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SUMMARY
Objectives: This study aims to examine the relationship between the lev-
els of stress and feelings of anger and hopelessness experienced by nursing 
students and the perceptions they have of the provision of social support.
Methods: The study sample included 231 nursing students studying in 
the nursing department of a university’s Vocational School of Health 
from October to November, 2011. Data for the study were collected using 
a personal information form, the Hopelessness Scale, the Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support, the Coping with Stress Scale and 
the State-Trait Anger Expression Inventory. For evaluation of the data, t 
test, ANOVA and Pearson’s correlation analysis tests were used.
Results: Findings from the analysis showed that to cope with stress, 
female students engaged in social support activities and sought spiri-
tual guidance, while male students applied passive coping mechanisms, 
such as denial, substance abuse and humor. The levels of perceived so-
cial support were determined to be higher in the students who were 
between the ages of 19 and 21 (p<0.05), and the anger-in scores were 
found to be higher in the students who were between the ages of 22 and 
24 and in fourth-year students (p<0.05). Students whose parents held 
strong democratic attitudes were demonstrated to have low levels of 
hopelessness and higher perceptions of social support (p<0.05).
Conclusion: The increased number of effective coping mechanisms for 
dealing with stress and the higher positive perceptions of social support 
in nursing students leads to the development of suitable behavior for 
coping with stress and the diminishment of feelings of hopelessness. The 
study found that when nursing students have a greater perception of so-
cial support they express their anger in an appropriate way and are able 
to cope with stress effectively. Therefore, it is recommended that rele-
vant training programs be organized to individually empower students.
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ÖZET

Amaç: Bu araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin öfke, umutsuzluk ve 
stresle baş etme düzeyleri ile algılanan sosyal destek düzeyleri arasında-
ki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışmada örneklemi Bir 
Üniversitenin Sağlık Yüksekokulu’nda Ekim-Kasım 2011 tarihinde öğ-
renim görmekte olan 231 hemşirelik bölümü öğrencisi oluşturmuştur. 
Veri toplama aracı olarak, anket formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), 
Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği (SÖÖİTÖ), Stresle Başa Çıkma Öl-
çeği (SBÇÖ) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 
kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, t-testi, ANAVO, Pearson’s 
korelasyon analizi testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Erkek öğrenciler stresle baş etmede yadsıma, madde kulla-
nımı, mizahi yaklaşım gibi stresle etkin olmayan baş etme yöntemlerini 
kullanırken, kız öğrencilerin sosyal destek arama ve dine yönelme akti-
vitelerini kullandıkları, 19–21 yaş arasındaki öğrencilerin algılanan sosyal 
destek düzeyinin daha fazla olduğu (p<0.05), 22–24 yaş aralığında ve 4. 
sınıfta olan öğrencilerin öfke içe vurum puanlarının daha yüksek olduğu 
(p<0.05), anne-baba tutumlarını demokratik yönde algılayan öğrencile-
rin umutsuzluk düzeylerinin diğerlerine göre daha düşük ve sosyal des-
tek algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05).

Sonuç: Öğrencilerin stresle etkili baş etme ve sosyal destek algılarının art-
ması, umutsuzluk düzeylerinin azalmasına ve stresle etkili baş etme davra-
nışlarının gelişmesine yol açmaktadır. Çalışmamızda öğrencilerin algılanan 
sosyal destek algısı arttıkça stresle daha etkili başetme ve öfkeyi uygun 
biçimde ifade ettikleri gösterilmiştir. Bu nedenle öğrencilerin bireysel ola-
rak güçlenmelerine yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi önerilir.

Anahtar sözcükler: Algılanan sosyal destek; hemşirelik öğrencileri; öfke; stres; 
umutsuzluk.
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daşlarından ayrılarak yeni sosyal ilişkiler kurmak ve yaşamları-
nı bağımsız bir şekilde sürdürmeye çalışmak zorunda olmaları, 
aşırı ders yükleri, okuldaki akademik ortamın yoğun olması 
gibi faktörler öğrencileri olumsuz etkilemekte ve baş etme be-
cerilerinin güçlendirilmesini gerektirmektedir.[1,2]

Üniversite düzeyindeki hemşirelik öğrencileri gerek eği-
tim ve uygulama sürecinde gerekse biyopsikososyal gelişim 
sürecinde karşılaştıkları travmatik ve stresli yaşantılardan 
dolayı engellenmişlik, incinme ve hayal kırıklıkları yaşayabil-
mektedir.[3,4] Öğrencilerin öğrenme süreçlerinde yaşadıkları 
bu stresörler, profesyonel kimlik gelişimlerini ve sağlıklarını 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[4–6] Bu süreç öğrencilerin 
düşünme ve problem çözme becerilerini bozarak akademik 

Giriş 

Üniversite yaşamı pek çok gelişim ve değişimlerin bir ara-
da yaşandığı, yetişkin rol ve sorumluluklarının yüklenildiği bir 
dönemdir. Bu dönemde, gençlerin ebeveynlerinden ve arka-
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başarılarını düşürmekte[3,7] ve öğrencilerin kendilerini güven-
siz, öfkeli, çaresiz, umutsuz, yalnız ve desteksiz hissetmelerine 
yol açmaktadır.[6,8] Öğrencilerin hissettikleri veya yaşadıkları 
bu problemlerin üstesinden gelmelerinde kurdukları sosyal 
ilişkiler ve algıladıkları sosyal desteklerin nitelikleri önemli 
rol oynamaktadır.[9,10]

Algılanan sosyal destek, bir kişinin gereksinim duydu-
ğunda destek kaynaklarının varlığıdır. Ayrıca sosyal bakım-
dan kabul görme duygusu ve kişinin özsaygısının artırma-
sının yanı sıra, yaşamın süreklilik ve belirlilik kazanmasına 
da yardımcı olduğu, stres verici yaşam olaylarının yarattığı 
zararları azaltarak ya da dengeleyerek ruh sağlığını korumada 
önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir.[9–14]

Yapılan pek çok araştırma, çok farklı alanlarda birçok stres 
etkeniyle karşılaşan öğrencilerin etkili baş etme örüntüleri 
edinmesi ve sosyal destek kaynaklarını kullanmasının, ruh-
sal ve davranışsal sorunların önlenmesi ve tedavisinde güçlü 
bir kaynak olduğunu ortaya koymuştur.[15,16] Sosyal destek, 
öğrencinin stres ve kaygı düzeyini düşürmekle kalmayıp, 
kontrol duygusunu ve stresle baş etmede yeni yollar deneme 
konusunda istekliliğini artırmakta ve çaresizlik, umutsuzluk 
duygusunu azaltarak, kendine güveni, yaşam doyumunu ve 
üretkenliği artırmaktadır.[13,17] Bu da öğrencilerin kendileri-
ni değerli hissetmelerine, sağlıklı kimlik geliştirmelerine ve 
mesleki uygulamalarında başarılı olmalarına yardımcı olmak-
tadır. 

Hemşirelik eğitiminde de öğrencilerin kendilerini isten-
dik bir şekilde ifade edebilmesi, stres verici durumlarla etkili 
baş edebilmesi, öfkesini sağlıklı bir biçimde dışa vurabilmesi 
ve hayata ve geleceğe yönelik umutla bakabilmesi, plan ya-
pabilmesi, kendi kararlarını verebilmesi ve pozitif tutumlara 
sahip olmaları beklenmektedir. Toplumun sağlığı koruma ve 
geliştirme sorumluluğunu üstlenecek olan hemşirelik öğren-
cilerinin sosyal destek kaynaklarını etkili ve zamanında kul-
lanmaları, onların kişisel ve mesleki uygulamalardan kaynak-
lanan stresörlerle etkili bir biçimde baş edebilmelerini, öfkeyi 
uygun bir şekilde ifade ve kontrol edebilmelerini, yaşamların-
daki amaç ve düşüncelerini gerçekleştirme gücüne güvenme 
konusunda daha umutlu olabilmelerini, güçlü bir egoya ve öz 
yeterlilik duygusuna sahip olabilmelerini sağlayarak, mesleki 
uygulamalarında da daha etkin ve kaliteli hizmet sunabilme-
lerinde önemli rol oynayabilir.[16]

Bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin yaşadığı öfke, 
umutsuzluk ve stresle başetme davranışlarının tespit edilmesi 
ve bu değişkenlerin sosyal destek algıları ile ilişkisinin ortaya 
konması, öğrenciler üzerindeki olumsuz faktörlerin azaltıl-
ması için gerekli önlemlerin alınması ve hemşirelik öğreti-
cilerinin bu konuda duyarlı olması önemlidir. Eğer mesleki 
kimlik gelişimi sürecinde olan hemşirelik öğrencisinin umut-
suzluk, öfke kontrolü, içsel ve dışsal kaynaklı streslerle başet-

me davranışları ve sosyal destek arasında bir ilişki saptanırsa; 
sosyal desteği, stresle başetmeyi ve öfke kontrolünü geliştirici 
müdahalelerle umutsuzluk düzeylerinin azaltılması da müm-
kün olabilir.

Literatürde, hemşirelik öğrencilerinin stresle baş etme[3–

5,7,10,15,17–19] ve algılanan sosyal destek düzeylerini[9,15,17,18] et-
kileyen faktörlerle ilgili çok sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Ancak stres, umutsuzluk ve öfke kontrolünün algılanan 
sosyal destek ile ilişkisini araştıran bir çalışmaya rastlanma-
mıştır. Bu nedenle bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin 
bireysel ve/veya eğitsel ortamlarında yaşadıkları umutsuzluk, 
öfke kontrolü ve stresle başetme düzeyi nelerdir ve algılanan 
sosyal destek kaynakları ile ilişkisi nasıldır sorularına cevap 
aranmıştır.

Gereç ve Yöntem

Örneklem
Bu araştırma, bir üniversitenin Sağlık Yüksekokulu’nda 

öğrenim gören hemşirelik öğrencilerinin algıladıkları sosyal 
destek ile umutsuzluk-öfke düzeyleri ve stresle baş etme tarz-
ları arasındaki ilişkinin incelendiği tanımlayıcı tipte nicel bir 
araştırmadır. Araştırmanın evrenini 2011–2012 eğitim öğre-
tim yılı güz döneminde öğrenim görmekte olan 341 hemşi-
relik öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmada ayrıca örneklem 
seçilmemiş, araştırma katılmayı kabul eden 231 hemşirelik 
öğrencisi ile gerçekleştirilmiştir. Evrenin yaklaşık %67.7’sine 
ulaşılmıştır. 

Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
Veriler, sosyodemografik özellikleri içeren 12 soruluk ki-

şisel bilgi formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Öl-
çeği (ÇBASDÖ), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), Stresle 
Başa Çıkma Ölçeği (SBÇÖ) ve Sürekli Öfke ve Öfke İfade 
Tarzı Ölçeği (SÖÖİTÖ) kullanılarak toplanmıştır.

Kişisel Bilgi Formu: Kişisel Bilgi Formu, öğrencilerin ta-
nıtıcı (yaş, cinsiyet, barınma yeri, aile tipi, sosyo-ekonomik 
düzey, anne-baba eğitim düzeyi, ailedeki çocuk sayısı, an-
ne-babanın hayatta olma durumu gibi) bilgilerinin yanı sıra; 
anne-baba tutumu gibi soruları içeren toplam 12 sorudan 
oluşmaktadır.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Bireyin geleceğe yönelik 
olumsuz beklentilerini ölçmek amacıyla Beck, Weissman, 
Lexter ve Trexler tarafından 1974 yılında geliştirilen öl-
çek 20 maddeden oluşmaktadır.[20] Ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Seber, Dilbaz, Kaptanoğlu ve Tekin 
tarafından 1993 yılında yapılmıştır.[21] Yapılan analizler so-
nucunda güvenirlik için saptanan Cronbach alpha kat sayısı 
a=.86 tekrar test sonucunda elde edilen Pearson momentleri 
çarpımı korelâsyonu ise r=.73 olarak bulunmuştur. Ölçekten 
alınan puanlar 0–20 arasında değişmekte olup; alınan puanlar 
yüksek olduğunda bireydeki umutsuzluğun yüksek olduğunu 
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göstermektedir. Çalışmamızdaki yapılan güvenirlik analizin-
de ise Cronbach alpha kat sayısı ise .84 bulunmuştur.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Zimet ve ar-
kadaşları (1988) tarafından geliştirilmiş,[18] Eker, Arkar ve 
Yaldız (2001) tarafından Türkçe’ye uyarlama ve geçerlik gü-
venirlik çalışmaları yapılmıştır.[22] Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği aile, arkadaş ve özel bir insan olmak 
üzere üç farklı kaynaktan algılanan sosyal desteğin yeterli-
liğinin öznel olarak değerlendirilmesini içeren 12 madde-
den oluşmaktadır.[18] Yapılan analizler sonucunda geçerlik 
güvenirlik çalışmasında Cronbach alphası .85 bulunmuştur. 
Çalışmamızdaki yapılan güvenirlik analizinde ise Cronbach 
alpha kat sayısı .87 olarak bulunmuştur.

Stresle Başa Çıkma Ölçeği (SBÇÖ): Carver ve ark.nın (1989) 
geliştirdiği ölçek, zor ve stresli durumlarla karşılaşıldığı zaman, 
kişilerin verdikleri yanıtları ve başa çıkma yollarını inceleyen, 
her biri dörder maddeden oluşan, ayrı puanlanan 15 alt ölçek-
ten oluşmuştur.[23] Türk toplumuna uyarlayarak, Stresle Başa 
Çıkma Ölçeği geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yapan Gök 
(1995) 2 alt ölçeğin çıkarılarak, ölçeğin son halinin 13 alt ölçek 
olarak kullanılmasına karar vermiştir.[24] Yapılan geçerlik güve-
nirlik çalışmasında ölçeğin toplam puan iç tutarlılık katsayısı 
.78 olduğu bulunmuştur. Çalışmamızdaki yapılan güvenirlik 
analizinde ise ölçeğin bütünü için Cronbach alpha kat sayısı 
ise .86 olarak bulunmuştur.

Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği (SÖÖİTÖ): Öfke 
duygusu ve ifadesini ölçmektedir. Otuz dört maddeden oluş-
muş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Spielberger (1983) 
tarafından geliştirilmiş olup, ülkemizde güvenilirlik ve geçer-
lilik çalışması, Özer (1994) tarafından yapılmıştır.[25] Türkçe 
formunda Cronbach Alfa değerleri alt ölçekler için de hesap-
lanmış olup “Sürekli Öfke” boyutu için .79; “kontrol altına 
alınmış öfke” boyutu için .84 “dışa vurulmuş öfke” boyutu için 
.78 ve “bastırılmış öfke” boyutu için ise .62 olarak bulunmuş-
tur. Çalışmamızda yapılan güvenirlik analizinde ise ölçeğin 
tamamı için iç tutarlılık kat sayısı .80 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması
Veri toplama formları, öğrencilerle yüz yüze görüşülerek 

çalışmanın amacı açıklanmış ve yazılı onamları alındıktan 
sonra doldurulmuştur. Araştırmanın yapılabilmesi için Sağlık 
Yüksekokulu Müdürlüğü’nden ve Sağlık Yüksekokulu’nun 
Araştırma Komisyonundan yazılı izin alınmıştır (20.10.2011 
tarih ve 111 sayı).

Verilerin Değerlendirilmesi 
Veriler SPSS 15.0 programı kullanılarak değerlendi-

rilmiştir. Ölçekle elde edilmiş puan ortalamaları (Kolmog-
row-Smirnow ve Shapiro-Wilk testlerinde) normal dağılım 
gösterdiğinden parametrik testler kullanılmıştır. Bağımlı de-

ğişken olarak BUÖ, SÖÖİTÖ, SBÇÖ, ÇBASDÖ puanla-
rı, bağımsız değişken olarak öğrencilerin sınıf, yaş, cinsiyet 
ve ana-baba eğitim durumları vb. içeren sosyo-demografik 
özellikleri alınmıştır. Öğrencilerin sosyodemografik verileri-
nin tanımlanmasında sayı ve yüzde dağılımları kullanılmıştır. 
Cinsiyet, yaş, sınıf, aile tipi, kardeş sayısı, anne-babanın ha-
yatta olma durumu ve eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik düzey, 
yaşadıkları yer, anne-baba tutumlarına göre ölçeklerden al-
dıkları puanların karşılaştırılması; iki grup arasında bağımsız 
gruplarda t-testi, üç ve üzerindeki grupların karşılaştırılması 
ise One Way ANOVA analizi kullanılarak incelenmiştir. Ay-
rıca öğrencilerin umutsuzluk, öfke kontrolü, stresle başetme 
ve algılanan sosyal destek düzeyleri ile arasındaki ilişkiler 
Pearson’s korelasyon analizi kullanılarak hesaplanmıştır.

Bulgular

Çalışmada öğrencilerin çoğunluğu 20–22 yaş (%48.1), kız 
(%77.1) ve birinci sınıf (%34.2), çekirdek ailede yaşamakta 
(%85.3), devlet yurdunda kalmakta (%40.7), anne (%68) ve 
babası (%58) ilkokul düzeyinde eğitimli, üç ve altı kardeşe 
(%68.4) sahiptir. %83.5’i sosyoekonomik durumunun orta 
düzeyde olduğunu, %96.1’i anne ve babasının hayatta oldu-
ğunu, %68’i anne tutumunun koruyucu, %50.2’si de baba tu-
tumunun koruyucu olduğunu belirtmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri (n=231)

Özellik n %

Sınıf  
 1. sınıf 79 34.2
 2. sınıf 57 24.7
 3. sınıf 42 18.2
 4. sınıf 53 22.9
Cinsiyet  
 Kız  178 77.1
 Erkek 53 22.9
Yaş  
 17–19 65 28.1
 20–22 111 48.1
 23+ 55 23.8
Ailedeki çocuk sayısı
 3 ve altı 158 68.4
 4 ve üzeri 73 31.6
Anne eğitim düzeyi  
 İlköğretimi bitirmemiş 35 15.2
 İlköğretim 157 68.0
 Lise ve üzeri 39 16.8
Baba eğitim düzeyi  
 İlköğretimi bitirmemiş 8  3.5
 İlköğretim 134 58.0
 Lise ve üzeri 89 38.5
Anne-babanın hayatta olması  
 Her ikisi de hayatta 222 96.1
 Anne/baba hayatta değil 9 3.9
Anne-babanın tutumu (Anne/Baba)
 Koruyucu 157/116 68.0/50.2
 Otoriter 26/54 11.3/23.4
 Demokratik 46/49 19.9/21.2
 İlgisiz 2/8 0.9/3.5
Toplam  231 100.0



Tablo 2’de hemşirelik öğrencilerinin BUÖ, ÇBASDÖ, 
SBÇÖ ve SÖÖİTÖ puan ortalamaları yer almaktadır. Öğ-
rencilerin aldıkları en yüksek puan ortalamaları SBÇÖ “etkin 
olmayan dine yönelme alt grubu” 13.64±2.45 ve SÖÖİTÖ 
“sürekli öfke alt boyutu” 23.25±5.74’tür. “BUÖ” 4.19±3.86; 
“ÇBASDÖ” 65.06±12.02 bulunmuştur. Hemşirelik öğren-
cilerinin algıladıkları sosyal destekler içinde 24.13±4.07 ile 
“Ailesel destek” alt boyutunun; stresle baş etmede etkin yön-
temler içinde 12.66±2.13 ile “Olumlu tarzda yeniden yorum-
lama” alt grubunun; stresle etkin olmayan baş etme yöntem-
leri içinde 13.64±2.45 ile “Dine yönelme” alt grubunun; öfke 
düzeyleri içinde ise 23.25±5.74 ile “Sürekli öfke” alt boyutu-
nun en yüksek puan aralığında olduğu belirlenmiştir.

Cinsiyete göre stresle baş etme puan ortalamaları arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kız öğ-
renciler stresle baş etmede; duygusal yönden destek aramayı 
ve dine yönelmeyi erkeklerden daha fazla kullanmaktadırlar. 
Erkek öğrencilerin stresle baş etmede; yadsıma, alkol/ilaç 
kullanma ve mizahi yaklaşımı kız öğrencilere oranla anlam-
lı derecede daha fazla kullanmakta olduğu görülmektedir 
(p<0.05) (Tablo 3).

Sınıflara göre stresle baş etme puan ortalamaları arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Stresle 
baş etmede; 2. sınıf öğrencilerinin daha iyi planlama yapa-
bildikleri, buna karşın 1. sınıf öğrencilerinin stresli bir du-

rum karşısında planlı davranmada diğer sınıflara göre daha 
düşük düzeyde oldukları görülmektedir. Stres yaratan durum 
karşısında 2. sınıf öğrencilerinin duruma çözüm geliştirmek 
yerine kabullendiği, 1. sınıf öğrencilerinin ise diğer sınıflara 
göre kabullenme davranışlarının daha düşük düzeyde olduğu 
belirlenmiştir. Stresle baş etme durumunda 3. sınıf öğrenci-
lerinin duygularını daha fazla ortaya koydukları, problem çö-
zümünde duygusal davranma düzeylerinin daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Sınıflara göre SÖÖİTÖ’nün içe vurum alt 
boyutu puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Öfke yaratan bir durum karşısında 4. 
sınıf öğrencilerinin öfke içe vurum puanlarının diğer sınıflara 
göre daha fazla olduğu ve bunun istatistiksel olarak anlamlı 
bulunduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5’te yaşlara göre ÇBASDÖ’nün ailesel destek alt 
boyutu puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yirmi–yirmi iki yaş arasın-
daki öğrencilerin; algıladığı ailesel sosyal desteğin diğer yaş 
gruplarına göre daha fazla olduğu; 23 yaş ve üzeri öğrenci-
lerin algıladığı ailesel destek düzeylerinin ise daha az olduğu 
görülmektedir. Ancak; öğrencilerin yaşlarına göre ÇBASDÖ 
ve SÖÖİTÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Öğrencilerin algıladık-
ları anne tutumuna göre SÖÖİTÖ toplam puan ortalama-
ları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

Psikiyatri Hemşireliği Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2016;7(3):121–128124

Tablo 2. Öğrencilerin BUÖ, SÖÖİTÖ, ÇBASDÖ, SBÇÖ puan ortalamaları (n=231)

Ölçekler Min.—Maks. Ort.±SS

BUÖ  0—19 4.19±3.86
ÇBASDÖ toplam puan 29—84 65.06±12.02
 Ailesel destek  5—28 24.13±4.07
 Arkadaş desteği  4—28 21.67±4.50
 Özel insan desteği  4—28 19.25±7.51
SBÇÖ
 Etkin baş etme alt grupları
  Aktif başetme  7—16 11.49±1.96
  Planlama  6—16 12.24±2.19
  Sorun üstüne odaklanma  5—16 10.17±2.13
  Olumlu tarzda yeniden yorumlama  7—16 12.66±2.13
  Sosyal destek arama (enstrümantal)  5—16 11.97±2.46
 Etkin olmayan baş etme alt grupları
  Sosyal destek arama (duygusal)  4—16 10.84±2.51
  Kabullenme  4—16 10.28±2.54
  Dine yönelme  4—16 13.64±2.45
  Duygulara odaklanma ve ortaya koyma  4—16 11.56±2.63
  Yadsıma  4—13 6.96±2.13
  Davranışsal olarak ilgiyi kesme 4—13 6.64±1.89
  Alkol/ilaç kullanma 4—16 4.87±2.25
  Mizahi yaklaşım  4—15 7.17±2.46
SÖÖİTÖ
 Sürekli öfke  10—40 23.25±5.74
 Öfke içe vurum  9—29 17.30±4.19
 Öfke dışa vurum  8—32 17.18±4.22
 Öfke kontrol  13—32 21.79±4.76

BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği; SÖÖİTÖ: Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği; ÇBASDÖ: Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; SBÇÖ: Stresle Başa Çıkma Ölçeği; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; 
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



(p<0.05). Anne tutumu otoriter yönde arttıkça öğrencile-
rin sürekli öfke puanlarının daha fazla arttığı görülmüştür. 
Öğrencilerin algıladıkları anne tutumuna göre ÇBASDÖ 
toplam puan ve ÇBASDÖ ailesel destek alt boyutu puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.05). Anne tutumu demokratik yönde olduk-
ça öğrencilerin algıladıkları sosyal destek ve ailesel destek 
düzeylerinin arttığı görülmüştür (Tablo 5).

Tablo 6’da anne eğitim durumlarına göre öğrencilerin 
ÇBASDÖ özel insan alt boyutu, ÇBASDÖ toplam ve 
SBÇÖ olumlu tarzda yeniden yorumlama puan ortalama-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.05). Annesi ilköğretim mezunu olan öğrencilerin 
puan ortalamalarının diğer gruplara göre anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu görülmüştür. Yine, baba eğitim durumlarına 
göre öğrencilerin ÇBASDÖ özel insan alt boyutu, ÇBAS-
DÖ toplam ve SBÇÖ olumlu tarzda yeniden yorumlama 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). Babası lise ve üzeri düzey-
de eğitimli olan öğrencilerin puan ortalamalarının diğer 
gruplara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu gözlenmiştir 
(Tablo 6).
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Tablo 3. Öğrencilerin cinsiyetlerine göre Stresle Başa Çıkma Ölçeği’nin etkin olmayan başa çıkma alt grubu puan dağılımı (n=231)

	 Stresle	Başa	Çıkma	Ölçeği	etkin	olmayan	alt	grupları

	 	 Sosyal	destek	arama		 Dine	yönelme	 Yadsıma	 Alkol/ilaç	kullanma	 Mizahi	yaklaşım

Cinsiyet
 Kız (n=178), (Ort.±SS) 11.03±2.30 13.94±2.19 6.80±1.97 4.38±1.21 6.92±2.28
 Erkek (n=53), (Ort.±SS) 10.20±3.07 12.62±2.99 7.50±2.55 6.52±3.71 8.03±2.84
t  2.112 3.517 2.126 6.615 2.944
p  0.015 0.032 0.022 0.000 0.020

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4. Öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıflara göre SBÇÖ ve SÖÖİTÖ’nün alt boyutu puan dağılımları (n=231)

Sınıflar	 SBÇÖ	 SÖÖİTÖ

	 	 Stresle	etkin	baş	etme,		 Stresle	etkin	olmayan		 Stresle	etkin	olmayan	baş	etme,		 Öfke	içe	vurum
	 	 planlama	alt	grubu	 baş	etme,		 duygulara	odaklanma	ve	 alt	boyutu
	 	 	 kabullenme	alt	grubu	 duyguları	ortaya	koyma	alt	grubu

Sınıflar (Ort.±SS)
 1. sınıf (n=79)  11.64±2.27 9.54±2.63 10.97±2.71 16.50±3.78
 2. sınıf (n=57)  12.71±2.10 10.92±2.20 11.43±2.59 16.42±3.61
 3. sınıf (n=42) 12.42±2.18 10.61±2.57 12.14±2.86 18.40±4.14
 4. sınıf (n=53)  12.47±2.01 10.43±2.52 12.13±2.18 18.58±4.92
F  3.240 3.890 2.933 4.613
p  0.02 0.01 0.034 0.004

SBÇÖ: Stresle Başa Çıkma Ölçeği; SÖÖİTÖ: Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 5. Öğrencilerin yaşları ve algıladıkları anne tutumuna göre ÇBASDÖ ve SÖÖİTÖ toplam ile ailesel destek alt boyutu puan 
dağılımları (n=231)

Özellik	 SÖÖİTÖ	 ÇBASDÖ	ailesel	destek	alt	boyutu	 ÇBASDÖ	toplam

  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Anne tutumu   
 Otoriter (n=26) 26.53±4.95 22.69±5.16 58.07±11.30
 Koruyucu (n=157) 23.05±5.48 24.32±3.78 66.05±11.63
 Demokratik (n=46) 22.28±6.45 24.58±4.11 66.47±12.16
 İlgisiz (n=2) 19.00±5.65 18.00±1.41 46.50±9.19
  F=3.841, p=0.01 F=2.976, p=0.032 F=5.368, p=0.001
Öğrencinin yaşı   
 17—19 (n=65) 22.24±5.44 24.29±3.79 64.66±12.31
 20—22 (n=111) 23.54±5.58 24.81±3.35 66.23±11.36
 23+ (n=55) 23.87±6.32 22.60±5.22 63.20±12.90
  F=1.474, p=0.231 F=5.703; p=0.004 F=1.225, p=0.296

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; SÖÖİTÖ: Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



Çalışmadaki önemli diğer bir bulgu da; korelasyon anali-
zinde; öğrencilerin SBÇÖ (Etkin başetme alt boyut) (r=0.22) 
ve ÇBASDÖ (r=0.44) puanlarının arttıkça BUÖ, SÖÖİTÖ 
(öfke kontrolü) puanlarının azalmasıdır (p<0.01). Ayrıca öğ-
rencilerin ÇBASDÖ’de aile (r=0.33) ve çevresinden (0.368) 
aldığı desteği gösteren puan ortalamaları arttıkça umutsuzluk 
düzeylerinin azaldığı (p<0.01), algılanan sosyal destek puan-
ları arttıkça stresle etkin baş etme yöntemlerinden aktif baş 
etme (r=0.19) ve planlama becerileri (r=0.187), puanlarının 
da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı bulunmuştur 
(p<0.01). Aralarında pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunduğu 
tespit edilmiştir.

Çalışmamızda yer alan diğer bağımsız değişkenlerden; 
öğrencilerin yaşadıkları yer, sosyo-ekonomik düzey, aile tipi 
ve anne-babanın hayatta olma durumlarına göre umutsuzluk, 
stresle başetme biçimi, öfke kontrol davranışı ve algılanan 
sosyal destek düzey puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05).

Tartışma

Çalışmamız hemşirelik öğrencilerinin algıladıkları sosyal 
destek ile umutsuzluk-öfke düzeyleri ve stresle baş etme tarz-
ları arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmadır. Hipotezimizi 
doğrular şekilde, bulgularımızda; öğrencilerin stresle etkin 
olan biçimde başetme davranışları ve algılanan sosyal destek 
puanları arttıkça, umutsuzluk ve öfke kontrolü puanlarının 
azaldığı (p<0.05) görülmüştür. Bu bulgu, öğrencilerin sahip 
oldukları stresle etkili baş etme becerilerinin ve yeterli sosyal 
desteğin öğrencilerin umutsuzluk düzeylerini azaltmada ve 
öfke kontrolünü sağlamada olumlu etkisini göstermektedir.

Hemşirelik öğrencilerinin ölçeklerden ve alt boyutların-
dan aldıkları puan ortalamaları değerlendirildiğinde, öğren-
cilerin umutsuzluk düzeylerinin orta düzeyde olduğu, öğren-
cilerin sosyal destek kaynakları içinde en fazla aile desteğine 
önem verdikleri, stresle etkin baş etmede olumlu tarzda yeni-
den yorumlama yöntemini; stresle etkin olmayan baş etmede 

ise dine yönelme yöntemini en sık kullandıkları saptanmıştır. 
Sosyal desteğin en temel kaynağı ailedir. Sosyal destek kura-
mı, aile desteğinin bireyin yaşamında stres ve öfkeyi önleyici 
etkisini ve dolayısıyla ruh sağlığının ve fiziksel sağlığının sür-
dürülmesindeki önemini ortaya koymuştur.[25,26]

Çalışmamızda, cinsiyete göre stresle baş etme puan or-
talamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. Kız öğrenciler stresle baş etmede; duygusal yönden 
destek aramayı ve dine yönelmeyi erkeklerden daha fazla 
kullanmaktadırlar. Erkek öğrencilerin stresle baş etmede; 
yadsıma, alkol/ilaç kullanma ve mizahi yaklaşımı kız öğren-
cilere oranla daha fazla kullanmakta olduğu görülmektedir. 
Montes-Berges ve Augusto (2007) hemşirelik öğrencilerinin 
stres düzeylerini ve stresle baş etme yöntemlerini inceledikle-
ri çalışmalarında, kız öğrencilerin stresle baş etme yöntemleri 
içinde sosyal destek arama yöntemini erkek öğrencilere göre 
daha fazla kullandıklarını bulmuşlardır.[27] Bu bulgu, araştır-
ma bulgularımızı destekler niteliktedir. Çalışmamızda, öfke 
yaratan bir durum karşısında 4. sınıf öğrencilerinin öfke içe 
vurum puanlarının diğer sınıflara göre daha fazla olduğu ve 
bunun istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu saptanmıştır. 
Tully (2004) çalışmasında, son sınıf öğrencilerin stres düzey-
lerinin diğer sınıflardan yüksek olduğunu bulmuştur.[19] Son 
yıllarda gittikçe zorlaşan iş bulma koşulları ve geleceğe yöne-
lik kaygıların, çalışmamızdaki 4. sınıf öğrencilerinin öfke içe 
vurum puanlarının yüksek olmasında etkili olduğu düşünül-
mektedir.

Çalışmamızda yaşlara göre ÇBASDÖ’nin ailesel destek 
alt boyutu puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur. Yirmi–yirmi iki yaş grubundaki 
öğrencilerin; algıladığı ailesel sosyal desteğin diğer yaş grup-
larına göre daha fazla olduğu; 23 yaş ve üzeri öğrencilerin 
algıladığı ailesel destek düzeylerinin ise daha az olduğu gö-
rülmektedir. Bu bulgu, 23 yaş ve üzeri öğrencilerin içinde bu-
lundukları gelişim dönemi itibariyle anne-babadan ayrılarak 
bağımsızlıklarını kazandıklarını, arkadaş ve çevre desteklerini 
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Tablo 6. Anne-Baba Eğitim Durumlarına Göre Öğrencilerin ÇBASDÖ, SBÇÖ Puan Ortalamaları (n=231)

Özellik	 ÇBASDÖ	Özel		 ÇBASDÖ	Toplam	 SBÇÖ	Olumlu	Tarzda	Yeniden
	 	 İnsan	Alt	Boyutu	 	 Yorumlama	Alt	Boyutu

  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Anne eğitim düzeyi   
 İlköğretimi bitirmemiş (n=35) 15.97±7.85 59.08±12.72 12.08±2.18
 İlköğretim (n=157) 20.04±7.47 67.14±11.26 12.90±2.05
 Lise ve üzeri (n=39) 19.05±6.63 62.07±12.22 12.20±2.28
  F=4.350, p=0.014 F=8.389, p=0.000 F=3.232, p=0.041
Baba eğitim düzeyi   
 İlköğretimi bitirmemiş (n=8) 12.25±5.84 53.37±9.69 10.50±1.69
 İlköğretim (n=134) 18.79±7.83 65.20±11.82 12.68±2.24
 Lise ve üzeri (n=89) 20.58±6.72 65.91±12.07 12.77±2.03
  F=5.314, p=0.006 F=4.118, p=0.018 F=4.412, p=0.013

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; SBÇÖ: Stresle Başa Çıkma Ölçeği; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



daha fazla kullandıklarını düşündürmektedir. Bu sonuç lite-
ratürle uyumludur.[28]

Çalışmamızda anne tutumu demokratik yönde oldukça 
öğrencilerin algıladıkları sosyal destek ve ailesel destek dü-
zeylerinin arttığı; anne tutumunun otoriter yönde olmasında 
ise öğrencilerin sürekli öfke puanlarının arttığı bulunmuş-
tur. Akal (2010), gencin kendini olumlu, onu destekleyen 
bir çevre içinde hissetmesinin önemli olduğunu, böylece 
davranışlarında daha kontrollü olacağını, benlik saygısı ve 
kendine güveninin artacağını ve öfkenin olumsuz etkilerinin 
ortadan kaldırılacağını belirtmiştir.[26] Aynı çalışmada, üni-
versite öğrencilerinin ailelerinden algıladıkları sosyal destek 
arttıkça, onların dışarı yansıttıkları öfke özelliklerinin azal-
dığını bulmuştur. Bu anlamda gerek literatür bilgileri gerekse 
araştırma bulguları çalışma bulgularımızı destekler nitelikte-
dir. Araştırmamızda, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte ailenin sosyoekonomik düzeyi arttıkça öğrencilerdeki 
umutsuzluğun azaldığı belirlenmiştir. Çelikel ve Erkorkmaz 
(2008) üniversite öğrencilerindeki umutsuzluk düzeyleri ile 
ilişkili etmenleri inceledikleri çalışmalarında; yetersiz sosyo-
ekonomik düzey nedeniyle eğitim masraflarını karşılamakta 
zorlanan gençlerin umutsuzluk düzeylerinin daha fazla oldu-
ğunu bulmuşlardır.[29] Yapılan araştırma çalışma bulgularımı-
zı destekler niteliktedir.

Çalışmamızda babası lise ve üzerinde eğitimli olan 
öğrencilerin ÇBASDÖ özel insan, ÇBASDÖ toplam ve 
SBÇÖ olumlu tarzda yeniden yorumlama alt boyut pu-
anlarının diğer gruplara anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 6). Konu ile ilgili yapılan benzer ça-
lışmalarda da,[30,31] babası lise ve üzerinde eğitimli olan öğ-
rencilerin puan ortalamalarının yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Eğitim düzeyi yüksekliği, ebeveynleri genç bir bireye karşı 
demokratik ve destekleyici bir tutum sergileyerek gençler-
de özsaygının artmasına, kendisine daha fazla güvenmesi-
ne, stresle daha etkin baş etmesine ve ebeveynin adölesan 
çağdaki çocuğuna daha fazla sosyal destek vermesine katkı 
sağlayabilir. Ayrıca çalışmamızda annesi ilköğretim mezunu 
olan öğrencilerin puan ortalamalarının diğer gruplara göre 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 6). Bu 
durumun ilköğretim mezunu olan anne sayısının daha fazla 
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Nitekim ilköğ-
retimi bitirmeyen ile lise ve üzeri mezun olan anneler ara-
sındaki puan ortalamaları değerlendirildiğinde lise ve üzeri 
mezun olan annelerin puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir (Tablo 6).

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Çalışma sadece bir üniversitenin sağlık yüksekokulu’nda 

öğrenim gören hemşirelik öğrencileri ile gerçekleştirildiğin-
den, sonuçlar yalnızca araştırmanın örneklemine genellen-
mektedir.

Sonuç ve Öneriler
Araştırmanın sonuçlarına göre
•	 Üniversite	eğitiminde,	hemşirelik	öğrencilerinin	stres-

le etkin başetme ve öfke kontrolü ile ilgili daha etkin 
yöntemleri kazanmalarını sağlayacak öğrenme ortam-
ları oluşturulması,

•	 Hemşirelik	öğrencilerinin	stresle	başetme,	sosyal	des-
tek, öfke kontrolü ve umutsuzluk düzeyleri üzerinde 
birçok değişken ve kültürel faktörün etkili olabilece-
ği düşünülürse, çalışmanın farklı ve büyük örneklem 
gruplarında deneysel yöntemlerle uygulanması,

•	 Hemşirelik	 öğrencilerinin	 sınıfları	 ilerledikçe	 stresle	
etkin olmayan başetme yaklaşımlarını ve öfke içe vu-
rum davranışını daha fazla tercih etme nedenlerini be-
lirlemeye yönelik nitel araştırmalar yapılması önerilir.

Sonuç olarak; bir toplum gençlerin sağlığını koruyup ge-
liştirdikçe ve onları yeterli bir biçimde destekledikçe daha 
sağlıklı bir toplum olma yolunda kendi geleceğini yüksek-
lere çıkaracaktır. Bu hedefe ulaşmak için hemşirelik öğren-
cilerinin sosyal, ekonomik ve kültürel yönlerden destek-
lenmesi, onların biyopsikososyal açıdan sağlıklı olmalarını 
sağlayacaktır. Böylece kaliteli bir gençlik ve eğitim süreci 
geçirmiş olan hemşirelik öğrencileri mesleki yaşantılarında 
daha sağlıklı, başarılı ve üretken olarak topluma katkıda bu-
lunacaklardır.
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