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Bir Universite Hastanesinin
Kulak Burun Bogaz Kliniginde Caligsan
Hemsirelerin Ofke ve Ofke Ifadesi

Anger and Anger Expression of
Nurses Working in Otorhinolarynx Clinic of
One University Hospital

OZET Amag: [liskilendirici kesitsel tiirde planlanan bu arastirma, kulak burun bogaz (KBB) klini-
ginde ¢alisan hemsirelerin 6fke ve 6fke tarzi egilimlerini saptamak ve diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin 6fke ve 6fke tarzi egilimlerinden farkli olup olmadigin belirlemek amaci ile yapil-
di. Gereg ve Yoéntemler: Aragtirmanin evreni, bir iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerden
olustu. Orneklem grubu; KBB kliniginde calisan 23, diger kliniklerde calisan 357 hemsireden mey-
dana geldi. Bu galismanin verileri, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve hemgirelerin bireysel ve
mesleki dzelliklerini iceren anket formu, Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi kullanilarak elde edild.
Elde edilen veriler SPSS programinda analiz edildi. Bulgular: KBB kliniginde ¢aligan hemsirelerin
stirekli 6fke diizeyi puan ortalamasi 23.00 (SS= 4.75) olarak saptandi. Ayrica, 6fke tarzi 6lgeginin
ofke igte alt boyutunun puan ortalamasinin 16.91 (SS= 3.52), 6fke disa alt boyutunun puan orta-
lamasinin 17.35 (SS=3.43), 6fke kontrol alt boyutunun puan ortalamasinin 21.43 (SS= 4.82) oldu-
gu goriildi. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde bu degerlerin; siirekli 6fke alt boyutunda 20.41
(SS=4.36) puan, ofke icte alt boyutunda 16.22 (SS= 3.46) puan, 6fke disa alt boyutunda 15.25 (SS=
3.04) puan, 6fke kontrol alt boyutunda 22.89 (SS= 4.23) puan oldugu belirlendi. Sonug: KBB ve di-
ger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke ve 6fke disa diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlendi. KBB hemsirelerinin siirekli 6fke ve 6fke disa diizeyleri, diger klinik hem-
sirelerinden yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler; 6fke; kulak burun bogaz klinigi

ABSTRACT Objective: In this research planned cross-sectional design was aimed at determining tra-
it anger and anger expression of nurses working in otorhinolaryngology clinic and whether it was
differentiated from anger and anger expression of nurses working in other clinics. Material and
Methods: The environment of the research includes nurses working in one university hospital. The
sampling group was formed by 23 nurses working in otorhinolaryngology clinic, 357 nurses wor-
king in other clinics. The data of this study were collected by using a questionnaire developed by
present investigators revealing individual and professional characteristics, and Trait Anger and An-
ger Expression Scales. The data gathered were analyzed in the program of SPSS. Results: The me-
an value of the trait anger level of nurses working in otorhinolaryngology clinic was 23.00 (SD=
4.75) point. Also it was seen that the mean value of the anger-in subscale was 16.91 (SD= 3.52) po-
int, the mean value of the anger-out subscale was 17.35 (SD= 3.43) point, the mean value of the an-
ger control subscale was 21.43 (SD= 4.82) point. It was found that this values of nurses working in
other clinics was 20.41 (SD=4.36) point in the trait anger subscale, 16.22 (SD= 3.46) point in the an-
ger-in subscale, 15.25 (SD= 3.04) point in the anger-out subscale, 22.89 (SD= 4.23) point in the an-
ger control subscale. Conclusion: It was determined statistically different between the trait anger
and anger-out levels of otorhinolaryngology clinic nurses and other clinic nurses. The trait anger
and anger-out scale point of otorhinolaryngology clinic nurses was found high from point of other
clinic nurses.

Key Words: Nurses; anger; otolaryngology
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emel duygulardan biri olan 6fke, bireyin ra-
That51z edici bir duruma, bir olaya ya da bir

kisinin davranigina kars: gosterdigi heyecan
tiirii olarak tanimlanmaktadir.'® Engellenme, hak-
sizliga ugrama, fiziksel incinme ve yaralanmalar,
tacize ugrama, hayal kirikhig, saldiriya ugrama, kis-
kirtma ve tehdit, rahatsiz edici ve hos olmayan
uyaranlar, memnuniyetsizlik, kigisel haklara ve
benlige sayg1 gosterilmemesi, kabul edilen sosyal
normlarin ihlali, kotiiliik iceren davraniglar genel-
likle 6fkeye yol agan nedenler arasinda sayilmak-
tadir.">*1% Anastasia ve ark. yaptiklar: bir aragtir-
mada, 6fke tepkisine neden olan durumlarin basin-
da engellenmis plan (%52) oldugunu bulmuslardur.
Bunu %?20.9 ile asagilik duygusu ve prestij kayb,
%12.7 ile ailede karsilagilan giigliikler izlemistir.!
Sonug olarak, biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik faktorler 6fke tizerinde etki-
li olabilmektedir.">*7

Ofke ve ifade bicimi, kisiler aras1 iligkilerde,
ruhsal ve fiziksel sorunlarda 6nemli rol oynamak-
tadir. Ofkenin ortaya konulmas: yapici veya yapi-
c1 olmayan bir sekilde sozel, davranigsal veya
fizyolojik olarak dissal ve igsel olabilmektedir. Of-
keyle gelen enerjinin olumsuz yénde kullanilmasi,
rahatsiz olunan durumda degisiklige yol agmadig:
gibi, bu enerji digerlerini hedef alir ve sonug ver-
mez. Ayni zamanda; 6fkenin olumsuz kullanimi

kabul edilmeyi saglayamaz.!>8%11-17

Bireyin kendisini tanimasi ve uygun ifade yol-
larn ile 6fkesini belirtmesi durumunda, 6fkenin bi-
reye olumlu bir gii¢ sagladigi bilinmektedir.
Ofkenin kabul edilebilir bir sekilde acikca ifade
edilebilmesi olumlu bir kisilik 6zelligidir. Ayrica
yaratici ve yapici olarak kullanilan 6fke:

= Bireyin kendini tanimasini ve olumlu bir gii¢
kazanmasini saglamakta,

= Enerji verme islevi ile bireyi harekete gecir-
mekte ve iligkilerde degisiklik olusturmak i¢in kul-
lanilabilmekte,

= Ortami denetleme duygusu vermekte,
= Degisim i¢in motivasyon olusturmakta,
® Savunma mekanizmalarini uyarmakta,

® Olumlu benlik kavramini yansitmakta kulla-
nilabilmektedir.'®
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Ofkeyi dogru ifade etme becerisine “6fke kont-
rolii” denir. Ofke kontroliinde temel amac, kisinin
kendisine ve gevresindekilere zarar vermeyecek se-
kilde duygusunu ifade etme becerisini kazanmasi-
dir. Ofke kontroliinii dgreten pek ¢ok ydntem
vardir. Dogru yontem kisiden kisiye degisir. Dogru
yontemi belirlerken; kisinin kendi kisiligine, ya-
sam tarzina uygun olani segmesi ve sectigi yontemi
uygularken giinliik yasaminda fazladan sikint1 his-

setmemesi gerekmektedir.2410:1117.19-21

Gilintiimiizde hentiz tam olarak aciklanamamig
6fke duygusu ve tepkisini hemsireler siklikla yasa-
maktadir. Bu durumun nedeni, hemsirelerin, hem
glinliikk yagsamlarinda hem de mesleki yagamlarinda
6fkenin gelismesine neden olan faktorlerin birco-
guna maruz kalmasidir.® Greenglass ve Burke hem-
sirelerde yaptiklar1 caligmada 6fke duygusunu
etkileyen faktorleri asagidaki gibi belirtmisler-
dir.

= Bireysel degiskenler: Genel 6z-etkililik, bas
etme yontemlerini kullanma durumu, 6nceki is de-
neyimleri.

® Engellenmeye iliskin degiskenler: Is mikta-
11, profesyonel hemsireler digindaki personelin ba-
kimda kullanimi, hastanenin tavir ve tutumu.

® Hastane destegine iliskin degiskenler: Karar-
lara katilim, hastanenin vizyonu, moral destek, yo-
netim tarafindan bilgilendirmelerin yapilma
durumu.!

Ote yandan sahip olunan sosyo kiiltiirel yapi-
nin ve toplumdaki hemsirelik imajinin etkisiyle
hemsireler 6fkelenmekten korkmakta veya 6fkele-
rini gostermek istememektedirler. Oysa bugiine ka-
dar algilandig: bigimin aksine, 6fke, saldirganlik ve
diismanhik gibi olumsuz bir duygu degil, bizzat
olumlu, saglikli ve enerji veren bir duygudur. So-
run, 6fkenin bastirilmasi, var olan enerjinin ige
dondiirilmesidir. Bu durumda ekip ici iletigim bo-
zulur, ig performans: diiser, psikolojik ve fizyolojik
saglik sorunlar1 meydana gelir.>¢1%1>19 Bu noktada,
hemsirelerin 6fke konusunda ne yapmalar1 gerek-
tigi sorusu oncelikle akla gelmektedir.

Hemysirelerin 6zel ve mesleki yasamlarinda 6f-
kelerini bastirmadan kontrol edebilmeleri i¢in 6f-
keye neden olan faktorleri, 6fke diizeylerini ve
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6fkeyi ifade etme bicimlerini saptamalar1 gerek-
mektedir. Bazi kliniklerdeki is yiikiiniin, ayrica kli-
nige ve calisanlarina 6zgii oOzelliklerin burada
calisan hemsirelerin 6fke diizeylerini etkileyebile-
cegi varsayilmaktadir. Bu nedenle hemsirelere y6-
nelik ofke kontrolii stratejileri belirlenirken,
bireysel ve mesleki 6zelliklerin yani sira boliimle-
re 6zgl incelemeler yapilmalidir. Bu dogrultuda
arastirmay1 y6nlendiren sorulara agagida yer veril-
migtir:

1. KBB hemsirelerinin siirekli 6fke, 6fkeyi i¢-
te tutma, 6fkeyi disa vurma ve 6fkeyi kontrol etme
diizeyleri nedir?

2. Diger klinik hemsirelerinin siirekli 6fke, 6f-
keyi icte tutma, 6fkeyi disa vurma ve 6fkeyi kont-
rol etme diizeyleri nedir?

3. KBB ve diger klinik hemsirelerinin siirekli
ofke, ofkeyi icte tutma, 6fkeyi disa vurma ve 6fke-
yi kontrol etme diizeyleri arasinda anlamh bir fark
var midir?

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Amaci ve Tiirii: Bu aragtirma, bir
Universite hastanesinin KBB kliniginde calisan
hemsirelerin 6fke ve 6fke tarzi egilimlerini sapta-
mak ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin 6fke
ve ofke tarz1 egilimlerinden farkli olup olmadigim
belirlemek amaciyla iliskilendirici kesitsel tiirde
yapildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Bir
universite hastanesinde calisgan hemgireler aragtir-
manin evrenini olugturdu. Arastirmanin 6rnekle-
mi 23’4t KBB, 357’si diger kliniklerde calisan
hemsireler olmak tizere toplam 380 hemsireden
meydana geldi. KBB klinigi 6rneklem se¢imi oran-
siz kiime 6rnekleme yontemi ile yapildi. Arastir-
manin gerceklestirildigi tarihte KBB kliniginde
toplam 24 hemsire ¢aligmaktaydi, fakat bir 1 hem-
sire izinli oldugu i¢in ¢aligma kapsamina alinama-
di. Hastane 6rneklem grubuna ise hastanede ¢alisan
toplam 730 hemsire (KBB kliniginde ¢alisan hem-
sireler haric) arasindan tabakali rastgele 6rnekleme
yontemi ile 357 hemsire secildi (tabaka 6l¢iitii ola-
rak ¢aligilan klinikler kullanilds, bu klinikler; anes-
teziyoloji, ¢ocuk cerrahisi, genel cerrahi, gogiis
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cerrahisi, kalp damar cerrahisi, plastik, rekons-
triktif ve estetik cerrahi, géz hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, noérosiriirji, ortopedi ve trav-
matoloji, iiroloji, cocuk saglig: ve hastaliklari, der-
fiziksel
hastaliklari, kardiyoloji, noroloji, psikiyatri, radyo-

matoloji, tip ve rehabilitasyon, i¢
diagnostik, radyasyon onkolojisi). KBB klinigi di-
sinda s6z konusu tiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin olusturdugu evrenden (n= 730) seci-
len 6rneklem sayisinin; 0.98 giiven diizeyinde, ger-
¢ek ortalamanin en fazla 0.30 puanlik bir hata ile
yansitilmasi durumunda minimum 327 olmasi ge-
rektigi saptandi. Hemsirelerden toplanan veri
formlarinda eksik verilerin olabilecegi diisiiniile-
rek, 30 yedekle birlikte 357 hemsire aragtirma kap-
samina alindi ve bu sayinin evreni temsil etme
gliciinde oldugu varsayild:.

Veri Toplama Araglan: Veriler 2005 yilinda
Ocak-Mart aylari arasinda agagidaki formlardan ya-
rarlanilarak toplanda.

Hemgire Tamitim Formunda; cinsiyet, yas, me-
deni durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, sigara
kullanma ve saglik durumu gibi bireysel 6zellikle-
rin yani sira mesleki egitim durumu, hemsire ola-
rak caligma siiresi ve sekli, hemsireligi sevip
sevmedigi gibi meslekle ilgili veriler bulunmakta-

dir.

Siirekli Ofke—Ofke Tarz Olgegi: Orijinali “Tra-
it Anger and Anger Expression Scales” Spielberger
ve ark. tarafindan gelistirilmistir.!*¢?22* Tiirk¢e’ye
uyarlanmasini Ozer yapmistir.”® Otuz dért madde-
lik, 4 asamal1 likert tipi bir dlgektir. Siirekli ofke ve
ofke tarzi olmak tizere iki alt boyuttan olugsmakta-
dir. Siirekli 6fke 10 soru (bu boyuttan minimum 10,
maksimum 40 puan alinabilmektedir), 6fke tarzi ise
24 sorudur. Ofke tarzi; 6fke icte (8 soru), 6fke disa
(8 soru) ve ofkenin kontrolii (8 soru) olarak ii¢ alt
boyuta ayrilmigtir. Ofke tarzi alt boyutunda yer
alan 6fke icte, 6fke disa ve 6fkenin kontrolii boyut-
larinin her birinden alinabilecek puanlar 8-32 ara-
sindadir. Siirekli 6fke alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; 6fke i¢-
te alt boyutundaki yiiksek puanlar 6fkenin bastiril-
mis oldugunu; 6fke disa alt boyutundaki yiitksek
puanlar 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu;
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6fke kontrol alt boyutundan alinan yiiksek puan-
lar 6fkenin kontrol edilebildigini gostermekte-
dir.®

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi’nin Gegerlili-
gi: Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi 6lgekleri, yap
kavram ve Olciitlere dayali gecerligini incelemek
amaciyla Depresif Sifatlar Listesi (DSL), Ofke En-
vanteri (OE) ve Kaygi (SL-Kaygi) Envanteriyle ce-
sitli o6rneklem gruplarina uygulanmistir. Bu
arastirmalarda, Stirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1
Olcegi'nin “benzer dlgekler gecerligi” katsayilari
0.31 ve 0.53 arasinda bulunmugtur.?

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi'nin Giivenilir-
ligi: Arastirmamizdaki 6rneklem grubunda alfa de-
gerleri, stirekli 6fke alt boyutunda 0.74; ofkeyi
kontrol alt boyutunda 0.81; 6fkeyi digsa vurma alt
boyutunda 0.63 ve 6fkeyi icte tutma alt boyutunda
0.58 olarak saptandi. Aracin tlkemizdeki giive-
nilirlik calismalar1 Ozer tarafindan yapilmistir. Bu
calismada dlgek cesitli 6rneklem gruplarina uygu-
lanmis ve i¢ tutarlik katsayilar ile ilgili yapilan
arastirmalarda siirekli 6fke 6lceginin alfa degerleri
0.67 ile 0.92; 6fkeyi kontrol etme 6lgeginin alfa de-
geri 0.80-0.90; 6fkeyi disa vurma 6lgeginin alfa de-
geri 0.69-0.91 ve 6fkeyi icte tutma 6lceginin alfa
degeri 0.58-0.76 arasinda bulunmugtur.”® Bu veri-
ler calismamizda elde edilen degerlere benzer ni-
teliktedir. Dolayist ile Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi calismamiz igin giivenilir bir lgme aracidir.

Aragtirmanin Etik Yénii: Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegini kullanabilmek igin Spielberger’den
ve ayrica aragtirma verilerinin toplandig: hastane-
nin etik komitesinden aragtirmanin yiiriitiilmesine
iligkin yazili izin alind1. Orneklemi olusturan hem-
sirelere calismanin amag ve yararlari, calismadaki
rolleri aciklanarak s6zel onamlari alindi. Hemsire-
lere, veri toplama formlari tizerine isim yazmama-
lar1, ayrica veri toplamanin herhangi bir agama-

sinda ¢alismaya katilmaktan vazgecebilecekleri ifa-
de edildi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Siirek-
li Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi'nin giivenirligi Cron-
bach’s Alfa Coziimlemesi Yontemi ile gercekles-
tirildi. Ordinal veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, medyan degerleri
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olarak, nominal veriler ise frekans ve yiizde olarak
degerlendirildi. Nominal verilerde, “bagimsiz iki
evren oranini karsilagtirmak icin ki-kare testi”; or-
dinal verilerin normallik analizi i¢in “Bir Grupta
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi”; iki grup
ortalamasini kargilagtirmak i¢in “t-testi” kullanil-
di.

I BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin 6fke ve 6fke tarzi egi-
limlerini etkileyebilecek bireysel ve mesleki 6zel-
liklere, 6fke ve 6fke tarzi puanlarina yer verildi.

Aragtirma kapsamina alinan KBB hemsgireleri-
nin timiniin (n= 23) kadin oldugu ve en fazla 34-
41 yas grubunda olduklari (%52.2; n= 12), yas
ortalamasinin ise 34.52 [standart sapma (SS)=5.57;
minimums= 24; maksimums= 44] y1l oldugu saptandu.
Ayrica KBB hemsirelerinin %60.9 (n=14)"u evli; ev-
li, bogsanmis ve dul olanlarin ¢ogunun (%57.1; n=8)
tek ¢ocuklu oldugu, %78.3 (n= 18)’tiniin ailesi ile
yasadig1 ve bu grubun 1. siray1 aldig, yaridan biraz
fazlasinin (%52.2; n=12) hig sigara kullanmadig1 ve
kronik saglik sorununun olmadig1 (%56.5; n= 13)
belirlendi. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bi-
reysel Ozellikleri incelendiginde; %98.9 (n=
353)’unun kadin, %42.0 (n= 150)’sinin 34-41 yas
grubunda (yas ortalamas: 34.02 = 7.38), %59.7 (n=
213)’sinin evli; evli, bogsanmis ve dul olanlarin
%45.7 (n=106)’sinin tek cocuklu oldugu, %73.4 (n=
262)’tintn ailesi ile yasadig1, %47.3 (n= 169)’tiniin
hig sigara kullanmadigi, %58.5 (n=209)’inin kronik
saglik sorununun olmadig: belirlendi (Tablo 1).

KBB hemgsireleri ve diger klinik hemsireleri,
Tablo 1’de yer alan degiskenler agisindan karsilas-
tir1ldiginda; her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin olmadig: belirlendi (p> 0.05).

Tablo 2’de hemsirelerin mesleki degiskenler
yoniinden dagilimi yer almaktadir. KBB hemsire-
lerinin %65.2 (n= 15)’sinin 6nlisans mezunu oldu-
gu %56.5 (n= 13)’inin 16-23 yildir hemsire olarak
calistigs; %60.9 (n= 14)’unun, sadece giindiiz ¢als-
t181; %91.3 (n=21)’iinlin meslegini sevdigi ve ¢alis-
ma siiresi ortalamasinin 14.17 yil (SS= 6.41;
minimums= 3 yil; maksimums= 25 y1l) oldugu belir-
lendi. Diger kliniklerde caligan hemsirelerin mesle-
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TABLO 1: Hemsirelerin bireysel 6zellikleri.
Bireysel Ozellikler KBB Hemsireleri (n= 23) Diger Klinik Hemsireleri (n= 357) X3t
n % n % p

Cinsiyet Erkek 4 1.1 X’=0.260
Kadin 23 100.0 353 98.9 p=0.610

Yas Gruplari (Yil) 18-25 1 43 46 12.9
26-33 7 30.4 111 31.1 x?=3.51
34-41 12 52.2 150 42.0 p=0.32
42 ve t 3 13.0 50 14.0

Yas ortalamasi (X+SS) 34.52 + 5,57 (24-44) 34.02 +7.38 (19-58) t=0.322

p=0.747

Medeni Durum Evli 14 60.9 213 59.7 X%=0.045
Bekar 8 34.8 125 35.0 p=0.978
Bosanmig/Dul 1 4.3 19 53

Gocuk Sayisi* 0 1 741 43 18.5
1 8 57.1 106 457 x’=1.307
2 5 35.7 80 34.5 p=0.727
3 3 1.3

Kiminle Yagadigi Yalniz 3 13.0 44 12.3 x*=0.563
Ailesiile 18 78.3 262 73.4 p=0.755
Lojmanda 2 8.7 51 14.3

Sigara Kullanma Durumu Hi¢ kullanmadi 12 522 169 473 X’=2.017
Birakti 5 21.7 49 13.7 p=0.365
Halen igiyor 6 26.1 139 38.9

Kronik Saglik Sorunu Yok 13 56.5 209 58.5 x*=0.036
Var 10 43.5 148 415 p=0.849

* Bekar olanlar yanitamamistir.

ki ozellikleri incelendiginde ise; 6nemli bir bolii-
miintin Onlisans mezunu oldugu (%45.9; n= 164),
16-23 yildir hemsire olarak calistig1 (%42; n= 150),
caligmanin stirdiirtldiigii zaman araliginda vardi-
yali ¢alisti1 (%55.7; n= 199) ve meslegini sevdigi
(%91.6; n= 327), 6te yandan c¢aligma siiresi ortala-
masinin 12.43 yil (SS=7.58; minimum-= 1 y1l; mak-
simum= 33 yil) oldugu saptand: (Tablo 2).

KBB ve diger klinik hemsireleri 6fke ve 6fke
tarzi egilimlerini etkileyebilecek mesleki 6zellikler
acisindan kargilastirildiginda, her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlaml farkin olmadig: ve
eslenik olduklar: goriildii (p> 0.05) (Tablo 2). KBB
hemsirelerinin stirekli 6fke diizeyi ortalamasinin
23.00 = 4.75; 6fke tarz1 6lgeginin 6fke icte alt bo-
yutunun puan ortalamasinin 16.91 + 3.52; 6fke di-
sa alt boyutunun puan ortalamasinin 17.35 + 3.43;
ofke kontrol alt boyutunun puan ortalamasinin
21.43 + 4.82 oldugu goriildi. Diger kliniklerde ¢a-
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lisan hemsgirelerin ise stirekli 6fke diizeyi puan or-
talamasinin 20.41 + 4.36; 6fke tarzi dlgeginin 6fke
icte alt boyutunun puan ortalamasinin 16.22 +
3.46; ofke disa alt boyutunun puan ortalamasinin
15.25 + 3.04; 6fke kontrol alt boyutunun puan or-
talamasinin ise 22.89 + 4.23 oldugu saptandi (Tab-
lo 3).

Tablo 3’te gortildigt gibi KBB ve hastanenin
diger kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin stirekli 6f-
ke diizeyleri arasinda ileri derecede anlamh farkin
oldugu (p< 0.01) ve KBB hemsirelerinin siirekli 6f-
ke diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Of-
ke tarzi 6lgeginin alt boyutlarindan o6fke igte ve
ofke kontrol boyutlarinda KBB ve diger klinik
hemsgireleri arasinda fark goriilmezken (p> 0.05);
ofke disa alt boyutunda KBB hemsirelerinin fke-
lerini kolayca ifade edebildikleri yoniinde istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu
(p< 0.01).
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TABLO 2: Hemsirelerin mesleki ézellikleri.

Mesleki Ozellikler
n

Mesleki Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 1

Onlisans 15
Lisans 6
Lisansistil 1
Galisma Suresi 0-7 yil 5
8-15yIl 4
16-23 yIl 13
24ve Tyl 1

Calisma Suresi Ortalamasi (X + SS)

Galisma Sekli Giindiz 14
Gece
Vardiyall 9
Meslegini Sevme Durumu Seviyor 21
Sevmiyor 2
Cevapsiz

KBB Hemsireleri (n=23)

14.17 £ 6.41 (3-25)

Diger Klinik Hemsireleri (n= 357) Xt

% n % p
43 36 10.1
65.2 164 459 X?= 3.509
26.1 123 34,5 p=0.320
43 34 9.5
21.7 107 30.0
17.4 85 23.8 x°=1.938
56.5 150 42.0 p=0.585
43 15 42
12.43 + 7.58 (1-33) t=1.080
p=0.281
60.9 138 38.7 x?=5.044
20 5.6 p=0.080
39.1 199 55.7
91.3 327 91.6 = 0.316
8.7 26 7.3 p=0.854
4 1.1

TABLO 3: KBB ve diger Klinik hemsirelerinin Siirekli Ofke-Otke Tarz Olgegi'nden aldiklar puanlarin karsilagtinimasi.

Siirekli Ofke-Otke Tarz Olcegi Olgegin Puan Dagilimi

Alt Boyutlar Min-Maks
Siirekli Oke 10-40 14-31
Ofke igte 8-32 9-23
Ofke Disa 8-32 12-24
Ofke Kontrol 8-32 14-32

KBB Hemsireleri (n=23)
Medyan

Diger Klinik Hemsireleri (n= 357) t

Ort +SS Min-Maks Medyan Ort +SS p
23.00  23.00:475 11-40 20.00 2041 £4.36 2.75
0.006
17.00 16.91 £3.52 9-32 16.00 16.22+346 0933
0.351
17.00 17.35:343 9-28 15.00 1525+3.04 3175
0.002
2100  21.43:482 11-32 23.00 2289+423  -1.590
0.113

I TARTISMA

Bir iiniversite hastanesinin KBB kliniginde ¢alisan
hemgirelerin 6fke ve 6fke ifade tarzlarini belirle-
mek amaciyla yapilan bu ¢alismada; KBB hemsgire-
leri ile diger klinik hemsirelerinin, 6fke ve ofke
tarzi egilimlerini etkileyebilecek bireysel ve mes-
leki ozellikler agisindan eslenik oldugu belirlendi.

KBB hemsirelerinin siirekli 6fke diizeyleri, 61-
cekten alinabilecek minimum ve maksimum puan
(10-40) araliginda incelendiginde ¢ok yiiksek ya da
¢ok diisitk olmadig goriildii. Ayrica KBB hemgire-
lerinin siirekli 6fke diizeyleri, diger kliniklerde ¢a-
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lisan hemgirelerden anlamh diizeyde yiiksek bu-
lundu. Bu durumun, arastirmada incelenmeyen bi-
reysel, mesleki ya da klinik o6zelliklere bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan KBB kli-
niklerinde ¢alisan hemsirelerin 6fke diizeylerini
saptayan bir ¢aligmaya literatiirde rastlanamamis-
tir. Yildirim ve ark.nin ayni hastanede 2000-2001
yilinda yaptiklar1 ve hemsirelerin ¢aligma kosulla-
rinin 6fke tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmala-
rinda, hemgirelerin siirekli 6fke puan ortalamalar:
20.88 + 4.31 olarak belirlenmistir.® Bulunan bu de-
ger, calismamizdaki diger klinik hemsirelerinin sii-
rekli 6fke diizeylerine oldukca yakindir.
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KBB hemsirelerinin 6fkelerini ifade tarzlar: in-
celendiginde, 6fkeyi icte tutma diizeylerinin orta
sinirlarda (16.91 + 3.52) oldugu ve diger klinikler-
de ¢alisgan hemgirelerden anlamli bir farkin olma-
di1g1 goriildi. Yildinm ve ark.min yaptiklar bir
calismada, hemsirelerin 6fkeyi icte tutma puan or-
talamalarinin 15.48 + 3.69 oldugu ifade edilmistir.®
Bu sonug ¢alismamiz verilerine paralel niteliktedir.
Bazi insanlar 6fkelerini genellikle i¢ine atmay1 seg-
mekte ya da bastirma yoluna gitmektedir. Oysa
bastirilan duygu insanin kendisine zarar verir. Bas-
tirilmis duygular mide iilseri, yiiksek tansiyon gibi
psikosomatik tepkilere neden olur. Ayrica, 6fkenin
ifade edilmemesi 6fkeyi ortadan kaldirmaz, aksine
bireyin zarar gérmesine neden olur. Bu nedenle
hemsirelerin 6fkelerini i¢lerine atmamalarini sag-

layacak diizenlemeler yapilmalidir.>469.14-16.19

KBB hemsirelerinin 6fkeyi disa vurma diizey-
leri 6fkeyi icte tutma diizeylerine benzer sekilde or-
yandan KBB
hemsgirelerinin diger klinik hemsirelerinden ileri

ta sinirlarda  belirlendi. Ote

derecede anlamli olarak daha fazla tfkelerini disa
vurduklar: saptandi. Yildirim ve ark.nin ¢aligma-
sinda, hemsirelerin 6fkeyi disa vurma puan ortala-
malar1 15.11 + 3.36 olarak bulunmustur.® Bu deger
KBB hemsirelerinin 6fkelerini disa vurma diizeyle-
rinden farkl olmasina karsin diger klinik hemgsire-
lerinin ofkelerini diga vurma puan ortalamasina
oldukga yakindir. Sonug olarak, bazi insanlar 6fke-
lerini agik¢a ortaya koyma yolunu segmektedir. Bu
segimi durum ve amag etkilemektedir. Insanlar ge-
nelde kendilerinden daha tist statiide olan kisilere
ve otorite durumundaki kimselere 6fkelerini ifade
etmede zorlanabilmektedir ve hoglanmadiklar: in-
sanlara 6fkelenirken, 6fkelerini de daha ¢ok yakin-
larina,

arkadaslarina ve sevdiklerine yansit-

maktadirlar. Bu durumun nedeni:

= Arkadaslarimizla ve sevdiklerimizle daha si-
ki iligkiler i¢inde olmamiz,

= Arkadaslarimizi ve sevdiklerimizi kendimi-
ze daha yakin buldugumuz i¢in, onlarin beklenti-
lerimiz dogrultusunda olmayan davraniglarn

nedeniyle kolayca incinebilmemiz,

= Arkadaslarimizin ve sevdiklerimizin 6fke-
mize nasil tepki vereceklerini bilmemiz olarak ifa-
de edilmektedir.?
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Dolayis: ile KBB hemsirelerinin 6fkelerini na-
sil ve kime ifade ettikleri irdelenmeli, hemsgirelik
ekibi i¢indeki ¢atigmalarin 6nlenmesi ve ¢6zim-
lenmesinde bu verilerden yararlanilmalidir.

KBB hemsirelerinin 6fkeyi kontrol etme dii-
zeyleri, diger ofke tarzi ifadelerine benzer sekilde
orta sinirlarda olmasiyla birlikte sayisal olarak en
yliksek ofke ifadesi olarak belirlendi. Ayni zaman-
da elde edilen bu sonug, diger klinik hemsirelerinin
o6fke kontrol diizeylerinden istatistiksel olarak fark-
L1 degildir. Diger bir deyisle calismamizdaki hemsi-
reler ofke ifadesi olarak en vyiiksek diizeyde
ofkelerini kontrol etmeyi segmektedirler. Bu ¢alis-
manin gerceklestirildigi hastanede, daha 6nce hem-
sirelerin o6fke ifade tarzlari belirlenmis ve 6fke
kontrol diizeyi 22.33 + 4.96 olarak bulunmustur.®
Bu deger, calisgmamizdaki KBB ve diger klinik hem-
sirelerinin 6fke kontrolii diizeyleri verisini destek-
lemektedir.

Ofkenin kontrolii, 6fke yaratan nedenleri ice
atma ya da 6fkenin bosaltilmasi anlamini tagima-
maktadir. Ofke kontrolii ve bunu saglayan strateji-
lerdeki amag, 6fkenin yol actigr duygusal ve
fizyolojik tepkileri azaltabilmektir. Bu konudaki
dogru yaklasim, insanlar ya da olaylar karsisinda
gosterilen igsel ve digsal tepkileri kontrol edebil-
mek, onlar1 yapici bir sekilde yonetebilmektir. Of-
ke tagmasimi engellemek icin cesitli stratejiler
siralanmaktadir. Derin solunum egzersizleri, sakin-
lestirici durum ve manzaralar: zihinde hayal ederek
canlandirma gibi gevseme teknikleri, Yoga-tiirii eg-
zersizlerle kaslar1 gevsetme, bilingte yeniden yapi-
landirma, sorun ¢ézme yaklagimlari belirleme,
iletisimde iyilestirme girisimleri, mizaha yonelme,
cevre degisikligi bu stratejilerden bazilaridir.*1»
Aragtirmadaki hemgirelerin 6fke ifade tarzi olarak
ofke kontroliinii, diger ifade tarzlarindan daha yiik-
sek oranda benimsemis olmalari memnuniyet ve-
rici bir sonuctur. Hemsirelerin bu egilimlerini
destekleyici politikalar belirlenmeli, 6fke kontrol
yontemlerine yonelik hizmet i¢i egitim program-
lar1 belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

Hemsirelerin 6fke duygusunu siklikla yasa-
diklar1 daha 6nce ifade edilmisti. Bu durumun
6nemli bir yont, bir duygulanim olarak 6fke ve 6f-
ke ifadesinin bir¢ok hastalik ile iligkili olabildigi-
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dir. Ornegin, Tiirkcapar ve ark. disa yansiyan 6fke-
nin yani sira bastirilmis 6fke ile depresyon arasin-
da da anlaml iligkiler oldugunu ifade etmiglerdir.
Ote yandan 6fke ve bastirilmig diismanlik somati-
zasyon gelisiminde ¢ok 6nemli bir etken olarak ta-
nimlanmaktadir. ifade bigimine goére, depresif
bozukluktaki somatizasyonun 6fke disavurumu-
na, anksiyetedeki somatizasyonun 6fkeyi bastirma-
ya bagli olarak gelisebilecegi belirtilmektedir.®12

Erdem ve ark. yaygin anksiyete bozuklugu hasta-

larinda siirekli 6fke diizeyinin ve ige doniik 6fke,

diga doniik 6fke alt 6lgek puanlarinin saglikli kont-
rol grubundan yiiksek ve 6fke kontroliiniin kontrol

grubuna gore diisiik, ayrica yaygin anksiyete bo-

zuklugu grubunda siirekli anksiyete diizeyinin sii-

rekli 6fke diizeyi, ice doniik ve disa doniik ofke

puanui ile pozitif, 6fke kontrol puani ile negatif ba-

gintili oldugunu saptamiglardir.’* Sonug olarak,

hemsirelerin siirekli 6fke diizeyleri ve 6fke ifade

bicimleri, bazi hastaliklarin gelisiminde risk fakto-

rii olabilmektedir. Nitekim KBB hemsirelerinin sii-

rekli 6fke ve ofkeyi disa vurma diizeyleri diger

klinik hemsirelerinden anlaml olarak yiiksek bu-

lunmustur ve bu agidan KBB hemsirelerinin dep-

resyon, yaygin anksiyete bozuklugu gibi hastaliklar

acisindan risk altinda olduklari séylenebilir.

I SONUG VE ONERILER

Aragtirmamizdan elde edilen veriler sonucunda;

= KBB ve diger klinik hemsirelerinin bireysel
ve mesleki 6zellikler agisindan eglenik oldugu,

= KBB ve diger klinik hemsirelerinin siirekli 6f-
ke, 6fkeyi disa vurma, 6fkeyi icte tutma ve 6fkeyi
kontrol etme diizeylerinin orta sinirlarda oldugu,

= KBB ve diger klinik hemsirelerinin siirekli
ofke ve 6fkeyi disa vurma puan ortalamalarinda is-
tatistiksel anlamliliga sahip farklhiliklarin oldugu,
ote yandan 6fkeyi icte tutma ve 6fkeyi kontrol et-
me diizeyleri arasinda anlaml farkin bulunmadig:
saptandi.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler
gelistirildi:

= Hemsireler 6fke duygusunu tanmimali ve
olumlu olumsuz yonlerini bilmelidir. Boylece 6f-
kenin iletisimi engellemesi 6nlenebilir.

= Hemsireler 6fkeyi ele alirken kendilerini ta-
nimaya ¢alismali, neden ve nelere 6fkelendigini
kavramalidir. Ofkelendigi durum ve tehdit edici
yonil nedir, neden bu durum degersizlik, yetersiz-
lik duygularimi yasatmaktadir, 6fkelendiginde 6f-
kesini nasil ifade etmektedir sorularina bireysel
olarak cevap aranmalidir.

® Hemsirelere, yukarida siralananlar: basar-
mada rehberlik edecek politikalar belirlenmelidir.
Bu politikalar; hizmet-i¢i egitim programlarinda
ofke ve ofkeyi ifade etme, sorun ¢dzme becerisi ge-
listirme, asertiviteyi (giriskenligi) saglama ve gelis-
tirme, stresle basa ¢ikmay1 kolaylastirma ile ilgili
konulara yer verilmesi, is ortaminda interdisipliner
ekip anlayis1 ile etkinliklerin diizenlenmesi gibi
adimlar1 icermektedir.

= KBB hemgirelerinde 6fke olusumuna neden
olabilecek is kosullar1 arastirilmalidir. Bu klinikte
calisan diger saglik ekibi tiyelerinin siirekli 6fke dii-
zeyi ve ofke tarzi egilimleri saptanmalidar.

= KBB hemsirelerine 6zgii 6fke ¢aligmalari be-
lirli araliklarla tekrarlanmali ve elde edilen sonuc-
lar dogrultusunda girisimlere yeni stratejiler
eklenmelidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Bu aragtirma sadece bir tiniversite hastanesinde
gerceklestirildi ve bu tiniversitenin KBB kliniginde
calisan hemsirelerin stirekli 6fke diizeyleri yiiksek
bulundu. Bu sonucun tiim KBB kliniklerinde ¢ali-
san hemsirelere genellenmesi miimkiin degildir.
Fakat bu ¢aligmanin, hastanelerin KBB kliniklerin-
de caligan hemsirelerin 6fke diizeyi ve ifade tarzla-
rina baz olabilecek, pilot nitelikte bir arastirma
oldugu kanisindayiz.
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