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Hemsirelerin Siirekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarzlar ile Genel Saglik
Durumlar1 Arasindaki iliski

The Relationship Between General
Health Stade with Trait Anger Level and
Anger Expression Style of Nurses

OZET Amag: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin siirekli 6fke diizeyi ve ofke ifade tarzlar ile genel
saglik durumlar arasindaki iligkiyi incelemektir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin 6rneklemini
614 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz
Olgegi” ve “Genel Saglik Anketi (GSA-28)” ile elde edildi. Istatistiksel analizlerde yiizdelik dagilim
ve korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.95 + 5.96, %581 evli,
%064.i1 kadrolu ¢aligan, %92’si klinik hemsiresi ve %32.6’s1 lisans mezunudur. Hemgirelerin siirekli
6fke puan ortalamalari orta, 6fke kontrol puan ortalamalar: yiiksege yakin 6fke ice puan ortalamalar:
orta diizeyin biraz altinda, 6fke diga puan ortalamalari ise orta diizeydedir. Hemsirelerin tamami
Genel Saglik Anketi'ne gore depresyon ve anksiyete bozukluklar: agisindan risk grubundadir (X =
7.31 + 3.07). Hemsirelerin 6fke ice puan ortalamalar arttikca (r= 0.783 /p= 0.000), 6tke disa puan
ortalamalari (r=-0.731 / p= 0.000) ile 6fke kontrol puan ortalamalar (r=-0.511 / p= 0.000) azaldik¢a
Genel Saglik Anketi'ne gore ruh sagliklar: bozulmaktadir (p < 0.05). Sonug: Hemsirelerin 6fkelerini
kontrol edebildikleri ancak ruh saghg: (6zellikle depresif bozukluklar ve anksiyete) agisindan
tamaminin riskli grupta oldugu belirlenmis ve sonuglar dogrultusunda uygun éneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ofke; hemsire; saglik; ruh saghig

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the relationship between general health
state with trait anger level and anger expression style of nurses. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Anger; nurses; health; mental health
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— fke, insan yasaminda 6nemli olan temel duygulardan biri olup,

bireysel bir tehdit algilandiginda artan anksiyeteye kars: verilen
tepkilerde yasanan, kizma ve giicenme duygusudur.' Ofke kimi
zaman kisa siireli, orta siddette ve hatta bireye faydali iken, kimi zaman
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ise ¢ok siddetli ve tahrip edici olabilir."* Belirli
sinirlar icinde yasanan ofke, bireyin kendi varli-
gin1 korumasi, tanitmasi, ¢evreye kabul ettirme-
si, sayginlik kazandirmasi ve bu sayginlig:
stirdlirmesi agisindan gelistirici ve yapici rol iist-
lenir.? Ancak pek ¢ok insan i¢in 6fke, bas edilesi
en zor duygulardan biridir.>* Genellikle 6fkeyi
dogrudan ifade etme yerine bastirma, inkar etme,
yok sayma, konusmama ya da yansitma gibi yol-
lar tercih edilmektedir.*?

Ofkesini uygun sekilde ifade edemeyen bi-
reyler, hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklar y6-

ninden risk 1,67

tagimaktadirlar. Bastirilmig
6fkenin somatik sikayetlerle birlikte, yiiksek tan-
siyon, koroner arter hastaliklari, iilser, solunum,
cilt problemleri, artrit, sinir sistemi hastaliklari,
kanser, kronik agri, var olan fiziksel hastaliklarin
daha da kotiilesmesi, psikolojik rahatsizliklar ve
intihar gibi pek ¢ok probleme neden oldugu be-
lirtilmektedir.®'® Ayni zamanda saglikli bir gekil-
de ifade edilmeyen o6fke, kisiyi sozel ve fiziksel
saldirilara acik hale getirebileceginden ve kisiler
arasi iligkilerde catigmalara neden olacagindan
sagligin sosyal yoniinii de olumsuz etkilemekte-

dir."

Ofke; is ortaminda yasanan engellenmeler, zor-
lanmalar ve yogun stresorlere duygusal bir tepki
olarak da degerlendirilmektedir.'? Hemsirelik mes-
legi; gerek caligma kogullari, gerekse ticret yetersiz-
ligi, yonetimden ve diger meslektaglarindan yeterli
destek alamama, hasta sayisinin fazla olmasi, zaman
zaman siddet durumlariyla karsilagma, kotii prog-
nozlu hastalarla ¢alisma, yasami tehdit edici yasam
krizleriyle ilgilenme, gesitli yetersizlikler nedeniy-
le istenilen bakimin verilememesi, ekip i¢i catigma-
lar gibi baz1 nedenlerle, 6fke yasanmasina neden
olan bir meslek olma 6zelligi tasimaktadir.”® Hem-
sirelerin duygusal olarak zorlandiklarinda kendile-
rini yeterince ifade edememeleri nedeniyle ofke
yasadiklari, 6fkelendiklerinde ise cogu kez 6fkelen-
me nedenlerinin farkina varip problemlerini etkin
bir seklide ¢oziimlemek ve ilgili kisilerle konusmak
yerine genellikle sessiz kalarak, bastirma, inkar ya
da yansitma yollarini tercih ettikleri ifade edilmek-
tedir."* Ofkesini tanimayan ve uygun sekilde ifade
edemeyen hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklar
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bozulabilir.’>!¢ Bu durum bakimin kalitesinin diig-
mesine neden olabilir."?

Ulkemizde &fke ifadesini inceleyen cesitli ca-
lismalar bulunmaktadir.'”' Bununla birlikte, hem-
sirelerin ofke ifadeleri ve genel saglik durumlari ile
iligki konusunda yapilmig ¢aligmalar sinirhdir.'
Oysa hemsirelerin kendi siirekli 6fke ifade tarzlan
ile genel saglik durumlar arasindaki iliskinin ince-
lenmesinin mevcut durum ve gitmezliklerin ortaya
konulmas: ve bu konuda gerekli diizenlemelere gi-
dilmesi agisindan 6nemli oldugu disiintilmekte-

dir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKL]

Bu aragtirma, hemgirelerin siirekli 6fke ve 6fke ifa-
de tarzlari ile genel saglik durumlar1 arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak ya-

pildu.
ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirma Ankara’da bulunan ti¢ hastanede gercek-
lestirildi. Arastirmanin yapildig: 1 Mart-15 Tem-
muz 2006 tarihleri arasinda bu hastanelerde toplam
1175 hemsire caligmakta idi. Siirekli hasta bakim
uygulamas: bulunmayan poliklinik, ameliyathane
gibi birimlerde ¢alisanlarla acil, psikiyatri ve ¢ocuk
hastalarin yattigi kliniklerde calisgan hemsgireler
arastirma kapsami disinda tutuldu (n= 300). Aras-
tirmanin 6rneklemi 875 hemsireden olustu. Ancak
arastirmaya katilmay1 kabul etmeme, izinli olma gi-
bi nedenlerle 614 hemsire (evrenin %75’1) ile aras-
tirma tamamlandi.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Kigisel Bilgi Formu: Bu form, hemsirelerin baz1 sos-
yodemografik verilerini ve hastalik 6ykiilerini be-
lirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formda hemsire-
lerin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
sliresi gibi kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla
13 soru bulunmaktadir.

SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZ OLCEG

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis ve il-
kemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozer
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 34 madde-
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den olusmaktadir. Olcek SL-OFKE ve OFKE-
TARZ olmak tizere iki ana 6l¢ekten olugsmakta-
dir. SL-OFKE 6lgeginin yonergesinde kisinin
kendisini “genelde nasil hissettigini”, OFKE-
TARZ 6lceginde ise “genelde ne siklikta sozii edi-
len sekilde
istenmektedir. Olgegin siirekli 6fke, 6fke ice, 6f-

davrandigini” belirtmesi
ke disa ve 6fke kontrol boyutlar: bulunmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik degerleri; sii-
rekli o6fke olcegi .67-.92, 6fke kontrolii .80-.90,
ofke diga vurma .69-.91 ve 6fke ice atma .58-.76
arasinda bulunmustur.?

Maddeler 6fkenin yoklugundan degil, varli-
gindan hareketle 6l¢lim yaparlar. Tepkilerin ve-
rilmesinde kullanilan 6lgek araliklarinda
puanlama sekli “hi¢ (1)”, “biraz (2)”, “olduk¢a (3)”
ve “timiiyle (4)” puandir. Her bir alt 6l¢egin pu-
anlamasi i¢in genel gruptan elde edilen puanla-
rin aritmetik ortalamasi bulunur. Alinan puanin
bu ortalamadan diisiik olmas: siirekli 6fke diizeyi
veya Ofke ifade diizeylerinin diisitk oldugunu, bi-
reyin puaninin ortalamanin iizerinde olmasi sii-
rekli 6fke diizeyi ve 6fke ifade diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica 6lgek kullani-
m1 kolay, kisa ve anlagilir olmasi nedeni ile ter-
cih edilmektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa degeri; siirekli 6fke alt 6lgeginin 0.82, 6fke
ice alt 6lgeginin 0.96, 6fke disa alt 6l¢eginin 0.80
ve ofke kontrol alt 6l¢eginin 0.79 bulunmus-
tur.

GENEL SAGLIK ANKETI (GSA-28)

Ruhsal hastaliklar: inceleyen toplumsal ¢aligma-
larda ilk agama tarama testi olarak kullanilmig bir
Olcektir. Son birka¢ haftaya ait ruhsal belirtileri
sorgulayan 28 soruluk GSA; kisa oldugu, olgular
ayirmada yiiksek duyarhilik ve 6zgiilliige sahip ol-
dugu ve cesitli sosyokiiltiirel ortamlarda kullanila-
bilecegi i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir.
David Goldberg tarafindan gelistirilmis olan 6lge-
gin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bicimleri vardir. Ge-
cerlilik ve giivenilirlik caligmasi Kili¢ tarafindan 12
ve 28 soruluk bicimleri i¢in yapilmistir. Olcegin i¢
tutarlilig1 0.84, duyarliligi 0.74, 6zgiilligii 0.70 ola-
rak bulunmugtur. Toplumda sik rastlanilan, akut ve
ruhsal hastaliklar1 belirlemek amaciyla gelistiril-
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mistir. Olgegin psikotik olmayan depresyon ve
bunalt1 belirtilerinin saptanmasinda giivenle kulla-
nilabilecegi belirtilirken, psikotik ve manik hasta-
larda ve kronik ruhsal hastaliklarin saptanmasinda
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Olgegin degerlen-
dirilmesinde 4 ve {izeri puan alanlar riskli olarak
kabul edilir.?!

VERILERIN TOPLANMASI

Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra her
birimde hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek arastir-
manin amaci agitklanmis, aragtirmaya katilamay:
kabul eden hemsirelerden formlar1 doldurmalar is-
tenmisgtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde korelasyon analizi
kullanilmagtir.

I BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigii gibi hemgirelerin yas ortala-
mast 30.95 + 5.96 yil olup %55.9’u 30 yas ve alt1
gruptadir. Yaridan fazlasi (%58) evli olan hemsire-
lerin, %41’i 6nlisans, %32.6’s1 lisans ve %26.4’1
saglik meslek lisesi mezunudur. Hemsirelerin ¢a-
lisma yillar1 incelendiginde yariya yakininin
(9%46.3) 10 y1ldan daha uzun siiredir ¢aligtig: goril-
mektedir. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%64) kad-
rolu ¢caligmakta olup, %57.2’si dahili kliniklerde ve
cogunlugu (%92) klinik hemsiresi olarak gorev
yapmaktadir. Tablo 2’de goriildiigii gibi hemsirele-
rin siirekli 6fke, 6fke ice ve 6fke disa puan ortala-
malar orta diizeyi, 6fke kontrol puan ortalamasi ise
yiiksek diizeyi yansitmakta olup, 6fke-disa puan or-
talamasi 6fke ice puan ortalamasindan daha yiik-
sektir. Hemgirelerin GSA-28 puan ortalamalarn
incelendiginde ise tamaminin depresyon ve anksi-
yete bozukluklar: agisindan risk grubunda olduk-
lan goriilmektedir.

Tablo 3’te hemsirelerin siirekli 6fke puanlar
ile GSA-28 puanlari arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliskinin olmadig: (p> 0.05), 6fke ige puan-
lar ile pozitif yonde, ofke disa ile 6fke kontrol
puanlar arasinda ise negatif yonde istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligkinin oldugu goriilmektedir (p<
0.001).
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TABLO 1: Orneklem grubunun ézellikleri (n= 614).

Ozellikler
Yas
30 yas ve alti
31 yas ve Uzeri
Yas ort: 30.95 + 5.96
Medeni durum
Evli
Bekar
Egitim duzeyi
Saglik Meslek Lisesi
Onlisans
Lisans
Calisma Yil
1-5 yil
6-10 yil
11-15yIl
16 yil ve Uzeri

Kadro durumu
Kadrolu
Sozlesmeli
Gérev sekli
Klinik sorumlu hemsiresi
Klinik hemsiresi
Caligilan Klinikler
Dahili klinikler
Cerrahi klinikler

Calisma yili ort:10.7 + 6.94

n

343
271

356
258

162
252
200

177
153
130
154

393

221

49
565

351
263

%

55.9
441

58.0
42.0

26.4
41.0
32.6

28.8
24.9
21.2
25.1

64.0

36.0

%8.0
%92

57.2
42.8

TABLO 2: Hemsirelerin Sirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz Olgegi ile GSA-28 puan ortalamalari.

Ofke Olcegi Min (min)* Maks (maks)**
Siirekli 8tke 14 (10) 35 (40)
Ofke-ige 8(8) 29(32)
Ofke-disa 8(8) 28 (32)
Ofke kontrol 17 (8) 32(32)
GSA-28 Q) 28 (16)

Ortalama SD
17.17 £3.05
12.65 +5.52
15.62 + 3.58
30.46 + 2.54
7.31 £ 307

*Olgekten alinabilecek min. puan,

**Qlgekten alinabilecek maks. puan,
***4 puanin Uzeri risk grubunu yansitmaktadir.

TABLO 3: Hemsirelerin Sirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz Olgegi ile GSA-28 puanlari arasindaki iligki.

Siirekli ofke Ofke-ice Ofke-disa Ofke kontrol
tlp rlp tlp rlp
GSA-28 0.042 /0.296 0.783/0.000 -0.731/0.000  -0.511/0.000
68

I TARTISMA

Caligmada hemsirelerin stirekli 6fke puan ortala-
malarinin orta diizeyi yansittigl, hemsirelerin 6f-
kelerini kontrol edebildikleri ve ice atmadan daha
¢ok disa yansittiklar: ancak bu durumun da orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 6fke
kontrol etme puan ortalamalarinin yiiksek olmasi-
nin olumlu bir 6zellik oldugu séylenebilir. Bireyin
yasadig1 6fke duygusunun sikligi, siddeti, stiresi, bi-
reyin kendisi kadar cevresindeki bireyler i¢cin de
oldukc¢a 6nemli oldugundan, hemsirelerin davra-
nislarinda, 6ncelikle kendilerini degerlendirmele-
ri ve 6fke duygusunun farkinda olmalar1 olduke¢a
o6nemlidir.'>?2 Bu sonuclar iilkemizde hemsireler
iizerinde yapilan diger caligma sonuglari ile kargi-
lastinlldiginda stirekli 6fke, 6fke ice ve 6fke disa pu-
anlar1 agisindan bazi ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gosterirken, ofke kontrol puani ¢aligmamizda daha
yiiksek bulunmustur.'”!* Ustiin ve ark.nin caligma-
st ile 6fke disa puan ortalamasinin ¢alismamizla
benzer oldugu gorillmistiir."® Yurt diginda yapilan
caligmalar incelendiginde, hemsirelerin 6fkelerini
kontrol etme konusunda giigliik yasadiklar1 ve 6f-
kelerini bastirdiklari, Brooks ve ark. tarafindan ya-
pilan caligmada ise hemsirelerin 6fkelerini uygun
olmayan yikici ya da pasif-saldirgan davranislarla
ifade ettikleri vurgulanmaktadir.”*? Bu ¢aligmada
ise hemgirelerin 6fke kontrol puanlar: yiiksek bu-
lunmustur. Dolayisiyla bu bulgular ¢alismada elde
edilen bulgularla uyumlu gértinmemektedir. Bu
farkliligin hemsirelerin ¢alisma kogullars, is stresi,
kisilik 6zellikleri, is doyumu gibi nedenlerden ya
da kiltiirel farkliliklardan kaynaklandig1 s6ylene-
bilir. Ancak bunu séylemek i¢in her iki grubun
karsilastirildig: calismalara gereksinim duyulmak-
tadir. Yapilan literatiir incelemesinde ise bu bilgi-
yi bir
rastlanmamagtir.

ortaya  koyabilecek calismaya

Calismada hemsirelerin GSA puan ortalamasi
7.31 (3.07) olarak bulunmustur. Bu bulgunun hem-
sirelerin depresyon ve anksiyete bozukluklar: yo6-
niinden risk grubunda olduklarini gdstermesi
acisindan dikkat cekici oldugu disiintilmektedir.
Hemsirelerin GSA puanlar ile siirekli 6fke diizey-
leri ve 6fke ifade tarzlar puanlar arasindaki iligki

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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incelendiginde, hemsirelerin siirekli 6fke puanlar
ile GSA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir iligkinin olmadig, 6fke igce puanlar arttikca
ofke disa puanlan ve 6fke kontrol puanlar: azaldik-
ca genel saglik durumlarinin bozuldugu saptan-
mistir. Ifade edilmeyen ve kronik hale gelen
ofkenin en biyiik riskinin bireyin sagligini olum-

suz etkilemesi oldugu belirtilmektedir.?6*’

Yapilan bir caligmada genel toplumda %20 do-
layinda goriilen depresyonun hemsirelerde %27
oraninda goriildiigii, Taycan ve ark. tarafindan l-
kemizde BECK depresyon 6lgegi kullanilarak hem-
sirelerde depresyon diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada ise puan ortalamasinin 17 ol-
dugu ve %11.4tintin depresyon agisindan risk tagi-

diklar belirlenmistir,?28

Depresif duygularin diismanlik ve 6fke dogur-
dugu ve depresif bireylerinde 6fke ve diigmanhik
duygularini daha fazla sergiledikleri bilinmekte-
dir.>>? Yapilan ¢aligmalarda 6fkenin depresyon ve
anksiyete bozukluklariyla siklikla bir arada oldugu
ve bunlarin da siklikla somatik sikayetlerle dile ge-

Fadime BAYRI ve ark.

[ SONUC VE ONERILER

Ofke ifadesi, hemsirelerin genel saglik durumlar
tizerine etki eden faktorlerden birisi olabilir. Calig-
mada da hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebildik-
leri, 6fkesini kontrol eden hemsirelerin genel saglik
durumlarinin daha iyi oldugu, 6fkesini ice atan ve-
ya disa yansitan hemsirelerin genel saglik durum-
Ancak
hemsirelerin genel saglik durumlarinin depresyon

larinin ~ bozuldugu  belirlenmistir.
ve anksiyete bozukluklar1 acisindan risk grubunu
olusturacak diizeyde olmasi iizerinde diisiiniilmesi
gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin genel saglik durumlarim
etkileyen diger faktorlerin aragtirilmasinin gerekli
oldugu distiniilmektedir. Bu amagla ¢alismanin da-
ha genis bir 6rneklemde tekrarlanmasi ve hemsire-
lerin genel saglik durumlarimi etkileyen diger
faktorlerin belirlenmesine yonelik caligmalarin ya-
pilmasi dnerilmektedir. Ayrica yoneticiler tarafin-
dan hemsirelerin 6fkelerini saglikl yollarla ifade
etmelerini saglamaya yonelik uzman kisilerin yii-
rlitecegi egitim programlarinin diizenlenmesi 6ne-

60.
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tirildigi belirtilmektedir.*” 102426 rilmektedir.
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