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Amag: Bu aragtirmanin amaci hemgirelik béliimii 6grencilerinin dfke ifade etme bigimleri ile psikolojik semptomlar: arasindaki
iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Tammlayici tiirde olan calisma, 235 oOgrenci (evrenin %71°i) ile tamamlanmistir. Veri toplama asamasinda
ogrencilere iki boliimden olusan anket formu uygulanmigtir. Anketin, birinci boliimii “Kisisel Bilgi Formu nu ikinci béliimii
ise “Cok Boyutlu Ofke Olgegi” ve “Kisa Semptom Envanteri’'ni icermektedir. Tanitict verilerin ve élcek puanlarimn analizinde
tanmimlayict istatistikler, normallik testi ve olgekler arasi iligkinin incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin 1801 kadindir. Cok Boyutlu Ofke Olcegi’nde Ofke Belirtileri puan ortalamast 36.64 (SS
9.03) olarak belirlenmistir. Kisa Semptom Envanteri puan ortalamasi ise 88.44 (SS 43.07) olarak belirlenmigtir. Kisa Semptom
Envanteri’nde stk goriilen sorunlar anksiyete, depresyon ve olumsuz benliktir. Yapilan korelasyon analizine gore dfke belirtileri
ile kisa semptom envanteri anksiyete puanlar: arasinda istatistiksel acidan pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur (r=0.517;
p=0,000<0.05). Kisa semptom envanteri alt boyutlart ile ofke alt boyutlar: arasinda ise istatistiksel agidan anlamli sonuglara
ulasilmistir (p<0.05).

Sonug: Hemgirelik ogrencilerinin dfke ifadeleri ile psikolojik semptomlar: arasinda iliski incelendiginde, ofkeyle bas
edemeyen, diistince, davranis ve kisilerarasi iligkilerinde dfke diizeyi fazla olan égrencilerin kisa semptom envanter alt dlgek
puanlarmin genel olarak arttigr sonucuna ulasilmistir. Bu kisilerde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite ve
somatizasyon daha fazla gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi; Ofke; Psikiyatrik Semptom

ABSTRACT

Determination the Relationship between Anger Expression Styles and Psychological Symptoms of Nursing Students

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between anger expression styles and psychological symptoms of
nursing students in a health school.

Methods: The descriptive study was completed with 235 students (71% of the population). In the data collection phase, a two-
part questionnaire was applied to the students. The first part of the questionnaire includes “Personal Information Form” and
the second part includes “Multidimensional Anger Scale” and “Brief Symptom Inventory”. In the analysis of
sociodemographic data and scale scores, descriptive statistics, normality test, and Spearman correlation analysis were used.
Results: 180 of the participants were women. In the Multidimensional Anger Scale, the average score of Anger Symptoms was
determined as 36.64 (SD 9.03) and Brief Symptom Inventory mean score was determined as 88.44 (SD 43.07). Common
problems in the Brief Symptom Inventory are anxiety, depression and negative self. According to the correlation analysis, there
was a statistically significant relationship between anger symptoms and short symptom inventory anxiety scores (r=0.517;
p=0,000<0.05). There were statistically significant results between the short symptom inventory sub-dimensions and anger
sub-dimensions (p <0.05).

Conclusion: It was found that the relationship between anger expressions and psychological symptoms of nursing students.
Brief Symptom Inventory subscale scores are generally increasing in those who cannot cope with anger, and who have high
anger in thought, behaviour and interpersonal relationships. Anxiety, depression, negative self, hostility and somatization are
more common in these students.
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GIRIS

Ofke, gercek veya algilanan  bir
engellenmeye karst giiclii, rahatsiz edici ve
duygusal bir tepkidir. Insanlar icin énemli bir
duygu olan ofke, icgiidiisel ve evrenseldir.
Genellikle sinirlenme, incinme veya korkma
durumlarinda gériiliir (1). Ofke uygun bir sekilde
ifade edildiginde ve yonetildiginde, kisinin
catigmalart ve sorunlari ¢ézmesini saglar, karar
verme siireglerine yardimer olur (1,2). Ofkenin
uygun bir sekilde ifade edilmesi ve yonetilmesi
fiziksel ve ruhsal saglig: stirdiirmek i¢in gereklidir
(3).

Ofke ruhsal bir bozukluktan dolay1 veya
ruhsal bozuklugun getirdigi zorluklara tepki
olarak ortaya cikabilir (4). Bu durumlarda ortaya
¢ikan 6fke, uygun bir sekilde ifade edilemeyebilir.
Uygun bir sekilde ifade edilmeyen ofke ise
saldirganliga ve psikolojik semptomlara yol agar
(1,2).

Literatiirde 6fke bir¢ok ruhsal problem ile
iliskilendirilmistir. Kronik ve yogun ofke
duygusu, intihara kadar varabilen ruhsal ve
davranigsal problemlere neden olabilir (5,6).
Ofke duygusu depresyon, geri ¢ekilme, hostilite,
olumsuz benlik algisi, somatik yakinmalar gibi
psikolojik semptomlarla ifade edilebilir (7-9). ige

yoneltilmis, bastirtlmis o6fke anksiyete ve
depresyona neden olabilir (10-13). Ayrica
bastirilmis Ofke somatizasyon ile kendini
gosterebilir (14,15).

Hastaneler 24 saat bakim verilen, oldukca
stresli ortamlardir. Hemgirelik &grencileri bu
stresli ortamlarda egitim almakta ve gelecekte de
bu ortamlarda c¢aligmaktadirlar.  Gelecegin
hemsireleri olarak hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal agidan saglikli olmalari ve 6fke gibi uygun
ifade edilmediginde olumsuz sonuglara neden
olabilecek duygularin1 yonetebilmeleri hasta
bakim kalitesi acisindan énemlidir (3). Ozellikle
saglhik kurumlarinda hasta ile siirekli iletisim
halinde olan hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
gerek kendi 6fke duygularini tanimalar1 gerekse
hastalarin 6fke duygularini ifade etme sekillerini
tanilayabilmeleri dolayisiyla iletisim kazalarinin
Onlenmesi ile tedavi siirecinin saglikli ilerlemesi
saglanabilir. Bu baglamda ¢aligmanin amaci,
hemsirelik d6grencilerinin 6fke ifade etme tarzlar
ile psikolojik semptomlar1 arasindaki iliskiyi
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Tanimlayici tiirde bir
arastirmadir.

Evren ve Orneklemi: Arastirmanin

evrenini bir iiniversitenin saglik yiiksekokulunda

2012-2013 yillar1 arasinda Ogrenim goren, 330
hemgirelik bolimii 6grencisi olusturmaktadir.
Ornekleme ydntemi olarak herhangi bir yontem
secilmemis olup, evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirma, ogrencilerim
devamsizlik yapmalari, uygulama giinlerinde
okulda bulunmamalari, anket formlarmni eksik
doldurmalart  ve  arastirmaya  katilmayi
istememeleri gibi nedenlerle 235 06grenci ile
(evrenin %71°1) tamamlanmistir.

Veri Toplama  Araclari: Arastirmanin
verilerinin  toplanmasinda tanitic1  6zellikleri
degerlendirmek i¢in “Kisisel Bilgi Formu”, 6fke
duygusunu ¢esitli boyutlarda degerlendirmek igin
“Cok Boyutlu Ofke Olcegi” ve psikolojik
semptomlarin1 degerlendirmek igin ise “Kisa
Semptom Envanteri” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form bireylerin tanitici
ozellikleriyle ilgili toplam 14 soru igermektedir.
Cok Boyutlu Ofke Olcegi (CBOO): Balkaya ve
Sahin (2003) tarafindan gelistirilen 6l¢egin amact,
otkeyi cesitli boyutlariyla dlgmektir. Olgek dfke
belirtileri (14), 6fkeye yol acan durumlar (41),
ofkeyle iliskili diistinceleri (30), 6fkeyle iliskili
davranislart (26) ve kisileraras1 otkeyi (47)
tanimlayan toplam bes boyut ve 158 sorudan
olusmaktadir. Likert tipinde olan 0lgegin,
puanlamasi 1-5 arasindadir. Olgekten alinan puan
yiikseldikge o boyutun daha fazla kullanildigi
veya diisiiniildiigii anlamia gelmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi .64 ile .95
arasinda degismektedir. CBOO Tiirk kiiltiiriinde
ofkeyi gesitli boyutlariyla 6lgebilecek gegerli ve
giivenilir bir 6l¢me aracidir (16). Bu c¢aligmada
Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .84
bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Psikopatolojik
degerlendirme yapmak amaciyla kullanilan
Olcegin uyarlama c¢alismasi Sahin, Batigiin ve
Ugurtas (2002) tarafindan yapilmistir. Ergenlerde
yapilan gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda
Olcegin bes faktorlii ve 53 maddeli yapist elde
edilmigtir. Bu faktorler depresyon (12), anksiyete
(13), olumsuz benlik (12), somatizasyon (9) ve
hostilitedir (7). Olgek dortlii likert (0-4 puan
arasinda) tipindedir. Toplam puanlarin araligi 0-
212°dir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a
belirtilerin  sikhig1  artmaktadir. Olgegin alt
faktorlerinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
.63 ile .86 arasinda, genel toplam puan {izerinden
elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise
.93 ile .96 arasinda degismektedir. KSE Tiirk
kiiltirinde olan ergenlerde psikopatolojik
degerlendirme yapmak amaciyla kullanilabilecek
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gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir (17). Bu
caligmada Olgegin Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayist .88 bulunmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 paket
programiyla yapilmistir. Tanitict verilerin ve
O6lcek  puanlarinin  analizinde tanimlayict
istatistikler (yiizdelik, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler), normallik testi
ve Olcekler arasi iligkinin incelenmesinde ise
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin alfa degeri .05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin  Etik Boyutu: Arastirmanin
yapildigi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden
yazili kurum izni, 6grencilerden ise sozlii onam
almmistir.  Arastirmaya katilmada goniilliiliik
esasi dikkate alinmgtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  toplam 235  §grenci
katilmistir. Katilimcilarin ~ tanitict ~ 6zellikleri
incelendiginde %76.6’sinin  (n=180) kadin ve
%98.7’sinin  (n=  232)  bekar oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %29.4°1 birinci
sinif, %26.4 ikinci smif, %28.1°1 liglincii sinif ve
%16.2’si ise dordiincii sinifta egitim gérmektedir.
Cogu katilimcinin (%73.2, n=172) geliri giderine
esittir. Katilimcilarin %82.6’s1 ¢ekirdek ailede
yetismis olup, %73.6’s1 (n=173) 1-3 arasinda
kardese sahiptir. Kendini basarili veya kismen
basarili olarak tanmimlayan katilimcilarin oranmi
%94.9°diir (n=223). Katilimcilarin yaridan fazlasi
(%51.9, n=122) okuldan memnun oldugunu
belirtmis olup, ¢ogunun sanat (%80.9, n=190),
spor (%70.6, n=166) gibi bir ilgi alam
bulunmamaktadir. Ayrica katilimcilarin %10’ luk
bir kismi sigara ve %12.3°1 alkol kullanmaktadir
(Tablo 1).

Ofke, insanin dogustan getirdigi, yasamin
ilk yillarinda gelisen, bireyin giinliik yasaminda
cok sik karsisina g¢ikan, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmamis beklentilere, kars1 verilen evrensel
bir duygudur (18). Katilimcilarin  6tke
belirtilerinden aldiklar1 puan orta diizeydedir.
Ofke uyandiran durumlara karsi her bireyin
kendine 6zgii bir bag etme ve duyguyu ifade etme
sekli ~ bulunmaktadir. Kisilerarasi iletigim
ortintiileri iyi olan bireylerin 6fke yonetimi daha
etkili olmaktadir ve bu bireyler 6fkeye neden olan
durumlari ¢éziimleyebilmektedirler (19). Ofkeye
en sik yol acan durumlar haksizliga ugrama ve
ciddiye  almmamadir.  Ozellikle  ergenlik
donemindeki bireylerin G6fkelenme nedenleri
arasinda on sirada benligine yonelik saldir1 olarak
algiladiklar1 ciddiye alinmama yer almaktadir
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(20,21). Ofkeyle ilgili diisiincelere bakildiginda
katilimceilarin 6fkesine yonelik diigiincelerinin en
fazla, digerlerine yonelik 6fke diislincelerinin ise
en az oldugu gorilmektedir. Katilmcilarin 6fke
karsisinda ¢ogunlukla sakin kaldiklar1 ve pasif
agresif ve icedoniik tepkiler gosterdikleri
saptanmistir (Tablo 2). Insanlar kiiltiirel veya
baska nedenlerle, dtke duygusunun gostermeyi
yanlig bularak bastirabilmektedirler (22).

Tablo 1. Katitlimcilarin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (N=235)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 180 76.6
Erkek 55 234
Medeni Durum
Evli 3 1.3
Bekar 232 98.7
Gelir durumu
Gelir giderden az 42 17.9
Gelir gidere esit 172 73.2
Gelir giderden 21 8.9
fazla
Yetisilen aile yapisi
Cekirdek aile 194 82.6
Genis aile 30 12.8
Parcalanmis aile 11 4.7
Kardes Sayisi
0 4 1.7
1-3 kardes 173 73.6
4 ve lizeri 58 24.7
Sinifi
Birinci 69 29.4
Ikinci 62 26.4
Ucgiincii 66 28.1
Dordiincii 38 16.2
Okul basarisi algisi
Basarisiz 1 0.4
Kismen Basarilt 96 40.9
Basarili 127 54.0
Cok basarili 11 4.7
Okul yasamindan
memnuniyet durumu
Memnun 122 51.9
Memnun degil 113 48.1

Ofkenin bu sekilde disar1 yansitilmamasi kisinin
fiziksel ve psikolojik sikintilar yagamasia yol
agabilir. Katilimeilarin ofke karsisinda
gosterdiklerini belirttikleri davraniglar: iilkemizin
genel Kkiiltiirel yapisini yansitmaktadir. Ofke
duygusunun ifade edilmesinde ailenin davranig
bicimi, ait oldugu kiiltiirel yapinin yan1 sira yas,
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egitim ve benzeri durumlarda etkilidir (23).
Hemsire gerek kendi gerekse hastalarin o6fke
davraniglarin1 taniyabilmeli ve terapotik iligki
yoluyla ofkenin kontroliini saglamalidir (24).
Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin 6fke ifade
etme bicimleri, 6fke nedenleri ve 6fke yonetimleri

gibi konularda ki sorunlarmin iizerine gidilmesi,
ogrenci iken farkli egitim stratejileri ile Ofke
yonetiminde etkin bir birey olmasi (25), ileride
hastalarla  terapotik  iletisimi  saglamasini
kolaylastiracaktir (25,26).

Tablo 2. Katilimeilarin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri’nden aldiklari puanlarm
ortalamasi, standart sapmasi ve minimum-maksimum degerleri (N=235)

OLCEKLER Ortalama (SS) Minimum Maksimum
Cok Boyutlu Ofke Olgegi
Ofke Belirtileri 36.64 (9.03) 17 (14) 70 (70)
Ofkeye Yol A¢an Durumlar
Ciddiye alinmama 73.57 (12.83) 17 (20) 100 (100)
Haksizliga ugrama 69.10 (8.81) 22 (17) 80 (85)
Elestirilme 16.82 (4.23) 8 (5) 25 (25)
Ofkeyle Iliskili Diisiinceler
Ofkesine yonelik diisiinceler 20.42 (7.38) 9(9) 44 (45)
Digerlerine yonelik 6fke diistinceleri 20.74 (9.90) 9(9) 45 (45)
Kendisine yonelik 6fke diistinceleri 16.28 (5.30) 8 (7) 35 (35)
Diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri 10.93 (4.66) 5() 25 (25)
Ofkeyle iliskili Davranislar
Saldirgan 26.84 (8.50) 13 (12) 59 (60)
Sakin 32.67 (6.70) 12 (10) 47 (50)
Kaygil 12.82 (3.24) 4 (4) 16 (16)
Kisileraras1 Ofke
Intikama yénelik tepkiler 57.99 (18.84) 24 (24) 115 (120)
Pasif-agresif tepkiler 33.68 (6.48) 17 (10) 50 (50)
Icedoniik tepkiler 32.66 (6.85) 10 (10) 50 (50)
Umursamaz tepkiler 7.87 (2.99) 3(3) 15 (15)
Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan 88.44 (43.07) 2 (0) 212 (212)
Anksiyete 20.73 (11.37) 1(0) 52 (52)
Depresyon 22.49 (11.17) 0(0) 48 (48)
Olumsuz Benlik 19.08 (10.18) 0(0) 48 (48)
Somatizasyon 12.91 (7.99) 0(0) 36 (36)
Hostilite 13.22 (5.97) 1(0) 28 (28)
Katilimcilarin KSE puanlarina  vurulan 6fke davraniglart goriilebilir

bakildiginda, diisiik diizeyde ruhsal probleme
yonelik belirtiler gosterdikleri saptanmistir (Tablo
2). Arastirma bulgularimizda 6tke puaninin orta
diizeyde olmasi ve psikolojik problemlere yonelik
belirtilerin ~ ise  diisiik  diizeyde olmasi,
katilimcilarin - ergenlik donemine 06zgii o6fke,
korku ve kayg1 gibi disavurumsal davranislarinin
artmasi ile aciklanabilir. Insanlarda psikolojik
problemlerden kaynakli 6fke  yoOnetiminde
problem yasanabilir.  Ozellikle anksiyete ile
iligkili durumlar, duygu durum bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarda
ofke yonetiminde yetersiz kalarak, siklikla disa

Ulkemizde konuya iliskin saglik yiiksekokulu ve
hemsirelik Ogrencilerinde yapilan g¢aligmalarda
Ogrencilerde  ruhsal  problemlere  yonelik
belirtilerin goriilme diizeyi diisik (28-30) ve
smirda  diisiik  (31,32) olarak bulunmustur.
Aragtirma bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
Ruhsal yonden saglikli olmak; bireyin
kendisiyle, c¢evresindeki Kkisilerle ve toplumla
baris iginde olmasi ve uyum saglayabilmek i¢in
gerekli c¢abayi siirdiirebilmesidir. Hemsirelik,
insanlarla iligkiye dayanan bir meslek oldugu i¢in,
ruhsal yonden saglikli meslek iiyelerine diger
mesleklerden daha fazla gereksinim duyar. Bu
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bakimdan arastirma sonuglart meslek adina
olumludur diyebiliriz.

Katilimeilarin CBOO ile KSE arasindaki iliski
ozellikleri Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore
katilimcilarin  anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisi, somatizasyon ve hostilite gibi
belirtileri ile oftke belirtileri, ofkeyle ilgili
diisiinceler, ofkeyle iligkili davranislar ve
kigileraras1 6fke durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamhi ve pozitif yonde bir iliski
saptanmistir (p<.05). Buna gore katilimcilarin
ofkeye yol acan durumlar disginda diger ofke
boyutlan ile ilgili belirti, duygu ve diislinceleri
arttikca anksiyete, depresyon, somatizayon,
hostilite ve olumsuz benlik algis1 gibi belirtileri
gbsterme oranlar1 artmaktadir. Ofkenin sik
yasanmasinin ve yonetilememesinin psikolojik
problemlere yol agtigin1 saptayan ¢aligsmalar
mevcuttur (33-37). Kuzey Pensilvanya’da kirsal
bolgedeki adolesan bireylerin anksiyete Ve
depresif belirtileri ve 6fke duygulart arasinda
pozitif iligki saptanmistir. Ayni ¢alismada benlik
saygist ile Ofke arasinda negatif yonde iligki
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bulunmustur. Bu sonug, ergen bireylerin 6fke
yonetimine yonelik programlar hazirlanirken
anksiyete ile bas etme, ruh sagligimmi koruma ve
optimum  seviyeye  ulastirmaya  yonelik
etkinliklerinde yer almasmin Onemini ortaya
koymaktadir (38). Bu sonuglar 6fkenin
yoOnetiminin birey i¢in 6nemli bir konu oldugunu,
ozellikle ruhsal veya fiziksel sorunlari olan
hastalarla en sik iletisime gegen meslek grubu
olan hemsirelerin bu konuda daha hassas olmalar1
gerektigine  isaret etmektedir.  Literatiirde
hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin  6fke
yonetimi, 6fke duygularmi tanimalari, hastane
ortaminda Ofke varhiginda yapmalar1 gereken
konulara iligkin c¢alismalar mevcuttur (39-42).
Benlik algis1 da ofke ile dogrudan iligkilidir.
Olumsuz benlik algisi olan bireyler, hayattaki
zorluklarla bas etmede yetersiz kalabilmektedir.
Kisilerarasi iligkilerde sorunlar yasayabilmekte ve
ofke yonetimleri basarisiz olabilmektedir (19).
Hemsirelik 6grencilerinin stresli yasam olaylari
ile bag etmeleri igin psikolojik dayanikliliklarinin
iyi olmasi gerekir.

Tablo 3. Cok Boyutlu Ofke Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri arasindaki iliski

Anksiyete Depresyon oél;m?lljz Somatizasyon Hostilite KSIESZEIam
Ofke Belirtileri r 0.517**  0.454** 0.480** 0.424** 0.509**  0.517**
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Ofkeye Yol Agan r  0.039 0.041 0.071 0.045 0.077 0.057
Durumlar p 0.555 0.528 0.277 0.489 0.238 0.385
Ofkeyle iliskili r0.447**  0.477** 0.555** 0.330** 0.500**  0.504**
Diisiinceler p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Ofkeyle iliskili r 0.331**  0.336** 0.374** 0.247**  0.437**  0.369**
Davranislar p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Kisileraras: Ofke r 0.387** 0.372** 0.464** 0.286** 0.507**  0.432**
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Literatiirde konunun Onemini ortaya koyan  ¢6zme becerileri ve stresle bas etme diizeylerinin

calismalar mevcuttur. Psikolojik dayaniklilik-
larin1 gelistirmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada
hemsirelik 6grencilerine stresle basa ¢ikma dersi
verilmistir. Bu ders igeriginde kendini tanima,
problem ¢ozme, 6fke kontroli, iletisim, zaman
yonetimi, problem) stres ve stres kavramlari,
stres, ig stresi ve tiikkenmislik fizyolojisi, basa
ctkma kavramlari ve bas etme yontemlerinin yer
aldig1 konular yer almustir. Ogrencilere soru-
cevap, deneyim paylasimi, 1sinma oyunlari, ev
O0devi ve rol yapma teknikleri kullanilarak
ogretilmistir. Bu se¢gmeli dersi alan 113 6grencide
olumlu benlik algilarmin yiiksek oldugu, problem

daha iyi oldugu saptanmistir (43). Bir arastirma
sonucunda, gelecegin saglik profesyonelleri olan
hemsirelik 6grencilerinde olumlu benlik algist
gelistirmenin 6fke ifade seklin, daha kabul
edilebilir yaptigi, iletigim becerilerini gelistirdigi
ve hatta intihar girisimlerinin 6nlenmesinde etkili
oldugu vurgulanmaistir (44).

Hemgirelik  6grencilerinin ~ gelecekte
hastalarla iletisimlerinin hassas oldugunu ifade
eden, 6fke yonetiminin 6nemini belirten, hostilite
ve agresyonlarmin olmamasi gerekir (41).
Hemsirelik 6grencileri meslek yasaminda sresli
ve sikintili iletisim  Oriintiilerini  kaginilmaz
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sekilde deneyimlemektedir. Dolayisiyla
duygularii ifade etme, ofkelerini ice atmadan
uygun sekilde ifade edebilmeleri daha yiiksek
diizeyde ofke iceren agresyon ve hostiliteye
yasamlarinda yer vermemeleri adina 6nemlidir.
Ogrenciyken kendilerini bu yonde gelistirmeleri,
programlara dahil edilmeleri gereklidir (45).
Benzer sekilde oOfkelerini rahatlikla ifade
edemeyen hemsirelik Ogrencilerinin
somatizasyon bulgularinin arttigi, bunu 6nlemek
icin Ofke yonetim programlar1 ve kisilerarasi
iligkiler becerilerini gelistirici psikoegitimlerin
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (46).
Arastirmanin Simirhiliklari: Aragtirma yalnizca
bir yiiksekokulda gerceklestirilmistir. Verilerin
toplandig liniversitede girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulunun bulunmamasi ve en
yakin ildeki tiniversite etik kurulunun yogunluk
nedeniyle bagvuru kabul etmemesi gibi nedenlerle
aragtirmanin etik kurul onay1 alinamamustir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik  boliimii  6grencilerinin
psikopatolojik belirtileri diisiik diizeydedir. Ofke
nedenleri en sik ciddiye alinmama ve haksizliga
ugramadir. Ofkelendiklerinde ice yonelme ve
duygularini bastirma yolunu tercih etmektedirler.
Ofkeye yol acan durumlar disinda diger 6fke
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