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SUMMARY

Objectives: The aim of this research is to study related
stress and job satisfaction of health service personel in
public hospitals, and to explore in terms of demograph-
ic characteristics. Method: This study has been executed
over 412 person.  The sample people group which con-
sists of specialist doctors, practitioner doctors,
nurses/midwifes, technicians and other medical health
personnels who are chosen by random sampling and
who are working at there different public hospitals at
one city.  For data collecting, Socio-demographic infor-
mation form, Job Satisfaction Scale, Stress Symptoms
Scale and Tendency to Stress Scale has been used and for
data analyzing one and two directional varians analysis
(ANOVA), Post Hoc-Tukey test, t-test, Mann-Whitney U
test, Pearson and Spearman tests, and multi regression
analysis has been applied. Results: According to the cor-
relation analysis, there is a strong negative association
between stress and job satisfaction.  According to t-test
and varians analysis; women stuff are more stressful
than men stuff, men stuff are very satisfied in their jobs,
the age and the period of working in the departmant is
correlated with job satisfaction, the nurses are more
stressful than others, it is emphasized that the stuff of
Emergency, Cardiology, Otorhinolaryngology, Neurosur-
gery, Orthopedy and Operating room are more stressful
than the others.  According to regression analysis, first
three predictor of job satisfaction are administrative pol-
icy, salary/career and control/autonomy in order.
Conclusion: Stres and job satisfaction must be assessed
together in health professions. The findings are consis-
tent with the literatüre.

Key Words: Health service personel, job satisfaction,
stress. 

ÖZET

Amaç: Kamu hastanelerinde görev yapmakta olan saðlýk
personelinin stresini ve iþ doyumunu demografik özellik-
ler açýsýndan irdelemek ve stres-iþ doyumu iliþkisini
incelemektir.  Yöntem: Çalýþma, bir ilde bulunan farklý üç
kamu hastanesinde görevli ve tesadüfi örnekleme yoluy-
la seçilmiþ uzman hekim, pratisyen hekim,  hemþire/ebe,
teknisyen ve diðer saðlýk personelinden oluþan 412 kiþilik
bir örneklem grubu üzerinde yürütülmüþtür. Veri topla-
mak amacýyla Sosyo-Demografik bilgi formu, Ýþ Doyumu
Ölçeði, Stres Belirtileri Ölçeði ve Strese Yatkýnlýk Ölçeði
kullanýlmýþ olup verilerin analizinde tek ve çift yönlü
varyans analizi (ANOVA), Post Hoc-Tukey testi, t-testi,
Mann-Whitney U testi, Pearson ve Spearman testleri,
çoklu regresyon analizi uygulanmýþtýr.  Bulgular: Yapýlan
korelasyon analizi sonucunda, stres ve iþ doyumu arasýn-
da negatif yönde güçlü bir iliþki bulgulanmýþtýr.  T-testi ve
varyans analizleri sonucunda; kadýn personelin erkek per-
sonele göre daha stresli olduðu, erkek personelin ise iþin-
den daha çok doyum aldýðý, yaþýn ve bulunulan kurum-
daki hizmet süresinin artmasýyla iþ doyumunun da art-
týðý, hemþirelerin diðer mesleklere göre en stresli grubu
oluþturduðu, Acil, Kardiyoloji, KBB, Beyin Cerrahi,
Ortopedi ve Ameliyathane'nin diðer birimlerden daha
stresli çalýþýlan birimler olduðu bulgulanmýþtýr.
Regresyon analizi sonucunda; iþ doyumunu yordayan ilk
üç deðiþkenin sýrasýyla, idari politikalar, ücret/kariyer ve
kontrol/otonomi olduðu görülmüþtür. Sonuç: Saðlýk per-
sonelinde, stres ve iþ doyumunun birlikte deðer-
lendirilmesi gereken faktörler olduðu görülmüþtür.
Bulgular literatür ile tutarlýlýk göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Saðlýk personeli, iþ doyumu, stres.

(Klinik Psikiyatri 2011;14:230-240)



GÝRÝÞ

Her geçen gün hýzla artan rekabet koþullarýnda
iþletmeler hayatta kalabilmek için en deðerli varlýk-
larýna, çalýþanlarýna yatýrým yapmaktadýrlar. Örgüt-
lerin baþarý ya da baþarýsýzlýklarý þüphesiz ki
çalýþanlarýn stressiz olmalarýyla doðrudan ilgilidir
(Akgündüz 2006). Bu sebeple, çalýþanlarýn iþ yer-
lerindeki stres ve iþ doyum düzeyleri ile ilgili çalýþ-
malar gün geçtikçe artmaktadýr.

Ýþ stresi, bireyin iyilik halini tehlikeye sokan ve kay-
naklarýný tüketmesine neden olan kiþi ve çevre
arasýndaki iliþki olarak tanýmlanabilir (Lazarus ve
Folkman 1984). Ýþ yerindeki kronik stres kay-
naklarý; kiþilerarasý çatýþmalar, çok fazla ya da çok
az sorumluluk yüklenme durumunda olma,
rollerdeki belirsizlikler, olumlu geribildirim azlýðý,
karar verme sürecine katýlamama, mekan ve yer
sorunlarý sayýlabilir (Þahin 1998).  Bazý mesleklerin
yoðun strese yol açma olasýlýðý diðerlerinden daha
fazladýr. Bu durum özellikle baþka insanlarýn
sorumluluðunun doðrudan üstlenildiði, hava trafik
kontrolörlüðü gibi meslekler için fazlasýyla geçer-
lidir. Saðlýk meslekleri de stres yoðunluðu yüksek
olan gruplar arasýndadýr (Þahin ve Durak 1997).
Hemþireler ve diðer saðlýk çalýþanlarý ile yapýlan bir
çok çalýþmada iþ stresi nedeni olarak iletiþim sorun-
larý, iþ yükü, personel yetersizliði, çalýþma
koþullarýnýn yetersizliði, yoðun bakým hastasý ile
çalýþma gibi ortak nedenlerin ifade edildiði
görülmüþtür (Tel ve ark. 2003, Bryart ve ark. 2000,
Boey 1998).  Ýþ Yerindeki uzun süreli ve sýk olarak
tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migren,
koroner arter hastalýklarý, kaslarda gerginlik, uyku
sorunlarý, yorgunluk gibi fiziksel saðlýk sorunlarýna;
anksiyete, çaresizlik, depresyon, alkol ve madde
kullanýmýnda artýþ gibi ruhsal sorunlara; iþ doyum-
suzluðu, iþle ilgili kendine güvende azalma, iþ veri-
minde azalma, iþe devamsýzlýk, tükenme sendromu,
iþi býrakma, sigara, alkol, ilaç alýþkanlýðý, aile içi
iliþkilerde bozulma, kiþiler arasý iletiþim sorunlarý
gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden olduðu
görülmüþtür (Soyer 1999, Emiroðlu 1999).

Saðlýk çalýþanlarý için bu koþullarda önem kazanan
iþ doyumsuzluðu sorunu giderek aðýrlaþmýþ ve
yaygýnlaþmýþtýr.  Bu konuda yapýlan araþtýrma sayýsý
dünyada olduðu gibi Türkiye'de de artmýþtýr
(Kasapoðlu 1999, Ergin 1995). Kiþilerin baþarýlý,

mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli gerek-
lerinden biri olan mesleki doyum; iþin bireye
saðladýklarýnýn algýlanmasýyla oluþan hoþnutluk
duygusudur (Aksayan ve Velioðlu 1992, Musal ve
ark. 1995). Saðlýk personelleriyle ilgili yapýlan çalýþ-
malarda yetersiz ücret, alýnan eðitim ile yapýlan iþin
uyumsuzluðu, mezuniyet sonrasý eðitim yetersizliði,
meslekte ilerleme olasýlýðýnýn düþük olmasý, olum-
suz çalýþma koþullarý gibi pek çok etkenin çalýþan-
larýn iþ doyumlarýný etkilediði belirtilmektedir
(Kuyurtar ve ark. 2002, Kýlýç ve ark. 2004). Yapýlan
bir çalýþmada iþ doyumunu etkileyen faktörlerin
önem sýrasýyla; iþten hoþlanma, çalýþma koþullarý,
ücret, iþe karþý hassasiyet, yönetim ve denetim
anlayýþý, alt-üst iliþkisi ve çalýþma haklarý olduðu
bulgulanmýþtýr (Eðinli 2009). Saðlýk çalýþanlarý
üzerinde yapýlan birçok araþtýrmada iþ doyumunun,
hizmet süresi gibi kiþisel özelliklerin yaný sýra,
yapýlan iþin içeriði, ücret, yönetim politikasý, kiþiler-
arasý iliþkiler, yararlý bir iþ yaptýðýný düþünme,
geliþme ve yükselme imkanlarý ve çalýþma koþullarý
gibi örgütsel ve çevresel faktörlerden etkilendiði
belirtilmektedir (Kuyurtar ve ark. 2002, Musal ve
ark. 1995). Özellikle hemþirelerin düzensiz ve zor iþ
koþullarý uykusuzluk, yorgunluk, görev, yetki ve
sorumluluklarýn yeterince belirlenmemiþ olmasý iþ
doyum düzeylerini olumsuz yönde etkilemektedir
(Baykal ve Serezli 1990). Yeterli iþ doyum
düzeyinin olmasý, iþ görenin mutluluðunu artýrmak-
la birlikte, iþine baðlanmasý, verimli çalýþmasý,
firenin azalmasý, iþ gücü devir oranýnýn düþmesi gibi
olumlu sonuçlara (Yüksel 2002), iþ doyumsuzluðu
ise ruhsal açýdan iþ göreni olumsuz etkilemekte,
yoðun ve sürekli kaygý yaratýp, býkkýnlýk, iþi býrak-
ma, devamsýzlýk, kavgacýlýk gibi örgüt içi isten-
meyen davranýþlara yol açmaktadýr (Özkaya ve ark.
2008).

Çalýþanýn iþ hayatýnda yaþadýðý stres düzeyi ile iþ
dýþýnda yaþadýðý stres düzeyi, onun çalýþma hayatýn-
daki iþ doyumuyla yakýn bir iliþki içinde olup, bir-
birini etkilemektedir (Özkaya ve ark. 2008). Ýþ
doyumu ve stres iliþkisini araþtýran çalýþmalar, iþ
doyumu ve iþ stresi arasýnda negatif bir iliþki
olduðunu belirtmektedir (Þahin ve Batýgün 1997,
Healy ve McKay 2000, Þahin ve Batýgün 2006, Lu
ve ark. 2007, Sterner 2009). Ayrýca; iþ doyumu, iþ
stresine karþý ruh saðlýðýný korumada önemli bir
etkiye sahiptir (Ramirez ve ark. 1996). Ýþ mem-
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Tablo 1. Ýþ doyumu ölçeði faktör analizinde yapýlan varimax döndürmesi sonucunda elde
edilen faktör yükleri

Ýþ Doyumu Ölçeði                                                                I  II III IV V VI

Faktör  I. Ýþletme  Politikalarý

Açýkladýðý Varyans: % 28.7, Özdeðer: 9.20

6- Amirlerimin yöneticilik stili    .80

11- Ýþ yerimdeki sorunlarýn çözülmesine idarenin yaklaþýmý      .78

3- Ýþ yerimdeki idari politikalar ve iþleyiþ biçimi            .74

18- Ýdarenin personele karþý tavrý                                       .74

4- Ýþ yerimdeki idari yapýlaþma                                        .74

19- Ýþ yerimde personeli doðrudan ilgilendiren                  .61

durumlarda kararlarýn alýnýþ þekli 

5- Ýþ yerimdeki hizmet içi eðitim programlarý                  .57

7- Ýþ yerimdeki kararlara katýlma payým                           .49        

Faktör II. Ücret-Kariyer 

Açýkladýðý Varyans: % 9.4, Özdeðer: 3.03

15- Ýþ yerimdeki performansýmýn deðerlendiriliþ biçimi              .72      

13- Ýþ yerimde yükselebilmem için neler yapmam                       .71

gerektiðine iliþkin bilgilerin açýklýðý

16- Ýþ yerimdeki ikramiye ya da prim olanaklar                           .68

2- Ýþimde bana saðlanan yükselme imkanlarý                             .53

29- Ýþ performansýmla ilgili olarak bana verilen bilgi                  .53

14- Ýþ yerimdeki rollerdeki belirginlik düzeyi                              .49

17- Ýþ yerimde benden beklenenlerin belirtiliþ biçimi                  .40            

Faktör III. Kontrol /Otonomi

Açýkladýðý Varyans: % 4.9, Özdeðer: 1.57

28- Ýþimi yaparken bana verilen sorumluluk miktarý                                 .61

23- Ýþ yerimdeki çalýþma saatlerim                                                            .60

12- Ýþimin kapsamý                                                                                    .57

20- Yaptýðým iþ üzerindeki kendi kontrol düzeyim                                   .54

22- Ýþ yerimdeki insanlar arasý iletiþim tarzý                                             .53

21- Ýþimdeki çeþitlilik miktarý                                                                   .50

Faktör IV. Bireysel Faktörler

Açýkladýðý Varyans: % 4.3, Özdeðer: 1.38

32- Yaptýðým iþin kiþiliðime uygunluðu                                                                 .83

31- Yaptýðým iþin eðitimime uygunluðu                                                                 .82

30- Yaptýðým iþin yeteneklerime uygunluðu                                                           .80

Faktör V. Fiziksel Koþullar

Açýkladýðý Varyans: % 4.0, Özdeðer: 1.28

26- Ýþ yerimdeki teknolojik imkanlar                                                                                   .79

25- Ýþ yerimdeki düzen ve temizlik                                                                                      .71
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nuniyeti ile ilgili çalýþmalarda, hekim ve
hemþirelerde iþ stresi arttýkça iþ memnuniyetinin,
üretkenliðinin ve kuruma baðlýlýðýn azaldýðý, iþ
stresinin hemþirelerde hastalýk ve iþe devamsýzlýkta
önemli bir etken olduðu saptanmýþtýr (Clegg 2001).

Baþka insanlarýn saðlýðýnýn sorumluluðunu meslek
olarak üstlenmiþ olan saðlýk personelinin saðlýðý,
özellikle dikkate alýnmasý gereken bir konudur.
Çünkü strese baðlý gerginlikler, sýkýntýlar, hastalýk-
lar bu insanlarýn iþteki performanslarýný etkilemek-
te, ilgilendikleri hastalara zarar verme olasýlýðýný
artýrabilmektedir. Diðer yandan da hastanýn
moralini olumsuz etkileyerek iyileþme sürecini
olumsuz etkileyebilmektedir (Þahin ve Batýgün
1997).  Bu nedenle saðlýk alanýnda yapýlacak bu gibi
çalýþmalar, bireyin stres ve mesleki doyuma olumlu
ya da olumsuz katkýsý olan etkenleri ortaya
koyarak, meslek içi eðitimin kalitesinin artýrýlmasý,
iletiþim, stresle baþa çýkma ve yönetme becerileri
açýsýndan kendini tanýma ve geliþtirmeye yönelik
rehberlik ve danýþmanlýk programlarýnýn oluþturul-
masý, çalýþma þartlarý ve koþullarý ile ilgili düzen-
lemelere gitmek için önemlidir.

Araþtýrma sonuçlarý, kamu ve özel sektör çalýþan-
larý olarak deðerlendirildiðinde, kamu sektörü
çalýþanlarýnýn özel sektör çalýþanlarýna göre iþinden
ve iþ yerinden daha çok doyumsuz olduklarýný belir-
lemiþtir (Ergin 1997). Yaþanýlan bu doyumsuzluðun
nedenleri ve sonuçlarýna eðilebilmek amacýyla
kamu hastaneleri çalýþma alaný olarak seçilmiþtir.
Dolayýsýyla; bu çalýþmada kamu hastanelerinde
görev yapmakta olan saðlýk personelinin stresinin
ve iþ doyumunun demografik deðiþkenlerden etki-
lenip etkilenmediðini irdelemek ve stres-iþ doyumu
arasýnda bir iliþkinin olup olmadýðýný incelemek
amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Araþtýrmanýn örneklemi, bir ilde bulunan farklý üç
kamu hastanesinde görevli 265 (%64.3) kadýn, 147
(%35.7) erkek olmak üzere toplam 412 saðlýk per-
sonelinden oluþmaktadýr. Katýlýmcýlarýn yaþý 21-62
arasýnda deðiþmektedir ve yaþ ortalamasý 34.7'dir.
Örneklemde 42 uzman hekim (%10.2), 18
pratisyen hekim (%4.4), 241 hemþire/ebe (%58.5),
47 teknisyen (%11.4), 64 diðer saðlýk personeli
(%15.5) bulunmaktadýr. Katýlýmcýlarýn %81.8'i evli,
%16.3'ü bekar, %1.9'u dul ya da boþanmýþtýr.
Ayrýca;  %5.8'i alt, %87.9'u orta, %6.5'i üst sosyo-
ekonomik düzeye sahiptir. Çalýþmanýn yapýldýðý
mart 2010 kayýtlarýna göre; üç hastanede toplamda
1220 personelin çalýþtýðý görülmektedir. Ölçekler
birimlerde bulunan personellere tesadüfi olarak
daðýtýlmýþ ve gönüllülük esasý dikkate alýnarak
toplamda 650 ölçek uygulanabilmiþ, bunlardan
447'si geri toplanabilmiþtir; ancak 35 ölçek
demografik bilgilerin eksikliðinden ve/veya yarým
býrakýlmasýndan dolayý araþtýrmaya dahil
edilmemiþtir. 

Veri Toplama Araçlarý

Sosyodemografik Veri Formu. Cinsiyet, yaþ, medeni
durum, sosyo-ekonomik düzey, meslek, çalýþýlan
birim ve çalýþma süresi'ne iliþkin bilgileri sorgu-
layan, araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanan bir form-
dur.

Stres Ölçeði Stres Belirtileri Bölümü. Bu ölçek, kas
sistemi, parasempatik sinir sistemi, sempatik sinir
sistemi, duygusal, biliþsel, endokrin sistem ve
baðýþýklýk sistemi olmak üzere 7 alt bölümden oluþ-
maktadýr. 1-5 arasý deðerlendirilen Likert tipi bir

10- Ýþ yerimin fiziksel koþullarý                                                                                           .60

27- Ýþimi yaparken bana tanýnan özgürlük derecesi                                                             .45

Faktör VI. Kiþilerarasý Ýliþkiler

Açýkladýðý Varyans: % 3.9, Özdeðer: 1.25

9- Ýþ yeri arkadaþlarýmla iliþkilerim                                                                                                   .68

8- Birlikte çalýþtýðým grubun büyüklüðü                                                                                            .62



ölçektir (Miller ve ark. 1988). Ölçekten alýnan
puanlar artýkça stres belirtileri artmaktadýr.
Yapýlan bir çalýþmada elde edilen güvenilirlik kat-
sayýlarý þu þekildedir: Kas sistemi (10 madde,
α=.92), parasempatik sinir sistemi (10 madde,
α=.91), sempatik sinir sistemi (10 madde, α=.94),
duygusal (10 madde, α=.93), biliþsel (10 madde,
α=.91), endokrin sistem (10 madde, α=.95),
baðýþýklýk sistemi (10 madde, α=.96). Bu alt ölçek-
ler ile Strese Yatkýnlýk Ölçeði arasýndaki korelas-
yonlar da saptanmýþtýr.  Bu korelasyonlar, .23 (p<
.01, endokrin sistem) ile r=.32 (p<.01, kas sistemi)
arasýnda deðiþmektedir (Þahin ve Batýgün 1997).

Strese Yatkýnlýk Ölçeði.  Yirmi maddeden oluþan 1-5

arasý deðerlendirilen Likert tipi bir ölçektir (Miller
ve ark. 1988). Puan aralýðý 20-100'dür. Ölçekten alý-
nan puanlar artýkça strese yatkýnlýk artmaktadýr.
Örneðin Cronbach Alfa güvenirlik katsayýsý α=.74
(Þahin ve Durak 1994) ve α=.78 olarak bulunmuþ-
tur (Þahin ve ark. 1994). Ölçeðin stresle etkili
baþaçýkma yöntemleri ile korelasyonu r=- .35 (p<
.001), etkisiz baþaçýkma yöntemleri ile korelasyonu
ise r=.24 (p<.001) olarak saptanmýþtýr (Þahin ve
Durak 1994, Þahin ve Batýgün 1997).

Ýþ Doyumu Ölçeði. Ýþten alýnan doyumu ölçmek
amacýyla 32 maddeden oluþturulan 5'li Likert tipi
bir ölçektir. Puan aralýðý 1-160' týr.  Bankacýlýk sek-
töründe çalýþan elemanlar üzerinde gerçekleþtirilen
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Tablo 2. Ýþ doyumu ve stres belirtileri alt ölçeklerinden alýnan puanlarýn meslek deðiþkeni açýsýndan karþýlaþtýrýl-
masý

Uzman Doktor    Pratisyen H.  Hemþire/Ebe Teknisyen Diðer Sað. P.

N: 42 N: 18 N: 241 N: 47 N: 64               F      

Ort. S Ort. S Ort. S Ort S Ort. S       

Stres Belirtileri Ö.       1.28a .86 1.75 .92 1.90b .89 1.83 .84 1.50 .88 5.93**

Kas Sistemi                 1.61a 1.09 2.33 1.26 2.21b 1.02 2.09 .96 1.85 1.14 4.01*

Parasempatik S.S.       1.36 .90 1.68     1.07 1.85 1.04 1.90     1.05 1.54 1.00 2.98   

Sempatik S.S.             1.25     1.02 1.50 1.14 1.80     1.11 1.69 1.11 1.37 1.11 3.52    

Duygusal S.                1.66 1.27 2.11 1.34 2.04 1.21 1.92     1.18 1.58 1.09 2.47   

Biliþsel S.                   1.27a 1.07 2.12 1.04 1.97b    1.09 2.03 1.12 1.68 1.12 4.58*    

Endokrin S.                 .74a .66 1.08 .64 1.59b .94 1.48b .85 1.16 .75    10.84**    

Baðýþýklýk S. 1.07b .93 1.43 1.00 1.83a 1.06 1.66 .98 1.30b .86 7.31**   

Ýþ Doyumu Ö.            3.07 .73 3.24 .46 2.89b .44 2.84b .58 3.18a .58 6.30**

Ýþletme Politk. 2.62 1.00 3.11a .71 2.46b .72 2.27b .73 2.75 .85 5.89** 

Ücret/Kariyer 2.55 .88 2.71 .81 2.15a .63 2.21 .75 2.63b .85 8.59**

Kontrol/Otonomi 3.57 .79 3.62 .62 3.46       .63 3.39       .72        3.68       .58     2.02

Bireysel Faktör. 4.14 .85 3.68 1.10 3.86 .76 4.00 .89 3.93 .97 1.50

Fiziksel Koþullar      3.02 .77 3.33 .56 3.04 .74 2.76a .86 3.35b .83 5.17*

Kiþilerarasý Ýliþk. 3.40 1.06 3.58 .82 3.38 .86 3.47 .70 3.55 .74 .88

Strese Yatkýn. Ö. 2.29 .75 2.46 .63 2.55 .57 2.53 .61 2.35 .65 2.57     

*p<.01, **p<.001, Not. Farklý harfler arasýnda anlamlý farklýlýklar mevcuttur.



bir çalýþmada (N=426) ölçeðin, 'Ýþletme
Politikalarý', 'Bireysel Faktörler', 'Fiziksel Koþullar',
'Kontrol/Baðýmsýzlýk', 'Ücret' ve 'Kiþilerarasý
Faktörler' olmak üzere 6 faktörden oluþtuðu
görülmüþtür. Ölçeði oluþturan 6 alt ölçeðin
güvenirlik katsayýlarý sýrasýyla, .94, .87, .74, .76, .64
ve .60'týr. Ölçeðin 'iþten memnuniyet derecesi'nin
sübjektif olarak deðerlendirilmesine yönelik bir
soru ile korelasyonu ise r=.49 (p<.001) olarak
belirlenmiþtir (Þahin ve Batýgün 1997).

Ýstatistiksel Yöntemler

Verilerin deðerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket

programý kullanýlmýþtýr. Verilerin analizinde ikiden
fazla grup arasýnda fark olup olmadýðýný saptamak
amacýyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Post
Hoc-Tukey testi; belli bir baðýmlý deðiþken üzerinde
birden fazla baðýmsýz deðiþkenin ortak etkisini
ölçmek amacýyla iki yönlü varyans analizi; ikili
karþýlaþtýrmalarda t-testi ve Mann-Whitney U testi;
iki farklý deðiþken arasýndaki iliþkinin yönü ve þid-
deti hakkýnda bilgi edinmek için Pearson ve
Spearman testleri; baðýmlý deðiþken üzerinde bird-
en fazla baðýmsýz deðiþkenin karþýlaþtýrýlmasýnda
çoklu regresyon analizi kullanýlmýþtýr.
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Tablo 3. Ýþ doyumu ve stres belirtileri alt ölçeklerinden alýnan puanlarýn çalýþýlan birim deðiþkeni açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý

1. Grup 2. Grup 3. Grup 

N: 159 N: 206 N: 47     F

Ort. S Ort S Ort. S        

Stres Belirtileri Ö. 2.03a .91 1.67b .89 1.22c .61 17.61**

Kas Sistemi 2.41a 1.01 1.96b 1.08 1.54b .85 16.11**

Parasempatik S.S. 1.97a 1.07 1.69 1.03 1.24b .66 10.07**

Sempatik S.S. 1.93a 1.16 1.58b 1.10 1.04c .63 12.96** 

Duygusal S. 2.31a 1.21 1.75b 1.17 1.33b 1.02 16.59**

Biliþsel S. 2.13b 1.11 1.82b 1.10 1.22a .83 13.23** 

Endokrin S. 1.64a .97 1.32b .84 .95b .68 12.68**

Baðýþýklýk S. 1.84a 1.13 1.56 1.01 1.25b .66 7.00*

Ýþ Doyumu Ö. 2.87a .49 2.98 .56 3.19b .43 6.53*

Ýþletme Politk. 2.42b .77 2.51b .80 2.93a .71 7.74**

Ücret/Kariyer 2.17a .68 2.34 .79 2.55b .70 5.16*

Kontrol/Otonomi 3.45 .64 3.51 .68 3.67 .53 1.97

Bireysel Faktör. 3.88 .79 3.91 .90 3.97 .74 .25

Fiziksel Koþullar 2.95 .75 3.15 .82 3.30 .61 4.93

Kiþilerarasý Ýliþk. 3.41 .73 3.42 .74 3.55 .76 .68

Strese Yatkýn. Ö. 2.63a .59 2.43b .62 2.28b .58 7.83**

*p<.01, **p<.001, Not. Farklý harfler arasýnda anlamlý farklýlýklar mevcuttur. 1. Grup: Acil, Kardiyoloji, KBB, Beyin Cerrahi, Ortopedi,

Ameliyathane. 2. Grup: KVC, Yoðun Bakým, Dahiliye, Laboratuvar, Yenidoðan/Çocuk, Psikiyatri, Nöroloji,Hariciye, Ýdari Birim. 3. Grup: Üroloji,

Göz, Göðüs Hastalýklarý, Kadýn Doðum, Ýntaniye, Cildiye, Fizik Tedavi. 
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BULGULAR

Ýþ Doyumu Ölçeði için yapýlan faktör analizi sonu-
cunda özdeðeri (eigenvalue) 1'in üzerinde olan ve
toplam varyansýn %59.0'ýný açýklayan 7 faktör
bulunmuþtur. Faktörler içerisine .30 ve üzerinde
yüklenerek giren her bir madde Tablo 1'de
görülmektedir. Ancak; birbiriyle ilgisi olmayan
maddelerin (1.madde: Yaptýðým iþ karþýlýðý aldýðým
ücret ve 24. madde: Ýþ yerimdeki gürültü düzeyi)
oluþturduðu VII. faktöre (Açýkladýðý Varyans:
%3.6, Özdeðer: 1.15) tablo içinde yer veril-
memiþtir.

Ölçeklerin bu araþtýrma örneklemi için güvenirlik-
lerini görmek üzere yapýlan analizler sonucunda
elde edilen Cronbach Alpha güvenirlik katsayýlarý
incelendiðinde; katsayýsý .97 olan Stres Belirtileri
Ölçeði'nin 'Kas Sistemi' alt ölçeði için .88,
'Parasempatik Sinir Sistemi' alt ölçeði için .86,
'Sempatik Sinir Sistemi' alt ölçeði için .89,
'Duygusal Sistem' alt ölçeði için .92, 'Biliþsel Sistem'
alt ölçeði için .90, 'Endokrin Sistem' alt ölçeði için
.83 ve 'Baðýþýklýk Sistemi' alt ölçeði için .88 ; kat-
sayýsý .91 olan Ýþ Doyumu Ölçeði'nin ise 'Ýþletme
Politikalarý' alt ölçeði için .89, 'Ücret/Kariyer' alt
ölçeði için .82, 'Kontrol/Otonomi' alt ölçeði için .70,

'Bireysel Faktörler' alt ölçeði için .83, 'Fiziksel
Koþullar' alt ölçeði için .75 ve 'Kiþilerarasý Ýliþkiler'
alt ölçeði için .55; Strese Yatkýnlýk Ölçeði'nin de .79
olduðu görülmüþtür.

Sosyo-Demografik Özelliklere Ýliþkin Bulgular

Stres ve iþ doyumundan alýnan puanlarýn yaþ, cin-
siyet, medeni durum, sosyo-ekonomik düzey
(SED), meslek, çalýþýlan birim ve çalýþýlan süreye
göre farklýlaþýp farklýlaþmadýðý araþtýrýlmýþtýr.

Yaþ. Yapýlan tek deðiþkenli varyans analizi
(ANOVA) sonucunda; yaþýn, Ýþ Doyumu Ölçeði
(F3,408 = 10.716, p<.001 ) ve alt ölçeklerinden alý-
nan puanlar üzerinde temel etkisinin olduðu
görülmüþtür. Bu temel etkinin hangi gruplar
arasýndaki farklýlýklardan kaynaklandýðýný anlamak
için yapýlan Tukey testi sonucunda (20-30 yaþ:
Ort.=2.82, S=.46; 31-40 yaþ: Ort.=2.97, S=.51; 41-
50 yaþ: Ort.=3.13, S=.61; 51-65 yaþ: Ort.=3.53,
S=.58) yaþ arttýkça iþ doyumu puanlarýnýn da arttýðý
görülmektedir. 

Cinsiyet. Yapýlan Baðýmsýz Örneklem t-testi ve
Mann-Whitney U testi analizleri sonucunda; Stres
Belirtileri Ölçeði (Kadýn: Ort.=1.87, S=.89; Erkek:
Ort.=1.56, S=.91  t=3.34, p<.01) ve alt ölçekleri;

Tablo 4. Ýþ doyumu alt ölçekleri ile stres belirtileri alt ölçekleri ve strese yatkýnlýk ölçeði arasýndaki korelasyon-
lar

Ýþ Doyumu Ýþletme Ücret/        Kontrol/ Bireysel Fiziksel Kiþilerarasý

Ölçeði Politika. Kariyer     Otonomi Faktörler Koþullar Ýliþkiler

Stres Belirtileri Ö. -.32** -.21** -.24** -.23** -.23** -.32** -.13**

Kas Sistemi -.29** -.17** -.26** -.19** -.26** -.29** -.14**

Parasempatik S.S. -.26** -.19** -.21** -.21** -.13** -.27** -.11*

Sempatik S.S. -.27** -.14** -.19** -.23** -.23** -.27** -.13**

Duygusal S. -.30** -.19** -.22** -.22** -.22** -.30** -.10*

Biliþsel S. -.25** -.19** -.17** -.20** -.18** -.26** -.07

Endokrin S. -.27** -.20** -.21** -.19** -.14** -.27** -.14**

Baðýþýklýk S. -.25** -.19** -.19** -.15** -.18** -.23** -.10*

Strese Yatkýn. Ö. -.16** -.10* -.10* -.10* -.18** -.19** -.12**

*p<.05, **p<.01 
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Sempatik Sinir Sistemi (Kadýn: Ort.=1.76, S=1.10;
Erkek: Ort.=1.46, S=1.13 t=2.63, p<.01),
Endokrin Sistem (Kadýn: Ort.=229; Erkek:
Ort.=164, p<.001), Baðýþýklýk Sistemi (Kadýn:
Ort.=1.76, S=1.04; Erkek: Ort.=1.40, S=.99
t=3.33, p<.01)'nde kadýnlarýn erkeklerden anlamlý
düzeyde yüksek puanlar aldýklarý görülmektedir.  Ýþ
Doyumu Ölçeði (Kadýn: Ort.=192; Erkek:
Ort.=231, p<.01) ve alt ölçekleri; Ücret/Kariyer
(Kadýn: Ort.=186; Erkek: Ort.=242, p<.001),
Kontrol/Otonomi (Kadýn: Ort.=3.44, S=.64;
Erkek: Ort.=3.63, S=.67 t=2.77, p<.01)'de ise
erkeklerin kadýnlara oranla daha yüksek puanlar
aldýklarý görülmektedir. Strese Yatkýnlýk
Ölçeði'nde  (Kadýn: Ort.=216; Erkek: Ort.=189)
p<.05 anlamlýlýk düzeyinde kadýnlarýn erkeklerden
daha yüksek puan aldýklarý gözlenmiþtir.

Medeni Durum. Yapýlan tek deðiþkenli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda; medeni durumun,
Stres Belirtileri Ölçeði'nin Duygusal Sistem
(F2,409=4.34, p<.02) ve Ýþ Doyumu Ölçeði'nin
Kontrol/Otonomi (F2,409=3.88, p<.03) alt
ölçeðinden alýnan puanlar üzerinde temel etkisinin
olduðu görülmüþtür.  Bu temel etkinin hangi grup-
lar arasýndaki farklýlýklardan kaynaklandýðýný anla-
mak için yapýlan Tukey testi sonucunda, Duygusal
Sistem'de (Evli: Ort.=1.84, S=1.19; Bekar:
Ort.=2.31, S=1.28) bekar bireyler, evli bireylere
göre; Kontrol/Otonomi (Evli: Ort.=3.55, S=.64;
Bekar: Ort.=3.30, S=.68)'de ise evli bireyler, bekar
bireylere göre daha yüksek puanlar almýþlardýr.

Cinsiyet ve medeni durumun stres ile iþ doyumu
üzerindeki ortak etkisine ayrý ayrý bakmak amacýy-
la yapýlan iki deðiþkenli varyans analizi (ANOVA)
sonucunda; cinsiyet ve medeni durumun stres belir-
tileri (p=0.934, p>0.05) veya iþ doyumu (p=0.695,
p>0.05) üzerindeki ortak etkisinin istatistiksel
olarak anlamlý olmadýðý görülmüþtür. Yani; erkek
ve kadýn çalýþanlarýn stresleri ya da iþ doyumlarý
evli, bekar veya boþanmýþ/dul olmalarýna baðlý
olarak farklýlýk göstermemektedir. 

Sosyo-Ekonomik Düzey. Tek deðiþkenli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda; SED' in, Stres
Belirtileri Ölçeði'nin Baðýþýklýk Sistemi
(F2,409=4.654, p<.02) ve Ýþ Doyumu Ölçeði'nin
Bireysel Faktörler (F2,409=5.575, p<.01) alt
ölçeklerinden alýnan puanlar üzerinde temel etki-

sinin olduðu görülmüþtür. Yapýlan Tukey testi sonu-
cunda, Baðýþýklýk Sistemi'nde (Alt: Ort.=2.06,
S=1.21; Üst: Ort.=1.17, S=.76) alt SED'e sahip
bireyler, üst SED' e sahip bireylere göre;  Bireysel
Faktörler (Alt: Ort.=3.69, S=1.03; Orta:
Ort.=3.88, S=.82; Üst: Ort.=4.41, S=.80)'de ise
üst SED' e sahip bireyler, orta ve alt SED'e sahip
bireylere göre, orta SED'e sahip bireyler de alt
SED'e sahip bireylere göre daha yüksek puanlar
almýþlardýr. 

Yapýlan iki deðiþkenli varyans analizi (ANOVA)
sonucunda; cinsiyet ve SED'in ortak etkisinin
sadece Ýþ Doyumu alt ölçeði olan Bireysel Faktörler
(F2,406=5.050, p<.01) üzerinde anlamlý olduðu
görülmüþtür.  Buna göre (Kadýn+Alt SED:
Ort.=4.03, S=.87; Kadýn+Orta SED: Ort.=3.87,
S=.76; Kadýn+Üst SED: Ort.=3.77, S=.98) alt
SED' teki kadýn bireyler ile (Erkek+Alt SED:
Ort.=3.48, S=1.09; Erkek+Orta SED: Ort.=3.92,
S=.93; Erkek+Üst SED: Ort.=4.74, S=.41) üst
SED'teki erkek bireyler, bireysel faktörlerden
diðerlerine göre daha fazla doyum elde etmekte-
dirler.

Meslek. Uzman doktor, pratisyen hekim,
hemþire/ebe, teknisyen ve diðer saðlýk personelinin
stres belirtileri ve iþ doyumu puanlarý açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý amacýyla yapýlan tek deðiþkenli
varyans analizi ve Tukey testi sonuçlarý Tablo 2'de
görülmektedir. 

Çalýþýlan Birim. Tablo 3'te görüldüðü gibi iþ stresi
yoðunluðuna göre 3 gruba ayrýlan Acil, Kardiyoloji,
KBB, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Ameliyathane,
KVC, Yoðun Bakým, Dahiliye, Laboratuvar,
Yenidoðan/Çocuk, Psikiyatri, Nöroloji, Hariciye,
Ýdari Birim, Üroloji, Göz, Göðüs Hastalýklarý,
Kadýn Doðum, Ýntaniye, Cildiye ve Fizik Tedavi
birimlerinin stres belirtileri ve iþ doyumu puanlarý
açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý amacýyla yapýlan tek
deðiþkenli varyans analizi ve Tukey testi sonuçlarý
yer almaktadýr (Bkz. Tablo 3).

Çalýþýlan Süre. Yapýlan tek deðiþkenli varyans ana-
lizi (ANOVA) sonucunda; bulunulan kurumdaki
hizmet süresinin, Ýþ Doyumu Ölçeði
(F4,407=2.939, p<.03)  ile Ücret/Kariyer
(F4,407=3.166, p<.02) ve Kontrol/Otonomi
(F4,407=4.976, p<.002) alt ölçeklerinden alýnan
puanlar üzerinde temel etkisinin olduðu



görülmüþtür. Tukey testi sonucunda, Ýþ Doyumu
Ölçeði (2 yýl ve altý: Ort.=2.85, S=.50; 16 yýl ve
üzeri: Ort.=3.11, S=.63) ile Ücret/Kariyer (2 yýl ve
altý: Ort.=2.14, S=.69; 6-10 yýl: Ort.=2.42, S=.76)
ve Kontrol/Otonomi (2 yýl ve altý: Ort.=3.33,
S=.65; 6-10 yýl: Ort.=3.68, S=.65; 16 yýl ve üzeri:
Ort.=3.64, S=.64) alt ölçeklerinden, hastanede
uzun süre çalýþanlarýn kýsa süre çalýþanlara göre
daha yüksek puanlar aldýklarý görülmektedir.

Ölçekler Arasý Korelasyonlar ve Regresyon Analizi

Çalýþmanýn hedefi doðrultusunda; Ýþ Doyumu
Ölçeði ve alt ölçeklerinin, Stres Belirtileri Ölçeði ve
alt ölçekleri ile Strese Yatkýnlýk Ölçeði arasýndaki
iliþkinin yönü ve þiddeti hakkýnda bilgi edinmek
amacýyla yapýlan Pearson ve Spearman korelasyon
analizleri sonuçlarý Tablo 4'te verilmiþtir. 

Çoklu regresyon analizi sonucunda iþ doyumu alt
ölçeklerinin, iþ doyumunu %99 varyansla istatistik-
sel olarak anlamlý (F6,405=8656.184, p<.001) bir
þekilde yordadýðý görülmüþtür. Ýþ doyumunun en
güçlü yordayýcýsýnýn iþletme politikalarýnýn
(t=59.74;    .37, p<.001) olduðu, ikinci sýrada ücret-
/kariyerin (t= 51.09; β=.31, p<.001) yer aldýðý ve
bunu takiben; kontrol/otonomi (t=43.53; β=.24,
p<.001), fiziksel koþullar (t=31.98; β=.18, p<.001),
bireysel faktörler (t=29.59; β=.14, p<.001) ve kiþi-
lerarasý iliþkilerin (t=17.93; β=.09, p<.001) geldiði
görülmüþtür.

TARTIÞMA

Ýþ Doyumu Ölçeði için yapýlan faktör analizi sonu-
cunda, maddelerin en yüksek deðerlerle yüklendik-
leri 7 faktör bulunmuþtur. Kamu ve özel banka
çalýþanlarýyla yapýlan bir çalýþmada ve hizmete özel
olarak gerçekleþtirilen bir baþka çalýþmada 6 fak-
törlü bir yapý elde edilmiþtir (Arslan 2004, Þahin ve
Batýgün 2006). Bu çalýþmanýn literatürden farklý
olarak 7 faktöre sahip olmasý ve 7. faktörün bir-
biriyle ilgisi olmayan 2 maddeden oluþmasý, ölçeðin
farklý bir örneklem grubuna uygulanmýþ olmasýna
baðlanabilir.

Ýþ doyumu ve stres arasýnda literatürle uyumlu
olarak ters yönde güçlü bir iliþki bulunmuþtur.
Çalýþanlarýn iþ doyumlarý arttýkça stres belirti-
lerinin azaldýðý, iþ doyumlarý azaldýkça stres belirti-
lerinin de azaldýðý görülmüþtür. 

Yaþ ve iþ doyumu arasýndaki iliþkiye yönelik yapýlan
araþtýrmada; yaþý daha büyük çalýþanlarýn genç
çalýþanlara göre iþ doyumu düzeylerinin daha yük-
sek olduðu görülmektedir (Ergin 1997). Bu çalýþma
sonucu da literatürle tutarlý olarak yaþýn ilerledikçe
iþ doyumunun da arttýðýný, çalýþmaya yeni baþlayan
personelin iþ doyumunun uzun süre çalýþanlara
göre daha düþük olduðunu göstermiþtir. Saðlýk
çalýþanlarýnýn, ilerleyen yaþla birlikte edinilen
deneyimler sonucu iletiþim, baþa çýkma ve yönetme
becerileri geliþtikçe bu alanlardan kaynaklanan
stres azalmakta, güç sorunlarý çözümleme
konusunda yetkinleþtikçe yaptýðý iþten doyumu da
artmaktadýr (Ünal ve ark. 2001).

Çalýþmanýn bulgularýna bakýldýðýnda hemþirelik
mesleði diðer meslekler içerisinde en stresli meslek
olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bu bulgu baþka bir
çalýþmada da desteklenmiþtir (Þahin ve Batýgün
1997). Hemþireleri, stres puan ortalamalarýnýn yük-
seklik sýrasýna göre; teknisyen, pratisyen hekim,
diðer saðlýk personeli ve uzman doktor izlemekte-
dir.  Ýþ doyumu açýsýndan bakýldýðýnda da hemþire
ve teknisyenlerin en düþük puan ortalamasýna sahip
olduklarý görülmektedir. En yüksek iþ doyumu
puan ortalamasýna sahip meslekler ise sýrasýyla;
hekim, diðer saðlýk personeli ve uzman doktordur.
Diðer çalýþmalarda da iþ doyumu puan ortalamalarý
mesleklere göre istatistiksel anlamda önemli fark-
lýlýk göstermektedir.  Hemþirelerin iþ doyumu puan
ortalamasý en azdýr ve grup ortalamasýndan çok
düþüktür; onlarý grup ortalamasýna yakýn ama altýn-
da puan ortalamasýyla hekimler izlemektedir.
Puan ortalamalarý en çok ve grup ortalamasýndan
yüksek meslek gruplarý ise sýrasýyla yardýmcý
hizmetler, genel idari hizmetler ve diðer saðlýk
hizmetleridir (Þahin ve Batýgün 1997, Piyal ve ark.
2002). 

Çalýþýlan birimler arasýnda Acil, Kardiyoloji, KBB,
Beyin Cerrahi, Ortopedi, ve Ameliyathane'nin
diðer birimlerden daha stresli olmasý, bu birimlerde
acil müdahale ve hassas takip gerektiren hastalarýn
bulunmasý ve iþ yoðunluðunun daha fazla olmasýna
baðlanabilir. Çalýþma koþullarýnýn iyileþtirilmesi,
ekip çalýþmasý için yeterli eleman ve malzeme
saðlanmasý, çalýþma þartlarý ve koþullarý göz önünde
bulundurularak iþ yükünün fazla olduðu birimlerde
çalýþanlarýn ödüllendirilmesi ve stresi tanýma ve
yönetme becerilerinin kazandýrýlmasý iþ stresini
büyük oranda azaltacaktýr.
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Bu çalýþmada, iþ doyumunu belirleyen deðiþkenler
arasýnda idari politikalarýn en baþta gelmesi, özel
bir hastanede çalýþan saðlýk personeli ile yapýlan bir
çalýþma (Þahin ve Batýgün 1997) sonucunu destek-
lerken; ücret/kariyerin ikinci sýrada gelmesi ise ayný
çalýþmada en güçsüz yordayýcý deðiþken olmasýyla
çeliþmektedir.  Bu çeliþki; özel sektör çalýþanlarýnýn
ücret tatmininin kamu sektörü çalýþanlarýna göre
yüksek olmasýna baðlanabilir. Çin'de yapýlan bir
çalýþmada hemþirelerin iþ doyumsuzluklarýný daha
çok ücret ve promosyonun etkilediði görülmüþtür
(Wang 2002). Yapýlan baþka çalýþmalarda da
ücretin çalýþanlarýn iþ doyumu ile yakýndan ilgili bir
deðiþken olduðu görülmektedir. Ücret, çalýþan
tarafýndan sadece ekonomik bir kazanç olarak
görülmemekte, çalýþanýn iþ yerine yapmýþ olduðu
katkýlarýn bir karþýlýðý ayný zamanda emeðin bir
deðeri olarak görülmektedir. Çalýþanýn ücret ile
ilgili beklentilerinin tam olarak karþýlýk bulmamasý,
hatta eþit statüdeki kiþiler arasýnda karþýlaþtýrma
yapýldýðýnda daha düþük ücret almanýn iþ doyu-
munu olumsuz yönde etkilediði görülmektedir
(Eðinli 2009). 

Stres ve iþ doyumu arasýndaki iliþki ile çalýþmanýn
diðer deðiþkenlere iliþkin bulgularý dikkate
alýndýðýnda, saðlýk çalýþanlarýnýn ve bakýmýndan
sorumlu olduklarý hastalarýn ruh ve beden saðlýðý
açýsýndan risk altýnda olduðu görülmektedir. Bu
nedenle saðlýk çalýþanlarý için (özellikle stres
yoðunluðu yüksek ve iþ doyumu düþük gruplar)
kendini tanýma ve geliþtirme, iþ stresine neden olan
stresörleri tanýma, stresle etkin baþ etme yollarýný
kazandýrma, problem çözme ve iletiþim becerilerini
geliþtirmeye yönelik eðitim ve rehberlik program-
larýnýn oluþturulmasý ayrýca; her meslek grubunun
saðlýk hizmeti üretiminin planlanmasý, örgütlen-
mesi ve sunum aþamalarýna doðrudan katýlmasý ve
her aþamada kendi alaný ile ilgili söz ve karar sahibi
olmasý saðlanmalýdýr.

Yazýþma adresi: Dr. Derya Nur, Kahramanmaraþ Devlet
Hastanesi, Kahramanmaraþ, a_deryanur@hotmail.com
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