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ÖZET 

Bu araşt ırma,  hemşirelerin öfke düzeyleri  ve öfke i fade tarzlarını  belir -

lemek amacıyla yapılmış t ır .  Veri ler ,  265 hemşirede n görüşme i le ve "Sürekli  

Öfke ve Öfke I fade Tarzı  Ölçeği" ku llanılarak e lde edi lmiş t i r .  Hemşirelerin  

%44.2 ' s i  23 -27 yaş  grubunda o lduğu  ve sü rekl i  ö fke pu an  or ta laması  20 .86  

olarak belirlenmiştir.  Hemşirel erin sürekli öfke ve öfke ifadeleri alt ölçek puan ları 

ile yaş, medeni durum, eğitim v.b. bazı değişkenler arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştı r .  

SUMMARY 

This study was made the determining of nurses reactions to anger and 

anger expressions. Data were collected from 265 nurses by using an interviewing 

form and "Traid Anger and Anger Expression Scales". In our study 44.2% of 

nurses were 23-27 age group, 20.86 were means of traid anger. Means of anger 

expression and traid anger of nurses with age, education levet and marital status 

between analysis were not significantly.  
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GİRİŞ 

Hemşirelik toplum sağlığının korunmasında, sürdürülmesinde ve 

yükseltilmesinde önemli yeri olan bir meslektir. Ayrıca hemşirelik deği -

şik nedenlerle (kurumla, yönetimle, hasta ve hasta yakınlarıyla vb.) iş 

stresini yoğun yaşayan ve sağlığı risk altında olan bir meslektir (Aylaz, 

Durmuş 2000). Sağlık alanındaki stres kaynaklar, aynı zamanda hem-

şirelik mesleğinin de stres kaynaklarını oluşturmaktadır. Hemşirelikle 

ilgili stres kaynakları beş ana başlık altında incelenmiştir. Bunlar; a)ışe 

özgü faktörler, b) İşteki ilişkilerle ilgili faktörler, c) Rollerle ilgili fak -

törler, d) Meslek hayatında ilerleme ve gelişme olanaklarına ilişkin 

faktörler, e) Ev-iş çatışmasına ilişkin faktörlerdir (Çam 1998). Durmuş 

ve Yıldız'ın 1998'de hemşirelerle yaptıkları çalışmada; hemşirelerin ya -

şadıkları iş stresi nedeniyle sağlıklannın tehdit altında olduğu saptan-

mıştır. 

Durmuş (1997), iş stresine neden olan önemli faktörlerden birisi 

de, işyerinde ifade edilemeyen öfke duygusudur. Hemşireler öfke duygu-

sunu, hastaya bakım verme süreci içerisinde kaygı verecek boyutta 

yaşamaktadırlar. öfke konusunda çeşitli seminerler veren aile danış-

manı Robert Cromey öfke konusunda şöyle diyor: "İnsanlar işyerlerinde 

kendi öfkeleriyle yüzleşmekten korkuyorlar. öfkeli olmanın normal 

karşılandığı bir işyeri bilmiyorum". Yine Cromey'e göre aslında öfkenin 

tüm belirtilerini görüyoruz ama pek üstünde durmuyoruz (işe gelmeme, 

düşük performans, yüksek iş devir oranı, alkol madde bağımlılığı vb.). 

Işyerinde sorun insanlardan kaynaklanıyor. Yöneticiler verdikleri tali-

matlarda çoğunlukla açık, anlaşılır olma yerine; buyurgan, yargılayıcı ve 

anlaşılmaz yaklaşımlar sergiliyorlar. Sonuçta ortaya çıkan karmaşa çalı-

şanlara da, yöneticiye de rahatsızlık veriyor (Jandt 1998).  

İşyerindeki olumsuzluklarla (ücret eksikliği, vardiyalı çalışma, rol 

belirsizliği, demokratik olmayan iş ortamı, aşırı gürültü vb.) mücadele 

edemeyen bireylerde bir müddet sonra psikolojik (öfke, kaygı, depres -

yon, aşırı duyarlılık), davranışsal (iştahsızlık, aşırı yeme, uykusuz luk, 

aşırı sigara ve alkol kullanımı), bedensel (yüksek tansiyon, kalp hasta -

lıkları, ülser,migren vb.) tepkilerle kendini ortaya koyan "tükenmişlik" 

Burnout Sendromu karşımıza çıkabilmektedir. Çam'ın hemşirelerle 

yaptığı çalışmada, çalışılan hastane ve çalışma ortamının tükenmişlik 

açısından önemli değişkenler olduğu saptanmıştır. Türkiye genelinde 

sağlık çalışanlannda tükenmişlikle ilgili olarak yapılan çalışmada, 

hemşirelerin tükenmişlik puan ortalamalannın diğer  sağlık çalışanla-

rına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Tük• enmişlikle baş edebil -

mede etkin yollar mevcuttur (Çam 1998, Torun 1996, Türkistan'ı ve 

ark. 1999). 

22 



İnsan için öfke duygusu evrensel bir olgudur. Ancak pek çok 

nedenle; özellikle de kültürel nedenlerden dolayı öfke duygusu; istenme -

yen bir duygu olarak algılanır. Öfke; bireysel olarak bir tehdit hissedil -

diğinde yada engellenmeyle karşılaşıldığında; tehdidin özelliğine göre 

yaşanan çaresizliğin, güçsüzlüğün, yetersizliğin yarattığı bunaltıya karşı 

gelişen bir duygudur (Sala 1998, Gençtan 1993). Gordon'a göre öfke; 

temel duygulann katılaşmış, buzlaşmış şeklidir. Suyun altında kalan 

duygulara temel duygular adı verilir. Temel duygular birikip, sertleşip, 

katılaşınca, buzdağının tepesindeki öfkeyi oluşturur. Bu duygular ise, 

kıskançlık, üzüntü, merak, yalnızlık, itilmişlik, kaygı, hayal kırıklığı, 

haksızlık, anlaşılamamak ve sıkıntıdır. Aynı zamanda Gordon; öfkeyi 

basit ama tekrarlayan kaçıp kurtulamayacağımız nezleye de benzetir. 

Öfkelendiğimizde kendimizi tanımaz duruma gelir, söylemek istemediği -

mizi söyler, yapmak istemediğimizi yaparız. Madlow 1972 yılında öfke 

belirtilerini şöyle sınıflandırmış; a) doğrudan davranışsal işare tler, 

b) doğrudan sözel ya da bilişsel işaretler, c) üstü kapalı sözel işaretler, 

d) üstü kapalı davranışsal işaretler, e)dolaylı davranışsal işaretler ve 

f) dolaylı sözel işaretler. Bazı bireylerin öfkesi mesleklerinde, eğitimleri 

esnasında, yaşamlarında başarılı, huzurlu, mutlu olmalarını engeller 

(Navaro 1997, Özer www.genetibilimi.com, Yağmur 2001). 

AMAÇ 

Hemşirelerin hastayla çalışırken verimli, huzurlu, sakin olabilme -

leri, duygularını tanıma ve olumsuzluk yaratan duygularıyla (öfke, kaygı 

vb.) başa çıkmalarıyla mümkün olacaktır. Bunu ne derecede gerçekleş -

tirdiklerini yordayabilmek için bu çalışmada; hemşirelerin öfke düzeyleri 

öfke ifade tarzları belirlenmeye çalışılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, Elazığ ıl merkezindeki 6 hastanede (SSK Hastanesi, 

Fırat Ü. Fırat Tıp Merkezi, Devlet Hast., Askeri Hast., Cız' zam Hast., 

Akıl -Ruh ve Sinir Hast.) çalışan hemşirelerle yapılmıştır. Araştırma için 

kurumlardan yazılı onay alınmış ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

hemşirelerle görüşülerek gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini 780 

hemşire oluşturmuştur. Bu hemşirelerden izinli, raporlu olanların dışın -

daki 600 hemşireden çalışmaya katılmayı kabul eden 265 hemşire, basit 

tesadüfü örnekleme yoluyla seçilerek örneklem grubu oluşturulmuştur.  

Verilerin elde edilmesinde; araştırmacılar tarafından hazırlanan 

hemşirelere ait " Kişisel Bilgiler Formu," öfke düzey ve tarzlarını belirle - 
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mek için "SL-Öfke Sürekli Öfke Ve Öfke ifade Tarzı-öfke Tarz" ölçekleri 

kullanılmıştır. ölçekler Speilberger ve arkadaşları tarafından 1983 

yılında geliştirilmiş olup; ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

Özer 1994, tarafından gerçekleştirilmiştir. SL-Öfke ölçeğinin yöner-

gesinde kişinin kendisini genelde nasıl hissedeceğini; Öfke -Tarz ölçeğinde 

ise genelde ne sıklıkta sözü edilen şekilde davrandığını belirtmesi 

istenmektedir. Öfke-Tarz ölçeğinde maddeler rastgele bir dağılıma göre 

sıralanmıştır. Bu dağılım, ölçeğin İngilizce orjinaline bağlı kalınarak 

yapılmıştır. Yine bu ölçekte, "öfkelendiğimde ya da luzdığımda" ortak 

tümcesi her üç maddede bir tekrarlanmaktadır. Kişi, her bir maddeyi 

okuduktan sonra yanıtını "Hemen Hiçbir Zaman (1)", "Bazen ( 2)", "Çoğu 

zaman (3)", "Hemen Her Zaman (4)" seçeneklerinden birini işaretleyerek 

belirtir. ölçekte, alt ölçeklerin her biri için sekiz madde yer almaktadır. 

SL-Öfke ölçeğinde toplam puan, her bir maddede elde edilen ölçek 

aralığı puanları= toplanmasıyla elde edilir. Bu ölçek, toplam 34 

sorudan oluşmaktadır. Sürekli öfkeden (10 soru) alınacak en düşük 

puan 10 ve en yüksek puan 40 dır. Öfke Tarz Ölçeğinden ise Öfke -içte, 

Öfke- dışta ve Öfke-kontrol olmak üzere her biri 8 sorudan oluşmak-

tadır. Bunlardan alınacak en düşük puan 8 ve en yüksek puan ise 32 

dir (Özer 1994b, Spielberger et all 1983). 

Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi "The SPSS 10.0" progra-

mında yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; yilz• delik, iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri 

kullanılmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %29,4'ü 18 -22 yaş 

grubunda, %44,2'si 23-27 yaş grubunda ve %15.8'i ise 28-32 yaş gru-

bunda, %54,3'ü ön lisans, %39,6'sı Sağlık Meslek Lisesi mezunu ve 

%43'ü 0-3 yıl, %32.5'i 4-7 yıldır çalıştıklan belirlenmiştir. Bölgede çalı-

şan hemşirelerin genç grubu oluşturduğu, yüksek okul mezunu hemşi -

relerin sayısının azlığı ve çalışma yıllannın kısa olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin %56,6'sı bekar olduğu, grubun %13,58 sözleşmeli (asgari 

ücret karşılığı) çalışmakta ve %26.8'inin aylık gelirlerinin 250 -350 mil-

yon olduğu belirtilmiştir. Sözleşmeli çalışan hemşire oranının az gibi 

görünmesine karşın dikkat çekicidir. Sözleşmeli çalışan grup ön lisans 

mezunlandır. Çünkü meslek lisesi çıkışlı hemşirelerin atamasının Sağlık 

Bakanlığı tarafından yapılmasından kaynaklanmaktadır. Servis hem-

şirelerin oranı %94.3 dür. Çalıştıkları servisler olarak, en yüksek oranda 

(%37'si) dahili birimlerde, %26.8'i cerrahi birimlerde çalışmaktadırlar. 

Hemşirelerin %12,9' unun kronik bir hastalığının olduğu belirtilmiştir.  
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Tablo 1. Hemşirelerin ve diğer araştırma gruplarının sürekli ölice tarzı puan ortalamalan 

dağılımı 

Değişkenler 

Hemşire Grubu 
(Çalişma 
Grubumus) 

Özer'in 

Yönetici 

Grubu 

Özer'in 

Hemşire 

Öğrenci 

Grubu 

Doğan'ın 

Çalışan 

Hemşire 

Grubu 

Durmuş 'un 

Hemşire 

Öğrenci 

Grubu 

SÜREKLI 

ÖFKE 

X..20,86 

Sch. 5,72 

Min-10 

Max-37 

X-19,15 X- 20,96 X- 17,38 X=19,42 

ÖFKE 

KONTROL 

X-21,02 

Sd-5,00 

Min-8 

Max-32 

X-23,47 X- 20,75 X-23,18 X=22,80 

ÖFKE DIŞA 
X=15,79 

Sd-3,61 

Min-9 

Max-28 

X-15,46 X-15,98 X-13,77 X-14,29 

ÖFKE IÇE 

X=16,01 

Sd-3,85 

Min-8 

Max-29 

X-16,46 X=16,15 X-15,50 X=16,91 

 

Hemşirelerin öfke puan ortalamaları Tablo l'de gösterilmektedir. 

Hemşirelerin SÜREKLI ÖFKE (SL) puan ortalamalan 20.86 bulunmuş -

tur. Bu değer Özer'in yöneticilerle yaptığı çalışmalardaki grubun, Doğan 

ve ark. (1999), üniversite hastanesinde çalışan hemşireler üzerindeki 

çalışmasından, Durmuş'un hemşire öğrenci grubunda yaptığı çalışma 

puanlarından yüksek olup, Özer'in (1994a), hemşirelik öğrenci grubu 

puanlanyla paralellik göstermektedir. Doğan'ın hemşirelerden elde ettiği 

puanın düşük çıkması; araştırma hastanesinde hemşirelerle çalışmayı 

yürütmüş olmasından kaynaklanıyor olabilir. Bizim çalıştığımız grup 

tüm kurum hastanelerini de kapsadığından, kurumlann yönetim politi -

kaları ve hemşirelik hizmetlerinin farklılığı söz konusudur. Araştırma 

hastanelerinde hemşireler hasta bakımı dışı işlemlerle daha az karşı 

karşıya kaldıkları halde; diğer kurumlarda çalışan hemşireler, hemşire lik 

bakımının dışındaki işlemlerden de sorumlu tutulmaktadırlar. Bu da 

hemşirelerin sürekli öfke düzeylerinin yüksek oluşunda etkili olabilir 

(Doğan ve ark. 1999, Durmuş 1997, Özer 1994a, Türkistank ve ark. 1999).  

Hemşirelerin ÖFKE KONTROL puanları 21, 02 dir. Bu değer Özer' 

in  çal ışmas ındaki  hemşire  öğrenci  g rubunun puanlar ından  yüksek 

olup; Özer`in yönetici, Doğan'ın hemşire grubu, Durmuş'un hemşire 

öğrenci grubunun öfke kontrol puanlarından düşüktür. Hemşirelerin 

ÖFKE DIŞA puanları 15,79 bulunmuştur.  Bu değer Özer 'in  yöneti ci  
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grubu ve hemşire öğrenci grubunun puanlanyla paralellik göstermekte 

olup; Doğan'ın ve Durmuş'un çalışmasındaki grupların puanlarından 

yüksektir. Hemşirelerin ÖFKE IÇE puanları 16,01 bulunmuştur. Bu 

değer Özer'in, Durmuş'un puanlanyla paralellik göstermekte olup; 

Doğan'ın hemşire grubunun öfke-içe puanlarından yüksektir (Doğan ve 

ark. 1999, Durmuş 1997, Özer 1994a).  

Tablo 2. Hemşirelerin sürekli bfke (SL OFKE) puanlannın öfke tarzı ALT ÖLÇEK puanları 

ile korelasyonu 

n-264 OFKESURE OFKEKONTROL OFKEICE OFKEDIŞA 

Pearson OFKESURE 1,000 -,105 ,507** ,660•• 

Correlation OFKEKONTROL -,105 1,000 350• -,053 

OFKEICE ,507•• 350• 1,000 ,344** 

(-) OFKEDIŞA ,660*• -,053 ,344•* 1,000 

Sig. OFKESURE , ,088 ,000 ,000 

(2-tailed) OFKEKONTROL ,880 , ,015 ,393 

OFKEICE 

(+) OFKEDIŞA 

,000  

,000 

,015  

,393 

, 

,000 

,000 

, 
 

•* p<0.01 düzeyinde anlamlı (2-tailed). 

* p<0.05 düzeyinde (2-tailed). 

Tablo 2'de hemşirelerin sürekli öfke puan ortalamalan ve öfke 

tarzı alt ölçek puanları ile korelasyonu görülmektedir. Hemşirelerin sü -

rekli öfke (SL-ÖFKE) ile öfke kontrol puanları arasında -,105 zayıf bir 

korelatif ilişki mevcuttur. Bu durum, bize sürekli öfkenin kontrolünde 

hemşirelerin yetersiz kaldığını ve öfkelerini  sağlıklı biçimde kontrol 

edemediklerini düşündürmektedir. Hemşirelerin SL- ÖFKE puanları ile 

ÖFKE-IÇE puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

mevcuttur (r=,507). Hemşirelerin SL- ÖFKE puanlanyla ÖFKE-DIŞA 

puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki mevcuttur 

(r=,660 )(Tablo2). Bu durum bize hemşirelerin öfke kontrolünde yetersiz 

kaldıklarını ve öfkelerini içe veya dışa yansıtarak özellikle de daha çok 

içe yansıtarak profesyonel olmayan sağlıksız tepki verdiklerini düşün -

dürmektedir. Hemşirelerin öfke iç puan ortalaması öfke dışa göre daha 

yüksek bulunmuştur. Öfke, açık bir şekilde ifade edilmez ise bir süre 

sonra bu duygu kişinin kendine döner ve hipertansiyon, psikosomatik 

rahatsızlıklar ya da depresyon gibi sorunlara yol  açabilir. Ifade edilme-

yen kızgınlık başka sorunlara da yol açabilir. Bunlardan biri, bu duygu -

nun dolaylı, pasif agresif yollarla ifade edilmesi ya da sürekli olarak alay 

eden, düşmanca bir kişilik geliştirilmelidir (Gilbert et all 2003, Yüksel 2001). 
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Öfke yaşantılan çocukluktan itibaren vardır, öfke davranışları ise 

öğrenilir. Öfke ve anksiyete yan yana gider, ama öfke daha rahatlatıcı 

bir histir. Öfke sırasında uyumsuz, kontrolsüz davranışlar ortaya çıkar. 

Kontrollü kişiler öfke sırasında semptomlar' bastırabilirler, böylece öfke 

dolaylı yoldan azalır. Öficenin dışa vurumunda kültürel farklılıklar çok 

önemlidir (Sökmez ve ark. 1996). 

Hemşirelerin öfke kontrol puanlannın 21,02 (Tablo 1) ve SL-ÖFKE 

ile öfke kontrol puanları arasındaki -,105 zayıf ilişkiyi (Tablo 2) göz önüne 

alacak olursak; hemşirelerin öfkelerini kontrol etmede bilişsel boyut ta 

gerçekçi davrandıklannı ama bilişsel düzeyde "öfkemi kontrol ediyorum 

sözcüğünün" pratikde öfkenin kontrolünün davranış boyutuna ula-

şamadığını göstermektedir. Özer'in öfkenin bilişsel boyutu ile yaptığı 

çalışmada üniversite öğrencilerinin ifade ettiği gibi "öfke karşısında tem-

kinli olma, sabretme, kontrollü olma düşüncesinin" baskın vaziyette ol-

duğunun düşünülmesi durumu hemşirelerde de görülmüş olabilir (Özer 

1994a). 

Birey sürekli öfkenin belirtileri ile kısa dönemde karşılaşmakta, 

belli bir süre savunmalarla (içine atarak, dışa yansıtarak, mantığa bü -

rünerek vb.) vakit geçirmekte fakat uzun vadede bunun bedelini mut-

suzlukla, işinden aynlmayla, verimsizleşmeyle, beden ve ruh sağlığını 

kaybederek ödemektedir (Aylaz, Durmuş 2000, Yüksel 2001).  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerin öfke düzeyleri ve öfke ifade tarzlarının belirlenmeye 

çalışıldığı bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir.  

* Hemşirelerin;     

 SL-OFKE puanları X= 20,86 Sd=5,72 Min = 10 Max= 37 

 ÖFKE KONTROL puanları X=21,02 Sd=5,0 Min = 8 Max=32 

 ÖFKE DIŞA puanları X= 15,79 Sd=3,61 Min =9 Max=28 

 ÖFKE IÇE puanları X=16,01 Sd=3,85 Min =8 Max=29 
 

*Hemşirelerin SL- ÖFKE puanları öfke tarz alt ölçekleriyle korelasyon 

yapıldığında; 

 SL-ÖFKE --------- OFKE KONTROL arasında -,105 zayıf 

 SL-ÖFKE ÖFKE IÇE arasında ,507 kuvvetli 

 SL-ÖFKE ÖFKE DIŞA aras 

ında ,660 kuvvetli ilişki  

bulunmuştur. 

* Sürekli öfke ve öfke ifadelerini alt ölçek puanları ile bağımsız değiş -

kenler arasında (yaş medeni durum, çalışma yılı ,  eğitim düzeyi,  
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çalışılan bölüm, gelir vb.) istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki bulu -

namamıştır.  

Bu durum göz önüne alınarak şu önerilerde bulunmak mümkün -  

dür; 

* Hemşirelerin çalışma yılı, yaşları, eğitimleri, çalıştıkları servisler dik -

kate alınmaksızın assertivite (atılganlık) eğitimi verilmeli ve bu eğitim 

esnasında ('öfke kontrolü' sağlıklı biçimde nasıl ifade edilebilir) rol 

yapma tekniği ile kavratılmalı.  

* Hemşirelerin öfke puanları dikkate alınarak bunun tükenmişliğe zemin 

hazırlayan bir unsur olduğu önemle hatırlanıp, gerekli önlemler kurum 

amirlerince alınmalı.  

* Kurum-yönetim politikaları ve ülkenin sağlık politikaları saptanırken 

hemşirelerin ücret, rol,  sorumluluk, çalışma ortamlarının iyileştiril -

mesi vb konular üzerinde daha  ısrarlı bir biçimde durulup, katılımcı 

demokratik kararlar alınmalı.  

* Hemşirelerin eğitimleri esnasında öfke duyguları dikkate alınıp; bunun 

kontrolü ile ilgili uygulamalı programlar oluşturulmalı.  

* Bu tür öfke çalışmaları değişik örneklemelerle, meslek gnıplanyla kar -

şılaştınlmalı olarak yapılmalıdır.  
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