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OzZET

HEMSIRELERDE UYKU KALITESI ILE OFKE IFADE TARZI ARASINDAKI ILISKi

Sevgi ALDEMIR
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogretim Uyesi Gulay YIGITOGLU

Ocak 2021, 88 Sayfa

Arastirma, hemsirelerde uyku kalitesi ile 6fke ifade tarzi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici tiptedir. Arastirma Subat 2020-Kasim 2020
tarihleri arasinda Isparta Sehir Hastanesinde vyapimistir. Orneklemi, belirtilen
hastanede ¢alisan ve arastirmaya katilmaya génalli 340 hemsire olusturmustur. Veriler
veri toplama formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Siirekli Otke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket
programi kullaniimistir. Veriler sayi, yuzde, ortalama, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
H, Bonferroni dizeltmeli testi, Spearman Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmigtir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,5’i kadin, %39,3’0 36-44 yas grubunda, %73,2’si
evli ve %74,7'si lisans mezunudur. Hemsirelerin %52,4’Gnin sabirli/sakin oldugu,
%46,8’inin kendilerini en ¢ok o6fkelendiren konunun haksizlik oldugu, %32,4’Gnin
ofkesini ifade ederken ses tonunu ylkselttigi ve %79,7’sinin 6fke egitimi almadigi
belirlenmistir Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puani 8,26+2,88 olup,
%83,8’i koétu uyku kalitesine sahiptir. Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin surekli 6fke
puani 20,42+5,11, ofke kontrol puani 21,49+4,49, o&fke disa puani 14,28+3,73'dUr.
CGalismada hemsirelerin gelir gider durumuna, kendi saglik algisina, ¢aligilan birime ve
¢alisma bigcimine gdre uyku kalitelerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, kendi
saglik algisi, sigara ve alkol kullanimi, kendini tanimlama sekli, 6fke ifade bigimi,
hemsirelerin hizmet slresi ve bir vardiyada baktigi hasta sayisina gore surekli 6fke ve
ofke ifade tarzi dlgedi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin PUKI ile stirekli 6fke puani arasinda pozitif yonde;
ofke kontrol puani arasinda negatif yonde; ofke ige puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanarak hemsirelere
mezuniyet sonrasinda 6fke ifadesi ve 6fke kontrolu ile ilgili dizenli hizmet ici egitimlerin
yapilmasi, hemsirelerin calisma saatlerinin uyku kalitelerini artirmaya ve o6fke
yonetimlerini saglamaya yonelik olarak dizenlenmesi, uzun suren vardiyalarin ve nobet
sikliginin azaltiimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ofke ifade Tarzi, PUKI Uyku Kalitesi, Strekli Ofke, Uyku
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND ANGER EXPRESSION STYLE
IN NURSES

ALDEMIR, Sevgi
M.Sc, Thesis in Nursing
Supervisor: Dr. Giilay YIGITOGLU (RN, PhD)
January 2021, 88 Pages

The research is cross-sectional and relationship-seeker in order to examine the
relationship between sleep quality and anger expression style in nurses. February 2020
November 2020 the research was conducted at Isparta City Hospital. Its sample
consisted of 340 nurses who worked at the specified hospital and volunteered to
participate in the study. Data was collected through the data collection form, the
Pittsburgh Sleep Quality Index, State Anger and Anger Expression Scale (SAAES).
SPSS (IBM SPSS Statistics 24) Package program was used to analyze the data. Data
were evaluated by number, percentage, average, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H,
Bonferroni correction test, Spearman correlation coefficient. 83.5% of the nurses
involved in the study were women, 39.3% were in the age group of 36-44 years, 73.2%
were married and 74.7% were undergraduate graduates. It was determined that 52.4%
of nurses were patient/calm, 46.8% were unfair on the subject that made them most
angry, 32.4% raised the tone of voice when expressing their anger, and 79.7% did not
receive anger training. The Pittsburgh Sleep Quality Index Score of nurses was
8.26+2.88, and 83.8% had poor sleep quality. In this study, the nurses ' state anger
score was 20.4215.11, the anger control score was 21.491+4.49, and the anger out
score was 14.28+3.73. In the study, a statistically significant difference in sleep quality
was found according to nurses' income and expense status, their own health
perception, the unit studied, and the way they worked (p<0,05). The nurses ' gender,
age, number of children, income status, their perception of Health, smoking and alcohol
use, self-identification form, anger expression, the service of nurses at shift time and
the number of patients, according to the size of the scale the average score in trait
anger anger expression and lower no statistically significant difference was found
(p<0,05). A statistically significant association was found between the nurses ' PUKI
and continuous anger score in a positive direction; between the anger control score in
a negative direction; between the anger in score in a positive direction. Based on these
findings, it is recommended that nurses conduct regular in-service training on anger
expression and anger control after graduation, nurses ' working hours should be
organized to improve sleep quality and ensure anger management, reducing long shifts
and seizure frequency.

Keywords: Nurse, Anger Expression Style, PUKI Sleep Quality, Trait-state Anger,
Sleep
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1. GIRIS

insanin  saglkli olabilmesi icin fiziksel, sosyal, kultirel ve psikolojik
gereksinimlerinin bir bitiin olarak karsilanmasi gerekmektedir (Ustiin ve Cinar Yiicel
2011). Uyku, Maslow'un gereksinimler hiyerarsisinin ilk basamagi olan fizyolojik
gereksinimler bélimunde yer alir ve insanin en temel ihtiyaglarindan biridir (Borzooy ve
Behzadi 2015). Uyku ile yalniz beynin dinlenmesi gerceklesmez. Uykunun asil
fonksiyonu viicudun kendini yenilemesi ve viicudu sonraki giine hazirlamasidir (Oztek
2018). Cesitli evrelerden olusan uykunun her bir evresinde farkh biyokimyasal
reaksiyonlar gergeklesmekte ve her evrenin uyku Kkalitesi Uzerine katkilar
bulunmaktadir (Yalin ve Kirtliinci 2017, Sevik Erddl 2018).

Ozellikle gece uykusunun, tim vyaslarda saglikh ve Kkaliteli yasamin
surdurtlmesinin en énemli bilesenlerinden biri oldugu ifade edilmektedir. Cogu insan,
rahatsiz bir uyku gecesinin ardindan duygusal reaktivitesinin nasil olumsuz
etkilenebildigini tecribe edebilmektedir. “Yatagin yanhs tarafindan uyanmak” deyimi,
normal gunlik konusmalarda bile, somurtkan ve gabuk sinirlenme hallerinin k6tl uyku
kalitesine baglandigini géstermektedir (Kamphuis ve Lancel 2015).

Uyku kalitesinin uykuya dalma sdresi (uyku latensi), uykuda gecgen sure ve bir
geceki uyanma sayisi gibi sayisal yonleri ile uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi
daha 6znel taraflan vardir (Gunaydin 2014, Gokoglu Giler 2018). Uyku kalitesi yas,
cinsiyet, yasam bigimi, ¢calisma kosullari, ¢evre, aligkanliklar gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedir. Uzun bir dénem uykusuz kalan kisilerde irritabilite belirtileri (6fke,
anksiyete, huzursuzluk, apati, konsantrasyon glgligu) gorulebilmektedir (Sevik Erdol
2018).

Glnumuzde hem sosyoekonomik hem de sosyopolitik nedenlerden dolayi
gunduz ¢alismasinin yaninda gece c¢alismasi da zorunlu bir hal almistir. Bu kosullarda
calisan bireylerin, uyku-uyaniklik donemlerini duzenleyen sistemlerinde aksakliklar
ortaya gikmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir (Ustiin ve Cinar Yicel 2011, Tas
2012).

Hemgireler, calisma hayatinin yodun gectigi, kesintisiz hizmet veren

ortamlardan biri olan hastanelerde, hasta ve yakinlarinin her tarli sorunlarinda ilk



basvurduklari saglik ekibi Uyesidir. Bu gorevleri nedeniyle saglik ekibi tUyeleri arasinda
iletisimde kilit rol oynayan kisilerdir (Er 2013, Celik Durmus ve Yildirrm 2018). Bu
hizmeti veren Kkisilerden her durumda kaliteli saglik hizmeti vermeleri ve c¢alisma
ortamlarinda dogru iletisim kurmalari beklenmektedir. Kaliteli bir saglik hizmeti
sunulmasi igin saglik personelinin kapasitesini, performansini ve saghgini destekleyici
bir galisma ortamina sahip olmalidir (Mollaoglu vd 2010, Oztiirk 2019).

Calisma ortamlarinda hemsirelerin saghgini ve guvenligini tehdit edici fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal faktérler bulunmaktadir (Er 2013).
Bunlarin yaninda calisma sistemi/sekli ve ¢alisma suresi gibi kurumsal faktérler de, is
sahasinda hemsirelerin saghgini ve guvenligini etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda
vardiyali ¢alismanin hemsirelerin fizyolojik ve psikolojik sagligini olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir (Berger ve Hobbs 2006, Selvi vd 2010, McDowall vd 2017, Niu vd 2017,
Alcan 2019).

Uzun saatler ve cesitli vardiyalarda calisan hemsireler uyku bozukluklari gibi
rahatsizliklar yasamakta ve hemsirelerin uyku kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Uyku
kalitesi hemsireler icin dikkat gerektiren &nemli bir konudur. CUnkd uyku
yoksunlugunun hemesirelerin performansi ve verimliligi Uzerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir. Klinik hatalar ve istenmeyen etkiler uykusuzluk nedeniyle ortaya
cikabilmektedir (Khatony vd 2020). Dahasi, uyku yoksunlugunun bireyin saghgi
Uzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Uyku yoksunlugu kigide sinirlilige, psikolojik
rahatsizliklara, iletisim becerilerinde azalmaya, ¢alisma ortaminda duygusal basa
¢ilkma becerilerinin - bozulmasina, dikkatsizlige, yorgunluga, devaminda ise
gastrointestinal, kardiyovaskiler sistemle ilgili bozukluklara, kansere, sosyal yasamin
olumsuz etkilenmesine, mesleki doyumsuziuga ve kontrolstiz 6fke yasanmasina yol
acabilmektedir (ilhan 2014, Khatony vd 2020).

Ofke, engellenme, adaletsizlik, haksizlik ve kigisel benlie yonelik bir tehdit
karsisinda, bireyin kendini savunmak ve kargisindakini uyarmak maksadiyla sergiledigi
bir duygulanim bigimidir (Portakal 2018). Baska bir tanimda ise 6fke, bireysel tehdit ve
engellenme durumunda tehdidin 6zelligine gore ortaya ¢ikan i¢ sikintisina kargi gelisen
hognutsuzluk durumundan, kizginlik ve siddet durumuna kadar degisiklik gosterebilen
bir duygudur (GlnlUgen Partlak 2016).

Ofke sik olarak olumsuz bir duygu olarak onaylansa da, kisiyi zor ve tehlikeli
olan durumlara hazirlayan ve koruyan bir yonu de bulunmaktadir. Asil 6nemli olan,
ofkenin kontroll, siddeti ve ifade edilme tarzidir (Duran vd 2016, Sonkaya vd 2017).
Uygun bicimde ifade ediimeyen &fkenin; Kisinin yalnizlagsmasinda, c¢evresinin
kendinden uzaklagsmasinda, benlik saygisinin azalmasinda, aile i¢i ve Kisilerarasi

catismalarda ve sugluluk duygusu yasanmasinda pay! bulunmaktadir (Baran 2009,



Duran vd 2016). Ofkenin saglikli sekilde ifade edilememesi, bireyin enerjisini tiiketecegi
gibi davranislarini kontrol etmesini de guglestirir. Uygun ifade edilmemis 6fke ile birey
icten ige kizginhk ve gicenme duygulari hissetmektedir (Bayri 2007).

Hemsirelik, 6fke duygusunun yogun hissedildigi mesleklerden biridir (Oztiirk
2019). Hemgirelerin 6fke egilimini etkileyen c¢esitli faktorlerin degerlendirildigi bir
calismada, hemsirelerin surekli 6fkelerinin yliksek dizeyde oldugu ve ofkelerini saghkli
olarak ifade edemedikleri tespit edilmistir (Cebeci 2018). Hemsireler, yogun calisma
seklinden, c¢alisma ortamindan ve bireysel nedenlerden dolayr yasadiklari
engellenmeler nedeniyle 6fke duygusu yasayabilmektedirler (Yimaz 2009). Ofke
duygusu hemsirelerin hemsirelik bakimini, hastalari ve c¢alisma arkadaslar ile olan
iletisimlerini etkilemektedir (ilhan 2014, Cebeci 2018).

Hemsireler vardiyali ¢calismanin neden oldugu tim olumsuzluklara, is yasamlari
boyunca maruz kalmaktadir. insanlara siirekli saglik hizmeti goétiiren hemsirelerin
dogal, biyolojik ritimlerine uymayan c¢alisma bicgimlerini devam ettirme zorunluluklari
uyku kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011, Karakas vd 2017).
Vardiyali galismanin getirmis oldugu uykusuzluk 6fkeye zemin hazirlamakta ve bunun
sonucunda hemsirelerde ofke yodnetiminde zorlanmalar olabilmektedir (Tas 2012,
Oztek 2018).

Uyku kalitesinin 6fke, dismanlk ve saldirgan davraniglarla iligkilerinin
olabilecegi belirtiimektedir. insan ve hayvanlarla yapilan calismalardan elde edilen
kanitlar, uyku yoksunlugunun ve yetersiz uykunun 6fkeye, sinirlilide ve saldirganhgin
artmasina neden olabilecegini gdstermektedir (Kamphuis ve Lancel 2015). Birkag
¢alismada (Grand vd 2008, Lund vd 2010, Tsuchiyama vd 2013) uyku ve 6fke arasinda
korelasyon bulunmustur. Ornegin, Tsuchiyama ve digerleri (2013), 61 saglikli Japon
yetiskinde dismanlik ve 6znel uyku kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran calismasinda
uykuyu dlgmek igin Pittsburhg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) ve aktigrafi cihaziyla veri
toplamigtir. Kendine kargl dusmanlik puaninin, PUKI puani yiiksek (uyku Kkalitesi
dislk) olanlarda anlamli derecede ylUksek oldugu bulunmustur. Saldirgan ve saldirgan
olmayan populasyonlarda yapilan ¢alismalarda, saldirgan olmayan gruplardan kisilerin
bildirdikleri uyku gugclikleri ile 6fke duygulari, digsmanca egilimler ve sorunlu agresif
davraniglar arasinda anlamli korelasyonlar oldugunu gdstermistir. Saldirgan olan
gruplarda az sayida galisma ile uyku sorunlarinin saldirganhiga potansiyel katkisi
arasgtirlmigtir. Sonuglar, bu gruplardaki uyku gugliklerinin sadece saldirganhgin nasil
algilandid ile degil, ayni zamanda gergek saldirgan davraniglarla da iligkili oldugunu
gOstermistir (Kamphuis ve Lancel 2015). Tayvan’da 62 hemsire ile yapilan prospektif
bir calismada, hemsireler vardiya sekillerine gbére 3 gruba ayriimis, her bir hemsire

uyku gunlaga tutmus ve aktigrafi kullanmistir. Sonugta vardiya rotasyonlarinin, uyku-



uyaniklik déngusunu etkileyerek gesitli bozukluklara (sirkadiyen-ritm problemleri, uyku
bozukluklari) neden olabilecegi, uyku kalitesinin bireysel ve i¢ faktdrlerden etkilendigi
bulunmustur (Niu vd 2017).

Tarkiye’de hemsirelerde uyku kalitesi ile iligkili bircok calisma yapilmistir (Tas
2012, Gunaydin 2014, Kagan vd 2016, Cetinkol 2018, Dénmez vd 2018, Dagcan 2019,
Alcan 2019). Dénmez ve digerleri (2018) calismalarinda hemsirelerin yetersiz
uyuduklarini disinduklerini, fizyolojik ve psikolojik olarak bu durumdan etkilendiklerini
bildirmiglerdir. Dogan ve digerleri (2019) vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesini
incelemis, vardiyali calisan hemsirelerin dislk uyku kalitesine sahip oldugu, ¢ocuk
sahibi olma, ekonomik durum, ila¢ kullanimi ve ek is yapma durumu, gece vardiyasinin
getirdigi zorluklar, sosyal hayati ve aile iligkilerini etkilieme durumu gibi degiskenlerden
uyku Kkalitesinin etkilendigini belirlemislerdir. Bir baska c¢alismada ise hemsirelerin
bliylk ¢ogunlugunun uyku Kkalitesinin kot oldugu ve vardiyali ¢alisanlarda glindiiz
uykulugunun fazla oldugu sonucu bulunmustur (Alcan 2019). Literatirdeki diger
galismalar da hemsirelerin uyku kalitesinin normalin altinda ve koétu oldugunu
desteklemektedir (Gunaydin 2014, Kagan vd 2016, Yoo ve Kim 2017, McDowall vd
2017, Cetinol 2018, Dagcan 2019, Kirhan ve Uzer 2019, Khatony vd 2020)

Literatirde hemsirelerin 6fke ifade bigimini tanimlayan arastirmalar da
bulunmaktadir (ilhan 2014, Portakal 2018, Onan vd 2019, Aydogan ve Ozkan 2020).
Portakal (2018), calismasinda hemsirelerde o6fkeyi etkileyen faktorler ve o6fke ifade
bicimlerini karsilastirmis; hemsgirelerin surekli 6fkelerini orta dizeyde bulmus, éfkelerini
daha ¢ok ice yonelttiklerini ve 6fke kontrolinde genel olarak basarili olduklarini tespit
etmistir. Hemsirelerin iletisim becerileri ve 6fke yonetimleri Gzerine yapilan galismada,
hemsirelerin iletisim becerileri Gzerinde sirekli 6fke ve dfke ifade tarzlarinin olumsuz
etkisi oldugu saptanmistir (Aydogan ve Ozkan 2020). Ozdemir ve digerlerinin (2019)
calismasinda hemsirelerde empati ve o6fke kontroli degerlendiriimigtir. Calismanin
sonucunda hemsirelerde empati dizeyi ile oOfke kontroli arasinda bir iligki
bulunamamistir.

Sonug olarak literatur incelendiginde hemsirelerde uyku kalitesi ve 6fke ifadesi
ile ilgili calismalarin oldugu; fakat Turkiye’de ikisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlaniimamis olmasi bu calismanin yapilma gerekgesidir. Bu ¢alismada
elde edilecek sonuglarin, hemsirelerin mevcut ¢alisma sartlarinin iyilestiriimesine ve

literature katki saglayabileceg@i dugunulmektedir.



1.1. Amag

Bu calisma hemsirelerde uyku kalitesi ile dfke ifade tarzi arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla planlanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Uykunun Tanimi, Fizyolojisi ve Evreleri

2.1.1. Uykunun tanimi

Uykunun farkl tanimlamalari bulunmaktadir. Uyku, kisinin duyusal ya da bagka
uyaricilarla uyandirilabildigi farkh bir bilinglilik durumudur. Uyku, kimileri icin fazlaligi,
kimileri icin yetersizligi ile yakinma konusu olan ve dusleri ile dustnduren karanlik bir
dunyadir (Yalin ve Kirtlincti 2017). Bir diger tanimlamada uyku, bireyin minimal fiziksel
aktivite ve viicudun fizyolojik sureclerinde genel bir yavaslama yasadigi, degismis bir
biling durumunu ifade etmektedir (DeLaune ve Ladner 2011). Turk Dil Kurumu
s6zligunde uyku, “Dis uyaranlara karsi bilincin, bitlinlyle veya bir bélimunin vyittigi,
tepki gulcunidn zayifladigi ve her turli etkinligin buylk o6lclide azaldigi dinlenme
durumu” olarak tanimlanmistir (WEB_1). En genel tanimi ile uyku, psikolojik, fizyolojik
ve sosyal boyutlar iceren, kigilerin saglhigini ve yasamini etkileyen, organizmanin
cevreyle olan iletisiminin farkh dizeyde uyaranlarla geri dondurdlebilir sekilde, kismi ve
periyodik bigimde kayboldugu bir durumdur (Glnaydin 2014, Sevik Erddl 2018).

2.1.2. Uykunun fizyolojisi

Uyku konusunda ilk gelismeler, Bergerin 1929'da uyku esnasinda ilk
elektroensefolografi (EEG) kaydi ile yasanmistir. EEG aktivitesi alaninda ilk
tanimlamalar ise 1937°’de Loomis ve digerleri tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismalari
1957'de Dement ve Kleitman'in uyku evreleri Uzerine olan calismalari, 1968'de ise
Rechtschaffen ve Kales’in editorligunt yaptidi bir grup arastirmaci tarafindan
tasarlanan uyku evrelerini skorlama kitabi adli galigmalari izlemigtir. Ginimuzde de bu
calisma sonuglari halen kullaniimaktadir (Gorguli 2003).

Uyku sade bir dinlenme durumundan ziyade organize, kompleks, aktif ve amaci

net olarak bilinmeyen primer bir durumdur (Evlice 2012). Calismalarda, beyin kan



akiminin uykunun farkl evrelerinde degisen miktarlarda arttigi gosterilmistir (Yalin ve
Kurtiincu 2017).

Uyku ve uyanikhdl dizenleyen, dodal déngusinid devam ettiren iki bolge vardir.
Bunlardan ilki beyin sapi, omurilik ve beyin korteksinde yer alan retikuler aktive edici
sistem, digeri ise medulla oblangatada bulunan bulber senkronize edici boélgedir
(Cetinol 2018). Uyku aktif bir inhibisyon slreci olup beyin merkezlerinin de aralikli
olarak inhibe ve aktive olmalari ile karakterizedir. Burada inhibasyon uyku slrecini,
aktivasyon evresi ise uyanikliigi kapsamaktadir. Uyanikliktan uykuya gegciste retikuler
aktive edici sistemin azalmasi ve bulber senkronize edici bélge aktivitesinin artmasi rol
oynamaktadir (Kiper 2008, Cici 2014). istemli hareket ve reflekslerin ortaya ¢ikmasini
saglayan retikuler aktive edici sistem ayni zamanda uyku suresince vicut periferi ve
beyin korteksinden gelen agri, basing, gurultli gibi uyaranlari algilayarak uykudan
uyanikhkhhga gegcisi saglar (Cici 2014).

Uyku fizyolojisinde etkili olan noérotransmitterlerden asetilkolin, norepinefrin,
glutamat, dopamin, histamin, serotoninin uyaniklikta, gamma aminobutrik asit
(GABAYin uykululuk Uzerinde etkisi oldugu belirtiimektedir (Yalin ve Kurtlinci 2017).
Retikuler aktive edici sistem igcinde bulunan “rafe c¢ekirdegi” tarafindan salgilanan
serotonin hormonu d6zellikle uykuya baglamada etkilidir. Serotonin salinimi ile retikller
aktive edici sistem inhibe olmaktadir (negatif feedback). Uykuda iken gdzkapaklarinin
kapaliligi, sessiz ve karanlik ¢evre, kisinin rahat olabilecedi uygun bir pozisyon retiktler
aktive edici sistemin uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya dalmasinda etkili olmaktadir
(Cetinol 2018, Oztek 2018).

Uyku esnasinda gergeklesen fizyolojik olaylarda da ndrotransmitterlerin etkisi
vardir. Vitaminlerin kullanimi, deri onarimi, adrenal bez hormonlarinin salinimi, biylime
hormonunun salgilanmasi gece uykusu esnasinda gergeklesmektedir (Yalin ve
Kdrtinct 2017, Sevik Erddl 2018). Uyku sirasinda metabolizma hizi azalmakta, bu da
kalp atis hizi, solunum, vicut I1sisi ve kan basincinda azalmaya neden olmaktadir
(Hilton 2005).

2.1.3. Uykunun evreleri

Beynin elektriksel aktivitesinin EEG ile, gdz hareketlerinin elektrookulog ile ve
kasin dinlenme halinde kasilip gevseme durumunun elektromyelografi ile tespitiyle
uykunun evreleri belirlenmektedir (Kokturk 2013). Uyku g6z hareketlerinin hizli
olmadigi (Non-Rapid Eye Movement=NREM) ve g6z hareketlerinin hizli oldugu (Rapid
Eye Movement= REM) iki evrede incelenmektedir (Cetinol 2018).



Uyku siklusu, uykunun baslangici olan NREM'den birinci REM devresinin
sonuna kadar olan suredir. NREM ve REM devrelerinden olan bir uyku siklusunun
suresi 90-120 dakikadir. Bir gecede takribi 4-6 uyku siklusu olmaktadir (Cici 2014).
Uykuya daldiktan sonra ilk NREM evresi baslamakta daha sonra REM evresine gecis
olmaktadir (Oztek 2018).

2.1.3.1. NREM evresi (Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku)

Yavas dalga uykusu da denilmektedir. Uykunun ilk saatindeki ilk kismi olup,
derin ve dinlendirici tarzdaki uykunun da blyik bolimunu kapsamaktadir. Solunum ve
bazal metabolizma hizinda azalma ve vicut islevlerinde yavaslamayla karakterize olan
uyku tipidir. “Dlissliz uyku” olarak da adlandirilan yavas dalga uykusunda, dis gorilse
bile hatirlanmasi gugctlr. Yani, uykunun NREM doneminde dugslerin bellekte
konsolidasyonu gerceklesmemektedir (Guyton ve Hall 2001, Oztuna 2013). Uykunun
biyofizyolojik yoni nedeniyle uyku evrelerinin dagiiimi da yas ile degismektedir. Yavas
dalga uykusunu erigkinlere nazaran c¢ocuklarin daha ¢ok, yaslilarin ise daha az
uyudugu bildirilmistir (Gérguli 2003). Yavas dalga uykusu NREM uyku dénemi olarak
tanimlanmakta ve birbirinden farkli 4 evreden meydana gelmektedir (DeLaune ve
Ladner 2011).

NREM 1. evre: Uyku ve uyaniklik arasindaki gecis evresidir. Uykunun yaklasik

%5’lik kismini olusturur. Uyku hafif dlizeyde olup, gurilti, dokunma ve diger
uyaranlarla kisi uyandirilabilir. Uykuda uyanma esigi evre 1’de oldukc¢a dusuktir. Kalp
atisi, 1s1, solunum, metabolizma ve fizyolojik aktivite hizi azalir. Bu evre ortalama 0,57
dakika surer (Oztuna 2013, Sevik Erdél 2018, Gokoglu Gller 2018).

NREM 2. evre: Huzursuz eden bir olay yoksa kisi 2. evreye geger. ik evreye

gore daha derin, uyandirmanin daha fazla gug¢ oldugu evredir. Uykunun yaklasik
%45’lik kismini olusturur. Beyin énemli ve dnemsizi ayirt eder. Nabiz, solunum sayisi
diuser. Vucut fonksiyonlari, vicut isisi ve kas tonusu azalarak devam eder. 2. evre
toplamda 10-25 dakika stirmektedir (Oztuna 2013, Sevik Erdél 2018, Oztek 2018).

NREM 3. evre: 2. evreden daha derin olan bu evre uykunun %12’lik bolimana

olusturur. Bireyi uyandirmak igin daha gugli uyaran gereklidir. Periferik sinir sisteminin
etkisiyle, vucut 1sis1 duslk, kalp atigi yavas ve solunum dizenlidir. Yagsam bulgulari
dusuk ama dizenlidir. Kaslar tamamen gevsemistir. Bu ddnemde protein sentezi artar.
Bu evre ortalama 15-30 dakika surer (DeLaune ve Ladner 2011, Sevik Erddl 2018).

NREM 4. Evre: En derin evredir ve toplam uykunun %13’luk kismini olusturur.

Bu evrede vucut fiziksel olarak dinlenir. Yasam bulgularinin daha da distigu, kaslarin

gevsedigi ve metabolizmanin yavasladigi bu evrede uyku esnasinda konusma,



horlama, enlrezis ve uyurgezerlik gibi olaylar gerceklesir. Blyime hormonunun
salgilandigi bu dénemde uyandiriima esigi yiksektir. Bu evre ortalama 15-30 dakika
surmektedir (DeLaune ve Ladner 2011, Yalin ve Kirtinc 2017, Oztek 2018).

2.1.3.2. REM evresi (paradoksal uyku, desenkronize uyku)

Hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku da denilmektedir. Gece uykusunda,
normalde 5-30 dakika kadar siren REM uyku periyotlari ortalama olarak her 90
dakikada bir meydana gelir. Kiginin asiri uykulu olmasi REM uyku periyot slresinin
kisalmasina hatta ortadan kalkmasina neden olur. Diger taraftan kisinin gece boyu
giderek daha fazla dinlenmesi REM uyku periyotlarini gittikce uzatir (Guyton ve Hall
2001).

Cogunlukla aktif riya gérme ve vicut hareketlerinin oldugu, duyusal uyaranlarla
kisinin guclukle uyandirildigi, kas tonusunin azaldigi, sempatik sinir sistemi etkili
olmasindan dolayl solunum ve kalp hizinin dizensizlestigi, periferik kaslarin asiri
baskilanmasina karsin birka¢ dizensiz kas hareketinin olustugu (hizli g6z hareketleri),
beynin ylksek aktivasyon gdsterdigi ve toplam beyin metabolizmasinin % 20 oraninda
arttigi durumlar REM uykusunda gergeklesmektedir (Guyton ve Hall 2001). Ayrica
metabolik sure¢ hizlanarak gastrik sekresyon da artmaktadir (Yalin ve Kurtunct 2017).

REM uyku suresi yagin ilerlemesiyle azalir. Bu donemdeki bireyi uyandirmak
NREM doénemindekinden daha zordur. Kadinlarda vajinal akintinin ve erkeklerde
ereksiyonun goruldigl evredir (Oskay 2013). REM uykusu genetik hafizanin
programlanmasindan sorumludur. REM evresi bellek, davranigssal uyum ve 6grenme
gibi beyin aktiviteleri bakimindan 6énemlidir. Beynin, gunluk etkinlikleriyle alakali
depolanan bilgilerini suzer ve dolayisiyla REM uykusunu alamayan kisilerde mental
sorunlar ortaya cikabilir. REM uykusunda kas tondsU olmamasina ragmen beyin
aktivitesi Ust dizeydedir. O yuzden bu uyku  “paradoksal uyku” olarak da
adlandiriimaktadir (Cetinol 2018).
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2.2. Uykunun islevi, Uyku Gereksinimi, Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler,
Hemsirelik ve Uyku

2.2.1. Uykunun iglevi

Uykuyu sadece beynin dinlenmesi olarak gérmek yanhs olur (Yalin ve Kurtlincu
2017). Uykunun temel fonksiyonu vicudun kendini yenilemesi ve vicudu bir sonraki
giine hazirlamasidir (Oztek 2018). Hipokrat yillar énce insanlarin saghgi icin hastalarin
gunduzleri uyanik kalmasini, gece uyumasi gerektigini belirtmis, aksi durumun hasta
icin iyi olmayacadini, ancak, daha da koétu olarak, hastanin hem gece ve hem gundiz
uyumamasi durumu oldugunu ifade etmistir (Gokcay ve Arda 2012).

Uyku esnasinda organizmada bazi gelismeler meydana gelmektedir. Uyku
esnasinda boébreklerden fosfat salinmasi, adrenal ve blyime hormonlarinin salinimi,
deri onarimi, vitaminlerin kullanimi, protein sentezi ve epitel hicre gogalmasi gibi
fizyolojik olaylar gergeklesmektedir. Bebeklerde buyume, vicut icindeki onarimlar ve
yaralarin kapanmasi NREM uykusunda olmaktadir. Uykuda bazal metabolizmanin
yavaglamasi sayesinde vicudun enerjisi korunmaktadir. Bu durumda bireyin, gunlik
kullanacag! enerji uyku ile saglanmaktadir (Bingél 2006, Eryavuz 2007, Yalin ve
Kurtincu 2017).

Uyku esnasinda kardiyovaskuller sistem de daha iyi calismaktadir. Uykuda
biyolojik iglevlerin yavaglamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolmakta ve her atimda daha
fazla kani dolagima vermektedir. TUm bu degisimlerin gerceklesmesi hlicrelerde
yenilenmeye ve viicudun dinlenmesine yardim etmektedir (Oztek 2018). Uyku igin bir
diger 6nemli faktér de uyku suresince karanliga maruz kalinmasidir. Uykuda karanlik
ortamda beyindeki epifiz bezi aktif olarak dogal hormon melatonini salgilamaya
baslamaktadir (Kozier ve Erb 2016). Arastirmalar NREM uykusunun fiziki, REM
uykusunun zihinsel iyilik sagladigini géstermektedir (Eryavuz 2007, Yalin ve Kurtlincl
2017, Oztek 2018).

Uykunun en 6nemli iglevlerinden biri de merkezi sinir sistemi Uzerine olan
etkileridir. GUn boyunca fazlaca kullanilan bazi ndronlarda néron yorgunlugu/islerlik
kaybi olusmakta, bu da sinir sistemi Uzerinde dengesizligin ortaya ¢cikmasina neden
olmaktadir. Uzun dénemler boyunca uykusuzluk durumunda kiside irritabilite belirtileri
(ansiyete, huzursuzluk, apati, konsantrasyon guc¢ligu) gorulebilmektedir (Yalin ve
Kurtiincu 2017, Sevik Erd6l 2018).
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2.2.2. Uyku gereksinimi, uyku kalitesi ve etkileyen faktorler

Uyku gereksinimi insanlarda; yas, gelisim dlzeyi, cinsiyet, saglk durumu,
beslenme, gevresel ortam ve kiltiirel normlara gére degismektedir (Oztuna 2013, Sevik
Erddl 2018). Gorguli’nun (2003) aktarimiyla Berger ve Oswald uykunun fiziksel ve
mental fonksiyonlari etkiledigini ve uyku gereksiniminin yeterince karsilanmadigi
bireylerde yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik hali, fiziksel performansta
yetersizlik ve konusma gucltgu gibi belirtilerin ortaya cikabilecegini belirtmiglerdir.

Uykunun niceligi kadar niteligi yani kalitesi de énemlidir (Yalin ve Kdirtlincu
2017). Bireyin uyandiktan sonra, kendini, formda, enerjik ve yeni bir gline hazir
hissetmesi durumuna uyku kalitesi denir (Karakas vd 2017, Cetinol 2018, Dagcan
2019). Uyku kalitesinin uykuya dalma suresi (uyku latensi), uykuda gecen stire ve bir
geceki uyanma sayisi gibi niceliksel yonleri ile uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi
daha 6znel taraflari vardir (Karakas vd 2017, Gokoglu Guler 2018). Uyku gereksinimini,
kalitesini ve suresini birtakim g¢evresel, ruhsal ve fizyolojik faktorler etkilemektedir.
Bunlar asagida belirtilmigtir.

Yas: Yas, bireyin uyku fizyolojisini ve kalitesini dnemli dlgtide etkilemektedir.
Bebekler ve ¢ocuklar gunidn blyuk bdéliminde uyumaktadir. Yas ilerlemesi ile uyku
gereksinimi, toplam uyku saati ve REM uykusu orani azalmaktadir (Eryavuz 2007,
Cetinol 2018, Oztek 2018).

Yenidogan (dogumdan sonra ilk 1 ay), glinde yaklasik 16-20 saat boyunca 3-4
saatlik araliklarla uyumaktadir. Uyku sekli genellikle ¢ok pasiftir ve uyku sirasinda ¢ok
az aktiviteye sahiptir. Bebeklerin 12-16, okul éncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarin 10-12,
addlesanlarin 8-10, geng erigkinlerin 8, orta yas yetigkinlerin 6-8 ve yaghlarin ise 5-7
saat normal olan uyku sureleridir (Hilton 2005, Delaune ve Ladner 2011, Kozier ve Erb
2016).

Yasli bireylerin, santral sinir sistemlerinde meydana gelen degisiklikler bireylerin
uyku duzenini etkilemekte, yaslanmanin beraberinde getirdigi duyusal bozukluklar,
idrar guglukleri, solunum problemleri ve kronik hastaliklari gibi nedenlerle uyku kalitesi
bozulabilmektedir (Cetinol 2018). Yetiskin bireylerde uykuya dalma suresi ortalama 10-
30 dakika iken yasllarda 1 saat veya daha uzun surmekte, yasl kigilerin yatakta daha
fazla zaman gecirdigi ve nispeten daha az REM uykusu aldidi belirtiimektedir (Hilton
2005, Eryavuz 2007).

Cinsiyet: Kadinlardaki uyku suresi, erkeklere kiyasla daha uzundur. Ancak
kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku sorunu yasadiklar tespit edilmistir (Yalin ve

Kartincli 2017, Oztek 2018, Alcan 2019). Bu durum, toplumsal normlar geregi
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kadinlarin, erkeklere nazaran uyku ritmindeki ve ruhsal durumundaki degigikliklerden
daha fazla etkilendigini ve buna bagli olarak anksiyete duzeylerindeki artis nedeniyle
daha sik uyku problemi yagadiklarini gostermektedir (Gokoglu Guler 2018).

Hastalik: Hastaliklarin  fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku dizenini
degistirebilmektedir. Bazi hastaliklarda uykuya olan gereksinim artmaktadir. Ozellikle
agrili ve fiziksel sikintiya neden olan hastaliklar (artrit, sirt agrisi), mide rahatsizliklar
(REM’de gastrik sekresyonlarda artma nedeniyle), gece boyu idrara ¢ikma, burun
pasaji tam acik olmayan Kkigilerin yasadigi solunum gugcligi uykunun Kkalitesini
etkilemektedir. Psikolojik rahatsizliklar da uyku suresini ve kalitesini azaltmaktadir (Tas
2012, Oztuna 2013, Kozier ve Erb 2016, Yalin ve Kirtinci 2017). Yapilan bir
calismada kronik obstruktif akciger hastaliyi olan hastalarin uyku kalitelerinin saglikh
kisilere nazaran dusuk oldugu bulunmustur (Gérguli 2003).

Cevre: Cevre sartlarinin uykuya yardimci olmasinin yaninda uykuyu engelleyici
yonu de vardir (Delaune ve Ladner 2011). Bazi kisiler uyumak igin sessiz, sakin, isiksiz
ortami tercih ederken kimisi los 1sikta uyumayi tercih edebilmektedir (Hilton 2005,
Bingdl 2006, Cetinol 2018). Kisi aligskin oldugu ortamda daha rahat uyurken farkli
ortamlarda uykusuzluk yasayabilmektedir. Ortamin sicakhdi, aydinhgi, yatak boyu,
yastik sertligi gibi faktérler de uykunun kalitesini etkilemektedir (Eryavuz 2007, Kiper
2008, Oztuna 2013).

Fiziksel faaliyet: Gun icinde yapilan fiziksel egzersiz yorulmaya neden olmakta,

bu durum kisinin uykuya dalmasini kolaylastirmaktadir. Dizenli yapilan egzersiz ve
sportif faaliyetler uyku kalitesini olumlu etkilerken, diizensiz yapilan egzersizlerin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Egzersiz esnasinda salinan serotonin
hormonu NREM 4. Evre'yi etkilediginden kisinin derin dinlenmesi gerceklesmektedir
(Kiper 2008, Oztuna 2013, Gékoglu Gller 2018).

Emosyonel durum: Huzursuz bir beden ve zihin, uyumay! ve uykuda kalma

suresini etkilemektedir. is baskilari, ailesel nedenler ve diger stres faktorleri ile ilgili
ortaya cikan kaygi, kisilerde uykuya dalma veya uykuyu surdirme gucligu ile
sonuglanmaktadir (Delaune ve Ladner 2011).

Stres ve anksiyete durumunda daha fazla uyuma gereksinimi ortaya
¢lkabilmekte ve REM slresi azalmaktadir. Korku, Gzuntl ve yas durumu Kisinin
uyumasini ve gevsemesini etkilemektedir (Kiper 2008, Oztuna 2013). Yapilan
calismalarda wuykusuz birakilan ve herhangi bir sorunu olmayan Kigilerde
konsantrasyon gugclugd, yorgunluk, sinirlilik ve anksiyete meydana geldigi, duygu
farkhliklarinin géraldigu ve saldirganliklarinin arttigi tespit edilmistir (Yildiz 2019).

llaglar: Bazi ilaglar uyku siresini ve kalitesini etkilemektedir. Hipnotikler ilk 1

hafta uyku suresinde gegcici artigsa, benzodiazepinler REM uykusunu etkileyerek uyku
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suresinin artmasina, antidepresan ve narkotikler REM uykusunu baskilayarak total
uyku sdresini etkileme ve gundiz uykusunda artisa neden olabilmektedir. Ayrica
diuretikler nokturi etkisi ile uykunun sik sik bolinmesine ve antikonvulsanlar REM
uykusunu azaltmasiyla beraber gindiz uykulugun artmasina sebep olmaktadir (Yalin
ve Kurtinci 2017).

Diger uyaricilar: Alkol ve nikotin kullanimi uyku kalitesini bozabilmektedir. Kiguk

miktarlarda alinan alkol, uykuya dalmaya yardimci olabilirken diger yandan REM
uykusuna mudahale ederek huzursuz bir uykuya da neden olabilir. Nikotin, vicudu
uyarici etkisiyle uyku dénglsuni bozabilmekte ve uykuda kalma glgligine sebep
olabilmektedir (Delaune ve Ladner 2011).

Beslenme: Tuketilen gida trindn uyku kalitesi ve miktari tzerine etkisi vardir
(Delaune ve Ladner 2011). EEG parametreleri ve yapilan birgcok arastirma ile uyku ve
beslenme arasindaki iliski gosterilmistir. Glnlik uyku suresinin vicut agirhgr ve yag
orani uzerinde etkili oldugu belirtimektedir. Arastirmalarda gunde sekiz saat uykunun
bes saatlik uykuya gore %56 oraninda daha fazla yag ykimina neden oldugu
gosterilmistir (Pulat Demir vd 2017, Dagcan 2019). Protein iceren besinlerde,
serotoninin édn maddesi triptofan bulunur. Protein bakimindan zengin beslenme de
melatoninin fazla salgilanmasina neden olmakta ve uykuya olan meyili artirmaktadir.
Diger taraftan kafeinin kan-beyin bariyerini gegip adenozin ndérotransmitterinin
etkinligini azaltmasi uykusuzluga neden olmaktadir (Yalin ve Kartincu 2017, Dagcan
2019). Yetersiz uyuyanlarin tatl besinlere daha fazla ihtiya¢ duyduklari tespit edilmistir
(Pulat Demir vd 2017). Aksam yemegdinde agir beslenme durumu sindirim gulglagu
nedeniyle uykunun bdlinmesine neden olmaktadir (Kiper 2008).

Yasam tarzi: Stresli bir yagsam tarzi kisinin kolayca rahatlamasini veya hizl bir
sekilde uykuya dalmasini kolaylastirabilmektedir. Diger yandan bireyin biyolojik saati ile
uyusmayan calisma seklinin olmasi (6rnegin gin disindaki zamanlarda c¢alisma,
vardiya) ve vardiya tipinin sik degismesi ile kisiler biyolojik saatlerini sabitlemede
zorlanmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir (Delaune ve Ladner 2011).

Huzursuz bacak sendromu (restless leq): Huzursuz bacak sendromu,

ekstremitelerde Ozellikle de bacaklarda ortaya ¢ikan anormal duyum, distezi,
huzursuzluk ve kas seg@irmeleri ile karakterize bir hastaliktir. Tipik olarak gece uyku
oncesinde baslayip, bacaklari hareket ettirmekle veya ylrumekle gegcici olarak ortadan
kalkmakta, bacaklarin hareketsizligi ile birlikte tekrar ortaya gikabilmektedir. Bu hos
olmayan duyumlar ile uykuya dalma sliresi uzamakta ya da uyuyan kisiyi uykusundan
uyandirabilmektedir. Bu nedenle kisinin uyku kalitesi ve uyku slresi bu durumdan
etkilenmektedir (Eryavuz 2007, Kiper 2008).
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Vardiyall calisma ve uyku kalitesi: Calisma hayati insana birgok imkan

sunarken, vardiyall c¢alisma, fazla mesai gibi olumsuziuklari da beraberinde
getirmektedir. Bu durum calisanin gunlik ritmini bozmakta, ruhsal, sosyal ve fiziksel
saglik sorunlarina yol agmaktadir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011, Tas 2012).

Saglikli hayat sartlari, gindiz aktif yasami, gece ise uyuyarak bedenin
dinlenmesini ve yenilenmesini gerektirmektedir. Vardiyali ve duzensiz saatlerde ¢aligan
kisiler ise gundiz uyumakta, uyku kalitesi ve slresi bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011, Tas 2012, Karakas vd 2017).

Vardiyali galisma sisteminin, fizyolojik etkileri daha 6n plandadir. Sik gorulen
fizyolojik etkilerden biri uyku bozukluklaridir. insan metabolizmasi gece galismasina
adapte olamamakta, bu galisma sisteminin birakilmasinin tzerinden 10 yil geg¢se bile
vicuda verdigi olumsuz etkiler devam edebilmektedir. Arastirmalarda, nobetli calisma
sonucu gelisen uykusuzluk, uyku duzensizlikleri ve bunun vicut sistemleri Uzerine
etkilerinin glcla bir 6lim sebebi olabilecegi belirtiimektedir (Berger ve Hobbs 2006, Tas
2012).

Vardiyall ¢alisma, vicudun i¢ saati ile ¢evre arasindaki uyumu bozarak uyku
bozukluklarina, kaza ve yaralanmalarin artmasina yol agmaktadir (Berger ve Hobbs
2006). Gece vardiyasl, gece calismasi nevrozu olarak isimlendirilen, i¢ sikintisi,
hirginhk, 6fkelilik, saldirganlik, asiri duyarlilik, dikkatsizlik gibi belirtiler gésteren ruhsal
yorgunluga sebebiyet vermektedir (Tas 2012).

2.2.3. Hemsirelik ve uyku

Ulkemiz sartlarinda hemsirelik meslegi, calisma ortamindan kaynakli olumsuz
bir¢cok faktortn etkisine maruz kalan, yogdun is yukunun oldugu, stres duzeyi yuksek bir
meslek olarak kabul gérmiistir. Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin hemsirelerin ¢alisma
alanlarinda mevcut zorlayici etkenleri 7 baslikta tanimlamistir. Bunlar asiri is yukda, rol
catismasi ve karmasasi, yonetici ve denetleyici olan kisilerle yasanan c¢atismalar,
vardiya ile ilgili sorunlar, yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan hastalara
hizmet sunma, hastalarin var olan sorunlari nedeniyle yasadiklar duygusal stres ve
hastalarla yasanan gatigmalardir (ilhan 2014, Oztirk 2019).

Vardiyall ¢calisma sistemi ruh hali ve motivasyonda degisikliklere, psikosomatik
bozukluklara, halsizlik, daha fazla yorgunluk, huzursuzluk, ve is veriminde ve is
guvenliginde dismeye, sindirim ve iskelet kas sistemi rahatsizliklarina, uykusuzluga ve
beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Selvi vd 2010, Yiksel Kagan vd 2016, Yoo
ve Kim 2017, Dagcan 2019).
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Vardiyall ¢alisma, sosyal olarak calisanin ailesi, esi ve cocuklarl ile olan
iletisimine de olumsuz etki etmektedir. Aile i¢i uyumun bozulmasi, bosanmalar,
arkadasglhk badlarinda zayiflama gibi durumlar neticesinde bazi sorunlar meydana
gelmektedir. Ayrica c¢alisan kisinin sosyal yasamda var olan pozisyonu da olumsuz
etkilenmektedir (Arpaci 2007, Dagcan 2019).

Vardiyall ¢alisma sisteminin getirmis oldugu uykusuzluk, iletisimi engelleyen ve
ardindan ruhsal, fiziksel birgok problemi beraberinde getiren, 6fke ve ofke ydnetimi
konusunda sorunlarin olusumuna zemin hazirlayan bir tablo olusturmaktadir (Tas
2012, Oztek 2018).

2.3. Ofke Kavrami ve Kuramsal Yaklagim

2.3.1. Ofke kavrami

“‘Duygu, organizmanin fizyolojik uyaranlar karsisinda butiinsel bir tepki olarak
yasadidi farkindalik durumu ve uyaricilara verilen igsel ve 6znel bir tepki, bir his ve
dnsezi, kendine ézgi bir ruhsal hareket gibi anlamlara gelmektedir” (Yazgan inang vd
2007, WEB_2). Aristo ise, duyguyu, “belirli bir durumun bir tutkuya bagli olarak (6fke,
intikam arzusu) daha ¢ok veya daha az zekice algilanma big¢imi” olarak ifade etmektedir
(Sahin 2005).

insan davranislarini etkileyen duygular, bireyin cevresi ile olan iligkilerini de
etkilemektedir. Duygular genel olarak olumlu, engelleyici ve dismanlik iceren duygular
olarak gruplandirilir. Sevgi, sefkat, mutluluk, zevk duygulari olumlu; endise, keder,
pismanlik, sucluluk, kaygi, 0zintl, sugluluk, pismanlik, igrenme ve utanma gibi
duygular engelleyici; 6fke, nefret ve kiskanglik gibi duygular ise dismanlik duygulari
olarak siniflandiriimaktadir (Yazgan inang vd 2007).

Ofke, sdzlik anlamina bakildiginda “Engellenme, incinme veya gdézdagi
karsisinda gosterilen saldirganlk tepkisi, kizginlk, hisim, hiddet, gazap” olarak
tanimlanmaktadir (WEB_3). 1800°’lu yillarda 6fke kavramina dikkatler yoneltilse de
bilimsel anlamda 6fkeye duyulan ilginin Novaco ile 1975 yilinda basladigi ve
ginimiizde de devam ettigi goriilmektedir (Ozmen 2006, 2009). Novaco, bilissel olarak
ofkeyi yogun fizyolojik uyarilma durumu olarak aciklamis ve bu tanimla Novaco dissal
olaylarla éfkenin iliskisinin olmadigini ifade etmistir (Eroglu ve irdem 2016). Tiifekgi
Hosgor'dn (2013) aktarimiyla Biagio ofkeyi varsanilan veya gergek bir engellenme,
haksizlik veya tehdit karsisinda olusan biliglerle ilgili ve kisiyi rahatsizlik hissettigi

uyaricilari ortadan kaldirmaya yonelten, gucli bir duygu olarak tanimlamistir. Torestad
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ise 6fkenin planlanma sonucu ortaya ¢ikmadigini, gogunlukla, engellenme, haksizliga
ugrama, elestiriime, kicumsenme gibi durumlarda meydana geldigini belirtmistir.
Spielberger ve digerleri (1988) ise ofkeyi, basit bir “sinirlilik” veya “kizginlik” halinden,
yogun “hiddet” durumuna kadar degisen dereceli duygusal durum olarak
tanimlamaktadir (Portakal 2018). Kocaman’in (2017) bildirdigine goére Sharkin 6fkeyi
bes temel duygumuzdan biri olarak belirtmistir.

Ofke, genel anlamda bireysel tehdit ve engellenme durumunda, tehdidin
Ozelligine gore olusan bunaltiya karsi gelisen hosnutsuzluktan, kizginlik ve siddete
kadar degisebilen bir duygu, kisinin benligine yonelik algiladigi bir tehdit karsisinda
kendini savunma ve karsidakini uyarma amaciyla sergiledigi bir duygulanim seklidir
(Bayri 2007, Gulnlusen Partlak 2016, Yildiz 2019). Lernere (2019) goére ofke;
incindigimizi, haklarimizin ihlalini, istek ve gereksinimlerimizin karsilanmadigini
gosteren bir iletidir. En genel anlamiyla 6fke, gosterilen tepkinin adidir (Sahin 2005).

Ofke duygusu genelde olumsuz bir duygu olarak kabul gérse de, aslinda seving
ve hlzdn gibi insani yanimizin bir parcasi olup normal ve saglikli bir duygudur
(Kayaoglu 2018). Ofke, insanlarin glnlik yasantilarinda, bir takim sorunlarla ve
¢d6zimlenmesi gereken durumlarla bas etmeye calisirken siklikla karsilastigi dogal bir
duygudur (Thomas 2009, Yildiz 2019).

Ofkenin, kisiyi tehlikeli ve zor durumlara hazirlayici bir yonu vardir. Puff ve
Seghers’e (2019) goére o6fke, insanlarin kendilerini fiziksel ve psikolojik tehlikelerden
korumalarina yardimci olan koruyucu bir duygudur. Lerner (2019) 6fkenin koruyucu
Ozelliginden bahsederken, tipki fiziksel acinin elimizi sobadan ¢ekmemizi gerektirdigi
gibi 6fkenin de verdigi acinin benlik butinligimuzd korudugu benzetmesini yapmistir.
Burada dénemli olan, 6fkenin siddeti, kontroll ve ifade edilme big¢imidir (Duran vd 2016,
Sonkaya vd 2017). Yani 6fkede asil problem, 6fkenin varligi degil onun kontrol edilip i¢
dunyamizda onu isleyememekten kaynaklanabilecek saldirganhida ve siddete donisme
halidir (Kayaoglu 2018).

Ofke, ikincil duygu olarak tabir edilen yani gogunlukla baska bir duygunun
(korku, aci gibi) arkasindan gelen bir duygudur. Ofke, igerisinde sinirlenmeye,
hiddetlenmeye, incinmis hissetmeye neden olan farkl karmasik duygular barindirir
(Karsli 2011). Ofke uygun ifade edilmediginde veya saldirganca ifade edildiginde sorun

haline gelmektedir (Tufekgi Hosgor 2013).
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2.3.2. Ofke kavramina kuramsal yaklagim

1. Biyolojik temele dayali kuramlar

Ofkenin biyolojik belirleyicilerini ve adaptif ehemniyetini anlamayi hefeleyen
evrimle ilgili kuramcilar, Darwinci duygu anlayigindan yola cikarak, 6fkenin de bagka
duygular gibi dogustan ve evrensel oldugunu ileri strmugslerdir (Dilekler vd 2014).
Biyolojik yaklagimci kuramin kurucusu olan Darwin insanlarda var olan 6fke, merak,
kiskanclik gibi duygularin hayvanlarla ayni oldugunu belirtmistir. insan ve hayvanlarin
duygularini ifade etmelerinin ayni amaca ve nedene bagli oldugunu ifade etmistir (Oz
2008).

Biyolojik temele dayandirilan kuramlarda saldirganlik davraniginin merkezi sinir
sisteminin 6zellikle limbik sistem ve endokrin sistemi ile iligkili oldugu savunulmaktadir
(Ilhan 2014, Erkal 2019).

2. I gtidiisel kuramlar

Psikanalitik kuram: Freud, o6fkenin saldirganlik ile birlikte ele alinmasini

vurgulamistir (Avcl 2020). Freud, bireyin biling disinda saldirganlik ve 6fke duygularinin
varligini bildirmistir. Ofke ve saldirganlik haz (libido) gldusinin engellenmesinin bir
sonucudur (Atile 2015, Bulut 2018). Bu engellenmeye bagl olarak 6fke ve saldirganlik
gorilebilmektedir (Atile 2015). Freud 6fke ve saldirganlik duygularinin erken gelisim
donemlerinde olustugunu, her yas doénemine 6zgu olarak gorulebildigini ve ortadan
kalkmadigini savunmustur. (Turkmen 2019, Avci 2020).

Yasamin ilk yillari olan oral ddnemde bebek 6fke ve saldirganlk davraniglarini
Isirma, ¢igneme, tikirme ve aglama tepkileri ile ifade etmektedir. Bu ifade sekilleri,
bireyin var olan yikici durtulerinin ilk belirtileri niteligindedir (Karsh 2011, Atile 2015,
Tarkmen 2019). Eger bebek bu déneme fikse ya da regrese olursa, 6fkeli ve saldirgan
davraniglarin temeli atilmig olur. ileriki yasantisinda bu davraniglar baskalarini
kotuleme, igneleme, alay etme, suglama, ani 6fke patlamalari ve siddet ile kendini
g6stermektedir (Turkmen 2019). Diger taraftan oral donemde bebedin gereksinim
duydugu bakimi alamamasi, ihtiyaglarinin doyurulmamasi ve reddedilmesi &fkenin
olusmasina uygun ortam yaratan hayal kirikligina neden olmaktadir (Dilekler 2014).

Ofkenin temellerinin atildiyi diger dénem anal dénemdir (Cakirca 2020). Bu
dénemde digkilama ¢ocugun 6fkesinin disa yansitma araci olmaktadir. Anal dénemde
kas kontroli kendine gecen c¢ocuk sinirlandigini hissettiginde otoriteye karsi
ofkelenmektedir. Ofkesiyle birlikte diskisini vermeyi reddedebilmekte ya da denetimsiz
birakabilmektedir (Turkmen 2019). Bu dénemde verilen tuvalet egitimi ve annenin

¢ocuga yaklasiminin sert ve cezalandirici bir tarzda olmasi gocugun diskisini silah gibi
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kullanip saldirganlik duygulari ile puskiurtme egilimine, kisaca “anal sadizm” olarak
tanimlanan saldirgan davraniglar gelistirmesine sebep olabilmektedir (Atile 2015).

Freud’a gore, 6fke ve saldirganhigin geligsmesini etkileyen 6nemli bir evre de
“fallik donem”dir. Bu donemde ¢ocugun cinsel organlari haz kaynagi olmustur (Karsh
2011, Atile 2015). Haz kaynaginin cinsel bolgeye yonelmesi ve cinsiyet degisikliginin
fark edilmesiyle birlikte cocuk karsi cinsiyetteki ebeveyni ile ilgilenmekte, ayni cinsten
ebeveynini de rakip olarak gérmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuk, 6fke ve saldirganhgini
hemcinsi olan ebeveynine yoneltmektedir (Ttrkmen 2019) .

Freud’a gore ¢ocugun ilk erotik duygusu anneyi, ilk saldirgan egilimi de babayi
hedef alir ve bu dogrultuda, oedipus ve elektra kompleksi ortaya ¢ikmaktadir. Oedipus
kompleksi, erkek ¢ocuklarin anneye duydugu yasak cinsel arzu ve babadan nefret
etme durumudur. Bunun sonucunda ¢ocukta bir sucluluk hissi ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
durumun kizlardaki karsihgi ise elektra kompleksidir (Karsli 2011, Cakirca 2020).

Psikanalitik yaklasima gore ofkenin altinda yatan gugler biling disinda
gizlenmistir.  Bireylerin  Ofkelerinin  altinda yatan sebepleri anlamasi 6fkeyi
cozebilmelerini saglamaktadir. Ofkenin bastiriimasi sagliksiz olarak gérilmektedir.
Ofkenin sirekli bastiriimasi psikolojik ve fizyolojik sagligin  bozulmasina ve
psikosomatik hastaliklarin ortaya gikmasina yol agmaktadir (Ozmen 2006, Karsh 2011,
Bulut 2018). Ofkenin bastiriimasi ile 6fke ortadan kalkmayacak farkl sekillerde ortaya
cikacaktir (Atile 2015).

3. Biligsel kuram

Bilissel davranis¢i kuramcilar, o6fkenin olusumunu anlamada, duslince
sureglerinin incelenmesinin dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Yasamda karsilasilan
cesitli durumlar her bireyde farkli tepkilere ve her bireyin duygularini farkli bigimlerde
sergilemelerine neden olmaktadir. Bireyin bir durum karsisinda tepkisinin ne olacagini
onun karsilastigi durum ya da olaya yonelik algisi ve olayl nasil anlamlandirdigi
belirlemektedir Duygusal her durumda sinir sistemi uyarilmakta ancak bireyin tepkisine
iliskin ipugclari iginde bulundugu sartlar tarafindan belirlenmektedir (Ozmen 2006, Karsli
2011, Tufekgi Hosgor 2013, Atile 2015).

4. Sosyal 6grenme kurami

Sosyal 6grenme kuramcilari insanin dogustan saldirgan davraniglara sahip
olmadigi, toplumsallagsma ile birlikte saldirganligin ortaya c¢iktigint savunmaktadir
(Yrimaz 2009). Kuramin temsilcisi Albert Bandura insan 6drenmesinin sosyal bir
ortamda olustugunu, refleksler digindaki butin davraniglarin dogustan degil 6grenme
yoluyla kazanildigini ifade etmistir. Kurama gére davranislar birey tarafindan

gbzlemlenerek, rol model alinarak, taklit edilerek kazaniimaktadir ((")zmen 2006, Karsli
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2011, Tufekgi Hosgor 2013). Ancak buradaki 6énemli ayrinti kiginin gézlemledigi her
davranigi taklit etmemesidir. Kigi taklit edecegi bireyin kisiligi, gecmis yasantilari,
iliskisi, model aldigi davranisin d&dullendiriimesi gibi faktdérleri g6z ©6ninde
bulundurmaktadir (Avcr 2020). Ofkenin ve ifade edilis bigiminin sonradan égrenildigi
sOylenebilir. Deneysel arastirmalar neticesinde de saldirganlidin neredeyse tim
insanlarda yalniz dogustan gelen etkenlere indirgenemeyecegini, 6grenme faktorinun
saldirganhdin tird ve siddeti Gzerinde 6nemli etkisi oldugu yinelenmektedir (TUufekgi
Hosgor 2013).

2.4. Ofkenin islevi, Nedenleri, Ofke Tiirleri, Ofke ifade Tarzlan ve Ofke Aninda
Ortaya Cikan Tepkiler

2.4.1. Ofkenin iglevi

Ofke duygusu, organizmaya bir saldiri oldugunda organizmanin kendini
savunmasina ve savasmasina yardimci olacak gugli fiziksel, davranigsal ve duygusal
tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Karsli 2011). Yapici bir sekilde ifade edilen
ofke duygusu bireyi saglikli ve enerjik hissettirirken 6fkenin uygun ifade edilmemesi
veya bastiriimasi bireyin kendisine ve c¢evresine zarar vermektedir (Bayri 2007,
Thomas 2009).

Ofkenin iglevselligi konusunda farkli yaklagimlar olmasina ragmen hepsinin
ortak noktasi, 6fkenin hem yararli hem zararl yanlari olan bir duygu oldugudur. Bunu
ayirt etmede en 6nemli kriter ise 6fkenin hedefidir (Sahin 2005). Ofke sonucu problem
¢bzuluyorsa, davranis degisikligi olusuyorsa, arkadaslk korunuyor ve devam ediyorsa,
kisi kendi otoritesini saglayabiliyorsa elbette 6fke yarar saglamistir. Eger kisiye fiziksel
zarar veriyor, intikam duygularini pekistiriyor veya kargidakinin isteklerine uymaya yol
aclyorsa zararll olmaya baglamistir. Ofkenin kisilerarasi iligkilere zarar vermeye
baslamasi sagliksiz bir duygu halini aldigini géstermektedir (Karsh 2011, Atile 2015).
Kayaoglu’nun (2018) aktarimiyla Bernard Shaw, 6fkenin kétl bir 6gutgt oldugunu ifade
etmistir. Ofkenin en sagliksiz yaninin éfkeyi hissetmek degil, 6fkeyi bastirmak oldugu
belirtimektedir (Puff ve Seghers 2019). Bastiriimis 6fkenin kigiye zarar verdigi, kanser,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi bircok fiziksel hastaliklarla iligkili oldugu
ileri surtlmis ve depresyonla olan iligkisi Uzerinde durulmustur (Balkaya ve Sahin
2003).

imamoglu (2003), Bayri (2007), Oz (2008), Yilmaz (2009), ilhan (2014) ve

Portakal'in (2018) aktarimlariyla Novaco, éfkenin insan yasaminda cift yonlli bir etkisi
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oldugunu ifade etmistir. Ofke duygusu daha c¢ok sikici, saldirgan davraniglarla
sonuglanmasina ragmen, uyum saglayici iglevlerinin de oldugu Uzerinde durarak
ofkenin islevlerini agsagida 6 baslikta toplamistir.

1. Ofke bireye enerii hissettirir: Ofke, eneriji hissettirme isleviyle kisiyi harekete

gegcirip ortami denetleme duygusu verir. Birey, eger 6fkesinin farkindaysa, 6fke sonucu
ortaya c¢ikan enerjiyi kisa ve uzun vadede amaglarini gergeklestirmek icin bir hareket
unsuru olarak kullanabilmektedir (ilhan 2014).

2. Ofke bir isarettir. Ofkenin kisinin karsisindakini uyarmaya yénelik bir isaret

oldugu belirtiimektedir. Bu isaret bireyin kirildiginin, incindiginin, engellendiginin ya da
bir seylerin yolunda gitmediginin mesajini tasimaktadir. Saglkl ve dozunda yasanan
ofke, sinirlarimizi ihlal ederek hosa gitmeyen teklifler yapan insanlara karsi “dur” isareti
niteligindedir. Boylece saglikli 6fke ile kirmizi ¢izgimiz korunmus olmaktadir (Kayaoglu
2018).

3. Ofke siiregelen davranisi_ortadan kaldirir veya engeller. Sorunlarla bas

edebilmesi icin organizmayi uyaran ofke, kisiye rahatsizlik veren davraniglarin yerine
yeni davranislar gelistirmesine de imkan saglar (Portakal 2018).

4. Ofke baskalari hakkinda olusan olumsuz duyqularin aciklanmasini

kolaylastirir. Ofke ifadesinin kars taraf ile iliskilere zarar vermekten gok daha giizel bir
yani iligkiyi guclendirmesi, iliskinin daha saglkli ve anlamlh olmasina yardimci
olmasidir. Burada 6fkenin ifade bicimi 6nemlidir. Birey ofkesini uygun bir dille, ben dili
ile anlatarak digerlerinin yaptigi davranisa yénelik duygularini ifade etme sansi yakalar
(lhan 2014, Portakal 2018).

5. Ofke bir savunmadir. Ofkenin belirli gizgiler sinirinda kisiligi koruma, kisiye

sayginlik kazandirma ve bu sayginh@: sirdirme gorevi vardir. Ofke, kayginin disa
vurumu ile egonun zarar gérme olasiligina karsi bir savunma olusturur, bdylece ego
korunmus olur (ilhan 2014).

6. Ofke bir haklilik algisidir: Ofke, kiginin hakli ve adaletli oldugu, engellendigi

duygusunun surdurilmesinde etkilidir. Bdylece bireyi isteklerine ulasmada daha atilgan
bir hale getirir (Portakal 2018).

2.4.2. Ofkenin nedenleri

Ofke duygusunun nedenlerini aragtirmacilar farkli yaklagimlarla ifade etmistir.
Ofkenin ortaya cikisinin ¢ bigimde gerceklesebilecegini 6ne siiren Deffenbacher
(1999), ilk olarak dis uyaricilar nedeni ile 6fkenin ortaya c¢iktigini agiklamaktadir.
Burada trafik yogunlugunun ortasinda kalma, bir is icin uzun sire sirada bekletiime,

konusurken bagkalari tarafindan sik sik sé6zinin kesilmesi gibi davraniglarla karsilasan
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birey 6fkelenebilmektedir. ikinci bir neden dis uyaricilar ve bu uyaricilarin bireyde
olusturdugu izlenimlerle bireyin ge¢cmisine ait gagrisimlarin etkisidir. Bilhassa travmatik
bir yasanti sonrasi, bu yasantiya yol acmis uyaricilarin benzeriyle ya da o uyariciyi
animsatan bagka uyaricilarla karsilasildiginda ortaya ¢ikan kuvvetli tepkilerden bazilar
ofkeye neden olabilmektedir. Son olarak ise i¢ uyaricilarin etkisiyle bireyde ortaya
¢ikan ofke, duygu ve disuncelerle harekete geciriimektedir. Kisi bazen diger duygularin
etkisi ile 6fke duygusuna da kapilabilmektedir. Ornegin ayrildigi esini disiinen kisi veya
baskasi tarafindan elestiriimekten ve reddedilmekten korkan kisi 6fkelenebilmekte ya
da savunma seklinde tepkiler gésterebilmektedir (Ozmen 2006, ilhan 2014, Cakar
2015).

Ozmen (2006) tarafindan bildirildigine gére Gazda, 6fke nedenlerini kayip,
tehdit, korku, engellenme ve reddedilme olarak dort grupta incelemistir. Beck, bazi
durumlarin dolayli ya da dogrudan etkilerinin 6fke nedeni olabilecegini ifade etmistir.
Bireyin bazi hos olmayan yasantilar ile ylzlesmesi, bu yasantilarda gorev alan baski,
fiziksel saldiri, reddedilme, yoksun birakma ve engellenme gibi temel uyaricilarin
bireyde hos olmayan bir yasantiya yol agcmasi etkili olmaktadir. Bu uyaricilar bireyin
guvenligini ve 0zgurligunu dogrudan tehdit etmektedir. Birey otoriter bir tutum
karsisinda kalirsa yasaklanmadan dolay! 6fke duyabilir. Bir gencin fiziksel saldiriya
ugramasl ya da bir ergenin azarlanmasi, bir cocugun oyuncagini istemedigi halde
paylasmak zorunda birakimasi dogrudan 6fkeye neden olan durumlardir. Ofkeye
neden olan dolayli faktorler ise, kisinin kendisinden kaynakh ya da bagkalari tarafindan
kisiye yoneltilen uyaricilarin etkilesimidir. Ofke, yogunluguna ve siresine gore degisse
de genellikle duygusal uyariima ve baska biri tarafindan haksizliga ugratiima algisi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Baskalari tarafindan yoneltilen bazi davraniglar ilk etapta
kiside saldir olarak algilanmazken, davranislarin anlamlandirilmasi sonucu birey
tarafindan saldiri olarak algilanabilmektedir. Burada énemli olan bireyin algisidir. Beck,
bireyin gercekte tehdit unsuru igcermemesine ragmen varsayimsal olarak uyariclyi
tehdit olarak algilamasinin da 6fkeye yol acgabilecedini ifade etmistir. Kirmizi 15131
gbrmeyip yaya gecidinden hizla gecen bir motosikletliyi uzaktan godren biri, yaya
gecidinde ben de olabilirdim, ileride bu benim bagsima da gelebilir diye varsayimlarda
bulunarak dogrudan bir tehdit almamasina ragmen 6fkelenebilmektedir (Del Vecchio ve
O’Leary 2004, Ozmen 2006, Atile 2015).

Ofke Uzerinde bireyin asiri kontrolcii ve milkemmeliyetci olma durumlarinin da
etkisi vardir. Bu bireyler her yaptiginin onaylanmasini, kabullenilmesini ve digerlerinden
daha Ustun oldudunun ispatlanmasini isterler. Bu durumda o6fke duygusunun daha

belirgin sekilde yasandigi gorulebilmektedir (Kocaman 2017).
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2.4.3. Ofke tiirleri

Spielberger 6fke duygusunu “sdrekli” ve “durumsal” olarak 2 ayri sekilde ele
almigtir (Kocaman 2017).

Sirekli 6fke: Surekli ofke hali, bireyin her durumda o&fkelenmeye meyilli
oldugunu, cabuk ve kolayca 6fkelendigini, zaman icerisinde 6fke hissedilme sikhgdini
ifade etmektedir. Sirekli 6fke hali bireyde dogal bir tepki halini almistir. Strekli 6fke
yasayan birinin de kendini kontrol etmesi zorlasmaktadir. Ofkenin yikici yani kendini
gOstermekte kin, nefret, dismanlik, saldirganlik, pismanlk, korku ve Uzuntd gibi
duygular daha fazla yasanmaktadir. Kisi ¢cogu zaman o&fkesinin nedenini dahi
bilmemekte ve ofke kiside yasam tarzi halini almaktadir. Durumun slrekli devam
etmesi ise ruh ve beden sagligini bozmakta, hastaliklara yakalanmayi ve hastaliklarin
kronik bir hal almasina neden olabilmektedir (Ozmen 2009, Karsh 2011, Cakar 2015,
Kocaman 2017).

Durumsal 6fke: Durumsal 6fke, 6znel duygulari iceren, hareketlenmeyi artiran

ve otonom sinir sistemini canlandiran hafif dereceden siddetli dereceli 6fke ve gazaba
kadar farklilasan gegici duygusal ve psikobiyolojik durum olarak ifade edilmektedir.
Cogunlukla 6fkeye neden olan hakli bir sebep vardir. Durumsal 6fke, kisinin gegmiste
yasadigi kotl duygularin ani bir patlamasidir (Karsli 2011, Cakar 2015, Kocaman
2017).

Durumsal &fkede parasempatik sinir sistemi etkilidir. Beyne ‘sakin ol, tehlike
gecti, rahatla’ mesajini parasempatik sinir sistemi verir. Ofkenin, bu sekilde yapici
olarak kullaniimasi zihinsel ve bedensel gu¢ saglayarak kigilerde esenlik ve huzur
duygusu olusturmaktadir (Cakar 2015). Durumsal o6fke, saldirganlik seklinde ifade
edildiginde sosyal iligkilerde, is ve okul aktivitelerinde bozulmaya da neden
olabilmektedir (Karsh 2011).

2.4.4. Ofke ifade tarzlan ve 6fke esnasinda ortaya gikan tepkiler

Ofke duygusu, ifade edilme bigimine gére yorumlanmakta, bazi kigiler 6fkelerini
disa vurabilmekte bazilari icinde tutmakta, kimileri ise ¢esitli savunma sekilleri ile
kontrol etmeye calismaktadir. Ofkenin ifadesi, durumsal kosullara, kiginin dzelliklerine
ve diistince yapisina gore farklilik gdstermektedir (Oztlirk 2019).

Ofke ifadesi sbzel ve davranigsal belirtiler yoluyla acikga ve dogrudan
gosterilebilecegi gibi yine ayni belirtiler yolu ile dolayh olarak da gdsterilebilmektedir.

Ofkenin dogrudan ifadesi, tekmeleme, tokat atma, vurma, kifretme, bagirma, tehdit
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etme, saldirganlk, 6fke nobetleri gegirme gibi baskalarini inciten ve gevreye zarar
veren davranislarla gézlenebilmektedir. Kisinin diger insanlardan uzak durmasi, igbirligi
yapmamasi, sessizlik, unutkanlik, psikosomatik rahatsizliklar, depresyon, c¢ekingenlik,
mutsuzluk ve gergin olma, surekli alttan alma ve guceniklik gibi birgok belirti 6fkenin

dolayl olarak ifade edilmesini gosteren isaretlerdir (Soykan 2003).

2.4.4.1. Ofkenin boyutlari ve 6fke esnasinda ortaya gikan tepkiler

icsel bir deneyim olan &fkenin, fizyolojik, duygusal ve bilissel boyutu vardir
(Tufekgi Hosgoér 2013, Aver 2020). Ofkenin fizyolojik boyutu kalp atisinin hizlanmasi,
terleme gibi kisinin bedeninde ortaya ¢ikan bazi degisimleri kapsar. Bedeninde olan bu
degisimlerin anlamlandirilmasi ise o6fkenin bilissel boyutudur. Fizyolojik ve bilissel
boyutlar bir araya gelerek duygusal boyutu olusturmaktadir. Ofkenin davranissal
boyutunda ise kisi ne hissediyorsa onu davraniglarina yansitmaktadir (Avci 2020).

Ofkenin fizyolojik boyutunda sempatik ve parasempatik sinir sistemin etkileri
gOzlenmektedir. Sempatik sinir sistemi, o6fke ve korku gibi yuksek uyariimiglik
hazirlamaktadir. Parasempatik sinir sistemi ise sempatik sinir sisteminin aksine kisiyi
dinlenme durumuna getirmeye galismaktadir (Karsh 2011, Tifekgi Hogsgér 2013). Ofke
aninda sempatik sinir sisteminin etkisi ile salinan adrenalin ve noradrenalinin
organizma Uzerinde etkileri go&zlenmektedir. Bu etkiler kalbin uyariimasi, kalp
damarlarinda vazodilatasyon, sindirimin yavaglamasi, go&zbebeklerinin blylimesi,
terleme, sicaklik hissi gibi sempatik etkilerdir. Adrenalin ve noradrenalinin 6grenme,
hafiza ve yogunlasma uzerine olumlu etkileri oldugu da belirtilmigtir (Karsh 2011).

Ofkeli kisilerde kaslarda gerginlik, kas segirmeleri, kas ¢catiimasi, dis gicirdatma,
sinirli yuz ifadesi, ylzde kizarma, yumruklari sikma, titreme ve uyusma hissi ile nefes
almada zorlanma (tikanma), sicak basmasi, terleme, kontrolini kaybetme, bas agrisi
gibi bir dizi fizyolojik belirtiler de ortaya g¢ikabilmektedir (Tufekgi Hosgor 2013).

Ofke duygusu, sosyal ve biligsel boyutuyla, ofkenin kisi tarafindan nasil
algilandig1 ve anlamlandirildigi ile ele alinmaktadir. Sosyal 6drenme kuraminda
bahsedildigi gibi birey taklit, model alma, gbézlem yapma yollar ile ofkeyi ve
saldirganhgi 6grenmektedir. Bireyin gegmis yasantisi, deneyimleri ve inanglari ile
ortaya cikan cagrigsimlar 6fkenin yasanmasinda belirleyici olmaktadir (Tufek¢i Hoggor
2013, Atile 2015).

Bireyin 6fke duygusu karsisinda gosterdigi davraniglari ise 6fkenin davranigsal
boyutudur. Ofke, santral sinir sistemi aracihgiyla yénlendirilip algilanmaktadir. Bireyin

mantik digi disunce yapilari, gecmis yasantilar ve olaylarla ilgili cagrisimlari ortaya
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cikacak ofkenin seviyesini ve kisinin 6fke ifade seklini belirlemektedir (Tufekgi Hosgor
2013, Eroglu ve irdem 2016).

Ofkenin bastirlmasi veya saldirgan davraniglarin sergilenmesi, &fkenin
sagliksiz sekilde ifadeleri olarak ele alinmaktadir. Ofkenin saglikl ifade edilisi ise
dfkenin taninmasi ile baglamaktadir. Ofkenin davranigsal etkilerine bakildiginda ilag ve
alkol kullanimi, sigara tiryakiligi, asiri besin tiketimi, huzursuzluk, saldirganlik,
disinmeden hareket etme, intihar egilimi, dislanma ve geri ¢ekilme seklinde ortaya
cikmaktadir. Ofkenin kronik bir hal almasinda ise toplumsal etkiler daha cok déne
cikmaktadir. Tatminsizlik, is yapamaz hale gelme, surekli mahkemelik olma, sik sik is
degistirme, kaza yapma ve zayif iliskiler karsilasilan durumlar arasindadir (Karsh 2011,
Tufekgi Hosgor 2013).

2.4.4.2.0fke ifade tarzlan

Kisinin 6fkelendigi olayi nasil ifade ettigi 6nemlidir. Bu ifade sekli kisiden kisiye
degismekte ve genel olarak literatirde “6fke ifade bicimleri” olarak tanimlanmaktadir.
Ofke denildiginde ilk akla gelen &fkenin olumsuz bir duygu olmasidir. Aslinda ofke
duygusunun olumsuz yani, onun hissedilisinden degil 6fkenin ifade bigimi ve tarzindan
dolayi ortaya ¢ikmaktadir (Avci 2020).

inancglarimiz, degerlerimiz, diisiincelerimiz farkli olsa da insanlarin duygulari
birbirine gok benzemektedir. Ofkenin sugluluk duyulmadan, hakli gdsteriimeye
calisilmadan kabul ve ifade edilmesi 6fkeye karsi saglikli yaklasimin ilk ve en énemli
sartidir. Ofke ifade tarzi bireyin 6fke duygusu karsisinda gosterdigi tepkisidir (Karsh
2011).

Uygun sekilde ifade edilemeyen o&fke duygusu insan iliskilerine zarar
verebilmekte bastirildiginda ise pasif-agresif tavirlara neden olabilmektedir (Ginusen
Partlak 2016). Saglikh sekilde ifade edilemeyen o6fke bireyin enerjisini tuketerek,
davraniglarini kontrol etmede glglik cekmesine, ifade edilmemis ofke ise bireyin igten
ice kizginlik ve gicenme duygulari yagsamasina neden olmaktadir (Bayri 2007, Thomas
2009). Ofkenin ifade edilis biciminin 6grenmeyle olan baglantisindan dolayi toplumsal
ve bireysel farkliliklar géstermektedir (ilhan 2014).

Sosyal psikolog Carol Tavris 6fkenin ifade edilisinde bes sart saglanmis ise
dfkenin dogru ifade edilmis oldugunu savunmaktadir. ilki éfke ilgili kigiye yonelik olursa,
ikincisi kontrolll geri kazanma ve adaleti saglama arzusu varsa, uglnclsu Ofke
degisime isteklendirir ya da karsidaki insanin davranisini anlamayi saglarsa, dérdunci

olarak o6fke ifadesinin karsidaki insana anlamli geliyorsa ve son olarak da ifade
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misilleme degil dayanisma amaci igeriyorsa 6fke dogru ifade edilmis demektir (Karsli
2011).

Yiimaz'in (2009) aktardigina gére Cuceloglu, o6fkenin ifade bigiminin Kiginin
yasadidi engellenmenin kaynagina bagl olarak degistigini ifade etmistir. Engellenme
cevreden kaynaklaniyorsa 6fkenin hedefi gcevresel faktorler, kisinin iginden gelen igsel
bir nedene bagl ise 6fkenin hedefi kisinin kendisi olmaktadir.

Dogru ifade edilmeyen ofke, mide rahatsizliklari, bas agrilari, dermatolojik
sorunlar, sinir sistemi rahatsizliklari, solunum problemleri, bdbrek rahatsizliklari, genital
sorunlar gibi fizyolojik sorunlara, depresyon, uyku bozukluklari, psikosomatik
bozukluklar, saldirganlik var olan rahatsizliklarin kétilesmesi gibi psikolojik sikintilara
yol acabilmektedir (ilhan 2014).

Ofkenin ifadesini kiltirel dzellikler, beklentiler, cevre ve aileden 6grenilmis
davraniglar, yas, cinsiyet, egitim durumu, alkol ve sigara kullanimi, aile bireylerinin
cocuklara davranis sekli ve kisilik dzellikleri gibi faktérler etkilemektedir (ilhan 2014,
Sonkaya vd 2017).

Genel ve ¢ok kullanilan bir siniflama yapan Spielberger (2010), 6fke ifade
tarzlarini igsellestiriimis 6fke, digsallastirimis &6fke ve 6fke kontroli olmak Uzere (g
boyutta ele almaktadir.

Ofkenin _ice ybnelmesi: Bazi insanlarin &fkesini ifade etmede zorlandigi

gorilmektedir. Bu zorlanmanin nedeni kendi iglerinde koyduklari kurallar ve élc¢ilerdir.
Bu durum bir nevi 6z disiplin sorununun varligini da gdsterebilmektedir. Bireyin aciga
vuramadigl duygulari  birikerek o kisiye kargi kinlenme boyutuna kadar
ilerleyebilmektedir. Agiga cikariimayan 6fke duygusu kisiyi fizyolojik olarak etkileyerek
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ofkesini agiga vuramayan bireyler kendini caresiz
hissetmekte depresyon ve buna bagh olarak intihar gibi istenmeyen durumlar meydana
gelebilmektedir (Ozmen 2009, Atile 2015, Cakar 2015).

Ofkesini icine atan bireyler o6fkelendiklerini kabullenmekte zorlanmakta,
somurtarak, kiuserek karsidaki kisinin kendi dusuncelerini okumalarini beklemektedir.
Bu durum 6fkeyi ortaya ¢ikaran konu hakkinda konusma ve 6fkelenilen bireyle iletisime
gecip ¢6zim saglamayl zorlastirmaktadir. Ofkeleri zamanla aci ¢ekme veya
glicenmeye doénusebilmektedir. Ofkelerini ice ydnelten kisilerin éncellikle ofkelerini
taniyip 6fkelerini ifade etmeye engel durumlari aragtirmalari gerekmektedir (Ozmen
2009, ilhan 2014, Atile 2015, Cakar 2015).

Ofkenin _disa_yénelmesi: Ofkenin genellikle sézel olarak kontrolslizce ifade

edilmesidir. Ofkesini bu tarz ifade eden bireyler enerjilerini disariya atarlar. Bu bireyler,
sergiledikleri zorbaliklar ile gevrelerine zarar verici ve onlari kiigik disuricu sekilde

davranirlar. Kontrolsiz sekilde disariya atilan 6fkenin strekli bu sekilde devam etmesi
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zamanla kigiler arasi iliskilerde sorunlara yol agmaktadir (Ozmen 2006, ilhan 2014).
Disa yonelik o6fkenin kisinin c¢evresi ile c¢atisma yasamasina, benlik saygisinda
azalmaya ve sosyal yasamda uyumsuzluklara neden olabildigi belirtiimistir (Avci 2020).

Ofkenin _kontrol _edilmesi: Ofkenin olusturdugu olumsuziukla bas etmeyi

saglayarak sakince duygu ve dislncelerin kargidaki kisiye ifade edilmesidir (ilhan
2014).

2.5. Ofke Kontrolii, Hemsirelik ve Ofke

2.5.1. Ofke kontrolii

Lerner (2019), birgogumuzun &fkemizi, kendimizi ve iligkilerimizi acikliga
kavusturup gucglendirmede kullanma noktasinda yardim goérmedigini, yardim alanlarin
da o6fkeden korkmayi, 6fkeyi reddetmeyi, baska hedeflere yoneltmeyi ya da kendine
cevirmeyi 6gutledigini ifade etmistir. Ona gore insan, 6fke enerjisini kendi sayginhgini
ve kendini gelistirmede kullanmalidir.

Kiginin 6fke duygusunun farkina varmasi, ofkesini kendisine ve ¢evresine zarar
vermeden, dogru bir sekilde ifade edilmesine 6fke kontrolti denir (Avcr 2020). Ofke
kontrolindeki amag, saldirganlik ve siddet iceren davraniglardan uzak, kisinin kendine
ve cevresine zarar vermeyecek sekilde 6fkesini ifade edebilmesidir. Ofkenin kontrold,
ofkenin bastirimasi ya da 6fkeye tepki verimemesi degildir (Ozmen 2006, Yilmaz
2009, ilhan 2014). Ofke kontroli, 6fkelenmemek, 6fkeyi unutmak, belli etmemek, alttan
almak, hakkini savunmamak, kendini ortaya koymamak degil bilakis sonrasinda
pismanlik duyulacak ani tepkilerden kacinip, sorunu anlama ¢abasi ve insani ¢ozimler
uretme surecidir (Kayaoglu 2018).

Uygun sekilde ifade edilmeyen o6fke, kisilerin yalnizlagsmasina, g¢evresinin
kendisinden uzaklasmasina, benlik saygisinda azalmaya, aile i¢i ve kigilerarasi
¢atismalara, sugluluk duygusu yasanmasina neden olmaktadir (Duran vd 2016).

Ofkenin kabul edilebilir bicimde yonetilmesi igin gegilmesi gereken dért asama
bulunmaktadir. Ofke ile bas etmede ilk basamak &fkenin kabul edilmesidir (Kocaman
2017). Kisi ofkeli oldugunu kabullenmezse o6fkesinin altinda yatan gercek nedenin
tespiti imkansiz olacaktir. Sonraki adim 6fkenin kaynagini bulmaktir. Bu asama bazen
acik bazen ise ¢ok karisiktir. Eger 6fke nedeni ¢ok glgli bir kaynaksa ve kisi bas
edemeyecekse bu kez 6fke yer dedistirerek baska kisi/nesnelere yoénlendiriimektedir.
Neden 6fkeli oldugunu anlamak ise tiglincti agsamadir. Ofke kaynagi agikga gérilse bile

bazen 6fkenin gergek nedenini bulmasi kolay olmaz. Bu ayni buzdaginin gérinmeyen



27

yuzi gibidir. Ofke yonetiminde son agama ise ofke ile gergekgi bir bicimde miicadele
etmektir. Burada o6fkeli kisi kargl taraftan gelecek kigkirtmalara karsi sukdnetini
kaybetmemelidir (ilhan 2014, Cakar 2015).

Ofke kontrol yéntemleri genel bir siniflama yapildiginda, problem ¢ozme,
bilissel, duyussal, davranigsal ve iletisim boyutlarini igceren yontemler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Bilge ve Unal 2005).

1. Problem ¢bzme: Bireyin 6fke olusturan durum karsisinda duygusal boyutu
azaltarak sorunun ne oldugunu anlayip problemi tanimlamasi sorunun ¢&zimunu
kolaylastirir. Problem c¢dzme sireci, problemi kiglk parcalara ayirarak problem
nedenini tanimlanma, problem ¢dzimine ydnelik hedefleri belirleme, ¢ézime yayar
saglayabilecek secgeneklerin olusturulmasi, uygun olan ¢ézimin segilip plan yapiimasi
ardindan uygulanmis planin gézden gecirilip degerlendiriimesi gibi basamaklardan
olusmaktadir. Sorunun ¢oziilemeyecek bir durum oldugunda ise sorunla ylzleserek
naslil bas edilecegini bulmak en iyi ¢ikis yoludur (Portakal 2018).

2. Biligsel boyuttaki yéntemler. Farkindalik, kemiklesmis bir aliskanhidin degisimi
icin temel unsurdur ve farkindalik gigcli bir dosttur (Puff ve Seghers 2019). Ofke
kontrolinde biligsel yontemler Kkisinin duslnce tarzini  degistirmesi anlamina
gelmektedir. Ofke kontroliinde biligsel boyutu incelerken atilmasi gereken ilk adim
kisinin 6fkelendigini kabul etmesi ve bunu kendine itiraf etmesidir (Cakirca 2020).
Bireyler 6fkenin zararlarindan ancak 6fkelerini tanidiklarinda ve kendileri i¢in yapici bir
sekilde ifade ettiklerinde kurtulabilir. istenilen ise dfkenin sézel ifadesidir (Yiimaz 2009).
Ofkeyi fark etme kigsiye geri adim attirarak olayl disaridan izleyebilme firsati
tanimaktadir (Puff ve Seghers 2019).

Ofkelenen bireyin o andaki diisiinceleri genelde gergegi yansitmaz. Birey olayi
cogunlukla carpitiimig bicimde algilar. Bu tarz dusinceleri fark edip degistirmesi
gerekir. Kisi o6fkelendiginde yasamin inis ve c¢ikislarindan bazilarini yasadigini
distnmeli, yasanan bu olayin dinyanin sonu olmadigini, o anda 6fkeleniyor olmasinin
bu olayl yasanmamig hale getiremeyecegini animsayabilmelidir (Bilge ve Unal 2005,
ilhan 2014). Sonug olarak biligsel yontemler esas olarak diigiinceyi kapsamaktadir ve
bilissel yontemlerin temel amaci bu disunceleri davraniga, iletisime ve duygusal
sureglere dogru sekilde donustirerek yansitmaktir (Cakirca 2020).

3. Duyussal boyuttaki yéntemler: Ofke kontroliinde duyussal boyuttaki
yontemler 3 adimda aciklanabilmektedir. Bunlardan ilki biofeedback uygulama
yontemidir. Bu yontemde o6fke aninda vicudun verdigi tepkileri kesfedip, fiziksel
uyarilmayi azaltarak, davranig ve duaslnceleri degistirmek icin 6fkeyi ipucu olarak
kullanmak faydal olmaktadir. Kisi 6fkelendiginde vicudunun goénderdigi iletileri fark

etmeye basladiginda, vicut dilini degistirebilir. Ornegin viicudunun gerildigini
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hissediyorsa rahatla mesaji verebilir. ikinci adim alternatif (6fke ya da fiziksel uyariima
karsisinda baska bir uyariima) uyarima olusturmak icin 6fkenin ipucu olarak
kullaniimasidir. Son adim ise uyariimanin yéninU degistirerek 6fke sonucu olusan
enerjinin de Uretime dénustirilerek kaynak olarak kullanimidir (Bilge ve Unal 2005,
Karsli 2011).

Kisi ofkelendiginde bir sire sakin kalabilirse daha saglikh digtnebilir. Kisinin
ofkelendigi konuda saglikli karar verebilmesi icin kisinin dncelikle sakinlesip bir slre
kendine zaman tanimasi en dogru yaklasimdir (Karsh 2011).

Puff ve Seghers (2019), ofkeyi kontrol etmeyi rahatlama, durumu yeniden
degerlendirme ve tepki Uretme olarak U¢ adimda aciklamakta, bu ydntemden
yararlanacak kisilerin ise yilksek motivasyona sahip olmasi  gerektigini
vurgulamaktadirlar.

Duyussal yontemler o6zet olarak 6fke aninda vicudun icinde bulundugu
durumun, karsiya verdigi mesajin ve vicudunun verdigi fizyolojik tepkilerin farkina
vararak bunlari degistirme ve 6fkeyi kontrol altinda tutma yoludur (Cakirca 2020).

4. Davranigsal boyuttaki yéntemler: Ofke kontroliinde davranigsal boyuttaki
yontemler 6fke aninda yapilabilecek sakinlegtirici davraniglari ve &fkeye neden
olabilecek gidalardan uzak durmayi kapsamaktadir (Cakirca 2020).

Saglikli_beslenme: Ofke agisindan saglikli beslenme davranisi incelendiginde

Ozellikle bazi gidalarin stres ve 6fke kontroll Gzerinde etkili olabilecegi ifade edilmistir.
Tuzun kan basincini artirici  6zelliginden, kafeinin uyarici etkisinden &tlrd bu
gidalardan mimkin oldugunca uzak kalinmaldir. Diger yandan yemek yerken yavas
ve acele etmeden yenilmesi, yeterli ve dengeli beslenilmesi, 6fkeyi bastirmada daha
fazla yemek yeme davranisinin engellenmesi de tavsiyeler arasinda yer almaktadir
(Karsli 2011).

Olay yerinden uzaklasma: Bazen 6fkenin kaynagi kisinin yakin ¢evresinde yer

almaktadir. Psikiyatristler, diger 6fke kontrol yontemlerine alternatif olarak bulunulan
sosyal ortami degistirmeyi vurgulamigtir. Bunun amaci 6fkeli aninda kisinin yanlis karar
vermesini engellemek ve sakin kalip olayi tekrar degerlendirmektir (Karsh 2011, Cakar
2015). Ofkeli anda sakinlesmek igin ilk olarak sessiz bir ortama gegip oturulmali, gézler
kapatilip dogru ve derin nefes alinmaya c¢aligiimalidir. Arkasindan, sozel telkinlerle
olumlu etiketlemeler (simdi daha sakin olmaliyim, kendimi kontrol edebilmeliyim)
yapilmahdir (Tathlioglu 2013, Cakar 2015, Kocaman 2017).

Stres azaltici bir ortam olusturma: Bireyin, bazi olumsuz duygulardan kafasi

karismigsa saglikli disinmek ve saglkh karar almak igin, sessiz sakin bir ortamda

ofkeye neden olan asil nedeni bulmaya ¢alismasidir (Karsh 2011).
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Gevseme teknikleri: Bu tekniklerin amaci 6fke aninda kaslarimizda ortaya ¢ikan

gerginlikleri fark etmek ve bunlari gevsetmektir (Cakirca 2020). Bu konuda farkli
gevseme teknikleri bulunmaktadir. Kaslarin gevsetilmesi o6fkeli anlarda vicudun
tepkilerini azaltarak, uzun vadede bireyin saglikli kalmasini saglayacaktir. Dans, spor,
bisiklete binme, yuruyus, gilmek, masaj, seks, hayal kurma ve meditasyon da o&fkeli
durumlarda gevsemeye yardimci aktivitelerdir (Karsh 2011).

Hayal kurma: Bireyin, 6fkeli ortamda kendine huzur veren bir ortami dislinerek
gevsemesi teknigidir. Kisi bu ortamda sevdigi bir kisiyi ya da sevdigi bir isi yapmayi
hayal edebilir (Karsli 2011).

Mizah: Ofke kontroliinde mizah kullanilimasi kisiye objektif bir bakis acisi
saglayarak onu denge kurmaya yonlendirir. Mizahin insanlar Gzerinde pozitif bir enerijisi
vardir. Ofkelenildiginde mizaha basvurmak 6fkeyi ve &fkenin yikici etkilerini azaltir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken noktalar karsidaki insana alayci ya da
asagllayici bir yaklasim sergilememek ve mizahi, sorunlara gullp gegilecek bir tutum
olarak kullanmamaktir (Bilge ve Unal 2005, Karsli 2011, Cakar 2015, Kocaman 2017).

5. letisim boyutundaki yéntemler: iletisim becerileri her zaman énemlidir. Ofkeli
insanlarin iletisim kurma becerileri ise zayiftir. Aslinda oOfkeli insanlar ofkelerini iyi
iletisim kuramamalarina baglamaktadirlar. Asirt 6fke problemi yasayan insanlarin
saglikh iletisim becerisi kazanmalari da nihai bir degisim saglayacaktir (Puff ve
Seghers 2019).

Basarili bir iletisim kurmada en dnemli anlayis, tim insanlarin kiymetli oldugu
ve herkes igin anlattigi seylerin ¢ok 6nemli olabilecedi ve herkesin anlattiklarinin
dinlenmesi hakkina sahip oldugu anlayisidir (Kocaman 2017). Bazi iletisim tekniklerinin
ofkeyi kontrol etmede hayata geciriimesi gereklidir. Bu teknikler; dinleme, kendini
uygun ifade etme, kisiler arasi ¢atigmalar fikir birligine vararak ¢ézme, yapici elestiri
yapabilme ve alabilme becerisi, kisinin davranisinin aykiri oldugunu ben diliyle ifade
etmedir (Bilge ve Unal 2005).

Ofkeyi iletisim kanali ile kontrol etmede diger énemli alternatif, giriskenlik
egitimidir. Giriskenlik, kendi fikirlerimizi, bakis acimizi karsimizdaki kisileri hakkina da
saygl duyarak uygun sekilde ifade edimesi davranigini kapsamaktadir. iginde

bulundugumuz toplumda bizler baska toplumlara nazaran “ayip olur” “bagkasi GzulUr,
kinlir’” ve “uyumlu ol” gibi gercegi yansitmayan dusuncelerle daha fazla baski altinda
bulunmaktayiz. Girigkenlik egitimi ile bireyin sosyal ortamlarda duygularini dogrudan,
dirast bir bicimde ve uygun yontemlerle ifade etmesi amacglanmaktadir. Duygularin
Uzerinde konusulmasi, yuz ifadesinin kullanilmasi ve ben dilini kullanma gibi bazi

egzersizleri icermektedir (Kocaman 2017).
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2.5.2. Hemsirelik ve 6fke

Calisan bireylerin is ortami, hayatlarinda énemli bir yer tutmakta ve glnlerinin
biiyiik kismini igermektedir. is hayatinda ¢alisma sartlari ile calisan arasinda etkilesimli
bir iligki vardir. Caliganlarin mesleki gorevlerini yerine getirmeleri i¢in onlara fiziksel ve
psikolojik agidan korunakl ¢calisma ortami saglamak, calisanlari ydonetmede éncelikli ve
onemli sorunlardir. Zamanlarinin ¢ogunu is ortaminda gegiren bireyler bir dizi
psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasini is ortamindan beklemektedir.
Bu gereksinimler karsilanmazsa calisanlarin yasamdan aldi§i doyum, ruhsal ve fiziksel
saglk etkilenmektedir. Duygular insan yasaminda énemli bir yer tutmaktadir. Dolayisi
ile calisma hayati da bireyin duygusallijindan etkilenmektedir (Polatgi ve Ozgalik 2015,
Bal 2019).

Hemsgireler galisma kosullari, Ucret yetersizligi, zor hastaya bakim verme,
meslektaglarindan ve vyoneticilerinden vyeterli destek alamama, siddet olaylariyla
karsilasma, hasta sayisinin fazla olmasi, istenilen bakimin verilememesi, iletisim
problemleri, ekip Uyeleri ile ¢atismalar gibi nedenlerden dolayi 6fke duygusunun sik
hissedildigi bir meslektir (Oztlrk 2019). Bu sorunlara ek olarak hemsirelik mesleginin
daha cok kadinlar tarafindan tercih edilmesi de stresin boyutunu artirmaktadir. is
hayatindan kaynakh zorluklara ev hayatinda kadin ve anne rolinin getirdigi
sorumluluklar ile toplumsal baskilar da eklenmektedir. Bu sorunlarin neticesinde
hemsirelerde gastrointestinal, kardiyovaskuler ve psikolojik sorunlar, kanser, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi, mesleki doyumsuzluk, yorgunluk, dikkatsizlik, uyku
dizensizlikleri ve kontrolsiiz 6fke yasantisi ortaya gikmaktadir (ilhan 2014, Cakar
2015).

Klinik ortamda hemsirelerin 6fke davraniginin yapici ifade edilmedigi
belirtiimektedir. Hemsirelerde ofke; devamli yemek yeme gibi igeri atma, slrekli
yorgunluk hali, var olan sorunlar hakkinda surekli sdylenme seklinde ifade edilmistir. Bu
durum fiziksel saghk sorunlari, depresyon ve benlik saygisinda azalma gibi sorunlarla
sonuglanmaktadir (Thomas 2004, Bayri 2007).

Hemsireler 6fkelendikleri zaman 6fke kaynaginin farkina varip, etkin bir sekilde
bas etmek ve ilgili kigilerle iletisim kurmak yerine genelde sessiz kalmakta, bastirma,
inkar ya da yansitma gibi savunma mekanizmalarini kullanmaktadir. Siklikla 6fkelerini
dolayli bir sekilde pasif-agresif davranislarla, bazen de 6fke patlamalari seklinde direkt
g6stermektedir (Cakar 2015).
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2.6. Hemsirelik Alaninda Uyku ve Ofke ile ilgili Yapilmis Calismalar

Hemsirelerde uyku kalitesi ve ofke ifade tarzi arasindaki iligskiyi arastiran bir
calismaya rastlaniimamigtir. Fakat hemsirelerde uyku kalitesi ve 6fke ile ilgili ayri ayri
yapiimis galismalar bulunmaktadir.

Tlrkiye’de ve yurt disinda hemsirelerde uyku ile ilgili yapiimis calismalarda
hemsirelerin uyku kalitesinin kotl oldugu tespit edilmistir (Bayri ve Kelleci 2009, Figkin
vd 2013, Gunaydin 2014, McDowall vd 2017, Yoo ve Kim 2017, Park vd 2018, Cetinol
ve Ozvurmaz 2018, Dagcan 2019, Alcan 2019, Kirhan ve Uzer 2019, Khatony vd 2020)

Vardiyali calisan hemsirelerde uyku kalitesi ve iliskili faktorlerin arastirildigi bir
calismada farkh vardiyalarda galisan 163 hemsireye anket calismasi yapilmis, gece
vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin %70’inden fazlasinda uyku yetersizligi oldugu ve bu
grupta stres belirtilerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢calismada ileri yas,
yeterince alinmamig uyku, mide-bagirsak rahatsizliklari, gerginlik, uyku yetersizligine
sebep olan risk faktorleri olarak bulunmugtur (Chan 2009).

Vardiyall ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesinin genel olarak vardiyasiz ¢alisan
hemsirelerden daha koétl oldugu bircok calisma ile tespit edilmistir (Roodbandi vd
2016, Zhang 2016, Karakas vd 2017, Dai vd 2019).

Dogan ve digerlerinin (2019) vardiyali sistemle ¢alisan 243 hemsire ile yaptigi
¢alismasinda vardiyali ¢calisan hemsirelerin distk uyku kalitesine sahip oldugu, ¢cocuk
sahibi olma, ekonomik durum, ilag kullanimi ve ek is yapma durumu, gece vardiyasinin
getirdigi zorluklar, sosyal hayati ve aile iligkilerini etkileme durumu gibi dediskenlerden
uyku kalitesinin etkilendigi belirlemiglerdir.

Park ve digerlerinin (2018) hemsirelerle yaptigi calismasinda, hemsgirelerin uyku
kalitesinin dusik oldugunu ve bu durumun hemsgirelerde is verimliliginin dismesine
neden olabilecegdini ifade etmiglerdir.

Hemsirelerin uyku kalitesi ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilien bir galismaya 105 hemsire katiimis,
hemsirelerin %52,9’unun ruhsal sorunu oldugu ve %70,9’unun dusik uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmigtir. Hemsgirelerin uyku kalitesinin artmasiyla ruh saghginin
iyilestigi, uyku kalitesinin calisma yih, egitim dizeyi, haftalik ¢calisma saati ve hemsgire
basina disen hasta sayisi gibi degiskenler ile iligkili oldugu, bunlarin yaninda vardiyali
c¢alisma seklinin hemsirelerin uyku latensini, éznel uyku kalitesini ve uyku slresini
etkiledigi ve uyku agisindan glndiz islev bozukluguna yol acgtigi belirlenmistir
(Gunaydin 2014).
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Farkli vardiyalarda ¢alisan toplam 63 hemsgireyle uyku kalitesini arastiran bir
calisma yapiimistir. Calisma igin veriler, objektif olarak aktigrafi adi verilen bir cihaz ile
toplanmistir. Calismaya katilan her bir hemsire uyku gunligu tutmustur. Sonug olarak
surekli degisen vardiyalarin hemsirelerin sirkadiyen ritimlerini bozabildigi saptanmistir.
Bu durumun hemsgirelerde uyku yoksunlugu ve 6nemli fizyolojik ve psikolojik etkilere yol
acabilecegi belirtilmistir (Niu vd 2017).

Chaiard ve digerlerinin (2019), Tayland’da yaptigi uyku bozukluklari ve iligkili
faktorler isimli galismasinda 221 hemsirenin yaklasik % 76'sinin 7 saatten az uyudugu,
% 8,6'sinin uyku apnesi igin ylksek risk grubunda oldugu bulunmustur.

Bayri ve Kelleci'nin (2009) 614 hemsire ile yaptidi calismasinda hemsirelerin
genel saghk durumlari ile surekli 6fke ve ofke ifade tarzlar arasindaki iliski
arastirilmistir. Bu calismada hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebildikleri, 6fke ifadesinin
hemsirelerin genel saglik durumlari zerine etki eden faktorlerden birisi olabilecegi,
ofkesini kontrol eden hemsirelerin genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu, 6fkesini
ice atan veya disa yansitan hemsirelerin genel saglik durumlarinin bozuldugu
sonucuna varilmistir.

Kocatepe ve digerlerinin (2017) palyatif ve yodun bakim Unitelerinde calisan
hemesirelerin bakim davraniglari ile strekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismaya 64 hemsgire katiimistir. Calisma sonucunda palyatif ve yogun
bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin 6fke kontroli ve ifade tarzlarinin hemsirelik
bakim davraniglarini etkiledigi tespit edilmistir.

Onan ve digerlerinin (2019) ameliyathanede gdrev yapan hemsire ve hekimlerin
iletisimde yasadiklari sorunlarin ve 6fke ifade tarzlarinin tespiti amaciyla yaptiklari
arastirmada, katilanlarin %60,7’sinin ekiple iletisimlerini olumlu dederlendirdikleri,
hemsire ve hekim grubunun ekiple olan iletisim sorununu ameliyathanede en az
karsilasilan sorunlar arasinda oldugunu belirtmigtir. Hemsire ve hekimlerin iletisim
problemlerine neden olan faktorleri farkli degerlendirdikleri, iletisim sorunlarina ¢ézim
odakl yaklastiklari, ekip ici iletigsimi etkileyebilecek gesitli sorunlarla kargilastiklari ve
ofkelerini kontrol edebildikleri tespit edilmistir.

Aydogan ve Ozkan’in (2020) calismasinda hemsirelerin iletisim becerileri ve
ofke yonetimlerini incelenmistir. Calismaya katilan hemsgirelerin iletisim beceri
dizeyinin ortalamanin Uzerinde oldugu, surekli 6fke ve ofke ifade tarzlarinin iletisim

becerileri Uzerinde olumsuz etkisi oldugu sonucu bulunmustur.

2.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hemsirelerin uyku kalitesi ile 6fke ifade tarzlari arasinda iliski vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma hemsirelerde uyku kalitesi ile 6fke ifade tarzi arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla kesitsel ve iligki arayicidir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Subat 2020 - Kasim 2020 tarihleri arasinda Isparta Sehir
Hastanesi'nde yapilmistir. 2017 yilinda hizmete acgilan hastane 810 yatakli olup, bu
yataklarin 176’s1 yogun bakimda yer almaktadir. Ayrica 167 poliklinik, 20 ameliyat, 9
TDL (travay-dogum-lohusa) odasi, yandal klinikleri, acil servis, anesteziyoloji ve
reanimasyon, cerrahi klinikler, dahili klinikler, yogun bakimlar, endoskopi Unitesi,
goérintileme Uniteleri ve laboratuvarlar bulunmaktadir. Arastirmanin basladigi tarih

itibari ile hastanede 643 hemgire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Isparta Sehir Hastanesi'nde c¢alisan 643 hemsire
olusturmustur. Arastirmada Ornekleme yoéntemine gidilmeden evren Uzerinden
calisiimistir. Arastirmaya katilmaya gonullid 340 hemsire ile ¢galisma yartttimastir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri: Arastirmaya Isparta Sehir Hastanesi’nde
calisan, en az 6 aydir vardiyali sistemle galisan ve arastirmaya katiimaya gonullu olan

hemsireler dahil edilmigtir.
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Arastirmanin diglama kriterleri: Calismada belirtilen tarihler arasinda raporlu,
izinli olan ve arastirmaya katiimayi kabul etmeyen hemsireler arastirmanin dislama

kriterlerini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni: Hemsirelerin sirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi élgeginden

(SOOTO) aldiklari toplam puan arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

Arastirmanin badimsiz degdiskenleri: Arastirmaya katilan hemsirelerin Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi (PUKI) ‘den aldiklari toplam puan, hemsirelerinin tanitici ézellikleri
(cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi), hemsirelerin ¢alisma
ortami ve kisilik 6zelliklerine (hizmet yili, gorevi, calistigi birim, birimdeki hizmet suresi,
calisma bicimi, haftalik calisma saati, bakim verdigi hasta sayisi, ekonomik durumu,
hastalik varligi, saglik algisi, sigara ve alkol kullanimi, spor aliskanligi, nobetlerde
yasadi§i zorluklar ile kisinin 6fke kontroli konusundaki acik uglu sorulara verilen

cevaplar) ait bilgiler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan veri

toplama formu, PUKi ve SOOTO kullaniimistir.

Veri_toplama formu (EK 1): Veri toplama formu arastirmaci tarafindan hazirlanan

hemsirelerin sosyodemografik bilgilerinin (6 soru), meslek yasamina ve calisma
ortamina ait bilgilerin (18 Soru) oldugu toplam 24 sorudan olusan bir formdur. Bu
sorular literatiir (Bingdl 2006, Bayri 2007, Yilmaz 2009, Tas 2012, Oztuna 2013, ilhan
2014, Cetinol 2018, Dagcan 2019) incelenerek olusturulmusgtur.

Pittsburgh Uyku_Kalitesi_indeksi (PUKI) (EK 2): PUKI, Buysse ve digerleri (1989)

tarafindan gelistiriimis, Agargin ve digerleri (1996) tarafindan Tlrkge'ye uyarlanmis

olup i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 ‘dir. Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0,82'dir. PUKI,
son 1 ay igerisindeki uyku kalitesi ile uyku bozuklugunun tipi ve giddeti konusunda bilgi
saglayan bir dlgektir. Bu 6lgek, toplamda 24 sorudan olugmaktadir. ilk 19 soru kisi
tarafindan son 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanittanmaktadir. Son 5
soru puanlamaya dahil edilmez, yalniz klinik bilgi igin kullanilir. 19. soru bir oda

arkadasinin ya da esinin olup olmadigi ile ilgilidir ve Olgegin bilesen puanlarinin
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hesaplanmasinda dikkate alinmaz. Kisi tarafindan cevaplanan 18 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim durumu, gunduz islev bozuklugu olarak 7 alt boyutta degerlendiriimektedir.
Olgekte bulunan her madde 0 (hig sikinti olmamasi) ile 3 (ciddi sikinti olmasi) puan
arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyut puanin toplami, toplam PUKIi puanini
vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0-3 arasinda degismektedir. PUKI puanlamasi 0-
21 arasinda bir deger almaktadir. Bazi bilesenler tek bir maddeden ibaretken bazilari
birka¢ maddenin gruplandiriimasiyla olusturulmaktadir. PUKI puani 5 ve altinda
olanlarin uyku Kkalitesi “iyi”, 5'ten ylksek olanlarin ise uyku kalitesi ko6t olarak
degerlendiriimektedir. Olgek, uyku bozuklugunun varligini ya da yayginhgini
gostermemektedir (Gékoglu Gurer 2018, Cetinol 2018, Esen 2018).

PUKI’nin puanlamasi asagidaki gibidir ( Cetinol 2018, Esen 2018).

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6’nin puanlamasiyla elde edilir.

Bilesen 2: Uyku Latensi, soru 2 ve 5a ‘nin puanlamasiyla elde edilir.

Soru 2 ve 5a’nin toplami | Bilesen puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bilesen 3: Uyku Stiresi, soru 4’Un puanlamasiyla elde edilir.

Bilesen 4: Aligilmis Uyku Etkinligi, soru 1, 3 ve 4 ile hesaplanir. Yatma saati (sorul) ile
kalkma saati (soru 3) arasindaki slre hesaplanarak yatakta gegirilen stre bulunur.
Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin suresi saptanir ve asagidaki gibi alisiimig uyku
etkinligi hesaplanir.

Alsilmis uyku etkinligi(%)= uyku slresi / yatakta gegen stire * 100

Alisilmis uyku etkinligi Bilesen 4 puani
Uyku etkinligi = %85 0

%75 < uyku etkinligi < %84 1

%65 < uyku etkinligi < %74 2

Uyku etkinligi < %65 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir
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Bilesen 5: Uyku Bozuklugu, soru 5b-j’ nin hesaplanmasi ile elde edilir. Soru 5 b, c, d, e,

f, g, h, i, j sorulara ait toplam puan asagidaki gibidir.

Soru 5b- 5j toplami Bilesen 5 puani

0 0

1-9 1

10-18 2

19-21 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir

Bilesen 6: Uyku llaci Kullanimi, soru 7’nin puanlamasiyla olusturulur.

Bilesen 7: Giindiiz islev Bozuklugu, soru 8 ve 9 ‘un puanlamasiyla olusturulur.

Soru 8 ve 9 toplami Bilesen 7 puani

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 7 puani elde edilir

*Tum bu bilesen puanlari toplanarak PUKI puani elde edilir.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olcedi (SOOTO) (EK 3): Ofke duygusu ve ifadesini

dlgen bir olgektir. Olgek ile ilgili ilk calismalar Spielberger ve digerleri tarafindan

1980’lerin basinda baglatiimis ve gelistirilmistir. Olgegdin orijinal adi The State Trait
Anger Scale (STAS)dir. Turkge gegerlik ve guvenilirligi Ozer tarafindan 1994’ te
yapilmistir. Olcek 34 maddeden olugmaktadir. Siirekli Ofke (10 madde) ve Ofke ifade
Tarzi (24 madde) olarak 2 alt dlgekten olusmaktadir. Ofke ifade tarzi dlgeginin 3 alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlarin her biri 8er maddeden olusmaktadir. Ofke Kontrol (11,
14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddeler), Ofke Disa (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33.
maddeler) ve Ofke ige (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddeler) dir. Ozer (1994)
tarafindan guvenirlik calismasinda elde edilen cronbach alfa degerleri dlgcegin alt
dlgekleri igin ayri ayri hesaplanmigtir. Stirekli Ofke dlgeginin alfa degerleri .67-.92, dfke
Kontroliiniin .80-.90, Ofke Disa vurmanin .69-.91 ve Ofke ige atmanin .58-.76 arasinda
bulunmustur (Ozer 1994). Bu galigmada cronbach alfa degerleri Surekli Ofke 0,82,
Ofke Kontrolii 0,84, Ofke ige 0,74 ve Ofke Digsa 0,78 olarak bulunmustur. Olgegin
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maddeleri higbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), gogu zaman (3 puan) ve her zaman
(4 puan) olarak degerlendirimektedir. Olgekteki ilk 10 madde, siirekli dfkeyi sonraki 24
maddesi o6fke ifade tarzlarini 6lgmektedir. Surekli 6fke, kiginin genelde kendini nasil
hissettigini, ne derece 6fke yagadigini, 6fke ifade tarzinda ise, genelde ne siklikta s6zu
edilen sekilde davrandigini ifade etmektedir. Siirekli Ofke dlgeginden alinabilecek en
disiik puan 10, en yiiksek puan ise 40'tir. Ofke ice, Ofke Disa ve Ofke Kontrol alt
boyutlarinin her birinden alinabilecek en disiik puan 8, en yiiksek puan 32'dir (Ozer
1994). Sirekli 6fke puaninin yuksek olmasi 6fke dizeyinin yliksek oldugunu, 6fke
kontrol puaninin ylksek olmasi 6fkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa puaninin
yuksekligi 6fkenin kolayca ifade edildigini 6fke ice puanlarinin yiksekligi ise 6fkenin

bastiriimis oldugunu gésterir (Ozer 1994).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma igin kullanilacak olan veri toplama formu tez danismani ve tez oneri
jurisi tarafindan incelenmigtir. Form, Oneriler dogrultusunda yeniden duzenlenmistir.
Veri toplama formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Surekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Olgegi Dr. Saadettin Bilgic Devlet Hastanesinde c¢alisan 10 hemsireye
uygulanmigtir. Oneriler ve elestiriler dogrultusunda formda gerekli diizenlemeler
yapilmigtir.

Oncelikle arastirma igin Isparta Sehir Hastanesinde 08-16 ve 16-08 arasi galisan
hemsireler tespit edilmis ve hemsirelerin calisma saatlerine goére formlar kliniklere
arastirmaci tarafindan ulastiriimistir. Calisma hakkinda hemsirelere bilgi verilmis ve bu
dogrultuda sézel onamlari alinmistir. Oz bildirime dayal formlar oldugundan belirtilen
hastanede formlari hemsireler kendileri doldurmustur. Veri toplama formlarinin

doldurulmasi yaklasik 15 dakika surmastur.

3.7. Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizier SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullaniimistir. Olgek puanlarina ait bulgularin degerlendiriimesinde ortalama,
standart sapma ve medyan verilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6lgim degerleri
icin parametrik olmayan yontemler kullaniimistir. Parametrik olmayan yontemlere

uygun sekilde, iki bagimsiz grubun &lcim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-
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Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz G¢ veya daha fazla grubun o6lgim
degerleriyle kargilastinimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yontemi
kullaniimistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diuzeltmesi yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan olcim degerlerinin birbirleriyle
iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullaniimistir. istatistiksel

anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir

3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapiimasi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 07.01.2020 tarihli 60116787-020/2084
sayili toplanti kararinda etik kurul onayi alinmistir (Ek-6). Arastirmanin belirlenen
hastanede yuritilebilmesi icin kurum izni alinmistir (Ek-7). Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksinin Tirkge gecerlik givenirlik calismasini yapan Mehmet Yicel Agargiin’den
23.12.2019 (Ek-4) ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi'nin gegerlik ve glvenirligi
calismasini yapan Kadir Ozerden 22.12.2019 (Ek-5) tarihlerinde mail yolu ile dlgek
kullanim izinleri alinmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve galismaya
katiimayi kabul eden hemsirelere; arastirmanin amaci, suresi, kapsami ve kendisinden
ne beklendigi aciklanarak gonudllilik ve isteklilik ilkesi dogrultusunda arastirmaya
katiimalari igin bilgilendiriimis sézel izinleri alinmistir. Otonomi ilkesi 1s1ginda,
arastirmaya katilan hemsirelere, arastirmaya katilip katilmamada &6zgur olduklari,
istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmigtir. Ayrica
arastirmaya katilan hemgirelerin verdikleri bilgilerin arastirma disinda herhangi bir
amagla kullaniimayacagr ve bagkalarinin bu bilgilere ulagsmasina misaade
edilmeyece@i hususunda teminat verilerek, gizlilik ve sadakat ilkelerine bagh

kalinmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma uygulamasina baglanacak tarih 1 Subat 2020 olarak planlanmis ve
uygulamaya baslanmistir. Fakat bu slrecte dinyada Covid-19 pandemisinden dolayi
belirtilen bu tarihte uygulama aksamig ve dolayisiyla tezin uygulama plani uzamigtir.
Bu surecte hastanelerde calisma prosedurleri degisiklik gosterdiginden uygulamaya

devam edilememistir. Uygulamaya tekrar Covid-19 sonrasi kaotik etkinin azaldigi tarih
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araliginda (1 Mayis 2020 — 30 Kasim 2020) baslanmistir. Yine bu slregte hastanenin
bazi (yeni dogan yogun bakim, 3. ve 4. kademe yogun bakimlar) yogun bakimlarinda
¢alisan hemgirelere alinan &nlemler nedeniyle ulasilamadigindan uygulama orada
¢alisanlara yapilamamistir. Bu nedenle ¢alismaya alinan hemsgire sayisi sinirh olmus
ve katihmin %53 olmasi ¢alismanin sinirhhigini olusturmustur. Ayrica toplanan verilerin
yalniz c¢alismanin yapildigi hastaneye genellenebilmesi arastirmanin sinirlihdini
olusturmaktadir. Ek olarak arastirmada kullanilan dlgeklerin 6zbildirime dayali élgekler

olmasi ¢alismada sinirlilik yaratabilir.



4. BULGULAR

Bu bdlimde arastirmaya ait bulgular G¢ baslik altinda veriimektedir.
4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ve ¢alisma ortamina iligkin bulgular
4.2. Hemsirelerin uyku durumlarina iligkin bulgular

4.3. Hemsirelerin 6fke durumlarina iligskin bulgular

40
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Galisma Ortamina iligkin
Bulgular

Tablo 4.1.1 Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (n=340) n %
Cinsiyet

Kadin 284 83,5
Erkek 56 16,5
Yas siniflari [ X + S.S.—37,24+8,18 (yil) ]

18-26 58 17,1
27-35 75 22,1
36-44 134 39,3
45 ve lzeri 73 21,5
Medeni durum

Bekar 91 26,8
Evli 249 73,2
Cocuk sayisi

1 61 24,8
2 152 61,8
3 ve uzeri 33 13,4
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 7 2,1
On lisans 62 18,2
Lisans 254 74,7
Lisansustu 17 5,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 126 37,1
Gelir gidere denk 188 55,3
Gelir giderden fazla 26 7,6
Tani konmus hastalik

Hayir 251 73,8
Evet 89 26,2
Kendi saglik algisi

Iyi 136 40,0
Orta 184 54,1
Kotu 20 5,9
Sigara kullanma

Hayir 259 76,2
Evet 81 23,8
Alkol kullanma

Hayir 279 82,1
Evet 61 17,9
Diizenli spor yapma 12,1
Evet 41 87,9
Hayir 299

Kendilerini nasil tanimlarlar 15,6
Sabirsiz 53 52,4
Sabirli/sakin 178 15,6
Cok sabirsiz/heyecanl 53 16,4
Ofkeli 56

Hangi durumlar 6fkelendirir 46,8
Haksizlik 159 11,2
Duzensizlik, kural ihlalleri 38 10,6
Takdir géormeme, isinin Gnemsenmemesi 36 7,6
Saygisizlik, laubalilik, hakaret 26 6,8
Kendini ifade ederken yanlis anlasiima 23 6,4
Fazladan is yuku, angarya igler 22 5,6
Aclik, yorgunluk, uykusuzluk 19 50
Yalancilik 17

Ofkelerini nasil ifade ederler

Ses tonunu yiikselterek 110 32,4
Sorunu paylasarak 81 23,9
Jest, mimik ve beden diliyle 65 19,1
Sessiz kalarak 60 17,6
igneleyici sézler kullanarak 12 35
Ortamdan uzaklasarak 12 3,5
Ofke egitimi alma durumlari

Evet 69 20,3

Hayir 271 79,7
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Tablo 4.1.1de hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin %83,5’inin kadin oldugu, 134 hemsirenin (%39,3) 36-44 yas grubunda ve
yas ortalamalarinin 37,24+8,18 (yil) oldugu tespit edilmistir. Katimcilarin %73,2’sinin
evli, %61,8’inin 2 gocugunun oldugu ve buyuk kisminin (%74,7) lisans mezunu oldugu
belilenmigtir. Hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi (%55,3) gelirin gidere denk
oldugunu belirtmigtir. Calisma kapsamina alinanlarin  %73,8’inin tani konmus bir
hastaligi olmadigi, %54,1’inin saghk durumunu orta dizeyde algiladigi, baydk kisminin
sigara (%76,2) ve alkol (%82,1) kullanmadidi ve buyuk bir ¢cogunlugunun (%87.9)
spor yapmadigi belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan biraz
fazlasinin (%52,4) kendini sabirli/sakin olarak tanimladigi, %46,8’i kendini en g¢ok
ofkelendiren konunun haksizlik oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin 6fkelerini ifade etme
sekillerine bakildiginda %32,4’Unln o&fkesini ifade ederken ses tonunu yukselttigi,
%23,9’'unun sorunu konusarak paylastigi saptanmistir. Katihmcilarin baydk kismi

(%79,7) 6fke egitimi almadigini belirtmistir.



43

Tablo 4.1.2 Hemsirelerin ¢calisma ortamina ait 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (n=340) n %

Hemsirelikte gegen hizmet siiresi (yil)

1 ve alti 26 7,6
2-5 37 10,9
6-10 62 18,3
11-15 36 10,6
16 ve Uzeri 179 52,6
Kurumdaki gorevleri

Servis hemsiresi 175 51,5
Sorumlu hemsire 13 3,8
Acil servis hemsiresi 32 9,4
Yogun bakim hemsiresi 68 20,0
Diger (ameliyathane hemsiresi, poliklinik 52 15,3
hemsiresi, diyaliz hemsiresi, egitim

hemsiresi, idari gorevli)
Calisilan birim

Acil servis 33 9,7
Ameliyathane 29 8,5
Cerrahi birimler 66 19,4
Dahili birimler 102 30,0
Yogdun bakim 72 21,2
Diger (Diyaliz, palyatif, ayaktan tedavi, egitim 38 11,2

birimi, idari birimler, poliklinikler)
Su anki birimde g¢alisma siiresi (yil)

1 ve alti 134 39,4
2-5 110 32,4
6-9 34 10,0
10 ve Uzeri 62 18,2
Calisma bigimi

Sirekli glindiiz 36 10,6
Sirekli gece 14 4,1
Bazen nobet 235 69,1
24 saat ndbet 55 16,2
Haftalik galisma saati

40 saatten az 9 2,6
40 saat 112 32,9
40 saatten fazla 219 64,5
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi

2-5 101 29,7
6-9 109 32,1
10 ve Uzeri 130 38,2
Gece noébetlerinin yagantilarina getirdigi

zorluklar* 293 31,1
Uyku duzenini bozuyor 216 23,1
Sosyal yasantiyl olumsuz etkiliyor 166 17,6
Ruhsal agidan olumsuz etkileniyor 106 11,3
Cocuklariyla iletisimlerini bozuyor 69 7,3
Sik sik hasta oluyor 64 6,8
Esiyle iletisimlerini bozuyor 21 2,2
Herhangi bir zorluk getirmiyor 6 0,6

Diger (yorgunluk, gece ¢ocuklarin bakimi igin
bakici tutmak ekonomiyi zorluyor, egzersiz
dizeni bozuluyor)

*Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yuzdeler artan “n” degerine gore alinmigtir.

Hemsirelerin calisma ortamina ait o6zelliklerinin dagihmi Tablo 4.1.2’dedir.
Hemsirelerin %52,6’sinin 16 yil ve Uzeri suredir ¢alistigi gortilmektedir. Hemsirelerin
kurumdaki gorevlerine bakildiginda %51,5’inin servis hemsiresi %20,0’sinin yodun

bakim hemsiresi ve %15,3’Unun idari gorevli, ameliyathane, poliklinik, diyaliz ve egitim
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hemsiresi (diger) oldugu belirlenmigtir. Calisilan birimler incelendiginde %30,0’nun
dahili birimlerde ardindan %21.2’sinin yogun bakimda ve %19,4’4nun cerrahi birimlerde
calistigr gordlmektedir. Su anki birimlerinde calisma sirelerine bakildiginda %39,4°(
biriminde 1 yil ya da 1 yildan daha az calistigini, %32,4’G 2-5 yil arasinda ¢alistigini
belirtmistir. Hemsirelerin c¢alisma bi¢imi ve c¢alisma saatleri incelendiginde buylk
cogunlugunun (%69,1) bazen nbébetle calistigi, %64,5'inin haftallk 40 saatten fazla
calistigl, %38,2’sinin bir vardiyada 10 veya daha fazla sayida hastaya bakim verdigi
tespit edilmistir. Gece ndbetlerinin yasantilarina getirdigi zorluklar incelendiginde
siraslyla hemsireler uyku dizenlerinin bozuldugunu (%31,1), sosyal yasantilarinin

(%23,1) ve ruhsal agidan olumsuz etkilendiklerini (%17,6) ifade etmiglerdir.

4.2. Hemsirelerin Uyku Durumlarina iligkin Bulgular

Tablo 4.2.1 Hemsirelerin PUKI uyku kaliteleri ve PUKI puan ortalamalarinin dagihmi

Degisken (n=340) n (%) Ortalama Standart Medyan Min. Max.
sapma

PUKI uyku kalitesi

<5 (iyi uyku kalitesi) 55 (16,2)
>5 (kotu uyku kalitesi) 285 (83,8)
PUKI 8,26 2,88 8,0 1,0 16,0

Tablo 4.2.1°de hemsirelerin PUKI uyku Kkalitelerinin dagihimi verilmistir.
Hemsirelerin biyiik cogunlugunun (%83,8) kotii uyku kalitesine (PUKI>5) sahip oldugu

belirlenmistir. Hemsirelerin PUKI puan ortalamasi 8,26+2,88 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.2 Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gére PUKI puan ortalamalari

Degisken n PUKI istatistiksel analiz* Olasilik
(n=340) X+S.S. Medyan [IQR]

Cinsiyet

Kadin 284 8,20+2,85 8,0 [4,0] _ _
Erkek 56 8.57+3.06 8.0 [4.8] 2=0,772 p=0,440
Yas siniflari

18-26 8 58 8,26+2,51 8,0 [4,0]

27-35 75 8,31+2,50 8,0 [4,0] 2_ _
36-44 @ 134 8.51+3.20 9.0 [5.0] X'=2,561 p=0,464
45 ve tzeri ¥ 73 7,75+2,90 8,0[4,0]

Medeni durum

Bekar 91 7,99+2,69 8,0 [3,0] Z=-1,276 p=0,202
Evli 249 8,36+2,94 8,0 [4,0]

Cocuk sayisi

1@ 61 8,59+2,96 8,0 [5,0]

2@ 152 8,39+3,09 8,0 [4,8] x’=1,415 p=0,493
3 ve tizeri @ 33 7,67+2,76 8,0 [3,5]

Egitim diizeyi

On lisans/alti 69 8,61£3,18 8,0 [4,0]

Lisans 254 8,23+2,77 8,0 [4,0] x’=4,488 p=0,106
Lisansusti 17 7,35+3,16 6,0 [3,5]

Gelir durumu

Gelir<gider 126 9,15+3,18 9,0 [4,0]

Gelir=gider ?® 188 7,85+2,59 7,0 [3,0] X°=20,607 p=0,001
Gelir>gider @ 26 6,92+2,23 6,5 [4,0] [1-2,3]
Hastalik durumu

Yok 251 8,22+2,94 8,0 [4,0] _ _

Var 89 8.38+2.73 8.0 [4.0] 2=-0,352 p=0,725
Sa?llk algisi

iyi @ 136 7,52+2,80 7,0[3,0]

Orta @ 184 8,63+2,75 9,0 [4,8] X°=19,440 p=0,001
Kot @ 20 9,90+3,38 10,0 [4,5] [1-2,3]
Sigara kullanma durumu

Hayir 259 8,19+2,76 8,0 [4,0] _ _

Evet 81 8.51+3.24 8.0 [5.0] £=-0,718 p=0.473

*Normal dagihma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir (Devami arka sayfadadir).
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Degisken n PUKI Istatistiksel analiz* Olasilik
(n=340) X+S.S. Medyan [IQR]

Alkol

Hayir 279 8,19+2,86 8,0 [4,0] Z=-0,687 p=0,492
Evet 61 8,59+2,94 8,0 [4,0]

Diizenli spor

Evet 41 8,59+3,05 8,0 [5,0] _ _
Hayir 299 8.22+2.86 8.0 [4.0] 2=-0,574 p=0,566
Kendini tanimlama

Sabirsiz 53 8,15+2,85 8,0 [3,5]

Sabirli/sakin 178 8,10+3,03 8,0 [4,0] 2_ _

Cok sabirsiz/heyecanli 53 8,09+2,58 8,0 [4,0] x'=4818 p=0,186
Ofkel 56 9,04+2,64 9,0 [4,0]

Ofke egitimi

Evet 69 8,16+2,76 8,0[4,0] _ _
Hayir 271 8.20+2.92 8.0 [4.0] 2=-0,553 p=0,580
Hangi durumlar 6fkelendirir

Haksizlik 159 7,92+2,85 8,0 [4,0]

Kendini ifadede yanlis anlasiima 23 8,70+2,36 9,0 [4,0]

Yalancilik 17 8,77+3,17 8,0 [6,0]

Takdir gérmeme 36 9,00+2,87 8,0 [4,0] )(2:7,937 p=0,338
Saygisizlik, laubalilik, hakaret 26 8,00+3,38 7,5[3,3]

Fazladan is yuku, angarya igler 22 9,09+2,74 9,0 [4,3]

Duzensizlik, kural ihlalleri 38 8,00+2,77 8,0 [4,0]

Aclik, yorgunluk, uykusuzluk 19 8,63+3,04 9,0 [4,0]

Ofkelerini nasil ifade ederler

Ses tonunu ylkselterek 110 8,11+3,03 8,0 [4,0]

Sessiz kalarak 60 8,80+3,06 9,0 [4,0]

igneleyici soOzler kullanarak 12 7,50+2,07 8,0 [3,5] )(2:5,639 p=0,343
Ortamdan uzaklasarak 12 9,08+3,82 9,0 [6,8]

Sorunu paylagarak 81 7,90+2,51 8,0 [3,0]

Jest, mimik ve beden diliyle 65 8,46+2,79 8,0 [3,0]

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test

bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

(Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla
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Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gére PUKI puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2.2’ de verilmistir. Katihmcilarin gelir durumuna gére PUKI
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=20,607; p=0,001). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden az olanlar ile geliri giderine egit ve geliri
giderinden fazla olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Geliri
giderinden az olanlarin PUKI puanlari, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.

Hemsgirelerin kendi saghgini algilamasina gére PUKI puanlarinin karsilagtiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (x°=19,440; p=0,001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; kendi saghgdini iyi olarak algilayanlar ile orta ve koétlu olarak
algilayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu, kendi saglik algisi orta ve kotu
olanlarin PUKI puanlarinin, saglik algisi iyi olanlara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu gorilmuistir (Tablo 4.2.2).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
yaslarina, ¢gocuk sayilarina, egitim duzeylerine, hastalik durumlarina, aliskanliklarina, kendini
tanimlamalarina, 6fke egitimi alma durumlarina, kendilerini &fkelendiren nedenlere ve
ofkelerini ifade etme sekillerine gére PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3 Hemsirelerin ¢alisma ortamina gére PUKI puan ortalamalari

[()r?ggll:)(;n n XES.s, Mzg;/(e:n [IOR] istatistiksel analiz* Olasilik
Hemsirelikte gegen hizmet siiresi (yil)

1yl ve alt @ 26 7,46+1,88 7,0[2,3]

2-5 yll 37 8,41+2 48 8,0 [4,0] 2 _

6-10 yil © 62 8.55+2.65 8.0 [4.0] X'=2,714 p=0,607
11-15 yil @ 36 8,42+2,80 8,0 [4,0]

16 yil ve Uzeri ¢ 179 8,22+3,16 8,0 [4,0]

Kurum gorev

Servis hem. 175 8,09+2,76 8,0 [4,0]

Sorumlu hem. 13 7,69+3,42 8,0 [4,5] x2:7,083 -0132
Acil servis 32 8,56+2,75 8,0 [3,0] p=v
Yogun bakim 68 9,04+3,01 9,0 [4,0]

Diger 52 7,79+2,94 7,5 [4,0]

Calisilan birim

Acil servis ) 33 8,67+2,77 8,0 [3,0]

Ameliyathane ¥ 29 7,66+2,68 8,0 [3,0]

Cerrahi birim © 66 7,65+2,53 8,0 [3,3] X°=14,107 p=0,015
Dahili birim “ 102 8,71+2,73 9,0 [5,0] [4-6]
Yogun bakim © 72 8,79+3,15 8,0[4,0]

Diger © 38 7,2443,18 6,5 [3,5]

Birim ¢alisma

1 yil ve alti 134 7,96+2,54 8,0 [4,0]

2-5 yll 110 8,55+3,21 8,0 [5,0] X?=3,289 p=0,349
6-9 yil 34 8,71+2,84 8,5 [3,3]

10 yil ve tizeri 62 8,18+2,98 9,0 [4,0]

Calisma bigimi

Stirekli giindiiz @ 36 7,8613,24 7,0[3,8] 0.004
Siirekli gece @ 14 10,78+2,64 11,0 [3,5] x’=13,373 p2‘1'3 4
Bazen nobet © 235 8,05+2,72 8,0 [4,0] [2-1,3,4]
24 saat nobet ¥ 55 8,76+3,04 8,0 [4,0]

Haftalik galisma

40 saatten az 9 8,67+3,16 8,0 [6,0]

40 saat 112 7,93+3,00 7.5[4,0] x°=2,211 p=0,331
40 saatten fazla 219 8,41+2,81 8,0 [4,0]

Vardiya bakim

2-5 hasta ) 101 8,08+2,74 8,0 [3,5]

6-9 hasta ® 109 8,17+2,91 8,0 [4,0] x°=2,368 p=0,306
10 ve tizeri @ 130 8,48+2,97 9,0 [5,0]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢cim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.
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Tablo 4.2.3'de hemsirelerin ¢alisma ortamina gére PUKI puan ortalamalarinin
dagilimi gdsterilmistir. Katihmcilarin galigtiklari birimlere gére PUKI puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (x°=14,107; p=0,015).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin PUKi
puanlarinin diger birimlerde galisanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma bicimine gére PUKI puan ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (x*=13,373;
p=0,004). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; surekli gece calisanlar ile surekli
gundiz, bazen nobet ve 24 saat nobet seklinde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir. Siirekli gece calisan hemsirelerin PUKIi puanlari,
surekli ginduz, bazen ndbet ve 24 saat nobet seklinde calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 4.2.3).

Yapilan analizlerde hemsgirelerin hizmet slresine, kurumdaki gdrevine,
birimdeki ¢alisma siresine, haftalik ¢calisma saatine, bir vardiyada bakim verilen hasta
sayisina goére PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.2.3).

4.3 Hemsirelerin Ofke Durumlarina iligkin Bulgular

Tablo 4.3.1 Hemsirelerin surekli 6fke ve ofke ifade tarzi Olgegi alt boyut puan
ortalamalari

Degisken (n=340) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max.
Siirekli 6fke ve ofke ifade

tarzi olgegi

Sirekli 6tke 20,42 5,11 20,0 11,0 40,0
Ofke kontrol 21,49 4,49 21,0 9,0 32,0
Ofke disa 14,28 3,73 14,0 8,0 31,0
Ofke ige 15,70 3,90 16,0 8,0 31,0

Hemgirelerin surekli 6fke ve ofke ifade tarzi dlgegi alt boyutlarina iligkin puanlari
Tablo 4.3.1°de gosteriimektedir. Bu analizlere gbére puan ortalamalari incelendiginde;
surekli 6fke 20,42+5,11, o6fke kontrol 21,49+4,49, 6fke disa 14,28+3,73 ve ofke ice
15,70+ 3,90 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.3.2 Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore surekli 6fke ve 6fke ifade tarzi 6lgegdi alt boyut puan ortalamalari

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi

Degisken Siirekli 6fke Oftke kontrol Ofke disa Ofke ige
(N=340) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Cinsiyet
Kadin 284 20,49+5,11 20,0 [8,0] 21,68+4,35 21,0 [6,0] 14,02+3,41 13,0 [4,8] 15,73+3,88 16,0 [5,0]
Erkek 56 20,0415,16 19,0 [8,0] 20,505,05 19,5 [8,0] 15,55+4,87 15,0 [4,8] 15,55+4,06 16,0 [4,8]
istatistiksel analiz* Z=-0,648 Z=-1,741 Z=-2,096 Z=-0,394
Olasilik p=0,517 p=0,082 p=0,036 p=0,694
Yas siniflari
18-26 @ 58 20,19+5,39 19,0 [7,0] 21,76+3,93 22,0 [7,0] 14,10+3,78 13,5 [5,0] 15,55+3,79 16,0 [5,3]
27-35 @ 75 21,25+5,38 22,0[8,0] 20,03+4,56 20,0 [8,0] 15,11+4,61 14,0 [5,0] 16,27+4,19 16,0 [6,0]
36-44 © 134 20,49+4,97 20,0 [8,0] 21,63+4,20 21,0 [6,3] 14,143,220 14,0 [4,3] 15,85+3,65 16,0 [5,0]
45 ve tizeri @ 73 19,60+4,82 19,0 [7,5] 22,5145,03 23,0[7,0] 13,81%3,52 13,0 [5,0] 14,9624,09 15,0 [5,5]
istatistiksel analiz X°=4,244 X°=9,937 X°=2,567 X°=4,522
Olasilik p=0,236 p=0,019 p=0,463 p=0,210
Fark [2-4]
Medeni durum
Bekar 91 20,36+5,14 20,0 [9,0] 21,13+4,61 21,0 [6,0] 14,40+3,51 14,0 [4,0] 15,80+4,05 16,0 [5,0]
Evli 249 20,44+5,11 20,0 [8,0] 21,62+4,44 21,0 [7,0] 14,23+3,81 14,0 [4,5] 15,66+3,85 15,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-0,079 Z=-0,763 Z=-0,655 Z=-0,291
Olasilik p=0,937 p=0,446 p=0,513 p=0,771
Cocuk sayisi

@ 61 21,38+4,91 21,0 [7,5] 20,03+4,02 19,0 [6,0] 15,33+4,90 14,0 [6,0] 15,98+3,62 16,0 [5,0]
2@ 152 19,8445,03 19,0 [7,0] 22,02+4,52 22,0[6,0] 13,97+3,26 14,0 [4,0] 15,48+3,99 15,0 [6,0]
3 ve tizeri @ 33 20,55+5,33 20,0 [8,5] 23,15+4,56 23,0 [7,0] 13,18+3,05 13,0 [5,0] 15,03+3,55 15,0 [4,0]
istatistiksel analiz x’=4,781 X°=12,439 X’=3,776 X°=1,695
Olasilik p=0,092 p=0,002 p=0,151 p=0,429
Fark [1-2,3]
Egitim diizeyi
On lisans/alti 69 20,2645,21 19,0 [9,0] 21,33+4,30 21,0 [6,0] 14,29+3,97 13,0 [5,0] 15,54+3,69 16,0 [6,0]
Lisans 254 20,46+5,12 20,0 [8,0] 21,42+4,54 21,0 [7,0] 14,32+3,72 14,0 [4,0] 15,69+3,96 15,0 [5,0]
Lisansisti 17 20,35+4,85 19,0 [8,5] 23,18+4,33 24,0 [8,0] 13,65+2,91 13,0 [4,5] 16,41+4,03 18,0 [6,0]
istatistiksel analiz x*=0,161 x’=2,381 ¥°=0,432 X°=1,246
Olasilik p=0,923 p=0,304 p=0,806 p=0,536

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun kargilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir (Devami arka sayfadadir).
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére sirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi dlgegdi alt boyut puan ortalamalari

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi

Degisken (n=340) Sirekli 6fke Ofke kontrol Ofke disa Ofke ice

n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

[IQR] [IQR]

Gelir durumu
Gelir<gider @ 126 21,48+500 21,0[8,0] 21,58+4,43 21,0[7,0] 14,73+3,55 14,0 [5,0] 16,35+4,02 16,0 [5,3]
Gelir=gider ® 188 19,95#5,13 19,0([7,0] 21,38+4,42 21,0[7,0] 13,12+3,74 13,0 [5,0] 15,60%3,79 16,0 [5,0]
Gelir>gider @ 26 18,65+4,67 17,5[7,0] 21,85¢532 23,0[8,0] 12,19+4,26 12,0 [4,0] 13,23+3,13 13,5 [5,0]
istatistiksel analiz* x°=11,825 x°=0,213 X°=8,270 X°=13,258
Olasilik p=0,003 p=0,899 p=0,016 p=0,001
Fark [1-2,3] [1-3] [1,2-3]
Hastalik
Hayir 251 20,18+525 19,0[8,0] 21,40+4,54 21,0[7,0] 14,23+3,72 13,0 [4,0] 15,53+3,99 16,0 [6,0]
Evet 89 21,09+4,67 21,0[7,0] 21,73+4,36 21,0[5,0] 14,42+377 14,0 [4,0] 16,18+3,60 16,0 [4,0]
istatistiksel analiz Z=-1,844 Z=-0,503 Z=-0,633 Z=-1,286
Olasilik p=0,065 p=0,615 p=0,527 p=0,199
Sa?llk algisi
iyi @ 136 19,35#5,11 18,0[8,0] 21,99+479 22,0[7,0] 14,07+3,79 13,0 [5,0] 14,713,77 14,0 [5,8]
Orta @ 184 21,02+4,89 21,0[7,0] 21,12+429 20,0[6,0] 14,33+3,62 14,0 [4,0] 16,21+3,84 16,0 [5,0]
Kotu © 20 22,15#597 21,5[9,0] 21,45+394 22,0[53] 15,15¢4,33 13,5 [3,8] 17,75+3,82 17,0 [6,0]
istatistiksel analiz x*=12,570 X’=2,733 x’=1,512 X°=14,598
Olasilik p=0,002 p=0,255 p=0,469 p=0,001
Fark [1-3] [1-2,3]
Sigara
Hayir 259 20,20+501 19,0[8,0] 21,43+4,38 21,0[6,0] 13,98+3,48 13,0 [5,0] 15,63+3,88 15,0 [5,0]
Evet 81 21,10#539 21,0[8,0] 21,67+4,82 22,0[8,0] 15,24+4,31 14,0 [4,5] 15,92+3,96 16,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-1,297 Z=-0,654 7=-2,337 Z=-0,565
Olasilk p=0,195 p=0,513 p=0,019 p=0,572
Alkol
Hayir 279 20,29+504 20,0[8,0] 21,52+4,54 21,0[7,0] 14,04+3,75 13,0 [5,0] 15,66+3,92 15,0 [5,0]
Evet 61 21,024544 20,0[7,5] 21,33+4,25 21,0[7,0] 15,34+3,45 15,0 [5,5] 15,90+3,82 16,0 [4,5]
istatistiksel analiz Z2=-0,833 Z2=-0,190 Z=-2,859 Z=-0,421
Olasilik p=0,405 p=0,849 p=0,004 p=0,674

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir (Devami arka sayfadadir).
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Tablo 4.3.2 Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore surekli 6fke ve 6fke ifade tarzi élgedi alt boyut puan ortalamalari

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi

Degisken (n=340) Siirekli 6fke Ofke kontrol Ofke disa Ofke ice

n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

[IQR] [IQR]

Duzenli spor
Evet 41 19,66+5,39 18,0[7,0] 21,85+4,69 23,0[7,5] 14,34+4,08 13,0 [5,0] 15,56+4,20 15,0 [4,0]
Hayir 299 20,52+5,07 20,0[8,0] 21,43+4,46 21,0[7,0] 14,27+3,69 14,0 [4,0] 15,72+3,87 16,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-1,217 Z=-0,646 Z=-0,240 Z=-0,765
Olasilik p=0,224 p=0,518 p=0,810 p=0,450
Kendini tanimlama
Sabirsiz 53  21,66+4,68 22,0[7,5] 19,60+4,04 19,0[55] 15,04+4,65 15,0 [5,0] 15,96+3,69 16,0 [6,0]
Sabirli/sakin 178 18,79%4,51 18,0[6,0] 22,95+4,39 23,0[6,3] 13,45+3,01 13,0 [4,0] 15,13+3,74 15,0 [6,0]
Cok sabirsiz/heyecanli 53 20,285,225 19,0[8,0] 21,02+4,56 21,0[6,0] 14,28+3,83 14,0 [5,0] 15,64+4,31 15,0 [5,0]
Ofkeli 56 24,54+464 25,0[4,8] 19,07+3,19 19,0[5,0] 16,18+3,97 16,0 [5,0] 17,32+3,82 17,0 [5,8]
istatistiksel analiz X°=58,701 X°=45,300 X°=22,430 X°=12,716
Olasihik p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Fark [1-2] [4-1,2,3] [2-1,4] [2,3-,4] [2,3-4]
Ofke egitimi
Evet 69  20,64+4,93 20,0[8,0] 21,49+4,82 22,0[7,5] 14,35+3,69 14,0 [4,0] 15,32+3,87 15,0 [6,0]
Hayir 271 20,36%5,16 20,0[8,0] 21,48%4,41 21,0[7,01 14,26+3,74 14,0 [4,0] 15,79+3,91 16,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-0,580 Z=-0,061 Z=-0,306 Z=-0,855
Olasilik p=0,562 p=0,951 p=0,760 p=0,392
Hangi durumlar 6fkelendirir
Haksizlik 159 20,14+4,60 20,0[8,0] 21,47+4,38 21,0[7,0] 14,10+£3,23 14,0 [4,0] 15,67+4,02 15,0 [5,0]
Kendini ifadede yanlis anlasiima 23 19,43%5,34 18,0 [5,0] 22,48+4,73 23,0[8,0] 13,96+4,08 13,0 [5,0] 15,09+4,25 15,0 [8,0]
Yalancilk 17 19,18+4,03 18,0[5,5] 22,65+582 24,0[555] 14,8245,20 13,0 [7,5] 15,53+4,08 16,0 [7,5]
Takdir gérmeme 36 20,53+4,96 20,5[8,0] 21,14+3,92 21,5[6,0] 13,92+2,87 14,0 [4,8] 16,14+3,25 16,0 [4,8]
Saygisizlik, laubalilik, hakaret 26 21,9646,06 21,5[9,0] 20,77+526 19,5[8,3] 15,88%5,05 15,0 [10,0] 17,35+3,88 18,0 [6,3]
Fazladan is ylikl, angarya igler 22 22,27+5,03 22,5(7,3] 20,95+4,01 20,0[7,3] 14,09+3,69 13,5 [4,3] 15,00+3,32 14,0 [6,3]
Diizensizlik, kural ihlalleri 38 20,32+6,03 19,0[9,0] 21,08+4,42 20,5[7,0] 13,74+3,66 13,0 [3,3] 14,66+3,55 15,0 [4,3]
Aclik, yorgunluk, uykusuzluk 19 20,74+6,51 21,0[9,01 22,47+4,59 22,0[7,01 15,42+4,88 15,0 [7,0] 16,6314,66 15,0 [8,0]
istatistiksel analiz X’=7,416 X°=5,424 X°=5,177 X°=10,392
Olasilik p=0,387 p=0,608 p=0,638 p=0,167

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir (Devami arka sayfadadir).



Tablo 4.3.2 Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore surekli 6fke ve 6fke ifade tarzi élgedi alt boyut puan ortalamalari

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi

Degisken (n=340) Siirekli 6fke Ofke kontrol Ofke disa Ofke ice

n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
] [IQR] [IQR]
Ofkelerini nasil ifade ederler
Ses tonunu yiikselterek ) 110 21,61+519 22,0[8,0] 20,32+4,21 20,0[6,0] 15,24+3,71 15,0 [4,3] 15,62+3,99 15,0 [5,0]
Sessiz kalarak @ 60 18,28+4,23 18,0[5,8] 22,72+459 23,5[6,0] 12,12+2,41 12,0 [3,8] 15,75+4,04 16,0 [6,8]
igneleyici sézler kullanarak © 12 21,17+6,29 20,0[9,0] 22,0846,04 23,0[7,8] 14,17+5,37 13,0 [5,5] 17,25+3,96 16,0 [6,0]
Ortamdan uzaklagarak “ 12 2017+4,15 19,5[7,8] 22,17+411 22,0[5,5] 13,92+2,57 13,0 [3,8] 17,08+2,61 16,0 [4,5]
Sorunu paylasarak © 81 19,05+4,96 18,0[7,0] 22,49+4,14 235[6,0] 14,02+3,21 14,0 [4,5] 14,57+3,86 14,0 [5,0]
Jest, mimik ve beden diliyle ® 65 21,89+4,90 22,0[8,0] 21,66+4,48 21,0[7,0] 15,03+4,38 14,0 [5,0] 16,66+3,55 17,0 [4,5]
istatistiksel analiz X°=29,389 X°=22,635 X*=36,175 X°=16,264
Olasihik p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Fark [1-2,5] [6-2,5] [1-2,5] [2-1,5,6] [5-6]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun kargilastirnimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine goére strekli 6fke ve ofke ifade tarzi
Olcedi alt boyut puan ortalamalari Tablo 4.3.2°de verilmistir. Katihmcilarin cinsiyetlerine
gobre oOfke disa alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir (Z=-2,096; p=0,036). Erkek hemsirelerin Ofke Disa alt boyutu puanlari,
kadin hemsgirelere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek bulunmustur.

Hemsirelerin yasina gore Ofke Kontrol alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (x2=9,937; p=0,019). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 27-35 yas grubunda olanlar ile 45 yas ve Uzerinde olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark oldugu tespit edilmistir. 45 yas ve Uzerinde
olanlarin éfke kontrol alt boyutu puanlari, 27-35 yas grubunda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére Ofke Kontrol alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=12,439; p=0,002).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
duzeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; 1 ¢ocugu olanlar ile 2 ve 3 ¢ocugu olanlar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériimustir. 2 ve 3 gocugu olanlarin
Ofke Kontrol alt boyutu puanlari, 1 gocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin gelir durumuna gore yapilan analizde Surekli
Ofke alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x2=11,825; p=0,003). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandidini saptamak icin
yapilan Bonferroni duizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden az
olanlar ile geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmigtir. Geliri giderinden az olanlarin Surekli
Ofke alt boyutu puanlari, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlara gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yUksektir (Tablo 4.3.2).

Gelir durumuna gore hemsirelerin Ofke Diga alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (x°=8,270; p=0,016). Anlamliigin hangi
gruptan kaynaklandigini  belilemek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur. Geliri giderinden az
olanlarin Ofke Disa alt boyutu puanlari, geliri giderinden fazla olanlara gére istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Gelir durumuna gére Ofke ice alt boyutu puanlarinda istatistiksel anlamlilik
oldugu tespit edilmistir (x’=13,258; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili kargilagtirmalar
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sonucunda; geliri giderinden az ve geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden fazla
olanlarin arasinda istatistiksel farkin anlaml oldugu bulunmustur. Geliri giderinden az
ve geliri giderine esit olanlarin Ofke ige alt boyutu puanlari, geliri giderinden fazla
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin kendi saglik algisina gore Sirekli Ofke alt boyutu puanlari
acisindan farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x?=12,570;
p=0,002). Anlamliigin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; saglik algisi iyi olanlar ile kétu
olanlar arasinda fark oldugu saptanmistir. Kendi saglik algisi k6t olanlarin Strekli
Ofke alt boyutundan aldig puanlar, iyi olanlara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Kendi saglik algisina goére Ofke ice alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (x*=14,598; p=0,001). Anlaml farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; saglik algisi iyi olanlar ile orta ve kotli olanlar arasindaki farklihgin
istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur. Kendi saglik algisi orta ve kétl
olanlarin Ofke ige alt boyutu puanlari, iyi olanlara gére daha yiiksektir (Tablo 4.3.2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma durumuna gore Ofke Disa alt
boyutu puanlari agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Z=-
2,337; p=0,019). Sigara kullananlarin Ofke Disa alt boyutu puanlari, sigara
kullanmayanlara goére ylksek saptanmigtir (Tablo 4.3.2).

Alkol kullanma durumuna goére Ofke Disa alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk tespit edilmistir (Z=-2,859; p=0,004). Alkol
kullananlarin Ofke Disa alt boyutu puanlari, alkol kullanmayanlara gére istatistiksel
acidan anlamlh dizeyde daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin kendini tanimlama durumuna gére Stirekli Ofke alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (x*=58,701; p=0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilagstirmalar sonucunda; kendini sabirsiz goérenler ile kendini
sabirli/sakin goérenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Kendini sabirsiz goérenlerin Sirekli Ofke alt boyutu puanlari, kendini sabirli/sakin
gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir (Tablo 4.3.2).

Ayni sekilde, kendini 6fkeli gorenler ile kendini sabirsiz, sabirli/sakin ve ¢ok
sabirsiz/heyecanl gérenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kendini 6fkeli gérenlerin Surekli Ofke alt boyutu puanlari, kendini sabirsiz, sabirli/sakin
ve sabirsiz/heyecanli gérenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir
(Tablo 4.3.2).
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Calismaya katilanlarin kendini tanimlama durumuna gére Ofke Kontrol alt
boyutu puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmigtir
(x*=45,300; p=0,001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kendini sabirli/sakin
gorenler ile kendini sabirsiz ve o6fkeli gorenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. Kendini sabirli/sakin gérenlerin Ofke Kontrol alt boyutu
puanlari, kendini sabirsiz ve ofkeli goérenlere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yuksek bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Kendini tanimlama durumlarina goére hemsirelerin Ofke Disa alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (x?=22,430; p=0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kendini sabirli/sakin  ve c¢ok
sabirsiz’heyecanh gorenler ile kendini ofkeli gorenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Kendini 6fkeli gérenlerin Ofke Disa alt boyutu puanlari,
sabirli/sakin ve ¢ok sabirsiz/heyecanli goérenlere gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerde kendini tanimlama durumuna gére Ofke ice alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x’=12,716; p=0,005).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kendini sabirli/sakin  ve c¢ok
sabirsiz/heyecanh gorenler ile kendini ofkeli gérenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmustur. Kendini &fkeli gorenlerin Ofke ige alt boyutu puanlari,
sabirli/sakin ve ¢ok sabirsiz’heyecanli gérenlere goére istatistiksel olarak anlamh
dizeyde yuksek oldugu gortlmastir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin 6fke ifade etme sekillerine gore Siirekli Ofke alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (x2=29,389; p=0,019).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Bonferroni dizeltmeli
ikili kargilastirmalar sonucunda; ses tonunu yukselterek konusanlar ile sessiz kalarak
ve sorunu paylasarak ifade edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu tespit edilmistir. Ses tonunu ylkselterek konusanlarin Surekli Ofke alt boyutu
puanlari, sessiz kalarak ve sorunu paylasarak ifade edenlere gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yuksektir. Ayni sekilde, 6fkesini jest, mimik ve beden diliyle ifade
edenlerin ile sessiz kalarak ve sorunu paylasarak ifade edenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur. Ofkesini jest, mimik ve beden diliyle
ifade edenlerin Strekli Ofke alt boyutu puanlari, sessiz kalarak ve sorunu paylasarak

ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir (Tablo 4.3.2).
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Arastirmaya katilanlarin 6fke ifade sekillerine gére Ofke Kontrol alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (x?=22,635;
p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Bonferroni
duzeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; ses tonunu yuUkselterek konusanlar ile
sessiz kalarak ve sorunu paylasarak ifade edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Ses tonunu yiikselterek konusanlarin Ofke
Kontrol alt boyutu puanlari, sessiz kalarak ve sorunu paylasarak ifade edenlere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha dusiktir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin fke ifade sekillerine gére Ofke Disa alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel acidan anlaml oldugu saptanmistir (x?=36,175; p=0,001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandidini bulmak icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; sessiz kalanlar ile ses tonunu yukselterek konusanlar,
sorunu paylasarak ifade edenler ve jest/mimik/beden diliyle ifade edenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Sessiz kalanlarin Ofke
Disa alt boyutu puanlari, ses tonunu yukselterek konusanlar, sorunu paylasarak ifade
edenler ve jest/mimik/beden diliyle ifade edenlere goére istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha dusuktir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin 6fke ifade sekillerine gére Ofke ice alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (x*=16,264; p=0,001). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandidini bulmak igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalar
sonucunda; sorunu paylasanlar ile jest/mimik/beden diliyle ifade edenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Sorunu paylasanlarin
Ofke Ige alt boyutu puanlari, jestmimik/beden diliyle ifade edenlere gére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha duguktur (Tablo 4.3.2).

Calismada hemsirelerin medeni durumlari, egitim dizeyleri, kronik bir hastalik
tanisi alma durumlari, dizenli spor yapma ve 6fke egitimi alma durumlari, kendilerini
en ¢ok ofkelendiren degiskenlere gore Siirekli Ofke, Ofke ice, Ofke Disa ve Ofke
Kontrol puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (p>
0,05) (Tablo 4.3.2).



58

Tablo 4.3.3 Hemsirelerin ¢calisma ortamina goére sirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi dlgegdi alt boyut puan ortalamalari

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi

Degisken (n=340) Siirekli 6fke Ofke kontrol Ofke disa Ofke ice

n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

[IQR] [IQR]

Hemsirelikte gegen hizmet siiresi (yil)
1 yil ve alti @ 26  19,96%6,31 18,5[8,0] 21,85%¢3,99 21,0([5,5] 13,92+3,94 12,0 [5,0] 15,4243,70 16,0 [6,3]
2-5y11@ 37 20,03x4,55 20,0[7,00 21,35%4,40 21,0[7,00 14,57+3,59 14,0 [4,5] 15,97+4,46 15,0 [5,0]
6-10 yil @ 62 22,00£540 22,0[7,3] 19,68+4,41 19,0[7,3] 15,35+4,86 15,0 [6,0] 16,26+3,97 16,0 [6,3]
11-15yil @ 36 19,72+4,38 19,0[6,8] 21,50+4,11 21,0[7,0] 14,08+2,68 14,0 [4,0] 15,33+3,66 15,0 [5,8]
16 yil ve tizeri © 179 20,1615,01 19,0[8,0] 22,09+4,55 22,0[6,0] 13,93+3,41 13,0 [5,0] 15,56+3,86 16,0 [5,0]
istatistiksel analiz* X°=8,212 X°=12,964 X°=4,168 X°=1,531
Olasilik p=0,084 p=0,011 p=0,384 p=0,821
Fark [3-5]
Kurum goérev
Servis hem. 175 20,4845,20 20,0([8,0] 21,64+4,34 21,0[6,0] 14,05+3,44 14,0 [5,0] 15,78+3,83 16,0 [5,0]
Sorumlu hem. 13 19,00#4,22 19,0[8,0] 21,92+4,89 21,0[8,5] 13,61+2,60 13,0 [3,0] 13,31+3,97 13,0 [7,0]
Acil servis 32 19,25%4,71 19,0[8,5] 20,81+4,98 21,0[7,8] 14,16+3,60 14,5 [6,0] 14,66+3,65 14,5 [6,0]
Yogun bakim 68 21,37+4,94 215[8,8] 21,24%464 215[8,001 15,00+4,68 13,0 [6,0] 15,94+4,26 15,5 [6,0]
Diger 52  20,04%5,39 19,0[8,8] 21,62+4,46 21,0[6,8] 14,33+3,57 14,0 [3,8] 16,36+3,61 17,0 [5,0]
istatistiksel analiz X°=5,688 X°=1,190 X°=1,341 X°=8,718
Olasilik p=0,224 p=0,880 p=0,854 p=0,069
Calisilan birim
Acil servis 33 19,36%4,69 19,0[8,0] 20,79+490 21,0[7,5] 14,09+3,57 14,0 [6,0] 14,82+3,71 15,0 [6,0]
Ameliyathane 29 20,1045,35 19,0[8,0] 21,03+4,18 21,0[6,0] 14,62+3,70 14,0 [4,0] 16,76+3,70 18,0 [6,0]
Cerrahi birim © 66  19,94+4,83 20,0[7,00 21,98%4,18 22,0[6,3] 13,91£3,22 13,0 [5,0] 15,1443,45 15,0 [5,3]
Dahili birim 102 20,99+5,39 20,0([8,0] 21,48+4,52 21,0[5,0] 14,07+3,65 14,0 [5,0] 16,13+3,97 16,0 [6,0]
Yogun bakim © 72  21,25¢490 215([7,8] 21,26%4,72 215[8,01 14,94+4,56 13,0 [5,8] 15,71+4,30 15,0 [5,5]
Diger © 38 19,2945,22 19,0[6,8] 22,03%4,45 21,0[7,00 14,11£3,20 13,0 [3,3] 15,47+3,89 16,0 [6,0]
istatistiksel analiz X°=7,490 x’=2,133 X°=1,866 X°=6,292
Olasilik p=0,187 p=0,830 p=0,867 p=0,279
Fark

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); (i¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir (Devami arka sayfadadir).
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Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi

Degdisken (n=340) Strekli 6tke Ofke kontrol Ofke disa Ofke ice

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

[IQR] [IQR]

Birim galisma
1 yil ve alti 134  20,1315,44 19,0 [8,0] 21,67+4,47 22,0 [7,0] 14,22+3,97 13,0 [4,0] 15,63+4,04 15,0 [5,0]
2-5 yil 110 20,65+4,91 20,0[9,0] 21,13+4,43 20,0 [6,0] 14,24+3,22 14,0 [4,3] 15,44+3,53 16,0 [6,0]
6-9 yil 34 21,03+4,83 20,0 [7,0] 22,2144 .43 22,0[6,3] 14,76+4,01 15,0 [4,8] 16,71+4,29 16,0 [6,3]
10 yil ve Uzeri 62 20,27+4,95 19,5[7,3] 21,3414,68 20,5 [6,3] 14,19+3,93 14,0 [5,0] 15,74+4,02 16,0 [6,3]
istatistiksel analiz X°=3,289 X°=1,997 X°=1,575 X°=0,990
Olasilik p=0,349 p=0,573 p=0,665 p=0,804
Calisma bigimi
Stirekli gtindiiz ™ 36 19,3945,03 19,0 [8,0] 21,97+4,55 22,0 [7,5] 13,53+2,86 13,0 [3,8] 15,28+3,36 16,0 [5,0]
Siirekli gece @ 14 20,0044,11 20,0 [7,0] 21,2144,99 20,5 [9,5] 12,86+3,21 12,0 [2,5] 14,93+3,08 15,0 [2,8]
Bazen nébet © 235 20,3945,16 20,0 [8,0] 21,6414,45 21,0[6,0] 14,33+3,78 14,0 [4,0] 15,91+3,95 16,0 [6,0]
24 saat ndbet 55 21,3045,16 21,0[8,0] 20,5844,48 20,0 [7,0] 14,91+4,02 14,0 [5,0] 15,27+4,20 14,0 [5,0]
istatistiksel analiz X°=3,538 X°=2,698 X°=5,846 X°=2,420
Olasilik p=0,316 p=0,441 p=0,119 p=0,490
Fark
Haftalik galisma
40 saatten az 9 23,56+6,88 23,0 [10,0] 21,78+3,96 22,0 [7,0] 16,78+4,76 17,0 [7,5] 15,78+4,09 15,0 [6,0]
40 saat 112 20,0414,70 19,0 [8,0] 21,5944,20 22,0 [5,0] 13,61+2,99 13,0 [4,8] 15,55+3,55 16,0 [5,0]
40 saatten fazla 219 20,4815,21 20,0 [8,0] 21,4244,69 21,0[7,0] 14,51+3,96 14,0 [4,0] 15,77+4,08 16,0 [5,0]
istatistiksel analiz X=2,259 x*=0,349 X°=5,690 X°=0,027
Olasilik p=0,323 p=0,840 p=0,058 p=0,986
Vardiya bakim
2-5 hasta ) 101 20,9845,07 20,0 [8,0] 21,2314,54 21,0[7,0] 14,63+4,27 14,0 [4,0] 16,35+3,93 16,0 [5,0]
6-9 hasta @ 109 20,60+4,66 20,0 [7,5] 21,9643,93 22,0 [5,0] 14,22+3,31 14,0 [4,5] 15,83+3,84 15,0 [5,0]
10 ve tizeri @ 130 19,8315,47 19,0 [9,0] 21,29+4,87 20,0 [7,0] 14,05+3,61 14,0 [5,0] 14,79+3,87 14,0 [6,0]
istatistiksel analiz x*=4,399 ¥°=1,901 X°=0,729 X°=6,055
Olasihik p=0,111 p=0,387 p=0,695 p=0,048
Fark [21-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢ciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo dederi); U¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun kargilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.
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Tablo 4.3.3'te hemsirelerin galisma ortamina ait degiskenler ile surekli 6fke ve
ofke ifade tarzi dlgegi alt boyut puan ortalamalari yer almaktadir. Hemsgirelerin toplam
hizmet suresine (yil) gore 6fke kontrol alt boyutu puanlarinda istatistiksel anlamlilik
olduju bulunmustur (x°=12,964; p=0,011). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili kargilagtirmalar
sonucunda; 6-10 yildir galisma siresi olanlar ile 16 yil ve Uzeri ¢calisma suresi olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu gértlmustir. Katilimcilardan 16 yil ve
tizeri calisma suresi olanlarin Ofke Kontrol alt boyutu puanlari, 6-10 yildir ¢alisma
suresi olanlara gore daha yuksektir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin bir vardiyada baktiklari hasta sayisina
gére Ofke ice alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmistir (x*=6,055; p=0,048). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; 2-5 hastaya bakanlar
ile 10 ve Uzeri hastaya bakanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkin oldugu
gérilmustir. 2-5 hastaya bakanlarin Ofke ige alt boyutu puanlari, 10 ve lizeri hastaya
bakanlara gore yuksek bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Hemsirelerin kurumdaki goérevi, c¢alistiklari birim, birimdeki hizmet sureleri,
calisma bicimleri ve haftalik calisma saati degiskenlerine gore Sirekli Ofke, Ofke ice,
Ofke Disa ve Ofke Kontrol puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamigtir (p> 0,05) (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.4. Hemsgirelerin PUKI ile SOOTO puanlari arasindaki iligkiye ait dagihm

Degisken (n=340) PUKI

r* p
Siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi 6lgegi
Sirekli 6fke 0,240 0,001
Ofke kontrol -0,125 0,021
Ofke disa 0,030 0,576
Ofke ice 0,211 0,001

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayisi kullaniimistir.

Hemsirelerin PUKI ile SOOTO puanlari arasindaki iliskiye ait dagihm Tablo
4.3.4'de goriulmektedir. PUKI puani ile Surekli Ofke alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,240;
p=0,001). Yani hemsirelerin PUKI puanlari arttikga, Strekli Ofke alt boyut puanlarini da
artacaktir ya da PUKI puanlari azaldikga, Siirekli Ofke alt boyut puanlari azalacaktir.

Arastirmada hemsirelerin PUKI puanlari ile Ofke Kontrol alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede anlaml bir iligki belirlenmistir (r=-0,125;

p=0,021). Hemsirelerin PUKI puanlari arttikca, Ofke Kontrol alt boyutu puanlari
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azalacaktir ya da PUKI puanlari azaldikga, 6fke kontrol alt boyutu puanlari artacaktir
(Tablo 4.3.4).

Katilimcilarin PUKI puanlari ile Ofke ice alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde, cok zayif derecede istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (r=0,211;
p=0,001). Yani g¢alismadakilerin PUKI puanlari arttikca, Ofke ice alt boyut puanlari
artacaktir ya da PUKI puanlari azaldikga, dfke ige alt boyutu puanlari azalacaktir (Tablo
4.3.4).
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5. TARTISMA

Hemsirelerde uyku kalitesi ile oOfke ifade tarzi arasindaki iligkinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari, 3 ana baslikta tartisiimistir.
5.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ve ¢alisma ortamina iliskin bulgularin
tartisiimasi.

5.2. Hemsirelerin uyku durumlarina iliskin bulgularin tartisiimasi.

5.3. Hemsirelerin 6fke durumlarina iliskin bulgularin tartisiimasi.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Galisma Ortamina iliskin

Bulgularin Tartigiimasi

Arastirmaya dahil olan hemsgirelerin blylk bir kisminin kadin, evli, yas
ortalamalari 37 ve ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu belirlenmigtir. Elde edilen bu
bulgular yapilan bazi ¢galismalarla benzerlik gdstermektedir (Oztek 2018, Dagcan 2019,
Alcan 2019).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan biraz fazlasi gelirinin giderine denk
oldugunu, blyuk bir kisminin sigara ve alkol kullanmadigini, buyldk bir cogunlugunun
spor yapmadidint ve tani konmus bir hastaliginin olmadigini belirtmigtir. Bu
calismadaki bulgulari destekler bazi literatir sonuglari bulunmaktadir (Cetinol 2018,
Portakal 2018, Oztirk 2019, Dagcan 2019). Arastirmada hemsirelerin yaridan
fazlasinin saglik durumunu orta, az bir kisminin ise koétu olarak algiladigi ve bazi
calismalarla da benzer sonuglar elde edildigi gérulmustur (Cetinol 2018, Jang vd 2018).

Hemsgirelerin kendilerini tanimalari, degerlendirmeleri ve yasadigi o6fke
duygusunun farkinda olmalari 6nemlidir (Cebeci 2018). Calismada hemgirelerin
yarisindan biraz fazlasi kendini sabirli/sakin olarak tanimlarken, ilhan’in (2014) yaptig
bir calismada hemsirelerin buyuk bir kismi kendini sabirli olarak tanimlamistir.

GUnUmuz tibbi ortami, hastalarin farkli ihtiyaglarini karsilamak ve daha kaliteli
bakim sunmak icin daha fazla rekabet¢i bir tutum sergilemektedir. Bu duruma paralel

olarak hastane calisanlarinin da stres dizeyi giderek artmaktadir. Hasta ve ailelerine
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ilk elden hizmet sunan hemsirelerin diger ¢aligsanlardan ¢ok daha fazla stres yasadigi
belirtilmistir. Surekli ve tekrarlayan stresin hemsgirelerde 6fkeye neden oldugu tespit
edilmigtir (Han vd 2015). Hemsirelerin en ¢ok calisma kosullari, tcret yetersizligi, zor
hastaya bakim verme, meslektaslarindan ve yodneticilerinden vyeterli destek
alinamamasi siddet olaylariyla karsilasma, hasta sayisinin fazla olmasi, istenilen
bakimin verilememesi, iletisim problemleri, ekip Uyeleri ile ¢gatismalar gibi nedenlerden
dolayr Ofkelendigi belirtiimistir (Cakar 2015, Portakal 2018). Bu ¢alismada
katilimcilarin  %46,8'i kendini en c¢ok 6&fkelendiren konunun haksizlik, ardindan
dizensizlik, kural ihlalleri (%11,2) oldugunu belirtmigtir. Cebeci (2018) ise hemsirelerin
en c¢ok iletisim problemlerinden dolayl &fkelendiklerini bildirmigtir. Baran (2009)
¢alismasinda hemsirelerin en fazla 6fkelenmelerine neden olan durumu hasta ve
yakinlarinin davraniglari olarak tespit etmistir. Portakal (2018) ise hemsirelerin en ¢ok
hasta ve yakinlarinin kurallara uymamasindan, eksik ekipmanla c¢alismaktan dolayi
ofke yasadiklarini belirlemistir. Onan ve digerlerinin (2019) ameliyathane hemgireleri ile
yaptigl arastirmasinda hemsireler en c¢ok sterii saha disindaki ameliyathane
personelinin yetersizliginden dolay1 6fke duyduklarini belirtmistir. Engin’in (2004),
psikiyatri hemsireleri ile yaptigi calismasinda c¢alisma kosullarinin koétd olmasi,
malzeme yetersizligi, kotl bina ve hasta yakinlarinin bu olumsuzluklara ragmen 6zel
ilgi istemesinden dolayl hemsirelerin 6fkelendigi bildirilmistir. Bu ¢alisma bulgusunun
literatirden biraz daha farkli olmasinin nedeni veri toplama formunda yoneltilen
sorunun genel olarak kisiyi 6fkelendiren durumun sorgulanmasindan kaynaklandigi ve
yalniz ¢galigma alani ile sinirli tutulmamasindan dolayi olabilecedi distnilmektedir.
Yiimaz (2009) tarafindan Ofkenin ifade edilis bicimi, Kiginin yasadigdi
engellenmenin kaynagina bagh olarak degismekte oldugu bildirilmigtir. Ofkenin saglikh
sekilde ifade edilememesi durumunda, bireyin enerjisi tikenmekte ve davraniglarini
kontrol etmesi gliclesmektedir. ifade ediimemis 6fke, bireyin icten ice kizginhk ve
glicenme duymasina neden olmaktadir (Bayri 2007, Thomas 2009). Baz kigiler 6fke
duygularini bastirmayi, yok saymayi veya inkar etmeyi yeglerken, kimileri 6fkelerini bir
sure bastirip sonrasinda o6fke patlamalar seklinde gostermektedir (Soykan 2003).
Ofkeyi bastirmak 6fkenin gosteriimesini engellemekte ancak onu ortadan
kaldirmamakta, zamanla duygusal saglgin bozulmasina yol acabilmektedir (Han vd
2015). Ofke ifadesi s6zel ve davranigsal belirtiler yoluyla dogrudan gésterilebilecegi
gibi ayni belirtilerle dolayli olarak da gosterilebilmektedir. Tekmeleme, tokat atma,
vurma, kufretme, bagirma, tehdit etme, saldirganlik, 6fke ndébetleri gecgirme gibi
baskalarini inciten ve gevreye zarar veren davraniglar 6fkenin dogrudan; insanlardan
uzak durma, isbirligi yapmama, sessizlik, unutkanlk, psikosomatik rahatsizliklar,

depresyon, ¢ekingenlik, mutsuzluk ve gergin olma, surekli alttan alma ve guceniklik gibi
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birgok belirtiler de dolayli olarak ifade edildigini gdstermektedir (Soykan 2003). Ofkenin
bastiriimasi veya saldirgan davraniglarda bulunulmasi 6fkenin sagliksiz ifade seklidir.
Ofkenin saglikl ifadesi ise 6fke duygusunun taninmasi, uygun zamanda kontrollii
sekilde ifadesi ile mimkindir (Tifekgi Hosgdr 2013). Bu c¢alismada sirasiyla
hemsireler ses tonunu ylkselterek, sorunu bir bagkasiyla paylasarak, konusarak
ofkelerini ifade ettiklerini sdylemiglerdir. Bu ¢alisma bulgusunu destekler sekilde
ilhan’in (2014) hemsirelerin calisma ortaminda 6fke dizeylerini ve ifade tarzlarini
arastirdii calismasinda hemsirelerin ofkelerini en ¢ok bagirarak ifade ettigi
belirlenmistir. Portakal'in (2018) arastirmasinda ise farkli olarak 6fkelenen hemsirelerin
%57,7’ sinin ortamdan uzaklastigini, %35,1’ inin kendi kendine sdylendidi bulunmusgtur.
Engin’in  (2004), psikiyatri hemsgireleri ile yapti§i c¢alismasinda, hemsirelerin
ofkelendiklerinde en cok derin nefes alarak rahatlamaya calisma, kendi kendine
sinirlenme ve sessiz kalma daha az olarak ortamdan uzaklasip sonrasinda konusmayi
deneme gibi bas etme yontemlerini tercih ettigi belirtiimistir.

Yapilan bu c¢alismada katilimcilarin buyluk bir kismi (%79,7) ofke egitimi
almadigini belirtmistir. Bu sonug literatiir bulgusu ile benzerlik gdstermektedir (ilhan
2014, Oztlrk 2019).

Arastirmaya katillan hemsireler, hemsirelikte gecirdikleri stirenin 16 yil ve Uzeri
oldugunu ifade etmiglerdir. Bayri’nin (2007) 6fke ile ilgili calismasinda da hemsirelerin
%25’inin 16 yil ve Uzeri ¢alistigl bulunmustur. Sen (2013) uyku ve yasam Kkalitesini
arastirdigi ¢calismasinda da bu arastirma ile benzer olarak hemsirelerin %29,6’sinin 16
yil ve Ustl calistigini tespit etmistir. Dagcan (2019) ¢alismasinda katilimcilarin blyuk
cogunlugunun 10 yil ve Gzeri ¢alistigini tespit etmistir-

Bu arastirmada hemsirelerin kurumdaki goérevleri sirasiyla servis hemsiresi,
yogun bakim hemsgiresi daha sonra yonetici, ameliyathane hemsgiresi, poliklinik
hemsiresi, diyaliz hemsgiresi, egitim hemsiresi, idari gorevli (diger) seklindedir. Literatir
incelendiginde hemsgirelerin yaridan fazlasinin servis hemsgiresi olarak c¢alistigi
belirlenmigtir (Oztuna 2013, Han vd 2015, Choi vd 2016, Cetinol 2018, Alcan 2019,
Khatoon vd 2019). Bu calismada cgaligilan birimler incelendiginde %30,0’nun dahili
birimler, %21,2’sinin yodun bakim ve %19,4’Unin cerrahi birimlerde c¢alistigi
goOrulmektedir. Sonuglarimiz bazi literatlr bulgulariyla paralellik gdstermektedir (Figkin
vd 2013, Cakar 2015, Portakal 2018).

Arastirmada hemgirelerin ¢alisma bigcimi ve calisma saatleri incelendiginde
buylk cogunlugunun mesai ve ndbet usulli calistigi, yaridan fazlasinin haftalik 40
saatten fazla calistigi tespit edilmigtir. Calisma bulgusu literatir sonuglarini destekler
niteliktedir (Kagan vd 2016, Alcan 2019, Aydogan ve Ozkan 2020).



65

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %38,2’sinin bir vardiyada 10 veya daha fazla,
%32,1'inin 6-9 arasi sayida hastaya bakim verdigi bulunmustur. Dagcan (2019)
¢alismasinda hemgirelerin %29,0'unun 5ten az, %26,4’Unlin de 10-19 araliginda
hastaya bakim verdigini bulmusgtur. Uyku kalitesi ile ruh saghgdi arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢calismada hemgirelerin %40,0'inin bir vardiyada 22 ve Uzeri sayida
hastaya baktigi bildirilmigtir (Gunaydin 2014). Esen’in (2018) ¢alismasinda ise hemsire
basina disen hasta sayisi ortalamasi 23,228,230 olarak bulunmustur. Bu arastirma
bulgusu literatlr bulgularina benzerlik gostermektedir.

Bu calismada gece ndbetlerinin yasantilarina getirdigi zorluklar incelendiginde
siraslyla hemsireler uyku duzenlerinin bozuldugunu (%31,1), sosyal yasantilarinin
olumsuz etkilendigini (%23.1) ve ruhsal agidan olumsuz etkilendiklerini (%17.6) ifade
etmiglerdir. Bu alanda yapimis bazi c¢alismalarin bu bulguya paralel oldugu
gorulmektedir. Dagcan’'in (2019) calismasinda gece nobetlerinin hemsirelerin uyku
dizenini bozdugu (%21,9) ve sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigi (%17,1)
bulunmustur. Karakas ve digerlerinin (2017) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada
hemsirelerin %81,0’inin gece ndbetlerinde zorluk yasadigi, bu zorluklar i¢cinde %35,0
oranda en fazla uyku ile ilgili sorunlar yagsadiklarini, Oztek (2018) gece nobeti ile
¢alisanlarin uyku Kkalitesinin daha kétl oldugunu, Bingdl (2006) daha ¢ok uyku
dizeninin ve sosyal hayatinin bozuldugunu belirtmistir. Guanaydin’in  (2014)
¢alismasinda ise gece ndbetlerinin uyku dizenini (%61,1) ve sosyal yasantiyi (%14,3)
bozdugu belirtilmigtir. Dogan ve digerlerinin (2019) vardiyall c¢alisan hemsirelerle
yaptigi calismada gece ndbetlerinin blylk oranda yasantiya zorluk getirdigi ve sosyal
yasantlyr olumsuz etkiledigi belirtiimistir. Karag6zoglu ve Bingdl'in (2008)
calismasinda ise hemsirelerin tamamina yakininin kendini yorgun hissettigi, buyuk
cogunlugunun uyku duzeninin bozuldugu ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir. Ayrica nébet usuli ¢galismanin mesaiye oranla daha rahatsiz edici oldugu
ve uyku dizenlerinde bozulmaya neden oldugu bildiriimistir (Karakas vd 2016, Esen
2018).

5.2. Hemsirelerin Uyku Durumlarina iligkin Bulgularin Tartigiimasi

Uyku kalitesi hemsgireler igin 6nem arzeden bir konudur. Clinki uyku
yoksunlugu hemsirelerin performansini ve verimliligini olumsuz etkileyebilmekte ve
klinik hatalar gibi istenmeyen olumsuzluklara neden olabilmektedir (Khatony vd 2020).
Noébetli ¢galismanin insan yasaminin gunlik ritmini bozarak ruhsal, sosyal ve fiziksel

saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir (Oztuna 2013). Hemsirelerin vardiyali
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calismalarina bagh uyku kalitesindeki bozulmalar sosyal ve is yasamlarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Dogan vd 2019). Bunlarin yaninda vardiyali ¢galiganlarda vicudun
ic saati ile c¢evre arasindaki uyum bozularak uyku bozukluklar ile kaza ve
yaralanmalarin artmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Berger ve Hobbs 2006).
Huzursuz bir beden ve zihin, uyumayi ve uykuda kalma siiresini etkilemektedir. is
baskilari, ailesel nedenler ve diger stres faktorleri ile ilgili ortaya ¢ikan kaygi, Kigilerde
uykuya dalma veya uykuyu surdirme gugligu ile sonuglanmaktadir (DelLaune ve
Ladner 2011). Hemsirelerin stresli, zor ve yogun tempoda ¢alisma zorunluluklari, hem
maddi hem sosyal desteklerinde eksiklik yasama, bakim verdikleri hastalarin
yasadiklari saglik sorunlarinin duygusal etkileri, farkh ve degisen zamanlarda
dizenlenen ndébetler uyku kalitelerinin bozulmasinda &6nemli rol oynamaktadir
(Glnaydin 2014, Kagan vd 2016, Yoo ve Kim 2017). Cinsiyetin uyku kalitesi tzerine
etkisi dustnuldiginde kadinlar, erkeklere nazaran uyku ritminde ve ruhsal durumdaki
degisikliklerden daha fazla etkilenmektedir. Buna bagl olarak kadinlar anksiyete
dizeylerindeki artis nedeniyle daha sik uyku problemi yasayabilmektedirler (Gokoglu
Guler 2018). Kadinlarin hemsirelik mesledinde daha ¢ok gdérev almasi onlarin uyku
kalitelerini daha ¢ok etkileyebilmektedir.

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin PUKI puan ortalamasi 8,26 + 2,88 olarak
hesaplanmistir. Bu puan ortalamasi hemsirelerin buytk bir gogunlugunun (%83,8) uyku
kalitesinin disik oldugunu ifade etmektedir. Bazi calismalarda da PUKI puan
ortalamasinin benzer oldugu belirlenmistir (Park vd 2018, Oztek 2018, Dagcan 2019,
Dai vd 2019). Calisma bulgusuna paralel olarak Dagcan (2019) hemsgirelerin
%69,1’inin, Alcan (2019) %56,2’sinin uyku Kkalitesinin kot oldugunu bulmustur.
Literatirde yer alan daha bir kag calisma da hemsgirelerin uyku kalitesinin kéta
oldugunu goéstermektedir (Dénmez vd 2018, Park vd 2018, Kirhan ve Uzer 2019,
Khatony vd 2020).

Uyku kalitesi yas, cinsiyet, yasam tarzi, calisma kosullari, gevre, fiziksel aktivite,
emosyonel durum, beslenme, aliskanlklar gibi faktérlerden etkilenebilmektedir (Sevik
Erddl 2018). Erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku bozukluklarindan yakindiklari
ifade edilmektedir (Oztuna 2013). Bu ¢alismada katilimcilarin cinsiyetlerine goére uyku
kalitesine bakildiginda istatiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Elde edilen bu bulgu
Han ve digerleri (2011), McDowall ve digerleri (2017), Cetinol (2018) ve Alcan’in (2019)
calismalariyla benzerlik gostermektedir. Arastirma sonucunun literatur bilgisinden farkl
olmasi d6rneklemde erkek hemsire sayisinin az olmasindan kaynakli olabilecegini
dusundirmustar. Calisma bulgusunun aksine Karakas ve digerleri (2017), Karagézoglu
ve Bingdl (2008) hemsirelerde cinsiyetin uyku kalitesini etkileyen bir faktor oldugunu ve

erkek hemsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu bildirmigtir.
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Calismaya katilan hemsirelerin yas, gocuk sayisi, medeni durum, egitim dizeyi,
hastalik durumu, sigara ve alkol kullanimi, dizenli spor yapma, kendini tanimlama,
ofke egitimi alma, 6fkelendiren durumlar gibi deg@iskenlerin uyku kalitelerini etkilemedigi
belirlenmigtir. Bu bulgu yapilan bazi ¢alismalarla benzerlik géstermektedir (McDowall
vd 2017, Cetinol 2018, Esen 2018, Dogan vd 2019). Bu sonucun aksine yapilan bir
calismada ise 20-25 yas araliginda bulunan hemsgirelerin uyku kalitelerinin anlamh
derecede kot oldugu bulunmustur (Cetinol 2018). Baska bir calismada lisans mezunu
hemsirelerin uyku kalitesinin daha kot oldugu bildirilmistir (Glnaydin 2014). Bir baska
calismada ise evli hemsirelerin uyku kalitesinin bekar hemsirelere oranla daha iyi
oldugu bulunmustur (Karag6zoglu ve Bingdl 2008).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin gelir durumlarina goére uyku kaliteleri
arasinda anlaml bir iliski oldugu gorulmektedir. Geliri giderinden az olan hemsirelerin
geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlara goére uyku kalitelerinin daha kotu
oldugu ortaya cikmistir. Vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin uyku Kkalitesinin
arastirildigr bir calismada bu bulguyu desteklemektedir (Dodan vd 2019). Baska bir
¢alismada gelir durumunu kétl ya da orta diizeyde algilayan hemsirelerin en kétl uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Kagan vd 2016). Gelir dizeyinin disiuk olmasi
hemsirelerin yasam sartlarini da etkilemis olabilir. Ek is yapma, fazla mesai yapma ve
ev iglerinde yardimci alamayarak dinlenme saatlerinde evle mesgul olma ve
dinlenememe gibi nedenlerden dolayl uyku kalitelerinin bozulmus olabilecegi tahmin
edilmektedir.

Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku dizenini degistirebilmektedir
(Yalin ve Karttiinci 2017). Calismada hemsirelerin kendi sagligini algilama durumlarina
gore uyku kalitelerinde anlamlilik belirlenmigtir. Saghgini iyi olarak tanimlayanlarin uyku
kalitesinin saghgini orta ve kotu olarak tanimlayanlardan daha iyi oldugu gorulmuastur.
Bu calisma ile benzer olarak Karag6zoglu ve Bingdl (2008) hemsirelerin uyku kaliteleri
ile kendilerini kot hissetmeleri arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Kendisini ruhen
kot hisseden hemsirelerin uyku kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmistir. Sen’in
(2013) calismasinda da ruhsal sorunu olan hemsirelerin daha koétl uyku kalitelerinin
oldugu bulunmustur. Calisma sonucu yapilan ¢alismalari desteklemektedir. Bu durum
sagligini iyi olarak algilayanlarin pozitif bakis agisinin ya da gergekten saglikh olmalari
durumunun uyku kalitesini olumlu yonde etkilemesi ile iligkilendirilebilir.

Hemgirelerin goreve bagladiklari ilk yillarda, yeni bir hastane ortami ve uyumda
zorlanmalari, mesai saatlerinin fazla olmasi, yogun bakim gibi riskli birimlerde
calismalari gibi faktérlerden dolayl uyku kalitelerinin daha koétli olmasi beklenebilir
(Esen 2018). Literatirin aksine calismaya alinanlarin hemsirelikte gegen hizmet

suresine gore uyku kalitesince anlamlilik olmadigi belirlenmistir. Esen (2018), Ustiin ve
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Cinar Yicelin (2011) arastirma sonuglari bu c¢alismada elde edilen bulgulari
desteklemektedir. Hemsirelerde uyku kalitesi ve iligkili faktorlerin arastirildigi bir bagka
c¢alismada ise galisma slresi 5 yil ve Uzeri olanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu
bulunmustur (Cetinol 2018). Gunaydin (2014) ise ¢alismasinda 10 yil ve Gzeri ¢calisma
yili olanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu belirlemistir. Bu arastirmada hizmet
suresinin uyku kalitesi Gzerindeki etkisinin olmamasi hemsirelerin birbirlerine benzer bir
tempoda calismasi ile iligkilendirilebilir.

Calisma hayati bireylere, toplumda belirgin bir rol, ekonomik glic ve stati
saglamaktadir. Bireye sagladigi bu imkanlarin yaninda psikolojik ve fizyolojik agidan
bazi olumsuz durumlari da beraberinde getirmektedir (Sen 2013). Yapilan bir
calismada vardiyali ve sik ndbet tutan servis hemsirelerinin uyku kalitelerinin gtindiz
galisan ve duzenli ¢calisma programi olan poliklinik hemsirelerinden daha kot oldugu
gorulmustir (Karagézoglu ve Bingdl 2008). Bu calismada hemsirelerin kurumdaki
gorevlerine gobre uyku Kkalitelerinde istatistiksel anlamlihk bulunmamistir. Benzer
sonuglar literatiir ile desteklenmistir (Ustiin ve Cinar Yicel 2011, Ginaydin 2014, Alcan
2019).

Dahili birimlerde yatan hastalar daha ¢ok kronik hastaliklara sahip, terminal
donemde ve kisa ya da uzun sureli bakim gereksinimi olan hastalardir. Dabhili birimler
daha fazla is baskisi ve gerilimin yasandidi Gnitelerdir. Diger birimlerden farkli olarak
kritik olan hastalarin bulunmasi, ekip i¢i mesleki iliski, cok ¢cabuk gerginlesebilecek bir
ortam gibi faktorler hemsirelerde bariz bir strese ve tiikenmiglie neden olabilmektedir.
Ozellikle yogun bakimlar basta olmak Uzere i¢ hastaliklari kliniklerinde gdérev yapan
hemsireler, uzun bir stire agrisi siddetli, agir hastaliklara sahip hastalara ve yakinlarina
hizmet vermekte ve 6limlerle daha sik karsilasmaktadir. Bu durum hemsirelerin fiziksel
ve duygusal agidan zorlanmalarina neden olabilmekte, hemsirelerde uykusuzluk, uyku
ritminde ve uyku butinliguinde bozulma gibi durumlara neden olabilmektedir (Sen
2013). Arastirma kapsamina alinanlarin galistiklari birime goére dahili birimlerde
calisanlarin diger birimlerdekilere gore uyku kalitelerinin daha koti oldugu tespit
edilmistir. Bazi ¢alismalar bu ¢aligmanin bulgusunu desteklemektedir. Bingdl (2006),
Kacan ve digerleri (2016) ve Esen’in (2018) calismasinda dahili birimlerde galisan
hemsirelerin daha kotu uyku kalitelerinin oldugu rapor edilmistir. Bu durum dahili
birimlerde c¢alisan hemgirelerin genis yelpazede hasta cesitliligi ile calismasi ve
cesitlilige bagh olarak hastalarin ¢ok yonlu hemgirelik bakimina ihtiya¢c duymasi,
hemsirelerin kronik hastalarla uzun sdreli ¢alismasi gibi durumlardan kaynaklaniyor
olabilir.

Aragtirmada hemgirelerin birimdeki ¢alisma yilina goére uyku Kkalitelerinin

etkilenmedigi bulunmustur. Bu galismadan elde edilen bulgu, Oztuna’nin (2013), Esen’
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in (2018) yaptidi ¢calisma bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Arastirmada birimdeki
¢alisma yilinin uyku kalitesini etkilememesi hemsirelerin ¢alistigi biriminden memnun
olmasi ya da kurum politikasi olarak birbirine benzer bir tempoda ¢alisiyor olmasindan
kaynakli olabilir.

Hemsireler yasamlari boyunca mesleklerinin gerektirdigi kosullardan &tart
vardiya-gece ¢alisma sisteminin  getirdigi  gucliklerin  Ustesinden  gelmek
durumundadirlar. Bu sartlar altinda c¢alisma durumu uyku kalitesini niceliksel ve
niteliksel olarak etkilemektedir (Glnaydin 2014). Turkiye’de genellikle hemsireler
meslek hayatlarina vardiyali calisma ile baslamaktadir. Hemsirelerde surekli glindiz
calisma durumu ileri calisma yillarina paralel olarak ileriki yaslarinda olmaktadir (Tas
2012). Bu arastirmada katiimcilarin ¢alisma bigimine goére sirekli gece calisan
hemsirelerin PUKI puanlarinin, sirekli giindiiz, bazen nobet ve 24 saat nébet seklinde
galisanlara gore daha yuksek oldugu yani uyku Kalitelerinin daha kotu oldugu
gorulmektedir. Bir ¢calismada surekli ginduz calisan hemsirelerin, surekli gece galisan
ve gece/glindiz donlisimli calisan hemsirelerden daha kaliteli uykuya sahip oldugu
bildirilmistir (Dagcan 2019). Turkiye'de ve yurt disinda yapilan birgok ¢alismada benzer
sekilde, vardiyali galismanin uyku sorunlarina yol agtig belirtiimektedir (Ustiin ve Cinar
Yicel 2011, Roodbandi vd 2016, Zhang 2016, Karakas vd 2017, Niu vd 2017, Dogan
vd 2019, Dai vd 2019). Géruldaga gibi yapilan g¢alismalar bu ¢alismanin bulgusunu
desteklemektedir.

Calismada hemsirelerin haftalik calisma saati ve bir vardiyada bakim verilen
hasta sayisina gére PUKI puanlarinda anlamlilik saptanmamistir. Arastirma sonucuna
paralel olarak Esen (2018), fazla mesai yapan hemsirelerle yapmayanlar arasinda uyku
kalitesi bakimindan anlamli bir fark bulmamistir. Yine baska ¢alismalarda da anlamlilik
olmadigi belirlenmigtir (Fiskin vd 2013, Kagan vd 2016, Dogan vd 2019). Ancak
literatlr incelendiginde 40 saat calisan bireyler ile 40 saat Ustu galigsanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur. 40 saatten fazla c¢alisan bireylerin uyku kalitelerinin
digerlerine oranla kétl oldugu belirtiimistir (Karagézoglu ve Bingdl 2008, Sen 2013,
Karakas vd 2017). Yine baska bir ¢calismada haftalik 45 saat Ustl ¢alisan hemsirelerin
daha ¢ok uyku sorunu yasadiklari bildirilmistir (Cetinol 2018). Goruldugua gibi bu
degisken ile ilgili oldukga farkh bulgular bulunmaktadir. Bizim ¢galismamizda elde edilen
bu bulgunun hemsirelerdeki yas ortalamasinin 37 olmasi, yani ¢galisma yili olarak 10 yil
ve Uzeri olan hemgirelerden olugsmasi, dolayisiyla calisma temposuna, c¢alisma
ortamina aligkin olmalari ve meslekleri ile ilgili daha gercekgi beklenti icinde olmalari ile

ilgili olabilir.
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5.3. Hemsirelerin Ofke Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Spielberger ve digerleri (1988) “6fkeyi, basit bir sinirlilik veya kizginlk halinden,
yogun hiddet durumuna kadar degisen dereceli duygusal durum” olarak
tanimlamaktadir. Sirekli 6fke, bireyin her durumda o6fkelenmeye meyilli oldugunu,
cabuk ve kolayca ofkelendigini, zaman icerisinde ofke hissedilme sikligini ifade
etmektedir (Ozmen 2009, Karsh 2011). Genel ve ¢ok kullanilan bir siniflama yapan
Spielberger (2010), 6fke ifade tarzlarini i¢sellestiriimis 6fke, digsallastiriimis 6fke ve
ofke kontroli olmak Uzere u¢ boyutta ele almistir. Bazi kisiler o6fkelerini disa
vurabilirken, bazilari 6fkelerini icerisinde tutmakta, kimileri ise gesitli bas etme yollari ile
kontrol etmeye calismaktadir (Oztirk 2019). Yapilan bu calismada hemsirelerin stirekli
ofke puani 20,4215,11 olup, bu bulgu hemsirelerin orta dizeyde o6fke duygusu
yasadiklarini géstermektedir. Ofke ifade bicimlerine bakildiginda; ‘6fke kontrol’ puan
ortalamasi 21,4914,49°dur. Bulgu, ¢alisma yapilan hemsgirelerin 6fke kontrolinin orta
dizeyden biraz daha fazla oldugunu ve hemsirelerin &fkelerini kontrol edebildiklerini
go6stermektedir. Hemsirelerin 6fke ice puan ortalamalari 15,70+ 3,90°dur ve onlarin orta
diizeyde ofkelerini bastirdigini séyleyebiliriz. Hemsirelerin Ofke Diga puan ortalamasi
14,28+3,73 olarak bulunmustur. Bu bulgu ¢alismaya alinanlarin orta dizeye yakin
rahatca ofkelerini ifade edebildiklerini gdstermektedir. Yapilan bazi ¢alismalar bu
¢alismadan elde edilen bulgulari destekler niteliktedir (Kaya ve Solmaz 2009, Baran ve
Okanli 2015, Cebeci 2018, Khatoon vd 2019, Portakal 2020, Aydogan ve Ozkan 2020).

Ofke ve ofke ifadesi klttirel dzellikler, beklentiler, gevre ve aileden 6grenilmis
davraniglar, cinsiyet, yas, egitim durumu, alkol ve sigara kullanimi, ebeveynlerin kigilik
dzellikleri ve gocuklara olan davranis sekli gibi degiskenlerden etkilenmektedir (ilhan
2014, Sonkaya vd 2017). Ofke duygusu ve ifade edilig bicimi cinsiyete gére degiskenlik
g6sterebilmektedir. Ofkelenme sikligi yéniinden kadin ve erkeklerin benzer yogunlukta
ve benzer sebeplerden 6fkelendigi, erkeklerin kadinlara gére 6fke duygularini daha
dogrudan ifade edebildikleri, kadinlarin ise 6fkelerini erkeklere goére daha dolayl ifade
ettikleri belirtiimektedir (Balkaya ve Sahin 2003). Lerner (2019) kadinlarin, ofkelerini
dogrudan ifade edememelerinin sebeplerini igsel ve sosyal engellere deginerek
kadinlarin 6fke duygusunu ifade etmelerinde toplum tarafindan hos kargilaniimamasi
ve kabul edilmemesi gerceginden kaynaklandidini, bu nedenle erkeklerin daha rahat
ofke ifadesinde bulunduklarini belitmektedir. Bu bilgiyi destekler sekilde erkek
hemsirelerin Ofke Disa alt boyut puanlarinin, kadin hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamh dizeyde daha yilksek oldugu goértlmektedir. Bu durum erkek hemsirelerin
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ofkelerini ice atmaktan ziyade kolayca ifade edebildiklerini ve disa vurduklarini
go6stermektedir. Kadin hemsirelerin &fkelerini daha ¢ok bastirmasi toplumun getirdigi
cinsiyet rolinin baskisindan kaynakli olabilecegini dastundirmuastir. Yapilan
calismalarda bu bulgulara paralel sonuglar bulunmustur (ilhan 2014, Cebeci 2018).

Ofke ve saldirganlik davranislarinin  olugsmasinda pek c¢ok etken rol
oynamaktadir. Ofke davraniglari yasla paralel olarak farkli sekillerde digari
yansitilabilmektedir (Kesen vd 2007). Yas doénemlerine goére farklilik gdsteren ofke
ifade sekilleri, cocukluk déneminde tepinme, vurma, objeleri firlatma seklinde dolaysiz
disa vurulan o6fke yas ilerledikce ve cocuk toplumsallastikga denetim altina alinarak
sosyal yonden kabul géren yollarla ifade edilmeye baslar (Yiksel 2014, Portakal 2018).
Cuceloglu (2019), bireylerin o6fkelerini uygun yollarla ifade etmeyi sosyallesme
surecinin bir sonucu olarak gérmus, bu surecin yasla birlikte gelisme gdsterdigini ifade
etmigtir. Literatirde yaslh yetigkinlerin ergen ve diger yetiskinlere oranla daha dusuk
ofke diizeyine sahip oldugu ve 6fke kontrolinde daha basarili oldugu ifade edilmistir
(Kim vd 2008, Jang ve Won 2009). Literatir bilgisini destekler sekilde bu arastirmada
45 yag ve Uzerinde olan hemsirelerin Ofke Kontrol alt boyutu puanlari 27-35 yas
grubunda olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha ylksek bulunmustur.
Bu bulgu 45 yas ve Ustu olan hemsirelerin 6fkelerini daha iyi kontrol edebildigini
g6stermektedir. Bu durum hemsirelerin yaslari ilerledikge tecribe sahibi olup olaylara
farkl bakis acilari getirmesiyle iliskilendirilebilir. Literatire bakildiginda ofkeyi ifade
etme seklinin yasa gore degistigini destekleyen galismalar bulunmaktadir (Balkaya ve
Sahin 2003, Lee vd 2009, Yiksel 2014).

Bu arastirmada medeni duruma gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzinda
anlamh iligki bulunmamistir. Bu arastirma sonucu Sener Akkog¢ (2011), Jang ve
digerleri (2018), Ozturk’iin (2019) calismasi ile benzerlik géstermektedir. Bayri (2007)
medeni durum ile 6fke ifadesi arasinda iliski bulmamis ancak evli olmanin 6fkeyle bas
etmede guglu bir sosyal destek olabilecegini belirtmistir. Bu arastirmadan farkli olarak
Lee ve digerleri (2009), Yilmaz (2009), Cebeci (2018) evli olan hemsirelerin Ofke
Kontrol puanini daha yiksek bulmustur. Portakal (2018) ise bekar hemsirelerin Ofke
Disa alt boyut puanini daha yuksek bulmustur. Evliligin 6fke ifadesine ve 6fke ile bas
etmede sosyal destek olarak olumlu olabileceg@i disunulse de bu galismada anlamli bir
iliskisinin olmamasi 6rneklem grubunun sosyokdltirel farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére Ofke Kontrol
alt boyut puanlarinda anlamlilik gériilmektedir. 2 ve 3 ¢ocugu olanlarin Ofke Kontrol alt
boyutu puanlari, 1 gocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek bulunmustur. Birden fazla ¢ocugu olan hemsirelerin 6éfkelerini kontrol etmede

daha basarili oldugu goértlmustir. Portakal'in (2018) calismasinda ¢ocuk sayisindan
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bagimsiz olarak ¢ocugu olan hemsgirelerin Sirekli Ofke ve ofkelerini disa yansitma
dizeyini daha dusik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin 6fke ifade bigimlerinin
arastirildigl baska bir galismada ise ¢ocuk sahibi olan hemsgirelerin gocugu olmayanlara
gore ofke kontroluinun yuksek oldugu belirtilmistir (Yiimaz 2009).

Egitim, ofke ifade bigimlerini etkileyen faktdrlerden biridir. Egitim seviyesi
arttikca cinsiyet fark etmeksizin 6fke kontrolinun de arttigi belirtiimistir (Berkowitz
1990). Egitim duzeyi yuksek kisiler kognitif (bilissel) rahatliga sahiptirler ve o6fkeye
neden olan problemleri ¢dzmede daha basarilidir ve bu nedenle 6fke dizeyleri daha
dusuktir (Portakal 2008, Keskin vd 2011). Yiksel (2014) hemsirelerde 6fke dizeyi ve
verimlilige iliskin tutumlari inceledigi arastirmasinda egitim seviyesi arttikca ofke
kontroliniin de arttigini tespit etmistir. ilhan (2014) lise mezunu hemsirelerin Siirekli
Ofke diizeyini yiiksek lisans mezunu hemsirelerden yiiksek bulmustur. Ayni calismada
lisans mezunu olan hemsirelerin Ofke Kontrol puaninin lise mezunu hemsirelerden
yiksek oldugu bulunmustur (Oztiirk 2019). Yapiimis calisma sonuglarinin aksine bu
calismada hemsirelerin egitim diizeyine gére Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi alt
boyutlarinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Yapilan calismalarda elde edilen
bulgularin bu arastirma sonucunu desteklemedigi goérilmektedir. Bu bulgunun
literatlirden farkli olmasi 6rneklemi olusturan hemsirelerin ¢ogunlukla lisans mezunu
olmasindan kaynakli olabilecegini dusundurmustar.

Arastirmada hemsirelerin gelir dlizeyine gére surekli 6fke, 6fke disa ve ofke ice
alt boyutlarinda anlamlilik oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olan hemsirelerin
Sirekli Ofke, Ofke Disa puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bazi calismalarin bu
bulguyu destekledigi gortlmektedir (Engin 2004, Portakal 2018, Cebeci 2018). Yapilan
bu calismada geliri giderinden az ve geliri giderine esit olanlarin Ofke ige alt boyut
puanlarinin geliri giderinden fazla olanlara gére daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumda gelir seviyesi dusik ve geliri giderine denk olan hemsirelerin 6fkelerini daha
cok bastirdiklari sonucuna varilabilir. Oztiirk (2019) yaptigi calismada da ekonomik
durumunu zayif olarak bildiren hemsirelerin ic 6fke dizeylerinin ylksek oldugunu
bulmustur.

Ofkenin uygun ifade edilmesinin yerine uzun slreli bastirimasi, ice atilmasi
yuksek tansiyon ve kas agrilarina neden olabilmektedir. Uzun slreli ve yogun yasanan
o6fke sonucunda bireylerde yorgunluk ve anksiyetenin eslik ettigi psikosomatik
hastaliklara da vyatkinhk artmaktadir (Bayri 2007). Bayr’'nin (2017) yaptidi bir
calismada fiziksel hastaliga sahip hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke ige puanlarinin
ylksek oldugu, hastaligi olmayanlarin 6fke kontrolinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Bu literatur bilgilerinin aksine arastirmamiza katilanlarin hastalik durumlarina gore

Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi alt boyutlarinda anlamli bir iligki
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saptanmamistir. Bu bulgu Portakal'in (2018) hemsirelerle yaptigi ¢alisma sonucu ile
uyumludur.

Bu cgalismada sagligini kot olarak degerlendirenlerin surekli 6fke puanlari,
sagligini orta ve kotu olarak degerlendirenlerin ofke ice puanlarinin anlamli dizeyde
daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsgirelerin ofke ifadeleri ile genel saglik
durumlar arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada 6fke kontroll yuksek olanlarin
genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu, 6fkesini ice atan veya disa yansitan
bireylerin genel saglik durumlarinin bozuldugu belirlenmistir (Bayri ve Kelleci 2009).
Kore’de hemsirelerin 6fke ifadeleri ile ilgili yapilan bir c¢alismada kendini saglkli
algilayanlarin Ofke Disa alt boyut puaninin sagliksiz algilayanlardan yiksek, Ofke ice
puaninin ise anlamli derecede disuk oldugu saptanmistir (Jang vd 2018).

Kisiler 6fkesini yonetme ile ilgili sorunlar yasadigi zaman etkili olmayan ve kisiye
zarar veren davraniglarda bulunabilmektedirler. Ofke aninda etkili olmayan davranis
oruntllerinden bir kagi da sigara, alkol ve ila¢ kullanimidir (Sener Akkog 2011, Yuksel
2014). Portakal''n (2018) aktarimiyla Piko, calismasinda hemsirelerin ofke ile bas
etmede alkol, sigara, uyku verici ve sakinlestirici ilaglar kullandiklarini ifade etmistir. Bu
arastirmada alkol ve sigara kullananlarin Ofke Diga alt boyut puanlari, sigara ve alkol
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde ylUksek bulunmustur. Bu
bulgu arastirma kapsamina alinan sigara—alkol kullananlarin &fkelerini sdzel olarak
kontrol digi ifade ettiklerini ve sosyal yasamda sorunlar yasayabilecegini
disUndirmektedir.

Ofke kontrol ydntemlerinden olan dans etmek, ylriylds yapmak, bisiklete
binmek ve spor yapmak o&fkeli durumlarda gevsemeye yardimci aktivitelerdir. Bu
hareketler bireylerin gevsemesi ve Ofke yonetiminde etkili olmaktadir (Karsh 2011).
Yildiz (2019) 18-28 yas araliginda kigilerle yaptidi ¢calismasinda spor yapmayanlarin
Sirekli Ofke ve Ofke Disa puanlarinin spor yapanlara gére yiksek bulurken, Ofke
Kontrol puanini daha dusuk bulmustur. Ancak bu galismada hemsgirelerin spor yapma
durumunun surekli 6fke ve 6Ofke ifade bigiminde anlamh bir farkliik olusturmadign
saptanmistir. Arastirma sonucumuzun literatirden farkli olmasinin nedeni érneklemde
spor yapan kisi sayisinin ¢ok az olmasi ile agiklanabilir.

Ofkenin, nérolojik ve biyolojik slireglerin yaninda kisilik dzellikleri ve mizag danhil
olmak Uzere birden fazla kisisel ve gevresel degiskenlerden etkilendigi bildirilmistir
(inalll 2019). Kisinin kendini tanimasi, o&fkesinin sebebini bulmasi, kendisini
ofkelendirebilecek kigsi veya davraniglarin farkina varmasi 6nemlidir (Salt 2018).
Arastirmada katihmcilarin  Sirekli Ofke, Ofke Kontrol, Ofke ice ve Ofke Disa
puanlarinda kendini tanimlama durumuna gére anlamlilik oldugu bulunmustur. Kendini

sabirsiz, 6fkeli olarak tanimlayanlarin surekli 6fke alt boyut puanlari ylksektir. Sabirsiz
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oldugunu degerlendiren hemsirelerin sakin olarak degerlendirenlere gore, kendini 6fkeli
olarak tanimlayanlarin ise diger tim gruplara (sabirsiz, sabirli/sakin ve
sabirsiz/heyecanli) oranla daha sik 6fkelendigi sonucuna varilabilir. ilhan (2014)
g¢alismasinda bizim calismamiza benzer sonug elde etmistir.

Bu aragtirmada kendini sabirli/sakin degerlendiren hemsirelerin Ofke Kontrol
puanlari, kendini sabirsiz ve ofkeli olarak degerlendirenlere gore ylksek bulunmustur.
Bu bulguyu destekleyecek sekilde ofkesini kontrol etmede zorlananlarin daha fazla
olumsuz kendilik algisi icinde ve depresif oldugu, yine sabirsiz, endiseli, olumsuz
duygu yasamaya meyili olan nérotik bireylerde dfke kontroliiniin disik oldugu ve sakin
bireyler de 6fke kontrolinin ylksek oldugu bildirilmistir (Keskin vd 2011).

Calismada kendini ofkeli gorenlerin 6fke disa, ofke ice alt boyut puanlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. ilhan'in (2014) calismasi ile bu bulgu paralellik
gostermektedir.

Ofke duygusunun ifade edilis seklinde, aileden ve cevreden 6grenilmis
davraniglar, beklentiler ve kultirel o6zellikler etkilidir (Tufek¢i Hosgdr 2013).
Hemsirelerin 6fke ifade sekillerine bakildidinda; neden &fkelendiklerinin farkina varip
sorunlari gdzmeleri yerine sessiz kalarak ofkelerini bastirdiklari, inkar ya da yansitma
yollarini tercih ettikleri belirtiimektedir. Bunun yaninda strekli yorgunluk hissi, 6fke
patlamalari, sorunlar hakkinda sdylenme gibi yikici davranigslarin gorildigi ifade
edilmistir (Yiilmaz 2009, Portakal 2018). Bu calismaya katilan hemsirelerin 6fke ifade
edilis sekillerine gore Sirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzi Olgegi alt boyut puanlari
arasinda anlamli iligki oldugu gérilmektedir. Ofkelerini ses tonunu ylkselterek ifade
eden hemsirelerin sessiz kalarak ve sorunu paylasarak ifade edenlere gore; éfkesini
jest, mimik ve beden diliyle ifade edenlerin, sessiz kalarak ve sorunu paylasarak ifade
edenlere gore Surekli Ofke alt boyutu puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur. Calismamizlia paralel olarak ilhan’in (2014) arastirmasinda da
benzer sonug elde edilmistir.

Hemsirelerin 6fkelerini ifade etme agcisindan Ofke Kontrol alt boyutlarina
bakildiginda ses tonunu ylkselterek 6fkelerini ifade edenlerin sessiz kalarak ve sorunu
paylasarak ifade edenlere goére daha disuk oldugu gérulmustur. Bu durum sessiz kalan
ve sorununu paylasanlarin 6fkelerini daha ¢ok kontrol edebildiklerini gostermektedir.
Ofkelerini ifade ederken sessiz kalan hemsirelerin Ofke Disa alt boyut puanlari disik
cikmistir. Bu durum sessiz kalan hemsirelerin 6fkelerini daha ¢ok bastirdiklari ve disari
yansitmadiklarini géstermektedir. Bu galismada 6fkelerini sorunlarini paylasarak ifade
eden hemsirelerin Ofke Ige alt boyutu puanlarinin daha disiik oldugu tespit edilmistir.

iIhan’in (2014) calismasinda da benzer sonug elde edilmistir.
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Hemsireler calisma kosullarindaki guglikler, ekip iginde yasanan birtakim
anlasmazliklar ve iletisim sorunlari, zor hastalara bakim verme ve kendilerini yetersiz
hissetme durumlari gibi birgok olumsuzluktan dolayi stres yagsamaktadir. Strekli stres
yasantisi hemsirelerde 6fke duygusuna neden olabilmektedir (Portakal 2018). Thomas
(2004) mesleki deneyimleri fazla olan hemsgirelerin 6fke kontrolinde daha basaril
oldugunu belirtmigtir. Calisma kapsamina alinanlarin hemsirelikte gecen hizmet
siiresine gore 16 yil ve lzeri calisma siresi olanlarin Ofke Kontrol puanlari, 6-10 yildir
calisma suresi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek oldugu,
calisma yili arttikca 6fkelerini kontrol etmede daha basarili olduklari sonucu ortaya
cikmistir. Kore’de hemsireler ile yapilan bir calismada hizmet slresi fazla olan
hemsirelerin ofkelerini daha ¢ok kontrol edebildikleri sonucu bulunmustur (Lee vd
2009). Bu calisma ile calismamiz paralellik goéstermektedir.

is yasaminda 6fke ve 6fkenin ifadesi ile kisinin mesleki pozisyonu ve hiyerarsisi
arasinda iliski vardir. Ozellikle hiyerarsik yapili, tehditkar, kapali ve demokratik
sureglere olanak vermeyen o6rgit iklimi, baslca stres kaynagidir (Keskin vd 2011).
Bireylere yonelik yapilan elegtii ve saldirn gibi durumlarin artmasi onlari
ofkelendirmekte ve giderek pasifize olma egilimine itmektedir. Bu durumla iligkili olarak
daha disuUk pozisyonlarda calisan bireylerin, 6fkelerini daha ¢ok igcinde biriktirerek
bastirmakta olduklari tespit edilmistir (Bal 2019). Calismada hemsirelerin kurumdaki
pozisyonlarina gore sirekli 6fke ve ofke ifade tarzi Olgedi puanlarinda anlamlilik
olmadigi saptanmistir. Elde edilen bu bulgu Yuksel (2014), Jang ve digerleri (2018),
Portakal'in (2018) ¢calismasi ile benzerlik géstermektedir.

Yapilan c¢alismada hemsgirelerin ¢alistigi birimleri ve birimlerdeki ¢alisma
sirelerine gore Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi puanlarinda anlamlilik
bulunmamigtir. Jang ve digerlerinin (2018) calismasi da bu calisma ile paralellik
g6stermektedir. Oztiirk (2019) hemsirelerin birimdeki ¢alisma slresine gore Sdirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi alt boyut puanlari arasinda anlamh bir iliskiye
rastlamazken, ayni calismada yoneticilik yapan hemsgirelerin cerrahi ve yogun
bakimlarda calisan hemsirelere gore Ofke Disa 6lgek puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamigtir. Portakal'in (2018) calismasinda ise ayni birimde 20 yil ve tzeri
calisan hemsirelerin Ofke ige alt boyut puani daha disik bulunmustur. Bu konuda
ortaya c¢ikan farkliklarin nedeni olarak arastirma vyapilan hastanenin ¢alisma
sartlarindan kaynaklanabilecegini dusundurmektedir.

Gece vardiyasinda c¢alismak durumunda olan hemsirelerde uykusuzluk,
yorgunluk ve konsantrasyon zorlugu, 6fke, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin sik
gorildugi ifade edilmistir (ilhan 2014, Portakal 2018). Bu galismada hemsirelerin

calisma bicimlerine gére Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegdi alt boyut puanlarinda
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anlamlilik saptanmamigtir. Portakal (2018), Kaya ve Solmaz (2009), Yiksel'in (2014)
¢alismalari arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Calisma sonucumuzdan farkl
olarak sirekli gece calisan hemsirelerin Ofke Kontrol puanlarinin, siirekli gindiiz,
bazen nobet ve nébet sonrasi mesai yapan hemsirelerin Ofke Kontrol alt boyut puan
ortalamalarindan disik bulunmustur (ilhan 2014). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin
haftalik calisma saatine gore Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi alt boyut
puanlarinda anlamli bir iliski rastlanmamistir. Calisma sonucumuz Portakal (2018) ve
Yiksel'in (2014) calisma sonuglari ile uyumludur.

Bakilan hasta sayisinin hissedilen 6fke duygusunun nedenlerinden biri
olabilecegi bildirilmistir (Bayri 2007, ilhan 2014). Arastirmaya katilan hemsirelerin bir
vardiyada baktiklari hasta sayisina gore Ofke ice alt boyut puanlarinda anlamhlik
belirlenmistir. 2-5 arasi hastaya bakanlarin Ofke ige alt boyut puanlarinin, 10 ve Uzeri
hastaya bakanlara oranla ylksek oldugu bulunmustur. Baran (2009), ¢fke dizeyi ile is
doyumu iligkisini inceledigi calismasinda bakim verilen hasta sayisi ile 6fke ifadesi
arasinda iliski saptamamistir. Bu arastirmada az sayida hastaya bakan birimler yogun
bakimlardir. Yogun bakimlarin slrekli kapal alan, hastalarla iletisimin sinirli, kritik
hasta sayisinin fazla, yogun ve stresli yerler olmasi nedeni ile hemsirelerin 6fkelerini
yansitamadiklari ve bastirdiklari distintlmektedir.

Uyku problemleri davranigsal ve duygusal sorunlara neden olabilir ya da var
olan sorunlari siddetlendirebilir (Dahl 2006). Uyku ile 6fke arasinda iligkinin oldugunu
go6steren calismalar bulunmaktadir (Grané vd 2008, Lund vd 2010, Tsuchiyama vd
2013). Arastirmada hemsirelerin PUKI puanlari ile Siirekli Ofke, Ofke Kontrol ve Ofke
ice, Ofke Disa puanlarinda anlamli iliski tespit edilmistir. Hemsirelerin uyku kaliteleri ve
o6fke durumlari arasindaki iliski incelendiginde uyku kalitesi kotllestikge hemsirelerin
Sirekli Otke, Ofke Disa ve Ofke ige alt boyut puanlarinin arttigi, éfke kontrol alt boyut
puaninin ise azaldigi saptanmigtir. Kotu uyku kalitesinin hemsirelerde 6fke duzeyinin
ve Ofkelenme sikhiginin artmasina, 6fkenin kontrolinden ¢ok bastiriimasina, ige
atlmasina ya da sagliksiz ve etkili olmayan bicimde disa yansitiimasina neden
olabilecegi, uyku kalitesi arttikga hemsirelerin 6fkelerini kontrol edebilecekleri sonucuna

varilmistir.
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6. SONUG

6.1. Sonuglar

Hemsirelerde uyku kalitesi ile 6fke ifade tarzi arasindaki iligkinin incelendigi bu
arastirmadan su sonugclar gikariimistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin blylk ¢ogunlugunun kadin, %39,3’ Gnin 36-
44 yas araliginda, c¢ogunlugunun lisans mezunu ve evli, yarisindan fazlasinin 2
cocugunun oldugu, %55,3’Gnun gelirinin giderini karsiladidi, %73,8’inin tanisi konmus
bir hastaliginin olmadigi, % 54,1’i sagliklarini orta dizeyde algiladiklarini ve
%52,4’Gn0n kendini sabirli/sakin olarak degerlendirdigi saptanmistir. Hemsgirelerin
¢ogunlugu sigara alkol icmedigini ve duzenli egzersiz yapmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin  kendilerini en ¢ok o6fkelendiren konunun haksizlik oldugu,
ofkelendiklerinde en c¢cok ses tonunu yulkselttikleri ve blylk kisminin 6fke egitimi
almadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Hemsirelerin %52,6’s1 16 yil ve Uzeri yildan beri ¢alistigini, %51,5’i servis ve
%20,0’si yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistigini, %69,1’i bazen nébet bazen glindiz
seklinde calistigini, %64,5’i haftalik 40 saatten fazla ¢alistigini, %38,2’si bir vardiyada
10 veya daha fazla sayida hastaya bakim verdigini ve %31.1’i gece ndbetlerinin uyku
dizenini bozdugunu belirtmigtir (Tablo 4.1.2).

Hemsirelerin biiyiik bir gogunlugunun kétii uyku kalitesine sahip oldugu, PUKI
puani ortalamasinin 8,26 + 2,88 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.1).

Hemsirelerin gelir gider durumu ve saglik algisina gére PUKI puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismaya alinanlarin cinsiyet, medeni
durum, yas, cocuk sayilari, egitim dizeyi, hastalik durumu, sigara-alkol aliskanliklari,
kendini tanimlamalari, 6fke egitimi alma durumlari, kendilerini 6fkelendiren nedenler ve
ofkelerini ifade etme sekillerine gére PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo 4.2.2).

Katilimcilarin galistiklari birimlere ve calisma bigimlerine gére PUKI puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli diuzeyde fark oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
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hizmet slresi, kurumdaki gorevi, birimdeki galisma suresi, haftalik galisma saati, bir
vardiyada bakim verilen hasta sayisina gére PUKI puanlarinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (Tablo 4.2.3).

Hemsirelerin Siirekli Ofke alt élgegi puan ortalamasi 20,42+5,11, Ofke ige puan
ortalamasi 15,70+ 3,90, Ofke Disa puan ortalamasi 14,28+3,73 ve Ofke Kontrol puan
ortalamasi 21,49+4,49 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1).

Katihmcilarin cinsiyetlerine gére Ofke Disa alt boyut puanlarinda; yasina ve
sahip oldugu cocuk sayisina gére Ofke Kontrol alt boyut puanlarinda; gelir durumuna
gore Sirekli Ofke, Ofke Disa ve Ofke ice alt boyut puanlarinda; saglik algilarina gére
Surekli Ofke ve Ofke ige alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
belirlenmistir (Tablo 4.3.2).

Calismaya alinan hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore 6fke
disa alt boyut puanlarinda; kendilerini tanimlama durumlarina gore surekli 6fke, 6fke
kontrol, 6fke disa ve ofke ice alt boyut puanlarinda; 6fkeyi ifade etme sekillerine gore
surekli ofke, 6fke kontrol, 6ftke disa ve 6fke i¢e alt boyut puanlarinda anlamhlik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.3.2).

Calismada hemsirelerin medeni durum, egitim dizeyi, kronik bir hastalik tanisi
alma durumu, dizenli spor yapma ve 6fke egitimi alma durumlari, kendilerini en ¢ok
dfkelendiren degiskenlere gére Siirekli Ofke, Ofke ige, Ofke Disa ve Ofke Kontrol puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin toplam hizmet siiresine (yil) gore Ofke Kontrol puanlarinda, bir
vardiyada baktiklari hasta sayisina gére Ofke ige puanlarinda istatistiksel agidan
anlamlilik saptanmigtir (Tablo 4.3.3).

Hemsirelerin kurumdaki goérevi, c¢alistiklari birim, birimdeki hizmet sureleri,
calisma bicimleri ve haftalik calisma saatlerine gére Surekli Ofke, Ofke ige, Ofke Diga
ve Ofke Kontrol puan ortalamalarinda anlamlilik belirlenmemistir (Tablo 4.3.3).

Hemsirelerin PUKI puani ile siirekli dfke alt boyutu puani arasinda pozitif yénde,
cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin PUKI puanlari ile 6fke kontrol alt boyutu puanlari arasinda negatif yénde,
cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligski belirlenmistir. Arastirma
kapsamindakilerin PUKI puanlari ile éfke ige alt boyutu puanlari arasinda pozitif yénde,

cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.3.4).
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6.2. Oneriler

Hemsirelerin kétl uyku kalitesine sahip oldugu, orta dizeyde 6fke duygusu
yasadiklari, Ofkelerini orta dizeyde kontrol edebildikleri, orta dizeyde &fkelerini
bastirdiklari ve yine orta dizeye yakin rahatca o6fkelerini ifade edebildikleri, uyku
kalitesi ile 6fke ifade tarzi arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada ortaya
¢ikan sonugclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Her ne kadar hemsirelerin 6fke kontrollerinin orta dlizeyde oldugu saptansa da
blaylk c¢ogunlugunun o&fke ile ilgili egitim almadigi tespit edilmistir. Bu nedenle
hemsirelere mezuniyet sonrasi ¢calisma hayatinda belirli araliklarla 6fke ve kontroli ile
ilgili dizenli egitimlerin yapilmasi, ayrica hizmet ici egitimlerde 6fke yonetimi konusuna
yer verilmesi,

Kendini 6fkeli olarak tanimlayan ve 6fke kontrolliinde zorlanan kisilerin bireysel
danismanliklar i¢in yénlendirilmesi,

Hemgirelerin galisma saatlerinin, uyku kalitelerini artirmaya yonelik olarak
dizenlenmesi, uzun suren vardiyalarin ve ndbet sikliginin azaltiimasi,

Gece nobetlerinin hemsgirelerin  yasantisina getirdigi  zorluklar dikkate
alindiginda, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal acidan iyilik halinin saglanmasi ve
devamhhgi ile sosyal yasantilarinin dikkate alinarak izin saatlerinin yeniden

dizenlenmesi ve mevzuatta yerini almasi 6nerilmektedir.
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Kurumu’nda hemsire olarak devam etti. 2011 yilinda Milli Egitim Bakanligr'na meslek
dersleri gretmeni olarak atandi. 2019 yilinda Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitisu, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal’'nda yuksek lisans 6grenimine basladi.
Halen Milli Egitim Bakanhginda saglk hizmetleri alan o6gretmeni olarak gorev

yapmaktadir. Evli ve 1 ¢gocuk annesidir.



9. EKLER

EK- 1. Veri Toplama Formu

Degerli Meslektagsim,

Bu veri toplama formu “Hemsirelerde Uyku Kalitesi ile Ofke ifade Tarzi Arasindaki
iliski” yi belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi igin
lGtfen tim sorular yanitlayiniz. Bu veri toplama formuna verilecek yanitlar ve
bilgiler, bilimsel ahlak kurallari c¢ergcevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katkilariniz bizim i¢in onemlidir.
Gosterdiginiz ilgiye tesekkur ederiz...

Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sevgi ALDEMIR Dr. Ogr. Uyesi Giilay TASDEMIR YiGITOGLU

ANKET NO

|. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz 1.( )Kadin 2.( ) Erkek

2.YasINIZ e

3. Yas grubunuz

1.( )18-26 2.( )27-35 3.( )36-44 4.( )45ve USTU

4. Medeni durumunuz 1. ( )Bekar 2.( )Evi



5. Varsa gocuk sayisl ................

6. Egitim durumunuz 1. ( ) Saglik Meslek Lisesi 2. ( ) On Lisans 3.()
Lisans 4.( ) Lisans Usti

7. Hemsirelikte Gegen Hizmet Sureniz (YIL)

1.() 0-1YIl  2.( ) 25 3.( ) 6-10 4.( )11-15 5. )16

ve Ustl
8. Kurumdaki goreviniz

1. ( ) Servis hemgiresi 2. ( ) Sorumlu Hemsire 3. ( ) Yonetici 4.( )
Diger belirtiniz........

9. Galistiginiz birim

) Acil

) Ameliyathane
) Cerrahi klinik
) Dahili klinik

) Yogun bakim

) Diyaliz

) Ayaktan tedavi
) Poliklinikler

) Hemsirelik hizmetleri mudurltgu

© ©® N o g bk~ 0N PRE
AN AN AN AN AN N NS

=
o
—_~~ o~

) Psikiyatri klinigi
11. ( ) Diger belirtiniz................

10. Su anki biriminizde ne kadar suredir ¢aligsiyorsunuz? ............. vil ...... ay

11. Calisma bigiminiz

1. ( ) Sdrekli Gunduz 2. ( ) Surekli Gece 3. () Bazen ndbet ve

ndbet sonrasi mesai 4. ( ) diger belirtiniz............................
12. Haftalik caligma saatiniz
1.( ) 40 Saatten az 2.( ) 40 Saat 3. ( ) 40 saatten fazla

13. Ortalama olarak bakim verdiginiz (dogrudan sorumlu oldugunuz hasta sayisi)
hasta sayisi kag kisidir? 1.( )Gece (............. ) 2.( )Gunduz(............. )

14. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelir giderden az 2. () Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla



15.Tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi? 1. () Hayrr 2. ( ) Evet
belirtiniz.....

16. Saghginizi nasil algihyorsunuz? 1. ( ) iyi 2.( )Orta 3. () Kotu

17. Sigara kullaniyor musunuz?1. () Hi¢ icmedim 2. ( ) Evetigiyorum 3. (
) Igiyordum biraktim

18. Alkol kullanir misiniz?

1. () Higbir zaman 2. ( )Ayda bir veya daha az ? 3.( )Haftada bir
veya daha az

4. ( ) Haftada 3-4 kez 5. ( )Haftada 5 kez veya daha fazla

19. Diizenli spor yapar misiniz? 1. () Evet 2.( )Hayr

20. Gece nobetleri sizin yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor? (birden fazla
secgenek isaretleyebilirsiniz)

1. ( ) Sosyal yasantimi olumsuz etkiliyor

) Uyku dizenimi bozuyor

) Ruhsal agidan olumsuz etkileniyorum
) Sik sik hasta oluyorum

) Esimle iligkilerimi bozuyor

) Cocuklarimla iligkilerimi bozuyor

) Herhangi bir zorluk getirmiyor

© N o 00 b~ wDh
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21. Kendinizi nasil tanimlarsimiz (Ofkeliyim, Sabirsizim, Sabirliyim, Sakinim,

Heyecanliyim v.b.)?(Belirtiniz)

24. Ofke yonetimi ile ilgili egitim aldiniz mi?
1.( ) Evet

2.( ) Hayrr

3.( ) Diger (Belirtiniz)



EK-2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

YONERGE

Asagidaki sorular yalnizca geg¢en ayki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecgen ay igindeki gin ve gecelerin goguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Litfen

tim sorulari cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? .................................

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gec¢irdiginiz siireden
farkh olabilir)? ........

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

1’den 1-2 3’den

Hig az kez fazla

a. 30 dakika iginde uykuya daldiniz.

b. Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. Asiri derecede lsidiiniz

f. Asin derecede sicaklik hissettiniz

g. Kéti riiyalar gordiiniiz

h. Agri duydunuz

i. Diger nedenler

j. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz




6. Gegen hafta uyku kalitenizi bitinu ile nasil degerlendirirsiniz.
() Cok iyi () Oldukea iyi () Oldukga Kétu () Cok Kot

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci

(receteli veya recetesiz) aldiniz?
() Hic ( )1denaz ()1-2kez () 3’den gok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
() Hig ( )1denaz ( )1-2kez ( ) 3'den ¢ok

9. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

() Hig problem olusturmadi ( ) Bir dereceye kadar problem olusturdu
() Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu ( ) Cok blyUk bir problem olusturdu
10. Bir yatak veya oda arkadasiniz var mi?

() Biryatak partneri veya oda arkadasi yok

() Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

( ) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

() Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari

ne kadar siklikla yagsadiginizi sorun.

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den fazla

a. Giiriiltilii horlama () () () ()

b. Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun arahklar

() () () ()

c. Uyurken bacaklarda
segirme veya sigrama

() () () ()

d. Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya saskinhk

() () () ()

e. Diger huzursuzluklariniz () () () ()




Ek-3. Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz Olgegi
YONERGE

Asagida kigilerin 6fke durumlarini anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirleyin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

OFKELENDIGIMDE VEYA

KIZDIGIMDA... HiC | BIRAZ | OLDUKGA | TAMAMIYLA
Sizi ne kadar tanimhiyor?

1. Cabuk parlarim. () () () ()

2. Kizgin mizaghyimdir. () () () ()

3. Ofkesi burnunda bir insanim () () () ()

4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim

isi yavaslatinca kizarim. () ) ) )
5. Yaptigim iyi bir isten sonra () () () ()
takdir edilememek canimi sikar
6. Ofkelenince kontrolimi
kaybederim. () () () ()
7. Ofkelendigimde agzima geleni
sbylorm o oamas () | () () ()
8. Bagkalarinin 6ninde () () () ()
elestiriimek beni ¢cok hiddetlendirir
9. Engellendigimde igimden

R L () | () () ()

birilerine vurmak gelir

10. Yaptigim iyi bir ig kotu
degerlendirildiginde ¢ilgina () () () ()
dénerim.




[l. Bolim

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir.Ancak , kisilerin 6fke
duygulariyla ilgili tepkileri farklidir.Asagida , kigilerin 6fke ve kizginhk tepkilerini
tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniz .Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve
kizginlk duydugunuzda genelde ne yaptiginizi digunerek o ifadenin yaninda sizi en
iyi tanimlayan sayinin Gzerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlig cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf etmeyin.

Ofkelendigimde veya kizdigimda

HIG BIRAZ | OLDUKGCA | TAMAMIYLA

11. Ofkemi kontrol ederim () () () ()
12. Kizginhgimi gosteririm () () () ()
13. Ofkemi igime atarim () () () ()
14. Baskalarina kars! sabirliymdir | () () () ()
15. Somurtur ya da surat asarim. () () () ()
16. insanlardan uzak dururum () () () ()
17. Bagkalarina igneli sozler

sBylerim. () () () ()
18. Sogukkanliligimi korurum () () () ()
;:E:jr:l-larl carpmak gibi seyler ) ) () )
sl KR TR T
21. Davranislarimi kontrol ederim () () () ()
22. Bagkalariyla tartigirim () () () ()
23. igimde, kimseye () ) ) C)

sdyleyemedigim kinler beslerim




24. Beni gileden ¢ikaran her neyse

saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan

kendimi durdurabilirim.

26. Gizliden gizliye insanlari

epeyce elestiririm

27. Belli ettigimden daha
ofkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha

¢abuk sakinlesirim.

29. Kotu seyler soylerim.

30. Hosgorill ve anlayigh olmaya

caligirim.

31. icimden insanlarin fark

ettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene ne

hissettigimi sdylerim

34. Kizginhk duygularimi kontrol

ederim




Ek-4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim izni

O|(;Ek izni Gelen Kutusu -

sevgi kogak <sezemer32@gmail.com> 2 ArellkPaz 2037 (4gindnee) Ty

Alict: myagargun =

Merhaba Hocam,

Pamukkale dniversitesi hemsirelik bolimande yiksek lisans dgrencisiyim.

Hemsirelerde uyku kalites! le ofke kontroli arasindaki liski konulu tez calismam icin Pittsburhg Uyku kalites! olceqinizi izninizle kullanabilir miyim.
SevgiALDEMIR

PAU Hemsirelik Esaslar Bolumu YL Ogrencisi

MEHMET YOCEL AGARGUN BhalkPA1149 Bgincnce) Ty
Alic: ben =

Olcadi callsmanizda kulianabiirsiniz.
Selamlar

sevgl kogak <sezemerd2@omal.com 22 Ara 2019 Paz, 2036 tarininde sunu yazdi

& Yanitla ® Yonlendir



Ek-5. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi Kullanim izni

O|§9k kU”animi Gelen Kutusu x

sevgi kogak sezemer3@gmail comp 20 Aralk Paz 20:32 (4 gin one)

Alcr: ozer akadir »

Merhata Hocam
Pamukkale inversites| hemsielk baliminde yilksek isans ogrenciiyim.
Hemsireerde uyku Kalites e ke kontold arasindaki iski konul tez calismam icin olceginiz Kulanebilr miyim ?

i calismalar dieim.
Sevgl Ademr

ozerakadir 7 AralkPaz 2054 (4 gin nee)

Alcrben v

Kulanabirsiniz Sn Kocak. .
Basan dlekerimle
ProfDr Kad Ozer

Gant fram my Qamennn Ralaw emartnhana



Ek-6. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/01/2020-E.2084

FC.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1 :60116787-020/2084
Konu :Basvurunuz hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Giilay YIGITOGLU

Igi :02.01.2019 tarihli dilekgeniz.

09/01/2020

& ENFEVRSZ

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Hemsirelerde Uyku Kalitesi ile Ofke ifade
Tarzi Arasindaki iliski" konulu ¢alismamizda 07.01.2020 tarih ve 01 sayih kurul

toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, séz konusu gahsmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN

SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir calisma hakkinda Kurul

za bilgi veril

oy

birlig ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan

Tip Fakidtesi Dekandd: Kenki/Denizli Aynintdi bilgl icin irtitiet Aysel OZKAN
Tel: 0 258 296 16 04 Faks: O (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik @pau. edu.tr Ulektronik AQ:http://www.pau edu.tr



Ek-7. Kurum izni

Evrak Tarih ve Saywse: 24/02/2020-E.16252

S TC.
& \

5 \ PAMUKKALE ONIVERSITES!
{2 /8 Saglik Bilimleri Enstitnsg
=

Sayt  76351742-600¢
Konu :Aragtirma ve Planlama Igleri(Genel)

T2

5

4

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali Tezli Yoksek Lisans Programu Ofrencisi Sevgi
ALDEMIR'IN anket izin yazisina cevap ilgili kurumdan gelmis olup yan ckinde goaderilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini nica ederim,

e-imzaldir
Prof. Dr. Hakan AKCA
Enstit Mdrd
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Evrak Tarih ve Sayise: 2102/2020-6838
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ARASTIRMA-GELISTIRME KOMISYONU DEGERLEN
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Ek-8. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goéndillii
Olur Belgesi
PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligma grubu igin)

“Hemsirelerde Uyku Kalitesi ile Ofke ifade Tarzi Arasindaki iligki” isimli bir
galismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma
amagcl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya
katihm gonulliluk esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
Once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Lutfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?
Uyku bireyin karsilanmasi gereken en oOnemli fizyolojik gereksinimlerinden biridir.

Kaliteli uyku, kiginin sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak kendini iyi hissetmesine ¢ok
bliylk katkida bulunur. Bireylerde uyku kalitesi yas, cinsiyet, yasam bigimi, ¢alisma
kosullari gibi bir¢cok faktérden etkilenebilmektedir. Vardiyali ¢alisma kosullari kisa
vadede uyku dlzensizliklerine, dikkatsizlige, yorgunluga, devaminda ise
gastrointestinal, kardiyovaskiler sistemle ilgili bozukluklara, psikolojik rahatsizliklara,
kansere, sosyal yagsamin olumsuz etkilenmesine, mesleki doyumsuzluga ve kontrolsiz

ofke yasanmasina neden olmaktadir.

Hemsireler, gerek c¢alisma ortamindan kaynaklanan sorunlardan gerekse bireysel
nedenlerden dolayi engellenmeler yasamakta ve bunun sonucunda 6fkelenmektedir.
Hemsirelerin 6fke davraniglari hastalari, hemsirelik bakimini ve ¢alisma arkadaslari

arasindaki iletisimi etkileyebilmektedir.

Bu calismada hemsirelerde uyku kalitesi ile 6fke ifade tarzi arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaclanmaktadir.



Arastirmanin evrenini Isparta Sehir Hastanesinde galisan 643 hemsire olusturacaktir.
Arastirmada drneklem segimine gidilmeyecek ve arastirmaya katilmayi kabul edecek

tim hemsireler alinacaktir.

Eder arastirmaya katilmayr kabul edecek olursaniz veriler literatir bilgileri
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu, Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi ve Ofke ifade Tarzlari Olgegi ile dlgllecektir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay! birakmakta Ozgursunuz. EJer katiimak istemezseniz veya caligsmadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtiimeden bilimsel nitelikteki yayinlarda

kullanilabilir. Toplanan bilgiler, bu amacin disinda kullaniimayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir
Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme
yapillmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya

katilmak tamamen istege baghdir.

Arastirmanin siiresi:

Calisma etik kurul ve kurum izinlerinden sonra baslayacak ve calismaya katiimayi
kabul eden tim hemsirelere ulasiimaya ¢alisildiginda sonlandirilacaktir

¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Galisma sonucu elde edilen veriler ve bilgiler bilimsel yayinlarda paylasilarak ilgili

alandaki literatire katki saglayacagi dusunulmektedir. Bu calismada kisiye Ozel bir

yarar saglamasi s6z konusu olmamaktadir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Galismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli



tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglarl calisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim igin kime basvurabilirim? Calisma ile
ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile ltfen iletisime geginiz.

ADI: Sevgi ALDEMIR

GOREViI: Yiiksek Lisans Ogrencisi

TELEFON: 05360282206

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda ylksek lisans 6grencisi
Sevgi ALDEMIR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacad: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tum aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekiimem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegdimi ve bu durumun gimdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ydritlcist olan arastirmaci/hekim, c¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimcei
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorligsme tanigi

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadit:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



