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Bu çalışma, 7. Uluslararası 11. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi’nde (18-20 Ekim 2023, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Hemşirelik mesleğinde mesleki sorumlulukları gerçekleşti-
rirken stresli durumlarla karşı karşıya kalınabilmektedir. Mesleki algının ve 
düşüncenin olumlu yönde gelişmiş olması hemşireleri ve hemşirelik öğren-
cilerinin sorunları ele alış şeklini ve baş etmelerini de etkileyecektir. Bu 
araştırmada, hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin stresli durumlarda 
bilişsel kontrol ve esneklik durumları ve mesleki benlik düzeylerinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, tanımlayıcı-kesitsel 
türdedir. Türkiye’nin kuzeyinde yer alan bir il ve ile bağlı 3 ilçede yer alan 
devlet hastanelerinde çalışan hemşireler ve bir devlet üniversitesinde eğiti-
mine devam etmekte olan hemşirelik öğrencileri ile araştırma gerçekleşti-
rilmiştir. Araştırmaya 251 hemşire ve 301 hemşirelik öğrencisi katılmıştır. 
Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Stresli Durumlarda Biliş-
sel Kontrol ve Esneklik Ölçeği” ve “Hemşire Mesleki Benlik Ölçeği” kul-
lanılmıştır. Veri analizinde t-test, varyans analizi testi, Pearson korelasyon 
analizinden yararlanılmıştır. Bulgular: Hemşirelerin bilişsel kontrol ve es-
neklik toplam puan ortalamalarının (90,75±16,20) hemşirelik öğrencileri-
nin puan ortalamalarından (84,18±14,11) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Mesleki benlik puanında hemşirelerde bakım, iletişim, çalışanlar arası iliş-
kiler ve bilgi puan ortalamaları hemşirelik öğrencilerinden daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır. Katılımcıların bilişsel kontrol ve esneklik puanları 
arttıkça mesleki benlik puanlarının da arttığı belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: 
Araştırmadan elde edilen bulgularına göre hemşirelik öğrencilerinin stres-
lerine yönelik esneklik ve kontrollerinin artırılması, profesyonellik ve baş et-
meye yönelik becerilerinin geliştirilmesi ve desteklenmesi gerektiği 
belirlenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşireler; hemşirelik öğrencileri;  

               stres; benlik kavramı 

ABS TRACT Objective: While performing professional responsibilities in 
the nursing profession, stressful situations may be encountered. The positive 
development of professional perception and thought will also affect the way 
nurses and nursing students handle and cope with problems. In this study, it 
was aimed to examine the cognitive control and flexibility states in stress-
ful situations and nurses’ self concept of nurses and nursing students. Ma-
terial and Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The 
research was conducted with nurses working in public hospitals in a 
province and three districts in the north of Türkiye and nursing students con-
tinuing their education at a state university. 251 nurses and 301 nursing stu-
dents participated in the research. “Introductory Information Form”, 
“Cognitive Control and Flexibility Scale in Stressful Situations” and “Nurse 
Self-Concept Scale” were used to collect data. t-test, analysis of variance 
test and Pearson correlation analysis were used in data analysis. Results: It 
was determined that the nurses' cognitive control and flexibility total mean 
scores (90.75±16.20) were higher than the nursing students' mean scores 
(84.18±14.11). In terms of self-concept, it was determined that the average 
scores of nurses in care, communication, relations between employees and 
knowledge were higher than nursing students. It was determined that as the 
participants' cognitive control and flexibility scores increased, their nurse 
self-concept scores also increased (p<0.05). Conclusion: According to the 
results of the research, it was determined that nursing students' flexibility and 
control over their stress should be increased, and their professionalism and 
coping skills should be developed and supported.  
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Sağlık bakım ortamında hemşirelerin karşılaş-
tığı stresörler, fiziksel ve ruhsal sorunlara yatkınlığı 
artırmaktadır.1 Bu durum hemşirelerin sağlığını ve 
mesleki yaşamını etkilemektedir.2,3 Hemşirelerin orta 
ile yüksek düzeyde stres deneyimlediği görülmekte-
dir.4 Etkili hasta bakımının sürdürülmesinde ve gü-
venilir bir ortam sağlamada, hemşirelerin iş stresinin 
ele alınması, baş etme yollarının değerlendirilmesi 
gerekmektedir.1 Mesleki yaşamda olduğu gibi hem-
şirelik eğitimi de akademik olarak yoğun bilgi ve be-
ceri gelişimini içerdiğinden hemşirelik öğrencilerinin 
akademik yaşam ve uygulama süreçlerinde stres dü-
zeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir.5 Özellikle 
klinik deneyim stresin oluşumunda önemli bir et-
mendir.6 Bilişsel ve davranışsal etmenler, söz konusu 
stresle baş etmede kullanılan stratejilerdir. Stresle et-
kili baş edebilen bireylerin bilişsel esneklik becerile-
rini etkin bir şekilde kullandığı belirtilmektedir.7  

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik, bireyin ya-
şamda karşı karşıya kaldığı değişen durumlar karşı-
sında uyum sağlayabilmesine yardımcı olmaktadır. 
Bilişsel kontrol hedefe ulaşmak için etrafındaki diğer 
bilgilerin yerine asıl konuya odaklanmayı ifade et-
mektedir.8 Bilişsel esneklik, zor durumları kontrol 
edilebilir olarak algılayabilme, pek çok alternatifi or-
taya koyma, açıklama ve zor durumlara yönelik al-
ternatif çözüm üretme özelliklerini içermektedir.9 
Bireylerin stresli durumlarda bilişsel kontrol ve bi-
lişsel esneklik yetenekleri azaldıkça depresif belirti-
lerin ve sosyal medya bağımlılığının arttığı 
belirlenmiştir.8,10 Demirtaş gerçekleştirdiği çalış-
mada, bilişsel esneklik ve kontrolün ve umudun du-
rumluk anksiyetesinin oluşumunda önleyici bir etmen 
olduğunu belirtmiştir.11 Hemşirelik öğrencileriyle 
gerçekleştirilen bir çalışmada, öğrencilerin stres dü-
zeyleri arttıkça bilişsel esnekliklerinin azaldığı belir-
lenmiştir.12 Bilişsel esneklik düzeyi yüksek olan 
hemşirelik öğrencilerinin stresle daha etkin baş ettik-
leri ve akademik yönden daha başarılı oldukları gö-
rülmektedir.13 

Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin stres 
anında baş etme çabaları bilişsel esneklik ve kontrol 
sağlamaları olaylara farklı bakış açıları ile bakmala-
rını sağlayarak stresi en aza indirir ve probleme hızlı 
çözüm bulmayı sağlar bu durum ise mesleki benliği 
etkileyebilmektedir. Hemşirelik mesleğine ilişkin 

bilgi ve becerilerin edinilmesi sürecinde hemşireliğe 
özgü kişisel yeterlilik duygusu, bir diğer deyişle mes-
leki benlik oluşur.14 Hemşirelerle gerçekleştirilen 
mesleki benlik kavramının incelendiği bir çalışmada 
deneyim, cinsiyet ve eğitim düzeyinin hemşirelerin 
mesleki benlik puanlarını etkilediği belirlenmiştir.15 
Hemşirelik öğrencilerinin mesleki benliklerinin top-
lumun mesleğe yönelik tutumundan etkilendiği gö-
rülmektedir.16 Hemşirelik öğrencileriyle gerçekleş- 
tirilen bir çalışmada ise öğrencilerin mesleki benlik-
lerinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır.17 Mesleki 
benlikleri yüksek olan hemşirelik öğrencilerinin stres 
düzeylerinin düşük olduğu belirlenmiştir.18 

Hemşirelik mesleğine ilişkin tutumlar eğitim sü-
recinde şekillenmekte olup çeşitli stresörlerle baş 
edebilme ve stratejilerin gelişimi daha meslek yaşa-
mına atılmadan bireylerin kendilerini güçlendirmesi 
ile sağlanabilir. Literatür incelemesinde, bilişsel es-
neklik ve bilişsel kontrolün ve mesleki benliğin hem-
şirelerde ve hemşirelik öğrencilerinde incelendiği 
görülmektedir. Ancak her iki grubun birlikte değer-
lendirildiği çalışmaya rastlanmamıştır. Mesleki ben-
lik kavramının gelişiminin, bireylerin olaylara bakış 
açısı, katı bir tutum olmadan daha profesyonel yak-
laşabilmeleri ve esnekliklerinin artması ile sağlana-
cağı düşünülmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, 
hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin bilişsel 
kontrol ve esneklik durumları ve mesleki benlik dü-
zeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma soruları:  

■ Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin 
stresli durumlarda bilişsel kontrol ve esneklik du-
rumları ve mesleki benlik düzeyleri nasıldır?  

■ Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin 
stresli durumlarda bilişsel kontrol ve esneklik du-
rumları ve mesleki benlik düzeyleri arasında farklı-
lık var mıdır?  

■ Sosyodemografik değişkenlere göre hemşire-
lerin ve hemşirelik öğrencilerinin stresli durumlarda 
bilişsel kontrol ve esneklik durumları ve mesleki ben-
lik düzeyleri değişmekte midir?  

■ Stresli durumlarda bilişsel kontrol ve esneklik 
puanları ile mesleki benlik düzeyleri arasında ilişki 
var mıdır? 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırmada, tanımlayıcı-kesitsel araştırma türü 
kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Türkiye’nin kuzeyinde yer 
alan bir il ve bu ile bağlı 3 ilçede aktif çalışan hemşi-
reler ve bir devlet üniversitesinde eğitim öğretime 
devam eden hemşirelik öğrencileri araştırmanın ev-
renini oluşturmaktadır. Araştırma evreninde yer alan 
devlet hastanelerinde çalışan 600 hemşire, hemşirelik 
bölümünde eğitim ve öğretime devam eden 500 hem-
şirelik öğrencisi bulunmaktadır. Araştırmanın hem-
şire ve hemşirelik öğrencisi örneklemi için yapılan 
evreni bilinen örneklem hesaplamasında %95 güven 
aralığı %5 hata ile en az 234 hemşire ve 217 hemşi-
relik öğrencisine ulaşılması gerektiği bulunmuştur. 
Araştırmaya dâhil edilme kriterleri, belirlenen dev-
let hastanelerinde hemşire olarak çalışıyor olma, be-
lirlenen üniversitenin hemşirelik bölümünde ve 
hemşirelik öğrencisi olmadır. Araştırmada kayıplar 
da düşünülerek örnekleme yaklaşık %10-15 katı-
lımcı eklendi. Araştırma kriterlerini karşılayan katı-
lımcılar, araştırma uygulandığı tarihler arasında 
gönüllülük esası ile seçilmiştir. Araştırma, 251 
(%41,83) hemşire ve 301 (%60,1) hemşirelik öğ-
rencisi olmak üzere toplam 552 (%50,18) birey ile 
tamamlanmıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada Tanıtıcı Bilgi Formu, Stresli Durum-
larda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik Ölçeği ve 
Hemşire Mesleki Benlik Ölçeği kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafın-
dan literatür doğrultusunda hazırlanan formlar, hem-
şire ve hemşirelik öğrencileri için 2 ayrı form olarak 
oluşturulmuştur.14-16 Hemşire katılımcılar için ha-
zırlanan formda yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk 
sahibi olma durumu, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, ça-
lışma şekli, pozisyon, çalışılan klinik, bulunduğu 
klinikte çalışma süresi, çalışma süresi, mesleği iste-
yerek seçme durumunu içeren 13 soru yer almakta-
dır. Hemşirelik öğrencileri için hazırlanan formda 
yaş, cinsiyet, sınıf, kalınan yer, anne eğitim durumu, 

baba eğitim durumu, ekonomik düzey ve mesleği is-
teyerek seçme durumunu içeren 8 soru bulunmak-
tadır. 

Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Biliş-
sel Esneklik Ölçeği: Ölçek Gabrys ve ark. tarafın-
dan geliştirilmiş olup, Türkçe uyarlamasını 
Demirtaş gerçekleştirmiştir.8,19 Ölçek toplam 18 
maddeden oluşmakta olup 7’li Likert türünde 
(1=Hiç katılmıyorum, 7=Tamamen katılıyorum) bir 
derecelendirme sistemine sahiptir. Ölçeğin “duygu-
lar üzerinde bilişsel kontrol” ile “değerlendirme ve 
başa çıkma esnekliği” olmak üzere 2 alt boyutu bu-
lunmaktadır. Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa 
katsayısı ölçeğin geneli için 0,90, duygular üzerinde 
bilişsel kontrol alt boyutu için 0,88 ve değerlen-
dirme ve başa çıkma esnekliği alt boyutu için 0,88 
olarak saptanmıştır.19 Bu çalışmanın Cronbach alfa 
değerleri ölçeğin geneli için 0,85, duygular üzerinde 
bilişsel kontrol alt boyutu için 0,81 ve değerlen-
dirme ve başa çıkma esnekliği alt boyutu için 0,86 
olarak bulunmuştur. 

Hemşire Mesleki Benlik Ölçeği: Cowin tara-
fından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Zencir 
ve ark. tarafından gerçekleştirilmiştir.20,21 Ölçek 
hemşirenin çalışması ile spesifik ilişkili olan benlik 
kavramının alt boyutlarının gelişimi ve stabilitesini 
ölçmeyi amaçlar. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında 
hemşire ve hemşirelik öğrencileri için geçerli ve gü-
venilir olduğu belirlenmiştir. Ölçek 36 madde ve 6 
alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 8’li Likert (kesin-
likle yanlıştan, kesinlikle doğruya) tipindedir. Her 
alt boyut altı maddeden oluşmaktadır. Bu boyutlar, 
1) hemşirenin genel benliği, 2) bakım, 3) çalışanlar 
arası ilişkiler, 4) iletişim, 5) bilgi ve 6) liderliktir. 
Ölçekten alınan puanlar arttıkça mesleki benlikleri 
artmaktadır. Cowin’in çalışmasında ölçeğin alt bo-
yutlara göre Cronbach alfa katsayıları 0,78-0,95 ara-
sında değiştiği belirlenmiştir.20 Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayıları alt 
boyutlarda 0,83-0,91 arasında değişmektedir.21 Bu 
çalışmada, Cronbach alfa katsayıları genel benlik alt 
boyutu için 0,92, bakım alt boyutu için 0,89, iletişim 
alt boyutu için 0,90, çalışanlar arası ilişki alt boyutu 
için 0,89, bilgi alt boyutu için 0,88, liderlik alt bo-
yutu için 0,87 ve ölçeğin geneli için 0,97 olarak bu-
lunmuştur.  
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VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırma uygulaması için gerekli tüm izinler alın-
dıktan sonra örneklemi oluşturan hemşirelere ve 
hemşirelik öğrencilerine araştırma hakkında bilgi ve-
rilmiştir. Katılımcılara bilgilendirilmiş gönüllü onam 
formu verilmiş, form doldurulduktan sonra veri top-
lama formları uygulanmıştır. Araştırma Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmış-
tır. Araştırma verileri Kasım 2022-Mart 2023 tarihleri 
arasında toplanmıştır. Veri toplama süresi 10-15 dk 
sürmüştür.  

VERİLERİN ANALİzİ 
Veri toplama aşaması sona erdikten sonra formların 
kontrolü sağlanmış ve veri girişleri yapılmıştır. Veri-
lerin analizi SPSS 25.0 (IBM, ABD) programı ile 
gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılımına ba-
sıklık-çarpıklık değerleri ve histogramların incelen-
mesi ile karar verilmiştir. Veriler normal dağılım 
gösterdiği belirlenmiş ve verilerin analizinde para-
metrik testler (t-test, varyans analizi testi, ikili karşı-
laştırmalarda “post hoc” testlerden Tukey testi ve 
Pearson korelasyon analizi) kullanılmıştır. Veri ana-
lizinde anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edil-
miştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yapılabilmesi için Sinop Üniversitesi 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan 06 Temmuz 
2022 tarihinde 2022/124 sayılı kararla etik izin ar-
dından araştırmaya dâhil edilen hastanelerde uygu-
lama yapılabilmesi için 01 Eylül 2022 tarihinde İl 
Sağlık Müdürlüğünden ve hemşirelik öğrencileriyle 
çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için 04 Ekim 2022 
tarihinde ilgili fakülte dekanlığından uygulama izni 
alınmıştır. Araştırmada gönüllülük esastır ve araştır-
maya dâhil edilen hemşire ve hemşirelik öğrencile-
rinden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 
33,48±8,78’dir (minimum: 19-maksimum: 57). Hem-
şirelerin %80,1’i kadın, %60,2’si evli, %50,6’sının 
çocuğu bulunmamakta, %79,7’si lisans mezunudur. 
Hemşirelerin %44,2’si diğer birimlerde çalışmakta, 
büyük çoğunluğu (%90,4) klinik hemşiresi olarak 

görev yapmakta, %70,5’i vardiyalı çalışmakta ve 
%83,3’ü mesleği isteyerek gerçekleştirmektedir. Ka-
tılımcıların hemşire olarak çalışma süresi ortalaması 
11,12±9,37 yıldır (Tablo 1). 

Hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalaması 
20,47±1,54’tür. Hemşirelik öğrencilerinin %30,2’si 
ikinci sınıf öğrencisi, %68,4’ü kadın, %38,9’unun an-
nesi ilkokul mezunu ve %29,9’unun babası lise me-
zunudur. Katılımcıların %85,7’si yurtta kalmakta, 
%59,5’inin ekonomik gelirini geliri giderine denk 
olarak algılamakta ve %77,1’i mesleğini isteyerek 
seçtiğini belirtmiştir (Tablo 2). 

Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin stresli 
durumlarda bilişsel kontrol ve esneklik durumları ile 

Hemşireler (n=251) n % 
Cinsiyet 

Kadın 201 80,1 
Erkek 50 19,9 

Medeni durum 
Bekâr 100 39,8 
Evli 151 60,2 

Çocuk sahibi olma durumu 
Evet 124 49,4 
Hayır 127 50,6 

Eğitim düzeyi 
Lise 20 8,0 
Ön lisans 20 8,0 
Lisans 200 79,7 
Lisansüstü 11 4,3 

Çalışılan klinik 
Dahili birimler-Cerrahi birimler 102 40,7 
Yoğun bakım 38 15,1 
Diğer (acil, ameliyathane, poliklinikler, kan alma, diyaliz vb.) 111 44,2 

pozisyon 
Klinik hemşire 227 90,4 
Yönetici hemşire 24 9,6 

Çalışma şekli 
Vardiyalı 177 70,5 
Sadece gündüz 74 29,5 

Mesleği isteyerek gerçekleştirme durumu 
Evet 209 83,3 
Hayır 42 16,7 

                                                                                       X±SS  
Yaş                                                                                   33,48±8,78  

                                                        (minimum: 19-maksimum: 57) 
Çalışma süresi                                                         11,12±9,37 (yıl) 

TABLO 1:  Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.

SS: Standart sapma.
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mesleki benlik puanlarının karşılaştırılmasında an-
lamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0,05). Hemşirele-
rin duygular üzerine bilişsel kontrol, değerlendirme 
ve başa çıkma esnekliği ve bilişsel kontrol ve biliş-
sel esneklik toplam puan ortalamaları, hemşirelik öğ-
rencilerine göre daha yüksektir. Mesleki benlik 
puanlarına göre ise hemşirelik öğrencilerinin genel 
benlik puanı hemşirelerden daha yüksektir. Hemşi-
relerin ise bakım, iletişim, çalışanlar arası ilişkiler ve 
bilgi puan ortalamaları, hemşirelik öğrencilerinden 

Hemşirelik öğrencileri (n=301) n % 
Yaş                                                  20,47±1,54 (minimum:18, maksimum: 30) 
Sınıf 

1. sınıf 68 22,6 
2. sınıf 91 30,2 
3. sınıf 82 26,6 
4. sınıf 60 20,6 

Cinsiyet 
Kadın 206 68,4 
Erkek 95 31,6 

Anne eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 19 6,3 
İlkokul mezunu 117 38,9 
Ortaokul mezunu 67 22,3 
Lise mezunu 63 20,9 
üniversite mezunu 30 10,0 
Yanıtlamayan 5 1,6 

Baba eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 6 2,0 
İlkokul mezunu 79 26,2 
Ortaokul mezunu 68 22,6 
Lise mezunu 90 29,9 
üniversite mezunu 54 17,9 
Lisansüstü mezunu 4 1,3 

Kalınan yer 
Yurt 258 85,7 
Aileyle birlikte yaşama 22 7,3 
Diğer (arkadaş, tek başına, akrabayla) 21 7,0 

Ekonomik düzey geliri  
Geliri giderinden az 90 29,9 
Geliri giderine denk 179 59,5 
Geliri giderinden fazla 31 10,3 
Yanıtlamayan 1 0,3 

Mesleği isteyerek seçme durumu 
Evet 232 77,1 
Hayır 66 21,9 
Yanıtlamayan 3 1,0

TABLO 2:  Hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.
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daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Her iki grupta li-
derlik ve mesleki benlik toplam puanlarında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılığa rastlanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 3).  

Hemşirelerin sosyodemografik değişkenlere 
göre stresli durumlarda bilişsel kontrol ve bilişsel 
esneklik puanları ile mesleki benlik puanlarının 
karşılaştırması Tablo 4’te yer almaktadır. Erkek 
hemşirelerin liderlik puan ortalamaları, kadın hem-
şirelerden daha yüksektir. Medeni duruma göre ça-
lışanlar arası ilişkiler puan ortalaması evli 
hemşirelerde, bekâr hemşirelerden daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir. Yönetici hemşire olarak çalışan 
hemşirelerin bakım, liderlik ve mesleki benlik top-
lam puan ortalaması, klinik hemşire olarak çalışan-
lardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. Mesleği 
isteyerek gerçekleştiren hemşirelerin bilişsel kontrol 
ve esneklik toplam puan ortalamaları ile değerlen-
dirme ve başa çıkma esnekliği puan ortalaması, mes-
leği isteyerek gerçekleştirmeyenlerden daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Mesleki benlik toplam puanı 
ve tüm alt boyutların puan ortalamaları mesleği iste-
yerek gerçekleştirenlerde daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Eğitim düzeyine göre lisansüstü mezun 
olan hemşirelerin değerlendirme ve başa çıkma es-
nekliği ve bilişsel kontrol esneklik toplam puan or-
talaması, ön lisans mezunu hemşirelerden daha 
yüksektir. Mesleki benlik ölçeğinin alt boyutların-
dan bakım puanının lise mezunu hemşirelerde, li-
sansüstü mezun hemşirelerden daha düşük olduğu 
belirlenmiştir. Çalışılan birimlere göre diğer birim-
lerde çalışan hemşirelerin değerlendirme ve başa 
çıkma esnekliği ve bilişsel kontrol ve esneklik top-
lam puan ortalaması, dahili birimler-cerrahi birim-
lerde çalışan hemşirelerden daha yüksektir. Mesleki 
benlik alt boyutlarından iletişim ve liderlik boyut-
larının puan ortalaması diğer birimlerde çalışan 
hemşirelerde dahili-cerrahi birimlerde çalışan hem-
şirelerden daha yüksektir (Tablo 4). Hemşirelerin 
çalışma şekline göre stresli durumlarda bilişsel 
kontrol ve bilişsel esneklik puanları ile mesleki ben-
lik puanlarında herhangi bir farklılığa rastlanma-
mıştır (p>0.05). 

Hemşirelik öğrencilerinde sosyodemografik de-
ğişkenlere göre ölçek puanları incelendiğinde, biliş-
sel esneklik ve kontrol toplam puanında erkek 

öğrencilerin kadın öğrencilerden daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Erkek öğrencilerinin genel benlik pu-
anları, kadın öğrencilere göre daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Mesleği isteyerek seçen öğrencilerin; 
duygular üzerine bilişsel kontrol, bilişsel esneklik ve 
bilişsel kontrol toplam puan ortalaması ve hemşire-
nin genel benliği, bakım, iletişim, çalışanlar arası 
ilişkiler, bilgi, liderlik ve mesleki benlik toplam puan 
ortalamaları isteyerek seçmeyenlere göre daha yük-
sektir (Tablo 5). Hemşirelik öğrencilerinin sınıfla-
rına, kaldıkları yere ve ekonomik durumlarına göre 
bilişsel kontrol ve esneklik puanları ile mesleki ben-
lik puanları arasında istatistiksel olarak herhangi bir 
anlamlılığa rastlanmamıştır (p>0.05).  

Araştırmaya katılan tüm katılımcıların stresli 
durumlarda bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik pu-
anları ile mesleki benlik puanları arasındaki ilişki 
incelenmiştir. Stresli durumlarda bilişsel kontrol ve 
esneklik puanı ile mesleki benlik puanı arasında po-
zitif yönde anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0.05) 
(Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, hemşirelerin ve hemşirelik öğrenci-
lerinin stresli durumlarda bilişsel kontrol ve esnek-
lik durumları ve mesleki benliklerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Hemşirelerin bilişsel kontrol ve es-
neklik puanlarının, hemşirelik öğrencilerine göre 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Hemşireler çalı-
şılan ortam, bakım sunulan bireyler ve mesleki so-
rumluluklar açısından stresin yoğun olduğu 
koşullarda hizmet sunmaktadır. Zor durumlara yö-
nelik esnek bir bakış açısının kazanılması uyum sağ-
lama ve baş etme kapasitesinin artmasına yol 
açmaktadır. Hemşirelerin esneklik ve baş etme be-
cerilerinin gelişmesi mesleğe uyuma, iş stresiyle 
etkin baş etmeye ve psikolojik olarak iyi oluşa 
önemli katkılar sağladığı görülmektedir.22 Hemşire-
lik öğrencileri de bilgi ve becerilerinin gelişimi açı-
sından kapsamlı bir eğitimden geçmekte bu süreçte 
zaman zaman zorlanabilmektedirler. Lisans eğitimi 
boyunca öğrenciler teorik ve uygulamaya ilişkin 
beklentileri karşılamakta ve mezun olmaktadır. Be-
ceri gelişimi boyunca karşılaşılan stresörler (akade-
mik başarısızlık, mezuniyet sonrası istihdam vb.) 
öğrencilerin bakış açılarını olumsuz yönde etkile-
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yebilmektedir. Nitekim hemşirelerin, öğrencilere 
göre daha esnek olması klinikteki sorumluluklarına 
yönelik farkındalık gelişimi ve stresin oluşturduğu 
gerginliğe yönelik yönetim stratejilerinin gelişme-
sinden kaynaklanabilir.  

Hemşirelerin hemşirelik öğrencilerinden mes-
leki benlik alt boyutlarından iletişim, çalışanlar arası 
ilişki, bakım ve bilgi puan ortalamalarının daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Benzer biçimde her iki gru-
bun karşılaştırıldığı Başar ve ark.nın çalışmasında da 
hemşirelerin iletişim becerilerinin daha iyi düzeyde 
olduğu saptanmıştır.23 Huang ve Pun’un çalışma-
sında, hemşireler bakımı sağlarken hastalarıyla bü-
tünleştikleri çeşitli iletişim stratejileriyle etkili 
etkileşimde bulundukları ancak öğrencilerin etkile-
şime geçme ve bütünleşme konusunda yeterli bir an-
layışının olmadığı belirlenmiştir.24 Ayrıca hemşireler 
sağlık ekibinin bir parçası olması ve bakımın sürek-
liliğinin sağlanması gerekliliğinden ekip üyeleriyle 
ve meslektaşlarıyla sürekli etkileşim içinde bulun-
maktadır. Hemşirelerin aynı kurumda benzer amaç-
larla bir arada bulunmaları çalışanlarla ilişkilerinin 
güçlenmesine yol açmaktadır. Diğer yandan hemşi-
relik öğrencilerinin belirli sürede klinikte bulunma-
ları, çalışanlarla ve hastalarla etkileşimlerini 
sınırlayabileceğinden mesleki benliğe ilişkin puanla-
rının daha düşük olmasına neden olabilmektedir. 
Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin karşılaştı-
rıldığı Bal Özkaptan ve Güner’in çalışmasında da 
hemşirelerin uygulamalarında kanıta dayalı hemşire-
liğe ilişkin tutumlarının hemşirelik öğrencilerinden 
daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir.25 Hem-
şirelerin bakım ve bilgi puanlarının yüksek olması ise 
mesleki yaşamlarında hasta bakımını aktif olarak ger-
çekleştirmeleri ve bu konuda yeterliliklerinin geliş-
mesi, eğitim sürecinde aldıkları bilginin yanında 
mesleki deneyimin de getirdiği bilgi kazanımının ol-
masından kaynaklanabilmektedir. 

Hemşirelerde mesleki benlik puan ortalamala-
rında cinsiyete, medeni duruma, pozisyona, eğitim 
düzeyine, çalışılan birime ve mesleği isteyerek 
seçme durumuna göre anlamlı farklılıklar belirlen-
miştir. Cinsiyet değişkenine göre erkek hemşirelerin 
liderlik puan ortalamaları, kadın hemşirelerden daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Gauci ve ark. çalışma-
larında, yönetim sisteminde erkek hemşirelerin lider-

liklerinin teşvik edildiği ve desteklendiğine yönelik 
algının bulunduğunu vurgulamışlardır.26 Erkeklerin, 
kadınlara göre olaylara, sorunlara bakış açılarının 
daha farklı olması liderlik gibi rollerinin ön planda 
bulunmasına yol açabilmektedir. Toplumsal cinsiyete 
dayalı kalıplarda incelendiğinde toplumda kadının 
bakım verici rollerinin ön planda olduğu, erkeklerin 
ise daha çok bir işin yönetimini sağlama gibi roller 
yüklendiği görülmektedir. Toplumun belirlediği bu 
rol kalıpları profesyonel yaşamada aktarılabilmekte-
dir. Bu durum sağlık bakım ortamlarında erkeklerin 
daha çok yönetimle ilgili rolleri tercih etmelerine 
neden olabilmektedir. Bu çalışmadan elde edilen bir 
diğer bulgu da yönetici hemşirelerin mesleki benlik 
toplam puanı, bakım ve liderlik puanlarının, klinik 
hemşirelerden daha yüksek olduğudur. Kantek ve 
Şimşek’in çalışmasında, yönetici hemşirelerin mes-
leki benliklerin pozitif olduğu ve bu alanda yeterli-
liklerinin de yüksek olduğu belirlenmiştir.27 Yönetici 
hemşireler klinik düzeni ve uyumu sağlama, meslek-
taşlarının gelişimini destekleme, liderlik becerilerini 
kullanarak sürekli gelişimi sağlamada aktif roller üst-
lenir. Üstlenilen bu roller, mesleki benliklerinin art-
masını olumlu yönde etkilemektedir.  

Eğitim durumuna göre lise mezunu hemşirelerde 
mesleki benlik puanının alt boyutlarından bakım puan 
ortalaması, lisansüstü mezun hemşirelerden daha 
düşük olduğu belirlenmiştir. Farklı düzeyde hemşire-
lik eğitimine sahip olunması hemşirelerin mesleki uy-
gulama becerilerinde farklılıkların oluşturmasına 
neden olmaktadır. Çalışmadan elde edilen bu bulgu 
hemşirelik bakımında eğitimin önemini vurgular ni-
teliktedir. Sabancıoğulları ve Doğan’ın çalışmasında 
da mastır derecesine sahip olan hemşirelerin mesleki 
benlik puanlarının yüksek olduğu belirlenmiştir.15 
Hemşirelik mesleğinde eğitim farklılıklarının en aza 
indirilmesi, hemşirelerin eğitim düzeyinin artırılma-
sının desteklenmesi durumunda hemşireler meslekle-
rini profesyonel olarak gerçekleştirmiş olacaklardır. 
Bu nedenle hemşirelerin lisansüstü eğitim almalarının 
desteklenmesi ve teşvik edilmesi için yöneticilere 
önemli sorumluluklar düştüğü düşünülmektedir.  

Mesleği isteyerek gerçekleştiren hemşirelerin ve 
isteyerek seçen hemşirelik öğrencilerinin mesleki 
benlik puan ortalamalarının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Benzer biçimde hemşirelerde mesleği iste-



yerek seçenlerin mesleki benlik saygısının yüksek ol-
duğu belirlenmiştir.28 Varol ve ark.nın çalışmasında 
da mesleki benlik saygısı bireylere yardım etme is-
teği nedeniyle mesleği seçen hemşirelik öğrencile-
rinde yüksek bulunmuştur.29 Karaman ve ark.nın 
çalışmasında da hemşirelik öğrencilerinin büyük ço-
ğunluğunun mesleği isteyerek seçtiği ve hemşirelik 
mesleği algının olumlu olduğu saptanmıştır.30 Mes-
leğe ilişkin pozitif tutum ve algının mesleğe bağlılığı, 
mesleği profesyonel yönde gerçekleştirmeyi berabe-
rinde getireceğinden meslek seçiminden başlayarak 
bireylerin yönlendirilmesi gerektiği saptanmıştır. Li-
sans eğitimi öncesinde kariyer seçiminde hemşirelik 
mesleğine ilişkin istekliliği oluşturacak bilgilendirici 
mesleki tanıtımlarının olması toplumun algı ve tu-
tumlarının yanında bireysel algının şekillenmesi açı-
sından oldukça önemlidir. Mesleğini severek ve 
isteyerek gerçekleştiren bireylerin varlığı ise mesleği 
daha ileri taşıyacaktır.  

Çalışılan birimlere göre diğer birimlerde çalışan 
hemşirelerin değerlendirme ve başa çıkma esnekliği 
ve bilişsel kontrol ve esneklik toplam puan ortala-
ması, dahili birimler-cerrahi birimlerde çalışan hem-
şirelerden daha yüksektir. Hemşirelerde bilişsel 
esnekliğin incelendiği bir çalışmada da çalışılan bi-
rime göre anlamlı farklılıklar belirlenmiştir. Diğer bi-
rimlerde çalışanların bilişsel esneklik puanları dahili, 
cerrahi ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşi-
relerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Söz ko-
nusu bulgu çalışmamızı desteklemektedir.31 Çeşitli 
protokollerin gerçekleştirilmesi, hasta sirkülasyonu-
nun yoğun olması, hasta başına düşen hemşire sayı-
sının yetersiz olması ve iş yükü nedeniyle hemşireler 
bulundukları birimlerde çalışma sürecinde stresi sık-
lıkla deneyimleyebilmektedir. Strese yönelik esnek-
liğin gelişmesi açısından diğer birimler avantaj 
konumda olduğu görülmektedir. Bu nedenle benzer 
tutumların gelişimi için dahili, cerrahi birimler ve 
yoğun bakım birimlerinde çalışma koşulları düzenle-
nerek bu birimlerde çalışan hemşirelerin karşılaştığı 
stresörlerle daha etkili baş etmeleri sağlanabilir.  

Araştırmanın bir diğer grubu olan hemşirelik 
öğrencilerinde bilişsel kontrol ve esneklik puanının 
84,18±14,11 olduğu belirlenmiştir. Pandemi de 
hemşirelik öğrencileriyle gerçekleştirilen bir çalış-
mada da benzer bir puan ortalaması (84,40±14,81) 

elde edilmiştir.32 Erkek hemşirelik öğrencilerinin bi-
lişsel kontrol ve esneklik toplam puan ortalamaları-
nın kadın öğrencilerden daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Tayhan ve ark. nın gerçekleştirdiği 
çalışmada kontrol puanının erkek öğrencilerde, 
kadın öğrencilerden yüksek olduğu saptanmıştır.33 
Strese dayalı esneklik ve kontrol gelişiminde cinsi-
yet farklılığının oluşma nedeni bireylerin yetişti-
rilme şekilleri ve toplumun cinsiyete özgü yüklediği 
rollerin etkili olduğu düşünülmektedir. Cinsiyet rol-
lerinde eşitliğe dayalı bir tutum ise sorunların üste-
sinden gelmeye katkı sağlayacaktır.34 Bu nedenle 
kadın öğrencilerinde sorunlar karşısında çözüm 
üretme ve kontrol sağlama becerilerinin gelişimi 
desteklenmelidir. Çalışmamıza paralel olarak biliş-
sel esnekliğin cinsiyete göre değişmediği çalışmada 
bulunmaktadır.12 

Çalışmamızda bilişsel kontrol ve esneklik puan-
ları arttıkça mesleki benlik puanının da arttığı sap-
tanmıştır. Kılıç ve ark.nın çalışmasında, hemşirelerde 
bilişsel esneklik puanı arttıkça mesleki otonomileri-
nin de arttığı belirlenmiştir.35 Hemşirelik mesleğinde 
değişen çeşitli durumlar ve stresörlere karşı etkin baş 
etme tekniklerinin benimsenmesi mesleki yaşama 
ilişkin tutumları, sorumlulukları ve mesleki kimliği 
olumlu yönde etkilediği saptanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma bir üniversitedeki hemşirelik öğrencileri 
ve bir il ve ile bağlı ilçelerde çalışan hemşirelerle sı-
nırlıdır. Kesitsel türde tasarlanan bu çalışmadan elde 
edilen veriler herhangi bir nedenselliğe ilişkin bulgu 
ortaya konulmamaktadır. 

 SONUÇ 
Araştırmadan elde edilen bulgular hemşirelerin, hem-
şirelik öğrencilerine göre bilişsel kontrol ve esneklik 
puanlarının ve mesleki benlik düzeylerinin daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerde cinsiyet, eği-
tim durumu, mesleği isteyerek seçme durumlarına 
göre mesleki benlik puanlarının farklılaştığı saptan-
mıştır. Hemşirelik öğrencilerinin mesleğe ilişkin 
bilgi, iletişim, bakım puanlarının daha düşük oldu-
ğundan eğitim süreci boyunca becerilerinin kazanımı 
gerekmektedir. Mesleki benlik ve bilişsel esneklik 
kontrol puanları arasında pozitif yönde ilişki elde 
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edilmiştir. İleri çalışmalarda her iki gruba yönelik uy-
gulanan esneklik ve kontrol düzeyini artırmaya ilişkin 
müdahale çalışmalarının etkinliği incelenebilir. Mes-
leki benlik gelişimi açısından da uzun dönem çalış-
malarla hemşirelik eğitiminin başlangıcından mesleki 
yaşamın sürdürülmesine kadar olan süreç izlenebilir.  
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