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ÖZET

Amaç: Hemşirelerin iletişim becerileri ve öfke yönetimleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, tanımlayıcı bir araştırmadır. Çalışma, Ankara/Türkiye’de bir eğitim ve araştırma hasta-
nesinde Mart– Haziran 2017 tarihleri arasında 144 hemşire ile yapılmıştır. Çalışmanın verileri, sosyo-demografik veri 
toplama formu, İletişim Becerileri Envanteri (İBE) ve Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği (SÖÖTÖ) kullanılarak toplan-
mıştır. Verilerin analizi, SPSS 22.0 paket programında yapılmıştır.

Bulgular: Hemşirelerin iletişim toplam puan ortalamaları 161,74±13,71 olarak belirlenmiştir. İBE’nin alt ölçekleri olan 
zihinsel alt boyut puan ortalamaları 55,81±5,99; duygusal alt boyut puan ortalamaları 52,72±5,34 ve davranışsal alt 
boyut puan ortalamaları da 53,20±4,98 olarak bulunmuştur. SÖÖTÖ’nin alt ölçek puan ortalamaları ise; sürekli öfke 
puan ortalamaları 17,18±4,11; içe yöneltilen öfke puan ortalamaları 14,54±2,92; dışa yöneltilen öfke puan ortalamala-
rı 13,50±2,98 ve öfke kontrolü puan ortalamaları da 21,36±3,74 olarak belirlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmaya katılan hemşirelerin iletişim becerileri düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğu belir-
lenmiştir. Ayrıca, hemşirelerin sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarının iletişim becerileri üzerinde olumsuz etkisi olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmanın sonuçları, hemşirelere düzenli aralıklar ile öfke yönetimi eğitimi planlanmasının onların 
iletişim becerileri üzerinde olumlu etki oluşturacağını göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Hemşire, iletişim becerileri, öfke

DETERMINATION OF ANGER MANAGEMENT AND COMMUNICATION SKILLS OF NURSES

ABSTRACT

Objective: It was conducted to determine communication skills scores and anger management points of nurses in this 
study.

Materials and Methods: Conducted as descriptive, this research was performed in a Training and Research Hospital 
between March and June 2017. The sample of the research included 144 nurses working in the hospital and accepted 
to participate in the study between the specified date. The data were collected by means of socio-demographic data 
collection form, Communication Skills Inventory (CSI) and State Anger and Anger Expression Scale (SAAES). The analysis 
of data was carried out in SPSS 22.0 package program.

Results: When the score averages that nurses get from the scales are considered, communication total score averages 
were found as 161.74±13.71; mental sub-dimension score averages which are the sub-scales of CSI, as 55.81±5.99; 
emotional sub-dimension score averages as 52.72±5.34 and behavioral sub-dimension score averages as 53.20±4.98. 
Sub-dimension score averages of SAAES were found as follows: state anger score averages were 17.18±4.11; intrinsic 
anger score averages were14.54±2.92; extrinsic anger score averages were 13.50±2.98 and anger control score 
averages were 21.36±3.74.

Discussion and Conclusion: It was found out that the communication skill levels of the nurses participated in the research 
were above the average. State anger and anger expression of nurses have an influence on their communication skills and 
within this direction, it is considered that providing anger management training to nurses at regular intervals will be 
influential on their communication skills.

Keywords: Nurse, communication skills, anger

https://orcid.org/0000-0001-9924-0589
https://orcid.org/0000-0002-1271-8007


Aydoğan A ve Özkan B

459ACU Sağlık Bil Derg 2020; 11(3):458-463

Hemşirelik, sağlıklı/hasta bireylerin gereksinim duy-
duğu sağlık bakımını vermeyi amaçlayan ve bu 
amaca yönelik olarak veri toplayan, hedefleri be-

lirleyen, belirlediği hedefler doğrultusunda girişimler plan-
layarak girişimleri uygulamaya geçiren bir meslektir (1). 
Profesyonel bir hemşirenin görevi, hemşirelik mesleğinin 
amacını yerine getirecek şekilde hasta ile amaçlı bir etkileşi-
mi planlamak, yönlendirmek ve rehberlik etmektir (2).

İletişim, kişilerarası ilişkilerde anahtar görevi görmektedir. 
Duyguların, düşüncelerin, beklentilerin ve gereksinim-
lerin insanlar arasında karşılıklı olarak iletildiği bir süreç 
olarak tanımlanan iletişimin (3, 4), hemşirelik mesleğinde 
özel bir yeri vardır. Hemşireler hastalarının problemlerini 
tanımlamada, çözmede ve bireylere verilen sağlık eğiti-
minde iletişim tekniklerini kullanırlar (5). Hasta-hemşire 
iletişimi, hastanın sağlık ihtiyaçları değiştikçe değişebilen 
ve hemşirelerin hastalarına olumlu duygular ve davranış-
lar gösterebildiği dinamik bir süreçtir (6). Bunun yanı sıra, 
hasta ile çalışan tüm sağlık profesyonellerinde olduğu gibi 
hasta– hemşire iletişiminde de bazı zorlukların yaşanması 
söz konusu olabilmektedir. Bireyler arasında yaşanan ve 
iletişimi engelleyen zorlukların, hekim veya hemşire gibi 
sağlık profesyonellerinden ya da hastadan kaynaklanabi-
leceği gibi, hastanın tedavisinin başarısızlığından, sağlık 
sistemindeki sorunlardan veya sosyal destek yetersizlikle-
rinden de kaynaklanabildiği belirtilmektedir (3). Hasta ve 
hemşirelerin iletişimlerini ve iletişimde yaşanan sorunları 
inceleyen çalışmalar incelendiğinde, problemlerin büyük 
çoğunluğunun ilişkide sorun yaratabilen bazı hasta dav-
ranışlarından ve bu davranışlar karşısında hemşirelerin 
duygularını kontrol etmede yaşadıkları yetersizliklerden 
kaynaklandığı saptanmıştır (5, 7–9). Hemşireleri en çok 
zorlayan hasta davranışlarının; iletişim kurmayan, sürekli 
isteklerde bulunan, ikincil kazanç sağlama peşinde olan, 
tehlikeli, agresif, öfkeli, ilgi bekleyen, ağlayan, sağlık ekibi 
ile iş birliği yapmayan, cinsel içerikli davranışları olan, ku-
rallara karşı koyan, yalan söyleyen, korkmuş, inatçı, kafası 
karışmış, kışkırtıcı, kırıcı, hijyeni kötü olan, bakım ve teda-
vilerini ret eden, hastalığını inkâr etme gibi davranışlar 
olduğu belirtilmektedir (1, 10). İletişimi zorlayan hastalar 
karşısında hemşireler, birçok karmaşık duyguyu bir arada 
yaşamakta ve farklı iletişim davranışları sergileyebilmek-
tedirler. Hemşireler, bu tür davranışlar karşısında sıklıkla 
sakinliklerini kaybedebilmekte ve sonuç olarak öfkelerini 
kontrol etmede zorluk yaşayabilmektedirler. Ayrıca yeter-
sizlik duygusu, suçluluk duygusu, kendilerini üzgün, sinirli 
ve çaresiz hissetme, değersizlik duygusu, hayal kırıklığı 
gibi negatif duygularda hemşirelerin en yoğun hissettik-
leri duygular arasında yer almaktadır (5).

Hemşirelerin iletişim becerileri kadar iletişimlerini zorlayan 
hastalar karşısında yaşadıkları en yoğun duygu öfkedir ve 
hemşirelerde öfke duygusu ile baş etme becerilerinin ge-
liştirilmesi oldukça önemlidir (11). Özellikle hastanelerin 
dâhiliye ve cerrahi gibi genel klinikleri sayı bakımından 
hemşirelerin en fazla istihdam edildikleri kliniklerdir. Yoğun 
bakımlardan farklı olarak bu kliniklerde tedavi gören hasta-
lar sağlık çalışanı ile sürekli iletişim halindedir. Bu sebeple 
özellikle bu kliniklerde çalışan hemşirelerin iletişim bece-
rileri ve öfke kontrolü konusunda daha deneyimli olmaları 
gerekmektedir. Kliniklerde yaşanan hasta-hemşire çatışma-
larının çoğunlukla iletişim kazalarından kaynaklandığı ve 
öfkesini doğru kontrol edebilen hemşirelerin bu çatışmaları 
profesyonel bir şekilde çözebildiği ve hastasının bakımına 
da olumlu yönde destek sağlayabildiği bilinmektedir. Öfke 
ve öfkeyi ifade etme biçiminin, kişilerarası ilişkiler, ruhsal ve 
fiziksel sorunlar üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır 
(12). Yapılan çalışmalar incelendiğinde kontrol edilemeyen 
öfke duygusunun sağlık çalışanlarının iş doyumunu, bakım 
kalitesini, sosyal ilişkilerini ve tükenmişlik seviyelerini olum-
suz yönde etkilediği belirlenmiştir (11, 13–15). Bu çalışma, 
hemşirelerin iletişim becerileri ve öfke yönetimlerinin belir-
lenmesi amacı ile gerçekleştirilmiştir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın tipi
Bu çalışma, Ankara ilinde yer alan bir eğitim ve araştırma 
hastanesinin dâhiliye ve cerrahi kliniklerinde çalışan hem-
şirelerin iletişim becerileri ve öfke yönetimlerinin belir-
lenmesi amacı ile Mart – Haziran 2017 tarihleri arasında 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Çalışmanın evreni ve örneklemi
Çalışmanın evrenini, eğitim ve araştırma hastanesinin 
dâhiliye ve cerrahi kliniklerinde çalışan toplam 385 hem-
şire oluşturmuştur. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve 
onam veren 144 hemşire çalışmaya dâhil edilmiştir.

Çalışmanın etik onayı
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi (AYBÜ) Sosyal ve 
Beşeri Bilimler Etik Kurulu (SBEK) tarafından onay alın-
dıktan sonra araştırmanın yapılacağı eğitim ve araştırma 
hastanesinin bağlı bulunduğu genel sekreterlik ve hasta-
nın bakım hizmetleri müdürlüğünden gerekli olan izinler 
yazılı olarak alınmıştır.

Çalışmanın verilerinin toplanması
Çalışmada veriler, araştırmacı tarafından geliştirilen “sos-
yo-demografik özellikler veri toplama formu”, “Sürekli Öfke 
ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği” ve “İletişim Becerileri Envanteri” 
kullanılarak ve yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır.
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Sosyo-demografik Özellikler Veri Toplama Formu: 
Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ve mesleki de-
neyimlerini belirlemeye yönelik olarak literatürden elde 
edilen bilgiler ışığında araştırmacı tarafından geliştiril-
miştir. Toplam 11 sorudan oluşan bu formda hemşirelerin 
yaşı, medeni durumu, eğitim durumu ve toplam çalışma 
süreleri gibi özellikleri sorgulanmıştır.

Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği (SÖÖTÖ): Özgün 
ismi, “The State-Trait Anger and Anger Expression Scale” 
olan ve 1983 yılında Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane 
tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nirlilik çalışması Kadir Özer tarafından yapılmıştır (17). 
Toplam 34 maddeden oluşan ölçek dörtlü Likert tekniği 
ile değerlendirilmektedir (17, 18). Bireyin değerlendirilme-
sinde kendisi için uygun gelen ifadelerden “sizi ne kadar 
tanımlıyor?” sorusuna yanıt olacak şekilde “hiç tanımla-
mıyor” yanıtından 1 puan, “biraz tanımlıyor” yanıtından 2 
puan “oldukça tanımlıyor” yanıtından 3 puan ve “tümüyle 
tanımlıyor” yanıtından 4 puan elde edilir. Ölçekte ilk 10 
madde sürekli öfke puanını verirken öfke ifade alt ölçeğin-
de 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 nolu maddeler içe yönel-
tilen öfke puanlarını, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 nolu 
maddeler dışa yöneltilen öfke puanlarını ve 11, 14, 18, 21, 
25, 28, 30 ve 34 nolu maddeler ise öfke kontrol puanlarını 
vermektedir. Sürekli öfke ölçeğinden alınan yüksek puan-
lar öfke düzeyinin yüksek olduğunu, Kontrol öfke ölçeğin-
den alınan yüksek puanlar öfkenin kontrol edilebildiğini, 
Öfke Dışa ölçeğinden alınan yüksek puanlar öfkenin kolay-
ca dışa yöneltilebildiğini ve Öfke İçe Alt ölçeğinden alınan 
yüksek puanlar ise öfkenin bastırılmış olduğunu ifade et-
mektedir (19). Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı sürekli öfke 
için α=0,89; öfke dışta için α=0,89; öfke içte için α=0,75 ve 
öfke kontrol için α=0,92 olarak bulunmuştur (18). Grup ya 
da bireysel olarak uygulanabilen ölçek, 13 yaşından itiba-
ren ergenler ve yetişkinlerde kullanılabilmektedir.

İletişim Becerileri Envanteri (İBE): Balcı ve Ersanlı (1998) 
tarafından üniversite öğrencilerinin iletişim beceri düzey-
lerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (20). Ölçek davranış-
sal, bilişsel ve duygusal olmak üzere üç alt boyuttan oluş-
maktadır. Ölçek toplam 45 maddeden oluşmaktadır. 1, 3, 
6, 12, 15, 17, 18, 20, 24, 28, 30, 33, 37, 43, 45 maddeler zi-
hinsel alt boyut puanlarını, 5, 9, 11, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 
38, 39, 40, 42, 44. maddeler duygusal alt boyut puanlarını, 
2, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 23, 25, 32, 41. maddeler 
ise davranışsal alt boyut puanlarını vermektedir. Ölçeğin 
3, 5, 9, 10, 11, 16, 23, 24, 27, 29, 31, 32, 34, 35,37, 41, 42 
maddeleri ters olarak puanlanmaktadır. Her alt boyut ayrı 
ayrı değerlendirileceği gibi ölçeğin toplam puanına bakı-
larak bireyin genel iletişim beceri düzeyi hakkında bilgi 

edinilebilir. Ölçek 5’li likert tipinde geliştirilmiştir. Ölçeğe 
verilen tepkiler; her zaman (5), genellikle (4), bazen (3), na-
diren (2), hiçbir zaman (1) şeklinde düzenlemiştir (20, 21).

Bulgular
Çalışmaya katılan hemşirelerin tamamı kadın olup %44,4 
(n=64)’ü 30–39 yaş aralığında, %66,7 (n=96)’si evli ve 
%35,4 (n=51)’ünün iki çocuğu vardır. %59,7 (n=86) hem-
şirenin gelirleri ile giderlerinin eşit olduğu belirlenmiştir. 
Eğitim durumları incelendiğinde, %72,9 (n=105)’u lisans, 
diğerleri yüksek lisans derecesine sahiptir. %70,8 (n=102) 
hemşire hem gece hem gündüz vardiyasında çalışmakta 
olup, %44,4 (n=64)’ü ayda 24 saat ve üzeri nöbet tuttuğu 
saptanmıştır. Hemşirelerin %67,4 (n=97)’ü çalıştıkları kli-
nikten memnun olduklarını belirtmiştir.

Hemşirelerin SÖÖTÖ ve alt ölçek puan ortalamalarının 
dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. Sürekli öfke puan or-
talamaları 17,18±4,11; içe yöneltilen öfke puan ortala-
maları 14,54±2,92; dışa yöneltilen öfke puan ortalama-
ları 13,50±2,98 ve öfke kontrolü puan ortalamaları da 
21,36±3,74 olarak belirlenmiştir.

Hemşirelerin İBE ve alt ölçek puan ortalamalarının dağı-
lımı Tablo 2’de görülmektedir. İletişim toplam puan or-
talamaları 161,74±13,71; zihinsel alt boyut puan ortala-
maları 55,81±5,99; duygusal alt boyut puan ortalamaları 
52,72±5,34 ve davranışsal alt boyut puan ortalamaları da 
53,20±4,98 olarak belirlenmiştir.

Tablo 1. Hemşirelerin SÖÖTÖ alt ölçek puan ortalamaları

Ölçekler X ± SD (n=144) Min (min)* Max (maks)*

Sürekli öfke 17,18±4,11 10 (10) 31 (40)

Öfke içte 14,54±2,92 9 (8) 24 (32)

Öfke dışta 13,50±2,98 8 (8) 25 (32)

Öfke kontrol 21,36±3,74 8 (8) 32 (32)

X ± SD, ortalama ± standart sapma; Min, minimum; Max, maksimum

Tablo 2. Hemşirelerin İBE ve alt ölçek puan ortalamaları

Ölçekler X ± SD (n=144) Min (min)* Max (maks)*

İletişim becerileri 
envanteri

161,74±13,71 113 (45) 184 (225)

Zihinsel alt boyut 55,81±5,99 35 (15) 66 (75)

Duygusal alt boyut 52,72±5,34 33 (15) 64 (75)

Davranışsal alt boyut 53,20±4,98 40 (15) 65 (75)

X ± SD, ortalama ± standart sapma; Min, minimum; Max, maksimum
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Hemşirelere uygulanan SÖÖTÖ ve İBE ölçeklerinin korelas-
yon tablosu Tablo 3’te görülmektedir. İki ölçek arasındaki 
ilişkiye bakıldığında hemşirelerin iletişim toplam puanları 
ve zihinsel, duygusal ve davranışsal alt boyutları ile sürek-
li öfke, öfke içte ve öfke dışta puanları arasında negatif 
yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir. 
Öfke kontrol puanları ile ise pozitif yönlü ve anlamlı bir iliş-
ki saptanmıştır (p<0,001).

Tablo 3. SÖÖTÖ ve İBE’nin korelasyonları

Sürekli öfke Öfke içte Öfke dışta Öfke kontrol

İBE r
p

-0,396**
0,000

-0,298**
0,000

-0,394**
0,000

0,362**
0,000

Zihinsel r
p

-0,369**
0,000

-0,224**
0,007

-0,374**
0,000

0,355**
0,000

Duygusal r
p

-0,284**
0,001

-0,247**
0,003

-0,325**
0,000

0,235**
0,005

Davranışsal r
p

-0,339**
0,000

-0,284**
0,001

-0,285**
0,001

0,316**
0,000

İBE, iletişim becerileri envanteri; r, Pearson korelasyon analizi; p, önemlilik.

Tartışma
Hemşirelik mesleğinde en önemli faktörlerden birisi, hem-
şirenin iletişim becerilerini etkili bir şekilde kullanabilmesi, 
hastayı doğru bir şekilde anlayabilmesi ve sonrasında da 
anlatmak istediklerini hastasına doğru bir şekilde ifade 
edebilmesidir. Burada, en önemli etmenler hemşirenin 
kendini tanıması, güçlü ve zayıf yönlerinin farkında olabil-
mesidir (19). İletişim, birçok meslekte olduğu gibi hemşi-
relik mesleği için de tüm süreçlerin temelini oluşturmak-
tadır (15). Çalışmamızın sonuçlarında hemşirelerin iletişim 
becerileri envanterinden aldıkları toplam puanların, farklı 
meslek grupları ile yapılan çalışma sonuçlarına göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (22–24). Bu konuda yapılan 
çalışmalarda da hemşirelerin iletişim beceri puanları bizim 
çalışmamızın sonuçları ile benzer şekilde yüksek bulun-
muştur (15, 25–28). Hemşirelerin iletişim beceri puanları-
nın diğer meslek gruplarına göre yüksek olması, çalışmaya 
katılan hemşirelerin lisans ve yüksek lisans mezunu olma-
ları hem üniversite eğitimlerinde hem de mesleğe başla-
dıktan sonra düzenli olarak hizmet içi eğitimlerle iletişim 
derslerini alıyor olmalarından kaynaklandığı düşündür-
müştür. Akgün Şahin ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada 
hemşirelerin eğitim düzeyi yükseldikçe iletişim puanla-
rının arttığını saptamışlar ve bu durumu üniversitelerde 
eğitim sürecinde verilen empati ve iletişim becerisine ait 
derslere önem verilmesine bağlamışlardır (21).

Öfke ifadesi insanın içinde bulunduğu gerginliği ve stre-
si dışa yansıtma biçimlerinden olup, stresli iş ortamında 

çalışan hemşirelerin profesyonel tutumları ve hemşirelik 
bakım davranışlarını, ayrıca terapötik iletişim becerilerini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (29). Son yıllarda ar-
tan teknoloji ve gelişmeler ile birlikte hastaların beklenti-
lerinde de artış söz konusudur. Bu durum, hastane ortam-
larında rekabetin yanında, stresli çalışma ortamını ortaya 
çıkarmaktadır (kaynak ekle). Stresin yoğun olduğu ortam-
larda yaşanan en yoğun duygu ifadesi, öfke olmaktadır 
(16). Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında hemşirelerin 
sürekli öfke ve öfke ifade tarzı ölçeğinden aldıkları puan-
ların ortalamaları, hemşireler ve hemşirelik öğrencileri ile 
yapılan farklı çalışma sonuçları ile benzerlik göstermek-
tedir (11, 14, 21, 29, 30). Çalışmamızın bulguları incelen-
diğinde, hemşirelerin sürekli öfke puan ortalamalarının 
içe atılan öfke ve dışa vurulan öfke puan ortalamalarına 
göre daha yüksek olduğu, en yüksek puan ortalamasının 
ise öfke kontrol puanı olduğu bulunmuştur. Kocatepe ve 
ark. (2017)’nın, Baran ve Okanlı (2015)’nın, Kaya ve ark. 
(2012)’nın, Yıldırım ve ark. (2009)’nın yaptıkları çalışmalar-
da da bizim çalışmamız ile paralel sonuçlar belirlenmiştir 
(11, 14, 16, 31). Hemşirelik mesleği, sağlık hizmetine ge-
reksinimi olan bireylere ve onların yakınlarına kesintisiz 
olarak hizmet veren tek sağlık disiplinidir. Özellikle, yatan 
hastaların bulunduğu yataklı servislerde hasta bireyin ve 
yakınının en kolay ulaşabildiği sağlık ekibi üyesi hemşire-
lerdir. Bu zor ve yorucu sorumluluk durumundaki hemşi-
reler sürekli öfke duygusu yaşamaktadır (14). Hemşirelerin 
sürekli öfke puan ortalamalarının diğer alt ölçek puanla-
rına göre daha yüksek olmasının, bu duruma bağlı olabi-
leceği düşülmektedir. Yoğun iş temposuna karşılık sahip 
oldukları mesleki felsefeleri ve değerleri, lisans eğitimle-
rinde iletişim ve öfke kavramlarının titizlikle ele alınıyor 
olması nedeni ile öfke kontrol puan ortalamalarının ise 
diğer alt ölçek puan ortalamalarına göre daha yüksek ol-
duğu düşünülmektedir.

İBE ile SÖÖTÖ arasındaki ilişki incelendiğinde, negatif ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 
Yani, hemşirelerin iletişim becerileri ve alt ölçek puanları 
arttıkça öfke kontrollerinin arttığı, sürekli öfke, öfke dışta 
ve öfke içte puanlarının ise düştüğü söylenebilir. Kutlu 
ve Albayrak (2009) ergenler ile yaptıkları çalışmalarında 
arkadaşları ile iletişimi iyi olan ergenlerin öfke içte puan-
larının düşük olduğunu belirtmişlerdir (32). Han ve ark. 
(2015)’nın çalışmalarında hemşirelerin öfke biçimleri ile 
yaşadıkları kişilerarası problemleri incelemişler ve çalış-
malarının sonucunda öfke kontrol problemi olan ve öfke 
içte puanları yüksek olan hemşirelerin daha fazla kişiler 
arası problem yaşadıklarını belirtmişlerdir (29). Tatlıoğlu 
ve Karaca (2013)’nın ifade ettikleri gibi öfke ile hareket 
etmenin aynı zamanda etkili iletişim imkânını yok ederek 
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iletişim çatışmalarına yol açtığını ve çatışmaları daha da 
büyütebildiğini bildirmişlerdir (33). Bu görüşler, bizim ça-
lışmamızın sonuçlarını desteklemektedir.

Sonuç olarak hemşirelerin iletişim becerilerinin ortalama-
nın üzerinde olduğu, sürekli öfke durumlarının içe atılan 
öfke ve dışa vurulan öfke davranışlarından daha belirgin 
olduğu, öfke kontrollerini sağlamada diğer öfke yönetim 

becerilerine göre daha başarılı oldukları belirlenmiştir. 
Hemşirelerin iletişim becerileri geliştikçe öfke yönetimin-
de de daha başarılı olacakları değerlendirilmektedir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda, hemşirelere düzenli aralıklar ile 
iletişim becerileri ve öfke yönetimi eğitiminin verilmesinin 
hemşirelerin öfkelerini uygun bir şekilde yönetebilmeleri-
ne katkı sağlayacağı ve yaşanan iletişim kazalarını en aza 
indirilebileceği düşünülebilir.
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