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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA DEPRESYONUN CALISAN PERFORMANSI
UZERINE ETKISI

Onur IDIKURT
Yuksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Y1lmaz DASLI
2019, 82 sayfa

Calismada saglik calisanlarinda depresyonun performans {iizerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda 2016 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan 299 kisi iizerinde kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri
ve Performans Olgegi uygulanmistir. Calisma sonucunda bireylerin performans ve
depresyon diizeyleri ile cinsiyet, egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanirken; performans ve depresyon diizeyleri ile yas, mesleki toplam c¢alisma yillari,
kadro, unvan arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Bireylerin depresyon
diizeyleri ile medeni durum, kurumda toplam calisma yillari, aylik gelir diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanirken; performans diizeyleri ile medeni durum,
kurumda toplam calisma yillari, aylik gelir diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Bireylerin performans diizeyi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli

ancak olumsuz bir iligki oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Performans, Saglik Calisanlari



ABSTRACT

THE EFFECT OF DEPRESSION ON EMPLOYEE PERFORMANCE IN
HEALTH CARE WORKERS
Onur IDIKURT
Master Thesis
Department of Healthcare Management
Supervisor: Doctor Lecturer
2019, 82 pages

The aim of the study was to determine the effect of depression on performance
in health care workers. In this context, in 2016, 299 people working at Sivas
Cumbhuriyet University Hospital were administered a personal information form, Beck
Depression Inventory and Performance Scale. As a result of the study, it was found that
there was a significant difference between the performance and depression levels of the
individuals and gender, education level; it was determined that there was no significant
difference between performance and depression levels, age, total years of work, staff,
title. There was a significant difference between depression levels and marital status,
total working years and monthly income levels. There was no significant difference
between performance levels and marital status, total years of work, monthly income
levels. There was a significant but negative relationship between the performance level
and depression levels of the individuals.

Key words: Depression, Performance, Health Care Workers
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1. GIRIS

Depresyon, tedavi gerektirebilecek biligsel ve somatik semptomlarin eslik ettigi yogun,
sik sik hiizin ve umutsuzluk duygularimin gorildiigii bir durum ve dénem olarak
tanimlanmaktadir. Diinyadaki en agir saglik sorunlarindan birisi olan depresyonun 2020
yilina kadar diinyanin en yaygin ikinci hastalig1 olacagi tahmin edilmektedir (Shani ve
Pizam, 2009: 447).

Depresyon, diinyada bireylerin en sik karsilastigi sorunlardan birisidir ve
duygusal bir tepki olarak ortaya g¢ikmaktadir. Giiniimiizde oldukca sik karsilasilan
depresyonun goriilme sikligr ve yayginligi hakkinda birgok veri bulunmakta, bu veriler
caligmalarda kullanilan yontemler nedeniyle farklilik gostermektedir. Genel olarak
depresyonun goriilme sikligr %9 ila %20 arasinda olup; hayat boyunca depresyona
yakalanma riski kadinlarda %20 ila %26, erkeklerde ise %8 ila %12 arasinda
degismektedir (Sahin ve ark., 2011: 17). Minimum 2 hafta stren bu sorun bireylerin
giinliik islevlerini ciddi sekilde etkilemekte; tiikenmislige ve 6z sayginin azalmasina
neden olmaktadir. Depresyon, insanin yagaminda bulunan kuvvetli baglar1 zayiflatan ve
kopma noktasina getiren bir rahatsizliktir. En 6nemli 6zelligi bireyi etkisiz ve verimsiz
hale getirmesidir. Depresyon nedeniyle birey giinliik hayatinda islevsiz olmakta; is

hayatindaki performans ve verim de ciddi anlamda etkilenmektedir (Uzdu, 2016: 6).

Toplum sagligin1 en ¢ok tehdit eden problemlerin basinda gelen depresyon;
yarattig1 yeti yitimi, intihar davramiginin sikligi, kroniklesme riski, yliksek yayginlik
oranlar1 nedeniyle uzun yillardir c¢alisilmakta ve aragtirllmaktadir. Depresyonun
ekonomik sonuglar1 ve isletmelere yiiksek maliyetlere neden olmasi, depresyonun is
hayatina olan etkilerine yogunlasilmasina neden olmakta ve depresyonun is hayatiyla ve

orgiitlerle iligkisi konusundaki ¢aligmalar hizla artmaktadir.

Literatiirde depresyonun is hayatina ve Orgiitsel davranislara olan etkileriyle
ilgili ¢ok sayida ¢alismaya rastlamak miimkiindiir (Mirowsky ve Ross, 1992; Aslan,
2006; Taycan ve ark., 2006; Thomas ve Feldman, 2009; Kotur ve Anbazhagan, 2014;
Celer ve ark., 2015; McCreary, 2017; Oztiirk, 2017). Yapilan ¢alismalar depresyonun

absenteeism (ise devamsizlik), preseenteism (iste var olamama), is iliskileri, disipliner



hareketlerle (McCreary, 2017), is tatmini, benlik saygisi, (Aslan, 2006; Celer ve ark,
2015), tikenmiglik (Taycan ve ark, 2006) gibi kavramlarla iligkili oldugunu ortaya
koymakta ve depresyonun sonuglari olarak bu kavramlar1 gostermektedir. Yabanci
literatiirde depresyonun performansa etkisiyle ilgili ¢calismalara bakildiginda ise, ¢ok
kisith sayida oldugu goriilmektedir (Pflanz ve Ogle, 2006; Berndt ve ark, 2008; Adler
ve ark, 2006; Lerner ve Henke, 2008; Lerner ve ark, 2010). Yerli literatiirde dogrudan
depresyon ve performansla ilgili bir ¢galisma bulunmamakta; depresyon ve performans
arasindaki 1iligki is stresi {izerinden verilmektedir (Ergiil, 2012). Bu dogrultuda bu

calismanin literatiire 6nemli katkida bulunacag diistintilmektedir.

Diger mesleklerde oldugu gibi saglik calisanlarinin yasadiklari sorunlar da
giinliik hayat1 olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarla yiiz ylize calisan ve “bakim
verici” roliinii {istlenen saglik ¢alisanlar1 zaman zaman is doyumsuzlugu, tiikkenmislik ve
sonucunda depresyon yasayabilmektedir. Yakinlarina ve giinliikk hayatlarina zaman
ayrramama, bireysel yatkinliklar, bireysel beklentilerin ger¢eklesmemesi, uygun
olmayan calisma kosullar1 gibi etkenler sonucunda saglik calisanlar1 ruhsal ve fiziksel
tepkiler vermeye baslamaktadir. Is doyumsuzlugu, tiikkenmislik ve depresyon sonucunda
yasam kaliteleri de diisen saglik calisanlart islerine karst olumsuz tutumlar
sergileyebilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinda da diger meslek mensuplarinda
oldugu gibi depresyonun performansa etkisinin incelenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu
caligmada saglik calisanlarinda depresyonun performansa etkisinin belirlenmesi

amaglanmustir.

Calisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde kavramsal cercevede
O6nemli yer tutan depresyon ve performans kavramlari tartisilmig; depresyon ve
tarihgesi, depresyonun belirtileri, depresyon tani Olgiitleri, depresyonun sebepleri,
depresyonu agiklayan teoriler, depresyon risk faktorleri, depresyon tedavisi, performans
kavrami, performansin dnemi, performans ol¢iitleri, performansin onciil ve sonuglari,

performansi etkileyen faktorler, depresyon ve performans iliskisi ele alinmistir.

Ikinci boliimde arastirmanin metodolojisine yer verilmistir. Arastirmanin evren
ve Orneklemi, hipotezleri, verilerin toplanmasi ve analizi ile iligkili bilgiler ele

alimustr.



Uciincii  boliimde ise arastirmanin bulgular1 ele alinmistir. Arastirmaya
katilanlara ait demografik bulgular, depresyon Ol¢eginin giivenilirlik ve gecerlilik
bulgular;, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin demografik degiskenlere gore dagilimi,
performans 6l¢egi nin giivenilirlik ve gecerlilik bulgulari, performans 6lgegi puanlarinin
demografik degiskenlere gore dagilimi ve depresyon dlzeyi-performans dizeyi

iligskisine ait bulgulara yer verilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Depresyon

Depresyon, Latince “depressus” kelimesinden koken almaktadir. Genel olarak
donuklastirip durgunlagtirmak, cesaretini kirmak, meyus etmek, kederli, gamli, bitkin,
asagl dogru bastirmak anlamlarina gelmektedir. Depresyon sosyal, psikolojik ve
biyolojik sebeplere bagli olarak ortaya ¢ikan bir duygu durum bozuklugudur ve sozliik
anlami ile “¢okkiinliik” seklinde ifade edilebilmektedir. Ayrica depresyon cesitli
sikayetler ile kendisini gosterebilen; kalic1 depresif ruh hali, uykusuzluk, ilgi kayb1 ve
ruhsal bozukluklardan agriya kadar cok sayida belirtisi olan zihinsel bir hastalik
seklinde tanimlanabilmektedir (Korkmaz, 2006: 30). Tirk Dil Kurumu (2019) ise

depresyonu, “bunalim” ve “¢okiintii” seklinde tanimlamaktadir.

Depresyon farkli yazarlar tarafindan pek ¢ok farkli sekilde tanimlanabilmektedir.
En genel tanimi ile depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon, karamsarlik,
isteksizlik, degersizlik hissetme, durgun olma, fizyolojik fonksiyonlarda, diisiinmede ve
konusmada yavaslama, hem bunaltili hem de iiziintiilii duygular hissetme ile derin
liziintiilii olma seklinde karmagik diisiince ve duygular ile belirlenmis bir sendromdur

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 357).

Depresyonla ortak nitelendirilen ve depresyonlu bireylerde siklikla goriilen
bozukluklar; zihinsel islevlerde azalis, yalniz olma gibi kaygili hissetme, umutsuz olma
durumu, sikintili hissetme, kotimser olma, karamsar olma, duygulanim, kederli
hissetme, tiim bunlara bagli olarak ruhsal ve fiziksel aktivitelerde yavaslama seklindedir
(Kimter, 2014: 126). Depresyon, fiziksel ve zihinsel yavaslama hali; normal gundelik
isleri yapmada cesaretsizlik ve kisinin i yapma giiciinii kendisinde bulamamasin1 ifade

etmektedir (Korkmaz, 2006: 52).

Olduk¢a kompleks bir ruhsal bozukluk olan depresyon, gerek olusum sebepleri
gerek gidisati gerekse tedavisi bakimindan oldukca karmasiktir. Sadece ruhsal agidan
¢cokme durumunu degil, depresyon olarak nitelendirilebilecek ¢ok sayida bulgu ve
belirtiyi ifade etmektedir. Depresyon genel olarak disiinceler ve fizyolojik

fonksiyonlarda yavaslama, karamsar olma, motivasyonun azalmasi, isteksizlik, uzun



stre dikkatli ve konsantre olamama, yorgunluk, sugluluk, degersizlik, derin {iziintii
icinde olma gibi bulgu ve belirtileri igermektedir. Depresyonda keder dogrultusunda
duygulanim artmakta ve duygu durum bozuklugu goriilmektedir. Bu duygu durum

bozuklugu depresyonun temel bulgusunu olusturmaktadir (Kéknel, 2005: 176).

Bu tanimlar dogrultusunda depresyon, bireylerin davranig, duygu ve
diistincelerini etkileyen, is ve okul hayatiyla iligkili bircok probleme yol acabilen ve
kendisini ¢cok sayida belirti ile gosteren bir hastalik ve duygu durum bozuklugu seklinde

tanimlanabilmektedir.
2.1.1. Depresyonun Tarihgesi

Genel olarak ruh hastaliklarinin tarihgesine bakildiginda; ruh hastaliklar: ile ilgili
kanitlarin oldukega eski tarihlere uzandigi goriilmektedir. Cok eski tarihlerden giliniimiize
degisen, bu hastalik ve rahatsizliklarin nasil gériindiigii ve nasil isimlendirildigidir. Bu

hastaliklar yeni bilgiler 15181nda siirekli olarak giincellenmistir.

Gunimulzde depresyon olarak tanimlanan rahatsizliklara ait ilk yazil
aciklamalar milattan 6nce ikinci milenyum’da Mezopotamya’da goriilmektedir. Bu
yazilarda depresyonun fiziksel bir durum olmasindan ¢ok ruhsal bir durum oldugu ve
seytani ele gecirme sonucunda ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Yazilarda ele alinan
depresyon, doktorlar degil, rahipler tarafindan ele alinmakta ve agiklanmaktadir.
Seytanlarin ve kotli ruhlarin neden oldugu depresyon fikri, eski Yunanlilar, Romalilar,
Babiller, Cinliler ve Misirhilar da dahil olmak Uzere birgok kdltiirde gorulmektedir.
Depresyon bu donemde aclik, fiziksel sinirlamalar ve sik sik dovmek gibi fiziksel siddet
ile tedavi edilmeye calisilmistir. Depresyonun hastalik olarak degerlendirilmesi
konusunda ilk yaklasim Romalilar ve antik Yunanllar tarafindan yapilmis, hem
psikolojik hem de biyolojik hastalik olarak tanimlanan depresyon banyo, miizik, diyet,
masaj ve jimnastik gibi yontemler kullanilarak ve esek siitli ile hashas ekstresi iceren

ilaglar verilerek tedavi edilmeye c¢aligilmistir (Schimelpfening, 2019).

Depresyonun biyolojik ve psikolojik bir hastalik oldugu yaklagiminda Hipokrat
On plana ¢ikmaktadir. Giinlimiizde Tip biliminin babasi olarak bilinen Yunan Doktor

Hipokrat, milattan 6nce (M.O.) 460 ve 377 yillar1 arasinda yasamis ve diisiince, fikir ve



duygularin yiirekten degil, beyinden geldigini 6ne siirmiistiir. Calismalart sonucunda
tanimladig1 terimler giiniimiize kadar gelmistir. Bu terimlerden birisi olan melankoni;
depresyonun en eski tanimlarindan birisini olusturmaktadir. Melankoli “Uz0nt(” ya da
“kasvet” anlamlarina gelmekte; “melan: siyah” ve “chole: safra” kelimelerinden kdken

almaktadir (Thakkar, 2006: 4-5).

Hipokrat, insanlarin bedenlerinde duygulariyla iliski olan 4 beden sivisi
varligindan bahsetmis bunlarin, kan, kara safra (melankoli), sar1 safra ve lenf sivisindan
olustugunu belirtmistir. Bu sivilardan kara safra ve lenf sivisinin bu baglamda paranoya,
melankoli ve maniye neden oldugu &ne siiriilmiistiir. ilerleyen dénemlerde de Galen
tibbinda da melankoli ve mani aynm sekilde acgiklanmig; hafif belirtili hali olan
“siklotomi” olarak adlandirilmistir (Tugrul, 2015: 32).

Her ne kadar Hipokrat gibi depresyonun seytani olmadigini ve dinle iliskisi
olmadigimi 6ne siirenler ve dayak gibi tedaviler yerine olumlu dduller igeren banyo gibi
tedaviler Oneren bilim insanlart olsa da; Ortagcag’da din, o&zellikle Hristiyanlik
Avrupa’daki zihinsel hastalik diisiincesine hiikmetmistir. Depresyonun en popiiler
tedavileri yakma, bogma gibi eylemlerle seytanin ¢ikarilmasi seklinde olup; hastalarin
bir ¢ogu akil hastanesine kitlenmistir. 14. yiizyilda Italya’da baslayan ve 16. ve 17.
yiizyillarda Avrupa’ya yayilan Ronenans doneminde cadi avi ve akil hastalarinin
idamlar1 olduk¢a yaygin olmasina karsin; dogaiistii bir nedenden ziyade fiziksel bir
rahatsizlik olabilecegi diislincesi doktorlarda da yayginlasmaya baglamistir. Bu
donemde Robert Burton 1621 yilinda yalnizlik, korku ve yoksulluk gibi depresyonun
hem psikolojik hem sosyal sebeplerini igceren “Melankolinin Anatomisi” isimli kitab1
yayinlamis (Schimelpfening, 2019); depresyonda olan bireylerin davranig, diisiince ve
duygularmi ilk tanimlayan bilim insan1 olmustur. (Tugrul, 2015: 32). Osmanl
Devleti'nde de bu donemde modern tibba 1s1k tutan uygulamalar gercgeklestirilmis;
Farabi, Suuri ve Razi gibi hekimler onciiliigiinde depresyon gibi ruhsal hastaliklarin

tedavisinde miizik tedavisi gibi alternatif yontemler uygulanmistir (Savrun, 1990: 12).

Aydinlanma c¢ag1 olarak adlandirilan 1700’lerin sonu ve 1800’lerin baslarinda
depresyonun kalitsal ve degismez bir miza¢ degisikligi oldugu diisiintilmiistiir. Bu
durum depresyondaki insanlarin kilitlenmesi ve diger insanlara yaklastirilmamasi

yoniindeki diisiinceyi yaygin hale getirmistir. Ayrica 1700’lerin sonlarinda ve



1800’lerin basinda, depresyon icin cesitli karmasik agiklamalar yapilmistir. Bazi
doktorlar ve yazarlar saldirganlifin depresyonun asil nedeni oldugunu one siirmiis;
tedavi olarak egzersiz, miizik, uyusturucu ve diyet Onermislerdir. Baz1 doktor ve
yazarlar ise, depresyonun kabul edilemez diirtiiler ile bir insanin vicdani arasindaki i¢
catismadan kaynaklandigimi one siirmistiir. Bu donemde genel tibbi bilgilerdeki
gelismeler diger bilim adamlarinin  depresyonun organik (fiziksel) nedenlerine
inanmasina ve arastirmasina 6n ayak olmus ve depresyon konusunda ¢aligsmalar artig

gOstermistir.

19 yy.’a gelindiginde ise Alman psikiyatri ekolu tarafindan psikiyatrik
bozukluklar ve simiflandirmalar1 tiizerinde c¢alisilmaya baslanmistir. Giinlimiizde
“depresyon” olarak degerlendirilen hastalik ilk defa Kraepelin tarafindan “involiisyonel
depresyon” ve “manik depresif hastalik” olarak ifade edilmis ve “demetia prekoks” ile
ayrimi agik bir sekilde verilmistir. Kraepelin’e gore depresyon sebepleri biyolojik
kokenli olup; manik depresif belirtiler ile depresyon birbirinin iki zit goriiniimiinii
olusturmaktadir. Ayrica depresyonun tarih¢esinde bu dénemde beynin anatomisi ve
beynin fonksiyonlarini dinin etkisinden ¢ikarak bilim 1s18inda kendi igerisinde
degerlendiren Ibni Sina’da 6nemli gelismelere 151k olmustur. 19. yy’da bir Alman
psikiyatrist Emil Kraepelin tarafindan sizofreni ve manik depresif hastaliklardan ayirt

edilen depresyon icin psikodinamik teorisi ortaya atilmistir (Dogan, 2001: 67).

1917 tarihli bir denemede, Sigmund Freud melankoliyi kayiba bir cevap olarak
aciklamis; gercek bir kayip (esin 6liimii gibi) veya sembolik kayip (6nemli bir hedefe
ulasilamamas1 gibi) sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmistir. Freud, bir insanin biling
kaybina kars1 bilingsiz 6fkesinin egoyu zayiflattigina ve bunun kendinden nefret ve
kendine zarar verme davranisina neden olduguna inanmistir. Freud, bilingdisi
catigmalar1 ¢6zmek ve kendi kendine kiifiir eden diisiince ve davranislara olan ihtiyaci
azaltmak icin psikanalizi ("konusma tedavisi") Onermistir. Bu siire zarfinda diger
doktorlar depresyonu fiziksel bir hastalik ve beyin bozuklugu olarak gérmiislerdir. Bu
donemdeki tedaviler, siddetli depresyonu olan insanlar i¢in genellikle yeterli
olmamustir. Bu nedenle, birgok umutsuz insan, bir kisinin beyninin 6én kisminin cerrahi
olarak alinmast olan lobotomi ile tedavi edilmis, ancak lobotomiler ¢ogu zaman

basarisiz olmustur. Kisilik degisikliklerine, karar alamamalarina ve kotii karar



vermelerine, daha da koétiisii, bazen komaya ve hatta 6liime neden olmustur. Bu nedenle
yeni tedaviler arastirllmis ve depresyonun daha detayli incelenmesi baglatilmistir.
Depresyonun zihinsel ya da fiziksel bir sorun olarak nasil ele alinacagi, 1950’lerin ve
60’larin tip toplulugu tarafindan beyin ve beyin kimyasi bilgisinin artirilmasi sonucunda
aydinliga kavusturulmustur. Tip toplulugu depresyonu farkli sekillerde ele almay1 ve
smiflandirmayr teklif ederek; hastaligin sdzde nedenlerine dayanarak alt turlere

ayrrmiglardir (Desmet, 2013: 158).

1950’ler, akil hastaliklar1 i¢in organik nedenlerin ve tedavilerin arastirilmasinda
da Onemli bir donemi olusturmaktadir. 1952°de doktorlar, bir tiiberkiiloz ilacinin
(izoniazid) depresyonlu kisilerin tedavisinde de faydali oldugunu fark etmislerdir. Bu
onemli bulgudan kisa bir siire sonra, zihinsel hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ila¢ kullanma
uygulamasi yayginlagsmaya baslamistir. Daha Once psikoterapiyi 6n planda tutan
psikiyatristler, ilaglarin akil hastaliklar1 i¢in birincil tedavi olarak kullanilmasini
vurgulamaya baglamigtir. Ayni donemde psikolojideki yeni teoriler, psikoterapi

yaklasimlarina eklenmistir (Nemade ve Patricelli, 2019).

Halen, depresyonun zihin veya beden aciklamalarini benimsemek yerine, bilim
insanlar1 ve ruh sagligi uzmanlar1 depresif belirtilerin bircok nedeni oldugunu kabul
etmektedir. Mevcut goriise gore, depresyon ayni anda hem zihinsel hem de fiziksel
nedenlerden kaynaklaniyor olabilmekte; tek bir neden tizerinde durulmasi
gerekmemektedir. Depresyonun tanimlanmasi igin tani dlgiitleri kullanilmakta; tedavisi

de depresyonun siddetine gére uygulanmaktadir.
2.1.2. Depresyonun Tam Olgiitleri
Amerikan Psikiyatri Birligi (2013)’e gore depresyon tani dl¢iitleri su sekildedir:

“1. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
cogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri yag (1) ¢okkiin, duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk
alamamadir. 1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biyuk bir béliminde
bulunur ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir ya da bu durum bagkalarinca gézlenir.

(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.) 2. Biitiin ya da



neredeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgi de belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama
durumu, neredeyse her gin, gunun buyuk bir béliminde bulunur. 3. Kilo vermeye
calismiyorken c¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin; bir ay igerisinde agirliginin
%5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma
ya da artma ( Cocuklarda beklenen kilo alimmi saglayamama g6z Oniinde
bulundurulmalidir.) 4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma. 5.
Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (acitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima
olarak degil). 6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamas1 (enerji
diisiikliigii). 7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da suc¢luluk
duyma olarak degil). 8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik
¢cekme ya da kararsizlik yasama (6zel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir). 9.
Yineleyici 6liim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diistinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da

kendini 6ldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.

2. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

3. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanmaz. 1-3 tam 6lgiitleri bir majdr depresyon dénemini olusturur. Onemli
bir yitim (6rnegin; yas, batkinlik (parasal ¢okiintii), dogal bir yikim sonucu yitirilenler,
onemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, 1. tani
olgiitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama yitimle ilgili diisiinip durma,
uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve
bunlarda bir depresyon donemi andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan
yitime gdre uygun bulunabilse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir major
depresyon doneminin de olabilecegi gbz Oniinde bulundurulmalidir. Bu karar kisiden
alman Oykiinii ve yitim baglaminda yasanan acimin Kkiiltiirel Olgiilere gore

disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

4. Major depresyon doneminin ortaya cikist sizoduygulanimsal bozukluk,

sizofreni, sizofrenimsi bozuluk, sangili bozukluk ya da sizofrenin agilimi kapsaminda



ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

5. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.
Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol acgtig1 donemlerse ya da
baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu diglama

uygulanmaz”.

Depresyon tanist koyulabilmesi igin; iki haftalik bir siire i¢inde, bireyin
islevselliginin bozulmasi ve yukarida bulunan bulgulardan 5 ya da daha fazlasinin
bulunmasi gerekmektedir. Buna ek olarak tani i¢in semptomlar arasinda “zevk alamama
durumu”, “ilgi kayb1” ya da “depresif duygudurum”dan en az bir tanesinin bulunmasi
gerekmektedir. Depresyonun temelinde isteksiz ve ilgisiz olma yatmaktadir. Depresif
hastata hem ailesine ve cevresine olan ilgisini kaybettigi i¢in sorun yasamakta; hem de
kendisinden mutlu olmadig i¢in onlara bagimli hale gelmektedir. Cevresindeki insanlar
destek olmadiginda diisiinceleri sorunlu olmakta ve karar almasi zorlasmaktadir.
Olaylar1 da oldugundan daha ciddi gormekte; karamsarligiyla birlikte aglama nobetleri
gecirebilmektedir. Depresyon ciddi boyutlarda ise gelecekten umutsuz olabilmektedir.
Bu hastalar hi¢ iyilesmeyecegine ve hi¢ degismeyecegine inanmakta, yasamsal
faaliyetleri bile yerine getirmek istememektedir (yemek yeme, su icme gibi) (Koknel,
2005: 243).

2.1.3. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtileri genel olarak su sekilde 6zetlenebilmektedir (Unal ve ark., 2002:
12):

1. Degersizlik, timitsizlik, c¢aresiz hissetme, kederli olma, ¢okkiin mizag

duygulariyla kendini géstermektedir.

2. En sik goriilen belirtileri kilo ve istah degisimidir. Hasta agir istahsiz
oldugunda fark edilecek kadar kilo verebilmekte; depresyonun siddeti ve
derinligine bagli olarak bir haftada bes kilodan fazla kayip

gorulebilmektedir.
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3. Uyku bozukluklar1 olmaktadir. Bu bozukluklar kendisini erken uyanma,
uyku siresi ve Kkalitesinde bozulmayla birlikte kabuslarla uyanma ve
korkulu riiyalar gérme ve on olarak uykuya dalmada zorluk yasama

seklinde olabilmektedir.
4. Cabuk yorulma, bitkin olma, enerjide azalma seklinde belirtmektedir.

5. Diistlincelerini ve dikkatini bir noktaya odaklayamamakta; daha dnce zevk
aldig1 islerde ve etkinliklerde dahi dikkatleri ¢ok ¢abuk dagildigi igin

uretken aktivitede bulunamamaktadirlar.

6. Tim hastalarda ortak gorulen depresyon belirtileri zevk ve ilgi
azalmasidir. Bireyler daha once keyif aldiklar seylere karsi ilgisiz olmakta

ve bunlardan keyif almamaktadir.

7. Kisi kendi degerlerini diismiis olarak gérmektedir. Yani kendini suclama,
kendini elestirme, asir1 sugluluk duygusu, kisinin kendini degersiz
gOrmesi, benlik saygisinda diisme gibi duygu ve diisiinceler goriilmektedir.
Depresyon c¢ok agir oldugunda hastalar kendilerini tedaviye deger

gérmemekte ve tedaviyi reddedilmektedir.

8. Kendini oOldiirme girisimleri ve oOldiirme diisiincesi goriilebilmekte;
Ozellikle orta ya da hafif depresyon olan bireylerde o6liim diisiincesi

alisilmadik sekilde tekrarlanmaktadir.

Depresyonun bu belirtileri genel goriiniim ve disa vuran davraniglar; konusma ve
iliski kurma; duygulanim; biligsel yetiler; diisiince akimi ve igerigi ile fizyolojik
belirtiler seklinde basliklar halinde de incelenebilmektedir. Bu baglamda depresyonun
belirtileri su sekilde agiklanabilmektedir (Uzdu, 2016: 9-10);

o Genel Goriiniim ve Digsa Vuran Davranislar:

Depresif bireyler genellikle ruhsal hallerini disa vurmakta; ciddi bir
durgunlugun yani sira islerini yaparken, vyiiriirken ve konusurken
zorlanmakta; tedirgin goriinmekte; liziintiili bir ifade ile omuzlar1 ¢okmiis

sekilde durmaktadirlar. Yiiz ¢izgileri olduk¢a belirgin olan depresif
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bireylerde ayrica kiyafetlerini, ellerini, saglarini ¢ekistirme, ovusturma gibi

hareketler ve siirekli dolasma goriilebilmektedir.
Konusma ve Iliski Kurma:

Depresyon tanis1 konmus bireyler yavas ve ¢ok kisik sesle konugmaktadir.

Agir depresyon vakalarinda hi¢ konugsmama da goriilebilmektedir.
Duygulanim:

Duygulanimda keyifsizlik, aci duyma ve {iziintii 6n plandadir. Bu duruma
“cokkiin duygu durumu” adi verilmektedir. Bazi hastalarda sik sik 6fke,
yerinde  duramama, tedirginlik, anksiyete, aglama  nd&betleri
gorulebilmektedir. Bircok hastada erken saatlerde anksiyete belirgin olup;

aksam saatlerine gore daha rahat bir ruh hali gériilmektedir.
Bilissel Yetiler:

Depresyondaki bireylerde hatirlama gii¢liigli gibi bilissel islevlerde azalma
oldukca sik goriilmektedir. Baz1 durumlarda unutkanlik ¢ok ilerlemekte ve
bu bireylere bunama tanisi koyulabilmektedir. Ayrica kararsizlik, mantikli
ve dogru karar verememe gibi biligsel yetilerde de sorunlar

gorulebilmektedir.
Diisiince Akimi ve Icerigi:

Depresif bireylerde diislince belirgin sekilde yavaslamakta; caresizlik,
umutsuzluk, act veren deneyimler, pismanlik ve korku diisiinceleri siklikla
goriilmektedir. Diisiincelerin yapisinda sagmalamalar ve sapmalar da

depresyonun diizeyine gore degisebilmektedir.
Fizyolojik Belirtiler:

Depresyondaki bireyler siklikla ¢irkinlestiklerini ve dis goriiniislerinin
bozuldugunu diistinmekte; hastalikli, sisman ve ¢irkin olarak kendilerini

etiketlemektedirler. Ayrica depresyon hastalarinda karmncalanma, viicut
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1s1s1 degisiklikleri, tansiyon ve kalp c¢arpintist da goriilebilmekte; uyku

problemlerle siklikla yaganmaktadir.
2.1.4. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun nedenleriyle iligkili ¢ok sayida goriis bulunmaktadir. Genel goriis,
depresyonun ¢ok faktorlii bir hastalik oldugu yoniindedir. Bu baglamda depresyon
biyolojik, psiko-sosyal ve genetik faktorler ve birbirleriyle etkilesimleri sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; bir insan yakini kaybettiginde bilissel siireglerde bozulma
gortilmekte; bu durum nérotransmitterlerde soruna yol agmakta ve genetik olarak
yatkinligt da varsa depresyon goriilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998: 23).
Depresyonun olusmasinda stres seviyesi yiiksek bir hayat, ailelere ait Oykiiler,
cinsiyetler, hastaliklar gibi ¢ok sayida psiko-sosyal faktdr rol oynamaktadir (Unal ve

ark., 2002: 13).

Bazi arastirmacilara gore, depresyon kisilik 6zellikleriyle birlesmis stresli hayat
olaylart ile karsilagilma sonucunda gelisebilmektedir. Bu sekilde depresyon gelisimi
kisilik ozelliklerine karsit yasanan genel olaylarin depresyonu tetikleyecek ve meyil
yaratacak olmasiyla ger¢eklesmektedir. Diger olaylarin depresyonda roliiniin olmadig:
diistiniilmektedir. Birtakim arastirmacilar ise, depresyonun olusumda c¢ok sayida
sosyolojik ve psikolojik faktor oldugunu one slirmekte; ¢cevresel etkenler, bireylerarasi
yasanan sorunlar ve ebeveynlerin vefati gibi durumlarin depresyon sebebi oldugunu

belirtmektedir (Yigit, 2008: 49).

Depresyonun etiyolojisi iizerinde aragtirmalar giiniimiizde halen devam
etmektedir. Depresyon, belirgin bir “hastalik”tan ¢ok “sendrom” olarak
degerlendirilmekte; olus asamasinda ¢ok fazla etken rol oynamakta ve birbirinden farkl
gruplara ayrilmaktadir. Bu nedenle etiyoloji tam olarak ortaya koyulamamaktadir.
Sosyal, kalitsal, biyolojik ve fizyolojik birden fazla faktoriin depresyonun ortaya
¢ikmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (Yetmez ve Alptekin, 1998: 24).

Bu bilgiler dogrultusunda depresyonun nedenlerini psiko-sosyal, biyokimyasal

ve biyolojik olmak iizere ti¢ baslikta ele alinabilmektedir:
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1. Psiko-sosyal sebepler: Insanlarda keder, elem ve aci duygulari ortak
duygulardir. Bu duygular bireylerde yogun sekilde goriildiigiinde ve
kiltiirel ve sosyal etmenler tarafindan tetiklendiginde depresyon ortaya
cikmaktadir. Olumsuz ekonomik ve sosyal durumlar da depresyon riskini
artiran psiko-sosyal sebepler arasindadir. Bunlarin yani sira es ve cocuk
kaybi, anne ve baba kayb1 gibi yakin kisilerin 6liimii ile birlikte bireyde
ruhsal ve biyolojik yatkinlik oldugunda da depresyon goriilebilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 452).

Bireylerin kotii ekonomik durumlart ve olumsuz sosyal yasantilari da
depresyonun olusmasinda etkili olabilmektedir. Toplimsal sartlar ve
kiltiirel sartlardan da oldukga fazla etkilenen depresyon durumu; bireyin
tiim duygusal durumuna bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Depresyonda
genel olarak psikososyal sebepler etkili olsa ve depresyonun nedenleri
olarak ele alinabilse de; ruhsal ve biyolojik yatkinlik ile birlikte
depresyonu tetikleyebilmektedir (Guleg, 2009: 66).

2. Biyokimyasal sebepler: Depresyonun biyokimyasal sebepleri olarak
serotonin eksikligi ve noradrenalin eksikligi 6n plana c¢ikmaktadir.
Bunlarin yanmi sira dengeyi bozan diger biyokimyasal faktorlerle birlikte

yatkinlik olmasi, depresyonu tetiklemektedir (Bilici ve ark., 1999: 74).

3. Biyolojik sebepler: Yapilan arastirmalar kalitimin depresyonda énemli bir
rolii oldugunu gostermektedir. Aile kalitim calismalarinda; duygudurum
bozuklugu olan bireylerin akrabalarinda depresyon riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilmektedir. Bu ailesinde depresyon olan her bireyin

depresyon olacagi anlamina gelmemektedir.

Ancak kiside depresyon olma ihtimali, ailede depresyonlu birey olma durumu ile
birlikte artmakta; depresyona yatkinlik daha yiiksek olmaktadir. Bireylerde gorilen
depresyon tiirleri géz onilinde bulunduruldugunda hafif depresyon, minér depresyon ve
distimik bozuklukta kalittmin bir etkisi olmadigi; psikotik depresyon ve major

depresyonda ise kalitimin &nemli rol oynadig goriilmektedir (Tamar ve Ozbaran, 2004:
89).
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2.1.5. Depresyon Turleri
Depresyon tiirleri genel olarak su sekildedir (Pietrangelo, 2018):

1. Major Depresyon (Klasik depresyon, unipolar depresyon): Bu depresyon
tlrd major depresif bozukluk, klasik depresyon ya da unipolar depresyon
olarak da adlandirilmaktadir. Major depresyonda olan bireyler her giin ve
giiniin biiyiik bir kisminda belirtileri yasamakta; ¢evresinde olanlarla ilgisi
bulunmamaktadir. Bu depresyonda genel olarak umutsuzluk, kasvet veya
keder, uyumak ya da uyumakta zorluk cekmek, enerji ve yorgunluk
eksikligi, istahsizlik veya asir1  yeme, aciklanamayan agrilar,
konsantrasyon eksikligi, hafiza problemleri ve karar verememe,
degersizlik veya umutsuzluk duygulan, siirekli endise, 61iim, kendine zarar
verme veya intihar diisiinceleri belirtileri goriilmekte; belirtiler haftalar
hatta aylarca surebilmektedir. Major depresyon agirlasmadan Onceki

haline minor depresyon adi verilmektedir.

2. Kalic1 depresyon (Distimi, Kronik depresyon): Kalic1 depresif bozukluk
olarak da adlandirilan bu depresyon tiirii, iki yi1l ya da daha fazla
stirmektedir. Bu depresyona distimi ya da kronik depresyon adi da
verilmektedir. Bu depresyonda genel olarak derin (zunti ya da
umutsuzluk, diisiik 6zgiiven veya yetersizlik duygulari, bir zamanlar
sevilen seylere ilgi eksikligi, istah degisiklikleri, uyku diizenindeki
degisiklikler veya diisiik enerji, konsantrasyon ve hafiza problemlersi,
okulda veya iste calismakta zorluk, mutlu durumlarda bile nese
hissetmeme ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtiler gorulmektedir. Kalici
depresyon psikoterapi ile tedavi edilebilecek kadar hafif oldugunda hafif

depresyon olarak adlandirilmaktadir.

3. Manik depresyon (Bipolar bozukluk): Bu depresyon turinde bireyler
kendisini ¢gok mutlu hissederken, mani ve hipomani dénemleri ile mani
ataklar1 gecirmekte ve depresif ataklar gerceklesmektedir. Ataklarin

oldugu dénemde major depresyon ile ayni belirtiler goriillmektedir.
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4. Depresif psikoz: Major depresyonu olan bazi insanlar donem dénem
gerceklik ile temaslarini kaybetmektedir. Bu donemlerde sanrilar ve
hallsinasyonlar gorulebilmekte ve psikozlar gecirilmektedir. Psikoz
geciren major depresyona sahip hastalarda depresif psikoz gorilmekte ve

psikotik depresyon seklinde de adlandirilabilmektedir.

5. Perinatal depresyon: Hamilelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort
hafta i¢inde goriilen depresyondur ve hamilelik ve dofgum sirasinda
meydana gelen hormonal degisikliklerin beyinde ruh hali degisimlerine
neden olan degisiklikleri tetiklemesi ile ortaya g¢ikmaktadir. Belirtileri

major depresyon kadar agir olabilmektedir.
2.1.6. Depresyonu Ac¢iklayan Kuramlar

Depresyonu agiklayan kuramlar, psikoanalitik kuram, kisiler aras1 kuram, davranisgilik
kurami, kognitif kuram ve varolugsal yaklasim kurami seklindedir. Bu kuramlar

kapsaminda depresyon agiklanacak olursa;
2.1.6.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuram Sigmund Freud tarafindan gelistirilen ve 20. yy baslarinda yayilma
ve genisleme alani bulan bir kuramdir. Kuramin temel bir psikolojik danigma metodu
bulunmamaktadir. Psikanalitik kuram “kisilik” iizerine yogunlasmakta; bilinci
“bilingalt1 ya da onbiling (perconcius) ve bilingdist (unconcious) gibi 3 kisilik bolimii”
seklinde incelemektedir. Bilincin bu yapisi kisiligin “"id", "ego" ve "superego" seklinde
topografik bir yapidan olustugunu belirtmektedir. Bu kurama gore psikolojik agidan
saglikli bir birey bu iic yapi1 arasindaki dengeyi saglayabileyen bireydir. Denge
bozuldugunda ise psikolojik saglik olumsuz etkilenmektedir (Tuzcuoglu, 1995: 275-
276).

Psikoanalitik kuram, Freud iizerinden depresyonu agiklamaktadir. Freud (1917),
birgok depresyon vakasinin biyolojik faktorlere bagli oldugunu iddia etmistir. Bununla
birlikte sevgi nesnesi kayb1 olarak da adlandirilan yakinlardan birisinin kaybina tepki
olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir (McLeod, 2015).
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Freud’a goére depresyon, “psikoseksiiel gelisme” donemlerinde yasanan bazi
durumlar sebebiyle gorulmektedir. Oral doneme dair ¢0zilmemis bir catisma
depresyonun en 6nemli sebeplerinden birisi olarak degerlendirilmektedir. Freud’a gore
depresyon; “hayalde ve gergekte bir sevgi nesnesinin kaybi ve buna bagh olarak bireyin
bilingdisinda olusan bosluk ve terk edilmislik duygularinin sonucu” olarak ortaya
cikmakta; depresyonda erken anal ve gec oral psikosekstiel gelisim donemlerinde bir
saplanma gorilmektedir. Freud’un Yas ve Melankoli isimli kitabinda depresyon ve yas
birbirinden ayrilmaktadir. Buna gore yas gercek bir kayip sonucunda ortaya ¢ikarken;
depresyonda gercek anlamda bir kayip olsa da olmasa da bireyin sevgi nesnesini

kaybetmesi s0z konusudur (Alper, 2002: 39-46).

Freud’un “sevgi nesnesi kayb1” yaklagsimi ile depresyon arasinda énemli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii depresyondaki insanlar kendilerini degersiz hissetmekte; kayip
kisi ile kendisini 6zdeslestirmektedir. Boylece kaybedilen kisiye karsi bastirilmis 6tke
kendisine yonlendirilmektedir. ice yonlendirilen 6fke bireyin dzgiivenini azaltmakta ve

depresyon potansiyelini ylkseltmektedir (McLeod, 2015).

Yani sevgi nesnesini kaybeden bireyler ona kars1 duydugu diismanca duygular
ve saldirgan diirtiileri kendine ¢evirmektedir. Bu sekilde bireyin ego giicii diismekte ve
benlik degeri azalmaktadir. Bireyin narsistik yaralanmalar almasi olast olup; siiper

egonun cezalandiric yonii faaliyete gegmektedir (Alper, 2002: 39-46).

Siiper egonun cezalandirici yoniiniin faaliyete ge¢cmemesi ve depresyona
donlismemesi i¢in bireyin kaybedilene ait anilarmi hatirladign yas tutma siireci
gerekmektedir. BOylece birey kendisini, kaybettigi birey ya da nesneden ayirabilmekte

ve i¢e yonlendirdigi nesne azaltilmaktadir (McLeod, 2005).

Freud’un psikoanalitik teorisi temelinde depresyonun tedavisi igin

“psikodinamik terapi” kullanilmaktadir. Psikodinamik terapide;
e terapotik iliskinin kullanilmasi,
e yorumlanmasi ve

e aktarilmasiyla
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“bilingdis1 catigsmalari”n kesfedilmesi ve c¢oziilmesi saglanmaktadir. Psikodinamik
yaklasim ile bir bireyin karakteri ve kisilik yapist degistirilmekte; catigmalarla
yansitilan Oykiideki yasantilara ve getirilen yorumlar ile hastanin igsel catigmalarina
iliskin farkindalik diizeyinin artirilmasina odaklanilmakta ve uzun siireli yapilmaktadir.
Bu sekilde gerek terapistin yorumlar1 gerekse serbest cagrisim yontemiyle hastanin bu
tiir catismalara yonelik i¢ gorii kazanmasi beklenmektedir (Basoglu ve Buldukoglu,

2015: 4).
2.1.6.2. Kisileraras1 Kuram

Kisileraras1 kuram Sullivan tarafindan gelistirilmistir. Kurama gore kisilik, insanlar
arasindaki iligkilerin bir irliniidiir. Kuramda kisiligin incelenmesi i¢in dinamizm birimi
kullanilmakta ve bireyin hayatin1 siirdiirmesini saglayan stirekli ve goreceli enerji
dontistimleri seklindeki dinamizmler, davraniglari meydana getirmektedir. Biitiin
insanlarda dinamizmler ayni temele dayanmakta ve bireylerin hayatlarina gore

cesitlenerek temel gereksinimlere doyum saglamaktadir (Yanbasti, 1990).

Kisileraras1 kuramin yaraticis1 olan Sullivan hastanin kendi ¢evresiyle olan
iliskisine biiyilk 6nem vermektedir. Ona gore; psikiyatrik bozukluklari, hastanin
cevresine adapte olma girisiminin bir ifadesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sullivan'a
(1953) gore, psikiyatri, kisiler arasi iliskilerin var oldugu sartlar altinda ve her kosulda,
kisiler aras1 iliskilerin incelenmesidir. Sullivan, kisileraras1 kuraminda, diger bireylerin
kisileraras1 davraniglarinin, insanlardaki duygulari tetikleyen en énemli olay sinifin1 ve
nesneleri olusturdugunu belirtmektedir. Zihinsel bozukluklarin biiyiik bir bdliimiiniin
yetersiz iletisimden kaynaklandigim1 ve devam ettigini belirten yazar, bir kisinin
eylemlerinin anlasilmasi icin tarihsel ya da bugilinkii kisilerarasi baglamdan anlam
cikarilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kisileraras1 kurami, erken baglanma kurami ile
iliskilendirilmektedir. Bowlby, insanlarin belirli bagkalarina ve deneyimlere (6rnegin,
bu iliskilerin ayrilmas1 veya kaybedilmesi) giiglii sevgisel baglar kurma egiliminde
oldugunu; ihtiya¢ duydugunu ve kayiplarin depresyon da dahil olmak uzere duygusal
sikintilara yol a¢tigini belirtmektedir (Mufson, 2004: 19-21).

Kisileraras1 kuram depresyonun sosyal baglantilar, etkilesimler ve bireylerarasi

iletisimler sonucunda ortaya ¢iktigin1 6ne slirmektedir. Buna goére bireyin yasamindaki
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iliski sorunlari, kayiplar ve travmatik olaylar depresyonu tetiklemekte; depresyonun

onlenmesinde sosyal etkilesim aglar1 hayati bir rol oynamaktadir (Alper, 2002: 39-46).

Depresyon tedavisinde kisiler arasi kurama dayali kisilerarasi iligkiler terapisi
uygulanmaktadir. Zaman sinirli olan bu tedavi unipolar depresyonun tedavisi igin
Klerman ve arkadaslar1 tarafindan 1970’lerde gelistirilmistir. Genel olarak kisilerarasi
iligskilerde yetersizlik, rol degisiklikleri, kigilerarasi rol ¢atigsmalart ve keder Ulzerinde
durulan terapide her bir sorun alami igin davranmis degistirme teknikleri, terapotik
iliskinin kullanilmasi, iletisim incelenmesi, aciklik kazandirma, duygu cesaretlendirme
ve agiklayicr teknikler gibi gesitli teknikler uygulanmakta; terapist hastaya agiklayici,
Onerici ve yonlendirici yaklasimla yardimci olmaktadir (Basoglu ve Bulduk, 2015: 5).

2.1.6.3. Davrams¢iik Kurami

Davranig¢ilik Kurami, Pavlov, Watson ve Thorndike gibi Onciilerin gelistirdigi bir
kuramdir. Bu kurama gore, “Ogrenme uyarict ile bir bag kurularak gelismekte ve
pekistirme yoluyla davranis degistirmenin gerceklestigi” kabul edilmektedir. Yani
kuramin 6ziinde davraniglarin 68renildigi yatmakta; insanlarin dogustan koti ya da iyi

olmadigi bulunmaktadir (Senemoglu, 2005: 96).

Genel olarak davranis teorileri, ¢evresel zararin azalmasi, pozitif olarak
giiclendirilmis saglikli davranigta azalma, depresif ya da pasif davraniglarin
giiclendirilmesi ve saglikli davraniglarin cezalandirilmasinin sonucu olarak depresif
semptomlarin gelisti§ini dne siirmektedir. Onleyici bir isleve hizmet eden bilisler ve
acik davraniglarin, insanlari depresyona yatkin kilan 6diil ve olumlu pekistirmenin

azaltilmasinda kritik onciiller oldugu diisiiniilmektedir (Carvalho ve Hopko, 2011: 154).

Davranigcilik kurami hayatin ilk yillarinda bireylerin deneyimledigi olaylarin,
ileriki zamanlarda yasamini sekillendirmede rol oynadigini 6ne siirmekte; depresyonun
“Ogrenilmis caresizlik” ile ilgili oldugunu belirtmektedir. Giinlilk hayatlarinda
istedikleri basariy1 elde edemeyen bireyler, hayatlarinin belirli donemlerinde bu duruma
care aramakta ve ¢ocuklukta deneyimledikleri olumsuz duygularla yilizlesmektedirler.
Yiizlesme siirecinde basarili olamadiginda ve islevsellige donmenin bir yolunu

bulamadiginda ise, depresyon baslamaktadir. Ogrenilmis caresizlik daha basit sekilde
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aciklanacak olursa; davranig¢1t kuramina gore insan davranmiginin, i¢ biling dist
catigmalarla, baskiyla ya da herhangi bir nesnenin temsili problemiyle higbir ilgisi
bulunmamaktadir. Bundan ziyade insan davranislarinin agiklanmasi i¢in “6grenme
teorisi” ilkeleri on plana g¢ikmaktadir. Yani davranis¢1 kurama gore depresyon gibi
islevsiz ve yararsiz davranislar herhangi bir biling i¢i ya da dis1 unsur ile ya da stresorle
iligkili olmayip; 6grenilmekte ve 6grenilmis caresizlik sebebiyle bireyler depresyona

girmektedir (Davison ve ark., 2004: 256).

Selifman ve arkadaslar1 6grenilmis ¢aresizlik kuramini yeniden degerlendirmis
ve bireyin olumsuz hayat deneyimleriyle iligki biligsel kaliplarini incelemislerdir. Buna
gore bireyler basarisizligini birgok sebebe baglayabilmektedir. Bunlarin igerisinde;
kalic1, gecici, cevresel ve bireysel sebepler bulunabilmekte; bunlara bagli olarak
depresyona girme ihtimali artis goOstermektedir. Birey olumsuz olaylar1 bireysel
sebeplere bagladiginda benlik saygisinda diisiis goriilmektedir. “Nedensel inanglarin
duraganligi, caresizlik ve depresyonun kronikligini etkilemektedir. Bu yiizden kisi
olumsuz olaylar1 genel veya kalic1 bir sebeple agiklarsa depresif tepkilerinin de kalict
olma ihtimali, olay nedeniyle olusan zararin yayilma ihtimali artacaktir (Peterson ve

Seligman, 1984: 347).

Depresyonun tedavisinde davranis¢t kuramdan hareketle tasarlanmig davranigsal

aktivasyon terapisi kullanilmaktadir. Davranigsal aktivasyon:

1. Adaptif faaliyetlere (genellikle zevk veya ustalik tecriibesiyle iliskili
olanlar) baglilig1 arttirmak,

2. Depresyonu siirdiiren faaliyetlere katilimini azaltmak veya depresyon

riskini arttirmak,

3. Odiile erisimi sinirlayan ya da onleyici kontrolii koruyan ya da arttiran
sorunlari ¢6zmek igin yapilan yapisal, kisa psikoterapotik bir yaklagimdir
(Dimidjian ve ark., 2013: 3).

Davranigsal aktivasyon, olumlu pekistirme eksikliginin bir sonucu olarak

depresyonu kavramsallastiran davranigsal bir depresyon modelinden temel almakta;
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Ozellestirilebilir nitelikte ve ¢ok kisisel bir tedavi planini olusturmaktadir (Dimidjian ve

ark., 2013: 4).
2.1.6.4. Bilissel kuram (Kognitif kuram)

Biligsel kuram, sosyal c¢alisma pratiginde ciddi uygulamalara sahiptir ve cevre
Uzerindeki insan davranisinin anlasilmasini i¢eren sosyal hizmet iginde temel bir teorik
yonelim olarak gelismistir. Temeli 0grenme teorisi ve bilisin kavramsal ilkelerine

dayanmaktadir (Nurius ve Macy, 2008).

Kognitif kuram, bilissel siiregleri ve biligsel faaliyetleri temel alarak
depresyonun sebeplerini arastiran Aaron Beck iizerinden depresyonu aciklamaktadir.
Beck’e gore depresyon bireyin hayat tecriibelerinden dolay: diisiincelerinde meydana
gelen hatali kaliplar sonucunda goriilmektedir. Bireyin kendisine atfettigi degersiz,
yetersiz, uyumsuz ve sorunlu gibi olumsuz diisiinceler 6zgiil ya da 6zgiil olmayan stresi
tetiklemekte ve depresif bir durum meydana gelmektedir. Beck, depresyondaki bireyin
yasamin ilk senelerinde yasadiklar1 olumsuz tecriibeler nedeniyle olusturdugu olumsuz
semalar1 harekete gecirdigini; kisir bir dongii icerisinde olan bireyin depresyondan

cikamadigini belirtmektedir (Alper, 2002: 39-46; Beck, 1987: 34-47).

Kognitif kuram, davraniglarindan ziyade insanlarin inanglarina odaklanmaktadir.
Kurama gore; depresyon diisiinme siireglerinde sistematik olumsuz Onyargilardan
kaynaklanmaktadir. Duygusal, davranigsal (ve muhtemelen fiziksel) belirtiler biligsel
anormallikten kaynaklanmaktadir. Bu, depresyondaki hastalarin klinik olarak normal
insanlara gore farkli diistindiigii anlamina gelir. Biligsel kuram ayrica, depresyondaki
ruh halinin baglangicindan 6nce diisiincede degisiklikler oldugunu varsaymaktadir. En
biiyiik biligsel teorisyen Aaron Beck’dir. Beck, depresyondan muzdarip insanlari
incelemis ve olaylar1 olumsuz yonde degerlendirdiklerini bulmustur. Beck,
depresyondan sorumlu oldugunu diisiindiigii iic mekanizmay1 su sekilde tanimlamistir

(Beck ve Alford, 2009: 22-26, 256, 258-259):

1. Olumsuz otomatik diisiincenin biligsel iicliisii: Bilissel iiclii, depresyonu
olan bireylere 6zgii olan {li¢ olumsuz diisiinme seklidir ve benlik, diinya ve

gelecek hakkinda olumsuz disiinceleri igermektedir. Bu diisiinceler
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depresif insanlarda kendiliginden ortaya ¢ikmakta ve zaman igerisinde

otomatik olma egilimindedir.

Ornegin, depresyondaki bireyler kendilerini caresiz, degersiz ve yetersiz
olarak gorme egiliminde olup; diinyadaki olaylar1 gercek dis1 bir sekilde
olumsuz bir sekilde yorumlamakta ve diinyay: iistesinden gelinemeyecek
engellerle dolu gdrmektedirler. Bunlarin sonunda gelecegi tamamen
umutsuz gormekte; ¢iinkii degersizlikleri durumlarinin iyilesmesini

engelleyerek otomatik diisiinceleri tetiklemektedir.

Olumsuz benlik semalar1: Beck, depresyon egilimli bireylerin negatif bir
kisisel sema gelistirdigine inanmaktadir. Bu bireyler kendileri hakkinda
esasen olumsuz ve karamsar olan inan¢ ve beklentilere sahiptirler. Beck,
olumsuz semalarin travmatik bir olayin sonucu olarak cocuklukta
edinilebilecegini  iddia  etmektedir. Olumsuz semalara  katkida

bulunabilecek deneyimleri ise su sekilde ifade etmektedir:
a. Bir ebeveynin veya kardesin 6liimii.

b. Ebeveynler tarafindan reddedilme, elestiri, asir1 koruma, ihmal

veya istismar.
c. Okulda zorbalik ya da akran grubundan dislanma.

. Mantik Hatalar1 (yani hatali bilgi islem): Beck’e gbre olumsuz 6z semalari
olan insanlar, diisiincelerinde mantiksal hatalar yapmaya egilimli hale
gelmekte ve esit derecede ilgili bilgiyi gormezden gelirken segici bir

durumun belirli yonlerine odaklanma egiliminde olmaktadir.

. Beck, mantiksal hatalar veya yanlis diisiinme olarak bilinen bilgi islemede
bir dizi sistematik olumsuz 6nyargi tanimlamistir. Bu mantiksiz diisiince
kaliplari, birey i¢in biiyiik endise veya depresyona neden olabilmektedir

Ornegin:

a. Keyfi Cikarim. Destekleyici veri yoklugunda olumsuz sonug

¢ikarmak.
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b. Secici Soyutlama. Herhangi bir durumun en koti yonlerine
odaklanmak.

c. Buyutme ve Kigultme. Bir problem varsa, olandan daha buyik

gormek ve bir ¢éziim varsa, olandan daha kiicik gérmek
d. Kisisellestirme. Olumsuz olaylari kendi sugu olarak gormek
e. Dikotom Diigiince. Her seyi siyah ve beyaz gérmek

Bu tiir diistinceler biligsel ticlii ile bir araya gelince daha da kot bir hal
almaktadir. Beck, bu diislincelerin veya bu diislince tarzinin otomatik oldugunu
diisinmektedir. Bir kisinin otomatik diislinceler akisi ¢ok negatif oldugunda,

depresyona girmektedir.

Depresyonun tedavisinde biligsel kuramdan yola ¢ikilarak gelistirilen bilissel
terapiler uygulanmaktadir. Biligsel terapi, “bireylerin giinlilk yasamlarinda iistesinden
gelemedikleri giigliikler ve yasam problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim etmek
icin dgrenme kuramlarini uygulayan, problem odakli, simdi ve burada ile ilgilenen,
davranigg1 psikolojik danmisma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir tedavi

seklidir” (Basoglu ve Bulduk, 2015: 5).
2.1.6.5. Varolussal Kuram

Varolussal kuram insanin 6zgiin ve bir olma 6zelligini hice sayarak insani bir obje gibi
ele alan yaklagimlara tepki amaciyla ortaya c¢ikmistir. Bu kuramda insanin kendini
yasamakta oldugu zaman iginde degistirebilecegi ve var edebilecegi ilkesi temel
alinmakta; insan herseyden once tanimlanmasi gereken bir obje degil, bir “var olus”
olarak ele alinmaktadir. Ayrica bu kurama gore bireyin problemlerinin ¢oziimii
biyolojik yapist ya da ge¢misinde degil; hayat yollarin1 6zgiir bir sekilde se¢gmesi ve

yukumlultklerini dstlenmesindendir (Eroglu, 2014).

Insanlar depresyon hakkinda konustugunda, bazen depresyona neden olabilecegini
diisiinerek hayatin kendisine atifta bulunurlar. Bu durum varolussal yaklasim
kapsaminda bir insanin yasamini ve Oliimiinii sorgulamasimna ve yasamin anlamiyla

iliskili derin disilinceler sonucunda depresyona girmesine neden olabilmektedir.
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Varolugsal yaklasim kuramina gore; insanlar yasamlaria belirli bir tanr1 ya da dis
otorite tarafindan degil, i¢sel olarak kendi secimleri, arzulari, arayislari ve anlamlari
tarafindan yonetilmektedir. Insanlar tiimiiyle bagimsiz ve dzgiir bireyler olarak kendi
mutlulugu ya da mutsuzlugundan sorumludurlar. Aile, evlat, iligski, din, hobi ya da is
farketmeksizin hayat1 yonlendiren her sey ve hayatin anlamini1 yaratmak insanin kendi

sorumlulugudur (Grohol, 2018).

Varolussal yaklagim kurami; depresyonu kuramin temsilcilerinden olan M. Boss
tizerinden aciklamaktadir. Boss’a gore depresif kisi 0Ozgiir, bagimsiz ve otantik
diisiincelere kendisini acamayan, yasamla iliskili yiikiimliiliikleri yerine getirmede
zorlanan kimse anlamina gelmektedir. Bu nedenle depresyonda olan bireyler kendi
diisiincelerine ve varliklarina giivenmemekte; bunun yerine diger insanlarin sevgisini
kaybetmemek icin c¢aba harcamaktadir. Depresyonda benlik saygisinin azalmasi ve
sucluluk duygusu, varolugsal su¢luluk duygusundan 6te gelmektedir. Kendisini varolus
ve doganin bagimsiz ve ozgiirliiiine birakamayan ve otantik baglantilar kuran birey

yalnizca gegmisine baglanabilmektedir (Alper, 2002: 39-46).

Bir insanin hayattaki tutkusunu bulmasi ve hayati anlamlandirmasi; birgok insan
icin ¢ok onemlidir. Varolugsal bir depresyon donemi, kisinin “hayatin anlami nedir?”
sorusuna yanit vermesine yardimci olabilmektedir. Bu tiir depresyonlar herhangi bir
receteli bir ilag ile tedavi edilmemekte; bireyin hayatinin anlamini1 bulmasina odaklanan

psikoterapiler uygulanmaktadir (Grohol, 2018).

Varolusgu ya da diger adiyla hiimanistik terapi “destekleyici nitelik”
tasimaktadir. Hasta merkezi ilkelere dayali, yargisiz, direktif olmayan, tanimlanabilir ve
empatik bir yaklasim sunmaktadir (Basogul ve Buldukoglu, 2015: 8). Varoluscu
yaklasim hem bireysel olarak hem de grup terapisi seklinde uygulanabilmektedir. Bu

terapilerde siire¢ genellikle su sekilde islemektedir (Kogak ve Gokler, 2008: 97-98):

1. Bireyler sergiledikleri davraniglarin diger bireyler tarafindan nasil

goriildiiglinii 6grenmektedir.
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2. Grup terapilerinde bireylerin birbirlerine verdikleri tepkiler paylasiimakta;
birey davramiglarinin diger bireylerde hangi duygulart uyandirdigini

g6zlemlemektedir.

3. Grup yasantist icinde grup lyeleri kendi davraniglarinin diger bireylerde
ne tiir diisiince ve duygulara sebep oldugunu 6grenmektedir. “Simdi ve
burada” olanlarin paylasimi ile birey kendisinin degisik yonlerini fark

etmekte ve degisim baslamaktadir.

4. Birey kendi benlik degerlendirmesini yapmakta ve benliklerini yeniden

duzenleyebilmektedir.
2.1.7. Depresyon Risk Faktorleri

Bazi1 6zel durumlar depresyon igin risk faktorii yaratmaktadir. Bunlar su sekildedir

(Kiling, 2018: 14):
e Uyusturucu kullanim 6ykiisii
e Demans
e Daha 6nce gecirilmis depresif episod
o Aile dykisu
e Cinsiyet
e (Cocuk dogurma
e (Cocukluk cagi travmalari
e Stresi hayat olaylari
o Diisiik sosyal destek

e Ciddi tibbi hastaliklar
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2.1.8. Depresyon Tedavisi

Insanlar dogalar1 geregi kendilerini zaman zaman de@ersiz ve yetersiz
hissedebilmektedir. Bu durum zayifliktan degil, insan dogasindan kaynaklanmaktadir.
Bu duygularin depresyona doniismesi durumunda, profesyonel yardim bireye onemli
Ol¢iide rahatlama saglamaktadir. Gilinlimiizde depresyon tedavisi i¢in en yaygin
kullanilan tedavi yontemleri biligsel, davranigsal ve ruhsal tedavi seklindedir. Son
zamanlarda bilissel tedavi olduk¢a popiiler bir hal almakta; bu tedavi ile depresyonun
sebebi olan ruhsal yapinin degistirilmesi amaglanmaktadir. Beck biligsel tedaviyi 1967-
1984 wyillar arasindaki ¢alismalart sonucunda gelistirmistir ve giinlimiizde de yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Biligsel tedavi genellikle bir hafta aralik verilerek yapilan 15-
25 goriismeden olusmaktadir. Tedavide davramisgi teknikler, biligsel teknikler ve
Ogretici yonler olmak iizere ii¢ temel bilesen bulunmaktadir. Davranisgr teknikler
bilislerin dogru hale getirilmesini, yanlis olan biliglerin test edilmesi ve degistirilmesini
gosterirken; biligsel teknikler “burada ve simdi”ye odaklanmakta ve bilissel tedavi
siirecindeki tiim diisiince ve duygular1 incelemektedir. Ogretici yonler ise hastaya
davranis, duygu, diisiince ve depresyon arasindaki iliskiyi 6gretmektedir. Bilissel tedavi

genel olarak su amagclarla yapilmaktadir (Koknel, 2005: 143-145):

1. Hastanin g¢arpitmasina neden veren inanglarin belirlenmesi ve

degistirilmesini saglamak

2. Carpitilmis biliglerin daha gerce§e uygun yorumlarla degistirilmesini

saglamak ve davranis kaliplarin1 diizeltmek
3. Davranig, duygulanim ve bilig arasindaki baglantilar1 tanimlamak

4. Hastanin carpitilmig otomotik diisiincelerini yeni secenekler ile

degistirmek
5. Hastanin otomatik diislincelerini saptamak ve olumlu sekilde degistirmek

Biligsel tedavinin yani sira davranisgi tedavide birey dogrudan davranisi ele
almakta ve davranisi olusturan etmenler iistiinde durulmamaktadir. I¢inde bulundugu

toplum ve birey bakimindan uygun goriilmeyen davraniglarin yerine, ‘“yeniden
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kosullandirma” kullanilarak uygun davranislar yerlestirilmektedir. Boylece uyumu
bozan davraniglar ortadan kaldirilmakta, diizen ve denge saglanmaktadir. Bu tedavi
yontemi genellikle fobilere bagli psikonevrozlarda kullanilmakta, son zamanlarda
depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluga da uygulanmaktadir. Ustiine gitme ve
sistematik duyarsizlasmanin kullanildigi tedavide; bireye rahatlama ve gevseme
yontemleri 6gretilerek, s6z konusu durum, kisi ve nesnelere maruz birakilmakta ve

olusan cosku ve asir1 duygulanim sondiiriilmektedir (Senkal, 2013: 18).
2.2. Cahisan Performansi

Glinlimiizde oOrgiitlerde en ¢ok karsilasilan problemlerden birisi, ¢alisanlara verilen
sorumluluklarin ne derecede yerine getirildiginin ya da c¢alisanlarin is gorme
becerilerinin durumunun belirlenmesidir. Bu problemin c¢ozilmesindeki gereksinimin
artmasi, performans kavraminin da hizla 6nem kazanmasina yol agmaktadir (Bayram,

2006: 50).

Performans, daha 6nceden belirlenmis bir faaliyetin hedefe ulagsma derecesidir.
Belli bir siire sonunda elde edilen ¢iktidir, ulasilan hedefin kendisidir. Orgiit agisindan
performans belirli siirede tretilen hizmet ya da mal miktarini; ¢alisan agisindan ise
hedeflere ulasma acisindan bireysel etkinlik ve verimlilik miktarini ifade etmektedir

(Tutar ve Altindz, 2010: 198).

Calisan performans:t kavrami, her orgiitiin {istlinde 6zenle durmasi gereken
olgulardan birisini olusturmaktadir. Giiniimiizde oOrgiitlerin varligini stirdiirmesi ve
basartya ulagmasi i¢in ¢alisan performansinin istenen diizeye ulasma hayati 6nem
tasimaktadir. Calisan performansinin iyi anlagilmasi i¢in performans kavraminin iyi

tanimlanmas1 ve dneminin ortaya koyulmasi gerekmektedir.
2.2.1. Performans Tanim

Performans en genel tanimi ile planlanmis ve amagli bir etkinlik sonucunda ortaya ¢ikan
nitel ve nicel olarak etkinligi belirleyen kavram seklinde ifade edilmektedir (Akal, 1998:
1). Performans yonetim, denetim, is birligini kolaylastirma, bireysel disiplin, gosterilen

caba, iletim, is dis1 gorev yetenekleri, isle ilgili gorev yetenekleri olmak iizere bircok
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bilesenden olusmaktadir. Cok bilesenden olusmasi performans kavraminin farkl

sekillerde tanimlanmasina neden olmaktadir.

Performans ¢alisan bireylerin belli bir zaman diliminde yaptiklar1 gorevin
derecesini ifade etmektedir. Genel anlamda performans belirli bir hedefe ulagsmak i¢in
yapilan planlar dogrultusunda varilan noktay1, diger bir ifade ile elde edilenleri kalite ve

kalite 6zellikleriyle belirleyen kavramdir (Songur, 1995: 1).

Performans, bir isi gerceklestiren bir tesebbiis, grup ya da bireyin, o isle alakali
hedeflenen amaclara yonelik olarak nereye varabildiginin, diger bir ifade ile sagladigi
seyin nitel ve nicel olarak 6l¢iimiidiir (Bas ve Artar, 1991: 13). Yani; performans bir
grubun ya da g¢alisanin, iliski oldugu departmanin, orgiitiin hedeflerine, niceliksel ve

niteliksel katkilarinin toplam 6l¢iisiinii ifade etmektedir (Bayram, 2006: 48).

Performans kavrami, “belirlenmis bir zaman i¢inde yiirlitillen faaliyetlerin,
amaca hizmet etme derecesi”, “is ile ulasilmak istenen amag yoniinde, bireyin ya da
grubun, kendisi i¢in belirlenen hedeflere ve standartlara ne Olgiide ulasabildiginin
gostergesi”; genel anlamda ise, “amacli ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde
edileni, nicel ve nitel olarak belirleyen bir &l¢iit” seklinde tanimlanmaktadir. Isletmeler
acisindan performans, “gérev cercevesinde onceden belirlenen Olgiitleri karsilayacak
bicimde, gorevin yerine getirilmesi ve amacin gergeklestirilmesi yoniinde ortaya konan
mal, hizmet ya da diisiince”’dir. Calisan performansi ise, “iggdrenlerin alacaklar1 iicret
karsiliginda gdstermeleri gereken ¢aba” olarak tanimlanmaktadir. Orgiitler igin bireysel
performans, oncelikli 6neme sahiptir. Ciinkii bir 6rgiit, ¢alisanlarinin gosterdigi kadar

iyi olabilmektedir. Calisanin yiiksek performans sergilemesi ise, iyi bir motivasyona,

kendisini isletmeye bagli hissetmesine baglidir (Duman ve Akdemir, 2016: 34).
2.2.2. Performansin Onemi

Isletme sahipleri, isi yapabilen calisanlara ihtiyag duymaktadir. Ciinkii ¢alisan
performansi girketin genel basarist i¢in kritik 6neme sahiptir. Herhangi bir isletmenin
basarisi, ¢alisanlarin dogrudan miisterilerle ilgilenip ilgilenmedigine bakilmaksizin,
kurum igindeki calisanlarin performansindan dogrudan etkilenmektedir. Calisanlarinin

performansinin etkisini agikca anlayan igletmeler, calisanlarin verimini ve liretkenligini
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daha iyi yonetebilmekte; calisan performansini dogru bir sekilde yonetmek, herhangi bir
isletmenin karini1 artirmasina ve satis hedeflerini tutarli bir sekilde karsilamasina

yardimc1 olmaktadir (Rodriguez, 2017).

Her orgiitiin performansi, basaris1 ve etkililigi acisindan c¢alisanin performansi
olduk¢a dnemlidir. Baz1 aragtirmacilar yaptiklart ¢alismada performansin yalnizca isin
sonucunda degil, bizzat isin kendisi oldugunu belirtmektedir. Yani performans is
sonucundaki ¢iktilarin yam sira orgiitsel hedeflere katki saglayan ve hedeflere ulagsmaya
uygun davranislar1 i¢eren faaliyetlerin kendisini de igermektedir. Performans diizeyi her
bir c¢alisanin deger ve inanclarina, orgiitsel hedeflerle biitiinlesme arzusuna, zihinsel

yeteneklerine ve kisisel 0zelliklerine gore degigsmektedir (Erdemir, 2013: 4).

Performans olgiitlerinin belirlenmesi de performans kavraminin 6nemini ortaya
koymaktadir. Orgiitsel faaliyet ve gérevlerde kullanilan fiziksel ekipman &lgiitlerinin
yeterli olmasi da ¢alisan performansini olusturan oOrgiitsel kiiltiir, orgiitsel iklim,
kurumsal destek, ylksek motivasyon ve orgiitsel baglilik kadar onemlidir. Ayrica
verimlilik ve tutumluluk kaynaklarinin kisith oldugu zamanlarda ve kriz zamanlarinda
etkinlik performanstan daha 6nemli goriilmekte; ancak bu doénemdeki etkinligi de

performans belirlemektedir (Tutar ve Altindz, 2010: 203).

Calisan performansi takim performansini etkilemesi bakiminda da oldukga
onemlidir. Performansin iyilestirilmesi ve takim performansinin gelistirilmesi
sonucunda kurumsal sinerji ortaya ¢ikmakta; iyilestirme faaliyetleri stireklilik

kazanmaktadir (Armstrong, 1996: 261).
2.2.3. Calisan Performansim Etkileyen Faktorler

Calisanlarin isteki basarisi bir¢ok etmenden etkilenmekte ve performans bu etmenlere
bagl olarak sekillenmektedir. Genel olarak calisan performansini etkileyen faktorler su

sekildedir (Eke, 1988: 109):
e Bireysel faktorler
0 Basarma giidiisii

0 Yetenek ve beceriler
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Calisanin bireysel performansina etki eden faktorler ¢evresel ve orgltsel ya da

dis ve i¢ faktorler olmak tizere ikiye ayrilarak da degerlendirilebilmektedir. Buna gore

Orglitsel faktorler

0]

Informal, formal, ¢apraz, yatay, dikey iliskiler
Calisma sartlar1
Orgiitsel is ve yapi tasarimlari

Isletmenin insan kaynaklari ve yonetim stratejileri

Toplumsal faktorler

0]

0]

Arkadas, aile ve referans gruplari

Uye olunan kultip ve dernekler

Kdulturel faktorler

Degerler
Dini inanglar
Egitim

Siyasi ve kanuni ¢evre

Ekonomik faktorler

(Avunduk, 2016: 65);

Orgiitsel (i¢) faktorler: Orgiitiin alt sistemleri kapsamindaki orgiit

tarafindan degistirilebilen ve denetlenebilen unsurlardir.

Cevresel (dis) faktorler: Orgiitiin icinde bulundugu ekonomik, kiiltiirel ve

sosyal

sistemin belirledigi ve oOrgiitin degistirip denetleyemedigi

faktorlerdir.
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2.2.4. Calisan Performansimin Onciil ve Sonuclar

Yonetimle iligkili ¢aligmalarda orgiitlerin en belirgin amaglarinin varligin siirdiirme ve
karlilik oldugu belirtilmektedir. Bu durum isletme alanindaki ¢alismalarda da aymidir.
Bu amaglarin gerceklestirilmesi calisanlarin verimli ¢alismalar1 ve performanslarinin
yiiksek olmasiyla miimkiin olmaktadir. Gilinlimiizde performans genellikle “isgilicii
performans1” anlaminda kullanilmakta; Is giicii kavramu ile belirli bir zamanda harcanan
bedeni ve zihni emek ifade edilmektedir. Calisanlarin kiiltiirel, moral, ruhsal, zihinsel ve
bedensel yetenek ve nitelikleri isgliciinii olusturmaktadir. Bu baglamda bir 6nceki
baslikta da verildigi gibi c¢ok fazla etmen is giicii performansini; yani caligan
performansini etkilemektedir. Ayrica bir orgilitte bir biitiin olarak s6z konusu etmenler
birbirleriyle etkilesmekte ve etkilesimler sonucunda calisan performansinin diizeyi

belirlenmektedir (Yumusak, 2008: 242).

Sosyal, ekonomik, demografik kosullar ile c¢aligsanlarin, 6rgiitiin ve yonetimin
ozellikleri performansi etkilemekte; iiretim teknolojisinin yapisi, {iretim sistemleri ve
ekonomik faaliyetlerin organizasyon sekli ve yapisi, psikolojik, sosyal ve toplumsal
faktorler ve buna benzer kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faktorler calisan performansini
dogrudan etkilemektedir. Calisan performansin1 dogrudan etkileyen bu faktorlerin yani
sira; performanst belirleyen bazi Onciiller de bulunmaktadir. Genel olarak bunlar
odiillendirme ve terfi gibi performansa dayali uygulamalar olup; performansin amag
edinildigi orgiitlerde calisanlarin herkesten basarili olmak ve 6diil ve terfi gibi sonuglari

elde etmek i¢in daha ¢ok ¢alistig1 diisiiniilmektedir (Bettencourt, 2004: 167).

Yusuf ve arkadaglar1 (2012: 22), ¢alisan performansinin onciillerini su sekilde

Ozetlemektedir:
e Bilgi yonetimi ve orgiitsel 6grenme
e Teknolojik degisimin hiz1

e (alisanin kendisi (ruhsal, duygusal sorunlar, ailevi ve sahsi sorunlar, isin

gerektirdigi beceri ve bilgiye sahip olmama)

e Orgiitsel faktorler (asir1 is yiikii, yetersiz arag, gere¢, donanim)
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e s giivenligi
e llerleme ve gelisme imkanlar

Calisan performansinin etkili ve yiiksek olmasi sonucunda ise en bilinen sonug
Orgiitiin basariya ulagmasi ve varligin siirdiirmesidir. Giiniimiiz kosullarinda orgiitlerin
basarili olmas1 ve varligini siirdiirmesi i¢in performans hayati bir 6nem tagimaktadir.
Calisan performansindaki en onemli faktorlerden biri hedeflere ulagmaktir. Etkili
performans gosteren calisanlar, ilk seferinde isleri dogru bir sekilde yapmaktadir ve
Orgiitiin  hedeflerine ulagsmasi i¢in c¢abalamaktadir. Calisanlar etkili bir sekilde
performans gostermediginde, orgiit hedeflerine ulasamamakta ve basarisiz olmaktadir.
Ornegin etkili performans gosterilmeyen bir orgiitle ilgili tiiketiciler sirketin
ihtiyaclarina kars1 ilgisiz olduklarint ve baska yerlerde yardim arayacaklarini

dustinmekte; baska orgiitlere yoneltmektedir (Kimberlee, 2019).
2.2.5. Performans Degerlendirme

Isletmelerde sistematik bir sekilde calisan performansinin degerlendirilmesi ABD kamu
kurumlarinda 1900’lerin basinda baslamistir. Ulkemizdeki uygulamalar da ayni1 sekilde
kamu kurumlarinda baslamis ve bundan yaklasik 80 yil Oncesine denk gelmistir.
Performansin degerlendirilmesi son 20 yilda 6zel sektoriin artmasi ve performansin
Ooneminin anlagilmasi ile daha biiyiik 6nem kazanmis ve giderek gelismeye devam

etmistir (Bakan ve Kelleroglu, 2003: 104).

Performans degerlendirme, c¢alisanlarin davraniglarini, is aliskanliklarimni,
potansiyellerini, yeteneklerini ve benzer 6zelliklerini diger ¢alisanlarla karsilagtirilarak
sistematik bir dl¢iim yapilmasidir. Isletmelerin amaglaria ulasabilmeleri ve basarili
olmalar1 igin c¢alisanlarin performanslarinin sistematik ve profesyonel bir bicimde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in performans degerlendirme yontemlerinin
etkili bir sekilde uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Performans daha 6nce de verildigi iizere
calisanin igletme amaglarina katki seviyesine gore sergiledigi uygun davraniglar ve
Olciilebilen tutumlar seklinde tanimlanmakta, calisan performanst her isletmenin
performansi, basarisi ve etkinligini belirledigi i¢in performansin 6l¢iilmesi de oldukca

Oonem arz etmektedir (Bekis vd., 2013: 21).
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Performans degerlendirme, ¢alisanin isteki yetersizlikleri ve basarilar1 hakkinda
geri bildirim saglamakta, ise son verme, Odiillendirme, terfi ve ise alma gibi insan
kaynaklar1 yonetimi kararlarina da yardimci olmaktadir. Performans degerlendirme
faaliyetleri calisanlarin isle ilgili niteliklerini ve davramiglarini degerlendirmek igin
yapilmaktadir. Genel olarak calisan performansin1 degerlendirmeyi amaglayan bu
mekanizma, calisanlarin simdiki durumunu irdelerken gelecekteki durumla ilgili

ipuclar1 da saglamaktadir (Kara, 2010: 88).

Performans degerlendirme, ekiplerin, gruplarin ya da bireysel olarak ¢alisanlarin
is basarma seviyelerinin sistematik bir sekilde belirli araliklarla Olgiilmesi ve
degerlendirilmesidir (Sinangil, 1998: 298). Performans degerlendirmede istenen basari
ile gercek basar1 arasinda fark belirlenmektedir. Diger bir ifadeyle calisanlarin is
performanslarinin belirlenmesi i¢in performans degerlendirme yapilmaktadir (Werther

ve Davis, 1994: 338).

Performans degerlendirme; “calisanin basari durumunun belirli zaman dilimleri
icerisinde, yazili ve sistematik olarak yeniden gozden gegirilmesi ve degerleme
miilakatlarinda kendi yoneticisi ile karsilikli olarak gegmisteki, mevcut ve gelecege
iliskin basar1 konularini tartisma firsat1 bulacag bir siireci” olusturmaktadir (Ozgen ve

ark., 2005: 227).

Performans degerlendirme ayrica giiclii bir iletisim ve yonetim araci olarak islev
gormektedir. Bu sekilde hizmet ve iiretim sistemlerinin ana hedeflerinden birisini olan
hatalar1 minimuma indirme diisiincesi; bu sistem igerisinde heniiz hatalar yapilmadan,
hatalarin yapilmasina neden olabilecek durumlari 6nceden belirleyip, ilk seferde etkili
ve dogru sekilde ¢alismay1 gergeklestirmektedir. Bu yonii ile performans degerlendirme
sistemi, siirekli olarak yenilenme ve gelisimin garantisi olarak “toplam kalite yonetimi”
diisiincesi ile biitlinlesmis olarak ele alinabilmektedir. Giiniimiizde Orgiitlerin
varliklarin1  siirdiirmesi icin siirekli yeniliklere ayak uydurmasi ve toplam kalite
yonetimin basariyla gerceklestirerek gelismesi gerekmektedir. Bunun garantisini ise
performans degerlendirme vermektedir. Performans degerlendirme orgiitte ¢alisanlar
sosyal bir varlik olarak yetenek, beceri, bilgi, tutum, ilgi, moral, duygu ve fizik gibi
biitiin yonleriyle degerlendirmeyi saglayan énemli bir ara¢ ve siireci olusturmaktadir.

Performans degerlendirmesi personelin potansiyelini belirlemek; ge¢mis performansin
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yani sira gelecekteki durumunu 6grenmek icin de yapilabilmektedir. Performans
degerlendirme sisteminin etkili sekilde uygulanmasi; “personelin kendilerinin ve
cabalarinin igletme icin 6nemli oldugunu hissettirmek, onlar1 bir birey olarak deger
gordiiklerine, gosterdikleri ¢abanin karsiligimi aldiklarina, idari kararlar verilirken
herkese adil ve objektif davranildigina inandirmakla miimkiin olmaktadir. Bu baglamda
genel olarak personel degerlendirmenin amaclari su sekilde siralanabilmektedir (Ozgen

ve ark., 2005: 229; Bingol, 1998: 228):

e Insan kaynaklar1 birimi ve genel olarak &rgiitiin kotii ya da iyi performans

gosterip gostermedigini belirlemek ve bu konuda geri bildirim almak

e Insan kaynaklar1 planlamasinin istek ve talepleri dogrultusunda giivenilir

ve dogru bilgi girdileri olusturmak
e Isten ¢ikarma, ddiillendirme, nakil ve terfilerde yasal bir temel olusturmak

e Yonetici ve calisanlar arasinda iletisim ortaminin iyilestirilmesine

yardime1 olmak

e Butln personeli gorevlerini daha iyi yapma, sorumluluk alma ve inisiyatif
kullanma konusunda motive etmek ve personelin isteyerek, arzu ederek

caligmasini saglamak

e (alisan tiim bireylerin saglik, finans, aile ve diger 6zel problemlerini
degerlendirmeye alarak, bu konuda insan kaynaklari bdliimiiniin

calisanlara destek olmasini saglamak

e Is dizaynindaki sorunlar1 belirlemek ve gerekli diizeltmelerin

gerceklestirilmesini saglamak

e s analizi, IK planlamas: ve diger insan kaynaklari bilgi sistemindeki
yanlis verileri belirleyerek degerlendirme, egitim, ise alma ve diger 1K

faaliyetlerinde hatay1 ortadan kaldirmak

e (Calisanlarin basarim, kotii ya da iyi performans durumlarint belirleyerek

kadrolama surecindeki yetersizlik ve eksiklikleri gidermek
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e Kariyer gelistirme ve planlama galismalarina rehberlik etmek

e isten ¢ikarma, nakil ve terfi gibi konularda objektif olmalar1 igin

yoneticilere destek vermek

e (alisanlara yapilacak {icret artisinin oranlarinin belirlenmesi ve diger iicret

ayarlanmalariin adil yapilmasini saglamak

e (alisanlarin gelistirme ve egitim gereksinimlerini saptamak ve daha once

gergeklestirilen egitim faaliyetlerinin sonuglarini degerlendirmek

e FElde edilen bilgileri orgiitte ¢alisan tiim personel ve yoneticilere geri

bildirim ile aktararak, her birinin performansini iyilestirmek
e Orgiitteki vizyon ve misyon paylasimimin diizeyini gérmek
e (alisanlarin moralini ylikseltmek ve giiven yaratmak
e (Calisanlarin kendi basar1 ve degerlerini tartmalarin1 saglamak

e (Calisan niteliklerini analitik olarak degerlendirerek, her birini en uygun

oldugu gorevlerde calistirmak
e Yonetim ve insan giicii potansiyeli hakkinda giivenilir bilgi saglamak
2.2.5.1. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans degerlendirme yontemleri; geleneksel degerlendirme yontemleri ve
geleneksel olmayan-cagdas degerlendirme yontemleri olmak iizere iki baslikta
incelenebilmektedir. Genel olarak geleneksel yontemler demode ve eski, ¢agdas olanlar
ise modern ve yeni performans degerlendirme yontemlerinden olugsmaktadir. Geleneksel
degerlendirme yontemleri olduk¢a uzun siiredir kullanilmis olan yontemler olup; eski
yapili oOrgiitlerde gilinlimiizde halen kullanilmaktadir. Cagdas yoOntemlerin ortaya
cikmast ve c¢ok sayidaki yararli ozelligiyle geleneksel yontemlere avantaj saglamasi,
geleneksel yontemlerin tamamiyla ortadan kaldirilmasi anlamina gelmemektedir.

Geleneksel uygulamalarin olumsuz taraflar1 her ne kadar c¢agdas yoOntemlerin
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gelistirilmesine yol agmis olsa da; orgiit yapilanmalarinin bazilarinda halen geleneksel
yontemler ile problemler c¢ozilebilmektedir. Clnku, 360 derece performans
degerlendirme yontemi basta olmak iizere ¢agdas yontemlerde karlilig1 ve calisan sayisi
fazla olan oOrgiitler; alt sistemleri orgiit yapisiyla biitiinlesmis ve yOnetim sistemi
gelismis orgilitler daha etkili sonuglar almaktadir. Performansin dogru degerlendirilmesi
ve algilanmasi1 her daim 6nemli bir sorunu olugturmakta; bu sebeple de orgiitler hangi
degerlendirme yontemini  kullanacaklar1  konusunda zorlanmaktadir. Calisan
ozelliklerinden zeka, liderlik potansiyel, yaraticilik, sorumluluk, guvenilirlik, inisiyatif
gibi faktorler bu baglamda en fazla kullanilan unsurlar1 olusturmakta; 6te yandan isin
miktar1 ve kalitesi gibi unsurlar da calisanlarin iglerine katkisini belirlemek amaciyla ve

hangi yontemin se¢ileceginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Acar, 2000: 65).

Personel degerlendirme yontemleri “ge¢mise yonelik degerleme yontemleri” ve
“gelecege yonelik degerleme yontemleri” olarak da ayrilabilmektedir (Ozgen, 2005:
222). Gegmise yoOnelik degerleme yontemlerinde “calisanin o giine kadar ortaya
koydugu performans” olgiiliirken, gelecege yonelik yontemlerde ‘“‘galisanin gelecekte

gosterecegi performansi” Olciilmektedir (Ceylan, 1992: 173).

Performans degerlendirme yontemi her Orgiitiin kiiltlirline ve gereksinimlerine
gore farklilik gosterebilmektedir. Hangi yontemin kullanilacagina karar verilmesinde

dikkat edilmesi gereken hususlar su sekildedir (Palmer, 1993: 39-40):

e Her bir yontemde neyin oOlgiildiigli, yontemin yapist ve uygulanma

sirasinda olusabilecek problemlerin iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

e Yontemin personel politikasina ve Orgiitiin  yapisina uygunlugu

degerlendirilmesi ve uygun olan yontemin kullanilmasi gerekmektedir.

e Kullanilacak yontemin degerlenen ve degerleyen orgiit iiyeleri tarafindan

benimsenmesi ve kabul gérmesi gerekmektedir.
Geleneksel Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel performans degerlendirme yontemleri su sekildedir (Bulut, 2004):
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e Adam adama kiyaslama yontemi: Bu yontemde ise baglilik, girisimcilik
yetenegi, liderlik gibi 6zelliklerden birkagina en iyi sekilde sahip olan

calisan belirlenmektedir.

e Kontrol Listesi Yontemi: Bu yontemde her bir ¢alisanin basarisizligini ya
da basarisin1 degerlendiren bir dizi soru bulunmaktadir. Sorulara verilen

“evet” ve “hayir” cevaplar1 dogrultusunda degerlendirme yapilmaktadir.

e Alternatif siralama yontemi Bu yontemde calisanlar basarisiz, basarili
seklinde siralanmakta; sonra alternatif karsilastirmalarla daha basarili

olan belirlenmektedir.

e Dogrudan siralama yontemi: Bu yontemde en basarili olandan en
basarisiza dogru siralama yapilmakta, en iistte en basarili olan en altta ise

basarisiz olan yer almaktadir.

e Grafik degerleme yontemi: En ¢ok kullanilan ve en eski yontemdir.
Degerlendirmede girisimcilik, dakiklik, takim ruhu, teknik bilgi gibi
kriterler 1-5 arasinda puanlandirilmakta ve ¢alisanlar puanlar toplamina

gore degerlendirilmektedir.

e Zorunlu se¢im yontemi: Pratik, kolay ve oldukca diisiik maliyetli olan bu

sistem, grafikteki puanlar yerine ifadeler kullanilarak yapilmaktadir.

e Kiritik olay yontemi: Bu yontemde ¢alisanlarin gérevlerini yaparken
asirtya kactiklari olumsuz ve olumlu davraniglar belirlenmekte ve kritik

davranislar olarak adlandirilmaktadir.

Cagdas-Geleneksel Olmayan Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel olmayan performans degerlendirme yontemleri su sekildedir

(Tasdemir, 2017; Bingol, 2006: 345):
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Sonuglara ve amaglara gore degerleme yontemi: Bu yontemde belirlenen
sonu¢ ve amaglara ne derece ulasildigi belirlenmekte, yontem

uygulanirken ¢alisanlar ve yoneticiler bir araya gelmektedir.

Alan incelemesi yontemi: Bu yontemde degerlendirmeyi yapan insan
kaynaklar1; amirlere ve listlere her bir astlarin basarisiyla iligkili sorular
sormakta ve onlarin verdigi Dbilgilere dayanarak performansi

degerlendirmektedir.

Takima dayali performans degerlendirme: Orgiitlerde bazen takimlar
halinde c¢alisilmakta; bu isler degerlendirilirken performans da takim
halinde o6l¢iilmektedir. Bu performans degerlendirmesi takimin biitiin
olarak ele alinmasini gerektirdiginden olduk¢a zordur ve bireysel

performansi tam olarak yansitmamaktadir.

Davranigsal temelli degerleme yontemi: Bu yoOntem geleneksel
yontemlerde grafik degerleme yontemine benzetilmektedir. Ondan farkli
olarak c¢alisanin isle iliskili davranislar1 temel alinmakta; beklenen
davraniglar1 ne kadar karsilayabildigine bakilarak “miikemmel”den “gok

kotii’ye bir siralama yapilmaktadir.

360 derece degerleme yontemi: Cagdas performans degerlendirme
yontemleri arasinda 6zellikle son yillarda ¢ok fazla kullanilan ve en etkili
degerlendirme yontemi oldugu diisiiniilen yontemdir. Bu yontemde
tedarikei, miisteri, iist, ast, tiim calisan ve yoneticiler ile orgiitiin i¢ ve dis
iyeleri  performans degerlendirme yontemine katilmakta ve
degerlendirilmektedir. Genel olarak c¢alisanlarin sonu¢ odaklilik, katki
saglayabilme, gorev yonetimi, iletisim ve liderlik 6zelliklerine
bakilmakta; nesnel sekilde sonuglar degerlendirilerek geri bildirimler

alinmaktadir.

360 derece degerleme yontemi, egitim ve gelisim ihtiyacimi belirleme,

iyilesen hizmetten faydalananlarin memnuniyeti, azalan ayrimcilik riski,
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kariyer gelisimi i¢cin sorumluluk alma, belli bir takimin ya da calisanin
gelismeye agik ve giiclii yonlerini belirleme, objektif ve kapsamli geri
bildirim 6zellikleri ile olduk¢a avantajl goriilmektedir. Ancak bilgi giris
yiikii ve asir1 kagit israfi, eksik bilgi, yetersiz siire¢ ve egitim bilgisi,
degerleyiciden ve degerlenenden kaynaklanan hatalar, degerlendirmenin
astlar ve is arkadaslan tarafindan yapilmasi, siirecle iliskili gergekdisi
beklentiler ve tasarim asamasindaki hatalar sebebiyle de dezavantajh

yonleri bulunmaktadir.
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3. ARASTIRMANIN METODOLOJiSI

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan
1134 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Evrenin tamamina zaman, emek ve maliyet

acisindan ulagmak miimkiin olmadigindan dolay1 6rneklem alinmustir.

Calisma Srneklemine girecek calisan sayisi; n=N.t°.p.q / d*(N-1)+ t%.p.q formiilu
ile hesaplanmistir (p=0,50, q=0.50, t=1,96). Arastirmanin 6rnekleminde evren sayisi
bilindigi i¢in 6rneklem hesab1 yapilmis ve 286 kisi olarak bulunmus ve eksik ya da
hatali cevaplayanlarinda varlig1 dikkate alinarak 6rneklem yilizde on kadar artirilmis ve
315 kisiye uygulanmigtir. 299 tane geri doniis olmustur. Arastirmada basit tesadiifi

orneklem yontemi kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik

gOstermektedir.

2. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri yaglarina gore farklilik

gostermektedir.

3. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri medeni durumlarina gore

farklilik gostermektedir.

4. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri 6grenim durumlarina gore

farklilik gostermektedir.

5. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri mesleki toplam caligma

yillarma gore farklilik gostermektedir.

6. Bireylerin performans ve depresyon dizeyleri bu kurumdaki toplam

caligma yillarina gore farklilik gdstermektedir.
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7. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri bulunduklar1 kadroya gore

farklilik gostermektedir.

8. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri unvanlarina gore farklilik

gOstermektedir.

9. Bireylerin performans ve depresyon diizeyleri aylik gelirlerine gore

farklilik gostermektedir.

10. Bireylerin performans duzeylerinin Uzerine depresyon dizeylerinin etkisi

vardir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin amact saglik ¢alisanlarinin  depresyon ve performans dizeylerinin
belirlenerek aralarindaki iliski durumunu ortaya koymaktir. Depresyon dizeyini
belirlemek amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Hisli, 1989) kullanilmistir. Bu
envanter, bireylerde depresyon yoninden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
diizeyini belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4’li likert tipi kendini
degerlendirme 6lcegidir. Bireyler 21 sorudan olusan 4 cevapli sorulara cevap vererek
depresyon durumlarini belirtmislerdir. Bu cevaplar Kendimi Uzgiin Hissetmiyorum= 0,
Kendimi Uzgiin hissediyorum= 1, Her Zaman I¢in Uzgiiniim Ve Kendimi Bu Duygudan
Kurtaramiyorum= 2 ve Oylesine Uzgiin Ve Mutsuzum ki Dayanamiyorum=3 puan
olarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin verdikleri cevaplardan elde ettikleri puanlar
toplanarak toplam depresyon puani elde edilmistir. Bu 6lgekten bireyler minimum 0,

maksimum 63 puan alabilmektedir.

Calisanlarin performans durumlarini 6lgmek amaciyla 6 soruluk 5'li likert 6lgek
kullanilmistir (Tanriverdi, 2010). Bireylerin verdikleri cevaplardan her bir birey igin
toplam performans puani elde edilmistir. Bu 0Ol¢ekte Kesinlikle Katiliyorum=5,
Katiliyorum=4, Kararsizim=3, Katilmiyorum=2 ve Kesinlikle Katilmiyorum=1 puan
olarak degerlendirilmis ve toplam performans puani elde edilmistir. Bireyler minimum
6, maksimum 30 puan alabilmektedir. Calismanin diger bir amaci da katilimcilarin
demografik bilgilerine gore elde edilen depresyon ve performans puanlarinin farklilik

gosterip gostermedigini belirlemektir.
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3.4. Verilerin Analizi

Calismanin amaci depresyon ve performans duzeylerini 6lgmek icin elde edilen toplam
puanlarin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini incelemektir.
Demografik degiskenlerden 2 diizeye sahip cinsiyet (kadin, erkek) ve medeni durum
(bekar, evli) igin uygulanacak testlere karar vermeden 6nce verilerin normal dagilima
sahip olmasi i¢in normal dagilima uygunluk varsayim: kontrol edilmistir. Hem
depresyon hem de performans puanlari normal dagilim varsayimimi saglamadigindan
non-parametrik bir test olan "Mann-Whitney U Testi" kullanilmistir. 2°den fazla diizeye
sahip olan yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, kadro, aylik
gelir ve unvan degiskenlerine gore depresyon ve performans puanlarmin farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in non-parametrik bir test olan "Kruskall-Wallis
Testi" kullanilmistir. Farkliligin belirlendigi degiskenler i¢in farkin nedenini bulabilmek

icin Mann-Whitney U testi ile diizeyler ikili olarak karsilastirilmistir.

Elde edilen depresyon ve performans puanlarinin normal dagilima uygunluk testi

Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir.

Son olarak depresyon ile performans arasindaki iliski durumunu belirlemek
amaciyla Spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir. Tiim caligmalar SPSS-15
(Statistical Package for Social Sciences) Istatistik Paket Programi kullanilarak
yapilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel yontemler (Say1, YUzde,
Ortalama, Ortanca) kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0,05

anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlara Ait Demografik Bulgular

Caligmaya katilan saglik personeline ait demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Faktor Degisken N %
Cinsiyet Kadin 175 58,5
Erkek 124 41,5

Yas 20 ve alt1 4 1,3
21-30 116 38,8
31-40 131 43,8
41-50 38 12,7

51-60 9 3,0

60 yas iistii 1 0,3
Medeni Durum Evli 218 72,9
Bekar 81 27.1

Ogrenim Durumu Lise 6 2,0
On Lisans 62 20,7
Lisans 101 33,8
Lisans Ustii 130 43,5

1denaz 16 54
1-5 83 27,8
Mesleki Calisma yili 6-10 71 23,7
11-15 56 18,7
16-20 41 13,7
20 den fazla 32 10,7
1denaz 34 11,4
1-5 116 38,8
Kurumda Calisma yil 6-10 47 15,7
11-15 51 17,1

16-20 23 7,7

20 den fazla 28 9,4

Kadro durumu 2547 26 8,7
4A 235 78,6
4B 38 12,7

Unvan Ogretim Uyesi 27 9,0
Arastirma Gorevlisi 90 30,1
Hemygire 118 39,5
Tekniker 64 21,4

Aylik Gelir 1500-2499 15 5,0
2500-3499 155 51,8

3500-4499 24 8,0

4500-5499 19 6,4
5500 ve st 86 28,8
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Calismaya katilan 299 hastane calisanindan %358.5°1 (175) kadin, % 41.5’i
erkektir. Calismada yer alan bireylerin yas dagilimlarina bakildiginda %82,6’simin 20-
40 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin % 72,9 ‘s1 (218) evli iken %
27,171 (81) bekar ¢alisandir. Calisanlarin biiyiik bir kisminin lisansiistii egitim diizeyine
(% 43,5) sahipken, lise ve On lisans 6grenim diizeylerine sahip olanlarin oran1 % 22°dir.
Meslek sahiplerinin % 51,5°i (154) 1-10 yil arasinda ayni meslegi siirdiirmektedir.
Katilimcilarin ¢cogunlugu (% 38,8) 1 ile 5 yil aras1 ayn1 kurumda bulunmakta ve %
78,3°1 (234) 4A kadrosuna sahiptir. Calisanlarin %9’u (27) 6gretim tiyesi, %30,1°1 (90)
arastirma gorevlisi, %39,5’1 (118) hemsire ve %21,4’i (64) tekniker olarak gorev
yapmaktadir. Caligmada yer alan bireylerin %51,8’i (155) 2500-3499 araliginda, aylik

gelire sahiptir.
4.2. Depresyon Olceginin Giivenilirlik Bulgulari
Olgegin giivenilirlik istatistikleri asagida verilen Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2: Givenilirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha N

0,877 21

Cronbach’s Alpha katsayisi; bireysel puanlarin, k soru igeren bir 6lgekte sorulara
verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile
benzerligini, yakinligin1 ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisi, dlgekte yer alan k
sorunun tiirdes bir yapiyr agiklamak ya da sorgulamak {izere bir biitiin olusturup

olusturamadiklarini sorgulamayi saglar (Turgut ve ark., 2016).

Cronbach’s Alpha katsayist 0 ile 1 arasinda deger alir. 1>Alpha katsayisi>0,7
araliginda olmas: istenir. Calismada yer alan 21 maddeye ait Cronbach’ Alpha katsayisi
0,877 olarak bulunmustur. Bu deger maddelerin tiirdesligi ve toplanabilirligi i¢in

istedigimiz araliktadir. Cronbach’s alpha katsayis1 dlgek i¢in giivenilirdir.
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Tablo 3: Madde-Toplam Istatistikleri

Madde
Madde Madde Toplam Cikarildiginda
Cikarildiginda Cikarildiginda Madde Cronbach's Alpha
Olcek Ortalamasi Varyans Korelasyonu Katsayisi

BD1 8,6622 49,654 0,533 0,869
BD2 8,6756 50,831 0,452 0,872
BD3 8,8194 50,175 0,521 0,870
BD4 8,3746 50,329 0,507 0,870
BD5 8,6020 50,925 0,470 0,871
BD6 8,6421 49,459 0,480 0,871
BD7 8,7559 50,145 0,586 0,868
BD8 8,7726 51,156 0,472 0,871
BD9 8,9933 52,651 0,462 0,873
BD10 8,7023 49,518 0,394 0,875
BD11 8,4849 48,358 0,573 0,868
BD12 8,4816 49,009 0,574 0,868
BD13 8,5485 49,859 0,516 0,870
BD14 8,8462 52,144 0,399 0,874
BD15 8,6555 50,005 0,543 0,869
BD16 8,4916 50,251 0,405 0,874
BD17 8,3512 49,792 0,517 0,870
BD18 8,7759 51,638 0,404 0,873
BD19 8,5585 49,986 0,391 0,875
BD20 8,6722 51,288 0,366 0,875
BD21 8,7391 49,999 0,478 0,871

Tablo 3’de yer alan her bir soru ayr1 ayr1 dlgekten ¢ikarildiginda Cronbach’s

Alpha degerindeki degisimi ve toplam madde korelasyonunu géstermektedir.

Olgiilen madde ¢oziimleme igerisinden ¢ikarildiktan sonra hesaplanan
giivenilirlik katsayisinda artis gozleniyorsa o maddenin dl¢lim aracindaki giivenilirligi
diisiirdiigiine karar verilir. Tersine madde ¢ikarildiktan sonra giivenirlilik katsayisinda
onemli olclde disiis (genel alfa katsayisimin altina) gozleniyorsa ilgili maddenin
dlgiilen boyut icin oldukga énemli oldugu diisiiniilmelidir. Olgekteki 21 madde ayr1 ayr
cikarildiginda alfa katsayisinda azalmalar goriilmektedir. Buradan bu maddelerin dl¢iim

araci i¢in uygun birer madde oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Toplam madde korelasyonu, bir soru ile diger sorularin toplanmasindan olusan
biitiin arasindaki korelasyon hesaplamasina dayanmaktadir. Bu yontem ele alinan her

sorunun biitlin igerisinde eklenebilir 6zellik tasiyip tasimadigini belirtmektedir. Eger
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soru-biitiin korelasyon katsayis1 diisiik ise o sorunun kompozit dlgege katkisinin diisiik

oldugu anlamina gelmektedir.

Eger bir maddenin diger maddelerle toplam korelasyon katsayisi ¢cok diisiik ise o
sorunun O6lgme aracinda gereksiz bir soru ve Olgekten ¢ikarilmasi gerektigi yorumu

yapilabilir.

Soru ile biitiin arasindaki korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi gerekir. Bu
durum oOlgegin toplanabilirlik 6zelligini bozar. Soru biitiin korelasyonlarinin negatif
olmamasi hatta 0,25 degerinden biiyiik olmasi beklenir. Bu kurala uymayan sorularin
cikarilmasini Onerebiliriz. Fakat bu kesin kural degildir. Bir sorunun ¢ikarilmasi igin;
soru silinirse alfa katsayisinda degisime ve soru silinirse ortalamadaki degisime bakmak
gerekir. Calismada kullanilan 6l¢ekteki biitiin sorularin her birinin korelasyon degeri
pozitiftir ve 0,25 degerinden biiyiiktiir. Sonug olarak olusturulan anket calisma igin

uygun bir ankettir.

Toplam depresyon degerlerinin normal dagilip dagilmadigini test edildigindeki

degerler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Depresyon Testlerinin Normal Dagilima Uygunluk Testleri

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Serbestlik Serbestlik
Istatistik derecesi Sig. | Istatistik derecesi Sig.
Toplam 0,129 299 0,000 0,912 299 0,000
Depresyon

Toplam depresyon puani i¢in p(sig.):0,00<0,05 oldugu i¢cin bu degerler normal
dagilim varsayimini saglamamaktadir. Bu yiizden cinsiyete ve medeni duruma gore
performans diizeyi arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin non-parametrik bir
test olan Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Yas, egitim, mesleki ¢alisma, kurumda
calisma, unvan, aylik gelir ve kadro durumlarina gore farklilig1 belirlemek i¢in ise non-
parametrik bir test olan Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Uygulanan testlerin

sonuclar1 Tablo 5’de sunulmustur.
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4.3. Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Dagilim asagida verilen Tablo 5’deki gibidir.

Tablo 5: Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Degisken N % Mean Rank P Fark
N Kadin 175 | 58,53 151,89
Clnsiyet Erkek 124 | 4147 147,33 0,653
<20 4 1,34 181,87
21-30 116 | 38,80 159,68
31-40 131 | 4381 156,30 2.4
Yas grubu 41-50 38 | 1271 102,32 . 3-4
51-60 9 3,01 127.16 0,002
>61 1 0,33 89,50
deni Evli 218 | 72,91 142,49
Medeni Durum Bekar 81 | 27,09 170,21 0,014*
Lise 6 2,01 172,83
Obrenim Duramu Onlisans 62 20,74 159,79
. Lisans 101 | 3378 157,82 0,215
Lisansustl 130 43,48 138,20
<1 16 5,35 172,28
1-5 83 27,76 147,91 .
. 6-10 71 2375 172,96 g
Mesleki Calisma(Yil) 11-15 56 18.73 152,01 3-6
1620 a1 | 13,71 127,36 0,018~ 46
>20 32 10,70 117,20
<1 34 11,37 137,57
1-5 116 | 38,80 166,08
6-10 47 15,72 148,50
Kurumda Calisma(Y1l) 11-15 51 17.06 14578 0,100
16-20 23 7,69 139,56
>20 28 9,36 117,21
2547 26 8,70 115,78
Kadro 4A 234 | 78,26 150,50
4B 39 13,04 166,36 0,064
Ogretim Uyesi 27 9,03 114,00
Unvan Arastirma Gorevlisi 90 30,10 150,58
Hemsire 118 39,46 142,87 0,132
Tekniker 64 21,40 177,50
1500-2499 15 5,02 142,63
2500-3499 155 | 51,84 159,79 2.3
AyhK Gelir 3500-4499 24 8,03 119,29 0,029* 2-4
4500-5499 19 6,35 103,18 4-5
>5500 86 28,76 152,54

*:p<0,05 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisanlarin cinsiyetlerine gore depresyon olgegi puanlariin arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney-
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U Testi wuygulanmis ve cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,653>0,05).

Calisanlarin yaglarina gore depresyon Ol¢egi puanlarinin arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Kruskall-Wallis
Testi uygulanmig ve yasa gore anlamli bir fark bulunmustur (P(sig.):0,02<0,05). En
yiiksek depresyon diizeyi 20 yas ve alt1 calisanlarda (mean rank=181,87) goriiliirken en
diisiik depresyon diizeyi 61 yas ve iistli (mean rank=89,50) ¢alisanlarda belirlenmistir.
41-50 yas araligindaki ¢alisanlarin (mean rank=102,32) depresyon dizeylerinin, 21-30
yas araligindaki c¢alisanlarin (mean rank=159,68) depresyon diizeylerine gére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. 41-50 yas araligindaki calisanlarin (mean rank=102,32)
depresyon dizeylerinin, 31-40 yas araligindaki c¢alisanlarin (mean rank=156,30)

depresyon diizeylerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Calisanlarin medeni durumlarina gore depresyon Olgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney-U Testi uygulanmis ve medeni durumlarina gére anlamli bir fark bulunmustur
(P(sig.):0,014<0,05). Evli olanlarin ( mean rank=142,49) depresyon dizeyleri bekarlara
(mean rank=170,21) gore daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin egitim seviyesine gore depresyon oOlg¢egi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve egitim seviyesine gore anlamli bir fark

bulunamamustir (P(sig.):0,215>0,05).

Calisanlarin mesleki ¢aligma yilina gore depresyon dlcegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve ¢alisma yilina gore anlamli bir fark bulunmustur
(P(sig.):0,018<0,05). Meslekteki ¢alisma yili 16-20 yil arasi olan ¢alisanlarin (mean
rank=127,36) depresyon duzeyleri, 6-10 yil arasi ¢alisanlarin (mean rank=172,96)
depresyon diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Meslekteki ¢alisma yili
20 y1l ve daha {izeri olan ¢alisanlarin (mean rank=117,20) depresyon diizeyleri, 6-10 yil
arasi ¢alisanlarin (mean rank=172,96) depresyon diizeylerine gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Meslekteki calisma yili 20 yil ve daha iizeri olan ¢alisanlarin (mean
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rank=117,20) depresyon dizeyleri, 11-15 yil arasi g¢alisanlarin (mean rank=152,91)

depresyon diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin kurumda calisma yilina gore depresyon 6lgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve kurumda g¢alisma yilina gore anlamli bir fark

bulunamamustir (P(sig.):0,100>0,05).

Calisanlarin bulunduklar1 kadroya gore depresyon 6lgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve kadrolarina gore anlamli bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,064>0,05).

Calisanlarin unvanlarina gore depresyon Olcedi puanlarinin arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Kruskall-Wallis
Testi uygulanmis ve unvanlarina gore anlamli  bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,132>0,05).

Calisanlarin aylik gelirlerine gore depresyon Olgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmig ve gelirlerine gore anlamli bir fark bulunmustur
(P(sig.):0,029<0,05). Calisanlardan aylik gelirleri 3500-4499 tl diizeyinde olanlarin
(mean rank=119,29) depresyon dlzeyleri aylik geliri 2500-3499 tl diizeyinde olan
calisanlara gore (mean rank=159,79) daha diisiik olarak belirlenmistir. Calisanlardan
aylik gelirleri 4500-5499 tl diizeyinde olanlarin (mean rank=103,18) depresyon
diizeyleri aylik geliri 2500-3499 tl dlizeyinde olan galisanlara gére (mean rank=159,79)
daha diisiik olarak belirlenmistir. Calisanlardan aylik gelirleri 5500 tl ve {izeri diizeyinde
olanlarin (mean rank=152,54) depresyon diizeyleri aylik geliri 4500-5499 tl diizeyinde

olan ¢alisanlara gore (mean rank=103,18) daha diisiik olarak belirlenmistir.
4.4. Cahsan Performansi Olceginin Giivenilirlik Bulgular

Calisan Performans1 Olgeginin giivenirlik istatistikleri asagida verilen Tablo 6’daki

gibidir.
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Tablo 6: Giivenirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha N

0,861 6

Cronbach’s Alpha katsayisi; bireysel puanlarin, k soru igeren bir dlgekte sorulara
verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile
benzerligini, yakinligini ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisi, 0lgekte yer alan k
sorunun tiirdes bir yapiyr agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup

olusturamadiklarini sorgulamayi saglar. (Turgut ve ark., 2016).

Cronbach’s Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alir. 1>Alpha katsayisi>0,7
araligin da olmast istenir. Caligmada yer alan 6 maddeye ait Cronbach’s Alpha katsayisi
0,861 olarak bulunmustur. Bu deger maddelerin tiirdesligi ve toplanabilirligi i¢in

istedigimiz araliktadir. Cronbach’s alpha katsayis1 6l¢ek i¢in giivenilirdir.

Tablo 7: Madde-Toplam Istatistikleri

Madde
Madde Madde Toplam Cikarildiginda
Cikarildiginda Cikarildiginda Madde Cronbach's Alpha
Olcek Ortalamasi Varyans Korelasyonu Katsayisi
CP1 19,4348 19,441 0,468 0,875
CP2 20,0936 20,521 0,402 0,883
CP3 19,5552 17,583 0,818 0,808
CP4 19,8595 17,933 0,794 0,813
CP5 19,7659 18,334 0,753 0,821
CP6 19,6856 18,149 0,771 0,817

Tablo 7’de yer alan her bir soru ayr1 ayr 6l¢ekten c¢ikarildiginda Cronbach’s

Alpha degerindeki degisimi ve toplam madde korelasyonunu gostermektedir.

Olgiilen madde c¢oziimleme icerisinden ¢ikarildiktan sonra hesaplanan

giivenilirlik katsayisinda artis gézleniyorsa o maddenin Olgiim aracindaki giivenilirligi
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diistirdiigiine karar verilir. Tersine madde ¢ikarildiktan sonra giivenirlilik katsayisinda
onemli olciide diisiis (genel alfa katsayisinin altina)gdzleniyorsa ilgili maddenin dl¢iilen
boyut igin olduk¢a &nemli oldugu diisiiniilmelidir. Olgekteki 6 madde ayr1 ayr
cikarildiginda 1. ve 2. maddede c¢ok kiiciik bir artis gorilmektedir. Diger biitiin
maddeler c¢ikarildiginda ise alfa katsayisinda azalmalar goriilmektedir. Buradan bu

maddelerin 6l¢iim araci i¢in uygun birer madde oldugu sonucuna varilabilir.

Toplam madde korelasyonu, bir soru ile diger sorularin toplanmasindan olusan
biitlin arasindaki korelasyon hesaplamasina dayanmaktadir. Bu yontem ele alinan her
sorunun biitlin igerisinde eklenebilir 6zellik tasiyip tasimadigini belirtmektedir. Eger
soru-biitiin korelasyon katsayis1 diisiik ise o sorunun kompozit dlgege katkisinin diisiik
oldugu anlamina gelmektedir. Eger bir sorunun madde—total korelasyon katsayisi ¢ok
diisiik ise o sorunun 6lgme aracinda gereksiz bir soru ve 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerektigi

yorumu yapilabilir.

Soru ile biitiin arasindaki korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi gerekir. Bu
durum o6l¢egin toplanabilirlilik 6zelligini bozar. Soru biitiin korelasyonlarinin negatif
olmamasi hatta 0,25 degerinden biiyiik olmasi beklenir. Bu kurala uymayan sorularin
cikarilmasini Onerebiliriz. Fakat bu kesin kural degildir. Bir sorunun ¢ikarilmasi igin;
soru silinirse alfa katsayisinda degisime ve soru silinirse ortalamadaki degisime bakmak
gerekir. Bizim 6l¢egimizdeki biitlin sorularin her birinin korelasyon degeri pozitiftir ve
0,25 degerinden biiyiiktiir. Sonug olarak olusturulan anket ¢alisma i¢in uygun bir

ankettir.

45. Cahsan Performanst Olgegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilim

Toplam performansi degerlerinin normal dagilip dagilmadigini test edilmesi sonuglari

asagida verilen Tablo 8’deki gibidir.
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Tablo 8: Performans Puanlarinin Normal Dagilima Uygunluk Testleri

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
. Serbestlik Serbestlik
[statistik derecesi Sig. | Istatistik derecesi Sig.
Toplam 0,170 299 0,000 | 0,867 299 0,000
Performans

Toplam performans puani i¢in p(sig.):0,00<0,05 oldugu icin bu degerler normal

dagilim varsayimini saglamamaktadir. Bu yiizden cinsiyete ve medeni duruma gore

performans diizeyi arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin non-parametrik bir

test olan Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Yas, egitim, mesleki ¢aligma, kurumda

calisma, unvan, aylik gelir ve kadro durumlarina gore farklilig1 belirlemek i¢in ise non-

parametrik bir test olan Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Uygulanan testlerin

sonuclar1 Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9: Calisanlarin Performans Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirma Sonuglar1

Degisken N % Mean Rank P Fark
o Kadin 58,53 58,53 151,33
Cinsiyet Erkek 4147 | 4147 148,12 0751
<20 134 | 535 128,12
21-30 3880 | 27,76 130,05
31-40 4381 23,75 163,52 2-3
Yas 4150 1271 18,73 157,73 0,018*
51-60 301 | 1371 182.44
>61 033 | 10,70 193,50
Evli 72,91 1,34 155,44
Medeni Durum Bekar 2709 | 3880 135,35 0,073
Lise 2,01 43,81 174,25
| Onlisans 20,741 1271 154,48
Ogrenim Durumu Lisans 33,78 3,01 147,20 0,856
Lisansistii 43,48 | 0,33 148,91
<1 535 | 535 132.96
15 2176 | 27,76 129.28
6-10 23,75 23,75 136,64 2-4
Mesleld Cabsma(Vil) -+ 177775 1873 18.73 e | 0T | 2
16-20 1371 1371 166,56 2-6
>20 10,70 [ 10,70 171,37 3-4
<1 11,37 11,37 129,39 1-4
1-5 38,80 | 38,80 13453 1-6
6-10 1572 | 15,72 143,07 2-4
Kurumda Cahsma(Yil) 11-15 17,06 17.06 176.38 0,005* 2.6
16-20 769 | 769 171,67 34
>20 9,36 9,36 184,87 36
2547 870 | 870 15388
Kadro 4A 78,26 78,26 149,69 0,923
4B 13,04 | 13,04 145,28
Ogretim Uyesi 9,03 9,03 158,83
h! isi | 30,10 30,10 140,00
Unvan ﬁﬁ?ﬁ;ﬁ?a Corevil 39,46 | 39,46 158,26 0,280
Tekniker 21,40 | 21,40 145,09
1500-2499 5,02 5,02 116,66
2500-3499 51,84 | 51,84 156,87
Aylk Gelir 3500-4499 8,03 8,03 151,10 0,289
4500-5499 6,35 6,35 124,05
>5500 28,76 | 28,76 148,84

*:p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur
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Calisanlarin cinsiyetlerine gore performans 6l¢egi puanlarinin arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney-

U Testi uygulanmis ve cinsiyete gore anlamhi bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,751>0,05).

Calisanlarin yaslarina gore performans olgegi puanlarmin arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Kruskall-Wallis
Testi uygulanmis ve yasa gore anlamli bir fark bulunmustur (P(sig.):0,018<0,05).
Calisan performansi diizeyinin 31-40 yas araliginda ki ¢alisanlarda (mean rank=163,52),
21-30 yas araliginda ki calisanlara gore (mean rank=130,05) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calisanlarin medeni durumlarina gére performans 6lgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney-U Testi uygulanmis ve medeni durumlarina goére anlamli bir fark

bulunamamustir (P(sig.):0,073>0,05).

Calisanlarin egitim seviyesine gore performans Ol¢egi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve egitim seviyesine gore anlamli bir fark

bulunamamustir (P(sig.):0,856>0,05).

Calisanlarin mesleki ¢aligma yilina gore performans 6lgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve ¢alisma yilina gére anlamli bir fark bulunmustur
(P(sig.):0,005<0,05). Calisan performansi diizeyinin 11-15 yil araliginda ki ¢alisanlarda
(mean rank=178,16), 1-5 yil araliginda ki ¢alisanlara (mean rank=129,28) gdre daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyinin 16-20 yil araliginda ki
calisanlarda (mean rank=166,56), 1-5 yil araliginda ki ¢alisanlara (mean rank=129,28)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyinin 20 yil ve iizeri
calisanlarda (mean rank=171,37), 1-5 yil araliinda ki ¢alisanlara (mean rank=129,28)
gore daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyinin 11-15 yil
araliginda ki ¢alisanlarda (mean rank=178,16), 6-10 yil araliginda ki calisanlara (mean

rank=136,64) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Calisanlarin kurumda c¢aligma yilina gore performans 6lgegi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigimni belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve kurumda g¢alisma yilina gore anlamli bir fark
bulunmustur (P(sig.):0,005<0,05). Calisan performansi diizeyi 11-15 yil araliginda ki
calisanlarda (mean rank=176,38), 1 yil ve daha az ¢alisanlara (mean rank=129,39) gére
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyi 20 yil ve iizeri
calisanlarda (mean rank=184,87), 1 yi1l ve daha az calisanlara (mean rank=129,39) gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyi 11-15 yil aralifinda ki
calisanlarda (mean rank=176,38), 1-5 yil araligindaki ¢alisanlara (mean rank=134,53)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyi 20 yil ve {izeri olan
calisanlarda (mean rank=184,87), 1-5 yil araligindaki c¢alisanlara (mean rank=134,53)
gore daha ylksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyi 11-15 yil araliginda
ki calisanlarda (mean rank=176,38), 6-10 yil araliginda olan c¢alisanlara (mean
rank=143,07) gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Calisan performansi diizeyi 20 yil
ve tlizeri olan galisanlarda (mean rank=184,87), 6-10 yil araliginda olan ¢alisanlara

(mean rank=143,07) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin bulunduklar1 kadroya goére performans 6l¢egi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve kadrolarina gore anlamli bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,923>0,05).

Calisanlarin unvanlarina gore performans 6l¢egi puanlarinin arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla Kruskall-Wallis
Testi uygulanmis ve wunvanlarina gore anlamhi  bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,280>0,05).

Calisanlarin aylik gelirlerine gore performans Ol¢egi puanlarinin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigmni belirlemek amaciyla

Kruskall-Wallis Testi uygulanmis ve gelirlerine gore anlamli bir fark bulunamamistir

(P(sig.):0,289>0,05).
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4.6. Depresyon Diizeyi-Performans Diizeyi Iliskisi

Calismanin temel amaglarindan biri saglik c¢alisanlarinin performans duzeyleri ile
depresyon diizeyleri arasinda iligki var olup olmadigini belirlemek ve eger bir iligki
varsa bu iligkinin blylikligli ile yoniinii aragtirmaktir. Beklenen durum depresyon
puanlart yiiksek olanlarin performans puanlarinin diisiik olmasidir. Bunun nedeni
depresyon durumunun performans iizerinde olumsuz etki yapabilecegidir. Bu beklentiyi
degerlendirmek i¢in Spearman’s rho korelasyon testi uygulanarak sonuglar Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10: Depresyon-Performans Diizeyleri Arasindaki iliski Durumu

Performans
Korelasyon Katsayisi -0,111
Depresyon p 0,056
N 299

Tablo 10°da goriildiigii gibi depresyon diizeyi ile performans diizeyi arasinda
istatistiki anlamda bir farklilik bulunamamistir (p:0,056>0,05). Fakat elde edilen p
degeri 0,05 kritik degerine ¢ok yakindir. Buradan depresyonla performans diizeyleri
arasindaki iliski hakkinda yorum yapilabilir. Korelasyon katsayisinin negatif olmasi
aralarinda zit yonli ¢ok diisiik bir iliski oldugu sdylenebilir. Secilen 6rneklemden veya
katilimcilarin - performanslart  konusunda dogru cevaplar vermemesinden dolay1

beklentinin aksine bir sonu¢ ortaya koyabilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin depresyon ve performans diizeylerinin belirlenmesi
ve depresyonun performansa olan etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda 2017 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi’'nde ¢alisan 299 kisi iizerinde

kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri ve Performans Olgegi uygulanmistir.

Yapilan calisma sonucunda bireylerin performans ve depresyon diizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bulgular literatir ile
paralellik gostermektedir. Oztiirk (2017), saglik ¢alisanlarmin is doyumlar1 ve
performanslar1 iizerine gergeklestirdigi yiiksek lisans tezinde bu caligmaya paralel
olarak saglik calisanlarinin performanslar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark
olmadigmi saptamistir. Benzer sekilde Aslan (2018), saglik c¢alisanlarinda
memnuniyetin performansa olan etkisini arastirmig ve cinsiyet ile bireylerin performansi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirlemistir. Kotur ve Anbazhagan (2014) ise
bu bulgularin aksine cinsiyetin performansa etki ettigini ve kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek performans gosterdigini saptamislardir. Ancak caligmalarinda performansi
bu calismadan farkli olarak verimlilik bazinda ele almislardir. Farkliligin bundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Depresyon ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda
da bu ¢alismadaki bulgular ile literatiiriin paralel oldugu goériilmektedir. Bulut (2015),
saglik calisanlarinda depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin baz1 demografik
degiskenler acisindan incelenmesini gerceklestirdigi yiiksek lisans tezinde depresyon ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir. Yunusoglu (2018) mesleki
stres ve tikenmislik sendromunun depresyon iizerindeki etkisini inceledigi yiiksek
lisans tezinde depresyon ile cinsiyet arasinda anlamh bir farklilik oldugunu saptamistir.
Ancak bu calismadan farkli olarak Yunusoglu (2018)’nun ¢alismasinda maddeler farkli
sekillerde degerlendirilmis, yalnizca “caligmanin kenetlenmesi” maddesinde anlamli
farklilik oldugu saptanmustir. Aradaki farkliligin kullanilan maddelerin farkliligi ve
uygulanan analizler kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Girgus ve Yang
(2015) ve Goodwin ve Gotlib (2004)’de cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu ve kadinlarda depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Ancak bu ¢alismadan farkli olarak Girgus ve Yang (2015) calismasinda
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ergenler lizerinde calisirken; Goodwin ve Gotlib (2004) iligkiyi bes faktor kisilik
Ozellikleri tizerinden analiz etmislerdir. Bulgular arasindaki farkliliklarin bu nedenle

olustugu diisiiniilmektedir.

Yapilan calisma sonucunda bireylerin performans ve depresyon diizeyleri ile
yaslar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Oztlirk (2017) ve Aslan (2018)
calismalarinda yas ile performans arasinda bu c¢alismadan farkli olarak anlamli bir
farklilik olmadigin1 belirlemislerdir. Iki ¢alismaya bakildiginda yas araliklariin bu
caligmadan farkli olarak daha dar ele alindig1 gorilmekte; farkliligin bundan
kaynaklandigi ortaya konulmustur.. Ayrica kullanilan performans &lgeklerinin farkli
olmasi da bulgularin farkliligina neden olmus olabilir. Bunlarin yani sira literatiirde
bulgumuzu destekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Bertolino ve arkadaslar1 (2013) ve
Saks ve Waldman (1998) ¢alismalarinda performans ile yas arasinda anlamli bir fark
oldugunu belirlemislerdir. Yas ile depresyon diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda ise
Bulut (2015) bu calismadan farkli olarak depresyon ile yas arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirlerken; Miroswky ve Ross (1992) ve Yousefi ve arkadaslar1 (2010) bu
caligmaya benzer sekilde yas ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik oldugunu

belirlemiglerdir.

Yapilan caligma sonucunda bireylerin depresyon diizeyleri ile medeni durumlari
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanirken; performans diizeyleri ile medeni durumlari
arasinda anlamli bir fark olmadigr saptanmistir. Bulgular literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bu c¢alismaya benzer sekilde Oztiitk (2017) medeni durum ve
performans arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlerken; Bulut (2015) istatistiksel
acidan depresyon diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirlemis ancak puanlarin ortalamalarina gére bekarlarda puanin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Thomeer ve arkadaslar1 (2013)’de bu caligmaya paralel olarak depresyon

diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemislerdir.

Yapilan caligma sonucunda bireylerin performans ve depresyon duzeyleri ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmustir. Bulut (2015), Oztirk
(2017) ve Aslan (2018)’in yapmis olduklar1 ¢alismalarin bulgulari ile bu ¢alismanin
bulgular1 birbirine benzerdir. Yani bulgular literatir ile benzerlik gdstermektedir.
Ayrica Ahktar-Danesh ve Landeen (2007) depresyon ve sosyodemografik faktorler
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arasindaki iligkiyi belirlemek icin yaptiklar: ¢caligmalarinda egitim diizeyi ile depresyon
arasinda anlaml bir farklilik olmadigini saptamislardir. Depresyon diizeyi ile egitim
diizeyi arasinda dogrudan bir iligki olmasa da yapilan ¢alismalar artan egitim diizeyleri
ile kaygi ve depresyona yakalanma arasinda iligski oldugunu gostermektedir. Bjelland ve
arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 calismada yiiksek egitim diizeylerinin kaygi ve depresyona
kars1 koruyucu etkisi oldugunu belirlemislerdir. Thomas ve Feldman (2009) ise egitim
diizeyi ile performans arasinda dogrudan anlamli bir iliski olmasa da artan egitim
diizeylerinin Orgiitsel vatandaslik davraniglari, yaraticilik, ise devam gibi konular

izerinden performansa katkida bulunabilecegini belirlemislerdir.

Yapilan ¢aligma sonucunda bireylerin performans ve depresyon diizeyleri ile
mesleki toplam ¢alisma yillar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Yunusoglu (2018), saglik calisanlarinda depresyon ile mesleki kidem arasinda anlamli
bir farklilik oldugunu saptarken; Oztiirk (2017), performans ile toplam ¢alisma yili
arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Oura ve arkadaslari
(2017), hemsirelerde mesleki toplam ¢alisma yili ile depresyon arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu saptamislardir. Bu dogrultuda bulgularin literatiir ile desteklendigi

sOylenebilmektedir.

Yapilan ¢aligma sonucunda bireylerin depresyon diizeyleri ile kurumda toplam
calisma yillar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanirken; performans diizeyleri ile
kurumda toplam c¢alisma yillar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglik
calisanlarinin bir kurumdaki toplam ¢alisma yillar1 ile depresyon diizeyleri ve/veya
performanslari arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisi oldukca kisithidir. Oztiirk
(2017), calistiklar1 kurumdaki toplam ¢alisma yillari ile performans arasinda anlamli bir
fark oldugunu saptarken; Bulut (2015) ¢alisma siiresi ile despresyon diizeyleri arasinda
anlamli  bir farklilik olmadigini saptamislardir. Bu degiskenin daha detayh
tartisilabilmesi i¢in saglik calisanlarinda toplam c¢alisma yillar1 ile depresyon ve

performans arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan calisma sonucunda bireylerin performans ve depresyon diizeyleri ile
bulunduklar1 kadro arasinda anlamli bir fark olmadigr saptanmistir. Saghk
calisanlarinda bulunduklar1 kadroya goére performans ve depresyon duzeylerinin

degerlendirilmesi ~ bulgusunun tartisilmast  i¢in  kadro  kavrammin  dogru
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degerlendirilmesi gerekmekte; bunun i¢in de Tiirkce ¢alismalara bakilmasi
gerekmektedir. Performans diizeyleri ile saglik ¢alisanlarinda kadro durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bulgu Tiirkce
literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir. Depresyon ile saglik calisanlarinda kadro
durumu degerlendirmesi ise yalnizca Yunusoglu (2018) calismasinda yapilmis olup;

bulgular bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Yapilan calisma sonucunda bireylerin performans ve depresyon diizeyleri ile
unvanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinda
performans ve depresyon duzeylerinin unvanlarmma gore degisip degismedigini
inceleyen smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bulut (2015), saglik calisanlarinda
depresyon ile unvan arasinda anlamli bir fark olmadigimi saptamistir ve bu bulgu bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Bunun disinda unvani inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamaktadir. Saglik c¢alisanlarinda depresyon veya performanst inceleyen
Yunusoglu (2018), Oztiirk (2017), Aslan (2018) gibi calismalar unvan1 bu ¢alismada ki
gibi ele almamis; c¢alisilan bolim ya da meslek gruplari  cercevesinde

degerlendirmislerdir.

Yapilan ¢alisma sonucunda bireylerin depresyon diizeyleri ile aylik gelirleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanirken; performans diizeyleri ile aylik gelirler
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir. Bulut (2015) saglik calisanlarinda
depresyon diizeyleri ile aylik gelirleri arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamislardir.
Benzer sekilde Kaya ve arkadaslar1 (2007), Alvi ve arkadaglar1 (2010) ve Ezin ve
Giivena (2018)’de depresyon ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugunu
belirlemislerdir. Bu bulgular bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir. Ancak Rashid ve
arkadaslar1 (2016) ve Oztiirk (2017) performans ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli

bir farklilik oldugunu belirlemislerdir.

Yapilan ¢alisma sonucunda bireylerin performans diizeyi ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli ancak olumsuz bir iliski oldugu saptanmistir. Yerli literaturde
calisanlarda performans diizeylerine depresyonun etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda bu ¢alisma yerli literatiire dnemli bir katk1 saglamaktadir.
Sinirlt  sayidaki yabanci literatiirdeki bulgular ise bu c¢alisma ile benzerlik

gostermektedir. Lerner ve arkadaslar1 (2010), Harvey ve arkadaslar1 (2011) ve Ivandic
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ve arkadaslar1 performans ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli ve olumsuz bir iligki

oldugunu belirlemislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calismada hem depresyon 6lgegi hem de performans 6l¢eginin gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmigtir. Bunlar sonucunda depresyon olgeginin giivenirlik analizleri
sonucunda ¢aligmada yer alan 6 maddeye ait Cronbach’ Alpha katsayis1 0,877 olarak
bulunmus; bu degerin maddelerin tiirdesligi ve toplanabilirligi i¢in istenilen aralikta
oldugu ¢ercevesinde Cronbach’s alpha katsayisi 6l¢ek i¢in giivenilir olarak saptanmuistir.
Depresyon o6lgeginin toplam madde korelasyonu sonuglarinin beklendigi iizere 0,25
degerinden biiyiik oldugu ve anketin g¢alisma i¢in uygun oldugu belirlenmistir.
Performans olgeginin giivenirlik analizleri sonucunda ¢alismada yer alan 21 maddeye
ait Cronbach’ Alpha katsayis1 0,861 olarak bulunmus; bu degerin maddelerin tiirdesligi
ve toplanabilirligi i¢in istenilen aralikta oldugu ¢ercevesinde Cronbach’s alpha katsayisi
Olgek icin giivenilir olarak saptanmistir. Performans o6lg¢eginin toplam madde
korelasyonu sonuglarinin beklendigi {izere 0,25 degerinden biiylik oldugu ve anketin

caligma i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Calismada bireylerin performans ve depresyon diizeyleri ile cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki toplam calisma yillari, bulunduklar1 kadro,
unvan ve aylik gelir arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda bireylerin
performans ve depresyon duzeyleri ile cinsiyetleri, egitim durumlari, bulunduklart
kadro, unvan arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanirken; bireylerin performans ve
depresyon duzeyleri ile yaslari, mesleki toplam c¢alisma yillar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin depresyon diizeyleri ile medeni durumlarn ve
aylik gelirleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanirken; performans diizeyleri ile

medeni durumlari ve aylik gelirleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmastir.

Son olarak calismada bireylerin performans dizeyi ile depresyon dizeyleri

arasinda anlamli ancak olumsuz bir iliski oldugu saptanmastir.
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6.2. Oneriler

Saglik c¢aliganlarinda depresyon ve performans diizeylerinin farkli demografik

degiskenlere gore degerlendirilmesi ve depresyon ve performans arasindaki iliskinin

belirlenmesi

icin daha fazla c¢alisma yapilmast gerekmektedir. Bu baglamda

arastirmacilara verilecek oneriler su sekildedir:

Saglik calisanlarinda depresyon ve performans diizeylerinin belirlenmesi

icin daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Saglik calisanlarinda depresyon ve/veya performans diizeyleri ile farkli
demografik degiskenler arasindaki iliskiyi belirleyen ¢alismalar

yapilmalidir.

Saglik c¢alisanlarinda depresyon diizeylerinin performansa olan etkisinin

belirlendigi ¢alismalar yapilmalidir.

Bu calismalarin hepsi farkli orneklemler {izerinde farkli degiskenler

kullanilarak ¢esitlendirilmelidir.

Calisma sonucuna gore depresyon ve performans arasinda anlamli ancak

olumsuz bir iligki bulunmaktadir. Bu dogrultuda saglik kurum, kurulus ve ¢alisanlarina

su Onerilerde bulunulabilir:

Saglik kurum ve kuruluslar1 calisanlar {izerinde belirli araliklarla

depresyon ve performans duzeyi belirleme testleri uygulamalidir.

Testler sonucunda depresyon diizeyi yiiksek ¢ikan ve performanslar diisiik
olan g¢alisanlara  destek vermeli, gereken yardimi almalarim

saglamalidirlar.

Saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlara depresyon hakkinda detayli
bilgi verilmeli, belirli araliklarla egitimler diizenlenmeli ve depresyonun

negatif etkileri hakkinda ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda g¢alisanlarin  sorunlariyla ilgili
goriisebilecekleri danismanlar olmali ve ¢alisanlar depresyona girmeden
ruhsal ve fiziksel agidan nasil saglikli olabilecekleri konusunda

yonlendirilmelidir.

Saglik c¢aligsanlar1 ruhsal ve fiziksel sagliklarin1 takip etmeli ve

depresyondan korunmak i¢in ne yapmalar1 gerektigini arastirmalidir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

"SAGLIK CALISANLARINDA DEPRESYONUN CALISAN PERFORMANSI UZERINE ETKISI” KONULU

ARASTIRMA

KiSIiSEL BiLGI FORMU

1) Cinsiyetiniz:

1) Kadn ( ) 2) Erkek ( )

2) Yagmuz:
1) 20 veya daha kiigiik ( ) 2)2130 ( ) 3)31-40 ( ) 4)41-50 ()
5)51-60 ( ) 6) 61 ve iizeri ( )

3) Medeni Durumunuz:
DEvl ( ) 2)Bekar ( )
4) Oprenim Durumunuz:
DLise ( )  2)Onlisans ( ) 3) Lisans ( ) 4) Lisansiisti ( )
5) Mesleki Toplam Cahsma Yilinz:
Dl yldanaz ( ) 2)1-5yl () 3)6-10yl ( ) H11-15nl( ) 5)16-20yl( )
6) 21 yil ve fazlasi ( )
6) Bu Kurumdaki Toplam Cahsma Yilimz:
Diyldanaz ( ) 2)15yl () 3610yl () 4 11-15yl( )
51620yl ( ) 6) 21 yil ve fazlas1 ( )
7) Bulundugunuz Kadro:
1) 2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu () 2) 657 4-A memur ( ) 3) 657 4-B sozlesmeli ( )
8) Unvammz:
1) Ogretim Uyesi ( belirtiniz)  2) Arastirma Gérevlisi ( ) 3) Hemgire ( )
4) Tekniker ( )
9) Ayhk Geliriniz:
1) 1500-2499( ) 2) 2500-3499 ( ) 3) 35004499 ( ) 4) 4500-5499 ( )

5) 5500 veiizeri ( )
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EK 2. Beck Depresyon Olcegi

10

BECK DEPRESYON ENVANTERI

(0) Uzgiin ve sikintih degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmig gibi geliyor.

(0) Kendimi bagarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmisge baktifimda basansizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir gsey bana tam anlarmyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum,

(3) Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.,

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi &ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi ¢ldiirmek isterdim,

(3) Firsatim bulsam kendimi §1diiriiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayammyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikihyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canim sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan geylere bile artik kizamiyorum.
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11 (0) Bagkalariyla goriigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giicliik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkh goriindiigiimii sanmmyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktifimda kendimi yaglanms ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi i gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim igler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir ig yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.,
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat Snce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalaniyorum.
(3) Sabahlan ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum,
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahum her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) istalum gok azalda.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayi1flamadim.
(1) Zayflamaya galismadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayrflamaya galismadifim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayrflamaya galigmadifim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikdyetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saglhigimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlamyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka hicbir sey diigtinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 1lgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim gok azald.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmas: gereken geyler yapigim sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandinlabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum,
(3) Sanki cezam bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D skorut..wessene
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EK 3. Cahsan Performansi (")lg:egi

CALISAN PERFORMANSI OLCEGI

Assagidaki sorular Cahsan Performansi ile
ilgilidir. Anket maddelerini okuduktan sonra
kendinize en uygun gelen segenegi (X) ile
isaretlemeniz yeterlidir.

mnaoATey[
ApIUISIY]

wnIoANn ey

WZISIRIBY]

WnIoATIEY]

WNIoATIOEY]
IPIUISId]

Cahsan Performans: 61(;egi

)

wn

Devamsizlik oranlarim diigtiktiir.

Moralim yiiksektir.

Goérevimi tam zamaninda tamamlarim.

Is hedeflerime fazlasiyla ulagirum.

u| b Wl N

Sundugum hizmet kalitesinde standartlara
fazlasiyla ulastifimdan eminim.

Bir sorun giindeme geldiginde en izl sekilde
¢oziim iiretirim,
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EK 4. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BILGILENDIRILMIi$ OLUR FORMU

Saymn Katilimci

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanimn adi "Saglik Calisanlarinda
Depresyonun Calisan Performansi Uzerine Etkisi: Bir Universite Hastanesi Ornegi"dir.

Bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin depresyon diizeyi ve bu diizeyin is performansi
lizerine etkisinin Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma Uygulama Hastanesinde galisan
saglik personeli baz alnarak saptanmasidir. Calismaya katilm gondlliilik esasina dayalidir.
Kararimzdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Calismada aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olcegi ve Calisan Performansi
Olgegi ile toplanacaktir. Kisisel Bilgi Formu, ¢alisanlarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum
gibi baz1 sosyodemografik bilgileri ve meslek, ¢alisma durumu, ¢alisilan alan, ¢alisilan birim, mesleki
deneyim gibi ise iligkin faktorler olarak toplam 10 sorudan olusmaktadir. Bu arastirmada kullanilan
Beck Depresyon Olgeginde 21 soru, Calisan Performansi Olgeginde 6 soru bulunmaktadir. Anket siiresi
yaklagik 8 dakikadir.

Bu arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Saghk

personelinin _depresvon diizeyi ve c¢ahisan performansi iizerine etkilerine iliskin goriisler
alimacaktir. Calhsmadan elde edilecek olan sonuclarm; saghk personelinin duvgu durumunun

ivilestirilmesine, is performansim artirmak yvéniinde gerekli 6nlemlerin ahinmasina, yénetici ve
calisanlarin konu ile ilgili farkindahklarinin artirilmasina katk saglavacag diisiiniilmektedir.

Avyrica bu cahsma gelecekte depresyon ve is performansimi_belirlemeve yinelik vapilacak
cahsmalar icin de énemli bir veri kaynagi olacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun
oldugunda 0 543 232 86 92 no’lu telefondan Onur IDIKURT a basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir §deme yapilmayacaktir. Ayrica bu aragtirma
kapsamindaki harcamalar igin sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullamilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir, ancak arastirmanmn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Cahsmaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtinciya sordum, yazili ve s6zlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamg bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip
istemedifime karar vermem igin bana yeterli zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
sz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii
olarak kabul ediyorum,

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Agiklamalar: yapan araghrmacimn,

Adi-Soyadi: Onur IDIKURT

Gérevi: Yiiksek Lisans Oprencisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Ameliyathanesi
Tel: 0543 232 86 92

Tarih ve imza:
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Onur IDIKURT

Dogum Yeri ve Tarihi: Sivas 23.06.1985
Medeni Hali: Evli

Yabanci Dil: Ingilizce

Iletisim  Adresi: Sivas  Cumhuriyet  Universitesi  Hastanesi
Ameliyatanesi

E-posta Adresi: onuridikurt@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise: Sivas Kongre Lisesi
Lisans: Anadolu Universitesi Isletme Boliimii
Yuksek Lisans: Saglik Yonetimi

Unvan: Anestezi Teknikeri

Is Tecriibesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde 2009 yili Mayis aymndan itibaren

Anestezi Teknikeri olarak gorev yapiyorum
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