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Bir Üniversite Hastanesinin
Kulak Burun Boğaz Kliniğinde Çalışan

Hemşirelerin Öfke ve Öfke İfadesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İliş ki len di ri ci ke sit sel tür de plan la nan bu araş tır ma, ku lak bu run bo ğaz (KBB) kli ni -
ğin de ça lı şan hem şi re le rin öf ke ve öf ke tar zı eği lim le ri ni sap ta mak ve di ğer kli nik ler de ça lı şan
hem şi re le rin öf ke ve öf ke tar zı eği lim le rin den fark lı olup ol ma dı ğı nı be lir le mek ama cı ile ya pıl -
dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma nın ev re ni, bir üni ver si te  has ta ne sin de ça lı şan hem şi re ler den
oluş tu. Ör nek lem gru bu; KBB kli ni ğin de ça lı şan 23, di ğer kli nik ler de ça lı şan 357 hem şi re den mey -
da na gel di. Bu ça lış ma nın ve ri le ri, araş tır ma cı lar ta ra fın dan ge liş ti ri len ve hem şi re le rin bi rey sel ve
mes le ki özel lik le ri ni içe ren an ket for mu, Sü rek li Öf ke-Öf ke Tarz Öl çe ği kul la nı la rak el de edil di.
El de edi len ve ri ler SPSS prog ra mın da ana liz edil di. BBuull  gguu  llaarr::  KBB kli ni ğin de ça lı şan hem şi re le rin
sü rek li öf ke dü ze yi pu an or ta la ma sı 23.00 (SS= 4.75) ola rak sap tan dı. Ay rı ca, öf ke tar zı öl çe ği nin
öf ke iç te alt bo yu tu nun pu an or ta la ma sı nın 16.91 (SS= 3.52), öf ke dı şa alt bo yu tu nun pu an or ta -
la ma sı nın 17.35 (SS= 3.43), öf ke kon trol alt bo yu tu nun pu an or ta la ma sı nın 21.43 (SS= 4.82) ol du -
ğu gö rül dü. Di ğer kli nik ler de ça lı şan hem şi re ler de bu de ğer le rin; sü rek li öf ke alt bo yu tun da 20.41
(SS= 4.36) pu an, öf ke iç te alt bo yu tun da 16.22 (SS= 3.46) pu an, öf ke dı şa alt bo yu tun da 15.25 (SS=
3.04) pu an, öf ke kon trol alt bo yu tun da 22.89 (SS= 4.23) pu an ol du ğu be lir len di. SSoo  nnuuçç:: KBB ve di -
ğer kli nik ler de ça lı şan hem şi re le rin sü rek li öf ke ve öf ke dı şa dü zey le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark be lir len di. KBB hem şi re le ri nin sü rek li öf ke ve öf ke dı şa dü zey le ri, di ğer kli nik hem -
şi re le rin den yük sek bu lun du. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hem şi re ler; öf ke; ku lak bu run bo ğaz kli ni ği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this re se arch plan ned cross-sec ti o nal de sign was ai med at de ter mi ning tra -
it an ger and an ger ex pres si on of nur ses wor king in otor hi no lary ngo logy cli nic and whet her it was
dif fe ren ti a ted from an ger and an ger ex pres si on of nur ses wor king in ot her cli nics. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss:: The en vi ron ment of the re se arch inc lu des nur ses wor king in one uni ver sity hos pi tal. The
samp ling gro up was for med by 23 nur ses wor king in otor hi no lary ngo logy cli nic, 357 nur ses wor -
king in ot her cli nics. The da ta of this study we re col lec ted by using a qu es ti on na i re de ve lo ped by
pre sent in ves ti ga tors re ve a ling in di vi du al and pro fes si o nal cha rac te ris tics, and Tra it An ger and An -
ger Ex pres si on Sca les. The da ta gat he red we re analy zed in the prog ram of SPSS. RRee  ssuullttss:: The me -
an va lu e of the tra it an ger le vel of nur ses wor king in otor hi no lary ngo logy cli nic was 23.00 (SD=
4.75) po int. Al so it was se en that the me an va lu e of the an ger-in subs ca le was 16.91 (SD= 3.52) po -
int, the me an va lu e of the an ger-out subs ca le was 17.35 (SD= 3.43) po int, the me an va lu e of the an -
ger con trol subs ca le was 21.43 (SD= 4.82) po int. It was fo und that this va lu es of nur ses wor king in
ot her cli nics was 20.41 (SD= 4.36) po int in the tra it an ger subs ca le, 16.22 (SD= 3.46) po int in the an -
ger-in subs ca le, 15.25 (SD= 3.04) po int in the an ger-out subs ca le, 22.89 (SD= 4.23) po int in the an -
ger con trol subs ca le. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  It was de ter mi ned sta tis ti cally dif fe rent bet we en the tra it an ger
and an ger-out le vels of otor hi no lary ngo logy cli nic nur ses and ot her cli nic nur ses. The tra it an ger
and an ger-out sca le po int of otor hi no lary ngo logy cli nic nur ses was fo und high from po int of ot her
cli nic nur ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nur ses; an ger; oto lary ngo logy
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e mel duy gu lar dan bi ri olan öf ke, bi re yin ra-
hat sız edi ci bir du ru ma, bir ola ya ya da bir
ki şi nin dav ra nı şı na kar şı gös ter di ği he ye can

tü rü ola rak ta nım lan mak ta dır.1-3 En gel len me, hak-
sız lı ğa uğ ra ma, fi zik sel in cin me ve ya ra lan ma lar,
ta ci ze uğ ra ma, ha yal kı rık lı ğı, sal dı rı ya uğ ra ma, kış-
kırt ma ve teh dit, ra hat sız edi ci ve hoş ol ma yan
uya ran lar, mem nu ni yet siz lik, ki şi sel hak la ra ve
ben li ğe say gı gös te ril me me si, ka bul edi len sos yal
norm la rın ih la li, kö tü lük içe ren dav ra nış lar ge nel -
lik le öf ke ye yol açan ne den ler ara sın da sa yıl mak -
ta dır.1,2,4-10 Anas ta si a ve ar k. yap tık la rı bir araş tır-
ma da, öf ke tep ki si ne ne den olan du rum la rın ba şın -
da en gel len miş plan (%52) ol du ğu nu bul muş lar dır.
Bu nu %20.9 ile aşa ğı lık duy gu su ve pres tij kay bı,
%12.7 ile ai le de kar şı la şı lan güç lük ler iz le miş tir.1

So nuç ola rak, bi yo-fiz yo lo jik, psi ko lo jik, sos yal,
kül tü rel ve eko no mik fak tör ler öf ke üze rin de et ki -
li ola bil mek te dir.1,2,4-7

Öf ke ve ifa de bi çi mi, ki şi ler ara sı iliş ki ler de,
ruh sal ve fi zik sel so run lar da önem li rol oy na mak -
ta dır. Öf ke nin or ta ya ko nul ma sı ya pı cı ve ya ya pı -
cı ol ma yan bir şekil de sö zel, dav ra nış sal ve ya
fiz yo lo jik ola rak dış sal ve iç sel ola bil mek te dir. Öf-
key le ge len ener ji nin olum suz yön de kul la nıl ma sı,
ra hat sız olu nan du rum da de ği şik li ğe yol aç ma dı ğı
gi bi, bu ener ji di ğer le ri ni he def alır ve so nuç ver-
mez. Ay nı za man da; öf ke nin olum suz kul la nı mı
ka bul edil me yi sağ la ya maz.1,2,8,9,11-17

Bi re yin ken di si ni ta nı ma sı ve uy gun ifa de yol-
la rı ile öf ke si ni be lirt me si du ru mun da, öf ke nin bi-
re ye olum lu bir güç sağ la dı ğı bi lin mek te dir.
Öf ke nin ka bul edi le bi lir bir şekil de açık ça ifa de
edi le bil me si olum lu bir ki şi lik özel li ği dir. Ay rı ca
ya ra tı cı ve ya pı cı ola rak kul la nı lan öf ke:

Bi re yin ken di ni ta nı ma sı nı ve olum lu bir güç
ka zan ma sı nı sağ la mak ta,

Ener ji ver me iş le vi ile bi re yi ha re ke te ge çir -
mek te ve iliş ki ler de de ği şik lik oluş tur mak için kul-
la nı la bil mek te,

Or ta mı de net le me duy gu su ver mek te,

De ği şim için mo ti vas yon oluş tur mak ta,

Sa vun ma me ka niz ma la rı nı uyar mak ta,

Olum lu ben lik kav ra mı nı yan sıt mak ta kul la-
nı la bil mek te dir.18

Öf ke yi doğ ru ifa de et me be ce ri si ne “öf ke kon t-
ro lü ” de nir. Öf ke kon tro lün de te mel amaç, ki şi nin
ken di si ne ve çev re sin de ki le re za rar ver me ye cek şe-
kil de duy gu su nu ifa de et me be ce ri si ni ka zan ma sı -
dır. Öf ke kon tro lü nü öğ re ten pek çok yön tem
var dır. Doğ ru yön tem ki şi den ki şi ye de ği şir. Doğ ru
yön te mi be lir ler ken; ki şi nin ken di ki şi li ği ne, ya -
şam tar zı na uy gun ola nı seç me si ve seç ti ği yön te mi
uy gu lar ken gün lük ya şa mın da faz la dan sı kın tı his-
set me me si ge rek mek te dir.2-4,10,11,17,19-21

Gü nü müz de he nüz tam ola rak açık la na ma mış
öf ke duy gu su ve tep ki si ni hem şi re ler sık lık la ya şa -
mak ta dır. Bu du ru mun ne de ni, hem şi re le rin, hem
gün lük ya şam la rın da hem de mes le ki ya şam la rın da
öf ke nin ge liş me si ne ne den olan fak tör le rin bir ço -
ğu na ma ruz kal ma sı dır.6 Gre eng lass ve Bur ke hem-
şi re ler de yap tık la rı ça lış ma da öf ke duy gu su nu
et ki le yen fak tör le ri aşa ğı da ki gi bi be lirt miş ler -
dir.

Bi rey sel de ğiş ken ler: Ge nel öz-et ki li lik, baş
et me yön tem le ri ni kul lan ma du ru mu, ön ce ki iş de-
ne yim le ri.

En gel len me ye iliş kin de ğiş ken ler: İş mik ta -
rı, pro fes yo nel hem şi re ler dı şın da ki per so ne lin ba-
kım da kul la nı mı, has ta ne nin ta vır ve tu tu mu.

Has ta ne des te ği ne iliş kin de ğiş ken ler: Ka rar-
la ra ka tı lım, has ta ne nin viz yo nu, mo ral des tek, yö-
ne tim ta ra fın dan bil gi len dir me le rin ya pıl ma
du ru mu.1

Öte yan dan sa hip olu nan sos yo kül tü rel ya pı -
nın ve top lum da ki hem şi re lik ima jı nın et ki siy le
hem şi re ler öf ke len mek ten kork mak ta ve ya öf ke le -
ri ni gös ter mek is te me mek te dir ler. Oy sa bu gü ne ka -
dar al gı lan dı ğı bi çi min ak si ne, öf ke, sal dır gan lık ve
düş man lık gi bi olum suz bir duy gu de ğil, biz zat
olum lu, sağ lık lı ve ener ji ve ren bir duy gu dur. So -
run, öf ke nin bas tı rıl ma sı, var olan ener ji nin içe
dön dü rül me si dir. Bu du rum da ekip içi ile ti şim bo-
zu lur, iş per for man sı dü şer, psi ko lo jik ve fiz yo lo jik
sağ lık so run la rı mey da na ge lir.2,6,10,15,19 Bu nok ta da,
hem şi re le rin öf ke ko nu sun da ne yap ma la rı ge rek -
ti ği so ru su ön ce lik le ak la gel mek te dir. 

Hem şi re le rin özel ve mes le ki ya şam la rın da öf-
ke le ri ni bas tır ma dan kon trol ede bil me le ri için öf-
ke ye ne den olan fak tör le ri, öf ke dü zey le ri ni ve
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öf ke yi ifa de et me bi çim le ri ni sap ta ma la rı ge rek -
mekte dir. Ba zı kli nik ler de ki iş yü kü nün, ay rı ca kli-
ni ğe ve ça lı şan la rı na öz gü özel lik le rin bu ra da
ça lı şan hem şi re le rin öf ke dü zey le ri ni et ki le ye bi le -
ce ği var sa yıl mak ta dır. Bu ne den le hem şi re le re yö-
ne lik öf ke kon tro lü stra te ji le ri be lir le nir ken,
bi rey sel ve mes le ki özel lik le rin ya nı sı ra bö lüm le -
re öz gü in ce le me ler ya pıl ma lı dır. Bu doğ rul tu da
araş tır ma yı yön len di ren so ru la ra aşa ğı da yer ve ril -
miş tir:

1. KBB hem şi re le ri nin sü rek li öf ke, öf ke yi iç -
te tut ma, öf ke yi dı şa vur ma ve öf ke yi kon trol et me
dü zey le ri ne dir?

2. Di ğer kli nik hem şi re le ri nin sü rek li öf ke, öf-
ke yi iç te tut ma, öf ke yi dı şa vur ma ve öf ke yi kon t-
rol et me dü zey le ri ne dir?

3. KBB ve di ğer kli nik hem şi re le ri nin sü rek li
öf ke, öf ke yi iç te tut ma, öf ke yi dı şa vur ma ve öf ke -
yi kon trol et me dü zey le ri ara sın da an lam lı bir fark
var mı dır?

GE REÇ VE YÖN TEM LER

AArraaşş  ttıırr  mmaa  nnıınn  AAmmaa  ccıı  vvee  TTüü  rrüü::  Bu araş tır ma, bir
üni ver si te has ta ne si nin KBB kli ni ğin de ça lı şan
hem şi re le rin öf ke ve öf ke tar zı eği lim le ri ni sap ta -
mak ve di ğer kli nik ler de ça lı şan hem şi re le rin öf ke
ve öf ke tar zı eği lim le rin den fark lı olup ol ma dı ğı nı
be lir le mek ama cıyla iliş ki len di ri ci ke sit sel tür de
ya pıl dı.

AArraaşş  ttıırr  mmaa  nnıınn  EEvv  rree  nnii  vvee  ÖÖrr  nneekk  lleemm  SSee  ççii  mmii:: Bir
üni ver si te has ta ne sin de ça lı şan hem şi re ler araş tır -
ma nın ev re ni ni oluş tur du. Araş tır ma nın ör nek le -
mi 23’ü KBB, 357’si di ğer kli nik ler de ça lı şan
hem şi re ler ol mak üze re top lam 380 hem şi re den
mey da na gel di. KBB kli ni ği ör nek lem se çi mi oran-
sız kü me ör nek le me yön te mi ile ya pıl dı. Araş tır -
ma nın ger çek leş ti ril di ği ta rih te KBB kli ni ğin de
top lam 24 hem şi re ça lış mak tay dı, fa kat bir 1 hem-
şi re izin li ol du ğu için ça lış ma kap sa mı na alı na ma -
dı. Has ta ne ör nek lem gru bu na ise has ta ne de ça lı şan
top lam 730 hem şi re (KBB kli ni ğin de ça lı şan hem-
şi re ler ha riç) ara sın dan ta ba ka lı rast ge le ör nek le me
yön te mi ile 357 hem şi re se çil di (ta ba ka öl çü tü ola-
rak ça lı şı lan kli nik ler kul la nıl dı, bu kli nik ler; anes-
te zi yo lo ji, ço cuk cer ra hi si, ge nel cer ra hi, gö ğüs

cer ra hi si, kalp da mar cer ra hi si, plas tik, re kons -
trük tif ve es te tik cer ra hi, göz has ta lık la rı, ka dın
has ta lık la rı ve do ğum, nö ro şi rür ji, or to pe di ve trav-
ma to lo ji, üro lo ji, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı, der-
ma to lo ji, fi zik sel tıp ve re ha bi li tas yon, iç
has ta lık la rı, kar di yo lo ji, nö ro lo ji, psi ki yat ri, rad yo -
di ag nos tik, rad yas yon on ko lo ji si). KBB kli ni ği dı-
şın da söz ko nu su üni ver si te has ta ne sin de ça lı şan
hem şi re le rin oluş tur du ğu ev ren den (n= 730) se çi -
len ör nek lem sa yı sı nın; 0.98 gü ven dü ze yin de, ger-
çek or ta la ma nın en faz la 0.30 pu an lık bir ha ta ile
yan sı tıl ma sı du ru mun da mi ni mum 327 ol ma sı ge-
rek ti ği sap tan dı. Hem şi re ler den top la nan ve ri
form la rın da ek sik ve ri le rin ola bi le ce ği dü şü nü le -
rek, 30 ye dek le bir lik te 357 hem şi re araş tır ma kap-
sa mı na alın dı ve bu sa yı nın ev re ni tem sil et me
gü cün de ol du ğu var sa yıl dı.     

VVee  rrii  TToopp  llaa  mmaa  AArraaçç  llaa  rrıı::  Ve ri ler 2005 yı lın da
Ocak-Mart ay la rı ara sın da aşa ğı da ki form lar dan ya-
rar la nı la rak top lan dı.  

HHeemm  şşii  rree  TTaa  nnıı  ttıımm  FFoorr  mmuun da; cin si yet, yaş, me-
de ni du rum, ço cuk sa yı sı, ki min le ya şa dı ğı, si ga ra
kul lan ma ve sağ lık du ru mu gi bi bi rey sel özel lik le -
rin ya nı sı ra mes le ki eği tim du ru mu, hem şi re ola-
rak ça lış ma sü re si ve şek li, hem şi re li ği se vip
sev me di ği gi bi mes lek le il gi li ve ri ler bu lun mak ta -
dır.

SSüü  rreekk  llii  ÖÖff  kkee––ÖÖff  kkee  TTaarrzz  ÖÖll  ççee  ğğii:: Ori ji na li “Tra -
it An ger and An ger Ex pres si on Sca les” Spi el ber ger
ve ar k. ta ra fın dan ge liş ti ril miş tir.1,2,6,22-24 Türk çe’ ye
uyar lan ma sı nı Özer yap mış tır.23 Otuz dört mad de -
lik, 4 aşa ma lı li kert ti pi bir öl çek tir. Sü rek li öf ke ve
öf ke tar zı ol mak üze re iki alt bo yut tan oluş mak ta -
dır. Sü rek li öf ke 10 so ru (bu bo yut tan mi ni mum 10,
mak si mum 40 pu an alı na bil mek te dir), öf ke tar zı ise
24 so ru dur. Öf ke tar zı; öf ke iç te (8 so ru), öf ke dı şa
(8 so ru) ve öf ke nin kon tro lü (8 so ru) ola rak üç alt
bo yu ta ay rıl mış tır. Öf ke tar zı alt bo yu tun da yer
alan öf ke iç te, öf ke dı şa ve öf ke nin kon tro lü bo yut-
la rı nın her bi rin den alı na bi le cek pu an lar 8-32 ara-
sın da dır. Sü rek li öf ke alt bo yu tun dan alı nan yük sek
pu an lar, öf ke dü ze yi nin yük sek ol du ğu nu; öf ke iç -
te alt bo yu tun da ki yük sek pu an lar öf ke nin bas tı rıl -
mış ol du ğu nu; öf ke dı şa alt bo yu tun da ki yük sek
pu an lar öf ke nin ko lay ca ifa de edi li yor ol du ğu nu;
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öf ke kon trol alt bo yu tun dan alı nan yük sek pu an -
lar öf ke nin kon trol edi le bil di ği ni gös ter mek te -
dir.23

Sü rek li Öf ke-Öf ke Tarz Öl çe ği ’nin Ge çer lili -
ği: Sü rek li Öf ke ve Öf ke İfa de Tar zı öl çek le ri, ya pı
kav ram ve öl çüt le re da ya lı ge çer li ği ni in ce le mek
ama cıy la Dep re sif Sı fat lar Lis te si (DSL), Öf ke En-
van te ri (ÖE) ve Kay gı (SL-Kay gı) En van te riy le çe-
şit li ör nek lem grup la rı na uy gu lan mış tır. Bu
araştırmalarda, Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı
Ölçeği’nin “benzer ölçekler geçerliği” katsayıları
0.31 ve 0.53 arasında bulunmuştur.2

Sü rek li Öf ke-Öf ke Tarz Öl çe ği ’nin Gü ve nilir -
li ği: Araş tır ma mız da ki ör nek lem gru bun da al fa de-
ğer le ri, sü rek li öf ke alt bo yu tun da 0.74; öf ke yi
kon trol alt bo yu tun da 0.81; öf ke yi dı şa vur ma alt
bo yu tun da 0.63 ve öf ke yi iç te tut ma alt bo yu tun da
0.58 ola rak sap tan dı. Ara cın ül ke miz de ki gü ve -
nilir lik ça lış ma la rı Özer ta ra fın dan ya pıl mış tır. Bu
ça lış ma da öl çek çe şit li ör nek lem grup la rı na uy gu -
lan mış ve iç tu tar lık kat sa yı la rı ile il gi li ya pı lan
araş tır ma lar da sü rek li öf ke öl çe ği nin al fa de ğer le ri
0.67 ile 0.92; öf ke yi kon trol et me öl çe ği nin al fa de-
ğe ri 0.80-0.90; öf ke yi dı şa vur ma öl çe ği nin al fa de-
ğe ri 0.69-0.91 ve öf ke yi iç te tut ma öl çe ği nin al fa
de ğe ri 0.58-0.76 ara sın da bu lun muş tur.23 Bu ve ri -
ler ça lış ma mız da el de edi len de ğer le re ben zer ni-
te lik te dir. Do la yı sı ile Sü rek li Öf ke–Öf ke Tarz
Öl çe ği ça lış ma mız için gü ve ni lir bir ölç me ara cı dır. 

AArraaşş  ttıırr  mmaa  nnıınn  EEttiikk  YYöö  nnüü:: Sü rek li Öf ke-Öf ke
Tarz Öl çe ği’ ni kul la na bil mek için Spi el ber ger’ den
ve ay rı ca araş tır ma ve ri le ri nin top lan dı ğı has ta ne -
nin etik ko mi te sin den araş tır ma nın yü rü tül me si ne
iliş kin ya zı lı izin alın dı. Ör nek le mi oluş tu ran hem-
şi re le re ça lış ma nın amaç ve ya rar la rı, ça lış ma da ki
rol le ri açık la na rak sö zel onam la rı alın dı. Hem şi re -
le re, ve ri top la ma form la rı üze ri ne isim yaz ma ma -
la rı, ay rı ca ve ri top la ma nın her han gi bir aşa ma-
sın da ça lış ma ya ka tıl mak tan vaz ge çe bi le cek le ri ifa -
de edil di.

VVee  rrii  llee  rriinn  AAnnaa  llii  zzii  vvee  DDee  ğğeerr  lleenn  ddii  rriill  mmee  ssii::  Sü rek -
li Öf ke-Öf ke Tar zı Öl çe ği ’nin gü ve nir li ği Cron-
bach’s Alfa Çö züm le me si Yön te mi ile ger çek leş -
ti ril di. Or di nal ve ri ler arit me tik or ta la ma, stan dart
sap ma, mi ni mum, mak si mum, med yan de ğer le ri

ola rak, no mi nal ve ri ler ise fre kans ve yüz de ola rak
de ğer len di ril di. No mi nal ve ri ler de, “ba ğım sız iki
ev ren ora nı nı kar şı laş tır mak için ki-ka re tes ti ”; or-
di nal ve ri le rin nor mal lik ana li zi için “Bir Grup ta
Kol mo go rov-Smir nov Uyum İyi li ği Tes ti ”;  iki grup
or ta la ma sı nı kar şı laş tır mak için “t-tes ti ” kul la nıl -
dı.

BUL GU LAR

Bu bö lüm de, hem şi re le rin öf ke ve öf ke tar zı eği-
lim le ri ni et ki le ye bi le cek bi rey sel ve mes le ki özel-
lik le re, öf ke ve öf ke tar zı pu an la rı na yer ve ril di. 

Araş tır ma kap sa mı na alı nan KBB hem şi re le ri -
nin tü mü nün (n= 23) ka dın ol du ğu ve en faz la 34-
41 yaş gru bun da ol duk la rı (%52.2; n= 12), yaş
or ta la ma sı nın ise 34.52 [standart sapma (SS)= 5.57;
mi ni mum= 24; mak si mum= 44] yıl ol du ğu sap tan dı.
Ay rı ca KBB hem şi re le ri nin %60.9 (n= 14)’u ev li; ev -
li, bo şan mış ve dul olan la rın ço ğu nun (%57.1; n= 8)
tek ço cuk lu ol du ğu, %78.3 (n= 18)’ünün ai le si ile
ya şa dı ğı ve bu gru bun 1. sı ra yı al dı ğı, ya rı dan bi raz
faz la sı nın (%52.2; n= 12) hiç si ga ra kul lan ma dı ğı ve
kro nik sağ lık so ru nu nun ol ma dı ğı (%56.5; n= 13)
be lir len di. Di ğer kli nik ler de ça lı şan hem şi re le rin bi-
rey sel özel lik le ri in ce len di ğin de; %98.9 (n=
353)’unun ka dın, %42.0 (n= 150)’si nin 34-41 yaş
gru bun da (yaş or ta la ma sı 34.02 ± 7.38), %59.7 (n=
213)’si nin ev li; ev li, bo şan mış ve dul olan la rın
%45.7 (n= 106)’si nin tek ço cuk lu ol du ğu, %73.4 (n=
262)’ünün ai le si ile ya şa dı ğı, %47.3 (n= 169)’ünün
hiç si ga ra kul lan ma dı ğı, %58.5 (n= 209)’inin kro nik
sağ lık so ru nu nun ol ma dı ğı be lir len di (Tab lo 1). 

KBB hem şi re le ri ve di ğer kli nik hem şi re le ri,
Tab lo 1’de yer alan de ğiş ken ler açı sın dan kar şı laş -
tı rıl dı ğın da; her iki grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı far kın ol ma dı ğı be lir len di (p> 0.05). 

Tab lo 2’de hem şi re le rin mes le ki de ğiş ken ler
yö nün den da ğı lı mı yer al mak ta dır. KBB hem şi re -
le ri nin %65.2 (n= 15)’si nin ön li sans me zu nu ol du -
ğu %56.5 (n= 13)’inin 16-23 yıl dır hem şi re ola rak
ça lış tı ğı; %60.9 (n= 14)’unun, sa de ce gün düz ça lış -
tı ğı; %91.3 (n= 21)’ünün mes le ği ni sev di ği  ve ça lış -
ma sü re si or ta la ma sı nın 14.17 yıl (SS= 6.41;
mi ni mum= 3 yıl; mak si mum= 25 yıl) ol du ğu be lir -
len di. Di ğer kli nik ler de ça lı şan hem şi re le rin mes le -
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ki özel lik le ri in ce len di ğin de ise; önem li bir bö lü -
mü nün ön li sans me zu nu ol du ğu (%45.9; n= 164),
16-23 yıl dır hem şi re ola rak ça lış tı ğı (%42; n= 150),
ça lış ma nın sür dü rül dü ğü za man ara lı ğın da var di -
ya lı ça lış tı ğı (%55.7; n= 199) ve mes le ği ni sev di ği
(%91.6; n= 327), öte yan dan ça lış ma sü re si or ta la -
ma sı nın 12.43 yıl (SS= 7.58; mi ni mum= 1 yıl; mak-
si mum= 33 yıl) ol du ğu sap tan dı (Tab lo 2).

KBB ve di ğer kli nik hem şi re le ri öf ke ve öf ke
tar zı eği lim le ri ni et ki le ye bi le cek mes le ki özel lik ler
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da, her iki grup ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı far kın ol ma dı ğı ve
eş le nik ol duk la rı gö rül dü (p> 0.05) (Tab lo 2). KBB
hem şi re le ri nin sü rek li öf ke dü ze yi or ta la ma sı nın
23.00 ± 4.75; öf ke tar zı öl çe ği nin öf ke iç te alt bo-
yu tu nun pu an or ta la ma sı nın 16.91 ± 3.52; öf ke dı -
şa alt bo yu tu nun pu an or ta la ma sı nın 17.35 ± 3.43;
öf ke kon trol alt bo yu tu nun pu an or ta la ma sı nın
21.43 ± 4.82 ol du ğu gö rül dü. Di ğer kli nik ler de ça-

lı şan hem şi re le rin ise sü rek li öf ke dü ze yi pu an or-
ta la ma sı nın 20.41 ± 4.36; öf ke tar zı öl çe ği nin öf ke
iç te alt bo yu tu nun pu an or ta la ma sı nın 16.22 ±
3.46; öf ke dı şa alt bo yu tu nun pu an or ta la ma sı nın
15.25 ± 3.04; öf ke kon trol alt bo yu tu nun pu an or-
ta la ma sı nın ise 22.89 ± 4.23 ol du ğu sap tan dı (Tab -
lo 3).

Tab lo 3’te gö rül dü ğü gi bi KBB ve has ta ne nin
di ğer kli nik le rin de ça lı şan hem şi re le rin sü rek li öf -
ke dü zey le ri ara sın da ile ri de re ce de an lam lı far kın
ol du ğu (p< 0.01) ve KBB hem şi re le ri nin sü rek li öf -
ke dü zey le ri nin da ha yük sek ol du ğu sap tan dı. Öf -
ke tar zı öl çe ği nin alt bo yut la rın dan öf ke iç te ve
öf ke kon trol bo yut la rın da KBB ve di ğer kli nik
hem şi re le ri ara sın da fark gö rül mez ken (p> 0.05);
öf ke dı şa alt bo yu tun da KBB hem şi re le ri nin öf ke -
le ri ni ko lay ca ifa de ede bil dik le ri yö nün de is ta tis -
tik sel ola rak ile ri de re ce de an lam lı fark bu lun du
(p< 0.01).

Bireysel Özellikler KBB Hemşireleri (n= 23) Diğer Klinik Hemşireleri (n= 357) x2/t

n % n % p

Cinsiyet Erkek - - 4 1.1 x2= 0.260

Kadın 23 100.0 353 98.9 p= 0.610

Yaş Grupları (Yıl) 18-25 1 4.3 46 12.9

26-33 7 30.4 111 31.1 x2= 3.51

34-41 12 52.2 150 42.0 p= 0.32

42 ve ↑ 3 13.0 50 14.0

Yaş ortalaması  (X±SS) 34.52 ± 5.57 (24-44) 34.02 ± 7.38 (19-58) t= 0.322

p= 0.747

Medeni Durum Evli 14 60.9 213 59.7 x2= 0.045

Bekâr 8 34.8 125 35.0 p= 0.978

Boşanmış/Dul 1 4.3 19 5.3

Çocuk Sayısı* 0 1 7.1 43 18.5

1 8 57.1 106 45.7 x2= 1.307

2 5 35.7 80 34.5 p= 0.727

3 - - 3 1.3

Kiminle Yaşadığı Yalnız 3 13.0 44 12.3 x2= 0.563

Ailesi ile 18 78.3 262 73.4 p= 0.755

Lojmanda 2 8.7 51 14.3

Sigara Kullanma Durumu Hiç kullanmadı 12 52.2 169 47.3 x2= 2.017

Bıraktı 5 21.7 49 13.7 p= 0.365

Halen içiyor 6 26.1 139 38.9

Kronik Sağlık Sorunu Yok 13 56.5 209 58.5 x2= 0.036

Var 10 43.5 148 41.5 p= 0.849

TABLO 1: Hemşirelerin bireysel özellikleri.

* Bekâr olanlar yanıtlamamıştır.
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TAR TIŞ MA
Bir üni ver si te has ta ne si nin KBB kli ni ğin de ça lı şan
hem şi re le rin öf ke ve öf ke ifa de tarz la rı nı be lir le -
mek ama cıyla ya pı lan bu ça lış ma da; KBB hem şi re -
le ri ile di ğer kli nik hem şi re le ri nin, öf ke ve öf ke
tar zı eği lim le ri ni et ki le ye bi le cek bi rey sel ve mes-
le ki özel lik ler açı sın dan eş le nik ol du ğu be lir len di.  

KBB hem şi re le ri nin sü rek li öf ke dü zey le ri, öl-
çek ten alı na bi le cek mi ni mum ve mak si mum pu an
(10-40) ara lı ğın da in ce len di ğin de çok yük sek ya da
çok dü şük ol ma dı ğı gö rül dü. Ay rı ca KBB hem şi re -
le ri nin sü rek li öf ke dü zey le ri, di ğer kli nik ler de ça-

lı şan hem şi re ler den an lam lı dü zey de yük sek bu-
lun du. Bu du ru mun, araş tır ma da in ce len me yen bi-
rey sel, mes le ki ya da kli nik özel lik le re bağ lı
ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Öte yan dan KBB kli-
nik le rin de ça lı şan hem şi re le rin öf ke dü zey le ri ni
sap ta yan bir ça lış ma ya li te ra tür de rast la na ma mış -
tır. Yıl dı rım ve ark.nın ay nı has ta ne de 2000-2001
yı lın da yap tık la rı ve hem şi re le rin ça lış ma ko şul la -
rı nın öf ke üze ri ne et ki si ni in ce le dik le ri ça lış ma la -
rın da, hem şi re le rin sü rek li öf ke pu an or ta la ma la rı
20.88 ± 4.31 ola rak be lir len miş tir.6 Bu lu nan bu de -
ğer, ça lış ma mız da ki di ğer kli nik hem şi re le ri nin sü-
rek li öf ke dü zey le ri ne ol duk ça ya kın dır. 

Mesleki Özellikler KBB Hemşireleri (n= 23) Diğer Klinik Hemşireleri (n= 357) x2/t

n % n % p

Mesleki Eğitim Durumu Sağlık Meslek Lisesi 1 4.3 36 10.1

Önlisans 15 65.2 164 45.9 x2= 3.509

Lisans 6 26.1 123 34.5 p= 0.320

Lisansüstü 1 4.3 34 9.5

Çalışma Süresi 0-7 yıl 5 21.7 107 30.0

8-15 yıl 4 17.4 85 23.8 x2= 1.938

16-23 yıl 13 56.5 150 42.0 p= 0.585

24 ve ↑ yıl 1 4.3 15 4.2

Çalışma Süresi Ortalaması (X ± SS) 14.17 ± 6.41 (3-25) 12.43 ± 7.58 (1-33) t= 1.080

p= 0.281

Çalışma Şekli Gündüz 14 60.9 138 38.7 x2= 5.044

Gece - - 20 5.6 p= 0.080

Vardiyalı 9 39.1 199 55.7

Mesleğini Sevme Durumu Seviyor 21 91.3 327 91.6 x2= 0.316

Sevmiyor 2 8.7 26 7.3 p= 0.854

Cevapsız - - 4 1.1

TABLO 2: Hemşirelerin mesleki özellikleri.

Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği Ölçeğin Puan Dağılımı KBB Hemşireleri (n= 23) Diğer Klinik Hemşireleri (n= 357) t

Alt Boyutları Min-Maks Medyan Ort ±SS Min-Maks Medyan Ort ±SS p

Sürekli Öfke 10-40 14-31 23.00 23.00 ± 4.75 11-40 20.00 20.41 ± 4.36 2.75

0.006

Öfke İçte 8-32 9-23 17.00 16.91 ± 3.52 9-32 16.00 16.22 ± 3.46 0.933

0.351

Öfke Dışa 8-32 12-24 17.00 17.35 ± 3.43 9-28 15.00 15.25 ± 3.04 3.175

0.002

Öfke Kontrol 8-32 14-32 21.00 21.43 ± 4.82 11-32 23.00 22.89 ± 4.23 -1.590

0.113

TABLO 3: KBB ve diğer klinik hemşirelerinin Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği’nden aldıkları puanların karşılaştırılması.
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KBB hem şi re le ri nin öf ke le ri ni ifa de tarz la rı in-
ce len di ğin de, öf ke yi iç te tut ma dü zey le ri nin or ta
sı nır lar da (16.91 ± 3.52) ol du ğu ve di ğer kli nik ler -
de ça lı şan hem şi re ler den an lam lı bir far kın ol ma -
dı ğı gö rül dü. Yıl dı rım ve ark.nın yap tık la rı bir
ça lış ma da, hem şi re le rin öf ke yi iç te tut ma pu an or-
ta la ma la rı nın 15.48 ± 3.69 ol du ğu ifa de edil miş tir.6

Bu so nuç ça lış ma mız ve ri le ri ne pa ra lel ni te lik te dir.
Ba zı in san lar öf ke le ri ni ge nel lik le içi ne at ma yı seç-
mek te ya da bas tır ma yo lu na git mek te dir. Oy sa
bas tı rı lan duy gu in sa nın ken di si ne za rar ve rir. Bas-
tı rıl mış duy gu lar mi de ül se ri, yük sek tan si yon gi bi
psi ko so ma tik tep ki le re ne den olur. Ay rı ca, öf ke nin
ifa de edil me me si öf ke yi or ta dan kal dır maz, ak si ne
bi re yin za rar gör me si ne ne den olur. Bu ne den le
hem şi re le rin öf ke le ri ni iç le ri ne at ma ma la rı nı sağ-
la ya cak dü zen le me ler ya pıl ma lı dır.2,4,6-9,14-16,19

KBB hem şi re le ri nin öf ke yi dı şa vur ma dü zey -
le ri öf ke yi iç te tut ma dü zey le ri ne ben zer şekil de or -
ta sı nır lar da be lir len di. Öte yan dan KBB
hem şi re le ri nin di ğer kli nik hem şi re le rin den ile ri
de re ce de an lam lı ola rak da ha faz la öf ke le ri ni dı şa
vur duk la rı sap tan dı. Yıl dı rım ve ark .nın ça lış ma -
sın da, hem şi re le rin öf ke yi dı şa vur ma pu an or ta la -
ma la rı 15.11 ± 3.36 ola rak bul unmuş tur.6 Bu de ğer
KBB hem şi re le ri nin öf ke le ri ni dı şa vur ma dü zey le -
rin den fark lı ol ma sı na kar şın di ğer kli nik hem şi re -
le ri nin öf ke le ri ni dı şa vur ma pu an or ta la ma sı na
ol duk ça ya kın dır. So nuç ola rak, ba zı in san lar öf ke -
le ri ni açık ça or ta ya koy ma yo lu nu seç mek te dir. Bu
se çi mi du rum ve amaç et ki le mek te dir. İnsan lar ge-
nel de ken di le rin den da ha üst sta tü de olan ki şi le re
ve oto ri te du ru mun da ki kim se le re öf ke le ri ni ifa de
et me de zor la na bil mek te dir ve hoş lan ma dık la rı in-
san la ra öf ke le nir ken, öf ke le ri ni de da ha çok ya kın -
la rı na, ar ka daş la rı na ve sev dik le ri ne yan sıt-
mak ta dır lar. Bu du ru mun ne de ni: 

Ar ka daş la rı mız la ve sev dik le ri miz le da ha sı -
kı iliş ki ler için de ol ma mız, 

Ar ka daş la rı mı zı ve sev dik le ri mi zi ken di mi -
ze da ha ya kın bul du ğu muz için, on la rın bek len ti -
le ri miz doğ rul tu sun da ol ma yan dav ra nış la rı
ne de niy le ko lay ca in ci ne bil me miz, 

Ar ka daş la rı mı zın ve sev dik le ri mi zin öf ke -
mi ze na sıl tep ki ve re cek le ri ni bil me miz ola rak ifa -
de edil mek te dir.2

Do la yı sı ile KBB hem şi re le ri nin öf ke le ri ni na -
sıl ve ki me ifa de et tik le ri ir de len me li, hem şi re lik
eki bi için de ki ça tış ma la rın ön len me si ve çö züm -
len me sin de bu ve ri ler den ya rar la nıl ma lı dır.

KBB hem şi re le ri nin öf ke yi kon trol et me dü-
zey le ri, di ğer öf ke tar zı ifa de le ri ne ben zer şekil de
or ta sı nır lar da ol ma sıyla bir lik te sa yı sal ola rak en
yük sek öf ke ifa de si ola rak be lir len di. Ay nı za man -
da el de edi len bu so nuç, di ğer kli nik hem şi re le ri nin
öf ke kon trol dü zey le rin den is ta tis tik sel ola rak fark -
lı de ğil dir. Di ğer bir de yiş le ça lış ma mız da ki hem şi -
re ler öf ke ifa de si ola rak en yük sek dü zey de
öf ke le ri ni kon trol et me yi seç mek te dir ler. Bu ça lış -
ma nın ger çek leş ti ril di ği has ta ne de, da ha ön ce hem-
şi re le rin öf ke ifa de tarz la rı be lir len miş ve öf ke
kon trol dü ze yi 22.33 ± 4.96 ola rak bulun muş tur.6

Bu de ğer, ça lış ma mız da ki KBB ve di ğer kli nik hem-
şi re le ri nin öf ke kon tro lü dü zey le ri ve ri si ni des tek -
le mek te dir. 

Öf ke nin kon tro lü, öf ke ya ra tan ne den le ri içe
at ma ya da öf ke nin bo şal tıl ma sı an la mı nı ta şı ma -
mak ta dır. Öf ke kon tro lü ve bu nu sağ la yan stra te ji -
ler de ki amaç, öf ke nin yol aç tı ğı duy gu sal ve
fiz yo lo jik tep ki le ri azal ta bil mek tir. Bu ko nu da ki
doğ ru yak la şım, in san lar ya da olay lar kar şı sın da
gös te ri len iç sel ve dış sal tep ki le ri kon trol ede bil -
mek, on la rı ya pı cı bir şekil de yö ne te bil mek tir. Öf -
ke taş ma sı nı en gel le mek için çe şit li stra te ji ler
sı ra lan mak ta dır. De rin so lu num eg zer siz le ri, sa kin-
leş ti ri ci du rum ve man za ra la rı zi hin de ha yal ede rek
can lan dır ma gi bi gev şe me tek nik le ri, Yo ga-tü rü eg-
zer siz ler le kas la rı gev şet me, bi linç te ye ni den ya pı -
lan dır ma, so run çöz me yak la şım la rı be lir le me,
ile ti şim de iyi leş tir me gi ri şim le ri, mi za ha yö nel me,
çev re de ği şik li ği bu stra te ji ler den ba zı la rı dır.4,11,25

Araş tır ma da ki hem şi re le rin öf ke ifa de tar zı ola rak
öf ke kon tro lü nü, di ğer ifa de tarz la rın dan da ha yük-
sek oran da be nim se miş ol ma la rı mem nu ni yet ve-
ri ci bir so nuç tur. Hem şi re le rin bu eği lim le ri ni
des tek le yi ci po li ti ka lar be lir len me li, öf ke kon trol
yön tem le ri ne yö ne lik hiz met içi eği tim prog ram -
la rı be lir li ara lık lar la tek rar lan ma lı dır. 

Hem şi re le rin öf ke duy gu su nu sık lık la ya şa -
dık la rı da ha ön ce ifa de edil miş ti. Bu du ru mun
önem li bir yö nü, bir duy gu la nım ola rak öf ke ve öf -
ke ifa de si nin birçok has ta lık ile iliş ki li ola bil di ği -
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dir. Ör ne ğin, Türk ça par ve ark. dı şa yan sı yan öf ke-
nin ya nı sı ra bas tı rıl mış öf ke ile dep res yon ara sın -
da da an lam lı iliş ki ler ol du ğu nu ifa de et miş ler dir.16

Öte yan dan öf ke ve bas tı rıl mış düş man lık so ma ti -
zas yon ge li şi min de çok önem li bir et ken ola rak ta-
nım lan mak ta dır. İfa de bi çi mi ne gö re, dep re sif
bo zuk luk ta ki so ma ti zas yo nun öf ke dı şa vu ru mu -
na, ank si ye te de ki so ma ti zas yo nun öf ke yi bas tır ma -
ya bağ lı ola rak ge li şe bi le ce ği be lir til mek te dir.8,12

Er dem ve ark. yay gın ank si ye te bo zuk lu ğu has ta -
la rın da sü rek li öf ke dü ze yi nin ve içe dö nük öf ke,
dı şa dö nük öf ke alt öl çek pu an la rı nın sağ lık lı kon t-
rol gru bun dan yük sek ve öf ke kon tro lü nün kon trol
gru bu na gö re dü şük, ay rı ca yay gın ank si ye te bo-
zuk lu ğu gru bun da sü rek li ank si ye te dü ze yi nin sü-
rek li öf ke dü ze yi, içe dö nük ve dı şa dö nük öf ke
pu a nı ile po zi tif, öf ke kon trol pu a nı ile ne ga tif ba-
ğın tı lı ol du ğu nu sap ta mış lar dır.14 So nuç ola rak,
hem şi re le rin sü rek li öf ke dü zey le ri ve öf ke ifa de
bi çim le ri, ba zı has ta lık la rın ge li şi min de risk fak tö -
rü ola bil mek te dir. Ni te kim KBB hem şi re le ri nin sü-
rek li öf ke ve öf ke yi dı şa vur ma dü zey le ri di ğer
kli nik hem şi re le rin den an lam lı ola rak yük sek bu-
lun muş tur ve bu açı dan KBB hem şi re le ri nin dep-
res yon, yay gın ank si ye te bo zuk lu ğu gi bi has ta lık lar
açı sın dan risk al tın da ol duk la rı söy le ne bi lir. 

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER

Araş tır ma mız dan el de edi len ve ri ler so nu cun da;

KBB ve di ğer kli nik hem şi re le ri nin bi rey sel
ve mes le ki özel lik ler açı sın dan eş le nik ol du ğu, 

KBB ve di ğer kli nik hem şi re le ri nin sü rek li öf -
ke, öf ke yi dı şa vur ma, öf ke yi iç te tut ma ve öf ke yi
kon trol et me dü zey le ri nin or ta sı nır lar da ol du ğu,

KBB ve di ğer kli nik hem şi re le ri nin sü rek li
öf ke ve öf ke yi dı şa vur ma pu an or ta la ma la rın da is -
ta tis tik sel an lam lı lı ğa sa hip fark lı lık la rın ol du ğu,
öte yan dan öf ke yi iç te tut ma ve öf ke yi kon trol et -
me dü zey le ri ara sın da an lam lı far kın bu lun ma dı ğı
sap tan dı.

Bu so nuç lar doğ rul tu sun da aşa ğı da ki öne ri ler
ge liş ti ril di: 

Hem şi re ler öf ke duy gu su nu ta nı ma lı ve
olum lu olum suz yön le ri ni bil me li dir. Böy le ce öf-
ke nin ile ti şi mi en gel le me si ön le ne bi lir. 

Hem şi re ler öf ke yi ele alır ken ken di le ri ni ta-
nı ma ya ça lış ma lı, ne den ve ne le re öf ke len di ği ni
kav ra ma lı dır. Öf ke len di ği du rum ve teh dit edi ci
yö nü ne dir, ne den bu du rum de ğer siz lik, ye ter siz -
lik duy gu la rı nı ya şat mak ta dır, öf ke len di ğin de öf-
ke si ni na sıl ifa de et mek te dir so ru la rı na bi rey sel
ola rak ce vap aran ma lı dır.

Hem şi re le re, yu ka rı da sı ra la nan la rı ba şar -
ma da reh ber lik ede cek po li ti ka lar be lir len me li dir.
Bu po li ti ka lar; hiz met-içi eği tim prog ram la rın da
öf ke ve öf ke yi ifa de et me, so run çöz me be ce ri si ge-
liş tir me, a ser ti vi te yi (gi riş ken li ği) sağ la ma ve ge liş -
tir me, stres le ba şa çık ma yı ko lay laş tır ma ile il gi li
ko nu la ra yer ve ril me si, iş or ta mın da in ter di sip li ner
ekip an la yı şı ile et kin lik le rin dü zen len me si gi bi
adım la rı içer mek te dir.

KBB hem şi re le rin de öf ke olu şu mu na ne den
ola bi le cek iş ko şul la rı araş tı rıl ma lı dır. Bu kli nik te
ça lı şan di ğer sağ lık eki bi üye le ri nin sü rek li öf ke dü-
ze yi ve öf ke tar zı eği lim le ri sap tan ma lı dır.

KBB hem şi re le ri ne öz gü öf ke ça lış ma la rı be-
lir li ara lık lar la tek rar lan ma lı ve el de edi len so nuç -
lar doğ rul tu sun da gi ri şim le re ye ni stra te ji ler
ek len me li dir.

ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LI ĞI

Bu araş tır ma sa de ce bir üni ver si te has ta ne sin de
ger çek leş ti ril di ve bu üni ver si te nin KBB kli ni ğin de
ça lı şan hem şi re le rin sü rek li öf ke dü zey le ri yük sek
bu lun du. Bu so nu cun tüm KBB kli nik le rin de ça lı -
şan hem şi re le re ge nel len me si müm kün de ğil dir.
Fa kat bu ça lış ma nın, has ta ne le rin KBB kli nik le rin -
de ça lı şan hem şi re le rin öf ke dü ze yi ve ifa de tarz la -
rı na baz ola bi le cek, pi lot ni te lik te bir araş tır ma
ol du ğu ka nı sın da yız.



Nurten KAYA ve ark. BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİNİN KULAK BURUN BOĞAZ KLİNİĞİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN...

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2009;1(2)64

1. Gre eng lass E, Bur ke R. The re la ti ons hip bet -
we en hos pi tal res truc tu ring, an ger, hos ti lity
and psycho so ma tics in nur ses. J Com mu nity
Appl Soc Psycho 2000;10(2):155-61.

2. Kı saç İ. [Trait anger and anger expression
styles of the university students]. Mes le ki Eği -
tim Der gi si 1999;1(1):63-74.

3. Öz men A. [Coping with anger]. In: Uğur Ö, ed.
Öf ke ile ba şa çık ma. 1st ed. An ka ra: No bel Ya -
yın Da ğı tım; 2006. p.3-14.

4. Kök de mir H. [Anger and anger control]. Pİ -
VOL KA 2004;3(12):7-10.

5. Özer AK. [A study related to the cognitive sub-
structure of anger, anxiety and depression
trends]. Türk Psi ko lo ji Der gi si 1994;9(31):12-
25.

6. Yıl dı rım A, Kut lu L, Çi men S. [Assessment of
the working conditions in the anger]. 2002;
6(1): 41-52.

7. Yıl maz A, Tu ran E.[Bur no ut in ca re i vers of alz -
he i mer pa ti ents, fac tors le a ding to bur no ut and
co ping ways: sci en ti fic let ter] Tur ki ye Kli nik le -
ri J Med Sci 2007;27(3):445-54. 

8. Gü leç MY, Ho ca oğ lu Ç, Gök çe M, Sa yar K.
[Alexithymia, anger and somatosensory am-
plification with chest pain without cardiac eti-
ology]. Ana do lu Psi ki yat ri Der gi si 2007;8(1):
14-21.

9. Er kek N, Öz gür G, Ba ba can A, Gü mü AB.
[High blood pressure diagnosed patients’ trait
anger and anger expression styles]. Cum hu ri -

yet Üni ver si te si Hem şi re lik Yük se ko ku lu Der-
gi si 2006;10(2):9-18.

10. Tho mas SP. An ger: the mis ma na ged emo ti -
on. Der ma tol Nurs  2003;15(4):351-7. 

11. Dun bar B. An ger ma na ge ment: a ho lis tic ap-
pro ach. J Am Psychi atry Nur ses As soc
2004;10(1):16-23. 

12. Sa yar K, Bi len A, Arı kan M. [An ger, self-es te -
em and ale xith ymi a in chro nic pa in pa ti ents]
Tur ki ye Kli nik le ri J Psychi atry 2001;2(1):36-
42.

13. Bal ka ya F, Şahin NH. [Multidimensional anger
scale]. Türk Psi ki yat ri Der gi si 2003;14(3):192-
202. 

14. Er dem M, Çe lik C, Yet kin S, Öz gen F. [Anger
level and anger expression in generalized
anxiety disorder]. Ana do lu Psi ki yat ri Der gi si
2008;9: 203-7.

15. Slo an MM. The ef fects of oc cu pa ti o nal cha rac-
te ris tics on the ex pe ri en ce and ex pres si on of
an ger in the work pla ce. Work and Oc cu pa ti -
ons 2004;31(1):38-72.

16. Türk ça par H, Gü riz O, Özel A, Işık B, Ör sel
SD. [Relationship between depression and
anger in patients with antisocial personality
disorder]. Türk Psi ki yat ri Der gi si 2004;15(2):
119-24.

17. Tam bağ H, Öz F. [Anger expression of ado-
lescents living with their family and in orphan-
ages]. Kriz Der gi si 2005;13(1):11-21. 

18. Te rak ye G. [Communication barriers]. Has ta-
Hem şi re İliş ki le ri. 3rd ed.An ka ra: Ay doğ du Of -
set; 1994. p.58.

19. Bon gard S, al ’Ab si M. Do ma in-spe ci fic an ger
ex pres si on and blo od pres su re in an oc cu pa -
ti o nal set ting. J Psycho som Res 2005;58(1):
43-9.

20. Bos tan cı N, Ço ban Ş, Te kin Z, Özen A. [Anger
expression according to sexuality of university
students]. Kriz Der gi si 2006;14(3): 9-18. 

21. Soy kan C. [Anger and anger management].
Kriz Der gi si, 2003;11(2):19-28.

22. Spi el ber ger CD, John son EH, Rus sel FS, Cra -
ne RJ, Ja cobs GA, Wor den TJ. As sess ment
of an ger: the sta te tra it an ger sca le. In: JN
Butc her, CD Spi el ber ger, eds. Ad van ces in
Per so na lity As sess ment, Vol.2. Hill sda de NJ:
Law ren ce Erl ba um As so ci a tes; 1983. p.159-
87.

23. Özer AK. [Preliminary study of trait anger and
anger expression (anger-style) scales]. Türk
Psi ko lo ji Der gi si 1994;9(31):26-35.

24. Sa va şır I, Şahin NH. [Assessment of cogni-
tive-behavioral therapy: Favorite scales]. An -
ka ra: Türk Psi ko log lar Der ne ği Ya yın la rı No.9,
Öz yurt Mat ba a cı lık, 1997. p.71-78.

25. Do ğan S, Gü ler H, Kel le ci M. [Nurses’ ap-
proaches to the angery behaviours of pa-
tients]. Cum hu ri yet Üni ver si te si Hem şi re lik
Yük se ko ku lu Der gi si  2001;5(1):26-32.

KAYNAKLAR


