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ÖZET Amaç: Bu çalışma, mesleki yeterlilik ve özellikler bağlamında hem-
şirelerin algıladıkları stresi yordayan değişkenleri incelemek amacıyla ya-
pıldı. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, analitik-kesitsel tiptedir. 
Araştırmanın evrenini 490 hemşire, örneklemini ise Kasım 2023-Mayıs 
2024 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde çalışan 217 hemşire oluş-
turmuştur. Veri toplama araçları olarak Birey Tanıtım Formu, Hemşirelik 
Yeterliliğini Holistik Değerlendirme Ölçeği (HYHDÖ) ve Algılanan Stres 
Ölçeği (ASÖ) kullanılmıştır. Tanıtıcı özelliklerin sayı yüzde dağılımları ve 
tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. Tek değişkenli analizlerde bağımsız 
gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon analizi, çok değişkenli analizlerde ise 
çoklu regresyon analizi kullanıldı. Bulgular: Araştırmada, HYHDÖ ve mes-
leki özelliklerinden toplam çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, kurum-
dan memnuniyet, meslekten memnuniyet değişkenleri ile ASÖ arasında 
negatif yönde zayıf ilişki vardı. Bu çalışmada, hemşirelerin algıladıkları 
stresi yordayan en önemli faktörlerin mesleki yeterlilik ve kurum memnu-
niyeti olduğu bulundu. Hemşirelerin birimdeki hemşire sayısını yeterli 
bulma durumları ile ASÖ puan ortalaması arasında anlamlı fark (p<0,05), bi-
rimdeki hemşire sayısını yeterli bulan hemşirelerin ortalama puanlarının ye-
terli bulmayan hemşirelerin ortalama puanlarına göre daha düşük olduğu 
saptandı. Sonuç: Bu araştırmada, hemşirelerin algıladıkları stresi yordayan 
en önemli faktörler mesleki yeterlilik ve kurum memnuniyetiydi. Ayrıca, 
birimdeki hemşire sayısını yeterli bulmayan hemşirelerin algılanan stres or-
talama puanları yeterli bulan hemşirelere göre daha yüksekti. Klinik uygu-
lamalarda hemşirelikte mesleki yeterlilik gelişimi için hem öğrencilik 
sürecinde hem de klinik ortamlarda çeşitli eğitim programlarının kullanıl-
ması ve hemşirelerin kurum memnuniyetlerinin iyileştirilmesi için yönetici 
hemşirelerin sağlıklı çalışma ortamlarının oluşturulması konusunda strate-
jiler geliştirmeleri önerilmektedir. 
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ABS TRACT Objective: This study aimed to examine the variables that 
predict the stress perceived by nurses in the context of professional compe-
tence and characteristics. Material and Methods: This research was de-
signed as an analytical cross-sectional study. The population of this study 
included 490 nurses, with a sample size of 217 nurses working in a univer-
sity hospital between November 2023-May 2024. Data collection tools were 
the Descriptive Information Form, Holistic Nursing Competence Scale, and 
Perceived Stress Scale. The number and percentage distributions and de-
scriptive statistics of the descriptive characteristics were calculated. The in-
dependent samples t test and Pearson correlation analysis were used in 
univariate analyses, and multiple regression analyses were used in multi-
variate analyses. Results: In the study, there was a weak negative relation-
ship between the holistic nursing competence scale and the variables of total 
working time, working time in the organization, satisfaction with the orga-
nization, satisfaction with the profession and the perceived stress scale. Ac-
cording to the results, significant predictors of nurses’ perceived stress 
included professional competence and satisfaction with the organization. 
There was a significant difference between the nurses’ perception of the 
number of nurses in the unit as sufficient and the mean perceived stress scale 
score (p<0.05). It was determined that the mean scores of the nurses who 
found the number of nurses in the unit sufficient were lower than the mean 
scores of the nurses who did not find the number of nurses sufficient. Con-
clusion: In this research, the most important factors predicting the perceived 
stress of nurses were professional competence and satisfaction with the or-
ganization. Moreover, the mean perceived stress scores of nurses who did 
not find the number of nurses in the unit sufficient were higher than those 
who found the number sufficient. It is recommended to use various training 
programs for the development of professional competence in nursing in clin-
ical practices, both during the student process and in clinical settings, and to 
develop strategies for the creation of healthy working environments for 
nurses to improve the organizational satisfaction of nurses. 
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Sağlık alanındaki gelişmeler sayesinde hemşire-
lik bakımının önemi dünyanın pek çok ülkesinde her 
geçen gün artmaktadır.1 Yaşanan teknolojik gelişme-
ler, hastaların almış oldukları hemşirelik bakımının 
kalitesine ilişkin beklentilerindeki artışı beraberinde 
getirmektedir.2 Bu nedenle hemşirelerin, hastalıkla-
rın değişen yapısı, hızla gelişen tıp teknolojisi ve 
hemşirelik bilimindeki ilerlemeleri takip ederek has-
talara güvenli ve kaliteli hemşirelik bakımı sunma-
ları gerekmektedir. Bunu sağlayabilmek için 
hemşirelerin meslek yaşamı boyunca yeterlilik stan-
dardının yüksek olması, geliştirilmesi ve sürdürül-
mesi esastır.3 

Güvenli ve tutarlı hasta bakımının sağlanma-
sında hayati öneme sahip olan yeterlilik, mesleki eği-
timle başlayan ve meslek yaşamı boyunca devam 
eden dinamik bir süreçtir.4,5 Hemşirelikte mesleki ye-
terlilik, bir hemşirenin mesleki sorumluluklarını ye-
rine getirmek amacıyla bilgi, tutum, beceri gibi pek 
çok niteliği etkili bir şekilde kullanabilme yeteneği 
olarak tanımlanmaktadır.6 Hemşirelik yeterliliği kav-
ramının yapısı; ihtiyaçları anlama, bakım sağlama, iş-
birliği kurma ve karar vermeyi destekleme olmak 
üzere 4 yetenekten oluşmaktadır. Birbirleriyle yakın-
dan ilişkili olan bu yetenekler hemşirelik uygulama 
alanlarının tümünde kullanılmaktadır.7 Bu nedenle 
hemşirelik yeterliliği, hastalara verilen hemşirelik ba-
kımının kalitesini doğrudan etkilemektedir.6 Fakat bu 
kavramın, hastaları etkilemesinin yanı sıra hemşire-
leri de etkilediği bildirilmektedir. Literatürde mesleki 
yeterliliği yüksek olan hemşirelerde iş stresi, tüken-
mişlik ve işten ayrılma azalırken; mesleki yeterlilik-
teki eksiklik, hayal kırıklığı ve iş tatminsizliğine 
neden olmaktadır.8,9 Dolayısıyla hemşirelik yeterlili-
ğinin geliştirilmesi, hemşirelik bakımının kalitesinin 
artmasını sağlayarak; hem hasta güvenliğinin artması 
hem de hemşirelerde mental sağlığın iyileşmesini be-
raberinde getirecektir.9 

Algılanan stres, bireyin stresli olaylara ilişkin 
subjektif hissini veya bilişsel değerlendirmesini ifade 
etmektedir.10 Sağlık çalışanlarının farklı meslek grup-
larında yer alan kişilerden daha fazla psikososyal 
stres yaşadığı bildirilmektedir.11 Hemşirelerin yaşa-
dıkları stres; özsaygının azalmasına, işteki işlevselli-
ğin bozulmasına, mesleki tükenmişliğe, şefkat 
yorgunluğuna, iş tatmininin azalmasına, iş stresinin 

artmasına, anksiyete ve depresyona yol açmaktadır.12-

15 Özellikle hata kabul etmeyen mesleklerden biri 
olan hemşirelik mesleğinde, insanların sağlığından 
sorumlu olmak stres kaynaklarının en önemlisini 
oluşturmaktadır. Ayrıca işin gerekleri ile çalışanın ye-
terliliği, çalışma ortamının sunduğu kaynak/olanaklar 
ya da kişinin gereksinimleri arasında uyumsuzluk ya-
şanması hemşirelerde strese neden olan diğer unsur-
lardır.16 

Dünya çapında görev yapan hemşireler, stres 
açısından yüksek risk altındadır ve bu durum hemşi-
relik sonuçlarının kötüleşmesine yol açmaktadır.12 
Ancak mesleki yeterliliği yüksek olan hemşire, has-
tanın bakım ihtiyaçlarını kolaylıkla belirleyerek daha 
az stres yaşamakta ve hemşirelik kalitesinin artırıl-
masına katkı sağlamaktadır.8 Bu nedenle hemşirele-
rin mesleki yeterliliğinin değerlendirilmesi önem arz 
etmektedir. Hemşirelerin yeterliliklerinin yanı sıra 
mesleki özellikleri de hemşirelerin stres yaşamalarını 
etkileyebilmektedir. Literatürde iş deneyimi, mes-
lekte çalışma yılı, çalışma şekli (vardiyalı/gündüz), 
birimdeki hemşire sayısına ilişkin görüşler, günlük 
ortalama hasta/hemşire sayısı, meslek doyumu, gibi 
mesleki özelliklerin algılanan stresi etkilediği bildi-
rilmektedir.17-21 Literatürde hemşirelerde stresin yük-
sek olmasının hemşire/hasta sonuçlarına yönelik 
olumsuz etkilerinden söz edilmiştir. Fakat, hemşire-
lerin algıladıkları stresi etkileyen faktörler ile ilgili 
yürütülen çalışmalar sınırlıdır. Bu bağlamda hem 
hemşire hem de hasta sonuçlarını iyileştirmek için et-
kileyen faktörlerin daha ayrıntılı araştırılarak hemşi-
relerin algıladıkları stresin azaltılması için stratejiler 
geliştirilmesi önemlidir. Bu çalışmanın amacı, mes-
leki yeterlilik ve özellikler bağlamında hemşirelerin 
algıladıkları stresi etkileyen faktörleri araştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma analitik-kesitsel tiptedir. 

ARAŞTIRMANIN YAPILDIğI YER VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın verileri, Kasım 2023-Mayıs 2024 ta-
rihleri arasında bir üniversite hastanesinde çalışan 
hemşirelerden toplandı. Araştırmanın evrenini 490 
hemşire oluşturdu. Araştırmanın örneklemi ise Ope-
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nEpi online veri tabanında (bilinen örneklem sayı-
sından hareketle) %95 güven aralığı ve %5 sapmaya 
göre 216 hesaplandı.22 Araştırmanın uygulandığı dö-
nemde çalışmaya katılmayı kabul eden 217 hemşire 
araştırmanın örneklemini oluşturdu. 

ARAŞTIRMA SORuSu 
Hemşirelerin algılanan stres düzeylerini öngören fak-
törler nelerdir? 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Birey Tanıtım Formu, Hemşirelik Yeterliliğini Ho-
listik Değerlendirme Ölçeği (HYHDÖ) ve Algılanan 
Stres Ölçeği (ASÖ) veri toplama araçları olarak kul-
lanıldı. 

Birey Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan bu form, yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, çalışılan birim, çalışma pozisyonu, 
çalışma süresi, hemşire sayısının yeterli bulunup bu-
lunmaması, haftalık çalışma süresi, ortalama bakılan 
hasta sayısı, çalışma şekli, kurumdan ve meslekten 
memnun olma vb. 14 sorudan oluşmaktadır.  

HYHDÖ: Hemşirelerin yeterliliğini belirlemek 
amacıyla Takase ve Teraoka tarafından 2011 yılında 
geliştirilen, ölçeğin Türkçeye uyarlanması, geçerlilik 
ve güvenirliliği Saldıroğlu ve Türk tarafından yapıl-
mıştır.2,23 Orijinal ölçek (36 madde) 2 bölüm ve 5 fak-
tör içermektedir. Birinci bölümde hemşirelerin 
mesleki davranış ve tutumlarından bağımsız olarak 
günlük yaşamdaki bireysel davranışlarını değerlen-
diren “Genel Yetenek” (7 madde) faktörü yer almak-
tadır. İkinci bölümde “Genel Yetenek”, “Hemşirelik 
Eğitimi ve Yönetimi” ve “Etik Odaklı Hemşirelik Ba-
kımı” ve “Mesleki Gelişim” olmak üzere 4 faktör yer 
almaktadır. İkinci bölümde yer alan 29 madde ile 
hemşirelerin mesleki yeterliliği değerlendirilmekte-
dir. Saldıroğlu ve Türk tarafından yapılan çalışmada 
ölçeğin ikinci bölümü “Hemşirelik Eğitimi ve Yöne-
timi” (1-9. Maddeler) ve “Etik Odaklı Hemşirelik Ba-
kımı ve Mesleki Gelişim” (10-29. Maddeler) olmak 
üzere 2 alt boyut içermektedir.23 Ölçek 7’li Likert 
tipte bir ölçektir ve 29 madde içermektedir. Ölçekte 
ters madde bulunmamakla birlikte, değerlendirmede 
verilen cevaplar 1’den 7’ye kadar puanlanmaktadır. 
Ölçekten alınan puanın artması hemşirelik yeterlili-
ğinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Saldıroğlu 

ve Türk yürüttükleri araştırmada ölçeğin Cronbach 
Alpha değerini 0,981 olarak saptamışlardır.1 Saldı-
roğlu ve Türk tarafından bazı durumlarda hemşirele-
rin yeterliliğinin değerlendirilmesinde ölçeğin sadece 
ikinci bölümünün kullanılabileceği bildirildiğinden 
çalışmada ölçeğin yalnızca ikinci bölümü kullanıl-
mıştır.23 Bu çalışmada, HYHDÖ ve alt boyutları olan 
hemşirelik eğitimi ve yönetimi ve etik odaklı hemşi-
relik bakımı ve mesleki gelişim Cronbach Alfa gü-
venirlik katsayıları sırasıyla 0,98, 0,95, 0,98 olarak 
bulundu. 

ASÖ: Ölçek bireyin hayatındaki bazı durumların 
ne derece stresli algılandığını ölçmek için Cohen ve 
ark. tarafından geliştirilmiştir.10 Ölçeğin Türkçe di-
line çevrilerek geçerlik ve güvenirliği Eskin ve ark. 
tarafından sınanmıştır. Ölçek 14 maddeden oluş-
makta ve 5’li Likert tipindedir. Maddelerden olumlu 
ifade olan 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. maddeler tersten pu-
anlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 0 ila 56 
arasındadır. Ölçekten alınan puanın arttıkça bireyin 
stres algısı artmaktadır.24 Eskin ve ark. yaptıkları ça-
lışmada ölçeğin Cronbach Alpha değerini 0,84 ola-
rak bulmuşlardır.24 Bu çalışmada, ASÖ Cronbach 
Alfa güvenirlik katsayısı 0,80 olarak belirlendi. 

VERİLERİN ANALİzİ 
İstatistiksel analiz, IBM SPSS İstatistikleri sürüm 
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak ya-
pıldı.25 Tanıtıcı özelliklerin sayı yüzde dağılımları ve 
tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. Verilerin normal 
dağılımı Kurtosis ve Skewness değerleri ile test edildi 
(HYHDÖ: Kurtosis: 0,326, Skewness: -0,663; ASÖ: 
Kurtosis: 1,402, Skewness: 0,327). Verilerin normal 
dağılım özelliklerini sağlaması için Kurtosis ve 
Skewness değerlerinin -1.5 ile +1.5 arasında olması 
beklenmektedir.26 Verilerin analizinde bağımsız 
gruplarda t-testi, Pearson korelasyon analizi ve çoklu 
regresyon analizi kullanıldı. Bunun yanı sıra, kurum-
dan memnuniyet, meslekten memnuniyet verileri 2 
ayrı soru ile değerlendirilmiş olup, veriler 10’lu cet-
vel üzerinde, öz bildirime dayalı elde edildi. Katı-
lımcılardan 10 cm cetvel şeklinde hazırlanmış 
sorulara bir değer vermeleri istendi. Örnek soru, “Ku-
rumdan memnuniyet düzeyinizi 10 üzerinden puan-
layınız” şeklindeydi. Korelasyon değerleri, 0,00-0,10 
arası çok zayıf, 0,10-0,39 arası zayıf, 0,40-0,69 arası 
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orta, 0,70-0,89 arası yüksek, 0,90-1,00 arası çok yük-
sek korelasyon olarak değerlendirildi.27 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışmanın uygulanabilmesi için Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi Etik Kurulundan (Karar tarihi: 27 Eylül 
2023, karar no: 20.478.486/2009), veri toplanan ku-
rumdan izin alındı. Ölçek izinleri ise ölçeğin psiko-
metrik özelliklerini çalışan yazarlardan e-posta 
yoluyla alındı. Ayrıca araştırmaya dâhil edilen hem-
şirelerden yazılı onam alındı. Araştırma, Helsinki 
Deklarasyonu çerçevesinde yapıldı. 

 BuLGuLAR 
Hemşirelerin %56,2’sinin 32 yaş ve altında, 
%77,9’unun kadın, %65,4’ünün evli, %60,8’inin li-
sans mezunu olduğu, %30’unun dâhili birimler ve 
yoğun bakım ünitelerinde, %23,5’inin cerrahi birim-
lerde, %11,1’inin acil birimde ve %5,5’inin poliklinik 
vb. birimlerde görev yaptığı, %91,7’sinin klinisyen 
hemşire olarak çalıştığı, %84,3’ünün haftalık çalışma 
saatinin 40 saat üzerinde, %85,7’sinin çalışma şekli-
nin vardiyalı olduğu ve %80,6’sının birimindeki 
hemşire sayısını yeterli bulmadığı bulundu.  

Hemşirelerin yaş ortalamasının 32,39±7,11, top-
lam çalışma süresi ortalaması 10,30±7,04, kurumda 
çalışma süresi ortalaması 7,91±6,01, kurumdan mem-
nuniyeti ortalaması 4,85±2,06, meslek memnuniyeti 
ortalaması 5,79±2,42 idi. Hemşirelerin hemşirelik 
eğitimi ve yönetimi alt boyutu puan ortalaması 
4,90±1,10, etik odaklı hemşirelik bakımı ve mesleki 
gelişim alt boyutu puan ortalaması 5,45±0,99, 
HYHDÖ puan ortalaması 5,28±0,97, ASÖ puan or-
talaması ise 27,82±5,73 olarak saptandı (Tablo 1). 

Hemşirelik eğitimi ve yönetimi, etik odaklı hem-
şirelik bakımı ve mesleki gelişim alt boyutları ve 
HYHDÖ ile ASÖ arasında negatif yönde zayıf ilişki 
vardı (sırasıyla, r=-0,289; r=-0,282; r=-0,302). Hem-
şirelerin toplam çalışma süreleri, kurumda çalışma 
süreleri, kurumdan memnuniyetleri, meslekten mem-
nuniyetleri ile ASÖ puanları arasında negatif yönde 
zayıf ilişki olduğu bulundu (sırasıyla, r=-0,208; r=-
0,236; r=-0,398; r=-0,319) (Tablo 1). 

Bağımlı değişken olan algılanan stresi ölçeğini 
açıklamada HYHDÖ ve kurum memnuniyeti düzeyi 

değişkenlerinin önemli faktörler olduğu saptandı 
(F=11,875, p<0,001). Regresyon katsayısına ilişkin 
değerler istatiksel olarak anlamlıdır (t=17,397, 
p<0,001). Çoklu regresyon modelinde, belirlenen öl-
çütler algılanan stresi ölçeğinin yalnızca %23,2’sini 
(Düzeltilmiş R2=0,232) açıklamaktadır. Bu değerin 
istatiksel açıdan anlamlı bir katkı sağladığını söyle-
mek mümkündür (Tablo 2).  

Hemşirelerin birimdeki hemşire sayısını yeterli 
bulma durumları ile ASÖ puan ortalaması arasında 
anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Birimdeki 
hemşire sayısını yeterli bulan hemşirelerin ortalama 
puanları (Ort=25,73; SS=5,32), birimdeki hemşire sa-
yısını yeterli bulmayan hemşirelerin ortalama puan-
larına (Ort=28,32; SS=5,72) göre daha düşüktü. 
Hemşirelerin mesleki özelliklerinden çalıştıkları 
birim, çalışma pozisyonu, haftalık çalışma saati ve 
çalışma şekli ile ASÖ puan ortalaması arasında an-
lamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05).  

 TARTIŞMA 
Hemşirelerde algılanan stresin yüksek olması hem 
hemşire hem hasta sonuçlarını olumsuz etkileyebil-
mektedir.12 Bu bağlamda, hemşirelerin mesleki ye-
terlilikleri ve özellikleri açısından hemşirelerin 
algıladıkları stresi yordayan değişkenleri araştırmak 
amacıyla yürütülen bu çalışmada, hemşirelerin algı-
ladıkları stresi yordayan en önemli faktörlerin 
HYHDÖ ve kurum memnuniyeti düzeyi olduğu sap-
tanmıştır. Bu bulgu doğrultusunda, hemşirelik yeter-
liliği yüksek olan ve kurumdan memnun olan 
hemşirelerin algıladıkları stresin düşük olduğu söy-
lenebilir.  

Bu örneklemdeki hemşirelerin hemşirelik eği-
timi ve yönetimi ve etik odaklı hemşirelik bakımı ve 
mesleki gelişim konularında ortalamanın üzerinde 
puan aldıkları ve neredeyse yeterli oldukları söyle-
nebilir. Benzer şekilde, hemşirelik yeterliliği düzey-
lerinin ortalamanın üzerinde olduğu söylenebilir. 
Erdat ve ark. yaptıkları çalışmada bu çalışma ile ben-
zer sonuçlar elde etmişlerdir.28 Yu ve ark. yaptıkları 
çalışmada, bütüncül hemşirelik yeterliliği puan orta-
lamasını 4,91±0,84 olarak bulmuş olup, bu çalışma-
dan daha düşük ortalama puan bildirmişlerdir.29 
Bununla birlikte, literatürde hemşirelik yeterliliği dü-
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zeylerinin daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur.30,31 Bu örneklemdeki hemşirelerin algıla-
nan stres düzeylerinin orta düzeyde olduğu söylene-
bilir (56 puan üzerinden 27,82). Literatürde, çalışma 
ile benzer sonuçlar elde eden araştırmalar bulunmak-
tadır.15,32 Yang ve ark. yaptıkları çalışmalarda, hem-
şirelerin ASÖ puan ortalamasını 26,99±5,58 (40 puan 
üzerinden) olarak bildirmiş ve bu çalışmadan daha 
yüksek ortalama puan bulmuşlardır.14 

Hemşireliğin temel yeterliliği, mantıklı düşünme 
ve doğru hemşirelik becerilerini kullanarak bakım ve-
rilen bireylerin ihtiyaçlarını karşılamaya odaklan-
maktadır.7 Bu araştırmada, HYHDÖ ile ASÖ arasında 
negatif yönde zayıf ilişki vardı ve “mesleki yeterli-
lik” hemşirelerin algıladıkları stresi yordayan önemli 
faktörlerden biriydi. Bu bulgulara göre, mesleki ye-
terlilik düzeyi yüksek olan hemşirelerin daha az stres 
yaşadıkları söylenebilir. Hemşirelik yeterliliği nite-
likleri; hemşirelik için gerekli olan kişisel özellikler 
(şefkat, anlayış, eleştirel düşünme vb.), mesleki tutum 
ve davranışlar (sorumluluk alma, özerk olma vb.), 
mesleki bilgi ve becerilere dayalı bakım verme bece-
risi (hemşirelik bakımı yönetme, diğer sağlık profes-
yonelleri ile iş birliği yapma, kişilerarası ilişkiler 
geliştirme vb.) olmak üzere çeşitli yetenekleri içer-
mektedir.7,33 Bu bağlamda, yeterliliği yüksek olan 
hemşirelerin eleştirel düşünme becerisi ve problem 
çözme yeteneğine sahip olması, sorumluluk alması, 
en önemlisi hemşirelik bakımını yönetebilmesinden 
dolayı algıladıkları stresin daha düşük olduğu düşü-
nülmektedir.  

Bu çalışmada, hemşirelerin mesleki özellikler-
den toplam çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, 
kurum memnuniyeti, meslek memnuniyeti ile ASÖ 
puanları arasında negatif yönde zayıf ilişki vardı. Bu 
bulgular doğrultusunda, toplam ve kurumda çalışma 
süresi arttıkça algılanan stresin azaldığı ve kurum ve 
meslek memnuniyeti yüksek olan hemşirelerin algı-
lanan stres düzeyinin daha düşük olduğu belirlen-
miştir. Literatürde, bu çalışmanın aksine iş 
deneyiminin hemşirelerin stres düzeyi ile anlamlı ol-
madığını bildiren çalışmalar mevcuttur.32,34 Ayrıca, 
“kurum memnuniyeti” hemşirelerin algıladıkları 
stresi yordayan önemli faktörlerden biri olarak bu-
lundu. Aslan ve Gökdemir yaptıkları çalışmada, hem-
şirelerin günlük görevlerini yerine getirdikleri fiziksel 

ve duygusal alan olan çalışma ortamı algıları ile 
kurum memnuniyetleri arasında orta düzeyde ilişki 
olduğunu saptamışlardır.35 Bu bağlamda, kurumdan 
memnun olan hemşirelerin algıladıkları stresin düşük 
olması sonucunun hemşirelerin çalışma ortamlarını 
olumlu algılamalarından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir. 

Bu araştırmada, birimdeki hemşire sayısını ye-
terli bulmayan hemşirelerin algılanan stres ortalama 
puanları daha yüksekti. Literatürde, çalışma ile ben-
zer şekilde birimdeki hemşire sayısını yetersiz bulan 
hemşirelerin algılanan stres puanlarının daha yüksek 
olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır.18,33 Ay-
rıca, hemşirelerin mesleki özelliklerinden çalıştıkları 
birim, çalışma pozisyonu, haftalık çalışma saati ve 
çalışma şekli ile ASÖ puan ortalaması arasında an-
lamlı fark yoktu. Çınar ve ark. yaptıkları çalışmada, 
bu çalışma ile benzer şekilde çalışılan pozisyon ile 
algılanan stres puanı arasında anlamlı fark olmadı-
ğını belirtmişlerdir.32 Baye ve ark. hemşirelerle yü-
rüttükleri çalışmada, yoğun bakım ünitesinde ve 
vardiyalı çalışan hemşirelerin stres puanlarının daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir.34 Tuna ve Baykal 
onkoloji hemşireleri ile yaptıkları çalışmada, gündüz 
çalışan hemşirelerin iş rolü belirsizliğinin daha düşük 
olduğunu, dolayısıyla daha az stres yaşadıklarını be-
lirtmişlerdir.18 Bu sonuçlar çalışma ile farklılık gös-
termektedir. 

Araştırma sadece bir üniversite hastanesinde 
görev yapan hemşireler ile yürütüldüğünden, araştır-
manın sonuçları ilgili kurumun çalışma şartlarına 
göre değerlendirilmiş olup genelleme yapılmamalı-
dır. Araştırmadan elde edilen bulgular katılımcıların 
yanıtları ile sınırlıdır. 

 SONuÇ 
Çalışmada, hemşirelerin algıladıkları stresi yordayan 
en önemli faktörler mesleki yeterlilik ve kurum mem-
nuniyetiydi. Çalışmanın bir diğer önemli sonucu, bi-
rimdeki hemşire sayısını yeterli bulmayan 
hemşirelerin algılanan stres ortalama puanlarının ye-
terli bulan hemşirelere göre daha yüksek olmasıydı. 
Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelerin algıladıkları 
stresi azaltmada hemşirelerin mesleki yeterlilikleri-
nin geliştirmesi ve kurum memnuniyetlerinin arttırıl-
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ması önem arz etmektedir. Klinik uygulamalarda 
hemşirelikte mesleki yeterlilik gelişimi için hem öğ-
rencilik sürecinde hem de klinik ortamlarda simülas-
yon uygulamaları, rol oynama, objektif yapılandırıl- 
mış klinik sınav, kliniğe yönelik muhakeme sınavı, 
yansıtma vb. çeşitli eğitim programlarının kullanıl-
ması ve hemşirelerin kurum memnuniyetlerinin iyi-
leştirilmesi için yönetici hemşirelerin sağlıklı çalışma 
ortamlarının oluşturulması konusunda stratejiler ge-
liştirmeleri önerilmektedir.  

Teşekkür 

Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hemşirelere te-
şekkür ederiz.  
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