Phnx Med J. November, 2020. Volume 2 No 3
Doi: 10.38175/phnx.728586

ORIGINAL ARTICLE

Evaluation of Anger Status of Health Care Professionals of the Emergency
Ambulance Services: A Questionnaire Study

Acil Ambulans Hizmetleri Saglik Calisanlarinda Ofke Durumu Degerlendirilmesi: Anket Calismasi

Onur Yilmaz!, Afsin Ipekci?, Yonca Senem Akdeniz?, Fatih Cakmak?, Ibrahim Ikizceli?

1- Mardin Devlet Hastanesi Acil Servis, Mardin, Turkey. 2- [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Ttp Anabilim Dals,
Istanbul, Turkey.

ABSTRACT Keywords:

Objectives: Anger is the emotional state experienced as a result of being unable to express oneself in Anger,

positive ways in the face of an individual's desire, needs and plans to be obstructed and to suffer injustice. In Emergency medical service
this study, we aimed to evaluate the anger level and its way of expression on emergency medical service ]

staff by using the Trait Anger and Anger Expression Scale State-Trait Anger Inventory.

Material and Method: This study was performed between 01.05.2017 and 01.06.2017 by using the State-
Trait Anger Inventory on 112 commands and control center staff in the European part of Istanbul.
Participants were divided into groups according to age, gender and occupation.

Results: When the scores obtained from the subscales of the State-Trait Anger Inventory according to
gender were examined, the average scores of males were higher. There was no statistically significant
difference between the groups in the scores of the subscales of the State-Trait Anger Inventory of the
participants. A negative relationship between anger and anger-control was determined.

Conclusion: There is no significant difference in anger level and its way of expression according to gender,
age and different occupational groups of the healthcare professionals in the emergency ambulance services
and the increase of anger level decreases anger control. So it may be beneficial to give training to the
healthcare professionals working in emergency ambulance services to recognize their anger and manage
their control.

Qra=y . Anahtar Kelimeler:
Amag: Ofke, bireyin istek, ihtiya¢ ve planlarinin engellenmesi ve haksizliklara ugramas: karsisinda, kendini -
. . 5 . Ofke,
olumlu yollardan ifade edememesi sonucunda yasadigi duygu durumudur. Bu ¢alismada acil ambulans ) . .
hizmetleri saghk calisanlarimin Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi kullanilarak éfke diizeyleri ve dfkeyi ifade Acil ambulans hizmetleri,
etme bigcimlerini tespit etmeyi amagladik. Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi.

Gereg ve Yontem: 01.05.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakast 112 komuta kontrol
merkezi ve acil yardim istasyonundaki saglk ¢alisanlarinin 6fke diizey ve ifade etme bicimleri Siirekli Ofke
ve Ofke Tarzi Olgegi uygulanarak incelenmistir. Katilimcilar yas gruplari, cinsiyet ve mesleklerine gore
gruplara aynilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsiyetlerine gore Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginin alt élgeklerinden aldigi puanlar
incelendiginde erkeklerin puan ortalamalar: daha yiiksekti. Katilimcilarin yas gruplar: ve mesleklerine gore
Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginin alt dlgeklerinden aldigi puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhiik saptanmadi Katilmcilarin alt olgeklerden aldigi puanlar arasindaki iliski incelendiginde
surekli ofke ile 6fke-kontrol arasinda negatif yonde iliski saptandi.

Sonug: Acil ambulans hizmetlerindeki saghk ¢alisanlarmn ofke ve ifade tarzlar yas, cinsiyet ve farkl
meslek gruplarinda belirgin degisiklik gostermemektedir ve siirekli ofke diizeyindeki artis ofke kontroliinii
azaltmaktadir. Bu nedenle acil ambulans hizmetlerinde ¢alisan saglik personeline ofkelerini tamma ve
kontrollnin yénetimi konusunda egitimler verilmesi faydal olabilir.

GIRIS gelisimi, kisileraras: iliskileri ve bireysel mutlulugu
Ofke, insan dogasinin temel duygularindan birisidir olumlu etkilerken, basarisiz bir ofke kontrqlﬁ bireyin
(1). Ofke, bireyin istek, ihtiyag ve planlarinm kendisi, ailesi, ga.h.stlgl ortam ve tqplum igin yikict
engellenmesi ve haksizliklara ugramasi karsisinda, spnu@lgr dogurabilir (4, 5). Ofkenin sirekli ya da
kendini olumlu yollardan ifade edememesinin yarattig siddetli olmast durumu yikic1 sonuglara neden olarak,
duygu durumudur (2). Ofke Spielberger ve arkadaslari blreyln .kgndlslnde diisiik benlik saygisina, kisilerarasi
tarafindan hafif diizeydeki kizginliktan yogun hiddet ve aile i¢i catismalara, saldirganliga ve ¢alisma ortam
durumuna kadar degisebilen duygu durumu olarak ile ilgili uyumsuzluklara yol acabilmektedir (6).
tammlanmaktadir  (3). Ofke ve ofke kontrolil Acil ambulans hizmetleri, insan hayatinin tehdit eden
motivasyon ve ig verimi siirekliligini etkileyen 6nemli veya acil midahale gerektiren olaylarda, hasta
faktorlerdir. Bagarili 6fke kontrolii psiko-sosyal transferin siiresince insanlarin hayati fonksiyonlarini
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siirdirmesine yardimci olan ve en kisa siirede acil
servislere transferini saglayan ¢ok 6nemli bir hastane
oncesi acil saglik hizmetidir (7). Ulkemizde il saglik
midurlikleri binyesinde komuta kontrol merkezlerinin
yonetiminde 24 saat Kkesintisiz hizmet veren acil
ambulans hizmetleri, asir1 derecede stres ve is yiiki
olan birimlerinden birisidir. Saglik kuruluglarinin en
biiylik kaynaklar1 iggiiciinii olusturan ¢alisanlaridir, bu
nedenle acil ambulans hizmetlerinin dogru ve hizl
islemesinde, c¢alisanlarin moral, motivasyon ve
memnuniyetleri ve 0Ozverili ¢aligmalar1  olduk¢a
onemlidir (8). Acil saglik c¢alisanlarinin  6fke
kontroliinde basarisiz olmalari, hastalarinin  hizli
miidahale ve transferinin gerektigini diisiinen yogun
stres altindaki hasta yakinlari ile catigmalarina ve
siddet gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.

Bu ¢alismada Istanbul ili Avrupa yakas1 112 komuta
kontrol merkezi ve acil yardim istasyonunda g¢aligan
saglik personellerinin o6fke diizeyleri ve ofke ifade
bigimleri Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
kullanilarak yas, cinsiyet ve meslek gruplarina gore
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 01.05.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda
Cerrahpasa  Tip  Fakiiltesi  Dekanligit  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 05.04.2017 tarih ve
130888 sayili izni ile Istanbul ili Avrupa yakast 112
komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonunda
calisan personele goniillillik esasmna dayanarak
SOOTO uygulanmast ile gerceklestirildsi.

Calismaya katilanlar yaslarma goére 20-25 yas, 26-40
yas ve 40 yas {lizeri olmak Tlizere 3 grupta
degerlendirildi. Ayrica katilimcilar cinsiyet ve
mesleklerine gore gruplara ayrilarak degerlendirildi.

Sirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO):
SOOTO ile ilgili ¢alismalar 1980 yilinda Spielberger
tarafindan yapilmis ve gelistirilmistir. Ulkemiz icin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi A. Kadir Ozer
tarafindan yapilmistir (9). Olgek 34 sorudan ve kisinin
genelde nasil hissettigini (siirekli 6fke), hissedilen
ofkenin bastirilarak igte tutulmasini (ige 6fke), 6fkenin
disa vurumu (disa 6fke) ve 6fkenin, mantiga biirtinme,
bastirma, inkar gibi savunmalarla kontrol edilmesini

Tablo 1: Katilimeilarin Demografik Verileri

(kontrollii 6fke) gosteren 4 alt dlgekten olusur (9,10).
Timcelerin kisiyi ne kadar tanimladig1 sorusuna “hic
tanimlamiyor”,  “biraz  tanimliyor”, “olduk¢a
tanimliyor” ve “tiimiiyle tanimliyor” seklinde yanit
secenekleri vardir ve bu yanit tiplerine sirastyla bir, iki,
t¢ ve dort puan verilir. Ofke kontrol, ige 6fke ve disa
ofke alt 6lgeklerinden en diisiik 8 ve en yiiksek 32 puan
alinabilir. Siirekli 6fke alt 6lgeginden ise en diisiik 10
puan, en yilksek puan 40 puan alnabilir. Olcegin
degerlendirilmesinde genel bir toplam puan verilmez
alt olceklere gore puanlar toplanir. Surekli 6fke alt
Olceginden almman yiliksek puanlar 6fke diizeyinin
yuksek oldugunu, kontrollii 6fke alt 6l¢egindeki yiiksek
puanlar yiiksek 6fke kontrol diizeyini, disa 6fke alt
6l¢egindeki yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade edilir
oldugunu ve ice 6fke alt dlgegindeki yiiksek puanlar ise
6fkenin bastirilmig oldugunu géstermektedir (9,10).

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizlerin
yapilmasinda NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi. Verilerin
minimum ve maksimum degerleri (Min-Maks),
medyan degerleri ve ortalama + standart sapma (Ort +
SD) Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov Smirnow testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren nicel verilerde, iki grup karsilastirmalarinda
student-t testi ve l¢ ve lzeri gruplarin
kargilagtirmalarinda One-way ANOVA testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni test
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve iizeri
gruplarin  karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
kullanildi. Degiskenler arasl iliskilerin
degerlendirilmesinde ise Pearson korelasyon analizi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 01.05.2017- 01.06.2017 tarihleri arasinda
doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve soforden
olusan toplam 102 katilimci ile gerceklestirildi.
Katilimeilarin demografik verileri tablo 1°de 6zetlendi.

n %
20-25 Yas 16 15.68
Yas 26-40 Yas 58 56.86
> 40 Yas 28 27.46
Cinsiyet Kadin 52 51.00
Erkek 50 49.00
Doktor 12 11.77
Meslek Paramedik 30 29.41
ATT 30 29.41
Sofor 30 29.41
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Tablo 2: Katilimcilarin SOOTO alt 6lgek puan ortalamalari

Min-Maks Medyan Ort+SD Cronbach’s Alpha
Surekli Ofke 10-39 21 21.44+5.86 0.832
ice Ofke 9-28 17 17.56+4.31 0.717
Disa Ofke 8-30 16 16.39+4.16 0.780
Kontrolli Ofke 9-32 22 22.07+4.68 0.788
Tablo 3: Cinsiyetlere gore SOOTO’den alinan puanlarin ortalamalari
Olgekler Kadin Erkek p degeri
(n=52) (n=50)
Min-Maks 10-39 13-34
o -0.944
Surekli 6fke Medyan 20 22
Ort+SD 20.90+6.56 22.00+5.03 0.347
. Min-Maks 9-28 9-28
Ige Ofke Medyan 17 175 0828
Ort+SD 17.21+4.12 17.92+4.52 0.410
Disa Ofke Min-Maks 8-30 10-26 0.827
Medyan 15 16.5
Ort+SD 16.06+4.40 16.74+3.90 0.410
Min-Maks 9-32 16-31
o -0.024
Kontrolli Ofke Medyan 23 22
Ort+SD 22.06+5.52 22.08+3.67 0.981

Tiim katilimcilarin SOOTO alt 6lgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterildi.

Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine gore SOOTO’nin  alt
Olgeklerinden aldigi puanlar incelendiginde erkeklerin
puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasimna ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 3).

Katilimcilarin yas gruplarma gore SOOTO’nin alt
Olceklerinden aldigi puanlar incelendiginde gruplar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
saptanmadi (Tablo 4).

Katilimcilarin  mesleklerine gore SOOTO’nin  alt
Olceklerinden aldig1 puanlar incelendiginde meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 5).

Katilimcilarin alt 6l¢eklerden aldigi puanlar arasindaki
iliski incelendiginde siirekli ofke ile kontrolli 6fke
arasinda negatif yonde iligki saptanirken (r: -0.473, p:
0.001), ice otke (r: 0.328, p: 0.001) ve disa otke (r:
0.718, p: 0.001) arasinda pozitif yonlii iligki tespit
edildi.

TARTISMA

Erkek ve kadinlarin 6fkelenme durumlar, diizeyleri ve
ifade edis bicimleri birbirinden farkli goriilmektedir
(11-13). Kadinlarin dolayli olarak ice yoneldigi ve bu
durumun depresyon ve viicuduna zarar verme seklinde
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sonuglandigi, erkeklerin ise direk olarak Ofkelerini
gosterdikleri  tespit  edilmistir  (14-16).  Ayrica
erkeklerin slrekli o6fke duzeylerinin daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (13,17). Erkeklerin siirekli
Ofke duzeylerinin yuksek olmasi ilkemizin erkek
egemen toplum d&zelliklerinden ve sosyokdltirel
yapisindan kaynaklanabilir. Caligmamizda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da caligmalara benzer sekilde
erkeklerin 6fke diizeyleri daha fazlaydi ve 6fkeyi disa
vurmay1 tercih ediyorlardi. Aynmi zamanda o&fke
kontrolleri daha azdu.

fleri yaslarda o6fkeye neden olan sebeplerin ve
tepkilerinin azaldigi buna karsin sakin davraniglarda
artma oldugu tespit edilmistir (6, 18). Bu durumun
olusmasinda olgunluk kritik 6neme sahiptir. Toplu
tasima ve tir-kamyon siiriiciilerinin 6fke durumlariyla
ilgili bir ¢aligmada siirekli 6fke, disa 6fke ve ice otke
puan ortalamalarmin toplu tasima siiriiciilerinde yas
biiylidiikge istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigt
tespit edilmistir (19).

Fakat caligmamizda siirekli 6fke puani yasla orantili
olarak anlamli azalmamaktadir. Bu durum acil
ambulans hizmetlerindeki ¢alisma ortaminin siirekli
kaotik ve stresli olmasindan ve deneyimin kolaylik
saglamaktan ¢ok tiikenmeye sebep olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Saglik calisan1 olarak hemsireler ile yapilan ¢alismada
benzer sekilde ofke diizeyi puan ortalamasi
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Tablo 4. Yas gruplarma gére SOOTO’den alinan puanlarin ortalamalari

Olgekler 20-25 Yas 26-40 Yas >40 Yas p
(n=16) (n=58) (n=28)
Min-Maks 10-39 10-34 10-35 1966
Surekli 6fke Medyan 19 22 21.5
Ort+SD 19.38+6.76 22.00+5.04 21.46+6.80 0.287
ice Ofke Min-Maks  9-23 12-28 9-24 2,230
Medyan 16 18 17
Ort+SD 15.94+4.52 18.47+4.10 16.61+4.29 0.059
. Min-Maks  12-22 8-30 8-25
Disa Ofke Medyan 15 16 16 0.630
Ort+SD 15.75+3.28 16.79+4.38 15.93+4.17 0.535
Min-Maks  18-28 12-32 9-32
Kontrolli Ofke ~ Medyan 23 22 22 0-379
Ort+SD 22.69+3.16 22.17+4.39 21.50+5.93 0.687
Tablo 5. Mesleklerine gore SOOTO’den alinan puanlarin ortalamalart
Doktor Paramedik ATT Sofor p
(n=12) (n=30) (n=30) (n=30)
Min-Maks 13-34 10-39 10-35 15-33
surekli ofke Medyan 215 22 19 22 2816
Ort+SD  21.83#5.99  21.63+5.83 20.23+6.71  22.30+4.95  0.421
ice Ofe Min-Maks 12-28 12-28 9-26 9-26 2 057
Medyan 16 18 16.5 18
Ort+SD  17.33+456  18.07+4.31 16.70+4.45  18.00+4.16  0.561
Disa Ofice Min-Maks  10-26 8-30 8-25 10-22 0.882
Medyan 165 155 15 16.5
Ort+SD  17.33#5.60  16.57+4.22 15.77+4.22  16.47+3.46  0.830
Min-Maks  15-29 12-32 9-32 16-31
Kontrolli Ofke ~ Medyan 2 22 23 22 1.028
Ort+SD  21.83#5.01  21.50+4.36 22174563  22.63+3.92  0.794

23.00+4.75, oOfke-ice alt Olgeginin puan ortalamasi
16.91+3.52, ofke-disa alt Olgeginin puan ortalamasi
17.35£3.43 ve Ofke-kontrol alt Olgeginin puan
ortalamas1 21.43+4.82 tespit edilmistir (20). Benzer
sekilde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin  siirekli 6fke diizey puan ortalamasi
22.84+5.81, ofke kontrol puan ortalamasi 21.38+4.38,
disa vurulan 6fke puan ortalamasi 16.97+4.51 ve
bastirilmis  6fke  puan  ortalamast  17.44+4.29
bulunmustur. Ayrica yas ve cinsiyet agisindan farklilik
olmadig1 goriilmistiir (21). Takim oyunu sporculari ile
yapilan bir ¢alismada siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar
ile sporcularin cinsiyet, ugrastigi spor ve spor yaptigi
siire arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (22).
Siiriictilerin =~ 6fke  agisindan  karsilastirlldignr  bir
calismada tir ve kamyon siiriiciilerinin toplu tagima
stiriciilerine gore siirekli 6fke ve diga 6fkelerinin daha
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yiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.003 ve
p=0.026) (19).

Calismamizda da SOOTO sonuglar1 yoniinden meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Bu durum acil saglik hizmetleri biriminde ekip halinde
beraber ve uyumlu sekilde ¢alisilmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda siirekli 6fke diizeyi arttikca, 6fke
kontroliiniin azaldigin1 tespit etmistir (11, 23).
Calismamizda da literatiir ile benzer sekilde siirekli
ofke ile 6fke-kontrol alt 6lgegi arasinda negatif yonlii
iliski tespit edildi.

Katilimer sayisinin az olmasi, tek merkezli olmast ve
birimde ¢aligan tiim personelden ziyade sadece saglik
calisanlarinda yapilmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir.

Sonug olarak, acil ambulans hizmetleri birimi 24 saat
hizmet veren ve hastaneye hizli transferi gereken
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hastalar ile iliskili olan yogun is yiikii ve stresi olan bir
birimdir.  Acil ambulans hizmetlerindeki saglik
calisanlarinin 6fke ve ifade tarzlar1 yas, cinsiyet ve
farkli meslek gruplarinda degisiklik gdstermemektedir
ve siirekli ofke diizeyindeki artig O6fke kontroliini

KAYNAKLAR

azaltmaktadir. Bu nedenle acil ambulans hizmetlerinde
calisgan saglik personeline ofkelerini tanima ve
kontroliiniin yonetimi konusunda egitimler verilmesi
faydal1 olabilir.
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