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OZET

Bu arastirma, hemsirelerin 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlarini belir-
lemek amaciyla yapilmistir. Veriler, 265 hemsireden goriisme ile ve "Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi" kullanilarak elde edilmistir. Hemsirelerin
%44.2'si 23-27 yas grubunda oldugu ve siirekli 6fke puan ortalamas: 20.86
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin siirekli 6fke ve 6fke ifadeleri alt 6l¢ek puanlari
ile yas, medeni durum, egitim v.b. bazi degiskenler arasinda anlamli iligki
bulunamamistir.

SUMMARY

This study was made the determining of nurses reactions to anger and
anger expressions. Data were collected from 265 nurses by using an interviewing
form and "Traid Anger and Anger Expression Scales". In our study 44.2% of
nurses were 23-27 age group, 20.86 were means of traid anger. Means of anger
expression and traid anger of nurses with age, education levet and marital status
between analysis were not significantly.
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GIRIS

Hemsirelik toplum saghgimin korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve
yiikseltilmesinde 6nemli yeri olan bir meslektir. Ayrica hemsirelik degi-
sik nedenlerle (kurumla, yonetimle, hasta ve hasta yakinlariyla vb.) is
stresini yogun yasayan ve saghg risk altinda olan bir meslektir (Aylaz,
Durmus 2000). Saghk alanindaki stres kaynaklar, aym1 zamanda hem-
sirelik mesleginin de stres kaynaklarini1 olusturmaktadir. Hemsirelikle
ilgili stres kaynaklar1 bes ana bashk altinda incelenmistir. Bunlar; a)ise
ozgii faktorler, b) isteki iliskilerle ilgili faktorler, c¢) Rollerle ilgili fak-
torler, d) Meslek hayatinda ilerleme ve gelisme olanaklarina iliskin
faktorler, e) Ev-is catismasina iliskin faktorlerdir (Cam 1998). Durmus
ve Yildiz'in 1998'de hemsirelerle yaptiklari ¢aliyjmada; hemsirelerin ya-
sadiklar1 is stresi nedeniyle saghiklannin tehdit altinda oldugu saptan-
mistir.

Durmus (1997), is stresine neden olan 6nemli faktorlerden birisi
de, isyerinde ifade edilemeyen 6fke duygusudur. Hemsireler 6fke duygu-
sunu, hastaya bakim verme siireci icerisinde kaygi verecek boyutta
yasamaktadirlar. 6fke konusunda c¢esitli seminerler veren aile danis-
mam Robert Cromey 6fke konusunda séyle diyor: "Insanlar isyerlerinde
kendi ofkeleriyle yiizlesmekten korkuyorlar. 6fkeli olmanin normal
karsilandig1 bir isyeri bilmiyorum". Yine Cromey'e gore aslinda éfkenin
tiim belirtilerini goriiyoruz ama pek iistiinde durmuyoruz (ise gelmeme,
diisiik performans, yiiksek is devir orani, alkol madde bagimlilig1 vb.).
Isyerinde sorun insanlardan kaynaklaniyor. Yoneticiler verdikleri tali-
matlarda cogunlukla acik, anlasilir olma yerine; buyurgan, yargilayici ve
anlasilmaz yaklasimlar sergiliyorlar. Sonucta ortaya ¢ikan karmasa cali-
sanlara da, yoneticiye de rahatsizlik veriyor (Jandt 1998).

Isyerindeki olumsuzluklarla (iicret eksikligi, vardiyali calisma, rol
belirsizligi, demokratik olmayan is ortami, asir1 giiriiltii vb.) miicadele
edemeyen bireylerde bir miiddet sonra psikolojik (6fke, kaygi, depres-
yon, asir1 duyarlilik), davramsgsal (istahsizlik, asir1 yeme, uykusuzluk,
asir1 sigara ve alkol kullanimi), bedensel (yiiksek tansiyon, kalp hasta-
liklari, iilser,migren vb.) tepkilerle kendini ortaya koyan "tiikenmislik"
Burnout Sendromu karsimiza cikabilmektedir. Cam'in hemsirelerle
yaptig1 calismada, calisilan hastane ve caliyma ortaminin tiikenmislik
acisindan onemli degiskenler oldugu saptanmistir. Tiirkiye genelinde
saglik calisanlannda tiikenmislikle ilgili olarak yapilan calismada,
hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalannin diger saghik ¢alisanla-
rina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiike enmislikle bas edebil-
mede etkin yollar mevcuttur (Cam 1998, Torun 1996, Tiirkistan'i ve
ark. 1999).
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insan icin 6fke duygusu evrensel bir olgudur. Ancak pek ¢ok
nedenle; ozellikle de Kkiiltiirel nedenlerden dolay: 6fke duygusu; istenme-
yen bir duygu olarak algilamir. Ofke; bireysel olarak bir tehdit hissedil-
diginde yada engellenmeyle karsilasildiginda; tehdidin o6zelligine gore
yasanan caresizligin, gii¢siizliigiin, yetersizligin yarattidi bunaltiya karsi
gelisen bir duygudur (Sala 1998, Geng¢tan 1993). Gordon'a gore ofke;
temel duygulann katilagsmis, buzlasmis seklidir. Suyun altinda kalan
duygulara temel duygular adi verilir. Temel duygular birikip, sertlesip,
katilasinca, buzdaginin tepesindeki o6fkeyi olusturur. Bu duygular ise,
kiskanchk, iiziintii, merak, yalmzhk, itilmislik, kaygi, hayal kirikhigi,
haksizlik, anlasilamamak ve sikintidir. Ayn1 zamanda Gordon; ofkeyi
basit ama tekrarlayan ka¢ip kurtulamayacagimiz nezleye de benzetir.
Ofkelendigimizde kendimizi tamimaz duruma gelir, soylemek istemedigi-
mizi soyler, yapmak istemedigimizi yapariz. Madlow 1972 yilinda o6fke
belirtilerini soyle siniflandirmis; a) dogrudan davramissal isaretler,
b) dogrudan sozel ya da bilissel isaretler, c) iistii kapah sozel isaretler,
d) iistii kapalh davranmissal isaretler, e)dolayli davranissal isaretler ve
f) dolayh sozel isaretler. Bazi1 bireylerin 6fkesi mesleklerinde, egitimleri
esnasinda, yasamlarinda basarili, huzurlu, mutlu olmalarini1 engeller
(Navaro 1997, Ozer www.genetibilimi.com, Yagmur 2001).

AMAC

Hemsirelerin hastayla calisirken verimli, huzurlu, sakin olabilme-
leri, duygularini1 tanima ve olumsuzluk yaratan duygulariyla (6fke, kaygi
vb.) basa cikmalariyla miimkiin olacaktir. Bunu ne derecede gercekles-
tirdiklerini yordayabilmek icin bu ¢alismada; hemsirelerin o6fke diizeyleri
ofke ifade tarzlari belirlenmeye calisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Elazig 1l merkezindeki 6 hastanede (SSK Hastanesi,
Firat U. Firat Tip Merkezi, Devlet Hast., Askeri Hast., Ciz' zam Hast.,
Akil -Ruh ve Sinir Hast.) calisan hemsirelerle yapilmistir. Arastirma icin
kurumlardan yazili onay alinmis ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelerle goriisiilerek gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini 780
hemsire olusturmustur. Bu hemsirelerden izinli, raporlu olanlarin disin-
daki 600 hemsireden ¢caliymaya katilmayi1 kabul eden 265 hemsire, basit
tesadiifii 6rnekleme yoluyla secilerek 6rneklem grubu olusturulmustur.

Verilerin elde edilmesinde; arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hemsirelere ait " Kisisel Bilgiler Formu," 6fke diizey ve tarzlarin belirle-
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mek icin "SL-Ofke Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzi-6fke Tarz" olcekleri
kullanilmistir. dlcekler Speilberger ve arkadaslari tarafindan 1983
yilinda gelistirilmis olup; iilkemiz icin gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi
Ozer 1994, tarafindan gerceklestirilmistir. SL-Ofke olceginin yoner-
gesinde Kisinin kendisini genelde nasil hissedecegini; Ofke-Tarz 6lceginde
ise genelde ne siklikta sozii edilen sekilde davrandigini belirtmesi
istenmektedir. Ofke-Tarz olceginde maddeler rastgele bir dagilima gore
siralanmistir. Bu dagihim, 6lgegin Ingilizce orjinaline bagh kalimarak
yapilmistir. Yine bu ol¢cekte, "o6fkelendigimde ya da luzdigimda" ortak
tilmcesi her iic maddede bir tekrarlanmaktadir. Kisi, her bir maddeyi
okuduktan sonra yanitin1 "Hemen Hicbir Zaman (1)", "Bazen ( 2)", "Cogu
zaman (3)", "Hemen Her Zaman (4)" seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtir. dlcekte, alt 6l¢eklerin her biri i¢cin sekiz madde yer almaktadir.
SL-Ofke olceginde toplam puan, her bir maddede elde edilen 6lcek
araligi puanlari= toplanmasiyla elde edilir. Bu 6l¢ek, toplam 34
sorudan olusmaktadir. Siirekli 6fkeden (10 soru) alinacak en diisiik
puan 10 ve en yiiksek puan 40 dir. Ofke Tarz Olgeginden ise Ofke-icte,
Ofke- dista ve Ofke-kontrol olmak iizere her biri 8 sorudan olusmak-
tadir. Bunlardan alinacak en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan ise 32
dir (Ozer 1994b, Spielberger et all 1983).

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi '"The SPSS 10.0" progra-
minda yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yilze delik, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri
kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %29,4'ii 18-22 yas
grubunda, %44,2'si 23-27 yas grubunda ve %15.8'i ise 28-32 yas gru-
bunda, %54,3'li 6n lisans, %39,6's1 Saghhk Meslek Lisesi mezunu ve
%43'il 0-3 yil, %32.5'i 4-7 yildir ¢alistiklan belirlenmistir. Bolgede cali-
san hemsirelerin genc¢ grubu olusturdugu, yiiksek okul mezunu hemsi-
relerin sayisinin azhig1 ve calisma yillannin kisa oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %56,6's1 bekar oldugu, grubun %13,58 s6zlesmeli (asgari
iicret karsihigl) ¢calismakta ve %26.8'inin aylik gelirlerinin 250-350 mil-
yon oldugu belirtilmistir. So6zlesmeli calisan hemsire oraninin az gibi
goriinmesine karsin dikkat cekicidir. Sozlesmeli ¢alisan grup 6n lisans
mezunlandir. Ciinkii meslek lisesi cikishh hemsirelerin atamasinin Saghk
Bakanh@1 tarafindan yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Servis hem-
sirelerin oram1 %94.3 diir. Calistiklar1 servisler olarak, en yiiksek oranda
(%37'si) dahili birimlerde, %726.8'i cerrahi birimlerde caliymaktadirlar.
Hemsirelerin %12,9' unun kronik bir hastaliginin oldugu belirtilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin ve diger aragtirma gruplarinin siirekli 6lice tarzi puan ortalamalan
dagilimi

Hemsire Grubu | Ozer'in Ozer'in Dogan'mm | Durmus 'un

Degiskenler | (Calisma Yonetici Hemsire Calisan i

Grubumus) Grubu Ogrenci Hemsire

Grubu Grubu

Hcmslre
Ogrenci
Grubu

X..20,86
SUREKLI Sch. 5,72 X-19,15 X-20,96 |X-17,38 | X=19,42
OFKE Min-10
Max-37
X-21,02
OFKE Sd-5,00 X-23,47 X- 20,75 X-23,18 | X=22,80
KONTROL | Min-8
Max-32
j X=15,79
OFKE DISA | 54-3,61 X-15,46 X-15,98 X-13,77 X-14,29
Min-9
Max-28
X=16,01
OFKEICE | g4.385 X-16,46 X=16,15 X-1550 | X=16,91
Min-8
Max-29

Hemgirelerin 6fke puan ortalamalari Tablo l'de gosterilmektedir.
Hemsirelerin SUREKLI OFKE (SL) puan ortalamalan 20.86 bulunmus-
tur. Bu deger Ozer'in yoneticilerle yaptig1 calismalardaki grubun, Dogan
ve ark. (1999), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler iizerindeki
calismasindan, Durmus'un hemsire 6grenci grubunda yaptigir calisma
puanlarindan yiiksek olup, Ozer'in (1994a), hemsirelik dgrenci grubu
puanlanyla paralellik gostermektedir. Dogan'in hemsirelerden elde ettigi
puanin diisiik ¢ikmasi; arastirma hastanesinde hemsirelerle c¢aligsmayi
yirlitmiis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alistigimiz grup
tim kurum hastanelerini de kapsadigindan, kurumlann ydnetim politi-
kalar1 ve hemsirelik hizmetlerinin farklilig1 s6z konusudur. Arastirma
hastanelerinde hemsireler hasta bakimi dis1 islemlerle daha az karsi
karsiya kaldiklar1 halde; diger kurumlarda ¢alisan hemsireler, hemsirelik
bakiminin disindaki islemlerden de sorumlu tutulmaktadirlar. Bu da
hemsirelerin siirekli 6fke diizeylerinin yiiksek olusunda etkili olabilir
(Dogan ve ark. 1999, Durmus 1997, Ozer 1994a, Tiirkistank ve ark. 1999).

Hemsirelerin OFKE KONTROL puanlar1 21, 02 dir. Bu deger Ozer'
in ¢aligsmasindaki hemsire 6grenci grubunun puanlarindan yiiksek
olup; Ozer'in yonetici, Dogan'in hemsire grubu, Durmus'un hemsire
0grenci grubunun 6fke kontrol puanlarindan diisiiktiir. Hemsirelerin
OFKE DISA puanlar1 15,79 bulunmustur. Bu deger Ozer'in ydneticCi
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grubu ve hemsire 6grenci grubunun puanlanyla paralellik gostermekte
olup; Dogan'in ve Durmus'un calismasindaki gruplarin puanlarindan
yiiksektir. Hemsirelerin OFKE ICE puanlar1 16,01 bulunmustur. Bu
deger Ozer'in, Durmus'un puanlanyla paralellik géstermekte olup;
Dogan'in hemsire grubunun 6fke-ice puanlarindan yiiksektir (Dogan ve
ark. 1999, Durmus 1997, Ozer 1994a).

Tablo 2. Hemsirelerin siirekli bfke (SL OFKE) puanlannin 6fke tarzi1 ALT OLCEK puanlar:
ile korelasyonu

n-264 OFKESURE OFKEKONTROL | OFKEICE | OFKEDISA

Pearson OFKESURE 1,000 -,105 ,507** ,660°°

Correlation OFKEKONTROL -,105 1,000 350 -,053
OFKEICE ;5070 350 1,000 ,344%**

0 OFKEDISA ,660%¢ -,053 344+ 1,000

Sig. OFKESURE , ,088 ,000 ,000

(2-tailed) OFKEKONTROL ,880 , ,015 ,393
OFKEICE ,000 ,015 , ,000

® OFKEDISA ,000 ,393 ,000 ,

** p<0.01 diizeyinde anlamh (2-tailed).
* p<0.05 diizeyinde (2-tailed).

Tablo 2'de hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalan ve 6fke
tarzi alt olcek puanlar: ile korelasyonu goriilmektedir. Hemsirelerin sii-
rekli 6fke (SL-OFKE) ile o6fke kontrol puanlar1 arasinda -,105 zayif bir
korelatif iliski mevcuttur. Bu durum, bize siirekli 6fkenin kontroliinde
hemsirelerin yetersiz kaldigim1 ve o6fkelerini saghkli bicimde kontrol
edemediklerini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin SL- OFKE puanlar ile
OFKE-ICE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcuttur (r=,507). Hemsirelerin SL- OFKE puanlanyla OFKE-DISA
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamhi bir iliski mevcuttur
(r=,660 )(Tablo2). Bu durum bize hemsirelerin 6fke kontroliinde yetersiz
kaldiklarin1 ve 6fkelerini ice veya disa yansitarak ozellikle de daha ¢ok
ice yansitarak profesyonel olmayan saghksiz tepki verdiklerini diisiin-
diirmektedir. Hemsirelerin 6fke i¢ puan ortalamasi 6fke disa gore daha
yiiksek bulunmustur. Ofke, acik bir sekilde ifade edilmez ise bir siire
sonra bu duygu kisinin kendine doner ve hipertansiyon, psikosomatik
rahatsizliklar ya da depresyon gibi sorunlara yol acabilir. Ifade edilme-
yen kizginlik baska sorunlara da yol acabilir. Bunlardan biri, bu duygu-
nun dolayl, pasif agresif yollarla ifade edilmesi ya da siirekli olarak alay
eden, diismanca bir Kkisilik gelistirilmelidir (Gilbert et all 2003, Yiiksel 2001).
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Ofke yasantilan cocukluktan itibaren vardir, 6fke davramslar ise
ogrenilir. Ofke ve anksiyete yan yana gider, ama 6fke daha rahatlatici
bir histir. Ofke sirasinda uyumsuz, Kontrolsiiz davramslar ortaya cikar.
Kontrollii kisiler éfke sirasinda semptomlar' bastirabilirler, boylece o6fke
dolayl yoldan azalir. Oficenin disa vurumunda Kiiltiirel farkhhiklar ¢ok
onemlidir (Sokmez ve ark. 1996).

Hemsirelerin 6fke kontrol puanlannin 21,02 (Tablo 1) ve SL-OFKE
ile 6fke kontrol puanlar: arasindaki -,105 zayif iliskiyi (Tablo 2) goz oniine
alacak olursak; hemsirelerin 6fkelerini kontrol etmede bilissel boyutta
gercekei davrandiklann1 ama bilissel diizeyde "6fkemi kontrol ediyorum
sozciigiiniin" pratikde ofkenin kontroliiniin davranis boyutuna ula-
samadigim gostermektedir. Ozer'in 6fkenin bilissel boyutu ile yaptig
calismada iiniversite d6grencilerinin ifade ettigi gibi "6fke karsisinda tem-
kinli olma, sabretme, kontrollii olma diisiincesinin" baskin vaziyette ol-
dugunun diisiiniilmesi durumu hemsirelerde de gériilmiis olabilir (Ozer
1994a).

Birey siirekli 6fkenin belirtileri ile kisa donemde karsilagsmakta,
belli bir siire savunmalarla (icine atarak, disa yansitarak, mantiga bii-
riinerek vb.) vakit gecirmekte fakat uzun vadede bunun bedelini mut-

suzlukla, isinden aynlmayla, verimsizlesmeyle, beden ve ruh saghgini
kaybederek 6demektedir (Aylaz, Durmus 2000, Yiiksel 2001).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlarinin belirlenmeye
calisildig1 bu calismada su sonuclar elde edilmistir.

* Hemsirelerin;

e SL-OFKE puanlan X=20,86 Sd=5,72 Min=10 Max=37
e OFKE KONTROL puanlarn  X=21,02  Sd=5,0 Min =8 Max=32
e OFKE DISA puanlari X=15,79 Sd=3,61 Min=9 Max=28
¢ OFKE ICE puanlari X=16,01 Sd=3,85 Min =8 Max=29

*Hemsirelerin SL- OFKE puanlar 6fke tarz alt 6lcekleriyle korelasyon
yapildiginda;

¢ SL-OFKE --------- OFKE KONTROL arasinda -,105 zay:f

¢ SL-OFKE OFKE ICE arasinda ,507 kuvvetli

¢ SL-OFKE OFKE DISA aras
inda ,660 kuvvetli iliski
bulunmustur.

* Siirekli 6fke ve ofke ifadelerini alt 6lcek puanlari ile bagimsiz degis -
kenler arasinda (yas medeni durum, calisma yil1, egitim diizeyi,
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caligilan boliim, gelir vb.) istatistiksel yonden anlaml1 bir iligki bulu-
namamigtir.

Bu durum g6z Oniine alinarak su onerilerde bulunmak miimkiin-

diir;
* Hemsirelerin ¢alisma yili, yaslari, egitimleri, ¢alistiklar:t servisler dik-
kate alinmaksizin assertivite (atilganlik) egitimi verilmeli ve bu egitim

esnasinda ('6fke kontroli' saglikli bigimde nasil ifade edilebilir) rol
yapma teknigi ile kavratilmali.

* Hemsirelerin 6fke puanlar1 dikkate alinarak bunun tiikenmiglige zemin
hazirlayan bir unsur oldugu o6nemle hatirlanip, gerekli dnlemler kurum
amirlerince alinmali.

* Kurum-yonetim politikalar1 ve iilkenin saglik politikalar1 saptanirken
hemsirelerin iicret, rol, sorumluluk, ¢alisma ortamlarinin iyilestiril-
mesi vb konular ilizerinde daha israrli bir bigimde durulup, katilimc:
demokratik kararlar alinmali.

* Hemsirelerin egitimleri esnasinda 6fke duygular1 dikkate alinip; bunun
kontrolii ile ilgili uygulamali programlar olusturulmali.

* Bu tiir 6fke ¢aligmalar1 degisik 6rneklemelerle, meslek gniplanyla kar-
stlastinlmal1 olarak yapilmalidir.
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