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Tez Danışmanı: Profesör Doktor Aliye MAVİLİ AKTAŞ 

Aralık 2014, 96 sayfa 

 
 

Bu araştırma Gülhane Askeri Tıp Akademisi çeşitli Anabilim Dalı/Bilim Dalı 

Başkanlıkları ile idari birimlerde çalışan Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeylerini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın evrenini, GATA’da çalışan 341 Sağlık Astsubayı 

oluşturmaktadır. Araştırmada veri toplama aracı olarak anket kullanılmıştır. Beşli 

likert tipinde ve 14’ü demografik olmak üzere toplam 31 maddeden oluşan anket 

formu; anket uygulamasını kabul eden Sağlık Astsubaylarına Şubat-Haziran 2014 

tarihleri arasında uygulanmıştır. İş yoğunluğunun fazla olması, veri toplama 

çalışmasının izin dönemine gelmesi vb. nedenlerden dolayı 262 Sağlık Astsubayına 

ulaşılabilmiştir. 

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 21 paket programı 

aracılığıyla analiz edilmiştir. Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistiksel metodlar 

(frekans, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında iki grup arasındaki farkı “T-Testi”, ikiden fazla grup durumunda 

parametrelerin gruplararası karşılaştırmalarında “Tek Yönlü (One Way) Anova Testi” 

ve farklılığa neden olan grubun tespitinde “Tukey Post Hoc testi” kullanılmıştır. 

Araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri arasındaki ilişkiyi “Pearson 

Korelasyon analizi” ile test edilmiştir. 
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Araştırmanın ilk bölümünde; stres ve örgütsel stres kavramı, aşamaları, 

belirtileri, kaynaklar ve sonuçlar başlıkları altında literatür çalışması yapılmıştır.  

Araştırmanın ikinci bölümünde; Sağlık Astsubaylarının örgütsel stres düzeyleri 

incelendiğinde, “genel örgütsel stres” düzeyi ortalamasının yüksek (3,585 ± 0,454) 

düzeyde olduğu görülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Stres, İş Stresi, Astsubay, GATA 
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ABSTRACT 

A DOMAIN RESEARCH TO DETERMINE TOWARDS MEDICAL 

NONCOMMISSIONED OFFICER’S WORKING STRESS                              

LEVEL: SAMPLE GATA 

Mustafa, ÇELİK 

Master, Department of Management 

Thesis Supervisor: Professor Doctor Aliye MAVİLİ AKTAŞ 

December 2014, 96 Pages 

In this study we aimed to determine the level of job-related stress experienced 

by Medical Noncommissioned Officers serving as medical staff and administrative 

staff in GATA. 

The study group comprised of 341 Medical Noncommissioned Officers serving 

in Gülhane Military Medical Academy. The survey was a self-administered 

questionnaire including 31 questions like likert type scale with five choices and 

demographics. This questionnaire was administered to Medical Noncommissioned 

Officers willing to attend between February and July in 2014. Due to workload and 

time of the study, we were able to include 262 Medical Noncommissioned Officers. 

The datas acquired from the questionnaires were analyzed by SPSS 21 

programme. Various descriptive statistical parameters such as freguency, percent, 

mean and standard deviation were used to analyze the data. In comparison of the 

quantitive datas “T-Test” is used to determine whether there is a significant 

difference between the two groups, “One-Way Analysis Of Variance (ANOVA)” is 

used to determine whether there are any significant differences if there are more than 

two groups and “Tukey Post-Hoc” test is used to determine which group among the 

samples cause significant differences. “Pearson Correlation Analysis” is used to 

determine the strength of the relationship between dependent and independent 

variables. 
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In the first part of this study a literature review was made by searching for 

topics like stress and organizational stress alsostages, symptoms, reasons and result 

of these.  

In the second part when Medical Noncommissioned Officers organizational 

stress levels were analyzed, “general organizational stress” average was high (3,585 

± 0,454). 

 
 

Key Words: Stress, organizational stress, Noncommissioned Officers, GATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

GİRİŞ 

İnsanlık tarihi boyunca yeryüzü birçok savaşlara, karışıklıklara ve çatışmalara 

sahne olmuştur. Günümüzde özellikle Ortadoğu’da, ülkemizde ise Doğu ve 

Güneydoğu Anadolu’da yaşanan terör olayları insanlığın bu kötü alışkanlığından 

vazgeçmeyeceği anlamına gelmektedir. Bunun yanında salgın hastalıklar ve ciddi 

sağlık problemleri yaşanmış ve yaşanmaya devam etmektedir. Devam edegelen 

sorunlar tüm insanlığı etkilemekle birlikte, ençok birincil basamak sağlık 

çalışanlarını ve askeri personeli etkilemektedir.  Bu durumda her iki risk grubunda 

yeralan askeri sağlık çalışanlarının (Askeri Doktor, Sağlık Subay, Sağlık Astsubay ve 

Askeri Hemşire) iş stresi yaşaması kaçınılmazdır.  

Çalışma yaşamı, insan hayatında önemli bir yer tutmaktadır. Birey iş 

yaşamında iç ve dış çevreden kaynaklanan birçok uyarıcıyla karşılaşmakta, 

bunlardan olumlu veya olumsuz şekilde etkilenmektedir. Olumlu uyarıcılar genel 

olarak bireyleri mutlu ederken olumsuz uyarıcılar karşısında stres oluşabilmektedir 

(Barutçu ve Serinkan, 2008 aktaran Tuna ve Baykal, 2013:93). 

Öte yandan yeniden yapılanma, yasal değişiklikler, ekonomik sorunlar 

ülkemizin içinde bulunduğu koşullardandır. Bu koşullar, hem kamu kesimi, hem de 

özel kesim çalışanlarının iş stresini olumsuz yönde etkilemektedir (Aktaş, 2001).  

Stres, örgütler üzerinde, örgüte bağlılığın azalması, tatminsizlik, verimliliğin 

azalması, kararların etkinliğinin zayıflaması, iş kazaları, uyarı ve cezalarda artış, 

iş ilişkilerinde gerginlik, örgütsel iletişimin zayıflaması, hesapta olmayan zaman 

kayıpları ve örgüt imajının zayıflaması gibi olumsuz etkiler oluşturmaktadır (Yılmaz 

ve Ekici, 2003 aktaran Uzun ve Yiğit, 2011:183). 

İş yaşamındaki stresin sonucunda gelişen apati, depresyon, şüphe ve düş 

kırıklığı olarak tanımlanan tükenme terimi ilk kez Freudenberger (1974) tarafından 

ortaya atılan bir kavramdır. Freudenberger'e göre tükenmişlik insanın enerji, güç 

veya kaynakları üzerinde aşırı istek ve taleplerden dolayı tükenmeye başlamasıdır. 

(Freudenberger 1974 aktaran Ersoy ve Utku, 2005:43-44). 



2 

Şimdiye kadar stresin sıkıntı veren yönünü ele alsakta stresin yararlı hatta 

eğlenceli olabileceği pek çok yol vardır. Her şeyden önce tehlikeli durumlar ve 

sporlar öyle heyecan verici ve coşturucu olabilir; adrenalin tehlikeden çok rahatlık 

hissi uyandırır (Hughes ve Boothroyd, 1997:12). Ancak stresin bu olumlu yanı onun 

derecesi ve düzeyiyle ilgilidir. Belli bir orandaki stres bireyi hazırlanmaya ve daha 

yeterli hale gelmeye yöneltir. Azının yararlı olduğu bu durumun ne düzeydekinin 

yararlı olabileceği konusu ise hala tartışılmaktadır (Aktaş, 2001:26). 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1 Stres Kavramı ve Örgütsel Stres 

 
Stres dediğinde hemen herkesin aklına, günlük yaşamın aşırı hızlı temposu 

içinde oradan oraya koşuşturan, çok fazla çalışma ve dinlenmeye zaman ayıramayan 

insanlarıyla çağımızın yaşam biçimi gelir (Güler, v.d., 2001:2). İnsanların mutluluğu 

ve huzuru için önemli bir tehlike işareti olarak görülen ve bu şekilde ele alınan 

olaylara gösterilen belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik tepki olarak adlandırılır 

(Şimşek v.d., 2001:215 aktaran Emhan ve Çayır, 2010:102).  

 Hızla değişen ve gelişen hayat şartları altında, sosyal bir varlık olarak insanın, 

fiziksel sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesi karşısında, değişik tepkiler ile bu 

değişime uyum sağlama çabalarına girmesi kaçınılmazdır (Aydın, 2004:49). Stres 

günlük yaşamın kaçınılmaz(ı)dır. Hayatımızın her alanında stres ile uyum 

sağlamamızı yaparak herhangi bir değişiklik ile bütünleştirmeliyiz (Balatacı, 2010). 

Bu nedenle stres kavramı, günlük yaşantımızda ve iş hayatımızda çok sık 

karşılaştığımız bir kavram haline gelmiştir (Aydın, 2004:50).  

 Stresin varlığı, yaşamın varlığı kadar gerçektir. Var olmak ve yaşamı 

sürdürebilmek; gelişimsel stresler, günlük stresler ve hayat krizi niteliğindeki 

streslerle başa çıkabilmeyi gerektiriyor (Baltaş, 2011:7). Dolayısıyla stressiz bir 

hayat düşünmek mümkün değildir. Kimse stresten etkilenmeyecek kadar basit bir 

görevde çalışmaz ve kimse stresten hiç etkilenmeyecek kadar katı değildir (Norfolk, 

1989:22). 

 Stres kavramının bilim dünyasına girişi ise kavramın 17. yüzyılda Robert Hook 

tarafından ‘Elastiki nesne ve ona uygulanan dış güç arasındaki ilişki’yi açıklamak 

üzere kullanılmasıyla gerçekleşmiştir  (Tutar, 2000 aktaran Güllüoğlu, 2012:78). 

Thomas Young adlı başka bir fizikçi bunu, yüzyıl kadar sonra bir formül üzerinde 

göstermiştir.  
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Young’a göre stres, maddenin kendi içinde olan bir güç yada dirençtir. Buna göre, 

madde kendi üzerinde uygulanan dış güce, sahip olduğu direnç ortamında tepki 

gösterir (Demirbaş, 2008). Bu tanımlardan sonra sözcük, farklı disiplinlerde farklı 

anlamlarda kullanılmıştır. Burada bizim açımızdan önemli olan stresin psikolojideki 

tanımıdır. Psikolojideki tanımıyla stres, “sıkıntı” ya da “zorluk” anlamına gelen eski 

Fransızca’daki ve Ortaçağ İngilizce’sindeki “stres” ya da “straisse” sözcüklerinden 

gelmektedir  (Graham, 1999 aktaran Okutan ve Tengilimoğlu, 2002:17). 

 Kavram, 17. Yüzyılda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem anlamlarında 

kullanılmış iken 19. Yüzyılda ise anlamı değişmiş ve güç, baskı, zor gibi anlamlarda 

objelere, kişiye, organa ve ruhsal yapıya ilişkin olarak kullanılmıştır (Aydın, 2008:1-

2). 

 Stres kelimesi iki farklı anlamda değerlendirilebilir. Birincisi, insanın tehlike 

içinde olduğu şartlar ve etkenler karşısında denge mekanizmalarının bozulduğu 

zamanki durumudur ki kişinin fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik stres tepkileri 

anlatılır. Diğer anlam ise organizmanın dengesini bozabilecek etkenlerin tümüdür 

(Özkalp, v.d., 2013:145). 

 Günümüzde strese neden olan faktörlerin çeşitliliği ve değişkenliğinin 

incelenmesi gerekmektedir. Söz gelimi savaşlar, doğal afetler ya da ekonomik kriz 

dönemlerinde siyasal olaylarda toplumun bütününe yansımış bir stres ve kaygıdan 

söz ederken, olumsuz çalışma şartları, ücret ve terfi sistemi gibi kurumun örgütsel 

yapısından kaynaklanan boyutlarında da etkili olduğunu biliyoruz (Aktaş, 2001:26). 

 Buna karşılık yüksek düzeydeki stres bizi çalışamaz hale getirebilirken, belli 

bir düzeydeki stres ise performansımızı artırıcı etki gösterebilir.  Söz gelimi sınavlar 

sırasında bireyin kaygısı onu daha çok çalışmaya, okumaya ve öğrenmeye yöneltir. 

Ancak bunun düzeyinin artması durumunda da başarısızlıklar ve ketlenme 

görülebilir. Azının yararlı olduğu böylesi bir durumun ne düzeydekinin yararlı 

olabileceği konusu ise hala tartışılmaktadır (Aktaş ve Aktaş, 1992 aktaran Aktaş, 

2001:26). Stresin aslında bir fırsat olduğunu söyleyen Loehr (1999:3), “stresin asla 

gerçek düşman olmadığını öğrendim. Stresten sakınmak sporcularımı hiçbir zaman 

gitmek istedikleri yere götüremedi. Tam tersine, başarı daima iki aynı şeye bağlıydı; 

strese maruz kalma ve strese tepki”, diyerek aslında stresin bir silah gibi 

kullanılabileceği üzerinde durmuştur. 

 Canlanma, özellikle iş hayatında sizin becerinize ve iş görme gücünüze 

yardımcı olan bir coşku, enerji ve şevk anlamına gelir. Bildiğimiz gibi, etkili bir 
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şekilde işimizi tam anlamıyla başarabilmek için bir miktar enerji ve dürtünün olması 

gereklidir şeklinde ifade eden Klarreich (1994:14), olumlu stres kavramına 

değinmiştir. Bu noktada önemli olan stresin güdüleyici olan türünü yakalamak, ancak 

zararlı olan ve genellikle stres terimi ile özdeşleştirilen yıkıcı stresten korunma 

yollarını öğrenmek, yaşamdan haz almayı dolayısıyla her alanda verimi artırmayı 

sağlayabilmektir (Şahin, 2005:54). 

 

1.2 Yapılan Stres Tanımları 

 

 Öztürk’e göre stres, organizmanın dengesini bozabilen herhangi bir etkendir. 

Biyolojik (serebral enfarktüs), psikolojik (derin suçluluk duygusu), sosyolojik 

(ekonomik krizler, göçler) düzeylerde stres tanımlanabilir. Stres organizmanın kendi 

içinden doğabileceği gibi (yasak bir dürtünün içerden şiddetle algılanması) 

organizmanın dışından da gelebilir (Korkusuz, 2012:46). 

 Genel bir tanımlamayla “stres, insanın içinde bulunduğu ortam ve iş 

koşullarının, onu etkilemesi sonucunda, vücudunda özel biyo-kimyasal salgılar 

oluşarak, söz konusu koşullara uyum için düşünsel ve bedensel olarak, harekete 

geçme durumudur (Tutar, 2004:70). 

 Lazaruz ve Folkman ise stresi, birey ve çevresi arasında oluşan, bireyin 

kaynaklarının zorlandığı veya aşıldığı ve iyilik durumunun tehlikeye girdiği şeklinde 

değerlendirilen bir ilişki olarak tanımlamıştır (Hisli Şahin v.d., 2009:244). 

 Başka bir ifadeyle stres; bireyin iyilik halini tehdit eden ve zorlayan çeşitli 

durumları algılayışının sonucunda oluşan bir uyum tepkisi olarak tanımlanmıştır 

(Özkalp, v.d., 2013:145). 

 Ivancevich ve Mattesen göre stres, kişi üzerindeki özel fiziksel veya psikolojik 

talepler ya da herhangi bir dış faaliyet, durum veya olay sonucu olan ve kişisel 

nitelikler veya psikolojik süreçlerle ortaya konan bir uyum tepkisidir (Örücü ve 

Demir, 1999:60). 

 Hughes ve Boothroyd’a göre stres ise, bireyin duygusal ya da fiziksel 

durumuna karşı olası bir tehdit sezdiğinde vücudunda ya da beyninde oluşan tepkidir 

(Kılıç ve Özafşarlıoğlu Sakallı, 2013:210). 

 Stres, fiziksel ve psikolojik özel istemleri olan bir eylem veya duruma karşı 

bireyin genel bir tepkisinin sonucu ortaya çıkan bir durumdur (Jax, v.d., 1992 aktaran 

Günbayı ve Tokel, 2012:79).  
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 Stres, insanların huzurunu bozan olaylara gösterdiği psikolojik ve fizyolojik 

tepkilere denir. Diğer bir ifadeyle, insanın iç dengesini ve uyumunu bozan zorlama 

olarak ele alınan stres, işyerinde veya çevrede yer alan sağlığa zararlı olarak görülen 

olaylar ve durumlar yüzünden ortaya çıkan belirtileri kapsar (Şimşek v.d., 2001 

aktaran Emhan ve Çayır, 2010:102). 

 Gökdeniz (2005:173) göre ise, kişinin etkinliğini ve verimliliğini olumsuz 

yönde etkileyen bir kavram olarak ortaya çıkmakta; kişiyle çevresinin etkileşimini 

içeren, tutum ve davranışlarına yön veren güç, yada organizmanın bazı uyarıcılara 

beden ve zihinsel sağlığının tehdit edilmesi ile ortaya çıkan bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Etkisi dolaylı olarak gözlenebilen fakat iç ve dış çevredeki 

değişiklikler ya da tehdit edici olaylar karsısında artan fiziksel ve duygusal bir durum 

olarak tanımlanır. Stres kısaca, organizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının tehdit 

edilmesi ve zorlanmasıyla ortaya çıkan bir durumdur (Canlı, 1993 ve Ergün, v.d., 

2001 aktaran Karahan, v.d., 2007: 29). 

 1936 yılında Hans Selye stresi, “vücut üzerindeki herhangi bir talebin zihinsel 

veya bedensel etkili spesifik olmayan sonucudur” şeklinde tanımlamıştır. Bu 

yaklaşımın sonunda Selye stres ve stresör kavramlarını ön plana çıkarmıştır (Kahn ve 

Byosier, 1995 ve Erdoğan, 1999 aktaran Aydın, 2004:51). Bireyde bir dizi tepki 

yaratan çevresel uyarılara stresör; bireyin bu tür uyarıcılara karşı gösterdiği tepkiye 

ise stres olarak ifade etmiş ve stresi “bireyin çeşitli çevresel stresörlere karşı 

gösterdiği genel bir tepki” olarak tanımlamıştır (Selye, 1956 aktaran Atalay, v.d.). 

Ayrıca Selye’nin tanımında bu tepkilerin, spesifik olmayan bir tepki olduğuna işaret 

edilmiş ve çevresel stresörlere karşı gösterdiği “genel” bir tepki olduğu 

vurgulanmıştır (Aydın, 2004:51). 

 Aksoy ve Kutluca (2004:459) göre stres, insan bedeninde yer alan süreç 

olmakla beraber aynı zamanda, insan bedeninin çevresinden gelen zorlayıcılara 

uyum sağlamasının da normal bir sonucudur. Stres, insanların fiziksel ve sağlık 

durumlarını etkileyerek onlarda duygusal gerginlik yaratan bir süreçtir. 

 Aktaş (2001:27) stresi, “kişi üzerinde özel fiziksel veya psikolojik talepler 

yaratan herhangi bir dış faaliyet, durum veya olay sonucu olan kişisel nitelikler veya 

psikolojik süreçlerle ortaya çıkan uyum tepkisi” olarak tanımlamış ve bu tanım 

ışığında stresin genel özelliklerini aşağıdaki gibi sıralamıştır; 
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1. Stres çok yönlü bir olgudur. Stresin olumsuz özellikleri olsa da olumlu 

katkıları da vardır.  Çalışanların performansını düşürdüğü gibi arttırdığı durumlarda 

söz konusudur.  

2. Stres, çoğunlukla kaçınılmaz bir olgudur. Toplum içinde yaşamak, yaşamı 

paylaşmak kendi başına birçok kişi için stres kaynağıdır. 

3. Stres, bireyin ulaşmak istediği aşamalar ve bu alanda karşılaştığı 

kısıtlamalarla ilgilidir. İstekler, arzulanan bazı şeylerin kaybedilmesine neden 

olurken, kısıtlamalar kişiyi arzulanan şeyleri yapmaktan alıkoymaktadır. 

4. Stres, örgütsel başarı ve performansı etkileyen önemli faktörlerden biridir. 

5. Stres, çalışanları ve çalışmayanları hem psikolojik hem de fizyolojik yönden 

etkiler. 

 Her ne kadar üzerinde uzlaşı sağlanmış bir stres tanımına henüz ulaşılamamışsa 

da çeşitli yazarların kullandıkları tanımların neler olduğunu bilmek faydalı olacaktır 

(Kılıç ve Özafşarlıoğlu Sakallı, 2013:212). Tanımın zorluğunun en önemli sebebi 

tanımı yapan kişilerin her birinin farklı bilim dallarıyla uğraşıyor olmasıdır 

(Akkoyun, 2004:3). Stres hem uyarıcı, hem tepki, hem de bu ikisi arasındaki 

etkileşimi içeren bir kavramdır. Günümüzde en çok kullanılan ve kabul gören tanım, 

bu üç unsurun birlikte ele alındığı ve işleyişlerinin birlikte değerlendirildiği tanımdır 

(Goldberger ve Breznitz, 1982 aktaran Balaban, 2000:188). 

 Uyarıcı: Stres kişi üzerinde bir güç veya uyarıcı bir harekettir. Sonucunda ise 

gerilimli bir davranım ortaya çıkar. Burada vurgulanan husus, stres yaratması 

mümkün olan durumlardır. Bu durumlar gerilim yaratır. Gerilim ise bir baskıdır, 

fiziksel bir duyudur. Ancak bu tanımda başarısız olan yön aynı stres yaratıcı 

uyarılarla karşılaşan iki ayrı kişinin, farklı gerilim düzeyleri gösterebilmesidir. Bu 

yüzden stresin yalnızca bir uyarıcı olarak tanımlanması bu kavramı bütünüyle 

açıklayamamaktadır (Artan, 1986:38). 

 Davranım (Response): Kişinin stres yapıcılara gösterdiği psikolojik veya 

fizyolojik tepkilerdir. Burada üzerinde durulacak nokta davranımın, tamamen kişiye 

ait bir olgu olduğudur. Dolayısıyla uyarıcıyı bilmeden, yalnızca davranımı 

gözleyerek stresi açıklamak söz konusu olamaz. Tanımda uyarıcı ele alınmadığı için, 

kişinin davranımının stres davranımı olup olmadığı açıklanamaz (Artan, 1986:38). 

 Uyarıcı-Davranım:  Stres çevredeki uyarıcı durumlar ile kişinin, belirli bir 

şekilde davranma eğilimi arasındaki etkileşimin sonucu olarak ortaya çıkar. Başka 
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bir deyişle, herhangi bir etki (uyarıcı) karşısında organizmanın gösterdiği tepkilerin 

bütünüdür (Artan, 1986:38). 

 Sonuç olarak stres, birey üzerindeki özel fiziksel ve/veya psikolojik talepler 

yaratan herhangi bir dış faaliyet, durum veya olay sonucu olan ve bireysel farklılıklar 

ve/veya psikolojik süreçlerle ortaya konan bir uyum belirtisidir (Güler, v.d., 2001:3) 

ya da bireysel farklar veya psikolojik süreçler yoluyla gösterilen uyumsal bir 

davranım olup, kişi üzerinde aşırı psikolojik ve fiziksel baskılar yapan herhangi bir 

dış (çevresel) hareket, durum veya olayın organizmaya yansıyan sonucudur 

(Gökdeniz, 2005:176). Ya da, organizmanın kendisi ve çevresi arasındaki ilişkiye 

bağlı olarak ortaya çıkan ve uygun düzeyde olduğu sürece gelişmeye yardımcı, aşırı 

olduğu durumlarda ise bireyin tüm biyolojik ve psikolojik kaynaklarını tüketen bir 

durum olarak değerlendirilmektedir (Goldberger ve Breznitz, 1982 aktaran Balaban, 

2000:188). 

 

1.3 Yapılan İş Stresi Tanımları 

 

 İş kavramı, bir insanın yaşamı boyunca en sık karşılaştığı, yaşamını 

sürdürebilmesi amacıyla bir araç ve amaç birlikteliğini bünyesinde barındıran bir 

kavramdır. İş, günümüz insanının yaşamında en önemli yeri tutar (Güler, v.d., 

2001:12). İnsanların bireysel toplumsal ihtiyaçlarını karşılamak için insanlık tarihi 

boyunca farklı ölçeklerde de olsa örgütler kurdukları bilinmektedir. Özellikle ticari 

bir faaliyet için şirket, siyasi bir faaliyet için parti, eğitim faaliyetleri için okul, 

akademik faaliyetler için üniversiteler bu örgütlerin tipik örnekleridir (Korkusuz, 

2012:79-80). Günümüzde organizasyonlar ve çalışanlar, hızla değişen ve belirsizliğin 

hâkim olduğu zorlu bir rekabet ortamı içindedir. Yoğun rekabetin yaşandığı küresel 

çalışma yaşamında organizasyonlar, varlıklarını sürdürebilmek için her zamankinden 

daha fazla etkin ve verimli olmak zorundadır (Kılıç ve Özafşarlıoğlu Sakallı, 

2013:209-210). Birçok insanın zamanının yarıya yakın kısmını işle ilgili faaliyetlerde 

geçirmesi, iş yerindeki fiziksel, sosyal ve psikolojik ortamların bireyin sağlığını 

etkileme olasılığını artırmaktadır. Çalışan kişinin sağlığı ise bireyin hem kendisi, 

hem organizasyon, hem de toplum için önemlidir (Newman ve beehr, 1978 aktaran 

Akkoyun, 2004:20). 

 İş stresi, fizyolojik ve psikolojik gerilim durumunun iş ile ilgili faktörler 

tarafından ortaya çıkarılmasıdır. Başka bir deyişle, iş stresi dendiğinde stres 
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kaynaklarının işle ilgili faktörler veya işle ilgili faktörlerin iş dışı faktörlerle 

etkileşimi tarafından ortaya çıkarıldığı düşünülür (Ünsal,  2009:346). 

Quick ve Quick’e göre örgütsel stres örgüt ya da işle ilgili herhangi bir 

beklentiye karşı bireysel enerjinin harekete geçmesi olarak tanımlanabilir (Quick ve 

Quick aktaran Günbayı ve Tokel, 2012:3). 

Beehr ve Newman’a göre örgütsel stres, örgüt üyeleri için fiziksel, psikolojik 

veya davranışsal alanlardaki değişikliklerle sonuçlanan dışsal bir uyarlanma sürecidir 

(Beehr ve Newman aktaran Güllüoğlu, 2012:79). 

Cam ve Erdem’a göre, bireyi normal fonksiyonlarından saptıran psikolojik 

ve/veya fiziksel davranışlarını değiştiren, işle ilgili etmenlerin sonucunda oluşan 

psikolojik bir durum veya işin gerekleri ile işçinin yetenekleri, kaynakları ya da 

gereksinimleri arasında uyumsuzluk olduğunda ortaya çıkan, zararlı fiziksel ve 

duygusal cevaplar olarak tanımlanabilir (Cam ve Erdem aktaran Soysal, 2009:19). 

Pelletier’e göre ise iş stresi, iş arkadaşları arasındaki çatışma, yönetici ile 

çatışma, iş doyumsuzluğu, işteki sorumlulukların fazla olması, toplumsal desteğin az 

oluşu, iş beklentilerinin belirsizliği veya zaman baskısından kaynaklanabilmektedir 

(Pelletier aktaran Pehlivan, 1992:793). 

 Teknolojik değişimlerin hızı, yapılan işin karmaşıklığının artması, coğrafi 

hareketlilik gibi etmenler endüstri sonrası toplumda engellemelerle, duygusal 

gerilimlerle karşı karşıya kalan insanların biyolojik ve duygusal dengelerinde önemli 

bozulmalara neden olabilmektedir (Güllüoğlu, 2012:79). Stresin iş yaşamında açtığı 

bu derin yaralar bireyleri ve kurumları onun üzerinde daha fazla araştırma yapmaya 

ve onu yönetmeye sevk etmiştir. Bu anlamda etkin bir stres yönetiminin 

gerçekleştirilebilmesi için her şeyden önce strese neden olan faktörlerin doğru ve 

zamanında ortaya konmasına ihtiyaç vardır (Soysal, 2009:334). 

 

1.4 İş Hayatı ve Stres İlişkisi 

  

Günümüzde, dinamik iş dünyası, iş güvencesindeki belirsizlik ve piyasadaki 

ekonomik farklılaşmalar işgörenlerin devamlı olarak stres yaşamasına neden 

olmaktadır. İş yaşamındaki stres, batıda olduğu gibi ülkemizde de  bireyde gerilim 

yaratıp sağlık sorunlarının artmasına, motivasyon kaybına dolayısıyla performansının 

düşmesine  yol  açtığı  gibi  sonuçta  örgütsel  yapı  ve  işleyişi  üzerinde de verimin  
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düşmesine neden olmaktadır (Erdoğan, v.d., 2009:449) (Kılıç ve Özafşarlıoğlu 

Sakallı, 2013:210). Özellikle işgücü devrini arttırdığı ve işe devamsızlığın, işten 

ayrılma isteğinin en önemli nedenlerinden biri olduğu bilinmektedir. Çalışanların 

birinde görülen stresin diğer çalışanları da etkilediği ve çalışanların tümünün 

güvenliğini tehdit edebildiği, iş kazalarına yol açabildiği anlaşılmaktadır (Aytaç, 

2009:1). 

Toplum hayatı içerisinde iş daha da sosyalleştirilerek meslek olarak kabul 

edilmekte kişinin işi ile birlikte toplumdaki statüsü belirlenmektedir (Karahan, v.d., 

2007:32). Bu durum toplumsal baskının oluşmasına katkı sağlamakta, iş stresi 

faktörünü tetiklemektedir. ABD’de yapılan bir araştırmada, en çok strese yol açma 

yüzdesi %26 ile ‘işim’, %20 ile ‘gelirim’, %10 ile ‘çocuklarım’, %8 ile ‘okul’, %3 

ile ‘büyük bir kaza/terör saldırısı korkusu’ ve %8 ile ‘diğer’ cevabı verilmiştir 

(Robbins ve Jugle, 2012 aktaran Korkusuz, 2012:57). 

Örgütlerde stres ve davranış ilişkisi üzerinde durulurken, öncelikle örgüt 

gerçeği bağlamında strese bir çerçeve çizmekte fayda vardır (Emhan ve Çayır, 

2010:102). Stresle ilgili geniş toplumsal koşullara, organizasyon veya kurumla ilgili 

boyutlara bireyin baş etme potansiyeli yada toleransı da katıldığında konunun çok 

boyutluluğu dikkati çekmektedir (Aktaş, 2001:26). 

 İş yaşamında iş başarısı açısından stres durumu değerlendirildiğinde dört 

işlevsel ilişkinin önemli olduğu ifade edilebilir; 

1. İşin bizzat kendisi bir stres kaynağıdır ve çalışan kişide onun yeteneklerini 

sınırlayıcı ve zorlayıcı etki yapar. 

2. İşin dışındaki bazı faktörlerden kaynaklanan stres etmenleri belli bir süre 

içerisinde işte de etkili olurlar. 

3. Kişi yaptığı işle beraber bazı stresli durumları da azaltmaya veya ortadan 

kaldırmaya çalışabilir. 

4. İş başarımı veya bundaki bir azalma stres göstergesi olarak 

değerlendirilebilir. Bir başka deyişle yapılan iş, bir stres ölçüsü olarak da görülebilir 

(Güler, v.d., 2001:15) (Soysal, 2009:19) (Güney, 2001 aktaran Soysal, 2009:19). 

Bu dörtlü ayrım, stres yoğunluğu ile işteki başarı düzeyi arasında bir ilişkinin 

olduğunu göstermesi açısından da yararlıdır (Güler, v.d., 2001:15). Bu bağlamda, 

tüm girişimcilerin ve kurum yöneticilerinin stres ile çalışanların performansları 

arasında doğrudan bir ilişki olduğu yönünde görüş birliği yapmaları gerekmektedir. 
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Verimliliği arttırmak adına iş stresi ile mücadele edilmesi kurumsal bir hafıza haline 

getirilmelidir. 

 

1.5 Stresin Tepkisel Aşamaları 

 

 Stres, organizmanın fizik ve ruhsal sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle 

ortaya çıkan bir durumdur. Organizmanın tehdit edilmesi ya da dengenin bozulması, 

canlılığı korumaya yönelik alarm tepkisinin yaşanmasına sebep olur. Bozulan 

dengenin yeniden kurulması için yeni duruma uyum sağlanması gerekir. Uyum 

gösterme, bedenin stresle mücadele etmesi ya da strese uyum göstermesine yardımcı 

olmak için düzenlenmiş savunma mekanizmasıdır (Güler v.d., 2001:4). Genel Uyum 

Sendromu (GAS) Hans Selye tarafından 1936 yılında ortaya atılmış bir stres 

modelidir Akkoyun (2004:6-7) ve dört ana fikirde özetlenmiştir. 

1. Bütün canlılar iç dengelerini korumak için doğuştan gelen bir dürtüye 

sahiptir. Yaşam boyu devam eder. 

2. Stresörler iç dengeyi bozar. Stresöre tepki savunmacı ve kendini koruyucudur 

(Akkoyun, 2004:6-7). 

3. Strese uyum çeşitli safhalarda gerçekleşir. Uyumun ne kadar zaman alacağı 

ve ilerleyen safhalardaki gelişmenin seviyesi stresörün süresine ve yoğunluğuna 

direnme başarısına bağlıdır. 

4. Organizma sınırlı bir uyum enerjisine sahiptir. Enerji tükendiğinde 

organizma stresle baş etme yeteneğini yitirir (Akkoyun, 2004:6-7). 

Genel Uyum Sendromu alarm, direnç ve tükenme aşamalarından oluşur (Şekil 1.1). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.1: Genel adaptasyon sendromu evrelerinin şematik görünümü (Eşsizoğlu v.d., 2013:11). 

 

A 

-Genetik 

Faktörler 

-Cinsiyet 

-Çevre 

B C 
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direnç 

seviyesi 
A: Alarm Evresi 

B: Direnç Evresi 

C: Tükenme Evresi 
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1.5.1 Alarm Aşaması 

 

 Alarm tepkisi Cannon’nun “savaş yada kaç” tepkisinin aynısıdır (Artan, 

1986:52). Birey stres kaynağıyla karşılaştığında, sempatik sinir sisteminin etkin hale 

gelmesiyle beden, “savaş yada kaç tepkisi" gösterir. “Savaş yada kaç” tepkisi 

sırasında bedende oluşan fiziksel ve kimyasal değişmeler sonucunda kişi, stres 

kaynağı ile yüzleşmeye yada kaçmaya hazır hale gelir (Güçlü, 2001:94). Tehdit 

baskısı devam ederse kan basıncı artışı, kalp çarpıntısı, göz bebeklerinde büyüme, 

kas gerginliği, mide asidi salgılamasında artış oluşur. Eğer birey stresin üstesinden 

gelirse yada stres faktörü ortadan kalkarsa bireyde bir rahatlama ve uyku hali yaşanır 

(Özmutaf, 2006:75). Stresi yaratan kaynaklar ve bunların yoğunluğu arttığı ölçüde 

stres eğrisi hızla normal direnç düzeyinin üzerine çıkarak normal davranıştan 

sapmanın ilk işaretleri verilmeye başlanır (Güçlü, 2001:94). 

 

1.5.2 Direnme Aşaması 

 
 Stres yapıcının etkisi devam ederken, “uyuma elverişli” bir durum olursa, 

direnç tepkisi ortaya çıkar (Artan, 1986:53). Organizmanın kendi dengeleyici 

kaynaklarını kullanarak fiziksel bütünlüğünü korumak için üzerine gelen baskıya 

karşı direndiği dönemdir.  Bu süre aylar, yıllar hatta on yıllar olabilir (Akkoyun, 

2004:8). Organizma stres etmenine karşı girdiği mücadelede çok fazla kaynak 

tüketme yoluna girmek zorunda kalırsa zamanla gösterdiği direnç düşmeye başlar. 

Direnç evresi, stres etmeni ortadan kalkmadığı takdirde tükenme evresine geçmeye 

mahkûmdur. Ancak direnç evresinin nasıl sonuçlanacağı aşağıdaki etmenlere 

bağlıdır; 

1. Stres etmeninin gücü, 

2. Organizmanın uyum yapabilme yeteneği ve kapasitesi, 

3. Organizmanın baş edebilmek için kullandığı bedensel ve ruhsal enerjinin 

düzeyi (Eşsizoğlu v.d., 2013:12). 
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1.5.3 Tükenme Aşaması 

 

 Stres kaynağı ile başa çıkılamaz ve uyum sağlanamazsa (Aydın, 2008:5) 

direnme başarısızlıkla sonuçlanmıştır. Bireyde fiziksel ve ruhsal tükenmişlik 

gözlenir. Bireyde sürekli sağlık sorunları (geçimsizlik, yalnız kalma isteği, sürekli 

öfkelilik, şüphecilik, cesaretsizlik, uykusuzluk, baş ve göğüs ağrıları gibi) ortaya 

çıkar (Özmutaf, 2006:75). Uzun süreli stres kaynaklarıyla mücadele edilemediği gibi 

başka stres kaynaklarının olumsuz etkilerine karşı da açık hale gelir. Bazen bu 

dönemde yeniden alarm dönemi reaksiyonları da ortaya çıkar (Güler, v.d., 2001:5). 

 

1.6 Stres Belirtileri 

 
 Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) yaptığı sağlık tanımına göre, birey fiziksel, 

sosyal ve ruhsal açıdan bir bütün olarak değerlendirilmektedir. Stresle karşılaşan 

organizma, fiziksel, psikolojik ve sosyokültürel olarak uyum sağlamaya çalışır. Bu 

dinamik bir süreçtir. Bütün organizma homeostazisi korumaya çalışır ve sonuçta 

strese karşı fiziksel, psikolojik ve davranışsal tepkiler verir (Özbay 2007:13). Stres 

tepkisi veya değişimlere uyum süreci, kısa ve uzun dönemde organizmayı tehdit 

ederek, çeşitli zararlar verir (Aksoy ve Kutluca, 2005: 462). Bu zararlar ortaya 

çıkmadan önce stresin bir takım işaretleri ve belirtileri görülebilmektedir. Ancak 

stres belirtilerinin karmaşık olduğu ve her insanda farklı şekillerde ortaya 

çıkabileceği unutulmamalıdır. Her insan iş hayatının baskı ve taleplerine göre farklı 

şekillerde tepkiler gösterirler (Aydın, 2012:26). Fakat bu tepkiler bireyden bireye 

farklılık göstermektedir. Bu değişiklikler bireylerin sahip olduğu; bilişsel 

değerlendirme, başa çıkma kaynakları, daha önce benzer bir deneyimin yaşanması, 

kişilik özelliği, durum üzerindeki kontrol algısı, sağlık durumu gibi özellikler ve 

stresörün süresi, şiddeti, yoğunluğu, etkilediği alan ile ilgilidir (Özbay, 2007:13). 

Stresin belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranışsal olmak üzere 3 grupta 

incelenebilir. 

 

1.6.1 Fiziksel Stres Belirtileri 

 

 Zararlı etkenler organizmanın belirli sistemlerinde ve işlevlerinde 

değişikliklere yol açar. Bu değişikliklerin farklı evreleri de çeşitli belirtilerin, 
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yakınmaların ortaya çıkmasında rol oynar (Usta, 2012:20). Belirtilerin bir kısmı 

aşağıda sıralanmıştır. 

a)  Aşırı iştahsızlık, yemek yememeye rağmen tokluk hissi, kilo kaybı ve zayıflık, 

b)  Aşırı yemek yeme veya özellikle bir sorunla karşılaşınca yemek yeme ve alkol 

alma eğilimi, 

c) Sürekli yorgunluk ve halsizlik hali, 

d) Sıkça görülen migren tarzı baş ağrıları, 

e) Geceleri uyuyamama veya erken uyanma, düzensiz uyku, 

f) Oturma ve dinlenmeyi engelleyen sinirsel ağrı ve şikâyetler, 

g)  Bacaklara giren kramplar ve adale spazmı, çene kasılması veya diş gıcırdatma,  

h)  Aşırı hassasiyet, duygulanma ve gözlerden yaş gelmesi,  

i)  Cinsel ilişki kurmada isteksizlik, korku ve iktidarsızlık, 

j)  Ağrı kesici ilaçlara düşkünlük ve bunun sonucu oluşan mide kanamaları, 

k)  Soğuk algınlığı ve nezleye yatkın olma, aşırı terleme, 

l)  Kalp atımının hızlanması, tansiyonun artması, 

m) Solunum sayısı ve derinliğinin artması, mide, bağırsak rahatsızlıkları, 

n) Epinefrin ve norepinefrin salınımının artması, glikogenez ve glikoneogenez 

artması, 

o) Kanda eritrosit sayısının artması, kasların gerilmesi, kilo kaybı, dermatit, 

p) Diyare, bulantı, sindirim sistemine giden kan akımının azalması, 

q) Beyne ve büyük kaslara giden kanın artması, 

r) Ekstremitelere giden kan miktarının azalması, 

s) Kan pıhtılaşma mekanizmasının harekete geçmesi, 

t)  Göz bebeklerinin büyümesi, hazımsızlık, 

u)  Kolit, ülser, astım, grip, soğuk algınlığı, 

v)  Menstural düzensizlikler, eklem artritleri v.b., 

w)  Vücudun bağışıklık sistemi üzerinde olumsuz etkiler (Özbay, 2007:13) 

(Aydın, 2012:27) (Üzüm, 2010:15). 

1.6.2 Psikolojik Stres Belirtileri 

 

Stres tepkisi, ortamda ne olduğuna bağlı olarak değil, insanın olana nasıl tepki 

verdiğine bağlı olarak değişir. Hissettiklerimiz esas olarak düşündüklerimiz 

paralelindedir. Bu sebeple stres, belirli insanla belirli olayın etkileşiminden ortaya 
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çıkar. Olay tek başına belirleyici değildir. Burada kilit nokta, o belirli durum ile kişi 

arasındaki işlemdir. 

Psikolojik belirtiler, bir bireyin tutumları ve mizacında stres yaratan 

değişimlerdir. Stres kendini farklı psikolojik alanda gösterir.  Gerilim, korku, 

alınganlık, can sıkıntısı, geçimsizlik, işbirliğinden kaçınma, sürekli endişe, 

yetersizlik duygusu ve yersiz telaş tipik psikolojik belirtilerdir. Olası bazı psikolojik 

stres belirtileri aşağıda belirtilmektedir (Brymer, 1984 ve Eren, 1998 aktaran 

Öztemir, 2004:23).  

a)  Aşırı tedirginlik, korku ve endişe, 

b)  Alınganlık ve çabuk sinirlenme, 

c)  Hayattan zevk alamama, her şeyin boş olduğunu açıklama, 

d)  Hasta olmaktan korkma ve hasta olduğunu zannetme, 

e)  Yakında öleceği veya tehlikeye kurban gideceği duygusu, kaza ve ölüm 

olaylarından aşırı duygulanma ve ağlama, 

f)  Samimi birkaç dostun olmamasından yakınma, sorunlarını paylaşacak 

kimsenin olmadığını açıklama, 

g)  Evde yalnız kalmaktan korkma, 

h)  Olayları ve insanları hatırlayamama, yapılacak işleri unutma, 

i)  İşe sürekli olarak odaklanamama, 

j)  Konsantrasyon düşüşü veya zorluğu, dikkatsizlik, 

k) Artan bir şekilde dışlanmışlık ve güçsüzlük hissi, 

l)  İş arkadaşlarına daha az güven ve saygı gösterme, 

m)  Görevler ve roller konusunda zihinsel karışıklık, 

n)  Karar verme ve bir işi başlatabilme yetersizliği, genellikle kötümser olma, 

o)  Yetersizlik ve işlevsizlik duygusu, 

p)  Aniden içe kapanma, kendisini çevresinden ve toplumdan soyutlama, 

q)  Düş kırıklığı ve çaresizlik (Öztemir, 2004:23-24) (Sızan, 2006:37-39) (Usta, 

2012:25). 

1.6.3 Davranışsal Stres Belirtileri 

 

Davranışsal belirtiler, stresin bir sonucu olarak verimliliğin azalması, 

devamsızlık gibi bireyin davranışındaki değişmelerdir. Genellikle dışarıdan 
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gözlenebilen ve çalışanların davranışlarına yansıyan belirtileri içerir (Öztemir, 

2004:24). Davranışsal belirtiler aşağıdaki gibi sıralanabilir. 

a)  Özel durumlardan veya aktivitelerden kaçınma, özel şeylerle ilgili korkular 

(fobiler), 

b)  Kararlar üzerinde emin olamama, bir karara çabuk varamama, 

c)  Bir şeyleri sürekli erteleme, olaylara tepkisiz kalma, 

d)  Sosyal yaşamda iş arkadaşlarından başkalarıyla iletişim kuramama, 

e)  Gözden kaçırma ve hataların artması, 

f)  Tatil veya gezi zamanını iş yetiştirmek için kullanmak, 

g)  Değişken (bazen iyi bazen kötü) huylar, 

h)  Empati becerisi sergileyememe, 

i)  Eşi veya çalışanları tarafından ihmal edildiğine ilişkin şikâyetler, 

j)  İlgi eksikliği ve cansızlık, daha hareketsiz (güçsüz) ve dikkatsiz olma, 

k) Organizasyon eksikliği ve zamanını iyi ayarlayamama, 

l)  İnisiyatif kullanmada ve yapıcı öneriler sunmada zorlanma, 

m)  Aşırı hareketlilik veya tersi, 

n)  Rahatsızlık hissi, öfke patlamaları ve sürekli şiddetli tartışma başlatma, 

o)  Ağlama krizleri veya donukluk, 

p)  Konuşma güçlükleri ve sakarlık, 

q)  Gevşemede güçlükler, 

r)  Hayattan zevk alamama ve her şeyin boş olduğunu düşünme, 

s) Komik olaylar, mutlu günler ve yapılan espriler karşısında tepkisiz kalma 

(Öztemir, 2004:25) (Aydın, 2012:31) (Aytaç, 2009:6) (Baklacı, 2013:14) 

(Üzüm, 2010:16) (Kömoğ, 2009:15-16). 

1.6.4 Örgütsel Stres Belirtileri 

 

 Öncelikle aşırı strese maruz kalan işgörenlerin örgüt içerisindeki 

etkinliklerinde düşüşler görülecektir. Ayrıca aşırı strese maruz kalan işgörenler 

zaman içinde yabancılaşma duygusu içine girerek, ileri aşamada örgütten 

ayrılmalarına neden olacaktır (Emhan ve Çayır, 2010:104). Örgüte bağlılığın 

azalması, iş kazaları, iş tatminsizliği, uyarı ve cezalarda artış, mal ve hizmetlerin 

kalitesinde düşüş, ilişkilerde gerginlik, örgütsel iletişimin zayıflaması, personel 
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şikayet ve taleplerinin artması, uzayan yemek ve çay molaları, örgütün imajının 

zayıflaması olarak sıralanabilir (Üzüm, 2010:13). 

 

1.7 Stres Kaynakları 

 

 Çağlar boyunca değişen koşullara paralel, insan üzerinde strese neden olan 

faktörler de değişmiştir. Stres, tarih öncesi devirlerde yırtıcı hayvanlar, salgın 

hastalıklar ve savaşlarla bağlantılı olarak ortaya çıkmış, günümüzde teknolojik, 

ekonomik ve sosyal konulardaki hızlı gelişimlere bağlantılı olarak devam etmektedir 

(Yılmaz ve Ekici, 2003:1). Çoğu zaman nerede, ne zaman ve nasıl ortaya çıkacağı 

önceden kestirilemeyen stresin doğal yapısında bulunan bu belirsizlik, değişkenlik ve 

bilinmezlik aynı zamanda tehdidin boyutunu da genişletmektedir (Durna, 2004:192). 

Kişinin stres kaynakları birbirinden ayrı düşünülemez. Bütün stres etkenleri 

birbirini tamamlar ve etkiler. Kişi, işinde iken dış koşullardan soyutlanmaz. Örgüt içi 

ve dışı çevrede bulunan stres faktörleri, kişiye, örgüte ve çevreye ait değişkenlerin 

etkileşimi sonucu daha etkili olmaktadır (Demirkıran, 2007:5-6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.2: İş stresinin neden ve sonuçları (Aytaç, 2009:9). 

 

 Stres kaynakları hakkında araştırma yapan bilim adamlarının benzer saptamalar 

yaptıkları görülmektedir. Aralarındaki farklar genellikle stres kaynaklarının 

gruplandırılması konusunda ortaya çıkmaktadır. Benzer stres kaynaklarının farklı 

başlıklar  altında  toplanması  dikkatleri  çekmektedir  (Kılıç  ve  Sakallı, 2013:212).  

Bireysel farklılıklar 

(iş tecrübesi, kişilik, yaş, 

cinsiyet, toplumsal 

ekonomik statü) Fizyolojik 

(baş ağrısı, kalp, 

tansiyon) 

Psikolojik 

(uyku bozukluğu, 

depresyon, 

tatminsizlik) 

Örgütsel 

(devamsızlık, 

performansta azalma) 

Davranışsal 

(dalgınlık, kaza, 

alkol) 

Çevresel faktörler 

(fiziki, teknik, genel 

ortam) 
 

 Örgütsel faktörler 

(görev, rol, yapı, 

katılma, liderlik, 

kurallar, vb) 

Bireysel faktörler 

(geçimsizlik, aile, ölüm, 

boşanma, parasızlık, 

vb) 

STRES 

POTANSİYEL KAYNAK 
 

 

SONUÇ 
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Strese sebebiyet veren her nedeni ayrı ayrı sınamak ve incelemek çok zor 

olacağından, önemli görülen stres yaratıcı nedenlerin genel bir sınıflandırılmasının 

yapılması daha gerçekçi ve anlamlı olacaktır (Aydın, 2004:54). 

 
1.7.1 Kişisel Stres Kaynakları 

 

 Stres konusunda en çok araştırma kişisel stres kaynakları üzerine yapılmış ve 

sonuçta bunların stresin temel belirleyicileri olduğu hususunda görüş birliğine 

varılmıştır (Özdemir, 2006:41). Kişileri etkileyen olaylar değil, olaylara verdikleri 

anlamlardır. Çok olumsuz bir durumu, bir fırsata dönüştürecek iyimser bir bakış, 

kurtarıcı olabilecekken aynı durum, karamsar bir bakış nedeniyle felakete 

dönüşebilir. Bu nedenle, bireyin kişisel özellikleri, bizzat potansiyel stres kaynağıdır 

(Ergül, 2012:15). 

 Kişinin stresi yaşaması, kişilik donanımları ve elindeki imkânları 

kullanabilmesi ile ilişkilidir. Bu sebeple kişisel özellikler stresten korunabilme 

derecesini de belirler. Bunlar kişinin değişimlere uygun olarak kendini 

programlayabilme yeteneği (esneklik), çevre gelenekleri ve geçmiş tecrübelerinden 

elde ettiklerine bağlıdır (Kömoğ, 2009:23). 

 

1.7.1.1 Biyolojik-bedensel faktörler 

 

 Stres ortamında insan beyni, içsel dengenin bozulduğunu algılar ve gerekli 

uyarıları vererek hemen organizmayı harekete geçirir. Birey, beyinin algıladığı 

tehlike karşısında savaş ya da kaç yaptırımını uygular. Bu yaptırımın yerine 

getirilmesi her bireyde farklılıklar gösterebilir (Bingöl, 2013:11-12). 

 Biyolojik bedensel faktörler arasında; bireyin yaradılıştan gelen sistem 

bozuklukları, iç salgı bezleri veya hormonsal denge düzensizliklerini ve kalıtımsal 

hastalıkları sayabiliriz. Bu tip bireylerde yüksek tansiyon ve yüksek kolesterol 

düzeyine bağlı kalp rahatsızlıklarına rastlamak mümkündür (Yılmaz, 2006:11). Bu 

da doğal olarak stresin neden olduğu pek çok rahatsızlığı zaten taşıyan bireylerin 

diğerlerine oranla stres ortamından çabuk etkilenmelerine ve stresi daha yoğun 

yaşamalarına neden olmaktadır (Demirkıran, 2007:7). 
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1.7.1.2 Maddi-parasal faktörler 

 

 İş görenin bedensel ve zihinsel emeğinin karşılığı olarak aldığı ücret, onun 

yaşam düzeyini yükseltici ve güvence sağlayıcı rolü nedeniyle oldukça hassas bir 

konudur. Bu bağlamda işgörene verilen ücret; beslenme, barınma, eğitim ve sosyal 

ihtiyaçlarını karşılayacak düzeyde değilse Baytar (2010:22) kişiler belirli bir yaşam 

seviyesine ulaşabilmek için oldukça fazla çalışırlar. Eşlerin her ikisinin de çalışması, 

zaman zaman birden fazla işte çalışması, hafta sonlarında mesai yapma vb. parasal 

sorunlar nedeniyle ortaya çıkar. Bu da hem kişisel sağlık açısından, hem de aile 

yapısının bozulması yönünde stres dolu olabilir (Artan, 1986:94). 

 

1.7.1.3 Kişisel-duygusal faktörler 

 

 Araştırmalar, strese maruz kalan kişinin tehdit algısının strese yol açtığını 

göstermektedir. Bir kişi için stres verici olan yaşantı, bir diğeri için stres kaynağı 

olarak algılanmaktadır. Hatta diğeri için stres kaynağı olmadığını görmek, o kişi için 

ayrı bir stres kaynağı olabilir (Baltaş, 2011:6-7). 

Öz yeterlilik (bireyin istediği çıktıları elde etmek için gerekli etkinliği yapma 

kapasitesine duyduğu inanç) strese karsı direnç sağlar. Araştırmacılar tarafından 

yapılan çalışmalar öz yeterliliğin işyerindeki stresi azalttığını göstermiştir (Zonana, 

2011:9). 

Ayrıca sezgiler de duygusal strese neden olabilir. Birey eğer gerçekleşme 

olasılığı yüksek olan bir olayı kendisi için olumsuz olarak değerlendirirse veya 

zararlı olarak değerlendirirse duygusal strese girer (Garipoğlu, 2007:27). Mesela 

kişinin hiç gereği yokken başarısız olacağını düşünmesi ya da sevdiği birinin 

öleceğini düşünmesi birer stres kaynağıdır. Düşüncenin olabilme ihtimali de vardır, 

olmama ihtimali de. Duygusal stres kişiden kişiye farklılık gösterir ve benzer olaylar 

kişiliklerine farklı yansır (Ersarı, 2010:63). Kişinin iç dünyasında düşündüğü, 

hissettiğiyle dışarıya karşı gösterdiği, söylediği duygu ve düşünceler arasındaki fark, 

onun yaşamındaki önemli bir stres kaynağını oluşturur (Garipoğlu, 2007:27).  
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1.7.1.4 Kişilik 

 

 Bireyin iç ve dış çevresiyle kurduğu, diğer bireylerden ayırt edici, tutarlı ve 

yapılaşmış bir ilişki biçimi olarak tanımlanan kişilik; bedensel özelliklerin, 

içgüdülerin, dürtülerin, eğilimlerin, kazanılmış deneyimlerin bütünü olarak 

görülebilmektedir (Soysal, 2009:342-343). Başka bir ifadeyle kişilik, kişiyi 

başkalarından farklı kılan ve toplumsal ilişkilere içinde gözlemlenebilen örgütlü, 

ruhsal, bedensel ve işlevsel özelliklerin bütünü ve bireyin iç ve dış çevresiyle 

kurduğu, diğer bireylerden ayırt edici, tutarlı ve yapılaşmış bir ilişki biçimi şeklinde 

tanımlanabilmektedir (Aytaç, 2009:14). Dolayısıyla kişilik “ferdin yaşama biçimi” 

şeklinde tanımlanabilir (Soysal, 2009:27). 

Kişilik analizi ve stres ilişkisinde ilk ciddi çalışma Rosenman ve Friedman 

tarafından 1974 yılında ortaya konmuştur. Çalışmalarındaki kişilikler A ve B tipi 

olarak belirlenmiş, bunlara yönelik çeşitli özellikler tanımlanmıştır (Sabuncuoğlu ve 

Tüz, 1995:148). 

 A tipi kişilik özellikleri genellikle acele konuşmak, diğer insanlar konuşurken 

sabırsızlanmak, zamanın elverdiğinden daha fazla etkinlikle dolu bir programa sahip 

olmak, aynı anda pek çok şeyi yapmaya çalışmak, en kısa sürede en fazlasını 

başarma çabası, hırslı, rekabetçi ve saldırgan kimselerdir (Aydın, 2008:32-33). 

B tipi kişilik ise katı kurallardan arınmış, esnektirler. Zamanı sorun etmezler, 

rahat ve sabırlıdırlar. Başarı konusunda aşırı hırslı değillerdir. Kolay sinirlenmez, 

tedirgin olmazlar. Yaptıkları işten zevk almayı bilirler. İşleriyle ilgili rahatlıkları 

onlara suçluluk duygusu vermez, sakin ve düzenli çalışırlar (Çetinkaya, 2011:16-17). 

B tipi kişilik davranışı olarak tanımlanan kişiler rekabetten fazla etkilenmeden, 

sağlığını bozmadan mücadele eder. B tipi davranış özellikleri gösteren kişilerde 

zaman zaman A tipi davranışlar görülür, ancak bu önemsenmeyecek kadar az 

düzeydedir (Zonan, 2011:8). 

Yukarıdaki tanımlamalardan da anlaşılacağı gibi A tipi kişilik B tipi kişiliğe 

nazaran strese daha yatkın kişiliklerdir. Bu sebeple daha çabuk yıpranarak kronik 

hastalıklara yakalanma oranları daha yüksektir. 
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1.7.1.5 Yaş 

 

 Birey yaşlandıkça görme, işitme, duyma kayıpları ve ellerde titreme gibi 

fiziksel değişiklikler olduğu gibi algılama, öğrenme, sorun çözme gibi düşünsel 

yönden de gerilemeler olmaktadır. Bununla birlikte strese karşı direnme gücü de 

azalır (Aydın, 2012:16). En fazla stres baskısının hissedildiği orta yaş döneminde, bir 

de kadınlarda menopoz, erkelerde de andropoz dönemleriyle birlikte bir takım 

hormonal değişikliklerin oluşması ve eski fiziksel ve zihinsel dengenin bozulması 

nedeniyle birey daha fazla gerilim altında kalmaktadır (Barlı, 2010 aktaran Gökgöz, 

2013:16). 

 

1.7.1.6 Cinsiyet 

 

 Strese neden olan diğer değişken ise cinsiyettir. Tüm dünyada çocukluktan 

başlayarak şiddet, kötü muamele gibi olumsuz yaşantılar yada hormonal değişikler, 

doğum, aşırı iş yükü gibi zorlayıcı etkenler göz önüne alındığında, stresle en fazla 

karşı karşıya kalanların kadınlar olduğu söylenebilir (Karabacak, 2010:103). 

Kadınların erkek egemen iş ortamında, erkeklerin de tersi durumda çalışmaları, 

onların üzerinde bir stres faktörü oluşturabilmektedir. Her iki cins açısından da 

çalıştıkları iş ortamında cinsiyet ayrımcılığının yapılması ve çeşitli taciz eylemleri 

günümüzde önemli birer stres kaynağı olarak ortaya çıkmaktadır (Gökgöz, 2013:17). 

 

1.7.1.7 Aile hayatı 

 

 Ailenin durumu (aile içi kavgalar, eşlerin birbirleriyle ya da çocuklarla gergin 

ilişkileri, aile bireylerinden birinin hastalığı), çalışanlar için önemli stres 

kaynaklarındandır. 1990 ‘lı yıllarda pek çok insan için ailenin finansal durumunun da 

stres kaynağı olduğu kanıtlanmıştır (Baytar, 2010:20).  

Aile yapısı kişilerin stresten kurtulmaları veya daha fazla strese girmelerinde 

etkendir. Hiçbir aile yoktur ki üyeleri arasında zaman zaman sorun çıkmasın ve 

olumsuzluklar yaşanmasın. Ancak bunlar yine aile üyeleri arasındaki yakın bağlılık 

ve sevgi birliği ile çözülebilir (Artan, 1986:92-93). 
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1.7.1.8 Eğitim 

 

 Yapılan araştırmalar iş stresi ile eğitim düzeyi arasında bir ilişki olduğunu 

ortaya çıkarmıştır. Kişinin eğitim düzeyi arttıkça iş stresinin azaldığı ve karşılaştığı 

stresle daha kolay başa çıkabildiği görülmüştür (Gökgöz, 2013:17). Üniversite 

mezunlarının, ilköğretim ve lise mezunlarına göre daha fazla yıprandıkları, buna 

karşılık eğitim düzeyi, bilgi ve tecrübe yükseldikçe stresle baş edebilmenin daha 

kolaylaştığı görülmektedir (Özmutaf, 2006:77). 

 
1.7.2 Örgütsel Stres Kaynakları 

 

 İş yaşamında strese yol açabilecek faktörler, işin yapılış şekli ile ilgili 

olabileceği gibi, işletmenin yapısından, fiziksel çevre şartlarından ya da bireylerin 

kendi özelliklerinden kaynaklanabilir. Özellikle işletmenin doğasında olan bazı 

özelliklerden oluşan stres kaynakları, çalışanlar için sürekli sorun yaratırlar (Aytaç, 

2009:10). Örgütsel stres kaynaklarını aşağıdaki başlıklar altında inceleyebiliriz. 

 

1.7.2.1 Yapılan işle ilgili stres kaynakları 

 

1.7.2.1.1 Çok fazla veya çok az iş 

 

 Örgütte yapılacak işlerin belirlenmesinde, işgörenin yapabileceği ölçüde en 

uygun iş yükleri oluşturulmaya çalışılır. Çalışanların yerine getirmeye çalıştıkları iş 

yükü, en uygun ve normal ölçülerin üzerinde olursa, bu durum aşırı iş yükü olarak 

ifade edilir (Kömoğ, 2009:27). Nicel aşırı iş yükü ve nitel aşırı iş yükü olarak iki alt 

grupta incelenir. Nicel olanı, verilen zaman dilimi içerisinde daha fazla çalışmayı 

içerir. Nitel olarak ise, yapılacak işlerden daha fazlasının daha az zamanda 

yapılmasını ifade etmektedir. Yani, aşırı iş yükü; çalışma ortamında çalışana uygun 

olmayacak şekilde sorumluluk yükleme ve çalışandan talepte bulunmadır (Ergun, 

2008:16). 

Az çalışma, çalışanların yeteneklerini ve yetkilerini kullanmaları gerektiğinde, 

bu yetki ve yeteneklerin çok az miktarını kullandıkları zaman meydana gelir. Az 

çalışmanın en belirgin özelliği monotonluktur. Bu durumda çalışanlar aynı rutinlikte 
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performans gösterirler (Alkaya Ferhanoğlu, 2009:14). Yapılan az işinde strese neden 

olduğu bilinmektedir. 

 

1.7.2.1.2 Zaman baskısı 

 

 Bazen yetersiz, gereksiz bir bürokrasi, kırtasiyecilik, rastgele hazırlanmış bir 

program, kontrol edilemeyen bir durum, sık gelen ziyaretçiler, her an çalan 

telefonlar, çalışanların vakti kontrol altına almalarını engelleyerek zamanın hızla 

akıp gitmesine yol açmaktadır (Tanşu, 2009:32). Belli bir zamana yetiştirmek için, 

zaman kısıtı altında çalışmak da işgören üzerinde yorgunluk ve tükenmişlik hissi 

yaratarak, büyük bir stres ve gerginlik kaynağı olacaktır (Yücel, 2010:37). 

 

1.7.2.1.3 Vardiyalı çalışma düzeni 

 

 İnsanın temel ve bedensel faaliyetlerinin bir düzeni vardır. Uyku ve uyanıklık 

hali bunun en belirginidir. Beden sıcaklığı ve hormonların düzeyi gün içerisinde 

dalgalanmalar gösterir. Bedensel aktiviteler uyanmayı izleyen günün ilk saatinde 

başlayarak artar ve uyku saatine doğru azalmaya başlar (Kırel, 1991 aktaran Erdinç, 

2005:38). Vardiyalı çalışma iş yaşamının birçok alanında görülen ve vazgeçilmesi 

düşünülemeyecek olan bir çalışma düzenidir. Ancak bu düzenin hem insanın 

biyolojik ritmi ile çeliştiği hem de aile ve sosyal yaşamı olumsuz bir biçimde 

etkilediği bilinmektedir (Ertekin, 1993 aktaran Yılmaz, 2006:22). 

 

1.7.2.1.4 İşte tehlike unsurunun varlığı 

 

 Çalışma ortamı ve koşulları, çalışanların özlem, istek, gereksinim ve 

beklentilerini yanıtladığında çalışmak keyifli olurken, çalışma ortamı ve koşulları 

özlemleri, istekleri, gereksinim ve beklentileri karşılamadığında, eziyete, angaryaya 

dönüşebilmektedir (İncir, 2002 aktaran Akgündüz, 2006:33). Mesela madencilik, 

metalürji, inşaat, havacılık, denizcilik, enerji ve nükleer santraller gibi iş kollarında 

çalışanların ruh ve beden sağlıkları bakımından tehdit unsuru taşıyan her tehlike 

faktörü potansiyel bir stres vericidir (Eroğlu, 2000 aktaran Serdar, 2010:50). 

Günümüzde maden kazaları sonrası yaşanan ölüm ve yaralanmalar bunun en açık 
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göstergesidir ki sadece çalışanlar için değil çalışan aileleri için de birer stres 

kaynağıdır. 

 

1.7.2.1.5 Rol çatışması ve rol belirsizliği 

 

 Rol, çalıştığı iş yerinde belirli statülere sahip işgörenlerden istenen ve beklenen 

davranışlar bütünüdür. Örgütte stres etmeni olarak bireyin rolü iki gruba 

ayrılmaktadır. Bunlardan biri rol belirsizliği öteki ise rol çatışmasıdır (Ertekin, 1993 

aktaran Ersarı, 2010:69).  

Çalışanın iş tanımının açık olmayışı olarak tanımlanan rol belirsizliği, iş 

otoritesi ve iş sorumluluğunun anlaşılırlıktan uzaklığı, işin gerekleri ve çalışandan 

beklenenlerin eksikliği olarak da ifade edilmektedir (Serdar, 2010:45).  

Rol çatışması, bireyden iki yada daha fazla şey talep edildiği veya beklendiği 

durumlarda, bunlardan birini yapmanın, diğerini yapmayı zorlaştırması yada 

imkânsız hale getirmesi halinde yaşanan durum olarak tanımlanmaktadır (Beehr, 

1993 aktaran Akkoyun, 2007:30). Rol çatışması özellikle ara kademelerde 

çalışanların problemidir. Ara kademedeki kişi çok sınırlı yetkileriyle geniş 

sorumluluklarını gerçekleştirmek zorundadır (Baltaş ve Baltaş, 2008 aktaran Serdar, 

2010:46). Her iki durum da özellikle alt ve orta kademeler arasında gerginlik ve 

sürtüşmeye yol açabilmektedir. 

 

1.7.2.1.6 İşin monoton olması 

 

 Bir işin aynı tempoda ve sürekli tekrarlanarak yapılmasının verdiği yorgunluk 

ve bıkkınlık durumları olarak tanımlanmaktadır. Bu niteliği ile monotonluk 

işgörenler için bir şikâyet ve tatminsizlik kaynağıdır (Eren, 2004 aktaran Çetinkaya, 

2011:33).  

Özellikle seri imalat teknolojisinde, kişinin çalışma hızı ve temposunu 

belirlemesi, işin içeriğinin çok dar, monotonluğun yüksek, hüner düzeyinin düşük ve 

ekip çalışmasının yetersizliği çoğu kez yan yana çalışanların yakın arkadaşlık 

kurmalarını zorlaştırmaktadır (Levent, 1990 ve Öncü, 1974 aktaran Karagül, 

2011:15). İletişime kapalı ortamlar stres duygusunu yükselterek iş kazalarına 

sebebiyet verebilir. Öte yandan az çalışma, personelin yetki ve yeteneklerinin iş 

ortamında azını kullanmasıdır. En belirgin özelliği monotonluktur. Düşük 
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motivasyon, kayıtsızlık, görev yerini terk gibi durumlarla karşılaşılabilir (Şimşek ve 

diğerleri, 2008 aktaran Aydın, 2012:20). 

 

1.7.2.1.7 Örgütte yeni teknoloji kullanımı 

 

 Genel çevrede meydana gelen teknolojik değişmeler, işletmelerde rekabet 

gücünün korunması kaygısıyla, üretim yöntem ve kalıplarında değişimi zorunlu 

kılmaktadır. Değişim, örgütün çeşitli kademelerinde alışılmış usullerin terk edilmesi 

nedeniyle, bireylerde işle ilgili yetersizlik doğuracaktır. Değişime karşı direnmenin 

temel dürtüsü, yetersizlik duygusudur (Tanşu, 2009:21-22). Gelişen teknoloji 

karsısında yeni ekipmanı ve sistemleri sürekli iyi bilme ihtiyacı, bireyde bir tür tehdit 

durumu ortaya çıkarmaktadır. Bu durum sadece alt kademelerde çalışanları değil, 

aynı zamanda, yetenekli üst ve orta düzey yöneticileri de baskı ve gerilim altına 

sokmaktadır (Tutar, 2000 aktaran Yılmaz, 2006:27).     

Karmaşıklık, hız, değişkenlik ve belirsizlik, günümüz çalışma hayatının sürekli 

karşı karşıya kaldığı olgulardır. Değişen bu olgular ile sadece iş dünyası değil, 

toplumun tüm kesimleri yüzleşmektedir (Erkut v.d., 2001 aktaran Yılmaz, 2006:27). 

 

1.7.2.1.8 Ücretin yetersiz olması 

 

 Çalışanların ücret konusunda iki temel düşünceleri vardır. Birincisi, kazanç 

sağlama, ikincisi ise, yapılan işin karşılığı olan hakkını almaktır. Bu her iki düşünce 

de insanlarda doyum yaratır (Tutar, 2011:242). Kişinin yaptığı işin karşılığı olarak 

beklediği ücreti alamaması, mali sıkıntı içinde bulunması, geleceğe güvenle 

bakamamasına neden olur (Eşsizoğlu, 2013:27). Dill ve Feld, paranın stresin 

oluşmasında güçlü bir etken olduğunu açıklamış ve düşük gelirli gruplarda, mali 

güçlüklerin, güvensizliği ve belirsizliği arttırarak ruh sağlığını bozduğunu ileri 

sürmüştür (Tutar, 2011:242). 
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1.7.2.2 Örgütsel yapı ile ilgili stres kaynakları 

 

1.7.2.2.1 Örgüt yapısı 

 

 Yüksek derecede merkezileşme ve katı biçimde düzenlenen kurallar ast-üst 

arasında çatışmaya, zaman kaybına ve verimsizliğe neden olabilir. Ortak amaçlar 

etrafında birleşme, aşırı uzmanlaşmanın yer aldığı yapılarda oldukça zordur 

(Garipoğlu, 2001:31). Örgütte farklılaşma ve uzmanlaşma derecesi, kural ve 

mevzuatın yoğunluğu, örgütte bulunan düzey, açık seçik politikaların olmayışı ve 

katılma düzeyinin azlığı bu tür stres kaynaklarındandır (Ergun, 2008:20). Yine işyeri 

organizasyonunun bozukluğu, iş bölümü ve iş akışı düzensizliklerinin doğurduğu 

sorunların sonucunda birey daha çok ve çeşitli görev ile iş yükü altında ezilebilir. 

İşin gerektirdiği fiziksel ve zihinsel emek ve çabalar bireyin kapasitesini aşabilir 

(Ergun, 2008:21). 

Örgüt yapısı içerisinde önemli stres kaynaklarından biri de bürokratik 

engellerdir. İstisnai kurallar, politikalar ve işlemler, bireylerin karşısına çıkabilecek 

bürokratik engelleri oluşturur. “bu benim işim değil!” veya “bu sorunu başka bölüm 

halletsin!” gibi klasik sözler, bürokratik engellerin yaygın birer örneğidir (Çetinkaya, 

2011:57). 

Diğer bir faktörde örgüt içinde çalışanlara uyum konusunda yapılan baskılardır. 

Örgüt tüm üyelerini aynı fikirde olmaya zorladığı zaman grup düşüncesi örgütü zayıf 

düşürür. Özellikle muhalif görüşlere yer vermeyen örgütlerde gruplar büyük bir 

olasılıkla çevreleriyle ilişkilerini kopararak, soyutlanacaklardır (Çetinkaya, 2011:58). 

 

1.7.2.2.2 Örgüt kültürü ve iklimi 

 

 Örgütün kültürel yapısı, örgüt üyelerinde benimsenen değer ve normlardan 

oluşur. Örgütün kültürel yapısı, hem örgütün yasal yaptırım gücünü artırmakta hem 

de örgütün düzen ve devamlılığını sağlamaktadır (Tutar, 2011:237). Çalışanların 

kuruma olan katkı düzeylerinin artırılmasında öncelikle iş ile çalışan arasındaki 

duygusal bağın oluşturulması gerekir (Demirel ve Akça, 2011:44). Örgütü diğer 

örgütlerden ayıran, ona kimliğini kazandıran, örgütteki bireylerin davranışlarını 

etkileyen ve onlar tarafından algılanan ve örgüte egemen olan niteliklerdir. Bunlar  
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örgütün iş mektuplarından ya da yıllık raporlarından çok, üstlerin davranışına ve ödül 

sistemine dayanır (Özcan, 2008:40).  

Davranış bilimcilerin üzerinde en çok durdukları örgüt iklimi, açık ve 

katılmayı teşvik eden iklimdir. Örgütsel faaliyetlerde demokratik süreçlere izin 

vermeyen örgüt iklimi ise, kapalı ve tehdit edici bir iklim olarak algılanmaktadır 

(Genç, 2005 aktaran Soysal, 2009:23). 

 

1.7.2.2.3 Örgütsel alan 

 

 Bireyin çalıştığı, düşündüğü, arkadaşları ile beraber olduğu bölgedir. Çalışan 

rollerini bu alan içinde yerine getirmektedir. Çok sayıda kişi örgütte kendi alanları 

(büro, oda, masa) ile ilgili sahiplik duygusu geliştirmişlerdir. Bu nedenle kendilerine 

ait olanın bozulmaması için onu diğerlerinden korur (Artan, 1986 aktaran Çetinkaya, 

2011:61).  

Örgütsel alan sınırları, kişilerin rollerini yapmalarında son derece önemli 

konulardan biridir. Bunun uygun olmayan koşullarda olması kişiler için önemli bir 

stres kaynağı olabilmektedir (Artan, 1986:80-81). 

 

1.7.2.2.4 Ortak değer ve normlara uyum 

 

 Normlar; toplumsal yaşam içindeki bireylerin nasıl hareket edeceğini 

belirleyen yazılı ve yazılı olmayan kurallar topluluğudur. İnsanların belli bir 

durumda neyi yapıp yapmayacaklarını, neyi düşünüp düşünmeyeceklerini, neyi 

söyleyip söylemeyecekleri ile ilgili kurallardır (Güney, 2000 aktaran Sızan, 

2006:69).  

Örgütler kendi kültür ve iklimini geliştirirken bazı yasaklardan, geleneklerden 

ve ahlak kurallarından yararlanmaktadır. Geniş anlamda değerler, kültürün daha çok 

gözle görülmeyen, öznel, içsel yönünü oluşturmakta, örgütsel sorunların çözümünde 

makul, uygun olarak kabul edilen çözüm biçimini göstermektedir (Güçlü, 2006 

aktaran Akgündüz, 2006:51). 

Birey, organizasyon ve organizasyondaki alt grup tarafından kendisine 

öğretilmeye çalışılan organizasyonel değer ve normları tümüyle kabul edebileceği 

gibi reddetme durumu da söz konusudur. Bu kabul veya reddetme davranışı, bireyin 
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organizasyon veya alt grup ile özdeşleşme düzeyini de belirler (Vural, 2003 aktaran 

Demirkıran, 2007:19). 

 

1.7.2.2.5 İş ortamında görüş farklılıkları 

 

 İş yerinde iş ile ilgili ekip çalışmasının olmadığı, herkesin kişisel davrandığı 

yardımlaşma  ve   birlikte  sorun  çözme  yerine  kişisel  yarışma,  kayırma  ve  güç  

savaşının egemen olduğu örgüt içi durumlar önemli bir stres kaynağıdır (Pehlivan, 

2002 aktaran Kömoğ, 2009:37). Böyle bir durumda kişi kendisini destekleyen, 

kendisinin de bir parçası olduğunu hissettiği bir ortamda değil, sürekli olarak açık 

veya gizli olarak mücadele vermesi gereken bir ortamda çalışmak zorunda olduğunu 

düşünür ve ona göre hareket eder (Güney, 2000 aktaran Sızan, 2006:69). İş 

ortamında meydana gelen görüş farklılıkları çeşitli düzeylerde çatışmaları başlatarak, 

işgörenlerin stresli durumlar yaşamalarına neden olur (Pehlivan, 2002 aktaran 

Kömoğ, 2009:37). 

1.7.2.2.6 Yöneticilerin astları desteklemesi 

 

 Takdir edilme, manevi yönü ağır basan ve tüm çalışanlar için önemli bir 

güdülenme kaynağıdır. Yapılan işin önem verilen kişiler tarafından beğenilmesi 

işgörenlere büyük doyum verir (Aydın, 2008:53). Birey doğal olarak, yaptığı iş ve 

başarıları karşısında teşvik edilmeyi, ödüllendirilmeyi bekler. Bunların yokluğu 

durumunda ise, işe yaramazlık duygusu oluşur ve stres yaratır (Yücel, 2010:44). 

 

1.7.2.2.7 Karar verme ve karara katılma 

 

 Katılım, kişinin kendi çalıştığı kurumdaki karar verme sürecinde bir birey 

olarak etkisinin olup olmaması veya kararları etkileme derecesi ile tanımlanır 

(Özbay, 2007:23). Katılımın temelinde yatan düşünce, kişilerin kararlara 

katıldıklarında verilen kararları benimseyecekleri ve destekleyecekleri gerçeğidir. 

Kararlara katılanlar sorunun temelinde yatan faktörleri daha iyi ve ayrıntılı olarak 

bileceklerinden kararların niteliği artmış olacaktır (Güney, 2008 aktaran Karabacak, 

2010:88). Örgütsel kararlara katılamayan bir işgören, kendisini işyerinin bir üyesi 

gibi göremez ve bir gruba ait olmanın hazzını duyamaz. Sosyal bir yaratık olan 
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insanın, kendisini bir gruba ait hissetmemesi, yalnızlık duygularının yoğunlaşmasına 

ve iş veriminin düşmesine neden olabilir (Şahin, 2005:54). 

 

1.7.2.2.8 Statü düşüklüğü 

 

 Statü, örgüt içinde işgal edilen pozisyondur. Bir başka deyişle, organizasyon 

içinde kişinin oynadığı rolün önemine verilen değerdir. Bireyin çalışma dünyasında  

peşinden koştuğu statü ve başkaları tarafından değer verilme biçimi, toplumsal yapı 

içerisinde saygınlık kazanma güdüsüyle birleşerek kişiyi tatmin eder (Tutar, 

2011:243). Kişi olduğundan düşük bir statüde çalıştırılıyorsa veya işlerine ilişkin 

statü algıları düşükse, işe ve yöneticilerine karşı olumsuz tavır takınırlar ve strese 

girerler (Güney, 2006 aktaran Aydın, 2012:25). Psikiyatrist Dr. Norman Brown’un 

yazdığı gibi: “Bireyin, mevki ve işleve olan ihtiyacı onun en önemli özelliklerinden 

birisidir ve eğer bu ihtiyaç tatmin edilmezse onun yerini hiçbir şey dolduramaz” 

(Norfolk, 1989:97). 

 
1.7.2.2.9 Sorumlulukların verdiği huzursuzluk ve yetki eksikliği 

 Çalışanlara sorumluluklarını gerçekleştirebilecek kadar yetki verilmemesi, 

çalışanın sorumluluğunun çok yüksek olması veya sorumluluğunu olduğundan daha 

yüksek algılaması veya çalışanların iş yerinde ast ve üstlerle olan ilişkilerinin açık ve 

net olmamasından kaynaklanan sorumluluk karmaşası örgütlerde stres yaratan 

konuların başında gelmektedir (Soysal, 2009:24) (Soysal, 2009:341). Özellikle işin 

doğası çok fazla sorumluluk gerektiriyor ancak yetkiler sınırlı ise, kişi kendini yoğun 

stres altında hissedebilecektir (Soysal, 2009:24). 

Yöneticilerin en basit konularda bile yetkilerini devretmemeleri, üstlerin 

gereksiz yere meşgul edilmesi gibi bir olumsuzluğun yanında, işgörenlerin 

kendilerini beceriksiz, sorumluluk almaya layık olmayan kişiler olarak 

değerlendirmelerine de yol açabilir (Şahin, 2005:54). Doğru olan işgörenlere 

sorumluluklarını yerine getirecek kadar yetki verilmesidir (Erdinç, 2005:49). 
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1.7.2.2.10 Değerlendirmede adaletsizlik 

 

 Genellikle insanlar başkaları tarafından değerlendirilmekten hoşlanmazlar. 

Çünkü değerlendirmenin nesnel ve yeterli bir biçimde yapılmasının zorluğunu 

bilirler. Yada değerlendirmenin nesnel ölçütler ile yapıldığına inanmazlar (Ertekin, 

1993 aktaran Cam, 2004:4). Kurum içinde adil olmayan başarı değerlendirmelerine 

göre yapılan terfiler, liyakat esasına oturmadığı için kişiler arasında bir çatışmaya, 

dolayısıyla da strese sebep olabilmektedir (Güllüoğlu, 2012:81). 

 

1.7.2.3 Kariyer gelişimi ile ilgili stres kaynakları 

 

1.7.2.3.1 Yeterince ilerleyememe 

 

 İnsan, doğuştan itibaren sürekli gelişmeye programlanmış biçimde hareket 

etmektedir. İnsanın gelişmesine mani olan her türlü engel karşısında hayal kırıklığına 

kapılması kaçınılmaz olmaktadır (Eren, 2007 aktaran Serdar, 2010:39). Dolayısıyla 

çalışan bulunduğu örgütte kendini geliştirdikçe daha üst sorumluluklar gerektiren 

mevkilere gelmeyi, örgüt içindeki değerini, ününü, prestijini ve kazancını arttırmayı 

isteyecektir (Eren, 2007 aktaran Akgündüz, 2006:37). 

Kişinin iş yaşamında belli bir hedefe ulaşmak, kariyer basamaklarında 

yükselerek bunun karşılığında daha fazla güç, saygınlık ve para elde etmek, kariyer 

gelişimini sağlama yönündeki istek ve ihtiyacının örgüt tarafından karşılanamaması 

ve çeşitli şekillerde engellenmesi çalışanda strese yol açacaktır (DuBrin,1980 aktaran 

Aytaç, 2009:12). 

 

1.7.2.3.2 Aşırı ilerleme 

 

 Yeteneklerinin en yüksek noktasına ulaşmış insana, daha yüksek bir düzeyde 

görev verilmesi, aşırı ilerleme olarak tanımlanır. Kişinin getirildiği görev düzeyinin 

talepleri, kişinin kapasitesinin çok üstündedir (Artan, 1986:82). Literatüre “Peter 

İlkesi” olarak giren bu kavram, yeterince süre olduğu ve yeterince hiyerarşik 

basamak bulunduğu sürece her görevli kendi yeteneksizlik düzeyine ulaşır ve orada 

kalır. Dolayısı ile her görev onu gerçekleştiren yeteneksiz insanlar ile doldurulma 

eğilimindedir (Kavurmacı, 2012). İlkede sözü geçen yeteneksizlik seviyesine ulaşan  
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kişiler, bulundukları mevkiinin hakkını her ne kadar vermeye çalışsalar da başarılı 

olamayacaklardır. Bu durum işgörende strese yol açacaktır. İlkeye göre her çalışan, 

kariyerinde yeteneksizlik seviyesine ulaşacaktır. 

 

1.7.2.3.3 Hırs 

 

 Sözlükte “sonu gelmeyen istek, aşırı tutku” (Büyük Türkçe Sözlük, 1998) 

anlamına gelen hırs, bir ahlak terimi olarak, belli bir amaca erişme hususunda kişinin 

bütün benliğini saran arzu ve tutku demektir (www.bilmiyorsanogren.com).  

Kişilerin hedeflediği mevkiye henüz ulaşamaması hayal kırıklığı yaşamalarına 

neden olacaktır. Bunun sonucu olarak da bu kişilerin gerilim altında olmaları 

doğaldır. Nedeni ne olursa olsun, bütün hırslar kişiyi gerilime iter (Yates, 1989 

aktaran Çetinkaya, 2011:55). Yada tam tersi olup kişi hırslı değil ise, yoğun rekabet 

ortamına ayak uyduramayarak, amaçlarına ulaşamayacağını düşünecek ve hayal 

kırıklığının verdiği olumsuz stresi yaşayabilecektir (Baytar, 2010:17). 

 

1.7.2.3.4 Başarı 

 

 Oldukça garip görülmesine karşılık, stres yaratıcı bir etmen de başarıdır. Kişi 

eğer bir kere başarılı olmuşsa, çevresindeki herkes ondan bu davranışı sürdürmesini 

bekleyecektir. Böyle bir durumdaki kişi çevresindekilerin beklentilerine karşılık 

vermek için kendini zorlayabilir (Artan, 1986:84).  

Bir başka yönden ise, zaten her işi en iyi şekilde yapabildiğinden daha çok iş 

yüküyle karşı karşıya kalabilir. Diğer meslektaşları tarafından bu durum 

kullanılabilir ve olumsuz değerlendirmelere de maruz kalınabilir (Bingöl, 2013:24). 

Bu durumların etkisiyle kişi yoğun bir stres yaşayabilir. 

 

1.7.2.4 Fiziki çevre şartları ile ilgili stres kaynakları 

 

1.7.2.4.1 Gürültü ve titreşim 

 

 1983 yılında yürürlüğe giren 2872 sayılı Çevre Kanununda yer alan “Kişilerin 

huzur ve sükûnunu, beden ve ruh sağlığını bozacak şekilde ilgili yönetmeliklerle 

belirlenen standartlar üzerinde gürültü ve titreşim oluşturulması yasaktır” (madde 14) 
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ibaresiyle, gürültü ve titreşime karşı devletin sadece çalışanları değil bütün 

vatandaşlarını koruma altına aldığını görüyoruz. İlgili maddeden yola çıkarak; 

kişinin işitme sağlığını ve algılamasını olumsuz yönde etkileyen, fizyolojik ve 

psikolojik değerlerini bozabilen, iş performansını azaltan çevrenin hoşluğunu ve 

sakinliğini yok ederek niteliğini değiştiren önemli bir çevre kirliliği türü olarak 

tanımlanmaktadır (Kahramanmaraş 2003 İl Çevre Durum Raporu, 2004). Gürültünün 

insanlarda yarattığı rahatsızlıkta başlıca neden gürültü şiddetidir. İnsanlar için en 

ideal ses düzeyi 50 desibeldir. İnsanların gürültüye zamanla alıştığı iddia edilir. Oysa  

gürültüye değil, yan etkilerine katlanmaya alışır insan (Artan, 1986:145). 

Titreşim ise tıpkı ses dalgaları gibi tekrarlayan ve saniyede belirli bir sayısı 

olan dalgalardır. Saniyedeki titreşim sayısı Hertz (Hz.) olarak ifade edilir. Sesten 

başlıca farkı, sesin hava ile titreşimin ise vücudun sert kısımları ile vücuda girmesidir 

(Uzun ve Müngen, 2011:316). 

Makineleşmenin yoğunlaşması nedeniyle giderek artan gürültü ve çoğu kez 

onunla birlikte gelen titreşimin olumsuz etkileri sadece fizyolojik nitelik taşımaz. İş 

görenin sinir sistemi ve ruhsal yapısı üzerinde izleri çok zor silinebilecek etkiler de 

yaratır (Sabuncuoğlu, 2005 aktaran Alkaya Ferhanoğlu, 2009:29). 

 

1.7.2.4.2 Isı ve nem 

 

Aşırı sıcak bir ortamda çalışmak, işgörende genel bir yorgunluk hali 

oluşturarak, performansında azalmaya neden olurken, aşırı soğuk bir ortamda 

özellikle el ile yapılan işlerde motor hareket yeteneğini azaltacaktır (Aydın, 2008 

aktaran Gökgöz, 2013:27). Gelişmiş endüstri ülkelerinde, hafif fiziksel işler yapan 

işçilerin çalıştığı fabrikalarda en rahat ortam ısısının 18.3 derece olduğu benimsense 

de 1/7’sinin ısı düzeyinden şikayetçi oldukları gözlenmiştir. Sağlıklı bir çalışma 

ortamı için çalışanların fiziksel aktivitesi arttıkça, ortam ısı değerlerini düşürmek 

gerekmektedir (Camkurt, 2007:96). 

Özellikle işyerinde yüksek sıcaklık derecelerinde nem oranının düşük tutulması 

çalışma verimliliği ve sağlık açısından çok faydalıdır. Nem miktarının %70’i 

aşmaması gerekir. İşyerlerindeki ideal nem oranı %50-%60 olmalıdır (Camkurt, 

2007:98). 
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1.7.2.4.3 Aydınlatma 

 

 İşyerlerinde işlemlerin hatasız bir şekilde yapılabilmesi ve çalışanların göz 

sağlığının korunması için aydınlatma sistemlerinin çok iyi dizaynı gerekmektedir 

(Erdinç, 2005:31). Işık ve aydınlatma, kar arayışına yönelik olarak faaliyet gösteren 

örgüt yönetimleri tarafından çok yönlü olarak kullanılabileceğini ve 

değerlendirilebileceğini ileri sürmek olanaklıdır. Stres yönetimi bağlamında ışık ve 

aydınlatma, çalışanların kaygı düzeyini yükselterek iş doyumlarını ve verimlerini 

azaltabilmektedir (Gürel, 2011). 

 

1.7.2.4.4 Havalandırma 

 

 İşyerinin havalandırma durumunun çalışanların sağlıkları ve çalışma güçleri 

üzerinde ciddi etkileri vardır. İşçilerin çalışma tempolarının yüksek olması ve yüksek 

tempoda devam etmesinin ilk şartını çalışma ortamındaki havanın temizliği 

oluşturmaktadır (Camkurt, 2007 aktaran Çetinkaya, 2011:68). Havanın özellikleri ile 

ilgili şunlar söylenebilmektedir: Teneffüs edilen havadaki oksijen oranı % 14’ün 

altına, karbondioksit oranı da % 2,4’ün üstüne çıkarsa, sağlık için tehlikelere, 

bayılma ve boğulmalara neden olabilmektedir (Paşa, 2007 aktaran Gökgöz, 

2013:27). 

 

1.7.2.5 Kişilerarası ilişkiler ile ilgili stres kaynakları 

 

1.7.2.5.1 Astlar ile ilişkiler 

 

 Çalışan kişilerin kendilerini yöneticilerinden daha yetenekli ve üstün görmeleri 

veya yöneticinin çalışanın işinden memnun olmaması ya da yöneticinin kılı kırk 

yarar olması işgörenler için çatışma, sürtüşme ve gerginlik yaratarak sürekli ve 

şiddetli bir stres kaynağı olacaktır (Baltaş ve Baltaş, 1989 aktaran Aydın, 2008:58).  

Astların kişilik yapılarına göre yöneticiden beklentileri de farklı olacaktır. 

Örnek olarak, çalışmaktan hoşlanan, sorumluluk almak isteyen ve kuvvetli bir 

bağımsızlık güdüsü olan astlar, otokratik bir yönetim yöntemi uygulayan yöneticiye 

sorun çıkaracaktır (Steward, 1972 aktaran Artan, 1986:86). Astların çalışmalarını 

yönetmek, yöneticinin yapması gereken en önemli işlerden birisidir. Yöneticinin güç 
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ve yetkisini kullanması ile astların bu konudaki beklentilerinin çatışması, ilişkileri 

bozan ve stres yaratan bir durumdur (Artan, 1986:58). 

 

1.7.2.5.2 Üstler ile ilişkiler 

 

 Liderlik tarzının astın yaşadığı stresle doğrudan ilişkisi vardır. Astların 

sorunlarıyla ilgilenen, onların ihtiyaçlarına ve duygularına önem veren liderler, 

“destekleyici lider” olarak tanımlanmaktadır. Destekleyici liderlik, yaşanan stresi 

azaltmakta ve astların stresle baş etmesine katkıda bulunmaktadır (Yukl, 2002 

aktaran Akkoyun, 2004:33).  

Üst ve ast arasındaki ilişkinin şekli ve yapısı kişiyi olumlu veya olumsuz 

yönden etkileyen önemli bir konudur. Yöneticinin ekibine girmeyi başaramayan 

astların üstleri konusunda olumsuz fikir yürütmeleri doğaldır. Belirli kişilere önem 

vererek, onlara ayrıcalıklı davrandıklarını ifade etmişlerdir (Artan, 1986:86-87). 

Yöneticileriyle bu tarz bir ilişki içine giren astların stres yaşaması kaçınılmaz 

olabilir. 

 

1.7.2.5.3 Meslektaşlar ile ilişkiler 

 

 Aynı düzeyde bulunan işgörenler bir yandan birbirleri ile yardımlaşmak diğer 

yandan da bir üst basamağa yükselmek için birbirleriyle yarışmak zorundadırlar. Bu 

çelişki nedeniyle işgörenler strese girebilirler (Artan, 1986 aktaran Aydın, 2008:58). 

Sorunları aynı olmasına karşılık, zayıf görünme korkusu ile birbirlerine kendilerini 

açamayacaklardır. Özellikle rekabet ortamının söz konusu olduğu durumlarda 

yönetici, ayağının kaydırılacağı korkusu ile yapay ilişkiler sürdürecektir (Artan, 

1986:87). Kişiler arası ilişkilerin strese yol açması, sosyal destek ile bağlantılıdır. 

İlişkileri iyi olmayan birey sosyal desteği de az hissedecek, bunun sonucu olarak da 

daha fazla stres yaşayacaktır (Akkoyun, 2004:33). 

 

1.7.3 Çevresel Stres Kaynakları 

 

 Strese yol açan birçok çevre faktörü vardır. Fakat fiziki çevre, çoğu zaman bu 

faktörlerden biri olarak algılanmaz. Bu nedenle de strese bağlı olarak gözlenen 

belirtilerin ana nedeninin fiziki çevre olduğu anlaşılmayabilir. Bireyin yaşadığı genel 
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çevre ile ilgili stres kaynakları, iş hayatı dışındaki stres kaynaklarıdır (Okutan ve 

Tengilimoğlu, 2002:20).  

Örgütlerin; kendi iç çevresinin yanı sıra, sosyal, politik, ekonomik, hukuksal 

vb. pek çok yapının yer aldığı bir dış çevresi bulunmaktadır. Örgütleri, bu dış 

çevreden ayrı olarak düşünmek mümkün değildir. Gerek örgütsel gerekse bireysel 

düzeyde, dış çevrede gerçekleşen değişimlerden ve gelişmelerden büyük ölçüde 

etkilenilmektedir (Gök, 2009:434). Ekonomik, politik, teknolojik ve sosyal 

belirsizlikler ve değişimler insanlar üzerinde baskı yaratabilir (Kaya, 2010:9). 

 

1.7.3.1 Ülke-dünya ekonomisinin gidişatı ve belirsizlikler 

 

Çalışanların fizyolojik ve psikolojik dengesini bozarak strese sebebiyet veren 

etken gruplarından biri de, ekonomik ve mali sorunlardır (Karacaoğlu, 2010:9). 

Günümüzde küreselleşmenin bir sonucu olarak dünyanın herhangi bir bölgesinde 

meydana gelen sosyal veya ekonomik krizler, tüm dünyadaki insanları doğrudan 

veya dolaylı etkilemektedir (Emhan ve Çayır, 2010:101). Yaşanan krizler, artan 

işsizlik, yüksek enflasyon, yüksek faiz gibi bireyin yaşamını sürdürmesini zora sokan 

ekonomik belirsizlikler insanlar üzerinde baskı yaratabilir. İnsanları korkutur, 

yıldırır. İnsanların tüm yaşamını, uyumunu alt üst eder. Bireyin üzerinde tehlike ve 

korkuların oluşmasına neden olur (Demirkıran, 2007:24). 

 

1.7.3.2 Politik hayatın belirsizlikleri 

 

Bir ülkede meydana gelen politik istikrarsızlıklar, iktidar değişmelerinin sık sık 

yaşanması ve darbe gibi politik durumlar ülkenin ekonomik ve sosyal yapısını 

derinden etkilemektedir (Baytar, 2010:46). Yerleşmiş bir demokrasi ve hukukun 

üstün olmadığı toplumlarda, demokrasiyi benimsemiş kişilerin ait olma ihtiyaçlarını 

tatmin etmelerini engellemekte, bu tatminsizlik durumu da önemli ölçüde stres 

yaratmaktadır (Akgün, 2010:23). Politik belirsizliklerin yüksek olması, bireylerin 

belirsizlik içinde olmasına ve stres yaşamasına neden olmaktadır (Baklacı, 2013:24). 
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1.7.3.3 Çevre ve ulaşım sorunları 

 

Çevre bozulmaları, hava kirliliği, su kirliliği, toprağın kirlenmesi, çöp ve 

atıkların toplanamaması gibi nedenlerle ortaya çıkıp, bireyin içinde bulunduğu ve 

hayatını sürdürdüğü ortamı hem biyolojik olarak hem de sosyo-psikolojik olarak 

tehlikeye sokmaktadır (Gökgöz, 2013:30). Çeşitli solunum hastalıkları, 

zehirlenmeler, vücut direncinin azalması, yeni viral hastalıkların ortaya çıkması, 

çevre bozulması ve kirlenmesinin bir sonucudur. Bu da insanları birey ve toplum 

olarak riske sokmakta, iş yaşamından bezdirmekte ve verimliliklerinin düşmesine 

dolayısıyla stres yaşamalarına neden olmaktadır (Yılmaz, 2006:26). 

İnsanları strese sokan ikinci bir husus da çalışılan kentin ulaşım sorunları ile 

ilgilidir. Bunların başında yoğun trafik ve buna bağlı olarak ortaya çıkan gürültü 

gelmektedir. Kentin kalabalık oluşundan kaynaklanan gecikmeler de, ayrı bir stres 

nedenidir (Çetinkaya, 2011:24). 

 

1.7.3.4 Teknolojik değişme ve belirsizlikler 

 

Günümüzde teknoloji hızla değişmektedir. Bunun sonucunda da işyeri sahipleri 

eğer teknolojiyi yakından takip edip gerekli değişimleri zamanında yapmazlarsa, 

hem üretim verimliliği düşmekte, hem de ürünlerin kalitesi yetersiz kalmaktadır 

(Alkaya Ferhanoğlu, 2009:33). Değişim, örgütün çeşitli kademelerinde alışılmış 

usullerin terk edilmesi nedeniyle, bireylerde işle ilgili yetersizlik doğuracaktır. 

Değişime uyum, bireyin gündelik faaliyetlerinde, öncekine oranla daha fazla çaba 

harcamasını gerektirecektir. Alışılmışın dışındaki çaba, gerilim ve stresin önemli 

kaynakları arasındadır (Tanşu, 2009:22). Bu durum işyeri sahipleri ve o işyerlerinde 

çalışanlar üzerinde işlerini kaybetme korkusunun doğurduğu strese neden olmaktadır 

(Ergun, 2008:38). 

 

1.7.3.5 Sosyal ve kültürel değişmeler 

 

 Kırsal hayattan kentsel yaşama geçiş, sanayileşme ve bilgi toplumu ekseninde 

kullanılan teknolojik değişmeler, üretim toplumundan tüketim toplumuna geçiş, 

toplumsal yapı ve süreçleri, ekonomik, sosyal, kültürel ve teknolojik anlamda 

dönüştürmüştür (Soysal, 2009:26). Çok kısa bir sürede geleneksel toplum yapısından 
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çağdaş bir topluma dönüşme zorunluluğu, bireyler üzerinde uyum sorunlarına neden 

olmaktadır (Okutan ve Tengilimoğlu, 2002:22). Bu durumun kaçınılmaz bir sonu ise 

strestir. 

 

1.8 Stresin Sonuçları 

 

 Kontrol edilebilir stres, kişi ve örgüt üzerinde bir bakıma olumlu etki gösterir. 

Fakat kontrol edilemeyen stresin hem birey hem de örgüt üzerinde yıkıcı sonuçları 

vardır. Stres kişiyi, negatif duygusal durumlara ve hatta ciddi bir depresyona 

sokabilir. Uzun süre devam eden stres, aşırı yorgunluk, uyku bozuklukları, baş 

ağrıları, bel ağrıları, yüksek kan basıncı, bağışıklık sisteminin zayıflaması ve kalp 

krizi gibi fiziksel sağlık sorunlarına yol açabilir (Yıldız, 2013:7).  

Stresin sonuçlarını bireysel ve örgütsel olarak iki grupta inceleyebiliriz. 

 

1.8.1 Stresin Bireysel Sonuçları  

 

1.8.1.1 Fiziksel ve fizyolojik sonuçları 

 

 Hans Selye’ye göre, bugün yaygın hastalıkların çoğu mikropların, virüslerin, 

zararlı maddelerin veya her türlü dış etkinin yarattığı aksaklıklardan çok, strese uyum 

gösterme eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Bireylerin gerek fizyolojik, gerekse 

psikolojik farklılıkları, stresten değişik ölçülerde ve şekillerde etkilenmesine yol 

açmaktadır (Türe, 2013:48). Organizma çeşitli nedenlerden dolayı normal dengesinin 

bozulması durumunda, savunma mekanizmalarını harekete geçirerek, tekrar denge 

halini sağlamaya çalışır. Ruh ve beden sağlığı bakımından zarar verici olan stres 

kaynakları ile bunlara karşı kişinin gösterdiği tepkiler arasında bir dizi sonuçlar 

ortaya çıkmaktadır (Çevik, 2011:28). 

Segerstrom (2004) çalışmasında psikolojik stres ve bağışıklık sistemi 

parametreleri arasındaki ilişkiyi inceleyen 300‘den fazla ampirik çalışmayı analiz 

etmiştir. Bu inceleme sonucunda sınavlar gibi kısa süreli streslerin salgısal 

bağışıklığı korurken, hücresel bağışıklığı yok etme eğilimi gösterdiğini ortaya 

koymuştur (Özen, 2011:35). 

Yaşanan stres sonucunda kan basıncı ve kalp atışının hızlanması, oksijen 

alımının hızlanmasına, kas ve organlara fazla kan gitmesine, güç artışına yol açar. Bu  
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durum, vücudun strese olan ilk tepkisidir. Stresin zaman içerisinde yoğun ve şiddetle 

devam etmesi, vücudun öncelikle deri, mide ve kalp gibi organlarında Arız (Altuntaş, 

2003 aktaran 2010:58) anormal çalışmasına neden olacaktır. Bununla birlikte, ishal, 

kabızlık, kusma ve ülser gibi sindirim sistemi hastalıkları, zayıflık ya da şişmanlık 

gibi metabolizma hastalıklar, yüksek tansiyon, kalp hastalığı ve migren gibi dolaşım 

sistemi hastalıkları, sedef, egzama, kurdeşen ve kaşıntı Özcan (2008:44), çarpıntı, 

ateş basması, baş dönmesi, nefes darlığı, boğazda yutkunma güçlüğü, titreme, baş 

ağrısı, mide ve kaslarda gerginlik, hazımsızlık, yorgunluk Pilatin (2010:28) gibi 

rahatsızlıklar da görülebilir. 

 

1.8.1.2 Psikolojik sonuçları 

 

1.8.1.2.1 Depresyon 

 

 Stres vericilerle bireyin yaşadığı sıkıntılar arasındaki ilişkileri araştırmaya 

yönelik olarak yapılan çeşitli çalışmalar, en güçlü ilişkinin psikolojik sonuçlarla 

olduğunu göstermektedir: Anksiyete, gerilim ve iş doyumunun düşüklüğü gibi 

bireysel sonuçlar, genellikle örgütsel stres kaynaklarıyla ilişkili bulunmuştur (Sızan, 

2006:91). Genel olarak çöküntü ve bunalım olarak nitelendirilen depresyon; 

endüstrileşme ve şehirleşmenin getirdiği rekabet, yüksek bir tempoda çalışma 

zorunluluğu, insanlar arası ilişkilerin zayıflaması ve beklentilerin çoğalması 

sonucunda son yıllarda giderek artan psikolojik bir rahatsızlık olarak görülmektedir 

(Baytar, 2010:51-52). 

Beck (1967), deprese hastaların %78’den fazlasının geleceğe olumsuz baktığını 

belirtmiştir. Bu oran deprese olmayan hastalarda %22’dir. Hastaların yakınmaları ve 

depresif belirtilerinin şiddeti arttıkça umutsuzluğun arttığı klinik çalışmalarla 

gösterilmiştir (Dilbaz ve Seber, 1993:135). Depresyon, yaşam kalitesi ve üretkenliği 

bozan, dolaylı olarak var olan diğer kronik hastalıkların kötüleşmesiyle, ekonomik 

kayba yol açan bir sağlık sorunudur (Dişçigil v.d., 2005:130). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) dünya nüfusunun %3 ile %5’inin (100 

milyondan fazla insanın) şu veya bu biçimde depresyon yakınmaları olduğunu 

belirtmiştir. Yine WHO’ya göre tıbbi nedenlerle pratisyen doktora başvuran 

insanların %8 ile %15’i tedavi gerektiren depresyon belirtileri göstermektedir (Ören 

ve Gençdoğan 2007:86). Depresyon toplumda sık görülen bir hastalık olmakla  
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birlikte yaşam boyu hastalanma riski erkeklerde %8-12, kadınlarda %20-26’dır. Yani 

her beş kadından biri yaşamının bir döneminde depresyon geçirir. Depresyon 

kadınlarda erkeklerden iki kat fazla görülür. Depresyonun iyileşmesinde hekimlerin 

önerilerinin yanı sıra ailenin ilgi ve desteği de önemli olmaktadır (Artan, 1986:55-

56). 

 

1.8.1.2.2 Uyku bozukluğu 

 

 Türk Nöroloji Derneği’ne göre uyku, günlük yaşamın bir süre için kesintiye 

uğraması yada boşa geçen zaman değildir. Zihinsel ve fiziksel sağlığımızı her gün 

yenilememiz için önemli olan ve yaşamımızın üçte birini kapsayan aktif bir 

dönemdir. Bazı uyku hastalıkları yaşamı tehdit edici boyuttadır.  Yetişkin beyninde 

gözlemlenen sinir hücresi yenilenmelerinin altında yatan neden tam olarak 

bilinemesede Dr. Gould ve grubu, uzun süre uykusuzluk sonrasında bilişsel 

işlevlerde oluşan sorunların bu yenilenmenin yavaşlamasından kaynaklanabileceğini 

iddia etmiştir. Konsantrasyon bozukluklarıysa bu etkilerden biri olarak örnek 

verilebilir (BBC, 2007 aktaran Tubitak Bilim ve Teknik Dergisi). 

Uyku problemleri stres sonucu otaya çıkan psikolojik bir sonuç olmakla 

birlikte uykusuzluk, insanlardaki gerilimi arttrımakla birlikte, performans ve dikkat 

eksikliğine neden olarak stresi körüklediği de bilinmektedir (Demirkıran, 2007:31). 

 
 

1.8.1.2.3 Tükenmişlik 

 

 Her düzeyde çalışanı etkisi altına alabilen stres, örgütsel anlamda performans 

düşüklüğü, işe devamsızlık, bireysel anlamda fizyolojik hastalıklar, davranışsal 

bozukluklar ve kaygı (ankisiyete), depresyon, “tükenme belirtisi” gibi psikolojik 

rahatsızlıklara yol açabilmektedir (Cemaloğlu ve Erdemoğlu Şahin, 2007:466). 

Fiziksel ve duygusal yorgunluk, duyarsızlaşma ve üretkenlikte azalma ile karakterize 

olan bu durumu Ünal ve diğerleri (2001:114), Maslach, bireyin, profesyonel iş 

yaşamında ve diğer insanlarla olan ilişkilerinde olumsuzluklara yol açan, özsaygı 

yitimi, kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının gelişimi ile birlikte 

seyreden fiziksel, duygusal ve entelektüel tükenmeyle karakterize bir sendrom olarak 

tanımlamıştır (Maslash, 1981 aktaran Yakut v.d., 2013:1564). Yapılan araştırmalar  
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tükenmenin iş kaybından aile içi ilişki sorunlarına, psikosomatik hastalıklardan 

alkol-madde-sigara kullanımına ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal 

hastalıklara kadar uzanan çok çeşitli ciddi sonuçları olduğunu göstermektedir 

(Kaçmaz, 2011:29). 

 

1.8.1.2.4 Kaygı 

 

 Işık (1996) kaygıyı, tehdit edici bir durum karşısında birey tarafından 

hissedilen huzursuzluk ve endişe durumu olarak tanımlamaktadır. Kaygı düzeyinin 

yüksek olması, bireyin daha katı, daha basit davranışlara gerilemesine, endişeli 

olmasına ve memnun etmeye aşırı odaklanmasına neden olmaktadır (Doğan ve 

Çoban, 2009:160). Spielberger (1972) ise kaygıyı, stres yaratan durumların 

oluşturduğu üzüntü, algılama ve gerginlik gibi hoş olmayan duygusal ve gözlenebilir 

tepkiler olarak tanımlamıştır (Büyüköztürk, 1997:453). Bununla birlikte orta 

düzeydeki kaygının organizmayı uyarıcı, koruyucu ve motive edici özelliği vardır. 

Kaygı iyi yönetildiğinde, bireyin başarılı olmak için daha fazla çalışmasına, 

yaşanacak olumsuzluklara karşı önlem almasına yardımcı olmaktadır (Doğan ve 

Çoban, 2009:160). Kaygı, hayatın belli dönemlerinde geçici olduğu gibi, bazı kişiler 

için içten kaynaklanan sürekli olarak vardır. Sürekli kaygı yaşayan kişi, olayları 

stresli algılamaya uygun olur ve stresli kişide kaygı duymaya hazırdır (Sabuncuoğlu 

ve Tüz, 1998 aktaran Ergun, 2008:42). 

 

1.8.1.3 Davranışsal sonuçları 

 

1.8.1.3.1 Sigara kullanımı 

 

 Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre her gün en az bir kez bir tütün ürünü 

kullanan kişiler, düzenli içicidir. Herhangi bir tütün ürününü kullanan ama her gün 

düzenli içmeyen kişiler de düzensiz içicidir (Bilgel ve Özyardımcı, 2002 aktaran 

Erbaycu v.d., 2004:7). 

Türkiye, kişi başına düşen sigara tüketimi yönünden Avrupa’da 

Yunanistan’dan sonra ikinci sırada yer almakta, gelişmiş ülkelerdeki genel eğilimin 

tersine sigara içme hızı artmaktadır (Erkan, 1992 ve Bilir, 1997 aktaran Kosku v.d., 

2003:224). 
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Ülkemizde 7 Kasım 1996 tarihinde çıkarılan 4207 sayılı “Tütün ürünlerinin 

zararlarının önlenmesi ve kontrolü hakkında kanun” ile de kişileri ve gelecek 

nesilleri tütün ürünlerinin zararlarından, bunların alışkanlıklarını özendirici reklam, 

tanıtım ve teşvik kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin 

temiz hava soluyabilmesini sağlamak amacıyla oluşturulmuştur (Madde 1).  

Stres karşısında insanların sigara kullanmaya başladıkları veya sigara 

kullananların içtikleri sigara sayısını arttırdıkları görülebilmektedir. Ancak sigaraya 

strese karşı kullanılan bir yöntem olarak değil, stresin olumsuz bir sonucu olarak 

bakmak gerekmektedir (Yılmaz, 2006 aktaran Demirkıran, 2007:31). 

 

1.8.1.3.2 Alkol ve uyuşturucu kullanımı 

 

 Stresin azaltılmasında sigara gibi içine düşülen bir yanılgıda alkol kullanımıdır. 

Birçok kişi alkolün gerilimi azalttığına, endişelerden uzaklaştırdığına, memnuniyet 

verici duyguları arttırdığına, sosyal çevreye uyumu kolaylaştırdığına ve yaşamı daha 

iyi algılamayı sağladığına inanır Özkalp ve diğerleri (Güney, 2011 aktaran 2013:156) 

ancak bu durum alkol bağımlılığının gelişmesine yol açmaktadır. Alkol bağımlılığı; 

beden ve ruh sağlığını aile, sosyal ve iş uyumunu bozacak derecede fazla ve 

tekrarlayıcı biçimde alkollü içki içme, alkol alma isteğini kontrol edememe ve alkol 

almayı durduramama ile belirli bir bozukluktur (Schuckit, 2007 aktaran Yılmaz, 

2010:1). Alkol ile karşımıza çıkan bu durumu uyuşturucu içinde düşünmek yanlış 

olmasa gerektir. 

Alkol veya uyuşturucu kullanan çalışanların, kullanmayanlara oranla dört kez 

daha fazla kaza yaptıkları belirlenmiştir. Ayrıca yapılan bir anket sonucunda, 

Amerikan yöneticilerinin %88’i çalışanlarının,  alkol ve uyuşturucu bağımlısı 

olmalarını çok önemli bir problem olarak nitelendirdikleri görülmüştür (Demirkıran, 

2007:32).  

Kişilerin alışkanlıklarında değişiklik yapan, onları normal olarak adlandırılan 

davranışlardan uzaklaştıran ve genellikle diğer insanlardan ayıran bu tür alışkanlıklar 

Artan (1986:117) ile stresten uzaklaşma amaçlamakta fakat bilinmeyen bağımlılık 

dünyasının da kapıları açılmaktadır. 
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1.8.1.3.3 Düzensiz beslenme 

 

 Stres altında olan kişilerin beslenme alışkanlıklarında bir takım değişikler 

olduğu gözlenmiştir. Strese maruz kalan birey, az yemek yeme yada bunun tam tersi 

aşırı yemek yeme eğilimine girmektedir. Aşırı tüketimin sonucu olarak karşımıza 

çıkan sorun ise şişmanlık (obezite)’tır.   

Sağlık Bakanlığı Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastalıklar Daire 

Başkanlığı’nın tanımına göre; besinlerle alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla 

olması ve fazla enerjinin vücutta yağ olarak depolanması (%20 veya daha fazla) 

sonucu ortaya çıkan, yaşam kalitesini ve süresini olumsuz yönde etkileyen bir 

hastalık olarak kabul edilmektedir.  

Güney ve Orta Amerika’nın ve Güneydoğu Asya’nın gelişmekte olan 

ülkelerinde, obezite artan refah düzeyi ve milli gelirin normal bir sonucu olarak 

ortaya çıkmaktadır (Geneva: WHO aktaran Altunkaynak ve Özbek, 2007:138).  

Dünya sağlık örgütü (WHO) tarafından en riskli 10 hastalıktan biri olarak 

kabul edilen obezitenin, yine aynı örgüt tarafından yürütülen son araştırmalarda 

kanserle yakın ilgisi olduğu da belirlenmiştir (Geneva: WHO aktaran Altunkaynak 

ve Özbek, 2007:138). 

 

1.8.2 Stresin Örgütsel Sonuçları 

 

1.8.2.1 Performans düşüklüğü 

 

 Stres, performans ve etkinlik üzerinde yararlı ve zararlı etkiler gösterir. Bu 

konuda ilk kez 1908’ de Yerkes ve Dadson araştırma yapmışlar, stres ile performans 

ve etkinlik arasında belli bir noktaya kadar doğrusal ilişki bulmuşlardır (Albrecht 

aktaran Sabuncuoğlu ve Tüz, 1995:153). Y-D yasası olarak bilinen bu yasaya göre,  

belli bir noktadan sonra (kırılma noktası) stres artarsa performans ve verimlilik 

azalmaktadır. Aşırı stres, özellikle zihinsel yetenek, yargı ve karar verme gibi 

zihinsel beceri gerektiren işlerde, dikkat azalması sonucu işletme için zarar verici 

sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (Benson ve Allen, 1980 aktaran Sabuncuoğlu ve Tüz, 

1995:153). 
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Öte yandan olumlu stres düzeyi, verimlilik ve performans üzerinde olumlu 

etkiler gösterebilmekte; çalışanların örgüt yararına beklenenden daha fazla çaba sarf 

etmesine yardımcı olabilmektedir (Güllüoğlu, 2012:83). 

 

1.8.2.2 İşe devamsızlık 

 

 Çalışanların işe devamsızlık durumları, isteksizlik, sorumsuzluk, tembellik 

veya alkolizm gibi etkenlere bağlı olabileceği gibi, hipertansiyon, ülser gibi 

hastalıklar nedeniyle de olabilmektedir. Ancak devamsızlık gösteren kişilerin 

devamsızlık nedenlerinin, %40’ının stresten kaynaklanan sebepler olduğu 

görülmüştür (Albercht, 1979 aktaran Güllüoğlu, 2012:83). 

Günümüzde işletme ve yöneticilik alanlarında en fazla sorun olarak karşılaşılan 

olgulardan biri olan devamsızlık, kısaca çalışanın çalışma programı veya planına 

göre çalışması gereken zaman diliminde işine gelmemesi olarak tanımlanabilir (Eren, 

2004 aktaran Akgün, 2010:52). 

 

1.8.2.3 İşgücü devri 

 

 Örgüt içinde ortaya çıkan uzun süreli yoğun stres, çalışanların örgüt ile 

bütünleşmesini ve iş doyumunu engeller. Yabancılaşmaya neden olabilir. Bu durum 

ise çalışanların kendilerini daha mutlu hissedecekleri, daha iyi çalışma şartlarını 

sağlayabilecekleri yeni iş ortamları aramalarına neden olur (Eşsizoğlu v.d., 2013:82). 

İşten ayrılma niyetine sahip çalışanların ilk fırsatta örgütten ayrılma kararı vermesi 

önlenmelidir. Niyetin davranışa dönüşmemesi bugün için mümkün olabilir ancak 

dönüşme ihtimali de vardır (Met ve Sarıoğlan, 2010:204). İşten ayrılmalar ister 

gönüllü nedenlerle ister gönüllü olmayan nedenlerle olsun, işletmenin işgücü devir 

hızını doğrudan etkilemektedir. İşgücü devrinin yüksek olması, maliyetleri 

artıracağından işletmenin karlılığını ve verimini de düşürecektir. Bunun yanında 

işgören açışından da tatminsizliğe ve düşük performansa neden olacaktır (Yılmaz ve 

Halıcı, 2010:95). 

İşgörenlerin kendi isteği ile ayrılması yada işveren tarafından işten 

çıkarılmasının dışında, emeklilik, çalışan erkeklerin askerlik sorunu, hamilelik, genel 

sağlık problemleri, evlilik, sözleşmenin sona ermesi, başka yere taşınma ve iş kazası 

Tütüncü ve Demir (2003:153) da işgücü devrini artıran etkenler arasındadır. 
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1.8.2.4 İş kazaları 

 

 İş kazalarının önlenmesi konusu gerek bireysel gerekse örgütsel maliyeti 

nedeniyle örgüt yönetimlerinin son yıllarda üzerine önemle eğildikleri bir konu halini 

almıştır. Yapılan araştırmalar, örgütlerde örgütsel stresin iş kazalarıyla ilişkili tek 

faktör olmamakla birlikte, aralarında güçlü bir ilişkinin varlığını desteklemektedir 

(Yılmaz ve Ekici, 2003 aktaran Akgündüz, 2006.59). 

İş kazası; beklenmedik bir anda birden oluşan yaralanma, sakatlık yada ölümle 

işçiyi etkileyen ve mal kaybı, hasar veya üretimin durması ile ortaya çıkan bir 

durumdur. Yaralanma, ağrı, iş göremezlik, iş gücü kaybı, sakatlık, uzuv kayıpları ve 

hatta ölüm İlhan ve diğerleri (Dirican ve Bilgel, 1993 aktaran 2006:434) gibi çok  

ciddi sonuçlar doğurabilir. Makine Mühendisleri Odası’nın iş sağlığı ve iş güvenliği 

raporuna göre Türkiye’de her yedi dakikada bir iş kazası olmakta, her 10.8 saatte bir 

çalışan hayatını kaybetmekte ve her 5.5 saatte ise bir işçi sürekli iş göremez şekilde 

sakat kalmaktadır (Yardım v.d., 2007:267). Tuik’e (2014) göre; 2007-2013 yıllar 

arasında yaşanan iş kazaları sayısını 30.614 olarak belirlemiştir. 

 

Tablo 1.1: Son 12 ay içerisinde istihdam edilenlerden iş kazası geçirenler, 2007–2013 (TUİK, iş kazaları, 
2013). 

 

        (Bin kişi, 15+ yaş)     

 Son 12 ay içerisinde 

İstihdam edilenler 

Son 12 ay içerisinde İŞ KAZASI geçirenler 

 

Sayı Sayı Oran (%) 

2007(1) 2013    2007(1)               2013                  2007(1)            2013      

Toplam 24 470 30 614 725 706 3,0 2,3 

Erkek 17 419 20 428 632 576 3,6 2,8 

Kadın 7 051 10 187 93 131 1,3 1,3 

 

 

Stres, bir taraftan değişik hastalıklara davetiye çıkarmakta, diğer taraftan 

işgörenlerin motivasyonunu bozarak iş kazalarına neden olmaktadır. Psikolojik 

baskılar, sindirme, saldırganlık ve taciz, birbiriyle bağlantılı birer risk faktörüdür.             

Bu durum, stres yükü ile birlikte iş kazalarının ortaya çıkma riskini de arttırmaktadır 

(Yılmaz, 2010 aktaran Özen, 2011:44).       

İş kazalarının yaklaşık %75 ile % 85’inin nedeni, stresle basa çıkma 

konusundaki bireysel ve örgütsel yetersizliklerdir (Ivancevich ve Matteson, 1996 

aktaran Akgündüz, 2006:58). 
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1.8.2.5 Yabancılaşma 

 

 Stresin yol açtığı iş doyumunun azalması sonucu çalışanlar üzerinde 

rastlanabilecek en önemli sorun yabancılaşma durumudur. Kilit noktayı oluşturan 

yabancılaşma, iş kazaları ve devamsızlık sorunlarıyla birleştiği zaman 

organizasyonun, geneli kapsayan bir performans düşüklüğü de kaçınılmaz olacaktır 

(Eroğlu, 2000 aktaran Demirkıran, 2007:36). 

Çalışanından yöneticisine, çalışma koşullarından teknolojik koşullara bağlı 

olarak önce toplum genelinde daha çok da bireyleri etkileyen sosyal ve psikolojik bir 

kavramdır. Bireyin üyesi olduğu toplumdan uzaklaştırılmış, o topluma ve kültüre 

düşman olan, reddeden kişide meydana gelen davranışlardır Özkalp ve diğerleri 

(2013:156) şeklinde tanımlanabilir. 

Amaçsızlık ve gelecekle ilgili çabaların yetersizliği, başka kişilerle temastan 

kaçınma ve iletişim yetersizliği, kendi kendini zavallı görme ve çaresizlik, ilgisizlik 

ve can sıkıntısı, değişmelere direnme, sınırlı bir alternatif kullanma ile tercih ve 

kararlara yönelememe Gökgöz (Aydın, 2008 aktaran 2013:36) gibi belirtiler 

göstererek örgütsel performansı ciddi ölçüde etkilemektedir. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

SAĞLIK ASTSUBAYLARININ İŞ STRESİ DÜZEYLERİNİN 

BELİRLENMESİNE YÖNELİK BİR ALAN ARAŞTIRMASI: GATA 

ÖRNEĞİ 

2.1 Araştırmanın Amacı 

 

Sağlık; fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak 

tanımlanmaktadır. Çalışanların fiziksel, ruhsal ve sosyal yönlerini olumsuz yönde 

etkileyen iş stresinin birçok akademisyen tarafından çalışmalarına konu olması 

öneminin bir göstergesidir. Kişilerin yaşamlarının üçte birinin iş ortamında geçtiği 

düşünüldüğünde iş stresi olgusu, hayatın birçok yönünü olumsuz yönde etkileyeceği 

bir gerçektir.    

Bu araştırma ile GATA’da çalışan Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeylerini 

ve iş stresinin demografik faktörlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemeyi 

amaçladık. 

 

2.2 Araştırmanın Önemi 

 

 Stresin en çok yaşandığı meslekler arasında askerlik mesleğinin ve sağlık 

çalışanlarının olduğu birçok araştırmacı tarafından vurgulanmaktadır. Her iki ayrı 

mesleği bir arada yapmaya çalışan askeri sağlık çalışanları, iş ortamında birçok stres 

faktörüyle karşı karşıya kalmaktadır. 

 Askeri sağlık hizmetleri kapsamında; tedarik sürecinden, sağlık hizmetinin 

sunumuna kadar her türlü basamakta rol alan Sağlık Astsubaylarının önemi 

tartışılmaz bir gerçektir. Her iki mesleğin doğasında olan iş stresi olgusu, askeri 

sağlık çalışanlarının motivasyonunu, performansını, işlerine olan aidiyet duygularını 

olumsuz etkilemektedir. GATA’da görevli Sağlık Astsubaylarının iş stresi 

düzeylerinin belirlenmesini amaçlayan bu çalışma;  stres  unsurlarının tespit edilmesi  
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ve önlemlerin alınması noktasında önem arz ettiği düşünülmektedir. 

 
2.3 Araştırma Soruları 

 

1. Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeyleri nedir? 

2. Sağlık Astsubaylarının yaşları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

var mıdır? 

3. Sağlık Astsubaylarının kıdem yılları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

4. Sağlık Astsubaylarının medeni durumları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

5. Sağlık Astsubaylarının çocuk sayıları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

6. Sağlık Astsubaylarının eğitim düzeyleri ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

7. Sağlık Astsubaylarının gelir düzeyleri ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

8. Sağlık Astsubaylarının branşları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

var mıdır? 

9. Sağlık Astsubaylarının dahil oldukları nöbet hizmeti ile iş stresi düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

10. Sağlık Astsubaylarının zararlı alışkanlıkları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

11. Sağlık Astsubaylarından ailesinde kronik hastalığı olanlar/olmayanlar ile iş stresi 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 



                                                                                                                                 

48 

2.4 Gereç ve Yöntem 

 

2.4.1 Evren ve Örneklem 

 

 Üniversite hastanesi seviyesinde hizmet ve eğitim veren Gülhane Askeri Tıp 

Akademisi 58 Anabilim Dalı/Bilim Dalı olmak üzere Temel, Dahili ve Cerrahi Tıp 

Bilimleri ile idari birimlerden oluşmaktadır. Şu anda 1100 yatağıyla hizmet veren 

hastane yeni Dahili Bilimler binasıyla yatarak tedavi kapasitesini 2200 yatağa 

ulaştırmayı hedeflemektedir. 2011 yılında faaliyete geçen ve her türlü vücut içi 

protez, implant, diş implantı vb. malzemeleri hastaya yönelik olarak üretmeyi 

hedeflemek amacıyla Medikal Tasarım ve Üretim Merkezi kurulmuştur. Türk Silahlı 

Kuvvetlerinin Muvazzaf Askeri Tabip, Sağlık Astsubayı ve Hemşire ihtiyacını 

karşılamak maksadıyla Askeri Tıp Fakültesi, Sağlık Astsubay Meslek Yüksek Okulu 

ve Hemşirelik Yüksek Okulu, GATA bünyesinde eğitim öğretim faaliyetini 

sürdürmektedir. 

Araştırmanın evrenini; GATA’da çeşitli AD/BD Başkanlıkları ile idari 

birimlerde görev yapan 341 Sağlık Astsubayı oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem 

belirlenmeyip tüm evrene ulaşılmaya çalışılmıştır. GATA’nın askeri sevk zincirinin 

son halkası, Türkiye’deli tüm Askeri Hastanelerde tedavi edilemeyen hastaların 

buraya sevk edilmesi, %5 sivil hasta bakma yükümlülüğünün 2011 yılından itibaren 

tamamen kaldırılması vs. nedenlerden dolayı iş yoğunluğunun fazlalığı, anket 

uygulamasının izin dönemine denk gelmesi vb. sebeplerden dolayı 262 Sağlık 

Astsubayına ulaşılmıştır. 

  

2.4.2 Veri Toplama Aracı 

 

Araştırmada veri toplama aracı olarak anket kullanılmıştır. Anket formu iki 

bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm; Sağlık Astsubaylarının demografik 

özelliklerine yönelik (yaş, kıdem yılı, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, 

gelir düzeyi, nöbet durumu, branş durumu, hobi, zararlı alışkanlık ve ailedeki kronik 

hastalık durumu) 14 sorudan oluşmaktadır. 

Anket formunun ikinci bölümü ise, Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeylerini 

ölçmek  amacıyla  Theroll  (1988)  tarafından  geliştirilen  ve  Yıldırım  ve  diğerleri  
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(2011), “iş yükü”, “beceri kullanımı”, “karar verme” ve “sosyal destek” sorularını 

içeren 4 alt boyut ve 17 soru olarak Türkçe’ye uyarlanan iş stresi ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçeğin iş yükü boyutundan alınan yüksek puanlar, yüksek iş stresini 

gösterirken; beceri kullanımı, karar verme ve sosyal destek alt boyutundan alınan 

yüksek puanlar, yüksek beceri kullanımı, karar verme ve sosyal desteği 

yansıtmaktadır. Literatürde iş stresini ölçen çok sayıda ölçek olmasına rağmen, 

yüksek güvenirliğe sahip olması bakımından Theroll (1998) tarafından geliştirilen 

ölçek kullanılmıştır. Ölçeğin 4, 5 ve 9. soruları iç tutarlılığı olumsuz etkilediğinden 

dolayı araştırmadan çıkarılmıştır. Kalan 14 sorudan oluşan örgütsel stres ölçeğinin 

Crohnback’s Alfa sayısı 0,720 bulunmuş, 0,60 ≤ α < 0,80 ise ölçeğin oldukça 

güvenilir (Özdamar, 2004) olduğu sonucuna varılmıştır. Ölçeğin alt boyutlarının 

güvenirlikleri Tablo 2.1’de görüldüğü gibi bulunmuştur. 5’li likert ölçeğin 

puanlamaları 1 “Hiçbir zaman”, 2 “Çok nadir”, 3 “Bazen”, 4 “Çoğu zaman”, 5 

“Her zaman” şeklindedir. 

 

Tablo 2.1: Ölçek alt boyutlarının güvenirlikleri. 

 

Boyutlar Cronbach’s Alpha 

Sosyal Destek 0,773 

İş Yükü 0,838 

Beceri Kullanımı 0,771 

Karar Verme 0,844 

 

2.4.3 Veri Toplama Süreci 

 

Çalışmada öncelikle stres ve iş stresiyle ilgili literatür taraması kapsamında; 

kitap, makale, yasal mevzuat, yüksek lisans ve doktora tezleri, internet, rapor ve 

değerlendirme yazıları incelenerek kavramsal çerçeve oluşturulmuştur. 

Verilerin toplanması aşamasında ilk olarak GATA Etik Kuruluna başvuru 

yapılmış ve 24 Aralık 2013 tarihinde Kurul tarafından araştırmanın etik ilkelere 

uygun olduğuna karar verilmiştir. Sonrasında GATA Anketleri Değerlendirme 

Komisyonuna başvurulmuş ve komisyonca anketin uygun olduğuna karar verilmiştir. 

Kurul izinleri alındıktan sonra, araştırmaya katılmayı kabul eden Sağlık 

Astsubaylarına Şubat-Haziran 2014 tarihleri arasında yüz yüze görüşülerek anket 
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uygulaması yapılmıştır. Eksik ve hatalı anketler araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Toplamda 300 anket dağıtılmış olup 262 ankete geri dönüş sağlanmıştır. 

2.4.4 Verilerin Analizi 

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Yaş, kıdem yılı, medeni 

durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, gelir düzeyi, branş, nöbet hizmeti durumu, 

zararlı alışkanlık durumu ve ailede kronik hastalık olma durumundan oluşan 

demografik bilgilere ilişkin frekans analizi yapılmıştır. Ölçek sonuçları 5.00-

1.00=4.00 puanlık bir genişliğe dağılmışlardır. Bu genişlik beşe bölünerek ölçeğin 

kesim noktalarını belirleyen düzeyler belirlenmiştir. Ölçek ifadelerinin 

değerlendirilmesinde Tablo 2.2’te belirtilen puan aralıkları dikkate alınarak yorumlar 

yapılmıştır. 

  
Tablo 2.2: Ölçek değerlendirme. 

Seçenekler Puanlar Puan Aralığı Ölçek Değerlendirme 

Hiçbir zaman 1 1,00 - 1,79 Çok düşük 

Çok nadir 2 1,80 - 2,59 Düşük 

Bazen 3 2,60 - 3,39 Orta 

Çoğu zaman 4 3,40 - 4,19 Yüksek 

Her zaman 5 4,20 - 5,00 Çok yüksek 

 

 

Katılımcıların ölçek sorularına verdikleri cevapların karşılaştırılmasında; iki 

grup arasındaki farkı “T-Testi”,  ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar 

arası karşılaştırmalarında “Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)” kullanılmıştır. 

Yapılan değerlendirmelerde anlamlılık değeri p< 0,05 dikkate alınmıştır. Farklılığa 

neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü belirlemek amacıyla, ölçek alt 

boyutlarına Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. Korelasyon katsayısının 0,00-

0,30 arasında olması “düşük”, 0,30-0,70 arasında olması “orta”, 0,70-1,00 olması 

durumunda ise “yüksek” düzeyde bir ilişkinin varlığı şeklinde yorumlanmıştır 

(Büyüköztürk, 2013 aktaran Bıyık, 2014:44). Anlamlılık düzeyi olarak p< 0,05 

değeri dikkate alınmıştır. 
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 Elde edilen bulgular %95 güven aralığında ve %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

  

2.5 Araştırmanın Varsayımları 

 

 Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının anket sorularını doğru olarak 

cevapladıkları varsayılmıştır.  

 

2.6 Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştıma ilk kurgulandığında sadece GATA değil Tüm Silahlı Kuvvetler 

bünyesinde görev yapan Sağlık Astsubaylarına ulaşılmak hedeflenmiştir. Ancak 

zaman ve maliyet faktörlerinden dolayı araştırma, GATA ile sınırlandırılmıştır. 

Araştırma GATA ile sınırlandırılmış olması nedeniyle, tüm TSK’ndeki Sağlık 

Astsubaylarını genellemez. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde, araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarından ölçek yoluyla 

toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadır. Elde edilen 

bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapılmıştır.  

 

3.1 Demografik Özelliklerin Frekans Analizi 

 

Sağlık Astsubaylarının demografik özelliklerine ilişkin sorular anketin ilk 14 

soruluk bölümünde yer almaktadır. Araştırmaya katılan toplam 262 Sağlık 

astsubayına ait demografik bulgular Tablo 3.1’de görülmektedir. 

Tablo 3.1: Demografik özelliklerin frekans analizi sonuçları. 

Değişken Tür Frekans Yüzde % 

Yaş 

21-30 Yaş 87 33,2 

31-40 Yaş 126 48,1 

41-50 Yaş 49 18,7 

Toplam 262 100,0 

Kıdem yılı 

1-5 Yıl 33 12,6 

6-10 Yıl 42 16,0 

11-15 Yıl 67 25,6 

16-20 Yıl 61 23,3 

21-25 Yıl 37 14,1 

26 Yıl ve üstü 22 8,4 

Toplam 262 100,0 

Medeni durumu 

Bekar 67 25,6 

Evli 195 74,4 

Toplam 262 100,0 
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Tablo 3.1 (Devam): Demografik özelliklerin frekans analizi sonuçları. 

Değişken Tür Frekans Yüzde% 

Çocuk sayısı 

Yok 101 38,5 

1 Çocuk 78 29,8 

2 ve üstü 83 31,7 

Toplam 262 100,0 

Eğitim durumu 

Lise 16 6,1 

Ön lisans 68 26,0 

Lisans 157 59,9 

Yüksek lisans 21 8,0 

Toplam 262 100,0 

Gelir düzeyi 

2000-2500 Tl. 36 13,7 

2501-3000 Tl. 88 33,6 

3001 Tl. ve üstü 138 52,7 

Toplam 262 100,0 

Ev sahibi olma 

durumu 

Var 113 43,1 

Yok 149 56,9 

Toplam 262 100,0 

Düzenli ödenen borç 

durumu 

Var 187 71,4 

Yok 75 28,6 

Toplam 262 100,0 

Branş durumu 

Sahra Sıhhiye 45 17,2 

Acil Tıp Teknikeri 50 19,1 

Sağlık Teknisyeni 167 63,7 

Toplam 262 100,0 

Nöbet hizmeti 

durumu 

İdari Nöbet 118 45,0 

Mesleki Nöbet 75 28,6 

İcap Nöbeti 24 9,2 

Nöbet tutmuyorum 45 17,2 

Toplam 262 100,0 

Hobi durumu 

Yok 161 61,5 

Var 101 38,5 

Toplam 262 100,0 

Zararlı alışkanlık 

olma durumu 

Sigara 64 24,4 

Sigara, Alkol 38 14,5 

Yok 160 61,1 

Toplam 262 100,0 

Ailesinde kronik 

hastalık bulunma 

durumu 

Var 93 35,5 

Yok 169 64,5 

Toplam 262 100,0 
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Araştırmaya katılan (N: 341, n: 262) Sağlık Astsubaylarının yaşa göre 

dağılımlarına bakıldığında 126'sının (%48,1) 31-40 yaş grubunda, 87'sinin (%33,2) 

21-30 yaş grubunda, 49'u (%18,7) 41-50 yaş grubunda olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılanların çoğunun orta yaş grubunda olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının kıdem yılı dağılımlarına 

bakıldığında 67'sinin (%25,6) 11-15 yıllık, 61'inin (%23,3) 16-20 yıllık, 42'si 

(%16,0) 6-10 yıllık, 37'si (%14,1) 21-25 yıllık, 33'ü (%12,6) 1-5 yıllık, 22'si (%8,4) 

26 yıllık ve üstü olduğu görülmektedir. Araştırmaya katılanların çoğunun 11-20 

yıllık iş tecrübesine sahip olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının medeni durum değişkeni 

dağılımına bakıldığında 195'i (%74,4) evli ve 67'si (%25,6) bekar olduğu 

görülmektedir. Araştırmaya katılanların büyük çoğunluğunun düzenli bir aile 

yaşantısı olduğu söyleyebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının çocuk sayısı değişkeni durumuna 

bakıldığında 101'inin (%38,5) çocuk sahibi olmadığı, 78'i (%29,8) 1 çocuk ve 83'ü 

(%31,7) 2 ve daha fazla çocuğu olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının eğitim durumu değişkenine 

bakıldığında 157'sinin (%59,9) lisans, 68'inin (%26,0) ön lisans, 21'inin (%8,0) 

yüksek lisans ve 16'sının (%6,1) lise mezunu olduğu görülmektedir. Araştırmaya 

katılanların büyük çoğunluğunun üniversite mezunu olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının gelir düzeyleri dağılımına 

bakıldığında 138'inin (%52,7) 3001 TL ve üzeri, 88'inin (%33,6) 2501-3000 TL, 

36'sının (%13,7) 2000-2500 TL bir gelir düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılanların büyük çoğunluğunun orta düzey gelire sahip olduğu 

söylenebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının ev sahibi olma durumu dağılımına 

bakıldığınında 149'unun (%56,9) ev sahibi olmadığı, 113'ünün (%43,1) ise evinin 

olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının düzenli ödenen borçlarının olma 

durumuna bakıldığında 187'sinin (%71,4) düzenli borç ödediği, 75'inin (%28,6) ise 

borcunun olmadığı görülmektedir. Araştırmaya katılanların büyük çoğunluğunun 

borç ödediği söylenebilir. 

 



                                                                                                                                 

55 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının branş durumu dağılımlarına 

bakıldığında 167'sinin (%63,7) Sağlık Teknisyeni, 50'sinin (%19,1) Acil Tıp 

Teknikeri, 45'inin (%17,2) Sahra Sıhhiye branşında olduğu görülmektedir. Sağlık 

Teknisyenliği alt branşları bir sonraki tabloda verilecektir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının nöbet hizmetleri dağılımına 

bakıldığında 118'inin (%45,0) idari nöbet, 75'i (%28,6) mesleki nöbet, 45'i (%17,2) 

nöbet tutmadığı ve 24'ü (%9,2) ise icap nöbeti tuttuğu görülmektedir.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının hobi durumlarına bakıldığında 

161'inin (%61,5) olmadığı, 101'inin (%38,5) hobisinin olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılanların büyük çoğunluğunun işleri dışında düzenli bir uğraşısının 

olmadığı söylenebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının zararlı alışkanlık durumu 

dağılımına bakıldığında 160'ının (%61,1) sigara ve alkol kullanmadığı, 64'ünün 

(%24,4) sadece sigara kullandığı, 38'inin (%14,5) ise hem sigara hem de alkol 

kullandığı görülmektedir. Araştırmaya katılanların büyük çoğunluğunun zararlı 

alışkanlığının olmadığı söylenebilir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının ailesindeki kronik hastalık durumu 

dağılımına bakıldığında 169'unun (%64,5) ailesinde kronik hastalık olmadığı, 

93'ünün (%35,5) ise ailesinde kronik hastalık olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan Teknisyen Sağlık Astsubaylarının alt branşları tablo 3.2’de 

görüldüğü gibidir.  
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Tablo 3.2: Sağlık teknisyenleri branş analizi sonuçları. 

 

Değişken Frekans (n) Yüzde (%) 

Sağlık 

Teknisyeni 

Alt Branşları 

Anestezi Teknisyeni 18 10,8 

Basınç Odası Teknisyeni 3 1,8 

Cerrahi Teknisyeni 33 19,8 

Diş Protez Teknisyeni 13 7,8 

Eczane Teknisyeni 3 1,8 

Eeg-Emg Teknisyeni 4 2,4 

Ekg Teknisyeni 5 3,0 

Endoskopi Teknisyeni 3 1,8 

Nükleer Tıp Teknisyeni 4 2,4 

Odyometri Teknisyeni 1 0,6 

Patoloji Teknisyeni 4 2,4 

Radyoloji Teknisyeni 24 14,4 

Radyoterapi Teknisyeni 2 1,2 

Tıbbi Mikrobiyoloji Teknisyeni 7 4,2 

Tıbbi Biyokimya Teknisyeni 14 8,4 

Tıbbi Cihaz ve Kalibrasyon 

Teknisyeni 
24 14,4 

Tıbbi Protez Ortez Teknisyeni 5 3,0 

Toplam 167 100,0 

 

Sağlık Teknisyeni Astsubayların alt branşlarının dağılımına bakıldığında; 18'i 

(%10,8) Anestezi Teknisyeni, 3'ü (%1,8) Basınç Odası Teknisyeni, 33'ü (%19,8) 

Cerrahi Teknisyeni, 13'ü (%7,8) Diş Protez Teknisyeni, 3'ü (%1,8) Eczane 

Teknisyeni, 4'ü (%2,4) EEG-EMG Teknisyeni, 5'i (%3,0) EKG Teknisyeni, 3'ü 

(%1,8) Endoskopi Teknisyeni, 4'ü (%2,4) Nükleer Tıp Teknisyeni, 1'i (%0,6) 

Odyometri Teknisyeni, 4'ü (%2,4) Patoloji Teknisyeni, 24'ü (%14,4) Radyoloji 

Teknisyeni, 2'si (%1,2) Radyoterapi Teknisyeni, 7'si (%4,2) Tıbbi Mikrobiyoloji 

Teknisyeni, 14'ü (%8,4) Tıbbi Biyokimya Teknisyeni, 24'ü (%14,4) Tıbbi Cihaz ve 

Kalibrasyon Teknisyeni ve 5'i (%3,0) Tıbbi Protez Ortez Teknisyeni olduğu 

görülmektedir. 

 

3.2 Tanımlayıcı İstatistikler 

 

Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeyleri 4 alt boyutta değerlendirmeleri 

istenmiştir. 14 soruda alınan cevaplara ait tablolar ve açıklamalar aşağıda 

sunulmuştur. 
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Tablo 3.3: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının “sosyal destek” alt boyutu ile ilgili ifadelere verdiği 
cevapların dağılımları. 

  

  

Hiçbir 

Zaman 

Çok 

Nadir 
Bazen 

Çoğu 

Zaman 

Her 

Zaman   

f % f % f % f % f % Ort Ss 

İş arkadaşlarım beni 

destekler. 
3 1,1 10 3,8 57 21,8 135 51,5 57 21,8 3,890 0,825 

Eğer kötü 

günümdeysem iş 

arkadaşlarım beni 

anlar. 

8 3,1 21 8,0 70 26,7 107 40,8 56 21,4 3,690 0,993 

İş arkadaşlarım ile 

çalışmaktan zevk 

alırım. 

0 0,0 14 5,3 41 15,6 127 48,5 80 30,5 4,040 0,822 

İş yerimde diğer 

çalışanlarla iyi 

geçinirim. 

1 0,4 5 1,9 24 9,2 138 52,7 94 35,9 4,220 0,718 

Üstlerim ile iyi 

geçinirim. 
4 1,5 11 4,2 48 18,3 144 55,0 55 21,0 3,900 0,831 

İş ortamım sakin ve 

hoştur. 
40 15,3 56 21,4 71 27,1 81 30,9 14 5,3 2,900 1,158 

 

“İş arkadaşlarım beni destekler.” ifadesine katılımcıların, %1,1'i (n=3) hiçbir 

zaman, %3,8'i (n=10) çok nadir, %21,8'i (n=57) bazen, %51,5'i (n=135) çoğu zaman, 

%21,8'i (n=57) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “iş arkadaşlarım 

beni destekler.” ifadesine yüksek (3,890 ± 0,825) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

 “Eğer kötü günümdeysem iş arkadaşlarım beni anlar.” ifadesine katılımcıların, 

%3,1'i (n=8) hiçbir zaman, %8,0'ı (n=21) çok nadir, %26,7'si (n=70) bazen, %40,8'i 

(n=107) çoğu zaman, %21,4'ü (n=56) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık 

Astsubaylarının “eğer kötü günümdeysem iş arkadaşlarım beni anlar.” ifadesine 

yüksek (3,690 ± 0,993) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

“İş arkadaşlarım ile çalışmaktan zevk alırım.” ifadesine katılımcıların, %5,3'ü 

(n=14) çok nadir, %15,6'sı (n=41) bazen, %48,5'i (n=127) çoğu zaman, %30,5'i 

(n=80) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “iş arkadaşlarım ile 

çalışmaktan zevk alırım.” ifadesine yüksek (4,040 ± 0,822) düzeyde katıldıkları 

saptanmıştır. 

“İş yerimde diğer çalışanlarla iyi geçinirim.” ifadesine katılımcıların, %0,4'ü 

(n=1) hiçbir zaman, %1,9'u (n=5) çok nadir, %9,2'si (n=24) bazen, %52,7'si (n=138) 

çoğu zaman, %35,9'u (n=94) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “iş 

yerimde diğer çalışanlarla iyi geçinirim.” ifadesine çok yüksek (4,220 ± 0,718) 

düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 
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“Üstlerim ile iyi geçinirim.” ifadesine katılımcıların, %1,5'i (n=4) hiçbir 

zaman, %4,2'si (n=11) çok nadir, %18,3'ü (n=48) bazen, %55,0'ı (n=144) çoğu 

zaman, %21,0'ı (n=55) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının 

“Üstlerim ile iyi geçinirim.” ifadesine yüksek (3,900 ± 0,831) düzeyde katıldıkları 

saptanmıştır. 

“İş ortamım sakin ve hoştur.” ifadesine katılımcıların, %15,3'ü (n=40) hiçbir 

zaman, %21,4'ü (n=56) çok nadir, %27,1'i (n=71) bazen, %30,9'u (n=81) çoğu 

zaman, %5,3'ü (n=14) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “iş 

ortamım sakin ve hoştur.” ifadesine orta (2,900 ± 1,158) düzeyde katıldıkları 

saptanmıştır.  

 

Tablo 3.4: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının “iş yükü” alt boyutu ile ilgili ifadelere verdiği cevapların 
dağılımları. 

  

  

Hiçbir 

Zaman 

Çok 

Nadir 
Bazen 

Çoğu 

Zaman 

Her 

Zaman   

f % f % f % f % f % Ort Ss 

Çok yoğun mu 

çalışmak 

zorundasın? 

5 1,9 14 5,3 78 29,8 111 42,4 54 20,6 3,740 0,909 

Çok hızlı mı 

çalışmak 

zorundasın? 

7 2,7 17 6,5 86 32,8 95 36,3 57 21,8 3,680 0,973 

Yaptığın iş çok fazla 

çaba gerektirir mi? 
6 2,3 12 4,6 83 31,7 108 41,2 53 20,2 3,730 0,914 

 

“Çok yoğun mu çalışmak zorundasın?” ifadesine katılımcıların, %1,9'u (n=5) 

hiçbir zaman, %5,3'ü (n=14) çok nadir, %29,8'i (n=78) bazen, %42,4'ü (n=111) çoğu 

zaman, %20,6'sı (n=54) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “çok 

yoğun mu çalışmak zorundasın?” ifadesine yüksek (3,740 ± 0,909) düzeyde 

katıldıkları saptanmıştır. 

“Çok hızlı mı çalışmak zorundasın?” ifadesine katılımcıların, %2,7'si (n=7) 

hiçbir zaman, %6,5'i (n=17) çok nadir, %32,8'i (n=86) bazen, %36,3'ü (n=95) çoğu 

zaman, %21,8'i (n=57) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “çok 

hızlı mı çalışmak zorundasın? ” ifadesine yüksek (3,680 ± 0,973) düzeyde 

katıldıkları saptanmıştır. 

“Yaptığın iş çok fazla çaba gerektirir mi?” ifadesine katılımcıların, %2,3'ü 

(n=6) hiçbir zaman, %4,6'sı (n=12) çok nadir, %31,7'si (n=83) bazen, %41,2'si 

(n=108) çoğu zaman, %20,2'si (n=53) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık 
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Astsubaylarının “yaptığın iş çok fazla çaba gerektirir mi?” ifadesine yüksek (3,730 ± 

0,914) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

Tablo 3.5: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının “beceri kullanımı” alt boyutu ile ilgili ifadelere verdiği 

cevapların dağılımları. 

  

  

Hiçbir 

Zaman 

Çok 

Nadir 
Bazen 

Çoğu 

Zaman 

Her 

Zaman   

f % f % f % f % f % Ort Ss 

İşin üst düzeyde 

beceri ve uzmanlık 

istiyor mu? 

17 6,5 34 13,0 51 19,5 99 37,8 61 23,3 3,580 1,167 

Yaptığın iş ilk 

olarak senin 

harekete geçmeni 

gerektiriyor mu? 

2 0,8 16 6,1 51 19,5 111 42,4 82 31,3 3,970 0,907 

İşin yeni şeyler 

öğrenmene imkân 

sağlıyor mu? 

34 13,0 64 24,4 91 34,7 49 18,7 24 9,2 2,870 1,142 

 

“İşin üst düzeyde beceri ve uzmanlık istiyor mu?” ifadesine katılımcıların, 

%6,5'i (n=17) hiçbir zaman, %13,0'ı (n=34) çok nadir, %19,5'i (n=51) bazen, %37,8'i 

(n=99) çoğu zaman, %23,3'ü (n=61) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık 

Astsubaylarının “işin üst düzeyde beceri ve uzmanlık istiyor mu?” ifadesine yüksek 

(3,580 ± 1,167) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

“Yaptığın iş ilk olarak senin harekete geçmeni gerektiriyor mu?” ifadesine 

katılımcıların, %0,8'i (n=2) hiçbir zaman, %6,1'i (n=16) çok nadir, %19,5'i (n=51) 

bazen, %42,4'ü (n=111) çoğu zaman, %31,3'ü (n=82) her zaman yanıtını vermiştir. 

Sağlık Astsubaylarının “yaptığın iş ilk olarak senin harekete geçmeni gerektiriyor 

mu?” ifadesine yüksek (3,970 ± 0,907) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

“İşin yeni şeyler öğrenmene imkân sağlıyor mu?” ifadesine katılımcıların, 

%13,0'ı (n=34) hiçbir zaman, %24,4'ü (n=64) çok nadir, %34,7'si (n=91) bazen, 

%18,7'si (n=49) çoğu zaman, %9,2'si (n=24) her zaman yanıtını vermiştir. Sağlık 

Astsubaylarının “işin yeni şeyler öğrenmene imkân sağlıyor mu?” ifadesine orta 

(2,870 ± 1,142) düzeyde katıldıkları saptanmıştır.  
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Tablo 3.6: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının “karar verme” alt boyutu ile ilgili ifadelere verdiği 

cevapların dağılımları. 

  

  

Hiçbir 

Zaman 

Çok 

Nadir 
Bazen 

Çoğu 

Zaman 

Her 

Zaman   

f % f % f % f % f % Ort Ss 

İşinde ne 

yapacağının kararını 

kendin verebiliyor 

musun? 

33 12,6 53 20,2 88 33,6 74 28,2 14 5,3 2,940 1,097 

İşinde nasıl 

çalışacağının kararını 

kendin verebiliyor 

musun? 

26 9,9 52 19,8 87 33,2 79 30,2 18 6,9 3,040 1,084 

 

“İşinde ne yapacağının kararını kendin verebiliyor musun?” ifadesine 

katılımcıların, %12,6'sı (n=33) hiçbir zaman, %20,2'si (n=53) çok nadir, %33,6'sı 

(n=88) bazen, %28,2'si (n=74) çoğu zaman, %5,3'ü (n=14) her zaman yanıtını 

vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “işinde ne yapacağının kararını kendin verebiliyor 

musun?” ifadesine orta (2,940 ± 1,097) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

“İşinde nasıl çalışacağının kararını kendin verebiliyor musun?” ifadesine 

katılımcıların, %9,9'u (n=26) hiçbir zaman, %19,8'i (n=52) çok nadir, %33,2'si 

(n=87) bazen, %30,2'si (n=79) çoğu zaman, %6,9'u (n=18) her zaman yanıtını 

vermiştir. Sağlık Astsubaylarının “işinde nasıl çalışacağının kararını kendin 

verebiliyor musun?” ifadesine orta (3,040 ± 1,084) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

Tablo 3.7: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin ortalamaları. 

 N Ort Ss Min. Max. 

Sosyal Destek 262 3,773 0,618 1,670 5,000 

İş Yükü 262 3,716 0,811 1,000 5,000 

Beceri Kullanımı 262 3,475 0,791 1,330 5,000 

Karar Verme 262 2,989 1,014 1,000 5,000 

Genel Örgütsel Stres 262 3,585 0,454 2,140 4,710 

 

1. Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeyleri nedir? 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin 

ortalamaları incelendiğinde, “sosyal destek” düzeyi ortalamasının yüksek (3,773 ± 

0,618), “iş yükü” düzeyi  ortalamasının  yüksek  (3,716 ± 0,811),  “beceri  kullanımı”  
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düzeyi ortalamasının yüksek (3,475 ± 0,791), “karar verme” düzeyi ortalamasının 

orta (2,989 ± 1,014), “genel örgütsel stres” düzeyi ortalamasının yüksek (3,585 ± 

0,454) olduğu görülmektedir. Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeyleri yüksek 

bulunmuştur.  

 

3.3 Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve T-Testi 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının demografik özellikleri ile iş stresi 

ölçeğinin alt boyutlarına verdikleri yanıtlar arasında farklılığın olup olmadığını tespit 

etmek amacıyla Tek Yönlü Varyans (Anova)  analizi kullanılmıştır. Analiz sonuçları 

aşağıda sunulmuştur. 

1. Sağlık Astsubaylarının yaşları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.8: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin yaşa göre anova sonuçları. 

 
Grup N Ort. Ss F p 

Sosyal Destek 

21-30 Yaş 87 3,835 0,732 

1,071 0,344 31-40 Yaş 126 3,716 0,604 

41-50 Yaş 49 3,810 0,386 

İş Yükü 

21-30 Yaş 87 3,820 0,832 

1,144 0,320 31-40 Yaş 126 3,680 0,835 

41-50 Yaş 49 3,626 0,696 

Beceri Kullanımı 

21-30 Yaş 87 3,383 0,750 

2,170 0,116 31-40 Yaş 126 3,460 0,843 

41-50 Yaş 49 3,674 0,699 

Karar Verme 

21-30 Yaş 87 3,144 0,943 

1,670 0,190 31-40 Yaş 126 2,937 1,105 

41-50 Yaş 49 2,847 0,867 

Genel Örgütsel Stres 
21-30 Yaş 87 3,636 0,489 

1,165 0,314 31-40 Yaş 126 3,542 0,462 

41-50 Yaş 49 3,604 0,354 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, beceri 

kullanımı, karar verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının yaş değişkenine 

göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Tek 

Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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2. Sağlık Astsubaylarının kıdem yılları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.9: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin kıdem yılına göre anova 

sonuçları. 

  
Grup N Ort Ss F p 

Sosyal Destek 

1-5 Yıl 33 3,929 0,748 

0,996 0,421 

6-10 Yıl 42 3,810 0,663 

11-15 Yıl 67 3,774 0,726 

16-20 Yıl 61 3,691 0,520 

21-25 Yıl 37 3,667 0,480 

26 Yıl ve üstü 22 3,871 0,345 

İş Yükü 

1-5 Yıl 33 3,444 0,748 

2,104 0,065 

6-10 Yıl 42 4,000 0,830 

11-15 Yıl 67 3,731 0,863 

16-20 Yıl 61 3,705 0,850 

21-25 Yıl 37 3,748 0,687 

26 Yıl ve üstü 22 3,515 0,656 

Beceri Kullanımı 

1-5 Yıl 33 3,323 0,793 

2,085 0,068 

6-10 Yıl 42 3,310 0,741 

11-15 Yıl 67 3,413 0,808 

16-20 Yıl 61 3,503 0,827 

21-25 Yıl 37 3,802 0,755 

26 Yıl ve üstü 22 3,576 0,676 

Karar Verme 

1-5 Yıl 33 3,212 1,000 

1,111 0,355 

6-10 Yıl 42 3,202 0,819 

11-15 Yıl 67 2,948 1,216 

16-20 Yıl 61 2,926 1,028 

21-25 Yıl 37 2,784 0,932 

26 Yıl ve üstü 22 2,886 0,723 

Genel Örgütsel Stres 

1-5 Yıl 33 3,593 0,513 

0,320 0,901 

6-10 Yıl 42 3,657 0,482 

11-15 Yıl 67 3,569 0,497 

16-20 Yıl 61 3,545 0,428 

21-25 Yıl 37 3,587 0,406 

26 Yıl ve üstü 22 3,591 0,328 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, beceri 

kullanımı, karar verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının kıdem yılı 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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3. Sağlık Astsubaylarının medeni durumları ile iş stresi düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.10: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin medeni duruma göre t-testi 

sonuçları. 

 
Grup N Ort Ss t p 

Sosyal Destek 
Bekar 67 3,806 0,698 

0,507 0,613 
Evli 195 3,762 0,589 

İş Yükü 
Bekar 67 3,637 0,787 

-0,930 0,353 
Evli 195 3,744 0,819 

Beceri Kullanımı 
Bekar 67 3,299 0,827 

-2,126 0,034* 
Evli 195 3,535 0,771 

Karar Verme 
Bekar 67 3,149 0,892 

1,507 0,133 
Evli 195 2,933 1,049 

Genel Örgütsel Stres 
Bekar 67 3,567 0,493 

-0,368 0,713 
Evli 195 3,591 0,441 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının beceri kullanımı puanları 

ortalamalarının medeni durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan T-Testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (t=-2.126; p=0.034<0,05). 

Evli katılımcıların beceri kullanımı puanları (x=3,535), bekar katılımcıların beceri 

kullanımı puanlarından (x=3,299) yüksek bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, karar 

verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının medeni durumu değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan T-Testi 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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4. Sağlık Astsubaylarının çocuk sayıları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.11: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin çocuk sayısı durumuna göre 

anova sonuçları. 

  
Grup N Ort Ss F p Fark 

Sosyal Destek 

Yok 101 3,776 0,697 

0,230 0,795 
 

1 Çocuk 78 3,737 0,563 

2 ve üstü 83 3,803 0,569 

İş Yükü 

Yok 101 3,716 0,844 

0,024 0,977 
 

1 Çocuk 78 3,731 0,853 

2 ve üstü 83 3,703 0,734 

Beceri Kullanımı 

Yok 101 3,244 0,729 

7,592 0,001 
2>1 

3>1 
1 Çocuk 78 3,573 0,823 

2 ve üstü 83 3,663 0,773 

Karar Verme 

Yok 101 2,955 0,983 

0,123 0,885 
 

1 Çocuk 78 2,987 1,102 

2 ve üstü 83 3,030 0,976 

Genel Örgütsel Stres 

Yok 101 3,532 0,499 

1,345 0,262 
 

1 Çocuk 78 3,593 0,387 

2 ve üstü 83 3,641 0,453 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının beceri kullanımı puanları 

ortalamalarının çocuk sayısı değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(F=7,592; p=0,001<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıştır. 1 çocuk sahibi olan katılımcıların beceri 

kullanımı puanları (3,573 ± 0,823), çocuk sahibi olmayan katılımcıların beceri 

kullanımı puanlarından (3,244 ± 0,729) yüksek bulunmuştur. Çocuk sayısı 2 ve daha 

fazla çocuk sahibi olan katılımcıların beceri kullanım puanları (3,663 ± 0,773), çocuk 

sahibi olmayan katılımcıların beceri kullanımı puanlarından (3,244 ± 0,729) yüksek 

bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, karar verme, 

genel örgütsel stres puanları ortalamalarının çocuk sayısı değişkenine göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Tek Yönlü Varyans 

Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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5. Sağlık Astsubaylarının eğitim düzeyleri ile iş stresi düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.12: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin eğitim durumuna göre anova 

sonuçları 

 
Grup N Ort Ss F p 

Sosyal Destek 

Lise 16 3,802 0,753 

0,419 0,740 
Ön lisans 68 3,841 0,692 

Lisans 157 3,747 0,585 

Yüksek lisans 21 3,722 0,512 

İş Yükü 

Lise 16 3,688 0,463 

0,876 0,454 
Ön lisans 68 3,588 0,807 

Lisans 157 3,758 0,831 

Yüksek lisans 21 3,841 0,873 

Beceri Kullanımı 

Lise 16 3,458 0,643 

0,881 0,452 
Ön lisans 68 3,382 0,786 

Lisans 157 3,486 0,790 

Yüksek lisans 21 3,698 0,912 

Karar Verme 

Lise 16 2,938 1,209 

0,207 0,891 
Ön lisans 68 2,934 1,054 

Lisans 157 3,029 0,966 

Yüksek lisans 21 2,905 1,136 

Genel Örgütsel Stres 

Lise 16 3,580 0,502 

0,140 0,936 
Ön lisans 68 3,559 0,483 

Lisans 157 3,591 0,428 

Yüksek lisans 21 3,626 0,532 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, beceri 

kullanımı, karar verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının eğitim durumu 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır(p>0.05).  
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6. Sağlık Astsubaylarının gelir düzeyleri ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

Tablo 3.13: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin gelir düzeyine göre anova 

sonuçları 

  Grup N Ort Ss F p 

Sosyal Destek 

2000-2500 Tl. 36 3,940 0,839 

1,806 0,166 2501-3000 Tl. 88 3,708 0,601 

3001 Tl. ve üstü 138 3,771 0,555 

İş Yükü 

2000-2500 Tl. 36 3,565 0,846 

1,608 0,202 2501-3000 Tl. 88 3,830 0,840 

3001 Tl. ve üstü 138 3,684 0,778 

Beceri Kullanımı 

2000-2500 Tl. 36 3,482 0,867 

1,702 0,184 2501-3000 Tl. 88 3,352 0,790 

3001 Tl. ve üstü 138 3,551 0,767 

Karar Verme 

2000-2500 Tl. 36 3,097 0,992 

0,296 0,744 2501-3000 Tl. 88 3,000 1,003 

3001 Tl. ve üstü 138 2,953 1,032 

Genel Örgütsel Stres 

2000-2500 Tl. 36 3,641 0,533 

0,444 0,642 2501-3000 Tl. 88 3,557 0,453 

3001 Tl. ve üstü 138 3,588 0,433 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, beceri 

kullanımı, karar verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının gelir düzeyi 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır(p>0.05).   
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7. Sağlık Astsubaylarının branşları ile iş stresi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.14: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin branşlarına                                   
göre anova sonuçları 

  Grup N Ort Ss F p Fark 

Sosyal Destek 

Sahra Sıhhiye 45 3,759 0,571 

0,121 0,886 
 

Acil Tıp Teknikeri 50 3,740 0,717 

Sağlık Teknisyeni 167 3,786 0,601 

İş Yükü 

Sahra Sıhhiye 45 3,570 0,934 

1,315 0,270 
 

Acil Tıp Teknikeri 50 3,840 0,858 

Sağlık Teknisyeni 167 3,719 0,758 

Beceri Kullanımı 

Sahra Sıhhiye 45 3,067 0,809 

19,307 0,000 
3 > 1 

3 > 2 
Acil Tıp Teknikeri 50 3,127 0,653 

Sağlık Teknisyeni 167 3,689 0,746 

Karar Verme 

Sahra Sıhhiye 45 2,978 0,988 

1,671 0,190 
 

Acil Tıp Teknikeri 50 3,220 0,870 

Sağlık Teknisyeni 167 2,922 1,056 

Genel Örgütsel Stres 

Sahra Sıhhiye 45 3,459 0,494 

2,609 0,076 
 

Acil Tıp Teknikeri 50 3,556 0,455 

Sağlık Teknisyeni 167 3,628 0,438 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının beceri kullanımı puanları 

ortalamalarının branş değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (F=19,307; 

p=0,000<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı Post-

Hoc analizi yapılmıştır. Branşı Sağlık Teknisyeni olan katılımcıların beceri kullanımı 

puanları (3,689 ± 0,746), branşı Sahra Sıhhiye olan katılımcıların beceri kullanımı 

puanlarından (3,067 ± 0,809) yüksek bulunmuştur. Branşı Sağlık Teknisyeni olan 

katılımcıların beceri kullanımı puanları (3,689 ± 0,746), branşı Acil Tıp Teknikeri 

olan katılımcıların beceri kullanımı puanlarından (3,127 ± 0,653) yüksek 

bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, karar 

verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının branş değişkenine göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Tek Yönlü Varyans 

Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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8. Sağlık Astsubaylarının dahil oldukları nöbet hizmeti ile iş stresi düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.15: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin dahil oldukları nöbet hizmetine 

göre anova sonuçları. 

  Grup N Ort Ss F p Fark 

Sosyal Destek 

İdari Nöbet 118 3,805 0,648 

1,952 0,122 
 

Mesleki Nöbet 75 3,636 0,626 

İcap Nöbeti 24 3,826 0,551 

Nöbet Tutmuyorum 45 3,889 0,527 

İş Yükü 

İdari Nöbet 118 3,661 0,888 

3,516 0,016 
3 > 1 

3 > 4 

Mesleki Nöbet 75 3,796 0,723 

İcap Nöbeti 24 4,125 0,673 

Nöbet Tutmuyorum 45 3,511 0,730 

Beceri Kullanımı 

İdari Nöbet 118 3,404 0,824 

1,065 0,364 
 

Mesleki Nöbet 75 3,458 0,745 

İcap Nöbeti 24 3,653 0,898 

Nöbet Tutmuyorum 45 3,593 0,710 

Karar Verme 

İdari Nöbet 118 2,996 1,081 

0,099 0,961 
 

Mesleki Nöbet 75 2,980 0,942 

İcap Nöbeti 24 2,896 0,897 

Nöbet Tutmuyorum 45 3,033 1,036 

Genel Örgütsel 

Stres 

İdari Nöbet 118 3,573 0,490 

1,109 0,346 
 

Mesleki Nöbet 75 3,538 0,400 

İcap Nöbeti 24 3,720 0,416 

Nöbet Tutmuyorum 45 3,622 0,456 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının iş yükü puanları ortalamalarının 

dahil olduğu nöbet hizmeti kapsamı değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(F=3,516; p=0,016<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı Post-Hoc analizi yapılmıştır. İcap nöbeti tutan katılımcıların iş yükü 

puanları (4,125 ± 0,673), İdari nöbet tutan katılımcıların iş yükü puanlarından (3,661 

± 0,888) yüksek bulunmuştur. İcap Nöbeti tutan katılımcıların iş yükü puanları 

(4,125 ± 0,673), nöbet tutmayan katılımcıların iş yükü puanlarından (3,511 ± 0,730) 

yüksek bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, beceri kullanımı, 

karar verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının dahil olduğu nöbet hizmeti 

kapsamı değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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9. Sağlık Astsubaylarının zararlı alışkanlıkları ile iş stresi düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.16: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin                                            

zararlı alışkanlıklarına göre anova sonuçları. 

  Grup N Ort Ss F p Fark 

Sosyal Destek 

Sigara 64 3,654 0,646 

5,335 0,005 
3 > 1 

3 > 2 
Sigara, Alkol 38 3,570 0,706 

Yok 160 3,869 0,566 

İş Yükü 

Sigara 64 3,714 0,779 

0,411 0,663 
 

Sigara, Alkol 38 3,825 0,883 

Yok 160 3,692 0,808 

Beceri Kullanımı 

Sigara 64 3,391 0,787 

0,719 0,488 
 

Sigara, Alkol 38 3,421 0,826 

Yok 160 3,521 0,786 

Karar Verme 

Sigara 64 3,008 1,025 

2,654 0,072 
 

Sigara, Alkol 38 2,645 0,972 

Yok 160 3,063 1,009 

Genel Örgütsel Stres 

Sigara 64 3,518 0,498 

3,414 0,034 3 > 2 Sigara, Alkol 38 3,461 0,486 

Yok 160 3,641 0,420 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek puanları 

ortalamalarının herhangi bir zararlı alışkanlığının olma durumu değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Tek Yönlü 

Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (F=5,335; p=0,005<0.05). Farklılıkların kaynaklarını 

belirlemek amacıyla tamamlayıcı Post-Hoc analizi yapılmıştır. Herhangi bir zararlı 

alışkanlığı olmayan katılımcıların sosyal destek puanları (3,869 ± 0,566), sadece 

sigara içen katılımcıların sosyal destek puanlarından (3,654 ± 0,646) yüksek 

bulunmuştur. Herhangi bir zararlı alışkanlığı olmayan katılımcıların sosyal destek 

puanları (3,869 ± 0,566), hem sigara içen hem de alkol kullanan katılımcıların sosyal 

destek puanlarından (3,570 ± 0,706) yüksek bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının genel örgütsel stres puanları 

ortalamalarının herhangi bir zararlı alışkanlığının olma durumu değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla Yapılan Tek Yönlü 

Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (F=3,414; p=0,034<0.05). Farklılıkların kaynaklarını  
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belirlemek amacıyla tamamlayıcı Post-Hoc analizi yapılmıştır. Herhangi bir zararlı 

alışkanlığı olmayan katılımcıların genel örgütsel stres puanları (3,641 ± 0,420), hem 

sigara içen, hem de alkol kullanan katılımcıların genel örgütsel stres puanlarından 

(3,461 ± 0,486) yüksek bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının iş yükü, beceri kullanımı, karar 

verme puanları ortalamalarının herhangi bir zararlı alışkanlığının olma durumu 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır(p>0.05). 

10. Sağlık Astsubaylarından ailesinde kronik hastalığı olanlar/olmayanlar ile iş 

stresi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

Tablo 3.17: Araştırmaya katılan sağlık astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin                                            

kronik hastalık durumuna göre t-testi sonuçları. 

  
Grup N Ort Ss t p 

Sosyal Destek 
Var 93 3,706 0,622 

-1,300 0,195 
Yok 169 3,810 0,614 

İş Yükü 
Var 93 3,774 0,854 

0,857 0,392 
Yok 169 3,684 0,786 

Beceri Kullanımı 
Var 93 3,523 0,764 

0,739 0,460 
Yok 169 3,448 0,807 

Karar Verme 
Var 93 2,876 1,085 

-1,330 0,185 
Yok 169 3,050 0,971 

Genel Örgütsel Stres 
Var 93 3,563 0,468 

-0,576 0,565 
Yok 169 3,597 0,447 

 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının sosyal destek, iş yükü, beceri 

kullanımı, karar verme, genel örgütsel stres puanları ortalamalarının ailesinde kronik 

hastalık olma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan T-Testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

 

3.4 Korelasyon Analizi 

 

Değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü ve gücünü belirlemek amacıyla, ölçek 

alt faktörlerine yapılan Pearson Korelasyon analizi sonuçları aşağıda sunulmuştur. 
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Tablo 3.18: Değişkenler arası korelasyon analizi. 

   
Sosyal 

Destek 
İş Yükü 

Beceri 

Kullanımı 

Karar 

Verme 

Genel 

Örgütsel 

Stres 

Sosyal Destek 
r 1,000 

    
p 0,000 

    

İş Yükü 
r 0,007 1,000 

   
p 0,907 0,000 

   
Beceri 

Kullanımı 

r 0,133* 0,355** 1,000 
  

p 0,031 0,000 0,000 
  

Karar Verme 
r 0,274** -0,077 0,106 1,000 

 
p 0,000 0,214 0,086 0,000 

 
Genel Örgütsel 

Stres 

r 0,724** 0,495** 0,621** 0,489** 1,000 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

 

İş yükü ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır. 

 Karar verme ile iş yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır. 

Karar verme ile beceri kullanımı arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır. 

Beceri kullanımı ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.133; p=0,031<0.05). Buna göre beceri kullanımı arttıkça sosyal 

destek artmaktadır.  

Beceri kullanımı ile iş yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.355; p=0,000<0.05). Buna göre beceri kullanımı arttıkça iş yükü 

artmaktadır.  

Karar verme ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.274; p=0,000<0.05). Buna göre karar verme arttıkça sosyal destek 

artmaktadır.  

Genel örgütsel stres ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

ilişki bulunmuştur (r=0.724; p=0,000<0.05). Buna göre genel örgütsel stres arttıkça 

sosyal destek artmaktadır.  

Genel örgütsel stres ile iş yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.495; p=0,000<0.05). Buna göre genel örgütsel stres arttıkça iş 

yükü artmaktadır.  
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Genel örgütsel stres ile beceri kullanımı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

ilişki bulunmuştur (r=0.621; p=0,000<0.05). Buna göre genel örgütsel stres arttıkça 

beceri kullanımı artmaktadır.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi AD/BD Başkanlıkları ile idari birimlerde görev 

yapan Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

olarak gerçekleştirilen araştırmada elde edilen sonuçlar aşağıda belirtilmektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %48,1’inin 31-40 yaş grubunda 

olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %48,9’unun 11-20 yıllık iş 

tecrübesine sahip olduğu görülmüştür. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %74,4’ü evlidir ve % 61,5’i çocuk 

sahibidir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %93,9’u üniversite mezunu olduğu 

görülmektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %52,7’sinin 3001 TL ve üzeri bir 

gelir düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının ev sahibi olma durumu dağılımı 

neredeyse yarı yarıyadır. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %71,4 düzenli borç ödemektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %63,7 Sağlık Teknisyenidir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının yarıya yakını idari nöbet 

tutmaktadır.  

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %61,5’inin hobisinin olmadığı 

görülmektedir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %61,1’inin sigara ve alkol 

kullanmadığı tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının %35,5’inin ailesinde kronik bir 

hastalığı vardır. 
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Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının en büyük oranla %19,8’i cerrahi 

teknisyenidir. 

Katılımcıların örgütsel stres ölçeğinin sosyal destek alt boyutuyla ilgili; 

“iş arkadaşlarım beni destekler.” ifadesine yüksek (3,890 ± 0,825) düzeyde 

katıldıkları, 

“eğer kötü günümdeysem iş arkadaşlarım beni anlar.” ifadesine yüksek (3,690 

± 0,993) düzeyde katıldıkları, 

“iş arkadaşlarım ile çalışmaktan zevk alırım.” ifadesine yüksek (4,040 ± 0,822) 

düzeyde katıldıkları, 

“iş yerimde diğer çalışanlarla iyi geçinirim.” ifadesine çok yüksek (4,220 ± 

0,718) düzeyde katıldıkları, 

“üstlerim ile iyi geçinirim.” ifadesine yüksek (3,900 ± 0,831) düzeyde 

katıldıkları, 

“iş ortamım sakin ve hoştur.” ifadesine orta (2,900 ± 1,158) düzeyde 

katıldıkları saptanmıştır. 

“iş ortamım sakin ve hoştur” ifadesine verilen bazen, çok nadir ve hiçbir zaman 

cevaplarının frekans ve yüzde dağılımlarının toplamları dikkate alındığında (f=183, 

%63.8) ankete katılanların büyük çoğunluğunun iş ortamından hoşnut olmadığı 

görülecektir. Ancak iş arkadaşlarıyla olan ilişkiler genel olarak olumlu düzeyde 

olduğu gözlenmektedir. Bu durum ankete katılanların iş ortamının sakinliği ve 

hoşnutluğundan ziyade, çalışma arkadaşlarıyla olan iyi ilişkileri önemsedikleri 

şeklinde yorumlanabilir. Yada iş arkadaşlarıyla olan samimi ilişkilerin sonucunda, 

çalışma ortamının hoşnutsuzluğunu bastırıyor olabilirler. Gökgöz (2013) Öğretim 

Elemanları üzerinde yaptığı çalışmada, iş arkadaşlarıyla uyumsuzluk ve çatışmanın 

stresi artırdığı ve çalışanlar üzerinde performansı olumsuz yönde etkilediğini 

bulgulamıştır. 

Katılımcıların örgütsel stres ölçeğinin iş yükü alt boyutuyla ilgili; 

“çok yoğun mu çalışmak zorundasın?” ifadesine yüksek (3,740 ± 0,909) 

düzeyde katıldıkları, 

“çok hızlı mı çalışmak zorundasın? ” ifadesine yüksek (3,680 ± 0,973) düzeyde 

katıldıkları, 

“yaptığın iş çok fazla çaba gerektirir mi?” ifadesine yüksek (3,730 ± 0,914) 

düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 
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Sağlık Astsubaylarının iş yükü alt boyutuyla ilgili sorulara verdikleri cevaplar 

gözönüne alındığında, katılımcıların çoğunluğu (%63) (çoğu zaman+her zaman) iş 

yükünün fazla olduğunu düşünmektedir. Bu durumda yaşanan iş stresi düzeyi yüksek 

olacaktır. İş yükü, çalışma hızını da içeren işin yoğunluğunu ve güç gerektirme 

durumunu tanımlamaktadır. Yüksek iş yükü ve düşük iş kontrolü olan işlerde stres 

düzeylerinin yüksek olacağı gösterilmiştir (Demiral v.d., 2007:12). 

Katılımcıların örgütsel stres ölçeğinin beceri kullanımı alt boyutuyla ilgili; 

“işin üst düzeyde beceri ve uzmanlık istiyor mu?” ifadesine yüksek (3,580 ± 

1,167) düzeyde katıldıkları, 

“yaptığın iş ilk olarak senin harekete geçmeni gerektiriyor mu?” ifadesine 

yüksek (3,970 ± 0,907) düzeyde katıldıkları, 

“işin yeni şeyler öğrenmene imkân sağlıyor mu?” ifadesine orta (2,870 ± 

1,142) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

Katılımcıların beceri kullanma alt boyutunda yer alan sorulara verdikleri 

cevaplar dikkate alındığında, işin özelliğinden kaynaklanan teknik bilgi ve becerinin 

fazla olması stres artırıcı bir etkiye sahip olabilir. Günbayı ve Tokel (2012)’in 

öğretmenler üzerinde yaptığı çalışmada iş ve niteliğinin iş stresi ile pozitif yönde bir 

etkileşimi olduğunu bulgulamıştır. Bulgu, çalışmayı destekler niteliktedir. 

Katılımcıların örgütsel stres ölçeğinin karar verme alt boyutuyla ilgili; 

“işinde ne yapacağının kararını kendin verebiliyor musun?” ifadesine orta 

(2,940 ± 1,097) düzeyde katıldıkları, 

“işinde nasıl çalışacağının kararını kendin verebiliyor musun?” ifadesine orta 

(3,040 ± 1,084) düzeyde katıldıkları saptanmıştır. 

Katılımcıların yaptıkları iş, beceri kullanımını gerektirdiği halde karara katılma 

oranlarının düşük olduğu gözlenmektedir. Sorumluluğu fazla ancak işleriyle ilgili 

kararlara katılım düzeyleri düşük olan çalışanların doğal olarak iş streslerinin yüksek 

olması beklenir. Okutan ve Tengilimoğlu (2002) yılında TCDD Ankara Bölge 

Müdürlüğü Marşandiz Logo Atölyelerinde çalışan işçi ve memurlar üzerinde yaptığı 

çalışmada “çalışanların iş ortamıyla ve üretimle ilgili olarak görüşlerine önem 

verilmeli, bu konulardaki kararların birlikte alınmasına özen gösterilmelidir” önerisi, 

bulgumuzu destekler niteliktedir. Dede ve Çınar (2008) yılında yoğun bakım 

hemşireleri üzerinde yaptığı çalışmada; yoğun bakım hemşirelerinin günün her 

saatinde hastanın yanında olan ve acil durumları ilk fark eden kişiler olarak bazı 



                                                                                                                                 

76 

konularda karar verme ve bağımsız çalışma hakkı elde etme özlemi içinde 

olduklarını belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan Sağlık Astsubaylarının örgütsel stres düzeylerinin 

ortalamaları incelendiğinde, “sosyal destek” düzeyi ortalamasının yüksek (3,773 ± 

0,618), “iş yükü” düzeyi ortalamasının yüksek (3,716 ± 0,811), “beceri kullanımı” 

düzeyi ortalamasının yüksek (3,475 ± 0,791), “karar verme” düzeyi ortalamasının 

orta (2,989 ± 1,014), “genel örgütsel stres” düzeyi ortalamasının yüksek (3,585 ± 

0,454) düzeyde olduğu görülmektedir. Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeyleri 

yüksek bulunmuştur (Araştırma sorusu 1). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin yaşa göre ANOVA sonucunda, grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Ancak 21-30 yaş grubu ölçek alt boyutlarının ortalamalarına bakıldığında; iş yükü 

ortalamasının grup içinde en yüksek, beceri kullanımının grup içinde en düşük 

olması örgütsel stresi artırıyor olabilir. Aydın (2012) yılında Yozgat Emniyet 

Müdürlüğü bünyesinde yaptığı çalışmada; “genç personelin aşırı iş yükü algısının 

daha yüksek olduğunu tespit etmiş, yaşı ilerleyen personelin zamanla polislik 

mesleğine ve çalışma şartlarına adapte olduğundan dolayı aşırı iş yükü stresi 

yaşamadığı değerlendirilmektedir” şeklindeki bulgusu araştırmacının bulgusunu 

destekler niteliktedir.  

İş hayatına yeni başlayan bireylerin daha idealist bir şekilde göreve bakış 

açıları, yüksek beklentiler içerisinde olup bu beklentilerini iş ortamında 

gerçekleştirememeleri de farklı bir stres kaynağı olabilir. Yılmaz ve Murat (2008) 

yılında öğretmenler üzerinde yaptığı çalışma araştırmacının bulgusunu destekler 

niteliktedir (Araştırma sorusu 2). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin kıdem yılına göre ANOVA 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Usta (2012) yaptığı çalışmada kıdem yılı ile örgütsel stres 

arasında anlamlı bir farklılık bulgulamamıştır. Bizim çalışmamızda ise örgütsel stres 

ortalamasının en yüksek 6-10 yıl grubunda olduğu görülmüş ve bunun sebebi olarak; 

6-10 yıl grubunun beceri kullanımının düşük ve iş yükü ortalamasınında yüksek 

olması şeklinde açıklanabilir. Mesleğin ilk yıllarındaki (1-5 yıl) tecrübesizliği 

mükemmel seviyede olmasa da atlatmış ve kıdem yılınında, genç yıla yakın olması iş 

yükü artışına sebep olarak söylenebilir. Ekinci (2006) yılında İlkokul yöneticileri  
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üzerinde yaptığı çalışmada; “kıdemi fazla olan öğretmenlerin rutin sayılabilecek 

problemler karşısında daha deneyimli olmaları ve bu durumun da onların streslerinin 

düşük çıkmasında etkili olduğu söylenebilir” şeklindeki bulgusu araştırmacının 

yorumunu destekler niteliktedir (Araştırma sorusu 3). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin medeni duruma göre t-testi 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(t=-2.126; p=0.034<0,05). Evli katılımcıların beceri kullanımı puanları (x=3,535), 

bekar katılımcıların beceri kullanımı puanlarından (x=3,299) yüksek bulunmuştur. 

Aile yaşantısının ve getirmiş olduğu sorumlulukların neticesinde beceri kullanma 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık oluşmuş olabilir. Katılımcılar bu alanda 

edindikleri becerileri iş yaşamına transfer ediyor olabilirler. 

Sosyal destek, iş yükü, karar verme, genel örgütsel stres puanları 

ortalamalarının medeni durumu değişkenine göre t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Genel örgütsel 

stres ortalamalarına bakıldığında evli katılımcıların bekâr katılımcılara oranla iş 

stresini biraz daha fazla yaşadıkları bulgulanmıştır. Aile hayatının getirdiği 

yükümlülüklerin olumsuz yansımalarını işlerine yansıtıyor olmaları sebep olarak 

söylenebilir. Ekinci (2006) yılında İlkokul yöneticileri üzerinde yaptığı çalışmada iş 

stresi ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki bulmasa da evlilerin iş stresini 

daha fazla yaşadıklarını bulgulamıştır (Araştırma sorusu 4). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin kıdem yılına göre ANOVA 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(F=7,592; p=0,001<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı Post-Hoc analizi sonucunda, 1 çocuk sahibi olan katılımcıların beceri 

kullanımı puanları (3,573 ± 0,823), çocuk sahibi olmayan katılımcıların beceri 

kullanımı puanlarından (3,244 ± 0,729) yüksek bulunmuştur. Çocuk sayısı 2 ve daha 

fazla çocuk sahibi olan katılımcıların beceri kullanımı puanları (3,663 ± 0,773), 

çocuk sahibi olmayan katılımcıların beceri kullanımı puanlarından (3,244 ± 0,729) 

yüksek bulunmuştur. Çocuk yetiştirmeye bağlı olarak beceri kullanım düzeyinin 

artması beklenebilir. Katılımcılar, bu alanda edindikleri becerileri iş yaşamına 

transfer ediyor olabilirler (Araştırma sorusu 5). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin eğitim durumuna göre ANOVA 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı  
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bulunmamıştır (p>0.05). Gökgöz (2013) yılında öğretim elemanları üzerinde yaptığı 

çalışmada; eğitim düzeyi ile iş doyumu arasında anlamlı bir farklılık bulmasa da 

eğitim düzeyi arttıkça iş doyumu düzeyinin arttığını bulgulamıştır. Çalışmamızda bu 

bulgunun tam tersi olarak katılımcıların eğitim düzeyi arttıkça genel örgütsel stres 

düzeylerinin arttığı gözlenmektedir. Bunun sebebi olarak, eğitim düzeyinin artmasına 

karşın mesleki beklentilere ulaşma düzeyinin düşük olmasıyla ilişkili olabilir. Ayrıca 

buna eğitim seviyesinin artışına iş yükünün artması da sebep olmuş olabilir 

(Araştırma sorusu 6). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin gelir durumuna göre ANOVA 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05) (araştırma sorusu 7). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin branşlarına göre ANOVA sonucunda, 

grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (F=19,307; 

p=0,000<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı Post-

Hoc analizi yapılmıştır. Branşı Sağlık Teknisyeni olan katılımcıların beceri kullanımı 

puanları (3,689 ± 0,746), branşı Sahra Sıhhiye olan katılımcıların beceri kullanımı 

puanlarından (3,067 ± 0,809) yüksek bulunmuştur. Branşı Sağlık Teknisyeni olan 

katılımcıların beceri kullanımı puanları (3,689 ± 0,746), branşı Acil Tıp Teknikeri 

olan katılımcıların beceri kullanımı puanlarından (3,127 ± 0,653) yüksek 

bulunmuştur. Sağlık Teknisyenleri diğer branş Sağlık Astsubaylarına nazaran daha 

fazla eğitim almakta ve mesleği devam ettirebilmek adına yenilikleri sürekli takip 

etmektedirler. Yaptıkları işin doğası gereği mesleğin teknik boyutu, Sağlık 

Teknisyenlerinin beceri kullanım düzeylerini artırıyor olabilir. Bununla birlikte iş 

stresi düzeylerinin de arttığı görülebilmektedir. 

Sosyal destek, iş yükü, karar verme, genel örgütsel stres puanları 

ortalamalarının branş değişkenine göre ANOVA sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (araştırma sorusu 

8). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin dahil oldukları nöbet hizmetine göre 

ANOVA sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur (F=3,516; p=0,016<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı Post-Hoc analizi yapılmıştır. İcap nöbeti tutan katılımcıların iş 

yükü puanları (4,125 ± 0,673), idari nöbet tutan katılımcıların iş yükü puanlarından  
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(3,661 ± 0,888) yüksek bulunmuştur. İcap nöbeti tutan katılımcıların iş yükü puanları 

(4,125 ± 0,673), nöbet tutmayan katılımcıların iş yükü puanlarından (3,511 ± 0,730) 

yüksek bulunmuştur. Genel olarak nöbet tutma fiili örgütsel stres düzeyini artıran bir 

faktördür. Açıkgöz (2012) yılında Anestezi Uzmanlık Öğrencileri üzerinde yapılan 

bir çalışmada gece nöbetlerin iş stresini olumsuz etkilediğini bulgulamıştır. Arıkan 

ve Karabulut (2004) yılında yaptığı çalışmada nöbet ile iş stresi arasında anlamlı bir 

farklılık bulgulamamış olsa da nöbet tutanların tutmayanlara oranla iş stres 

düzeylerinin yüksek olduğunu bulgulamıştır.  

Burada icap nöbetinin örgütsel stresi en çok artıran nöbet türü olduğu 

gözlenmektedir. Normal şartlarda icap nöbeti tutan kişi fiili olarak nöbet 

tutmamasına rağmen her an çağrılabileceğim kaygısını taşıması işyükü algısını 

artırıyor olabilir. 

Sosyal destek, beceri kullanımı, karar verme, genel örgütsel stres puanları 

ortalamalarının dahil olduğu nöbet hizmeti kapsamı değişkenine göre ANOVA 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05) (Araştırma sorusu 9). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin zararlı alışkanlıklarına göre ANOVA 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(F=5,335; p=0,005<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı Post-Hoc analizi yapılmıştır. Herhangi bir zararlı alışkanlığı olmayan 

katılımcıların sosyal destek puanları (3,869 ± 0,566), sadece sigara içen 

katılımcıların sosyal destek puanlarından (3,654 ± 0,646) yüksek bulunmuştur. 

Herhangi bir zararlı alışkanlığı olmayan katılımcıların sosyal destek puanları (3,869 

± 0,566), hem sigara içen hem de alkol kullanan katılımcıların sosyal destek 

puanlarından (3,570 ± 0,706) yüksek bulunmuştur. Zararlı alışkanlanlıklar, geçici 

rahatlama sağlayıp stresten uzaklaştıran faktörler olarak görülseler de, aslında 

vücudun çalışma mekanizmasını bozar yönde mental düşünceyi de etkileyerek, 

sosyal ilişkileri zayıflatıyor olabilir. Akvardar ve diğerlerinin (2005) yılında alkol 

bağımlıları üzerinde yaptığı çalışmada; alkol kullanım bozukluğu olanların 

işbirliğine daha az yatkın olduklarını bulgulamıştır, ancak sadece empati alt 

boyutunda bu düşüklük istatistiksel olarak anlamlıdır. İletişimin önemli bir unsuru 

olan empatinin alkol kullanım bozuklarında daha düşük olarak görülmesinin sık 

yaşanılan ilişki sorunlarını açıklayabileceği düşünülmüştür. Akvardar ve diğerlerinin 
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(2005) yılında alkol bağımlıları üzerinde yaptığı çalışma; araştırma bulgusunu 

destekler niteliktedir. 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin zararlı alışkanlıklarına göre ANOVA 

sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(F=3,414; p=0,034<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı Post-Hoc analizi yapılmıştır. Herhangi bir zararlı alışkanlığı olmayan 

katılımcıların genel örgütsel stres puanları (3,641 ± 0,420), hem sigara içen, hem de 

alkol kullanan katılımcıların genel örgütsel stres puanlarından (3,461 ± 0,486) 

yüksek bulunmuştur. Keyif verici maddelerin günlük yaşamdan ve sorunlardan 

geçici olarak uzaklaştırıcı etkilerinden dolayı stresi azalttığı düşünülebilir. Eğer birey 

yüksek riskli bir durumla karşılaştığında etkili bir başa çıkma davranışı kullanmazsa 

kendine güven duygusunda azalma ve alkolün başa çıkma mekanizması olarak 

kullanılması çekici gelebilir (Doğruer, v.d., 2002:44). Okutan ve Tengilimoğlu 

(2002) yılında TCDD Ankara Bölge Müdürlüğü Marşandiz Logo Atölyelerinde 

çalışan işçi ve memurlar üzerinde yaptığı çalışmada “stres; çalışanlarda yorgunluk, 

yersiz telaş, uyuma isteği, alkol ve sigara kullanmada artış, baş ağrısı, uykusuzluk 

gibi belirtiler göstermektedir” şeklinde bulguladığı sonuç, araştırmacının yaptığı 

yorumu destekler niteliktedir. Fakat alkol ve sigaranın uzun vadede meydana 

getireceği sağlık sorunları ve maddi problemler, kişinin iş stresini artırıcı yönde etki 

gösterebilir. Sigara ve alkol yine stres nedeni olduğu gibi stresin olumsuz etkilerini 

de arttırır (Bingöl, 2013:54). 

İş yükü, beceri kullanımı, karar verme puanları ortalamalarının herhangi bir 

zararlı alışkanlığının olma durumu değişkenine göre ANOVA sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) 

(Araştırma sorusu 10). 

Katılımcıların örgütsel stres düzeylerinin ailesinde kronik hastalık bulunma 

duruma göre t-testi sonucunda, grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Araştırma sorusu11). 

Katılımcıların örgütsel stres ölçeği alt boyutlarının Pearson Korelasyon analizi 

sonuçlarında; 

İş yükü ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır. 
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Karar verme ile iş yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır. 

Karar verme ile beceri kullanımı arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmamaktadır. 

Beceri kullanımı ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.133; p=0,031<0.05). Buna göre beceri kullanımı arttıkça sosyal 

destek artmaktadır. Kişinin teknik bilgi ve becerisi artıkça beceri kullanımı 

artacaktır. Bu da kişiye olan ihtiyacın artmasına sebep olmakla birlikte kişiye 

sağlanan sosyal desteği artırıyor olabilir. Baklacı (2013) yılında banka çalışanları 

üzerinde yaptığı çalışmada aynı sonuca ulaşmıştır. 

Beceri Kullanımı ile iş yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.355; p=0,000<0.05). Buna göre beceri kullanımı arttıkça iş yükü 

artmaktadır. Kişinin teknik bilgi ve beceri düzeyinin artması, işin çoğunun bu kişi 

üzerinde dönüyor olması anlamına gelebilir. Baklacı (2013) yılında banka çalışanları 

üzerinde yaptığı çalışmada aynı sonuca ulaşmıştır. 

Karar verme ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.274; p=0,000<0.05). Buna göre karar verme arttıkça sosyal destek 

artmaktadır. Karar verme yetkisine sahip olmak başkaları üzerindeki etkiyi artırıyor 

olabilir. Baklacı (2013) yılında banka çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada aynı 

sonuca ulaşmıştır. 

Genel örgütsel stres ile sosyal destek arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.724; p=0,000<0.05). Buna göre genel örgütsel stres arttıkça sosyal 

destek artmaktadır. Bulguya göre katılımcılar, sosyal bağlarını kuvvetlendirerek 

örgütsel stresi düşürme eğilimine giriyor olabilirler. Coşkun ve Akkaş (2009) yılında 

yaptıkları çalışmada stres ve sosyal destek arasındaki ilişkiyi; stres altındaki ya da 

güç durumdaki bireye çevresindeki insanlar (eş, aile, arkadaş) tarafından sağlanan 

maddi ve manevi yardım olarak açıklamışlardır. 

Genel örgütsel stres ile iş yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=0.495; p=0,000<0.05). Buna göre genel örgütsel stres arttıkça iş 

yükü artmaktadır. İş yükünün artması stres artrıcı bir unsur olarak görülebilir. Kılıç 

ve Özafşarlıoğlu Sakallı (2010) yılında kamu sektöründeki çalışanlar üzerinde 

yaptığı araştırma, bulguyu destekler niteliktedir. 
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Genel örgütsel stres ile beceri kullanımı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

ilişki bulunmuştur (r=0.621; p=0,000<0.05). Buna göre genel örgütsel stres arttıkça 

beceri kullanımı artmaktadır. Kişinin teknik bilgi ve beceri düzeyinin artması, işin 

çoğunun bu kişi üzerinde dönüyor olmasına yani iş yükünün artması anlamına 

gelebilir. İş yükünün artması ise örgütsel stresi artırıyor olabilir. Radyologlarda 

yapılan bir çalışmada ise işyükü en büyük stres etkeni olarak belirtilmiştir (Ünal, 

v.d., 2001:114). 

Sonuç kısmında genel hatlarıyla özetlenen araştırma bulgularına bakıldığında 

GATA’da görevli Sağlık Astsubaylarının yüksek düzeyde iş stresi yaşadıkları 

söylenebilir. Yapılan analizler ışığında fayda sağlayacağı düşünülen öneriler şu 

şekilde sıralanabilir; 

Sağlık Astsubaylarının iş stresi ile mücadele edilerek en aza indirilmesi 

sağlanmalıdır. Bu kapsamda iş stresiyle alakalı nedenleri, belirtileri ve baş etme 

yöntemleri hakkında sık sık eğitimler verilmelidir. Bu eğitimlere yönetim 

kademesininde katılması sağlanmalıdır. İş stresini yok etme anlamında yönetici 

desteğinin önemi unutulmamalıdır. 

Fiziki çalışma koşulları iyileştirilebilir. Çalışmalarda tüm personelin 

fikirlerinin alınması etkiyi artırabilir. 

İş dağılımında adilane bir yönetim ilkesi benimsenerek “çalışana iş, 

çalışmayana yardımcı verilir” algısı unutturulmalıdır. Yapılan işle ilgili gerekli 

destek ve eğitimlerin verilmesi gerekir. Sorumluluk bilinci oluşturulurken gereken 

yetki de verilmelidir.  

Çalışanların eğitimleri ve donanımları da dikkate alınarak mesleki kariyer 

planlaması yeniden yapılandırılmalı, mesleğe ve kuruma olan aidiyet duygusu 

oluşturulmalıdır.  

  Teknik bilgi ve beceri gerektiren işlerin fazlalığı nedeniyle sık sık yurt içi ve 

yurt dışı geri beslemeler yapılmalı, eğitim algısı köreltilmemelidir.  

Yönetsel ve idari her türlü çalışmalarda çalışanların fikirlerine de 

başvurulmalıdır. Karara katılan bireyin işini daha çok benimseyeceği 

unutulmamalıdır. 

Çalışma hayatının başında olan kişilere eğitici ve yönlendirici tedbirler 

alınmalıdır. Mesleğin son yıllarına gelmiş çalışanların tecrübe ve becerilerini,  
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mesleğin henüz başlarında olan çalışanlara aktarabilecekleri eğitim sistemleri 

geliştirilmelidir. 

 Çalışanların nöbet hizmetini yerine getirirken “iş yükü” algısını yıkıcı tedbir 

ve düzenlemeler yapılmalıdır. 

Sigara, alkol vb. maddelerin zararlarına yönelik eğitimler sıklaştırılmalı, 

uzaklaştırmaya yönelik kampanyalar düzenlenmelidir. 
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Ek A- Anket Formu 

 

Değerli katılımcı,  

Bu anket formu, Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi AD/BD. 

Başkanlıkları ile İdari Kadrolarda görevli Sağlık Astsubaylarının iş stresi düzeylerini 

belirlemeye yönelik hazırlanmıştır. Bu konuda destek ve katkılarınıza ihtiyaç 

duymaktayım.  

Sağladığınız bilgiler sizi tanıtıcı nitelikte olmayacak, sadece araştırma 

kapsamında genel sonuçlara ulaşmada kullanılacak ve sonuçlar yalnızca bilimsel 

yayın, sunum vb. materyallerde yer alacaktır.  

Değerli katkılarınızdan dolayı teşekkürü bir borç bilirim.  

  

KİŞİSEL BİLGİLER  

 

Lütfen tüm sorulara eksiksiz yanıt vererek kendinize yakın veya ilişkin 

bulduğunuz kutucuğu işaretleyiniz. 

 

1. Yaşınız? (Lütfen rakamla yazınız.) 

…………….. 

2. Kıdem yılınız? (Lütfen rakamla yazınız.)  

…………….. 

3. Medeni durumunuz?              

           Bekar                   Evli            

4. Çocuk Sayısı? (Lütfen rakamla yazınız.) 

            …………….. 

5.   Eğitim durumunuz? 

 Lise 

 Ön Lisans 

 Lisans 

 Yüksek Lisans  

6.   Gelir Düzeyiniz?           

2000 - 2500 TL.     

2501 - 3000 TL.     

3001 - 3500 TL. 

3501 - 4000 TL. 

4001  - Üstü  
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7.   Eviniz var mı? 

                 Var 

                 Yok 

 

8.   Düzenli ödediğiniz borcunuz var mı? (İhtiyaç, ev, taşıt kredisi vs.) 

Var 

Yok 

9. Branşınız  

Sahra Sıhhiye       

Acil Tıp Teknikeri 

Sağlık Teknisyeni 

 10.  Ne teknisyenisiniz? (Lütfen yazıyla belirtiniz.) 

 …………………. 

11. Dahil olduğunuz nöbet hizmeti aşağıdakilerden hangisi kapsamındadır? 

 İdari Nöbet   

Mesleki Nöbet 

İcap Nöbeti 

Nöbet Tutmuyorum. 

12. İşinizin dışında hobi olarak yürüttüğünüz bir etkinliğiniz var mı?   

Yok 

Var          →           …………………………….. (Lütfen yazınız.)       

13. Herhangi bir zararlı alışkanlığınız var mı? 

                   Sigara 

Alkol 

Sigara, Alkol 

Yok 

14. Ailenizde kronik hastalığı olan var mı? (Eş, çocuk, anne, baba vs.)  

Var 

                        Yok 
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ÖRGÜTSEL STRES ÖLÇEĞİ: Size uygun seçeneği 

daire içine alınız. 

H
iç

b
ir

 

za
m

a
n

 

Ç
o

k
  

n
a

d
ir

 

B
a

ze
n

 

Ç
o

ğ
u

 

za
m

a
n

 

H
er

 

za
m

a
n

 

1. Çok hızlı mı çalışmak zorundasın? 1 2 3 4 5 

2. Çok yoğun mu çalışmak zorundasın? 1 2 3 4 5 

3. Yaptığın iş çok fazla çaba gerektirir mi? 1 2 3 4 5 

4. Her şeyi yapmak için yeterli zamanın var mı? 1 2 3 4 5 

5.Yaptığın işte sık sık istemediğin taleplerle karşılaşıyor 

musun? 
1 2 3 4 5 

6. İşin yeni şeyler öğrenmene imkan sağlıyor mu? 1 2 3 4 5 

7. İşin üst düzeyde beceri ve uzmanlık istiyor mu? 1 2 3 4 5 

8. Yaptığın iş ilk olarak senin harekete geçmeni 

gerektiriyor mu? 
1 2 3 4 5 

9. Tekrar ve tekrar aynı şeyleri yapmak zorunda kalıyor 

musun? 
1 2 3 4 5 

10. İşinde nasıl çalışacağının kararını kendin verebiliyor 

musun? 
1 2 3 4 5 

11. İşinde ne yapacağının kararını kendin verebiliyor 

musun? 
1 2 3 4 5 

12. İş ortamım sakin ve hoştur. 1 2 3 4 5 

13. İş yerimde diğer çalışanlarla iyi geçinirim. 1 2 3 4 5 

14. İş arkadaşlarım beni destekler. 1 2 3 4 5 

15. Eğer kötü günümdeysem iş arkadaşlarım beni anlar. 1 2 3 4 5 

16. Üstlerim ile iyi geçinirim. 1 2 3 4 5 

17. İş arkadaşlarım ile çalışmaktan zevk alırım. 1 2 3 4 5 

 
              



                                                                                                                                 

101 

Ek B- Etik Kurul İzin Formu 
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