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OZET

Amag; Arastirma, hemodiyaliz hastalarinda gevseme egzersizinin ve dfke egitiminin dfke ifadelerine
olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem; Arastirma tek grup on test- son test deneme oOncesi modeli uygulanarak yapilmistir. Agr
Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde ve Agri Ozel Hemodiyaliz Merkezinde 15.09.2008 — 20.08.2009
tarihleri arasinda diizenli hemodiyaliz uygulanan 58 hastadan orneklem ozelliklerine uyan 28 hasta ile
calisilmistir. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve egzersiz uygulama
cizelgesi, Balkaya ve Sahin tarafindan gelistirilen, Cok Boyutlu Ofke Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizinde
eslestirilmis t testi kullanilmistir. Hemsirelik girisimi olarak, 16 haftalik siire¢ icerisinde, arastirmaci tarafindan
hazirlanan dfke kitapgigi ve Tiirk Psikologlar Derneginin hazirladigr gevseme egzersizleri CD’ si kullanilmus,
egitimler bire bir uygulanmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda hemodiyaliz hastalarimin ofke diizeylerinin diigiik oldugu, haksizliga
ugradiklarinda daha ¢ok dfkelendikleri, ofkelerini daha ¢ok kendilerine yonelttikleri, ice doniik ve pasif-agresif
tepkilerde bulunarak dfkelerini bastirdiklari ve sakin davranarak dfkelerini kontrol edebildikleri tespit
edilmistir.

Sonug¢: Progresif gevseme egzersizlerinin ve yapilan egitimlerin dfke belirtilerini, dfkeye neden olan
durumlari, ofkeye iliskin diigtinceleri, kisiler arasi ofke tepkilerini ve saldirgan davraniglar: azalttigini, sakin
davranglar: arttirdigini ve kaygil davramislar: etkilemedigi saptanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, ifke, progresif, gevseme, egzersiz

ABSTRACT

The Determination of Relaxation Exercises Effect on Anger and Anger Control in Hemodialysis
Patients

Aim; This research was done the effect of relaxation exercises and anger training on hemodialysis
patients expressions of anger by pre-experimental one group pretest-posttest design.

Methods; The research sample is composed of 28 patients who are property of the sample matches and
receiving regular hemodialysis in Agri State Hospital and Private Hemodialysis Center between the dates of
15.09.2008 — 20.08.2009. Application schedule and questionnaire prepared by the researcher and the
multidimensional anger scale developed by Balkaya & Sahin were used in the collection of data. In the analysis
of the date, paired t test were used. Nursing as an attempt, for 16 weeks in the process, tranining booklet
prepared by the researcher and relaxation exercises Cd prepared by the Turkish Psychological Association
applied to the face-to-face traning.

Results: In the present study, it was obtained that the anger level of hemodialysis patients is low, they
get angry much more when treated unfairly, they direct their anger to themselves, they choke down their anger
by showing introvert and passive aggressive behaviors, they controled their anger by behaving calmly.

Conclusion: It was confirmed that progressive relaxation exercises and the instructions reduced the
anger signs, situations leading to anger, thoughts concerning anger, anger reactions between persons and
aggressive behaviors. It was also confirmed that it increased calm behaviors and it had no effect on anxious
behaviors.

Key Words: Hemodialysis, patient, anger, progressive, relaxation, exercise
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GIRIS
Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
hemodiyalizin kullanilmaya baslanmast ile

hastalarin yasam siiresi uzamistir. Bu olumlu
gelismeyle birlikte bir siire sonra dikkatler,
hemodiyalizde yasanan sorunlar ve hastalarin
yasadiklar giigliiklere gevrilmistir (Durmaz ve
Karadakovan 2002; Giiler, Yiiksel, Acartiirk,
Emiil, Ozbulut, Colbay ve ark. 2007; Erek
2008). Bu hastalarda, hastaneye ve saglk
ekibine bagimlilik, hasta ve hastane arasindaki
uyumsuzluk, diyaliz iinitesinde gecirilen siire,
hastalik nedeniyle var olan fiziksel yakinmalar,
aileden kopma, is giicii kaybi1, uyku bozukluklari,
sosyal yasam, yiyecek ve icecek kisitlamalari
gibi sorunlar beraberinde ruhsal sorunlari da
olusturmaktadir (Paul and Levy 2003; Kara
2007).  Ruhsal sorunlar igerisinde en sik
karsilasilan ise depresyondur. Depresyonu olan
hastalarin ise yaklasik %30-40’1nda 6tke ataklari
goriildiigii  bildirilmektedir (Gtiler, Yiiksel,
Acartiirk, Emiil, Ozbulut, Célbay ve ark.
2007, Ovayolu, Pehlivan, Ucan, Cuhadar
2007; Siileymanlar 2009). Bir baska ¢alismada
diyaliz tedavisinden sonra hastalarin %55’inde
ofke yasandig1 bildirilmistir (Sentlirk, Tamam,
Levent 2000). Yapilan bir ¢alismada
hemodiyaliz hastalarda 6fke duygusunun kronik
hastalara gore diisiik, sagliklt bireylere gore
yiikksek oldugu tespit edilmistir (Batmaz,
Ozhan, Soydan, Dursun, Ozdilli, Sabuncu
2005).

Ofke her insanda var olan ve bireyin ruh
halini gosteren duygulardan biridir (Dogan ve
Giiler 2001). Ofke kisa siireli, orta yogunlukta ve
hatta bu diizeyde yararliyken, bazen de siirekli,
siddetli ve yikic1 olabilmektedir (Erkek, Ozgiir,
Gimiis  2006). Ofke olumsuz  olarak
degerlendirildiginden, bir¢ok insanin 6fke ifade
tarz1 ¢esitli sorunlara neden olmaktadir. Bir
baska ifadeyle 6fkenin bastirilmasi, kin ve nefret
duygularma  doniistiiriilmesi,  saldirganlikla
yansitilmasi, bireyin kendisine ve ¢evresine zarar
vermesine neden olmaktadir (Soykan 2003;
Gupta 2005).

Ofkeyle olumlu bas etme yodntemleri
gelistirilmediginde  bireyde, ¢esitli  saglik
problemlerinin ortaya ciktig1, fiziksel
yakinmalarin, kas gerginliginin ve agrinin arttigi,
sigara igme, alkol alma, ilag¢ tiiketme, yeterinden
az yada ¢ok beslenme gibi olumsuz davranislarin
arttig1 belirlenmistir (Bilge ve Unal 2005; Luhn
2004). Var olan saghk sorunlarmin veya
olabilecek saglik sorunlarinin azaltilmasi ve
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engellenmesi i¢in hastalarin, 6fke duygusunu
tanimalar1  ve yasam tarzinda  degisim
olusturmalar1 gerekmektedir (Karabulutlu ve
Ergiiney 2006; Erkek, Ozgiir, Giimiis 2006).
Bunun i¢in iyi niyet, dogru nefes, dogru diyet,
uygun egzersizler, yoga, masaj ve miizik gibi
cesitli terapiler Ofkeyle bag etmede kullanilan
baslica yontemlerdir (Luhn 2004; Lerner and
Carr 2007; Tarhan 2008; Hauck 2009). Gevseme
egzersiziyle zihinsel bir yogunlagma ile kaslarda
gevsemeyi  saglayarak  duygusal gerilimin
azaltilmas1  hedeflenmektedir (Mckay and
Fanning 1998; Baltag ve Baltas 2008). Progresif
gevseme egzersizi ise viicuttaki biiyiik kas
gruplarinin iradeli olarak kasilip gevsetilerek,
aradaki  farkin  hissedilmesidir.  Gevseme
egzersizlerinin stresi, anksiyeteyi, kas
gerginligini azalttig1, uykuyu kolaylastirdigi, bas
etme giiclinii arttirarak bireyin olumlu benlik

kavramin1  gelistirdigi ve bakim kalitesini
artirarak yasami olumlu yonde diizenledigi
bildirilmigtir  (Alarcon, Jenkins, Heestand
1982; Kuzeyli ve Fadiloglu 2005; Lehrer and
Carr 2007).

AMAC

Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz
hastalarinin =~ 6fke  durumlarim1  belirlemek,

gevseme egzersizlerinin ve 6fke egitiminin 6fke
ve 6fke kontroliine olan etkisini incelemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

1. Gevseme egzersizleri ve Ofke egitimi
hemodiyaliz hastalarinda 6fkeyi azaltir.

2. Gevseme egzersizleri ve ofke egitimi
hemodiyaliz hastalarinda 6fke kontroliinii
arttirir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tek grup On test-son test
deneme Oncesi modeli planlanarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

) Agr1 Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde ve Agrnn  Ozel Hemodiyaliz
Merkezinde, diizenli hemodiyaliz uygulanan 58

hasta arastirmanin evrenini, en az 3 aydir
diyalize devam eden, 18 yas iizeri, rahatlikla
iletisim kurulabilen, okur-yazar olan, egzersiz
yapmasinda bir sakincast olmayan, gérme ve
isitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan, psikiyatrik
bir hikayesi bulunmayan, daha 6nce benzer bir
caligmaya katilmamigs ve goniilli olan, basit
rastgele orneklem yontemi ile secilen 28 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Veri Toplama

Calisma, 15.09.2008-20.08.2009 tarih-
leri arasinda yapilmigtir. Ontest-sontest verileri
hemodiyaliz seansi sirasinda (seansin ilk yarim
saati ve seansin son saati disinda), yiiz ylize
gorisiilerek toplanmistir. Her bir hasta i¢in bu
goriismeler yliz ylize yapilmis ve ortalama 60
dakika slirmiistiir. Hastalarin uyumasi, kan
basinci diismesi ve kendilerini kotii hissetmeleri,
dikkatlerini toplayamama, sikilma ve yorulma
gibi nedenlerle hastalarla goriigme seansin ilk
yarim saatinden sonraki 90 dakika igerisinde ve
bu siire icerisinde 20-25 dakika mola verilerek
gergeklestirilmigtir.

Calismaya alinan hastalarin  sosyo-
demografik ozelliklerini belirleyen kisisel bilgi
formu, gevseme egzersizlerinin haftada ka¢ kez
uygulandigini belirleyen tablo, Balkaya ve Sahin
tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Ofke Olgegi
kullanilmistir (Balkaya ve Sahin 2003). CBOO,
bes alt boyuttan ve toplamda 158 maddeden
olusmaktadir. Her madde 1-5 arasinda
(“hig=1", “nadiren=2", “arada sirada=3”,
“siklikla=4”", “her zaman=5") puanlanmstir.
Olgek ve alt olgeklerden toplam puan elde
edilmemekte  boyutlar  {izerinden  analiz
yapilmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar
ilgili boyutun daha fazla diisiiniildiigii veya
kullanildig1 anlamina gelmektedir. CBOO nin
ofkeyle ilgili sakin davraniglar boyutundan
alan yiiksek puan olumlu yani 6fke diizeyinin
diisik  oldugunu ve  oOfke  kontroliiniin
saglandigini, 6l¢egin diger tiim alt boyutlarindan
yiksek puanin alinmasi ise olumsuz yani 6fke
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Tablo 1. CBOO’ ten Alinabilecek Min-Max Puanlar

CBOO’nin Alt Boyutlar Min-Max
Ofke Belirtileri 14-70
Ofkeye Yol A¢can Durumlar

Ciddiye Alinmama 20-100
Haksizliga Ugrama 16-80
Elestirilme 5-25
Ofkeyle ilgili Diisiinceler

Ofkesine Y®onelik 9-45
Digerlerine Yonelik 9-45
Kendilerine Y&nelik 7-35
Diinyaya Yonelik 5-25
Ofkeyle Tlgili Davramslar

Saldirgan 12-60
Sakin 10-50
Kaygili 4-20
Kisiler Aras1 Ofke Tepkileri

Intikam 24-120
Pasif-agresif 10-50
I¢edoniik 10-50
Umursamaz 3-15
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Alt boyutlari; ‘o0fkelendiginizde
asagidaki belirtiler sizde ne siklikta ortaya
cikar?’ (6fkenin fiziksel belirtileri/14 madde),
‘asagidaki durumlarda ne kadar kizarsiniz?’
(6fkenin nedenleri/ 42 madde, Olcekten),
‘Asagidaki disiinceler aklinizdan ne siklikta
gecer?’ (6fkeye yonelik diistinceler /30 madde)
‘Sizi ofkelendiren bir durumda kaldiginizda
asagidaki davranislart ne siklikla gosterirsiniz?’
(6fkeyle basa ¢ikma yollar1 /26 madde) °Sizi
ofkelendiren bir insan karsisinda asagidaki
davraniglart ne siklikla gosterirsiniz?” (kisiler
arast Ofke tepkileri/ 47 madde) sorularindan
olusmaktadir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis ve bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
0.81 ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi
0.78 - 0.81 arasinda bulunmustur (Balkaya ve
Sahin 2003).

Girisim Materyali

Girisim materyalleri olarak hemodiyaliz,
ofke ifadeleri, 6fkeyle basa ¢ikma yontemleri ve
gevseme teknikleri gibi konular1 iceren egitim

kitapg¢ig1r ve Tirk Psikologlar Derneginin
hazirladigt  gevseme  egzersizleri  CD’si
kullanilmastir.

Hemsirelik Girisimi

Egitim kitapcigr ve Gevseme Egzersizi
CD’ si 6n testtin uygulandigt hemodiyaliz
seansinin, akabindeki seansta hastalara
verilmistir. Gevseme egzersizleri ve 6fke egitimi;
orneklem grubuna alinan biitiin hastalara, klinik
ortami diizenlendikten sonra, bire bir anlatilmig
ve ilk egzersizler en az 5-6 defa aragtirmac ile
birlikte diyaliz oncesinde yapilmistir. Hastalar
verilen CD’ yi evde her giin ya da haftada en az
2-3 defa, 16 hafta boyunca dinleyip egzersizi
uygulamiglardir. Bu siirecte arastirmaci haftada
3-4 giin diyaliz merkezinde bulunmus, hastalara

uygulamalar  hatirlatmis  ve herhangi bir
problemlerinin olup olmadig1 &grenmis ve
haftada ka¢ defa egzersizi uyguladiklarini
kaydetmistir. Hastalarin  progresif gevseme
egzersizlerini uygulama sayisi en az 33, en fazla
73 ve ortalama 51.11 + 11.22 olarak
saptanmuigtir.

Arastirmanin Bagimh Bagimsiz
Degiskenleri

Progresif gevseme egzersizleri ve ofke
egitimi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini,
Cok boyutlu 6fke 6lcegi ise bagimli degiskenini
olusturmaktadir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 13
paket programi kullanilarak; ortalamalar ve
eslestirilmis ¢ testi kullanilmstir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilacagt merkezlerden,
arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi
formu sunularak ve c¢alismada gevseme
egzersizleri CD’sinin kullanilabilmesi igin Tiirk
Psikologlar ~ Dernegi’nden  gerekli  izinler
almmustir.

Aragtirmalarda insan olgusunun
kullanimi  bireysel  haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ‘bilgilendirilmis olur’ kosulu
etik ilke olarak yerine getirilmis ve bu form her
bir hastadan yazili olarak alinmistir. Arastirma
disinda kalan (okur-yazar olmayan), ancak bu
calismadan faydalanmak isteyen diger hastalara

da gevseme egzersizleri ve Ofke egitimi
verilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 28 hastanin,
yas ortalamasi 39.50=11.88 olarak, hemodiyalize
girme siirelerinin ortalamas1 58.75+ 48.94 ay
olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarmm Tanitici Ozelliklerine Gére
Dagilimi (S=28)

Tanitic1 Ozellikler X+SS
Yas 39.50 £ 11.88
Hemodiyaliz siiresi 58.75+48.94
(ay)

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 6 214
Erkek 22 78.6
Medeni Durum
Evli 23 82.1
Bekar 5 17.9
Ogrenim Durumu
Okur yazar 8 28.6
Ilkokul mezunu 9 32.1
Ortaokul-lise mezunu 8 28.6
Unv mezunu 3 10.7
Meslek durumu
Serbet meslek 13 46.4
Emekli 4 14.3
Ev hanimi 6 24.4
Issiz 5 17.9
Sosyal Giivence Durumu
Emekli sandig1 4 143
Bag-kur 4 143
SSK 3 10.7
Yesilkart 17 60.7
Yasadig1 Bolge
Kentsel bolge 13 46.6
Kirsal bolge 15 53.6
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Hastalarin  %21.4° kadin, %78.6° si1
erkek, %82.1° 1 evli, %17.9” u bekar, %28.6° s1
okur—yazar, %060.7°si ilk6gretim mezunu,
%10.7°si Universite mezunu, %46.4°’1 serbest
meslek, %14.3” i emekli, %21.4’4 ev hanimi,
%17.9° u igsiz oldugu saptanmistir. Hastalarin
sosyal gilivenceleri incelendiginde %60.7’ sinin
yesik-kartli, %39.3” niin emekli sand1g1, bag-kur
ve SSK’l1 oldugu %46.4’niin kentsel bolgede,
%53.6’sinin kirsal bolgede yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin ¢cok boyutlu 6fke 6lgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde
(Tablo 3) 6fke belirtilerinden elde edilen (6n-test
puan ortalamast: 33.50 £ 11.50) sonuglarina gore
Ofke diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Batmaz  ve arkadaslarinin =~ hemodiyaliz
hastalarinda 6fke duygusunu ve o6fke ifadesini
degerlendirdikleri g¢alismada hastalarin siirekli
Ofke diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(2005).

Gevseme egzersizleri ve ofke egitimi
sonrasinda hastalarin  6fke belirtileri puan
ortalamalariin diistiigli ve on test (33.50£11.50)
ile son test (30.7848.79) ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.01, Tablo 3).

Ofkeye yol agan durumlara bakildiginda,
en c¢ok haksizliga ugradiklarinda (6n-test puan
ortalamasi: 65.14+10.51) ofkelendikleri tespit
edilmistir (Tablo 3). Bireyler; kronik bir
hastaliga sahip olma, sucluluk duygusu ile
cezalandirildiklarini diistinme, kendilerine
saygisizca, aldatilarak ve  kiiclimsenerek
davranilma, bagkalarinin kendilerinin yerine
karar vermeleri, yeterince bilgilendirilmeme gibi
durumlarla karsilagtiklarinda haksizliga
ugradiklarint  diislinerek, o6fke  duygusunu
yasamaktadirlar (Sayar, Bilen, Arikan 2001;
Balkaya ve Hisli 2003; Kara 2007; Oztiirk,
Altuntas, Ozsan, Giindiiz 2009). Calismalara
gore hemsireler hastalarinin  6fkelerini  ele
almada yetersiz kaldiklarindan dolayr hastalar
anlasiimadiklarmi diisiinmektedirler (Unliioglu,
Ozden, Ince 1997; Dogan ve Giiler 2001;
Oztiirk, Altuntas, Ozsan, Giindiiz 2009).

Ofkeye yol acan durumlar arasinda
ciddiye alinmama durumundan elde edilen puan
ortalamas1 On testte 67.07+£13.89 ve son testte
52.78+10.50  olarak;  haksizliga  ugrama
durumundan elde edilen puan ortalamasi 6n
testte 65.14+£10.51 ve son testte 58.10+8.04
olarak; elestirilme durumunda elde edilen puan
ortalamasi On testte 16.28+4.45 ve son testte
13.6744.20 olarak belirlenmistir. Gevseme
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egzersizleri ve 6fke egitimi sonrasinda hastalarda
ofkelenmeye neden olan durumlarin azaldig1 ve
oOn test ile son test ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0.01).
Hemodiyaliz hastalarinin 6tkeye yonelik
diisiinceleri  degerlendirildiginde,  hastalarin

kendilerine yonelik 6fke diisiincelerinin (6n-test
puan ortalamasi: 21.93+5.22) yiiksek oldugu ve
Ofkelerini bastirdiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Okanlt ve arkadaslariin hemodiyaliz
hastalarinda duygu kontroliinii inceledikleri
caligmalarinda  hastalarin = ¢ogunlukla  &6fke

duygularin1 bastirdiklar1 saptanmistir (Okanli,
Erdem, Karabulutlu 2008). Hemodiyalizin is
glici kayb1 ve maddi kaybma bagli olarak
hastalarin ~ ‘ailem igin yeterince bir sey
yapamadim’ seklindeki diisiinceleri, makineye,
aileye ya da saglik ekibine olan bagimliligin
artmasindan Otlirii utanmalari, sudan sebepler
ylziinden ofkelendiklerinde ki pismanliklari,
degisen yasam kosullariyla ve hastalikla
miicadelede ki  basarisizliklar1  neticesinde
ofkelerini kendilerine yonelttikleri sdylenebilir.

Ofkeyle iligkili diisiincelerde, hastalarin
Ofkelerine yonelik diisiincelerinden elde edilen
puan ortalamasi On testte 17.57+6.43 ve son
testte 15.1444.52 oldugu belirlenmistir. Gevseme
egzersizleri ve 6fke egitimi, hastalarin 6fkelerine
yonelik diistincelerini azalttig1 ve aradaki farkin
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Digerlerine yonelik 6fke
diisiincelerinden elde edilen puan ortalamasi 6n
testte 23.03+6.24 ve son testte 21.92+4.37 olarak
belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).

Gevseme egzersizleri ve ofke egitimi,
hastalarin bagkalarina yonelik 6fke diisiincelerini
azaltmistir. Kendilerine yonelik otke
diisiincelerinden elde edilen puan ortalamasi 6n
testte 21.93+£5.22 ve son testte 18.44+3.77
olarak, diinyaya yonelik 6fke diigiincelerinden
elde edilen puan ortalamasi 6n testte 12.28+4.40
ve son testte 9.60+3.03 olarak belirlenmistir.
Gevseme egzersizleri ve 6fke egitimi, hastalarin
kendilerine  ve  diinyaya yonelik  ofke
diislincelerini azaltmis ve On test ile son test
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001)

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Cok Boyutlu Ofke Olgeginin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 On Test

ve Son Test Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

CBOO’deki puan ort. On-test Son-test t p
X+SD X+SD
Ofke Belirtileri 33.50+11.50 30.78 + 8.79 3.415 p<0.001
Ofkeye Yol A¢an Durumlar
Ciddiye Alinmama 67.07 £ 13.89 52.78 +10.50 10.96 p<0.001
Haksizliga Ugrama 65.14 £ 10.51 58.10 £ 8.04 6.639 p<0.001
Elestirilme 16.28 £4.45 13.67+ 4.20 7.700 p<0.001
Ofkeyle ilgili Diisiinceler
Ofkesine Yonelik 17.57 £6.43 15.14 +4.52 3.617 p<0.01
Digerlerine Y6nelik 23.03 £6.24 21.92 +4.37 1.700 p<0.05
Kendilerine Yonelik 2193 £5.22 18.44 +3.77 7.453 p<0.001
Diinyaya Ydnelik 12.28 £4.40 9.60 +3.03 6.507 p<0.001
Ofkeyle Ilgili Davramslar
Saldirgan 29.53 £8.94 24.82 +5.12 4.484 p<0.001
Sakin 35.03 £6.02 37.28 +£4.00 2.803 p<0.01
Kaygilt 11.92 £3.49 11.96 +3.20 .804 p>0.05
Kisiler Arasi Ofke Tepkileri
Intikam 63.17 £ 19.16 50.42 +13.22 7.817 p<0.001
Pasif-agresif 33.10+ 7.64 31.35+5.99 2.217 p<0.05
Igeddniik 34.96 + 5.05 33.07 £ 6.44 1.936 p<0.05
Umursamaz 9.10+3.17 8.53+£2.53 1.175 p<0.05
Hastalarin  o6fkeyle ilgili davramiglar1  ¢alismada hastalarin 6fkelerini kontrol ettikleri

incelendiginde, daha ¢ok sakin davraniglar (6n-
test puan ortalamasi: 35.03 £ 6.02) gosterdikleri
belirlenmistir ~ (Tablo 3). Batmaz  ve
arkadaslarmin hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari

231

bulunmustur (Batmaz, Ozhan, Soydan,
Dursun, Ozdilli, Sabuncu 2005). Gevseme
egzersizleri ve 6fke egitimi sonrasinda hastalarin
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ofkeyle ilgili saldirgan davranislarinin azaldig:
ve On test (29.53+8.94) ile son test (24.82+5.12 )
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
Sakin  davraniglardan elde edilen puan
ortalamasina gore on test (35.03+6.02) ile son
test (37.28+4.00) arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
Gevseme egzersizleri ve 6fke egitimi, hastalarin
sakin davraniglarinin artmasina sebep olmustur.
Kaygili davranislardan elde edilen puan
ortalamasi On testte (11.92+3.49) ve son testte
(11.96 £3.20) gore, gevseme egzersizlerinin ve
ofke egitiminin, hastalarin kaygili davranislarini
etkilemedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edilmistir.

Kisiler arast ofke tepkileri
degerlendirildiginde,  hastalarin pasif-agresif
tepkiler (On-test puan ortalamasi: 33.10+7.64) ve
ice doniik tepkiler (On-test puan ortalamast:
34.96+5.05) gosterdikleri tespit edilmistir (Tablo
3). Hastalarin pasif-agresif ve ice doniik tepkiler
vermesi calismanin Ofkeye iligkin diislinceler

boyutunda hastalarin  6fke  diislincelerinin
kendilerine  yonelik  olmasit  sonucu ile
uyumludur. Okanli ve arkadaslarinin
hemodiyaliz hastalarinda duygu kontroliinii

inceledikleri calismada duygularin bastirildigini
ve ifade edilmedigini saptanmistir (Okanli,
Erdem, Karabulutlu 2008). Hastalarin
gereksinimleriyle yeterince ilgilenilmemesi,
kendilerini suclu hissetmelerine ve
mubhataplarina ilgisiz davranmalarina,
tedavilerini reddetmelerine neden olabilmektedir.
Bu durumun hastalarda, i¢e doniik ve pasif-
agresif tepkileri ortaya ¢ikardigini
diistiniilmektedir.

Hastalarin kisiler arast 6fke durumlari
degerlendirildiginde, intikam tepkilerinden elde
edilen puan ortalamasi on testte (63.17£19.16)
ve son testte (50.42+13.22) gore aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Gevseme egzersizleri ve dfke egitimi,
hastalarin intikam tepkilerinin azalmasina sebep
olmustur.

Pasif agresif tepkilerinden elde edilen
puan ortalamasi on testte 33.10+£7.64 ve son
testte  31.35+£5.99  oldugu; ice  donik
tepkilerinden elde edilen puan ortalamasi 6n
testte 34.96+5.05 ve son testte 33.07+6.44
oldugu; umursamaz tepkilerinden elde edilen
puan ortalamasi 6n testte 9.10+3.17 ve son testte
8.53+2.53 oldugu aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 3). Gevseme egzersizleri ve 6fke egitimi
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sonrasinda hastalarin pasif agresif, icedoniik ve
umursamaz tepkilerinin azaldig: belirlenmistir.
Bu calismada gevseme egzersizleri ve
ofke egitim ile Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nin
otkeye yonelik davraniglar alt boyutundan biri
olan kaygi disinda diger tim alt boyutlar
iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Hastalarin

otke ile basa  c¢ikmalarinda  gevseme
egzersizlerinin ve Ofke egitiminin, olumsuz
diisiinceleri ve davraniglar1 azalttigi, olumlu

davranisglari ise arttirdig1 saptanmaistir.

Bu calismada gevseme egzersizleri ve
otke egitimi sonrasinda hastalarin  6fke
belirtilerinin, ofkelenmeye neden olan
durumlarinin, 6tkelerine, kendilerine, digerlerine
ve diinyaya yonelik oOfke diislincelerinin,
saldirgan davranislarinin, intikam tepkilerinin,
pasif-agresif, icedoniik ve umursamaz
tepkilerinin, azaldig: tespit edilmistir. Gevseme
egzersizlerinin ve Ofke egitiminin hastalarin
kaygili davraniglarii etkilemedigi saptanmistir.
Stoudenmire  (1975)  progresif  gevseme
egzersizlerinin stirekli kaygi diizeyini
etkilemedigini bulmustur. Gevseme egzersizleri
ve Ofke egitimi sonrasi hastalarin  sakin
davraniglarinin artig1 saptanmistir. Bu bulgu ise
hastalarin gevseme egzersizleri ve 6fke egitimi
sayesinde Ofkelerini daha yapici sekilde kontrol
edebildiklerini gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin
ofke diizeyinin diisik oldugu, haksizliga
ugradiklarinda  daha  ¢ok  ofkelendikleri,
ofkelerini daha ¢ok kendilerine yonelttikleri, ice
doniik ve pasif-agresif tepkilerde bulunarak
ofkelerini bastirdiklar1 ve sakin davranarak
ofkelerini kontrol edebildiklerini ve progresif
gevseme egzersizlerinin ve Ofkeye yonelik
yapilan egitimin 6fke belirtilerini, 6fkeye neden
olan durumlari, 6fkeye iliskin diistinceleri, kisiler
aras1 Ofke tepkilerini ve saldirgan davranislari
azalttigini, sakin davraniglart arttirdigini  ve
kaygil1 davranislari etkilemedigini sdyleyebiliriz.

Bu sonuclar dogrultusunda su
onerilerde bulunulabilir;

-Hastalarin 6tke duygusunu tanimalarini
saglayacak ve oOfkeyle basa ¢ikma stratejilerini
gelistirecek yaklasimlarin ele alinmast,

-Hemsirelerin  gevseme egzersizlerini
hastalarin tedavi siirecinde uygulanan hemsirelik
girisimlerinin bir pargasi olarak kullanmalarinin
desteklenmesi ve 6fke ve gevseme egzersizleri
ile ilgili eksiklikleri tespit edilirse, gerekli
egitimlerle farkindaligin arttirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmast onerilmektedir.
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