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 I 

I. ÖNSÖZ ve TEġEKKÜR 

 

Tüm sağlık çalıĢanlarında olduğu gibi hemĢireler de çalıĢma koĢulları nedeniyle 

birçok stres kaynağı ile karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Kronik ve kritik hasta grubuyla 

çalıĢanlarda stres düzeyinin diğer alanlarda çalıĢanlara göre daha yüksek olduğu 

bilinmektedir. Nöroloji kliniklerinde bulunan hastalar genel olarak yoğun bakım 

gereksinimi olan uzun süreli yatan, her an acil müdahale gerektirebilen hastalardır. Bu 

nedenle nöroloji kliniğinde çalıĢan hemĢirelerin yaĢadığı stres düzeyinin yüksek olduğu 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢma kronik ve kritik hasta grubuyla çalıĢan nöroloji 

hemĢirelerinin stres düzeylerini incelemek, stresörleri tanılamak ve bunlara yönelik 

kullandıkları baĢ etme tarzlarını belirlemeye yönelik yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, 

sağlık bakım hizmetini hasta bireye sunan nöroloji hemĢiresinin stres nedenleri ve 

stresle baĢa çıkma tarzları belirlenerek, mesleki ve kiĢisel özellikleri ile aralarındaki 

iliĢki incelenmiĢtir. 

 

AraĢtırma konusunun belirlenmesinde ve ortaya çıkmasında destek ve 

yardımlarını esirgemeyen hocam Prof. Dr. Birsen YÜRÜGEN‟e, çalıĢmama katılan 

nöroloji kliniklerinde çalıĢan hemĢirelere, Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 

HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü ekibine, hemĢire Emine ġAHĠN'e, istatistikçi Nazire 

BULAM‟a; çalıĢmam için gerekli veri toplanmasında yardımcı olan Ġstanbul 

Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Malatya Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi, Malatya Devlet Hastanesi HemĢirelik Hizmetlerini Müdürlüğü‟ne, aileme ve 

adını sayamadığımı herkese sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 
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1. ÖZET 

 

Bu araĢtırma, Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Malatya Ġnönü 

Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi‟nde Mayıs - Eylül 

2010 tarihleri arasında çalıĢan nöroloji hemĢirelerinin iĢ ortamı ile tanımladıkları stres 

kaynakları, kullanmıĢ oldukları baĢ etme tarzları  ve bunları etkileyen mesleki ve kiĢisel 

özellikleri belirlemek amacıyla yapıldı. AraĢtırmanın evrenini bu kurumlarda nöroloji 

kliniğinde çalıĢan 122 hemĢire örneklemini ise çalıĢmaya katılmayı kabul eden 100 

hemĢire oluĢturmuĢtur. 

 

AraĢtırmada verileri toplamak amacıyla, „‟HemĢire Sosyodemografik Özellikleri 

Tanımlama Anket Formu‟‟, „‟HemĢire Stres Tanılama formu" ve stresle baĢa çıkma 

tarzlarını belirlemek için „Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği" kullanılmıĢtır.  

 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan hemĢirelerin % 33‟ü (n=33) 33 yaĢ ve 

üzerinde, % 53‟ü (n=53) bekar, % 95‟i (n=95) kadındır. 

 

HemĢirelerin stresli olaylar karsısında en sık baĢvurdukları stresle baĢ etme tarzı 

“kendine güvenli yaklaĢım”dır (ort: 22,65± 2,73). BaĢvurulan diğer baĢ etme tarzları 

ise, kendine güvensiz yaklaĢım (ort: 14,69± 2,35), iyimser yaklaĢım (ort: 17,17± 3,60), 

boyun eğici yaklaĢım (ort: 13,45± 3,08) ve sosyal destek arama (ort: 10,89± 1,64) 

olarak sıralanmaktadır. 

 

Nöroloji hemĢirelerinin stres karĢısında baĢa çıkmak için kullandıkları “kendine 

güvenli yaklaĢım”, “kendine güvensiz yaklaĢım”, “iyimser yaklaĢım”,  “boyun eğici 

yaklaĢım” ve “sosyal destek arama yaklaĢımı” hemĢirelerin yaĢ gruplarına, sahip olduğu 

çocuk sayısına, eğitim durumlarına, çalıĢtığı kuruma, çalıĢtığı servisi kendisinin seçme 

durumuna, çalıĢtığı ortamdan memnuniyet durumuna, haftalık çalıĢma saatine, çalıĢma 

Ģekline, çalıĢtığı pozisyona göre istatiksel olarak anlamlı bir fark göstermemektedir 

(p>0.05). 
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HemĢirelerin stres karĢısında boyun eğici yaklaĢım göstermeleri, medeni 

durumlarına göre, kendine güvensiz yaklaĢım göstermeleri cinsiyetlerine göre, kendine 

güvenli yaklaĢım göstermeleri ve Boyun Eğici YaklaĢım göstermeleri mesleğinin kendi 

isteği ile seçip seçmediğine göre istatiksel anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05) 

 

 Evli, mesleği kendine uygun bulmayan, mesleklerini istem dıĢı seçen 

hemĢirelerin boyun eğici yaklaĢım puanının yüksek ve  iĢ yükü fazlalığının en çok stres 

yaratan faktör olduğu saptandı. Nöroloji hemĢirelerin stres karĢısında genellikle kendine 

güvenli yaklaĢım kullandıkları sonucuna varıldı. 

 

Anahtar kelimeler; BaĢ etme, nöroloji hemĢireliği, stres
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2. SUMMARY 

 

DIAGNOSIS OF STRESSORS RELATED TO BUSINESS MEDIUM OF 

NEUROLOGY NURSES AND DETERMINING THEIR STYLES OF COPING 

WITH STRESS 

 

This research is conducted with the intention to determine business medium and 

sources of stress defined, styles of coping used and professional and personal properties 

impacting such things of neurology nurses employed at Istanbul University CerrahpaĢa 

School of Medicine, Malatya Ġnönü University Turgut Özal Medical Center and 

Malatya State Hospital during May - September 2010. 122 nurses working at neurology 

clinics at such institutions and 100 nurses agreeing to participate the study constituted 

population and sample respectively. 

 

In the research „Nurse Socio-demographical Features Identification Survey 

Form, „Nurse Stress Diagnosis form "and „Scale of Styles for Coping with Stress" were 

used for the purpose of data collection to determine styles of coping with stress 

respectively.  

 

33% of nurses constituting sample of the research (n=33) are 33 years of age and 

over, 53% (n=53) are single, 95% (n=95) are female. 

 

The most frequently applied style for coping with stress during stressful events 

by nurses is “self-confident approach” (average: 22,65± 2,73). Other coping with styles 

applied are listed as no self-confidence approach (average: 14,69± 2,35), optimist 

approach (average: 17,17± 3,60), submissive approach (average: 13,45± 3,08) and 

seeking for social support (average: 10,89± 1,64). 

 

 “Self-confident approach”, “no self-confidence approach”, “optimist approach”,  

“submissive approach” and “seeking for social support” used by neurology nurses to 

cope with stress do not show any significant statistical difference according to age 

groups of nurses, number of children they have, education, institution worked, whether 
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the department worked is elected by themselves, satisfaction with the business medium, 

weekly working hours, mode of working, and position employed (p>0.05). 

 

Nurses‟ submissive approach towards stress, no self-confidence approach, self-

confidence approach and submissive approach are statistically significant depending on 

their marital status, gender, and whether they chose the profession with their will 

respectively (p<0.05) 

 

 It was ascertained that married nurses who do not think the profession is suitable 

for them and chose their professions involuntarily have high submissive approach 

scores and excessive job burden is the factor which creates stress most. It was 

concluded that neurology nurses in general apply self-confident approach towards 

stress. 

 

Key words; Coping with, neurology nursing, stress. 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Stres; yaĢamımız boyunca organizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının tehdit 

edilmesi ile ortaya çıkan bir durumdur (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2010). 

 

 Stres kiĢinin dıĢ dünyasında bulunan çıkılması güç olaylar ve bu olaylara bakıĢ 

açısı ile yoruma bağlı olarak değiĢiklik gösterir. ĠĢ yaĢamında kiĢiyi  çok etkileyen bir 

kavram olan stres, üzerinde durulması gereken bir durumdur. ÇalıĢma hayatındaki stres 

kaynakları aĢırı iĢ yükü, yapılan iĢin sıkıcı olması, ücret eĢitsizliği ve yetersizliği, 

mesleki ilerleme boyutunun olmaması, çalıĢma koĢullarının yetersiz olması ve farklılığı, 

zaman baskısı, kullanılan araç – gereçlerin kurumsal farklılığı ve yetersizliği, iĢ 

ortamının huzursuzluğu, bu ortamdaki hiyerarĢi güçlerin çok olması, bunlarla olan 

iletiĢim farklılığı ve kiĢilik uyumsuzluğundan kaynaklanmaktadır (BaltaĢ, 1993). Bu 

doğrultuda, bireyin iĢ ve iĢ dıĢı çevresi birbirini etkileyerek stres oluĢumuna neden olur 

(Can, 1992). 

 

 KiĢinin bireysel yeteneklerinin yetersiz olması, fiziksel ve psikolojik nedenler 

kiĢide sıkıntı meydana getirir (Clegg, 2001). ĠĢ stresi; kiĢinin çalıĢma ortamında ortaya 

çıkmakta ve kiĢiyi zorlamaktadır. ĠĢ hayatında yaĢanan stresin sıklığı kiĢinin kendi oto 

kontrol mekanizmasının etkin olup olmaması ile ilgilidir (Boswell, 1992; Lee and 

Henderson, 1996). 

 

  Sağlık bakım hizmeti sunan nöroloji hemĢiresinin farklı düzeyde sağlık 

sorunları olan hasta ve hasta yakını ile karĢılaĢmakta olması ve bu ortamda ölümle ilgili 

durumlarla sık karĢılaĢılması, fiziksel ve  ruhsal tehditler, araç – gerecin düzensiz 

iĢleyiĢi, hastanın kritik belirsiz bir noktada olması yoğun strese neden olmakta ve 

hemĢireyi etkilemektedir (Iacovides et al., 2002; Kanbay, 2007; Öztünç, 2000). Nöroloji 

hemĢiresinin bu durumda yaĢadığı strese verdiği anlam önemli olup ortaya çıkan bu 

stresi önlemesi ya da üstesinden gelmesi ancak uygun baĢa çıkma yöntemleri ile 

mümkündür. 
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 BaĢ etme, bireyin kendisi için stres verici olaya karĢı direnmesini belirten önemli 

bir olguyu tanımlamaktadır (Yamada et al., 2004). KarĢılaĢılan olaylar karsısında uygun 

kaynakları kullanmayan bireylerde baĢ etmede yetersizlik görülmekte ve birey stres 

yasamaktadır. Stresin uzun sürmesi durumunda ise vücudun dengesi bozulmakta 

fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar ortaya çıkmaktadır (Healy and McKey, 2000; 

Stacciarini, Troccoli, 2003; Wong et al., 2001). HemĢirelik mesleği açısından 

hemĢirelerde stres yaratan etkenler ve bunların sonuçları ile ilgili yapılan çalıĢmalarda 

hemĢireleri iĢ ortamında en çok etkileyen stres etkenlerinin rol belirsizlikleri, fiziksel 

çevre, istekleri dıĢındaki ünitelerde çalıĢmak ve çalıĢma sürelerinin uzun olması 

(Iacovides et al., 2002; Stordeur, D‟hoore and Vandanberg, 2001), vardiyalı çalıĢma ve 

bakım verilen hasta sayısı (Ergün, Özer ve BatlaĢ, 2001; McVicar, 2003), aĢırı is yükü 

(Healy and McKey, 2000), ölüm ve ölümcül hastaya bakım vermek (Nehir, 2003), 

kiĢiler arası iliĢkiler, yükselme ve profesyonellikle ilgili problemler (Callaghan et al., 

2000) olarak belirtilmektedir. 

 

 Taycan ve ark. (2006)‟nın yapmıĢ oldukları çalıĢmanın sonuçlarına göre 

hemĢireler stresli durumlarda baĢ etme yöntemi olarak genellikle arkadaĢ ve 

yakınlarından sosyal destek alma yolunu seçmektedirler. Gündüz (2000)‟in 

çalıĢmasında da hemĢirelerin önemli bir oranının bas etme yöntemi olarak sosyal destek 

arayıĢı içinde oldukları görülmektedir. 

 

Bu çalıĢmadaki amaç; farklı kurumlarda yer alan nöroloji hemĢirelerinin iĢ yeri 

ortamı ile ilgili tanımlayacağı stresörleri ve kullandığı baĢ etme yöntemlerini 

belirlemektir. 

 AraĢtırmanın Soruları; 

1. Nöroloji hemĢirelerin iĢ ortamında tanımladıkları stresörler nelerdir? 

2. Nöroloji hemĢirelerin stresörlere karĢı kullandıkları stresle baĢ etme yöntemleri 

nelerdir? 

3. Nöroloji hemĢirelerin sosyodemogafik özelliklerinin stresle baĢ etme yöntemleri 

arasında iliĢki var mıdır? 

5. Nöroloji hemĢirelerinde stres yaratan faktörlerin stres yaratma derecesi nedir? 

6. Stresörlerin stres derecelerine göre kullanılan baĢ etme yöntemi sıralaması nedir? 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1. Stres 

 

Stres; organizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının tehdit edilmesi ve zorlanması 

ile ortaya çıkan bir durumdur. Tehdit ve zorlanmalar karĢısında canlı kendini korumaya 

yönelik bir tepki zincirini harekete geçirme özelliğine sahiptir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2010). 

 

Organizmayı zorlayan faktörler; fiziksel – kimyasal (hava kirliliği  radyasyon, 

kalabalık v.b) çevresel, (iĢ ortamı ve sosyal iletiĢim odakları) psikososyal, (sıkıntı,  

yaĢanan hayal kırıklığı, korku v.b) nedenlerdir (Balcıoğlu, 2001; Eskin, 2003). 

 

 Stres kelime kavramı olarak Latince‟den gelmekte olup ''estrictia'' sözcüğünden 

fransızca ''estrece'', sözcüklerinden gelmektedir (Ergen, 2003). Bilim dünyasında stres 

kavramı ilk olarak fizikçi Robert Hook tarafından 17. yüzyılda ''elastiki nesne ve ona 

uygulanan dıĢ güç arasındaki iliĢki''yi açıklamak üzere kullanmıĢtır. Yüzyıl kadar sonra 

Thomas Young isimli baĢka bir fizikçi stresi bir formül üzerinde ''maddenin kendi içinde 

olan bir güç ya da dirençtir.'' olarak tanımlamaktadır (Peterson, Beck and Rowell, 1996). 

 

Stres sözcüğü ilk kez fizik biliminde tanımlanmasından sonra, sözcük farklı 

disiplinlerde farklı anlamları ile kullanılmıĢlardır. Stresin psikolojik yönünü ele alan 

Walter Cannon, stresi organizmanın devamlılığı için gerekli olan ''homeostasis'' in dıĢına 

çıkması olarak tanımlamıĢ, (Lazarus ve Folkman, 1984) ayrıca organizmanın strese 

verdiği ''savaĢ veya kaç '' (fight or flight) kuramını bilim dünyasına kazandırmıĢtır 

(Greenberg, 2004). 

 

HemĢirelik araĢtırmalarında kullanılan teorik yaklaĢım ise Hans Selye'ye ait olan 

biyokimyasal modelidir. Selye, bu modeli genel adaptasyon sendromu (GAS) olarak 

adlandırmıĢtır. 
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Genel adaptasyon aĢaması üç basamaktan oluĢmaktadır. 

 

a) Alarm aĢaması: Bu aĢamada organizma stresör ile karĢı karĢıya gelmiĢtir. 

Birey savaĢ yada kaç Ģeklinde tepki vermektedir. Organizma otonom sinir 

sistemi vasıtasıyla endokrin bezlerden hormon salgılanarak kan akımı ve 

oksijenin alınımında artıĢ olmakta, göz bebeklerinde büyüme, kanın 

periferilerden beyin ve kaslara gitmesi, kandaki Ģeker oranın artması, kalp 

atıĢlarının artması, solumun sıklaĢması gibi fizyolojik değiĢikliler 

meydana gelmektedir. Bireyde uyanıklık durumu ve huzursuzluk görülür 

(Fontaine and Fletcher, 1999). 

 

b) Direnç aĢaması: Organizma stresle uzun süre karĢı karĢıya kaldıktan 

sonra vücut strese uyum sağlamak için hemostatik dengeyi yeniden 

kurmaya baĢlar ve stresör yokmuĢ gibi davranıĢ gösterir (Fontaine and 

Fletcher, 1999; Selye, 1957). Protein yıkımı bu evrede karakteristiktir. 

Birey bu aĢamada baĢ etme yöntemleri kullanarak rahatlamaya çalıĢır, 

ancak baĢ etme yöntemi kaynaklarının tükenmesi sonucu kiĢideki bu 

uyum yeteneği kaybolarak çöküntü aĢamasına girer. 

 

c) Tükenme (Çöküntü) AĢaması: Stresin uzun sürmesi yada derecesini 

arttırması ile uyum enerjisi azalır, fizyolojik kaynaklar tükenir ve kiĢi 

strese fazla karĢı koyamayarak gerilim sonucu bitkinlik yorgunluk baĢlar. 

Parasempatik sistem bu aĢamada devam eder. Hipofiz bezi ve adrenal 

kortekste hormon üretiminde aksaklıklar görülür (AltıntaĢ, 2003). KiĢinin 

düĢünce sisteminde bozulmalar gerçeklerle olan bağlantısında azalmalar 

görülür. BaĢa çıkamadığımız stres bu aĢamada dengeyi bozmakta ve 

hastalıklara açık olduğumuz dönemdir. Tükenme strese karĢı gösterilen 

aktif ve pasif baĢ etme mekanizmaları sonuca ortaya çıkan pozitif ve 

negatif duyusal yanıtların birikimidir. 
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4.2. Stres Belirtileri 

 

 Stresöre karĢı tepkinin oluĢması kiĢinin stresle karĢı karĢıya olduğunu ve stresi 

bedeninde taĢıdığını göstermektedir. Fizyolojik, psikolojik ve davranıĢsal olmak üzere  

üç çeĢit stres yanıtı vardır (Uğur, 2005) 

Fizyolojik Belirtiler 

 Pupil dilatasyonu  

 Kabızlık 

 Kulak çınlaması 

 BaĢ ağrıları 

 Kronik yorgunluk 

 Cinsel isteksizlik 

 Hızlı ve düzensiz solunum 

 Kan Ģekeri seviyesinde yükselme 

 Kalp atımında ve kan basıncında yükselme 

 Adale geriliminde yükselme v.s 

Psikolojik Belirtiler 

a) Kognitif 

 Unutkanlık 

 Kararsızlık ve kötü tavır 

 Kendini aĢırı eleĢtirme 

 Konsantrasyon problemleri 

b) Duyusal 

 Öfke 

 Gerilim 

 Sinirlilik 

 Mutsuzluk 

 Utanma 

 Kıskançlık 

 Sık sık kâbus görme 

 Sinirsel gülme krizleri 

 DüĢmanlık hissi 

 Ġrritabilite 

 Suçluluk 

 Mizaç dengesizliği 

DavranıĢsal Belirtiler 

 

 Uyumada güçlük 

 Diğer insanlardan soyutlama 

 Yalnızlık 

 Titremeler ve spazmlar 

 Yattığı yerde rahat yatamama 

 Yerinde duramama 

 Sesin titremesi 
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4.3. Olumlu Olumsuz Stres 

 

Stres genellikle zararlı ve olumsuz anlamları ile ele alınıp konuĢulmaktadır. 

Halbuki bu zorlamaların insanı, yenileri aramak, çalıĢmak, yaratmak konusunda 

harekete geçirdiği bilinmektedir. Günlük yaĢamımızda duygularımıza yön veren üç 

türlü duygu tipi bulunur. Bunlar olumlu, olumsuz, ayrımsız duygulardır. Olumlu 

duygular, en geniĢ anlamıyla sevgi sözcüğü ile tanımlanabilmekte ve saygı, güven, 

inanç, kabullenme, dostluk gibi duyguları içerir. Olumsuz duygular kin, düĢmanlık, 

güvensizlik, küçük görme gibi kiĢiye zarar veren duygular içerir. Ayrımsız duygular 

kiĢide hoĢgörüye yardımcı olsalarda daha fazla yarar sağlamayan duygulardır. Bu 

duygular psikilojik yapımızı ve duruĢumuzu belirlemektedir. Bu duygularla olayları 

algılar ve değerlendiririz. Böylece onlar ya stres ya da distres yükünü taĢırlar. Olayların 

distres yükünü azaltmak, en azından ayrımsız duygularla değerlendirmek kiĢiye rahatlık 

ve baĢarı getirecektir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2010). 

 

Selye‟ye göre stres organizmanın yararı için olan durumlarda (örneğin; terfi 

etmek, ün kazanmak, evlenmek gibi insanların ulaĢmak istedikleri amaçlarla ilgili 

olaylarda yaĢanılanlar olumlu stres (euststress); bedenin dengesini bozan durumlarda 

ölüm, iĢsizlik, meslekte ilerleyememe, kayıp, olumsuz stres (distress)  olarak 

adlandırılmaktadır. Olumlu stresler kiĢiyi savunma mekanizması görevi görmektetir. 

Bireyi güdeleyici ve teĢvik edici bir rol oynarak baĢarıya götürür (Selye, 1957). 

 

Stres, kontrol edilemediğinde olumlu düzeyin altında kaldığı ya da üstüne çıktığı 

durumlarda sorun oluĢturmaktadır. Olumlu stres bireyin performansını artırır. Olumu 

yada olumsuz streste kaygı, öfke, depresyon, uyku düzeninin bozulması, iliĢkilerde 

gerginlik yaĢanması, iĢtahta değiĢmeler ve benzeri belirtiler görülmektedir. Strese bağlı 

olarak ortaya çıkan olumsuz belirtiler, bireyin genel sağlık durumu ve iĢ performansı 

üzerinde pek çok zararlı sonuçlar doğurabilmektedir. 

 

 Bu nedenle; hayatımızın her anında karĢı karĢıya kalabileceğimiz stres 

kaynaklarını iyi bilmek, olumsuz stresle karĢı karĢıya kaldığımızda onun yönünü 

değiĢtirerek olumlu hale getirebilmek ve stresle baĢ etmeyi öğrenmek önemlidir. 
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4.4. ĠĢ YaĢamı ve Stres 

ĠĢ hayatında yaĢanan stresler ve bunların sonuçları doğrudan veya dolaylı gerçekte 

dünya üzerindeki herkesi ilgilendirmektedir. KiĢinin sahip olduğu iĢ, onun tolumsal 

statüsünü, hayattan aldığı doyumu, ailesine sağladığı imkanları ve hayattan aldığı zevki 

belirler (BaltaĢ ve BaltaĢ,  2010). 

 

Sürekli strese elveriĢli olan iĢ ortamı, yapılan iĢin monoton bir Ģekilde devam 

etmesi, yeni teknolojik değiĢimler, çalıĢma ortamının zihinsel, bedensel ve duygusal 

yorgunluğa neden olması, aĢırı iĢ yükü, zaman baskısı, insanlar üzerindeki sorumluluk, 

çeliĢkili görevler ve yetki karmaĢası, kiĢi rol uyumsuzluğu ve çatıĢması, baĢarı denetleme 

standartlarının uygunsuzluğu ve baĢarı değerlendirmede objektifliğin olmaması, terfi 

olanağının olmaması, iĢten kovulma, iĢ ya da sorumluluklardaki değiĢiklikler, çalıĢma 

koĢul ve saatlerinin değiĢmesi gibi durumlar iĢle ilgili stres faktörlerini oluĢturur (Uyar, 

1997). Ġnsanlar zamanlarının büyük bir kısmını iĢ yerinde geçirseler de mesai sonrası 

zamanlarda iĢ yerinde yaĢanan problemleri düĢünmekte ve daha sonra kronik stres 

dönüĢmektedir. 

 

 Bu nedenle iĢ yeri ortamında yaĢanan bu stres kiĢi ve yöneticiler açısından önem 

kazanmaktadır. YaĢanan stresin bireysel ve örgütsel neden ve sonuçları vardır. Uzun süre 

yaĢanan stres birey üzerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerde bulunmaktadır. 

Yapılan araĢtırmalara göre iĢ yerlerinde yaĢlanan stres çalıĢanların iĢe devamlarını 

etkilemekte, iĢten ayrılmalarına neden olmaktadır. Dolayısıyla kurum bundan zarar 

görmektedir. ĠĢ ortamında ortaya çıkan stres çalıĢanı olumsuz etkilemekte ve diğer 

çalıĢanı da olumsuz etkileyerek performansını düĢürmektedir (Balcı, 2000). 

 

ĠĢ yaĢamı ile ilgili olan stres kaynakları iĢin gereklerinden kaynaklandığı gibi kötü 

olan iĢ koĢulları ve iĢletmenin yapısına da bağlı olabilmektedir. Özellikle iĢletmenin 

doğasında olan stres kaynakları çalıĢanlarda sürekli sorun yaratır. Kaynaklar tespit 

edilmeyene kadar stresi kontrol altına almak mümkün olmadığı gibi var olan stresi kronik 

olan hale dönüĢtürmektedir (Balcı, 2000). 
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ĠĢ yerindeki kronik stres kaynakları; 

 Rollerdeki belirsizlikler 

 Rol çatıĢması 

 KiĢiler arası çatıĢma 

 Sorumluluk 

 Katılım 

 ĠĢ güvenliği 

 Yönetim tarzı 

 Fiziki mekan ve çevre Ģartları 

 Yoğun iĢ yükü 

 Kariyer engeli 

 Vardiyalı çalıĢma düzeni (Aytaç, 2005). 

 

4.5. Nöroloji HemĢireliği ve Stres 

 

 Hastaneler sağlık sisteminde birçok meslek grubunu içerisinde bulunduran bir 

kurumdur. Bu kurum içerisinde hastanelerin en çok iĢ yükünü taĢıyan ve hasta bakım 

hizmetlerini hasta bireye ulaĢtıran kiĢi hemĢirelerdir (Özdevecioğlu, 2003). 

 

 HemĢireler tabip tarafından acil haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri  

uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile 

karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik  tanılama süreci 

kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, 

uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli yetkili sağlık personelidir (T.C. 

Resmi Gazete, 02.03.1954, sayı: 8647) 

 

 HemĢirelik stresle ilgili araĢtırmalar 1960'lı yılarda baĢlamakta olup, ortaya 

çıkan stresin iĢ durumunu ve verilen hasta bakımının kalitesi etkilediği, tükenmiĢlik ve 

personel devir hızında artmaya neden olduğu bilinmektedir. Stresli bir meslek grubu 

olan hemĢirelik bir çok stres kaynağı ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu stres 

kaynaklarından bazıları sağlık bakım verme sisteminin örgütsel yapısı, özelliği, fiziksel 
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çevre, çalıĢma koĢulları, mesleğin meslekleĢme süreci  ve yoğun iĢ gücüne sahip olması 

olarak nitelenebilir (Aydın, 2001; Özbay, 2007). 

 

 HemĢirelerin tıp personelleri  ile olan statü farklılığı, mesleklerinin özerkliğini 

isteyen hemĢireler üzerinde gerilim yaratmakta ve tıp personeliyle bu konuda sorunlar 

yaĢamaya sebep olmaktadır (Aslan, 2004). 

 

Sağlık bakım hizmetini sunan sağlık bireyinin  hemĢirenin iĢ yeri ortamının 

genellikle hastaneler olması ve buna bağlı olarak stresin çok yoğun yaĢandığı yerlerden 

birinin hastaneler olması ve sağlık bakım hizmeti sunan nöroloji hemĢiresinin farklı 

düzeyde sağlık sorunları olan hasta ve hasta yakını ile karĢılaĢmakta ve bu ortamda 

ölümle ilgili durumlar, fiziksel ve  ruhsal tehditler, araç - gerecin düzensiz iĢleyiĢi, 

hastanın kritik belirsiz bir noktada olması yoğun strese neden olmakta ve hemĢireyi 

etkilemektedir (Aslan, 1998; Boey, 1998; Clegg, 2001; Douglas et al., 1996; Fernington, 

1995; Görgülü, 1990; Iacovides et al., 2002; Riding and Wheeler, 1994; Öztünç, 2000; 

Kanbay, 2007). 

 

4.6. HemĢirelerde Stres Yaratan Durumların Sınıflandırılması 

 

 HemĢirelerle ilgili stres kaynakları litaretür incelendiğinde aĢağıdaki baĢlıklar 

altında toplandığı görülmüĢtür (McVicar, 2003; Lee, 2002; Callaghan et al., 2000;  

Kanbay, 2007) 

 ĠĢin yapısı ve iĢ yükü 

 KiĢiler arası iliĢkiler 

 ĠĢ organizasyonu ve iĢin yönetimi 

 HemĢireliğin teknik yönleri 

 KiĢilik 

 

4.6.1. Fiziksel Stres Kaynakları 

 

KiĢinin bulunduğu ortamla ilgili olup bu ortamdaki etkileĢimler sonucu kiĢiye 

rahatsızlık hissi veren çevresel dıĢ koĢullardır (Zoraoğlu, 1998). 
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4.6.2. KiĢisel Stres Kaynakları 

 

 KiĢilik, insan yapısının, duygusal durumun, davranıĢ biçimlerinin, ilgilerinin, 

yeteneklerinin ve diğer psikolojik özelliklerin en karakteristik ve orijinal bütünüdür 

(BaltaĢ ve BaltaĢ, 2010). 

 

 KiĢinin fiziksel çevresini nasıl algıladığı ve bu fiziksel çevrede meydana gelen 

değiĢimlere karĢı nasıl tepki gösterdiği kiĢinin kiĢiliği ile bağlantılıdır (Güçlü, 2001). 

 

 KiĢinin kendisi ile ilgili olan bazı özellikler strese neden olabilmektedir. Bireyde 

strese neden olan önemli stres kaynakları; yaĢı, cinsiyeti, inancı, huyu, aile yaĢantısı 

gibi faktörlerdir (Aycan Dalyan, 2010). 

 

4.6.3. Örgütsel Yapıya Bağlı Stres Kaynakları 

 

 Örgütsel stres kaynakları Ģöyle sıralanabilir (Schafer, 1987; Pehlivan, 1995; 

Ertekin, 1993; Aydın, 2004). 

 

Örgütsel Politikalar: Adaletsiz veya yetersiz performans değerlendirme, adaletsiz 

ödeme, keyfi ve belirsiz politikalar, iĢin dönerli olarak verilmesi, idealist iĢ tanımlarıdır. 

Nedenleri; yetersiz maaĢ ve ücret dengesizliği, iĢletme içersnde sık aralıklarla yapılan 

yer değiĢikliği, performans değerlendirmede ve terfide adaletsizlerin yapılması, 

uyumsuz olan yetki ve sorumluluklar ve aĢırı disilinli çalıĢma ortamının olmasıdır. 

 

Örgütsel Yapı: Merkezilik, karara katılmada yetersizlik, geliĢme veya ilerleme 

fırsatının azlığı, aĢırı biçimsellik, emeğin bölünmesi ve aĢırı uzmanlaĢma, örgütün, 

birimlerin birbirine bağımlılığıdır. Nedenleri; kiĢinin yeteneklerinin kullanamadığı bir 

bölümde çalıĢması, karar vermede yeterli yetkiye sahip olmaması, görev dağılımındaki 

adaletsizlikler, birden fazla amire karĢı sorumlu olmasıdır.  

 

Örgütsel Süreç: Zayıf iletiĢim, performansa iliĢkin dönüt eksikliği veya zayıflığı, 

amaçların belirsizliği veya çatıĢması, yetiĢtirme programlarıdır. 
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4.7. Stresle BaĢ Etme Teorileri 

 

 Stresle baĢa çıkmada amaç, kiĢide stres yaratan öğeleri ve bunlara verdiği 

tepkileri tanıtmak, problemlerin doğru tanısına yardımcı olmak, stres vericileri 

yönlendirmek, kiĢinin kendisini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak için 

yöntemler öğretmek ve geliĢtirmektir (BaltaĢ, 2006).  

 Stresle baĢa çıkmak yaĢam kalitesini artırmak amacıyla, durumu değiĢtirme ya 

da duruma verilen tepkileri değiĢtirmektir (Karadavut, 2005; Doğan, 2008). 

  

4.7.1. Lazarus ve Folkman’a Göre Stres ve BaĢ Etme Teorisi 

 

Lazarus ve Folkman stres baĢ etme teorisinde kiĢi ile çevre arasındaki iliĢkiyi ve 

bu iliĢkinin kısa ve uzun vadede sonuçlarını etkileyen biliĢsel değerlendirme (Cognitive 

appraisal) ve baĢ etme (coping) süreçleri olarak tanımlanmaktadır (Folkman ve Lazarus, 

1986) 

 

BiliĢsel değerlendirme, birincil ve ikincil değerlendirme olarak ikiye ayrılır. 

Birincil değerlendirmede birey karĢılaĢtığı durumun kendisine bir Ģey kazandırıp 

kazandırmayacağını sorgular. "Benim üzerimde ne etkisi var,  bu durumda tehlike veya 

yarar var mıdır?" sorularına cevap arar. Ġkincil değerlendirmede ise karar verilen 

aĢamadır. KarĢılaĢılan olayın tehlikesinin ne olduğu hakkında bireyin karar verdiği 

aĢamadır. Lazarus‟a göre ikincil değerlendirme kiĢinin baĢ etme kaynaklarını ve baĢ 

etmeyle ilgili yeteneklerinin değerlendirildiği aĢamadır. Ġnsanlar stresle 

karĢılaĢtıklarında baĢ etmenin iki yöntemini kullanırlar. Bunlar problem merkezli 

yaklaĢım ve duygu merkezli yaklaĢımdır. Strese neden olan durumunu düzenleyerek 

duygu odaklı, strese neden olan durumu daha da olumlu hale getirerek problem odaklı 

yaklaĢımı kullanmaktadır (Lazaruas, 2006; Folkman,1987). 
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4.7.2. Problem Merkezli YaklaĢımlar 

 

 Bu yaklaĢımda amaç, strese neden olan faktörleri bulmak ve bunlara çözüm yolu 

bularak bireyin beklenti düzeyini düĢürmek, çözüm seçeneklerini bulmak ve olumsuz 

stresten kurtulmaktır. Depresyon düzeyleri düĢük bireylerin bu teknikleri 

kullanmalarının daha kolay olduğu görülmektedir (BaltaĢ, 2006). Bu teknik de stresör 

yönlendirilir ve değiĢtirilir. Problem odaklı baĢ etme yöntemi strese yapısal olarak 

çözüm olanağının olduğu durumlarda daha çok uygundur (Uğur, 2005; Eskin, 2003). 

  

Sosyal desteği olan insanlar strese daha iyi cevap vermektedirler. Bu desteğin 

faydalı olabilmesi için kiĢinin baĢkası tarafından desteklendiğini bilmesi gerekir. Sosyal 

desteğin aĢırı ve yanlıĢ destek vermesi bazen de zararlı olabilir (Uğur, 2005). 

 

Dört tip destek bulunmaktadır. Stresörün tanımlandığı ve uygun baĢ etme 

yöntemini seçtiği, değerlendirme desteği, baĢkalarından sağlanan maddi gerçek 

destekler ve stresöre yönelik alınan bilgi desteği, bireyin değerli olduğunu baĢkaları 

tarafından sevildiğini sayıldığını göstermek nedeniyle verilen duygusal destekten 

oluĢmaktadır (Uğur, 2005). 

 

4.7.3. Duygu Merkezli YaklaĢımlar 

 

  Bu yaklaĢım kiĢilerin olumsuz duyguların baskısında oldukları zaman bu 

duyguların sorunlarını çözmelerini zorlaĢtırdığında kullanılır. KarĢılaĢan sorunla baĢ 

etmede duygusal tepkilerin geliĢtiği, duygusal cevapların düzenlediği bir baĢ etme 

Ģeklidir.  Bu yöntem özellikle kontrol edilme zorluğu olan stres vericiler karĢısında 

yardımcıdır (Lazarus ve Folkman, 1984; akt.; BaltaĢ, 2006). Problem odaklı baĢ etme 

yönteminde yapısal sorunlar çözümlenirken, duygusal baĢ etmede kabul etmemiz 

gerekli durumlarda ortaya çıkan baĢ etme biçimidir (BaltaĢ, 2006). Pasif bir baĢ etme 

yöntemidir. 
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 Duygu odaklı baĢ etme yöntemleri  

 

 Duyguları kontrol etme, 

 Strese mesafeli olma, 

 Sorumluluk almak, 

 Kaçınmak –sakınmak, 

 Yeniden haberlendirmek (Uğur, 2005). 

 

4.8. Stresle BaĢa Çıkmada Bireysel Stratejiler 

 

BaĢa çıkma, bireyin stres faktörlerine karĢı sergiledikleri biliĢsel ve davranıĢsal 

giriĢimlere denir. (Lazaruas ve Folkman, 1984). 

 

4.8.1. Etkisiz BaĢ Etme Yöntemleri 

 

 Stresle etkin olmayan Ģekilde baĢa çıkma yöntemidir. 

 

 Bedene Yönelik Olanlar: Sigara içmek, alkol almak, yemek yemek, ilaç 

(Özbay, 2007). 

  

 Duygulara Yönelik Olanlar: Psikolojik savunma mekanizmaların fazla 

kullanıldığı biçimdir. KiĢi zorlama ile karĢılaĢtığında baĢ etme gücünü kendinde bulursa 

bulunduğu ortama uyum sağlamaya çalıĢır. Yetersiz kaldığında ise ortaya çıkan 

stresenden kurtulabilmek için savunmaya yönelik tepkiler geliĢtirir. bu savunma 

mekanizmaları; yüceltme, mantığa bürünme, önleme, yadsıma, bastırma, karĢıt tepkiler 

kurma, yansıtma, gerileme, özleĢme-içe atılım, özdeĢim, yer değiĢtirme, uzaklaĢma, 

giderim, fantezi, soyut kavramlara bürüme Ģeklinde sıralanır (Sağlam, 2005; Özbay, 

2007). 

  

 DavranıĢa Yönelik Olanlar: Ġçe kapanıklılık, saldırganlık, intihar (Özbay, 

2007). 
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4.8.2. Etkili BaĢ Etme  Yöntemleri 

 

Bedenle Ġlgili Teknikler: GevĢeme teknikleri (derinlemesine kas gevĢeme, 

yoga, meditasyon, biyo geri bildirim v.b),  değiĢik beden egzersizleri (aerobik-

jimnastik), doğru beslenme biçimleridir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2006). 

 

Zihinsel Teknikler: YaĢama iyimser gözlükle bakmak, genellemeler yapmadan 

olayları sürekli araĢtırıcı ve derinlemesine ele almak, stres  oluĢturucu etkenleri bir 

tehditten çok „yeteneklerini sınama olanağı‟ olarak yorumlamak, inanç ve sabit 

varsayımların yerine incelemeyi öğrenmek, duygularını baĢkalarıyla paylaĢabilmeyi ve 

uygun bir Ģekilde ifade edebilmeyi öğrenmektir (ġahin, 1998). 

 

Zihinsel Teknikler: Zamanı iyi kullanılarak stresi azaltma, sosyal destekten 

yaralanma, etkili iletiĢim ve problem çözme becerilerini geliĢtirmedir (ġahin, 1998). 

 

4.9. Stresle BaĢa Çıkmada Örgütsel Stratejiler 

 

Örgütsel stresle baĢa çıkma stratejileri, çalıĢanların iĢ ortamındaki stresini 

azaltmak ya da önlemek için örgütsel stres kaynaklarının kontrol edilmesi ya da 

azaltılması için yapılan yönetsel düzeyde yapılan düzenlemelerdir (Pehlivan, 2002). 

 

Örgütsel stresin azaltılmasında sosyal destek etkin bir rol oynamaktadır. Sosyal 

destek kiĢinin temel sosyal ihtiyaçlarını baĢka bireylerle etkileĢim kurarak tatmin 

edilmesidir. KiĢinin bir ya da daha fazla insan ile sık sık görüĢmesi, bunlardan güçlü ve 

olumlu duygularla birlikte ihtiyaç duyduğu duygusal yardımı alma ve verme isteği ile 

yeteneği taĢıyan iliĢkilerdir (Artan, 1986). Sosyal destek insanları olumlu ölçüde 

etkilemektedir. ĠĢ yerlerinde ise; kurulan yakın iliĢkiler, iĢ dıĢı aile toplantıları, belirli 

kulüplere üyelikler, üst yönetimle kurulan iyi iliĢkilerdir (Aytaç, 2005). 

 

Stresin kiĢiye ve örgüte verdiği olumsuz sonuçların ortadan kaldırılması ve 

stresle baĢa çıkabilmek için örgütsel olarak stres yönetimi stratejisinin geliĢtirilmesi 

gerekmektedir (Söyük ve ark., 2009). 
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Örgütler; örgüt yapısıyla ilgili değiĢiklikler, seçme ve yerleĢtirme 

programlarında yapılacak düzenlemeler, iĢ koĢullarının iyileĢtirilmesi, eğitim ve 

geliĢtirme, iĢ ve görevin yeniden tasarlanması, rol analizi, hedef tayin etme, kariyer 

geliĢimi, paylaĢımcı yönetim, fiziksel ortamın düzenlenmesi ve sosyal desteğin 

artırılması gibi stratejileri kullanarak iĢ yerinde stresi önleyebilirler (Akkoyun, 2004). 

 

Örgütsel stresin azaltılması için kullanılabilecek genel stratejiler aĢağıda 

açıklanmıĢtır. 

 

4.9.1. Destekçi Bir Örgütsel Hava Yaratmak 

 

 Günümüzde birçok örgütte yüksek düzeyde bürokratik ve biçimlenen bir yapının 

birlikte olduğu katı ve kiĢisel olmayan bir durum vardır. Bu durum önemli bir stres 

kaynağını ortaya çıkarmaktadır. Daha az merkeziyetçi, kararlara katılımı sağlayan, 

yukarı yönetime doğru iletiĢim yönüne engel koymayan bir yapı kurulması önemli bir 

baĢa çıkma stratejisi olabilir. Kuramsal olarak, böyle bir yapı ve süreç değiĢikliği 

çalıĢanlar için daha destekçi bir örgüt havasının yaratılmasını, iĢ stresinin önlenmesini 

ve azaltılmasını sağlayacaktır (Pehlivan, 2002). 

 

4.9.2. ĠĢin ZenginleĢtirilmesi  

  

 Örgütsel stresi azaltmada bir diğer yöntem de, iĢin zenginleĢtirilmesi ve iĢ 

dönüĢümü gibi yönetimsel programlarla iĢ görenlerin düzeyleri yükseltmeye çalıĢmaktır 

(Aydın, 2004). 

 

 ZenginleĢtirilmiĢ görevler, rutin olarak yapılan iĢlere göre stres kaynakları 

azaltmaktadır. ĠĢ, içerik olarak geniĢletilerek bireye daha fazla sorumluluk verilerek, 

baĢarı fırsatları çıkarabilir ve kiĢinin gayretine göre yükselmesi sağlanabilir. ĠĢin 

zenginleĢtirilmesi ile iĢ görende aranan becerilerde çeĢitlik yaratılır. KiĢilerin anlamlı 

iĢler yapmalarına olanak sağlar (Güçlü, 2001). 
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4.9.3. Örgütsel Rollerin Belirlenmesi ve ÇatıĢmaların Azaltılması 

  

 Rol çatıĢması ve belirsizlikler bireysel stres kaynaklarının baĢında gelmektedir. 

Yöneticiler örgütsel rollerin belirsizliğini ve çatıĢmalarını ortadan kaldırarak bunun 

neden olduğu stresi azaltabilirler. Her görev, iĢgörene destek olacak açık beklentileri ve 

gerekli bilgiyi içermelidir (Pehlivan, 2002). Ġyi yapılan bir organizasyon, yeterli hizmet 

içi eğitimi ile verilecek bilgi ve eğitim, kiĢilerin ne yapacaklarını gösteren görev tarifleri 

ile rol belirsizliği ve kiĢiler arası çatıĢmayı önemli ölçüde azaltmaktadır (Güçlü, 2001). 

 

4.9.4. Mesleki GeliĢim Yollarının Planlanması ve DanıĢmanlık 

  

 Örgütlerde iĢ görenlerin mesleki geliĢim planlaması ile ilgili geçiĢlerin ve 

yükselmelerin genelllikle geneksel yollarla yapıldığı görülmektedir. yapılan bu ilerleme 

ve yükselmeler bir yönetici tarafından yapılmakta ve bireysel kararı olmaksızın 

sağlanmaktadır. Büyük örgütlerde, bireylerin sonraki pozisyonlarının ne olacağı ve ne 

yapacaklarını bilmemesi büyük bir stres kaynağını oluĢturmaktadır (Aydın, 2004). 

Mesleki planlama tekniklerinin kullanılması, örgütsel stresle baĢa çıkmada önemli rol 

oynamaktadır. ĠĢ görenlere kendilerini değerlendirme ve kendini anlama becerisini 

geliĢtirmeye yönelik yardımların sağlanması gerekir (Güçlü, 2001). 

  

4.9.5. ĠĢyerinde NeĢeli Bir Ortam Yaratmak 

 

 Büyük örgütlerin çoğunluğu iĢ yerinde neĢeli ortamın önemi kavramıĢ olup, iĢ 

görenler arasında mizah ve Ģakanın kullanılmasına  teĢvik edilmektedir. ĠĢ yerinde 

mizah ve çalıĢanı güldüren etkinliklerin arttırılması var olan stres kaynakları azaltmakta 

ve çalıĢanın iĢ verimliliğini arttırmaktadır (Güçlü, 2001). 
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Stresin azaltılmasında yöneticilere düĢen görevler ise Ģunlardır: 

 

 ÇalıĢma için çekici bir ortam yaratılarak iĢ tatminini yükseltmek 

 Rol belirsizliğini en aza indirmek 

 AĢırı iĢ yükünü ortadan kaldırmak 

 Örgütte değiĢme ve süreklilik arasında iyi bir denge kurmak 

 ÇalıĢanları devamlı motive etmek 

 ÇalıĢanların kararlara katılımını sağlamak 

 Örgüt içinde stresi azaltmak için gerekli hizmetleri oluĢturmak 

 Stres konusunda çalıĢanları bilgilendirmek  (Güney, 2001). 

 

 

4.10. Stres Yönetiminde DKBY (DeğiĢtir-Kabul Et-BoĢver-YaĢam Tarzını Yönet) 

Modeli 

  

 Stres yönetimi son safhada „yaĢam tarzı yönetimi‟dir. Stresi yönetmeye karar 

vermek demek, bireyin duygusal, fiziksel ve ruhsal yaĢam kalitesini yükseltmeye karar 

vermesi demektir. Modelin her adımı bireyin hayatını kontrol altına alıp, yaĢadığı 

stresin zararlarını faydaya çevirme konusunda yöntemler içermektedir. Bu yaklaĢım 

aĢağıda kısaca açıklanmaktadır (Braham, 2004). 

 

Ġlk adım olan D (DeğiĢtir), bireyi strese sokan olumsuz stres kaynağını 

değiĢtirmektir. Olumsuz durumu değiĢtirebilirseniz, bu durumun sebep olduğu stresi 

tamamen ortadan kaldırmayı baĢarabilir ve kendi hayatınızı kontrolünü elinizde 

tuttuğunuzu hissedebilirsiniz. KiĢinin kendisine güven aĢılamasını sağlayan bir 

yöntemdir. 

 

Ġkinci adım, K (Kabul et)‟dir. Bu aĢamada değiĢtiremeyeceğin koĢulları kabul 

etmeyi önerir. Kontrol altına alamayacağınız durumlarla karĢılaĢabilirsiniz. Bu adımda, 

kontrol altına alamyacağınız koĢulları öfkelenmeden kabullenmeyi ve pozitif yaklaĢıma 

yönlendirerek kabul etmeyi öğretecektir. Bu adım da hayatın gerçeklerinden kopmayı 

ve tükenmeyi önleyecektir. 
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Üçüncü adım olan B (BoĢver)‟i temsil etmektedir. DeğiĢtiremeyeceğimiz 

durumları kontrol etmeye çalıĢmak bizi kontrol saplantısına götürür. Bu durum da strese 

sebep olur. BoĢ vermek duygusal, zihinsel ve ruhsal açıdan olaylara farklı bir anlam 

getiren bir yöntemdir. 

 

Dördüncü adım ise, Y, (yaĢam tarzını yönet)‟tir. Bu adımda çeĢitli bedensel 

egzersiz, beslenme, rahatlama ve duygusal destek yoluyla, gelecekte stres 

oluĢturabilecek unsurları stres oluĢturmadan ortadan kaldırır. 

 

Stres hemĢirelerin performansını düĢürmektedir. YaĢamının önemli bir kısmını 

iĢ ortamı içerisinde geçirmekte olan hemĢirelerin yoğun ve düzensiz çalıĢma Ģartlarının 

olması stres faktörlerini ortaya çıkmasında etkili olmaktadır. Strese neden olan faktörler 

kurumsal düzeyde en aza indirilmelidir. Sağlık bakım hizmetini hasta bireye sunan 

hemĢirelerin, stres karĢısında kullandıkları bireysel ve örgütsel olarak baĢ etme 

yöntemlerini belirleyerek kullanmalarını sağlamak gerekmektedir. Bu nedenle, bu 

araĢtırmada nöroloji hemĢirlerinin iĢ yeri ortamı ile ilgili stresörleri ve baĢ etme 

tarzlarını belirlemek amaçlanmıĢtır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

  AraĢtırma farklı kurumlarda çalıĢan nöroloji hemĢirelerinin iĢ yeri ortamı ile 

ilgili tanımlayacağı stresörleri belirlemek ve kullandığı baĢ etme yöntemlerini 

incelemek amacıyla “tanımlayıcı tipte” araĢtırma olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

  

5.2. AraĢtırmanın Yeri Ve Zamanı 

 

 AraĢtırma Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Malatya Ġnönü 

Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Malatya Devlet Hastanesi‟ndeki nöroloji 

kliniklerinde çalıĢan hemĢireler üzerinde Mayıs-Eylül 2010 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır. 

 

5.3. AraĢtırma Evreni ve Örneklemi  

 

AraĢtırmanın evrenini verilerin toplandığı tarihlerde Ġstanbul Üniversitesi 

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Malatya Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkez‟i ve 

Malatya Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniklerinde çalıĢan toplam 122, araĢtırmanın 

örneklemini ise, araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 100 hemĢire 

oluĢturmaktadır. 

 

5.4. Verilerin Toplanması Araçları 

 

AraĢtırmanın verileri araĢtırmacı tarafından oluĢturulan „‟HemĢire 

Sosyodemografik Özellikleri Tanımlama Anket Formu‟‟ ve "HemĢire Stres Tanılama 

Formu" ile "Stresle Basa Çıkma Tarzları Ölçeği" kullanılarak toplanmıĢtır.  

 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları ile bilgiler aĢağıda belirtilmiĢtir. 
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5.4.1. HemĢire Sosyodemografik Özellikleri Tanımlama Anket Formu 

 

 HemĢire Sosyodemografik Özellikleri Tanımlama Anket Formunda çalıĢılan 

kurum, yaĢ, medeni durum, cinsiyet, çocuk sayısı, öğrenim düzeyi, hizmet süresi, 

mesleği seçme durumu, çalıĢılan servisi seçme durumu, çalıĢma ortamından memnuniyet 

durumu, mesleği kendine uygun bulma durumu, çalıĢma sekli, haftalık çalıĢma saati, 

nöroloji kliniğinde çalıĢma Ģekli, iĢyerinde karĢılaĢılan sorunlar ve kimlerle paylaĢtığı, 

stresle baĢ etme ile ilgili programlara katılma durumu, hizmet içi eğitim alma durumunu 

içeren sorular bulunmaktadır. Kullanılan bu form, araĢtırmacı tarafından ilgili literatür 

incelemeleri sonucu hazırlanmıĢ olup, hemĢirelerin stresle baĢ etmelerini etkileyen 

sosyodemografik değiĢkenleri içermektedir. Anket formu açık uçlu ve kapalı uçlu sorular 

olmak üzere toplam 19 sorudan oluĢmaktadır (Callagan et al., 2000; Ergün, Özer ve 

BaltaĢ, 2001; Gündüz, 2000; Healy and McKey, 2000; McVicar, 2003; Nehir, 2003; 

Payne, 2000; Stordeur et al., 2001; Kanbay, 2007).  

 

5.4.2. HemĢire Stres Tanılama Formu 

 

 HemĢire Stres Tanılama Formu Yalçın Kanbay tarafından hemĢirelerde iĢ ortamı 

ile ilgili stres yaratan faktörleri belirlemek amacı ile oluĢturulmuĢ Dokuz Eylül 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü (2007) “Kars ve Artvin ilinde hemĢirelerin 

kullandıkları stresle baĢ etme yöntemleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi” adlı 

yüksek lisans tezinden alınmıĢtır. HemĢire Stres Tanılama Formu  0-10 puan arası 

puanlandırılan toplam 18 sorudan oluĢan bir formdur. Her bir stresör için verilen yanıt 

0-3 puan düĢük, 4-7 puan orta ve 8-10 puan yüksek stres seviyesi olarak 

gruplandırılmıĢtır (Kanbay, 2007). 
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5.4.3. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) 

 

 Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ), Folkman ve Lazarus tarafından 

BaĢa Çıkma Yolları Envanteri olarak geliĢtirilen dörtlü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

30 maddelik formunun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ġahin ve Durak (1995) 

tarafından yapılmıĢtır. 

 

Her bir ifade tamamen uygun (4 puan) ile hiç uygun değil (1 puan) arasında 

değiĢen puanlar almaktadır. Her bir ifadeye karĢılık gelen seçenekler sırasıyla "tamamen 

uygun", "uygun", "uygun değil", "hiç uygun değil" Ģeklindedir.  

 

Ölçek "kendine güvenli yaklaĢım", "kendine güvensiz yaklaĢım", "boyun eğici 

yaklaĢım", "iyimser yaklaĢım" ve "sosyal destek arama" olmak üzere toplam beĢ 

faktörden oluĢmaktadır. 

 

ġahin ve Durak (1995) çalıĢmasında cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları 

kendine güvenli yaklaĢım için 0.62–0.80, iyimser yaklaĢım için 0.49–0.68, kendine 

güvensiz için 0.64–0.73, boyun eğici yaklaĢım için 0.47–0.72 ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı için 0.45–0.47 arasında bulunmuĢtur. Ölçekteki her bir faktörle ilgili bilgiler 

aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

Kendine Güvenli YaklaĢım: Yedi maddeden (8., 10., 14., 16., 20., 23., 26.) oluĢan 

Kendine Güvenli YaklaĢım faktörü, problemin önemi ve çözüm seçeneklerini 

değerlendirme; çözümde planlı ve temkinli olma; durumu değiĢtirmeye yönelik aktif, 

mantıklı ve bilinçli çabaları vurgulayan bir faktördür. 

  

Ġyimser YaklaĢım: BeĢ maddeden (2., 4., 6., 12., 18., 24.) oluĢan bu faktör, olaylara 

daha hoĢ görülü ve iyimser bakmayı, sorunları daha sakin ve gerçekçi bir Ģekilde 

değerlendirmeyi yansıtan hem probleme hem de duygulara yönelik bir faktördür.  
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Kendine Güvensiz YaklaĢım: Yedi maddeden (3., 7., 13., 19., 15., 21., 24.) oluĢan bu 

faktör; olaylar ya da sorunlar karsısında enerjinin büyük bir kısmını problemi çözmeye 

değil, duygulara ve baĢka kaynaklara dayandırmayı ifade eden bir faktördür. 

 

Boyun Eğici YaklaĢım: Altı maddeden (5., 7., 13., 15., 21., 24.) oluĢan bu faktör; 

kaderci bir yaklaĢımla kendini çaresiz hissetmeyi ve çözümü doğaüstü güçlerde aramayı 

vurgulayan bir faktördür. 

 

Sosyal Destek Arama YaklaĢımı: Dört maddeden (1., 9., 29., 30.) oluĢan bu faktör; 

Sorunları baĢkaları ile paylaĢmak ve çözüm için baĢkalarından yardım istemek gibi 

sosyal destek aramanın probleme ve duygulara yönelik iki alt boyutunu içeren bir 

faktördür (Sahin ve Durak, 1995). 

 

5.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırma sonucunda elde edilen veriler, SSPS 12 istatistik programı 

kullanılarak bilgisayar ortamında analiz edildi. Ġstatiksel analizde frekans dağılımı, 

yüzdeleme yapılmıĢ ayrıca Shapiro Wilk, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H 

Testi, Corellesyon Analizi Testi, Ki-Kare Testi kullanılmıĢtır. Değerlendirmelerde 

anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiĢtir. 

 

Bu araĢtırmada yapılan istatistik analizleri sonucu elde edilen bulgular aĢağıdaki 

baĢlıklar altında toplanmıĢtır. 

 

 Stresle baĢa çıkma ölçeğinden elde edilen puanlar (kendine güvenli yaklaĢım 

puanı, iyimser yaklaĢım puanı, kendine güvensiz yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım, 

sosyal destek arama yaklaĢım puanı) bağımlı değiĢkenleri oluĢtururken, bireylerin 

demografik özellikleri ve iĢ yaĢantıları ile ilgili değiĢkenler ise bağımsız değiĢkenleri 

oluĢturmaktadır.  

 

 DeğiĢkenler normal dağılım göstermediğinden dolayı Shapiro Wilk test 

istatistiğine göre (p<0,05)  non-parametrik test istatistiği kullanılmıĢtır.  
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 Ġki grup arasında stresle baĢa çıkma tarz ölçek puanlarını karĢılaĢtırmak için 

Mann-Whitney U testi,  

 

 Ġkiden fazla gruplar arasında stresle baĢa çıkma tarz ölçek puanlarını 

karĢılaĢtırmak Kruskal Wallis H test istatistiği kullanılmıĢtır.  

 

 HemĢire stres tanılama formu ise 0–10 arası puanlandırılan 18 sorudan oluĢan 

bir formdur. Her bir stresör için verilen yanıt 0–3 puan düĢük, 4–7 puan orta, 8–

10 puan yüksek stres seviyesi olarak gruplandırılmıĢtır. Stresörlerin stres 

seviyesi ve stres seviyesine göre baĢ etme tarzı sıralamasının belirlenmesinde 

frekans tabloları kullanılmıĢtır. 

 

 Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiĢtir. 
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6. BULGULAR 

 

 Bu araĢtırmada yapılan istatiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular 

aĢağıdaki gibi gruplandırılmıĢtır. 

 

1. AraĢtırma örneklemine alınan nöroloji hemĢirelerinin kiĢisel özelliklerine ve 

çalıĢtığı kuruma ait bulgular,  

 

2. AraĢtırma örneklemine alınan nöroloji hemĢirelerinin meslek özelliklerine ait 

bulgular,  

 

3. AraĢtırma örneklemine alınan nöroloji hemĢirelerinin iĢ yerinde karĢılaĢtığı 

sorunlar ve sorununu paylaĢtığı kiĢiye ait bulgular, 

 

4. AraĢtırma örneklemine alınan nöroloji hemĢirelerinin hemĢirelerin stresle baĢa 

çıkma tarzları ölçeği puanları - kiĢisel ve mesleki özelliklerine göre stresle baĢa 

çıkma tarzlarına iliĢkin bulgular 

 

5. AraĢtırma örneklemine alınan nöroloji hemĢirelerinin stres yaratan faktörlerin 

stres yaratma düzeyleri ve baĢ etme yöntemi sıralamasına yönelik bulgular, 

 

6.1. AraĢtırma Örneklemine Alınan Nöroloji HemĢirelerinin KiĢisel Özellikleri ve 

ÇalıĢtığı Kuruma Ait Bulgular  

 

 HemĢirelerin yaĢ, medeni durum, cinsiyet, eğitim durumu, bulunduğu kurum ile 

ilgili değiĢkenlerin frekans dağılımları, yüzdelikleri incelenmiĢtir.  
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Tablo 1. Nöroloji HemĢirelerinin KiĢisel Özelliklerine ve ÇalıĢtığı Kuruma Yönelik 

Bulguların Dağılımı (n=100) 

DeğiĢken Grup % 

YaĢ 

18-22 7 

23-27 28 

28-32 30 

33 ve üzeri 35 

Medeni 

 Durum 

Evli 47 

Bekar 53 

Cinsiyet 
Erkek 5 

Kadın 95 

Eğitim 

 Durumu 

SML 9 

Ön lisans 28 

Lisans 52 

Lisansüstü 11 

ÇalıĢtığı  Kurum 

CerrahpaĢa 

Tıp Fak. 
33,00 

Ġnönü Üniversitesi 

Turgut Özal Tıp M. 
46,00 

Malatya Devlet Has. 21,00 

 

Örnekleme alınan nöroloji hemĢirelerinin kiĢisel özelliklerine iliĢkin bulgular 

Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. AraĢtırmada yer alan hemĢirelerin %7‟si (n=7) 18-22 yaĢ, % 

28‟i (n=28) 23-27 yaĢ,  %30‟u (n=30) 28 - 32 yaĢ arasında, % 35‟i (n=35) 33 yaĢ ve 

üstü olan hemĢirelerdir.  

 

Nöroloji hemĢirelerinin % 47‟sinin (n=47) evli, % 53'ün (n=53) bekar, % 5‟i 

(n=5) erkek, % 95‟i (n=95) kadın olarak belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

 

 Eğitim durumlarına göre hemĢirelerin % 9‟unun (n=9) SML, % 28‟inin (n=28) 

ön lisans, % 52‟sinin (n=52) lisans, % 11‟inin (n=11)  lisansüstü mezunu olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 1). 

 

 Nöroloji hemĢirelerinin çalıĢtıkları kuruma göre dağılımına bakıldığında ise 

hemĢirelerinin %33‟ü (n=33) CerrahpaĢa Tıp Fakültesi‟nde, % 21‟i (n=21) Malatya 
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Devlet Hastanesi‟nde, % 46‟sı (n=46) Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi‟nde 

çalıĢmakta olduğu görülmüĢtür (Tablo 1). 

 

6.2. Nöroloji HemĢirelerinin Mesleki Özelliklerine Ait Bulgular 

 

HemĢirelerin mesleki özelliklerine yönelik bulgularda meslekteki hizmet süresi, 

çalıĢtığı servisi seçme durumu, mesleği seçme durumu, mesleği kendine uygun bulma 

durumu, çalıĢama ortamı memnuniyeti, haftalık çalıĢma saati, klinikte çalıĢma Ģekli, 

nöroloji kliniğinde çalıĢan pozisyonu ile ilgili değiĢkenler incelenmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Nöroloji HemĢirelerinin Mesleki Özelliklerine Ait Bulguların Dağılımı 

(n=100) 

DeğiĢken Grup % 

Meslekte Hizmet Süresi 

0–1 Yıl 15 

2–6 Yıl 35 

7–11 Yıl 17 

12 Yıl Ve Üstü 33 

ÇalıĢtığı Servisi Seçme Durumu 
Ġsteyerek 52 

Ġstemeyerek 48 

Mesleği Seçme Durumu 
Kendi Ġsteği 55 

Ġstem DıĢı 45 

Mesleği Uygun Bulma Durumu 
Uygun 74 

Uygun Değil 26 

ÇalıĢama Ortamı Memnuniyeti 

 

Memnun  72 

Memnun Değil 28 

Total 100 

Haftalık ÇalıĢma Saati 

40–45 97 

46–60 3 

60 Ve Üstü 0 

Klinik ÇalıĢma Zamanı 

Sürekli Gündüz 29 

Sürekli Gece 4 

Gündüz ve Gece 48 

Vardiyalı 19 

Nöroloji Kliniğinde ÇalıĢma Pozisyonu 

Servis Sorumlu HemĢiresi 8 

Klinik HemĢiresi 54 

Yoğun Bakım HemĢiresi 37 

Poliklinik HemĢiresi 1 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin % 15‟inin (n=15) hizmet süresi 0-1 yıl 

arasında, % 35‟inin (n=35) 2-6 yıl arasında, % 17‟sinin (n=17), 7-11 yıl arasında, 

%33‟ünün (n=33) 12 yıl ve üzerinde olduğu bulunmuĢtur (Tablo 2). 

 

Tablo 2‟de belirtildiği gibi, hemĢirelerin % 52‟si (n=52) çalıĢtığı servisi 

isteyerek, % 42‟si (n=42) istemeyerek seçmiĢtir. HemĢirelerin % 55‟inin (n=55) 

hemĢirelik mesleğini kendi isteği ile, % 45‟inin (n=45) hemĢirelik mesleğini kendi 

isteği dıĢında seçtiği tespit edilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin % 74‟ü (n=74) mesleği kendine uygun 

bulmakta, % 26‟sı (n=26), mesleği kendine uygun bulmamaktadır. Nöroloji 
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hemĢirelerinin  % 72‟si (n=72) çalıĢtığı ortamdan memnun, % 28‟i (n=28) çalıĢtığı 

ortamdan memnun değildir (Tablo 2). 

 

Nöroloji kliniğinde çalıĢan hemĢirelerin % 97‟si (n=97)  haftalık 40-45 saat 

arasında çalıĢmakta, % 48‟i (n=48) gündüz ve gece dönüĢümlü olarak çalıĢmaktadır. 

HemĢirelerin % 54‟ü (n=54) klinik hemĢiresi, % 37‟si (n=37)  yoğun bakım hemĢiresi 

olarak görev yapmaktadır (Tablo 2). 

 

6.3. Nöroloji HemĢirelerinin ĠĢ Yerinde KarĢılaĢıltığı Sorunlar ve Sorununu 

PaylaĢtığı KiĢiye Ait Bulgular 

 

AĢağıda araĢtırmaya katılan hemĢirelerinin iĢ yerinde karĢılaĢıtığı sorunlar ve 

sorunun paylaĢımı ile ilgili değiĢkenler incelenmiĢtir. 

 

Tablo 3. Nöroloji HemĢirelerinin ĠĢ Yerinde KarĢılaĢılan Sorunlar ve Sorununu 

PaylaĢtığı KiĢiye Ait Bulguların Dağılımı (n= 100) 

DeğiĢken Grup % 

**** ĠĢ Yerinde KarĢılaĢılan Sorunlar 

Araç Gereç 

Yetersizliği 
45 

Bakım Verilecek 

Hasta Sayısı 
43 

Kritik Hasta Ġle 

ÇalıĢmak 
37 

ĠletiĢim 29 

Ekip 

ÇalıĢmasının 

Olmaması 

21 

Ziyaretçiler 42 

ĠĢ Yerinde KarĢılaĢılan Sorun PaylaĢımı 

 

 

 

Yönetici 16 

Doktor 17 

HemĢire ArkadaĢ 56 

Diğer 11 

**** Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

ĠĢ yerinde karĢılaĢılan sorunlar Tablo 3‟de de belirtildiği gibi gösterilmiĢtir. 

HemĢirelerinin % 45‟i (n=45) iĢ yerinde araç gereç yetersizliğini, % 43‟ü (n=45) bakım 

verilecek hasta sayısını, % 37‟si (n=37) kritik hasta ile çalıĢmayı, % 29‟u (n=29) 
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iletiĢimi, % 21‟i (n=21) ekip çalıĢmasının olmamasını, % 42‟si (n=42) ziyaretçi 

sorununu bildirmiĢlerdir. ĠĢ yerinde karĢılaĢılan sorunları ise hemĢirelerin % 56‟sı 

(n=56)  hemĢire arkadaĢları ile, % 16‟sı  (n=16) yöneticileri ile %17‟si (n=17) doktor 

arkadaĢları ile, %11‟i (n=11) ise diğer kiĢilerlerle paylaĢmaktadır. 

 

6.4. HemĢirelerin Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları - KiĢisel ve Mesleki 

Özelliklerine Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarına ĠliĢkin Bulgular 

 

 Nöroloji hemĢirelerinin stresle baĢa çıkma tarzlarını incelemede kullanılan 

“Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeğinin” her bir alt boyutuna ait alınan puanların 

ortalamalarına, ardından ise, hemĢirelerin kiĢisel ve mesleki özelliklere göre her bir 

yaklaĢımın farklılık gösterip göstermediğine bakılmıĢtır. 

 

Tablo 4. Nöroloji HemĢirelerinin Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanlarının 

Ortalamaları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma 

Ölçeği Alt 

Boyutları 

Ortalama 
Standart 

Sapma 

En DüĢük 

Değer 

En Yüksek 

Değer 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 
22,65 2,73 13 28 

Ġyimser YaklaĢım 14,69 2,35 8 20 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 
17,17 3,60 9 28 

Boyun Eğici YaklaĢım 13,45 3,08 7 23 

Sosyal Destek Arama 10,89 1,64 8 16 

 

HemĢirelerin kullandıkları stresle baĢ etme yöntemi alt boyutlarına iliĢkin 

puanların ortalama değerleri Tablo 4‟te verilmiĢtir. Bulgulara göre, araĢtırmanın 

örneklemini oluĢturan hemĢirelerin stresli olaylar karsısında en sık baĢvurdukları stresle 

baĢ etme yöntemi “kendine güvenli yaklaĢım”dır (ortalama=22,65 ∓2,73) BaĢvurulan 

diğer baĢ etme yöntemleri ise, kendine güvensiz yaklaĢım (ortalama=14,69 ∓2,35), 

iyimser yaklaĢım boyun eğici yaklaĢım (ortalama=17,17 ∓3,60)  ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı (ortalama=10,89 ∓1,64)   olarak sıralanmaktadır. 



 34 

 

Tablo 5. YaĢ Gruplarına Göre Stresle BaĢ Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme 

Ölçeği Alt Boyutları 
YaĢ % Ortalama 

Standart 

Sapma 

Ki-

Kare  

Değeri 

p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

18–22 7 22,71 2,49 

3,858 

0.277

* 

 

23–27 28 22,14 2,77 

28–32 30 22,26 2,75 

33 ve Üzeri 35 23,37 2,70 

Ġyimser YaklaĢım 

18–22 7 14,57 2,99 

5,203 

0.157

* 

 

23–27 28 15,10 2,52 

28–32 30 13,9 2,24 

33 ve Üzeri 35 15,05 2,07 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

18–22 7 15,71 1,97 

2,172 

0.537

* 

 

23–27 28 17,92 3,89 

28–32 30 16,96 3,25 

33 ve Üzeri 35 17,02 3,88 

Total 
10

0 
17,17 3,60 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

18–22 7 11,85 2,73 

2,528 

0,461

* 

 

23–27 28 13,5 3,59 

28–32 30 13,56 2,73 

33 ve Üzeri 35 13,62 3,03 

Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımı 

18–22 7 11,57 2,82 

1,47 
0,689

* 

23–27 28 11,10 1,37 

28–32 30 10,66 1,39 

33 ve Üzeri 35 10,77 1,76 

***p>0,05 (Kruskall Wallis H-Testi) 

 

 AraĢtırmaya katılan nöroloji hemĢirelerinin yaĢlarına göre stresle baĢa çıkma 

tarzları arasında farklılık görülmemiĢtir (p>0.05) (Tablo 5). Kendine Güvenli YaklaĢım 

(Ki-Kare=3,858  p=0,277), Ġyimser YaklaĢım (Ki-Kare=5,203  p=0,157), Kendine 

Güvensiz YaklaĢım (Ki-Kare=2,172  p=0,537), Boyun Eğici YaklaĢım (Ki-Kare=2,528  

p=0,461), Sosyal Destek Arama YaklaĢımı (Ki-Kare=1,47  p=0,689)  tercih edilmesi 

hemĢirelerinin yaĢlarına göre farklılık göstermemektedir (p>0.05).  
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Tablo 6. Medeni Durumuna Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları 

(n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği Alt 

Boyutları 

Medeni 

Durum 
% Mean±S.S 

Mann 

Whitney 

U Testi 

p 

 

Kendine Güvenli YaklaĢım 
Evli 47 22,70±2,65 

1242 0,981* 
Bekar 53 22,60±2,84 

Ġyimser YaklaĢım 
Evli 47 15,00±2,45 

1049,5 0,171* 
Bekar 53 14,41±2,25 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 
Evli 47 17,38±3,81 

1125,5 0.405* 
Bekar 53 16,98±3,43 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Evli 47 14,02±2,73 

955 0.044** 
Bekar 53 12,94±3,32 

Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımı 

Evli 47 12,89±1,62 

1215 0,83* 
Bekar 53 10,88±1,68 

***p>0,05    ** p<0.05 (Mann Whitney U Testi)  

 

  AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin medeni duruma göre stresle baĢ etme 

yöntemleri incelendiğinde Kendine Güvenli YaklaĢım (MWU=1242, p=0,981), Ġyimser 

YaklaĢım (MWU=1049,5, p=0,171), Kendine Güvensiz YaklaĢım (MWU=1125,5, 

p=0.405), Sosyal Destek Arama YaklaĢımı (MWU=1215, p=0,83) ile istatiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05). Boyun Eğici YaklaĢım (MWU=955, 

p=0.044) gösterilmesi  ise medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermekte (p<0.05), bekar olan hemĢireler (ortalama=12,94  n=53),  evli olanlardan 

(ortalama=14,02  n=47)  Boyun Eğici YaklaĢımı daha az tercih etmektedir  (Tablo 6). 
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Tablo 7. Cinsiyete Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği Alt 

Boyutları 
Cinsiyet % Mean S.S 

 

Mann Whitney U 

testi 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

Erkek 5 23,6 2,30 

189  0,438* 

Kadın 95 22,6 2,76 

Ġyimser YaklaĢım 

Erkek 5 15,2 1,92 

207 0.626* 

Kadın 95 14,66 2,37 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 

Erkek 5 20 2,12 

103 0,032** 

Kadın 95 17,02 3,61 

Boyun Eğici YaklaĢım 

Erkek 5 14 2,23 

207,5 0,633* 

Kadın 95 13,42 3,13 

Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımı 

Erkek 5 11,8 1,64 

157 0,194* 

Kadın 95 10,84 1,63 

***p>0,05    ** p<0.05 (Mann Whitney U Testi) 

 

 Cinsiyete göre stresle baĢa çıkma tarzları puanları Tablo 7‟de belirtilmiĢtir. 

Stresle baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli YaklaĢımının (MWU=189, p=0,438), 

Ġyimser YaklaĢımının (MWU=207, p=0,626), Boyun Eğici YaklaĢımının (MWU=157, 

p=0,633), Sosyal Destek Arama YaklaĢımının (MWU=207,5 p=0,194) tercih edilmesi 

hemĢirelerinin cinsiyetlerine göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). Kendine 

Güvensiz YaklaĢım (MWU=103, p=0.032) ise hemĢirelerin cinsiyetine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05) Erkek hemĢireler (ortalama=20, n=5),  

kadınlara göre (ortalama=17,02  n=95)  daha fazla Kendine Güvensiz YaklaĢımı   tercih 

etmektedir. 
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Tablo 8. Çocuk Sayısına Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları 

Stresle BaĢ 

Etme Ölçeği 

Alt Boyutları 

Cocuk 

Sayısı 

 

Kendine 

Güvenli 

YaklaĢım 

Ġyimser 

YaklaĢım 

Kendine 

Güvensiz 

YaklaĢım 

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

Sosyal 

Destek 

Arama 

YaklaĢım 

 

Cocuk 

Saysı 

r 

p 

1,000 

. 

,054 

,511 

,100 

,230 

,028 

,730 

,088 

,286 

-,041 

,627 

Kendine 

Güvenli 

YaklaĢım 

r 

p 
 

1,000 

. 

,363(**) 

,000 

-,103 

,165 

-,087 

,244 

-,022 

,775 

Ġyimser 

YaklaĢım 

r 

p 
  1,00 

,037 

,619 

,128 

,088 

,147 

,057 

Kendine 

Güvensiz 

YaklaĢım 

r 

p 
   

1,000 

. 

,525(**) 

,000 

,338(**) 

,000 

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

r 

p 
    

1,000 

. 

,282(**) 

,000 

Sosyal 

Destek 

Arama 

YaklaĢımı 

r 

p 
     

1,000 

. 

 *** p<0.01   Kendall‟s Tau Correlation Testi 

 

 Çocuk sayısına göre stresle baĢa çıkma tarzları Tablo 8‟de belirtilmiĢtir. Stresle 

baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli YaklaĢımın (r=0,054, p=0,511), Ġyimser 

YaklaĢımın (r=0,100, p=0,230), Kendine Güvensiz YaklaĢımın (r=0,028, p=0.730), 

Boyun Eğici YaklaĢımın (r=0,088, p=0,633), Sosyal Destek Arama YaklaĢımın (r=-

0,041 p=0,627)  çocuk sayısı ile  p>0,05 olması nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢkisi bulunmamıĢtır.  

 

Kendine güvenli yaklaĢım puanı ile iyimser yaklaĢım puanı arasında istatistiksel 

olarak aynı yönlü kuvvetli bir iliĢki vardır (r=0,363 iken p<0,0001). Kendine güvensiz 

yaklaĢım ile Boyun eğici yaklaĢım arasında da aynı yönlü kuvvetli bir iliĢki vardır. 

(r=0,525, p<0,0001)  Boyun eğici yaklaĢım  ile Sosyal destek  arama yaklaĢım arasında 

aynı yönlü iliĢki vardır.  
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Tablo 9. Eğitim Durumuna Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları 

(n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği Alt Boyutları 
Eğitim 

Durumu 
% Mean S.S 

Ki-Kare 

Değeri 
p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

SML 9 24,77 2,22 

6,127 0,106* 
Ön lisans 28 22,71 2,60 

Lisans 52 22,28 2,64 

Lisansüstü 11 22,45 3,38 

Ġyimser YaklaĢım 

SML 9 16 1,80 
 

 

5,453 

0,141* 
Ön lisans 28 15,10 2,19 

Lisans 52 14,36 2,35 

Lisansüstü 11 14,09 2,80 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 

SML 9 15,88 3,37 

 

0,756 
0,86* 

Ön lisans 28 17,07 3,66 

Lisans 52 17,46 3,59 

Lisansüstü 11 17,09 3,93 

Boyun Eğici YaklaĢım 

SML 9 12,66 2,39 

2,214 0,259* 
Ön lisans 28 13,89 2,87 

Lisans 52 13,26 3,29 

Lisansüstü 11 13,81 3,31 

Sosyal Destek Arama YaklaĢımı 

SML 9 12,33 2,12 

5,373 0,146* 
Ön lisans 28 10,60 1,37 

Lisans 52 10,82 1,55 

Lisansüstü 11 10,72 1,90 

*p>0,05  (Kruskal Wallis-H Testi) 

 

 Eğitim durumuna göre stresle baĢ etme tarzları puanları Tablo 9‟da belirtilmiĢtir. 

Stresle baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli YaklaĢım (Ki-Kare =6,127, 

p=0,106), Ġyimser YaklaĢım (Ki-Kare =5,453, p=0,141), Kendine Güvensiz YaklaĢım 

(Ki-Kare =0,756, p=0.86), Boyun Eğici YaklaĢım (Ki-Kare =2,214, p=0,259), Sosyal 

Destek Arama YaklaĢım (Ki-Kare =5,373,   p=0,146) ile hemĢirelerin öğrenim durumları 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 10. ÇalıĢtığı Kuruma Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları 

(n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği 

Alt Boyutları 
Kurum % Mean S.S 

Ki-

Kare 

Değeri 

p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

CerrahpaĢa Tıp 

Fakültesi H. 
33 22,24 2,85 

0,741 0,389* 
Malatya Devlet H. 21 23,14 2,78 

Ġnönü Üniversitesi 46 22,71 2,65 

Ġyimser YaklaĢım 

CerrahpaĢa Tıp Fak. 

H. 
33 14,81 2,50 

0,201 0,654* 
Malatya Devlet H. 21 15,09 2,16 

Ġnönü Üniversitesi 46 14,41 2,33 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

CerrahpaĢa Tıp Fak. 

H. 
33 17 2,89 

0.098 0,754* 
Malatya Devlet H. 21 16,47 4,05 

Ġnönü Üniversitesi H. 46 17,60 3,85 

Boyun Eğici YaklaĢım 

CerrahpaĢa Tıp Fak. 

H. 
33 13,36 2,71 

0,003 0,957* 
Malatya Devlet H. 21 13,42 3,35 

Ġnönü Üniversitesi H. 46 13,52 3,27 

Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımı 

CerrahpaĢa Tıp Fak. 

H. 
33 11,09 1,72 

0,264 0,452* 
Malatya Devlet H. 21 10,85 1,87 

Ġnönü Üniversitesi H. 46 10,76 1,49 

*p>0,05  Kruskal Wallis-H Testi 

 

 Stresle baĢa çıkma alt faktörlerinin hemĢirelerin bulunduğu hastaneye göre 

farklılık gösterip göstermediğine yönelik bulgular  Tablo 10‟da sunulmuĢtur. Stresle 

baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli YaklaĢım (Ki-Kare =0,741, p=0,389), 

Ġyimser YaklaĢım (Ki-Kare =0,201, p=0,654), Kendine Güvensiz YaklaĢım (Ki-Kare 

=0,098, p=0,754), Boyun Eğici YaklaĢım (Ki-Kare =0,003, p=0,957), Sosyal Destek 

Arama YaklaĢım (Ki-Kare =0,264, p=0,452) ile hemĢirelerin bulunduğu hastane 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 11. Meslekteki Hizmet Sürelerine Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Alt 

Boyutları 

Hizmet 

Süresi 
% Mean S.S 

Ki Kare 

Değeri 
p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

0–1 Yıl 15 22,6 2,29 

5,346 0,148* 
2–6 Yıl 35 22,17 3,10 

7–11 Yıl 17 22 2,17 

12 Yıl Üstü 33 23,51 2,65 

Ġyimser YaklaĢım 

0–1 Yıl 15 15,13 2,53 

4,028 0,258* 
2–6 Yıl 35 14,4 2,51 

7–11 Yıl 17 14 1,83 

12 Yıl Üstü 33 15,15 2,29 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 

0–1 Yıl 15 17,73 3,26 

0,574 0,902* 
2–6 Yıl 35 17,51 3,45 

7–11 Yıl 17 16,70 4,10 

12 Yıl Üstü 33 16,78 3,73 

Boyun Eğici YaklaĢım 

0–1 Yıl 15 12,66 2,94 

1,135 0,769* 
2–6 Yıl 35 13,62 3,15 

7–11 Yıl 17 13,70 3,44 

12 Yıl Üstü 33 13,48 2,98 

Sosyal Destek Arama 

0–1 Yıl 15 11 1,51 

0,681 0,878* 
2–6 Yıl 35 11,02 1,74 

7–11 Yıl 17 10,52 1,17 

12 Yıl Üstü 33 10,87 1,83 

*p>0,05  Kruskal Wallis-H Testi 

 

 

Nöroloji hemĢirelerinin Stresle baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli 

YaklaĢımı kullanması (Ki-Kare =5,346, p=0,148), Ġyimser YaklaĢımı kullanması (Ki-

Kare =4,028, p=0,258), Kendine Güvensiz YaklaĢımı kullanması (Ki-Kare =0,574, 

p=0,902), Boyun Eğici YaklaĢımı kullanması (Ki-Kare =1,135, p=0,769), Sosyal 

Destek Arama YaklaĢımı kullanması (Ki-Kare =0,681, p=0,878) ile hemĢirelerin hizmet 

süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). Analiz 

sonuçları Tablo 11‟de bulunmaktadır. 
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Tablo 12. ÇalıĢtığı Servisi Seçme Durumuna Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği Alt 

Boyutları 

ÇalıĢtığı 

Servisi 

Seçme 

Durumu 

% Mean S.S 

Mann 

Whitney 

U Testi 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

Ġsteyerek 52 23 2,75 

1090,5 0,272* 
Ġstemeyerek 48 22,27 2,69 

Ġyimser YaklaĢım 

Ġsteyerek 52 15,05 2,37 

1068,5 0,211* 
Ġstemeyerek 48 14,29 2,28 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 

Ġsteyerek 52 16,78 3,83 

113,5 0,351* 
Ġstemeyerek 48 17,58 3,33 

Boyun Eğici YaklaĢım 

Ġsteyerek 52 13,5 3,10 

1186 0,667* 
Ġstemeyerek 48 13,39 3,09 

Sosyal Destek Arama YaklaĢım 

Ġsteyerek 52 10,98 1,73 

1195,5 0,711* 
Ġstemeyerek 48 10,79 1,55 

*p>0.05 Mann Whitney U Testi  

 

HemĢirelerin çalıĢtığı servisi seçme durumlarına göre stresle baĢa çıkma puanları 

Tablo 12'de gösterilmiĢtir. HemĢirelerin çalıĢtıkları klinikte isteyerek çalıĢma durumları 

ile stresle baĢ etme ölçeği alt boyutlarını oluĢturan alt ölçekler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmemiĢtir (p>0.05).  

 

Nöroloji hemĢirelerinin Stresle baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli 

YaklaĢımı kullanması (MWU =1090,5 , p=0,148), Ġyimser YaklaĢımı kullanması 

(MWU =1068,5, p=0,211), Kendine Güvensiz YaklaĢımı kullanması (MWU =113,5, 

p=0,351), Boyun Eğici YaklaĢımı kullanması (MWU =1186, p=0,667), Sosyal Destek 

Arama YaklaĢımı kullanması (MWU =1195,5, p=0,711) ile hemĢirelerinin çalıĢtığı 

servisi isteyerek seçmesine ve isteyerek seçmemesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Analiz sonuçları Tablo 12‟de bulunmaktadır. 
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Tablo 13. Mesleği Kendi Ġsteği Ġle Seçme Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme 

Ölçeği Alt Boyutları 

Mesleği Seçme  

Durumu 
% Mean S.S 

Mann 

Whitney 

U Testi p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Kendi Ġsteğimle 55 23,07 2,96 

957,5 0,048** 
Ġstem DıĢı 

(Aile, ArkadaĢ, 

Öğretmen) 

45 22,13 2,37 

Ġyimser YaklaĢım 

Kendi Ġsteğimle 55 14,92 2,51 

1104 0, 350* 
Ġstem DıĢı 

(Aile, ArkadaĢ, 

Öğretmen) 

45 14,4 2,12 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Kendi Ġsteğimle 55 16,54 3,55 

1005 0,105* 
Ġstem DıĢı 

(Aile, ArkadaĢ, 

Öğretmen) 

45 17,93 3,55 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

Kendi Ġsteğimle 55 12,8 3,06 

895 0,0171** 
Ġstem DıĢı 

(Aile, ArkadaĢ, 

Öğretmen) 

45 14,24 2,96 

Sosyal Destek Arama 

Kendi Ġsteğimle 55 10,78 1,78 

1123 0,418* 
Ġstem DıĢı 

(Aile, ArkadaĢ, 

Öğretmen) 

45 11,02 1,46 

*p>0,05    ** p<0.05 (Mann Whitney U Testi)  
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HemĢirelerin mesleği kendi isteği ile seçme duurmuna göre stresle baĢ etme 

tarzları puanları Tablo 13'de gösterilmiĢtir. Nöroloji hemĢirelerinin Stresle baĢ etme 

yöntemlerinden, Ġyimser YaklaĢımı kullanması (MWU =1104, p=0,350), Kendine 

Güvensiz YaklaĢımı kullanması (MWU =1005, p=0,105) ve Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımını kullanması (MWU =1123, p=0,418) hemĢirelerin mesleğini kendi isteği ile 

seçmesi veya kendi isteği haricindeki istekler (aile, arkadaĢ vb.)  nedeniyle seçmesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). HemĢirelerin 

mesleğini kendi isteği ile seçip seçmediklerine göre stres karĢısında baĢa çıkma 

yönetemlerinden Kendine Güvenli YaklaĢımını (MWU =957,5, p=0,048) ve Boyun 

Eğici YaklaĢımı (MWU =895, p=0,105) kullanmaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki bulunmaktadır (p<0.05). Mesleğini kendi isteği ile seçenler (ortalama= 

23,07,  n=55), kendi isteği ile seçmeyenlere (ortalama= 22,13,  n=45), göre Kendine 

Güvenli YaklaĢım tarzını daha fazla tercih etmektedirler. Kendi isteği ile mesleğini 

seçenler (ortalama= 12,8,  n=55), seçmeyenlere (ortalama= 14,24,  n=45), göre daha az 

Boyun Eğici YaklaĢımını göstermektedirler. 
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Tablo 14. Mesleği Kendine Uygun Bulma Durumuna Göre Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme 

Ölçeği Alt Boyutları 

Mesleği Kendine 

Uygun Bulma 

Durumu 

% Mean S.S 

Mann 

Whitney 

U Testi 

p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Uygun 74 22,52 2,71 
841,5 0,338* 

Uygun Değil 26 23 2,84 

Ġyimser YaklaĢım 
Uygun 74 14,60 2,40 

830 0,295* 
Uygun Değil 26 14,92 2,20 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Uygun 74 16,58 3,61 
586,5 0,003** 

Uygun Değil 26 18,84 3,05 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Uygun 74 12,72 2,76 

499 0,0001** 
Uygun Değil 26 15,5 3,10 

Sosyal Destek Arama 
Uygun 74 10,71 1,62 

748,5 0,087* 
Uygun Değil 26 11,38 1,62 

*p>0,05    ** p<0.05 (Mann Whitney U Testi)  

 

Nöroloji hemĢirelerinin Stresle baĢ etme yöntemlerinden Kendine Güvenli 

YaklaĢımını (MWU =841,5, p=0,338), Ġyimser YaklaĢımı kullanmasını (MWU =830, 

p=0,295), ve Sosyal Destek Arama YaklaĢımını kullanması (MWU =748,5, p=0,087) ile 

hemĢirelerinin mesleğini kendilerine uygun bulmaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). HemĢirelerin mesleğini kendilerine uygun 

bulup bulmamalarına göre stres karĢısında baĢa çıkma yöntemlerinden Kendine 

Güvensiz YaklaĢımı kullanması (MWU =586,5, p=0,003) ile Boyun Eğici YaklaĢımı 

kullanması (MWU =499, p=0,0001) arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır (p<0.05). Mesleğini kendine uygun bulanlar (ortalama= 16,58,  n=74), 

bulmayanlara göre (ortalama= 18,84,  n=26),   göre Kendine Güvensiz YaklaĢım tarzını 

daha az tercih etmektedirler. Kendini mesleğine uygun bulanlar (ortalama= 12,72,  

n=74), bulmayanlara göre (ortalama= 11,38,  n=26), daha az boyun eğici yaklaĢımı tarzı 

baĢa çıkma yöntemini kullanmaktadırlar (Tablo14).   
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Tablo 15. ÇalıĢma Ortamı Memnuniyetine Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği Alt 

Boyutları 

ÇalıĢma Ortamı 

Memnuniyeti 
% Mean S.S 

Mann 

Whitney 

U Testi 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

Memnun 72 22,61 2,87 

1100,5 0,96* 
Memnun Değil 28 22,75 2,41 

Ġyimser YaklaĢım 
Memnun 72 14,65 2,38 

933,5 0,561* 
Memnun Değil 28 14,78 2,29 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 
Memnun 72 17,34 3,71 

900 0,504* 
Memnun Değil 28 16,71 3,33 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Memnun 72 13,51 3,09 

934 0,567* 
Memnun Değil 28 13,28 3,12 

Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımı 

Memnun 72 10,86 1,61 
1002 0,962* 

Memnun Değil 28 10,96 1,75 

*p>0,05    (Mann Whitney U Testi)  

 

HemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyetine göre stresle baĢa çıkma puanları 

Tablo 15'de gösterilmiĢtir. Nöroloji hemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemlerinden 

Kendine Güvenli YaklaĢımı kullanması (MWU =1100,5, p=0,96), Ġyimser YaklaĢımı 

kullanması (MWU =933,5, p=0,561), Kendine Güvensiz YaklaĢımı kullanması (MWU 

=900, p=0,504), Boyun Eğici YaklaĢımı kullanması (MWU=934 p=0,567), Sosyal 

Destek Arama YaklaĢımı kullanması (MWU =1002, p=0,962) ile hemĢirelerin çalıĢma 

ortamından memnuniyetleri arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 16. Haftalık ÇalıĢma Saatine Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme Ölçeği Alt 

Boyutları 

Haftalık 

ÇalıĢma 

Saati 

% Mean S.S 

Ki 

Kare 

Değeri 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 
40–45 97 22,63 2,75 

0,094 0,759* 

46–60 3 23 2,64 

Ġyimser YaklaĢım 
40–45 97 14,75 2,31 

1,261 0,262* 
46–60 3 12,66 3,21 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 
40–45 97 17,12 3,63 

0,952 0,329* 

46–60 3 18,66 2,08 

Boyun Eğici YaklaĢım 
40–45 97 13,43 3,11 

0,249 0,618* 

46–60 3 14 2,64 

Sosyal Destek Arama 
40–45 97 10,90 1,66 

0,334 0,563* 

46–60 3 10,33 0,57 

*p>0,05    (Kruskal Wallis -H Testi)  

 

HemĢirelerin haftalık çalıĢma saatlerine göre stresle baĢa çıkma tarzı puanları 

Tablo 16'da gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan nöroloji hemĢirelerinin stresle baĢ etme 

yöntemlerinden Kendine Güvenli YaklaĢımını kullanması (Ki-kare =0,094, p=0,759), 

Ġyimser YaklaĢımı (Ki-kare =1,261, p=0,262), Kendine Güvensiz YaklaĢımı (Ki-kare 

=0,952, p=0,329), Boyun Eğici YaklaĢımı (Ki-kare =0,249, p=0,618), Sosyal Destek 

Arama YaklaĢımı kullanması (Ki-kare =0,334, p=0,563) hemĢirelerin haftalık çalıĢma 

saatleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 17. Haftalık ÇalıĢma ġekillerine Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt 

Ölçeği 

Klinikte 

ÇalıĢma 

ġekilleri 

% Mean S.S 

Ki 

Kare 

Değeri 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

Sürekli Gündüz 29 22,75 2,48 

0,605 0,895* 
Sürekli Gece 4 22 2,70 

Gündüz Ve Gece 48 22,52 2,84 

Vardiyalı 19 22,94 3,00 

Ġyimser YaklaĢım 

Sürekli Gündüz 29 14,72 1,57 

2,568 0,463* 
Sürekli Gece 4 13,5 4,12 

Gündüz Ve Gece 48 14,5 2,55 

Vardiyalı 19 15,36 2,40 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 

Sürekli Gündüz 29 16,03 3,65 

5,01 0,463* 
Sürekli Gece 4 19,25 3,20 

Gündüz Ve Gece 48 17,54 3,81 

Vardiyalı 19 17,52 2,71 

Boyun Eğici YaklaĢım 

Sürekli Gündüz 29 12,82 2,96 

4,237 0,237* 
Sürekli Gece 4 16,75 4,27 

Gündüz Ve Gece 48 13,37 3,17 

Vardiyalı 19 13,89 2,49 

Sosyal Destek Arama 

Sürekli Gündüz 29 10,55 1,764 

2,738 0,434* 
Sürekli Gece 4 11,25 1,89 

Gündüz Ve Gece 48 10,85 1,336 

Vardiyalı 19 11,42 2,06 

*p>0,05    (Kruskal Wallis-H Testi)  

 

Tablo 17‟de belirtildiği gibi, araĢtırmaya katılan nöroloji hemĢirelerinin stresle 

baĢ etme yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢımı (Ki-kare =0,605, p=0, 895), 

Ġyimser YaklaĢımı (Ki-kare =2,568, p=0,463), Kendine Güvensiz YaklaĢımı (Ki-kare 

=5,01, p=0,463), Boyun Eğici YaklaĢımı (Ki-kare =4,237, p=0,237), Sosyal Destek 

Arama YaklaĢımını kullanması (Ki-kare =2,738, p=0, 434) hemĢirelerin çalıĢma 

Ģekilleri arasında, istatistiksel (Kruskal Wallis Testi) olarak anlamlı bir iliĢki 

göstermemektedir (p>0.05).  
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Tablo 18. ÇalıĢma Pozisyonuna Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanları 

(n=100) 

Stresle BaĢ Etme 

Ölçeği Alt Boyutları 

Klinikte ÇalıĢma 

Pozisyonu 
% Mean S.S 

Ki 

Kare 

Değeri 

P 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Servis Sorumlu 

HemĢiresi 
8 24,37 2,97 

3,789. 0,285* 
Klinik HemĢiresi 54 22,59 2,81 

Yoğun Bakım-Gözetim 

HemĢiresi 
37 22,32 2,53 

Poliklinik HemĢiresi 1 24 . 

Ġyimser YaklaĢım 

Servis Sorumlu 

HemĢiresi 
8 14,87 1,35 

0,789 0,85* 
Klinik HemĢiresi 54 14,81 2,39 

Yoğun Bakım-Gözetim 

HemĢiresi 
37 14,48 2,51 

Poliklinik HemĢiresi 1 14 . 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Servis Sorumlu 

HemĢiresi 
8 15,37 4,53 

6,103. 0,107* 
Klinik HemĢiresi 54 17,87 3,92 

Yoğun Bakım-Gözetim 

HemĢiresi 
37 16,51 2,66 

Poliklinik HemĢiresi 1 18 . 

Boyun Eğici YaklaĢım 

Servis Sorumlu 

HemĢiresi 
8 12 3,70 

7,464 0,411* 
Klinik HemĢiresi 54 14,18 2,88 

Yoğun Bakım-Gözetim 

HemĢiresi 
37 12,75 3,05 

Poliklinik HemĢiresi 1 11 . 

Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımı 

Servis Sorumlu 

HemĢiresi 
8 10 1,85 

3,54 0,316* 
Klinik HemĢiresi 54 10,88 1,64 

Yoğun Bakım-Gözetim 

HemĢiresi 
37 11,10 1,59 

Poliklinik HemĢiresi 1 10 . 

*p>0,05    (Kruskal Wallis-H Testi)  
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 HemĢirelerin çalıĢma pozisyonuna göre stresle baĢ etme tarzları puanları Tablo 

18‟de gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan nöroloji hemĢirelerinin stresle baĢ etme 

yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢımı (Ki-kare =3,789, p=0, 285), Ġyimser 

YaklaĢımı (Ki-kare =0,789, p=0, 85), Kendine Güvensiz YaklaĢımı (Ki-kare =6,103, 

p=0,107), Boyun Eğici YaklaĢımı (Ki-kare =7,464, p=0, 411), Sosyal Destek Arama 

YaklaĢımını kullanması (Ki-kare =3,54, p=0,316) hemĢirelerin Klinikte ÇalıĢma 

Pozisyonu arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Tablo 19. ÇalıĢtıkları Serviste Araç Gereç Yetersizliği Durumuna Göre Stresle 

BaĢa Çıkma Tarzı Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt Ölçeği 
Araç Gereç 

Yetersizliği 
% Mean S.S 

Mann 

Whitney 

U Testi 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 
Yok 55 23,29 2,29 

886,5 0,014** 
Var 45 21,86 3,04 

Ġyimser YaklaĢım 
Yok 55 14,94 1,89 

1053 0,197* 
Var 45 14,37 2,79 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 
Yok 55 16,83 3,94 

1157 0,575* 
Var 45 17,57 3,13 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Yok 55 12,94 3,15 

965 0,057* 
Var 45 14,06 2,92 

Sosyal Destek Arama 
Yok 55 10,92 1,58 

1166 0,613* 
Var 45 10,84 1,73 

*p>0,05   **p<0.05 (Mann Whitney U Testi)  

 

HemĢirelerin çalıĢtıkları serviste araç gereç yetersizliği durumuna göre stresle 

baĢa çıkma tarzları puanları Tablo 19'da gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Ġyimser YaklaĢımı (MWU =1053, p=0, 

197), Kendine Güvensiz YaklaĢımı (MWU =1157, p=0, 575), Boyun Eğici YaklaĢımı 

(MWU =965, p=0, 057), Sosyal Destek Arama YaklaĢım Tarzını kullanması (MWU 

=1166, p=0,613) hemĢirelerin Klinikte Araç Gereç Yetersizliği olup olmadığına göre, 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). Kendine Güvenli 
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YaklaĢım Tarzını kullanması, (MWU =886,5, p=0, 014), Araç Gereç Yetersizliği olup 

olmadığına göre istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermektedir (p<0.05). Stres 

karĢısında hemĢirelerden Araç Gereç Yetersizliği olduğunu bildirenler (ortalama= 

23,29, n=55),  bildirmeyenlere (ortalama=21,86, n=45)  göre daha az oranda Kendine 

Güvenli YaklaĢım baĢa çıkma tarzını göstermektedir (Tablo 19). 

 

Tablo 20. ÇalıĢtıkları Serviste Bakım Verilecek Hasta Sayısına Göre Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzı Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt 

Ölçeği 

Bakım Verilecek 

Hasta  
% Mean S.S 

Mann 

Whitney U 
p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Yok 57 22,6 2,86 
1168,5 0,69* 

Var 43 22,7 2,6 

Ġyimser YaklaĢım 
Yok 57 14,8 2,35 

1163,5 0,68* 
Var 43 14,5 2,36 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Yok 57 16,9 3,68 
1113 0,43* 

Var 43 17,5 3,51 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Yok 57 13,6 3,06 

1153 0,61* 
Var 43 13,3 3,16 

Sosyal Destek Arama 
Yok 57 11 1,82 

1204 0,88* 
Var 43 10,8 1,39 

*p>0,05   (Mann Whitney U Testi)  

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Kendine 

Güvenli YaklaĢımı (MWU =1168,5, p=0,69), Ġyimser YaklaĢımı (MWU =1163,5, p=0, 

68), Kendine Güvensiz YaklaĢımı (MWU =1113, p=0,43), Boyun Eğici YaklaĢımı 

(MWU =1153, p=0, 61), Sosyal Destek Arama YaklaĢım Tarzını kullanması (MWU 

=1204, p=0,88) bakım verilecek hasta olup olmadığına göre, istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05, Tablo 20). 

 

 

 

 

 

 

 



 51 

Tablo 21. ÇalıĢtıkları Serviste Kritik Hasta Ġle ÇalıĢma Durumuna Göre Stresle 

BaĢa Çıkma Tarzı Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt 

Ölçeği 

Kritik Hasta 

Ġle 

ÇalıĢmak 

% Mean S.S 
Mann Whitney 

U 
p 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Yok 63 22,76 2,70 
1106,5 0,67* 

Var 37 22,46 2,82 

Ġyimser YaklaĢım 
Yok 63 14,84 2,12 

1081,5 0,545* 
Var 37 14,43 2,70 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Yok 63 17,43 3,74 
1050 0,407* 

Var 37 16,73 3,36 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Yok 63 13,41 3,22 

1126 0,776* 
Var 37 13,51 2,89 

Sosyal Destek Arama 
Yok 63 10,97 1,63 

1081 0,54* 
Var 37 10,76 1,67 

*p>0,05   (Mann Whitney U Testi)  

 

HemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢım, 

(MWU =1106,5, p=0, 67), Ġyimser YaklaĢım (MWU =1081,5, p=0, 545), Kendine 

Güvensiz YaklaĢım (MWU =1050, p=0, 407), Boyun Eğici YaklaĢım (MWU =1126, 

p=0, 776), Sosyal Destek Arama YaklaĢım Tarzını kullanması (MWU =1081, p=0, 54) 

kritik hasta ile çalıĢılıp çalıĢılmadığı arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

göstermemektedir (p>0.05, Tablo 21). 
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Tablo 22. ÇalıĢtıkları Serviste Ekip ÇalıĢmasının Olmamasına Göre Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzı Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt 

Ölçeği 

Ekip ÇalıĢma 

masının 

Olmaması 

% Mean S.S 
Mann 

Whitney U 
P 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

Yok 79 22,81 2,85 
974,5 0,163* 

Var 21 22,05 2,20 

Ġyimser YaklaĢım 
Yok 79 14,72 2,45 

898,5 0, 97* 
Var 21 14,57 1,96 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Yok 79 17,22 3,79 
868 0,802* 

Var 21 17 2,84 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Yok 79 13,52 3,26 

848,5 0,673* 
Var 21 13,19 2,35 

Sosyal Destek Arama 
Yok 79 10,97 1,63 

886 0,249* 
Var 21 10,57 1,69 

*p>0,05   (Mann Whitney U Testi)  

 

HemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢım, 

(MWU =974,5, p=0, 163), Ġyimser YaklaĢım (MWU =898,5, p=0, 97), Kendine 

Güvensiz YaklaĢım (MWU =868, p=0, 802), Boyun Eğici YaklaĢım (MWU =848,5, 

p=0, 673), Sosyal Destek Arama YaklaĢım Tarzını kullanması (MWU =886, p=0, 249) 

Nöroloji hemĢirelerinin çalıĢtıkları serviste ekip çalıĢmasının olmaması arasında iliĢki 

olup olmadığına incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir 

(p>0.05, Tablo 22). 
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Tablo 23. ÇalıĢtıkları Serviste Ziyaretçi Durumuna Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzı 

Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt 

Ölçeği 
Ziyaretçiler % Mean S.S 

Mann Whitney 

U 

 

p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 
Yok 58 22,83 2,61 

666,5 0,641* 
Var 42 22,4 2,92 

Ġyimser YaklaĢım 
Yok 58 14,78 2,54 

829 0,995* 
Var 42 14,57 2,07 

Kendine Güvensiz 

YaklaĢım 

Yok 58 17,02 3,26 
800 0,348* 

Var 42 17,38 4,06 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Yok 58 13,28 2,80 

780 0,536* 
Var 42 13,69 3,46 

Sosyal Destek Arama 
Yok 58 10,95 1,58 

696 0,792* 
Var 42 10,81 1,74 

*p>0,05   (Mann Whitney U Testi)  

 

 HemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢım, 

(MWU =666,5, p=0, 641), Ġyimser YaklaĢım (MWU =829, p=0, 995), Kendine 

Güvensiz YaklaĢım (MWU =800, p=0, 348), Boyun Eğici YaklaĢım (MWU =780, p=0, 

536), Sosyal Destek Arama YaklaĢım Tarzını kullanması (MWU =696, p=0, 792) 

Nöroloji hemĢirelerinin çalıĢtıkları serviste ziyaretçi durumuna göre, farklılık gösterip 

göstermediği incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p>0.05, Tablo 23). 

 

 

 

 

 

 



 54 

Tablo 24. ÇalıĢtıkları Serviste ĠletiĢim Sorunu YaĢamalarına Göre Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzı Ölçeği Puanları (n=100) 

Stresle BaĢa Çıkma Alt Ölçeği ĠletiĢim % Mean S.S 
Mann Whitney U 

 
p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 
Yok 71 22,68 2,89 

1152 0,673* 
Var 29 22,59 2,35 

Ġyimser YaklaĢım 
Yok 71 14,86 2,42 

1210 0,315* 
Var 29 14,28 2,15 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 
Yok 71 17,48 3,74 

1084,5 0,217* 
Var 29 16,41 3,16 

Boyun Eğici YaklaĢım 
Yok 71 13,73 3,08 

1130 0,166* 
Var 29 12,76 3,04 

Sosyal Destek Arama 
Yok 71 11,03 1,79 

1181 0,266* 
Var 29 10,55 1,15 

*p>0,05   (Mann Whitney U Testi)  

 

 HemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢım, 

(MWU =1152, p=0, 673), Ġyimser YaklaĢım (MWU =1210, p=0, 315), Kendine 

Güvensiz YaklaĢım (MWU =1084,5, p=0, 217), Boyun Eğici YaklaĢım (MWU =1130, 

p=0, 166), Sosyal Destek Arama YaklaĢım Tarzını kullanması (MWU =1181, p=0, 266) 

çalıĢtıkları serviste iletiĢim sorununa göre farklılık gösterip göstermediği 

incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p>0.05, Tablo 

24). 
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Tablo 25. Sorun PaylaĢılan KiĢiye Göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Puanları (n=100) 

Stresle BaĢ Etme 

Ölçeği Alt Boyutları 

Sorun PaylaĢılan  

KiĢi 
% Mean S.S 

Ki-Kare 

Değeri 
p 

Kendine Güvenli YaklaĢım 

Yönetici 16 21,75 3,41 

0,834 0,841 
Doktor 17 23,47 2,23 

HemĢire 56 22,76 2,60 

Diğer 11 22,09 2,94 

Ġyimser 

YaklaĢım 

Yönetici 16 14,18 2,90 

10,526 0,721 
Doktor 17 15 2,89 

HemĢire 56 14,64 2,03 

Diğer 11 15,18 2,27 

Kendine Güvensiz YaklaĢım 

Yönetici 16 19,5 3,50 

7,16 0,067 
Doktor 17 17,1765 3,37 

HemĢire 56 16,33 3,66 

Diğer 11 18 2,19 

Boyun Eğici YaklaĢım 

Yönetici 16 14,93 2,37 

2,835 0,418 
Doktor 17 13,76 3,38 

HemĢire 56 12,85 3,18 

Diğer 11 13,81 2,48 

Sosyal Destek Arama 

Yönetici 16 11,18 1,64 

5,434 0,143 
Doktor 17 11,23 1,64 

HemĢire 56 10,67 1,71 

Diğer 11 11 1,26 

*p>0,05    (Kruskal Wallis-H Testi)  

 

 Tablo 25‟de belirtildiği gibi, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin iĢ yerinde 

karĢılaĢtıkları sorunları paylaĢtıkları kiĢi ile kullandıkları baĢ etme tarzı alt ölçekleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). Nöroloji 

hemĢirelerinin stresle baĢ etme yöntemi olarak Kendine Güvenli YaklaĢımı (Ki-kare 

=0,834, p=0, 841), Ġyimser YaklaĢımı (Ki-kare =10,526, p=0, 721), Kendine Güvensiz 

YaklaĢımı (Ki-kare =7,16, p=0, 721), Boyun Eğici YaklaĢımı (Ki-kare =2,835, p=0, 
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418), Sosyal Destek Arama YaklaĢımını kullanması (Ki-kare =.5,434, p=0, 143) , 

araĢtırmaya katılan hemĢirelerin iĢ yerinde karĢılaĢtıkları sorunları paylaĢtıkları kiĢiye 

göre, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0.05). 

 

6.5. Stres Yaratan Faktörlerin Stres Yaratma Düzeyleri ve BaĢ Etme Tarzları 

Ölçeği Sıralamasına Ait Bulgular 

 

 HemĢirelerde stres yaratan faktörler ve ortalama puanları Tablo 26`de 

belirtilmiĢtir. HemĢirelerde stres yaratan faktörler ve bu faktörlerin en az, en cok ve 

ortalama puan değerleri ve standart sapma değerleri tabloda verilmiĢtir.   
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Tablo 26. HemĢirelerin Stres Tanılama Formuna Verdikleri Cevapların Ortalama 

Puanları (n=100) 

Stresörler 

 
Minimum Maximum Mean S.S 

1. ĠĢ Yükü Fazlalığı 

 
,00 10,00 8,23 2,44 

2. Doktorlarla ÇatıĢma 

 
,00 10,00 4,25 3,00 

3. MeslektaĢlarla ÇatıĢma 

 
,00 10,00 3,74 3,23 

4. Sorumlu HemĢire Ġle ÇatıĢma 

 
,00 10,00 3,13 3,33 

5. Klinik/Kural Vs DeğiĢimi 

 
,00 10,00 4,39 2,78 

6. Destekleyici Olmayan Kıdemler 

 
,00 10,00 4,42 3,16 

7. AĢırı Kalabalık Servis 

 
,00 10,00 6,17 3,28 

8. Hata Yapmaktan Korkma 

 
,00 10,00 3,56 3,23 

9. Klinik Yapısı(Fiziki ġartlar, Gürültü, IĢık) ,00 10,00 5,65 3,17 

10. HemĢire Sayısının Yetersiz Olması ,00 10,00 8,09 3,15 

11. Meslekte Ġlerlemenin Sınırlı Olması 

 
,00 10,00 6,61 3,43 

12. Sözlü Yada Fiziksel Saldırılr 

 
,00 10,00 6,07 3,38 

13. ĠĢ Ġle Ġlgili Mesleksel Riskler 

 
1,00 10,00 7,59 2,54 

14. Hasta Ve Hasta Yakınları 

 
1,00 10,00 6,80 2,62 

15. Kayıp Durumları 

 
,00 10,00 5,42 3,08 

16. Ölüm Durumları 

 
,00 10,00 5,94 3,26 

17. Kendini Yetersiz Hissetme 

 
,00 10,00 2,79 2,88 

18. Yardımcı Personel  Yetersizliği 

 
,00 10,00 6,56 2,90 

 

Tablo 26'da stresörlerin sıralanması bulunmaktadır. Ġstatistik analiz sonuçlarına 

göre hemĢirelerde yüksek stres yaratan durumun 8,23∓2,4 ortalama puanla “iĢ yükü 

fazlalığı” olduğu görülmektedir. Sırasıyla hemĢire sayısının yetersiz olması  

(ortalama=8,091∓3,13) ortalama puanla,  ĠĢ ile ilgili mesleksel riskler (ortalama=7,59 

∓2,54) izlemektedir. 
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Tablo 27. Stresörlerin Sıralanması 

Sıra Stresörler Ortalama S.S 

1 ĠĢ Yükü Fazlalığı 8,23 2,44 

2 HemĢire Sayısının Yetersiz Olması 8,09 3,15 

3 ĠĢ Ġle Ġlgili Mesleksel Riskler 7,59 2,54 

4 Hasta Ve Hasta Yakınları 6,8 2,62 

5 Meslekte Ġlerlemenin Sınırlı Olması 6,61 3,43 

6 Yardımcı Personel Yetersizliği 6,56 2,9 

7 AĢırı Kalabalık Servis 6,17 3,28 

8 Sözlü Yada Fiziksel Saldırılr 6,07 3,38 

9 Ölüm Durumları 5,94 3,26 

10 Klinik Yapısı(Fiziki ġartlar, Gürültü, IĢık) 5,65 3,17 

11 Kayıp Durumları 5,42 3,08 

12 Destekleyici Olmayan Kıdemler 4,42 3,16 

13 Klinik/Kural vs DeğiĢimi 4,39 2,78 

14 Doktorlarla ÇatıĢma 4,25 3 

15 MeslektaĢlarla ÇatıĢma 3,74 3,23 

16 Hata Yapmaktan Korkma 3,56 3,23 

17 Sorumlu HemĢire Ġle ÇatıĢma 3,13 3,33 

18 Kendini Yetersiz Hissetme 2,79 2,88 

 

 Tablo 27'de araĢtırmada elde edilen stresörlerin değerlendirme derecesine göre 

sıralanması yer almaktadır. 
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Tablo 28. Stresörlerin Stres Seviyesi ve Stres Seviyesine Göre BaĢ etme Tarzları 

Sıralaması (n=100) 

Stresörler 
Stres 

Seviyesi 
% 

Kullanılan BaĢ Etme Yöntemleri 

Kendine 

Güvenli 

YaklaĢım 

Ġyimser 

YaklaĢım 

Kendine 

Güvensiz 

YaklaĢım 

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

Sosyal 

Destek 

Arama 

YaklaĢımı 

1.ĠĢ Yükü Fazlalığı 

DüĢük 7 1 3 2 4 5 

Orta 19 1 3 2 4 5 

Yüksek 74 1 2 3 4 5 

2.Doktorlarla 

ÇatıĢma 

DüĢük 44 1 3 2 4 5 

Orta 39 1 2 3 4 5 

Yüksek 17 1 3 2 5 4 

3.MeslektaĢlarla 

ÇatıĢma 

DüĢük 56 1 3 2 4 5 

Orta 25 1 3 2 4 5 

Yüksek 19 1 4 2 3 5 

4.Sorumlu HemĢire 

Ġle ÇatıĢma 

DüĢük 65 1 3 2 4 5 

Orta 18 1 3 2 4 5 

Yüksek 17 1 3 2 5 4 

5.Klinik Kural 

DüĢük 35 1 3 2 4 5 

Orta 38 1 3 2 4 5 

Yüksek 17 1 4 2 3 5 

6.Destekleyici 

Olmayan Kıdemler 

DüĢük 44 1 3 2 4 5 

Orta 34 1 3 2 4 5 

Yüksek 22 1 3 2 4 5 

7.AĢırı Kalabalık 

Servis 

DüĢük 23 1 3 2 4 5 

Orta 34 1 3 2 4 5 

Yüksek 43 1 3 2 4 5 

8.Hata Yapmaktan 

Korkma 

DüĢük 58 1 3 2 4 5 

Orta 26 1 3 2 4 5 

Yüksek 16 1 4 2 3 5 

9.Klinik Yapısı 

Klinik Kural 

DüĢük 25 1 3 2 4 5 

Orta 39 1 3 2 4 5 

Yüksek 36 1 2 3 4 5 

10.HemĢire 

Sayısının Yetersiz 

OluĢu 

DüĢük 16 1 3 2 4 5 

Orta 25 1 3 2 4 5 

Yüksek 39 1 3 2 4 5 

11.Meslekte 

Ġlerlemenin Sınırlı 

Olması 

DüĢük 19 1 3 2 4 5 

Orta 33 1 3 2 4 5 

Yüksek 45 1 3 2 4 5 
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Tablo 28. Devamı 

Stresörler 
Stres 

Seviyesi 
% 

Kullanılan  BaĢ Etme Yöntemleri 

Kendine 

Güvenli 

YaklaĢım 

Ġyimser 

YaklaĢım 

Kendine 

Güvensiz 

YaklaĢım 

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

Sosyal 

Destek 

Arama 

YaklaĢımı 

12.Sözlü Yada 

Fiziksel Saldırılar 

DüĢük 25 1 3 2 4 5 

Orta 33 1 3 2 4 5 

Yüksek 42 1 3 2 4 5 

13.ĠĢle Ġlgili 

Mesleksel Riskler 

DüĢük 8 1 3 2 4 5 

Orta 42 1 3 2 4 5 

Yüksek 50 1 4 2 3 5 

14.Hasta Ve Hasta 

Yakınları 

DüĢük 11 1 2 3 4 5 

Orta 42 1 3 2 4 5 

Yüksek 47 1 3 2 4 5 

15. Kayıp 

Durumlar 

DüĢük 31 1 3 2 4 5 

Orta 37 1 2 3 4 5 

Yüksek 32 1 2 3 4 5 

16.Ölüm 

Durumları 

DüĢük 29 1 3 2 4 5 

Orta 29 1 3 2 4 5 

Yüksek 42 1 3 2 4 5 

17. Kendini 

Yetersiz Hissetme 

DüĢük 29 1 2 3 4 5 

Orta 29 1 3 2 4 5 

Yüksek 42 1 3 2 4 5 

18. Yardımcı 

Personel Sayısının 

Az Olması 

DüĢük 13 1 2 3 4 5 

Orta 45 1 3 2 4 5 

Yüksek 42 1 3 2 4 5 

 

Stresörlerin stres seviyeleri ve stres seviyesine göre kullanılan baĢ etme 

yöntemleri Tablo 28`de verilmiĢtir. Stres seviyeleri düĢük, orta ve yüksek olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Stresörler karĢısında hemĢirelerin ilk sırada kendine güven yaklaĢım 

problem odaklı baĢ etme yöntemleri kullandıkları görülmektedir.  
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7.TARTIġMA 

 

Bu bölümde araĢtırmada elde edilen bulgular doğrultusunda, araĢtırmaya katılan 

nöroloji hemĢirelerinin stres kaynaklarının, kiĢilik ve mesleki özelliklerine göre stresle 

baĢ etme yönleriyle arasındaki bulgular, stres yaratan faktörlerin stres yaratma düzeyleri 

ve baĢ etme yöntemi sıralamasına ait bulgular ile iliĢkisi tartıĢılmıĢtır. 

 

HemĢirelerin Kullandığı BaĢ Etme Yöntemleri 

 

AraĢtırma örneklemini oluĢturan nöroloji hemĢirelerinin stresli olay ile 

karĢılaĢtığında en sık baĢvurdukları baĢ etme yöntemi “ kendine güvenli yaklaĢım” dır. 

Bunu sırasıyla kendine güvensiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve 

sosyal destek arama yaklaĢımı izlemektedir. (Tablo 4). 

 

Nöroloji hemĢirelerinin kullandıkları baĢ etme yöntemleri olarak ilk sırada yer 

alan kendine güvenli yaklaĢım, problem merkezli yaklaĢım Ģekli, kendine güvensiz 

yaklaĢım Ģekli ise duygulara ve etkisiz kaynaklara yönelim Ģeklidir. GeçmiĢten geleceğe 

hemĢirelik mesleğinin temelini oluĢturan süreç yönetimini çok iyi kullanmalarına 

paralel olarak stresle baĢ etmede kendine güvenli yaklaĢım Ģekli kullanmaları, ikinci 

sırada kendine güvensiz yaklaĢım Ģeklini kullanmaları meslek grubunun büyük bir 

çoğunluğunun kadınlarda oluĢması (Tablo 7) ve fizyolojik olarak kadınların duygusal 

davranmaları nedeniyle beklenen bir sonuçtur. Mesleki deneyimlerinin de yetersiz 

olmasına bağlanılabilir. 

 

Yapılan araĢtırmalar da stresle baĢ etmede problem merkezli yaklaĢım Ģekli 

kullanmaları ile (Lambert et al., 2007; Kanbay, 2007) paralellik göstermektedir. Sosyal 

destek arama yaklaĢımı ile Gündüz, (2000); Nehir, (2003)‟ün çalıĢmaları farklılık 

göstermiĢtir. 
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KiĢisel Özelliklerine ve ÇalıĢtığı Kuruma Göre Stresle BaĢ Etme Tarzları 

 

YaĢ: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerin yaĢ grupları  ve Stresle 

BaĢa Çıkma Tarzı Ölçeği Alt Boyutları arasında yapılan istatiksel analiz sonucunda 

farklılık görülmemektedir (Tablo 5). 

 

 Coffey, Coleman (2001), Nehir (2003)‟ün yapmıĢ oldukları çalıĢmalara farklılık 

göstermektedir. Callagan et el., (2000) de Çinli hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢma 

paralellik göstermektedir. 

 

Medeni Durum: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerin medeni 

duruma göre stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları arasında evli hemĢirelerin bekar 

hemĢirelerine göre daha fazla boyun eğici yaklaĢımı kullandıkları görülmektedir (Tablo 

6). Evli kadınların sorumluluklarının daha fazla olması ve bunu üstlenmesi ülkemizde 

aile kavramında ataerkil bir aile yapısının daha çoğunlukta olması yaĢanan olaylara 

kaderci ve çaresiz yaklaĢımla yaklaĢması beklenen bir sonuçtur.  

 

AraĢtırma bu yönü ile Utkutan (1999) ve Nehir (2003) yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

paralellik göstermekte, Callaghan (2003) ve Kanbay (2007)‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

ters düĢmektedir. 

 

Cinsiyet: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerinin cinsiyet duruma 

göre stresle baĢ etme yöntemleri arasında kendine güvensiz yaklaĢım yönünde olduğunu 

göstermektedir (Tablo 7). Örnekleme alınan hemĢirelerinin % 95 lik oranla kadınlardan 

oluĢmuĢ olması (Tablo 1)  neden olabileceği düĢünülmektedir.  

 

 Çocuk Sayısı: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerinin sahip olduğu 

çocuk sayısı yönünden çocuk sayısının artması ile stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları 

arasında fark bulunmamaktadır (Tablo 8). Örneklemi oluĢturan hemĢirelerin % 46‟sını 

Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi hastanesinden, % 21‟nin Malatya devlet 

hastanesi oluĢturması ve bu hastanelerin kırsal kesimde bulması bu yerlerde geniĢ aile 

yapısının olması çocuklarının bakımını üstlenmelerinde evde bir bireyin olması, 
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örneklemin % 33‟ünü oluĢturan Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi‟nde 

çalıĢan nöroloji hemĢirelerinin (Tablo 1) ise çocuklarının bakımında destek olacakları 

kreĢlerin bulunması neden olduğu düĢülmektedir. 

 

 AraĢtırma bu yönü ile Kanbay (2007) ile paralellik göstermektedir. 

 

Eğitim: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerinin eğitim düzeyleri 

yönünde stresle baĢ etme yöntemleri alt ölçeği arasında fark bulunmamaktadır (Tablo 

9). Örneklemi oluĢturan kiĢilerin yaklaĢık % 52 kısmının eğitim düzeylerinin lisans, % 

11‟ini lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin olması nedeniyle eğitimin stresle baĢ 

etmede önemli bir etken olduğu düĢünülmektedir (Tablo 1).  

 

Nehir (2003), Callagan et.al. (2000)‟in çalıĢmaları ile benzer parelilik 

göstermekte olup, Utkutan (1999), Gündüz (2000), Kanbay (2007) çalıĢmalarına ters 

düĢmektedir. 

 

ÇalıĢtığı Kurum: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerinin 

çalıĢtıkları kurumlar arasında stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları arasında anlamlı fark 

bulunmamaktadır (Tablo 10).  

 

Mesleki Özelliklerine Göre Stresle BaĢ Etme Tarzları 

 

Meslekteki Hizmet Süresi: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerinin 

meslekteki hizmet süresi karĢılaĢtırıldığında stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları 

arasında anlamlı fark bulunmamaktadır (Tablo 11). Örneklemin büyük bir çoğunluğunu 

hizmet süreleri 2–6 yıl arasında (% 35) ve 12 yıl üzerinde (% 33) olanlar 

oluĢturmaktadır (Tablo 2). ÇalıĢma hayatının 2-6 yılları arası mesleğin ilk dönemi, 

mesleki doyumun ve beklentilerinin yüksek olması nedeniyle stres kaynakları ile baĢa 

çıkmakta etkin olduğu, 12 yıl ve üstü dönemin hemĢirenin uzun süredir çalıĢması ile 

kazandığı deneyim ve birikimlerini problem çözmede kullanması nedeniyle yaklaĢım 

tarzlarında farklılığın saptanmadığı düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢtığı Servisi Seçme Durumu: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji 

hemĢirelerinin çalıĢtığı servisi seçme durumu arasında stresle baĢ etme ölçeği alt 

boyutları arasında anlamlı fark bulunmamaktadır (Tablo 12).  

 

 AraĢtırma bu yönüyle Kanbay (2007) çalıĢması ile paralellik göstermektedir.  

 

Mesleği Seçme Durumu: Nöroloji hemĢirelerinin mesleği seçme durumu stresle baĢ 

etme ölçeği alt boyutları arasında iyimser yaklaĢım puan değerleri ile boyun eğici 

yaklaĢım puan değerleri arasında istatistiksel olarak  fark bulunmaktadır (Tablo 13). 

KiĢi kendi isteği ile mesleğini seçmeye karar verdiğinde stresi kabullenmekte ve bunun 

sonucunda boyun eğici yaklaĢım sergiledikleri düĢülmektedir.  

 

Mesleği Kendine Uygun Bulma: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji 

hemĢirelerinin mesleği kendine uygun bulma stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları 

arasında kendine güvensiz yaklaĢım puan değerleri ile boyun eğici yaklaĢım puan 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunmaktadır (Tablo 14). Örneklemi 

oluĢturan hemĢirelerin büyük çoğunluğunun (% 74)‟sinin mesleği kendine uygun 

buldukları bu sonucunda sahip oldukları mesleğinin sorumluluklarını yerine getirerek iĢ 

doyumu ulaĢarak stresörlerle baĢ etmede kendine güvenli yaklaĢım tarzını geliĢtirmesi 

beklenmektedir. 

Bu süreç, Kanbay (2007)‟in çalıĢması ile paralellik göstermektedir. 

 

Haftalık ÇalıĢma Saatleri: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji 

hemĢirelerinin haftalık çalıĢma saatleri stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları arasında fark 

bulunmamaktadır (Tablo 16). Bu durum örneklemi oluĢturan nöroloji hemĢirelerinin (% 

97)‟sinin haftalık 40–45 saat arasında çalıĢması, bu haftalık çalıĢma süresinin (T.C. 

Resmi Gazete, 14.07.1965, sayı: 12048) bir insan gücü için haftalık çalıĢma saati ile 

uygunluk göstermesinden dolayı anlamlı farkın bulunmadığı düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢma ġekilleri: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji hemĢirelerinin 

çalıĢma zamanı ve stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları arasında fark bulunmamaktadır 

(Tablo 17). HemĢirelik mesleğinin çalıĢma koĢullarını hemĢirelik meslek üyelerinin 
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meslek seçimi yaparken vardiyalı sistemle çalıĢmayı kabullenmeleri nedeniyle 

değiĢikliğin olmadığı düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırma bu yönüyle Utkutan (1999)‟ın yaptığı çalıĢmayla ters düĢmekte, 

Kanbay (2007)‟nin çalıĢması ile paralellik göstermektedir. 

 

Klinikteki ÇalıĢma Pozisyonu: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji 

hemĢirelerinin çalıĢma pozisyonları arasında stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları 

arasında fark bulunmamaktadır (Tablo 18). ÇalıĢan hemĢirelerinin yaĢadıkları stres 

kaynakları olarak mesleğinin çalıĢma pozisyonu kaynaklı olmadığı, yaĢanılan stres 

kaynaklarının hemĢirelik temel sorunlar üzerinde olduğu düĢünülmektedir. 

 

ĠĢ Yerinde KarĢılaĢıltığı Sorunlar ve Sorununu PaylaĢtığı KiĢiye Ait BaĢ 

Etme Tarzları 

 

Nöroloji Kliniği Sorunları: Bulguların istatiksel analizine göre nöroloji 

hemĢirelerinin çalıĢma pozisyonları arasında stresle baĢ etme ölçeği alt boyutları 

arasında araç gereç yetersizliği sorunu ile baĢ etmede “kendine güvenli yaklaĢım” 

tarzını kullandıkları görülmüĢtür (Tablo 19). Örneklemi oluĢturan nöroloji hemĢirelerin 

görevlerini yerine getirirken genel olarak araç gereç sıkıntısı yaĢamadıkları görülmüĢtür 

(Tablo 19). Örneklem grubunun % 95'inin kadın olduğu düĢünüldüğünde (Tablo 1), araç 

gereç problemi yaĢayan hemĢirelerin sahiplenme güdüsünün bu sorunu çözdüğü 

düĢünülmektedir. Hasta grubun kronik hasta olması hasta ve çalıĢanlar arasında sürekli 

bir iletiĢime neden olmaktadır. Bu iletiĢimin hasta ile ilgili fikirlerin sürekli ekip 

içerisinde paylaĢılması nedeni ile örgütsel olarak baĢ etme yöntemini kullandıklarını 

düĢündürmektedir (Tablo 22). 

 

ĠĢ Yeri Sorunlarını PaylaĢım Durumu: Bulguların istatiksel analizine göre 

nöroloji hemĢirelerinin iĢ yeri sorunlarını paylaĢım durumu arasında stresle baĢ etme 

ölçeği alt boyutları arasında anlamlı fark bulunmamaktadır (Tablo 25). Fakat örneklemi 

oluĢturan hemĢirelerin % 56‟sının sorunlarını hemĢire arkadaĢları ile % 17‟sinin ekip 

içindeki hekimlerle, % 16‟sının kendi yöneticileri ile paylaĢtıkları görülmektedir. Bu 
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bulgulara göre hemĢirelerin hemĢire arkadaĢları ile iletiĢimlerinin iyi yönetici 

hemĢirelerle iletiĢimlerinin iyi olmadığı görülmektedir (Tablo 18). Bu durumun yönetici 

hemĢirelerin yetkilerini iletiĢimi güçlendirmekten çok yönetimsel anlamda 

kullanmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

 

Nöroloji HemĢirelerinde Stres Yaratan Faktörler 

 

Nöroloji hemĢirelerinin stres yaratan faktörlere verdikleri puan ortalamaları 

incelendiğinde en fazla stres yaratan kaynaklar sırası ile; iĢ yükü fazlalığı, hemĢire 

sayısının yetersiz oluĢu, mesleki riskler, hasta ve hasta yakınları, meslekte ilerlemenin 

sınırlı olması olarak sıralanmıĢtır (Tablo 27). 

 

HemĢirelerin belirli bir zaman diliminde yapması gereken iĢin fazla olması ve bu 

zaman dilimine meslek dıĢı farklı iĢlerinde eklenmesi, kiĢiye endeksli dinlenme 

sürelerinin olmamasının iĢ yükü fazlalığına neden olduğu ve bunun sonucunun hastaya 

verilen bakım kalitesine yansıyacağı düĢünülmektedir. 

 

Kronik hasta grubuyla çalıĢan nöroloji hemĢirelerinin yaptığı iĢin yoğun olması 

nedeniyle hasta baĢına düĢen hemĢire sayısının çalıĢılan kurumlarca düzenlenmemesi 

hemĢire sayısının yetersiz olmasına neden olmaktadır. Bunun çalıĢılan kurumda iĢ gücü 

devrine neden olduğu düĢünülmektedir. 

 

ĠĢ ile ilgili mesleki risklerin varlığı strese neden olan üçüncü önemli olan faktör 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 27). Hastalarının yatağa bağımlı olması hemĢirelerde sırt ve 

bel ağrılarına, yatıĢ sürelerinin uzun olması sonucu infeksiyon riskinin stres yarattığı 

düĢünülmektedir. 

 

Nöroloji hemĢirelerinin hekim ile hasta, hekim ile hasta yakını iletiĢimini 

sağlamada etkin rol oynaması ve buna bağlı hem hekim hemĢire hem de hasta ve 

yakınlarının streslerine maruz kaldığı ve bunun strese neden olduğu düĢünülmektedir. 

 Ayrca hemĢirelere terfi imkanlarının sağlanmamasının da strese neden olduğu 

düĢünülmektedir. 
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Stres Seviyesine Göre Kullanılan BaĢ Etme Tarzlarının Sıralaması 

 

Tablo 28‟de nöroloji hemĢirelerinin yaĢanan stres kaynağı ne olursa olsun 

kullandıkları ilk baĢ etme tarzı "kendine güvenli yaklaĢım" olan problem merkezli 

yaklaĢım Ģeklini kullandıkları görülmektedir. 

 

HemĢireler hata yapmaktan korkma, doktorlarla, meslektaĢları ile çatıĢma, klinik 

kurallar, destekleyici olmayan kıdemliler, gibi strese neden olan durumlarda ilk sırada 

baĢ etme yöntemi olarak kendine güvenli yaklaĢımı kullanmaktadırlar. HemĢirelik 

mesliğinin temel eğitiminden itibaren verilmeye baĢlanan kiĢiler arası iliĢkileri ve 

iletiĢim tekniklerini iyi kullanmaları nedeniyle karĢılaĢtıkları stres durumunda kendine 

güvenli yaklaĢımı kullandıkları düĢünülmektedir. 

 

BaĢa çıkma, bireyin stres faktörlerine karĢı sergiledikleri biliĢsel ve davranıĢsal 

giriĢimlere denir (Lazaruas ve Folkman, 1984). Problem merkezli yaklaĢımda strese 

neden olan faktörleri belirlemek ve bunlara çözüm yolu bularak bireyin beklenti 

düzeyini azaltmak, çözüm seçeneklerini bulmak ve olumsuz stresten kurtulmaktadır 

(BaltaĢ, 2006). Bu teknik de stresör yönlendirilir ve değiĢtirilir. Problem odaklı baĢ 

etme yöntemi strese yapısal olarak çözüm olanağının olduğu durumlarda daha çok 

uygundur (Uğur, 2005; Eskin,2003). Duygu merkezli yaklaĢım kiĢilerin olumsuz 

duyguların baskısında olduklarında ve sorunlarını çözmelerini zorlaĢtırdığında 

kullanılır. KarĢılaĢan sorunla baĢ etmede duygusal tepkilerin geliĢtiği, duygusal 

cevapların düzenlediği bir baĢ etme Ģeklidir.  Bu yöntem özellikle kontrol edilme 

zorluğu olan stresörler karĢısında yardımcıdır (Lazarus ve Folkman, 1984; akt.; BaltaĢ, 

2006). 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 ÇalıĢmamamız farklı kurumlarda yer alan nöroloji hemĢirelerinin iĢ yeri ortamı 

ile ilgili tanımlayacağı stresörleri, kullandığı baĢ etme yöntemlerini belirlemek amacıyla 

Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Malatya Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal 

Tıp Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesinde nöroloji servisinde gece ve gündüz 

Ģiftinde çalıĢan 100 hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

  

 AraĢtırmaya katılan nöroloji hemĢirelerinin  % 28‟i 23–27 yaĢlarında ,% 30‟u 

28–32 , % 35 33 yaĢ ve üzeridir. % 47 si evli, % 53 bekardır. % 95 kadın, % 5‟i 

erkekdir. % 9‟u sağlık meslek lisesi, % 28‟i ön lisans, % 52‟si lisans, % 11‟i 

lisansüstü eğitim almıĢtır. % 33‟ü Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp 

Fakültesi, % 46‟sı Malatya Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, % 21‟i 

Malatya Devlet Hastanesi‟nde çalıĢmaktadır. 

 

 AraĢtırmaya katılan nöroloji hemĢirelerinin % 15‟i 0–1 yıl, % 35‟i 2–6 yıl, % 

17‟si 7–11 yıl, % 33‟ü 12 yıl ve üzeri çalıĢmaktadır. % 52‟si çalıĢtığı servisi 

isteyerek, % 42‟si istemeyerek seçmiĢtir. % 55‟i hemĢirelik mesleğini kendi 

isteği ile, % 45‟i kendi isteği dıĢında seçmiĢtir. % 74‟ü mesleği kendine uygu 

bulmaktadır. % 72‟si çalıĢtığı ortamdan memnun, % 97‟si haftalık 40–45 saat % 

48‟i gündüz ve gece çalıĢmaktadır. % 54‟ü klinik hemĢiresi, % 37‟si yoğun 

bakım hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. Nöroloji hemĢirelerinin iĢ yerinde % 

45‟i araç gereç yetersizliği, % 43‟ü bakım verilecek hasta sayısı, % 37 si kritik 

hasta ile çalıĢmak, % 29‟u iletiĢim, % 21‟i ekip çalıĢmasının olmaması, % 42‟si 

ziyaretçi sorunu yaĢamaktadır. Nöroloji hemĢireleri iĢ yerinde karĢılaĢtıkları 

sorunları % 56'sı hemĢire arkadaĢları ile % 16‟ı yöneticileri ile % 17‟si doktor 

arkadaĢları ile paylaĢmaktadır. 

 

 

 AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan hemĢirelerin stresli olaylar karsısında en sık 

baĢvurdukları stresle bas etme yöntemi “kendine güvenli yaklaĢım”dır (ort: 

22,65± 2,73). BaĢvurulan diğer baĢ etme yöntemleri ise, kendine güvensiz 
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yaklaĢım (ort: 14,69± 2,35), iyimser yaklaĢım (ort: 17,17± 3,60), boyun eğici 

yaklaĢım (ort: 13,45± 3,08) ve sosyal destek arama (ort: 10,89± 1,64)  

sıralanmaktadır. 

 

 Nöroloji hemĢirelerinin yaĢ gruplarına, sahip olduğu çocuk sayısına, eğitim 

durumlarına, çalıĢtığı kurum özelliğine, çalıĢtığı servisi seçme durumuna, 

çalıĢtığı ortamdan memnuniyet durumuna, haftalık çalıĢma saatine, klinikte 

çalıĢma zamanına, klinikte çalıĢılan pozisyon durumuna, göre stresle baĢ etme 

ölçeği alt boyutlarına arasında anlamlı istatiksel fark bulunmadığı, 

 

 Medeni duruma göre evli nöroloji hemĢirelerinin boyun eğici yaklaĢım puan 

ortalaması bekar nöroloji hemĢirelerine göre yüksek, 

 

 Kadın nöroloji hemĢirelerinin kendine güvensiz yaklaĢım puan ortalaması erkek 

hemĢirelere göre daha düĢük, 

 

 Mesleğini kendi istekleri ile seçenlerin stresle baĢ etme ölçeği alt boyutlarından 

kendi güvenli yaklaĢım puan ortalaması mesleği istem dıĢı seçenlere göre 

yüksek , 

 

  Mesleklerini kendi istemleri dıĢında seçen bireylerin stresle baĢ etme alt 

boyutlarından boyun eğici yaklaĢım puan ortalaması mesleği kendi isteği ile 

seçenlere göre yüksek, 

 

 Mesleği kendine uygun bulanların stresle baĢ etme alt boyutlarından kendine 

güvensiz yaklaĢım puan değerleri ile boyun eğici yaklaĢım puan ortalamaları 

mesleği kendine uygun bulmayanlara göre düĢük, 

 

 Kliniklerinde araç gereç yetersizliği yaĢayan nöroloji hemĢirelerinin stresle baĢ 

etme alt boyutlarından kendine güvenli yaklaĢım puan ortalaması araç gereç 

yetersizliği yaĢamayanlara göre düĢük olduğu saptandı. 
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 Nöroloji hemĢirelerinde en yüksek stres yaratan faktörler; ilk sırada iĢ yükü 

fazlalığı, ikinci sırada hemĢire sayısının yetersiz olması, üçüncü sırada ise iĢ ile 

ilgili mesleksel riskler olarak tespit edildi. 

 

 Nöroloji hemĢirelerinin stresörler karĢında kullandıkları baĢ etme yöntemlerine 

bakıldığında ilk sırada kendine güvenli yaklaĢım- problem odaklı baĢ etme 

yöntemleri kullandıkları saptandı. 

 

Elde edilen bilgiler doğrultusunda; 

 

 Evli hemĢirelere ve mesleği kendi isteği ile seçmeyen hemĢirelere yönelik 

stresle baĢ etme yöntemleri ile ilgili hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi, 

 

 ÇalıĢma ortamındaki mesleki risklerin belirlenerek en aza indirilmesi için 

gerekli çalıĢan güvenliği politikalarının oluĢturulması, 

 

 Nöroloji hemĢirelerinin stresle karĢı karĢıya kaldıklarında sorunları 

paylaĢabilecekleri yönetici hemĢire anlayıĢına sahip meslektaĢlarının 

yetiĢtirilmesi, 

 

  ĠĢ yükü fazlalığı önemli bir stres kaynağı olarak algılandığı için kurumların iĢ 

yükü fazlalığının nedenlerini tespit edip, gerekli düzenlemelerin (hemĢire sayısı, 

hasta sayısı, kayıt iĢlemleri, ekip çalıĢmasının varlığı vb.) yapılması, 

 

 ÇalıĢılan birimlerde kullanılan malzemelerin kolay ulaĢılabilirliği ve düzenli 

olmasını sağlayacak düzenlemelerin yapılması,  

 

 Nöroloji hemĢirelerinde stres yaratan faktörlerin hemĢirelerin iĢ doyumunu ve 

tükenmiĢlik durumlarını nasıl etkilediği ile ilgili çalıĢmalar yapılması, 

 

 Mesleklerini kendine uygun bulmalarına rağmen halen hemĢirelerin stresle baĢ 

etmede etkisiz yöntem kullanmalarını nedenlerinin araĢtırılması önerilmektedir. 



 71 

9. KAYNAKLAR 

Akkoyun, N. (2004) Örgütsel Stres, A Tipi KiĢilik ve Stresle BaĢa Çıkma, Jandarama 

Genel Komutanlığında Bir Uygulama, YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Kara Harp 

Okulu Savunma Bilimleri Enstitüsü, Ankara, (DanıĢman: Prof. Dr. Nesrin Hisli ġahin). 

 

Artan Ġ. (1986) Örgütsel Stres Kaynakları ve Yöneticiler Üzerinde Bir Ġnceleme, Özgün 

Matbaacılık, Ġstanbul. s: 52, 128, 129, 134. 

 

Aslan ġ. (2004) Hastanelerde Örgütsel ÇatıĢma: Teori Ve Örnek Bir Uygulama. Yüksek 

Lisans Tezi, Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Yüksek Okulu, Ġzmir. 

 

Aslan SH., Alparslan, ZN., Aslan, RO., Kesepara C., Ünal M. (1998) ĠĢe Bağlı 

Gerginlik Ölçeğinin Sağlık Alanında ÇalıĢanlarda Geçerlik ve Güvenirliği, DüĢünen 

Adam, 11(2), s:4-8. 

 

Aycan Dalyan Z. (2010) Servis Sorumlu HemĢirelerinin Stres Kaynakları ve Stresle 

BaĢa Çıkma Yöntemlerinin Belirlenmesi, Haliç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Yüksek Lisans Tezi, Ġstanbul. (DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. KürĢat Özdilli). 

 

Aydın R., Kutlu Y (2001) HemĢirelerde ĠĢ Doyumu Ve KiĢilerarası ÇatıĢma Eğilimi Ġle 

Ġlgili DeğiĢkenler ve ĠĢ Doyumunun ÇatıĢma Eğilimi Ġle Olan ĠliĢkisini Belirleme. C.Ü. 

HemĢirelik Yüksek Okulu Dergisi, 5:3, S. 37-45, 2001. 

 

Aydın ġ. (2004) Örgütsel Stres Yönetimi. Dokuz Eylül Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Dergisi, 6:3, S.49-74, Ġzmir. 

 

Balcı A. (2000). Öğretim Elemanlarının ĠĢ Stresi, Kuram Ve Uygulamalar, Nobel Yayın 

Dağıtım, Ankara, s: 21-22. 

 

Balcıoğlu Ġ. (2001) Stres, Gençlik, KentleĢme, ġiddet, Yeni Symposium,39(1), s:49-56. 

Baltas A, Baltas Z. (1993) Stres ve Basa Çıkma Yolları, Remzi Kitapevi, Ġstanbul, s: 

134-148. 



 72 

 

Baltas A., Baltas, Z., (2002), Stres ve Basaçıkma Yolları, Remzi Kitapevi, 21.Basım. 

 

Baltas A., Baltas, Z., (2010), Stres ve Basaçıkma Yolları, Remzi Kitapevi, 26.Basım. 

 

Boey KW. (1998) Coping and Family Relationships in Stress Resistance: a Study of Job 

Satisfaction of Nurses in Singapore. Int J. Nurs. Stud, 35, p: 353-361. 

 

Boswell CA. (1992) Work Stress and Job Satisfaction for the Community Health Nurse. 

Journal of Community Health Nursing, 9(4), p: 221-227. 

 

Braham BJ. (2004) AteĢ Altında Sakin Kalabilmek. Stres Yönetimi, Çeviren: Diker, 

V.G., Ġstanbul. 

 

Callaghan P., Tak-Ying SA., Wyatt PA. (2000) Factors Related to Stres Coping Among 

Chinese Nurses in Hong Kong, Journal of Advanced Nursing, 31(6), p: 1527. 

 

Can H. (1992) Organizasyon ve Yönetim. Adım Yayıncılık, Ankara, s:278-286. 

 

Canlı Z. (1996) Stres ve Anksiyete, Aktuel Medicine, Sayı: 4, Cilt: 4, s: 36-44. 

 

Clegg A. (2001) Occupational Stress in Nursing: A Review of the Literature. Journal of 

Nursing Management, 9, s: 101-106. 

 

Coffey M. (2001) Coleman, M.:The Relationsihip Between Support and Forensic 

Community Health Nursing, Journal of Advanced Nursing, 34(3), p:397- 407. 

 

Doğan F. (2008) Sınıf Öğretmenlerinin Stres Kaynakları Ve BaĢ Etme Yolları, Gazi 

Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, (DanıĢman: 

Yrd.Doç. Dr. Bekir Buluç). 

 



 73 

Douglas MK., Meleis AI., Eribes C., Kim, S. (1996) The Work of Auxiliary Nurses in 

Mexico: Stressors, Satisfiers and Coping Strategies. Int J. Nurs. Stud, 33(5), p: 495-505. 

Ergen E. (2003) Yorgunluk, Dost mu Düsman mı?, Sistem Yayıncılık, Ġstanbul. 

 

Ergün Y., Özer Y., Baltas Z. (2001) Yogun Bakımında Çalısan Hemsirelerin Stres 

Düzeyleri ve Stresin HemĢireler Üzerindeki Etkileri. Yoğun Bakım HemĢireleri Dergisi. 

Ġstanbul. Sayı: 5, Cilt: 2, s: 70-79. 

 

Ergüney S., Tan M., Sivrikaya S., Erdem N. (2001) HemĢirelerin KarsılaĢtıkları 

Mesleki Riskler, Atatürk Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi, 4(1), s: 63- 73. 

Ertekin Y. (1993) Stres Ve Yönetim. Ankara: Todaie. 

 

Eskin M. (2003) Ġntihar: Açıklama, Değerlendirme, Tedavi, Önleme, Çizgi Tıp 

Yayınevi, Ankara. 

 

Fernington F. (1995) Stress and Nursing. British Journal of Nursing, 4 (10), p: 574- 578. 

 

Folkman S., Lazarus RS., Dunkel-Schetter C., Delongis A., Gruen RJ. (1986) Dynamics 

of a Stresful Encounter: Cognitive Appraisal, Coping, and Encounter Outcomes. Journal 

of Personality and Social Psychology. Vol. 50, No.5, s: 992-1003. 

 

Fontaine KL., Fletcher JS. (1999) Mental Health Nursing, Fourth Edition, Addison 

Wesley Longman, Inc, California. 

 

Görgülü, S. (1990) HemĢirelik ve ĠĢ Ortamı Stresörleri. Türk HemĢireler Dergisi, 39(1), 

s: 23-27. 

 

Greenberg Jerrold S. (2004) Comprehensive Stres Management, Eighth Edition, Mc. 

Graw Companies, New York. 

 



 74 

Gündüz B. (2000) HemĢirelerde Stresle BaĢa Çıkma Biçimleri ile TükenmiĢlik 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sosyal Bilimler 

Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Trabzon, (DanıĢman: Prof. Dr. Zafer Gökçakan). 

 

Güney S. (2001) Stres ve Stresle BaĢa Çıkma, Yönetim ve Organizasyon, Güney, S., 

(Ed.), Nobel Yayın Dağıtım, Ankara. 

 

Healy M., McKey MF. (2000)  Nursing Stres: The Effects of Coping Strategies and Job 

Saticfaction in a Sample of Australasian Nurses, Journal of Advanced Nursing, 31(3), p: 

681- 688. 

 

Iacovides A., Fountoulakis KN., Kaprinis ST., Kaprinis G. (2002) The Relationship 

Between Job Stress, Burnout and Clinical Depression. Journal Affective Disorders, 

1000-000, JAD2514. 

 

Kanbay Y. (2007) Kars Ve Artvin Ġllinde HemĢirelerin Kullandıkları Stresle BaĢ Etme 

Yöntemleri ve Etkileyen Etmenlerin Ġncelenmesi. Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ġzmir, (DanıĢman: Prof.Dr. Besti Üstün). 

 

Karadavut Y. (2005) Ġlköğretim Okulu Öğretmenlerinin Örgütsel Stres Kaynakları, 

Stres Belirtileri Ve Stresle BaĢa Çıkma Yolları, YayınlanmamıĢ Y. Lisans Tezi. Gazi 

Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Eğitim Yönetimi Bilim Dalı. 

 

Lazarus R., Folkman, S. (1984) Stres, Appraisal, and Coping, Springer Publishing 

Company, New York. 

 

Lazarus RS., Folkman, S.(1987) Transactional Theory and Research on Emotions and 

Coping, European Journal Personality, vol. 1, p: 141- 169. 

 

Lee V., Henderson MC. (1996) Occupational Stress and Organizational Commitment in 

Nurse Administrators. JONA, 26(5), p: 21-28. 

 



 75 

McVicar A. (2003) Workplace Stress in Nursing: A Literature Reviev, Journal of 

Advanced Nursing, 44(6), p:633- 642. 

 

Nehir S. (2003) Ankara Ġlindeki Hastanelerin Yoğun Bakım Ünitelerinde ÇalıĢan 

HemĢirelerin ĠĢ Ortamındaki Stres Etkenleri ve Kullandıkları BaĢetme Yöntemlerinin 

Belirlenmesi, Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Bolu, (DanıĢman: Prof. Dr. Gülten Özaltın). 

 

Özbay E. (2007) Ġstanbul Ġlinde Askeri Hastanelerde ÇalıĢan Yönetici HemĢirelerin 

Stres Kaynakları ve BaĢa Çıkma Yöntemlerinin Belirlenmesi, Marmara Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ġstanbul, (DanıĢman: Yard. Doç. Dr. 

Yasemin Akbal Ergün). 

 

Özdevecioğlu M. (2003) Yönetim ve Ekonomi, Kadın ve Erkek Yöneticilerin Yönetimi 

Altındaki Personelin Motivasyon, Stres ve ĠĢ Tatmini Farklılıklarını Belirlemeye 

Yönelik Bir AraĢtırma. Celal Bayar Üniversitesi Ġktsadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi, 10: 

2, Manisa. 

 

Öztunç G. (2000) Adana Ġlindeki ÇeĢitli Hastanelerde ÇalıĢan HemĢirelerin Çalımsa 

Saatlerinde KarsılaĢtıkları Sözel ve Fiziksel Taciz Olaylarının Ġncelenmesi, I. Uluslar 

arası – VIII. Ulusal HemĢirelik Kongresi, Kongre Kitabı, s:411- 417,29 Ekim- 2 Kasım, 

Antalya. 

 

Payne N. (2000) Occupational Stressor and Coping as Detreminants of Burnout in 

Female Hospice Nurses, Journal of Advanced Nursing, 33(3), p:396-405. 

 

Pehlivan Ġ. (1995) Yönetimde Stres Kaynakları. Pegem Yayınları, Ankara. 

 

Pehlivan Ġ. (2002) ĠĢ YaĢamında Stres, 2.Baskı, Pegem A Yayıncılık, Ankara. 

 

Peterson C., Beck K., Rowell G. (1996) Psychology an indroduction For Nurses and 

Allied Health Professionals, Fong and Sons Printers Pty Ltd, Singapore. 



 76 

 

Riding RJ, Wheeler HH. (1994) Occupational Stress in General Nurses and Midwives. 

British Journal of Nursing, 3(10), p:527-534. 

 

Sağlam Z. (2005) Acil Servis HemĢirelerinin Stres Kaynakları ve BaĢa Çıkma 

Yöntemlerinin Belirlenmesi, Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Yüksek 

Lisans Tezi, Ġstanbul, (DanıĢman: Prof. Dr. N Sabuncu). 

 

Schafer, Walter. Stress Management For Wellness. New York: Mc Graw Hill, 1987. 

Seago, J.A., Faucett, J. (1997) Job Strain Among Registered Nurses and Other Hospital 

Workers. JONA,27(9), p: 19-25. 

 

Selye H. (1957) The Stres of Life,  Lowe and Brydone Printers, Ltd, London. s: 70. 

 

Söyük S., Polat ġ., Pirecioğlu M (2009) Stresle BaĢ Etme Yöntemleri Üzerine Bir 

AraĢtırma, VII. Ulusal Sağlık KuruluĢları Yönetimi Kongresi, Girne, Kongre Kitabı, 

Eds: Söyük S., Yarar O., s: 151. 

 

Stacciarini, JMR., Troccoli, BT. (2003) Occupational Stres and Constractive Thinking: 

Health and Job Satisfaction, Journal Of Advanced Nursing, 46(5), p: 480- 487. 

 

Stordeur S., D‟hoore, W., Vandanberg, C. (2001) Leadership, Organizational Stres, and 

Emotional Exhaustıon Among Hospital Nursing Staff, Journal of Advanced Nursing, 

35(4), p: 533- 542. 

 

ġahin NH. (1998) Stresle Basa Çıkma Olumlu Bir Yaklasım, Türk Psikologlar Dernegi 

Yayınları, No:2, 3, Basım: Ankara. 

 

ġahin NH., Durak A. (1995) Stresle Basa Çıkma Tarzları Ölçeği, Üniversite Öğrencileri 

için Uyarlanması, Türk Psikoloji Dergisi, 10(34), s: 56-73. 

 



 77 

T.C Resmi Gazete. 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun madde: 99, 14.07.1965. 

Sayı: 12048, BaĢbakanlık Basımevi, Ankara.  

 

T.C Resmi Gazete. HemĢirelik Kanunu. 02.03.1954. Sayı: 8647. BaĢbakanlık Basımevi. 

Ankara. 

 

Taycan O., Kutlu L., Çimen S., Aydın N. (2006) Bir Üniversite Hastanesinde ÇalıĢan 

HemĢirelerin Depresyon ve TükenmiĢli Düzeyinin Sosyodemografik Özelliklerle 

ĠliĢkisi, Anatolian Journal of Psychiatry, 7(2), s:100-108. 

  

Ugur M. (2005) Stres Kavramı ve Psikiyatrik Hastalıklar, Ġ.Ü. Cerrahpasa Tıp Fakültesi 

Sürekli Tıp Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:47, 13-33. 

 

Utkutan S. (1999) Pediatri Hemsirelerinde Stres Yaratan Faktörler ve Kullandıkları 

Basetme Yolları, Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Yayınlanmamıs 

Yüksek Lisans Tezi, Ġzmir. 

 

Uyer G. (1997) Hemsirelik ve Yönetim, Hürbilek Matbaacılık, Ankara. 

 

Wong DFK., Leung SSK., So CKO. (2001) (Differential Ġmpacts of Coping Strategies 

on The Mental Health Of Chinese Nurses in Hospital in Hong Kong, Ġnternational 

Journal of Nursing Practice, 7, p: 188-198. 

 

Yamada K., Fujıı I., Akıyoshı J., Nagayama H. (2004) Coping Behavior Inpatients With 

Panic Disorder, Psychiatry and Clinical Neurosciences, 58, p:173- 178. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 78 

10. EKLER 

Ek: 1 HemĢire Sosyo Demografik Özellikleri Tanımlama Anket Formu 

A) KiĢilik Özellikleri: 

1 YaĢınız 

a) 18 -22 

b) 23 -27 

c) 28 -32 

d) 33 ve üstü 

2 Medeni durumunuz 

a) Evli                       b) Bekar 

3 Cinsiyetiniz 

a) Erkek                   b) Kadın 

4 Çocuğuz varmı?  

a) Evet                      b) Hayır 

5 Varsa çocuk sayısı 

…… 

6 Öğrenim düzeyiniz 

a) Sağlık meslek lisesi 

b) Ön lisans 

c) Lisans 

d) Lisansüstü 

 

B) Mesleki Özellikler: 

1 ÇalıĢtığı kurum? 

a) Çapa Tıp Fakültesi 

b) CerrahpaĢa Tıp Fakültesi 

c) Malatya Devlet Hastanesi 

d) Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi 

2 Bu meslekte hizmet süresi? 

a) 0 – 1 yıl 

b) 2 – 6 yıl  

c) 7 – 11 yıl 

d)  12 yıl üstü 

3 ÇalıĢtığı servisi seçme durumu? 

 

a) Ġsteyerek               b)  Ġstemeyerek 

4 Mesleği seçme durumu? 

a) Kendi isteğimle 

b) Ġsteğim dıĢı (aile, arkadaĢ, öğretmen v.s) 

5 Mesleği kendinize uygun bulma durumu? 

 

a) Uygun                  b) Uygun değil 
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6 ÇalıĢma ortamından memnun olma durumu? 

 

a) Memnun              b) Memnun değil 

7 Haftalık çalıĢma saati? 

 

a) 40–45 saat              

b) 46–60 saat                   

c) 60 saat üstü 

8 Klinikte çalıĢma zamanı? 

a) Sürekli gündüz        

b) Sürekli gece  

c) Gündüz ve gece    

d) Vardiyalı  

9 Nöroloji kliniğinde çalıĢma pozisyonu? 

a)  Servis sorumlu hemĢiresi 

b)  Klinik hemĢiresi 

c)  Yoğun bakım-yoğun gözetim hemĢiresi 

d)  Poliklinik hemĢiresi 

10 ĠĢ yerinde en çok karĢılaĢılan sorun/sorunlar? 

a) Araç-gereç yetersizliği 

b) Bakım verilecek hasta sayısı 

c) Kritik hasta ile çalıĢmak 

d) ĠletiĢim 

e) Ekip çalıĢmasının olmaması 

f) Ziyaretçiler  

g) Diğer açıklayınız 

11 ĠĢ yerinde karĢılaĢtığınız sorunları en çok kiminle paylaĢıyorsunuz? 

a) Yönetici 

b) Doktor 

c) HemĢire arkadaĢ 

d) Diğer açıklayınız 

12 Stres ya da stresle  baĢ etme yöntemleriyle ilgili herhangi bir programa katılma 

durumu ? 

a) Katıldım                    b) Katılmadım 

13 Hizmet içi eğitim programı alma durumu? 

a) Aldı                             b) Almadı 
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EK : 2 HemĢire Stres Tanılama Formu 

 

 

HemĢire Stres Tanılama Formu: Bu form hemĢirelerin iĢ ortamındaki stresörlerden etkilenme 

düzeylerini belirlemeyi amaçlamaktadır. aĢağıdaki durumların sizde hangi düzeyde stres meydana 

getirdiğini 0-10 aralığında (sıfırdan 10'a doğru stres düzeyi artmaktadır) belirtiniz. 

STRESÖR 

STRES DÜZEYĠ 

 

      DüĢük                     Yüksek 

1 ĠĢ yükü fazlalığı 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 Doktorlarla çatıĢma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 MeslektaĢlarla çatıĢma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 Sorumlu hemĢire ile çatıĢma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5 Klinik/kural vs değiĢimi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6 Destekleyici olmayan kıdemliler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7 AĢırı kalabalık servis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8 Hata yapmaktan korkma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9 Klinik yapısı(fiziki Ģartlar,gürültü , ıĢık vs.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10 HemĢire sayısının yetersiz olması 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 Meslekte ilerlemenin sınırlı olması 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 Sözlü yada fiziksel saldırılar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13 ĠĢ ile ilgili mesleksel riskler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14 Hasta ve hasta yakınları 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15 Kayıp durumları 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16 Ölüm durumları 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

17 Kendini yetersiz hissetme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

18 Yardımcı personel  sayısının yetersiz oluĢu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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EK: 3 Stresle Basa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Bu ölçek, kiĢilerin yaĢamlarındaki sıkıntılar ve stresle basa çıkmak için neler yaptıklarını belirlemek 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Lütfen sizin için sıkıntı ya da stres oluĢturan olayları düĢünerek bu 

sıkıntılarınızla uygunluk derecesini iĢaretleyin. 

Size ne kadar tanımlıyor. / Size ne kadar uygun 

BĠR SIKINTIM OLDUĞUNDA 
Tamamen 

Uygun 
Uygun 

Uygun 

Değil 

Hiç Uygun 

 Değil 

1 Kimsenin bilmesini istemem.         

2 Ġyimser olmaya çalıĢırım.         

3 Bir mucize olmasını beklerim.         

4 Olayı/olayları büyütmeyip üzerinde durmamaya çalıĢırım.         

5 Basa gelen çekilir diye düĢünürüm.         

6 Sakin kafayla düĢünmeye, öfkelenmemeye çalıĢırım.         

7 Kendimi kapana kısılmıĢ gibi hissederim         

8 
Olayın/olayların değerlendirmesini yaparak en iyi kararı 

vermeye çalıĢırım.         

9 
Ġçinde bulunduğum kötü durumu, kimsenin bilmesini 

istemem.         

10 
Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü 

kendimde bulurum.         

11 
Olanları kafama takıp, sürekli düĢünmekten kendimi 

alamam         

12 Kendime karsı hoĢgörülü olmaya çalıĢırım.         

13 ĠĢ olacağına varır diye düĢünürüm.         

14 
Mutlaka bir yol bulabileceğime inanır, bunun için 

uğraĢırım.         

15 Problemin çözümü için adak adarım.         

16 Her Ģeye yeniden baĢlayacak gücü kendimde bulurum.         

17 Elimden hiçbir Ģeyin gelmeyeceğine inanırım.         

18 Olaydan/olaylardan olumlu bir Ģey çıkarmaya çalıĢırım.         

19 Her Ģeyin istediğim gibi olamayacağına inanırım.         

20 Problemi/problemleri adım adım çözmeye çalıĢırım.         

21 Mücadeleden vazgeçerim.         

22 Sorunun benden kaynaklandığını düĢünürüm.         

23 Hakkımı savunabileceğime inanırım.         

24 Olanlar karsısında „kaderim buymuĢ‟ derim.         

25 KeĢke daha güçlü bir insan olsaydım‟ diye düĢünürüm         

26 
Bir kiĢi olarak iyi yönde değiĢtiğimi ve olgunlaĢtığımı 

hissederim         

27 Benim suçum ne‟ diye düĢünürüm.         

28 Hep benim yüzümden oldu‟ diye düĢünürüm.         

29 
Sorunun gerçek nedenini anlayabilmek için baĢkalarına 

danıĢırım         

30 
Bana destek olabilecek kiĢilerin varlığını bilmek beni 

rahatlatır.         

 



 82 

EK: 4 Gönüllü BilgilendirilmiĢ Ġzin Formu 

AraĢtırmanın Adı: Nöroloji HemĢirelerinin ĠĢ Yeri Ortamı ile Ġlgili Stresörleri Tanılama ve 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarının Belirlenmesi 

Stres; yaĢamımız boyunca sosyal, ruhsal, geliĢimsel, psikolojik ve fizyolojik yönleri ile 

geniĢ bir alana yayılan, organizmayı tehdit eden, zorlayan bir durumdur. BaĢ etme, bireyin 

kendisi için stres verici olaya karĢı direnmesini belirten önemli bir olguyu tanımlamaktadır. Bu 

yüksek lisans tez çalıĢması; farklı kurumlarda yer alan nöroloji hemĢirelerinin iĢ yeri ortamı ile 

ilgili tanımlayacağı stresörleri belirlemek, kullandığı baĢ etme yöntemlerini incelemek 

amacıyla,  Prof. DR. Birsen YÜRÜGEN danıĢnamlığında, HemĢ. Hüseyin ÖZBEY tarafından 

planlanmıĢtır. AraĢtırma, Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi, CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, 

Malatya Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan 

nöroloji hemĢirelerinin katılımı ile gerçekleĢtirilecektir.  

AraĢtırmaya katılım gönüllük ilkesi doğrultusunda yapılacaktır. Bu çalıĢmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, çalıĢmadan istediğiniz zaman çekilebilme hakkına 

sahipsiniz ya da isteğinize bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından da araĢtırma dıĢında 

bırakılabilirsiniz. AraĢtırma sırasında verdiğiniz bilgiler araĢtırma amacı dıĢında 

kullanılmayacak, gerek araĢtırma yürütülürken, gerekse yayımlandığında kimliğiniz gizli 

tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tıbbi bilgilere ulaĢabilir. 

ÇalıĢmada yer aldığınız için size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  

Yüksek lisans öğrencisi HemĢ. Hüseyin ÖZBEY tarafından yürütülecek olan araĢtırma 

ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. AraĢtırmanın herhangi bir aĢamasında gerekli 

gördüğüm takdirde; herhangi bir saatte, araĢtırmacılardan HemĢ. Hüseyin ÖZBEY‟i 0 531 439 

07 09 nolu telefon ve Ġstanbul Tıp Fakültesi HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü Dekanlık 2. Kat 

Çapa / Fatih / Ġstanbul adresinden arayabileceğimi biliyorum. 

 Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu 

araĢtırmaya katılırsam bana ait bilgilerin gizliliğinin sağlanacağına inanıyorum. AraĢtırma 

sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma 

projesinde “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. 

Tarih: 

Katılımcı HemĢirenin Adı - Soyadı ve Ġmzası: 

AraĢtırmacı Adı - Soyadı ve Ġmzası: Hüseyin ÖZBEY 
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Ek:5 Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Ġzin Yazısı 
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EK:6  Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Ġzin Yazısı 

 



 85 
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Ek : 7 Malatya Devlet Hastanesi Ġzin Yazısı 
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11.ÖZGEÇMĠġ 

 

HÜSEYĠN ÖZBEY 

Çınar Mah.13. Sok. No:12 K:1 Daire: Bağcılar/ĠSTANBUL 

Ev: (212) 508 77 97 Cep: (530) 961 26 29 

E-mail: huseyin4459@gmail.com 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER  

 

Uyruğu  : T.C 

Doğum Yeri : Akçadağ/MALATYA 

Doğum Tarihi : 30/04/1983 

Medeni Durum : Bekar 

EĞĠTĠM  

 

2002 – 2006 : Ġnönü Üniversitesi – Sağlık Memurluğu (Lisans) 

1996 – 2000 : Malatya Turgut Özal Lisesi (Y.D.A) 

Ġġ DENEYĠMĠ 

 

 2010 – ......... : Ġst.Üni. Ġstanbul Tıp Fak.. HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü – 

Süpervizör HemĢire 

 

 2008 – 2010 : Ġst.Üni. Ġstanbul Tıp Fak..  – Beyin Ve Sinir Cerrahisi Yoğun Bakım 

Ünitesi – Yoğun Bakım HemĢireliği 

 

 2006 – 2008 :Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Nöroloji Servisi 

  

  

 

YABANCI DĠL  

 

Ġngilizce: Intermediate  (writting - listening – speaking) 

BĠLGĠSAYAR  

 

Windows ĠĢletim Sistemi, Microsoft Ofis 2003 – 2007- 2010 (Excel, Word, Power 

Point). 


