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ÖZET 

 

MESLEKİ KAYGI İLE İŞE BAĞLI GERGİNLİK ARASINDAKİ İLİŞKİNİN BELİRLENMESİNDE 
TOPLULUKÇU YETERLİLİĞİN ARACI ROLÜ: ACİL SAĞLIK ÇALIŞANLARI ÖRNEĞİ 

Acil sağlık hizmetleri, yüksek stresin hâkim olduğu, hızlı karar alma ve ekip temelli 
müdahaleyi gerektiren kritik bir çalışma ortamıdır. Sağlık çalışanları, çevresel faktörler ve 
kompleks vakalar nedeniyle sürekli olarak yaşamı etkileyen kararlar almak zorundadır. Yoğun 
iş yükü, ekip çalışması eksikliği ve uygun çalışma koşullarının sağlanmaması, çalışanlarda 
gerginlik ve tükenmişlik riskini artırmaktadır. Bu koşullar, yalnızca çalışanların mesleki refahını 
değil, aynı zamanda sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesini de doğrudan etkilemektedir. 
Çalışmanın amacı, işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiyi anlamak ve bu ilişkide 
toplulukçu yeterliliğin aracı bir rol oynayıp oynamadığını incelemektir. Çalışmanın evrenini 
Mersin İl Ambulans Servisi Başhekimliğine bağlı Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonlarında çalışan 
941 kişi, Mersin Şehir Hastanesi Acil Servisinde çalışan 154 kişi ve Mersin Toros Devlet 
Hastanesi Acil Servisinde çalışan 82 kişi olmak üzere toplam 1177 sağlık çalışanı 
oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi Open Epi 3.01 programı ile %95 olasılık, %5 hata 
payı, %50 ana kütle gözlenen oran ile minimum örneklem büyüklüğü 290 kişi olarak 
hesaplanmıştır. Çalışma belirtilen birimlerde görev yapan 301 kişi ile gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmada veri toplama araçları olarak çalışanların iş ve kişisel özelliklerini konu alan kişisel 
bilgi formu, mesleki kaygı ölçeği, işe bağlı gerginlik ölçeği ve toplulukçu yeterlilik ölçeği 
kullanılmıştır. Veriler IBM SPSS 22 ile analiz edilmiş, normal dağılım çarpıklık ve basıklık 
değerleriyle değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler için frekans, yüzde, ortalama ve 
standart sapma kullanılmış, anlamlılık sınırı p<0.05 olarak belirlenmiştir. Mesleki kaygı, 
toplulukçu yeterlilik ve işe bağlı gerginlik arasındaki ilişkiler korelasyon analiziyle, doğrudan ve 
dolaylı etkiler ise SPSS PROCESS eklentisiyle paralel aracılık analizi yöntemi kullanılarak %95 
güven aralıklarıyla değerlendirilmiştir. Sıfırı içermeyen güven aralıkları istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. Yapılan korelasyon analizine göre işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı 
arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p < 0.01).  Mesleki kaygı ile toplulukçu 
yeterlilik ve alt boyutları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p > 0.05). İşe bağlı gerginliğin 
hem toplulukçu yeterlilik hem de toplulukçu yeterliliğin alt boyutlarıyla negatif ve anlamlı 
ilişkilere sahip olduğu belirlenmiştir (p < 0.05).  Yapılan aracılık analizi sonuçları, Kararlılık ve 
yılmama, birlik ve dayanışma, ortak bilinç ve toplulukçu yeterlilik değişkenlerinin, işe bağlı 
gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkide aracılık rolü üstlendiğini göstermektedir. Bu 
bulgular, toplulukçu yeterlilik ve alt boyutlarının, işe bağlı gerginliğin mesleki kaygı üzerindeki 
etkisini şekillendiren önemli mekanizmalar olduğunu ortaya koymaktadır. Bu çalışma, 
toplulukçu yeterlilik ve alt boyutlarının, işe bağlı gerginliğin mesleki kaygı üzerindeki etkisini 
azaltmada kritik bir rol oynadığını ve bu mekanizmaların acil sağlık çalışanlarının psikososyal 
sağlığını iyileştirmek için önemli bir müdahale alanı sunduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Mesleki kaygı; İşe bağlı Gerginlik; Toplulukçu yeterlilik; Sağlık çalışanları 
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ABSTRACT 

 

THE MEDİATİNG ROLE OF COLLECTİVE EFFİCACY İN DETERMİNİNG THE RELATİONSHİP 
BETWEEN PROFESSİONAL ANXİETY AND WORK-RELATED STRESS: AN EXAMPLE OF 

EMERGENCY HEALTH WORKERS 

Emergency health services constitute a critical work environment dominated by high 
stress, requiring rapid decision-making and team-based interventions. Health workers are 
continually forced to make life-impacting decisions due to environmental factors and complex 
cases. The heavy workload, lack of teamwork, and inadequate working conditions increase the 
risk of stress and burnout among employees. These conditions not only affect the professional 
well-being of the workers but also directly impact the quality of healthcare services provided. 
The purpose of this study is to understand the relationship between work-related stress and 
professional anxiety and to examine the potential mediating role of collective efficacy in this 
relationship. The study population consists of 941 individuals working at the Mersin Province 
Ambulance Service Chief Physician's Emergency Health Services Stations, 154 at Mersin City 
Hospital Emergency Service, and 82 at Mersin Toros State Hospital Emergency Service, totaling 
1177 health workers. The sample size for the study was calculated using the Open Epi 3.01 
program with a 95% confidence level, a 5% margin of error, and a 50% population observation 
rate, resulting in a minimum sample size of 290 individuals. The study was conducted with 301 
individuals working in the specified units. Data collection tools included a personal information 
form addressing the employees' work and personal characteristics, a professional anxiety scale, 
a work-related stress scale, and a collective efficacy scale. Data were analyzed using IBM SPSS 
22, assessing normal distribution through skewness and kurtosis values. Descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean, and standard deviation were utilized, with a significance 
threshold set at p<0.05. Relationships between professional anxiety, collective efficacy, and 
work-related stress were examined through correlation analysis, while direct and indirect 
effects were assessed using parallel mediation analysis with the SPSS PROCESS extension at 
95% confidence intervals. Confidence intervals not containing zero were considered statistically 
significant. The correlation analysis revealed a positive and significant relationship between 
work-related stress and professional anxiety (p < 0.01). No significant relationship was found 
between professional anxiety and collective efficacy or its sub-dimensions (p > 0.05). Work-
related stress was found to have negative and significant relationships with both collective 
efficacy and its sub-dimensions (p < 0.05). Mediation analysis results indicated that stability and 
exhaustion, unity and solidarity, shared consciousness, and collective efficacy variables 
mediated the relationship between work-related stress and professional anxiety. These findings 
demonstrate that collective efficacy and its sub-dimensions are critical mechanisms shaping the 
impact of work-related stress on professional anxiety. This study highlights the pivotal role of 
collective efficacy and its sub-dimensions in mitigating the effects of work-related stress on 
professional anxiety, presenting an important intervention area for improving the psychosocial 
health of emergency health workers. 

 

Keywords: Occupational anxiety; Work-related tension; Collective Efficacy; Emergency health 
workers 
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1. GİRİŞ 

Acil sağlık hizmetleri, alanında uzmanlaşmış ekipler tarafından tıbbi ekipman ve araç 

gereçlerin desteğiyle olay yerinde ve hastaneye taşınma sürecinde sağlanan hizmetlerin tümünü 

ifade etmektedir. Bu hizmetleri sunan sağlık çalışanı, yoğun iş yükü, çevrenin sürekli değişen 

dinamik yapısı ve ani olarak ortaya çıkan sağlık sorunları nedeniyle hem hastane öncesi 

sahalarda hem de acil servis ortamlarında stresli, zorlu koşullar altında görevini yapmak 

zorundadırlar[1], [2]. 

Sağlık hizmetlerinin temel taşı olan acil servisler, sadece sağlık hizmetlerinin 

sürekliliğini sağlamakla kalmaz, aynı zamanda toplumun genel sağlık sistemine duyduğu 

güvenin bir yansımasıdır. Acil servisler, akut durumların hızlı ve etkin bir şekilde tedavi 

edilmesi gereken birimler olarak hem hastalar hem de çalışanlar için yoğun bir stres kaynağıdır. 

Bu ortamda ortaya çıkan sorunlar, sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve çalışan memnuniyetini 

doğrudan etkilemektedir[3]. 

Acil servislerde yaşanan temel sorunlar arasında hasta yoğunluğu, yetersiz fiziksel 

altyapı, eksik personel sayısı ve iletişim problemleri bulunmaktadır. Özellikle, triaj 

uygulamalarının yetersizliği ve hastaların acil servisleri uygunsuz bir şekilde kullanması, hasta 

memnuniyeti ile birlikte hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu durum, sadece bireylerin 

sağlık sonuçlarını değil, aynı zamanda sağlık sisteminin genel etkinliğini ve hizmet sunucuların 

verimliliğini de tehdit etmektedir[4]. 

Çalışma ortamında gerginlik, stres, kaygı, şiddet sağlık sektöründe yaygın bir sorun 

olarak dikkat çekmektedir. Özellikle acil servislerde hizmet veren sağlık çalışanları yüksek 

oranlarda sözlü ve fiziksel şiddete maruz kalmaktadır. Bu durum, sadece bireysel stres ve 

tükenmişliğe yol açmakla kalmaz, aynı zamanda örgütsel verimliliği de düşürmektedir. Şiddetin 

yaygınlığı, kadın sağlık çalışanlarının bu tür olaylara daha sık maruz kalması ile de dikkat 

çekmektedir[5].  

Bu tez, işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiyi anlamak ve bu ilişkide 

toplulukçu yeterliliğin aracı bir rol oynayıp oynamadığını incelemek amacıyla tasarlanmıştır. 

Araştırma, acil sağlık çalışanları örneği üzerinden yürütülmüş olup, bu meslek grubunun yoğun 

stresli iş ortamlarında karşılaştıkları zorlukları daha iyi anlamayı hedeflemektedir. Bu 

bağlamda, işe bağlı gerginliğin mesleki kaygı üzerindeki etkisi ve toplulukçu yeterlilik 

düzeylerinin bu süreçteki aracı rolü ayrıntılı bir şekilde ele alınacaktır. 

Araştırmanın teorik ve pratik açıdan önemli katılımlar sağlaması beklenmektedir. 

Teorik açıdan, işe bağlı gerginlik ve mesleki kaygı arasındaki ilişkide etkili olan faktörlerin 

belirlenmesi, bu iki kavramın etkileşim mekanizmalarının daha iyi anlaşılmasına yönelik 
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bilimsel literatüre önemli bir katkı sağlayacaktır. Bununla birlikte, toplulukçu yeterlilik 

kavramının aracı bir değişken olarak incelenmesi, bireylerin sosyal ve mesleki becerilerinin iş 

stresine karşı nasıl bir tampon mekanizması oluşturabileceğine dair yeni bilgiler sunacaktır. 

Pratik açıdan ise, bu araştırmadan elde edilen bulgular, özellikle sağlık sektöründe 

çalışan bireylerin mesleki refahını artırmaya yönelik politika ve müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesine rehberlik edebilir. Acil sağlık çalışanları gibi yoğun stres altında çalışan meslek 

gruplarında, toplulukçu yeterliliğin geliştirilmesine yönelik eğitim ve destek programları, 

mesleki kaygıyı ve işe bağlı gerginliği azaltmada etkili stratejiler sunabilir. Bu durum, yalnızca 

çalışanların psikolojik iyi oluşunu değil, aynı zamanda sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesini de 

olumlu yönde etkileyecektir. 

Bu bağlamda, araştırma hem bireysel hem de toplumsal düzeyde önemli sonuçlar 

doğurabilecek bir alanda bilimsel bilgi birikimini zenginleştirmeyi hedeflemektedir. 

1.2. Araştırmanın amacı ve önemi 

Bu çalışmanın temel amacı, işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiyi 

anlamak ve bu ilişkide toplulukçu yeterliliğin aracı bir rol oynayıp oynamadığını incelemektir. 

Araştırma, acil sağlık çalışanları örneği üzerinden gerçekleştirilmiş olup, bu meslek grubunun 

yoğun stresli iş ortamlarında karşılaştıkları zorlukların daha iyi anlaşılmasını hedeflemektedir. 

Bu bağlamda, işe bağlı gerginliğin mesleki kaygı üzerindeki etkisi ve toplulukçu yeterlilik 

düzeylerinin bu süreçteki düzenleyici rolü ayrıntılı bir şekilde ele alınmaktadır. 

Çalışmanın önemi hem teorik hem de pratik açılardan değerlendirilebilir. Teorik açıdan, 

mesleki kaygı ve işe bağlı gerginlik arasındaki ilişkiyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi, bu iki 

olgunun etkileşim mekanizmalarına dair bilimsel literatüre önemli katkılar sağlayacaktır. 

Toplulukçu yeterlilik kavramının aracı bir değişken olarak incelenmesi, bireylerin sosyal ve 

mesleki becerilerinin iş stresine karşı nasıl bir tampon mekanizma oluşturabileceğine dair yeni 

bilgiler sunacaktır. 

Pratik açıdan ise, bu araştırmanın bulguları, özellikle sağlık sektöründe çalışan 

bireylerin mesleki refahını artırmaya yönelik politikaların ve müdahalelerin geliştirilmesine 

rehberlik edebilir. Acil sağlık çalışanları gibi yüksek risk ve stres altında çalışan bireylerde, 

toplulukçu yeterliliğin geliştirilmesine yönelik eğitim ve destek programları, mesleki kaygıyı ve 

işe bağlı gerginliği azaltmada etkili stratejiler sunabilir. Bu durum, sadece çalışanların psikolojik 

iyi oluşunu değil, aynı zamanda sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesini de artıracaktır. Çalışma, 

hem bireysel hem de toplumsal düzeyde önemli sonuçlar doğurabilecek bir alanda bilimsel bilgi 

birikimini zenginleştirmeyi hedeflemektedir.  
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1.3. Sınırlılıklar  

Anket soruları çalışanlara elden teslim edilecektir. Çalışma gönüllülük esasında 

cevaplandırılmakta olup elde edilen veriler bu çalışma dışında kullanılmayacaktır. Gönüllülerin 

araştırmaya dâhil edilme kriterleri; 

• Mersin İl Ambulans Servisi Başhekimliğine bağlı Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonlarında, 

Mersin Şehir Hastanesi Acil Servisinde ve Mersin Toros Devlet Hastanesi Acil Servisinde 

çalışan sağlık çalışanı olma, 

• 18 yaş ve üzerinde olan,  

• Çalışmaya katılmayı kabul edenler çalışmaya dâhil edilecektir. 

1.4. Terimler  

• Mesleki kaygı; bireylerin mevcut olarak yürüttükleri ya da ileride yapmayı 

hedefledikleri mesleklerde karşılaşabilecekleri zorluklar ve belirsizliklere ilişkin 

yaşadıkları duygusal durumu açıklamaktadır[10].  

• İşe bağlı Gerginlik; örgütün, çalışanların ve işin belirli özelliklerinden kaynaklanan 

olumsuz sonuçlar olarak ifade edilmektedir[11]. 

• Toplulukçu yeterlilik; bir grubun belirli bir hedefe ulaşmak için gerekli eylemsel 

koşulları organize etme ve uygulama sürecinde kendi kaynaklarına duyduğu ortak 

inancı olarak tanımlanmaktadır[12].   

• Sağlık çalışanları; DSÖ sağlık insan gücünü, sağlık sisteminin temel yapı taşlarından biri 

olarak tanımlamaktadır[13]. 
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

2.1. Mesleki kaygı 

2.1.1. Mesleki kaygı kavramı 

Kaygı sözcüğü yirminci yüzyılın ilk yarısında psikoloji alanında hayatımıza girmiştir. 

Normal zamanda kişide korku duygusuna sebep olmayacak nitelikteki uyarıların korku ve farklı 

bir takım tepkilerine yol açması kaygı olarak tanımlanır. Freud kaygının işlevini, olası bir 

tehlikeye ve tehdide karşı savunma düzeneklerine işlerlik kazandırmak ve benliği uyarmak 

şeklinde tanımlamıştır[5]. 

2.1.2. Mesleki kaygının nedenleri 

Acil sağlık hizmetleri komplike vakaların fazla olduğu stres yoğun ortamlardır. Bu 

alanda görev yapan sağlık çalışanları, çevresel faktörlerin yanı sıra karmaşık vakalarda hasta 

bakımına ilişkin doğrudan yaşamı etkileyen kritik kararlar almak durumundadır. Bu süreçte 

kaygı, sağlık çalışanlarının bilişsel işlevlerini sınırlayarak hayati kararları ve müdahaleleri 

olumsuz yönde etkileyebilir. Canbaz ve arkadaşlarının hastane acil servisleri ve 112 çalışanları 

üzerinde gerçekleştirdikleri araştırmada, sağlık personeline karşı şiddetin kaygı düzeylerini 

artırdığı tespit edilmiştir[14]. Mesleki kaygıyı arttıran sebepler; sağlık çalışanı sayısındaki 

yetersizlikler, mesleki riskler, olumsuz çalışma koşulları, ücret yetersizliği, mesleki 

profesyonellik, kariyer engelleridir[15]. Ploeg ve Kleber'in Hollanda’da[16], Aasa ve ark.’nın 

İsveç’te[17] ambulans çalışanları üzerinde yaptıkları araştırmada sağlık personelinin en çok 

kaygı duydukları faktörler arasında çalışma koşulları, yaralanma veya hastalanma riski, fiziksel 

zorluklar, hata yapma korkusu ve yöneticilerden yeterli destek görememe yer almıştır. Bu 

bulgular, sağlık çalışanlarının iş ortamındaki stres kaynaklarının kaygı düzeyleri üzerindeki 

belirgin etkisini vurgulamaktadır. 

2.1.3. Mesleki kaygının sonuçları 

İnsan davranışını anlamlandırmada önemli bir kavram olan kaygı, bireyin bütünlüğüne 

yönelik olası bir tehdit algısına tepki olarak hissedilen gerginlik ve buna bağlı olarak ortaya 

çıkan aşırı enerjinin psikolojik bir yansımasıdır. Literatürde, kaygının örgütsel nedenleri 

arasında grup ortamında grup üyelerine yönelik yabancılaşma, kendini ifade etme endişesi, 

düşmanlık ve güvensizlik gibi faktörlerin yanı sıra, iş yükü, vardiyalı çalışma, sosyal izolasyon, 

sağlığı tehdit edebilecek riskli çalışma koşulları, işyeri standartları ve beklentileri, denetim ve 

baskılar, görev tanımlarının belirsizliği, kişilerarası çatışmalar, değişim süreçleri, iş güvencesi 

eksikliği, geri bildirim yetersizliği ve performans değerlendirme hataları yer almaktadır[2], [18], 

[19]. Kırpık ve Doğan (2020), tarafından yapılan araştırmada eczacılık alanında çalışan 
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bireylerin stres düzeyleri ile iş performansı arasındaki ilişki sonucunda, yüksek stres 

seviyelerinin iş performansı üzerinde olumsuz etkiler yarattığını ve mesleki kaygının bu 

etkileşimi daha da artırdığını ortaya koymuştur[20]. 

Yüksek iş doyumuna sahip bireylerde, işe bağlılık, verimlilik, iş performansı ve 

üretkenlikte artış görülmektedir. Bunun yanı sıra gerginlik, isteksizlik, çalışma isteğinde azalma 

ve işten ayrılma gibi olumsuz faktörler azalır[21], [22]. Ancak, düşük iş doyumu, bireylerde işe 

karşı isteksizlik, bıkkınlık, işi benimsememe, aksatma, hata yapma oranında artış kaygı ve 

üretkenlikte azalma gibi olumsuz durumlara yol açmaktadır[23], [24]. 

Sağlık çalışanları, bireysel ve örgütsel faktörlerden çok daha fazla etkilenmektedir[23]. 

Bu durum özellikle acil sağlık hizmetlerinde görev yapan sağlık çalışanları için çok daha 

belirgindir. Acil sağlık çalışanları, çalışma koşulları gereği hasta ve hasta yakınları ile yoğun 

temas halinde bulunmakta, tehlikeli ve travmatik olaylarla daha sık karşılaşmaktadır. Bu 

sebeplerle ruhsal, bedensel ve çevresel olarak daha fazla stres, gerginlik ve kaygıya maruz 

kalmaktadırlar[25], [26], [27]. Sağlık sektöründeki değişimlerin çalışanlar üzerinde oluşturduğu 

etkileri araştırılmıştır. Elde edilen bulgular, değişim kaynaklı yorgunluğun sağlık çalışanlarında 

mesleki kaygı düzeyini artırdığını ve bunun iş performansı üzerinde olumsuz sonuçlar 

doğurduğunu ortaya koymuştur[28]. 

2.1.4. Mesleki kaygının sağlıkçılar üzerindeki etkileri 

Acil servis çalışanları, genellikle hızlı karar almayı ve hızla harekete geçmeyi gerektiren 

durumlarla karşı karşıya kalmaktadır. Bu çalışanlar, çevredeki meraklı ya da stresli bireylerin 

gözlemleri ve eleştirileri altında, hastalar açısından ideal olmayan koşullarda kritik hastalara 

tıbbi müdahalelerde bulunmaktadır. Bu süreçte, sağlık çalışanları kaygı yaratan birçok durumla 

başa çıkmak zorunda kalmaktadır. Olumsuz çalışma koşulları, çalışanların mesleki kaygı 

düzeylerini artırmakta ve bu durum, hastaların doğru bir şekilde değerlendirilmesini ve 

gereksinimlerinin karşılanmasını engelleyebilmektedir[29], [30]. 

Yüksek kaygı seviyeleri, sadece hasta güveninin zedelenmesine ve tıbbi hataların ortaya 

çıkmasına neden olmakla kalmaz, aynı zamanda çalışanların iş performansı üzerinde de 

olumsuz etkiler yaratabilir. Hafif ve orta düzeydeki kaygının öğrenme ve motivasyon üzerinde 

olumlu bir etkisi olduğu bilinmekle birlikte, yüksek kaygı düzeyleri dikkat, konsantrasyon ve 

öğrenme yeteneğini olumsuz etkileyerek işte hatalara, kişilerarası ilişkilerde bozulmalara ve iş 

verimliliğinde düşüşlere yol açabilmektedir. Bu durum, hem çalışanların mesleki başarısını hem 

de sunulan sağlık hizmetinin kalitesini tehlikeye atabilmektedir[2], [30], [31], [32]. Erkek 

çalışanlara oranla kadın çalışanlarda kaygı düzeyi daha fazla olduğu ileri sürülmektedir.  

Çölgeçen ve Çölgeçen (2020) tarafından yapılan bir araştırmada, kadınların durum-özel kaygı 
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düzeylerinin erkeklere oranla daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

bulunduğu belirtilmiştir[33]. Mesleki kaygının sağlık çalışanları üzerindeki etkileri, özellikle 

COVID-19 pandemisi sürecinde daha da belirginleşmiştir. Çalışmalar, bu dönemde sağlık 

profesyonellerinin yüksek düzeyde stres, kaygı ve tükenmişlik yaşadıklarını ortaya 

koymaktadır. Özellikle COVID-19 ile doğrudan mücadele eden sağlık personelinin yüksek 

tükenmişlik oranlarına sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, uzun çalışma saatleri, artan 

virüs bulaş riski ve sağlık hizmetlerindeki aksamalar gibi faktörlerle daha da 

şiddetlenmektedir[34]. Bir Cochrane incelemesinde, sağlık çalışanlarına yönelik olarak 

uygulanan iş ve birey odaklı müdahalelerin stres yönetiminde etkili olduğunu belirtmektedir. 

Bu tür müdahaleler, stresin, tükenmişlik sendromunun ve psikosomatik sorunların 

hafifletilmesine katkıda bulunabileceği, böylece sağlık personelinin genel yaşam kalitesini ve 

sunulan hizmetin kalitesini yükseltebileceğini ortaya koymuştur[35]. 

2.1.5. Mesleki kaygının kurum üzerine etkileri 

Mesleki kaygı, iş ortamında stres, belirsizlik ve başarısızlık korkusuyla bağlantılı bir 

psikolojik durumu tanımlar. Bu tür kaygılar, çalışanların performansı, motivasyonu ve genel 

refahı üzerinde olumsuz etkiler yaratarak işletmelerin ve kurumların verimlilik seviyelerinde 

önemli değişikliklere sebep olabilir. 

2.1.5.1. İş performansı üzerindeki etkileri 

Mesleki kaygı, bireylerin bilişsel fonksiyonlarını olumsuz etkileyerek iş ortamında 

performans düşüklüğüne sebep olabilir[36]. İşletmelerde büyüme sıklıkla işlevsel stres 

düzeylerinin bozulmasına yol açabilir. Bu bağlamda yapılan bir araştırma, iş stresinin 

çalışanların performansını negatif yönde etkilediğini ve bu durumun çalışanların zihinsel 

sağlığını da olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır. İş stresi, çalışanların iş gücünde 

bozulmaya neden olurken, bu bozulmanın zihinsel sağlık üzerindeki olumsuz etkileri 

belirginleşmektedir[37]. 

2.1.5.2. Kurumsal verimlilik üzerindeki etkileri 

Kurumsal verimlilik bağlamında, stres ve mesleki kaygıların çalışanların iş tatminini ve 

kuruma olan bağlılıklarını azaltarak işten ayrılma niyetlerini artırabileceği öne sürülmüştür. Bu 

durum, kurumsal yapıda genel olarak olumsuz değişikliklere sebep olabilir. Ayrıca, mesleki 

stresin çalışanların kolektif iş performanslarını bozması ve bu durumun kurum içi ilişkiler ile 

kurumsal performansı olumsuz etkilemesi mümkündür. Bu tür bir etkileşim, örgütsel düzeyde 

işleyişi ve verimliliği doğrudan zayıflatabilir[38]. 
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2.1.6. Mesleki kaygının hasta üzerine etkileri 

Mesleki kaygı, sağlık çalışanları üzerindeki etkileri açısından, hastalar üzerinde de 

önemli sonuçlar doğurabilir. Araştırmalar, sağlık profesyonellerinin maruz kaldığı yüksek stres 

ve kaygının hasta bakımının güvenliğini doğrudan etkileyebileceğini göstermektedir. Özellikle, 

sağlık çalışanlarının psikolojik yükünün dikkat ve karar verme yeteneklerini azaltması, tedavi 

sürecindeki hatalara yol açabilir ve genel bakım kalitesinin düşmesine neden olabilir. Yapılan 

bir araştırmada sağlık çalışanlarının stres ve tükenmişlik düzeylerinin yükselmesinin, hasta 

sağlığı ve bakım kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yarattığı tespit edilmiştir. Bu bozulmalar, 

tedavi süreçlerindeki hatalarla doğrudan ilişkilendirilebilir[39]. 

2.1.7 Mesleki kaygı ile işe bağlı gerginlik arasındaki ilişki 

Stres, çalışanlarda en çok yorgunluk, gerginlik, baş ağrısı ve uykusuzluk gibi sorunlara 

yol açmaktadır. İş ortamındaki stres, çalışanların yetkinlikleri ile fizyolojik ve psikolojik 

faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmakta ve gerilim duygusu yaratmaktadır[40], [41] 

Acil sağlık hizmeti veren sağlık çalışanları, çevresel koşullar ve karmaşık vakalarla başa 

çıkarak yaşamı doğrudan etkileyen kritik kararlar almak durumundadır[2]. Ambulans 

çalışanlarıyla yapılan bir araştırmada, bu gruptaki çalışanların en çok hastalardan enfeksiyon 

kapma riski nedeniyle kaygı duyduğu ve bu durumun işe bağlı gerginlik düzeyini anlamlı ölçüde 

arttırdığı tespit edilmiştir[42]. Bu çalışanlar, bulaşıcı hastalıklara maruz kalma, hasta yakınları 

veya hastalar tarafından şiddete uğrama gibi risklerin bulunduğu, fiziksel ve ruhsal açıdan 

güvenli olmayan ortamlarda hizmet vermektedirler[43]. Bu süreçte ortaya çıkan kaygı, sağlık 

personelinin düşünsel yeterliliklerini sınırlayarak hayati kararlar alma yetisini ve müdahale 

başarısını olumsuz etkileyebilir[2].  Sünter vd.[44] tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise işe 

bağlı gerginlik düzeyinin bireyin yaşı ve çalışma deneyimi ile ilişkili olabileceği ifade edilmiştir. 

Hem stres altında olan hastalara bakım sağlama sorumluluğu hem de iş yerindeki stres 

faktörleri, sağlık çalışanları üzerinde baskı yaratmaktadır[45]. 

Yoğun bakım hemşireleriyle yapılan bir araştırmada, işe bağlı gerginlik düzeyi ile yaşam 

kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, orta düzeyde bir işe bağlı gerginlik ile 

karşılaşan bir hemşirenin yaşam kalitesinin de orta düzeyde olduğu belirtilmiştir[46].  Genel 

olarak, iş ortamlarında ortaya çıkan stres, bireylerin becerilerine, psikolojik ve fiziksel 

faktörlere bağlı olarak gelişen ve çalışanların gerilim hissetmesine neden olan bir olgudur[47].  

2.1.8. Mesleki kaygı ile toplulukçu yeterlilik arasındaki ilişki 

Kaygı, bireyin tehdit veya tehlike algıladığı durumlarda ortaya çıkan temel duygusal 

tepkilerden biri olarak tanımlanmaktadır ve genellikle huzursuzluk hissi ile 

ilişkilendirilmektedir[48]. Bu bağlamda, mesleki kaygı, bireylerin hâlihazırda sürdürdükleri ya 
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da gelecekte hedefledikleri mesleklerde karşılaşabilecekleri zorluklar ve belirsizliklere ilişkin 

yaşadıkları duygusal durum olarak ifade edilmektedir[10]. Bas ve arkadaşları (2014) tarafından 

yapılan bir çalışmada, kaygı ile yaşamda anlamın varlığı arasında düşük düzeyde ve negatif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu durum, bireyin kaygı düzeyindeki artışın, yaşam 

anlamını algılama üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini göstermektedir[49]. 

Kişilerin sosyal bağlarını güçlendirme ve toplumsal destek mekanizmalarını etkin bir 

şekilde kullanma kapasiteleri, toplulukçu yeterlilik olarak tanımlanmaktadır[50]. Putnam 

(2000), toplumsal bağların bireylerin sosyal destek sistemlerini daha etkili kullanmasına olanak 

sağladığını ve bunun mesleki kaygıyı azaltıcı bir etkisi olduğunu belirtmiştir[51]. Bu bağlamda, 

toplulukçu yeterliliğin öz-determinasyon teorisi çerçevesinde bireylerin mesleki motivasyon 

düzeylerini olumlu yönde etkilediği ifade edilmektedir[52]. 

Mesleki kaygı ile toplulukçu yeterlilik arasındaki ilişki, sosyal öğrenme kuramı ve 

kontrol kuramı bağlamında ele alınmıştır. Bu kuramlar, bireyin sosyal ilişkiler ve öz-yeterlilik 

algısına dayalı olarak mesleki stres faktörlerini yönetme kapasitesine sahip olduğunu öne 

sürmektedir[53], [54]. Bu çerçevede yapılan araştırmalar, toplulukçu yeterlilik düzeyi yüksek 

olan bireylerin depresyon seviyelerinin düşük olduğunu ve bu iki değişken arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki bulunduğunu ortaya koymaktadır[55]. 

2.1.9. İşe bağlı gerginlik ile toplulukçu yeterlilik arasındaki ilişki 

İş, özel bir çevrede ve zaman aralığında yer alan, kişilerin yaşamını devam ettiren 

deneyler veya belirli bir seviyeye ulaşmak amacıyla yürütülen fiziksel ve zihinsel faaliyetler 

bütünüdür[56], [57]. İnsan hayatını etkileyen iş, önemli bir faktördür. Hangi alanda olursa olsun 

herkesin evde veya başka bir alanda çalıştığı, uğraştığı bir iş ortamı bulunmaktadır. Buna bağlı 

çalışma alanlarında kişilerde gerginlik ortaya çıkabilmektedir[3]. Yapılan bir çalışmada, sağlık 

çalışanlarının iş ortamında karşılaştıkları stres faktörlerinin hem psikolojik hem de fiziksel 

sağlıklarını olumsuz yönde bozulmasını, aynı zamanda iş tatmin seviyelerini de azalttığı 

sonucuna ulaşılmıştır[58].  

Akbulut Başçı ve arkadaşlarının (2016) işe bağlı gerginlik konusunda yaptıkları 

araştırmada hemşirelerin işe bağlı gerginlik puan ortalaması orta seviyede (puan ortalaması 

31.81 ± 4.09) bulunmuştur. Araştırma sonucunda hemşirelerin işe bağlı gerginliğinde haftalık 

çalışma saatlerinin 40 saatin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır[25]. 

Toplulukçu yeterlilik bireyin ait olduğu grubun belirli bir görevi yerine getirme 

potansiyeline dair algısı olarak tanımlanmaktadır[12]. Acil sağlık hizmeti çalışanlarının 

toplulukçu yeterliliği, yoğun ve stresli ortamlarda hasta ve yakınlarına hizmet verirken ekip 

üyelerinin etkin iletişim kurmalarını, görev dağılımını başarıyla gerçekleştirmelerini ve ekip 
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dinamiklerini verimli bir şekilde yönetmelerini sağlamak açısından hayati bir öneme sahiptir. 

Toplulukçu yeterlilik düzeyi yüksek olan çalışan gruplarında, kaygı, stres ve iş yükünün olumsuz 

etkileri daha düşük seviyelerde hissedilirken, iş performansı ve mesleki tatmin düzeylerinde 

belirgin bir artış gözlemlenmektedir[59]. 

2.2. İşe bağlı gerginlik  

2.2.1. İşe bağlı gerginlik kavramı 

İnsan yaşamının büyük bir kısmı iş hayatında geçmekte olup, değişen ve gelişen dünya 

şartları bireylerin iş yaşamlarını ve sosyal hayatlarını önemli ölçüde etkilemektedir. Bu değişim 

ve gelişmeler, zaman zaman bireylerde stresin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir[60]. 

İnsanlar, hangi mesleği icra ederlerse etsinler ya da hangi sosyal ortamda bulunurlarsa 

bulunsunlar, hayatlarından bazı ödünler vermek zorunda kalmaktadırlar. Bu durum, bireylerin 

stresli ortamlara maruz kalma olasılığını artırmaktadır[61]. Stresin ortaya çıkışında, bireyin 

karşılaştığı olayları bir tehdit veya tehlike olarak algılaması önemli bir rol oynamaktadır. Bu 

bağlamda, stres nedenleri bireysel ve örgütsel stres kaynakları olarak iki temel grupta ele 

alınmaktadır. Bireysel stres kaynakları, bireyin kişisel özellikleri ve yaşam tarzından 

kaynaklanırken; örgütsel stres kaynakları, iş ortamı ve örgütsel dinamiklerle ilişkilidir[61], [62]. 

Bu unsurların her biri, bireylerin iş ve sosyal yaşamlarındaki dengeyi etkileyerek, uzun vadede 

hem fiziksel hem de psikolojik sorunlara yol açabilmektedir. 

Stres, yaşamın her anında karşılaşılabilecek bir olgu olarak kabul edilmekte ve 

bireylerin hem sosyal hem de profesyonel yaşamlarında belirgin etkiler yaratmaktadır[63]. 

Ancak, stres ve gerginlik kavramları sıklıkla birbirine karıştırılmaktadır. Stres, psikolojik, 

biyolojik veya sosyal bir sistemin dışsal talepler veya yükler nedeniyle karşılaştığı baskıyı ifade 

ederken; gerginlik, stresin sistemler üzerinde yarattığı olumsuz etkiler ya da bozulma olarak 

tanımlanmaktadır[64]. İşe bağlı gerginlik, örgütün, çalışanların ve işin belirli özelliklerinden 

kaynaklanan olumsuz sonuçlar olarak ifade edilmektedir[11]. Bu bağlamda, Karasek (1979) 

tarafından geliştirilen Talep-Kontrol Modeli (Şekil 2.1.1), işe bağlı gerginlik kavramını 

açıklamak için kullanılan önemli bir teorik çerçeve sunmaktadır. Bu modele göre, bireyin 

işyerindeki taleplerin artması ve bu taleplerle başa çıkma noktasında sınırlı karar verme 

özgürlüğüne sahip olması, bireyin enerji kaybına ve duygusal gerginlik yaşamasına neden 

olmaktadır. Model, özellikle yüksek iş talepleri ile düşük kontrol alanı arasındaki dengesizliğin 

yarattığı iş gerginliğini değerlendirmektedir[65]. 

İşe bağlı gerginlik diğer bir anlatımla, iş stresinin psikolojik ve fizyolojik çıktılarından 

biridir. Stresin devam etmesi durumunda iş ortamında çalışan bireylerde i. duygusal tepkiler: 

sinirlilik, öfke, kaygı, huzursuzluk, ii. fiziksel belirtiler: baş ağrısı, mide rahatsızlıkları, 



Keziban Şahin, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2025 

10 

yorgunluk, iii. davranış değişiklikleri: verim düşüklüğü, işe isteksizlik, hata yapma eğilimi ve iv. 

psikolojik etkiler: kaygı bozuklukları gerçekleşebilmektedir. Stres ve onun doğurduğu etkiler, 

işe bağlı gerginliği tetikleyerek çalışanın verimliliğini ve performansını olumsuz yönde 

etkileyebilir.  

Hemşirelerle yapılan bir araştırmada hemşirelerin işe bağlı gerginlik düzeylerinin 

artması sonucunda iş tatmini düzeylerinde azalma meydana geldiği gözlemlenmiştir[66]. Sonuç 

olarak, iş yerinde yaşanan bu durum, kurumsal performans açısından ciddi sonuçlara yol 

açabilmektedir. 

 

Şekil 2.1 İş Gerginliği Modeli [65] 

2.2.2. İşe bağlı gerginliğin belirtileri 

Stresin sistemler üzerinde yarattığı olumsuz etkiler ya da bozulma olarak tanımlanan 

gerginliğin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal belirtileri şunlardır [67]. 

Fiziksel belirtiler: Baş ağrısı, sırt ağrıları, uyku düzensizlikleri, çene kasılmaları, diş sıkma, 

sindirim sorunları (kabızlık, kolit, ishal), cilt döküntüleri, kas ağrıları, ülser, hazımsızlık, 

hipertansiyon, göğüs ağrısı, aşırı terleme, iştah bozukluğu, enerji kaybı ve yorgunluk. 

Duygusal belirtiler: Kaygı, aşırı duygusal tepkiler (çabuk ağlama), depresyon, ruh halindeki ani 

ve sürekli değişimler, asabiyet, aşırı hassasiyet, gerilim, özgüven kaybı veya güvensizlik 

duygusu, öfke patlamaları ve duygusal tükenmişlik. 
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Zihinsel belirtiler: Konsantrasyon ve karar vermede zorluk, zihinsel karmaşa, unutkanlık, 

hafıza zayıflamaları, aşırı hayal kurma, tek bir konuya odaklanma, mizah anlayışındaki 

değişiklikler, üretkenlikte düşüş, iş kalitesindeki azalma, muhakemede zayıflama ve hata yapma 

oranlarında artış. 

Sosyal belirtiler: İnsanlara karşı duyulan güvensizlik, randevuları yerine getirmeme, 

başkalarını suçlama eğilimi, insanlarda devamlı hata arama, sözlü saldırganlık, normalden fazla 

savunmacı tutumlar, birden fazla kişiye karşı küskünlük ve insanlarla görüşmeyi sonlandırma.  

Literatürde de belirtildiği gibi, işe bağlı gerginliğin temel nedeni bireyin yaşadığı stres 

halidir. Birey, kendisinden beklenenler ile sahip oldukları arasında bir denge kuramadığında 

ortaya çıkan stres, gerginlik düzeyini ciddi boyutta etkileyebilir. Aşağıda gerginliğe neden olan 

stresin bireysel ve örgütsel nedenlerine değinilmiştir.  

2.2.3. İşe bağlı gerginliğe yol açan stresin nedenleri 

İş ortamındaki stresin ana nedenleri arasında işle ilgili koşullar, yönetim biçimleri, 

mesleğin gereklilikleri, yaşamsal olaylar ve ekonomik unsurlar yer almaktadır. İşle ilgili 

koşullar: ağır iş yükü, yetersiz fiziksel çalışma ortamı, uzun iş saatleri ve personel eksikliği gibi 

unsurlardır. İşin doğasından kaynaklanan yüksek sorumluluk gereksinimleri, beklenmeyen 

zorluklar ve gece vardiyası gibi faktörler, iş yerinde stresin temel tetikleyicilerindendir. Öte 

yandan, yönetim stratejileri kapsamında; destek yoksunluğu, haksız muamele ve karar verme 

süreçlerine yeterli katılım sağlanmaması da stres seviyelerini yükselten önemli 

etmenlerdir[68]. Alan yazınında stres kaynakları, bireysel, örgütsel ve çevresel stres kaynakları 

olarak farklı boyutlarda ele alınmaktadır [61], [62]. 

2.2.3.1. Bireysel stres kaynakları 

Bir olayın veya durumun bireyler tarafından stres olarak algılanması ve bu stresin 

şiddeti, bireyin kişisel özellikleri, geçmiş deneyimleri, cinsiyeti, yaşı ve aile yapısı gibi çeşitli 

faktörlere bağlı olarak değişebilir. Aynı iş ortamında yaşanan bir olay, bir çalışan için stres 

kaynağı olup sağlık sorunlarına ve performans kaybına yol açarken, başka bir çalışan üzerinde 

herhangi bir etki yaratmayabilir. Araştırmalar, ekonomik zorluklar, aile içi anlaşmazlıklar ve 

sağlık problemleri gibi birikmiş yaşam olaylarının, bireylerde stres kaynaklı sorunların ortaya 

çıkmasında önemli bir rol oynadığını göstermektedir . Stresin algılanmasında ve strese karşı 

verilen tepkilerin biçimlenmesinde kişilik özelliklerinin önemli bir rol oynadığı, kişilik analizi ile 

stres arasındaki ilişkiyi ele alan ilk kapsamlı araştırmaların, 1974 yılında Roseman ve Friedman 

tarafından gerçekleştirildiği ileri sürülmektedir[71]. Roseman ve Friedman, gerçekleştirdikleri 

araştırmalar sonucunda insan kişiliğini A tipi ve B tipi olmak üzere iki temel gruba 

ayırmışlardır. Bu çalışmalar, hangi kişilik özelliklerine sahip bireylerin strese ve onun olumsuz 
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etkilerine daha duyarlı olduğunu belirlemeyi amaçlamıştır[72, s. 38]. A tipi kişilikler, dünyaya 

karşı alaycı bir bakış açısına sahip olup, iş ortamında gergin ve tedirgin davranışlar sergileme 

eğilimindedirler. Bu kişilik tipinde dürtü kontrolü zayıftır ve duygularını yönetmede güçlük 

yaşarlar. Öfkelerini sıklıkla patlamalar ya da sözlü ifadelerle dışa vurur, güçlü duygusal tepkiler 

gösterirler ve duygusal tutarsızlıklar ile olumsuz duygular yaşama eğilimindedirler[73]. 

Erçevik’in[74] araştırmasında, sabırsız kişilik yapısına sahip bireylerin işe bağlı gerginlik 

düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bireylerin olaylara ve durumlara karşı sabırsız 

tutumları, iş yaşamındaki gerginliklerini artırmaktadır. Buna karşılık, B tipi kişilikler A tipi 

kişiliklerin tam tersidir. Daha rahat, sakin, zamanı dert etmeyen, esnek ve başarı konusunda 

daha az hırslı bir yapıya sahiptirler. Fazla iş yükünden tat almayan, ölçülü bir yaklaşım 

sergileyen B tipi bireyler, stresle başa çıkma kapasiteleri yüksek olduğu için daha az stres yaşar 

ve bu nedenle sağlık sorunları yaşama olasılıkları daha düşüktür. Aciliyet hissine sahip olmayan 

bu bireyler, genellikle dışa dönük bir yapıya sahiptir[75], [76]. 

Bireyin fiziksel görünümü, dış dünya ile iletişimini doğrudan etkileyen önemli bir 

faktördür. Ayrıca, bireyin biyolojik yapısı da stres düzeylerini belirlemede kritik bir role 

sahiptir. Stresli durumlarda bazı bireylerde stres hormonlarının daha fazla salgılanması, 

genellikle bireyin vücut kimyasına ve fizyolojik direncine bağlıdır. Bireyin fiziksel olarak sağlıklı 

bir durumda olması, strese karşı direnç geliştirmesini ve stresle daha etkili bir şekilde başa 

çıkmasını kolaylaştırır[77]. Stresle başa çıkma yetkinlikleri yetersiz olan bireyler, iş 

ortamındaki baskı unsurlarına daha hassas bir tepki verebilmektedir[36]. Cinsiyet de stres 

algısı üzerinde önemli bir etkendir. Kadınlar, toplumsal cinsiyet eşitsizliği, ev içi sorumluluklar 

ve iş yükü gibi nedenlerle erkeklere kıyasla daha yoğun stres yaşamaktadır. Kadınların, ev ve 

aile yükümlülükleri gibi ek sorumluluklar nedeniyle işe bağlı stres düzeylerinin daha yüksek 

olduğu, bu durumun onların genel stres seviyelerini artırdığı akademik çalışmalarla 

desteklenmiştir[78], [79]. Bu durum, kadınların toplumsal ve profesyonel rollerin birleşiminden 

kaynaklanan çok yönlü baskılara daha açık olduğunu göstermektedir[80]. 

2.2.3.2. Örgütsel stres kaynakları 

Modern iş dünyasında bireyler, yaşamlarının büyük bir kısmını çalışma ortamında 

geçirmektedir. Çalışanlar, kendilerine verilen sorumlulukları yerine getirirken ve diğer 

bireylerle sürekli iletişim kurarken zamanlarının önemli bir kısmını işlerine ayırmaktadır. 

Ayrıca, çalışanlar örgüt içinde kabul görmek için örgütün değerleri ve normlarıyla uyum 

sağlama çabası içerisindedir. İş yaşamında bireyler, üstlendikleri görev ve rolleri yerine 

getirirken, örgütsel çevrenin yarattığı stres faktörleriyle sıklıkla karşılaşmaktadır[81]. 

Örgütsel stres nedenleri ve bu nedenlerin sınıflandırılması konusunda literatürde çeşitli 

seçenekler bulunmaktadır. Luthans [82] tarafından ileri sürülen ve yaygın olarak kabul gören 
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"örgütsel stres modeli", olayların stres nedenlerini dört ana temel altında ele almaktadır; 

örgütsel politikalar, örgütsel yapı, fiziksel koşullar ve örgütsel süreçlerdir. Bu model, örgütün 

içindeki stres kaynaklarını sistematik bir şekilde açıklayarak, sorunların bu sorunlarla başa 

çıkma odaklı stratejiler geliştirmesine olanak sağlamaktadır[83], [84], [85]  

2.2.3.2.1. Örgütsel politikalar 

Çalışma ortamındaki stres ve iş memnuniyetsizliği, çeşitli örgütsel faktörler tarafından 

şekillendirilmektedir. Ücret eşitsizlikleri, rekabet baskısı, örgütsel kuralların katılığı, adaletsiz 

performans değerlendirmesi, gerçekçi olmayan iş tanımları, sık yer değiştirme,  adil 

ücretlendirme eksiklikleri, rol belirsizlikleri gibi durumlar[83], [86]. 

2.2.3.2.2. Örgütsel yapı 

Yönetim ile çalışanlar arasındaki problemler, aşırı merkeziyetçilik, kararlara 

katılamama, uzun çalışma saatleri, aşırı iş yükü, ilerleme ve gelişme fırsatlarının azlığı, aşırı 

uzmanlaşma, bürokratik engeller, çalışanların yeteneklerine uygun olmayan işler ve terfi 

fırsatlarının azlığı gibi koşullar[83], [86]. Konuyla ilgili Malezya’da yapılan bir araştırmada, 

borsa brokerlerinin üzerindeki iş stresinin, örgütsel yapının formalizasyonu ve merkezileşmesi 

ile artış gösterdiği belirlenmiştir[87]. 

2.2.3.2.3. Fiziksel koşullar 

Aydınlatma, ısı ve nem oranı, yoğun çalışma alanları, hava kirliliği, zararlı maddeler, 

aşırı gürültü, yüksek sıcaklık ve kötü kokular gibi faktörler[83], [86].  Sander [88] tarafından 

yapılan bir araştırmada ofis ortamlarındaki aşırı sıcaklık veya soğukluk, çalışanların rahatsızlık 

duymalarına sebep olmakta ve bu durum iş performanslarının azalmasına yol açabileceği 

sonucuna ulaşılmıştır.  

2.2.3.2.4. Örgütsel süreçler 

Belirsiz ve karmaşık hedefler, yalnızca tek yönlü iletişim, eksik bilgi dağılımı, başarı 

değerlendirmelerindeki performans, aşırı kontrol, merkeziyetçi karar alma ve kararlara dahil 

olamama, adaletsizlik ve performans değerlendirmelerinde yetersiz geri bildirim gibi koşullar, 

olaylarda olumsuz sonuçlar çıkarabilir[86]. Yapılan bir araştırmada örgütsel stres, iş yerinde 

çeşitli etmenlerden kaynaklanabileceği ve bu faktörler arasında ekip üyelerinin rollerine ilişkin 

performans beklentileri, iş doyumunun az olması, çalışma ortamının fiziksel şartları ve 

yöneticilerle olan etkileşimler gibi unsurlardan kaynaklandığı sonucuna ulaşılmıştır[83]. Başka 

bir çalışmada ise orta düzeyde stres, çalışan performansını artırabilirken, aşırı stres ise düşüşe 

yol açabileceği sonucuna ulaşılmıştır[89]. 

Örgütsel stresin neden olduğu diğer sorunlar ise iş kazaları, iş devamsızlığı, performans 

düşüklüğü, işe yabancılaşma, iş gören devri ve ekonomik maliyetler olarak irdelenmiştir[83]. 
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2.2.3.3. Çevresel stres kaynakları  

Bireyde, kişilik özellikleri ve iş stresinin yanı sıra çevresel faktörler de önemli bir stres 

kaynağıdır. Günlük hayatta ve küresel düzeyde meydana gelen sorunlar, belirsizlikler ve bireyin 

yaşam deneyimleri gibi çeşitli unsurlar stres üzerinde etkili olmaktadır. Bu çevresel stres 

faktörleri arasında ekonomik koşullar, çevresel şartlar, sosyal hayat, aile içi problemler, doğal 

afetler ve diğer doğa olayları yer almaktadır[3]. Hava kirliliği, iklim değişiklikleri, güneş ışınları 

ve meteorolojik şartların solunum, kardiyovasküler, metabolik ve gastrointestinal sağlık 

üzerindeki önemli etkileri, çevresel faktörlerin insan sağlığı üzerindeki doğrudan ve dolaylı 

etkilerini ve bu faktörlerin sağlık üzerindeki bütüncül etkilerini ortaya koymuştur[90]. 

2.2.4. İşe bağlı gerginliğin sonuçları 

İşe bağlı gerginliği tetikleyen birçok faktör vardır. Bu faktörler, yukarıda da belirtildiği 

üzere stresle ilişkili olan iş yükünün aşırı olması, vardiyalı çalışma hayatı, yöneticilerle 

çalışanların etkin iletişim kurmaması gibi hem yapılan iş ile ilgili değişkenler hem de iş dışı 

değişkenlerdir. Bunun yanında ailesel sorunlar, sağlık sorunları, yakınların vefat etmesi veya 

ekonomik problemler gibi stresörlerde gerginliğe yol açabilmektedir [91], [92]. Aşağıda stresten 

kaynaklı işe bağlı gerginliğin çalışan, kurum ve hasta üzerine etkilerinden bahsedilmiştir. 

2.2.4.1. İşe bağlı gerginliğin sağlık çalışanları üzerinde etkisi 

İşe bağlı gerginlik, bireyleri hem ruhsal hem de fiziksel açıdan olumsuz etkileyerek iş 

performansında düşüş, odaklanma sorunları, yorgunluk, işe isteksizlik, devamsızlık ve karar 

alma güçlüğü gibi problemlere yol açabilir. Ayrıca, düşük ruh hali, güvensizlik, sinirlilik, öz 

güven kaybı ve iş arkadaşlarıyla iletişimde zorluklar gibi bireysel sonuçlar da ortaya 

çıkmaktadır [93], [94], [95], [96], [97]. Fiziksel etkiler açısından, özellikle sağlık çalışanları gibi 

risk gruplarında işe bağlı gerginlik daha belirgin hale gelmiştir. COVID-19 pandemisi sırasında 

sağlık çalışanlarının yüksek stres yaşadığı, enfeksiyon riskine maruz kaldığı ve Dünya Sağlık 

Örgütü verilerine göre vakaların %10’unu hastane çalışanlarının oluşturduğu belirtilmiştir. Bu 

durum, salgın döneminde sağlık çalışanlarının hem fiziksel hem de ruhsal olarak en çok 

etkilenen gruplardan biri olduğunu göstermektedir[98]. 

Stresli olayların sıklığı ve şiddeti, bireyin kişilik özellikleri kadar çalışma ortamının 

koşullarıyla da yakından ilişkilidir. Bazı meslek gruplarında stres faktörleri diğerlerine göre 

daha yaygın olarak görülmektedir. Özellikle sağlık sektöründe çalışanlar, kritik ve hayatı tehdit 

eden hastalara bakım sağlama, yoğun iş temposuna uyum sağlama ve hasta ile yakınlarına 

duygusal destek sunma gibi sorumluluklar nedeniyle iş kaynaklı stres ve gerilimle daha fazla 

karşı karşıya kalmaktadır. Bu durum, sağlık çalışanlarında duygusal çöküş, fiziksel tükenmişlik 

ve motivasyon kaybı gibi işe bağlı gerginlik belirtilerinin yaygın şekilde görülmesine yol 
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açmaktadır [99], [100].  Maslach Tükenmişlik Envanteri ile yapılan araştırmalar, sağlık 

çalışanlarının duygusal tükenmişliği en yoğun yaşayan meslek gruplarından biri olduğunu 

ortaya koymaktadır[101]. Bu bulgular, sağlık sektöründe stresin yönetilmesinin hem 

çalışanların iyi oluşu hem de hizmet kalitesi açısından kritik bir önem taşıdığını 

göstermektedir[101]. 

İş talep-kontrol-destek modeli, sağlık çalışanlarının maruz kaldığı stres faktörlerini 

analiz etmek için yaygın olarak kullanılan bir teorik çerçevedir. Bu modele göre, yüksek iş 

talepleri ve düşük kontrol algısı, tükenmişlik ve işe bağlı gerginlik riskini artırmaktadır[102]. 

Araştırmalar, işe bağlı gerginliğin iş tatmini ve yaşam memnuniyeti üzerinde olumsuz etkileri 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca, sağlık çalışanlarının fazla iş yüküne bağlı stres yaşaması, iş 

tatmini ve yaşam memnuniyetini düşüren önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır[103]. 

Araştırmalar, bireysel düzeyde stresle başa çıkmak için çeşitli yöntemlerin etkili 

olduğunu göstermektedir. Nefes kontrolü, kas gevşeme teknikleri, fiziksel aktiviteler, yoga, 

zihinsel rahatlama ve zaman yönetimi gibi uygulamaların stresle mücadelede faydalı olduğu 

belirlenmiştir [104]. Ayrıca, sosyal destek sistemlerinin stresin olumsuz etkilerini hafifletmede 

önemli bir rol oynadığı, birçok çalışmada kanıtlanmıştır[105], [106].  

2.2.4.2. İşe bağlı gerginliğin kurum üzerine etkileri  

2.2.4.2.1. Verimlilik ve performansı etkileme 

Çalışanların maruz kaldığı iş stresi ve buna bağlı gerginlik, iş verimliliği ve performans 

üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Yapılan araştırmalar, iş stresi ve tükenmişlik 

sendromunun, çalışanların işlevselliğini ve üretkenliğini önemli ölçüde azalttığını 

göstermektedir. Özellikle yüksek düzeyde stres altında çalışan bireylerde motivasyon kaybı, 

karar alma süreçlerinde aksaklıklar ve görevleri yerine getirme kapasitesinde düşüşler 

gözlemlenmiştir[107]. Yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyleri ile işe 

bağlı stres durumlarını değerlendirilmesi sonucunda, çalışma koşullarının yoğunluğu ve iş 

ortamındaki sorunların, tükenmişlik ve işe bağlı stres düzeylerini artırdığı; bunun da iş 

performansı ve verimlilik üzerinde olumsuz etkiler yarattığı belirtilmiştir[108]. 

2.2.4.2.2. İşten ayrılma ve devamsızlık 

Çalışma hayatında artan stres düzeyi ve gerginlik, çalışanların işten ayrılma eğilimini ve 

devamsızlık oranlarını artıran önemli bir faktör olarak değerlendirilmektedir. Özellikle yoğun 

rekabetin ve yüksek iş yükünün hâkim olduğu sektörlerde, stresin çalışan bağlılığı üzerinde 

belirleyici bir etkisi olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan araştırmalar, iş stresi seviyesinin 

yükselmesiyle çalışanların uzun vadeli kurumsal bağlılıklarının azaldığını ve işten ayrılma 

niyetlerinin arttığını ortaya koymaktadır[109]. 
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2.2.4.2.3. Kurumsal itibar ve bağlılık 

Artan iş yükü ve stres, çalışanların kurumsal aidiyet duygusunu zayıflatmakta ve 

kurumun genel itibarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. İş yükünün fazla olduğu çalışma 

ortamında yapılan araştırmalar, yoğun iş yükü ve stresin, çalışanların tutum ve davranışları 

üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Buna ek olarak, stresin iş yükü 

ile çalışanların kuruma yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi güçlendiren aracı bir değişken rolü 

üstlendiği belirlenmiştir[110]. 

Örgütsel düzeyde işe bağlı gerginlikle başa çıkmak için öncelikle örgütsel stres 

kaynaklarının tespit edilmesi ve bunların en aza indirilmesi için gerekli çalışmaların yapılması, 

örgütün kariyer planlaması yapılmasında çalışanlarına rehberlik sağlaması, işlerin 

çeşitlendirilmesi, rol belirsizliğinin ortadan kaldırılması, iş yerlerinde eğlenceli ortamların 

düzenlenmesi gibi stresin azalmasında etkili olan uygulamaların oluşturulmasının yönetimsel 

girişimlerle yapılmasıdır[111]. 

2.2.4.3. İşe bağlı gerginliğin hasta üzerine etkileri 

2.2.4.3.1. Hasta bakım kalitesinin düşmesi 

Sağlık çalışanlarının yaşadıkları gerginlik düzeylerinin, bireysel sağlıklarının yanı sıra 

hasta bakımın verimliliği ve hizmet sunumunun kalite standartları üzerinde de olumsuz etkiler 

ortaya koyduğu belirtilmektedir [36], [101]. Sürekli baskı altında çalışan sağlık personeli, dikkat 

dağınıklığı yaşayarak karar alma süreçlerinde hatalara yol açabilir. Bu durum, hasta güvenliğini 

riske atarak tedavi süreçlerinde aksamalara neden olabilir. Ayrıca, stres seviyesi yüksek 

çalışanların hastalarla olan iletişimi zayıflayabilir, bu da hasta memnuniyetini ve hizmet 

verimliliğini olumsuz etkileyebilir[112]. Alan yazınında stresin uzun süredeki yansıması olan 

duygusal tükenmişliğin, sadece hemşireleri değil, hasta bakımı ve refahını da olumsuz etkilediği 

ileri sürülmektedir.  

2.2.4.3.2. Hasta memnuniyetinin azalması 

Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı stres, hasta memnuniyeti üzerinde doğrudan 

belirleyici bir rol oynayabilmektedir. Yapılan araştırmalar, çalışanların yüksek stres 

seviyelerinin, hasta bakım süreçlerine yönelik algılarını ve tutumlarını etkileyerek hizmet 

kalitesinde düşüşe yol açtığını ortaya koymaktadır. Özellikle stresin yoğun olduğu sağlık 

kuruluşlarında, çalışanların hasta ile iletişimde zorlandığı ve bu durumun genel hasta 

memnuniyetine olumsuz yansıdığı görülmektedir[112]. 
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2.3. Toplulukçu yeterlilik 

2.3.1.Toplulukçu yeterlilik kavramı 

Acil sağlık hizmetleri sunumunda görev yapan sağlık çalışanı ekip üyelerinin toplam 

performansı kritik bir rol oynamakta ve zincirin en zayıf halkası, en güçlü halkası kadar etkili 

olmaktadır. Dolayısıyla, her bir vaka özelinde ekip üyelerinin koordinasyonu, uyumu ve başarısı, 

hem hasta güvenliği hem de çalışan güvenliği açısından hayati bir öneme sahiptir. Bir grubun 

belirli bir hedefe yönelerek, bu hedefi gerçekleştirmek amacıyla örgütlü bir şekilde harekete 

geçmesi ve kendi kaynaklarına duyduğu güven, "toplulukçu yeterlilik" olarak 

adlandırılmaktadır. Toplulukçu yeterlilik algısı, grup üyelerinin birbirleriyle uyumlu bir şekilde 

çalıştığı, bireyleri ortak hedefler ve inançlar doğrultusunda motive eden ve bireylerin 

davranışlarını düzenleyen bilişsel, inançsal ve davranışsal unsurlardan oluşan bir kavramdır. Bu 

kavram, grup üyelerinin zihinlerinde şekillenen ve grubun ortak davranışlarını yönlendiren bir 

inanç sistemini ifade etmektedir. Acil sağlık hizmetlerinin sunumunda, ekip çalışması içinde 

uyumlu hareket etmek büyük bir önem taşımaktadır. Bu bağlamda, toplulukçu yeterlilik, acil 

sağlık çalışanlarının ekip içindeki etkinliğini ve verimliliğini artıran kritik bir değişken olarak 

öne çıkmaktadır[12], [113]. 

2.3.2. Toplulukçu yeterliliğin nedenleri  

2.3.2.1. Toplumsal bağlantılar ve kolektif eylem 

Topluluk üyelerinin birbirleriyle güvene dayalı ve etkin işbirliği arayışlarına dayanan 

ilişkiler kurması, toplulukçu yeterliliğin önemli bir unsuru olarak görülmektedir. Kuvvetli 

bağlarla örülü toplumsal yapılar, karmaşık topluluk sorunlarına daha etkin ve kısa sürede 

yanıtlar verilmesini sağlar[114]. 

2.3.2.2. Liderlik ve kolektif hareket becerileri 

Topluluk liderlerinin varlığı, toplulukçu yeterliliğin şekillenmesinde kritik bir rol 

oynamaktadır. Liderler, bireyler arasındaki ortak çıkarları koordine eder, kolektif eylemleri 

teşvik eder ve topluluk hedeflerine yönelik organize olabilmelerini mümkün kılar. Bununla 

birlikte, liderler kolektif bilinci güçlendirerek dayanışmayı ve etkin çözümleri kolaylaştırır[115]. 

2.3.2.3. Kolektif öğrenme ve toplum kapasitesini güçlendirme 

Bireylerin eğitim seviyelerindeki artış ve sosyal sorunlara karşı farkındalık oluşması, 

toplulukçu yeterliliğin gelişimi için temel unsurlar olarak öne çıkar. Bu unsurlar, topluluğun 

sorunlara yapılandırılmış çözümler üretme kapasitesini ve kolektif hareketliliği destekler. 

Toplulukçu yeterlilik algısı ve inancı, grubun organizasyonel işleyişi, verimliliği, performansı ve 
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sunulan hizmetin kalitesi üzerinde etkili ve belirleyici bir faktör olarak 

değerlendirilmektedir[55], [116]. 

2.3.3. Toplulukçu yeterliliğin sonuçları  

Bireysel düzeyde ortaya çıkan toplulukçu yeterlilik algısı, grup içindeki uyumu, 

dayanışmayı, karşılıklı güveni ve ait olunan topluluğun ya da grubun ortak çıkarları 

doğrultusunda çaba gösterme potansiyelini açıklamaktadır[117]. Toplulukçu yeterlilik algısının 

temel yaklaşımı, organizasyonlar bağlamında değerlendirildiğinde ise bütünü oluşturan 

parçaların toplamından daha kapsamlı ve etkili bir yapıyı temsil ettiği fikrine 

dayanmaktadır[118]. Benight (2004), toplulukçu yeterliliğin normalden fazla düzeyde 

olmasının yangın ve sel gibi doğal afetlere maruz kalan bireylerde ruh sağlığı açısından olumlu 

bir etkisi olduğunu bildirmiştir[119]. Roos ve arkadaşları (2013), Güney Afrika'da yürüttükleri 

bir çalışmada toplulukçu yeterliliğin aidiyet duygusunu ve bu duygunun ruhsal iyilik düzeyini 

artırdığını belirtmiştir[120]. Stresin yoğun olarak yaşandığı acil servislerde yapılan bir 

çalışmada, hemşirelerde hasta bakımı ve hizmet kalitesi ile toplulukçu yeterlilik düzeyleri 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır[121]. 

2.3.4. Toplulukçu yeterliliğin sağlık çalışanları üzerine etkisi 

Toplulukçu yeterlilik algısı, grup üyelerinin zihninde şekillenen ve grubun varlığıyla 

hayata geçen; üyelerin uyum içinde çalışmasını sağlayan, bireyleri ortak inançlar ve hedefler 

doğrultusunda harekete geçiren, örgüt içinde davranışları koordine eden bir inanç ve eylem 

bütünü olarak tanımlanmaktadır[122]. 

Yapılan bir çalışma, hemşirelerin hizmet kalitesi ve hasta bakımı ile toplulukçu yeterlilik 

düzeyleri arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunduğunu ortaya koymuştur[123]. Sampson ve 

arkadaşları (2009), toplulukçu yeterlilik bağlamında "mahalle toplulukçu yeterliliği" kavramı 

ortaya atılmıştır. Bu kavram, aynı kentsel veya toplumsal çevrede yaşayan bireylerin, ortak 

toplumsal çıkarlar doğrultusunda iş birliği yapma ve çaba gösterme yatkınlığı olarak 

tanımlanmıştır[124]. Fullerton ve arkadaşları (2015), toplulukçu yeterlilik seviyesinin yüksek 

olmasının depresyon seviyesinin düşük olmasıyla pozitif ve anlamlı bir ilişki taşıdığını 

göstermiştir[55]. 

2.3.5. Toplulukçu yeterliliğin kurum üzerine etkileri 

Toplulukçu yeterlilik, bireylerin bir grup içinde uyumlu bir şekilde çalışabilme, iş birliği 

gerçekleştirme ve sosyal becerilerini etkin kullanarak ortak hedeflere ulaşma yeteneği olarak 

tanımlanabilir[125]. İş yerlerinde toplulukçu yetkinlik düzeyi yüksek olduğunda, çalışanlar 

arasında güçlü sosyal ilişkiler, artmış örgütsel sadakat ve iş birliği seviyesinin yükseldiği 

gözlemlenmektedir[126]. 
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2.3.5.1. İş birliği ve takım çalışması 

Bireyler, ortak hedeflere yönelik olarak birbirlerine destek sağlayarak iş süreçlerini 

daha verimli kılarlar[127]. Özellikle karmaşık ve çok disiplinli iş ortamlarında, toplulukçu 

yetkinlik düzeyinin yüksek olması, ekip performansını ve iş sonuçlarını olumlu yönde etkileme 

potansiyeline sahiptir[128]. Ayrıca, toplulukçu kültüre sahip iş ortamlarında çatışmalar daha 

verimli bir şekilde ele alınır ve ekip içi iletişim güçlenir[129]. Bu koşul, çalışanların psikolojik 

rahatlığını artırarak örgütsel bağlılıklarını güçlendirir[130]. 

2.3.5.2. Örgütsel bağlılık ve çalışan memnuniyeti 

Topluluk odaklı yetkinliğe sahip kişilerin kurumsal bağlılık seviyeleri genelde daha 

fazladır[131]. Zira bireyler, kendilerini organizasyonun bir unsuru olarak algılar ve iş yerinde 

karşılıklı destek mekanizmaları oluşturulur[132]. Ayrıca, sosyal destek ağlarının kuvvetli 

olduğu iş ortamlarında, çalışanların memnuniyeti ve iş doyumu artış göstermektedir[133]. 

2.3.5.3. Örgütsel kültür ve dayanışma 

Topluluk yeterlilik, kurumsal kültürün güçlenmesine ve çalışanların ortak değerlere 

sadık kalmasına yardımcı olur[134].  

2.3.6. Toplulukçu yeterliliğin hasta üzerine etkileri 

Toplulukçu yeterlilik düzeyleri yüksek olan sağlık profesyonelleri, ekip içi iş birliği ve 

iletişimin güçlenmesine katkı sağlayarak hasta memnuniyetinin artmasına ve bakım kalitesinin 

yükselmesine olanak tanımaktadır. Hemşirelerin toplulukçu yeterlilik algılarının yüksek olduğu 

çalışma ortamlarında, bakım eksikliklerinin azaldığı ve hasta sonuçlarında iyileşme 

gözlemlendiği bildirilmektedir[123]. 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

Çalışma metodolojik bir araştırmadır. 

3.1. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini Mersin İl Ambulans Servisi Başhekimliğine bağlı Acil Sağlık 

Hizmetleri İstasyonlarında çalışan 941 kişi, Mersin Şehir Hastanesi Acil Servisinde çalışan 154 

kişi ve Mersin Toros Devlet Hastanesi Acil Servisinde çalışan 82 kişi olmak üzere toplam 1177 

sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi Open Epi 3.01 programı ile %95 

olasılık, %5 hata payı, %50 ana kütle gözlenen oran ile minimum örneklem büyüklüğü 290 kişi 

olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya 301 kişi katılmıştır. Çalışmada veri toplama araçları olarak 

çalışanların iş ve kişisel özelliklerini konu alan kişisel bilgi formu, mesleki kaygı ölçeği, işe bağlı 

gerginlik ölçeği ve toplulukçu yeterlilik ölçeği kullanılmıştır. Veri toplama araçları ile ilgili bilgi 

aşağıda yer almaktadır. 

Kişisel bilgi formu: Form, katılımcıların sosyodemografik ve iş özelliklerini inceleyen yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, mesleki deneyim süresi, toplam çalışma süresi 

ve çalıştığı birim gibi sorulardan oluşmaktadır. 

Mesleki kaygı ölçeği: Ölçek, acil sağlık hizmetleri çalışanlarında yüksek mesleki kaygıya neden 

olan faktörlerin belirlenmesi ve kaygılarını düşürücü önlemlerin oluşturulması için 

geliştirilmiştir. Postacı ve arkadaşları tarafından [2] geliştirilen ölçek 22 ifade ve iki faktörden 

oluşmaktadır. Güvenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayısı 0,914 olarak belirlenmiştir. 

Ölçek 5 puanlı likert ölçeğinde derecelendirilmiştir. (1: hiç katılmıyorum, 5: tamamen 

katılıyorum). Bu çalışmada ölçeğin toplam skoru değerlendirmeye alınmıştır. 

İşe bağlı gerginlik ölçeği: Ölçek, sağlık alanında, değişik birimlerde ve düzeylerde çalışan 

değişik meslek grupları arasındaki ayrılıkları ve benzerlikleri ortaya çıkarmada ve işe bağlı 

gerginliğe yol açan etkenleri belirlemede kullanılmak üzere geliştirilmiştir. 18 maddeden oluşan 

ölçek 1998 yılında Aslan ve arkadaşları [99] tarafından gerçekleştirilmiştir. Toplam puanın 

yüksek olması, işe baǧlı gerginliǧin artmış olduǧunu ifade etmektedir. 18 soruluk envanterin 2., 

4., 8., 9., 11. ve 15. soruları tersine puanlanmaktadır. Envanter 1 "Bana hiç uygun deǧil" ile 4 

"Bana tamamıyla uygun" şeklinde 4´lü Likert tarzında hazırlanmıştır. Güvenirlik analizi 

sonucunda Cronbach alfa katsayısı 0.63 olarak belirlenmiştir. 

Toplulukçu yeterlilik ölçeği: Ölçek, toplulukların karşılaştıkları sorunları çözmesi ve 

toplumsal değişimlerin yaşanması hususunda toplulukçu yeterliliğin etkisini ölçmek için 

geliştirilmiştir. 2012 yılında İlhan ve diğerleri tarafından geliştirilen ölçekte toplamda 26 madde 

yer almaktadır. Likert tipinde geliştirilen ölçekte maddeler; hiç katılmıyorum, katılmıyorum, 

kararsızım, katılıyorum, tümüyle katılıyorum olarak işaretlenerek cevaplanmaktadır. Ölçek 3 alt 
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boyuttan (Kararlılık ve yılmama, birlik ve dayanışma, ortak bilinç oluşmaktadır. Buna bağlı 

olarak, (faktör yüklerine göre sıraları) 20., 22., 17., 18., 21., 16., 23., 25., 19. ve 24. maddeler 

Kararlılık ve yılmama alt boyutu; 9., 11., 10., 13., 5., 26., 7., 12., 2., 15. maddeler birlik ve 

dayanışma alt boyutu; 1., 3., 8., 6., 14. ve 4. maddeler ise ortak bilinç alt boyutu içerisinde yer 

almaktadır. Güvenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayısı 0,95 bulunmuştur[9].  

3.1.1. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri 

Bu araştırmanın dâhil edilme kriterleri aşağıda yer almaktadır. 

• Hastane acil servisinde ve İl Ambulans Servisinde sağlık çalışanı olarak 

çalışmak. 

• 18 yaş üzerinde olmak. 

• Çalışmaya gönüllü şekilde katılıp ve gönüllü olur formunu imzalamak, 

3.1.2. Araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Mesleki kaygı ölçeği, Toplulukçu yeterlilik ölçeği  

Bağımsız değişkenler: İşe bağlı gerginlik ölçeği, Toplulukçu yeterlilik ölçeği 

3.1.3. Araştırmanın soruları 

İşe bağlı gerginlik mesleki kaygıyı nasıl etkiler? 

İşe bağlı gerginlik Kararlılık ve yılmamayı nasıl etkiler? 

Kararlılık ve yılmama mesleki kaygıyı nasıl etkiler? 

İşe bağlı gerginlik birlik ve dayanışmayı nasıl etkiler? 

Birlik ve dayanışma mesleki kaygıyı nasıl etkiler? 

İşe bağlı gerginlik ortak bilinci nasıl etkiler? 

Ortak bilinç mesleki kaygıyı nasıl etkiler? 

İşe bağlı gerginlik toplulukçu yeterliliği nasıl etkiler? 

Toplulukçu yeterlilik mesleki kaygıyı nasıl etkiler? 

3.1.4. Araştırmanın hipotezleri  

H.1. İşe bağlı gerginlik Kararlılık ve yılmamayı etkiler. 

H.2. Kararlılık ve yılmama mesleki kaygıyı etkiler 

H.3. İşe bağlı gerginlik mesleki kaygıyı etkiler 

H.4. İşe bağlı gerginlik birlik ve dayanışmayı etkiler. 
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H.5. Birlik ve dayanışma mesleki kaygıyı etkiler. 

H.6. İşe bağlı gerginlik ortak bilinci etkiler. 

H.7. Ortak bilinç mesleki kaygıyı etkiler. 

H.8. İşe bağlı gerginlik toplulukçu yeterliliği etkiler. 

H.9. Toplulukçu yeterlilik mesleki kaygıyı etkiler. 

H.10. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasında Kararlılık ve yılmama aracı rol 

oynamaktadır. 

H.11. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasında birlik ve dayanışma aracı rol 

oynamaktadır. 

H.12. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasında ortak bilinç aracı rol oynamaktadır. 

H.13. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasında toplulukçu yeterlilik aracı rol 

oynamaktadır.  

3.1.5. İstatistiksel analiz 

Veriler IBM SPSS 22 bilgisayar paket programı kullanılarak analiz edilmiş olup, normal 

dağılım çarpıklık ve basıklık ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler için frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma değerleri verilmiş ve anlamlılık değeri p<0.05 olarak alınmıştır. 

Mesleki kaygı, toplulukçu yeterlilik ve işe bağlı gerginlik ölçek puanları arasındaki ilişkinin yönü 

ve büyüklüğü için korelasyon analizi kullanılmıştır. İşe bağlı gerginliğin, mesleki kaygı 

üzerindeki doğrudan etkisi ile toplulukçu yeterlilik ölçeğinin alt boyutlarının (Kararlılık ve 

yılmamama, birlik ve dayanışma, ortak bilinç) dolaylı etkilerinin incelenmesi için uygulanan 

paralel aracılık analizi yöntemi “IBM SPSS PROCESS” eklentisi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Her bir etki (doğrudan etki, dolaylı etki ve toplam etki) için %95 bootstrap güven aralıkları 

verilmiş olup, güven aralığı sıfırı içermediği durumda söz konusu etkilerin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu kabul edilmiştir[135].  

3.1.6. Etik kurul onay ve izinleri 

Araştırmada kullanılacak olan kişisel bilgi formu, mesleki kaygı ölçeği, işe bağlı gerginlik 

ölçeği ve toplulukçu yeterlilik ölçeği için gerekli izinler alınmıştır. Mesleki kaygı ölçeği, işe bağlı 

gerginlik ölçeği ve toplulukçu yeterlilik ölçeği açık olarak paylaşıldığı için doğrudan 

kullanılmıştır.  

Mesleki kaygı ölçeği 23.03.2023 tarihinde izin alınmıştır (Ek-5). Toplulukçu yeterlilik 

ölçeği 12.01.2023 tarihinde izin alınmıştır(Ek-5).Araştırmanın klinik araştırma etik kurul onayı 

07.06.2023 tarihinde alınmıştır(Ek-6). 
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Araştırmanın sahada yürütülebilmesi için Mersin İl Sağlık Müdürlüğünden  26.10.2023 

tarihli karar ve 83 karar numarası ile çalışma izni alınmıştır (Ek-7). Araştırmanın geçerliliğini 

artırmak ve hastane acil servisleri ve 112 ambulanslarında görev yapan sağlık çalışanlarının 

katılımını sağlamak için gerekli prosedürler dikkatlice tamamlanmıştır. 
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4. BULGULAR  

4.1. Katılımcıların sosyo-demografik ve çalışma yaşamına ilişkin özellikleri 

Araştırmaya katılan 301 kişinin yaş ortalaması 32,69±6,37, %55,48’i kadın, %66,11’i 

evli, %53,49’u lisans mezunu, %70,43’ü ATT/AABT, %69,77’si il ambulans servisi çalışanları, 

%40,20’si ise çocuk sahibi olmadığını belirtmişlerdir. Meslekte çalışma süresi (yıl) ise 

11,34±6,22, kurumda çalışma süresi (yıl) 8,51±5,22, kurumda haftalık çalışma süresi ise (saat) 

47,83±8,95 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.1. Sağlık Çalışanlarının Sosyodemografik ve İş Özellikleri 

Sosyodemografik ve iş  
n % 

Min-
Max x̄±sd 

Yaş   30
1  22-66 

32,69±6,3
7 

Cinsiyet Kadın 
16
7 

55,4
8   

 Erkek 
13
4 

44,5
2   

Medeni durum Evli 
19
9 

66,1
1   

 Bekar 
10
2 

33,8
9   

Eğitim Durumu Lise 20 6,64   
 Önlisans 

81 
26,9

1   
 Lisans 

16
1 

53,4
9   

 Lisanüstü 
39 

12,9
6   

Meslek  ATT/AABT 
21
2 

70,4
3   

 DR 
32 

10,6
3   

 DSC 
57 

18,9
4   

Çalıştığı birim 
İl Ambulans Servis 
Çalışanları 

21
0 

69,7
7   

 Hastane acil servis 
çalışanları 91 

30,2
3   

Çocuk sayısı  Yok 
12
1 

40,2
0   

 1 çocuk 
83 

27,5
7   

 2 çocuk 
84 

27,9
1   

 3 ve üzeri çocuk 13 4,32   

Meslekte çalışma süresi (yıl)  
  1-38 

11,34±6,2
2 

Kurumda çalışma süresi (yıl)  
  1-30 8,51±5,22 

Kurumda haftalık çalışma süresi 
(saat) 

 
  35-72 

47,83±8,9
5 
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Araştırmaya katılanların %82,1’i sözlü şiddete, %45,5’i duygusal şiddete, 29,2’si 

ekonomik şiddete, %27,9’u fiziksel şiddete uğradığını belirtmiştir.  

Tablo 4.1. Şiddete Maruz Kalıp/Kalmama Durumu 

 Şiddet durumu n % 
Fiziksel Şiddet Hayır 217 72,1 

Evet 84 27,9 

Sözlü Şiddet Hayır 54 17,9 

Evet 247 82,1 

Duygusal Şiddet Hayır 164 54,5 

Evet 137 45,5 

Ekonomik Şiddet Hayır 213 70,8 

Evet 88 29,2 

 

Tablo 4.2. Değişkenlere Ait Tanımlayıcı Veriler 

Değişkenler Minimum Maksimum x̄ ss 
Çarpıklık Basıklık 

İstatistik 
Std. 
Hata 

İstatistik 
Std. 
Hata 

1. Mesleki kaygı  42 110 90,66 13,66 -0,82 0,14 0,55 0,28 

2. İşe bağlı 
gerginlik  

24 63 44,88 7,46 -0,11 0,14 -0,15 0,28 

3. Kararlılık ve 
yılmamama 

10 50 34,55 11,39 -0,53 0,14 -0,65 0,28 

4. Birlik ve 
dayanışma 

10 50 36,40 10,19 -0,75 0,14 -0,12 0,28 

5. Ortak bilinç 6 30 19,20 6,89 -0,23 0,14 -0,87 0,28 

6. Toplulukçu 
yeterlilik  

26 130 90,14 26,74 -0,53 0,14 -0,48 0,28 

 

Çalışmada mesleki kaygı puanın 90,66±13,66 (42-110), işe bağlı gerginlik puanının 

44,88±7,46 (24-63), toplulukçu yeterlilik puanının 90,14±26,74 (26-130) olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin Çarpıklık değerlerinin (-0,82-(-0,11) arasında olduğu basıklık 

değerlerinin de (0,55-(-0,87) arasında olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.3. Değişkenler arasındaki ilişkiler ve güvenirlik değerleri 

  Cronbach's Alpha 1 2 3 4 5 

1. Mesleki kaygı  0,91 1         

2. İşe bağlı gerginlik  0,70 ,356** 1       

3. Kararlılık ve yılmama 0,96 -0,007 -,353** 1     

4. Birlik ve dayanışma 0,93 0,064 -,286** ,847** 1   

5. Ortak bilinç 0,89 -0,012 -,329** ,777** ,818** 1 

6. Toplulukçu yeterlilik  0,97 0,019 -,344** ,949** ,953** ,901** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Tüm değişkenlerin Cronbach's Alpha değerleri 0.70'in üzerindedir, bu da kullanılan 

ölçeklerin yüksek güvenilirlikte olduğunu göstermektedir. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r = 0.356, p < 0.01). Bu, işe bağlı gerginlik 

arttıkça mesleki kaygının da arttığını göstermektedir. İşe bağlı gerginliğin hem toplulukçu 

yeterlilik hem de toplulukçu yeterliliğin alt boyutlarıyla (Kararlılık ve yılmamama, birlik ve 

dayanışma, ortak bilinç) negatif ve anlamlı ilişkilere sahip olduğu belirlenmiştir (p < 0.01). Bu 

durum, işe bağlı gerginlik arttıkça toplulukçu yeterlilik düzeylerinin düştüğünü ifade 

etmektedir. Mesleki kaygının, toplulukçu yeterlilik ve toplulukçu yeterliliğin alt boyutlarıyla 

(Kararlılık ve yılmamama, birlik ve dayanışma, ortak bilinç) ilişkisinin olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05).  

İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden Kararlılık ve 

yılmamanın aracı etkisi Şekil 4.1.1’de gösterilmiştir. Analizde İşe bağlı gerginliğin, Kararlılık ve 

yılmamama üzerinde negatif anlamlı etkisi (β=-0,538, p<0,01), mesleki kaygı üzerinde ise pozitif 

anlamlı etkisi (β= 0.739, p<0,01)olduğu saptanmıştır. Kararlılık ve yılmamanın da mesleki kaygı 

üzerinde pozitif anlamlı etkisi (β= 0.163, p<0,05) olduğu saptanmıştır(Tablo 4.5). İşe bağlı 

gerginliğin, Kararlılık ve yılmama değişkenindeki değişimin yaklaşık %12’sini açıklarken 

(R2=,12); İşe bağlı gerginlik ve Kararlılık ve yılmama değişkenlerinin, mesleki kaygıdaki 

değişimin %14’ünü açıkladığı (R2=,14) belirlenmiştir. Kararlılık ve yılmama değişkeninin 

olmadığı durumda işe bağlı gerginliğin, mesleki kaygı üzerinde olumlu yönde anlamlı bir etkisi 

bulunmaktadır (β= 0,6515, 95% Güven Aralığı [0,4568, 0,8462], t=6,5860 p<0,01). Analizde 

Kararlılık ve yılmama değişkeninin işe bağlı gerginlik ve mesleki kaygı arasındaki ilişkiye 

aracılık ettiği saptanmıştır (β= -0,0877, 95% Güven Aralığı [-0,1711, -0,0201]. Analizde işe bağlı 

gerginliğin, mesleki kaygı üzerindeki tam standardize etki büyüklüğü -0,05 bulunmuştur. Diğer 

bir ifade ile test edilen modeldeki aracılık etkisinin zayıf olduğu söylenebilir. 
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Şekil 4.1. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkide Kararlılık ve yılmama 

düzeyinin aracı modeli 

*p<0,01, **p<0,05, IBG: İşe bağlı gerginlik, KVY: Kararlılık ve yılmama, MKYG: Mesleki kaygı 

 

Tablo 4.4 İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden Kararlılık ve 

yılmamanın doğrudan ve dolaylı etkisi 

  M (Kararlılık ve yılmama)     Y (Mesleki kaygı)     

Tahmin değişkenleri   β SH LLCI ULLC  β SH LLCI ULLC 

X (İşe bağlı gerginlik) a -0,538* 0,083 -0,7007 -0,3757 c' 0,739* 0,105 0,5327 0,9457 

M (Kararlılık ve yılmama)       b 0,163** 0,069 0,0276 0,2983 

Sabit   58,7025* 3,7559 51,3111 66,0939  51,8535* 6,020 40,0057 63,7013 

  
         

   

  
 R2=,12   R2=,14 

    F(1;299)=42,4977; p<0,01   F(2;298)=24,8282; p<0,01 

Not:*p<0,01, **p=0,05, SH=Standart Hata, β=Standardize edilmemiş beta katsayıları 

İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden birlik ve 

dayanışmanın aracı etkisi Şekil 4.1.2’de gösterilmiştir. Analizde İşe bağlı gerginliğin, birlik ve 

dayanışma üzerinde negatif anlamlı etkisi (β=-0,391, p<0,01), mesleki kaygı üzerinde ise pozitif 

anlamlı etkisi (β= 0.746, p<0,01) olduğu saptanmıştır. Birlik ve dayanışmanın da mesleki kaygı 

üzerinde pozitif anlamlı etkisi (β= 0.243, p<0,05)olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). İşe bağlı 

gerginliğin, birlik ve dayanışma değişkenindeki değişimin yaklaşık %8’ini açıklarken (R2=,08); 

İşe bağlı gerginlik ve birlik ve dayanışma değişkenlerinin, mesleki kaygıdaki değişimin %16’ünü 

açıkladığı (R2=,16) belirlenmiştir. Birlik ve dayanışmanın değişkeninin olmadığı durumda işe 

bağlı gerginliğin, mesleki kaygı üzerinde olumlu yönde anlamlı bir etkisi bulunmaktadır (β= 

0,6515, 95% Güven Aralığı [0,4568, 0,8462], t=6,5860 p<0,01). Analizde birlik ve dayanışmanın 

değişkeninin işe bağlı gerginlik ve mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır 

(β= -0,0947, 95% Güven Aralığı [-0,1710, -0,0356]. Analizde işe bağlı gerginliğin, mesleki kaygı 
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üzerindeki tam standardize etki büyüklüğü -0,05 bulunmuştur. Diğer bir ifade ile test edilen 

modeldeki aracılık etkisinin zayıf olduğu söylenebilir. 

 

Şekil 4.2. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkide birlik ve dayanışma düzeyinin 

aracı modeli 

*p<0,01, **p<0,05, IBG: İşe bağlı gerginlik, BVD: Birlik ve dayanışma, MKYG: Mesleki kaygı 

Tablo 4.5 İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden birlik ve 

dayanışmanın doğrudan ve dolaylı etkisi 

  M (Birlik ve dayanışma) Y (Mesleki kaygı) 

Tahmin 
değişkenleri 

  β SH LLCI ULLC  β SH LLCI ULLC 

X (İşe bağlı 
gerginlik) 

a -0,391* 0,076 -0,5394 -0,2416 c' 0,746* 0,102 0,5463 0,9462 

M (Birlik ve 
dayanışma) 

      b 0,243** 0,074 
0,0961 

0,3890 

Sabit 
  

53,9219
* 

3,442 
47,148

0 
60,695

8 
 48,3399* 5,978 36,5764 60,1034 

          
   

   R2=,08   R2=,16 

    F(1;299)=26,6408; p<0,01   F(2;298)=27,6940; p<0,01 

Not:*p<0,01, **p=0,05, SH=Standart Hata, β=Standardize edilmemiş beta katsayıları 

İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden ortak bilincin aracı 

etkisi Şekil 4.1.3’te gösterilmiştir. Analizde İşe bağlı gerginliğin, ortak bilinç üzerinde negatif 

anlamlı etkisi (β=-0,304, p<0,01), mesleki kaygı üzerinde ise pozitif anlamlı etkisi (β= 0.723, 

p<0,01) olduğu saptanmıştır. Ortak bilincin de mesleki kaygı üzerinde pozitif anlamlı etkisi (β= 

0.243, p<0,05) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7). İşe bağlı gerginlik, ortak bilinç değişkenindeki 

değişimin yaklaşık %11’ini açıklarken (R2=,11); İşe bağlı gerginlik ve ortak bilinç 

değişkenlerinin, mesleki kaygıdaki değişimin %14’ünü açıkladığı (R2=,14) belirlenmiştir. Ortak 

bilincin değişkeninin olmadığı durumda işe bağlı gerginliğin, mesleki kaygı üzerinde olumlu 
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yönde anlamlı bir etkisi bulunmaktadır (β= 0,6515, 95% Güven Aralığı [0,4568, 0,8462], 

t=6,5860 p<0,01). Analizde ortak bilincin değişkeninin işe bağlı gerginlik ve mesleki kaygı 

arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır (β= -0,0711, 95% Güven Aralığı [-0,1438, -

0,0097]. Analizde işe bağlı gerginliğin, mesleki kaygı üzerindeki tam standardize etki büyüklüğü 

-0,03 bulunmuştur. Diğer bir ifade ile test edilen modeldeki aracılık etkisinin zayıf olduğu 

söylenebilir. 

 

Şekil 4.3. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkide ortak bilinç düzeyinin aracı 

modeli 

*p<0,01, **p<0,05, IBG: İşe bağlı gerginlik, OB: Ortak bilinç, MKYG: Mesleki kaygı 

 

Tablo 4.6 İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden ortak bilincin 

doğrudan ve dolaylı etkisi 

  M (Ortak bilinç)     Y (Mesleki kaygı)     
Tahmin 
değişkenleri 

  β SH LLCI ULLC  β SH LLCI ULLC 

X (İşe bağlı 
gerginlik) 

a -0,304* 0,050 -0,4034 -0,2050 c' 0,723* 0,104 0,5175 0,9276 

M (Ortak bilinç)       b 0,234** 0,113 0,0116 0,4556 

Sabit   32,8487* 2,294 28,3337 37,3637  53,7438* 5,811 42,3073 65,1803 

  
         

   

  
 R2=,11   R2=,14 

    F(1;299)=36,3876; p<0,01   F(2;298)=24,0691; p<0,01 

Not:*p<0,01, **p=0,05, SH=Standart Hata, β=Standardize edilmemiş beta katsayıları 

İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden toplulukçu 

yeterliliğin aracı etkisi Şekil 4.1.4’te gösterilmiştir. Analizde işe bağlı gerginliğin, toplulukçu 

yeterlilik üzerinde negatif anlamlı etkisi (β=-1,233, p<0,01), mesleki kaygı üzerinde ise pozitif 

anlamlı etkisi (β= 0.752, p<0,01)olduğu saptanmıştır. Toplulukçu yeterliliğin de mesleki kaygı 
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üzerinde pozitif anlamlı etkisi (β= 0.082, p<0,05) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8). İşe bağlı 

gerginlik, toplulukçu yeterlilik değişkenindeki değişimin yaklaşık %12’ini açıklarken (R2=,12); 

İşe bağlı gerginlik ve toplulukçu yeterlilik değişkenlerinin, mesleki kaygıdaki değişimin 

%15’ünü açıkladığı (R2=,15) belirlenmiştir. Toplulukçu yeterlilik değişkeninin olmadığı 

durumda işe bağlı gerginliğin, mesleki kaygı üzerinde olumlu yönde anlamlı bir etkisi 

bulunmaktadır (β= 0,6515, 95% Güven Aralığı [0,4568, 0,8462], t=6,5860 p<0,01). Analizde 

toplulukçu yeterlilik değişkeninin işe bağlı gerginlik ve mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık 

ettiği saptanmıştır (β= -0,1008, 95% Güven Aralığı [-0,1828, -0,0361]. Analizde işe bağlı 

gerginliğin, mesleki kaygı üzerindeki tam standardize etki büyüklüğü -0,06 bulunmuştur. Diğer 

bir ifade ile test edilen modeldeki aracılık etkisinin zayıf olduğu söylenebilir. 

 

Şekil 4.4. İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkide toplulukçu yeterlilik düzeyinin 

aracı modeli 

*p<0,01, **p<0,05, IBG: İşe bağlı gerginlik, TK: Toplulukçu yeterlilik, MKYG: Mesleki kaygı 

Tablo 4.7 İşe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkiye aracılık eden toplulukçu 

yeterliliğin doğrudan ve dolaylı etkisi 

  
M (Toplulukçu 

yeterlilik) 
    Y (Mesleki kaygı) 

    
Tahmin 
değişkenleri 

  β SH LLCI ULLC  β SH LLCI ULLC 

X (İşe bağlı 
gerginlik) 

a -1,233* 0,195 -1,6156 -0,8502 c' 0,752* 0,104 0,5473 0,9573 

M (Toplulukçu 
yeterlilik) 

      b 0,082** 0,029 
0,0245 

0,1390 

Sabit 
  

145,4731
* 

8,848 
128,061

8 
162,884

4 
 49,5209* 6,140 

37,437
6 

61,6041 

           
   

   R2=,12   R2=,15 

    F(1;299)=40,1925; p<0,01   F(2;298)=26,1403; p<0,01 

Not:*p<0,01, **p=0,05, SH=Standart Hata, β=Standardize edilmemiş beta katsayıları 
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5. TARTIŞMA  

Günümüz çalışma ortamlarında, mesleki kaygı ve işe bağlı gerginlik, çalışanların 

psikolojik ve sosyal refahını olumsuz etkileyen önemli sorunlar olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Bu bağlamda, mesleki kaygı ile işe bağlı gerginlik arasındaki ilişkiyi anlamak ve bu ilişkiyi 

etkileyen faktörleri belirlemek, hem çalışan hem de örgütsel düzeyde büyük önem taşımaktadır. 

Bu çalışmanın temel amacı, mesleki kaygı ile işe bağlı gerginlik arasındaki ilişkide 

toplulukçu yeterliliğin aracı rolünü incelemektir. Toplulukçu yeterlilik, bireylerin ortak 

hedeflere ulaşmak için iş birliği yapma, dayanışma gösterme ve karşılıklı destek sağlama 

becerilerini ifade etmektedir. Araştırmada, toplulukçu yeterliliğin, mesleki kaygı ile işe bağlı 

gerginlik arasındaki ilişkiyi nasıl etkilediği ve bu ilişkinin dinamiklerini nasıl şekillendirdiği 

incelenmiştir. Yapılan taramada işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasında toplulukçu 

yeterliliğin aracı rolünü ele alan çalışmalara rastlanmamıştır. Aynı zamanda mesleki kaygı, 

toplulukçu yeterlilik ve işe bağlı gerginlik arasındaki ilişkileri ele alan çalışmalara da yeterince 

rastlanmamıştır. Alan yazınında işe bağlı gerginlik ve stres, sıklıkla birbirinin yerine kullanılan 

kavramlardır. İşe bağlı gerginlik, çalışma ortamındaki stresli durumların, çalışma ortamının 

koşullarının ve bireyin özelliklerinin etkileşimi sonucu ortaya çıkar. Stres, farklı psikolojik, 

sosyal veya biyolojik sistemlere dışarıdan gelen bir yük iken, gerginlik, stresin bu sistemler 

üzerinde yarattığı olumsuz etkiler olarak tanımlanmaktadır. Gerginliğin süresi ve sıklığı kişinin 

başa çıkma kapasitesini aştığında sorunlar ortaya çıkmaya başlar ve bunun sonucunda kaygı ve 

depresyon gibi psikolojik sorunlar görülmektedir[136]. 

Çalışma Mersin ilinde bulunan üç kurumun (Mersin İl Ambulans Servisi, Mersin Şehir 

Hastanesi, Mersin Toros Devlet Hastanesi) acil departmanında görev yapan sağlık çalışanlarıyla 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 32,69±6,37, meslekte çalışma süresi 

11,34±6,22 yıl, kurumda çalışma süresi 8,51±5,22 yıl, kurumda haftalık çalışma süresi ise 

47,83±8,95 saat olarak bulunmuştur. Almanya’da yapılan bir benzer bir çalışmada yaş 

ortalaması 46,9±9,0 [137], Norveç’de yapılan başka bir çalışmada yaş ortalaması 44 [138], 

Malezya’da benzer bir araştırmada ise yaş ortalaması 35,98±9,31[139]  olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların çoğu kadın, evlidir. Acil departmanlarda en sık görülen şiddet türü sırasıyla sözlü 

şiddet ve duygusal şiddet çıkmıştır. İsveç'teki benzer bir çalışmada ambulans hizmeti 

personelinin %66'sının görevleri esnasında tehdit veya şiddete uğradığını, %26'sının tehdit 

edildiğini ve son on iki ay içinde %16'sının fiziksel şiddetle karşı karşıya kaldığını 

belirtmektedir[140].  

Çalışmada mesleki kaygı puanı 90,66±13,66 saptanmıştır. Neşe ve Gündoğan'ın 2022 

yılında yürüttükleri benzer bir araştırmada, katılımcı sağlık çalışanlarının mesleki kaygı 

düzeylerine ilişkin ölçüm sonucu ortalama 86,11±18,15 hesaplanmıştır[141]. İşe bağlı gerginlik 
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puanı 44,88±7,46 saptanmıştır. Arıkan ve Karabulut(2004) konuyla ilgili araştırma sonuçları 

39.20±7.28 olarak belirlenmiştir[45]. Ayrıca, Aslan ve arkadaşlarının 1998 yılındaki 

çalışmasında sağlık sektörü çalışanlarının ortalama puanları 39.5±7.5 olarak kaydedilmiştir[99]. 

Toplulukçu yeterlilik puanı ise 90,14±26,74 olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan bu çalışmada, mesleki kaygı ile işe bağlı gerginlik arasında pozitif anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Diğer bir ifade ile işe bağlı gerginlik arttıkça mesleki kaygı düzeyi de artmaktadır. 

Acil durumlarda hastalara hızlı ve etkili müdahale etmek, dünyanın her yerinde hayati ve 

öncelikli bir hizmettir[142]. Sağlık hizmetleri içinde en kritik alanlardan biri olan acil sağlık 

hizmetleri, hayat kurtarmada ve ölüm ile hastalık oranlarını azaltmada önemli bir rol 

oynar[143]. Acil sağlık hizmetleri, tıbbi acil durumlarda hastalara hastane öncesi bakım 

sağlayan ve nakil sürecini yöneten sistemlerdir. Bu süreç, hastanın durumunun stabilize 

edilmesi ve uygun bir sağlık kuruluşuna sevk edilmesini içerir[144]. Stres ve strese bağlı 

gerginlik çalışan performansını ve kaliteyi etkileyen önemli belirleyiciler olduğu alan yazınında 

ileri sürülmektedir. Aynı zamanda stres ve gerginlik yaşayan çalışanların iş beklentilerini 

karşılama eğiliminde olmadıkları belirtilmektedir[145], [146], [147]. Hastane öncesi ve hastane 

acil servis sağlık çalışanlarının düşük stres seviyesine sahip olması, buna bağlı gerginlik ve 

kaygının azalması, verilen hizmetin etkinliği açısından büyük önem taşımaktadır. Alan yazında, 

acil sağlık çalışanlarının yoğun çalışma temposu nedeniyle sık sık akut ve travmatik olaylarla 

karşı karşıya kaldığı ve fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak zorlayıcı bir ortamda çalıştığı 

belirtilmektedir. Hızlı karar vermeleri gereken durumlar, yaralanma, sakatlık ve ölümle sık 

karşılaşmaları, hasta ve yakınlarıyla iletişimde yaşadıkları zorluklar, işlerini daha da stresli hale 

getirmektedir. Bunun yanı sıra, donanım ve malzeme eksikliği, vardiyalı sistem ve uzun çalışma 

saatleri gibi faktörler de mesleki yüklerini artırmaktadır. Tüm bu etkenler, acil sağlık 

çalışanlarında daha yüksek düzeyde gerginlik ve kaygıya yol açmaktadır [141], [148].  Alan 

yazınında da belirtildiği üzere acil servislerin kalabalık olmasına yol açan acil olmayan 

hastaların başvuruları, salgın dönemleri, mesai sonrası hastanelerin polikliniklerinin kapalı 

olması, yetersiz sağlık personeli, teşhis süreçlerinde gecikmeler ve hastane yataklarının 

yetersizliği [142] gibi nedenlerde çalışanlarda istenmeyen bu negatif örgütsel davranışları 

(kaygı ve gerginliğin artması) tetikleyebilmektedir. Söz konusu acil servislerin kalabalık hali 

sadece çalışanda kaygı ve gerginlik oluşturmaz aynı zamanda kurum açısında da hasta 

bakımında gecikmelere,  ölüm riskine, hastaların hastaneden izinsiz ayrılmasına ve mali 

kayıplar gibi ciddi sorunlara yol açabilmektedir[142]. 

İşe bağlı gerginlik, mesleki kaygının önemli bir öncülüdür. Çalışma yaşamında yüksek 

düzeyde gerginlik yaşayan bireyler, mesleki kaygıya daha eğilimli hale gelebilirler. İşe bağlı 

gerginlik, bireyin öz yeterliliğini ve kontrol algısını azaltarak mesleki kaygıyı tetikleyebilir. 
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Kefeli Çelik ve arkadaşları [136] işe bağlı gerginliğin, kişide depresyon, anksiyete ve çaresizlik 

gibi psikolojik etkilere ve baş ağrısı, kas gerginliği ve uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere neden 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. Farklı çalışmalarda da işe bağlı gerginliğin bireylerde depresyon ve 

anksiyete oluşturabileceği ileri sürülmektedir[149]. 

Yapılan bu çalışmada korelasyon analizi sonuçlarına göre mesleki kaygı ile toplulukçu 

yeterlilik ve mesleki kaygı ile toplulukçu yeterliliğin alt boyutları arasında anlamlı ilişkiler 

olmadığı, buna karşın işe bağlı gerginlik ile hem toplulukçu yeterlilik hem de toplulukçu 

yeterliliğin alt boyutları arasında negatif anlamlı ilişkiler belirlenmiştir. Yapılan aracılık 

analizlerine göre işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasında toplulukçu yeterliliğin aracı rol 

oynadığı belirlenmiştir. Diğer aracılık analizlerine göre de işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı 

arasında toplulukçu yeterliliğin alt boyutları olan i. kararlılık ve yılmama, ii. birlik ve dayanışma, 

iii. ortak bilincin aracı rol oynadıkları saptanmıştır. İşe bağlı gerginlik yaşayan bireyler, 

toplulukçu yeterlilik algısı sayesinde iş yerindeki sosyal destek kaynaklarına erişebilir, iş birliği 

yaparak sorunları çözebilir ve ortak hedeflere odaklanabilirler. Bu süreç, bireyin öz yeterliliğini 

ve kontrol algısını güçlendirerek mesleki kaygısını azaltmasına katkı sağlayabilir. Toplulukçu 

yeterlilik algısı, işe bağlı gerginlik ile mesleki kaygı arasındaki ilişkide aracı bir değişken olarak 

işlev görmekte olup, çalışanların iş ortamındaki stres ve baskılar nedeniyle yaşadığı 

zorlanmaların mesleki kaygıya dönüşmesini önleyici bir mekanizma olarak 

değerlendirilmektedir. İşe bağlı gerginlik, bireylerin iş yükü, rol belirsizliği ve yüksek 

beklentiler nedeniyle yaşadığı stres düzeyini artırırken, toplulukçu yeterlilik algısı çalışanların 

ortak hedefler doğrultusunda iş birliği yapmalarını, karşılıklı güven ve dayanışma içinde 

hareket etmelerini sağlayarak bu sürecin olumsuz etkilerini hafifletmektedir. Yüksek toplulukçu 

yeterlilik algısı, işe bağlı gerginliğin mesleki kaygıya dönüşme sürecini zayıflatırken, çalışanların 

stresle başa çıkma kapasitelerini artırmakta ve örgütsel bağlılığı güçlendirmektedir. Bu 

bağlamda, toplulukçu yeterlilik algısının teşvik edilmesi, çalışanların iş yerinde karşılaştıkları 

zorluklarla daha etkin başa çıkmalarına olanak tanırken, hem bireysel düzeyde psikolojik iyi 

oluşu desteklemekte hem de örgütsel düzeyde verimliliği artıran önemli bir mekanizma olarak 

öne çıkmaktadır. 

Hastanede hemşirelerle yapılan bir çalışmada, işe bağlı gerginlik ile algılanan stres 

arasında pozitif anlamlı bir ilişki gözlenirken, işe bağlı gerginlik ile olumlu tutumları yansıtan iş 

tatmini arasında ise negatif bir ilişki saptanmıştır[150]. Sağlık çalışanları ile yapılan [151] diğer 

bir araştırmaya göre, iş tatminini en güçlü şekilde etkileyen faktörlerden biri, iş yerinde olumlu 

ve sağlıklı ilişkilere sahip olmaktır. Bu çerçevede, örgüt üyelerinin güvene dayalı ve etkin 

işbirliğini ve olumlu çalışma ortamını temel alan ilişkiler geliştirmesi olarak tanımlanan 

toplulukçu yeterlilik, mesleki kaygının azaltılmasında ve işe bağlı gerginliğin olumsuz 
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etkilerinin hafifletilmesinde kritik bir değişken olarak değerlendirilmektedir. Literatürde, işe 

bağlı gerginlik ve stresin olumsuz örgütsel sonuçlarına dikkat çekilmektedir. Buna göre işe bağlı 

gerginlik ve stres işten kaçınma ve işi aksatma, işbirliği eksikliği, tepki, işte verimi ve üretimi 

düşürme, iş tatminin azaltma, işe gecikme, özür uydurarak hiç gelmeme, işten ayrılma niyetini 

artırma, işi bırakma ve devamsızlık oranlarını artırma gibi olumsuz sonuçlar ortaya 

çıkarmaktadır[152]. Bu söz konusu olumsuzluklar aynı zamanda bireylerin mevcut olarak 

yürüttükleri ya da ileride yapmayı hedefledikleri mesleklerde karşılaşabilecekleri zorluklar ve 

belirsizliklere ilişkin yaşadıkları duygusal durumu yansıtan [10] mesleki kaygıyı da 

artırabilecektir. Bu nedenle toplulukçu yeterlilik algısının, gerginliğin mesleki kaygıya 

evrilmesine engel olabileceği düşünülmektedir. Toplulukçu yeterliliğin sadece bireysel refahı 

değil, aynı zamanda örgütsel çıktıları ve hasta memnuniyetini de olumlu etkilediği literatürde 

sıkça belirtilmiştir. Edmondson (1999), psikolojik güvenlik ve toplulukçu yeterlilik arasında 

pozitif bir ilişki olduğunu ve bu ilişkinin ekip performansı üzerinde önemli bir etkisi 

bulunduğunu bildirmiştir[130]. Roos ve arkadaşları (2013), toplulukçu yeterliliğin bireylerin 

aidiyet duygusunu güçlendirdiğini ve ruhsal iyilik hallerini arttırdığını ortaya koymuştur.[120]. 

Fullerton vd. (2015), toplulukçu yeterliliğin depresyon seviyelerini düşürürken, bireylerin 

motivasyon ve iş memnuniyetini arttırdığını bildirmiştir[55]. Akpınar (2020), toplulukçu 

yeterliliğin hasta bakım kalitesini olumlu etkilediğini ve ekip içindeki dayanışmayı arttırdığını 

ortaya koymuştur[121]. 

5.1. Sonuç  

Acil sağlık hizmetlerinde çalışan profesyoneller, yoğun stres altında görev 

yapmaktadırlar. Özellikle hasta ve hasta yakınlarıyla sürekli etkileşim halinde olmaları, bu stresi 

daha da artırmaktadır. Yapılan araştırmalar, sağlık çalışanlarının stresle başa çıkma 

becerilerinin, hem kurumsal verimlilik hem de çalışanların iş memnuniyeti açısından kritik 

öneme sahip olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda, "toplulukçu yeterlilik" kavramı, ekip 

çalışmasının çalışanların dayanışma ve iş birliği kapasitelerini artırarak stresle başa çıkmalarına 

yardımcı olabileceğini ortaya koymaktadır. Ekip temelli çalışma ortamlarının desteklenmesi, 

dayanışma ve ortak bilincin teşvik edilmesi, acil sağlık hizmetleri çalışanlarının mesleki refahına 

olumlu katkılar sağlayabilir. Ayrıca, toplulukçu yeterlilik özelliklerinin, işe bağlı gerginliğin 

mesleki kaygı üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmada önemli bir rol oynadığı gözlemlenmiştir. 

Bu durum, acil sağlık hizmetleri yöneticilerinin ekip çalışmasını destekleyen ve dayanışma 

duygusunu güçlendiren programlar geliştirmesi gerektiğini göstermektedir. 

Bu araştırma, acil sağlık hizmetleri çalışanlarının mesleki kaygılarının yönetilmesinde 

toplulukçu yeterlilik algısının önemli bir düzenleyici mekanizma olarak işlev gördüğünü ortaya 

koymuştur. Stresli çalışma ortamlarının ve hasta-hasta yakını etkileşimlerinin yoğun olduğu acil 
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sağlık hizmetlerinde, çalışanların dayanışma ve iş birliği içinde hareket etmelerini sağlayan 

toplulukçu yeterlilik, işe bağlı gerginliğin mesleki kaygıya dönüşmesini engelleyici bir faktör 

olarak öne çıkmaktadır. 

Çalışma sonucunda çalışan ve kurum açısından bir takım öneriler sunulmaktadır. 

Çalışan Düzeyinde Öneriler 

Ekip Çalışması ve Dayanışmayı Güçlendirme: Çalışanların mesleki kaygılarını azaltmak ve 

stresle başa çıkabilmelerini desteklemek için ekip içi dayanışmayı artırıcı eğitimler ve 

faaliyetler düzenlenmelidir. 

Psikososyal Destek Mekanizmaları: İşe bağlı gerginliğin azaltılmasına yönelik olarak 

psikososyal destek hizmetleri (örneğin psikolojik danışmanlık, stres yönetimi programları) 

sağlanmalıdır. 

Kendi Kendine Yeterlilik Algısının Güçlendirilmesi: Toplulukçu yeterlilik algısının bireysel 

düzeyde desteklenebilmesi için çalışanların mesleki gelişimlerini artırıcı eğitimler 

uygulanmalıdır. 

Kurum Düzeyinde Öneriler 

Organizasyonel Destek Mekanizmalarının Güçlendirilmesi: Acil sağlık hizmetleri 

çalışanlarının karşılaştıkları mesleki zorlukları yönetebilmeleri için kurumsal destek 

programları oluşturulmalı, yöneticiler tarafından çalışan refahını önceliklendiren politikalar 

benimsenmelidir. 

Ekip Çalışmasını Teşvik Eden Yönetim Yaklaşımları: Kurum içinde iş birliğini artıracak 

liderlik modelleri benimsenmeli, çalışanlar arasında güven ve dayanışmayı teşvik eden yönetsel 

uygulamalar geliştirilmelidir. 

Çalışma Koşullarının İyileştirilmesi: Acil sağlık hizmetlerinde stres faktörlerini azaltmak 

için çalışma ortamının ergonomik ve psikososyal açıdan daha destekleyici hale getirilmesi 

sağlanmalıdır. 

Kurumsal Eğitim ve Gelişim Programları: Çalışanların mesleki yetkinliklerini artırmak ve 

iş yerindeki stres faktörleriyle başa çıkmalarını sağlamak adına düzenli eğitim programları 

uygulanmalı, kriz yönetimi ve iletişim becerileri üzerine özel eğitimler sunulmalıdır. 
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EKLER 

Ek 1: İş ve Kişisel özellikler 

1.Cinsiyetiniz: ( ) Kadın ( ) Erkek

2.Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

3. Yaşınız: ……………………………………………….. 

4.Eğitim Durumunuz : ( ) Lise ( ) Ön Lisans ( ) Lisans ( ) Lisansüstü

5. Mesleğiniz…………………………

6. Çalıştığınız Birim: ( ) 112 Acil Yardım Ambulansı ( ) Hastane Acil Servisi

7. Meslekteki Çalışma Süreniz……………………………………………….. 

8. Kurumda Çalışma Süreniz: ……………………………………………….. 

9. Haftalık çalışma süreniz (saat)………………….. 

10. Çocuk sahibi olma durumu

Çocuğum yoktur ( ) 

Tek çocuk ( ) 

İki çocuk ( ) 

Üç çocuk ve üzeri ( ) 

11. Aşağıdaki şiddet türlerinden hangisine maruz kaldınız? (birden fazla seçenek
işaretleyebilirsiniz).

( ) Şiddete uğramadım

( ) Fiziksel Şiddet

( ) Sözlü Şiddet 

( ) Duygusal Şiddet 

 ( ) Ekonomik Şiddet 
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Ek 2: Mesleki Kaygı Ölçeği 

1. Hiç katılmıyorum, 2. Katılmıyorum, 3. Kısmen Katılıyorum, 4.
Katılıyorum, 5. Tamamen Katılıyorum

1 2 3 4 5 

1 Yaşım ilerledikçe fiziksel aktivitelerden dolayı mesleğimi verimli 
bir biçimde yapamamak 

2 
3 
4 
5 
6 Hizmeti sunarken fiziksel şiddet görme olasılığı 
7 
8 
9 İşimin getirdiği hayati riskler 

10 
11 
12 
13 
14 
15 Personel yetersizliği 
16 
17 
18 
19 
20 
21 Hasta nakil sırasında yaşanacak engeller (dar koridor vb.) 
22 
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Ek: 3 Toplulukçu Yeterlilik Ölçeği 

1. Hiç Katılmıyorum,  2. Katılmıyorum, 3. Kararsızım, 4. Katılıyorum, 5. Tümüyle
Katılıyorum

1 2 3 4 5 

1. Birimimizle ilgili birlikte hedef belirleyebiliriz. 

2. 

3. 

4. Sorunlarımızı kendi aramızda çözebiliriz. 

5. 

6. 

7. 

8. Haklarımızı hep birlikte ararız. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. Ortak karar alırken herkesin fikrini alırız. 

15. 

16. 

17. Çok çaba gerektirse de amacımıza ulaşıncaya kadar uğraşabiliriz. 

18. 

19. 

20. 

21. Planlar yaptığımızda bunları uygulayabileceğimize inanırız. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. Sıkıntılarımızı birlikte aşmak bize güç verir. 
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Ek 4: İşe Bağlı Gerginlik Ölçeği 

4. Tamamıyla bana uygun, 3.Büyük ölçüde bana uygun, 2.Kısmen bana
uygun, 1. bana hiç uygun değil. 4 3 2 1 

1. 

2. İşe ilk girdiğimdeki beklentilerini gerçekleşiyor 

3. 

4. 

5. 

6. İşimde hak ettiğim takdiri görmediğimi düşünüyorum. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. Mesleki alanda bilgi ve becerilerim gelişmekte. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. İşe katkı da bulunabilmem için iş arkadaşlarım ve/veya amirlerimin 
gerekli desteği giderek azalmakta. 

18.
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Ek 5: Ölçek İzin Mailleri 
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Ek 6: Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
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Ek 7: Mersin İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma Başvuruları ve Değerlendirme Komisyon 
Kararı 
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ÖZGEÇMİŞ 


