlik, endise, asir1 duyarlilik ve coskulu tepkilerde bulunma egilimi gosterdigi
anksiyeteye ise ‘slirekli anksiyete’ (trait anksiyete) denilmektedir ve bu durum
zamanla degisim gostermemektedir. Spielberger anksiyeteyi, bireysel farkliliklarin

bulundugu bir kisilik 6zelligi olarak agiklamaya ¢aligmaktadir (70, 79).

Eric Fromm’a gore anksiyetenin temelinde toplumsal ve kiiltiirel faktorler
onemli rol oynamaktadir. Teknolojinin hizla gelismesi ve kisilerin siirekli bununla
mesgul olmasi kisiler arasi rekabeti arttirmakta bireyin kendisini yalniz ve giivensiz
hissetmesine yol agmaktadir. Belli bir seviyeye ulasan bu durum ise anksiyeteye

neden olmaktadir (15).

Adler’e gore normal anksiyete objektif bir yetersizligin sonucudur ve bireyin

kendini kanitlama diirtiisiiniin engellenmesine bagli olarak olusmaktadir (15).

Portnoy, anksiyetenin kisinin kendi yetersizlik ve sinirliliklariyla ylizlesmesi
sonucunda ortaya c¢ikan normal bir reaksiyon oldugunu belirtmektedir. Ayni
zamanda bilinmeyen veya belirsiz olan bir seye kars1 karar verme zorunlulugundan
dolay1 anksiyetenin yasandigina isaret etmektedir. Bu baglamda anksiyetenin saglikli
bliylime, gelisim ve degisim i¢in kaginilmaz bir gereklilik oldugu diisiiniilmektedir

(15, 72, 75).

Travelbeee, anksiyetenin bireyin algilamasini ve 6grenmesini etkileyecegini
belirterek oOgrenmede hafif ve orta diizeyde yasanan anksiyetenin giideleyici
olacagindan ve bireyin basarili olmasi i¢in motivasyonunu artiracagindan soz

etmektedir (15, 72, 75).

Giiglii bir i¢cgorii yetenegine sahip olan Otto Rank ise anksiyetenin kaynagi

tizerinde durarak bunun dogum travmasi stireciyle iliskili oldugunu belirtmektedir.
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Cocugun ilk anksiyete deneyimini, yasamla karsilastiginda hissettigini ifade

etmektedir (15, 72, 75).

Karen Horney, insanin diisman bir ¢evre iginde dogdugunu ve yalmizligini
algiladig1 andan itibaren sikintisinin da farkina vardigini sdyleyerek temel anksiyete
kavramini ortaya atmaktadir. Ornegin, ¢ocuk kiiciik yasta duygusal yoksunluk
yastyorsa bu ona yalniz kalma korkusu, iimitsizlik ve diismanca duygular vermekte

ve anksiyete ortaya ¢ikmaktadir (15, 72, 75).

Harry Stack Sullivan, anksiyetenin yalmzca kisiler arasi iliskilerden
kaynaklandigin1 vurgulamaktadir. Kisiler arasi giliven eksikliginin ve benlik
saygisindaki azalmanin anksiyete gerilimine sebep oldugunu savunmaktadir.
Anksiyetenin yogunlugunun artmasi1 bireyin kisisel ihtiyaglarini karsilamasin
engellemekte iliskilerin bozulmasina ve diisiince siire¢lerinde aksakliklar yasamasina
neden olmaktadir. Bunun aksine anksiyete yogunlugunun azalmasi insanin kendisini
ve cevresini gercekci bir sekilde degerlendirmesine ve yapilmasi gereken
degisiklikleri saptayabilmesine olanak saglamaktadir. Bu anlamda anksiyetenin insan

icin hem islevsel hem de egitici yonii bulunmaktadir (15, 70, 72, 75).

2.3.4. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin fiziksel, ruhsal, entelektiiel ve sosyal belirtileri vardir.

Fiziksel Belirtiler

Artmis kalp hizi, artmis kan basinci, uykusuzluk, yorgunluk ve zayiflik, artan
solunum hizi, terleme, pupiller dilatasyon, ses titremesi, ellerde titreme, ¢arpinti,
bulant1 ve kusma, ylizde kizarma, agiz kurulugu, viicutta agri ve sanci, sik idrara

¢ikma, huzursuzluk, bayginlik, paresteziler, azalmig géz temasi (5, 6, 31, 80, 81).

Ruhsal Belirtiler

Kaygi ve endise, sinirlilik, caresizlik, yetersizlik duygusu, korku, dehset
duygusu, gerilim, irritabilite, belirsizlik, asir1 uyarilma, iiziinti ve ac1 (5, 6, 31, 80,
81).
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Entelektiiel Belirtiler

Konsantre olamama, dikkat dagmikligi, ¢evrenin farkinda olamama,
diisiinceli ve dalgin olma, diisiinceyi kontrol edememe, gelecege oryante olma,
kendine odaklanma, hatirlama problemleri, baskalarin1 suglama, kendini ve

baskalarini elestirme, kontrol kaybi, pismanlik (5, 6, 31, 80, 81).

Sosyal Belirtiler

Acizlik hissi, kendine giiven duygusunun kaybi, kendini ve baskalarim
elestirme, ¢ekingenlik, geri ¢ekilme (5, 6, 31, 80, 81).

2.3.5. Anksiyete Tipleri

Rickels, Rynn ve Khan’a gore anksiyete tipleri dorde ayrilmaktadir:

a. Akut anksiyete: Gegici anksiyete, kisa donemli anksiyete

b. Subakut anksiyete: Minor anksiyete, kisa anksiyete, kisa-aralikli anksiyete

c. Kronik anksiyete: Devamli anksiyete, sliregen anksiyete

d. Cift Anksiyete (69, 72, 77).

2.3.6. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyi bireysel 6zelliklere ve kisinin giinliik yasam deneyimlerine
gore degisebilmektedir. Anksiyete belirtilerinin hafif tedirginlik ve gerginlik
duygusuyla baslayip yogunlugunun artarak panik derecesine varabilecegini belirten

Hay, anksiyeteyi dort diizeyde tanimlamaktadir (5, 6, 15, 70, 72, 75).

2.3.6.1. Hafif Anksiyete

Bireyin gordiigii, duydugu ve etrafindaki olaylarin farkinda oldugu, 6grenme
diizeyinin ve yaraticiliginin arttigi durumu ifade etmektedir. Bu diizeyde ¢ok az bir
gerilim vardir ve bu gerilim enerjide artisa neden olmaktadir. Duyular alarmdadir ve

kavrama alani genislemistir. Bu durumda birey, kendi ilgilerine ve kendi gevresine
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daha duyarli ve katilimer olmaktadir. Konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi
tamdir. Bu nedenle bu diizeyde anksiyetesi olan birey etkin problem ¢6zme
becerisine sahiptir. Konusma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile uyum

gostermektedir (5, 6, 15, 70, 72, 75).

2.3.6.2. Orta Diizeyde Anksiyete

Bu diizeyde birey daha dikkatli ve gergindir. Bireyin algilama, kavrama ve
iletisim becerileri azalmakta sadece anksiyete yasamasina neden olan olay1 algilama
diizeyi artmaktadir. Kisi ¢evresinde kendisi i¢in 6nemli olan olaylara yogunlasma
becerisi gostermekte ancak cevresel ayrintilarin daha az farkina varmaktadir ve
kisinin ¢evreye olan ilgisi azalmaktadir. Bu nedenle 6nemli ayrintilar1 daha az unutur
veya dnemsemez. Hafif diizeyde anksiyete yasayan bireylere oranla problem ¢6zme
yetenegi azalmaktadir. Kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide agrisi, kas
gerginligi, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriilmektedir (5, 6,
15, 70, 72, 75).

2.3.6.3. Yiiksek Diizeyde Anksiyete

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk g¢ekmektedir. Bireyin
algilama ve kavrama yetenegi iyice azalmakta yasadigi kiiclik ayrintilar lizerinde
asirt1 yogunlagsmaktadir. Bu ayrintilara yogunlastigindan ¢evredeki olaylari tam olarak
algilayamamakta ve farkinda oldugu ayrintilar arasinda neden sonug iliskisi
kuramamaktadir. Yani kisi olaylar ve detaylar arasinda baglanti kurmakta
zorlanmaktadir. Birey aksiyetesinin arttigin1 anlayamaz ancak gerilimden dolay:
olusan rahatsizlig1 fark edebilmektedir. Birey bu diizey anksiyetede problem ¢dzmek
i¢in dikkatini veremedigi gibi mantik yiirtitmekte de zorlanmaktadir. Fiziksel olarak,
carpintt, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogis agrist ve gerginlik
gorilmektedir (5, 6, 15, 70, 72, 75).

2.3.6.4. Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bu diizeyde bireyin kavrama

alani tam olarak parcalanmigstir. Bireyin dikkati tamamen dagilmistir gevresinde neler
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olup bittigini kavrayamamakla birlikte ¢cevresel tehlikelere karsi tepkisiz kalmaktadir.
Birey ayrintilara egilir fakat olaylar arasi1 baglanti kurmakta zorlanmaktadir Bireyin
diisiince alan1 diizensizlesmis ve davraniglar1 anormallesmistir. Bu durumda birey
kendini ezilmis, korkmus hisseder, kriz asamasindadir ve mutlaka profesyonel
yardim almasi gerekmektedir. Bedensel olarak, dispne, bogulma, bas donmesi,
tikanma hissi, bayginlik hissi, ¢arpinti, gogiis agrist gibi belirtilerin yani sira 6lim
korkusu ya da kontrol kayb1 goriilmektedir. Anksiyete diizeyi arttikca uykusuzluk,
reflekslerde artma, ani irkilme, halsizlik, sik idrara ¢ikma, bulanti- kusma, dikkat
eksikligi, unutkanlik, yerinde duramama, terleme, viicut sicakliginda artma, tasikardi,
sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler kendini gostermektedir (5, 6, 15, 70, 72, 75).

Ozetleyecek olursak, hafif ve orta diizeydeki anksiyete bireyi duruma
yogunlagsma, 6grenme ve problem ¢6zme konusunda motive ederken yiiksek diizeyde
anksiyetede biligsel islevler olumsuz olarak etkilendiginden duruma yogunlagma ve
konular arasinda iliski kurmada sorun yasanmaktadir. Panik diizeydeki anksiyetede
ise anlama ve kavrama yetene8i tamamen azaldigindan olaylar ve konular arasinda
baglanti kurulamamaktadir. Yani anksiyetesi yiiksek olan bireyin 6grenme, anlama,
kavrama, diistinme, yargilama, karar verme ve problem ¢6zme yetenegi olumsuz
olarak etkilenmektedir (5, 6 , 15, 70, 72, 75).

2.3.7. Anksiyete ile Bas Etme Yontemleri

Anksiyete ile bas etmede gosterilen bazi davraniglar vardir. Bunlar:

Ice-Dénem: Anksiyete yaratan olaylarin psikolojik olarak tehtit algilanmasi

sonucunda i¢e kapanma (15).

Disa Vurma: Anksiyetenin disa vurularak yani agresif davraniglarla bosalimi
(15).

Bedene Yansitma: Anksiyetenin bedendeki bir bolgeye yansitilarak fizyolojik
ifadesi (15).

Ka¢inma: Anksiyete yuklii yasantilardan kag¢inma yoluyla kontroliin

saglanmasi (15).
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Problem Cézme: Anksiyetenin yarattigi durumlarla ya da olaylarla ilgili
sorunlarin ¢oziimiinde uygun davranislar1 6grenmek i¢in kullanimi. Problem ¢6zme
bireyin gelisimini ve ger¢ekei kararlarini almasi i¢in anksiyeteden yararlanmasini
saglamaktadir. Gegirilen yasantidan anlam c¢ikarma ya da uygun davranis ve
becerileri Ogrenme yoluyla bireyin kendini ayni sorunlart yasamaktan

kurtarmaktadir (15).

2.3.8. Hemsirelerde Anksiyete Yasantisi

Anksiyete (kaygi, sikinti, endise), “stres reaksiyonu sonucu olusan asiri
enerjiye karsi psikolojik bir tepki” olarak tanimlanmaktadir (5, 6, 15). Hemsireler
calistiklar1 ortamda stres yaratan pek ¢ok faktdre uzun siire maruz kaldiklar igin
anksiyete yasamaktadirlar. Hemsirelerde anksiyete kaynaginin daha ¢ok hasta ve
hasta bireye bakim verme ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Hemsireler diger
insanlarin yagamlarinda daha az karsilastig1 ac1 ¢ceken insanlarla bir arada bulunma
ve Olim gibi olaylara daha ¢ok tanik olmalar1 nedeniyle duygusal c¢okkiinliik
yasamaktadirlar (8, 16, 19, 82). Bununla birlikte bazi kisisel ve g¢evresel
yetersizlikler, hastanin canini acitan bazi girisimleri yapmak zorunda olma
hemsirelerin  sucluluk, gerginlik, giigsiizlik ve anksiyete gibi duygular
deneyimlemesine neden olmaktadir (4, 8, 19, 82). Ayrica diizensiz ¢alisma saatleri,
fazla saat calisma, diisiik iicretle calisma, uzun siire ayakta durma, fazla sayida
hastaya bakim verme, is yiikiiniin fazla olmasi, rol belirsizlikleri, karmasik arag-
gerecler kullanma ve personel yetersizlikleri gibi ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
olumsuzluklar da hemsirelere yogun anksiyete yasatmaktadir (4, 8, 19, 82). Yasanan
bu anksiyetenin siiresi uzun ve siddeti yogun oldugu zaman kisilerde fizyolojik,
psikolojik ve zihinsel diizeyde degisiklikler meydana getirerek ruhsal bozukluklarin

dahi ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (5, 6, 68).

Literatiire bakildiginda vardiyali calisan hemsirelerde kan basinct ve
anksiyete diizeyi iliskisinin incelendigi calismada, ‘durumluk anksiyete’ diizeyi
stirekli giindliz vardiyasinda calisanlarda, gilindiiz ve gece vardiyasinda calisanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (17). Hemsirelerin anksiyete diizeylerinin saptandig:
ve hemsireleri is ortaminda etkileyen stresorlerin tanimlandigi bir diger ¢alismada,

24.00-08.00 vardiyasinda c¢aligsan hemsirelerin siirekli ve durumluk anksiyete puan
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ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (19). Yunanistan'da acil hemsirelerinin
anksiyete diizeyleri ve ilgili semptomlarin incelendigi c¢alismada ise hemsirelerin

kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (20).

2.4. Ofke Kavram
2.4.1. Ofke Tanim

Sozlikkteki anlamina bakildiginda 6fke engelleme, incinme veya gozdagi
karsisinda gosterilen saldirganlik davranmisi, kizginlik, hiddet, gazap olarak
tamimlanmaktadir (67). Psikoloji Sozliigiinde 6fke “engellenme, saldirtya ugrama,
tehdit edilme, yoksun birakilma, kisitlanma, vb. gibi durumlarda hissedilen ve
genellikle neden olan seye veya kisiye yonelik saldirgan davraniglarla sonuglanabilen

oldukga yogun, negatif bir duygu” olarak ifade edilmektedir (83).

Ofke, insanin dogustan getirdigi ve yasamin ilk yillarinda gelisen,
doyurulmamus isteklere ve kargilanmayan beklentilere karsi verilen son derece dogal,
saldirganlik ve siddet igermeyen, hayata uyumu kolaylastiran, yasamin siirdiiriilmesi
icin gerekli olan, evrensel ve duygusal bir tepkidir (5, 21, 22). Ofke duygusu, sevgi,
ozlem, korku, hoslanma gibi insanin temel duygulardan biridir. Ofke, hafif bir
tepkiden siddete kadar varan farkli yogunluklarda kendini gosterebilmektedir. Bazen
kisa siireli, orta siddette ve hatta bu diizeyde yarar saglarken bazen de siirekli,
siddetli ve yikici olabilmektedir (5, 21, 22, 71). Ofke, herkesin yasadig1 ancak ifade
edilme tarzi ve yol agtig1 sonuglar bakimindan kisiye gore farklilik gosteren, hem
yasayanlari hem de maruz kalanlar1 etkileyen 6nemli bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir (5, 6, 21, 77). Ayrica ofke, bireyin haksizliga ugradiginda ve kendi
benligine yonelik bir tehdit algilandiginda ortaya ¢ikan ve bireyin kendini savunmak
ve karsisindakini uyarmak amaciyla ortaya koydugu bir duygulanim bi¢imi olarak da
degerlendirilmektedir. Ofke, bir davranisin dogrudan nedeni olabilecegi gibi bir

davranigin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (5, 6, 21, 77).

Spielberger 6fke duygusunu “siireklilik” ve “durumsallik” kavramlari olarak
iki ayr1 bigimde ele almaktadir. Ona gore durumsal 6fke, amaca yonelik davranisin

engellenmesi veya haksizliga ugrama karsisinda gerginlik, kizgmlik, sinirlilik, hiddet
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gibi objektif duygularin ‘ne siddette’ yasandigin1 gosteren bir durumdur. Siirekli 6tke

ise, durumsal 6fkenin ‘ne siklikta’ yasandigini yansitan bir kavramdir (79).

Koknel’e gore ofke engellenme ve korku gibi hos olmayan durumlar
karsisinda gosterilen bir tepkidir. Karsilasilan engeli asmak, hos olmayan
durumlardan kurtulmak i¢in gerekli tutum ve davranislari sergilemeye olanak taniyan

bir duygu olarak tanimlanmaktadir (84).

Dokmen o6fkeyi tipki {izlintii ve mutluluk gibi normal bir duygu olarak
tanimlamakta ve bu duygunun daha c¢ok nasil yasandigi ve hangi yogunlukta

yasandig1 tizerinde durmaktadir (85).

Rubin’e gore oOfke kisinin algiladigi tehtid ve bu tehtidle basa c¢ikma
siireclerinin birlesimi sonucu ortaya ¢ikmis bir ya da birden fazla saldirganlik
tasarimi olarak tanimlanmaktadir. Bu tasarimlar tehdit algisi1 ve basa ¢ikma
stireclerinin degerlendirilmesi sonucunda gizil tasarimlar (imajlar seklinde kendini

gosteren) veya agik saldirgan davranislar seklinde kendini gosterebilmektedir (86).

Berkowitz ise 6fkeyi tehtid algisi, haksizliga ugradigini diisiinme ve hayal
kiriklig1 sonucu ortaya cikabilen bir durum olarak tanimlamaktadir. Ofkenin hafif
huzursuzluktan kizginlik ve hiddete kadar degisebilen gesitli yogunluklarda ortaya
cikabilecegini ifade etmektedir. Ofke birgok duyguyu kapsamakta ve kizginlik,
sinirlilik, rahatsizlik, huzursuzluk, giicenme, hing, igrenme, hiddet ve nefret gibi

duygularla beslenmektedir (87).

Genel olarak konuyla ilgili literatiir incelendiginde su noktalara deginildigi

gorilmektedir:
1. Ofke temel duygulardan biridir.
2. Ofke normal ve saglikli bir duygudur.

3. Bireyin  istek ve ihtiyaglarmin  engellenmesi,  beklentilerinin

ger¢eklesmemesi durumu s6z konusudur.
4. Haksizlik ve adaletsizlik mevcuttur.

5. Haksizliga kars1 harekete gecirici bir islevi vardir.
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6. Tahrik edilme ve tehdit algis1 s6z konusudur.
7. Tehdit algis1 cogu zaman benlik biitiinliigline yoneliktir.

8. Karsidaki kisiye c¢ogunlukla bir mesaj seklinde gonderilen ve bazi
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi bir yasant1 ve tepkidir (5, 6, 21, 77, 88).

2.4.2. Ofke ile Tlgili Kuramsal A¢iklamalar

Duygular ile ilgili ilk kuramsal agiklamalar 1800'lii yillarda yapilmistir. Oysa
Otke duygusunun ele alinmasi ve incelenmesi ise 1900'1i yillarin ortalarini bulmustur
(89). Bu baslik altinda duyguyu agiklayan kuramsal yaklasimlar basta olmak iizere
psikolojide 6fke duygusunun 6nemli bazi kuramecilar tarafindan nasil agiklandigi

incelenecektir.

2.4.2.1. James-Lang Kurami

Bu kuram, duygularla ilgili ilk kapsamli agiklamay1 getirmesi bakimindan
onem tagimaktadir. Bu kurama gore ¢evresel uyaricilar kisinin bedensel tepkilerinin
harekete ge¢mesine neden olmaktadir (6, 77). Diger bir degisle duygular, ¢evrede
meydana gelen degisikliklerin birey tarafindan algilanmasiyla ortaya c¢ikmaktadir.
Ornegin, bireyin ¢evresinde gordiigii korku ya da dfke yaratan bir olay onun bedensel
olarak tepki gostermesine yol agmaktadir. Bireyin bdyle bir anda verecegi fiziksel
tepkiler ise kalp atisinda hizlanma, hizli nefes alip verme, gézbebeklerinde biiyiime
ve terleme seklinde olmaktadir. Verilen bu tepkilerin birey tarafindan fark edilmesi
de korku ya da ofke duygularinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (5, 6, 77). Bu
aciklamada davraniglarin duygulardan 6nce geldigi ve duygularin ortaya ¢ikmasini
tetikledigi belirtilmektedir. Yani, bireyin ortaya koydugu davraniglar sonucunda

duygular kendini gostermektedir (5, 77, 90).

2.4.2.2. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik yaklagimda 6fke duygusu saldirganligin bir boyutu olarak ele
alinmaktadir ve kuramin en O6nemli kavramlarindan biri olan bosalim (katarsis)

kavrami kapsaminda agiklanmaktadir. Bu yaklasima gore insan davranislari iki temel
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icgiidii tarafindan yonlendirilmektedir. Bunlardan biri yasam, digeri 6lim i¢giidiisii
olarak adlandirilan eros ve tanatosdur (5, 91, 92). Ofke, psikanalitik bakis acisiyla
icglidiisel bir giictiir. Bireyin herhangi bir gereksinimi karsilanmadigima
organizmada bir gerilim ortaya c¢ikmaktadir. Bu gerilimin ortadan kaldirilmasi
amactyla organizma gerginlik 6ncesi duruma donmek icin harekete gegmektedir.
Organizmanin 6nceki durumuna donebilmesi de bu gereksinim nedeniyle biriken
enerjinin bosaltilmasi ile gerceklesmektedir. Bu agiklamalar dogrultusunda 6fke
duygusu, bireyde biriken enerjinin yarattig1 gerilimin azalmasi ve enerjinin tamamen
bosalmasinin bir yolu olarak ifade edilmektedir (5, 93). Yani Freud’un psikanalitik
yaklagiminda 6fke organizmanin bir bosalim (katarsis) araci olarak goriilmektedir.
Bununla birlikte 6fkenin ifade edilmeyerek siirekli olarak bastirilmasi birey i¢in
tehlikeli ve sagliksiz bir durum olusturarak psikolojik ve fizyolojik sagligin

bozulmasina yol agabilmektedir (5, 91, 92, 93).

2.4.2.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme kuramina gore bireyin davranig 6zelliklerinin nedeni onlarin
O0grenme gecmislerinde yatmaktadir. Ciinkii davramiglar bireyin ¢evresinde
gozlemledigi davranislart taklit yoluyla model almasi ile kazanilmaktadir. Birey
saldirgan bir davranig sergiliyorsa bu davranisin altinda yatan nedeni onun ge¢cmis
deneyimlerinde aramak gerekmektedir (5, 31, 94). Birey yasadigi her farkli olayda
saldirganlig1 sayesinde her istedigini elde etmis ise bu davranigimi pekistirmeyi
ogrenmistir. Ogrenilmis olan 6fke ve saldirganlik igeren bir davranism ortaya
konulmasinda bireysel ve g¢evresel faktorler onemli rol oynamaktadir. Ayrica bu
Ogrenilmis davranigin ortaya konulmasini bireyin kendi benligini algilayisi, karsi
karstya oldugu durum ve diger ¢evresel etmenler de etkilemektedir. Birey biitiin bu
etmenleri degerlendirerek, ofke igerikli davranislarini ortaya koyup koymamaya

karar vermektedir (71, 90, 93).

Sosyal Ogrenme kurami, kisilerin sergiledigi davramislart baskalarini
gozlemleyerek 6grendiklerini iddia etmektedir. Ayrica bu yaklasimlar, olaylarin nasil
yorumlandiginin da O6grenildigini belirterek kisilerin olaylara verdigi tepkilerin
degerlendirilmesinde bunun &nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, ¢ocuklar

ebeveynler, oyun arkadaslari, TV’deki kahramanlar vs. Ornek alarak sosyal
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etkilesimlere maruz kalmakta ve kendilerine yonelik davranis gelistirmektedir. Eger
tanik olunan davranis i¢in 6diil veriliyorsa, ¢ocuk tanik oldugu davranislart taklit
etmeye baslamaktadir. Eger ceza veriliyorsa bu davraniglar1 taklit etmekten
vazgecmektedir. Yani ¢ocuklar zamanla davramislart nasil kazanacaklarini ve
yorumlayacaklarin1 6grenerek davranis kurallarini olusturmaya baglamaktadir. Bu
davranig kurallar1, sosyal etkilesim sonucunda alinan geribildirimlere goére de

pekistirilmektedir (29, 94).

2.4.2.4. Bilissel Kuram

Bilissel kuramda, bilisler sadece ofkeyi degil diger duygular1 da etki altina
almaktadir. Bilissel yaklasima gore 6fke, beklentilerin, i¢ konusmalarin ve akilci
olmayan inanglar bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (95, 96). Bu kurama gore
baska kisiler bireyin akilci olmayan inanglarini harekete gecirdigi i¢in 6fkeye neden
olmaktadir. Yani oOfke mantik dist dislincelerin - bir {irlinii  olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu mantik dis1 inanglarin  yok edilmesi
gerekmektedir. Baska bir deyisle o6fke bireyin akilct olmayan inanglarla bag
edemedigi durumlarda ortaya g¢ikmaktadir (95, 96). Bilissel terapi, bireyin ofke
duygusuna hangi inanglarin katkida bulundugunu kesfetmelerine ve bu inanglarin
mantik dist olduklarin1 gormelerine ve onlarin yerine neleri koyabileceklerini
bulmalarina yardimci olmaktadir (21, 95, 96). Ayrica bilissel terapi, bireylerin
ofkesini tanir ve 6fke dongiisii iginde 6fkeyi erken zamanda fark ederek daha ortaya

¢tkmadan Oniinii kesmekte ve engel olmaya ¢aligsmaktadir (97).

2.4.2.5. Durumluk - Siirekli Kisilik Kuram

Durumluk-siirekli ~ kisilik kuramimin kurucular1 olan Spielberg ve
arkadaglarina gore oOfke, durumluk ofke ve stirekli ofke olarak iki sekilde
incelenmektedir. Durumluk 6fke, amaca yonelik davranigin engellenmesi ya da
haksizliga ugrama karsisinda gerginlik, sinirlilik, kirginlik hiddet gibi subjektif
duyumsamalarin yasandigini yansitan bir duygu durumu iken siirekli 6fke, durumsal

ofkenin ‘ne siklikta’ yasandigini yansitan bir kavram olarak tanimlanmistir (79, 98).
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2.4.2.6. Cannon-Bard Kurami

Bu kurama gore uyaricinin algilanmasindan sonraki siiregte duygular ve
bedensel tepkiler ayn1 anda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin korku ya da 6fke yaratan bir
uyarict algilandiktan sonra ortaya ¢ikan duygu ve davranis arasinda herhangi bir

oncelik siralamasi yoktur, ¢iinkii her ikisi de ayn1 anda ger¢eklesmektedir (90, 99).

2.4.3. Ofkenin Ozellikleri ve Islevleri

Yapilan tanimlara bakildiginda 6fkenin kisinin engellenmesi, haksizliga
ugramasi, beklentilerinin ger¢ceklesmemesi durumlarinda gosterdigi dogal ve
evrensel bir tepki oldugu goriilmektedir. Ofke, herkesin yasadigi normal bir duygu
olup yapici bir sekilde ifade edildiginde saglikli ve enerjik hissettiren bir duygudur.
Ofke duygusunun siddeti, kontrolii ve ifade edilis bigimi kisinin ruh saghgmni ve
toplumsal uyumunu belirlemede &nemli rol oynamaktadir (5, 6, 21, 100). Ofkenin
ifade edilisi 6grenmeye bagli oldugundan, kisiden kisiye ve toplumdan topluma
degisim gostermektedir (101). Ofkenin bastirilmasi ya da uygun olmayan bir sekilde
ifade edilmesi bireyin hem kendisine hem de ¢evresine zarar vermektedir (5, 6, 21,
25, 69). Ofke siklikla istenmeyen olumsuz bir durum olarak gériilmesine ragmen;
tehlikelere karsi bireyi koruma ve amaca ulasmak i¢in bireyi motive etme gibi
ozellikleri tasidigindan bazen uyumu saglayan saglikli bir duygusal durum olarak da
ele alinmaktadir. Ancak bu duygu diismanca, saldirganca veya islevsel olmayan
yollarla ifade edildiginde ise pek ¢ok probleme yol agabilmektedir (5, 6, 69, 102).
Ofkenin iiretken olup olmadigmin belirlenmesinde 6grenilen bilgilerin sentezlenmesi

ve Ofke hakkinda kisisel bir felsefe olugturulmasi gerekmektedir (103).

Deffenbacher ofkeyi, fiziksel, duygusal ve bilissel bilesenlerden olusan igsel
bir durum olarak ele almaktadir. insanlarin ¢ok sik deneyimledigi duygulardan biri
olan 6fkenin ¢ogu zaman yanlis yorumlandigina dikkat ¢ekerek, 6tke duygusunun

Ozelliklerini su sekilde tanimlamaktadir;

+ Ofkenin planlanan bir eylem sonucu ortaya ¢iktign diisiiniilse de 6fke

aslinda igsel bir duygudur.

« Ofke cesitli sekillerde kendini gosterir ve herkes o6fke duygusunu

yasamaktadir.
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+ Ofkeye neden olan duygu kisiyi uyanik tutup daha giiclii yaparken ayni

zamanda daha hassas ve kirilgan bir duruma da getirebilmektedir.

« Ofkeliyken gosterilen tepkiler yasam boyu 6grenilmis davranislardir. Bu

nedenle olumsuz davraniglar olumlulariyla degistirilebilmektedir.

« Ofke, engellenme, haksizlik gibi ¢esitli durumlarda aniden ortaya gikabilen

bir duygudur. Ofkenin bastirilmas: ya da o an gdsterilmesi dogru degildir.
(89).

Novaco ise 6fkenin islevlerini agagidaki bicimde ifade etmektedir;

1. Ofke, bireye enerji hissettirmektedir. Birey &fkesinin farkina vardiginda
enerjisini daha olumlu yonlere aktararak daha iiretici etkinliklerde
bulunabilmektedir. Ofke, enerji hissettirme islevi ile bireyi harekete
gecirmekte ve ortami denetleme duygusu vermektedir. Ayrica Ofkeyi
ortaya c¢ikaran anksiyeteyi bastirmak igin  bireyin = savunma
mekanizmalarin1 uyarmaktadir. Bireyin kullandig1 savunma mekanizmalari
O0fke duygusu ile bas etmede yetersiz kaldiginda yeni bas etme
davraniglarinin  gelistirilmesini saglamaktadir ve bireyi degisim igin

giidiilemektedir (25, 104).

2. Ofke, karsidaki bireyi uyarmak igin bir isarettir. Bireyin kirildigini,
engellendigini ve bir seylerin yolunda gitmedigini gostermektedir. Ofke,
karsilanmamus gereksinimleri anlatmakta ve "istedigimi elde edemiyorum"

mesajini vermektedir (25, 104).

3. Ofke, baskalarina kars: diisiiniilen olumsuz duygularin kolay bir sekilde
aciga vurulmasina olanak taniyan bir duygudur. Birey, ofkesini ifade
ederken, bagirip ¢agirip soylenerek, digerlerine karsi hissettigi olumsuz
duygular1 da ifade etme sans1 yakalamaktadir. Ofkenin ifade edilmesi,
kisinin kars1 tarafla olan iliskisini bozmaktan ¢ok iliskiyi giiclendirerek

daha saglikli ve anlamli olmasina yardimci olmaktadir (103, 104).

4. Ofke bir savunmadir. lliskilerde ortaya cikan catismalarin yarattig

anksiyeteyi azaltarak egoyu koruma islevine sahiptir. Ayrica bireyin benlik
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biitiinligliniin ve benlik saygisinin korunmasina, bdylece daha saglikli

iliskiler kurulmasina olanak tanimaktadir (25, 104).

5. Ofke bir haklhilik algisidir. Bireyin, hakli ve adaletli oldugu duygusunu
stirdiirmesini saglamaktadir (104, 105).

Bunlarin yaninda o6fkenin yogun olarak yasanmasina ragmen ifade
edilememesi bireyin hem enerjisini tiikketmekte hem de davranislarint kontrol
etmesini giiglestirmektedir. Yasanan kizginlik, kirginlik ve degersizlik duygular1 ise
iletisimi olumsuz yonde etkileyerek Kkisiler arasi iliskilerde bozulmaya, etkin
olmayan sorun ¢Oziimiine ve sosyal geri ¢ekilmeye sebep olmaktadir (5, 6, 106).
Ayrica igsellestirilmis 6fke, psikosomatik hastaliklara ve depresyona neden olarak,
uygun olmayan pasif- agresif davranislar ve bireyin kendisine veya ¢evresine yonelik

saldirgan davranislar ile kendini géstermektedir (5, 6, 69, 106).

2.4.4. Ofkenin Nedenleri

Ofke, hedefe ulasmanin engellendigi ya da dissal bir kaynaktan algilanan
saldirganca ve tehdit edici davraniglarla karsilagildiginda ortaya ¢ikan bir durumdur
(5, 6, 107). Deffenbacher, 6fkeyi ortaya g¢ikaran uyaricilart ii¢ grupta incelemek

gerektigini soylemekte ve bu uyaricilar asagidaki bicimde agiklamaktadir;

1. Ofke bireyin amacina ulasmasinin engellendigi uzun siire sirada
bekletilme, trafikte sikisip kalarak ulasacagi yere gecikme, sert bir sekilde
elestirilme ve siirekli soziiniin yarida kesilmesi gibi baz1 dig uyaricilar
nedeniyle ortaya cikabilmektedir. Bu dis uyaricilar, sadece bireylerin
karsilastiklar1 olay ya da olgular1 degil, bireylerin ¢evrelerinde bulunan
nesneleri de kapsamaktadir. Ornegin; bireyin bilgisayarmin bozulmasi ya

da acelesi olan bir bireyin arabasinin ¢aligmamasi bireyde 6fke yaratabilir
(89, 90).

2. Ofke bazi durumlarda dis uyaricilar ve bu dis uyaricilarin bireyde
olusturdugu semalar ve gecmise ait c¢agrisimlarin etkisiyle ortaya
c¢ikabilmektedir. Bu duruma en ¢ok travma sonrasi stres yasayan bireylerde

rastlanmaktadir. Bu bireylerin, travmatik yasantiya yol agan benzer
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uyaricilara ya da o uyariciyr ¢agristiran farkli uyaricilara maruz kalmasi

durumunda 6fke duygusu ortaya ¢ikabilmektedir (89, 90).

3. Bireyde igsel uyaranlarin etkisiyle ortaya ¢ikan ofke, diisiince ve
duygularla, harekete gecirilmektedir. Ornegin, bir birey bir siire birlikte
olup daha sonra ayrilmis oldugu eski esini diisiindiigiinde 6fkelenebilir.
Baz1 durumlarda 6fke diger duygular tarafindan da baslatilabilmektedir.
Birey baska biri tarafindan elestirilmekten korktugunda buna ofke ile
karsilik verebilmektedir (89, 90).

2.4.5. Ofke Tiirleri
2.4.5.1. Siirekli ya da Yikic1 Ofke

Bireylerde ‘6fkelenmeye egilimli olma durumunu’ ifade etmektedir. Ofke gok
cabuk ve kolay ortaya ¢ikmakta ve 6tke diizeyi yiiksek oldugundan bunu kontrol etmek
zor olmaktadir. Ofke yikict olarak kullanildigindan nefret, kin, diismanlik, pismanlik,
liziinti saldirganlik ve korku gibi duygular daha yogun yasanmaktadir. Bu durumda
birey 6fke ile basa ¢ikma tepkilerinin islevsel oldugunu kabullenmemektedir. Durumun
stireklilik arz etmesi ise hastaliklara yatkinligi arttirp hastaliklarmm kroniklesmesine

neden olarak beden ve ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (5, 6, 108).

2.4.5.2. Anhk, Durumluluk ya da Yapia1 Ofke

Ani bir bigimde ortaya ¢ikan 6fkedir. Cogunlukla 6fkeye neden olan hakli bir
sebep vardir. Anlik Ofkede parasempatik sinir sistemi devreye girerek beyne,
‘rahatla, sakin ol, tehlike gecti’ mesajini vermektedir. Ofke, bu sekilde yapici olarak
kullanildiginda zihinsel ve bedensel gii¢ saglayarak kiside huzur ve esenlik duygusu

olusturmaktadir (5, 6, 108).

2.4.6. Ofke ifade Tarzlar

Ofke bizim temel duygularimizdan birisi olmasmna ragmen ne yazik ki
Ofkeyle bas etme yontemleri bilinmemekte ya da uygun olmayan ydntemler

kullanilmaktadir.
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Spielberger ise ofke ifade edilis bicimlerini igsellestirilmis ofke,
digsallagtirllmis 6tke ve Ofke kontrolii olmak iizere li¢ boyutta ele almaktadir.
Icsellestirilmis ofke, ofkeli duygular1 ve diisiinceleri bastirma egilimini ifade
etmektedir. Bunun tersine, dissallastirilmis 6fke ise ¢evredeki esya veya kisilere karsi

ofkenin yansitilmasi egilimini simgelemektedir (5, 89, 90).

2.4.6.1. OfKkenin ice Yonelmesi

Ofke ige yoneltilmesi, kisinin gizleyerek ya da 6fkeyi i¢inde tutarak var olan
Otke etkenlerine kars1 kullandig alternatif bir uyum mekanizmasidir (5, 109). Yogun
Ofke yasadiklar1 halde hicbir sey olmamis gibi davranip 6fkesini i¢ine atan bireyler,
kisiler arasi iligkilerde zorluk yasamaktadir. Ayrica 6fke bastirilmasina ragmen halen
devam ettigi icin iletisimi de olumsuz yonde etkilemektedir. Hatta bireyin agiga
vuramadig1 duygular1 birikerek o kisiye karsi kin besleme boyutuna kadar
ilerleyebilmektedir. Bu nedenle o6fkeyi ige yoneltme hem kisinin asil sorundan
kacinip duygularini bastirmasina hem de bu duygularin birikmesine neden oldugu

icin olumlu bir ifade sekli olarak kabul edilmemektedir (5, 6, 77, 106).

2.4.6.2. Ofkenin Disa Yonelmesi

Ofkenin disa yoneltilmesi, 6fkenin kontrolsiiz bir bigimde sdzel olarak dile
getirilmesidir (5). Iletisime acik olan bu bireyler baskalarina zarar verici ve onlari
kiiciik diisiiriicii davranislarda bulunabilmektedir. Ofkenin bu sekilde disa ydnelmesi
gecici bir rahatlama saglasa da enerjiyi tiiketerek davraniglarin kontrol edilmesini
zorlastirmaktadir. Eger bu bireyler 6fke duygularin1 kontrolsiiz olarak disar
yansitmaya devam ederlerse belli bir siire sonra kisilerarasi iliskileri bozularak
toplumdan dislanacak, aile ve diger kisilerle olan iligkilerinde ¢atisma yasamaya

baslayacaklardir (5, 6, 77, 110).

2.4.6.3. Ofkenin Kontrol Edilmesi

Ofkeyi dogru bir sekilde ifade etme becerisi kazanmaya 6fke kontrolii denir.
Ofkenin kontrol edilmesi, dfkenin sikliginin azaltilmasini ve daha az saldirganca

davranmay1 icermektedir. Ofke kontroliinde amag, 6fkenin disa vurulmasmnin
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engellenmesi degil 6fkenin nasil uygun bir dille ifade edilebileceginin bilinmesidir.
Ofkeyi saghkli bir sekilde ifade etmek icin isteklerimizin ne oldugunun farkina
varmali, bunlar1 agik ve karsimizdakini kirmayacak bir tarzda aktarmaliyiz. Ofkeden
saglikli ve yapict bir sekilde yararlanmak i¢in O6fkenin nasil kontrol edilecegini

ogrenmek biiyiikk 6nem tagimaktadir (5, 6, 77, 110).

2.4.7. Ofke Kontrol Yontemleri

Ofke kontrol yontemleri kisiden kisiye degismektedir. En uygun ve en dogru
yontemi belirlemek i¢in kisinin kendi kisiligine ve yasam tarzina uygun olan yontemi
secmesi ve sectigi bu yontemi uygularken giinlilk yagam kalitesini bozmamas1 goz
oniinde bulundurulmasi gereken en énemli faktordiir (93, 101, 111). Ofkeye yol agan
insanlar1 ve olaylar1 yok edemedigimiz i¢in yagabilecegimiz tek sey igsel ve digsal
tepkilerinizi kontrol edebilmek ve onlari yapici bir sekilde yonetebilmektir (111).
Soykan’a gore 6fkeyi kontrol etmeye yonelik oneriler sunlardir;

e Ofke bigiminizi ve tetikleyen durumlari tanimlayin.

¢ Kendi kendinizi sakinlestirmeye yonelik egzersizleri diizenli olarak yapin.

e Derin nefes alin, nabiz atiglarinizi ve nefesinizi kontrol altinda tutun.

e Kendinize, sizi sakinlestirecek ve telkin edecek climleler soyleyin.

e Kendinizi kontrol etme konusunda kararli olun ve siddet igerikli

davranislar1 ¢6ziim olarak degerlendirmeyin
e (evrenizdekilere, 6tkelendiginize dair bilgi verin.
e Kendinize zaman taniyin.

e Eger miimkiinse kendinizi 6fke yasadiginiz ortamdan hemen uzaklastirin

ve Ofkenizi kontrol etmeye basladiginiz zaman soruna yeniden doniin.
e Problemi agiklia kavusturmaya calisin ve ¢6ziim odakli olun.
¢ Olaya yeni bir bakis agis1 ve yeni bir ¢ergeve kazandirin.
e Olaylar kisisellestirmekten kaginin (111).

Ofkeyi saglikli bir bigimde yonetmek icin dort basamakli bir yaklasim

izlenmektedir;
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Ofkeyi Kabul Etmek: Ofkeyle basa ¢ikmanm ilk ve temel kosulu kisinin
Ofkeli oldugunu kabul etmesi ve bunu kendi kendine itiraf etmesidir. Kisi 6fkeli
oldugunu kabul etmezse 6fkesinin gergek sebebinin ne oldugunu bulmasit miimkiin

olmayacaktir (5, 15, 35).

Ofkenin Kaynagini Bulmak: Ikinci adim 6fkenin kaynagmi bulmaktir. Bazi
durumlarda 6fkenin kaynagi cok agikken bazi durumlarda ¢ok belirsiz ve karisik
goziikkmektedir. Bazen de 6fke duygusu ¢ok giiclii ve kisiye zarar verecek kisilere
yonelik olabilmektedir. Boyle durumlarda 6fkeyi o kisiye yoneltmek zor olacagi igin
kisi bagka bir kaynak aramaya baglamaktadir. Bu duruma da psikolojide “yer
degistirme” denilmektedir (5, 15, 35).

Neden Ofkeli Oldugunu Anlamak: Ofkeyi yonetmek icin bilinmesi gereken
diger bir nokta kisinin 6fkelenmesine neden olan durumu anlamaya calismaktir. Ofke
kaynaginin ¢ok acik goziiktiigii bircok durumda bile 6fkenin gergek sebebini bulmak
hi¢ kolay degildir ve daha derinlere inmek zorunda kalmabilmektedir. Ornegin, bazi
insanlarin polise duyduklar1 6fke duygusunun altinda ¢ocukluklarindan baglayarak

otoriteye kars1 biriktirdikleri 6tke sakli olabilmektedir (5, 15, 35).

Ofkeyle Gergekci Bir Bigcimde Miicadele Etmek: Ofkenin ifade edilmesi ¢ogu
zaman problemin ¢oziimiinii zorlastirdig1 gibi 6fkenin saklanmasi da kars1 taraf icin
ayn1 Sl¢iide kiskirtict olabilmektedir. Ofke konusunda bilinmesi gereken iki énemli
kural bulunmaktadir. Birincisi karsidaki kisi ne kadar kigkirtici olursa olsun siiktineti
korumaktir. Ikincisi ise bir saldir1 veya silahli tehdit ile karsi karsiya kalindiginda

istenileni vererek kisiyi 6fkelendirmekten kaginmaktir (5, 15, 35).

Tiirk Psikologlar Dernegi (2006), 6fkeyi kontrol etmek i¢in asagida Onerilen
stratejilerin kullanilabilecegini bildirmektedir (5).

2.4.7.1. Gevseme

Derin derin nefes alma, sakinlestirici durum ve manzaralari zihinde hayal ederek
canlandirma gibi teknikler, 6fkeyi yatistirmaya ve kisinin sakinlesmesine yardimci
olmaktadir. Burada 6nemli olan diyaframdan nefes almaktir. Gogsiin iist kismiyla nefes
almak kisiyi rahatlatmamaktadir. Nefes alirken kisi kendi kendine “Gevse! Sakin OI”
diyerek telkinde bulunabilir. Ayrica kisinin kendisini zorlamadan yapabilecegi yoga tiirii

egzersizler de kaslarin gevsemesine yardimci olmaktadir (5, 31).
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2.4.7.2. Bilissel Yeniden Yapilandirma

Bu yontem basit bir ifadeyle diislinme tarzin1 degistirmek anlamina
gelmektedir. Insanlar &fkeli olduklarinda diisiinceleri  genellikle gergegi
yansitmamakta olaylarmn abartilmis ve carpitilmis halini yansitmaktadir. Ofke hakli
bir nedene bagli olsa da ¢ok ¢abuk mantik smirlarint asabilmektedir. Bu yilizden
Ofkelendigini hisseden kisi bunun yasanmasi gereken dogal bir siire¢ oldugunu,
diinyanin sonu olmadigin1 ve o anda 6fkeleniyor olmanin olayr yasanmamis hale

getirmeyecegini bilmelidir (5, 31).

2.4.7.3. Problemi Cozme

Bazen oOfke duygusu yasamdaki gercek ve kacinilmaz sorunlardan
kaynaklanabilmektedir. Boyle durumlarda en yararli tutum, kisinin 6nce durumu
degistirip degistiremeyecegini arastirmasidir. Degistirilebilecek bir olaysa ¢oziim
yollarini arastirmak gerekmektedir. Degistirilemeyecek bir durum ise ¢dziim tizerinde

odaklagsmak yerine sorunla yiizlesmek en iyi tutum olarak goriilmektedir (5, 31).

2.4.7.4. Daha lyi iletisim

Ofkeli insanlar genellikle diisinmeden yargilama ve bu yargilar
dogrultusunda davranma egilimi gostermektedir. Bu nedenle gergin bir tartisma
ortaminda ilk yapilacak sey kisinin gosterdigi tepkileri gozlemlemektir. Ayrica asil
sOylenmek istenen sey lizerinde diislinmek ve akla gelen ilk seyi sdylemekten

kaginmak gerekmektedir (5, 31).

2.4.7.5. Mizah Kullanilmasi

Mizah, her seyden 6nce dengeli bir bakis agisi saglamakta ve ¢esitli yollarla
ofke yogunlugunun azalmasima yardimci olmaktadir. Mizah kullanirken iki noktada
cok dikkatli olmak gerekmektedir. Birincisi mizah kullanmanin sorunlar1 giilerek
gecistirmek degil, tersine onlarla yapict bir sekilde yiizlesebilmek demek oldugu
bilinmelidir. lkincisi de mizah kullanirken alayci ve asagilayict olmaktan

kagimilmalidir (5, 31).

44



2.4.7.6. Cevreyi Degistirmek

Bazen 6fkeye neden olan durumlar kisinin yakin ¢evresinde yer almaktadir
(5). Gilnlik yasamin sikintilar1 ve sorumluluklar1 kendimizi baski altinda
hissetmemize neden olarak bizi o6fkelenmeye yatkin hale getirebilmektedir. Bu
durumlarin farkina varip bir siire ara vermek ve Ofke yasamamiza sebep olan

ortamdan uzaklagmak 6fkemizi azaltmaya yardime1 olabilmektedir (5, 31, 112).

2.4.8. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Ofke Yasantisi

Giliniimiizde hemsirelik uzun siire ayakta durma, fazla sayida hastaya bakim
verme, fazla saat calisma ve vardiyali calisma gibi calisma kosullarindan
kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak kabul edilmektedir (4). Bu calisma kosullarindan kaynaklanan en
onemli saghk sorunlart uyku diizensizlikleri, gastrointestinal  sorunlar,
kardiyovaskiiler sorunlar, psikolojik sorunlar, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi,
yorgunluk, dikkatsizlik ve mesleki doyumsuzlukla birlikte kontrolsiiz 6fke yasantisi
olabilmektedir (113).

Ofke, is ortaminda yasanan engellenmeler, zorlanmalar ve yogun stresorlere
verilen duygusal bir tepki olarak ifade edilmektedir (5, 6). Hasta bakimini etkileyen
olumsuz faktorler, ¢alisma kosullarinin zorlugu, is yiikiiniin fazla olmasi, yetersiz
sosyal destek ve hasta yogunlugu hemsireleri is ortaminda zorlayan baslica
faktorlerdir (4, 8). Thomas (2004) g¢alisma ortaminin gergin olmasinin,
organizasyonel siirecteki fikir yetersizliginin, ortak hedeflerin yoklugunun ve
kuruluglar arasindaki rekabetin hemsireleri ¢catigmaya daha egilimli hale getirdigini

ve yogun 6fke duygusu yasamalarina neden oldugunu belirtmektedir (114).

Hemsireler 6fkelendiklerinde, 6fkenin kaynaginin farkina varip bununla etkin
bir sekilde bas etmek ve ilgili kisilerle iletisim kurmak yerine genellikle sessiz
kalarak bastirma, inkéar ya da yansitma savunma mekanizmalarin1 kullanmaktadirlar
(114). Ayn1 zamanda hemsireler baz1 durumlarda agik¢a 6fke patlamalari yagamakta
veya siklikla ofkelerini dolayli bir sekilde pasif-agresif davranislarla ifade etme
davranis1 gostermektedirler (114). Ayrica hemsirelerin 6fkelerini yanlis bir sekilde

ifade etmeleri verdikleri bakim hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir ve
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hemsirelerin kaliteli hasta bakim1 vermekte zorlanmasina sebep olmaktadir (4, 7, 27,
114). Bu nedenle hemsirelerin, 6fkeye yol acan nedenleri tanimlayabilmesi 6fkenin
olumlu yonlerinin farkinda olmasi, 6fkenin ifade edilmesini Onlemek yerine
kaynagini bulmaya c¢alismast ve bunu atilgan bir bi¢imde ortaya koymasi
gerekmektedir (27, 35, 93).

Bireyin yasadig1 6ftke duygusunun sikligi, siddeti ve siiresi bireyin kendisi
kadar ¢evresindeki bireyler i¢inde olduk¢a dnemli oldugundan hemsirelerin 6ncelikle
kendi davraniglarin1 degerlendirmeleri ve kontrol altina almalar1 biiylik 6nem

tasimaktadir (25, 27).

2.5. Savunma Mekanizmalar1 Kavrami
2.5.1. Savunma Bi¢imleri Tanim

Her organizma kendini uygun bir denge iginde tutma (homeostasis ilkesi)
egilimi gostermektedir (5). Bu dengenin saglanabilmesi i¢in organizmanin iginde
dogal olarak bulunan; denge bozucu uyarilari tanima, degerlendirme ve korumaya
yonelme yetileri bulunmaktadir. Uyum dengesini bozacak herhangi bir etken
organizmada bir tehlike veya stres kaynagi olarak algilanmaktadir (5, 6, 31). Bu stres
olusturan kaynagimn {istesinden gelebilmek i¢in de bireyler {i¢ temel savunma
mekanizmasi kullanmaktadir. Bunlardan birincisi bireyin digerlerinden bilingli bir
sekilde sosyal destek alma ¢abalaridir. Ikincisi bireylerin stresle etkili bir sekilde bas
edebilmesi icin kullandig1 bilingli bilissel stratejilerdir. Ugilinciisii ise kisi tarafindan
siibjektif rahatsizlig1, anksiyeteyi ve Ofkeyi azaltmak i¢in kullanilan, benligin
bilingdis1 istemsiz savunma mekanizmalaridir. Birey tehlikenin ve kullandig

savunmanin bilincinde degildir (5, 115).

Freud’a gore insan biyolojik ve kalitsal olarak bunalti yasama olasiligina
sahip bir organizmadir. Benlik bir taraftan dis diinya ile olan iliskilerini gerceke¢i bir
bicimde siirdiirmeye ¢alisirken diger taraftan altbenlikten gelen diirtiisel istekleri
belli 6lgiide doyurmaya ¢alismaktadir. Organizmanin igsel ve digsal uyaranlar altinda
bu etkilesimi ve ¢atismay1 dengede tutabilmesi ve bunaltiy1 ortadan kaldirabilmesi
igin savunma mekanizmalar1 var olmustur (5, 6, 21, 116). Bu mekanizmalar

genellikle, kagma ya da tehlikeyi ortadan kaldirmaya yonelik saldirma bigimleridir.
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Kagma ya da savunma islemleri biyolojik tepkiler olmakla birlikte benlik islemleri
olarak da gorev yapmaktadir. Bu nedenle savunma bigimleri ¢atigma ve bunaltiya

kars1 kullanilan benlik islemleri olarak tanimlanmaktadir (5, 6, 69, 116).

[Ik olarak Sigmund Freud 1894 yilinda “Savunmalarin Néropsikozu” adl
calismasinda savunma mekanizmalar1 kavramini tanimlamistir. Buradaki tanima gore
kisi, yasadigi hos olmayan bir olay1 biling diizeyinde tuttugu takdirde yasanan stres
ego gliciinli asacak nitelikte ise bu olaya ait olumsuz duygu ve diisiinceler biling
disina itilmektedir bu siirecin gerceklesmesini saglayan faktorlere savunma
mekanizmalar1 adi verilmektedir (116). Savunma bigimlerinin zihinsel gelisimin en
erken donemlerinde ortaya ¢iktigini belirten Freud savunmalarin ii¢ islevine isaret
ederek bunlari; zihinsel igerigin kapanmasi, zihinsel icerigin carpitilmasi ve zihinsel

icerigin zit icerikler kullanilarak ortiilmesi olarak ifade etmektedir (5, 116).

Daha sonra Anna Freud (1966), Kernberg (1967) ve Klein (1973) tarafindan
savunma mekanizmalart genisletilmistir (116, 117, 118). Anna Freud 1936 yilinda
Freud gibi id’in siirecleri, isleyisi ve yapisini odak noktasi olarak almak yerine ego ve
stireglerini ¢aligmasinin odak noktasina koymaktadir (5, 30). Anna Freud, id’den gelen
istekler ile siiperegonun yargilayici ve cezalandirict toplumsal kurallari arasinda denge—
uyum saglayip, bireyin kisilerarasi iligkilerini uyumlu bir sekilde silirdiirmesine
yardimer olan egonun insan ruh saghiginda daha o6nemli bir yere sahip oldugunu
vurgulamaktadir (5, 30). Anna Freud savunma bi¢imlerini, egonun istenmeyen ve stres
yaratan digsal durumlardan uzaklagmasi islevinin yaninda diirtiisel davranislar, duygular
ve icgiidiisel istekler gibi igsel gerilimler iizerinde kontrol sahibi olmasini saglayan
psikolojik siiregler olarak tanimlamaktadir (5, 30). Savunma mekanizmalar kisilik
yapisinin 6nemli bir boyutunu temsil ederek kisiligin gelisimi ve kisinin cevreye
uyumunu saglamaktadir. Bununla birlikte davranis bigimlerinin  belirlenmesi,
anksiyetenin ve diger affektif durumlarin kontrol edilmesinde aktif rol oynamaktadir (5,
30). Bu bakimdan savunma mekanizmalarinin ego gelisimi ve psikopatoloji ile yakin
bir iligki icerisinde oldugu goriilmektedir. Bu iliski dogrultusunda savunma
mekanizmalari, patolojik olmayan, kisileri i¢ ve dis tehlikelere karsi koruyan ve
kisilerin farkinda olmadan otomatik olarak devreye giren ruhsal mekanizma olarak
ifade edilmektedir (5, 30, 116, 120). Ego savunma mekanizmalarim giinliik yasamdaki

stresorlerle bas etmede kullanilan mekanizmalardan ayiran en 6nemli 6zellik, verilen
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tepkilerin bilingdis1 gergeklesmesi ve kisinin savunma mekanizmalarindan kaynaklanan
duygu ve davraniglarinin  farkinda olmamasidir (5, 6, 92). Ayrica savunma
mekanizmalari, bireyin yasadigi anksiyete, sugluluk, utang, iiziintii, asagilanma, vicdan
azabi gibi rahatsizlik uyandiran duygular1 daha kabul edilebilir hale getirmeye hizmet
etmektedir (5, 6, 92). Savunma mekanizmalari, bireyi sikintiya sokan sorunla bas
etmede kullanilmak yerine, siirekli olarak ve uygunsuz bir sekilde kullanildiginda
anormal olarak kabul edilmektedir. Bagka bir degisle, belli bir diirtlisel isteme karsi
egonun belli bir savunma yontemini saplantili olarak kullanmasi, ego biitiinliigiinii
bozarak “semptom” dedigimiz uzlagmalarin olusumuna yol ag¢maktadir. Bu

semptomlarin varlig ise bize patolojik bir durum oldugunu diisiindiirmektedir (5, 121).

Ego Psikologlarindan Schafer, benligin savunma mekanizmalarini egonun
id’e olan karsit tepkileri olarak gormektedir. Bu savunmalar ayn1 zamanda diirtiilerin

ifade edilmesine de katkida bulunmaktadir (5, 6, 122).

Kernberg’e gore savunma mekanizmalari, igsellestirilmis nesne iliskilerindeki
catismalar sonucu olusmakta ve kendilerini degisik impulsif davranislarla

gostermektedir (5, 6, 119).

Sullivan’a gore ego savunma bigimleri kigiler arasi iliskilerdeki bozukluklar

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Sullivan savunmalari iki sekilde ifade etmektedir:

1. Birey kendisinde anksiyete yaratan durumlardan kagmmakta ve

anksiyetesini azaltmaya yonelik etkinliklerde bulunmaktadir.

2. Birey anksiyete yaratan durumlart ¢esitli savunma mekanizmalarini

kullanarak algilamamaya ¢alismaktadir (5, 6, 120).

Freud (1984), “inhibition symptoms and anxiety” adli diger kitabinda
savunma mekanizmalarini ayrintili olarak ele almistir. Buradaki yazisinda ilk olarak
“bastirma” (repression) kavramini savunma mekanizmasinin kendisi olarak
tanimlamakta, daha sonraki c¢alismasinda ise savunma mekanizmalarindan birisi
olarak kullanmaya baslamaktadir (5, 6, 76). Bastirma, id ile ego arasindaki miicadele
sonucu ortaya c¢ikmakta ve en ¢ok Tlizerinde durulan savunma bigimi olarak
goriilmektedir. Freud savunma mekanizmalari {ist baslig1 altinda, bastirma, gerileme,

tepki olusturma, yapip bozma, yansitma, i¢e yansitma, yalitma, kendine yoneltme ve
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karsit tepki kurma olmak iizere toplam dokuz savunma bigimini ele almaktadir (5, 6,
76). Anna Freud bunlara yiiceltme, 6zdeslesme ve 6zgecilik savunma bigimlerini de

ekleyerek toplamda on iki savunma mekanizmasini tanimlamaktadir (5, 6, 121).

Ego Psikolojisi okullar1 gelisip ego islevlerine daha ¢ok O6nem verilmeye
baslandiktan sonra savunma mekanizmalar1 daha ayrintili bir sekilde ele alinmus,
cesitli psikanalistlerin de katkilariyla savunma mekanizmalarinin sayisi toplamda

otuz bire ulagsmistir (119).

Yukarida savunma mekanizmalarmin tanimiyla ilgili degisik goriis ve
teorilerin ortaya atildigr goriilmektedir. Tim bu tanimlamalara dayanilarak

teorisyenler tarafindan ortak kabul goren 6zellikler sunlardir;
e Savunma diizeneklerinin 6zellikleri ve islevleri bir biitlin olarak insanin
uyumuna yardim etmektedir.

e Uyum ve denge saglamaya yonelik olabilecekleri gibi patalojik de
olabilmektedir.

¢ Dinamik ve geriye ¢evrilebilir 6zelliktedir.

e Savunma diizenekleri biling dis1 gelismekte ve otomatik olarak islev

gormektedir. Birey bu diizeneklerin farkinda bile degildir.
e Savunma diizeneklerini kullanmayan hickimse yoktur.

e Saglikli ve hasta bireylerin savunma mekanizmalarin1 kullanmalari
arasindaki fark kullanilan savunma diizeneklerinin niteliklerinden ve

kullanma yogunlugundan kaynaklanmaktadir.

e Savunma diizenekleri anksiyeteye karsi islev gormektedir. Kullanilma

amaci anksiyeteyi gidermek ve azaltmaktir.

e Savunma diizenekleri benlik biitlinliigiinii korumaya ve benlik saygisini

stirdiirmeye yonelik ¢alismaktadir (5, 6, 31, 69, 77, 116, 121).

Savunma mekanizmalar1 gelisim donemlerine gore farklilik gostermekte;

immatiir, nevrotik ve matiir olmak iizere ii¢ baslik altinda ele alinmaktadir.
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2.5.2. Savunma Mekanizmalar Kiimeleri
2.5.2.1. Olgun Olmayan (immatiir) Savunma Mekanizmalari

En ilkel savunma bigimleri olup genellikle yasamin ilk yillarinda
gorilmektedir. Bu tiir savunmalar igsel diirtiilerle c¢evresel gercekler arasindaki

uyumu saglamada yetersiz kalmaktadir. Bu baslik altinda incelenecek savunmalar su

sekildedir (5, 6, 116, 121, 123).

Yansitma (Projection)

Freud’un tanimladigr ilk savunma mekanizmalarindan biridir. Yansitma,
bireyin kabul edilemez, ego ile uyumsuzluk yaratan duygu ve diisiincelerini bagka
birine atfetmesi, dis diinyadaki farkli bir 6zneye yansitmasi olarak tanimlanmaktadir
(5, 6, 116, 123). Yansitmada kisi kendi i¢inde kabul edemedigi duygu, diisiince ve
diirtiileri disardan geliyormus gibi algilamakta ve buna uygun davranislar
gostermektedir (5). Ornegin icinde &fke ve kin olan bir kisi "Bana kiziyorlar",
"Bana ofke duyuyorlar", "Benden nefret ediyorlar”" diye diisiinmektedir. Kisi
benliginde kabul gérmeyen hatalar, uygunsuz davranislar ve diger negatif 6zellikler

igin bir bagkasini su¢lamaktadir (5).
Yansitma mekanizmasi kisiyi anksiyeteden iki sekilde koruyabimekytedir;

1. Kisi kendi eksikleri, yenilgileri, uygunsuz davranis ve diger negatif

Ozellikleri i¢in bir baskasini su¢glamaktadir.

2. Kisi benliginde kabul gormeyen sugluluk duygular1 uyandiracak
nitelikteki diirtiilerini, diistincelerini ve isteklerini diger insanlara

yiikklemektedir (5, 6, 69).

Yasamin ilk yillarindan itibaren kullanilmaya baslanan ve kisilerin giinliik
yasamlarinda sik¢a basvurdugu bir savunma mekanizmasidir. Cocugunun sinif
tekrar1 yapacagmi 0grenen bir annenin ¢ocugundaki basarisizligi 6gretmenin kot

ders anlatmasina baglamasi bu mekanizmaya 6rnek verilmektedir (5, 6, 31).
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Pasif Saldirganlik (Passive Aggression)

Pasif saldirgan savunma, kisinin duygusal catigsmalarla ve i¢-dis stresorlerle
basa c¢ikabilmesi i¢in baskalarma yonelik saldirganligini dolayli ve agik olmayan
yollarla dile getirmesi olarak ifade edilmektedir (5, 6, 69). Baskalarini rahatsiz etmek
veya intikam almak amaciyla somurtma, isleri agirdan alma, kasith beceriksizlik,
kasith erteleme, unutma, inatgilik, sorumluluk almaktan kag¢inma, vb. davranislar

pasif-agresif davranigsa 6rnek verilebilmektedir (5, 6, 69).

Psikanalitik goriis pasif—saldirgan kisiliginin, anal donemde yasanan otoriter
cekismelerin ve karsilikli istiinlilk kurma c¢abalarinin bir sonucu olarak ortaya
c¢iktigin1 savunmaktadir. Bu donemde verilen tuvalet egitimi, ¢ocugun egosu ile
diirtiileri arasindaki iligkinin sekillenmesinde 6nem tasimaktadir. Tuvalet egitimi ile
cocuk diirtiilerinin engellenmesine ya kizginlikla karsi1 koyarak digkisin1 bosaltmakta
(aktif, agresif tutum) ya da cezalandirilacagini diisiinerek korkup ve boyun egip

digkisin1 bosaltmaktan kaginmaktadir (pasif tutum) (5, 6, 124).

Disa Vurma (Acting Out)

Kisilerin bilingdis1 catigmalarint biling diizeyinde yasamalar1 i¢in harekete
gectikleri ve bu sekilde bilingdis1 diirtli ve arzularini kontrol etmeye calistiklar
savunma bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (5, 6, 69). Kisiyi diisinmeden ve olusacak
olumsuz sonuclar1 dikkate almadan devreye giren bu savunma diizenegi, bilingdisi
diirti ve arzularm yarattigi ruhsal gerginlige kars1 gecici bir rahathk saglayan

davranigsal disavurumlar olarak da ifade edilmektedir (5, 6, 69, 125).

Yalitim (Isolation)

Izolasyon (yalitim) mekanizmasi, kabul edilemeyen ve ruhsal gerginlik yaratan
diislince veya fantezilerin duygusal boyutundan ayristirilarak zayiflatilmasi ve boylece
daha kontrol edilebilir, kabul edilebilir hale getirilmesi olarak ifade edilmektedir (5, 6,
69, 123). Yalitma diizeneginde bir anmnin bilissel yani tiimii ile hatirlanabilirken,
duygusal yani ayrilarak bastirilir, bilingdisina atilir ya da duygular ilgisiz gibi goriinen
bir bagka yasantiya, bir bagka nesneye aktarilabilmektedir. Boylece kisi ¢ocuklukta

yasadig1r hos ya da aci bir olayr hicbir duygu yiikii olmaksizin animsamakta ve
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anlatmaktadir. Kendi sorunlarindan s6z ederken bir baska insana ait olaylarn

anlatiyormus gibi duygusal kiintliik gosterebilmektedir (5, 6, 69, 123).

Bolme (Splitting)

Insan benliginde bulunan dogal diirtiilerin yada ice atilmis olan dogal
nesnelerin olumlu ve olumsuz, iyi ve kotii diye bilinen pargalara boliinmesi, 1yinin
yagatilmaya, kotiiniin yok edilmeye ya da tam tersi kotliniin yasatilmaya, iyinin yok
edilmeye c¢alisildigi en ilkel savunma diizeneklerinden biri olarak bilinmektedir (5).
Birbirine karsit duygu, diisiince ve nesneleri oldukga kesin bir bi¢imde birbirinden
ayiran bilingdis1 bir psikolojik siiregtir. Ornegin, yasamm ilk aylarinda bebegin
duygusal diinyasin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in iyiyi kotiiden, sevgiyi
nefretten, hazzi acidan ayirabilmesi bu diizenek ile saglanmaktadir (5, 6, 69, 123).
Sizofreni ve siir bozukluklarda (borderline disorder) boyle bir bélme ya da bélme
egilimi ¢ok belirgin olarak bulunmaktadir. Sizofrenide bireyin ‘kétii ben’, ‘iyi ben’
arasindaki bocalamasi, bunlar arasinda bir biitiinlestirme cabasi bir yandan da ice
atilmis nesnenin 1yi ve kotii pargalarinin ayri tutulmaya g¢alisilmasi yani boliinmesi

hastaligin dinamiginde 6nemli yer almaktadir (5).

Kernberg; “...benligin ige atilan olumlu ve olumsuz nesneleri etkin olarak
ayirmasi, benligin de tam bir boliinmesi demektir ve sonug olarak dis gercegin de

boliinmesi bolme diizeneginin 6ziinii olusturur.” demektedir (117).

Degersizlestirme (Devaluation)

Freud, degersizlestirme mekanizmasmin kokenini ¢ocugun kendisinin /
annesinin bedenindeki penis eksikligini fark ettiginde ortaya c¢iktigimi belirterek

kastrasyon anksiyetesinden bahsetmektedir (5, 117).

Kernberg’e gore degersizlestirme mekanizmasi celiskili ego durumlarini
birbirinden ayr1 tutarak yasanacak kaygiy1 azaltmay ya da bunu kontrol altina almay1

saglamaktadir (117).

Ozakkas’a gore ise degersizlestirme mekanizmasi patolojik durumlarda

hastalikli bir fonksiyonu teskil etmektedir. Ornegin, obsesif-kompulsif Kkisilik
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bozuklugunda ya hep ya hi¢ tarz1 yaklasim ile kisi kendini bir olayla birlikte ya
degerli ya degersiz hissedip damgalayabilmektedir (126).

Otistik Fantezi (Autistic Fantasy)

Anna Freud otistik fantezinin, dirtiisel arzu ve isteklerle birlikte nesnel
hosnutsuzlugun yarattigi ruhsal catisma ve gerginligi ortadan kaldirmak ig¢in
kullanilan basit ve ilkel bir savunma bi¢imi oldugunu ifade etmektedir (121).
Ornegin, kendisini nesnel bir sekilde degerlendirerek 6dipal ¢atisma i¢inde oldugu
babasina kars1 gligsiiz hisseden bir erkek ¢ocuk, fantezisinde kendini herkesten iistiin
giice sahip bir savas kahramani olarak hayal edebilmekte ve bu durumu babasina ve
baskalarina kars1 koz olarak kullanabilmektedir. Daha sonra bunun yarattig1 vicdan
azabindan kurtulmak icin zarar verdigi kisileri fantezisinde bakim verebilecegi bir
hayvan ya da bebege doniistiirerek onlara yardim edebilmektedir. Baska bir ¢ocuk
karne hediyesi olarak alinacagi sdylenen bisikleti biitiin bir sene boyunca beklemek
yerine fantezisinde bisikleti ile gezdigini hayal ederek bunu daha kabul edilebilir hale
doniistiirebilmektedir (5, 6, 31, 121).

Yadsima/inkar (Denial)

Ik olarak Freud tarafindan kisiye ac1 veren, catisma ve gerginlik yaratan
gercegin bilingdist inkar edilerek yokmus gibi, olmamis gibi davranilmasi seklinde
tanimlanmakta ve yaygin olarak kullanilan ilkel bir savunma bigimi olarak
goriilmektedir (5, 116). Yadsima, benlik igin tehlikeli olarak algilanan ve bunalti
dogurabilecek bir ger¢egi yok saymak, gdrmemek olarak da ifade edilmektedir. Ofke
en ¢cok yadsman duygudur. Kizdigi, 6fkeli oldugu disaridan belli oldugu halde kisi
bunun hi¢ farkinda olmaksizin bu durumu yadsiyabilmektedir (5, 6, 31). Kisinin
yakin bir zamanda kaybettigi aile ferdinin Oliimiinii yadsimasi ve ddnecegini
diistinmesi, bir baska kisinin iliskisindeki uyumsuzlugu yadsiyip her seyin yolunda
gittigini diistinmesi gibi ruhsal anlamda kabul edilmesi zor durumlar yadsima
mekanizmasiin sik¢a kullanildigi durumlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
diizenegin yogun olarak kullanilmas1 bireyin gerceklerle olan baglantisim
zayiflatmakta uzun siire kullanildiginda ise kisinin gercegi degerlendirme yetisini

bozmaktadir (5, 6, 31, 69). Oglu 6len bir annenin yemek masasina her giin oglu igin
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tabak koyma davranist bu duruma 6rnek verilebilmektdir (31). Orneklerden de
anlasildig1 gibi yadsima, bilingli olarak tehtid edici bir olayin mevcudiyetini veya

kisisel bir davranisin kabuliinii reddetme davranisi olarak ifade edilmektedir (15).

Yer Degistirme (Displacement)

Belirli bir uyaranin neden oldugu tepkinin ag¢iga vurulmasinin tehlikeli
oldugundu durumlarda tepkinin o uyarandan bir baskasina yoneltilmesine yer
degistirme savunma mekanizmasi denilmektedir (5, 6, 92). Baska bir degisle bir
diirtiiniin ya da duygunun asil nesnesinden bagka bir nesneye yoneltilmesidir.
Catismaya, bunaltiya neden olan ve benlik tarafindan kabul edilemeyen bir diirtii asil
yonelecegi nesne yerine baska bir nesneye yoneltilerek catisma ve bunalti
azaltilmaya ya da 6nlenmeye calisiimaktadir (5, 31). Ornegin; iginde annesine ya da
babasina kars1 derin bir 6fke, asir1 bir saldirganlik duygusu uyanmis bir gen¢ bu
ofkeyi bagkalara, topluma, babay1 ya da anneyi temsil eden otorite drneklerine
yoneltebilmektedir. Bu Ornekte saldirgan davraniglar kendine derin sugluluk
verebilecek bir nesneden bagka bir nesneye yer degistirmektedir. Calistifi yerde

patronuna kizip eve gelince acisimi karisindan ve cocugundan ¢ikaran kisinin

yaptigida ayni seydir (5).

Obsesif kompulsif nevrozlarda yer degistirme diizenegi Onemli bir yer
tutmaktadir. Acimasiz bir iist benlik yiiziinden kendini suglu, Kirli olarak algilayan
kiside, bu ruhsal kirlilik duygusu bedeninin ya da esyalarin kirli oldugu duygusu ile
yer degistirmektedir. Kisi ellerini, bedenini ya da esyalan siirekli yikayarak ruhsal

kirlilik duygusundan kurtulmaya ¢alismaktadir (5).

Disosiyasyon (Dissociation)

Bireyin daha uyumlu ego savunmalar1 ile bag edemeyecegi aci veren,
travmatik durumlarda (cinsel istismar, tecaviiz vb.) ego bdlme ve bastirma
mekanizmalar1 sayesinde parcalara boliinmekte ve bastirilmaktadir. Dissosiyatif
amnezi, dissosiyatif fiig, depersonalizasyon ve dissosiyatif kimlik bozukluguna yol
acabilmektedir (5, 6, 92).
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Rasyonalizasyon/ Akla Uygunlastirma (Rationalization)

Rasyonalizasyon, ge¢mis, simdi ve gelecek igin tasarladigimiz davranislara
mantikli ve toplumun onayladig agiklamalar getirme bigiminde tanimlanmaktadir (5,
6, 31, 92). Rasyonalizasyon mekanizmasinda iki temel savunma Ogesi

bulunmaktadir;
1. Kisinin davranigini hakli géstermesine yardimei olan 6ge

2. Ulasilamayan amaglara iligkin hayal kirikliginin yarattigi etkiyi yumusatan
oge (92).

Rasyonalizasyon, kisinin herhangi bir olay karsisinda kendisini suglu
hissettigi zaman gergek olan diisiinceler ya da isteklerinin yerine, davranisina bir
neden bulmasi olarak ifade edilmektedir (15). Ayrica rasyonalizasyon, benlik i¢in aci
ve bunalti verici durumlarda, akla yatkin goriinen, fakat sikinti vermeyecek bir
neden, bir agiklama bulmak olarak agiklanan ve ¢ok sik kullanilan bir savunma
diizenegi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (5, 31). Baskalariyla kolay gecinemeyen,
kendini sevdiremeyen bir kisi “ben yalnizliktan hoslanirim” diyerek biling disi bir
aciklama ile kendini rahatlatabilmektedir. Bir geng kiz1 evlenme sozii vererek aldatan
bir erkek, kendi vicdanini rahatlatmak igin ‘‘ben aldatmasaydim baskalarina zaten
kanacakti’” diyerek kendini su¢luluk duygusundan kurtarmaya caligmaktadir. Bir¢cok
ickiye diiskiin kisi ickiyi biraktiktan sonra yeniden baslarken akla yatkin goriinen
nedenler ileri siirerek kendilerini bunlara inandirmaya ¢aligmaktadir. Akla
uygunlastirma aslinda bahane bulma diizenegidir. Kisi bunu asir1 diizeyde kullandigi

zaman topluma uyum saglamada biiyiik gii¢lilk yasamaktadir (5).

Bedensellestirme (Somatization)

Somatizasyon, yadsima, yer degistirme ve rasyonalizasyonu iceren bilingdisi
catisma ¢ozme mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu savunma bi¢imi ile kabul
edilemeyen diislince veya durumlar fiziksel bir probleme aktarilmakta ve kisi fiziksel
yakinmalar1 sayesinde ona sikinti veren gergek problemden uzaklasmis olmaktadir
(127). Ornegin, gercek bir gérme bozuklugu olmadigi halde gérmeme, gérmek
istenilen bir sey karsisinda duyulan bunaltinin giderilmesine ve yasak seyleri gorme

diirtiisiine kars1 savunma olusturmaya yaramaktadir (5).
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2.5.2.2. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunmalar ruhsal gerginligi azaltsa da ¢ogunlukla ruhsal yap1 ve
cevre arasindaki uyum ve dengeyi saglamada yetersiz kalmaktadir. Bu baglikta

incelenecek savunmalar su sekildedir (5, 6, 15, 77, 92, 121).

Yapma—Bozma (Undoing)

Kisinin gercekte ya da diislincesinde yaptigi ya da yaptigimi disiindiigii
olumsuz bir eylemi yansizlastirmak (nétrlestirmek), etkisini  kaldirmak ve
yapilmamis gibi saymak amaci ile yiiriitiilen bir takim islemler yapma-bozma
diizenegini olusturmaktadir (5). Bir anda aklimiza gelen olumsuz disiinceler
nedeniyle hissedilen suglulugu hafifletmek i¢in yapilan eylemler olarak da ifade
edilmektedir (5, 6). Bu diizenek daha ¢ok obsesif- kompulsif kisilik bozukluklarinda
goriilmektedir. Hava gazi muslugunu sik sik agip kapayarak kontrol etmek buna
ornek verilebilir. Kisi sanki havagazi muslugunu Once acarak herkesi zehirlemis,
hemen ardindan kapatarak herkesi kurtarmis gibi olmaktadir. Her aksam pencereden
biri girmis ya da girecekmis gibi pencereleri acip kapamak, yatagin altin1 yoklayarak
arastirmalar yapmak da 6rnek verilebilmektedir. Halk arasinda, kotii bir sey olmasint,
ugursuzlugu onlemek amaciyla kullanilan “masallah” sézctigii, tahtaya vurma gibi
gelenekler de yapma-bozma diizenegine ornektir. El yikama zorlantisinda ruhsal
kirlilik duygusu bedensel pislik duygusuna yer degistirirken yapma-bozma
diizeneginin de isledigini goriilmektedir. Birey ellerini kirlenmis olarak algilamakta
ve hemen arkasindan ellerini uzun siire yikayarak kirlenme duygusunu bozmaya

caligmaktadir (5, 6).

Psodo Altruizm (Pseudo Altruism)

Ilk kez Anna Freud tarafindan tanimlanmistir (121). Cocukluk déneminde
cocugun isteklerine karsi anne babanin kati tutumu ¢ocugun diirtiilerinin
baskilanmasina ve siiper egosunun gelisip daha kat1 ve cezalandiric1 bir hal almasina
neden olmaktadir. Bu durumda diirtiilerin bastirilmasi yerine her biri i¢in ¢evrede bu
arzu ve isteklerin depo edilecegi aracilar bulunmakta ve her bir istek bu kisilerden
birine yansitilmaktadir. Boylece siiper egonun kati tutumuna kars1 dolayli yollardan

diirtiisel doyuma ulasilmaktadir (5, 6, 31, 121).
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Ornegin, siklikla goriilebilen annelerin ogullarina olan sevgilerindeki 6nemli
belirleyicilerden birinin erkek olmalarindan dolay: isteklerini gerceklestirmeye daha

uygun olan ogullarina aktarmis olmalarindan kaynaklandigi bilinmektedir (121).

Ideallestirme (Idealization)

Freud’a gore her birey erken donemlerde kendisini diinyanin merkezinde
gordiigli birincil narsisizm doneminden geg¢mektedir (116). Biiylime ile birlikte
ebeveynlerinin sevgisini kazanmak i¢in onlarin énemsedigi sekilde davranmaktadir.
Ebeveynlerin idealize edilmesiyle birlikte onlarin deger verdigi nesneler, davranis
sekilleri ve kurallar da idealize edilmektedir. Bu degerlerin igsellestirilmesiyle de
cocuk, egosu i¢in ideal olani bulmaktadir (5, 116, 128). Bu ego ideali, davranig
kurallarin1 ve egonun ulagmaya c¢alistigi miikemmellik standartlarini belirlemektedir.
Cocuk gergek benligi ile ego ideali arasindaki ambivalansi kaldiramayacak durumda
kalirsa savunmalar daha sik kullanilmaya baglanmakta ve durum patolojik bir hal
almaktadir. Freud bu duruma da ikincil narsisizm adin1 vermektedir. Bu durumda
diirtiiler gercek nesnesinden kopartilip idealize edilen egonun kendisine
yoneltilmektedir (5, 116, 128).

Otto Kernberg gore idealizasyon mekanizmasi, nesnenin istenmeyen
karakteristik Ozelliklerinin yadsinarak, kisinin libidosunu ve tiim gigcliliiglni

yansitilabilecegi bir nesne haline getirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (119).

Karsit Tepki Gelistirme (Reaction Formation)

Kisiler tarafindan kabul edilmesi tehlikeli diirtii, duygu ve arzularin daha
kabul edilebilir hale doniistirilmesi igin tam karsiti duygu ve tutumlar
gelistirilmesini saglayan savunma bi¢imi olarak ifade edilmektedir (5, 92). Karsit
tepki gelistirme, istenmeyen diisiincelerden dolayr olusan gerilimi tam tersi bir

davranig yolu izleyerek ele almak seklinde de tanimlanmaktadir (15).

Kisi kendi igindeki biling dis1 yasak diirtii ve egilimlerinin tam karsit1 tepkiler
gostererek kendi benligini savunmaya c¢alismaktadir. Ornegin, kisi icindeki kin,
nefret ve kabalik egilimlerine kars1 asir1 derecede kibar ve nazik; pislik ve Kirlilik

duygularina kars1 da asir1 derecede titiz ve temizlik diiskiinii olabilmektedir. Normal
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ve dogal diirtiilerini, 6rnegin cinsel uyanislar1 bile kendine ve bagkalarma yasak
sayarak kati ahlaker bir tutum gosterebilmektedir. Sik sik dinden imandan s6z ederek
baskalarini suglayan ve asir1 dinci goriinen bir kisinin yaptigi, kendi i¢indeki ayartici
diirtiilere karsit bir tutum gelistirme c¢abasidir. Bireyin iginde siirekli olarak onu
uyaran ve sikistiran olumsuz diirtiiler ve egilimler canliliklarini siirdiirmekte, birey
de kendi benligini siirekli olarak bunlarin karsiti davranis ve tutum ornekleri ile

korumaya ¢alismaktadir (5).

Karsit tepki kurma ve yiicelestirmenin birbirinden ayirt edilmesi
gerekmektedir. Yiicelestirmede biling disi diirtiilere kars1 bir savasim, bir zorlama
yoktur. Cocukluk c¢aginda diirtiiler ama¢ ve nesnelerinde kokli degisimlere
ugrayarak toplum ve benlik i¢in olumlu giidiilere doniisebilmektedir. Karsit tepki
kurma diizeneginde ise, yasak ve olumsuz sayilan bilingdis1 diirtiiler ve egilimler
(kin, nefret, ¢cocuksu diirtiiler vb.) bireyi sikistirmaktadir, birey de bunlarin karsiti

olan davranislarla kendini savunma geregini duymaktadir (5, 6, 31).

2.5.2.3. Olgun (Matiir) Savunma Mekanizmalari

Olgun savunma mekanizmalar1 bireyin igsel diirtiilerle gevresel gercekler
arasinda uyumlu ve yararli bir denge kurmasini saglamaktadir. Ruhsal gerilim ve
anksiyeteyi azalttig1 gibi bireyin sosyal anlamda olumlu geribildirimler almasina da

olanak tanimaktadir. Bu baslikta incelenecek savunmalar su sekilde 6zetlenmektedir
(5, 6, 31, 92, 123).

Yiiceltme (Sublimation)

Diirtiilerin asil amag¢ ve nesnelerini birakmalar1 ve toplum i¢inde kabul edilen
yaratici ve yapici eylem i¢in kullanilabilir duruma gelmeleri diizenegine yiicelestirme
denilmektedir (5). Freud, yiiceltme mekanizmasini cinsel merakin sanatsal ve yararlt
faaliyetlere yoneltilmesi olarak tanimlamaktadir (116). Ilkel diirtiiler, egilim ve
istekler dogal amaglarindan saparak toplumca begenilen ve kabul edilen etkinliklere
doniistiriilmektedir (116, 123). Yiiceltme mekanizmasinin olusum asamalari su

sekilde 6zetlenmektedir;

e Gergek amaca ket vurulmasi

58



e Cinsel ya da saldirgan diirtiilerin etkisiz hale getirilmesi
e Ego tarafindan enerjiye yeni bir bi¢im verilmesi (5, 92).

Cocukluk caginda, o6zellikle 3-4 yaslarindan baglayarak o doneme ve daha
onceki donemlere (fallik ve pregenital donemler) 6zgii saldirgan ve cinsel diirtiiler,
timden amag¢ ve nesnelerini degistirerek benlik i¢in yapici ve yaratict bir amag
edinmektedirler. Yani saldirganlik diirtiisiinlin enerjisi kalir, fakat saldirgan niteligini
yitirir, cinsel diirtiiniin enerjisi kalir, fakat cinsel yonelisi kalmaz (deseksiializasyon).
Boylelikle, benligin hizmetinde cinsellikten ve saldirganliktan tiimden arinmis
diirtiilerin enerjileri kalmaktadir. Ornegin, cocukluk ¢aginda cinsel konular1 bilme
tutkusu oldukga yaygin bir diirtiinlin belirtisi olarak goriilmektedir. Bu egilimin bir
pargast cinsellikten siyrilarak c¢ocugun bilmedigi seyleri O6grenme tutkusuna
doniismektedir. Calisma meraki, toplum igin yararli gesitli ugrasilar, bilme, 6grenme

tutkusu, sanat yapitlari yiicelestirmeye 6rnek verilmektedir (5).

Yiicelestirme diizeneginin en 6nemli noktasi benligin, herhangi bir bunaltiya
karsi1 savunma kendini savunma gereksinimi duymamasidir. Bu nedenle anormal

yani olmayan tek diizenek olarak degerlendirilmektedir (5).

Mizah (Humor)

Freud mizahi, bireyin ruhsal bir gerilim karsisinda gercek¢i bakis agisini
yitirmeden olumsuz duygulardan arinmaya olanak taniyan saglikli bir savunma
mekanizmasi olarak tanimlamaktadir (129). Diger bir degisle mizah, yasak diislem
ve diisiincelerin kisinin kendisini ve ¢evresini rahatsiz etmeden uygun bir sekilde
ifade edilmesini saglayan bir mekanizmadir (129). Ego, kisinin biyiiklik
sanrilariyla alay ederek ve tehlike olusturan kisileri karikatiirlestirerek espri yoluyla
anksiyetenin ciddiyetini azaltmaktadir. Mizah ayn1 zamanda sosyal iligkiler
sirasinda kisileraras1 catismalar1 ve gerginligi azaltarak adaptasyon saglamakta ve

motivasyonu yiikseltmektedir (129, 130).
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Beklenti (Anticipation)

Beklenti savunma mekanizmasi, gelecekte olabilecek olaylar1 ongérme ve bu
olaylar ile ilgili ger¢ekei diisiincelerle alternatif ¢oziim yollar1 iiretebilme olarak
tanimlanmaktadir. Sinmif arkadaslarina hazirladigr projeyi anlatmasi gereken bir
ogrencinin, sunumuyla ilgili olabilecek aksakliklari 6nceden diisiinmesi ve buna
yonelik ¢oziim yollar1 arastirmast bu mekanizmaya Ornek verilebilmektedir. Bu
sekilde birey kendini sikintiya sokacak olasi durumlara karsi hazirlikli hissetmekte

buna bagli olarak stresini daha iyi kontrol altina alabilmektedir (5, 31, 129, 131).

Baskilama (Suppression)

Bu mekanizma ilk olarak Sigmund Freud tarafindan ortaya atilmistir (116).
Benligin savunma diizenekleri arasinda ilk tanimlanan ve diger biitiin diizeneklere
temel olan bastirma, diirtli, an1 ve deneyimlerin biling disina itilmesi ve orada
tutulmasi seklinde ifade edilmektedir (5, 6, 31). Bilingdisina itilen ve orada tutulan
dirtii, istek, an1 ve duygularin biling diizeyine ¢ikmasi genellikle benlik tarafindan
kabul goérmemektedir. Bir baska degisle, iistbenlik¢e yargilanarak yasaklanan ve
benlige bunalt1 veren 6gelerin benlik tarafindan bastirilmasi olarak tanimlanmaktadir
(5, 6, 31). Herhangi bir diirtiiniin, duyumun ya da aninin bilingdisina itilmesi ve
orada tutulmasi belirli bir enerjinin harcanmasia, kimi dogal diirtiilerin
doyurulmasina neden olarak kisiligin saglikli gelismesini kisitlayabilmektedir.
Ayrica kisinin bastirma diizenegini yogun olarak kullanmasi1 kendini bilmesi ve

kendini tanimasina engel olmaktadir (5, 6, 31, 123).

Bilingdis1 bir karmasa yogunlugunda bastirilmis olan diirti ve c¢atismalar
kiimesi (oedipus c¢atigmasi) yetiskin kisinin yasaminda ¢ok degisik davranis
oriintiilerine ya da ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir. Ornegin, cinsel giic
sorunlari, evlenememe durumu, erkeklere ya da kadinlara karsi asir1 geliskili
tutumlar, uygun olmayan 6zdesim belirtileri gibi. Bu tiir biiyilk karmasalarin yani
sira, bastirma diizenegi giinliik yasamin icginde dil ve devinim siirgmeleri
(parapraksiler) olarak da kendini gostermektedir. Dilimizin ucunda dedigimiz
unutmalarimiz, ¢esitli dalginliklarimiz ve kasitsiz gibi goriinen unutkanliklar,
atlamalar, ertelemeler, yanlis anlatimlar vb. de bastirma belirtileridir. Daha agir

bic¢imi ise bir yasantiy1 tiimiiyle ya da bir pargasi ile hi¢ animsayamamaktir (5).
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2.5.3. Hemsirelerde Savunma Mekanizmalari

Hemsireler, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile cesitli engellerle
karsilagsmakta ve is ortaminda bliyiik Olglide strese maruz kalmaktadir (4, 8, 25).
Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri hasta bakimi oldugundan verecekleri bakimin
engellenmesi hemsirelerde yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve Ofke meydana
getirmektedir (25). Hemsirelerin kaliteli bakim verebilmesi igin yasadiklari anksiyete
ve Ofkeyi kontrol altina almasi gerckmektedir (7, 8). Buna yonelik olarak da
savunma mekanizmalar1 devreye girmekte kisinin g¢evreye uyum saglamasinda
yardimer olmaktadir (5). Savunma mekanizmalar1 anksiyeteyi azaltmanin yaninda
hemsirelerin duygularin1 tahammiil edilebilir smirlar ig¢inde tutarak diirtiilerini
denetlemelerini veya onlara yeni bir yon vermelerini saglamaktadir (132, 133).
Bununla birlikte hemsirelerin benlik kavramindaki degisiklikleri biitiinlestirerek
olumlu benlik kavrami olusturmalarina katkida bulunmaktadir. Ayrica hemsirelerin
kendisi ve diger insanlarla olan catismalarini kontrol altina almalarina da yardimci

olmaktadir (19, 133, 134).

2.6. Diirtiisellik, Anksiyete, Ofke Ile Savunma Bicimleri Arasindaki Iliski

Bireysel tehdit hissetme anksiyete diizeyini arttirmakta ve bireyin diirtiisel
davranig gostermesine neden olmaktadir. Kisi tehdidin 6zelligine gore kendisini
kizgin-kirgin-engellenmis hissedip 6fkelenmektedir. Hissedilen tehdit edici durum
bireyin benlik saygisini zedeleyici nitelikte ise ya da kars1 konulamayacak glicte ise
ofke daha siddetli hissedilebilmektedir (3, 20). Yasanilan anksiyete ve buna bagh
gelisen 6fke davranisiyla bas edebilmek icin ¢esitli savunma mekanizmalari devreye
girmekte veya giivenlik tepkileri olusturulmaktadir (5, 6, 31). Savunma
mekanizmalar1 anksiyete ve Ofke diizeyini etkileyen en temel mekanizmalardan
birisidir (5). Bu mekanizmalar bireyin anksiyete yasadigi durum ve kosullardan
kaginmasii saglayan yontemler ile anksiyete yaratan i¢ ve dis uyaranlar
algilamamaya calismay1 igeren yontemleri kapsamaktadir (5, 6, 31). ilkinde birey
anksiyete yasatan durum veya olaylardan kaginmakta kagimamadigi durumlarda ise
farkl1 yontemlerle 6rnegin davranislarina hakli nedenler bulmak, yasadigi olaylar
degistirerek hatirlamak gibi, anksiyeteden kurtulmaya calismaktadir. ikinci tiir

savunmalarda birey kendisinde anksiyete yaratabilecek diistince ve duygular segici
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bir ilgisizlik gelistirerek biling diinyasindan uzak tutmakta veya anksiyete
olusturabilecek duygusal tepkilerinin yerine bu tarz etkiler yaratmayacak tepkiler
gelistirmektedir (5, 6, 31, 69, 77).Yapilan bir ¢alismada anksiyete diizeyi yliksek
bireylerin disiik bireylere gore kendilerini daha ice doniik ve daha diirtiisel
algiladiklari, kendilerine yonelik daha fazla olumsuz duygulanim yasadiklar1 ve 6fke
diizeylerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (133). Ofke ve buna bagli ortaya
cikan anksiyete ile saglikli bir sekilde bas edilemediginde bireyin enerjisi tiikenerek
davraniglarin1 kontrol etmesi zorlagsmaktadir (7, 27, 114). Bu nedenle anksiyete ve
ofkeyle etkili bag etme yontemlerinin bilinmesi, 6fkenin yapici davranislarla ifade
edilmesi ve anksiyetenin saglikli bir sekilde ele alinmasi bireyin ruh sagliginin

devami ve gelisimini i¢in biiyiik nem tasimaktadir (27, 35, 93).

Sonug olarak, anksiyete ve buna bagli olarak gelisen 6fke davranisi diirtiisellik
sonucu ortaya cikmakta ve bunlari kontrol altina almaya yonelik olarak bilingdisi

savunma mekanizmalarmin devreye girdigi bilinmektedir (5, 6, 15, 31, 69, 77).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Calisma tanimlayici aragtirma seklinde tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 15.09.2014 - 30.04.2015 tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calismanin evrenini Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin dahili birim, cerrahi birim, yogun bakim ve acil servisinde calisan
toplam 460 hemsire olusturmaktadir. Bu konuda daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin
denek sayis1 dikkate alimmustir (17, 20, 27, 29). Herhangi bir 6rnekleme yontemi

kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi1 hedeflenmistir.

Calismaya katilmak istemedigini ifade eden 40 hemsire ile dogum izninde
oldugu i¢in ¢aligmaya katilamayan 50 hemsire ¢alismaya dahil edilmemis, goniilli

olan 370 hemsireye ulasilarak ¢aligma tamamlanmuistir.
Calismaya dahil edilme Kriterleri sunlardir:

- Hemsire olmak

- Hastanede ¢alisiyor olmak

- 18-65 yas arasinda olmak

- Herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olmamak
- En az lise mezunu olmak

- En az bir y1ldir ayn1 birimde ¢aligiyor olmak
- 1zinli veya raporlu olmamak

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
dahili birim, cerrahi birim, yogun bakim ve acil servisinde ¢alisan 370 hemsire ile
15.09.2014-30.04.2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin  6n
uygulamasi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil
servisinde ¢alisan 27 hemsire ile yapilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler ayni
zamanda arastirmanin evrenini olusturdugu i¢in bu kisiler arastirmanin evreninden
¢ikarilarak evrenin sayisi 433 olarak belirlenmistir. Hemsirelere Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu (Ek-1), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO) (Ek-2), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) (Ek-3), Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO) (Ek-4) ve
Savunma Bigimleri Olgeklerinin (SBT) (Ek-5) tiimii uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan anket ve dlgeklerin tiimii arastirmaci tarafindan yiizyilize gériisme yoluyla

uygulanmis olup tiim dlgeklerin uygulanma siiresi 20-25 dakika siirmiistiir.

3.5. Arastirmann izni

Calisma ile ilgili etik kurul onay1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 03.03.2015 giinii yapilan 5’inci oturumunda
50687469-233-15/1648.4-497 etik kurul numaras1 ile Etik Kurul Izni almmistir
(Ek 6). Calismada kullanilacak anketlerin ve Olgeklerin uygulanabilmesi icin
Giilhane Askeri Tip Akademisi Anket Kurulu'nun 26.03.2015 giinii yapilan
toplantisinda  50687469-3730-967 anket kurul numarasi ile Anket Kurul Izni
almmistir  (EK 7). Ayrica hastanede c¢alisan tiim hemsirelere anketlerin
uygulanabilmesi i¢gin GATA Bashemsireligi’'nden yazili izin almmustir (Ek 8).
Calismanin etik yonil icin aragtirmacilar tarafindan Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu gelistirilmistir (Ek 9). Calismanin gergeklestirilmesi igin gerekli kurum

izinleri alinmustir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Calismada Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Ek-1), Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BDO) (Ek-2), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Ek-3), Cok
Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO) ( Ek-4) ve Savunma Bigimleri Olcegi (SBT) ( Ek-5)

kullanilmistir.
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3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Arastirmaci  tarafindan gelistirilen hemsirelerin  tanitict ve caligma
yasamlarina iliskin 6zellikleri igeren sosyo-demografik veri toplama formu literatiire
uygun olarak hazirlanmis olup toplam 14 sorudan olusmaktadir (8, 29, 82). 1, 2, 3, 4,
5 numarali sorular hemsirelerin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alistigr birim) 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 numarali sorular ise
hemsirelerin calisma yasantilarina iliskin 6zelliklerini (¢alisma yili, ¢alisma sekli,

caligma saati, ndbet saati vs.) saptamak amaciyla olusturulmustur.

3.6.2. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Barrat Diirtiisellik Olgegi Barratt ve arkadaslar1 (1995) tarafindan diirtiiselligi
6lgmek igin gelistirilmistir. 30 maddeden olusan, 1-4 arasinda puanlanan, likert tipi,
kendini degerlendirmede kullanilan bir 6z-bildirim olgegidir (46, 61). Barratt
Diirtiisellik Olceginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Giileg ve Tamam
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (135). Bu 6lgek ile dirtiisellik hakkinda fikir
edinildigi gibi alt dl¢ekleriyle de kisilerin plansizligi, otokontrol eksikligi ve kendini
riske sokacak davraniglarda bulunup bulunmadigi degerlendirilmektedir (46, 61).
Bireyin kendisinden yanit olarak ‘nadiren/hi¢cbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve
‘hemen her zaman/her zaman’ segeneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi

istenmektedir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde edilmektedir;

1) Dikkatle iligkili diirtiisellik (konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler,
yarisan diislinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi, biligsel karigikliga
tahammiilsiizlik) 5, 6, 9, 11, 20, 24, 26, 28. sorularin toplami ile

belirlenmektedir.

2) Motor diirtiisellik (aceleci hareket, hizli tepkiler, sabirsizlik, huzursuzluk)
2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 ve 30. sorularin toplami ile ifade
edilmektedir.

3) Tasarlanmamis diirtiisellik (plan yapmama, kontroliinii saglayamama,
gelecek yoneliminin eksikligi) 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27, 29.

sorularin toplami ile degerlendirilmektedir (46, 61).

65



Dikkat alt olgeginden alinacak puan 8-32 arasinda degismekte, puanin
yiiksekligi kisinin daha dikkatsiz davraniglar sergiledigini; motor alt Olgeginde
alinacak puan 11-44 arasinda degismekte, puanin yiiksekligi motor hareketlilikteki
artis1; tasarlanmamis alt 6lgeginden alinacak puan 11-44 arasinda degismekte, puanin
yiikksekligi ise yasami planlamasindaki istikrarsizlik ve plan yapamamay1
gostermektedir. Olcekten alinan toplam puan ise 30-120 arasinda degismektedir.
Toplam puanin yiiksekligi kisinin diirtiisellik diizeyinin yiiksekligini géstermektedir
(46, 61). Bu olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasmin cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayist a=0.82 iken bu c¢alismada 0=0.85 olarak bulunmustur. Dikkatle iligkili
diirtiisellik alt 6lgeginin cronbach alfa i¢ gilivenirlik katsayisi a=0.64 iken, bu
calisgmada 0=0.88, motor diirtiisellik alt Ol¢eginin cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayis1 a=0.70 iken, bu calismada 0=0.83 ve tasarlanmamis diirtiisellik alt
Olgeginin cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi 0=0.80 iken, bu ¢alismada a=0.83

olarak bulunmustur.

3.6.3. Beck Aksiyete Ol¢egi

Beck Anksiyete Olcegi Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesinde kullanilan, 21
maddeden olusan ve 0-3 arasinda puanlanan, likert tipi, kendini degerlendirme
olgegidir (136). Beck Anksiyete Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
arkadaglar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (137). Bu olgekteki 13 madde
fizyolojik semptomlari degerlendirmekte 5 madde kavrama yoniinii agiklamakta ve 3
madde hem somatik hem de kavrama semptomlarini simgelemektedir. Uygulanan
faktor analizi sonucunda 6lgegin “subjektif belirtiler” (1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15,
16, 17 ve 19. maddeler) ve “somatik belirtiler” (2, 3, 6, 12, 13, 18, 20 ve 21.
maddeler) olmak tizere iki etmenden olustugu bildirilmektedir. Bu belirtilerin son bir

haftadir kisiyi ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanmaktadir (136).

Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 0-21 arasi hafif,
21-42 aras1 orta, 42-63 arasi ciddi olarak degerlendirilmekte toplam puanin
yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gostermektedir (136). Bu
Olcegin gecerlilik giivenirlik ¢alismasinin cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi

a=0.93 iken, bu ¢alismada a= 0.94 olarak bulunmustur.
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3.6.4. Cok Boyutlu Ofke Ol¢egi

Cok Boyutlu Ofke Olgegi insanlarin &fke konusundaki duygu, diisiince ve
tutumlarini belirlemeyi amaglayan, 5 boliimden ve 158 sorudan olusan, 1-5 arasinda
puanlanan, likert tipi bir dlgektir (101). Cok Boyutlu Ofke Olgeginin Tiirkce gecerlik
ve glivenirligi Balkaya ve Sahin tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (101). Sorulan
sorulara “Hi¢”, “Nadiren”, “Arada sirada”, “Siklikla” ve “Her zaman” cevaplarindan
birinin verilmesi beklenmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ilgili boyutun daha

fazla diistintildiigii/kullanildigi anlamina gelmektedir (101).

Bu 6lgegin ilk boyutunda “Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne
siklikla ortaya ¢ikar?” sorusuyla, 14 maddede ‘6fkenin fiziksel belirtileri’
aragtirilmaktadir. Olgekten alinacak puan 14-70 arasinda degismektedir. Tek
faktorden olusan bu boliimiin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0=0.83 olarak

verilmekte olup bu ¢alismada a=0.92 olarak bulunmustur.

Ikinci boyutta ‘6fkenin olusmasina yol agan etmenleri’ tanimlayan toplam 41
madde verilerek, bu ifadelerin bireyde uyandirdigi 6fke yogunlugu sorulmaktadir.
Olgekten almacak puan 41-205 arasinda degismektedir. Bu béliimiin cronbach alfa
giivenirlik katsayist o= 0.95 olarak belirlenmis olup bu ¢alismada 0=0.97 olarak

bulunmustur.

Uciincii boyutta ‘6fkeyle iliskili diisiinceleri’ igeren 30 madde verilerek,
“Asagidaki diisiinceler aklinizdan ne siklikla gecer?” sorusu bulunmaktadir. Olgekten
alinacak puan 30-150 arasinda degismektedir. Bu boliimiin cronbach alfa glivenirlik

katsayist a= 0.92 iken, bu ¢alismada a= 0.95 olarak bulunmustur.

Dordiincii boyutta 6fkeyle basa ¢ikma yollart arastirilmaktadir. Bu boyutta
“Sizi ofkelendiren bir durumda kaldiginizda asagidaki davranislart ne siklikla
gosterirsiniz?” sorusu altinda ‘6fkeyle iligkili davranislari’ igeren toplam 26 ifade yer
almaktadir. Olgekten alinacak puan 26-130 arasinda degismektedir. Bu boliimiin
cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 a=0.83 olarak belirlenmis olup bu galismada

0=0.84 bulunmustur.

Besinci boyutta ise, ‘kisilerarast dtke tepkilerini’ degerlendiren 47 madde ile

“Sizi ofkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davraniglart ne siklikla
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gdsterirsiniz?” sorusu bulunmaktadir. Olgekten alinacak puan 47-235 arasinda
degismektedir. Bu boliimiin cronbach alfa giivenirlik katsayist o= 0.93 iken, bu

calismada 0=0.96 bulunmustur (101).

3.6.5. Savunma Bi¢imleri Olcegi

Savunma Bigimleri Olgegi Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Savunma Bigimleri Olgegi (SBT-40) biling dis1 kullanilan savunma
bi¢imlerinin biling diizeyindeki yansimalarin1 deneysel olarak degerlendiren, toplam
40 madde ve 20 savunmadan olusan, 1-5 arasinda puanlanan, liket tipi, kendini
degerlendirmede kullanilan bir dlgektir (132). Savunma Bigimleri Olgeginin Tiirkce
gegcerlik ve giivenirligi Yilmaz ve arkadaslar tarafindan 2007°de yapilmistir (32). Bu
Olcekte her bir madde 1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun) arasinda
degerlendirilmektedir (132).

Olgekteki 20 savunma mekanizmasi immatiir, nevrotik ve matiir savunmalar

olarak 3 boyutta toplanmaktadir.

Immatiir savunmalar; yansitma (6. ve 29. sorular), pasif agresyon
(23. ve 36. sorular), disa vurma (11. ve 20. sorular), yalitma (34. ve 37. sorular),
degersizlestirme (10. ve 13. sorular), otistik fantezi (14. ve 17. sorular),
yadsima/inkar (8. ve 18. sorular), yer degistirme (31. ve 33. sorular), disosiyasyon (9.
ve 15. sorular), bolme/bolinme (19. ve 22.sorular), mantiksallagtirma (4. ve 16.

sorular), bedensellestirme (12. ve 27. sorular) savunma bigimlerinden olugmaktadir.

Nevrotik savunmalar; yapma—bozma (32. ve 40. sorular), yapay ozgecilik
(1. ve 39. sorular), ideallestirme (21. ve 24. sorular), karsit tepki gelistirme

(7. ve 28. sorular) savunma big¢imlerini igermektedir.

Matiir savunmalar; yiiceltme (3. ve 38. sorular), mizah (5. ve 26. sorular),
beklenti (30. ve 35. sorular), baskilama (2. ve 25. sorular) savunma big¢imlerini

kapsamaktadir.

Her bir alt savunma ve 3 savunma bi¢iminin hesaplanmasinda toplam puan ya
da aritmetik ortalama kullanilabilmektedir. Immatiir savunmalar alt boyutundan

alinacak puan 24-216 arasinda, nevrotik savunmalar alt boyutundan alinacak puan 8-
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72 arasinda ve matiir savunmalar alt boyutundan alinacak puan 8-72 arasinda
degismektedir. Her bir alt savunmanin madde sayisinin iki olmasinin giivenirlik
katsayilarin1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu anlamda alt savunmalarin glivenirligi
siirlt olup, 6lgegin tek tek alt savunmalar seklinde degil, glivenilirligi kabul edilir
diizeyde olan 3 ana savunma bi¢imi temelinde degerlendirilmesi Onerilmektedir
(132). Olgegin gegerlik ve giivenirligi yapilmis orijinal ¢aligmasinda immatiir,
nevrotik ve matiir savunma bigimlerinin cronbach alfa i¢ giivenirlik Kkatsayilari
sirasiyla 0=0.80, 0=0.58, 0=0.68 olarak bildirilmis olup, bu g¢alismada «=0.81,
a=0.71, a=0.77 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak

say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, dikkatle iliskili diirtlisellik, motor
diirtiisellik, tasarlanmamis dirtiisellik, anksiyete, 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan
durumlar, ofkeyle ilgili diisiinceler, ofkeyle ilgili davraniglar, kisilerarasi ofke;
bagimli degiskenlerini ise immatiir savunmalar, nevrotik savunmalar ve matiir

savunmalar olugturmaktadir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe

testi kullanilmustir.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon
analizi uygulanmistir. Pearson Kkorelasyon analizi siirekli degiskenler arasinda
dogrusal iliskinin kuvveti (derecesi) ve yoniinii belirlemek {izere uygulanmaktadir.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda nedensellik iliskisini belirlemek iizere;
bagimsiz degiskenler yardimiyla zor elde edilen bagimli degisken degerini kestirmek

icin ¢oklu regresyon analizi uygulanmaktadir.
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Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanmin Simirhliklari

Hemsirelerin bazilar1 anketteki soru sayisinin fazla olmasi, zamanlarinin
kisitli olmasi ve ig yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle anket yapmak istemediklerini
ifade ettiler.

Bu arastirma sadece GATA’ da c¢alisan hemsireler lizerinde yapildigi icin elde

edilen sonuglarin tiim hemsirelere genellenmesi miimkiin degildir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
hemsirelerden 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1°de hemsirelerin tanitici ve ¢alisma yasamlarina iliskin 6zelliklere

gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici ve ¢alisma yasamlarina iliskin ozelliklere gore

dagilima.

Ozellikler (n=370) N %
Yas

23-28 yas 126 34.1

29-34 yas 108 29.2

35-40 yas 105 28.4

40 yas ve Ustil 31 8.4
Medeni durum

Evli 190 51.4

Bekar 143 38.6

Bosanmig 37 10.0
Egitim Durumu

On lisans 31 8.4

Lisans 250 67.6

Lisanstistii 89 24.1
Calistig1 Birim

Dahili Birim 121 32.7

Cerrahi Birim 114 30.8

Yogun Bakim 108 29.2

Acil Servis 27 7.3
Meslekte Calisma Yih

1-5Y1d 106 28.6

6-10 Y1l 91 24.6

11-15 Y1 85 23.0

16-20 Yil 57 154

20 Y1l ve iistii 31 8.4
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Tablo 4.1 (Devam).

Ozellikler (n=370) N %
Birimde Calisma Yih
1-5Y1l 252 68.1
6-10 Y1l 84 22.7
10 Y1l ve iisti 34 9.2
Aylhk Calisma Saati
160 saat 146 39.5
168 saat 49 13.2
176 saat 48 13.0
184 saat 36 9.7
192 saat 29 7.8
200 saat 62 16.8
Cahisma Sekli
Sadece Giindiiz Mesai 62 16.8
Gece Nobet Ve Giindiiz Mesai 278 75.1
Sadece Gece Nobet 30 8.1
Aylk Nébet Saati
0-24 saat 170 45.9
25-48 saat 89 24.1
49-72 saat 52 141
73-96 saat 59 15.9
Calistig1 Birimden Memnuniyet Durumu
Memnunum 285 77.0
Memnun Degilim 85 23.0

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan hemsirelerin %34.1°1 23-28
yas grubunda, %51.4’0 evli ve %67.6’simin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Hemsgirelerin %32.7’si dahili birimde ¢alismakta, %28.6’s1 1-5 yildir hemsirelik
meslegini yapmakta ve hemsirelerin %68.1°1 1-5 yildir ayn1 birimde c¢aligmaktadir.
Tabloda yer aldig1 gibi ¢alismadaki hemsirelerin %39.5’1 aylik 160 saat ¢alismakta,
%75.1°1 gece ndbet ve giindliz mesai seklinde calismakta ve %45.9°u aylik 0-24 saat

nobet tutmaktadir. Hemsirelerin %77.0’sinin ¢alistigi birimden memnun oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin Barrat Diirtiisellik Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Barrat Diirtiisellik Olgegi puan ortalamalarmin dagilima.

N X+SS Min. - Max Ol¢ek Min.-Max.
Dikkatle {liskili Diirtiisellik 370 16.33+2.54 11.00-26.00 8-32
Motor Diirtiisellik 370 | 20.85+3.67 14.00-32.00 11-44
Tasarlanmamis Diirtiisellik 370 28.22+372 15.00-38.00 11-44
Diirtiisellik Genel 370 | 65.40+6.96 43.00-93.00 30-120

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin “dikkatle iligkili

diirtiisellik” puan ortalamasi 16.33 + 2.54; “motor diirtlisellik” puan ortalamasi 20.85
+ 3.67; “tasarlanmamis diirtiisellik” puan ortalamasi 28.22 + 3.72; “diirtlisellik

genel” puan ortalamasi 65.40 £ 6.96 olarak saptanmustir.

Tablo 4.3°de hemsirelerin tanitic1 &zelliklerinin Barrat Diirtiisellik Olgegi

puan ortalamalart ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin tamitic1 ozelliklerinin Barrat Diirtiisellik Olgegi puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Tamticr Ozellikler D.i.kkfltle ) iliskili l\/'l'otour . T'z'lsa'l"lan.mamls Diirtiisellik genel
(n=370) N diirtiisellik diirtiisellik diirtiisellik X+SS

X+£SS X+£SS X+SS
Yas
23-28 yas 126 | 16.75+2.66 21.33+£3.78 28.33+3.68 66.41+7.04
29-34 yas 108 | 16.39+2.55 21.034£3.79 28.5743.64 65.99+6.91
35-40 yas 105 | 16.114£2.43 20.32+3.53 27.86+3.93 64.30+6.82
40 yas ve iistil 31 15.16+2.03 20.03+2.96 27.77+3.52 62.97+6.44
Test sonug t/p t=3.70 p=0.01 t=2.04 p=0.11 t=0.84 p=0.47 t=3.36 p=0.02
Medeni durum
Evli 190 | 16.15+2.49 20.60+3.64 28.41+3.67 65.15+6.94
Bekar 143 | 16.64+2.62 21.10+3.79 28.24+3.80 65.98+7.04
Bosanmis 37 16.114£2.47 21.1143.33 27.2243.61 64.43+6.76
Test sonug t/p t=1.67 p=0.19 t=0.88 p=0.42 t=1.59 p=0.21 t=0.97 p=0.38
Egitim Durumu
On lisans 31 14.97£1.99 20.5543.94 26.5543.47 62.06+7.12
Lisans 250 | 16.60+2.51 20.9743.67 28.414+3.63 65.97+6.82
Lisansiistii 89 16.07+2.64 20.61+3.57 28.28+3.95 64.96+7.02
Test sonug t/p t=6.47 p=0.00 t=0.43 p=0.65 t=3.50 p=0.03 t=4.68 p=0.01
Cahistig1 Birim
Dahili Birim 121 | 16.19+£2.34 20.42+3.47 27.99+3.49 64.60+£6.58
Cerrahi Birim 114 | 16.38+£2.74 21.10£3.95 28.28+4.07 65.75+7.07
Yogun Bakim 108 | 16.41£2.69 21.09+3.82 28.18+3.81 65.68+7.73
Acil Servis 27 16.48+2.03 20.70+2.48 29.19+2.70 66.37+4.42
Test sonug  t/p t=0.20 p=0.90 t=0.89 p=0.45 t=0.77 p=0.51 t=0.86 p=0.46
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin dikkatle iligkili
diirtiisellik puan ortalamasimin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1t post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore dikkatle iliskili diirtiisellik
puanlar arasindaki farkin 23-28 yas grubu ile 40 yas ve iistii grup arasinda ve 29-34
yas grubu ile 40 yas ve tistli grup arasinda oldugu saptanmis ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Arastirmaya katilan
hemsirelerin diirtiisellik genel puan ortalamasinin yas degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmigtir. Buna gore genel diirtiisellik
puanlar arasindaki farkin 23-28 yas grubu ile 35-40 yas grubu arasinda; 23-28 yas
grubu ile 40 yas ve Ustii grup arasinda ve 29-34 yas grubu ile 40 yas ve iistli grup
arasinda oldugu bulunmus ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna
varitlmigtir  (p<0.05) (Tablo 4.3). Arastirmaya katilan hemsirelerin motor
diirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik puan ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin dikkatle iligkili diirtiisellik, motor
diirtiisellik, tasarlanmamis dirtiisellik ve diirtiisellik genel puan ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin dikkatle iligkili diirtiisellik, tasarlamamisg
diirtiisellik ve diirtiisellik genel puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla her biri i¢in
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yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Buna
gore dikkatle iligkili diirtiisellik puanlar arasindaki farkin egitim durumu lisanstistii
olanlar ile 6n lisans olanlar arasinda ve egitim durumu lisans olanlar ile 6n lisans
olanlar arasinda oldugu tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli
oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Arastirmaya katilan hemsirelerin
motor dirtiisellik puan ortalamasinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin dikkatle iligkili dirtiisellik, motor
diirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik, diirtiisellik genel puan ortalamalarinin
calistigr birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.3).

Tablo 4.4’de hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin 6zelliklerin Barrat

Diirtiisellik Olgegi puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi yer almaktadur.

Tablo 4.4. Hemsirelerin ¢aligma yasamlarina iliskin 6zelliklerin Barrat Diirtiisellik

Olgegi puan ortalamalari ile karsilastirilmas.

Calisma yasamina Dikkatle iliskili [ Motor Tasarlanmams | Diirtiisellik
iliskin ozellikler | N diirtiisellik diirtiisellik diirtiisellik genel
(n=370) XSS XSS XSS XSS
Meslekte Calisma Yih

1-5 Y1l 106 | 16.84+2.64 21.3243.59 28.16+3.80 66.32+7.12
6-10 Y1l 91 16.57+2.45 21.2743.74 28.3243.65 66.16+6.42
11-15 Y1l 85 16.14+2.80 20.4443.92 27.76£3.78 64.34+7.77
16-20 Y1l 57 16.07+2.03 20.4443.67 29.0743.72 65.58+6.08
20 Y1l ve istii 31 14.90+2.01 19.84+2.63 27.84+3.49 62.58+6.36
Test sonug t/p t=4.11 p=0.00 t=1.80 p=0.13 t=1.17 p=0.33 t=2.55 p=0.04
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Tablo 4.4 (Devam).

Calisma yasamina N Dikkatle iliskili Motor Tasarlanmamisg Diirtiisellik
iliskin dzellikler diirtiisellik diirtiisellik diirtiisellik genel
(n=370) XSS XSS XSS XSS
Birimde Caliyma Yih

1-5 Y1l 252 16.62+2.59 20.98+3.80 28.27+3.67 65.87+7.01
6-10 Y1l 84 15.61+2.28 20.4943.54 28.19+3.99 64.29+6.77
10 Y1l ve iisti 34 16.03+2.49 20.7442.90 27.91+3.49 64.68+6.86
Test sonug t/p t=5.33 p=0.01 t=0.58 p=0.56 t=0.15 p=0.87 t=1.84 p=0.16
Aylik Caliyma Saati

160 saat 146 15.98+2.50 20.7143.62 28.294+4.10 64.98+7.18
168 saat 49 16.14+2.83 20.67+3.64 27.80+4.05 64.61+6.50
176 saat 48 16.10+2.09 20.63+3.84 28.2543.61 64.98+6.79
184 saat 36 16.67+2.57 21.03+3.74 27.53+3.10 65.22+6.82
192 saat 29 16.76+1.88 20.6243.59 28.76+3.58 66.14+6.04
200 saat 62 17.10+2.86 21.4743.73 28.53+3.00 67.10+7.36
Test sonug t/p t=2.13 p=0.06 t=0.49 p=0.79 t=0.59 p=0.71 t=1.08 p=0.37
Calisma Sekli

Sadece Giindiiz Mesai 62 15.97+2.44 20.9443.35 28.45+3.57 65.35+6.06
EAZCS;N%“ Ve Gindiz | 278 16.4122.62 20.85+3.84 28.14+3 .82 65.39+7.40
Sadece Gece Nobet 30 16.40+2.03 20.67+2.58 28.50+3.16 65.57+4.07
Test sonug t/p t=0.76 p=0.47 t=0.05 p=0.95 t=0.27 p=0.77 t=0.01 p=0.99
Aylik Nobet Saati

0-24 saat 170 16.02+2.46 20.64+3.68 28.21+3.47 64.86+6.20
25-48 saat 89 16.18+2.48 20.4243.62 28.78+4.00 65.37+7.32
49-72 saat 52 17.10+2.69 22.0043.95 28.75+3.54 67.85+8.11
73-96 saat 59 16.80+2.60 21.0843.28 26.97+3.94 64.85+7.10
Test sonug  t/p t=3.25 p=0.02 t=2.42 p=0.07 t=3.30 p=0.02 t=2.64 p=0.04
Calistigi Birimden

Memnuniyet Durumu

Memnunum 285 16.18+2.49 20.64+3.53 28.18+3.64 65.00+658
Memnun Degilim 85 16.85+2.67 21.55+4.03 28.35+4.00 66.75+8.01
Test sonug t/p t=-2.14 p=0.03 t=-2.03 p=0.04 t=-0.37 p=0.71 | t=-2.05p=0.04

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin dikkatle iligkili

diirtiisellik puan ortalamasinin meslekte ¢alisma yili degiskenine gore anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir Buna gore dikkatle iligkili
diirtisellik puanlar arasindaki farkin meslekte ¢alisma yili 1-5 olanlar ile 20 yil ve
lizeri olanlar arasinda; meslekte caligma yil1 6-10 olanlar ile 20 yil ve iizeri olanlar
arasinda; calisma yil1 11-15 olanlar ile 20 yil ve iizeri olanlar arasinda ve meslekte
calisma yil1 16-20 olanlar ile 20 y1l ve iizeri olanlar arasinda oldugu bulunmus ve bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Arastirmaya katilan hemsirelerin diirtiisellik genel puan ortalamasinin meslekte
calisma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Buna gore diirtiisellik genel puanlar arasindaki farkin meslekte calisma
yil1 1-5 y1l olanlar ile 11-15 yil olanlar arasinda; meslekte ¢alisma yil1 1-5 yil olanlar
ile 20 y1l ve iizeri olanlar arasinda ve meslekte ¢alisma yil1 6-10 olanlar ile 20 yil ve
lizeri olanlar arasinda oldugu bulunmus ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin motor
diirtiisellik ve tasarlanmamis diirtiisellik puan ortalamalarinin meslekte ¢alisma yili
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  dikkatle iligkili diirtiisellik  puan
ortalamasinin birimde ¢aligma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore dikkatle iligkili diirtiisellik puanlar arasindaki
farkin birimde g¢alisma yili 1-5 yil olanlar ile 6-10 yil olalar arasinda oldugu
saptanmis ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin motor diirtiisellik, tasarlanmamig

diirtiisellik, dirttisellik genel puanlart ortalamalarimin  birimde c¢alisma yili
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  dikkatle 1iligkili diirtiisellik, motor
diirtiisellik, tasarlanmamus diirtiisellik ve diirtiisellik genel puan ortalamalariin aylik
calisma saati ve calisma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  dikkatle iligkili diirtiisellik  puan
ortalamasimin aylik nobet saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo4.4). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore dikkatle iliskili diirtiisellik puanlar arasindaki
farkin aylik nobet saati 49-72 olanlar ile 0-24 saat olanlar arasinda; aylik nobet saati
73-96 olanlar ile 0-24 saat olanlar arasinda ve ayrica aylik ndbet saati 49-72 olanlar
ile 25-48 saat olanlar arasinda oldugu saptanmis ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirmaya katilan
hemsirelerin tasarlanmamis diirtiisellik puan ortalamasinin aylik nobet saati
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore
tasarlanmamig diirtiisellik puanlar arasindaki farkin aylik nobet saati 0-24 olanlar ile
73-96 saat olanlar arasinda; aylik ndbet saati 25-48 olanlar ile 73-96 saat olanlar
arasinda; aylik nobet saati 49-72 olanlar ile 73-96 saat olanlar arasinda oldugu tespit
edilmis ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<<0.05)
(Tablo 4.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin diirtiisellik genel puan ortalamasinin
aylik nobet saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
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4.4). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Buna gore diirtiisellik genel puanlar arasindaki farkin aylik ndbet saati
49-72 olanlar ile 0-24 saat olanlar arasinda; aylik nobet saati 49-72 olanlar ile 25-48
saat olanlar arasinda ve aylik nobet saati 49-72 olanlar ile 73-96 saat olanlar arasinda
oldugu saptanmig ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna
vartlmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin motor diirtiisellik
puan ortalamasinin aylik nobet saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  dikkatle iliskili dirtiisellik, motor
diirtiisellik ve diirtiisellik genel puan ortalamalarinin ¢alistigi birimden memnuniyet
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Buna gore calistigi birimden
memnun olmayanlarin dikkatle iligkili diirtiisellik, motor diirtiisellik ve diirtiisellik
genel puanlari galistigi birimden memnun olanlardan daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin tasarlanmamis diirtiisellik
puan ortalamasinin ¢alistigr birimden memnuniyet durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5°de hemsirelerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 45. Hemsirelerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinim dagilimu.

N X+£SS Min. - Max. Olcek Min.-Max.

Anksiyete 370 13.71+11.16 0.00-48.00 0-63

Tablo 4.5’de goriildiigli gibi arasgtirmaya katilan hemsirelerin “anksiyete”
puan ortalamasit 13.71£11.16 olarak saptanmis ve bu ortalamanin hafif diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6°da hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin tanitict dzelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Tamtic1 Ozellikler (n=370) N Anksiyete toplam X+SS
Yas

23-28 yas 126 13.17+11.57

29-34 yas 108 13.56£10.91

35-40 yas 105 13.70+10.51

40 yas ve Usti 31 16.45+12.58

Test sonug t/p t=0.72 p=0.54

Medeni durum

Evli 190 13.39+10.11
Bekar 143 14.52+12.57
Bosanmus 37 12.24+10.57
Test sonug t/p t=0.77 p=0.46

Egitim Durumu

On lisans 31 15.32+12.06
Lisans 250 14.32+11.52
Lisansiistii 89 11.4549.50
Test sonug t/p t=2.54 p=0.08
Cahstig1 Birim

Dahili Birim 121 13.93+11.27
Cerrahi Birim 114 13.39+10.42
Yogun Bakim 108 14.29+12.10
Acil Servis 27 11.78+10.10
Test sonug t/p t=0.41 p=0.75

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete puan
ortalamasinin yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alistig1 birim degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7°de hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iligkin 6zelliklerin Beck

Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin 6zelliklerin Beck Anksiyete

Olgegi puan ortalamalari ile karsilastiriimast.

Calisma yasamina iliskin 6zellikler (n=370) N Anksiyete toplam X+SS
Meslekte Calisma Yih

1-5 Y1l 106 13.23+11.30
6-10 Y1l 91 14.92+12.16
11-15 Y1l 85 13.15+10.19
16-20 Y1l 57 12.37+10.02
20 Y1l Ve tizeri 31 15.84+12.23
Test sonug t/p t=0.86 p=0.49
Birimde Caliyma Yih

1-5 Y1l 252 13.91+11.26
6-10 Y1l 84 12.29+10.63
10 Y1l Ve iistii 34 15.80+11.64
Test sonug t/p t=1.31 p=0.26
Ayhk Calisma Saati

160 saat 146 14.03+11.17
168 saat 49 12.90+12.74
176 saat 48 12.02410.21
184 saat 36 14.64+10.48
192 saat 29 15.66+13.63
200 saat 62 13.48+9.76
Test sonug t/p t=0.52 p=0.76
Calisma Sekli

Sadece Giindiiz Mesai 62 16.69+11.40
Gece Nobet Ve Giindiiz Mesai 278 13.47£11.12
Sadece Gece Nobet 30 9.83£9.75
Test sonug t/p t=4.16 p=0.02
Aylik Nobet Saati

0-24 saat 170 13.22+11.16
25-48 saat 89 13.24+10.31
49-72 saat 52 14.88+13.00
73-96 saat 59 14.81£10.79
Test sonug t/p t=0.54 p=0.65
Calistig1 Birimden Memnuniyet Durumu

Memnunum 285 13.10+10.91
Memnun Degilim 85 15.76+11.81
Test sonug t/p t=-1.94 p=0.05
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete puan
ortalamasinin ¢aligma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.7). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore anksiyete puanlar arasindaki farkin ¢alisma
sekli sadece giindiiz mesai olanlar ile sadece gece mesaisi olanlar arasinda ve ¢alisma
sekli sadece giindiiz mesai olanlar ile gece ndbet giindiiz mesai olanlar arasinda
oldugu saptanmigs ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna

vartlmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin anksiyete puan ortalamasinin meslekte
calisma yili, birimde calisma yili, aylik ¢alisma saati ve aylik nobet saati degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete puan ortalamasinin calistigi
birimden memnuniyet durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de hemsgirelerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi puan ortalamalarmin dagilimu.

N XSS Min. — Max. Olcek Min.-Max.
Ofke Belirtileri 370 | 31.50+10.81 14.00-64.00 14-70
Ofkeye Yol Acan Durumlar 370 | 145.36+30.70 54.00-205.00 41-205
Ofkeyle ilgili Diisiinceler 370 | 59.20+17.74 29.00-114.00 30-150
Ofkeyle Ilgili Davramglar 370 | 67.59+11.82 26.00-107.00 26-130
Kisileraras1 Ofke 370 | 119.72+30.70 50.00-225.00 47-235

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin “6tke belirtileri”

puan ortalamasi 31.50 + 10.81; “6fkeye yol agan durumlar” puan ortalamasi 145.36 +
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30.70; “ofkeyle ilgili diisiinceler” puan ortalamasi 59.20 + 17.74; “6fkeyle ilgili

davraniglar” puan ortalamasit 67.59 + 11.82; “kisilerarast 6tke” puan ortalamasi

119.72 £ 30.70 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.9°da hemsirelerin tanitic1 dzelliklerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi

puan ortalamalart ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi Puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Tamte Ogetider || (s | s aurumine | digcter | dmvramtar | otie
(n=370) X4SS X+SS X4SS X+£SS

Yas

23-28 yas 126 | 32.00+11.26 143.94+30.95 60.04+19.57 69.37+£13.30 120.90+31.69
29-34 yas 108 32.01£11.18 145.30+31.11 60.10+£16.80 66.93+11.34 119.76+31.43
35-40 yas 105 | 30.50+10.04 145.33430.38 58.73£16.74 66.71£10.10 119.25+28.34
40 yas ve iisti 31 31.10+£10.35 151.45+30.02 54.19+16.23 65.68+12.16 116.39+32.92
Test sonug  /p t=0.48 p=0.70 | t=0.49 p=0.69 :)::0.38 1.04 | t=1.53p=0.21 | t=0.19 p=0.90
Medeni durum

Evli 190 30.56+9.79 146.57+30.79 58.80+£16.62 66.79+9.97 119.234+27.56
Bekar 143 33.43+11.83 146.06+30.14 59.70+19.67 69.32+13.45 120.98+33.67
Bosanmig 37 28.92+10.70 136.43+31.70 59.30+15.70 65.03+13.23 117.38+34.45
Test sonug  t/p t=4.12 p=0.02 | t=1.76 p=0.17 t=0.11 p=0.90 | t=2.87 p=0.06 t=0.25 p=0.78
Egitim Durumu

On lisans 31 30.9449.79 141.13+£28.34 56.39+13.63 65.16£12.40 117.48+32.30
Lisans 250 | 31.66+10.95 147.70+30.69 60.26+18.21 68.53+11.92 120.54+30.34
Lisanstistii 89 31.26+10.82 140.26+31.05 57.18+17.53 65.80+11.14 118.21+£31.40
Test sonug  t/p t=0.09 p=0.91 | t=2.27 p=0.11 t=1.42 p=0.24 | t=2.49 p=0.08 t=0.28 p=0.76
Cahistigi Birim

Dahili Birim 121 32.10+11.81 150.69+31.08 56.59+17.30 69.21+12.83 123.294+36.35
Cerrahi Birim 114 | 30.5249.51 141.52+27.93 61.51+18.16 66.39+11.07 118.05+27.88
Yogun Bakim 108 31.44+10.92 142.91+31.80 59.78+16.82 66.86+11.81 116.36+27.35
Acil Servis 27 33.22+10.97 147.56+33.71 58.81+20.74 68.30+9.79 124.22426.11
Test sonug  t/p t=0.67 p=0.57 | t=2.10p=0.10 | t=1.57p=0.20 | t=1.32p=0.27 | t=1.29 p=0.28
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Tablo 4.9°da goriildiigli gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin 6tke belirtileri
puan ortalamasinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.9). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore Ofke belirtileri puanlar arasindaki farkin
medeni durum bekar olanlar ile evli olanlar arasinda ve medeni durum bekar olanlar
ile bogsanmig olanlar arasinda oldugu saptanmig ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Arastirmaya katilan
hemsirelerin 6fkeye yol acan durumlar, 6fkeyle ilgili diisiinceler, ofkeyle ilgili
davraniglar, kisileraras1 6fke puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar,
ofkeyle ilgili disiinceler, ofkeyle ilgili davramiglar ve kisileraras1 6fke puan
ortalamalarinin yas, egitim durumu ve ¢alistig1 birim degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10’da hemsirelerin ¢alisma yasamlarma iligskin 6zelliklerinin Cok

Boyutlu Ofke Olgegi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin Cok Boyutlu Ofke

Olgegi puan ortalamalari ile karsilastirilmas.

o Ofke belirtileri| Ofkeye yol | Ofkeyleilgili | Ofkeyleilgili | Kisileraras:
Cahsma yasamina iliskin acan durumlar | diisiinceler davramslar ofke
ozellikler (n=370) N X+8S

X+SS X+SS X+SS

Meslekte Calisma Yili
1-5 Y1l 106 | 32.02+11.41 143.57+£30.26 | 60.84+19.73 68.91+13.85 123.93+31.97
6-10 Y1l 91 | 32.92+11.23 141.55+£32.98 | 60.64+18.21 67.88+10.82 117.29430.83
11-15 Y 85 | 29.99+10.30 | 146.71+£32.59 [ 59.21+16.34 67.65+11.02 117.62+30.70
16-20 Y1l 57 | 30.82+10.63 148.75+23.84 | 56.44+14.76 66.21+11.26 120.21+28.63
20 Y1l ve tstit 31 30.97+8.88 152.77+£30.78 | 54.39+17.45 64.65+10.04 117.32429.92
Test sonug  t/p t=0.95 p=0.44 | t=1.11p=0.35 | t=1.30 p=0.27 | t=1.02 p=0.40 | t=0.79 p=0.53
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Tablo 4.10 (Devam).

Ofke belirtileri |Ofkeye yol agan| Ofkeyleilgili | Ofkeyle ilgili |Kisileraras1 dfke
Cahsma _yasamna iligkin N XSS durumlar diisiinceler davranislar
ozellikler (n=370) Sisg XisS X2SS
Birimde Calisma Yil
1-5Y1l 252 | 32.44+11.11 146.37+£31.22 | 59.90+18.44 | 68.27+12.16 121.11+31.48
6-10 Y1l 84 29.38+9.66 142.55+29.88 | 57.81+15.62 66.65+10.14 115.17428.85
10 Y1l ve st 34 | 29.76+10.54 | 144.85+£29.13 | 57.41+17.47 64.88+12.90 120.71+28.98
Test sonug  t/p t=3.05p=0.04 | t=0.49 p=0.61 | t=0.63 p=0.54 | t=1.58 p=0.21 | t=1.20 p=0.30
Aylik Calisma Saati
160 saat 146 | 30.76+10.45 | 143.57+£31.49 | 57.79+16.77 66.94+10.24 117.92429.51
168 saat 49 | 30.59+11.52 | 145.86+26.77 | 60.94+18.84 | 67.31+12.90 120.65+32.10
176 saat 48 | 31.46+11.84 | 148.83+33.22 | 57.04+18.39 69.33+14.80 121.71+34.51
184 saat 36 34.03+9.78 146.22+28.67 | 63.89+19.53 69.92+13.32 124.00+34.79
192 saat 29 | 32.21+11.38 | 146.79+25.19 | 60.55+15.52 66.66+9.54 118.72+26.20
200 saat 62 | 32.21+10.64 | 145.34+33.87 | 59.45+18.46 | 67.10+12.07 119.68+29.51
Test sonug t/p t=0.68 p=0.64 | t=0.24 p=0.94 | t=0.96 p=0.44 | t=0.64 p=0.67 | t=0.29 p=0.92
Cahisma Sekli
Sadece Giindiiz Mesai 62 | 30.29+10.11 145.55+28.85 | 59.84+18.32 65.65+11.54 117.42+29.86
Gece Nobet Ve Giindiiz Mesai 278 | 31.99+11.01 146.00+£32.06 | 59.27+17.86 | 67.81+12.20 120.47+31.54
Sadece Gece Nobet 30 | 29.50+10.19 | 139.03+19.40 | 57.20+15.67 69.63+7.98 117.57+24.39
Test sonug t/p t=1.19 p=0.31 | t=0.70 p=0.50 | t=0.23 p=0.79 | t=1.34 p=0.26 | t=0.33 p=0.72
Aylik Nobet Saati
0-24 saat 170 | 31.65+11.27 | 149.10£29.22 | 58.54+18.29 67.72+12.11 120.27+31.97
25-48 saat 89 | 30.78+10.50 | 141.85+28.86 | 59.89+17.28 67.26+10.47 120.80+31.65
49-72 saat 52 | 30.75+10.55 | 142.37432.72 | 59.65+19.36 | 67.83+13.10 119.88+29.71
73-96 saat 59 | 32.83+10.21 142.53435.01 | 59.64+15.54 | 67.51+12.03 116.37426.61
Test sonug t/p t=0.52 p=0.67 | t=1.57 p=0.20 | t=0.15p=0.93 | t=0.04 p=0.99 | t=0.29 p=0.84
Cahstigi Birimden Memnuniyet
Durumu
Memnunum 285 | 30.76+10.64 | 144.54+31.98 | 58.26+17.39 67.46+11.96 119.29+30.58
Memnun Degilim 85 | 33.98+11.05 | 148.12+25.91 62.35+18.61 68.04+11.41 121.16+31.23
Test sonug  t/p t=-2.42 p=0.02| t=-0.94 p=0.29 [ t=-1.88 p=0.06 | t= -0.39 p=0.69 | t= -0.49 p=0.62

Tablo 4.10°da goriildiigi gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin 6fke belirtileri

puan ortalamasinin birimde calisma yili degiskenine gore anlamli bir farkhilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore Ofke belirtileri puanlar

arasindaki farkin birimde ¢alisma yil1 1-5 olanlar ile 6-10 yil olanlar arasinda oldugu

saptanmis ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna varilmistir

(p<0.05) (Tablo 4.10). Arastirmaya katilan hemsirelerin 6fkeye yol acan durumlar,
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ofkeyle ilgili disiinceler, ofkeyle ilgili davranislar, kisilerarasi 6fke puan
ortalamalarinin birimde c¢alisma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Arastirmaya katilan hemsirelerin 6fke
belirtileri, o6fkeye yol acan durumlar, ofkeyle ilgili diisiinceler, ofkeyle ilgili
davraniglar ve kisilerarasi 6fke puan ortalamalarinin meslekte ¢alisma yili, aylik
calisma saati, ¢alisma sekli ve aylik nobet saati degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6fke belirtileri puan ortalamasinin calistig
birimden memnuniyet durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Buna
gore calistigi birimden memnun olmayanlarin 6fke belirtileri puani memnun
olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Arastirmaya katilan
hemsirelerin 6fkeye yol acan durumlar, ofkeyle ilgili disiinceler, ofkeyle ilgili
davraniglar, Kisilerarasi 6fke puan ortalamalarinin ¢alistigi birimden memnuniyet
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11°de hemsirelerin Savunma Bicimleri Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin Savunma Bigimleri Olgegi puan ortalamalarmnin dagilimu.

N X+£SS Min. - Max Olcek Min.-Max.
Immatiir Savunmalar 370 | 104.77+28.78 36.00-196.00 24-216
Nevrotik Savunmalar 370 41.7948.55 17.00-72.00 8-72
Matiir Savunmalar 370 44.36+9.49 11.00-72.00 8-72
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin “immatiir
savunmalar” puan ortalamasi 104.77 + 28.78; “nevrotik savunmalar” puan ortalamasi

41.79 + 8.55; “matiir savunmalar” puan ortalamasi 44.36 + 9.49 olarak saptanmustir.

Tablo 4.12°de hemsirelerin tanitic1 zelliklerinin Savunma Bigimleri Olcegi

puan ortalamalart ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin tanitici dzelliklerinin Savunma Bigimleri Olgegi puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Tamticr Ozellikler Immatiir Nevrotik Matiir

N Savunmalar savunmalar Savunmalar
(n=370) X+SS X4SS X+SS
Yas
23-28 yas 126 105.59+28.47 43.00+8.44 45.10+8.80
29-34 yas 108 106.67+29.00 42.62+8.01 44.4049.52
35-40 yas 105 103.78+29.31 39.62+8.70 44.22+9.76
40 yas ve Ustil 31 98.19+27.67 41.39+9.22 41.71+11.08
Test sonug t/p t=0.77 p=0.51 t=3.54 p=0.02 t=1.07 p=0.36
Medeni durum
Evli 190 101.63428.12 41.45+8.80 44.15+9.58
Bekar 143 107.70+28.96 42.55+8.44 45.01+8.15
Bosanmig 37 109.59+30.30 40.65+7.55 42.92+13.24
Test sonug  t/p t=2.41 p=0.09 F=1.05 p=0.35 F=0.81 p=0.45
Egitim Durumu
On lisans 31 103.55+31.46 41.61+9.14 42.94+10.43
Lisans 250 106.494+27.56 42.16+8.61 44.4249.16
Lisansiistii 89 100.37+30.94 40.83+8.15 44.71£10.12
Test sonug t/p t=1.52 p=0.22 t=0.80 p=0.45 t=0.41 p=0.66
Calistig1 Birim
Dahili Birim 121 103.574+27.78 40.62+8.85 43.80+8.57
Cerrahi Birim 114 105.65+28.94 41.81+7.95 43.68+10.81
Yogun Bakim 108 106.85+28.98 42.58+8.61 44.94+9.06
Acil Servis 27 98.11+£31.93 43.8549.05 47.41+8.87
Test sonug t/p t=0.77 p=0.51 t=1.60 p=0.19 t=1.40 p=0.24
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Tablo 4.12°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin nevrotik
savunmalar puan ortalamasinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.12). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore nevrotik savunmalar arasindaki farkin yas
grubu 23-28 olanlar ile 35-40 olanlar arasinda; yas grubu 29-34 olanlar ile 35-40
olanlar arasinda oldugu tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
sonucuna vartlmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Arastirmaya katilan hemsirelerin
immatiir savunmalar ve matiir savunmalar puan ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan hemsirelerin immatiir savunmalar, nevrotik savunmalar
ve matiir savunmalar puan ortalamalarinin medeni durum, egitim durumu ve ¢alistig1
birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13°de hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin 6zelliklerinin

Savunma Bigimleri Olgegi puan ortalamalar ile karsilastirilmasi yer almaktadar.

Tablo 4.13. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligskin 6zelliklerinin Savunma Bigimleri

Olgegi puan ortalamalari ile karsilastiriimast.

Immatiir Nevrotik Matiir
Cahisma yasamina iliskin bzellikler Savunmalar savunmalar Savunmalar
(n=370) N X+Ss X+Ss X+Ss
Meslekte Calisma Yili
1-5 Y1l 106 105.95+29.07 43.09+8.92 45.43+£9.19
6-10 Y1l 91 108.68+28.15 42.65+7.04 43.934+9.32
11-15 Y1l 85 105.55+30.27 41.15+8.84 44.88+9.72
16-20 Y1l 57 99.93+28.28 39.91+9.01 44.25+8.58
20 Y1l Ve lizeri 31 96.00+£24.78 40.06+9.06 40.74£11.45
Test sonug t/p t=1.61 p=0.17 | t=1.99 p=0.10 t=1.59 p=0.18
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Tablo 4.13 (Devam).

Immatiir Nevrotik Matiir
Calisma yasamuna iliskin dzellikler Savunmalar savunmalar Savunmalar
(n=370) N X+£Ss X+£Ss X+£Ss
Birimde Caliyma Yih
1-5Y1l 252 105.56+29.49 42.25+8.31 44.48+921
6-10 Y1l 84 105.45+28.86 41.26+8.69 45.76+8.96
10 Y1l Ve tstii 34 97.26+22.07 39.76+9.74 40.06+11.63
Test sonug  t/p t=1.28 p=0.28 t=1.48 p=0.23 t=4.51 p=0.01
Aylik Caliyma Saati
160 saat 146 102.70+28.47 40.84+8.84 43.18+9.37
168 saat 49 106.394+29.91 40.5149.02 42.76+10.88
176 saat 48 107.92+30.79 43.5447.45 45.56+8.69
184 saat 36 108.83+31.92 42.14+9.31 43.97+9.00
192 saat 29 114.03+£21.75 42.5247.85 47.00+9.15
200 saat 62 99.24427.28 43.18+7.94 46.47+9.23
Test sonug  t/p t=1.51 p=0.19 t=1.38 p=0.23 t=1.98 p=0.08
Calisma Sekli
Sadece Giindiiz Mesai 62 98.31+£28.99 40.13£9.01 41.37+9.87
Gece Nobet Ve Giindiiz Mesai 278 106.34+28.68 42.40+8.41 45.08+9.41
Sadece Gece Nobet 30 103.60+28.19 39.60+8.27 43.90+8.47
Test sonug t/p t=2.01 p=0.14 t=2.90 p=0.06 t=3.97 p=0.02
Aylik Nobet Saati
0-24 saat 170 104.62+29.62 40.71+8.45 43.59+9.56
25-48 saat 89 102.75+28.13 42.19+8.18 44.04+9.76
49-72 saat 52 104.62+27.62 42.9049.56 44.98+8.86
73-96 saat 59 108.37+28.66 43.36+8.21 46.51+9.28
Test sonug  F/p F=0.45 p=0.72 F=1.95 p=0.12 F=1.49 p=0.22
Calstigt  Birimden  Memnuniyet
Durumu
Memnunum 285 103.49+29.13 41.66+8.26 44.0949.60
Memnun Degilim 85 109.07+£27.27 42.26+9.48 45.2749.10
Test sonug t/p t=-1.57 p=0.12 | t=-0.57 p=0.57 t=-1.01 p=0.32

Tablo 4.13’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hemsirelerin matiir
savunmalar puan ortalamasinin birimde ¢alisma yili degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
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analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Buna gore matiir savunmalar
arasindaki farkin birimde ¢alisma yili 1-5 olanlar ile 10 yil ve iistii olanlar arasinda;
birimde ¢alisma yil1 6-10 olanlar ile 10 y1l ve istii olanlar arasinda oldugu saptanmis
ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo
4.13). Arastirmaya katilan hemsirelerin immatiir savunmalar ve nevrotik savunmalar
puan ortalamalarinin birimde calisma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin matiir savunmalar puan ortalamasinin
calisma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.13). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Buna gdre matiir savunmalar arasindaki farkin ¢alisma sekli gece nobet
ve giindiiz mesai olanlar ile calisma sekli sadece giindiiz mesai olanlar arasinda
oldugu tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel agcidan anlamli oldugu sonucuna
vartlmistir  (p<0.05) (Tablo 4.13). Arastirmaya katilan hemsirelerin immatiir
savunmalar ve nevrotik savunmalar puan ortalamalarinin ¢alisma sekli degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin immatiir savunmalar, nevrotik savunmalar,
matilir savunmalar puan ortalamalarinin meslekte ¢aligma yili, aylik calisma saati ve
aylik nobet saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan hemsirelerin immatiir savunmalar, nevrotik savunmalar,
matiir savunmalar puan ortalamalarinin ¢alistigi birimden memnuniyet durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14’de Barrat Diirtiisellik Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Cok
Boyutlu Ofke Olgegi ve Savunma Bigimleri Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki

korelasyon analizi yer almaktadir.

Tablo 4.14. Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Cok Boyutlu Ofke
Olgegi ve Savunma Bigimleri Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki

korelasyon analizi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 | 1
1) Dikkatle ifiskili [
Diirtiisellik o| 000
o
2 Motor r 0,530 | 1,00
Diirtiisellik

ok
3)  Tasarlanmams r10.17 0,05 1,00

Diirtiisellik

4)  Diirtiisellik Genel

5)  Anksiyete

6)  Ofke Belirtileri

7)  Ofkeye Yol Acan
Durumlar

*k *x | * *ke *k *k Kk
8 Ofkeyle lgili r (0,31 0,31 0,11* |0, 22 0,53 0,44 0,15 1,00

Disiinceler p|ooo [0 | 003 |00 |00 |00 |00 |oo00

N * *ok ok e
9)  Ofkeyle lgili r | 0,09 0, 06 0, 03 0,05 |0,13* (0,37 0,27 0, 46 1,00

Davramslar

10) Kisilerarasi Ofke

. . r |0,21** |0, 26** |-0, 16** | 0, 12* |0, 37** [0, 26** | 0,06 [0, 54** |0, 34** |0, 34** | 1,00
11) Immatiir

Savunmalar p| 000 | 000 | 000 |002 |000 |000 |02 |000 [000 000 [000

r| 0,10 |0,15** [ 0,03 |0, 13* |0, 14** [0,15** | 0,07 |0, 26** |0, 25** [0, 20** |0, 42** | 1,00

12) Nevrotik

Savunmalar p|oos |oo1 [o050 |o02 [o001 |000 [017 |000 [000 | 000 000 |O000

. r| 0,05 0,03 |0,11* [ 0,09 0,02 0,02 |-0,03 | 0,00 0,04 | -0,00 [0,20** |0,46** | 1,00
13) Matiir

Savunmalar

p| 039 0, 56 0,04 0,08 0, 77 0,71 0, 54 0, 96 0, 39 0,93 0,00 0,00 |0,00

1=Dikkatle iliskili Diirtiisellik, 2=Motor Diirtiisellik, 3=Tasarlanmamis Diirtiisellik, 4=Diirtiisellik Genel,
5=Anksiyete, 6=Ofke Belirtileri, 7=Ofkeye Yol Agan Durumlar, 8=Ofkeyle Ilgili Diisiinceler, 9=Ofkeyle Ilgili
Davranislar, 10=Kisileraras1 Ofke, 1 1=Immatiir Savunmalar, 12=Nevrotik Savunmalar, 13)=Matiir Savunmalar
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Tablo 4.14’de goriildiigii gibi diirtiisellik genel ve dikkatle iligkili diirtiisellik
arasinda yliksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Diirtiisellik genel ve motor diirtiisellik arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Diirtiisellik genel ve tasarlanmamig diirtiisellik arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14). Diirtiisellik genel ve anksiyete
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).
Ofke belirtileri ve anksiyete arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 4.14). Ofkeyle ilgili diisiinceler ve anksiyete arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). (Tablo 4.14). Ofkeyle ilgili davranislar
ve anksiyete arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 4.14). Kisileraras1 6fke ve anksiyete arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14). Ofkeyle ilgili diisiinceler ve diirtiisellik
genel arasinda c¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
4.14). Immatiir savunmalar ve diirtiisellik genel arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14). Immatiir savunmalar ve anksiyete
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).
Nevrotik savunmalar ve diirtiisellik genel arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14). Nevrotik savunmalar ve anksiyete arasinda
cok zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Ayrica anksiyete ve tasarlanmamis diirtiisellik arasinda ¢ok zayif, negatif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14). Ofkeye yol agan durumlar
ve motor diirtlisellik arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 4.14). Ofkeyle ilgili diisiinceler ve tasarlanmams diirtiisellik
arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).
Immatiir savunmalar ve tasarlanmamis diirtiisellik arasinda ¢ok zayif, negatif yonde

anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15°de Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Cok
Boyutlu Ofke Olgegi puanlar ile Immatiir Savunmalar arasindaki iliskinin regresyon

analizi yer almaktadir.

Tablo 4.15. Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Cok Boyutlu
Ofke Olgegi puanlar1 ile Immatiir Savunmalar arasindaki coklu

regresyon analizi.

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (1] T p F Model (p) |R?
Sabit 50.81 |3.50 (0.00
Dikkatle Tliskili Diirtiisellik 0.21 |0.35 |(0.72
Motor Diirtiisellik 0.60 |1.41 |0.16
Tasarlanmamig Diirtiisellik -0.82 (-2.39 |0.02
) Anksiyete 040 |2.50 |0.01
Immatiir Savunmalar | 21.02 |0.00 0.33
Ofke Belirtileri -0.24 |-1.51 (0.13
Ofkeye Yol Acan Durumlar -0, 02 [-0.50 [0.62
Ofkeyle lgili Diisiinceler 0.57 |5.77 (0.00
Ofkeyle Ilgili Davramslar 0.27 |[1.98 |0.05
Kisileraras1 Ofke 0.13 (2.23 |0.03

Tablo 4.15’de gorildigi gibi dikkatle iligkili dirtiisellik, motor diirtiisellik,
tasarlanmamis diirtiisellik, anksiyete, 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar,
ofkeyle ilgili diisiinceler, o6fkeyle ilgili davranislar, kisileraras1 6fke ile immatiir
savunmalar arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan c¢oklu regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15). Immatiir savunmalar
diizeyinin belirleyicisi olarak dikkatle iligkili diirtiisellik, motor diirtiisellik,
tasarlanmamis diirtiisellik, anksiyete, 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar,
otkeyle ilgili diistinceler, 6fkeyle ilgili davranislar, kisileraras1 6tke degiskenleri ile

iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) gii¢lii oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin dikkatle iligkili diirtiisellik diizeyi ve motor diirtiisellik diizeyi
immatiir savunmalar diizeyini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4.15). Hemsirelerin
tasarlanmamis dirtiisellik dilizeyi immatiir savunmalar diizeyini azaltmaktadir.
Hemsirelerin anksiyete diizeyi immatiir savunmalar diizeyini arttirmaktadir.

Hemsirelerin 6fke belirtileri diizeyi ve 6fkeye yol agan durumlar diizeyi immatiir
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savunmalar diizeyini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4.15). Hemsirelerin 6fkeyle
ilgili diistinceler diizeyi, 6tkeyle ilgili davraniglar diizeyi ve kisileraras1 6tke diizeyi

immatiir savunmalar dlizeyini arttirmaktadir.

Tablo 4.16°da Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Cok
Boyutlu Ofke Olgegi puanlari ile Nevrotik Savunmalar arasindaki iliskinin regresyon

analizi yer almaktadr.

Tablo 4.16. Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi Ve Cok Boyutlu
Ofke Olgegi puanlar1 ile Nevrotik Savunmalar arasindaki coklu

regresyon analizi.

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [ T p F Model (p) |R?
Sabit 21.80 (4.31 (0.00
Dikkatle iliskili Diirtiisellik -0.12 [-0.58 [0.56
Motor Diirtiisellik 022 |152 |0.13
Tasarlanmamig Diirtiisellik 0.13 |1.04 |0.30
Anksiyete 0.03 |0.48 |0.64
Nevrotik Savunmalar j 4.56 10.00 0.08
Ofke Belirtileri -0.01 |-0.14 |0.89
Ofkeye Yol Acan Durumlar 0.00 |[0.23 [0.82
Ofkeyle ilgili Diisiinceler 0.07 |2.04 |0.04
Ofkeyle lgili Davranislar 0.12 |2.53 |0.01
Kisileraras1 Ofke 0.01 |0.43 |0.67

Tablo 4.16°da gortldigi gibi dikkatle iligkili dirtiisellik, motor diirtiisellik,
tasarlanmamis dirtiisellik, anksiyete, 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar,
ofkeyle ilgili disiinceler, ofkeyle ilgili davranslar, kisileraras1 6fke ile nevrotik
savunmalar arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan ¢oklu regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16). Nevrotik savunmalar
diizeyinin belirleyicisi olarak dikkatle iligkili dirtiisellik, motor diirtiisellik,
tasarlanmamis dirtiisellik, anksiyete, 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar,
ofkeyle ilgili diistinceler, 6fkeyle ilgili davranislar, kisileraras1 6tke degiskenleri ile

iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin dikkatle iliskili diirtiisellik diizeyi, motor diirtiisellik diizeyi ve

tasarlanmamis diirtlisellik diizeyi nevrotik savunmalar diizeyini etkilememektedir
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(p>0.05) (Tablo 4.16). Hemsirelerin anksiyete diizeyi nevrotik savunmalar diizeyini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4.16). Hemsirelerin 6fke belirtileri diizeyi, 6fkeye
yol agan durumlar diizeyi ve kisileraras1 6fke diizeyi nevrotik savunmalar diizeyini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4.16). Hemsirelerin 6fkeyle ilgili diisiinceler diizeyi

ve ofkeyle ilgili davraniglar diizeyi nevrotik savunmalar diizeyini arttirmaktadir.

Tablo 4.17°de Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Cok
Boyutlu Ofke Olgegi Puanlar1 ile Matiir Savunmalar arasindaki iliskinin regresyon

analizi yer almaktadir.

Tablo 4.17. Barrat Diirtiisellik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Cok Boyutlu Ofke

Olgegi puanlari ile Matiir Savunmalar arasindaki ¢oklu regresyon analizi.

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (1] T p F Model (p) |R?
Sabit 33.98 |5.79 ]0.00
Dikkatle Tliskili Diirtiisellik 0.07 0.27 ]0.79
Motor Diirtiisellik 0.01 |007 ]0.95
Tasarlanmamig Diirtiisellik 0.29 2.07 [0.04
Anksiyete 0.01 |0.21 |0.83
Matiir Savunmalar - 0.78 (0.63 -0.01
Ofke Belirtileri 0.02 ]0.35 |0.73
Ofkeye Yol Agan Durumlar -0.02 |-0.79 |0.43
Ofkeyle lgili Diisiinceler -0.01 ([-0.33 |0.74
Ofkeyle ilgili Davranislar 0.06 |1.17 |0.24
Kisileraras1 Ofke -0.01 ([-0.49 |0.63

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi dikkatle iligkili diirtiisellik, motor diirtiisellik,
tasarlanmamis diirtiisellik, anksiyete, 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar,
ofkeyle ilgili diisiinceler, ofkeyle ilgili davranislar, kisileraras1 ofke ile matiir
savunmalar arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan c¢oklu regresyon analizi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Hemsirelik, calisma kosullar1 agir olan bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin énemli bir kismini olusturan hemsirelik meslegi iiyeleri ¢aligma
kosullarindaki farkliliklardan biiytlik 6lciide etkilenmekte ve is ortaminda yogun stres
yasamaktadir (4). Hemsirelerin ¢alisma ortaminda stres yasamasina neden olan
faktorler ise yoneticilerle yasanan sorunlar, rol c¢atismalari, rol belirsizlikleri, is
yiikiiniin fazla olmasi, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla
calisma, hasta ve hasta yakinlari ile yasanan ¢atigmalar ve vardiya seklinde ¢alisma
olarak siralanmaktadir (4, 7, 8). Calisma ortaminda yasanan biitiin bu sorunlarin
hemsirelerin duygu ve davranmislarini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu

nedenle bu kisilerde anksiyete ve 6fkenin daha sik goriildiigii diistiniilmektedir (4).

Calismamizda tanitici Ozellikler ve ¢alisma yasami agisindan hemsirelerin
diirtiisellik, anksiyete ve Ofke diizeyleri ile savunma bigimleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda dort

boliimde tartisilmistir.
1. Hemsirelerin Diirtiisellige iliskin Bulgularmnin Tartisiimasi
2. Hemsirelerin Anksiyeteye Iliskin Bulgularinin Tartigilmasi
3. Hemsirelerin Ofkeye Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

4. Hemsirelerin ~ Kullandiklar1  Savunma  Mekanizmalarma  liskin

Bulgularimin Tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Diirtiisellige fliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Barrat Diirtiisellik Olgeginden alinan puanlarin yiiksekligi kisideki diirtiisellik
diizeyinin yiiksekligini gdsterirken alt dlceklere bakilmasi diirtiiselliginin bireylerin
hayatlarim1 daha cok hangi alanda etkiledigini ortaya koymaktadir (46). Dikkatle
iligkili diirtiisellik puanlar1 yiiksek olan kisiler dikkat ve konsantrasyon ile ilgili
problemler yasamaktadir. Ayrica bu kisiler bir konu {izerine diisiinmeye
calistiklarinda eklenen bagka diisiincelerden dolay:1 asil {izerinde durmasi gereken

konu disinda farkli seyler diisiinmek zorundan kalmaktadir. Bu Kisilerin dikkatleri
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cabuk dagilmakta ve biligsel karigiklia tahammiil edememektedirler. Motor
diirtiisellik puanlar1 yiikksek olan kisiler karsilastiklart problemler karsisinda hizli
tepki  vermektedirler. Hayatlarinda genellikle aceleci ve huzursuzdurlar,
beklentilerinin hemen olmasii istemektedirler. Tasarlanmamus diirtiisellik puanlar
yiiksek olan kisiler ise gelecege yonelik plan yapamamakta ve kontrolsiiz davraniglar

sergilemektedir (13, 46, 61).

Literatiirde bipolar bozuklukta, konversiyon bozuklugunda, sézel ve fiziksel
siddet bozuklugunda ve intihar girisiminde diirtiisellik gibi diirtiiselligin incelendigi
calismalar mevcut olup, hemsirelerde diirtiiselligin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir (12, 138, 139, 140, 141, 142, 143). Asagida sadece istatistiksel

acidan anlamli farklilik gosteren degiskenler tartisilmistir.

Yapilan caligmada hemsirelerin “diirtiisellik genel” puan ortalamasi 65.40 +
6.96 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Giileg¢ ve arkadaslarinin (2009) bipolar
bozuklukta diirtiisellik adli ¢alismasinda saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda
genel diirtiisellik puani1 61.0 = 11.2 bulunmustur (138). Giileg’in ¢alismasi bu ¢alisma

sonuclartyla uyumluluk gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada hemsirelerin genel diirtiisellik diizeylerinin 23-28 yas
grubunun 35-40 yas grubundan ve 40 yas ve Ustii yas grubundan, 29-34 yas
grubunun 40 yas ve Ustii yas grubundan yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Bkz.
Tablo 4.3). Batigiin’iin (2003) genglerin intihar girisimlerinin nedenlerini inceledigi
calismada 14-24 yas grubunun dirtiisellik diizeyleri 24 yas ve iizeri grubun
dirtiisellik  diizeyinden yiiksek bulunmustur (139). Erel’in (2013) {iniversite
ogrencilerinin diirtiisellik diizeyini inceledigi calismada genclerdeki diirtiisellik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (140). Cohen’in (2014) yapmis oldugu
calismada ise bireylerin yaglar1 arttikga diirtiisellik diizeylerinin azaldigi tespit
edilmistir (141). Biitiin bu ¢alismalar ¢alisma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Calismada egitim durumu yiikseklisans ve lisans olan hemsirelerin genel
diirtisellik diizeyleri 6n lisans mezunu olan hemsirelerden yiliksek bulunmustur
(Bkz.Tablo 4.3). Batigiin’iin (2003) genglerin intihar girisimlerinin nedenlerini
inceledigi c¢alismada ilkokul-ortaokul mezunlarmin diirtiisellik ~ diizeylerinin

tiniversite mezunlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca
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diirtiisellik  diizeyinin azaldigi sonucuna varilmistir (139). Bu c¢alisma bizim
calismamizdan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin egitim durumu yiiksek lisans
ve lisans olan hemsire sayisinin egitim durumu 6n lisans olan hemsire sayisindan
fazla olmasindan ve 6rneklemi olusturan grubun farkli olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Yapilan c¢alismada calismaya katilan hemsirelerin genel diirtiisellik
diizeylerinin meslekte ¢alisma yili 1-5 yil olanlarin 11-15 yil ve 20 yil ve iizeri
olanlardan, meslekte ¢alisma yili 6-10 olanlarin 20 y1l ve tizeri olanlardan yiiksek
oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica calismada hemsirelerin genel diirtiiselllik
diizeylerinin aylik nobet saati 49-72 olanlarin 0-24 saat, 25-48 saat ve 73-96 saat
olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.4). Calismada,
meslekte calisgma yili 1-10 yil olanlarin gogunlugunu 23-28 yas grubu geng
hemsirelerin olusturdugu goriilmekte bundan dolayr bu kisilerin daha diirtiisel

davrandigi sdylenmektedir.

Calismada hemsirelerin diirtiisellik genel puani ile dikkatle iligkili diirtiisellik
ve motor diirtiisellik puani arasinda pozitif anlamli iliski oldugu bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.14). Giileg ve arkadaslarmmn (2008) Barratt Diirtiisellik Olgegi Tiirkce
uyarlama ¢alismasinda diirtiisellik genel puani ile alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli

iliski oldugu sonucuna varilmigtir (135). Bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Yapilan ¢caligmada diirtiisellik genel puani ile anksiyete puani arasinda pozitif
anlamli iligski oldugu bulunmus, diirtiisel kisilerin anksiyetelerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.14). Yenilmez’in (2011) konversiyon bozuklugunun
diirtiisellik ile iliskisini ele aldig1 ¢alismada diirtiisellik ile anksiyete arasinda pozitif

anlaml1 iliski oldugu saptanmis ve bu ¢aligmayla uyumlu bulunmustur (142).

Calismada hemsirelerin diirtiisellik genel puan: ile 6tkeyle ilgili diislinceler
puani arasinda pozitif anlamli iliski oldugu bulunmus, diirtiisel davranan kisilerin
daha ¢ok ofkeyle ilgili diisiincelere sahip olduklar1 sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo
4.14). Ramirez ve Andreu (2005) ¢abuk sinirlenen bireylerin hem diirtiisellik hem de
ofke Olceklerinden yiiksek puanlar aldiklarini bildirmistir (13). Wilkowski (2012)
engellenme yanitinin sosyal sinyallerini stirekli 6fkenin altinda yatan psikolojik

siirecler bakimindan inceledigi ¢alismasinda diirtiisellik ile siirekli 6fke arasinda
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pozitif yonde iliski oldugunu belirtmistir (14). Ayrica Gozden’in (2013) intihar
davraniginin diirtiisellik, 6fke ifadesi ve aile ozellikleri agisindan degerlendirilmesi
adli calismasinda diirtiisellik diizeyi arttikga siirekli 6fke diizeyinin arttig
vurgulanmistir (143). Literatiirden elde edilen sonuglar bu ¢alismanin sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin Anksiyeteye iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Beck Anksiyete Olgeginden aliman puanlarin yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yiiksekligini gostermektedir (136). Asagida sadece istatistiksel agidan

anlamli farklilik gosteren degiskenler tartigilmigtir.

Yapilan caligmada calismaya katilan hemsirelerin anksiyete puan ortalamasi
13.71 + 11.16 olarak saptanmis ve bu ortalamanin hafif diizeyde oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Cift¢i’nin (2010) yogun bakim hemsirelerinin
anksiyete diizeylerini ele aldig1 ¢alismada hemsirelerin anksiyete puan ortalamasi
7.90 £ 3.89 olarak bulunmus ve anksiyetelerinin hafif diizeyde oldugu sonucuna
vartlmistir (144). Bu ¢alisma ¢alisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Durmus
ve Giinay’m (2007) ¢alismasinda hemsirelerin siirekli anksiyete puan ortalamasi 40.0
+ 9.4 olarak bulunmus ve hemsirelerin orta diizeyde anksiyete yasadigini tespit
edilmistir (8). Bu g¢alisma bulgulart bizim ¢alisma sonuglarimizdan farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin 6rneklemi olusturan grubun farkli olmasindan (saglik
ocagl, kamu hastanesi, 6zel hastane ve iiniversite hastanesi) ve orneklem sayisinin

fazla olmasindan (n=837) kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin anksiyete diizeyleri ile ¢alisma sekilleri arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7). Anksiyete diizeylerinin galigma
sekli sadece giindiiz mesai olanlarin sadece gece mesaisi olanlardan ve ¢alisma sekli
sadece gilindiiz mesai olanlarin gece ndbet ve giindiiz mesaisi olanlardan daha ytiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Demir’in (2004) vardiyali calisan
hemsirelerde anksiyete diizeyinin incelenmesi adli ¢alismasinda siirekli giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin anksiyete puanlarinin, giindiiz+gece vardiyasinda
calisan hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir (17). Demir’in ¢aligsmasi bizim
calisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Ayrica Aslankoc¢ ve arkadaglariin

(2001), Durmus ve Giinay’mn (2007), Muslu ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
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calismalarda calisma sekline gore anksiyete diizeyleri arasinda fark oldugunu ifade
etmeleri bizim ¢alismamizi desteklemektedir (8, 145, 146). Ilgili literatiire
baktigimizda, bu c¢alisma bulgularimin aksine gece vardiyasinda ¢alisanlarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Van Egeren (1992) gece
vardiyasinda anksiyete diizeyinin arttigini belirtmektedir (147). Gorgiilii (1988) ve
Heim (1991) vyaptiklar1 c¢alismalarda vardiya Sistemiyle c¢alisan hemsirelerin
yeterince uyuyamadiklart i¢in anksiyete diizeylerinin  yiikksek  oldugunu
belirtmislerdir (19, 148). Vardiyali veya nobet sistemiyle calismak bireylerin
fizyolojik ve psikolojik sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol agmakta ve bu
durum hem ¢alisanlarin hem de hastalarin giivenligini ve bakimin Kalitesini olumsuz
etkilemektedir (149). Bizim ¢alisma bulgumuzla farklhilik géstermesinin nedeninin
giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin hasta bakimi disinda klinigin diger isleriyle
de ilgilenmek zorunda olmasi, hasta ziyaretlerinin olmasi, klinik hocalarinin siirekli

vizit gezmesi ve ¢aligma alanlarini denetlemesi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada anksiyete puani ile diirtiisellik genel puani arasinda pozitif anlaml
iliski oldugu bulunmus anksiyeteli kisilerin diirtiisellik diizeylerinin yiiksek oldugu
sonucuna varimistir (Bkz. Tablo 4.14). Gozden’in (2013) intihar davraniginin
dirtiisellik, ofke ifadesi ve aile Ozellikleri acisindan degerlendirilmesi adli
calismasinda Beck Anksiyete Olgegi puani yiiksek olan kisilerin diirtiisellik dlgegi
puaninin da yiiksek oldugu tespit edilmis ve aralarinda pozitif anlamli iliski oldugu

belirtilmistir (143). Bu ¢alisma literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismada hemsirelerin anksiyete puani ile 6fke belirtileri, ofkeyle ilgili
diistinceler, ofkeyle ilgili davranislar ve kisilerarasi 6fke puanlari arasinda pozitif
anlamli iliski bulunmus anksiyetesi yiiksek kigilerin daha ¢ok ofke belirtileri
gosterdikleri sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.14). Bowlby (1973), Deffenbacher
ve arkadaglart (1996) tarafindan yapilan calismalarda anksiyete ve 6fkenin benzer
ozelliklere sahip oldugu vurgulanmigtir (150, 151). Ulug’un (2008) depresyon,
anksiyete ve Ofke igerik Olceklerinin olgiit gecerligi agisindan degerlendirildigi
calismada Beck Anksiyete Olgegi ile Ofke Icerik Olgegi arasinda pozitif anlamli
iliski oldugu bulunmustur (152). Literatiir sonuglari bu calisma ile paralellik

gostermektedir.
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Yapilan g¢alismada hemsirelerin anksiyete diizeyinin immatiir savunmalar
boyutunu arttirdig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.15). Muris ve Merckelbach’in (1994)
anksiyete ve savunma big¢imleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada anksiyete
diizeyinin immatiir savunma big¢imlerini arttirdigi bulunmustur (153). Erdem’in (2008)
savunma bigimlerinin uyum bozuklugundaki roliinii inceledigi ¢alismada da anksiyete
diizeyi ile immatiir savunma bicimleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit

edilmistir (33). Bu ¢alismalar bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar1 igermektedir.

5.3. Hemsirelerin Ofkeye Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Hemsirelik meslegi, 6fke duygusunun sik hissedildigi mesleklerden biridir
(24). Calisma kosullari, ticret yetersizligi, yonetim ve diger meslektaslardan yeterli
destek alamama, hasta sayisinin fazla olmasi, siddet durumlariyla karsilagma,
istenilen bakimin verilememesi ve ekip i¢i ¢atismalar hemsirelerin 6fkelenmelerine

neden olmaktadir (24, 25, 26).

Cok Boyutlu Ofke Olgeginden alinan yiiksek puanlar ilgili boyutun daha fazla
diisiiniildigli anlamina gelmektedir. Asagida sadece istatistiksel agidan anlamhi

farklilik gosteren degiskenler tartigilmistir (101).

Yapilan c¢alismada caligmaya katilan hemsirelerin 6fke belirtileri” puan
ortalamas1 31.50 + 10.81; “6fkeye yol agan durumlar” puan ortalamasi1 145.36 +
30.70; “ofkeyle ilgili diigiinceler” puan ortalamasi 59.20 + 17.74; “ofkeyle ilgili
davraniglar” puan ortalamasi1 67.59 + 11.82; “kisilerarast 6fke” puan ortalamasi
119.72 + 30.70 olarak saptanmistir (Bkz.Tablo 4.8). Yiiksel’in (2014) hemsirelerin
ofke diizeylerini inceledigi c¢alismada hemsirelerin siirekli o6fke diizeyi puan
ortalamast 21.04 £ 5.29 olarak bulunmus ve hemsirelerin siirekli 6fke yasadiklari
fakat bu 6fkeyi kontrol edebildikleri sonucuna ulasilmistir (154). Kaya ve Solmaz ile
Bayr1 ve Kelleci’nin (2009) hemsirelerin 6tke ve ofke ifade tarzini inceledigi
caligmalarda hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebildikleri tespit edilmistir (155, 156).
Cheng, Kawaci ve Coakhey (2000) Amerika Birlesik Devletleri’nde 21 290 kadin
hemsireyle yaptiklart g¢aligmada ise hemsirelerin o6fkeyle ilgili bozukluklarinin
beklenilenden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (157). Bu durumu hemsirelik
mesleginin yiiksek sorumluluk ve diisiik kontrollii bir meslek olmasiyla

iliskilendirmislerdir. Literatiir bilgileri bu ¢alisma bulgular1 ile paralellik gostermekte
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ve ¢alismay1 desteklemektedir. Hemsirelik meslegi saglik hizmetine gereksinimi olan
birey ve yakinlarina kesintisiz hizmet veren tek saglik disiplinidir. Bu nedenle

hemsireler siirekli 6fke duygusu yasamaktadir.

Calismada hemsirelerin 6fke belirtileri puanlarmin medeni durumu bekar
olanlarin, evli olanlardan ve bosanmis olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.9). Yilmaz’in (2009) hemsirelerin 6fke ifade etme bigimlerini inceledigi
calismada bekarlarin 6fkelerini evlilere gore daha iyi ifade ettikleri, evli bireylerin de
Ofkelerini daha iyi kontrol altina aldiklari belirtilmistir (28). Y1lmaz’in ¢alisma bulgusu
bu calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu durum evli olmanin bireyler i¢in
giiclii bir sosyal destek oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmanin aksine Yiiksel’in
(2014) calismasinda evli olan hemsirelerin, bosanmis ve bekar olanlara gore siirekli
ofkelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (154). Babaoglan (2007) aday
ogretmenlerdeki 6fke arastirmasinda evli olanlarda siirekli 6fkenin bekarlardan daha
yiiksek oldugunu saptamistir (158). Keskin ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 arastirma
sonucunda da evli olanlarin siirekli 6fkeleri daha yiiksek bulunmustur (159). Bu
calismalarin sonuglar1 bizim c¢alisma sonucumuzdan farklilik géstermektedir. Bu
farkliligin - 6rneklemi olusturan grubun farkli olmasindan ve farkli Ol¢eklerin

kullanilmasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Yapilan caligmada hemsirelerin 6fke belirtileri puanlarinin birimde calisma
yilt 1-5 olanlarin 6-10 y1l olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz.Tablo
4.10). Akkog¢’un (2011) acil servis hemsireleri tiizerinde yaptig1 c¢alismada
hemsirelerin  6tke diizeyleri birimde ¢alisma yili stliresine gore farklilik
gostermemektedir (160). Bu caligma bulgular1 bizim ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Diirtiisellik ile 6fke arasindaki iliskinin incellendigi caligsmalara
bakildiginda diirtiisel davramislar gosteren kisilerin daha ¢ok o6fke belirtileri
gosterdigi goriilmektedir (12, 141, 143). Caligmamizda gen¢ hemsirelerin (23-28
yas) diirtiisellik diizeyinin diger yas gruplarindan daha ytiksek ¢ikmasi ve bu kisilerin
1-5 wyildir aymt birimde c¢aligma puanlarinin daha yiiksek olmasi bu farklilig

diistindiirmektedir.

Yapilan bu c¢alismada hemsirelerin calisti§i birimden memnun olmayanlarin
ofke belirtileri puanlarinin ¢alistigi birimden memnun olanlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.10). Engin’in (2004) psikiyatri hemsirelerinin
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Ofke diizeyi ve is doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi adli g¢aligmasinda
calistiklar1 birimden kismen memnun olanlarin 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (161). Engin’in c¢alisma bulgular1 bu ¢alisma ile kismen
benzerlik gostermektedir. Akko¢’un (2011) acil servis hemsireleri lizerinde yaptigi
caligmada ise hemsirelerin 6fke diizeyleri ile yaptigi isten memnuniyet durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (160). Bu ¢alisma bulgular1 bizim ¢alisma
sonuglarimiza paralellik gostermemektedir. Hemsireler, agir calisma kosullari,
vardiya sistemiyle ¢alisma, uzun siire calisma, fazla saat ¢alisma ve fazla sayida
hastaya bakim vermeleri nedeniyle yogun o6fke yasamaktadir (25, 114, 160). Bu
olumsuzluklarin yanina birde hemsirelerin istemedikleri bir birimde caligmalar

yasadiklar1 6fkenin boyutunu daha da arttirdigini diisiindiirmektedir.

Calismada hemgsirelerin otkeyle ilgili diisiinceler puan ile diirtiisellik genel
puani arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.14). Batigiin ve
Sahin’in (2003) intihar girisiminde bulunan kisilerde ofke, diirtiisellik ve problem
¢Ozme becerilerini ele aldiklar1 calismada 6fke ile diirtiisellik arasinda pozitif anlamli
iliski oldugu bulunmustur (139). Akin’in (2012) intihar girisiminde bulunan ergen
grubunda ofke ve diirtiiselligi inceledigi calismasinda siirekli 6fke ile diirtiisellik
arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur (12). Literatiir sonuglar1 bu ¢alisma ile

uyumlu bulunmustur.

Ayrica calisgmada hemsirelerin 6fke belirtileri, o6fkeyle ilgili disiinceler,
ofkeyle ilgili davranislar ve kisilerarasi 6fke puanlari ile anksiyete puanlar1 arasinda
pozitif anlamli iligki bulunmus o&fkeyle ilgili diisiincelere sahip olan kisilerin
anksiyetelerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.14). Kudiaki’nin
(2013) ofke diizeyleri ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceledigi ¢calismada anksiyete
ile 6fke arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur (162). Sayar ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan yapilan depresif kisilerde 6fke ataklarinin incelendigi ¢alismada ofke
ataklar1 geciren kisilerin anksiyete diizeylerinin gec¢irmeyen kisilere gore daha
yiiksek oldugu bulunmus, 6fke ile anksiyete arasinda pozitif anlaml iliski oldugu
sonucuna varimistir (163). Erdem ve arkadaslar’nin (2008) yaygin anksiyete
bozuklugunda 6fke diizeyini inceledigi ¢calismada da siirekli 6fke diizeyi ile anksiyete
diizeyi arasinda pozitif anlamli iligki bulunarak siirekli 6fkenin anksiyete diizeyini

etkiledigi belirtilmistir (164). Uzun’un (2008) kisilerarasi iliskiler, 6fke, benlik algisi
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ve anksiyete adli ¢alismasinda anksiyete yasayan bireylerin normal bireylere oranla
daha fazla ofke ile ilgili davranislar ve kisileraras1 6fke tepkileri gosterdikleri
bulunmus oOfke ile anksiyete arasinda pozitif anlamli iligki oldugu sonucuna
vartlmistir  (165). Calisma sonuglarinin ilgili literatiirle benzerlik gosterdigi

saptanmistir.

5.4. Hemsirelerin Kullandiklar1 Savunma Mekanizmalarimina {liskin

Bulgularinin Tartisiimasi

Hemsireler, c¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar nedeniyle anksiyete
yasamaktadir. Yasadiklar1 anksiyeteyi azaltabilmek ve bunun sonucu ortaya ¢ikan
Ofke duygusu ile etkili bag edebilmek igin bilingalti savunma mekanizmalar1 devreye
girmektedir (5, 6, 31). Hemsirelerin savunma bi¢imlerinin saptanmasi, anksiyete ve

ofkeyi kontrol altina alabilmeleri i¢in ¢ok dnemlidir.

Savunma bigimleri alt dlgeklerinden alinan yiiksek puanlar 0 boyutun daha
cok kullamldigi anlamma gelmektdir. Immatiir savunmalar; yansitma, pasif
agresyon, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, yadsima/inkar, yer
degistirme, disosiyasyon, bdlme/béliinme, mantiksallastirma ve bedensellestirme
savunma bigimlerinden olugmaktadir. Nevrotik savunmalar; yapma—bozma, yapay
ozgecilik, ideallestirme ve karsit tepki gelistirme savunma bigimlerini igermektedir.
Matiir savunmalar; yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama savunma bigimlerini

kapsamaktadir (132).

Literatiirde savunma bi¢imlerinin uyum bozuklugundaki rolii, savunma
bicimleri testinin psikometrik Ozellikleri ve depresyon hastalarinin kullandiklar:
savunma mekanizmalarinin incelendigi ¢alismalar mevcut olup sinirli sayida ¢aligma
oldugu goriilmektedir (32, 33, 34). Hemsirelerin savunma bigimlerinin arastirildigi
calismaya ise rastlanilmamistir. Asagida sadece istatistiksel acidan anlamli farklilik

gosteren degiskenler tartisilmistir

Yapilan calismada calismaya katilan hemsirelerin “immatiir savunmalar”
puan ortalamas1 104.77 + 28.78, “nevrotik savunmalar” puan ortalamas1 41.79 + 8.55
ve “matiir savunmalar” puan ortalamasi 44.36 + 9.49 olarak saptanmistir (Bkz.Tablo

4.11). Erdem’in (2008) savunma bic¢imlerinin uyum bozuklugundaki roliinii
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inceledigi ¢alismada immatiir savunmalar puan ortalamasi 117.9 + 28.3, nevrotik
savunmalar puan ortalamasi 40.4 + 12.1 ve matiir savunmalar puan ortalamas1 36.4 +
12.9 olarak bulunmus ve Kkisilerin immatiir savunma bic¢imlerini daha fazla
kullandiklar1 sonucuna varilmistir (33). Dedic ve arkadaslarinin (2009) askerligin ilk
3 ayinda uyum sorunu yasayan askerlerde yaptiklari ¢alismada immatiir savunma
bi¢imlerinin daha sik kullandigi tespit edilmistir (166). Literatiirdeki ¢aligmalar bu

caligma ile paralellik gostermektedir.

Calismada hemsirelerin savunma bigimleri ile yas arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin nevrotik savunmalar boyutunun yas grubu 23-28
olanlarin 35-40 yas grubundan ve yas grubu 29-34 olanlarin 35-40 yas grubundan
yiksek oldugu sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.12). Cagatay’in (2014)
tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada savunma mekanizmalari ile yas arasinda
anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (167). Cagatay’in ¢alisma sonucu bu
calismayr destekler niteliktedir. Bu ¢alismanin aksine Erdem’in (2008)
calismasinda yas ile savunma bicimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(33). Bu farkliligin ¢alisgmanin 6rneklemini olusturan grubun farkli olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada hemsgirelerin matiir savunmalar boyutunun birimde
caligma yili 1-5 olanlarin 10 yil ve {istii olanlardan ve birimde ¢alisma yili 6-10
olanlarm 10 y1l ve dstii olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.13). Literatiirde hemsirelerin savunma bigimleri ile birimde ¢alisma yili degiskeni
arasindaki iliskinin birebir incelendigi ¢aligmaya rastlanilmamistir. Hemsirelerin
birimde calisma yili arttikga matiir savunmalar gdstermeleri beklenirken ¢aligmada
birimde ¢alisma yili daha diisiik olanlarin matir savunmalar1 kullandiklari
saptanmigtir. Elde edilen bu sonug bize ¢alisma yili ile birlikte bireysel 6zelliklerin

de matiir savunmalarn etkiledigini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢alismada immatiir savunmalar ile anksiyete arasinda pozitif anlaml
ilisgki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.14). Hemsirelerin anksiyete diizeyinin immatur
savunmalar boyutunu arttirdigi sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.15). Muris ve
Merckelbach’in (1994) anksiyete ve savunma bigimleri arasindaki iliskiyi inceledigi
calismada anksiyete diizeyinin immatiir savunmalar boyutunu arttirdigi bulunmustur

(153). Bond’ un (2004) depresif, anksiyete ve kisilik bozukluklarinda savunma stilleri
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adli calismasinda anksiyete ile savunma bicimleri arasinda pozitif anlamli iligki tespit

edilerek bu galisma ile benzerlik gostermektedir (168).
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6. SONUC ve ONERILER

1. Hemsirelerin tanitici ve c¢alisma kosullarma iliskin  6zellikleri
incelendiginde c¢alismaya katilan hemsirelerin %34.1’inin 23-28 yas
grubunda, %51.4%intin evli ve %067.6’sinin lisans mezunu oldugu
gorildii. Hemsirelerin %32.7’sinin dahili birimde calistigi, %28.6’sinin
1-5 yil arasinda hemsirelik meslegini yaptigt ve hemsirelerin %68.1’inin
1-5 yil arasinda ayni birimde calistigi bulundu. Ayrica c¢alismadaki
hemsirelerin %39.5’inin aylik 160 saat calistig1, %75.1’inin gece nobet
ve glindiiz mesai seklinde calistigt ve %45.9’unun aylik 0-24 saat nobet
tuttugu saptandi. Hemsirelerin %77.0’sinin ¢alistigi birimden memnun

oldugu tespit edilmistir.

2. Hemgsirelerin diirtiisellik diizeyleri incelendiginde “dikkatle iliskili
diirtiisellik” puan ortalamasinin 16.33 + 2.54; “motor diirtiisellik” puan
ortalamasinin  20.85 £ 3.67; “tasarlanmamis diirtiisellik” puan
ortalamasimin 28.22 + 3.72 ve “diirtiisellik genel” puan ortalamasinin

65.40 £ 6.96 oldugu belirlenmistir.

3. Hemsgirelerin anksiyete diizeyleri incelendiginde ‘“anksiyete” puan

ortalamasinin 13.71+11.16 oldugu saptanmustir.

4. Hemsirelerin 6fke diizeyleri incelendiginde “Gfke belirtileri” puan
ortalamasmin 31.50 + 10.81; “dtkeye yol ag¢an durumlar’ puan
ortalamasmin 14536 + 30.70; “Ofkeyle 1ilgili diisiinceler” puan
ortalamasinin  59.20 + 17.74; “ofkeyle 1ilgili davraniglar” puan
ortalamasinin 67.59 + 11.82 ve “kisilerarast 6fke” puan ortalamasinin

119.72 £+ 30.70 oldugu tespit edilmistir.

5. Hemsirelerin savunma bigimleri incelendiginde “immatiir savunmalar”
puan ortalamasinin 104.77 + 28.78; “nevrotik savunmalar” puan
ortalamasinin 41.79 + 8.55 ve “matiir savunmalar” puan ortalamasinin

44.36 £ 9.49 oldugu belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

Hemgsirelerin genel diirtiisellik diizeylerinin 23-28 yas grubunun 35-40
yas grubundan, 23-28 yas grubunun 40 yas ve iistii yas grubundan, 29-34
yas grubunun 40 yas ve istli yas grubundan yiiksek oldugu sonucuna

varilmstir.

Hemsirelerin genel diirtiisellik diizeylerinin egitim durumu yiiksek lisans
ve lisans olanlarin egitim durumu 6n lisans olanlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin genel diirtiisellik diizeylerinin meslekte ¢calisma yili 1-5 yil
olanlarin 11-15 y1l ve 20 yil ve iizeri olanlardan, meslekte ¢alisma yil1 6-
10 olanlarin 20 yil ve tlizeri olanlardan yiiksek oldugu sonucuna

varilmstir.

Hemsirelerin genel diirtiiselllik diizeylerinin aylik nobet saati 49-72
olanlarin 0-24 saat, 25-48 saat ve 73-96 saat olanlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin genel diirtiisellik diizeylerinin calistigi birimden memnun
olmayanlarin ¢alistig1 birimden memnun olanlardan daha yiiksek oldugu

gorilmiustir.

Hemsirelerin genel diirtiisellik diizeyleri ile medeni durum, calistig
birim, birimde ¢alisma yili, aylik calisma saati ve calisma sekli

degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Hemsirelerin anksiyete diizeylerinin ¢alisma sekli sadece glindliz mesai
olanlarin sadece gece mesaisi olanlardan ve ¢alisma sekli sadece giindiiz
mesai olanlarin gece ndbet ve giindiiz mesaisi olanlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin anksiyete diizeyleri ile yas, medeni durum, egitim durumu
ve calistigr birim degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir. Ayrica hemsirelerin meslekte ¢alisma yili, birimde
calisma yili, aylik ¢alisma saati ve aylik nobet saati ile ¢aligtig1 birimden
memnuniyet durumu degiskenleri arasinda da istatistiksel acidan anlamli

fark goriilmemistir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hemsirelerin 6fke belirtileri puanlariin medeni durumu bekar olanlarin
evli olanlardan ve bosanmis olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin 6tkeye yol agan durumlar, 6fkeyle ilgili diisiinceler, 6fkeyle
ilgili davranislar, kisileraras1 6fke puanlar ile medeni durum degiskeni

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Hemgsirelerin  6fke belirtileri puanlarinin  birimde ¢alisma yili 1-5
olanlarin 6-10 yil olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin 6tkeye yol agan durumlar, 6fkeyle ilgili diisiinceler, 6fkeyle
ilgili davranislar, kisilerarasi 6fke puanlari ile birimde g¢alisma yili

degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir.

Hemsirelerin 6fke belirtileri puanlarinin calistigt birimden memnun
olmayanlarin c¢alistig1 birimden memnun olanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin 6fkeye yol acan durumlar, 6fkeyle ilgili
diisiinceler, ofkeyle ilgili davraniglar, kisilerarast 6fke puanlarn ile
calistigr birimden memnuniyet durumu degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemsgirelerin 6fke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar, 6fkeyle ilgili
diisiinceler, ofkeyle ilgili davranislar ve kisilerarasi 6tke puanlari ile yas,
egitim durumu ve calistig1 birim degiskeni arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark goriilmemistir. Ayrica hemsirelerin meslekte ¢alisma yil,
aylik calisma saati, calisma sekli ve aylik nobet saati degiskenleri

arasinda da anlamli bir fark saptanmamugtir.

Hemsirelerin nevrotik savunmalar boyutunun yas grubu 23-28 olanlarin
35-40 yas grubundan ve yas grubu 29-34 olanlarin 35-40 yas grubundan
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelerin immatiir savunmalar
ve matiir savunmalar boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemgsirelerin matiir savunmalar boyutunun birimde c¢aligma yili 1-5
olanlarin 10 yil ve iistii olanlardan ve birimde ¢alisma yil1 6-10 olanlarin
10 yi1l ve fiisti olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin immatiir savunmalar ve nevrotik savunmalar boyutu ile
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

birimde caligma yili degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamustir.

Hemsirelerin matiir savunmalar boyutunun ¢alisma sekli gece nobet ve
giindiiz mesai olanlarin ¢alisma sekli sadece gilindiiz mesai olanlardan
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelerin immatiir
savunmalar ve nevrotik savunmalar boyutu ile ¢alisma sekli degiskeni

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Hemsirelerin immatiir savunmalar, nevrotik savunmalar ve matiir
savunmalar boyutu ile medeni durum, egitim durumu ve galistig1 birim
degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir.
Ayrica hemsirelerin meslekte calisma yil1, aylik calisma saati, aylik nobet
saati ve calistig1 birimden memnuniyet durumu degiskenini arasinda da

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemgirelerin diirtiisellik genel puani ile dikkatle iligkili diirtisellik ve
motor diirtiisellik puan1 arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmugtur. Diger degiskenler arasindaki iliskiler zayif ve orta

diizeyde oldugu i¢in istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir.

Hemgirelerin  anksiyete diizeyinin immatiir savunmalar boyutunu

arttirdigl saptanmustir.

Hemsirelerin tasarlanmamug dirtiisellik diizeyinin immatiir savunmalar

boyutunu azalttig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin 6fkeyle ilgili diisiinceler, ofkeyle ilgili davranislar ve
kisileraras1 Ofke diizeyinin immatiir savunmalar boyutunu arttirdigi

saptanmuistir.

Hemgsirelerin 6fkeyle ilgili disiinceler ve oOfkeyle ilgili davraniglar

diizeyinin nevrotik savunmalar boyutunu arttirdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin tasarlanmamis diirtiisellik puan ortalamas1 diger alt
boyutlardan daha yiiksek, anksiyete puan ortalamasi hafif diizeyde,

ofkeye yol acan durumlar puan ortalamasi diger alt Slgeklerden daha
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yiiksek ve immatiir savunmalar puan ortalamasi diger alt boyutlardan

daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda Oneriler;

* Hemsirelerin is yasaminda memnun olmalarinin saglanmasi igin ¢alisma

kosullarinin iyilestirilmesi,

* Hemsirelerin verimli ve etkili ¢alisabilmesi ve hastalara kaliteli bakim
verebilmesi igin diirtiisellik, aksiyete, 6fke ve savunma bigimlerine yonelik
bilgi verilmesi ve anksiyete ve Ofke ile bag etme tekniklerinin anlatildigi

hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

* Hemsirelerin ani kararlar vermemesi, diislinerek daha planli hareket
etmesi, duruma uygun davraniglar sergilemesi ve gelecege yonelik daha
gercekei planlar yapmasi i¢in diirtiisel davraniglarini kontrol altina almaya

yonelik gerekli egitimin verilmesi,

* Hemsirelerin ruh sagligint korumasi ve siirdiirebilmesi amaciyla

anksiyeteleri ile etkili bas etmelerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

* Hemsirelerin 6tke yasamalarma yol agan durumlarin tespit edilmesi ve
ofkelerini kontrol altina almalarina yonelik 6fke kontrol egitimlerinin

verilmesi,

» Hemsirelerin yasadiklar1 anksiyete ve oOfkeleriyle bas edebilmeleri i¢in
bilingli ya da bilingsiz olarak kullandiklar1 savunma bigimlerine yonelik
bilgi verilerek farkindaliklarinin arttirilmasi ve bilissel siireclerine uygun

savunma bi¢imlerini kullanmasinin saglamast,

* Bu konuyla ilgili ileriye yonelik ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1.
HEMSIRELERIN DURTUSELLIK, ANKSIYETE VE OFKELERI ILE
SAVUNMA BiCIMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Saymn Katilimei;

Bu anket, hemsirelerin diirtiisellik, anksiyete ve 6fke diizeyleri ile savunma bigimleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Verilen bilgiler istatistiksel
olarak degerlendirilecek ve bilimsel amag i¢in kullanilacaktir. Elde edilen sonuglar
bundan sonraki ¢aligmalar i¢in yol gdsterici olacaktir. Ankete katilim gonilliilik
esasma dayanmaktadir. Kabul eden katilimcilardan sorulari igtenlikle yanitlamalar
rica edilmektedir.

Ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir (neden? ) .........

Burcu Cakar
GATA Acil Tip Anabilim Dali
brc-gata@hotmail.com
Tel: 304 30 47

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Birgiil 0ZKAN
Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU
Tamtic1 Ozellikler

1) Yasimz : ............

2) Cinsiyet : a) Erkek b) Kadin

3) Medeni durum : a) Evli "Ib) Bekar c¢) Bosanmis

4) Egitim durumunuz nedir ?
a) Doktora
b) Yiiksek lisans
c) Lisans
d) On lisans
e) Lise

5) Hangi birimde ¢alistyorsunuz ?
a) Dahili birim
b) Cerrahi birim
¢) Yogun bakim
d) Acil servis
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Calisma Yasamlarina fliskin Ozellikler

6) Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz ? .........

7) Bu birimde kag yildir ¢alisiyorsunuz ?

8) Aylik ortalama ¢aligsma saatiniz nedir ? ............

9) Calisma sekliniz nedir ?
a) Sadece glindiiz mesai
b) Gece nobet ve giindiiz mesai
c¢) Sadece gece nobet

10) Nobet tutuyor iseniz aylik ortalama nobet saatiniz nedir 7 .........

11) Su anda ¢alistiginiz birimden memnun musunuz ?
a) Memnunum
b) Memnun degilim

12) Calistiginiz ortamda anksiyete yasamaniza sebep olan durumlar nelerdir?
(Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
a) Calisma saatlerinin uzun olmasi
b) Zamanla yarigmak zorunda olma
c¢) Hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi
d) Hayati tehlikesi olan hastaya yaklagim
e) Fiziksel hastaliga sahip olma ( vitamin eksikligi, hormonal diizensizlikler vs.)

13) Calistiginiz ortamda sizi en fazla 6fkelendiren davraniglar nelerdir? (Birden
fazla segenek isaretlenebilir)
a) Onemsenmemek
b) Asagilanmak
c) Elestirilmek
d) Arkanizdan konusulmasi
e) Saygi gormemek
f) Haksizliga ugramak
g) Saldirgan davranislar
h) Maniiplatif davranislar

14) Anksiyete yasadiginizda ve 6fkelendiginizde bas edebilmek i¢in neler
yapiyorsunuz ? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Ortamdan uzaklagsma
b) Derin nefes alip verme
¢) Kendi kendini telkin etme
d) Saldirgan davranma
e) Olay1 unutmaya ¢alisma
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EK-2.
BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test baz1 durumlarda nasil diistindiigiiniizii ve davrandiginizi 6l¢en bir
testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve altinda, size en uygun segenegi isaretleyiniz.
Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/Higbir
zaman

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman/her zaman

Islerimi dikkatle planlarim

Diisiinmeden is yaparim

Hizli karar veririm

Hicbir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ucgusan diisiincelerim var

No|a|MwIdE

Seyahatlerimi ¢ok 6nceden
planlarim

Kendimi kontrol edebilirim

Kolayca konsantre olabilirim

10.

Diizenli para biriktiririm

11.

Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

12.

Dikkatli diisiinen birisiyim

13.

Is giivenligine dikkat ederim

14.

Diisiinmeden birseyler sdylerim

15.

Karmasik problemler iizerine
diisiinmeyi severim

16.

Sik sik ig degistiririm

17.

Diistinmeden hareket ederim

18.

Zor problemler ¢ozmem
gerektiginde kolayca sikilirim

19.

Aklima estigi gibi hareket ederim

20.

Diislinerek hareket ederim

21,

Siklikla evimi degistiririm

22,

Diigiinmeden aligveris yaparim

23.

Ayni anda sadece bir tek sey
diigiinebilirim

24.

Hobilerimi degistiririm

25.

Kazandigimdan daha fazla
harcarim

26.

Diisiiniirken kafamda siklikla
konuyla ilgisiz diigiinceler olur

27.

Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim

28.

Derslerde veya sinemada rahat
oturamam

29.

Yap-boz/ puzzle ¢6zmeyi severim

30.

Gelecegini diislinen birisiyim
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EK-3.

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta
Hig etkilemedi katlanabildim | ¢ok zorlandim
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karmcalanma
2. Sicak/ ates basmalari
3. Bacaklarda halsizlik, titreme
4. Gevseyememe
5. Cok kotii seyler olacak korkusu
6. Bas donmesi veya sersemlik
7. Kalp carpintisi
8. Dengeyi kaybetme duygusu
9. Dehgete kapilma
10. Sinirlilik
11. Boguluyormus gibi olma
duygusu
12. Ellerde titreme
13. Titreklik
14. Kontrolii kaybetme korkusu
15. Nefes almada giicliik
16. Oliim korkusu
17. Korkuya kapilma
18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
19. Bayginlik
20. Yiiziin kizarmast
21. Terleme (sicakliga baglh
olmayan)
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EK-4.
COK BOYUTLU OFKE OLCEGIi ACIKLAMA

Bu olgek,

insanlarin  ofke

konusunda duygu ve diisiincelerini

belirlemeyi

amaglamaktadir. Bu kitapgikta farkli boliimler halinde bazi ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen HER BIR IFADEYT ayr ayr1 dikkatle okuyup, yandaki cevap boliimiinde size
uygun olan daireyi isaretleyin. Her sayfanin basinda yer alan kisa aciklamayi

mutlaka okuyun. Cevaplarinizi bu agiklamalara gore vermeniz gerekmektedir. Her

madde icin sadece size en uygun olan bir cevabi isaretleyin. Hi¢ bir maddenin dogru

ya da yanlis cevabi yoktur. Size en uygun gelen cevap dogru olan cevaptir.
Calismanin saglikli olabilmesi i¢in igtenlikle ve diiriist olarak cevap vermeniz ¢ok

onem tagimaktadir. Hi¢ bir sekilde isim ya da kimlige ait bilgiler vermeniz
gerekmemektedir. Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne sikhkla ortaya cikar?

Hig

Nadiren

Arada
sirada

Siklikla

Her
Zaman

Kendi kendine sdylenmek.

Kontrol kaybi.

Kanin beyne firladigini hissetmek.

Yumruklarini stkma.

Dislerini sikmak.

Beynin zonklanmasi.

Elin-ayagin titremesi.

Hareketlerin hizlanmasi.

© |®© N o (g &~ w I

Nefesin daralmasi

'_\
©

Bas agrisi

11.

Burnundan soluma.

12.

Zihnin allak bullak olmasi.

13.

Mantikli diisiinememe.

14.

Dudaklarini 1sirmaya baglamak.
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Asagidaki durumlarda ne kadar kizarsimz?

%0 | %25 | %50 | %75 | %100
1. Bagkalarmin 6niinde elestirildiginizde
2. Elestirildiginizde
3. Gecmiste sizi 6fkelendiren birseyi hatirladiginizda.
4. Bir isi yaparken engellendiginizde.
5. Tehdit edildiginizde.
6. Haksizliga ugradiginizda.
7.  Birisi sizi hep ayni konuda kizdirdiginda.
8. Onem verdiginiz seyler kiiciimsendiginde.
9.  Soylediginiz bir sey yapilmadiginda.
10. Azarlandiginizda.
11. Size hakaret edildiginde.
12. Aldatildiginizda.
13. Yapmadiginiz bir seyden dolayi suglandiginizda.
14. Sizin adiniza kararlar verildiginde.
15. Ailenize hakaret edildiginde.
16. Size saldirildiginda.
17. Sizin i¢in degerli bir seyi karsinizdaki anlamadiginda.
18. Sudan sebepler yiiziinden istedikleriniz yapilmadiginda.
19. Sizinle dalga gegildiginde.
20. Randevulara sadik kalinmadiginda.
21. Insanlar yetkilerini kétiiye kullandiklarinda.
22. Size saygisiz davranildiginda.
23. Onemsenmediginizde.
24. Yalan soylendiginde.
25. Arkanizdan konusuldugunda.
26. Sizi somiirmeye ¢alistiklarinda.
27. Sizi gormezden geldiklerinde.
28. Karsmizdaki kendi sorumlulugunu almadiginda.
29. Disiindiiklerinizi ifade edemediginizde.
30. Insanlar basimizin etini yediklerinde.
31. Size deger verilmedigini hissettiginizde.
32. Diisilincelerinize deger verilmediginde.
33. Insanlar hadlerini bilmediginde.
34. Kisisel haklariniza saldirildiginda.
35. Soylediklerinizin tam tersi yapildiginda.
36. Yaptiginiz bir is takdir edilmediginde.
37. Degistiremeyeceginiz seyler oldugunda.
38. Birisi sizinle konusurken konugmasini boliip bagkasiyla
konustugunda
39. Isler ters gittiginde.
40. Soyledikleriniz ters algilandiginda.
41. Insanlar iizerlerine aldiklari bir isi yapmadiklarinda.
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Asagidaki diisiinceler, aklimizdan ne sikhikla gecer

Hig

Nadiren

Arada
sirada

Siklikla

Her
Zaman

1. Insanlar beni oldugum gibi gériirlerse,
gecinilmesi zor biri oldugumu anlarlar.

2. Ne kadar ¢ok pismanlik duyacagim sey
yapiyorum.

Bana neler oluyor?

Kendimden utaniyorum.

Ailem i¢in yeterince bir sey yapamadim.

Hemen hemen her giin birgeylere 6fkeleniyorum.

Insanlar nedense hep arkamdan konusuyorlar.

X N~ W

Zaman zaman bagkalarina zarar verme diirtiimii
kontrol edemeyebilirim.

9. Istedigim gibi bir hayat siirdiiremedim.

10. Diislindiigiimden daha da 6fkeliyim.

11. Aslinda insanlarin zannettiginden daha gok
ofkeliyim.

12. Sevmedigim insanlara kars1 kabalastyorum.

13. Oyle 6fkeliyim ki, kontroliimii kaybedecegimi
hissediyorum.

14. Insanlar bana genellikle patronluk tasliyor.

15. Insanlar simirlarimi ¢ok zorluyor.

16. Hayatta ¢ok fazla haksizliga ugradigima
inantyorum.

17. igimde 6yle cok kin var ki, kimseye anlatamam.

18. Haketmedigim sekilde yasiyorum.

19. Son zamanlarda kendimi ¢ok aksi birisi gibi
hissediyorum.

20. Bagkalarina asla giivenmemeliyim.

21. Patlamaya hazir bir barut gibiyim.

22. Ne kadar ¢ok sevmedigim insan var.

23. Giinahlarimdan dolay: affedilebilecek miyim?

24.Bazen insanlar benimle alay ediyorlar gibi
geliyor.

25. Sanki biitiin diinyanin yiikiinii ben tagiyorum.

26. Bu yapilan iyi seylerin altinda acaba ne var?

27.Hoslanmadigim kurallara neden uyayim diye
diigiintirim.

28. Son giinlerde ne kadar ¢ok seye 6fkelendigimi
farkettim.

29. Bagarisizliklarim beni utandiriyor.

30. Herkes benim hi¢ dfkelenmedigimi sanir.
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Sizi 6fkelendiren bir durumda kaldigimzda asagidaki davramslar: ne sikhikla
gosterirsiniz?

Arada Her
Hi¢ | Nadiren | sirada | Siklikla | zaman

1. Sogukkanliligimi korurum.

2. Sinirimi bosaltmaya caligirim.

3. Bana nasil boyle bir haksizlik yapildigini
diigiintirim.

4. Kontrolimii kaybedecegim diisiincesine
kapilirim.

Bunlar bagima neden geliyor diye diisiintirim.

Ne yapacagimi diistintiriim.

Saga-sola vururum.

Coziime yonelik diisiinmeye baslarim.

©| o N> o

Insanlar bana bagirirsa ben de onlara bagiririm.

lO Benimle ayni fikirde olmayan insanlarla
tartigmaya girmekten kendimi alamam.

11. Siddet gosteririm.

12. Goziime bir sey goziikkmez.

13. En iyi savunma saldiridir diye diistintiriim.

14. Unutmaya ¢aligirim.

15. Herkes kadar ben de kavga ederim.

16. Haklarimi1 korumak i¢in fiziksel siddete
bagvurmam gerekirse, yaparim.

17. Daha da sakinlesmeye calisirim.

18. Kendime siirekli sakin ol diye telkinlerde
bulunurum.

19. Sakinlesmek i¢in olayin nedenlerini sorgularim.

20. Kendi kendine ge¢mesini beklerim.

21. Kendimi sakinlestirmeye ¢aligirim.

22. Hoslanmadigim fikirlerimi drtbas etmeye
caligirim.

23. Umutsuzluga diiserim.

24. Kendimden bagka bir sey diisiinemem.

25. Ofkemi gdstermem.

26. Sogukkanliligimi kaybettigim zaman, birine tokat
atabilirim.
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Sizi 6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davranislar: ne siklikla

gosterirsiniz?
Arada Her
Hi¢ | Nadiren | sirada | Siklikla | zaman

1. Kendini suglu hissetmesi i¢in ugrasirim.

2. Beni bu sekilde sinirlendirmeye hakki yok diye
diigiintirtim.

3. Onu mahvetmek isterim.

4. Onu hi¢ dnemsemedigimi gosteren bir davranis
yaparim.

5.  Aninda parlarim.

6.  Sonuna kadar gotiiremeyecegim tehditleri sikca
savururum.

7. Hakaret ederim.

8. Karsimdakini cezalandirmak isterim.

9. Dedikodusunu yaparim.

10. Hakkinda diisiindiiklerimi ona sdylerim.

11. Burnunun ortasina bir yumruk hak ediyor diye
diigtintirtim.

12. Bunu kasitli yapiyor diye diigiiniiriim.

13. Beni sevmedigini diisiinliriim.

14. Beni 6nemsemedigini diislinlirim.

15. Kargimdakinden intikam almak isterim.

16. Ona her tiirli kotiliigli yapmak isterim.

17. O anda dcilimii almak isterim.

18. Onu agagilamak isterim.

19. Bana boyle ac1 ¢ektirmemeliydi diye diistiiniirim.

20. Istediklerinin tam tersini yaparim.

21. Gerekmedik¢e konusmam, ilgi géstermem.

22. Saatlerce 6fkeli kalirim.

23. Beni hayal kirikligina ugratt1 diye diisiiniirim.

24. Bana patronluk tashyor diye diigiiniirim.

25. Kendimi savunarak konusurum.

26. Onu yaptigina pigsman ettirmek isterim.

27. Kendini ne saniyor diye diisiiniiriim.

28. Yiiksek sesle bagiririm.

29. Aklimdan neyi yanlig yaptim diye geger.

30. Nasil tepkiler verecegimi diiglintiriim.

31. Sakin olmaya ¢aligirim.

32. Kendimi kontrol etmem gerektigini diigtiniiriim.

33. Onu yenmeye ¢aligirim.

34. Ona, neye yol agtigini iyice gostermeye ¢aligirim.

35. I¢imden onun ne kadar asagilik biri oldugu gecer.

36. Benden istediklerini yapmam.

37. Ona mutlaka birseyler sdylemem gerektigini
diigiintirim.

38. Kim oldugumu ona gosteririm.

39. Benimle alay ettigini diigiiniirim.

41. Cani kavga istiyor diye diigiiniiriim.

42. Igime kapanirim.

43. Giilerim.

44, Hig aldirmam.

45. Gormezden gelirim.

46. Sucu kendimde ararim.

47. Ben ondan bunun acisini ¢ikaririm diye

diigiintiriim.
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EK-5.
SAVUNMA BICIMLERI TESTI

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1° den
9’ a kadar derecelendirilmis skala {izerinde sectiginiz dereceyi ¢arpt ( X ) seklinde
isaretlemek suretiyle gosteriniz.

1.Bagkalaria yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiliiriim.

Bana higuygundegil 1 2 3 5 6 7 8 9 Banacokuygun
2.Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunun
diistinmemeyi becerebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
3.Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim ( resim, el
isi, aga¢ oyma)

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
4.Arada bir bu glin yapmam gereken isleri yaria birakirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
5.Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
6.Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
7.Birisi beni soyup parami g¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim
edilmesini isterim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
8.Hos olmayan gercekleri hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
9.Slipermenmisim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
10.Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarini1 gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
11.Birsey canimi siktiginda ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
12.Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banagokuygun
13.Cok tutuk bir insanim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
14 . Her zaman dogruyu sdylemem.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banagokuygun
15.Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
16.Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banagokuygun
17.Bir¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
18.Higbirseyden korkmam.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
19.Bazen bir melek oldugumu bazen de bir seytan oldugumu diistiniiriim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banagokuygun
20.Kirildigimda agikga saldirgan olurum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
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21.Her zaman tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
22.Bana gore insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
23.Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya
da isi yavaslatirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
24 Herseyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
25.Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
26.Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
27.Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
28.S1k sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banagokuygun
29.Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacgokuygun
30.Smnav veya is gorlismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
31.Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gercekten anlamiyorlar.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
32.Haklarim icin miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolayr oziir
dilemeye egilimliyimdir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
33.Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
34.S1k sik duygularimi gostermedigim soylenir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
35.Eger tiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
36.Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
37.Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbirsey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
38.Kendimi elimdeki ise vermek, beni iizlintiilii veya endiseli olmaktan korur.

Bana hi¢ uygundegil 1 2 3 45 6 7 8 9  Banacokuygun
39.Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Banacokuygun
40.Eger saldirganca bir diistincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma
ithtiyac1 duyarim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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EK-6.

HIZMETE OZEL

iT.C.
GENELKURMAY BA$KANLIGI G
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI " n»
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
1O

ANKARA
- =yl
Canakkale
EGT.OGT.  :50687469-1491 - 232 . 15/1648.4-4 9> ob Mart 2015
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.
Svl.Me.(Hem.)Burcu CAKAR'a
iLGI GATA K.hginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-

14/E5t.08t.(3) 15611-2913 sayili ve “GATA Arastrma Amagl Anketleri
Degerlendirme Kurulu Uye Gérevlendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etik Kurulu'nun 03 Mart 2015 gunu yapilan 05 ‘nci GATA Acil Tip AD.Bsk.liginda
gorevli Svl.Me.(Hem.)Burcu CAKAR'In sorumlu arastirmaciiyini yaptigi “Hemsirelerin
Durtusellik, Anksiyete ve Ofkeleri lle Savunma Bigimleri Arasindaki iliskinin incelenmesi’
baslikli, tek merkezli, tanimlayici arastirma olan arastirma dosyasi ile ilgili GATA Etik Kurulu’nun
karari EK-A'dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tim calismalar ilgi emir geredi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

ﬁﬁb

Bulent BESIRBELLIOGLU
Profeso6r Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Bagkan Vekili

EKI :
Bir Adet Etik Kurul Raporu (Def,Kyt,No:125)

HfZﬁf‘ ETE ¢

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktasi : Svl.Me.F.CIGDEM (Tel : 2298)
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MIZMETE ¢

fi.c.
__ GENELKURMAY BASKANLIGI :
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

TURUM NO - 05
OTURUM TARIHI - 03 Mart 2015

DEFTER .KAYITNO  : 125

OTURUM BASKANI : Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK

OTURUM SEKRETERI : Prof. Tbp. Tugg. Bulent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 03 Mart 2015 gunu yapillan 05'nci oturumunda GATA Acil Tip
AD.Bsk.Iiginda gorevli Svl.Me.(Hem.)Burcu CAKAR'In sorumlu arastirmaciigini  yaptig
“Hemsirelerin Durtusellik, Anksiyete ve Ofkeleri lle Savunma Bigimleri Arasindaki iligkinin
incelenmesi” baslikli, tek merkezli, tanimlayici arastirma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE UYE
TOPLANTIVA KATILIAD TOPLANTIVA KATILRADI

Orhan KOZAKR éu%en%%%:—REOGLU Ridvan AKIN
Prof.Hv.Tbp.Tugg. Prof.Tbp.Tugdg. Prof. Tbp.Alb.

UYE UYE UYE

2 J\O/

Julek ULEC u TOSUAI\? Omer DENIZ
Prof. Tbp.Alb. Prof.Hv. Thp/Alb. Prof. Tbp.Alb.

UYE UYE UYE UYE

Harun TUGC uharrem UQAR Emine IYIGUN
Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof.Thp. 0¢.Dr.J. Tbp.Alb. Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.

HIZMETE OZEL
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EK-7.

HiZMETE OZEL
HIZMETE OZEL T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI -
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTANLIG! ., ‘ﬁi
ANKARA e O_y"
Canaktkale
HRK EGT. : 50687469-3730- G67F 15/ Egt.Ogt.(3) 1511~ 123 2 * 02 Nisan 2015
KONU : Bilimsel Galisma Talebi
KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA ! !
4

iLGI: TSK Saglik Komutanhdinin 26 Mart 2015 tarihli HRK.:26702250-3730-414_219-14/Hrk.ve
Egt.S.(Egt.Pl.-2) 8801431 sayili ve “Bilimsel Calisma Talebi” konulu emri.

1. Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusiinde hemsirelik ylksek lisans egitimine
devam eden GATF Acil Tip AD.Bsk.iginda gérevli Svl.Me.Hems.Burcu CAKAR'in, “Acil Serviste
Calisan Hemsirelerin Durtusellik, Anksiyete ve Ofkeleri ile Savunma Bigimleri Arasindaki iligkinin
incelenmesi” konulu yiksek lisans tezinin anket galismasini GATF Egitim Hastanesinde yapma
talebinde bulundugu bildirilmis, konuyla ilgili goruslerin TSK Saglik Komutanhigina génderilmesi
emredilmistir. i ’

*
2. Svl.Me.Hems Burcu CAKAR'In, ¢aligmay! sadece GATF Egitﬁ Hastanesinde yapacak sekilde
yeniden planladidi, ¢alismanin adini “Hemsirelerin Durtusellik, Anksiyete ve Ofkeleri Duzeyleri ile
Savunma Bigimleri Arasindaki lligkinin Belirlenmesi” olarak degistirdigi belirtilerek, calismaya iliskin
gérisler TSK Saglik Komutanligina génderilmistir.

3. TSK Saglhk Komutanligi ilgi ile, vyapilan degisiklikler ~kapsaminda calismanin
degerlendirilmesini ve onayin GATA Komutanliginca verilmesini emretmistir.

4. Soz konusu ¢alismanin GATF Egitim Hastanesinde yuratilmesi,
a. Calismada hastane ismi telaffuz edilmemesi,

b. Kurumlarin birbirleriyle kiyaslanmasi ile kurumsal kltir ve disiplin konularinda herhangi
bir yanlis anlasiimaya sebebiyet verilmemesi igin gereken ézenin gosteriimesi,

c. GATA Arastirma Amagh Anketleri Degerlendirme Kuruluna verilen “Arastirma Plani’na
sadik kalinmasi,

¢. Calisma sonucunda elde edilen veriler kullaniimadan énce GATA Komutan Bilimsel
Yardimciliginin gérustntn alinmasi kosuluyla uygun bulunmustur.

Arz ederim.

GATA KOMUTANI EMRIYLE

)

Ali ihsan BIRLIKBAS
Muhabere Kurmay Albay .
Kurmay Bagkani

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktasi: Egt.Uzm.Ahmet SIMSEK (Tel:2185)

HiZMFTF A7EI
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EK-9.

i BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yildinrm Beyazit Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi tarafindan
yiiriitiilen “Hemsirelerin Diirtiisellik, Anksiyete Ve Ofke Diizeyleri Ile Savunma Bigimleri Arasindaki
[liskinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in acik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goéniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamamz,
arastirmaya katiim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Hemsirelerinin diirtiisellik, anksiyete ve ofke
diizeyleri ile savunma bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

b. Arastirmanin Igerigi: Hemsirelerin, verimli ve etkili calisabilmesi ve
hastalara kaliteli bakim verebilmesi i¢in diirtiilerini, anksiyetelerini ve
ofkelerini kontrol altina almalart ve bunlara yonelik savunma
bicimlerini saptamalar1 gerekmektedir.

C. Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel aragtirma 0 Tez ¢aligmasi
d. Arastirmanim Ongoriilen Siiresi: 1 yil
e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 370

f.  Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bu aragtirma, Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahili birim, cerrahi
birim, yogun bakim ve acil servisinde ¢alisan hemsireler iizerinde
yapilacaktir.

2. Cahsmaya Katilim Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile) Arastirmacinin
Adi-Soyadi:......cccoeeuennene. Adi-Soyadi:..............c...
Imzast: Imzast:
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Ek-10. OZ GECMIS

KISISEL BILGILER
Adi Soyad © Burcu CAKAR
Dogum tanhi 16.12.1986
Dogum yen [ZMIT/ KOCAELI
Medem hali - BEKAR
Uymugu T.C.
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hater . Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AnabilimDali, Ankara
Tel 541 512 0987
E-mail - bre-gata@hotmail.com
EGITIM
Lise Caglayan Lisesi
Lisans

GATA Hemgsirelik Yiiksek Okulu

Yiiksek lisans

Ankara Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi Disiplinler Aras
Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali

YABANCI DIL BILGIsI

Ingilizce

* Orta
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