
fke, insan yaşamında önemli olan temel duygulardan biri olup,
bireysel bir tehdit algılandığında artan anksiyeteye karşı verilen
tepkilerde yaşanan, kızma ve gücenme duygusudur.1 Öfke kimi

zaman kısa süreli, orta şiddette ve hatta bireye faydalı iken, kimi zaman
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Hemşirelerin Sürekli Öfke ve
Öfke İfade Tarzları ile Genel Sağlık

Durumları Arasındaki İlişki

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırmanın amacı, hemşirelerin sürekli öfke düzeyi ve öfke ifade tarzları ile genel
sağlık durumları arasındaki ilişkiyi incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmanın örneklemini
614 hemşire oluşturdu. Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarz
Ölçeği” ve “Genel Sağlık Anketi (GSA-28)” ile elde edildi. İstatistiksel analizlerde yüzdelik dağılım
ve  korelasyon analizi kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Hemşirelerin yaş ortalaması 30.95 ± 5.96, %58’i evli,
%64.’ü kadrolu çalışan, %92’si klinik hemşiresi ve %32.6’sı lisans mezunudur. Hemşirelerin sürekli
öfke puan ortalamaları orta, öfke kontrol puan ortalamaları yükseğe yakın öfke içe puan ortalamaları
orta düzeyin biraz altında, öfke dışa puan ortalamaları ise orta düzeydedir. Hemşirelerin tamamı
Genel Sağlık Anketi’ne göre depresyon ve anksiyete bozuklukları açısından risk grubundadır (X =
7.31 ± 3.07). Hemşirelerin öfke içe puan ortalamaları arttıkça (r= 0.783 /p= 0.000), öfke dışa puan
ortalamaları (r=-0.731 / p= 0.000) ile öfke kontrol puan ortalamaları (r=-0.511 / p= 0.000) azaldıkça
Genel Sağlık Anketi’ne göre ruh sağlıkları bozulmaktadır (p < 0.05). SSoonnuuçç::  Hemşirelerin öfkelerini
kontrol edebildikleri ancak ruh sağlığı (özellikle depresif bozukluklar ve anksiyete) açısından
tamamının riskli grupta olduğu belirlenmiş ve sonuçlar doğrultusunda uygun öneriler getirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Öf ke; hem şi re; sağ lık; ruh sağ lı ğı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study is to examine the relationship between general health
state with  trait anger level and anger expression style of nurses. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The sam-
ple of the study consists 614 nurses.  The  scales used in the study are “Personel Information Form”,
“Trait Anger and Anger Expression Scales”, and “General Health Questionnaire (GHQ-28)”. The sta-
tistical analyses were made with frequency dispersion and  correlation analyses. RReessuullttss::  The mean
age of the nurses 30.95 ± 5.96, 58 % of whom were married, 64 % reguler staff, 92% clinic nurses,
32.6% were graduated. The mean score of the trait anger scale middle level, the mean score of the
anger-control scale is near high score, the mean score of the anger-out scale is middle level. All of
the nurses who participated in the study are under risk of depression and anxiety according to the
General Health Questionnaire (X = 7.31 ± 3.07). As the anger-in score of the nurses increases (r =
0.783 /p= 0.000) and as the anger-out score (r=-0.731 / p= 0.000) and the anger-control scores de-
crease (r=-0.511 / p= 0.000), general health of the nurses decreases according to General Health
Questionnaire (p<0.05). CCoonncclluussiioonn:: It is indicated that the nurses can control their anger but, all
of them are under risk in terms of mental health (specially depressive dissorders and anxiety) and
proper suggestion are made according to the results of the study.

KKeeyy  WWoorrddss::  An ger; nur ses; he alth; men tal he alth 
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ise çok şid det li ve tah rip edi ci ola bi lir.1,2 Be lir li
sı nır lar için de ya şa nan öf ke, bi re yin ken di var lı -
ğı nı ko ru ma sı, ta nıt ma sı, çev re ye ka bul et tir me -
si, say gın lık ka zan dır ma sı ve bu say gın lı ğı
sür dür me si açı sın dan ge liş ti ri ci ve ya pı cı rol üst-
le nir.3 An cak pek çok in san için öf ke, baş edi le si
en zor duy gu lar dan bi ri dir.3,4 Ge nel lik le öf ke yi
doğ ru dan ifa de et me ye ri ne bas tır ma, in kar et me,
yok say ma, ko nuş ma ma ya  da yan sıt ma gi bi yol-
lar ter cih edil mek te dir.4,5

Öf ke si ni uy gun şekil de ifa de ede me yen bi-
rey ler, hem fi zik sel hem de ruh sal has ta lık lar yö-
nün den risk ta şı mak ta dır lar.1,6,7 Bas tı rıl mış
öf ke nin so ma tik şika yet ler le bir lik te, yük sek tan-
si yon, ko ro ner ar ter has ta lık la rı, ül ser, so lu num,
cilt prob lem le ri, ar trit, si nir sis te mi has ta lık la rı,
kan ser, kro nik ağ rı, var olan fi zik sel has ta lık la rın
da ha da kö tü leş me si, psi ko lo jik ra hat sız lık lar ve
in ti har gi bi pek çok prob le me ne den ol du ğu be-
lir til mek te dir.8-10 Ay nı za man da sağ lık lı bir şekil -
de ifa de edil me yen öf ke, ki şi yi sö zel ve fi zik sel
sal dı rı la ra açık ha le ge ti re bi le ce ğin den ve ki şi ler
ara sı iliş ki ler de ça tış ma la ra ne den ola ca ğın dan
sağ lı ğın sos yal yö nü nü de olum suz et ki le mek te -
dir.11

Öf ke; iş or ta mın da ya şa nan en gel len me ler, zor-
lan ma lar ve yo ğun stre sör le re duy gu sal bir tep ki
ola rak da de ğer len di ril mek te dir.12 Hem şi re lik mes-
le ği; ge rek ça lış ma ko şul la rı, ge rek se üc ret ye ter siz -
li ği, yö ne tim den ve di ğer mes lek taş la rın dan ye ter li
des tek ala ma ma, has ta sa yı sı nın faz la ol ma sı, za man
za man şid det du rum la rıy la kar şı laş ma, kö tü prog-
noz lu has ta lar la ça lış ma, ya şa mı teh dit edi ci ya şam
kriz le riy le il gi len me, çe şit li ye ter siz lik ler ne de niy -
le is te ni len ba kı mın ve ri le me me si, ekip içi ça tış ma -
lar gi bi ba zı ne den ler le, öf ke ya şan ma sı na ne den
olan bir mes lek ol ma özel li ği ta şı mak ta dır.13 Hem-
şi re le rin duy gu sal ola rak zor lan dık la rın da ken di le -
ri ni ye te rin ce ifa de ede me me le ri ne de niy le öf ke
ya şa dık la rı, öf ke len dik le rin de ise ço ğu kez öf ke len -
me ne den le ri nin far kı na va rıp prob lem le ri ni et kin
bir şek li de çö züm le mek ve il gi li ki şi ler le ko nuş mak
ye ri ne ge nel lik le ses siz ka la rak, bas tır ma, in kar ya
da yan sıt ma yol la rı nı ter cih et tik le ri ifa de edil mek -
te dir.14 Öf ke si ni ta nı ma yan ve uy gun şekil de ifa de
ede me yen hem şi re le rin fi zik sel ve ruh sal sağ lık la rı

bo zu la bi lir.15,16 Bu du rum ba kı mın ka li te si nin düş-
me si ne ne den ola bi lir.12

Ül ke miz de öf ke ifa de si ni in ce le yen çe şit li ça-
lış ma lar bu lun mak ta dır.17-19 Bu nun la bir lik te, hem-
şi re le rin öf ke ifa de le ri ve ge nel sağ lık du rum la rı ile
iliş ki ko nu sun da ya pıl mış ça lış ma lar sı nır lı dır.18

Oy sa hem şi re le rin ken di sü rek li öf ke ifa de tarz la rı
ile ge nel sağ lık du rum la rı ara sın da ki iliş ki nin in ce -
len me si nin mev cut du rum ve git mez lik le rin or ta ya
ko nul ma sı ve bu ko nu da ge rek li dü zen le me le re gi-
dil me si açı sın dan önem li ol du ğu dü şü nül mek te -
dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

ARAŞ TIR MA NIN ŞEK Lİ

Bu araş tır ma, hem şi re le rin sü rek li öf ke ve öf ke ifa -
de tarz la rı ile ge nel sağ lık du rum la rı ara sın da ki
iliş ki yi in ce le mek ama cıy la ta nım la yı cı ola rak ya-
pıl dı.

ARAŞ TIR MA NIN ÖR NEK LE Mİ

Araş tır ma An ka ra’da bu lu nan üç has ta ne de ger çek-
leş ti ril di. Araş tır ma nın ya pıl dı ğı 1 Mart-15 Tem-
muz 2006 ta rih le ri ara sın da bu has ta ne ler de top lam
1175 hem şi re ça lış mak ta idi. Sü rek li has ta ba kım
uy gu la ma sı bu lun ma yan po lik li nik, ame li yat ha ne
gi bi bi rim ler de ça lı şan larla acil, psi ki yat ri ve ço cuk
has ta la rın yat tı ğı kli nik ler de ça lı şan hem şi re ler
araş tır ma kap sa mı dı şın da tu tul du (n= 300). Araş-
tır ma nın ör nek le mi 875 hem şi re den oluş tu. An cak
araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul et me me, izin li ol ma gi -
bi ne den ler le 614 hem şi re (ev re nin %75’i) ile araş-
tır ma ta mam lan dı.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI 

KKii  şşii  sseell  BBiill  ggii  FFoorr  mmuu:: Bu form, hem şi re le rin ba zı sos-
yo de mog ra fik ve ri le ri ni ve has ta lık öy kü le ri ni be-
lir le mek ama cıy la ha zır lan mış tır. Form da hem şi re-
le rin yaş, me de ni du rum, eği tim du ru mu, ça lış ma
sü re si gi bi ki şi sel özel lik le ri ni be lir le mek ama cıy la
13 so ru bu lun mak ta dır.

SÜ REK Lİ ÖF KE VE ÖF KE İFA DE TARZ ÖL ÇE Ğİ 

Spi el ber ger ve ar k. ta ra fın dan ge liş ti ril miş ve ül-
ke miz de ge çer li lik ve gü ve ni lir lik ça lış ma sı Özer
ta ra fın dan ya pıl mış tır. Öl çek top lam 34 mad de -



HEMŞİRELERİN SÜREKLİ ÖFKE VE ÖFKE İFADE TARZLARI İLE GENEL SAĞLIK DURUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ Fadime BAYRI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2009;1(2) 67

den oluş mak ta dır. Öl çek SL-ÖF KE ve ÖF KE-
TARZ ol mak üze re iki ana öl çek ten oluş mak ta -
dır. SL-ÖF KE öl çe ği nin yö ner ge sin de ki şi nin
ken di si ni “ge nel de na sıl his set ti ği ni ”, ÖF KE-
TARZ öl çe ğin de ise “ge nel de ne sık lık ta sö zü edi-
len şekil de dav ran dı ğı nı ” be lirt me si
is ten mek te dir. Öl çe ğin sü rek li öf ke, öf ke içe, öf -
ke dı şa ve öf ke kon trol bo yut la rı bu lun mak ta dır.
Öl çe ğin Cron bach al fa gü ve nilir lik de ğer le ri; sü-
rek li öf ke öl çe ği .67-.92, öf ke kon tro lü .80-.90,
öf ke dı şa vur ma .69-.91 ve öf ke içe at ma .58-.76
ara sın da bu lun muş tur.20

Mad de ler öf ke nin yok lu ğun dan de ğil, var lı -
ğın dan ha re ket le öl çüm ya par lar. Tep ki le rin ve-
ril me sin de kul la nı lan öl çek ara lık la rın da
pu an la ma şek li “hiç (1)”, “bi raz (2)”, “ol duk ça (3)”
ve “tü müy le (4)” pu an dır. Her bir alt öl çe ğin pu-
an la ma sı için ge nel grup tan el de edi len pu an la -
rın arit me tik or ta la ma sı bu lu nur. Alı nan pu a nın
bu or ta la ma dan dü şük ol ma sı sü rek li öf ke dü ze yi
ve ya öf ke ifa de dü zey le ri nin dü şük ol du ğu nu, bi-
re yin pu a nı nın or ta la ma nın üze rin de ol ma sı sü-
rek li öf ke dü ze yi ve öf ke ifa de dü ze yi nin yük sek
ol du ğu nu gös ter mek te dir. Ay rı ca öl çek kul la nı -
mı  ko lay, kı sa ve an la şı lır ol ma sı ne de ni ile ter-
cih edil mek te dir. Bu ça lış ma da öl çe ğin Cron bach
al fa de ğe ri; sü rek li öf ke alt öl çe ği nin 0.82, öf ke
içe alt öl çe ği nin 0.96, öf ke dı şa alt öl çe ği nin 0.80
ve öf ke kon trol alt öl çe ği nin 0.79 bu lun muş -
tur.

GE NEL SAĞ LIK AN KE Tİ (GSA-28)

Ruhsal  hastalıkları inceleyen toplumsal çalışma-
larda ilk aşama tarama testi olarak kullanılmış bir
ölçektir. Son birkaç haftaya ait ruhsal belirtileri
sorgulayan 28 soruluk GSA; kısa olduğu, olguları
ayırmada yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip ol-
duğu ve çeşitli sosyokültürel ortamlarda kullanıla-
bileceği için yaygın olarak tercih edilmektedir.
David Goldberg tarafından geliştirilmiş olan ölçe-
ğin 12, 28, 30 ve 60 soruluk biçimleri vardır. Ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışması Kılıç tarafından 12
ve 28 soruluk biçimleri için yapılmıştır. Ölçeğin iç
tutarlılığı 0.84, duyarlılığı 0.74, özgüllüğü 0.70 ola-
rak bulunmuştur. Toplumda sık rastlanılan, akut ve
ruhsal hastalıkları belirlemek amacıyla geliştiril-

miştir. Ölçeğin psikotik olmayan depresyon ve
bunaltı belirtilerinin saptanmasında güvenle kulla-
nılabileceği belirtilirken, psikotik ve manik hasta-
larda ve kronik ruhsal hastalıkların saptanmasında
kullanılması önerilmemektedir. Ölçeğin değerlen-
dirilmesinde 4 ve üzeri puan alanlar riskli olarak
kabul edilir.21

VERİLERİN TOPLANMASI

Kurumlardan gerekli izinler alındıktan sonra her
birimde hemşirelerle yüz yüze görüşülerek araştır-
manın amacı açıklanmış, araştırmaya katılamayı
kabul eden hemşirelerden formları doldurmaları is-
tenmiştir.

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de ko re las yon ana li zi
kul la nıl mış tır.     

BUL GU LAR

Tab lo 1’de gö rül dü ğü gi bi hem şi re le rin yaş or ta la -
ma sı 30.95 ± 5.96 yıl olup %55.9’u 30 yaş ve al tı
grup ta dır. Ya rı dan faz la sı (%58) ev li olan hem şi re -
le rin, %41’i ön li sans, %32.6’sı li sans ve %26.4’ü
sağ lık mes lek li se si me zu nu dur. Hem şi re le rin ça-
lış ma yıl la rı in ce len di ğin de ya rı ya ya kı nı nın
(%46.3) 10 yıl dan da ha uzun sü re dir ça lış tı ğı gö rül-
mek te dir. Hem şi re le rin ya rı dan faz la sı (%64) kad-
ro lu ça lış mak ta olup, %57.2’si da hi li kli nik ler de ve
ço ğun lu ğu (%92) kli nik hem şi re si ola rak gö rev
yap makta dır. Tab lo 2’de gö rül dü ğü gi bi hem şi re le -
rin sü rek li öf ke, öf ke içe ve öf ke dı şa pu an or ta la -
ma la rı or ta dü ze yi, öf ke kon trol pu an or ta la ma sı ise
yük sek dü ze yi yan sıt mak ta olup, öf ke-dı şa pu an or-
ta la ma sı öf ke içe pu an or ta la ma sın dan da ha yük-
sek tir. Hem şi re le rin GSA-28 pu an or ta la ma la rı
in ce len di ğin de ise ta ma mı nın dep res yon ve ank si -
ye te bo zuk luk la rı açı sın dan risk gru bun da ol duk -
la rı gö rül mek te dir.

Tab lo 3’te hem şi re le rin sü rek li öf ke pu an la rı
ile GSA-28 pu an la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir iliş ki nin ol ma dı ğı (p> 0.05), öf ke içe pu an-
la rı ile po zi tif yön de, öf ke dı şa ile öf ke kon trol
pu an la rı ara sın da ise ne ga tif yön de is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir iliş ki nin ol du ğu gö rül mek te dir (p<
0.001).



TAR TIŞ MA

Ça lış ma da hem şi re le rin sü rek li öf ke pu an or ta la -
ma la rı nın or ta dü ze yi yan sıt tı ğı, hem şi re le rin öf-
ke le ri ni kon trol ede bil dik le ri ve içe at ma dan da ha
çok dı şa yan sıt tık la rı an cak bu du ru mun  da or ta
dü zey de ol du ğu sap tan mış tır. Hem şi re le rin öf ke
kon trol et me pu an or ta la ma la rı nın yük sek ol ma sı -
nın olum lu bir özel lik ol du ğu söy le ne bi lir. Bi re yin
ya şa dı ğı öf ke duy gu su nun sık lı ğı, şid de ti, sü re si, bi-
re yin ken di si ka dar çev re sin de ki bi rey ler için  de
ol duk ça önem li ol du ğun dan, hem şi re le rin dav ra -
nış la rın da, ön ce lik le ken di le ri ni de ğer len dir me le -
ri ve öf ke duy gu su nun far kın da ol ma la rı ol duk ça
önem li dir.12,22 Bu so nuç lar ül ke miz de hem şi re ler
üze rin de ya pı lan di ğer ça lış ma so nuç la rı ile kar şı -
laş tı rıldı ğın da sü rek li öf ke, öf ke içe ve öf ke dı şa pu-
an la rı açı sın dan ba zı ça lış ma so nuç la rıyla ben zer lik
gös te rir ken, öf ke kon trol pu a nı ça lış ma mız da da ha
yük sek bu lun muş tur.17,19 Üs tün ve ark.nın ça lış ma -
sı ile öf ke dı şa pu an or ta la ma sı nın ça lış ma mız la
ben zer ol du ğu gö rül müş tür.18 Yurt dı şın da ya pı lan
ça lış ma lar in ce len di ğin de, hem şi re le rin öf ke le ri ni
kon trol et me ko nu sun da güç lük ya şa dık la rı ve öf-
ke le ri ni bas tır dık la rı, Bro oks ve ark. ta ra fın dan ya-
pı lan ça lış ma da ise hem şi re le rin öf ke le ri ni uy gun
ol ma yan yı kı cı ya da pa sif-sal dır gan dav ra nış lar la
ifa de et tik le ri vur gu lan mak ta dır.23-25 Bu ça lış ma da
ise hem şi re le rin öf ke kon trol pu an la rı yük sek bu-
lun muş tur. Do la yı sıy la bu bul gu lar ça lış ma da el de
edi len bul gu lar la uyum lu gö rün me mek te dir. Bu
fark lı lı ğın hem şi re le rin ça lış ma ko şul la rı, iş stre si,
ki şi lik özel lik le ri, iş do yu mu gi bi ne den ler den ya
da kül tü rel fark lı lık lar dan kay nak lan dı ğı söy le ne -
bi lir. An cak bu nu söy le mek için her iki gru bun
kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma la ra ge rek si nim du yul mak -
ta dır. Ya pı lan li te ra tür in ce le me sin de ise bu bil gi -
yi or ta ya ko ya bi le cek bir ça lış ma ya
rast lan ma mış tır.

Ça lış ma da hem şi re le rin GSA pu an or ta la ma sı
7.31 (3.07) olarak bu lun muş tur. Bu bul gu nun hem-
şi re le rin dep res yon ve ank si ye te bo zuk luk la rı yö-
nünden risk gru bun da ol duk la rı nı gös ter me si
açı sın dan dik kat çe ki ci ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Hem şi re le rin GSA pu an la rı ile sü rek li öf ke dü zey -
le ri ve öf ke ifa de tarz la rı pu an la rı ara sın da ki iliş ki
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Özellikler n %

Yaş

30 yaş ve altı 343 55.9

31 yaş ve üzeri 271 44.1

Yaş ort: 30.95 ± 5.96

Medeni durum

Evli 356 58.0

Bekâr 258 42.0

Eğitim düzeyi

Sağlık Meslek Lisesi 162 26.4

Önlisans 252 41.0

Lisans 200 32.6

Çalışma Yılı

1-5 yıl 177 28.8

6-10 yıl 153 24.9

11-15 yıl 130 21.2

16 yıl ve üzeri 154 25.1

Çalışma yılı ort:10.7 ± 6.94

Kadro durumu

Kadrolu 393 64.0

Sözleşmeli 221 36.0

Görev şekli

Klinik sorumlu hemşiresi 49 %8.0

Klinik hemşiresi 565 %92

Çalışılan klinikler

Dahili klinikler 351 57.2

Cerrahi klinikler 263 42.8

TABLO 1: Örneklem grubunun özellikleri (n= 614).

Öfke Ölçeği Min (min)* Maks (maks)** Ortalama  SD

Sürekli öfke 14 (10) 35 (40) 17.17  ± 3.05 

Öfke-içe 8 (8) 29 (32) 12.65 ± 5.52

Öfke-dışa 8 (8) 28 (32) 15.62 ± 3.58

Öfke kontrol 17 (8) 32 (32) 30.46 ± 2.54

GSA-28 0 (2) 28 (16) 7.31 ± 3.07***

TABLO 2: Hemşirelerin Sürekli Öfke ve Öfke İfade
Tarz Ölçeği ile GSA-28 puan ortalamaları.

*Ölçekten alınabilecek min. puan,
**Ölçekten alınabilecek maks. puan,
***4 puanın üzeri risk grubunu yansıtmaktadır.

Sürekli öfke Öfke-içe Öfke-dışa Öfke kontrol

r/p r/p r/p r/p

GSA-28 0.042 /0.296 0.783 / 0.000 -0.731 / 0.000 -0.511 / 0.000

TABLO 3: Hemşirelerin Sürekli Öfke ve Öfke İfade
Tarz Ölçeği ile GSA-28 puanları arasındaki ilişki.



in ce len di ğin de, hem şi re le rin sü rek li öf ke pu an la rı
ile GSA pu an la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir iliş ki nin ol ma dı ğı, öf ke içe pu an la rı art tık ça
öf ke dı şa pu an la rı ve öf ke kon trol pu an la rı azal dık -
ça ge nel sağ lık du rum la rı nın bo zul du ğu sap tan -
mış tır. İfa de edil me yen ve kro nik ha le ge len
öf ke nin en bü yük ris ki nin bi re yin sağ lı ğı nı olum-
suz et ki le me si ol du ğu be lir til mek te dir.26,27

Ya pı lan bir ça lış ma da ge nel top lum da %20 do-
la yın da gö rü len dep res yo nun hem şi re ler de %27
ora nın da gö rül dü ğü, Tay can ve ark. ta ra fın dan ül-
ke miz de BECK dep res yon öl çe ği kul la nı la rak hem-
şi re ler de dep res yon dü ze yi ni be lir le mek ama cıy la
ya pı lan bir ça lış ma da ise pu an or ta la ma sı nın 17 ol-
du ğu ve %11.4’ünün dep res yon açı sın dan risk ta şı -
dık la rı be lir len miş tir.23,28

Dep re sif duy gu la rın düş man lık ve öf ke do ğur -
du ğu ve dep re sif bi rey le rin de öf ke ve düş man lık
duy gu la rı nı da ha faz la ser gi le dik le ri bi lin mek te -
dir.3,15,29 Ya pı lan ça lış ma lar da öf ke nin dep res yon ve
ank si ye te bo zuk luk la rıy la sık lık la bir ara da ol du ğu
ve bun la rın  da sık lık la so ma tik şika yet ler le di le ge-
ti ril di ği be lir til mek te dir.4,7-10,24,26

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
Öf ke ifa de si, hem şi re le rin ge nel sağ lık du rum la rı
üze ri ne et ki eden fak tör ler den bi ri si ola bi lir. Ça lış -
ma da da hem şi re le rin öf ke le ri ni kon trol ede bil dik -
le ri, öf ke si ni kon trol eden hem şi re le rin ge nel sağ lık
du rum la rı nın da ha iyi ol du ğu, öf ke si ni içe atan ve -
ya dı şa yan sı tan hem şi re le rin ge nel sağ lık du rum -
la rı nın bo zul du ğu be lir len miş tir. An cak
hem şi re le rin ge nel sağ lık du rum la rı nın dep res yon
ve ank si ye te bo zuk luk la rı açı sın dan risk gru bu nu
oluş tu ra cak dü zey de ol ma sı üze rin de dü şü nül me si
ge re ken bir du rum ola rak de ğer len di ril mek te dir.
Bu ne den le hem şi re le rin ge nel sağ lık du rum la rı nı
et ki le yen di ğer fak tör le rin araş tı rıl ma sı nın ge rek li
ol du ğu dü şü nül mek te dir. Bu amaç la ça lış ma nın da -
ha ge niş bir ör nek lem de tek rar lan ma sı ve hem şi re -
le rin ge nel sağ lık du rum la rı nı et ki le yen di ğer
fak tör le rin be lir len me si ne yö ne lik ça lış ma la rın ya-
pıl ma sı öne ril mek te dir. Ay rı ca yö ne ti ci ler ta ra fın -
dan hem şi re le rin öf ke le ri ni sağ lık lı yol lar la ifa de
et me le ri ni sağ la ma ya yö ne lik uz man ki şi le rin yü-
rü te ce ği eği tim prog ram la rı nın dü zen len me si öne-
ril mek te dir.
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