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OZET

Ofke diger duygular gibi duygusal, biligsel ve fizyolojik olarak cogu siste-
mi etkileyen bir duygudur. Olumsuz bir duygu olarak bilinir ancak olumsuz
degildir ve evrenseldir.

Bazi insanlar 6fke kontrol problemi yasarlar. Her zaman sikintili gérai-
nurler. Bu nedenle saglik ekibi halka; bilissel, iletisim, davranigsal ve duygusal
metodlar1 olan o6fke kontroli hakkinda bilgi vermelidir. Bu rol, toplum ruh
sagligi acisindan 6nemlidir.

Bu makale 6fke, 6fke kontrolii ve hemsirelik yaklasimini agiklamaktadar.

SUMMARY

Anger is an emotion, which like another emotion, affects many systems
(emotional, cognitive and physiological). Anger is known as a negative emotion,
but it is not dysfunctional. In the other word, it is universal.

Some people, however, have “anger control problems". In addition, they just
seem to be always angry. Because of this, health team must teach puplic about
anger control which is the method of cognitive, communication, behavioural,
emotional. This role is important as far as community mental health.

In this article, explaing anger, anger control and nursing approach

GIRIS
Ofke, insanin mutluluk, tizintii, korku ve nefretten olusan bes

temel duygusundan biridir. Ayrica, gunlik yasamda bir cok kisinin
cogu zaman yasadig bir duygudur. Ofke, bu alanda calismalar yapan
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psikolog Dr. Charles Spielberg’e gore “hafif bir rahatsizliktan, siddetli
kizginlik ve hiddete kadar degisebilen bir duygudur”. Diger duygular gibi
bu duyguda fizyolojik ve biyolojik degisimlerle karakterize bir durumdur
(Bilgin 2000, Morgan 1999). Ayrica, 6fke sadece insanlarda varolan bir
duygu degil, her canh organizmanin tehdit karsisinda olaylara gésterdigi
dogal bir tepkidir (Turk Psikologlar Dernegi 2004 ).

Bugline kadar algilandigi bicimin aksine, ofke saldirganlik ve
dismanlik gibi olumsuz bir duygu degil, bizzat olumlu, saglikli ve enerji
veren bir duygudur. Ofke hem icsel hem de dissal nedenlerden kaynak-
lanarak gelisir. Belirli bir insana veya bir olaya yoénelik oldugu gibi,
genel kisisel sorunlardan da kaynaklaniyor olabilir. Anilar, travma
yaratan ya da travmay: canlandiran olaylar da 6fke duygularini hare-
kete gecirebilir. Bir ¢ok insanin 6fkeleri ytizinden baslar: derde girmek-
te ve bir dizi problemlerle kars: karsiya kalmaktadirlar. Bunun sonucu
olarak ve sahip olunan kulttirel yapinin etkisiyle de, bireyler 6fkelen-
mekten korkar veya ofkelerini gosteremez hale gelirler. Oysa 6fkenin
bastirilmasi, varolan enerjinin ice doéndtrilmesidir ve bu da bireyin
kendisine ve cevresine zarar vermesine neden olmaktadir (Bilgin 2000,
Morgan 1999).

Baz1 kimseler baskalarina goére daha o6fkeli olabilmektedirler. Bu
durumun bir nedeni, genetik veya fizyolojik olabilir. Cocuklarin huysuz,
alingan ve cabuk kizan ozelliklerle dogduguna ve bu isaretlerin cok
erken yaslardan beri mevcut olduguna dair bulgular vardir (Kékdemir
2004).

Ofkeye yol acan faktérlerden biri de sosyokiltiirel olabilir. Ofke
cogunlukla olumsuz olarak algilanir; bireylere kaygi, depresyon ve diger
duygular ifade etmenin normal oldugu, 6fkeyi ifade etmenin ise dogru
olmadig o6gretilir. Bu ylzden de 6fkeyle nasil basa cikabilecegi ya da
onu ne sekilde yapici yollara kanalize edebilecegi 6gretilmemistir. Aras-
tirmalar aile yasantisinin da rolti oldugunu goéstermistir. Buna gore
cabuk o6fkelenen insanlarin, tipik olarak yikici, kaotik ve duygusal ileti-
simi iyi olmayan ailelerden geldigi bildirilmistir (TGirk Psikoloji Bulteni
1999). Buna gore; ofke, kisilerarasi iletisimi etkileyebilen bir duygudur,
bu nedenle bireylerin kendi 6fke durumlarini taniyabilmeleri ve 6fkele-
rini kontrol edebilmeleri 6énemlidir.

Ofkenin Belirtileri ve Birey Saghigina Etkisi

Ofke bir davranis degil, bir duygudur. Ancak toplumda ifade edilis
bicimine bagh olarak bireyler tarafindan farkli yasanmaktadir. Ofke
yasamda evrensel bir duygu oldugu igin, toplumun o6fke ile bas
edebilmeyi 6grenmesi 6nemlidir. Birey ofkelendiginde enerji dolar ve 4
boyut birbiriyle iliskili ve eszamanli olarak aktif olur. Bu boyutlar;
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Bilis-O andaki dustncelerdir.
Duygu-Ofkenin yol actig1 bedensel ve ruhsal uyarilmadir.
[letisim-Ofkeyi cevredekilere yansitma bicimidir.

Davranis-Ofkeli oldugunda sergilenen davranmiglardir (Kékdemir
2004, Turk Psikoloji Builteni 1999, Turk Psikologlar Dernegi 2004).

Ofke durumunda bedensel tepkiler; diger duygular gibi fizyolojik
ve biyolojik degisimlerle birlikte hissedilir. Ofkenin fiziksel isaretlerinde:
Uyaran duyguyu harekete gecirir, stres ve gerginlik baslar, enerjiyi
arttiran adrenalin salgis1 artar, nefes alip verme siklasir, kalp atislan
hizlanir, kan basinci artar, boylece vicut ve zihin, savas ya da kag
tepkisi icin hazirdir (Morgan 1999).

Ofke ve Hastalik Iliskisi

Ofke bireyin ruh halini gésteren duygulardan biridir. Bireyde ice
doénuk 6fke ve digsa dontik ofke seklinde yasanabilir. Bireyin ruh saglhgi,
saglikli olsun yada olmasin 6fkenin yasamina yansimasi bu sekilde
olabilmektedir (Gabbard 1994, Gabbard 1995).

Klasik psikanalitik gortise gore; ice donuk o6fke, depresyonun
ruhsal etiyolojisinde rol oynayan bir etkendir. Freud; yas ve melankoliyi
gercek veya simgesel kayiplarin tetikledigini 6ne surerek, depresif
hastalardaki suclanma ve intihar dustncelerini kaybedilen nesneye
karst duyulan o6fkenin, kendine zarar verme istegi seklinde kisinin
kendisine yoneltmesiyle aciklamistir (Gabbard 1994, Gabbard 1995).
Depresyonu olan hastalarin yaklasik %30-40’inda o6fke ataklari goral-
digl, bu oranin anksiyete bozuklugu olan hastalara gore iki kat fazla
oldugu ve o6fke ataklari olan anksiyete bozuklugu hastalarinin daha
cokkiin oldugu bildirilmektedir (Fava M, Rosenbaum JF 1999). Moreno
JK, Fuhriman A, Selgy MJ (1993) arastirmalarinda, 6fkenin depresyon
icin oldugu kadar intihar icin de belirgin bir tanisal isaret oldugunu
saptamislardir. Tschannen ve arkadaslar:1 (1992) yaptiklar:1 calismada,
basagris1 yakinmasiyla basvuran hastalarda o6zellikle ice yénelmis 6fke
ile depresyon arasinda guclt bir iliski bildirmislerdir. Tedlow ve arka-
daslar1 (1999), depresif hasta grubunda gerceklestirdikleri bir calisma-
da, depresyon siddetli 6fke ataklar1 olan grupta, olmayanlara gore
kticik ama anlaml dizeyde yuksek bulmuslardir. Ayrica 6fke ataklar:
olan hastalarda bagimli, kacingan, narsistik, borderline ve antisosyal
kisilik bozuklugu ek tanis1 anlaml olarak ytksek saptanmistir.

Ofke Kontrolii

Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya 6fke kontrolti de-
nir. Ofke kontrolinde temel amac; saldirganliktan uzak, siddet
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icermeyen, kisinin kendisine ve cevresindekilere zarar vermeyecek
sekilde ofke duygusunu ifade etme becerisini kazanmasidir (Turk
Psikoloji Bulteni 1999).

Ofke kontroliinti 6greten pek cok ydéntem oldugu gibi dogru yén-
tem kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Dogru yontemi belirlerken; kisi-
nin kendi kisiligine, yasam tarzina uygun olani secmesi ve sectigi yonte-
mi uygularken gunlik yasaminda fazladan sikinti hissetmemesi g6z
ontine alinmasi gereken temel faktoérlerdir ( Kokdemir 2004).

Genel olarak 6fke kontrol yéntemleri; bilissel, duygusal, iletisim ve
davranigsal boyutlar icerir (Kékdemir 2004, Mirsal ve ark. 2004, Turk
Psikoloji Bulteni 1999).

Biligsel Boyuttaki Yontemler

Ofkenin kontrol edilmesinde biligsel yéntemlerde ilk adim olarak
ofkenin bedensel, ruhsal, davranissal belirtilerinin fark edilmesi gerek-
mektedir. Diger adimda ise 6fkeye neden olan etmenleri ve bireyin 6fke
nedeniyle kendisine ve cevresine sergiledigi davraniglar1 farketmesi
gerekmektedir (Mirsal ve ark. 2004).

Ofkeye neden olan durumlarla ytizlesme, bunlardan kacinma,
olaya degisik aciklamalar getirme ve farkli bakis acilar: diistinme, bireyi
bu durumlarda daha dogru tepkiler vermeye yonlendirebilir. Ayrica
birey “Ofkenin seni ele gecirmesine izin verme”,“derin bir nefes al’gibi
kendi yonerge cumleleriyle ofkeyi kontrol etmeye calismalidir. (Turk
Psikoloji Bulteni 1999, Tturk Psikologlar Dernegi 2004 ) .

Ofke durumunda genellikle diistinceler gercegi yansitmaktan cok,
olay birey tarafindan abartilmis ve carpitilmis bir sekilde algilanir. Bu
tir distnceleri fark edip, yerine daha mantikli olanlar: yerlestirmek ge-
rekmektedir. Ornegin; “Eyvah! Simdi her sey mahvoldu!” gibi bir ctimle
kullanmak yerine, “Evet, cok can sikici! Neden kizdigimi cok iyi anliyo-
rum. Ama dinyanin sonu degil ve buna kizmam, bu olay: olmamis hale
getirmeyecek.” Seklindeki bir hazirbk daha uygun olacaktir. Ofke
yasandiginda tepki vermeden 6nce S kere nefes alip vermek ya da 10’a
kadar saymak, bu arada olaya olumlu bakma konusunda bireyin ken-
disini uyarmasi uygun olacaktir. Tepki vermeden 6nce, 15 saniyede hizl
bir degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirme stirecinde birey kendisine
bilissel anlamda o6fkeyi tanimlayacagi sorular yo6neltebilir. Bunlar:
Nerdeyim?, Kimlerleyim?, Neler oluyor?, Zihnimden neler geciyor?,
Olaya nasil bir anlam verdim?, Beklentilerim neler?, Neler yapiyorum?.
Boylece birey bilissel farkindalik kazanacak kendisini béyle durumlara
hazirlayacaktir (Tturk Psikologlar Dernegi 2004).
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Duygusal Boyuttaki Yontemler

Ofkenin kontrol edilmesinde duygusal uyarilma tic adimda
olmaktadir (K6kdemir 2004).

» Biofeedback uygulayarak 6fke durumunda viicudun nasil tepkiler ver-
digini kesfedip, fiziksel uyarilmay1 azaltmak, dliistince ve davranislari
degistirmek icin 6fkeyi bir ipucu olarak kullanmak yararli olmaktadir.

 Alternatif uyarilma olusturarak, 6fke ya da fiziksel uyarilmaya muha-
lif baska bir uyarilma (6rnegin, gevseme ve espri) olusturmak icin
ofkeyi bir ipucu olarak kullanmak gerekmektedir.

+ Uyarilmanin yéntnu degistirerek, 6fke yasandiginda, gelisen fiziksel
uyarilmanin yarattigi enerjiyi, Uretime doénusebilecek o6nemli bir
kaynak olarak kullanmak 6nemlidir.

iletisim

Ofkeyi kontrol etmek icin yasama gecirilmesi gereken bazi iletisim

teknikleri vardir. Bunlar; (Kékdemir 2004, Turk Psikoloji Builteni 1999)

» Atilganlik (kendini uygun ifade etme)

» Dinleme

« Tartisma (ki insan arasindaki catismay fikir birligine vararak cézme)

» Elestirme (Yapici elestiri yapabilme ve alabilme becerisi)

Yansitma (Kisinin, davranisinin kabul edilemez oldugunu algilama
sorumlulugunu alma becerisi)

Davranissal Boyuttaki Yontemler

Ofkenin kontrol edilmesinde davranissal boyutta saldirgan davra-
nislar1 6nlemek icin bazi adimlar 6nerilmektedir. Bunlar; kendi 6fke
davranisini 6grenme, uygun Ofke ifade etme bicimi olusturma, uygun
olmayan davranisi uygun olanla degistirme, o6fkelenmeye yol acan
sebepleri, davranislar: ve davranislarin sonuclarini gézden gecirme ve
yeniden degerlendirme seklindedir (Kékdemir 2004).

Ofkeyi Minimumda Tutma Stratejileri
Rahatlama Egzersizi

Derin nefes alma veya rahatlatan hayaller kurma gibi basit
rahatlama araclar1 6fke duygusunu yatistirmaya yardimeci olabilir. Bu
teknikler ihtiyac duyuldugu taktirde glin icinde uygulanmalidir
(Kodemir2004, Turk Psikologlar Dernegi 2004).
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Rahatlama Egzersizi Adimlari;

» Diyaframdan derin nefes alinir,

+ Derin nefes alirken “rahatla”, “umursama” gibi sakinlestirici sozler
2
yavasca soylenir,

+ Hayal glicinu kullanarak ve hayal ya da gercek olan rahatlatici bir
sahne duslenir.

Boylece yavasca rahatlamaya baslanir
Mizah kullanimi

Mizah, cesitli yollarla 6fkenin yogunlugunun azalmasina yardimci
olabilir. Herseyden 6nce daha dengeli bir bakis acisi saglar. Birine
ofkelenip de belli sifatlarla etiketler takmaya baslanildiginda, bir an
durup ve o insanin gercekten o “sey” ya da “6yle” oldugunu dustinmek
mizahsal distinmeyi getirir. Ornegin birine, “musmula” ya da “odun
kafali” gibi sifatlarla saldirildiginda, o kisiyi gercekten bir musmulaymis
ya da odundan bir kafasi varmis gibi hayal edip ve glindelik islerini o
sekilde yaptigini diistinmek rahatlatici bir etki yapabilir. Clinkdi mizah
sirasinda yasanilan duygularla, 6fkenin birarada bulunmas: mumkin
degildir (Kokdemir 2004).

Ofkesi cok yogun olan kisinin davramislarinin altindaki temel
mesaj “Her sey benim istedigim gibi olmali!” dir. Ofkeli insanlar kendile-
rinin ahlaken hakli ve dogru olduklarina inanirlar. Planlarini degistir-
melerine ya da engellenmelerine yol acan her turlti olay/durum, onlar
icin dayanilmaz bir asagilanma gibi algilanir (Sezer 2004).

Mizah kullanirken iki noktada cok dikkatli olmak gerekir:

« Oncelikle mizah kullanmanin, sorunlarin giilerek gecistirmek demek
olmadigini, tersine onlarla yapici bir sekilde yuzlesebilmek oldugunu
bilmek,

+ Mizah kullanayim derken, alayci ve asagilayici mizaha basvurmaktan
kacinilmalidir. Cinkti bu da sagliksiz o6fke ifadesinin bir baska
yoludur.

Ofke Kontrolii ve Hemsirelik Yaklasimi

Ofke kontroltintin 6gretilmesi ve saglanmasi bir toplum ruh saghgi
hizmetidir. Hemsireler insanlarla stirekli, kesintisiz ve dogrudan hizmet
veren bir saglik ekip Uyesidir. Bu durumlarini avantaj olarak godrerek
bireylere 6fke ve kontrolt ile ilgili egitim verebilirler. Bu baglamda
yayimlanan hemsirelik girisimleri siniflandirmas: (Nursing Interventions
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Classification: NIC) kitabinda éfke kontrolii icin énerilen hemsirelik
girisimleri asagida belirtilmistir (McClosky, Bulechek 2000). Bunlar;

+ Bireyin o6fkelenmesine neden olan durumlari tanimlamasina yardim
edilmesi,

« Uygun olan o6fke ifade bicimi olusturulana kadar bireyin kontrolstiz
olan davranislarina sinir konmasi,

+ Geriliminin arttigi durumlarda, hemsire ya da ekibin diger Uyelerin-
den yardim alma konusunda bireyin cesaretlendirilmesi,
- Ofke kendine ya da digerlerine fiziksel zarar verme seklinde kendini

gosterdiginde gerekli olan Onlemlerin alinmasi (Tehlikeli araclarin
ortamdan uzaklastirilmasi),

Sinirlilik ya da o6fkenin goéruldtigi durumlarda uygun olan fiziksel
davraniglarin uygulanmasininn saglanmasi (spor yapma, gazete
okuma, camur oynama, bos ¢cuvali tekmeleme),

» Kontroltin kaybedilmesinden 6nce bireyin davraniglarina yonelik uy-
gun hemsirelik girisimlerinin yapilacagi konusunda hastaya teminat
verilmesi,

Gerektiginde bireye fiziksel ortamdan uzaklastirma, izolasyon gibi
kontrollerin kullanilmasi,

- Ofke olusumundaki etmenlerin tanimlanmasi konusunda bireye
yardimci olunmasi,

« Uygun olmayan 6fke seklinin sonuclarinin tanimlanmasi,

- Siddet icermeyen uygun olan o6fke seklinin gosterilmesinin yararla-
rinin birey ile birlikte tanimlanmasi,

+ Bireyin kontrol edilebilecek davranislarinin olusturulmassi,

« Sakinlestirme yontemlerinin olusturulmas: (zaman kullanimi, derin
soluk alma egzersizleri),

« Uygun 6fke modellerinin olusturulmasi,

» Uygun 6fke ifade seklinin pekistirilmesinin saglanmasidir.

SONUC VE ONERILER

Ofke birey tarafindan kontrolstiz yasandiginda, bireyin kendisine
ve cevresine zarar verici bir boyuta gelen o6nemli bir duygudur.
Bireylerin bu duygusunun kontrol edilmesi kisileraras: iliskilerinin
saglikli stirmesine yardimci olur. Bu nedenle; 6fkenin kontrol edilmesi
icin,

+ Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personellerinin bu
konuda egitilip bilginin ailelere aktariminin saglanmassi,
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« Her bireyin 6fke ve kontrolli takiplerinin yapilmasi,

» Ulasilamayan bireylere, dernekler vasitasiyla ulasilmasi, ofke ve
kontrolu ile ilgili seminerler dlizenlenmesi,

+ Toplumun yasam olaylarini olumlu taraftan gérebilmesi icin bedensel
ve zihinsel egzersizleri yasamlarina gecirmeleri icin bu merkezler
tarafindan uygulamali egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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