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Bu çalışma, Canan Öz'ün "Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin İş Stresleri ve Stresle Başetme Durumları" başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir (İstanbul: 
Haliç Üniversitesi; 2015).

ÖZET Amaç: Bu araştırma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan hemşi-
relerin algılanan iş stresi ve stresle başa çıkma yollarını belirlemek amacıyla ya-
pıldı. Gereç ve Yöntemler: Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tipte olup, bir 
eğitim ve araştırma hastanesinde Eylül 2014-Haziran 2015 tarihleri arasında ger-
çekleştirildi. Evreni 472 olan araştırmanın örneklemini çalışmaya katılmayı kabul 
eden 248 hemşire oluşturdu. Veriler, “Sosyodemografik Tanımlayıcı Bilgi 
Formu”, “Algılanan İş Stresi Ölçeği” ve “Başa Çıkma Yolları Anketi” kullanıla-
rak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı, yüzdelik dağılım analizleri, 
bağımsız örneklem t-testi ve tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Bulgular:  
Hemşirelerin iş stresi puan ortalaması 2,41±0,47 olarak bulundu. Bu stres puanı 
“D” düzeyinde olup, sağlık ve verimlilik açısından en elverişli stres düzeyini ifade 
etmektedir. Yaş gruplarına göre hemşirelerin İş Stresi Ölçeği’nden aldıkları puan 
ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptandı 
(p<0,01). Hemşirelerin başa çıkma yöntemlerinden en fazla; sorun odaklı başa 
çıkma (37,26±6,55), kendini kontrol etme (32,08±4,98) yöntemlerini kullandığı 
saptandı. Evli hemşirelerin Başa Çıkma Yolları Anketi’nin sorun odaklı başa 
çıkma alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının, bekârlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Eğitim düzeyine 
göre hemşirelerin Başa Çıkma Yolları Anketi’nin sorun odaklı başa çıkma 
(p<0,05), duygusal destek arama (p<0,01) ve bilgisel destek arama (p<0,05) alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık gösterdiği saptandı. Sonuç: Yaşı 40’ın üzerinde olan hemşirelerin iş stresi-
nin daha düşük olduğu, medeni duruma ve eğitim durumuna göre hemşirelerin 
farklı başa çıkma yollarını kullandığı saptandı. Ayrıca hemşirelerin iş stresi ile 
stresle başa çıkma yöntemleri arasında toplam puan üzerinden incelendiğinde; 
anlamlı bir ilişki olmadığı, kullanılan farklı başa çıkma yöntemlerinin kendi ara-
sındaki ilişkinin pozitif yönde, güçlü ve anlamlı olduğu saptandı. 
 
Anah tar Ke li me ler: Stres; stresle başa çıkma; hemşirelerde iş stresi 

ABS TRACT Objective: This research was conducted to determine the perceived 
work stress of nurses working in a training and research hospital and their ways 
of coping with stress. Material and Methods: The study is cross-sectional and 
descriptive and was carried out in a training and research hospital between 
September 2014 and June 2015. The sample of the study, whose population was 
472, consisted of 248 nurses who agreed to participate in the study. Data were col-
lected using the “Sociodemographic Descriptive Information Form”, “the Per-
ceived Job Stress Scale” and “the Ways of Coping Questionnaire”. Number, 
percentage distribution analysis, independent sample t-test and one-way analysis 
of variance were used to evaluate the data. Results: The mean work stress score 
of the nurses was 2.41±0.47. This stress score is at “D” level and represents the 
most favorable stress level in terms of health and productivity. It was determined 
that they mostly used problem-focused coping (37.26±6.55) and self-control 
(32.08±4.98) sub-dimensions of ways of coping with stress. It was determined 
that the mean scores of married nurses from the problem-focused coping sub-di-
mension of the ways of coping questionnaire were statistically significantly higher 
than those of singles (p<0.05). According to the education level, the mean scores 
of the nurses from the problem-focused coping (p<0.05), seeking emotional sup-
port (p<0.01) and seeking informational support (p<0.05) sub-dimensions of the 
Coping Ways Questionnaire were statistically significant. Conclusion: It was de-
termined that the work stress of the nurses over 40 years old was lower and the 
nurses used different coping methods according to their marital status and edu-
cation level. In addition, when the nurses’ work stress and methods of coping 
with stress were examined over the total score, it was determined that there was 
no significant relationship between the different coping methods used, and a 
strong and significant positive relationship between them. 
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Çoğu insanın yaşamının büyük bir kısmını iş ye-
rinde geçirmesi sebebiyle çalışırken meydana gelebi-
lecek fiziksel ve/veya psikolojik etkenlere maruz 
kalması kaçınılmaz olmaktadır.1 İş stresi, olumsuz 
duygusal ve fiziksel tepkiler olarak tanımlanmakta-
dır ve iş gereksinimleri çalışanların yetenekleri, kay-
nakları veya ihtiyaçları ile eşleşmediğinde ortaya 
çıkar.2 Dünya Sağlık Örgütü iş stresini “İnsanların 
bilgi ve yetenekleriyle uyuşmayan ve başa çıkma be-
cerilerini zorlayan iş talepleri ve baskıları karşısında 
verebilecekleri olası tepki.” olarak tanımlamaktadır.3 
Her mesleğin icra edilme koşulları ve meslek çalı-
şanlarının karşılaştığı sorunlar birbirinden farklılık 
gösterir.4 Chapman’a göre mesleki stres üretkenliği 
düşürür, yönetim baskılarını artırır ve insanları bir-
çok yönden hasta edebilir.5 Hemşirelik mesleğindeki 
iş stresi, çeşitli olumsuz davranışsal, fiziksel ve duy-
gusal sağlık sonuçlarıyla uzun yıllardır kalıcı bir kü-
resel sorun olmuştur.6 Hemşirelerin, sağlık bakım 
sistemi içinde hayati rolü olmasına rağmen zorlu ça-
lışma koşulları, yorgunluk, uykusuzluk, yetki ve so-
rumluluklarındaki belirsizlikler sebebiyle oldukça 
stresli bir mesleği icra etmektedirler.2,6 Çalışma or-
tamı mesleki stresin en önemli kaynaklarından biri-
dir. Hemşirenin çalışma ortamı, çevresi kapalı bir 
atmosferden oluşmaktadır. Bu ortamda; zamanla ya-
rışma, aşırı gürültü, ani görev değişimleri, hoş olma-
yan görüntüler ve sesler ile uzun süre ayakta durma 
saatlerinin olması stres yaratan durumları oluştur-
maktadır.7,8 Kaygı, hayal kırıklığı, öfke ve yetersizlik 
duyguları genellikle stresle ilişkili duygulardır.9 Bu 
zorluklar beraberinde hemşirelerin günlük yaşam ru-
tinlerinin üstesinden gelmelerini de zorlaştıracaktır. 
Hemşirelerdeki mesleki stres, sağlıklarını etkiler ve 
devamsızlığı, yıpranma oranını, yaralanma ve enfek-
siyon oranları ile hastanın tedavisindeki hataları artı-
rır.10 

Bireyler, strese karşı psikolojik ve sosyal iyilik 
durumunu korumak amacındadır. Beden ve ruh sağ-
lığını dengede tutmak ve iyi bir yaşam sürdürebilmek 
için stresle başa çıkmak gereklidir.11 Karşılaşılan 
olaylar karşısında uygun kaynakları kullanamayan ki-
şilerde, baş etmede yetersizlik görülür ve birey stres 
yaşar.12 Stres yönetimiyle stresin pozitif etkileri des-
teklenirken, negatif etkileri azaltılmaya ve ortadan 
kaldırılmaya çalışılır.  

Stres, günümüzde bireylerin yaşamlarını etkile-
yen etkenlerden biridir. Sağlık kurumları verdikleri 
hizmetin niteliğinden dolayı diğer sektörlere göre 
daha fazla iş stresinin yaşandığı alanlardır. Sağlık 
sektöründe çalışan hemşirelerin iş stresi sebeplerine 
bakıldığında vardiyalı çalışma, hata yapma korkusu, 
fazla çalışma, acil durumlarda hızlı karar verme gibi 
durumlar sayılabilir.  

Literatürde, özellikle sıfır hata düzeyinde ve 
yoğun çalışma temposunda çalışmak zorunda olan 
hemşireler üzerinde stresin nedenlerini ve sonuçla-
rını ortaya koyan çok sayıda çalışma bulunmakta-
dır.13,14 Bu çalışma, eğitim ve araştırma hastanesinde 
çalışan hemşirelerdeki algılanan iş stresi ve stresle 
başa çıkma yollarını belirlemek açısından diğer ça-
lışmalara göre farklılık göstermektedir. Bu araştır-
mada, şu sorulara yanıt aranmıştır: 

a) Hemşirelerdeki algılanan iş stresi düzeyi 
nedir? 

b) Hemşirelerdeki stresle başa çıkma yolları ne-
lerdir? 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Bu çalışma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde ça-
lışan hemşirelerin algılanan iş stresi ve stresle başa 
çıkma yollarını belirlemek amacıyla yapıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Tanımlayıcı ve kesitsel türde olan bu araştırma Eylül 
2014-Haziran 2015 tarihleri arasında yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, İstanbul ili Anadolu Yaka-
sı’nda bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinde 
çalışan 472 hemşire oluşturdu. Araştırmanın örnek-
lem hacminin hesaplanmasında, ortalamaya göre ev-
rendeki birey sayısının bilindiği durumlarda kullanılan 
formülden yararlanıldı. Bu doğrultuda, örneklem 
hacmi %95 güven aralığında, strese maruz kalma dü-
zeyi %50 alındığında, %42 hata payı ile 472 hemşire-
den 300 hemşire olarak belirlendi. Anketlerden 52 
tanesi eksik doldurulduğu için çalışmaya dâhil edile-
medi. İki yüz kırk sekiz kişi ile çalışma yürütüldü. 
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VERİ TOpLAMA YÖNTEMİ 
Veriler, yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. 
Hemşirelerin seçiminde raporlu, izinli olmayan ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar esas alındı. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada veri toplamak için “Sosyodemografik 
Tanımlayıcı Bilgi Formu”, “Algılanan İş Stresi Öl-
çeği” ve “Başa Çıkma Yolları Anketi” kullanıldı. 

Sosyodemografik Tanımlayıcı Bilgi Formu 
Literatür taranarak oluşturulan bu form, araştırmaya 
katılan hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, aile 
tipi ve eğitim durumu özelliklerini içeren sorulardan 
oluşmaktadır.15-17  

Algılanan İş Stresi Ölçeği 
Cohen ve Williamson tarafından geliştirilen ölçekte, 
iş hayatında karşılaşılan durumların sıralandığı 15 
madde bulunmaktadır. Bu durumların ne kadar sık-
lıkla yaşandığının 1’den 5’e kadar (1=hiçbir zaman, 
2=ender olarak, 3=bazen, 4=sık sık, 5=hemen her 
zaman) derecelendirilerek puanlanması istenmekte-
dir. Ölçeğin değerlendirilmesinde elde edilen toplam 
puan 15’e bölünerek, bireyin ölçek puanı ortalaması 
elde edilmektedir (A=3,5-4,0; B=1,O-1,3; C=1,4-1,9; 
D=2,0- 2,5; E=2,6- 3,1; F=3,2-3,4). A, B, E ve F ve-
rimliliği etkileyebilecek ve sağlığı tehdit edebilecek 
stres düzeyleri olarak değerlendirilmektedir. C uya-
rıcı yönleri olan, ancak hafif bir iştir. Bir başka de-
yişle başarı güdüsü yüksek biri için sıkıcı, mücadeleci 
olmayan biri için uygun bir iş stresi düzeyidir. D ise 
sağlık ve verimlilik açısından en elverişli stres düze-
yini ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Baltaş tarafından yapılmış, Cronbach 
alfa değeri 0,84 olarak bulunmuştur.18 Bu çalışmada, 
Cronbach alfa değeri 0,68 olarak bulundu. 

Başa Çıkma Yolları Anketi  
Folkman ve Lazarus’un “Başa Çıkma Yolları An-
keti”, stresle başa çıkma konusunun incelendiği araş-
tırmalarda, sık kullanılan duruma yönelik ve 66 
maddelik, 4’lü Likert tipi (0=kullanmadım, 1=biraz 
kullandım, 2=birçok defa kullandım, 3=çok fazla kul-
landım) bir ölçektir. Anketin puanlamasında, toplam 
puan elde edilmemekte sadece alt boyutlara ilişkin 

ham puanlar ve göreceli puanlar elde edilmektedir. 
Ham puan, deneğin verdiği puanların toplamıdır. Gö-
receli puanlar ise deneğin her bir alt boyuttan aldığı 
puanların toplamının, o alt boyuttaki madde sayısına 
bölünmesi ile elde edilmektedir. Başa Çıkma Yolları 
Anketi’nin alt boyutları genellikle faktör analizi ile 
belirlenmektedir. Hemşireler için geçerlilik ve güve-
nirlik çalışması 1997 yılında Dinç Sever tarafından 
yapılmış, güvenirlik katsayısı 0,93 olarak bulunmuş-
tur. Bu çalışmada, Cronbach alfa değeri 0,92 olarak 
bulundu. Faktör analizi sonucunda, güvenirlik katsa-
yıları 0,50 ile 0,80 arasında değişen 7 alt boyut bu-
lunmuştur. 1. Sorun odaklı başa çıkma: Durumu 
değiştirmek için kullanılan saldırgan çabaları tanım-
lamakta biraz risk almayı ve düşmanlığı içermektedir. 
Sorun çözmeye yönelik analitik yaklaşımı da içeren, 
durumu değiştirmeye yönelik çabaları tanımlar.  

2. Kendini kontrol etme: Kişilerin duygularını 
ve eylemlerini düzenlemek için gösterdiği çabaları 
tanımlamaktadır. 

3. Kaçma/kaçınma: Sorundan uzaklaşmak için 
davranışsal çabalar ve hayal kurmayı kapsamaktadır.  

4. Mesafe koyma: Olayın önemini en aza indir-
gemek ve kişinin etkilenmemesi için bilişsel çabaları 
kapsamaktadır.  

5. Olumlu yaklaşım: Kişilik gelişimini odak ala-
rak olumlu anlam çıkarma çabalarını tanımlamakta-
dır. Bunun aynı zamanda dinî boyutu da vardır. 6. 
Duygusal destek arama: Duygusal destek arama ça-
balarını tanımlamaktadır.  

7. Bilişsel destek arama: Bilgisel ve maddi des-
tek arama çabalarını tanımlamaktadır.19 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde SPSS-16 (IBM, U.S.A.) prog-
ramı kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde; ta-
nımlayıcı istatistiksel analiz yöntemlerinden 
ortalama, standart sapma, yüzdelik dağılım analizleri 
kullanıldı. Verilerin homojen dağılım gösterip gös-
termediği “homogenity of variances test” ile değer-
lendirildi ve test sonucunda homojen dağılım olduğu 
görüldü. Parametrik testlerin tercih edildiği araştır-
mada; 2 gruplardan oluşan değişkenlerin ölçeklerden 
aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılmasında ba-
ğımsız örneklem t-testi, 3 ve üzeri gruptan oluşan de-
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ğişkenlerin ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları-
nın karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi 
kullanıldı. Araştırmada kullanılan ölçekler ve alt bo-
yutları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi 
kullanılarak incelendi. Veriler, %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yapıldığı İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kır-
dar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Bilimsel Araş-
tırma Değerlendirme Kurulu tarafından (tarih: 14 
Ekim 2014, no: 89513307/1009/344) etik kurul onayı 
alındıktan sonra bağlı olduğu birimden uygulama izni 
alındı. Hemşirelere çalışma hakkında açıklama yapı-
larak, sözlü ve yazılı olarak izinleri alındı. Bu ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapıldı. 

 BULGULAR  
Hemşirelerin %39,9’unun (n=99) 18-29 yaş arasında 
olduğu ve %86,3’ünün (n=214) kadın olduğu bu-
lundu. Hemşirelerin %59,7’sinin (n=148) evli olduğu 
ve %79,8’inin (n=198) çekirdek ailede yaşadığı, 
%42,7’sinin (n=106) lisans mezunu olduğu görüldü 
(Tablo 1). 

Hemşirelerin algılanan iş stresi puan ortalaması 
2,41±0,47 olarak bulundu. Hemşirelerin başa çıkma 
yöntemlerinden en fazla; sorun odaklı başa çıkma 
(37,26±6,55), kendini kontrol etme (32,08±4,98), 
olumlu yaklaşım (18,02±3,81) ve bilişsel destek arama 
(7,40±1,86) yöntemlerini kullandığı saptandı. 

Yaş gruplarına göre hemşirelerin Algılanan İş 
Stresi Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarının ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği sap-
tandı (p<0,01). Yapılan ileri analizde; bu anlamlı 
farkın, 40 yaş üzerindeki hemşireler ile diğer yaş 
gruplarındaki hemşireler arasındaki puan ortalama-
ları farkından kaynaklandığı bulundu (Tablo 2). 

Cinsiyet, medeni durum, aile tipi, eğitim duru-
muna göre hemşirelerin Algılanan İş Stresi Ölçeği’nin 
alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2).  

Medeni duruma göre evli hemşirelerin Başa 
Çıkma Yolları Anketi’nin sorun odaklı başa çıkma 
alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının, bekâr-

lara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Hemşirelerin, ken-
dini kontrol etme, kaçma/kaçınma, mesafe koyma, 
olumlu yaklaşım, duygusal destek arama ve bilgisel 
destek arama alt boyutlarından aldıkları puan ortala-
malarının medeni duruma göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık göstermediği saptandı (p>0,05) 
(Tablo 3). 

Eğitim düzeyine göre hemşirelerin Başa Çıkma 
Yolları Anketi’nin sorun odaklı başa çıkma (p<0,05), 
duygusal destek arama (p<0,01) ve bilgisel destek 
arama (p<0,05) alt boyutlarından aldıkları puan orta-
lamalarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
gösterdiği saptandı (Tablo 3). 

Yaş, cinsiyet, aile tipi durumlarına göre hemşi-
relerin Başa Çıkma Yolları Anketi’nin alt boyutla-
rından aldıkları puan ortalamaları istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Algılanan iş stresi ile stresle başa çıkma yön-
temleri arasındaki ilişki toplam puan üzerinden ince-
lendiğinde, anlamlı bir ilişki olmamakla birlikte, 
hemşirelerin iş stresi ne düzeyde olursa olsun stresle 
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n % 
Yaş  

18-29 yaş arası 99 39,9  
30-39 yaş arası 79 31,9  
40 yaş ve üzeri 70 28,2  

Cinsiyet  
Kadın 214 86,3  
Erkek 34 13,7  

Medeni durum  
Bekâr 100 40,3  
Evli 148 59,7  

Aile tipi  
Çekirdek aile 198 79,8 
Geniş aile 23 9,3  
Tek başına yaşıyor 27 10,9  

Eğitim durumu  
Lise 35 14,1  
Ön lisans 62 25,0  
Lisans 106 42,7  
Lisansüstü 45 18,2

TABLO 1:  Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerinin 
dağılımı (n=248).



başa çıkmada farklı yöntemleri kullandığı ve bu farklı 
yöntemlerin kendi arasındaki ilişkinin pozitif yönde, 
güçlü ve anlamlı olduğu saptandı (Tablo 4).  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma bulguları bu örneklem grubu ile sınırlı olup 
genellenemez. 
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n Ortalama SS F p değeri 
Yaş grupları  

18-29 yaş arası 99 2,44 0,44 5,155 0,006* 
30-39 yaş arası 79 2,47 0,50  
40 yaş ve üzeri 70 2,24 0,46  

Cinsiyet  
Kadın 214 2,41 0,47 1,811 0,071 
Erkek 34 2,26 0,46  

Medeni durum  
Bekâr 100 2,42 0,45 0,772 0,441 
Evli 148 2,37 0,49  

Aile tipi  
Çekirdek aile 198 2,39 0,48 0,088 0,916 
Geniş aile 23 2,39 0,56  
Tek başına yaşıyor 27 2,43 0,37  

Eğitim durumu  
Lise 35 2,41 0,51 2,057 0,107 
Ön lisans 62 2,30 0,46  
Lisans 106 2,47 0,49  
Lisansüstü 45 2,32 0,41

TABLO 2: Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine göre Algılanan İş Stresi Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=248).

*p<0,01; F: Tek yönlü varyans analizi; SS: Standart sapma.

Başa Çıkma Yolları Anketi alt boyutları n Ortalama SS t/F p değeri 
Medeni durum Sorun odaklı başa çıkma Bekâr 100 32,67 7,23 -2,371 0,018* 

Evli 148 34,79 6,71  
Sorun odaklı başa çıkma Lise 35 31,51 5,69 2,757 0,043* 

Ön lisans 62 34,50 7,56  
Lisans 106 33,61 7,27  
Lisansüstü 45 35,82 5,92  

Eğitim düzeyi Duygusal destek arama Lise 35 6,82 1,90 5,290 0,002** 
Ön lisans 62 7,70 1,80  
Lisans 106 7,76 1,91  
Lisansüstü 45 8,46 1,57  

Bilişsel destek arama Lise 35 6,31 1,56 2,786 0,041* 
Ön lisans 62 7,40 1,86  
Lisans 106 6,83 1,91  
Lisansüstü 45 6,97 1,80

TABLO 3:  Hemşirelerin Başa Çıkma Yolları Anketi’nin alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=248).

*p<0,05; **p<0,01; t:  Bağımsız örneklem t-testi; F: Tek yönlü varyans analizi; SS: Standart sapma.



 TARTIŞMA 
Sağlık sisteminde çok önemli bir yeri olan hemşire-
ler; her gün gerek mesleki açıdan gerekse yönetimle 
ilgili nedenlerden dolayı yoğun stres altında kalmak-
tadır. 

Bu çalışma, hemşirelerin algılanan iş stresi ve 
stresle başa çıkma yollarını belirlemek amacıyla ger-
çekleştirildi.  

Hemşirelik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi 
için destekleyici ve elverişli bir çalışma ortamı şart-
tır. Hemşirelerin mesleki çalışma durumlarından kay-
naklanan stres; yorucu bir iş, dinlenme ve yemek için 
yetersiz zaman, artan iş yükü, personel eksikliği ve 
iş arkadaşı desteğinin eksikliği gibi yoğun alanlarda 
(yoğun bakım üniteleri, acil durum) görevlendirme 
şeklinde sıralanabilir.15 

Hemşirelerin algılanan iş stresi puan ortalaması 
2,41±0,47 olarak bulundu. “D” grubunda olan bu 
stres puanı; sağlık ve verimlilik açısından en elverişli 
stres düzeyidir. Özkan ve Kantek’in yönetici hemşi-
relerle yaptığı çalışmada, İş Stresi Ölçeği toplam 
puan ortalaması 2,40±0,51 olarak bulunmuş ve “D” 
düzeyinde stres yaşadıkları belirlenmiştir.20 Erşan ve 
ark.nın sağlık çalışanları ile yaptığı çalışmada, hem-
şirelerin iş stres puanının 2,89±0,64 olduğu saptan-
mıştır.21 “E” grubunda stres düzeyi olduğu bulunan 
çalışma, bu araştırma ile farklılık göstermektedir. Bu 
durumun, farklı örneklem grubuyla yapılmış olma-
sından kaynaklandığı düşünülebilir. Ürdün’de  
hemşirelerle yapılan bir çalışmada, psikiyatri bölüm-
lerinde çalışan hemşirelerin en yüksek stres düzeyle-

rini algıladıkları belirtilmiştir.22 Bir başka çalışmada, 
hemşirelerin büyük çoğunluğu (%67) stres düzeyle-
rini “orta” olarak değerlendirmiştir.23 Bir üniversite 
eğitim hastanesindeki onkoloji hemşireleri arasında 
yapılan araştırmada, hemşirelerin yüksek düzeyde iş 
stresi yaşadığı bulunmuştur.24 Tayvan’da yapılan bir 
çalışmada, hemşirelerin orta düzeyde iş stresi yaşa-
dıkları bulunmuştur.25 Araştırmalar, hemşirelerin 
önemli ölçüde iş stresi altında olduğunu ve bunun 
sağlık problemlerine ve görevlerinde başarısızlığa yol 
açabileceğini göstermiştir.  

Genç hemşirelerin algılanan iş stresinin yüksek 
olduğu görülmektedir. Hemşirelerin algılanan iş stre-
sinin yaşla ilişkisine bakılan çalışmalarda, genç yaş 
grubunda olan hemşirelerin daha çok stres yaşadığı 
belirlenmiştir.19,26 Sonuçlar mevcut çalışmayla ben-
zerlik göstermektedir. 

Hemşirelerin başa çıkma yöntemlerinden önce-
likli olarak; sorun odaklı başa çıkma, kendini kontrol 
etme, olumlu yaklaşım ve bilişsel destek arama yön-
temlerini kullandığı görülmektedir. Hemşirelerin 
stresle başa çıkabilmede durumu değiştirmek için çaba 
gösterdiği, duygularını ve eylemlerini düzenlemek için 
mücadele ettiği, kişilik gelişimi için olumlu anlam çı-
karmaya çalıştığı, bilgisini geliştirmek için gelişim 
gösterdiği söylenebilir. Nehir ve Güngör’ün hemşire-
lerle yaptıkları bir çalışmada, stresle başa çıkmada en 
çok kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve 
sosyal destek arama yaklaşımı kullandıkları saptan-
mıştır.26 Portekizli hemşirelerde algılanan stres ve başa 
çıkma yollarının incelendiği bir çalışmada, en sık kul-
lanılan başa çıkma stratejisi olarak kendini kontrol 
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Algılanan İş Stresi Sorun odaklı Kendini Kaçma/ Mesafe Olumlu Duygusal Bilgisel  
Ölçeği toplam başa çıkma kontrol etme kaçınma koyma yaklaşım destek arama destek arama  

Sorun odaklı başa çıkma -0,031 1  
Kendini kontrol etme 0,000 0,750** 1  
Kaçma/kaçınma 0,115 0,312** 0,528** 1  
Mesafe koyma 0,006 0,384** 0,565** 0,562** 1  
Olumlu yaklaşım 0,092 0,563** 0,627** 0,509** 0,442** 1  
Duygusal destek arama 0,090 0,606** 0,502** 0,262** 0,281** 0,451** 1  
Bilişsel destek arama -0,082 0,573** 0,483** 0,162* 0,220** 0,443** 0,461** 1 
Algılanan İş Stresi Ölçeği toplam 1 -0,031 0,000 0,115 0,006 0,092 0,090 -0,082

TABLO 4:  Algılanan İş Stresi Ölçeği ile Başa Çıkma Yolları Anketi’nin alt boyutları arasındaki ilişki (n=248). 

*p<0,05; **p<0,01; pearson korelasyon analizi.



etme, ardından planlı problem çözme ve sosyal des-
tek arama yöntemlerinin kullanıldığı bulunmuştur.27 
Yapılan benzer çalışmalarda da katılımcıların tek bir 
başa çıkma stratejisi kullanmadığı ve işlevsel strateji-
lerin (sorun odaklı başa çıkma yöntemi, olumlu yak-
laşım, kendini kontrol etme yöntemi ve sosyal destek) 
en yüksek puanlara sahip olduğu görülmektedir.28,29 

Bu çalışmada, evli hemşirelerin en fazla sorun 
odaklı başa çıkma yöntemini kullandığı saptandı. Ya-
pılan çalışmalarda, benzer olarak evli hemşirelerin 
problem odaklı yaklaşımı kullanarak stres düzeyle-
rini azalttığı bulunmuştur.30,31 Lisansüstü eğitim alan 
hemşireler, daha çok sorun odaklı stresle başa çık-
mayı ve duygusal destek aramayı tercih ederken, ön 
lisans mezunlarının bilgisel destek aramayı kullan-
dıkları görüldü. Bu sonuca göre farklı eğitim düzey-
lerinden mezun olan hemşirelerin, stresle başa 
çıkmada farklı gereksinimleri olduğu ve buna bağlı 
olarak farklı yöntemler kullandıkları söylenebilir. 

 SONUÇ  
Bu çalışmada, hemşirelerin algılanan iş stresinin sağ-
lık ve verimlilik açısından en elverişli stres düzeyinde 
olduğu (“D” düzeyi) saptandı. Hemşirelerin başa 
çıkma yollarından öncelikli olarak; sorun odaklı başa 
çıkma, kendini kontrol etme, olumlu yaklaşım ve bi-
lişsel destek arama yöntemlerini kullandığı görül-
mektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda; iş yerinde stres 

yaratan faktörleri tanımak ve önlemler almak gerek-
mektedir. Bu nedenle hastane yönetimi ve hemşirelik 
hizmetleri tarafından politikalar ve protokoller oluş-
turulabilir. Hemşirelerin başa çıkma kaynaklarını 
güçlendirmek için stres yönetimi ve başa çıkma stra-
tejileri konusunda eğitilmeleri önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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