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SAGLIK CALISANLARININ TUKENMISLIiK, DEPRESYON VE iS DOYUMU
DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

Saglik calisanlarinin is yasami igerisinde siklikla karsilastigi sorunlardan bazilari
depresyon, tilkenmislik ve i doyumsuzlugudur. Giiniimiize kadar yapilan bir ¢ok arastirmada
bu sorunlar ayr1 ayr1 ya da birlikte ele alinmistir. Bu arastirmanin amaci 6zel ve devlet
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarimin depresyon, tiikenmislik ve is doyumu
diizeylerinin incelenmesini igermektedir. Arastirma, Istanbul ili Beyoglu Ilgesinde bulunan
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli ilgesinde bulunan Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve iki 6zel hastanede gerceklesmistir. Arastirmaya katilan 200 kisinin
sosyo-demografik verilerinin toplanmasi amaciyla 'Kisisel Bilgi Formu', tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 'Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)', depresyon
diizeylerini saptamak amaciyla 'Beck Depresyon Ogegi (BDO), is doyum diizeylerini
incelemek amaciyla "Minnesota Doyum Olgegi (MDO)', sosyal desteklerini belirleyebilmek
amactyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)' kullanilarak toplanmistir
Aragtirmada, sosyo-demografik ozelliklerin; depresyon, is doyumu ve sosyal destekle olan
iligkisi incelenmis ve bosanmis, calisma saatleri fazla, geliri giderinden az olan kisilerle
anlaml1 sonuglara ulasgilmistir. MTO ve hastaneler arasindaki iliskide ise devlet hastanelerinde
D ve DTmin yiiksek, KB'nin diisilk ¢ikmasi; ¢alisanlarin 6zel hastanelerden daha fazla
tilkenmislik yasadiklar1 bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda BDO'de depresyonun
derecesi arttik¢a devlet hastanelerinde ¢alisan kisilerin sayis1 6zel hastanelerde ¢alisanlara
oranla artis gostermistir. Agir derecede depresyonu olan kigiler sayr olarak devlet
hastanelerinde daha fazla ¢ikmistir. MDO'de 6zel hastanelerde ¢alisanlarn is doyumu devlet
hastanelerine gore daha fazla oldugu saptanmistir. CBASDO'niin sonuglar1 ise diger
Olgeklerden farkli olarak devlet hastanelerinde daha yiiksek ¢ikmistir. Devlet hastanelerinde
calisan kisilerin yliksek seviyede depresyon, tiikenmislik ve diisiik derecede is doyumu
yasamlarina ragmen aile, arkadas ve 6zel insanlarla olan iliskileri 6zel hastane calisanlarina
gore daha kuvvetli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Tiikenmislik, Is Doyumu, Saglik Calisanlar
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SAGLIK CALISANLARININ TUKENMISLIK, DEPRESYON VE iS DOYUMU
DUZEYLERININ INCELENMESI

ABSTRACT

Health care workers often encounter some problems in their working life such as
depression, burnout and job dissatisfaction. These problems have been studied seperately or
together by many researchers until today. This study aims to analyze depression, burnout and
job satisfaction of healthcare workers who work in public and private hospitals. To this end,
the research has been conducted in Okmeydani Training and Research Hospital, Trainin and
Research Hospital and two private hospitals. Data collected from a group of 200 participants
were evaluated by using Personal Information Form, Maslach Burnout inventory (MBI),
Minnesaota Satisfaction Scale (MSS), Beck Depression Inventory (BDI) and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). During the research process,
the relation between sociodemographic characteristics and depression, job satisfaction and
social support was investigated and significant corelations were observed with divorced, over
working and underpaid employees. According to the results of MBI those who work in public
hospitals experience more burnout than the ones in private hospitals because based on the
participants responses, depersonalization and emotional exhaustion were high, and personal
achivement was low. Similarly, higher degree of depression was found in public hospitals.
BDI results showed that people who have major depression are also the ones works in public
hospitals. In MSS, private hospital workers' job satisfaction was higher than that of public
hospital workers. it has been observed that public hospital participants who answered MSPSS,
get more social support than those at private hospital. Although depression, burnout and job
satisfaction levels were found high among public hospital workers, due to social support
given by family, friends and the significant ones, they were able to cope with those problems
more effectively than those who work at private hospitals.

Key Words: Depression, Burnout, Job Satisfaction, Health care workers
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GIRIS

Saglik c¢alisanlarinin diger mesleklerde oldugu gibi yasadiklar1 problemler kisilerin
yasamlarim olumsuz etkilemektedir. Ozellikle hastalarla yiiz yiize calisan kisiler zaman
zaman tlikenmislik, depresyon ve is doyumsuzlugu yasamaktadirlar. Uygun olmayan calisma
sartlari, kisisel beklentilerin gergeklesmemesi, bireysel yatkinliklar, giinliik yasamlarina ve
yakinlarina zaman ayiramama gibi faktorler sonucunda calisan kisi fiziksel veya ruhsal
tepkiler vermeye baslar. Tikenmislik, depresyon ve is doyumsuzlugu sonucunda yasam
kalitesinde diislisler yasayan kisiler, islerine karsi olumsuz tutumlar sergileyebilmektedirler.
Hastanelerde gorev yapan saglik calisanlari kimi zaman sadece tilkenmislik, depresyon ve is
doyumsuzlugu yasayabilecegi gibi hepsini bir arada da yasabilmektedirler. Ozellikle
tilkkenmislik ve depresyon arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir. Calistig1 yere kars1 duyarsiz,
ilgisiz, kayitsiz kalan ve ayni zamanda kisisel basarisinin diistigline inanan ¢alisanlar
tiikenmiglik belirtilerinin yaninda depresyon belirtileri de yasayabilmektedirler. Yapilan bu
calismanin sonucunda elde edilen bulgular devlet hastanelerinde ¢alisanlarin 6zel hastanelerde
calisanlara gore daha fazla tiilkenmislik ve depresyon, daha az is doyumu yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Devlet hastanelerinde calisan kisilerin ¢ogu iicret tatminsizligi sonucunda
vardiyali ¢alistiklarindan, gorevleri disinda isler yapmak zorunda kaldiklarindan ve uzun
streli ¢calismak zorunda birakildiklarindan dolayr daha fazla tiikenmislik, depresyon ve is
doyumsuzlugu yasadiklar1 sonucuna varilmistir. Ozellikle depresyonun derecesi arttik¢a
devlet hastanelerinde ¢alisan kisilerin sayisinin da arttigi gdzlenmistir. Ozel hastanelerde
tiilkenmislik, depresyonun ve is doyumsuzlugunun devlet hastanelerine gore daha diisiik
c¢ikmasinin sebepleri arasinda esnek calisma saatleri, unvan degisiklikleri, 6diillendirmeler,
sorunlara yonelik alinan tedbirler, vardiyasiz ¢aligmak, gilinliik aktivitelere zaman ayirmak ve

maaslarda yapilan olumlu degisiklikler yer alabilir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, 6zel ve kamu hastanelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik, depresyon ve is doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Alt problemler;
e Ozel hastane calisanlarmin tiikenmislik, depresyon ve is doyumu ile yasadiklari
problemler,
- Gelir durumuna gore tiikkenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte midir?

- Meslege gore tiikenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte midir?
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- Vardiyali ¢aligma sistemine gore tiikenmislik, depresyon ve is doyumu
degismekte midir?

- Calisma siiresinin uzunlugu veya kisaligina gore tilkenmislik, depresyon ve is
doyumu degismekte midir?

- Medeni duruma gore tiikkenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte midir?

- Alinan sosyal destege gore tiikenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte

midir?

Devlet hastanelerinde ¢alisanlarin tikenmislik, depresyon ve is doyumu ile yasadiklari
problemler,

- Gelir durumuna gore tikkenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte midir?

- Meslege gore tiikenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte midir?

- Vardiyali ¢aligma sistemine gore tiikkenmislik, depresyon ve is doyumu
degismekte midir?

- Calisma siiresinin uzunlugu veya kisaligina gore tiikkenmislik, depresyon ve is
doyumu degismekte midir?

- Medeni duruma gore tiikkenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte midir?

- Alinan sosyal destege gore tilkkenmislik, depresyon ve is doyumu degismekte

midir?

Arastirmamin Onemi

Saglik calisanlarinin verimli olarak calisabilmelerinde ruhsal agidan kendilerini 1yi

hissetmeleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisilerin kendilerini iyi hissetmelerinde ise

calistiklar1 ortam, bu ortam igerisinde yasanan arkadaslik iliskileri ya da g¢alisma sartlari

oldukca Onemlidir. Giiniimiizde ¢ogu sektdrde oldugu gibi saglik calisanlarinda da sik¢a

rastlanan birgok ruhsal problem igerisinde tiikenmiglik, depresyon ve is doyumsuzlugu yer

almaktadir. Calisma sartlar1 ve ortami farklilagabilen kisilerin tiikenmislik, depresyon ve is

doyum diizeyleri de farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle yapilan arastirma iki farkl tiirde

hastane (6zel ve kamu) arasindaki tiikenmislik, depresyon ve is doyumu iliskisini ortaya

koymasi agisindan dnem tagimaktadir.

Siirhliklar
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Bu arastirma;
o 2014 yiliile,
e Kullanilan 6l¢ii araglar ile,
e istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan iki 6zel hastane ile,
e istanbul ili Sisli ilcesinde bulunan Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Beyoglu ilgesinde bulunan Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanest ile,

e Toplam 200 kisi ile sinirlandirilmastir.

Sayiltilar

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin tiimiiniin Sosyo-demografik Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Minnesota Doyum Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek olgegini ictenlikle ve yansiz olarak cevaplandirdiklart

varsayilmistir.

Tammlar

Tiikenmislik: Bireyin enerjisinde ve giiciinde azalma, basarisizlik hissi, yorgunluk ve
karsilanamayan beklentilerin olusmasi sonucunda meydana gelen tiikenme durumudur
(Freudenberg, 1974 akt. Ardi¢c ve Polatci, 2009). Baska bir tanimda ise tiikenmislik, uzun
stireli stresli ¢alisma ortamina maruz kalma sonucunda olusan ruhsal ve bedensel olarak
insana hizmet veren kisilerde ortaya ¢ikmaktadir (Maslach, 1976 akt. Erol, Sarigicek ve
Giilseren, 2007).

Depresyon: Bireyin aktivite diizeyinde degismeler (gerileme, ajite olma), istem dis1
degisiklikler (uykusuzluk, libido azalmasi), bireyin kendini cezalandirma istekleri (6lmek,
kacmak, gizlenmek), bireyin kendisini suglamasiyla olusan negatif benlik algist ve ruh
halindeki baz1 degisiklikler (lizglinliik, yalnmzlik ve duygusuzluk) olarak tanimlanir (Beck ve
Alford,2009).

Is Doyumu: Calisanin isine kars1 besledigi olumlu duygu durumunun sonucu olarak

meydana gelir (Asik, 2010).
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1. Tiukenmislik

Tiikenmislik kavrami yillar boyunca farkli tanimlar halinde karsimiza ¢ikmistir. Tarihi
cok eskilere dayanan bu kavram, son zamanlarda iilkemizde de taninir hale gelmistir.
Ozellikle calisan ve islerinden bunalan kisilerden sikca duydugumuz tiikenmislik kavrami

bireylerin hayatlarin1 gogu zaman olumsuz olarak etkilemektedir.
1.1. Tiikkenmislik Kavraminin Tanimi ve Asamalari

Tiikenmislik, glinlimiizde olduk¢a bilinen ve insanlar tarafindan ¢okga dile getirilen bir
kavram haline gelmistir. Ingilizcede ‘job burnout’ olarak bilinen tiikenmislik kavram
Tirkgede ‘tiikkenmislik sendromu’ olarak kullanilmaktadir. (Ar1 ve Bal, 2008). Tanim yillar
once bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde olusturulmus, depresyon ve is doyumuyla
olan iliskisi aciklanmistir. Cogu zaman depresyonla karistirilmis fakat eklenen yeni

caligmalarla birlikte aralarindaki ayirici farklar ortaya konulmustur.

I1k Freudenberger tarafindan 1974 yilinda tanimi olusturulan tiikkenmislik, temel olarak
bireyin enerjisinde ve giiclinde azalma, basarisizlik hissi, yorgunluk ve karsilanamayan
beklentilerin olusmasi sonucunda meydana gelen tiikenme durumu olarak ifade edilmistir
(Freudenberger, 1974 akt. Ardi¢ ve Polatci, 2009). Freudenberger’in ardindan tiikkenmislikle
ilgili bircok tanim yapilmis fakat en detayli olan1 Maslach tarafindan olusturulmustur.
Maslach, tiikenmislik sendromunun uzun siire stresli ¢alisma ortamina maruz kalma
sonucunda olustugunu, ruhsal ve bedensel olarak insana hizmet veren kisilerde ortaya
cikabilecegini belirtmistir (Maslach, 1976 akt. Erol, Sarigigek ve Giilseren, 2007). Maslach
aynt zamanda tiikkenmislik sendromuyla alakali bir¢cok arastirmanin ardindan edindigi
bulgularla yeni arastirmalara onciilitk etmistir. Bu aragtirmalar sonucunda tiikenmisligin nasil
olustuguna, nedenlerine ve nasil Onlenecegine dair kapsamli bilgiler sunmustur. Maslach,
tilkkenmisgligin aniden meydana gelmeyen bir durum oldugunu, ortaya ¢ikmasi i¢in zaman
geemesi gerektigini vurgulamistir (Maslach, 2003, akt. Ar1 ve Bal, 2008). Baz1 yazarlar,
gecen bu siire¢ icerisinde kisilerin duygu durumlarinda ve davranislarinda degisiklikler
meydana geldigini ve bu degisiklikler sonucunda fiziksel, duygusal ve biligsel olarak
tikkendiklerini ileri siirmiislerdir (Pines ve Aranson, 1988; Schaufeli ve Van Dierendonck,

1993 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Tiikenmisligin 3 farkli asamasi1 vardir. Bu asamalar:
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1.1.1. Duygusal Tiikkenme (DT)

Tiikkenmislik sendromunun baslangict olarak kabul edilen duygusal tiikenme (DT)’de
genel olarak kisilerde yorgunluk, isteksizlik, enerji azligi, yipranmighik hissi olugmaktadir.
Calisan, isine eskisi kadar onem vermedigini hisseder ve ise gidecegi gilinlerde kendisini
oldukca gergin hisseder (Leither ve Maslach, 1988; Friesen ve Sarros, 1989; Ergin, 1993;
Ergin, 1995; Torun, 1997; Maslach ve dig., 2001; Cimen ve Ergin, 2001; Sweeney ve
Summers, 2002; Singh ve dig., 1994 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Duygusal tilkenmenin temel
nedenleri arasinda agir islerde calisma ve ¢alisma ortamindaki diger kisilerle anlagsmazliklar
yer alir. Bireyler acisindan huzursuz bir ¢aligma giinii sonrasi, ertesi giin ise tekrar gitmek
biiylik bir zulme doniisebilir (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 ~Saglik-Sen”,
2012).

1.1.2. Duyarsizlasma (D)

Duyarsizlasmada (D) ise kisi bambaska bir ruh haline biiriinerek etrafina duygudan
yoksun, duyarsiz, kiiglimseyen, alayci ve sert tavirlar sergiler. Calistig1 kisilere ve kuruma
karst umursamaz tavirlar gostermesi kisinin duyarsizlasmasina ve isinden sogumasina
isarettir. Insanlar1 siniflandirmaya meyilli olan kisi, normal sartlar altinda kendisini rahatsiz
etse bile tiikenmisligin bu asamasinda insanlara karst duygusuz ve kayitsiz davranabilir
(Leiter ve Maslach, 1988; Singh ve dig., 1994; Maslach ve dig., 2001; Kagmaz, 2005 akt. Ar1
ve Bal, 2008). Birey etrafindakilerin kendisine kotii davranabileceklerini diisliniip, onlardan
uzaklasabilir. Kendisini calistigi  ortamdaki gerginlikten uzaklastirabilmek amaciyla

gelistirdigi bu savunma mekanizmasi kisiyi gecicide olsa rahatlatabilir (Saglik-Sen), 2012).
1.1.3. Kisisel Basarida diisme hissi (KB)

Tiikenmislik arttikca kisisel basarida (KB) azalma goriiliir. Kisi bu asamada kendisini
her konuda yetersiz ve gereksiz hissedebilir. Kendisine yonelik devamli olumsuz diisiinceler
besler (Maslach, 2003 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Etrafina, isine ve hayatina karsi olumsuz
duygular igerisine biiriiniir. Kendisini elestirmeye ve motivasyonunu diisiirmeye meyillidir.
Isinde devamli olarak geriledigini, hicbir ilerleme kaydedemedigini diisiirerek kendisini
mutsuz ve amagcsiz hisseder (Leiter ve Maslach, 1988; Singh ve dig., 1994; Cimen, 2006;
Maslach ve dig., akt. Ar1t ve Bal, 2008). Birey, kisisel anlamda kimsenin kendisini
sevmedigini ve yetersizligi sonucu insanlarin kendisinden uzaklastigini diisiiniir, Isinde

stirekli geriledigini diisiinen kisi kendisini bir zaman sonra suclu hissetmeye baslar (Cordes ve
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Dougherty, 1993; Torun, 1995 akt. Kogak, 2009). Maslach'in tiikkenmislik modeline gore D ve
DT arttik¢a, KB' de azalmalar goriiliir (Ardig¢ ve Polatci, 2009).

TUKENMISLIK= Duygusal Tiikenme (+)= Duyarsizlasma (+)> Kisisel Basar1 (-)
1.2. Tikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tikenmisligi etkileyen faktorler arasinda bireysel, sosyal ve orglitsel faktorler yer
almaktadir (Ar1 ve Bal, 2008). Kisi sadece bireysel anlamda degil, sosyal ve orgiitsel

alanlardaki olumsuzlar sebebiyle tiikenmislik yasayabilir.
1.2.1. Bireysel ve Sosyal Faktorler

Bireysel ve sosyal faktorler incelendiginde; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal
destek ve beklentiler kisilerin tilkenmigliginde onemli yere sahiptir. Yapilan aragtirmalara
gore kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal tilkenme, erkeklerin ise kadinlardan daha
fazla duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi yasadigi bulunmustur (Maslach ve
Jackson, 1981; Cordes ve Dougherty, 1993; Ergin, 1993; Ergin, 1995; Cimen, 2000; Buickve
Thomas, 2001; Maslach ve dig., 2001; Budak ve Siirgevil, 2005 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Diger
arastirmalar ise tilkenmisligin geng yaslarda beklentilerin yiiksek olmasi sebebiyle daha fazla
goriildiigiinii ortaya ¢ikarmustir (Cordes ve Dougherty, 1993; Ergin, 1993; Ergin, 1995;
Cimen, 2000; Maslach ve dig., 2001 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Tiikenmisligi etkileyen sosyal
faktorler incelendiginde, aile desteginin ve sosyal destegin tiikenmisligi belirlemede onemi
vurgulanmig ve elde edilen bulgular sonucunda aile baglari kuvvetli olan bireylerin
tilkkenmislik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Torun, 1997 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Baz1
saglik calisanlarinin kisisel anlamda tiikkenmislige daha yatkin oldugu saptanmistir. Kaygisi
fazla, beklentileri yiiksek, strese karsi duyarli, 6zgiiveni az kisilerin daha fazla tiilkenmislik
yasadig1 gozlenmistir (Ersoy, Yildirirm ve Edirne, 2001). Ayni zamanda bireylerin asiri
derecede miikemmeliyetgi, rekabetci, kazanma odakli, aceleci, ¢ikarci, 6fkeli ve saldirgan
ozellikleri tikenmeye daha yatkin olabilecekleri diisliniilmektedir (Freudenberger, 1974,
Nagy ve Davis, 1985; Nowack, 1988; Ak¢amete, Kaner ve Sucuoglu, 2001 akt. Ardig, 2009).
Ayn1 zamanda iliskisi olmayan kisilerin, bosanmis kisilere kiyasla daha fazla tiikenmislik
yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan bazi aragtirmalara gore, egitim seviyesi yiiksek bireylerin
diisiik olanlara kiyasla daha fazla tiikkenmislikle yiizlestikleri bulunmustur. Bunun nedeni ise

egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin daha fazla sorumluluk almalari gerektigi, strese maruz
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kalmalar1, beklentilerinin yiiksek olmasi seklinde aciklanmistir (Maslach, Schaufeli ve

Leither, 2001).
1.2.2. Orgiitsel Faktérler

Tikenmislik kavramimin detayli olarak incelemeye alindigi ilk yillarda, tiikenmisligin
bireysel faktorlerden kaynaklandigi agiklanmis, daha sonralari ise bireysel faktorlerden ziyade
orgiitsel alandaki faktorlerin daha etkili oldugu belirtilmistir. Ilerleyen zamanlar icerisinde
bireysel ve oOrgiisel faktorlerin yani sira farkli bir goriis ortaya atilmistir. Tikenmisligin
bireyler iizerindeki etkilerine alternatif olarak gelistirilmis yaklasim, bireysel ve orgiitsel
faktorlerin bir arada goriildiigii hatta orgiitsel faktorlerin kisiler iizerinde daha onemli rol
oynadigidir (Maslach ve Leither 1997; Cam, 1992 akt. Ardig¢ ve Polatci, 2009). Bireysel
faktorlerin yaninda bireyleri tiikkenmislige siiriikleyen oOrgiitsel faktorler, ¢alisma hayatindaki
cesitli alanlara ayrilmis ve bu alanlarda goriilen uyumsuzlukla sonuglanabilecek olasi
tiilkenmislik diizeyleri belirtilmistir. Yapilan aragtirmalara gore calisma hayatindaki alanlar

6’ya ayrilmistir (Maslach ve Leither, 1997 akt. Ardi¢ ve Polatci, 2009). Bunlar siras ile:
1.2.3. Is Yiikii

Is Yiikiindeki artma duygusal tiikenmeyle direk olarak baglantilidir. Yeterli zamani ve
destegi olmayan birey, DT'ye maruz kalir (Cordes and Doughetry, 1993; Maslach, Jackson ve
Leither, 1996 akt. Leither ve Maslash, 1999). s yiikiiniin agirlasmasi ¢alisana her zaman daha
fazla calismas1 gerektigini diisiindiiriir. Isin beklentileriyle calisanin kapasitesi arasinda
negatif bir biitiinlesme olusur. Is yiikiiniin fazlali1, bireyin ¢alisma hayatinin yaninda sosyal
hayatim1 ve aile hayatim1 da olumsuz etkilemektedir. Ornegin; kisi isini bitirebilmek adina
ailesiyle gecirecegi veya tatile ayiracagi zamandan feragat etmek zorunda kalabilir. (Maslach,

2011)
1.2.4. Kontrol Eksikligi

Calisan kisiyi olumsuz yonde etkileyen bir diger alan ise kontrol eksikligidir.
Aragtirmalar kontrol eksikligi ile yiiksek diizeyde stresin baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir. Calisana deneyimlerini ve fikirlerini is yerinde paylasmasina firsat
verilmemesinden dolay1 kaynaklanir. Calisan kendisine firsat verilmeyen is yerinde siirekli
geriledigini hissedip, bir zaman sonra ayrilmak istedigini soyleyip isten ¢ikabilir. (Maslach,

2011).
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1.2.5. Odiiller

Yapilan ¢aligmalar finansal, sosyal ve kurumsal alanlarda yetersiz ddiillendirmenin
bulundugu yerlerde ¢alisanlarin tiikenmislige yatkin oldugunu agiklamaktadir. Schaufeli’nin
(1993) esitlik teorisiyle ilgili yaptig1 arastirmada bazi kisilere yapilan fazla miktarda
odiillendirmenin, ayni nitelikteki diger calisanlar arasinda esitsizlik hissinin olustugunu
vurgulamaktadir (Buunk ve Schaufeli, 1993; van Dierendonck ve van Gorp, 1996; van
Dierendock, Schaufeli ve Sixma, 1994; Van Yperen, Buunk ve Schaufeli, 1992 akt. Leither ve
Maslash, 1999). Odiillendirmenin eksikligi maddiyatin yaninda ¢ogu zaman manevi anlamda
da 6n plana ¢ikar. Ozellikle de insana hizmet eden sektorlerde ¢alisan kisilere gelen hastalar
(veya miisteriler, danisanlar) hasta olduklarindan veya zor durumda olduklarindan negatif
enerjilerini ¢alisanlara yansitirlar. Iyilestikten sonra da higbir pozitif yaklasimda bulunmadan
calisanlar1 negatif duygularla bas basa birakirlar. Gorev yaptigr is igerisinde pozitif

odiillendirme elde edemeyen kisiler ise tikkenmeye daha yatkin hale gelirler (Maslach, 2011).
1.2.6. Aidiyet

Tiikenmislige sebep olan dérdiincii alan ise aidiyet duygusudur. insanlar hayatlari
boyunca sosyal bir varlik olduklar1 i¢in kendilerini daima bir topluma ait hissetme ihtiyaci
duyarlar (Silah, 2005 akt. Ardi¢ ve Polatci, 2009). Bu ihtiyacgtan dolay1 ¢evrelerindeki diger
kisilerle devamli iletisim halindedirler. Calisma ortaminda da kisi ve ¢alisma arkadaslarinin
iletisimi, calisanin motivasyonu acisindan oldukc¢a Onemlidir. Birey ile ¢alistig1 ortamdaki
kisiler agisindan uyumsuzluklar olustugunda birey kendisini dislanmis, yetersiz, basarisiz ve
yalnmiz hisseder. Biiyiik bir yalnizlikla bas basa kalan kisi digerleriyle catisma haline girer (
Leither, 2003 akt. Ardi¢ ve Polatci, 2009). Bazi durumlarda ise tam tersine ¢alistig1 kisilerle
daha 1iyi iliskiler kurabilmek adina biiyiik bir ¢aba gosterir. Birey calistig1 ortamdaki kisilerle
uyum sagladig1 zamanlarda sosyal destegi de beraberinde saglamis olur, fakat uyumsuzluk
devam ederse is yerinde c¢alisanlar arasindaki diismanlik artar ve yiiksek seviyelerde

tiikenmislik (veya stres) meydana gelir (Maslach, 2011).
1.2.7. Adalet

Tiikenmiglikte yeni bir alan olarak belirlenen adalet besinci faktor olarak yerini
almaktadir. Kizginlik ve diismanlik genellikle adaletsizce yapilan muameleden meydana gelir
(Maslach, 2011). Orgiitin ¢alisana uyguladig1 adaletsiz tutum, kisinin kendisini diger

calisanlardan farkli ve daha vasifsiz hissetmesine neden olabilir. Adalet kavrami “Orgiitiin
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herkes i¢in tutarlt ve esit kurallara sahip olmas1” anlamia gelir (Bilgin, 2003 akt. Ardi¢ ve
Polatci, 2009). Orgiit bazi calisanlara ayricalikli davrandigi zamanlarda adaletten soz
edilemez. Bireyin ¢alistigi ortamda adaletsizligin olusturdugu tiikkenme iki sekilde kendisini
gostermektedir. I1ki adaletsizlige ugranus kisinin duygusal anlamda ¢okmesi, ikincisi ise isine
ve calistig1 ortama kars1 duyarsizlasmasidir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001 akt. Ardi¢ ve
Polatci, 2009).

1.2.8. Degerler

Altinct alan hakkinda c¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Degerlerin catisma
durumu bireyin ¢alistig1 alandaki degerleriyle, oOrgiitiinkilerin birbirleriyle Ortiismemesi
halinde meydana gelir. Birey ne yapmasi gerektigi ve ne yapmak istedigi hakkinda biiyiik bir
karmasa yasar (Maslach, 2011). Calisma hayatinda degerler, bireyin isle olan iliskisini,
performansin1 ve motivasyonunu dnemli derecede etkileyecek bir yere sahiptir. Orgiitiin
beklentileriyle calisan birey arasinda olusan beklenti uyusmazliklari tikenmisligi beraberinde
getirir (Leither ve Maslach, 1999).

1.3. Tilkenmisligin Belirtileri

Calisan kisilerde tiikenmisligin belirtileri alt1 kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar sirasi ile
zihinsel, fiziksel, davranigsal, sosyal, orgiitsel ve kisisel tavra dayali belirtiler olarak
siralanabilir (Schaufeli ve Buunk, 1996).

1.3.1. Zihinsel (Psikolojik) Belirtiler

Bireyin kendisini depresif, kizgm, huzursuz hissetmesi, zihinsel hareketlerde
yavaslama, tedirginlik ve konsantrasyon bozuklugu zihinsel (psikolojik) belirtiler arasindadir.
Ozellikle engellenme duygusu ve hayal kirikhigi bireyin psikolojik olarak tiikenmesinde

onemli bir rol oynar (Sosyal, 2011).
1.3.2. Fiziksel Belirtiler

Olumsuz sartlar altinda calisan birey, kendisini fiziksel anlamda kotii hissedebilir.
Fizyolojik acidan birgok rahatsizlik yasayan kisinin sorunlar1 arasinda bas agrisi, kas agrisi ve
mide bulantis1 yer alir (Belcastro, Gold ve Grand, 1982 akt. Schaufeli ve Buunk, 1996). Bu
sorunlarin yaninda cinsel problemler, uyku diizensizlikleri, istahta azalma, sik nefes alip

verme gibi sorunlar tiikenme yasayan kiside goriiliir (Kahill, 1988 akt., Schaufeli ve Buunk,

19



1996). Ayrica gesitli psikosomatik hastaliklar (iilser, mide ve bagirsak hastaliklari, koroner
kalp rahatsizlig1) yasanabilir (Belcastro, Gold ve Grand, 1982 akt., Schaufeli ve Buunk,
1996). Tikenmislik yasayan kisilerde sik¢a karsilasilan bu fiziksel belirtiler bireyin giinlitk

yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.
1.3.3. Davranissal Belirtiler

Calisan bireyin lizerinde baski hissetmesi sonucu ortaya ¢ikan bir diger alt belirti ise
davranigsal belirtilerdir. Bu belirtiler arasinda sigara, madde, alkol kullaniminda artis,
hiperaktivite, is yerinde calismada zorlanma, ise ge¢ gitme (veya hi¢ gitmeme), ¢alisma

arkadaslarindan ayr1 durma, ilag¢ kullanma yer alir. (Sosyal, 2011)
1.3.4. Sosyal Belirtiler

Calistig1 ortamda tiikkenmislik yasayan kisi fiziksel ve psikolojik olarak kendisini diger
calisanlardan izole eder. Calisma arkadaslarindan uzak durmay1 yegleyen kisi yalniz basina
gorevini bitirip evine doner. Digerlerinin de kendisinden uzaklastigini hisseder (Sosyal,

2011).
1.3.5. Orgiitsel Belirtiler

Tiikenmigligin Orgiitsel belirtileri hakkinda ¢ok fazla bulgu bulunmamaktadir.
Bilinenler arasinda isi birakma, 1s performansinda diisme ve ise gitmeme yer alabilir (Firth ve

Britten, 1989; Jackson, Schwab ve Schuler, 1986 akt. Schaufeli ve Buunk, 1996).
1.3.6. Kisisel Tavra Dayali Belirtiler

Tilikenmisligin belirtileri arasinda son olarak kisisel tavra dayali belirtiler yer
almaktadir. Motivasyonel diisiisler bu belirtilerin ana temasini olusturur. Bireyin motivasyonu
azaldik¢a ise olan azimli tutumu ve idealistik diisiinceleri de azalir. Bu belirtilerin yaninda
kisi hayal kiriklig1 ve bikkinlik yasar. Isten ayrilmayi, ara vermeyi daha sik diisiiniir olur

(Schaufeli ve Enzman, 1998).
1.4. Tiikenmislik Nasil Onlenir

Tiikenmisligi Onlemenin birgok yolu vardir ve sadece bireysel agidan alinabilecek
tedbirlerle sinirlandirilmamalidir. Bireyin tiikenmisligini fark eden orgiit ve aile, ortaya ¢ikan

tikenmisligi yok etmek i¢in is birligi icerisinde olmalidir. Tiikenmisligi ortaya c¢ikaran
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etkenlerin ortadan kaldirilmasi kisiler agisindan biiylik bir 6nem tagir. Tiikenmisligi ortadan

kaldirmak i¢in dikkat edilmesi gerekenler sirasiyla sunlardir (Kutlu):

Bireysel Onlemler

e Olumsuz diisiinceleri ve mantiksiz inanglar1 yeniden diisiinmek ve ortadan kaldirmak,

e Isin zorluklarmi ve yiikiinii ise baslamadan énce 6grenmek,

e Sorunlarin paylasilmasi gerektiginde birinden yardim almak,

e Uyku diizenini 1yi planlamak,

e Diizenli olarak egzersiz yapmak,

e Aileye ve sosyal yasama zaman ayirmak,

e Tatile ¢gikmak, izin kullanmak
Orgiitsel Onlemler:

e Gorev tamimlarini net olarak ortaya koymak,

¢ Yeni baglayanlar i¢in oryantasyon olusturmak,

e Personel sayisini arttirmak,

e (alisanlara toplantilar diizenlemek,

e Alinan kararlara katilim1 saglamak,

e Calisanlar1 6diillendirmek,

e (Calisanlarin bireysel sorunlartyla nasil basa ¢ikabilecegine dair egitimler diizenlemek,
Aile I¢i Onlemler:

e Varliklarini hissettirmek,

e Desteklerini esirgememek.
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2. Depresyon

Depresyon, ruh halimizde birden fazla olumsuz etkiye sahip olan psikiyatrik bir
hastaliktir. Birgok nedene bagli olarak gelisebilen depresyon tiirlerinin belirtileri farklilik
gostermektedir. Uygun ve zamaninda yapilan miidahale kisilerin hayatlarin1 tamamen

degistirebilmektedir.
2.1. Depresyon Tanimi ve Belirtileri

Giliniimiizde toplum arasinda yasanan ve yiizyillardir hakkinda calisilan bir alan olan
depresyon, ilk olarak Hipokrat tarafindan farkli bir isimle tanimlanmistir. 2000 y1l kadar 6nce
melankoli olarak bilinen depresyon klinik bir sendrom olarak belirtilmistir (Beck ve Alford,
2009). ilerleyen zamanlar icerisinde melankolik hastalar genel olarak {izgiin, {imitsiz, yorgun
kisiler olarak tanimlanmistir. Yiizyillardir arastirmacilarin konusu haline gelen depresyon

giintimiizde farkli 6zelliklerle tanimlanabilir (Beck ve Alford, 2009). Bunlar sirasi ile:
e Ruh halinde belirgin degisiklikler: tizgiinliik, yalnizlik, duygusuzluk.

e Bireyin kendini suglamasiyla olusan negatif benlik algisi.

e Bireyin kendisini cezalandirma istekleri: 6lmek, kagma diisiincesi, gizlenmek.

e Istem dis1 degisiklikler: uykusuzluk, libido azalmas.

e Aktivite diizeyinde degismeler: gerileme, ajite olma.

Yillar 6nce sinirh bilgiler dahilinde olan depresyonu daha detayli olarak inceleyen ve
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siiflandirma sistemi olan DSM IV'e gore, depresyon su alt

gruplar igerisinde degerlendirilmistir (APA, 2001):

e Major depresif bozukluk
e Distimik bozukluk ve
e Bagka tiirlii siniflandirilamayan depresif bozukluk

2.1.1. DSM-IV Tani Kriterleri

Depresyon; diisiince ve psikomotor siireclerinin gerilemesine, degersiz hissetme,

sucluluk veya stirekli elestirmeye egilimli olma gibi durumlar1 kapsayan duygusal bir siirectir
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(APA, 2001). Depresyonda olan kisinin en az 2 hafta siireyle asagidaki belirtilerden 5’ini

neredeyse her giin ve giin boyu yasamasi gerekir:

e Umutsuzluk duygulari

e Agsirt yemek yeme veya istahsizlik

e Diisiik benlik algis1

e Yorgun hissetme

e Kararsizliklar yagama

e Asir1 uyuma veya uykusuzluk ¢ekme

e Intiharla ilgili diisiinceler

e Degersizlik veya sucluluk duygularinda artma
e Aktif davraniglarda asir1 artma ya da gerileme.
e Dalginlik, unutkanlik

e Olumsuz diisiincelerde artma

2.1.2. DSM-5 Tam Olgiitleri

Uzun yillar boyunca psikiyatri diinyasina kilavuz niteligi tasiyan DSM- IV yerini son
yillarda DSM-5'e birakmistir. DSM-5'te Depresyon Bozukluklar1 adi altinda toplanan
depresyonun tam kriterlerinde herhangi bir degisim s6z konusu olmamistir. Depresyon

daha detayl1 incelenmis ve farkli alt gruplara ayrilmistir. Bunlar sirasi ile (APA, 2013):

¢ Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

e Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimik)

e Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu

e Maddenin/Ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
e Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

Depresyonun kisilerde goriilen belirtileri duygusal, biligsel, motivasyonel ve fiziksel

olarak 4’e ayrilir (Beck ve Alford, 2009).
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2.1.3. Duygusal Belirtiler

Bireyin ruh halindeki belirtiler cesitlilik gosterir. Cogu zaman kendisini yalniz,
sikintil1 ve cesaretsiz hisseder. Giiniinii lizgiin, mutsuz, umutsuz, kaygili duygular icerisinde
gecirir. Ozellikle kadinlar ¢ok fazla aglar. Her ne kadar etrafindaki kisiler dikkatini dagitmaya
caligsa da kisi onlara karsilik vermez.

2.1.4. Bilissel Belirtiler

Depresyonda olan kisi kendisini olumsuz yonde elestirir ve bir zaman sonra kendisine
olan Ozgiivenini yitirir. Cogu zaman negatif beklentiler igerisine girer ve kendini suglar.
Olumsuz yonde 0z elestiriler yapar. Karasizlik igerisinde yasar ve yanlis se¢im yapmaya
yatkindir. Kadinlarda daha fazla goriilen ayirict bir 6zellik ise viicutlarii ve kendilerini
begenmemeleridir. Bagkalar1 tarafindan begenilmediklerini diisiiniirler.

2.1.5. Motivasyonel Belirtiler

Depresif kisi diirtii, arzu ve miicadele yeteneklerinde gerileme yasar. Enerji gerektiren
biitlin aktivitelerde uzak durur. Hayatina ve gelecegine dair en ufak bir sey yapmak istemez.
Siirekli olarak intiharla ilgili planlar ve hayaller kurar. Kimseden yardim istemez ya da
etrafindakilere kars1 baghiliklarin yitirir.

2.1.6. Fiziksel Belirtiler

Kisinin fiziksel belirtileri arasinda istahsizlik en sik goriilen belirtiler arasinda yer alir.
Bazi kisiler hi¢ bir sey yemek istemezken, bazi kisiler tiksindirici de gelse yemek yemeye
zorlar. Uyku diizensizlikleri ve uykusuzluk depresif belirtilerin bir diger 6nemli
ozelliklerindendir. Kisi ¢ok erken saatlerde de uyanabilir. Cinsel arzu ve isteklerde
azalmalarda goriiliir. Fiziksel belirtileri arasinda libido eksikligi yasayan kisi kendisini her
tiirli cinsel aktiviteye kapatir. Depresif kisi, giinliik isleri yapmak zorunda kaldiginda ise ¢ok
cabuk yorulur. Genellikle giine yorgun olarak uyanir ve geri kalan saatlerde kendisini
oldugundan daha agir hisseder. Kisi kendisiyle ilgili sanrilar gelistirir. Olusturdugu bu sanrilar
gercekligi olmayan bazi olumsuz diisiincelerdir. Sanrilar kendi icerisinde gesitli kategorilere
ayrilir. Bu kategoriler arasinda sunlar yer alir: Degersizlik sanrisi, affedilemez giinahlara

sahip olma sanrisi, cezalandirilmasi gerektigi sanrisi, yoksulluk sanrisi ve somatik sanrilar.
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2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun epidemiyolojisi hakkindaki yapilan arastirmalar, arastiran kisilere ve
tilkelere gore farklilik gostermektedir. Depresif bozukluklar igerisinde en fazla arastirilan
major depresyondur. Yapilan arastirmalarda genel olarak major depresyonun erkeklerde
yasam boyu gorilme riski %5-12, kadinlarda %10-25 olarak bulunmustur. Distimik
bozuklukta ise yasam boyu goriilme riski %6, bipolar bozuklukta %1 olarak belirtilmektedir.
(Savrun, 1999). Kadin ve erkeklerin depresyonu karsilagtirildiginda kadinlarin depresyon
oran1 erkeklerin iki katidir (World Health Organization, 2008 akt. Marcus, Yasamy,
Ommeren, Chisholm ve Shekhar, 2012).

2000'l1 yillardan itibaren yapilan arastirmalarda farkli sonuglar ortaya c¢ikmistir.
Amerika’nin Newyork ve Kalifornia eyaletlerinde DSM-4 tani dlgiitleriyle yapilan ve 18-96
yas araligii kapsayan 6694 kisilik bir arastirmada major depresyonun bir aylik sikligr %5.2
olarak saptanmistir. Ayrica depresyonun kadinlarda daha fazla goriildiigli, yas ilerledikce
artt1g1 ve obeziteyle alakali oldugu belirtilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir arastirmada
ise 21425 kisinin yagam boyu herhangi bir duygu durum bozuklugunun yayginligi1 %14 olarak
tespit edilmistir. Major depresyonun diger duygu durumlarindan daha fazla goriildiigli ve en

cok kadinlarda ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir. (Kaya ve Kaya, 2007)

Cinsiyet depresyonun gelismesinde Onemli bir yere sahiptir. Bu konu hakkindaki
caligmalar toplumlarda kadinlarin erkeklerden daha fazla depresif belirtiler yasadigini ortaya
cikarmistir (Earls, 1987 akt. Unal ve Ozcan, 2000). Kadinlarin depresyona girmelerindeki
nedenler arasinda hormonel degisimler, psikososyal faktorler yer alir. Yapilan arastirmalar
hormonlarin beyin kimyasini degistirdigini, beyinin ise duygular1 kontrol ettigini bulmustur.
Dogum sonrasi kadinlarin hormonel degisim sonrasit depresyon yasamasi bu duruma 6rnek
olarak gosterilebilir. Ayrica bazi kadinlar menopoz dénemi sonrasinda da depresyon yasar.
Son olarak kadinlarin depresyon yasamalarinin sebepleri arasinda ev igleri, ¢cocuklarla ve
cocuklarla ilgilenme, siddete maruz kalma, yoksulluk yer alir (National Institute of Mental
Health).

Tiirkiye’de depresif bozuklukla alakali yapilan arastirmalar 2000 yilindan
itibaren gecmis donemlerle kiyaslandiginda biiyiik bir hiz kazanmustir. Izmir de kadinlar
arasinda yapilan bir ¢alismada 232 kisinin depresif bozukluklarinda yayginlik orani %25.8,

Ankara’da ise 1039 kisinin oram1 %27.9 olarak belirtilmistir. Ergen ve ¢ocuklarla yapilan
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arastirmalarda, Tiirkiye nin bazi sehirlerinde oranlar oldukga yiiksek bulunmustur. Mardin’de
444 kisiyle yapilan bir ¢alismada yayginlik oram %37, Eskisehir’de ise 846 kisinin depresyon
yayginlik oran1 %30.7 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalarda risk etmenleri belirtilmemistir
fakat Tirkiye’de yapilan arastirmalarda 6zellikle baz1 sehirlerde depresyonun fazla oldugu
kisilerin risk etmenleri arasinda yoksulluk, kiz ¢cocugu olma ve sosyal destek alamama gibi

faktorler yer almaktadir (Binbay ve dig., 2013).

Yasl bireylerde ise 6zellikle 60 yas lizerinde bireylerde goriilen depresyonun erken fark
edilmesi ve tedavinin baslamasi, bireyin geri kalan hayati boyunca bireysel aktivitelerini daha
verimli gecirmesine, intihar riskinin azalmasina ve yasamlarini daha iyi gegirmelerine

yardimei olur (Serby ve Yu, 2003 akt. Ayyildiz, 2008).

Saglik bakanlig: tarafindan Tiirkiye’de 7479 kisiyle yapilan kapsamli bir arastirmada
depresif yayginlik %4.0 olarak belirtilmistir. En fazla rastlanan ruhsal bozuklugun diger
tilkelere benzerlik gostererek major depresyon oldugu ve sehir merkezinde goriilme riskinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Depresyonun yayginlik orast kadinlarda %5.4,
erkeklerde ise %2.3’tiir (Kaya ve Kaya, 2007).

2.3.Depresyonun Nedenleri

Depresyonun ortaya cikmasinda bir¢ok risk etkeni bulunmaktadir. Bu etkenler
arasinda genetik ve cevresel olanlar dnemli bir yere sahiptir. Ailesel faktorler, depresif
kisilige yatkinlik, kadin olmak, diisiik egitim seviyesine sahip olmak, olumsuz hayat sartlari,
sosyal ¢evrenin az olmasi, bedensel hastaliklar bireyin depresyona girmesinde oldukga
etkilidir. Aynm1 zamanda psikiyatrik bozukluklarda bireyin depresyona girmesinde etkin rol
oynar (Akilsal, 1992; Bruce, 1994 akt. Unal ve Ozcan, 2000). 18-44 yaslar arasinda olmak,
issiz ve bekar olmakta depresyonu tetikleyen etkenler arasinda yer alir (Bruce ML, 1991 akt.
Unal ve Ozcan, 2000).

Depresyonun birden fazla fiziksel nedeni vardir. Bunlar arasinda, genetik yatkinlik,
stres yaratan yasam olaylari, ilaglar, tibbi problemler ve beyin tarafindan meydana gelen
olumsuz ruh halleri sayilabilir. Arastirmalar ve elde edilen veriler sonucunda beyinde bazi
kisimlarin depresyonu etkiledigi belirtilmistir. Bu alanlar siras1 ile: amyglada, thalamus ve
hipokampiistiir. Ozellikle hipokampiisii kii¢iik olan birey daha fazla depresyona yatkindur.

Viicudun ayni zamanda beyin dahil her béliimiiniin genler tarafindan kontrol edildigi
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aciklanmis, bireyin ruh halinin genlerinden dolay1 degiskenlik gdsterebilecegi bulunmustur

(Harvard Health Publications).

Biyolojik etkenler g6z onilinde bulunduruldugunda ise seratonin hormonu depresyonun
nedenleri arasinda &nemli bir yere sahiptir. Intihara meyilli kisilerde diisiik seratonin
goriildiigii tespit edilmistir (Kaplan ve Sadock, 1995; Oztiirk, 1997 akt. Ayyildiz, 2008).
Depresyonu tetikleyen bir diger hormon ise dopamindir. Bazi ilaglar dopaminin azalmasina
neden olur ve bu siirecte kisilerin depresyona yatkinligi artar. Ayn1 zamanda Parkinson
hastalarinin dopaminlerinde azalma goriildiigli saptanmis, bu nedenle depresyonun biiyiik bir

olasilik haline geldigi bulunmustur (Koéroglu, 1997 akt. Ayyildiz, 2008).

Onceden gegirilmis psikiyatrik bozukluklarin da depresyonun baslamasinda ya da tekrar
niiksetmesinde 6nemli bir etken olarak sayilabilir. Doktorlardan depresyon tanist almig
hastalarla yapilan bir arastirmada, hastalarin %35’inin 24-44 yaglar1 arasinda depresyon
gecirdigi, %41.4’inin duygu durum bozuklugu, %33.1’inin anksiyete bozuklugu, %12.9°’nun
somatoform bozukluk, %2.4’niin madde bagimliligi, %2.4’niin kisilik bozuklugu gegirdigi ve

son olarak %6.4’niin hastalik tanilarinin bilinmedigi ortaya ¢ikmstir (Unal ve dig., 2002).

Depresyona sebep olan bir diger etken ise bireyin kisiligiyle alakalidir. Kaygist ¢ok
fazla olan, kendisini siirekli elestiren, kisileraras1 duyarlilig1 fazla olan ve kendisine odakli
yasayan kisilerin depresyona yatkin olmast olasidir. Ayrica miikkemmeliyet¢iligi hayat
felsefesi haline getiren, hayatindaki her seyin en dogru, en gilizel ve en mantikli olmasin
isteyen kisilerin depresyona girmesi biiyiik ihtimaller arasinda yer alir (Black Dog Inst.,

2012).

Bireyin depresyona girmesini tetikleyen etkenlerden bir digeri ise karsilastigi stresli
ortamlardir. Bireyin strese maruz kaldigi ortamlarda veya durumlarda probleme ne kadar
odaklanabildigi c¢ok Onemlidir ¢iinkii problem odakli diislinebildigi zaman depresyon
diizeyinde herhangi bir artig olmaz. Yonlendirici teknikler uygulandiginda ve problem strese
maruz kalmadan c¢oziildiigiinde depresyonda diisiisler saptanmistir. Dolayisiyla problem
odakli yaklasimlar ve depresyonla basa ¢ikma becerileri arasinda anlamli bir iliski vardir

(Baltas ve Baltas, 1999 akt. Ozarslan, Fistikc1, Keyvan, Ugurad ve Saygili, 2013).

Issizlik ve yoksulluk yasayan bireylerin depresyon dahil birgok ruhsal rahatsizlik
yasadig1 bazi arastirmalarda ortaya konmustur. Bu arastirmalar depresyonun yaninda kisilerin

issizlikle baglantili olarak ice kapanma yasadiklari, davranis bozukluklari gelistirdikleri,
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fiziksel hastaliklar ve bedensel yakinmalar yasadiklarini 6ne stirmiistiir. (Kaya ve Binbay,
2006 akt., Kaya, 2007). Kisilerin devamli olarak issiz oluslar1 sonucunda goriilen yoksulluk,
bir zaman sonra bu kisilerde umutsuzluk, kotiimserlik, garesizlik olusturur ve depresyona
yatkinliklar1 artar. Issizlik bazi depresif duygu durumlarin yaninda klinik agidan depresyon

tablolarini olusturabilmektedir. (Cooper ve ark., 2006 akt. Kaya, 2007)
2.4. Depresyonun Tedavisi

Depresyonun giiniimiizde tedavisi eski zamanlara gore daha kolay olmaktadir. Dogru ve
yerinde kullanilan tedavi yontemleriyle depresif kisilerin iyilesmesi olanaklidir. Uygun bir
tedavi sonucunda kisilerde %80-90 arasi basarili sonuglar elde edilmektedir. Depresyonun
tedavisi i¢in birden fazla yontem vardir. Bu yontemler arasinda ilaglar, psikoterapiler,

elektrosok tedavisi ve 151n tedavisi yer almaktadir (Mete, 2008).
2.4.1. Antidepresanlar

Kisinin tanisina ve yasadigi depresyonun derecesine gore uygun dozda antidepresan
tedavisi uygulanmalidir. Neredeyse biitiin antidepresan ilaglarin etkisi 1-3 hafta arasinda
baslamaktadir. Bu silire igerisinde kisinin istahinda, duygu durumunda ve sosyal
aktivitelerinde degismeler yasanmaya baslar. Uygulanan ila¢ tedavisinin etkisinin kiside
goriiliip goriilmedigini anlamak i¢in 4-6 hafta zaman verilmelidir. Yeterli siire verilip kisideki
etkisini gézlemledikten sonra herhangi bir degisiklik yasanmiyorsa ila¢ degistirilmeli, yeni bir
tedavi baslamalidir (Orsel, 2004). Kisinin depresyonuna yonelik tedavide yalnizca bir ilag
kullanmak yeterlidir ve biitiin antidepresanlarin etkinligi esit olarak goriiliir. Antidepresan
kullanacak kisiye bagslarda diisilk miktarda doz, sonralar1 ise gidisata gore tedavi dozuna
uygun artislar olmalidir. Tlaglar kullanirken yan etkileri géze alinmalidir. Giiven ve Yildirrm’a

gore Antidepresanlarin siniflandirilmalar su sekildedir:

a) Trisiklikler(TSA’lar): amitriptilin, imipramin, klomipramin, desipramine,  nortriptilin

b) Heterosiklikler: bupropion, trazodon, maprotilin, mirtazapin

C) Segici serotoningerialim inhibitorleri (SSGI): sitalopram, essitalopram, fluoksetin,
fluvoksamin, paroxetin, sertralin

d) Segici Serotonin-Norepinefringerialim inhibitérleri(SSNGI): venlafaksin, milnasipran

e) Monoaminoksidazinhibitdrleri (MAOI): fenelzin, tranilsipromin, moklobemid
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2.4.2. Elektrosok Tedavisi

EKT (elektrokonvulsif tedavi) olarakta bilinen elektrosok tedavi, psikofarmakolojinin
gelisiminden Once kullanilmistir. EKT beyin dokusunun elektrik akimiyla uyarilmasiyla
meydana gelmektedir (Abrams 2002; Kaplan 2007 akt. Bag, 2009). Baz kisilerce tartisma
konusu olan bu tedavi tiirii major depresyon yasayan kisilerde oldukg¢a etkilidir. Agir
depresyonun tedavisinde ilaglar kadar etkili olan EKT, genellikle ilk secenek olarak
kullanilmaz (Tomruk ve Oral, 2007). Tomruk ve Oral’a (2007) goére, EKT nin ilk sirada

kullanilmas1 gereken durumlar arasinda sunlar yer alir:

a) Intihar riskinin fazla olmasi

b) Hasta tercihi

c) Ilag tedavisine karsilik agir yan etkilerin gelismesi
d) Agir retardasyon, beslenememe

e) Ilac kullanimu riskli olan gebelik
EKT’nin ikinci sirada kullanilmasi gereken durumlar ise su sekildedir:

f) Yeterli ilag tedavisine kars1 psikiyatrik bozulma
g) Tedavilere yanit vermeyen depresyon

h) ilag tedavisine karsilik agir yan etkilerin gelismesi

EKT major depresyonun yaninda melankolik, katatonik ve psikotik depresyonda da ise
yaramaktadir (Baghai, 2008 akt. Eroglu, i¢bay ve Tamam, 2012). Ulkemizde bir iiniversite
hastanesinde yapilan bir ¢alismada EKT’nin major depresyon hastalarinda etkin bir rol
oynadig1 ayn1 zamanda anksiyeteyi diisiirdiigii ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada hastalarda agir
yan etkilere rastlanmamustir ve tedaviler basarili sonuglarla sona ermistir (Oztiirkoglu, 1993

akt. Eroglu, i¢bay ve Tamam, 2012).

EKT en direngli hastalarda etkin bir tedavi olmasinin yaninda bazi yan etkilere de
sahiptir. Bu yan etkiler arasinda birinci siray1 bellek bozukluklari alir. EKT’nin sonrasinda
kiside olusabilecek bellek yitimi kisiden kisiye degisebilir. Hasta EKT den sonra bazi olaylari
hatirlamama problemiyle karsit karsiya kalabilir (Bag, 2009). EKT’nin diger yan etkileri
arasinda kardiyovaskiiler bozukluklar (kalp durmasi) ve uzun siiren EKT’lerde meydana

gelebilecek bulanti, bas agrilari, adale agrilart yer alabilir (Tiirk Psikiyatri).
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EKT’nin olusturabilecegi yan etkilere ek olarak deliryum, kemik kirik ve ¢ikiklar1 ve
6lim gibi ciddi yan etkiler soylenilebilir. EKT nin faydasi %50-80 arasinda degismektedir.
Geri kalan ylizdelik dilimde hasta herhangi bir fayda gorememekte ve EKT nin yan etkilerine
maruz kalmaktadir (Zisselman ve Jaffe, 2010; Sackeim ve dig., 2000 akt. Dal ve dig., 2013).
Biitiin yan etkiler goz 6niinde bulunduruldugunda EKT’nin riskli bir tedavi yontemi oldugu

aciktir, fakat unutulmamalidir ki etkisi kisiden kisiye degisebilir.

2.4.3. Isik Tedavisi

Depresyonu 6zellikle kisin yasayan kisiye uygulanan bir tedavi tiirtidiir. Kisiye sabah
ya da aksamlar1 30 dakika siireyle giindiiz 1s1ginda kalmasi Onerilir. Isik tedavisinin
depresyonu olan kiside ilagla beraber uygulandiginda herhangi bir olumsuz etki yaratmadigi
belirtilmistir (Mete, 2008). Mevsime bagl olarak gelisen duygudurum bozukluklarinda 151k
tedavisinin oldukga etkili oldugu saptanmistir (Rosenthal ve dig., 1984 akt. Giidiicii, Caliyurt,
Vardar, Tuglu ve Abay, 2005). Bazi calismalar mevsim degisikligiyle ilgili olmayan
depresyonlarda da 151k tedavisinin etkili olduguna dair bilgiler vermektedir (Elsenga ve van
den Hoofdakker, 1982; Benedetti ve dig., 1997; Kripke, 1998; Beauchemin ve Hays, 1997
akt. Gidiicli, Caliyurt, Vardar, Tuglu ve Abay, 2005). Baz1 arastirmacilara gore, 1sik
tedavisinin mutlaka antidepresanlarla birlikte kullanmasi belirtilmistir. (Giidiicti, Caliyurt,

Vardar, Tuglu ve Abay, 2005).

2.4.4. Bilissel Terapi

1960’11  yillarda olusturulan depresyon modelinin gozlemsel ve deneysel
kurucularindan olan Aaron T. Beck bu konuda bir ¢ok calismaya imzasini atmistir ve
psikoterapiye yeni yaklasimlar sunmustur (Beck, 1976; Beck, 1987 akt. Arkar, 1992). Beck,
depresyonun baslangicinda oldukga etkili olan biligsel ii¢lii kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu
kavramlar kisinin kendisini, gelecegini ve yasam deneyimlerini olumsuz olarak
degerlendirmesi seklindedir. Beck aynmi zamanda kisilerin diisiince hatalar1 yiiziinden
depresyona girdiklerini ileri stirmiistiir (Arkar, 1992). Depresif kisinin yapabilecegi olasi

diistince hatalari sirasi ile:

a) Mantiga dayanmayan ¢ikarsamalar yapma

b) Secici soyutlama
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c) Asiri Genelleme
d) Biiyiitme ve kii¢iiltme
e) Kisisellestirme

f) Mutlakei diisiinme

Biligsel terapide agirlikli olarak depresif kisiyi bu duruma sokan olumsuz
diisiinceler iizerinde c¢alisilir. Kisinin olumsuz ve otomatik diisiinceleri degistirilir, daha
gercekei diislinmesi saglanir, yasadigi deneyimleri olumsuz olarak bozmasmna yatkin
diisiincelerin degistirilmesi, duygular1 ve davraniglari arasindaki bagi anlayabilir hale
getirilmesi, olumsuz diisiincelerinin diger diisiincelerle sinayabilmesi saglanir (Beck, 1976;
Hawton, 1989 akt. Arkar, 1992). Kisi bu siirecte olumsuz ve otomatik diislincelerini kayit
altinda tutar. Cok agir depresyon hastalarda haftalik aktivite c¢izelgesi ve yapilan
aktivitelerden zevk alma cizelgesi olusturur. Terapistin bu siirecte kisiyle beraber olmasi
takildig1 yerlerde ona yardim etmesi olduk¢a 6nemlidir (Akar, 1992). Terapi genellikle 15-25
seans siirer. Orta ve agir depresif hastalara uygulanan terapi ilk 4-5 hafta icerisinde haftada iki
seans, sonraki seanslar haftada tek seans olarak ayarlanir. Terapi bittikten sonra bir yil

igerisinde kontrol amagli 3-4 kontrol giinii olusturulur (Fennel, 1987 akt. Arkar, 1992).

Tiirkiye’ ilk defa Hacettepe Universitesi Psikoloji boliimii tarafindan baslatilan biligsel
model akiminin tanitimi daha sonralar1 Kognitif Davranmig Terapileri derneginin katilimiyla
psikoterapi alaninda yayginlasmistir. Klinisyenlerin ve akademisyenlerin bu alana duyduklari
merak ve c¢aligmalar1 2000 yilindan giliniimiize kadar hala devam etmektedir (Tiirkcapar ve

Sargin, 2012).
2.4.5. Davranis¢i Terapi

Davranisct terapi ekoliinde bilissel ¢alismalardan ¢ok kisinin davraniglart ele almnir.
Terapist tedavi siiresince depresif kisiye etkinlik ¢izelgesi olusturmanin yaninda 6zdenetim
terapisi, toplumsal beceri egitimi ve sorun ¢ézme tekniklerini uygular. Hafif ve orta diizeyde
depresyon yasayan kisiler terapiyle beraber ilag kullandiginda daha basarili sonuglar elde
etmislerdir (Mete, 2008).

2.4.6. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Biligsel davranigg1 terapiler kisinin diisiincelerine, duygularina ve ayni zamanda
davraniglarina odaklanir (White ve Freeman, 2000 akt. Karatas ve Gokgakan, 2009). Bu

terapide genel olarak kisinin olaylara ve ¢evreye nasil tepkiler verebilecegi hem bilissel olarak
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hem davranigsal olarak calisilmaktadir (Karatas ve Gokcakan, 2009). Bilissel davranisci
terapiler ¢cocuk, geng, yetiskin ve yaslilara uygulanabilen bir terapi tiiriidiir. Bu terapinin temel
hedefleri arasinda bireyin pozitif diisiinme kabiliyetinin gelismesi, sosyal anlamda ilerleme
kaydetmesi ve istemedigi davraniglarindan kurtulmas: yer alir (Demiralp ve Oflaz, 2007).
BDT daha ¢ok bireyin islevsel hale getirilmesidir. Biligsel ¢alismalarin yaninda bireye bazi
davranigg1 teknikler Ogretilir. Bu teknikler arasinda nefes egzersizleri, kas gevsetme

egzersizleri, aktivite planlamasi yer alabilir (Mete, 2008).

Depresyonu olan birey ¢ogu zaman olumsuz diislinmeye yatkin oldugundan dolay1
baslangi¢ olarak olumsuz otomatik diisiincelere karsi alternatif diislinceler gelistirememenin
sebepleri ortaya ¢ikarilir. Terapist bu asamada kisiye yardimci olur ve sorular sorarak kisinin
olumsuz diisiincelerini sinamasina, olumsuz diislincelerin yerine alternatif diisiinceler
koymasina yardimci olur. Bilissel yardimlarin yaninda davranigsal olarak danisana yardimci
olabilecek asama etkinliklerin kaydedilmesidir. Kisiden her giin ve saatleriyle beraber neler
yaptigini kaydetmesi istenir. Etkinlikler kisinin yapamayacaklari tiirden olmamali, baslangicta
onu zorlamayacak olandan baglanmalidir. Depresif kisiler planladiklar1 etkinlikleri
yapamadiklarinda kendilerini ¢ok cabuk kotii hissedebilir, basarisizlikla suclayabilirler. Bu

yilizden aktivitelerin kisileri zorlamamas1 6nemlidir (Savasir, Soygiit ve Barigskin, 2009).
2.4.7. Psikanalitik ve Psikodinamik Terapi

Psikanalitik ve psikodinamik terapiler, kisiye ve yasadigi probleme diger terapilerden
oldukca farkli bakmaktadirlar. Bu terapilerde kisinin erken doneminde sevgisizlige maruz
kalmalar1 ve herhangi bir kisiye baglanmama durumunun meydana gelmesi sonucunda
hayatlarinda bazi yetersizlikler hissetmeleri, kat1 bir {stbenlik olusturmalari, sugluluk
duygular1 ve kendini cezalandirma istegi s6z konusu olabilir. Kisi gegmisiyle ¢atismasinin ve
yiiksek benlik hedeflerine ulasamamasinin sonucunda hayal kirikli§1 yasar. Terapiler kisiye
yasadig1 duygu durumunun gercekligini anlatir ve duygu durumunu degistirmeyi amaglar.
Cok uzun ve maliyetli oldugu icin kronik hastalig1 olan kisilerin tedaviye katilimi oldukca
digiiktiir (Smith, 1998; Smith 2000 akt. Mete, 2008). Psikodinamik bakis agisina gore,
istiinde durulmamis, nedenleri arastirilmamis veya incelenmeye alinmamis bir sorunun
tekrarlamasi1 olasidir. Bilingaltindaki catismalar ¢ozliimlenmezse kisinin i¢inde bulundugu
durum daha kétii hale gelebilir (Ozmen, 1999). Agir bir depresif hastanin tedavisi yapilirken

aileyle is birligi yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Aile terapiye katilirsa, depresyonun devamlilik
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stiresi, tekrar etme olasiligi ve intihar riski ortadan kalkar (Keitner ve Miller, 1990 akt.
Ozmen, 1999).

3. Is Doyumu

Yirmi birinci ylizyilin ortalarina dogru degisen hayat sartlari, insanlarin ¢alistiklari
islerde yasadiklar1 zorluklar, rekabet ve gecinebilme endisesi cogu zaman kisilerin iglerine
kars1 gelistirdikleri motivasyonel duygular1 yok edebilmektedir. Bir¢ok aragtirmacinin konusu
olan is doyumu ve doyumsuzlugu sadece ¢aliganla alakali olmamakla birlikte birden fazla

etkene bagl olarak ortaya ¢ikabilir.
3.1. Is Doyumu Kavram ve Etkilendigi Faktorler

Is doyumu kavramu ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis, 1940°l1 yillarda &nemi daha
detayli aragtirmaya alinmistir. Calisanin isine karsi besledigi olumlu duygu durumunun
sonucu olarak meydana gelen is doyumunun Onemli olmasinin iki nedeni vardir. Bu
nedenlerden biri ¢alisanin yasam doyumu ve tiretkenliktir. Kisi {iretken olmadigini diisiiniip,
fiziksel ve ruhsal anlamda kendini iyi hissetmediginde is doyumsuzlugu yasayabilir. Is

doyumsuzlugu yasayan kisinin motivasyonun ve performansinin diigmesi olasidir (Asik,

2010).

Is doyumunun tanim1 bir¢ok kisiye gore farklilik gostermektedir. Bazi1 yazarlara gore is
doyumu, bireyin mesgul oldugu ise karst gelistirdigi tavir olarak belirtilmektedir (Robbins,
1999 akt. Batiglin ve Sahin, 2006). Baz1 yazarlara gore ise is doyumu, ¢alisanin ve elde
ettiklerinin beklentileriyle ortiistiigiinde yasadigi bir duygu durumu olarak ifade etmektedir
(Barutgugil, 2004 akt. Batigiin ve Sahin, 2006). Genel olarak incelendiginde beklentileri
karsilanan ve isinden memnun olan c¢alisanlarin is doyum diizeyleri yiiksek, islerinden tatmin
olmayanlarin ise is doyum diizeylerinin diisiik oldugu goézlenmistir (Ertiirk ve Kegecioglu,
2012). Calisanlarin is doyumunu yakalayabilmeleri i¢in sadece islerinden memnun olmalari,
beklentilerini karsilamalar1 ve iiretkenliklerinde basarili olmalar1 yeterli olmayabilir. Her
bireyin kisilik 6zellikleri ve i3 doyumunu yakalayabilme olanaklar1 farkli olacagindan is
doyumunun orgiitsel ve bireysel faktorlerin incelenmesinde yarar vardir (Lam, 1995 akt. Asik,

2010).
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3.1.1. Bireysel faktorler

Kisilik: Is doyumunun 6zellikle kisilik yapisiyla arasinda énemli bir bag vardir. Ofkeli
ve cevresiyle olumlu iligkiler kuramayan kisilerde is doyumsuzlugunun goriilmesi olasidir.
Ayrica genel olarak hayata olumsuz bakan, her seyden nefret eden kisinin isiyle alakali
olumlu tutumlar igerisinde olmasi olanaksizdir. Her sey miikemmel olsa dahi kisi, isinden

nefret edebilir (Sevimli ve Iscan, 2005).

Yeterlilik: Bireysel faktorler arasinda yer alabilecek bir diger 6zellik ise yeterliliktir.
Kisi c¢alistigr iste kendini yeterli ve becerikli hissetmedigi zaman isinde yeteri kadar
performans gosteremeyecektir. Dolayisiyla kendisini psikolojik baski altinda hissedecek ve
isinden soguyacaktir. Isinden soguyan kisi is doyumuyla alakali celiskilere diisecektir (Tortop
ve dig., 2006 akt. Tor, 2011).

Cinsiyet: Cinsiyet ve is doyumuyla alakali olarak yapilan ¢alismalarin sonuglari
arasinda farkliliklar s6z konusudur. Hulin ve Smith, 1964 yilinda 295 erkek ve 164 kadin ile
yaptiklar1 bir aragtirmada kadinlarin erkeklere gore daha az is doyumuna ulastiklar
saptanmistir (Demato, 2001 akt. Yelboga, 2007). Gerekge olarak ise kadinlarin erkeklerden
daha diisiik ticretlere caligmalar1 ve erkeklerden daha fazla caligmalarina ragmen hak ettikleri

odiilleri alamamalar1 olarak belirtilmistir (Yelboga, 2007).

Yas: Gengler ve yaglilarin is doyumlarinda farkliliklar goriilmektedir. Genglerde daha
disiik i3 doyumu goriiliirken, yas ilerledikce tecriibe ve deneyim artar emeklerinin karsilig
olan odilleri ve maaslar1 elde edebilmede avantajli olan yaslilar daha fazla is doyumu
yasamaktadirlar (Spector, 1997 akt. Sat, 2011). Beklentilerinin tiimiinii ¢aligma hayatinin ilk
yillarinda alamayan baz1 gengler, is doyumsuzlugu yasayabilir. Is doyumu ve
doyumsuzlugunda 6nemli bir yere sahip olan beklentilerin saglanmasi durumu, duygusal
acidan bireyi tatmin eder. Bazi arastirmacilarin beklenmeyen basar1 ve basarisizlikla ilgili
yaptiklar1 ¢caligmalarda kisilerin genellikle beklenen basarisizligi, beklenmeyen basariya tercih

ettikleri ortaya ¢ikmigtir (Hisman, 2003 akt. Sat, 2011).

Ogrenim Durumu: Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi ve is doyumu arasinda ters bir
orant1 s6z konusudur. Ogrenim diizeyi ve is doyumu hakkinda yapilan bir arastirmada, egitim
diizeyi yapilan isin gerektirdiklerinden fazla ise kisinin is doyumsuzlugu yasadigi
belirtilmistir. Bu uyumsuzlugun sebebi ise arastirmanin sonuglarmma gore, nesnel

uyumsuzluktan c¢ok Oznel algilardan kaynaklanmaktadir. Birey calistigi ise gore daha
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kalifiyeli oldugunu disiindiigii icin isine karsi olumsuz duygular igerisine girer ve 1is
doyumuna ulasamaz. Yiiksek 6grenim gormiis bir kisiye kiyasla orta diizeyde egitime sahip
olan kisinin is doyum diizeyi arasinda anlamli bir farklilhik s6z konusudur. Orta derecede
egitim almis kisinin yaptig1 isle ve 6grenim durumu neredeyse dogru orantilidir. (Burris,

1983 akt. Yelboga, 2007).

Unvan: Son olarak bireysel faktorler arasina girebilecek bir diger etken mesleki
statiidiir. Calisan mesleginde ilerledikce ve statiisii yiikseldik¢e, is doyumunda artma
goriilmektedir. Statiisii yiiksek olan kisinin daha alt kademelerde olan calisanlara gore is
doyum diizeninde artma goriilmesinin nedenleri arasinda yiliksek maas, kisisel olarak

hedeflerine ulagsma hissi sayilabilir (Sat, 2011).
3.1.2. Orgiitsel Faktorler

Ucret: Is doyumunun 6rgiitsel boyutu incelendiginde iicret énemli bir role sahiptir.
Ucret, calisanin emegi karsiliginda hak ettigi parasal gelir olarak tanimlanmaktadir. Bu
sebeple calisanin yaptigr isin karsiligini alamadigt zaman olumsuz hislere kapilmasi
beklenmektedir (Konuk, a.g.e., akt. Gozen, 2007). Yaptigi isin karsilhigini yeteri kadar

alamayan kisinin is doyumu azalir (Tiirk, a.g.e., akt. Gézen, 2007).

Is yerinin kosullar:: Ucretin is doyumunu arttirmasi konusunda hemfikir, fakat tek
basina yeterli olamayacagint belirten Solmus’a (2004) gore, kisilerin {icrete tercih
edebilecekleri diger faktorler olabilir. Bunlar arasinda caligma saatlerinin uygunlugu, is
yerinin fiziksel kosullar1 ve is arkadaslariyla olan iletisim yer alir. Kisinin ne kadar ticret
aldig1 degil, kendisine {icret konusunda adil davranilip davranilmadigi asil 6nemli olandir.
Ayni zamanda Odiillendirmeler kisinin motivasyonunu ve kisisel basarisint olumlu yonde
etkiler. Adaletli yapildigina inanilan 6diil dagilimi kisinin iy doyumunu arttirir (Solmus, 2004
akt. Yildirim, 2007).

Calisma arkadaslar: Bireyin calisma arkadaslariyla olan uyumu is doyumunu
arttiran Orgiitsel faktorler arasindadir. Genel olarak calisanlarin is doyumunun, az sayida
calisan is yerlerinde daha fazla gorildigi ve biliyiik is yerlerinde beklentilerin
karsilanmamasi, arkadas iliskilerinin ¢ok iyi olmamasi sebebiyle daha diisiik oldugu
gbzlenmistir (Solmus, 2004 akt. Asik, 2010). Kiicilik isletmelerde mesleki statli faktoriiniin
kisiler arasinda bir problem yaratmadig: ve kisilerin arkadasliklarini etkilememesi sebebiyle is

doyumunda yiikselmenin goriilmesi olasidir (Asik, 2010).
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Terfi: Terfi, ¢alisanin is doyumunun artmasinda diger bir orgiitsel faktor olarak bilinir.
Calisanin yaptig1 gorevden daha fazla sorumluluk gerektiren, daha ¢ok yetki almasim
saglayan, daha az {stlerin gozetiminde bulunmasini gerektiren ve hareket Ozgiirliigii
kazandiran yeni bir pozisyona gelmesi durumunda terfi gergeklesmis olur (Bing6l, 2003 akt.
fscan ve Timuroglu, 2007). Terfi, kisilerde belirli bir siire sonra calisan i¢in ihtiya¢ haline
dontismektedir. Calisana tecriibe ve yeteneklerini daha aktif bir sekilde kullanmas1 konusunda
firsat verilir. Bu ilerleme firsati bireyin giiglii ¢alisma potansiyelini ve basarilarmi ikiye
katlamasin1 saglar. Terfiler ayn1 zamanda ge¢miste yasanan bir davranisin 6diili olarak
algilanabilir. Kisi terfi aldiktan sonra isine daha iyi adapte olma firsat1 yakalamis olur (Iscan

ve Timuroglu, 2007).

Ozgiirliik ve Firsatlar: Calisanin is doyumunda artma yasanabilmesi igin calistig1 isi
sevebilmesi gerekir. Yaptig1 igin zevkli ve ilging olmasi calisan birey i¢in oldukga biiyiik
Onem tasir. Birey yaptig1 iste bagimsizlik hissediyorsa, becerilerini kullanabiliyorsa, bir¢ok
konuda esneklige ve c¢esitlilige sahipse isinde aktif bir sekilde c¢alisabiliyor demektir
(Altundas, 2000 akt. Iscan ve Saymn, 2010). Ozellikle beceri ve yeteneklerin kullaniimasina
firsat verilmesi, kisinin tek diize olarak her giin ayni isleri yapmamasi c¢alisanin is tatminini
olumlu yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda esnek calisma saatleri ve farkli ¢alisma
programlari is doyumunu dogrudan saglayacaktir. Calisana ¢ok fazla is yiiklemek ve bunlarla
basa ¢ikmasi i¢in firsat vermek olumsuz yonde sonuclanabilir. Dengeli ve 0Ozgiir bir is

dagilimi baski ve stres altinda hissetmesini engellemeye yardimcei olabilir (Iscan ve Sayin,

2010).
3.2. Is Doyumu ile ilgili kuramlar

Is doyumunu agiklamaya ¢alisan kuramlarin neredeyse hepsi is doyumu ve ¢alisma
istegine yonelik iliskiyi incelemektedir. Is doyumu ve giidiillenme arasindaki bu iliski birgok
bilim adamu tarafindan ele alinmustir. Bu kuramlar1 olusturan kisiler arasinda Maslow,

Herzberg, Adams ve Vroom yer almaktadir (Eginli, 2009).
3.2.1. Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami

Maslow’un gelistirdigi bu kuramda bireyin giidiilenmesinin ardinda yatan bazi
gereksinimler vardir. Birey bu gereksinimleri karsilayabilmek i¢in daha ¢ok ¢alisir. Boylece
gereksinimler kisinin davranisini belirleyen Onemli unsurlardan biri olarak tanimlanir.

Maslow gereksinimleri bes grupta toplar. Bunlar sirasi ile; fizyolojik, gilivenlik, ait olma,
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giiven ve kendini gelistirmedir (Cetinkanat, 2000; Kitapgioglu, 2000; Baysal, 1996; Luthans,
1995 akt. Giines, 2007). Maslow insanlarin gereksinimlerini hiyerarsik bir yapi igerisinde
ortaya c¢ikarmis, bu gereksinimlerin herkes icin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bu
gereksinimler karsilandiginda ise kisi i doyumunu yakalamig olur (Eginli, 2009).

Ihtiyaclarini karsilayan birey is doyumsuzlugunun getirdigi olumsuz sonuglara maruz kalmaz.

Sekil Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Kendini

Gergeklestirme
Kigisel Gelisme ve Potansiyelini
Fark Etme

Sayginlik ihtiyac

Sifatlar, Stati Sembolleri, Terfiler

Sosyal ihtiyaglar

Resmi ve Gayri Resmi Calisma Gruplar, Takimlar

Giivenlik ihtiyaclan
Sendika, Saglk Sigortasi, Lojman

Temel ihtiyaglar
Maas

Kaynak: Luthans, 2002 akt. Tasdemir, 2013

Ihtiyag kuramlar1 arasinda en popiiler olani olusturan Abraham Maslow, bu kuran
1940’11 yillarda ortaya atmistir. Bireyin is doyumunu saglayabilmesinde gereksinim duydugu
ihtiyaglarin basinda ‘temel gereksinimler’ bulunmaktadir. Yasamini devam ettirmek igin
ihtiya¢ duyulan fizyolojik ihtiyaglar arasinda aglik, susuzluk, uyku, nefes alip verme yer
almaktadir. Kisi bu ihtiyaclarini karsilayabildikten sonra bir iist basamaga ge¢mekte zorluk
yasamaz. Bir list basamakta ise ‘giivenlik ihtiyaglari’ yer almaktadir. Bu grupta kisi kendisine
sosyal, ekonomik, siyasi ve fiziki ortamlar olusturma ihtiyact duyar. Giyinme, 1sinma,

barinma, is ortaminda gilivenli olma, adaletin oldugu bir devlette yasama, korunma,
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sosyallesme gibi ihtiyaclar glivenlik grubuna girer (Tasdemir, 2013). Maslow {igiincii siraya
‘ait olmayr’ yerlestirir. Kisi yasami boyunca bir topluluga, aileye ait olmak ister (Maslow,
1968 akt. Yelboga, 2008). Giinliik hayatinda olusturabilecegi gruplara 6rnek olarak ¢aligma
arkadaslari, takim arkadaslari, akrabalar, komsular verilebilir. Bir {ist basamakta ise ‘giiven ve
va sayginlik ihtiyaci’ yer almaktadir. Bireyin sayginlik ihtiyaci toplum tarafindan kabuli,
deger verilmesi ve kendisine olan 6zsaygisim kapsamaktadir. Sayginlik ihtiyaci kisinin
psikolojik sagligiyla yakindan ilgilidir ¢iinkii etrafindan saygi géremeyen ve kendisine saygi
gostermeyen birey psikolojik olarak sorunlar yagar. Malow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin en tist
katinda ise ‘kendini gerceklestirme’ vardir. Son grupta bireyin yetenek ve kapasitesini
gelistirebildigi kadar gelistirme , tam bir insan olma, gelinebilecek en son asamaya gelme

ihtiyact bulunmaktadir (Maslow, 1968 akt. Yelboga, 2008).
3.2.2. Frederick Herzberg'in Cift Faktéor Kurami

Cift faktdr kurami, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinden sonra en ¢ok bilinen kuramdir.
Ayni zamanda is doyumu ile ilgili kuramlarin icerisinde en Onemlileri arasinda yer alir
(Drafke-Kossen, 1997 akt. Ates, Yildiz ve Yildiz, 2012). Herzberg’in ¢ift faktor kuramu,
calisanin is yerinden neler bekledigi, hangi kosullarin onu daha ¢ok tatmin edecegi oldugu,
motive edici faktorlerin neler oldugu ve ise karsi isteksizligin nedenlerini belirlemeyi
hedeflemistir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998 akt. Ates, Yildiz ve Yildiz, 2012). Herzberg’in
caligmalar1 Maslow’dan farkli olarak calisan1 motive eden ve isten sogutan faktorleri
arastirmasidir. Herzberg kisiyi motive etmeyen, doyum saglamayan faktorlere, dissal (hijyen)
ve kisinin performansini arttiracak faktorlere, igsel (motive edici) faktorler olarak

adlandirmistir (Ates, Yildiz ve Yildiz, 2012).

» Igsel faktorler: Basar1 kazanma, taninma, sorumluluk alabilme, meslekte ilerleme, isin
ozellikleri.

> Digsal faktorler: Ucret, statii, calisma arkadaslariyla ile olan iliskiler, ¢alisma imkanlari,

igyeri yonetimi (Baysal ve Tekarslan, 1996 akt. Erken, 2006).

3.2.3. Vroom'un Beklenti Kurami

Is doyumu kuramlar1 arasinda yer alan bir digeri ise Vroom’un beklenti kuramudur.
1964 yilinda Vroom tarafindan ortaya atilan bu kurama gore kisinin igine olan motivasyonunu

sadece ihtiyaclar degil, beklentiler de belirler (Aslan, 2006). Beklenti kurami {i¢ kavramdan
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olusmaktadir. Bunlar sirasi ile, ¢ekicilik, aragsallik ve beklentidir. 11k olarak kisinin olumlu
bir sonuca ulagsma istegini cekicilik belirler, daha sonra aragsallik devreye girer ve birinci
sonucun avantajlarin1 géz Oniinde bulundurarak ikinci derecede bir sonuca ulasabilmeyi
hedefler. Beklenti ise uzun siiren bir ¢abanin sonuca ulagma ihtimalidir (Yiiksel, 2004 akt.
Murat ve Cevik, 2008). Kisi olumlu sonuca ulastiktan sonra tatmin duygular1 aciga c¢ikar.
Tatminlik duygulariyla beraber cekicilik artar. Pozitif ¢ekicilik kisiye cazip gelirken, negatif
cekicilik tercih edilmez (Miner, 2006 akt. Murat ve Cevik, 2008). Beklenti kurami ¢ok 6nemli
ve uygulanabilir olmasina ragmen, kisilerin davranisi tizerinde %10 etki yarattig1 goriilmiistiir

(Wahba ve House, 1974 akt. Dikmen, 1995).
3.2.4. Adams’in Esitlik Kurami

Vroom’dan sonra gelistirilen kuram ise Adams’in 1965 yilinda gelistirdigi Esitlik ve
Adillik kuramidir. Bu kurama gore ¢alisan kisi, ¢alismalariyla elde ettigi 6diilii kendisine denk
olan kisilerin aldig1 ddiille karsilastirip esit olup olmadigini anlama igerisindedir (Greenberg,
1990; Paterson, Green ve Cary, 2002; Roch ve Shanock, 2006 akt. Yilmaz, 2010). Calisan kisi
odiil olarak hak ettigi ve emek verdigi isin karsiligini ticret, saygi, sorumluluk, meslekte
ilerleme firsat1 olarak geri almak ister. Kisi, hak ettigini alma siirecinde egitim donanimu,
tecriibe, is yapma hizi, verimlilik, diizenlilik ve disiplin gibi o6zelliklerine uyan diger bir
arkadasiyla ayn1 diizeyde karsilik aliyorsa sorun yasanmaz. Eger biitiin 6zelliklerinin ayni
olmasina ragmen calisma arkadasindan daha az veya daha fazla karsilik aliyorsa orgiitte
esitligin saglanmadigimi diisiinerek is doyumunda diistisler yasar (Yiicel ve Giilveren, 2007

akt.Y1lmaz, 2010).
3.3. Is Doyumu ve is Doyumsuzlugu
Is Doyumunun Olumlu Sonuglari

Birey calistig1 ortamda is doyumunu yakaladigi zaman daha pozitif biri haline doniisebilir
clinkii giiniin biiyiik bir kismini ¢alistig1 yerde gecirmektedir. Kendisini iyi ve motive olmus
hisseden ve is doyumuna sahip kisinin; morali yiiksektir ve is yerine faydasi fazla olur
(Schoderbek ve dig., 1991 akt. Asik, 2010). Asik'a (2010) gore, morali i1yi olan ¢alisanin

ozellikleri su sekilde siralanabilir:

e Morali diizgiin olan kisi isini yliksek bir enerjiyle tamamlar.

e (alisan, isinde ¢alismaya devam ederken daha istekli ve azimli olur.
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e Calisan, herhangi bir olumsuzluk karsisinda durmaya goniillii olur ve elinden geleni
yapar.

e (Calisan, ig yerindeki biitiin kurallara uyar.

e (Calisan, igyerinin amaglar1 dogrultusunda hareket eder.

e Calisanin igyeri sahiplerine ve galistig1 isyerine baglilik gelistirir.

e Yiiksek moral sonucu yapilan is hiz kazanir ve calisanin devamsizligi neredeyse yok

olur.

Calisanin isine baglanmasi, igini sahiplenmesi ve isi i¢in her zaman en iyisini yapmak
istemesi arasinda baglanti vardir. Isine bagli olan bir calisan1 yonetmek isverenler agisindan
da daha kolaydir (Asik, 2010). Her iki taraf agisindan da olumlu sonuglara sebep olan bu

durum isin siirekliligini beraberinde getirmektedir.

Calisanin ayni zamanda calistigt yere karsi uyum saglamasi kisinin i doyumuna
olduk¢a katkida bulunabilir. Birey, is yerinde uyumu yakaladiginda orgiitiin amaglarini
benimser hale gelir (Heller, 2002 akt. Asik, 2010). Isveren ve is gorenin karsilikl1 beklentileri
konusunda uzlagmalar1 iki grup arasindaki uyum saglanir. Bu sebeple aralarindaki
olusabilecek olasi siirtlismeler ve ¢ekismeler en az seviyeye iner. (Erdogan, 1983 akt. Asik,

2010). Boylece ¢alisan, is yerinde yakaladigi uyum sayesinde daha goniillii ve aktif ¢alisabilir.
Is Doyumsuzlugunun Sonugclar

Isyerinde karsilasilan problemler sonucu birey c¢alistigi orgiite karst bazi olumsuz
tavirlar ve davranislar icerisine girer. Calisilan yerde is doyumunun karsilanmamasi hem
birey hem de orgiit agisindan iyi sonuglar vermez. Ozellikle calisan is doyumsuzluguna
paralel olarak calistig1 isyerine karsi bazi tepkiler gelistirebilir. Yapilan uzun calismalar
sonucunda i3 doyumsuzluguna kars1 gelistirilen temel dort tepki kisaca asagida ifade
edilmistir (Hirschman, 1970; Kolarska ve Aldrich, 1980; Farrell, 1983; Rusbult ve dig., 1988
akt. Yasin, 2013):

e Cikis: Isyerinde olusan problemler sonucunda isten ¢ikmayi sik sik diisiiniir ve sonug
olarak isten ¢ikar. Ciktiktan Once veya sonrasinda yeni is arama tepkileri ortaya
cikabilir. Alternatif olarak bagka bir is secenegi bulunan birey hi¢ diisiinmeden

islerinden ayrilmayi tercih etmektedirler.
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e Konusma: Calisan, bazen isten ayrilmak yerine olusan sorunlar karsisinda yapici
olmay1 tercih eder. Sorunlar icin ¢odziimler {iretirken bu ¢ozlimleri yetkili kisilere
paylasir. Eger is yerinden olumlu tepkiler almazsa farkli danigsmanlik sirketlerinden
destek alinmasi gerektigi hususunda yardimei ve yapici olmaya devam eder.

e Baghhk: Birey, iste yasanan problemlere yonelik ¢6ziim iiretmedigi gibi isten
ayrilmayr da diisiinmez. Calisti§1 orgiite karsi ne olursa olsun yapici bir Oneri
getirmemekle beraber sessizce olaylarin diizelmesini bekler.

e Yokmus gibi davranma: Calisan, karsilasti§i problemleri yokmus gibi davranarak
herhangi bir ¢6ziim girisiminde bulunmaz. Ayni zamanda olumsuz tavirlar igerisine
girerek performansinin diistiigiine dair sinyaller veren tepkiler gelistirir. Bu tepkiler
arasinda ise gitmeme, ge¢ kalma, gorevleri yerine getirememe, isini tam olarak

yapmama yer alabilir.

Calisanin gosterdigi bu dort temel tepki isine karsi gelistirdigi doyumsuzluk hissinin
baslica belirtileridir. Bu tepkilerin yaninda isinden memnun olmayan kisi, isine
odaklanamamasi sebebiyle is kazalarin1t meydana getirir. D1s dlinyaya karsi olan diisiinceleri

dikkatini dagittigindan hig istenilmeyen sonuglar ortaya ¢ikar (Asik, 2010).
4. Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik, Depresyon ve is Doyumu

Tiikenmisligin en fazla goriildiigli meslekler arasinda saglik hizmetleri yer almaktadir.
Saglik ¢alisanlariin 6zel ya da kamu hastanelerinde tiikenmislige bagli olarak yasadigi
depresyon veya is doyumsuzluguna bagl olarak gelisen tiikenmislik ve depresyon belirtileri
son yillarda olduk¢a hizlanmistir. Bir¢ok nedene bagli olarak gelisen tiilkenmislik, depresyon
ve i3 doyumsuzlugu birbirleriyle etkilesim halinde olabilir. Calisanin isindeki basarisini,
enerjisini, giliclinli, performansini, motivasyonunu etkileyebilecek bu etkenler saglik

calisanlarinda farklilik géstermektedir.
3.1. Saghk Calisanlarinda Tiikkenmislik

Insana hizmet eden ve kendisini bu hizmete adayan bireylerde tiilkenmislik riski olduk¢a
yiiksek seviyededir. Hizmet sunulan kisinin psikolojik, sosyal ve fiziksel ihtiyaglar1 ¢alisan
icin her seyden Once gelir. Calisan kendisinden yardim isteyen kisilerin kizgmligini,
korkusunu, umutsuzlugunu ve karsilastiklar1 soku atlatabilmelerinde ¢ogu zaman yanlarinda

bulunmaktadir. Bu siire¢ igerisinde insanlara yardim eden birey kronik strese maruz
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kaldigindan dolay: tiikenmislik riskiyle yiizlesir. Yiizlesmeye maruz kalan ¢aligan bir siire

sonra bunu kaldiramayacak diizeye gelir. (Maslach ve Jackson, 1981).

Meslekler arasinda en fazla goriilen tiikenmislik insanlarla yiiz yiize iletisim halinde
olan ve hizmet veren kisilerde goriiliir. Bu meslekler arasinda doktorluk, hemsirelik, polislik,
yoneticilik ve dgretmenlik yer almaktadir (Cokluk, 2000 akt. Akten, 2007). Ozellikle de
saglik calisanlar1 arasinda tiikenmislik oldukga fazla goriilmektedir (Williams ve ark. 1997;

Ergin, 1996 akt. Erol ve dig., 2012).

Tiikenmiglik insana hizmet veren alanlarda 6zellikle saglik hizmetinde oldukga belirgin
olarak gozlenmistir. Yapilan incelemelerde tilkenmislik en ¢ok yardima ihtiyaci olan kisilerle

direk yiizlesen kisilerde goriilmistiir (Felton, 1998). Bunlar sirasi ile:
e Doktorlar

e Hemsireler

e Sosyal hizmet uzmanlari

e Disciler

e AIDS hastalartyla ¢alisan saglik uzmanlar

¢ Onkolojide ¢alisan saglik uzmanlari

e Acil servis personeli

e Akil saghg ¢alisanlari

e Konugma-Dil patologlari

e Diger saglik ¢alisanlar1.( Huzurevinde ¢alisan hemsireler, rehabilitasyon pratisyenleri)

Saglik hizmeti veren c¢alisanlarin tiikkenmislik seviyeleri mesleklerine gore farklilik
gosterir. Doktorlarla ilgili yapilan c¢alismalar ¢ok az olmakla birlikte, elde edilebilecek
kaynaklar oldukca sinirhidir (Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven, 1997). Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada doktorlarin, duygusal tiikenme (DT) ve duyarsizlasma (D) diizeylerinin is
basarilariyla negatif, kisisel basar1 (KB) diizeylerinin ise is basarilariyla pozitif bir iligkisi

oldugu saptanmistir. Olusturulan bulgular sonucunda doktorlarin nébet sayisinin azligi, yil

42



icerisinde iki defadan fazla tatile ¢ikmalari, uzun zamandir bu isi yapmalar1 tiikkenmiglik

riskini azaltmaktadir (Ozyurt, Hayran ve Sur, 2006).

Saglik calisanlar1 arasinda Ozellikle hemsirelerin tiikenmiglik diizeyleri diger
calisanlardan oldukca farklilik gosterir. Bircok arastirmaya konu olan hemsirelerde
tilkkenmisglik diizeyleri, bulunabilecek kaynaklar agisindan olduk¢a zengindir. Hemsirelerin
hata kabul etmeyen bir is yapmalari, zaman kisitliligi, yeni teknolojiyi takip etme
zorunlulugu, sadece hastayla degil hasta yakinlar1 ve doktorlara agiklama yapma gerekliligi,
calisma sirasinda gergin zamanlara maruz kalmalari, 6liimle sik karsilagmalari ve is yiikiiniin
fazla olmasi tiikkenmisliklerini arttirabilecek etkenler arasinda yer alir (Kaya, Kaya, Ayik ve
Uygur, 2010).

Hemsirelerde tiikenmisligin gelismesinde birden fazla risk faktorii sayilabilir. Bunlar
arasinda kadin olma, 19 yilin iizerinde ¢alisma, bekar olma, 11°den fazla is yeri degistirme, 21
ya da daha fazla hastayla ilgilenme durumunda kalma ve is haftasinin 36-40 saatten fazla
olmasi sayilabilir (Atance ve Martinez, 1997 akt. Giilseren, Karaduman ve Kiiltiir, 2000).
Hemsirelerde tiikenmislikle ilgili yapilan bir ¢alismada, tiikenmisligin bireysel faktérlerden
cok ortamla ilgili faktorlerin one ciktigi gozlemlenmistir. Kisinin calistigi ortama karsi
duydugu memnuniyet, calisma sekli ve beklentileri tiikkenmisliginde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Cam, 1993 akt. Yorikoglu 2008). Diger bir ¢alismada ise 160 hemsgire
icerisinde 6zveri ve esitlik degerlerini 6n plana ¢ikaranlarin DT diizeyleri yiiksek, 6zgiirce
calismay1, 0zveriyi, samimi bir sekilde ¢alisabilmeyi ilk siraya koyan kisilerde ise KB yiiksek
olarak bulunmustur. Esitlik ve disaridan goriiniisii ilk siraya koyanlarda ise kisisel bagarida
azalma belirtilmistir (Altun, 2002 akt. Yorikoglu, 2008). 292 hemsire ve 225 doktordan
olusan bagka bir ¢calismada, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma siiresinin tiikenmislikle alakali
onemli bir yere sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin DT ve KB’ da diismeyi erkeklerden
daha ¢ok yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. D yoniinden herhangi bir fark bulunamamistir. Medeni
durumun karsilastirilmast sonucunda hemsirelerde D’nin doktorlarda ise hem D hem de
DT’nin bekarlarda fazla oldugu ve deneyim arttik¢a tiikkenmenin azaldigi ortaya c¢ikmistir

(Ergin, 1992 akt. Yoriikoglu, 2008).

Yapilan c¢alismalarda hemsireler ve doktorlarin disinda strese maruz kalan ve
tikenmiglik belirti yasayan diger calisanlar ise onkoloji boliimiinde ¢alisan saglik
personelidir. Bu boliimde yasanan sik hasta Oliimleri, tedavisi zor hastalara gilin igerisinde

hizmet etme ve duygu durumlar1 degisebilen hasta yakinlartyla ugrasma saglik personelinin
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tiikenmislik sendromuna yakalanabilmeleri icin yeterli risk faktorleri arasindadir (Cihan,

2011).

Tiikenmislige yakalanma riski olan bir diger grup meslek ise ruh sagligi ¢alisanlaridir.
Psikiyatrist, psikolog ve hemsirelerin tiikenmisligini arastiran bir ¢aligmada istatiksel agidan
farklilasmalar bulunmustur. Psikiyatristlerin D puani psikologlara gore daha yiiksek
bulunmus, KB puanlarinda ise farklilik bulunamamuistir. Psikologlarin diger meslek gruplarina
(psikiyatrist ve hemsire) kars1 daha az tiikenmislik puani saptanmistir. Bunun sebebi ise ndbet
usulii caligmamalari, calisma saatlerinin degiskenlik gostermemesidir. Hemsgirelerin ise
psikiyatristlerle benzer olarak yiiksek diizeyde D yasadiklar ortaya ¢ikmistir (Oguzberk ve
Aydin, 2008). Hemsirelerin ve psikiyatristlerin nébet usulii ¢alismalari, ¢alisma saatlerinin
degiskenlik gostermesiyle daha fazla tiikkenmislik duyarsizlagsma yasadiklar1 sdylenebilir.
Cinsiyetlere gore yapilan karsilastirmada bu meslek gruplarina ait farklilik bulunamamastir.
Akademisyenlerle yapilan bir ¢alisma da ise evli olanlarin bekarlara gore D diizeyleri daha

disiik cikmustir (Bilici ve dig., 1998 akt. Oguzberk ve Aydin, 2008).
4.2. Saghk Cahsanlarinda Depresyon

Depresyon bir ¢ok meslekte oldugu gibi saghk calisanlarinda da goriilmektedir.
Ekonomik sartlarin zorluklar1 dogrultusunda ¢alisan bireyler cogu zaman giindiiz vardiyalarin
yaninda gece vardiyalarinda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Cift vardiya calisma sekli ya da
vardiyalarin siirekli degisime ugramasi kisilerde bir¢ok olumsuz etki yaratmaktadir. Vardiyali
calisanlar, uyku ve uyaniklik arasinda siirekli degisim yasadiklarindan ve tek vardiya
calisanlara kiyasla sosyal yasamlarindaki degisiklikten kaynaklanan pek ¢ok ruhsal ve fiziksel
problemle kars1 karsiya gelmektedirler (Incir, 1998 akt. Selvi, Ozdemir, Ozdemir, Aydin ve
Besiroglu, 2010). Kisiler yasadiklar1 fiziksel ve sosyal sorunlarin disinda psikiyatrik
problemlerle de yiiz yiize kalmaktadirlar. (Knuttson, 1999; Ohayon, 2002 akt. Selvi, Ozdemir,
Ozdemir, Aydin ve Besiroglu, 2010). Depresyon ve aksiyete bozukluklar1 yasayan kisiler ayni
zamanda uykusuzlugun getirmis oldugu bellek ve konsantrasyon bozukluklari da tecriibe
edinebilirler (Scott, 1997; Akersted, 2009 akt. Selvi, Ozdemir, Ozdemir, Aydin ve Besiroglu,
2010).

Ingiltere'de yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin is yerinde yasadiklar1 olumsuz
olaylarin ve ¢alisma sartlarinin yaninda is disindaki olumsuzluklarin ve kisilik 6zelliklerinin

kisiyi depresif hale getirebilecegi bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin depresyona girmelerine
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neden olabilecek faktorler arasinda is stresi, rol belirsizligi, ¢ok fazla ¢alisma,
odiillendirilmeme ve yonetimle sorunlarda yer almaktadir (Weinberg ve Creed, 2010; Binbay

ve Kaya, 2006 akt. Kaya, 2007).

Ulkemizde saglik calisanlariyla yapilan bir arastirmada ise bullying ve depresyon
arasinda anlaml bir iliski bulunmugstur. Bullying davranisinin dilimizdeki karsiligi yildirma,
zorbalik, is yeri tacizi olarak ifade edilebilir. Arastirmaya katilan 167 saglik personelinden
59'u bullying davranisina maruz kalmistir. Bullying davranisini gosteren kisiler ise ¢ogunluk
olarak baghekim ve doktorlardir. Bullying davranisina maruz kalan ve kalmayan kisiler
karsilastirildiginda ise maruz kalanlarin depresyon belirtileri yasadiklart saptanmustir.
Bullying'e maruz kalan 59 kisinin %66.1'1 siddetli, orta ve hafif derecede depresyon belirtileri
gostermistir (Y1ldiz ve Yildiz, 2009).

4.3. Saghk Calsanlarinda is Doyumu

Saglik calisanlarinin islerine karsi gelistirdikleri olumlu tutum yasamlarinda 6nemli
bir yere sahiptir. Yapilan bir ¢ok arastirma kisinin isini sevmedigi ve isinde doyuma
ulasamadig1 durumlarda ne tiir problemlerin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Bu nedenle
kisinin calistig1 yerde is doyumunu yakalamasi olduk¢a onemlidir. Saglik calisanlarinin is
doyumlariyla alakali yapilan arastirmalarda 6zellikle doktorlar ve hemsireler hedef alindigi

sOylenebilir.

Ulkemizde yapilan birtakim c¢alismalar doktorlarin ve hemsirelerin yaninda diger
hizmetlerde c¢alisanlarin i3 doyum puanlarin1 saptamistir. Ankara ilinde yapilan bir
arastirmada doktor ve teknisyenlerin is doyum puanlar1 arasinda bir fark bulunamamis ve
hemsirelere oranla daha yiliksek puanlar ortaya ¢ikarmistir. Hemsirelerde is doyumsuzlugu
doktorlar ve teknisyen calisanlarindan daha fazla oldugu ifade edilmistir. Standart puanlarda

ise genel is doyumu diisiik olarak bulunmustur (Piyal, Celen, Sahin ve Piyal, 2000).

Bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada ise servislerde c¢alisanlarin tibbi birimde
calisanlara gore is doyumlar1 daha diisiik, polikliniklerde ¢alisanlarin ise nébetsiz calistiklar
ve kendilerine daha fazla zaman ayirdiklar1 i¢in is doyumlar1 daha yiliksek bulunmustur.
Serviste ¢alisanlarin daha ¢ok hasta ile yiiz yiize ¢alismalari, nobet saatlerinin degisimi, sosyal
yasama zaman ayiramamalari is doyumsuzlugunu arttiran etkenler arasinda yer alabilir

(Oflezer, Ates, Bektas ve Irban, 2011).
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Hemsirelerin uzun stireli nobetlere maruz kalmalari sonucu ortaya c¢ikan is
doyumsuzlugu 6zel ve devlet hastanelerinde farklilik gdstermektedir. Yapilan bir takim
arastirmalar sonucunda 06zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin, kamu hastanelerinde
calisanlara oranla is doyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmalara destek bir
diger calisma Urdiin'de olusturulmustur. Arastirmanin sonucunda hemsirelerin is doyum
diizeyinin orta diizeyde oldugu ve 6zel hastanelerde is doyum puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Durmus ve Giinay, 2007).
4.4. Saghk Calsanlarinda Tiikenmislik, Depresyon ve is Doyumu

Saglik calisanlar1 calistiklar1 kurumlara, yasam tarzlarina, genetik yatkinliklarina,
beklentilerine gore birgok etken aracilifiyla stres faktoriiyle kars1 karsiya kalabilir. Stres bazi
arastirmacilara gore, kisi ve ¢evresindeki etkilesimi iceren her olay ve kisinin bu olaylar
karsisinda uyarilma ve davranis gosterme tepkisine denir (Ebring, Agikel, Basoglu, Cetin ve
Celikoz, 2002). Strese maruz kalan kisi tepkilerini kimi zaman tiikkenmislik, kimi zaman
depresif belirtiler, kimi zaman ise is memnuniyetsizlikleri seklinde ortaya ¢ikarabilir. Calisan
kisi tiikkenmislik ve depresyonu birlikte yasayabilecegi gibi, tiikenmislik, depresyon ve is

doyumsuzlugunu da bir arada yasabilir.

Ozel ve kamu hastanelerindeki ¢alisma sartlarindan dolay1 kisilerin tiikenmisligi,
depresyonu ve is doyumsuzlugu farklilik gdsterebilir. Ulkemizde kamu hastaneleriyle yapilan
bir ¢alismada is doyumunu etkileyen etkenler g6z 6niinde bulunduruldugunda 6zel hastanede
calisanlarin kamu hastanesinde ¢alisanlara kiyasla iicret tatmini sebebiyle daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada, Cin'de yapilan bir arastirmanin bu sonucu destekledigini
ifade edilmistir (Nur, 2011). Ozel ve devlet hastaneleriyle yapilan ¢alismalarda depresyon ve

tilkkenmislikle alakali karsilagtirmalar yeteri kadar bulunmamaktadir.
4.4.1. Depresyon ve tiikenmislik iliskisi

Calisan birey yogun is yiikii, adaletsiz muamele, emeginin karsiligini alamama gibi
birgok olumsuz faktére maruz kalabilir. Bunun sonucu olarak tiikkenmislik yasamaya daha
yatkin hale gelebilir. Yapilan arastirmalarda tiikkenmisligin sonuglar1 bireyin hayatini
fazlasiyla etkilemektedir. Birey ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlarin yaninda psikolojik
problemlerle de karst karsiya kalmaktadir. Bu problemler arasinda psikosomatik
rahatsizliklar, depresif belirtilerde artis, konsantre eksikligi ve uykusuzluk yer alir (Cam,
1991; Dignam, 1986 akt. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006). Giinlimiize kadar yapilan
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calismalarda depresyonun saglik ¢alisanlarinda topluma gore daha sik goriildiigii agiklanmistir
(Martin, 1997; Glass, 1993 akt. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006). Baz1 bilim adamlar1
depresyonla tiikkenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugunu ileri silirerken bazilar
tiilkenmislik ve depresyonun birbirinden farkli iki klinik gdriiniim oldugunu ileri siirmiislerdir

(Glass, 1993; Firth 1987; Lacovides, 1999 akt. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006).

Tlkenmislik ve depresyon hakkinda elde edilen verilere gbére bazi arastirmacilar
depresyonu tiikenmislikle iliskili olan ve olmayan olarak ayirmus, tiikenmislige bagli gelisen
ve devam eden depresyonun daha agir oldugunu saptamislardir (Taycan, 2006; Lacovides,
1999 akt. Yildirnm ve Hacihasanoglu, 2011). Fransa’da yapilan bir arastirmada 1200 saglik
calisan1 arasinda kadinlarin %6.5’inde, erkeklerin %9.4’linde depresyon ve tiikenmisligin

birlikte goriildiigli bulunmugstur (Kavlu ve Pinar, 2009 akt.Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Akil saglig1 agisindan bireyleri olumsuz yonde etkileyen tiikenmislik, ¢alisanin zihinsel
fonksiyonlarmi pozitif yonde yerine getirememesiyle birlikte depresyon, kaygi ve degersizlik
duygularinin hizla gelismesine sebep olmaktadir. Gengliginde ve erken yetiskinlik doneminde
psikolojik olarak saglikli olan birey, ilerleyen donemlere igerisinde tiikenmislik ve
tikenmisligin yarattig1 psikolojik bozukluklarin olusumuna engel olmaktadir (Maslach,
Schaufeli ve Leither, 2001).

Ulkemizde askeriyede gdrev yapan hemsirelerin tiikenmislik ve depresyonlart
arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada depresyon ve tiikenmislik arasinda kuvvetli bir
bagin var oldugu, fakat her ikisinin de farkli klinik goriintiilerinin oldugu diger ¢aligsmalari
desteklemektedir. Depresyonda olan ¢alisan ¢ogu zaman fiziksel agidan etkilenirken,
tilkkenmislik yasayanlar bu etkileri ¢ogu zaman yagamamakta ve biitiin olumsuzluklara ragmen
hala vicutlarini koruma altina alabilmektedir. Tiikenmis c¢alisan umudunu kaybetmeye
baslarken depresif belirtilerinde artis yasamaktadir (Bakir, Ozer, Ozcan, Cetin ve Fedai,
2010).

4.4.2. s Doyumu ve Tiikenmislik Tliskisi

Yasam doyumu ve ¢alisan bireyin hedeflerine ulasabilmesiyle gerceklesen is doyumu
arasinda dogru bir orant1 s6z konusudur. Yasam doyumunun gerceklesmedigi durumlarda ise
kiside psikiyatrik sorunlarin ortaya g¢ikabilecegi ileri strilmiistir (Koivumaa-Honkanen ve
dig., 2001 akt. Unal, Karlidag ve Yologlu, 2001). Hekimler arasinda yapilan gesitli

arastirmalar sonucunda is doyumunda azalmalar saptanmis ve ruh sagliklarinda bozulmalarin
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oldugu belirtilmistir (Hsy ve Marshall, 1987; Sutherland ve Cooper, 1992 akt. Erol, Sarigigek
ve Giilseren, 2007). Yapilan arastirmalar ayn1 zamanda is doyumunun tiikenmisligi en ¢ok
etkileyen faktorler arasinda yer aldigini ortaya ¢ikarmistir (Musal, El¢i ve Ergin, 1995 akt.
Erol, Saricicek ve Giilseren, 2007).

Otaciogluna gore, tikenmiglik ve is doyumu arasindaki baglanti detayli olarak
incelendiginde ¢alisan kisinin ¢alistig1 kuruma ilgisi ve ¢alisma azmi, ¢ok fazla strese maruz
kalma ve bu stresle basa cikamama sebebiyle gerilemeye baglar. Kisi ilk oOnce is
doyumsuzlugu yasar ve ardindan tiikenmislik belirtileri gosterir (Otacioglu, 2008 akt. Ertiirk
ve Kececioglu, 2012). Isine kars1 isteksizlik yasayan kisinin belirli bir zaman sonrasinda artik
bu isteksizlige tahammiil edemedigi ve isinden ayrilmadigi taktirde tiikenmislik yasadigi
sOylenebilir.

Istanbul'da bir psikiyatri hastanesinde psikiyatristlerle yapilan bir calismada, gelir
yoniinden tatmin olan hekimlerin 'Kisisel Basar1' ve 'Is Doyumu' yiiksek bulunurken, maddi
anlamda tatmin olmayan hekimlerin 'Duygusal Tiikkenme' puanlari yiiksek ¢ikmustir. Ayni
zamanda erkek psikiyatristlerin kadin psikiyatristlere gore is doyum ve kisisel basarilari
yiiksek olarak bulunmustur. Kisisel basar1 ve is doyumu diisiik, duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 yliksek olan kisilerin &zellikleri arasinda; kisilerin yeterli uyku
uyuyamamalari, maddi agidan tatmin olamamalari, kotiimser diisiinmeleri, basarisiz
olduklarm diisiinmeleri, calisma sartlarin1 begenmemeleri sayilabilir (Havle, ilnem, Yener ve
Gilimiis, 2008).

Is doyumu ve tiikkenmislik arasinda var olan iliski hemsirelerle yapilan ¢alismalarda
sinirlt sayida bulunmaktadir. Arastirmalarin ¢ogunda duygusal tilkenme ile is doyumu
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Canbaz, Siinter, Dabak, Oz ve Pesken, 2001; Karadag,
Sertbas, Giiner, Tasdemir ve Ozdemir, 2002 akt. Kavlu ve Pinar, 2009). Ulkemizde acil servis
calisanlariyla yapilan kapsamli bir ¢alismada ise bu bilgi dogrulanmistir. Bu ¢alismada elde
edilen bilgiler arasinda duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma arttik¢a is doyumunun azaldigi,

kisisel basar arttik¢a is doyumunun da arttig1 bulunmustur (Kavlu ve Pinar, 2009).

45.  Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik, Depresyon ve Is Doyumu Arasindaki
Iliskinin Istatistiki Analizi

4.5.1 Orneklem

Bu arastirma 6rneklemi 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan doktor, hemsire, tekniker,

eczaci, muhasebe ve personelden olusmaktadir. Orneklem secilirken saglik hizmetinde ¢alisan
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kisilerin iki 6zel ve iki kamu hastanesinden olmalarina 6zen gosterilmistir. Gerekli izinler
aliarak iki 6zel hastaneye ve iki kamu hastanesine (Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi) esit miktarlarda anket dagitilmistir.
Arastirmaya basvuran 200 kisinin yalnizca 168'i anketleri kusursuz olarak cevaplamistir.
Geriye kalan 32 kisi, anketlerini doldurmak istemediklerini, zaman bulamadiklarini ya da
anketi kaybettiklerini ileri siirerek ¢alismaya katilamamislardir. Ozel ve kamu hastanelerinde
ortaya ¢ikan 32 kisilik eksikligi kapatmak amaciyla tekrardan anketler ayni hastanelerde
calisan bagka calisanlara dagitilmistir. Anketlerin dagitildig siire¢ 2 Nisan, 2014 ve 22 Mayis,
2014 tarihleri arasinda meydana gelmistir. Calismanin amact 6zel ve kamu hastanesinde
gorev yapan saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik, depresyon ve is doyumlarinin hangi diizeyde

olduklarini belirlemektir.

Orneklem olusturulurken kisilerin tiikenmislik, depresyon ve is doyumsuzluklariyla
alakali belirtileri kriter olarak alimmamustir. Ozel veya devlet hastanesinde calistyor olmak,
fiziksel ve zihinsel engeli olmamak ve arastirmaya goniillii olarak katilmak g6z Oniinde

bulundurulmustur.

4.5.2. Veri Toplama Araclar
45.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas (1 = 20 Yas ve alt1, 2 = 21-30 Yas, 3 = 31-40 Yas, 4 = 40 Yas ve
iizeri), cinsiyet (1 = Erkek, 2= Kadin), egitim durumu (0 = Yiiksek okul ve Onlisans, 1 =
Lise ve alt1, 2 = Universite, 3 = Yiiksek Lisans, 4 = Doktora ve Ustii), medeni durum (1 =
Evli, 2 = Bekar, 3 = Bosanmis, 4 = Diger), ¢ocuk sayis1 (1 = Cocuk yok, 2= Bir ¢ocuk, 3 = iki
cocuk, 4 = ki iizeri cocuk), kurum (1 = Ozel Hastane, 2 = Kamu Hastanesi), gérev ( 1=
Doktor, 2 = Hemsire, 3 = Tekniker, 4 = Eczaci, 5 = Muhasebe, 6 = Personel), ¢alisma siiresi (
1 = 10 saat ve alt1, 2 = 11-15 saat, 3 = 15 saat {istii), ¢alisma vardiyas1 (1 = Var, 2 = Yok),
aylik gelir durumu ( 1 = Gelir giderden az, 2 = Gelir gidere esit, 3 = Gelir giderden fazla), aile
tipi ( 1 = Cekirdek, 2 = Genis), sosyodemografik ve mesleki bilgilerinin elde edildigi kisa bir

goriisme formudur.
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45.2.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Ik olarak Maslach tarafindan gelistirilen bir Slgektir. Tiikenmisligin olgiilmesine
yardimci olan ve en sik kullanilan &lgekler arasinda yer alir. Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) 22 maddeden olusur ve her maddeye 0-6 arasinda puan verilir. Tiirkceye gegerliligi
Ergin tarafindan yapilmistir (Erol, Sarigicek, Giilseren, 2007).

DT, KB, D olmak iizere ii¢ farkli asamada incelenir (Maslach ve Jackson, 1986 akt.
Unal, Karlidag ve Yologlu, 2001). KB asamasi olumlu, DT ve D asamasi olumsuz yanitlari
icermektedir. Tiikenme var veya yok seklinde bir ayirim yapilamamaktadir, fakat tiikenmisligi
olan kisilerin DT ve D puanlar yiiksek, KB puanlar diisiik seviyelerde ¢ikmaktadir (Unal,
Karlidag ve Yologlu, 2001).

Alt 6lceklerden biri olan DT, 9 maddeden, D alt 6l¢egi 5 maddeden, KB 6l¢egi ise 8
maddeden olusmaktadir. Orjinalinde 7 dereceli likert tipi bir dlgek olmasina karsin, Ergin
tarafindan ¢evirilen Olgekte bes dereceli olmasina karar verilmistir. Yiiksek dereceli
tikenmislikte DT ve D puanlarinin yiiksek, KB puanlarimin diisiik olmast beklenir. Orta
dereceli tiikenmislikte ise {i¢ alt 6lgekte orta diizey puanlar1 yansitir. Eger Ol¢eg8i yanitlayan

kisinin DT ve D puanlan diisiik, KB puanlar1 yiiksekse tiikenme diisiik diizeydedir (Capri,
2006).

Olgekte 9 madden olusan Duygusal tiikenmeyi 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 maddeleri
olusturur. Duyarsizlasma ise 5, 10, 11, 15, 22 maddelerinden olusmaktadir. Kisisel basari
maddeleri ise sirasiyla 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21'dir. Basamaklar 'hi¢cbir zaman, ¢ok nadir
(y1lda birkag kez), bazen (ayda birkag kez), ¢ogu zaman (haftada birkag kez), her zaman (her
giin) seklinde derecelenmistir. (Oguzberk ve Aydin, 2008). Olgegin puanlamalar1 sirasi ile,
Hig¢bir zaman=0, Cok nadir=1, Bazen=2, Cogu zaman=3, Her zaman=4 seklindedir. DT ve D
arttik¢a tiilkenmislik artar ve KB arttikca tiikenmislik azalir (Maslach ve Jackson, 1981; Ergin,
1993 akt. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006). 27 ve ilizeri puanlar arasinda duygusal
tilkenmiglik yiiksek, 17-26 arasinda normal ve 0-16 arasinda puanlar diisiik seviyede
tilkkenmiglik olarak kabul edilir. Duyarsizlasma puanlarinda ise 13 ve iizeri yiiksek, 7-12
normal, 0-6 diisiik tiikkenmislik olarak degerlendirilir. Son olarak tiikenmisliligin diger alt
6lcegi olan kisisel basarida puanlar 0-31 arasinda ise yliksek, 32-38 arasinda ise normal, 39 ve
iizeri ise diisiik olarak hesaplanir (Ozer, 1998 akt. Akten, 2007). Bu ¢alismada MTO'nin
toplam Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 toplam 6l¢ek icin .78 cikmustir. Alt Slgeklerin
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sonuglarina bakildiginda ise D'min .88, DT'nin .76 ve KB'in Cronbach alfa giivenilirlik

katsayisi .73 olarak bulunmustur.
4.5.2.3. Minnesota Doyum Olgegi (MDO)

Minnesota Doyum Olgegi ilk olarak Weiss, Davis England ve Lofquist tarafindan
1967 yilinda is doyumunu dlgmek igin gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirkceye ¢evrilmesi Oran
tarafindan 1989 yilinda gegilmistir. 1989 yilindan beri Minnesota Doyum Olgegi (Minnessota
Satisfaction Questionnaire) iilkemizde cesitli arastirmalarda kullamilmaktadir. MDO'in
orjinalinin glivelilirlik katsayisi .83'tlir (Moorman, 1993 akt. Yildirim, 2007). Bu ¢alismada

ise biitlin 6l¢egin Cranbach alfa giivenilirlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur.

Minnesota Is Doyum 6lgegi 22 sorudan olusur. 5'li likert tipine sahip olan MDO, 20
ile 100 arasinda puanlarla degerlendirilir. Puan arttikca is doyumunun ytiikseldigini gosteren
bir dlcek tiiriidiir (Baycan, 1985 akt. Kurger, 2005). Olgek 'hi¢ memnun degilim, memnun
degilim, kararsizim, memnunum, ¢ok memnunum' seklinde derecelendirilmistir. Olcegin
bitiminde toplam bir puan elde edilir ve yliksek puan olan kisinin is doyumu fazladir (Spector,
1997 akt. Kéroglu, 2012). Olgegin puanlamasi degerlendirildiginde ise 1= Hi¢ memnun

degilim, 2= Memnun degilim, 3= Kararsizim, 4= Memnunum, 5=Cok memnunum seklinde
olmaktadir. Minnesota doyum 0l¢egi i¢sel ve digsal doyum olmak iizere 2 farkli tiirden

belirleyici 6zelliklere sahiptir. Igsel doyum, iste elde edilen basari, insanlara tarafindan
taninma ve taktir edilme, statiide yiikselme, isin sorumlulugunu alabilme yetkisi gibi i¢sellikle
alakali dgelerden olusur. Igsel doyuma ait maddelerin toplanip 12'ye béliinmesiyle igsel
doyum puani elde edilir. Digsal doyum ise, licret, orgiit kosullari, yonetim ve calisma
icerisinde yoOneticilerle olan iliskiden olusur. Bu maddelerin toplanip 8'e boliinmesiyle dissal
doyum puani elde edilir. Tiim maddelerin toplanip 20'ye boliinmesiyle de genel digsal doyum
puani elde edilebilir (Weiss ve dig., 1967 akt. Kéroglu, 2012). I¢sel doyum maddeleri sirasi
ile 1,2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20, digsal doyum maddeleri ise 5,6,12,13,14,17,18,19
olarak hesaplanmaktadir (Yelboga, 2007).  Elde edilen puanlar dogrultusunda is doyum
diizeyleri belirlenmektedir. Diislik diizey is doyumu 1.00-2.33, orta diizey is doyumu 2.33-
3.66 ve yiiksek diizey is doyumu 3.66-5.00 arasinda degismektedir (Kavlu ve Pinar, 2009).
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3.5.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck depresyon envanteri Beck tarafindan 1961 yilinda karamsarligi, istah azalmasini,
enerji kaybini, uykusuzlugu, isteksizligi, karasizligi ve insanlardan uzaklasma gibi depresif
belirtilerden 6lgcen 21 maddelik bir envanterdir. Ulkemize gegerlik ¢alismalarini ilk olarak
1980 yilinda Tegin baslatmis ve Hisli 1988 yilinda devam ettirmistir. Olgekte her maddede
depresif bir belirtiye iliskin derecelendirilmis dort ifade bulunmaktadir (Seber, Dilbaz,
Kaptanoglu ve Tekin, 1993). Dort ifadeden birini segen kisi o madde iizerinden 0-3 arasinda
bir puan alir. Toplam puan degerlendirilirken 1-10 arasinda puan alan kisi normal, 11-16 arasi
orta derecede duygu durum bozuklugu, 17-20 aras1 klinik depresyon, 21-30 aras1 orta diizeyde
depresyon, 21-30 aras1 orta diizeyde depresyon, 31-40 arasi ciddi diizeyde depresyon, 41-63
arasi agir depresyonda olarak degerlendirilir (Hisli, 1989 akt. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin,
2006).

Tegin'in liniversite 6grencileriyle yaptig1 bir calismada iki yarim test ve test tekrar test
yontemi uygulanmis ve glivenilirlik katsayilart r=.78 ve r=65 olarak bulunmustur. 14-20
yaslarda olan ve 146 6grenciyi kapsayan bir diger ¢alismada ise gilivenilirlik katsayis1 r=.73
olarak bulunmustur (Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2002; Evren, Evren, Yapic1 ve Giiler, 2005
akt. Aylaz, Kaya, Dere, Karaca ve Bal, 2007).

Hisli'nin 1988 yilinda Beck Depresyon Olgeginin iiniversite dgrencileri iizerinde
gecerlik caligmasinda ise edebiyat fakiiltesine giden Ogrencilerin cesitli boéliimlerden
secilmesine Ozen gosterilmistir. Yaslar1 17-23 arasinda degisen 259 06grenciye Beck
Depresyon Olgegi ve MMPI-D 6lgegi uygulanmustir. Analizler sonucunda iki dlgek arasi
korelasyon katsayisi r= 0.50 olarak bulunmustur. Ortaya ¢ikan analiz sonucu yurt diginda
benzer gegerlik caligmalariyla benzerlik gostermektedir (Dogan ve Cetin, 2008). Yapilan bu

calismada ise Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .88'tir.

4.5.2.5. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi- CBASDO
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS)

Cok boyutlu Algilanan Sosyal destek Olcegi aile, arkadas, ve kisilerin hayatinda 6zel
anlamlar tastyan insanlarin desteklerini belirlemek iizere gelistirilmis bir dlgektir. CBASDO
1988 yilinda Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve kisilerin sosyal desteklerini
belirlemeye yonelik olusturulmustur. 1995 yilinda iilkemizde Eker ve Arkar tarafindan

gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. CBASDO &lgeginin dért maddeden olusmak
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iizere ¢ alt Olgegi vardir. Kisilerin alt 6l¢eklerden alabilecekleri en diisiik puan 4, en yiiksek
puan ise 28'dir. Toplam puan lizerinden alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan
84'tlir. Kisilerin almis olduklar1 yiiksek puan hayatlarinda sosyal desteklerinin fazlasiyla
bulundugunu gosterir. Olgek toplam 12 maddeden olusmakla birlikte 1-7 puan arasinda
degisen likert tipi bir lgektir. Maddelerdeki puan degisiklikleri kisilerin yanitlarina gore
1'den 7'ye kadar 'kesinlikle hayir ve kesinlikle evet' olarak degisir (Aksiillii ve Dogan, 2004).

Aileyle ilgili maddeler 3,4,8, 11, arkadaslarla ilgili maddeler 6,7,9, 12 ve 6zel insanla
ilgili maddeler 1,2,5,10'dur. Alt boyut puanlar1 toplanarak Olgegin toplam puani
belirlenebilmektedir. Yapilan bir ¢alisma da faktoér analizinin sonucunda 3 faktor ortaya
cikmigtir. Bu faktorler sirasi ile: I¢ tutarlilikta Cronbach Alfa katsayilari biitiin 6lgek igin .89,
aile destegi boyutu i¢in .85, arkadas destegi boyutu i¢in .88 ve 0zel insan destegi boyutu i¢in
.92 arasindadir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001 akt. Coskun ve Akkasg, 2009). Bu ¢alismada ise
6lcegin toplam Cronbach alfa katsayisi .88 olarak bulunmustur. Alt dlgekler ise sirasi ile aile

icin .81, arkadas i¢in .86 ve 0zel insan icin .93 olarak bulunmustur.
4.5.2.6. islem

Bu arastirma 2 Nisan ve 22 Mayis tarihleri arasinda iki 6zel ve iki kamu hastanesinde
gerceklesmistir. Nisan ay1 igerisinde Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerekli izinler dahilinde katilimcilara anketler Psk.
Zeynep Unal Yilmaz tarafindan dagitilmistir. Katilimcilardan bilgilerinin gizli tutulacag
giivencesi verilerek goniillii onam formu egliginde anketleri dagitirken yasanilan sorunlar
arasinda zaman biiyiik bir rol oynamistir. Kamu hastanelerinde yogun is temposundan dolay1
baz1 katilimcilar ¢ok fazla islerinin oldugunu ve kisitlhi zamanlarinin oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilara anlayamadiklar1 herhangi bir sey s6z konusu oldugunda c¢ekinmeden
sorabilecekleri, istedikleri zaman anketi durdurabilecekleri ankete baslamadan Once
hatirlatilmigtir. Mayis ay1 igerisinde ise iki 6zel hastaneye ayni sekilde hatirlatmalar ve
bilgiler sunularak katilmalar1 saglanmistir. Ozel hastanelerde anketleri toplamak kamu
hastanelerine gore daha kolay olmustur. Katilimcilar yogun c¢alismalarina ragmen
memnuniyetle anketleri kabul etmis ve cevaplamislardir. Bilgilendirme asamasindan sonra
kisilere goniilli bilgilendirme ve onam formu, sosyodemografik bilgi formu, Maslach
tiilkenmislik Glgegi, Minnesota doyum o6lcegi, Beck depresyon envanteri ve ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek Olcegi seffaf bir dosyada verilmistir. Her bir katilimcinin dlgekleri ve
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formu doldurma siiresi yaklasik olarak 15 dakika stirmiistiir. Genglere gore yasl katilimeilarin

Olcekleri bitirme siiresi daha uzun siirmekle birlikte 20-25 dakika arasinda degismistir.
4.5.3. istatistiki Analiz

4.5.3.1. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 13 istatistiki analiz programi kullanilarak incelenmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.
Veriler Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro Wilk testlerine tabi tutularak normallik analizleri
yapilmigtir. Normallik analizinin ardindan Cronbach's Alfa giivenilirlik analizine
basvurularak verilerin giivenilir olup/olmadigr arastirilmistir. Degiskenler arasindaki
istatistiksel iliskiyi 6lgmek amaciyla parametrik testlerden biri olan One Way (Tek Yonlii)

Anova testi kullanilarak veriler arasindaki iliski incelenmistir.

4.5.3.2. Arastirma Ornekleminin Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu calismaya katilan kisilerin %54.5'1 (n = 109) 6zel hastanede, %45.5'1 (n = 91) kamu
hastanesinde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %27.5't (n = 55) erkek, %71.01 kadindir. Yas
oranlar1 ise %3.0 (n = 6) 20 yas ve alt1, % 48.5 (n = 97) 21-30 yas, %22.0 (n = 44) 31-40 yas
ve %23.0 (n = 46) 40 yas iizeridir. Lise ve alt1 egitim alanlar, %25.5 (n =51), yiiksek okul ve
on lisans mezunu olanlar, %13.0 (n = 26), {liniversiteden mezun olanlar, %31.5 (n = 63),
yiiksek lisans mezunu olanlar %13.5 (n = 27) ve doktora ve lizeri egitim alanlar %1.0 (n = 2)
olarak bildirilmistir. Katilimeilarin %59.0' 1 (n = 118) evli, %33.0"1 (n = 66) bekar, %3.5'i (n =
7) bosanmis, %3.5't (n = 7) ise diger secenegini isaretlemislerdir. Diger seceneklerinin
arasinda soOzlii, nisanli ve suan i¢in belli olmayan durumlar s6z konusudur. Cocuk
sayilarindaki yanitlar ise %51.5'1 (n = 103) hig, %24.0'1 (n = 48) bir ¢ocuk, %18.5'1 (n = 37)
iki cocuk, %5.0'1 (n = 10) olarak ifade edilmistir. Aile tipinin oranlar1 sirasi ile %86.0 (n =
172) ¢ekirdek, %13.0 (n =26) genis ailedir.

Hastanedeki gorevleri g6z oniinde bulunduruldugunda ise doktor %20.5 (n = 41),
hemsire %26.5 (n = 53), tekniker %9.5 ( n = 19), eczact %4.0 ( n= 8), muhasebe %9.5 (n =
19) ve personel % 23.0 ( n= 46) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢aligma stireleri 10 saat

ve altt %79.0 (n = 158), 11-15 saat aras1 ise %4.5 (n = 9) olarak bildirilmistir. Vardiyasi

54



olanlar %38.5 ( n= 77) ve vardiyasi olmayanlar % 60.0 (n = 120)'dir. Aylik gelir durumuna
bakildiginda %41.0'in (n = 82) geliri giderinden az, %43.0'm ( n = 86) gelir gidere esit, %

14.5'in (n = 29) geliri giderinden fazla olarak cevaplandirilmistir.

Tablo 4.1 Arastirma Ornekleminin Tamimlayic1 Ozellikleri

Say1
Degiskenler Gruplar (n=200) Yiizde (%)
Cinsivet Erkek 55 27.5
y Kadm 142 71
18-24 6 3
va 25-34 97 48.5
$ 35 - 44 44 22
45 ve iistii 46 23
Lise ve alt1 51 25.5
Egitim Yiiksek Okul ve Onlisans 26 13
Diizeyi Universite 63 315
Universite Uzeri 29 14.5
Bekar 118 515
Medeni Evli 66 24
Durum Bosanmg 7 18.5
Diger 7 5
Cocuk Yok 103 51.5
Cocuk 1 Cocuk 48 24.0
Sayis1 2 Cocuk 37 18.5
2 Cocuk ve Uzeri 10 5.0
Calisilan Ozel Hastane 109 54.5
Kurum Devlet Hastanesi 91 455
Doktor 41 20.5
Hemsire 53 28.5
Hastanedeki Tekniker 19 10.2
Gorevi Eczaci 8 4.3
Muhasebe 19 10.2
Personel 46 247
Calisma 10 saat ve alt1 158 79.0
— 11 - 15 saat 9 45
Siiresi
Vardiyah Calisiyor 77 38.5
Calisma .
Vardiyast Vardiyasiz Cahsiyor 120 60.0
Gelir Giderden Az 82 41.0
Ayhk Gelir Gelir Gidere Esit 86 43.0
Gelir Giderden Fazla 29 145
e Cekirdek Aile 172 86.0
Aile Tipi Genis Aile 26 99.0
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4.5.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Dagilim Ozellikleri

n

Tablo 4.2 Maslach Tiikenmislik Olgeginin bildirim oranlarin1 gdstermektedir.
Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde hallederim" maddesi lizerinde katilimcilarin daha
yiiksek puanlari isaretledigi goriilmiis ve Skewness degeri -1,98 olarak elde edilmistir. Burada
dagilimin sol taraftan basik oldugu sonucuna ve normal dagilim gostermedigine ulagilmistir.
Tersi bir durum ise "Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum" maddesinde gozlenmektedir. Burada ise kurtosis degeri 1,24
olarak elde edilmis ve soruya verilen cevaplarin dagiliminin sag taraftan basik oldugu
gbzlenmigstir. Her iki soru goz oniinde bulunduruldugunda katilimcilarin sorulart kisisel
algilayarak cevap verdigini ve kendileri hakkinda ozelestiri yapmaktan kagindiklarini
sdylemek miimkiindiir. Maslach Tiikenmis Olgeginin diger sorular1 incelendiginde skewness
ve kurtosis degerlerinin -1,96 ve 1,96 arasinda oldugu gozlenmekte ve tiim maddelerin normal
dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir. Bu sonuglar dlgek maddelerinin kisilerin degisik

derecelerdeki davranislarini tutarl bir sekilde tespit ettigini desteklemektedir.

Tablo 4.2 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Dagilimi

. el N1 Ort Hicg bir Cok Cogu Her
Maslach Tiikenmislik Olgegi (SS) Zaman Bazen Nadir Zaman Zaman
n % n % n % n % n %
Kpndlm isimden duygusal olarak uzaklasmis 2,77 31 155 56 28.0 59 295 28 14.0 23 115
hissediyorum. (1,21)
Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin 3.83
hissediyorum. (1.15) 11 55 14 7.0 41 20.5 61 30.5 70 35.0
Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilagsmak 330
zorunda kaldigimda kendimi yorgun (1'32) 24 120 34 170 45 225 49 225 47 235
hissediyorum. '
Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler 434
hissettiklerini anlayabilirim. (0198) 7 35 5 25 15 75 54 270 112 56.0
Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun 1.90
bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum. (1'27) 110 55.0 30 150 25 125 12 60 14 70
Biitin giin insanlarla ¢alismak benim igin 254
gercekten bir gerginliktir. (1.32) 57 285 45 225 46 230 27 135 21 105
Hastalarimin ~ sorunlarimi  etkili  bir sekilde 4.42
hallederim. (0’92) 6 30 2 1.0 17 85 47 235 122 61.0
Isimin beni tiikettigini hissediyorum. 3.0 57 18 8 190 49 24 0 150 41 20
(1,39) 5 . 5 5. .5
Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu 388
yonde etkiledigimi hissediyorum. (1’31) 20 100 11 55 27 135 50 250 87 435
Bu meslege bagladigimdan beri insanlara karsi 241
katilagtigimi hissediyorum. (1’40) 74 370 39 195 35 175 24 120 24 120
Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin 240
sikint1 duyuyorum. (1‘41) 76 380 35 175 37 185 23 115 24 120
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Maslach Tiikenmislik Olcegi (Cs)gt) I;;r:nl:; Bazen N(;(;jli(r Z(:r)f:n ZaHrre1:';1n
n % n % n % n % n %

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 352
' 17 85 18 90 50 250 67 335 44 220

(1,18)

Isimin beni hayal kirkhigma ugrattigmi 253
diigtiniiyorum. (1’42) 63 315 33 165 39 195 24 120 25 125

Isimde  giliciimiin  {stiinde  calistigimi 347
hissediyorum. (1‘44) 27 135 29 145 33 165 37 185 70 350

Bazi hastalarin bagina gelenler gergekten 187
umurumda degil. (1'29) 114 570 34 170 17 85 12 60 16 80

Dogrudan insanlarla ¢caligmak bende ¢ok fazla 283
strese neden oluyor. (1136) 40 200 48 240 44 220 32 16.0 32 16.0

Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca 387
saglayabilirim. (1126) 17 85 12 60 30 150 54 270 80 400

Hastalarimla yakin iliski i¢inde calistiktan sonra 369
kendimi ferahlamis hissediyorum. (1'40) 24 120 18 90 28 140 45 225 77 385

Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim. 358
' 11 55 30 150 44 220 55 275 56 280

(1,21)

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. 213
' 90 450 46 230 26 130 15 75 20 100

(1,34)

Isimde  duygusal sorunlart  bir  hayli 378
sogukkanlilikla hallederim. (1’21) 13 65 16 80 45 225 49 245 73 365

Hastalarn  bazi  problemleri i¢in  beni 291
sugladiklarini hissediyorum. (1‘21) 74 370 56 280 31 155 17 85 17 85

4.5.3.4. Minnesota is Doyumu Olgegi Dagilim Ozellikleri

Tablo 4.3 Minnesota Is Doyum Olgegi Dagilimi bildirim oranlarmi gostermektedir. *

Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini soyleme sansina sahip olma” bakimindan " maddesinde

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun memnunum sec¢enegini igaretledigi gézlenmektedir. Cok

memnun olmamalariin sebebi amirlerine bagli olarak c¢alismalari, 6zelliklede hemsirelerin

calisirken islerine diger calisanlar ve hasta yakinlari tarafindan miidahelesi olabilir. Bu

maddenin  Skewness degeri -0,96 olarak elde edilmis ve dagilimin sola basik oldugu

sonucuna ulagilmistir. Ancak 6l¢ekte bulunan tiim maddelerin Skewness ve Kurtosis degerleri

incelendiginde -1,96 ve 1,96 arasinda oldugu ve normal dagildigi gézlenmektedir. Minnesota

Is Doyum Olgeginin maddelerinin de kisilerin degisik derecelerdeki davranislarini tutarl bir

sekilde tespit ettigi sonucu desteklenmektedir.

Tablo 4.3 Minnesota is Doyum Ol¢egi Dagilim

Ort Hig Memnun  Kararsizi
. - N Memnun O
Minnesota Doyum Olgegi (SS) Degilim Degilim m
n % n % n %

Memnun

um
%

Cok

Memnun

n

um
%
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Ort Hig Memnun  Kararsizz  Memnun Cok
. A, Memnun <ore Memnun
Minnesota Doyum Olgegi (SS) Degilim Degilim m um um
n % n % n % n % n %
Simdiki isimden “ beni her zaman memnun 3,44
etmesi “bakimindan (102) 12 6.0 22 110 50 25. 92 46. 21 10.5
Simdiki isimden “ tek bagima calisma 3,22
olanag1 olmast” bakimindan (1.20) 22 110 29 145 46 23 73 365 27 135
Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler 3,26
yapabilme sans1” bakimmdan (1.20) 24 120 26 13.0 4 220 77 385 24 12.0
Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi 3 73
olma sansii vermesi” bakimindan (1,09) 14 70 1155 35 175 91 455 47 235
Simdiki isimden ““ y6neticimin ekibindeki 317
kisileri idare tarzi > bakimindan (1,22) 28 140 25 125 50 250 69 345 23 115
Simdiki isimden “ yoneticimin karar 312
vermedeki yetenegi” bakimindan (1.17) 25 125 28 140 62 310 61 305 21 10.5
Simdiki isimden “ vicdanima aykir1 olmayan 3,58
seyler yapabilme sansim olmas1” bakimindan (1,17) 1785 12 60 40 200 91 455 34 170
Simdiki isimden “ bana sabit bir i saglamasi 3,88
“ bakimindan (0,98) 8 4.0 12 6.0 23 115 105 525 48 24.0
Simdiki isimden “ bagkalart i¢in bir seyler 398
yapabilme olanagi bana vermesi (0190) 4 20 11 55 25 125 100 500 56 280
bakimindan '
Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini 3.76
sOyleme sansina sahip olma” bakimindan (0,88) 4 20 16 80 32 160 112 560 30 150
Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi 375
kullanarak bir seyler yapabilme sans1 (1‘01) 9 45 17 85 24 120 107 535 38 19.0
olmas1” bakimindan '
Simdiki isimden “ is ile ilgili kararlarin 3,31
uygulanmaya konmasi” bakimindan (1,06) 14 70 29 145 51 255 & 415 18 9.0
Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda
aldlgll’n ticret” bakimindan é,gg) 48 240 47 235 37 185 35 175 13 6.5
Simdiki isimden “ i i¢inde terfi olanagimin
olmasi ” bakimindan 2,78 39 195 37 185 57 285 47 235 13 65
(1,21)
Simdiki isimden “ kendi kararlarimi 317
uygulama serbestligini bana vermesi (1166) 24 120 31 155 44 220 81 405 16 8.0
bakimindan '
Simdiki isimden “ igimi yaparken kendi 347
yontemlerimi kullanabilme sansini bana (1’05) 14 70 18 90 49 245 90 450 24 120
vermesi “ bakimindan '
Simdiki isimden “ ¢aligma sartlar1” 2,78
bakimimdan (1,25) 43 215 38 19.0 41 205 62 31.0 10 5.0
S_imfliki _is_imden “ calisma arkadaglarimin 3,68
birbirleri ile anlasmalar1” bakimindan (1,07) 1365 14 70 33 165 97 485 38 190
Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is 3,07 ) . ) u , . -
karsiliginda takdir edilme” bakimindan (1,32) % 180 33 165 29 S 75315 0
Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda 3,57
duydugum basart hissi” bakimmdan (118) 19 95 19 95 25 125 95 475 37 185
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4.5.4. Guvenirlik Analizi
4.5.4.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgeginin i¢ tutarliigi Cronbach's Alfa Giivenilirlik Analizi teknigi
ile hesaplanmistir. Beck'in Cronbach's Alfa giivenirlik katsayis1 .88 olarak bulunmustur. ki
yar1 (split-half) giivenirligi i¢in hesaplanan Spearman-Brown Katsayis1 (Esit uzunlukta
formlar) Iki yari (split-half) giivenirligi i¢in hesaplanan Spearman-Brown Katsayisi (esit
uzunlukta formlar) .82 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayisi ise .81 olarak elde edilmistir. Bu
katsayilar 6lgegin gilivenirliginin iyi diizeyde oldugunu desteklemektedir. Tablo 4.4 madde-
toplam puan istatistiklerini gostermektedir. Maddelerin 6l¢ek tizerindeki toplam puanla olan
korelasyonu .10 ve .65 arasinda degismektedir. Beck Depresyon Olgegi Belirti 18 (r = .10) ve
Beck Depresyon Olgegi Belirti 17 (r = .26) maddelerinin Beck toplam puani ile diisiik
korelasyon gosterdigi gozlenmektedir. Diger maddelerin ise Beck toplam puani ile orta
biiyiiklikte (.37 - .65) korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
korelasyonlarin tamami pozitif iligki gosterdiginden iliskinin derecesi diigiik dahi olsa
istatistiki analizlerde degerlendirilmesinde bir sakinca yoktur. Herhangi bir maddenin
Olcekten ¢ikarilmasi Cronbach’s Alfa degerinde anlamli bir diismeye ya da yiikselmeye sebep
olmadigindan tiim maddeler istatistiki analizlerde kullamilmustir. Elde edilen bulgular

maddelerin 6lgegin genel yapistyla tutarli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4 Beck Depresyon Olcegi Madde-Toplam istatistikleri
Diizeltilmis Madde ¢ikarildiginda

Belirtiler madde total Cronbach’s Alfa
korelasyonu degeri
Beck Depresyon Olgegi Belirti 1 .653 .866
Beck Depresyon Olgegi Belirti 2 539 .870
Beck Depresyon Olgegi Belirti 3 527 .870
Beck Depresyon Olcegi Belirti 4 574 .868
Beck Depresyon Olgegi Belirti 5 448 872
Beck Depresyon Olgegi Belirti 6 527 .870
Beck Depresyon Olgegi Belirti 7 481 871
Beck Depresyon Olgegi Belirti 8 478 .873
Beck Depresyon Olgegi Belirti 9 451 872
Beck Depresyon Olgegi Belirti 10 408 874
Beck Depresyon Olgegi Belirti 11 514 .870
Beck Depresyon Olgegi Belirti 12 .596 .868
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Diizeltilmis = Madde cikarildiginda

Belirtiler madde total Cronbach’s Alfa
korelasyonu degeri
Beck Depresyon Olgegi Belirti 13 575 .869
Beck Depresyon Olgegi Belirti 14 622 .867
Beck Depresyon Olgegi Belirti 15 .380 874
Beck Depresyon Olgegi Belirti 16 .580 .868
Beck Depresyon Olgegi Belirti 17 264 877
Beck Depresyon Olgegi Belirti 18 .100 .881
Beck Depresyon Olgegi Belirti 19 475 871
Beck Depresyon Olgegi Belirti 20 450 .873
Beck Depresyon Olgegi Belirti 21 370 875
4.5.4.2. Maslach Tiikennmislik Ol¢egi Tiim Olgek icin Giivenirlik Analizi

Maslach Tiikenmislik Olgcegi'nin i¢ tutarliligi Cronbach's Alfa Giivenirlik Analizi ile
hesaplanmistir. Maslach'in Cronbach's Alfa giivenirlik katsayis1 .78 olarak elde edilmistir. Tki
yart (split-half) giivenirligi i¢in hesaplanan Spearman-Brown Katsayisi (esit uzunlukta
formlar) .69 ve Guttman iki-Yar1 Katsayis1 .67 olarak hesaplanmustir. Tablo 4.5 madde-
toplam puan istatistiklerini gostermektedir. Maddelerin 6lgek tizerindeki toplam puanla olan
korelasyonu -.29 ve .65 arasinda degismektedir. Ozellikle madde 12 "Kendimi cok enerjik
hissediyorum.” (r = -.29) ve madde 18 " Hastalarimla yakin iliski icinde ¢alistiktan sonra
kendimi ferahlamis hissediyorum.” (r = -.08) maddeleri Maslach toplam puam ile diisiik
korelasyon gdstermistir. Anketin herhangi bir maddesi analizlerden ¢ikarildiginda Cronbach's

Alfa degerinde anlamli bir degisme olmamaktadir.

Tablo 4.5. Maslach Madde-Toplam istatistikleri

R Madde
- Diizeltilmis cikarildi@inda
Nu Maslach Tiikenmislik Olgegi madde total Cronbach’s Alfa
korelasyonu o .
degeri
1 Kendir_ﬁ isimden duygusal olarak uzaklagmis 415 774
hissediyorum.
Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. .559 767
Sabah kalkip yeni bir iggilinii ile karsilasmak zorunda 529 767
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.
4 Hastalar_lr-n_m pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 110 789
anlayabilirim.
5 Baz hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir 433 773

objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.

60



Madde

- Diizeltilmis cikarildiginda
Nu Maslach Tiikenmislik Olgegi &?2?32 t(())tnali Cronbach’s Alfa
Y degeri

6 Bijtii_n gun insanlarla caligmak benim i¢in gercekten bir 601 762
gerginliktir.

7  Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim. .209 .785
Isimin beni tiikettigini hissediyorum. 673 757
Isimle diger insanlarin yagsamlarmi olumlu yénde 234 785
etkiledigimi hissediyorum.

10 Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 489 769
katilagtigimi hissediyorum.

11 Bu is beni duygusal olarak katilastirdig i¢in sikint 571 763
duyuyorum.

12 Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. -.292 811

13 Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum. .590 762

14  Isimde giiciimiin iistiinde calistigin hissediyorum. .388 775

15 Bazi hastalarin bagma gelenler ger¢ekten umurumda degil. .284 782

16 Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese 561 764
neden oluyor.

17 Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim. 017 .796

18 Hastalarlmlg yaklp iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi 084 804
ferahlamis hissediyorum.

19 Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim. 146 .789

20 Kendimi ¢ok g¢aresiz hissediyorum. 525 167

21 Isimde d_uygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla 024 795
hallederim.

22 H_astal.arln bazi problemleri i¢in beni sucladiklarini 332 779
hissediyorum.

4.5.4.2.1. Duyarsizlasma Maslach Alt Ol¢egi Giivenirlik Analizi

Maslach alt Olgeklerinden biri olan Duyarsizlasma alt olgegi Cronbach’s Alfa

giivenirlik katsayist .88 olarak elde edilmistir. Madde-toplam istatistikleri Tablo 4.6’da

gosterilmektedir. Alt 6lgek maddelerinin tek tek cikarilmasi, alt 6lgegin Cronbach’s Alfa

degerinde biiyiik bir degisiklige yol agmamaktadir. Maddelerin alt 6lgek tizerindeki toplam

puanla olan korelasyonu .52 ve .68 arasinda degismektedir. Elde edilen degerlerin alt dl¢egin

yiiksek derecede glivenilir oldugunu gostermekte ve maddeler arasindaki pozitif korelasyonun

olmasi alt 6l¢egin genel yapisiyla tutarli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6 Duyarsizlasma Alt Olcegi Madde-Toplam Istatistikleri

T Madde
Duyarsizlasma Diizeltilmis 1karildiginda
Nu wy $ madde total ¢ £ R
korelasyonu Cronbach’s
Alfa degeri
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Diizeltilmis Madde

NU Duyarsizlasma madde total glkarlldlgln,da

korelasyonu Cronbach’s

Alfa degeri
1  Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum. 531 769
2 lsgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 597 .763
3 Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda .648 .755

kendimi yorgun hissediyorum.

6  Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir gerginliktir. 553 .766
8  Isimin beni tiikettigini hissediyorum. .652 154
13  Isimin beni hayal kirikligima ugrattigim diisiiniiyorum. .684 749
16  Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor. 597 761
20  Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum. 520 770

4.5.4.2.2. Duygusal Tiikenme Maslach Alt Olcegi Giivenirlik Analizi

Maslach Duygusal Tiikenme Alt Olgeginin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .76
olarak bulunmustur. Madde-toplam istatistikleri Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Alt Glgek
maddelerinin tek tek c¢ikarilmasi, alt Olcegin Cronbach’s Alfa degerinde anlamli bir
degismeye neden olmamaktadir. Maddelerin alt Olgek iizerindeki toplam puanla olan
korelasyonu .34 ve .65 arasinda degismektedir. Sadece bir maddenin toplam puanla olan
korelasyon katsayisi alt Olgekle diisiik kuvvette iligki gosterirken (.34), dort maddenin
korelasyon katsayilar alt 6lgekle orta kuvvette iliski gostermektedir (.45 - .65). Elde edilen

bulgular alt 6l¢egin i¢ tutarliligini desteklemektedir.

Tablo 4.7 Duygusal Tiikenme Alt Olcegi Madde-Toplam lstatistikleri

L Madde
Diizeltilmis o
Nu Duygusal Tiikenme madde total ~ S'karidizinda
korelasyonu Cronbach’s
Alfa degeri
5 Bazi hastalarima onlar sanki kigilikten yoksun bir objeymis gibi .554 .709
davrandigimi hissediyorum.
10 Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi .651 .670
hissediyorum.
11  Buis beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in sikint1 duyuyorum. .656 .667
15 Bazi hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda degil. 450 744
22  Hastalarin bazi problemleri igin beni su¢ladiklarini hissediyorum. .340 178

4.5.4.2.3. Kisisel Basarida Diisme Maslach Alt Olgegi Giivenirlik Analizi

Maslach Kisisel Basarida Diisme Hissi Alt Olgeginin Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayisi .73 olarak elde edilmistir. Madde-toplam istatistikleri Tablo 4.8’de gosterilmektedir.
Alt 6lgek maddelerinin tek tek ¢ikarilmasi, alt 6l¢egin Cronbach’s Alfa degerinde biiytik bir
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degisiklige yol agmamaktadir. U¢ maddenin madde toplam puanla olan korelasyon katsayilar
alt 6lgekle diisiik kuvvette iliski gosterirken (.30 - .36), diger maddeler orta ve iyi diizeyde
iligki gostermektedir (.48 - .54). Elde edilen bulgular .20 korelasyondan biiyiik oldugundan ve
pozitif yonde iligski gosterdiginden ayrica Cronbach's Alfa degeri .73 bulundugundan Slgegin

giivenirligini desteklemektedir.

Tablo 4.8 Kisisel Basarida Diisme Hissi Alt Olcegi Madde-Toplam istatistikleri

L Madde
Diizeltilmis <
Nu Kisisel Basarida Diisme Hissi madde total g:lkarlldlgln,da
korelasyonu Cronbach’s
Alfa degeri
4 Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 333 .730
anlayabilirim.
7  Hastalarimin sorunlari etkili bir sekilde hallederim. .503 .705
9 Isimle diger insanlarn yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi .305 .740
hissediyorum.
12 Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 361 127
17  Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim. 542 .690
18 Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis 482 .703
hissediyorum.
19  Bu meslekte pek cok degerli isler bagardim. 498 .700
21  Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim. 480 .704
4.5.4.2.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Alt Ol¢eklerin Birbiri Ile Iliskisi

Maslach Tiikenmislik 6lgegi toplam puani kendi alt 6lgekleri ile yiiksek korelasyon
gostermektedir. Bu durum o6lgegin tutarliligini destekleyen bir bulgudur (Tablo 4.9). Elde
edilen sonu¢ katilimcilarin Duyarsizlasma, Duygusal Tiikenme ve Kisisel Basarida Diisme
kategorilerine giren davraniglariin bir arada goriilebilecegini ve elde edilen pozitif
korelasyonlar iliskinin ayn1 yonlii olabilecegini gostermektedir. Alt 6l¢eklerin birbiri ile olan
korelasyonlar1 incelendiginde Kisisel Bagsarida Diisme alt oOlgegi ile Duyarsizlasma ve
Duygusal Tiikenme alt 6lcekleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Duyarsizlasma ve
Duygusal Tiikkenme alt 6lgekleri Maslach Tiikenmislik Slgegi tiim puani ile pozitif yonde
giiclii korelasyon gostermektedir (.80 ve .72). Kisisel basarida diisme alt Olgegi ise orta

seviyede korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir (.40).

Tablo 4.9 Maslach ve Alt Olceklerinin Birbirleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4
1 Maslach Toplam Puani 1
2 Duyarsizlasma .80 1
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3 Duygusal Tiikkenme 12 .61 1

4 Kisisel Basarida Diisme 40 =11 -12 1

Tablodaki tiim degerler i¢in p < .01

4.5.4.3. Minnesota is Doyumu Olcegi Giivenirlik Analizi

Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin i¢ tutarhigi Cronbach’s Alfa Giivenirlik Analizi
teknigi ile hesaplanmistir. Minnesotamin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .93 elde
edilerek yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur. Iki yar1 (split-half) giivenirligi i¢in
hesaplanan Spearman-Brown Katsayisi (esit uzunlukta formlar) .88 ve Guttman Iki-Yar
Katsayis1 .87 olarak elde edilmistir. Bu Katsayilar 6lgegin giivenirliginin iyi diizeyde oldugunu
desteklemektedir. Tablo 4.10 madde-toplam puan istatistiklerini gostermektedir. Maddelerin
Olgek iizerindeki toplam puanla olan korelasyonu .54 ve .75 arasinda degistigi
gozlenmektedir. Herhangi bir maddenin o6l¢ekten ¢ikarilmasi Cronbach’s Alfa degerinde
anlaml1 bir diismeye ya da yiikselmeye neden olmadig1 gézlenmistir. Elde edilen iyi derecede
korelasyon ve yliksek derecede giivenilir Cronbach's Alfa istatistigi maddelerin 6l¢egin genel

yapistyla tutarli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.10 Minnesota is Doyumu Olcegi Madde-Toplam istatistikleri
Diizeltilmis  Madde cikarildiginda

Minnesota Is Doyum Olgegi madde total Cronbach’s Alfa
korelasyonu degeri

Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi 723 934
“bakimindan
Simdiki isimden “ tek bagima ¢aligsma olanagi olmas1” 526 937
bakimindan
Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sans1” 577 936
bakimindan
Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini 648 935
vermesi” bakimidan
Simdiki isimden “ yoneticimin ekibindeki kigileri idare tarzi 631 935
bakimindan
Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki yetenegi” 612 936
bakimindan
Simdiki igimden “ vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme 579 936
sansim olmas1” bakimindan
Simdiki isimden “ bana sabit bir i saglamasi “ bakimimdan .665 935
Simdiki isimden “ bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanag: 648 935
bana vermesi
Bakimindan
Simdiki isimden “ kigilere ne yapacaklarint sdyleme sansina 631 936
sahip olma” bakimindan
Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler 667 935

yapabilme sans1
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Diizeltilmis = Madde cikarildiginda

Minnesota s Doyum Olcegi madde total Cronbach’s Alfa
korelasyonu degeri

olmas1” bakimindan
Simdiki isimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmas1” 735 934
bakimindan
Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda aldigim {icret” 549 937
bakimindan
Simdiki isimden “ is i¢inde terfi olanagimin olmasi ” 570 936
bakimindan
Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini 680 934
bana vermesi
Bakimindan
Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi 662 935
kullanabilme sansini bana vermesi ““ bakimindan
Simdiki isimden “ ¢aligma sartlar’” bakimindan .642 935
Simdiki isimden “ ¢aligma arkadaslarimin birbirleri ile 571 936
anlagmalar1” bakimindan
Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir 742 933
edilme” bakimindan
Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 754 933

hissi” bakimindan

4.5.4.4. Coklu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Giivenirlik Analizi

Coklu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin i¢ tutarlign Cronbach’s Alfa Giivenirlik
Analizi teknigi ile hesaplanmistir. Sosyal Destek Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .88
olarak bulunarak yiiksek derecede giivenilir bir deger elde edilmistir. Iki yari (split-half)
giivenirligi igin hesaplanan Spearman-Brown Katsayisi (esit uzunlukta formlar) .85 ve
Guttman iki-Yar1 Katsayis1 .84 olarak elde edilmistir. Bu katsayilar dlgegin giivenirliginin
yiksek derecede giivenilir oldugunu desteklemektedir. Tablo 4.11 madde-toplam puan
istatistiklerini gostermektedir. Maddelerin 6l¢ek {izerindeki toplam puanla olan korelasyonu
.37 ve .71 arasinda degistigi gozlenmektedir. Sadece bir madde, “Ailem bana gergekten
yardimct olmaya ¢alisir” (Madde 3, r = .37) toplam puan ile diisiik korelasyon gostermis
ancak bu madde de elde edilen korelasyon pozitif yonlii ve .20 korelasyon degerinden biiyiik
oldugundan analizlerde kullanilabilir. Diger maddelerin tamamu orta ve iyi derecede pozitif
korelasyon gostermistir (.42 - .71). Herhangi bir maddenin analizlerden ¢ikarilmasi
Cronbach's Alfa sayisinda anlamli bir degismeye neden ag¢madigindan tiim maddeler
analizlerde kullanilabilecektir. Elde edilen bulgular tiim maddelerin 6lgegin genel yapisiyla

tutarli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.11 Coklu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Madde-Toplam istatistikleri
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Diizeltilmis

Madde

cikarildiginda
Nu Coklu Algilanan Sosyal Destek ll;nadde total Cronbach’s Alfa
orelasyonu o .
degeri
Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim 680 867
1 oldugunda yanimda olan bir insan var
2 Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederimi 718 864
paylasabilecegim bir insan var
3 Ailem bana gergekten yardimci olmaya ¢aligir 378 .883
4 Ailemden ihtiyacim olan duygusal destegi ve yardimi 493 878
alirim
5  Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekten 694 866
rahatlatan bir insan var
6  Arkadaslarim bana gergekten yardimcet olmaya ¢aligir 572 874
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim 551 875
8  Sorunlarimi ailemle konusabilirim 498 .878
9  Seving ve kederimi paylasabilecegim arkadaslarim var .593 873
10  Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem 693 866
veren bir insan var
1 Karar_la_rlml vermede ailem bana yardimci olmaya 425 881
isteklidir
12 Sorunlarimi arkadaglarim ile konusabilirim .644 .870
4.5.4.4.1. Coklu Algilanan Sosyal Destek Aile Alt Ol¢egi

Coklu Algilanan Sosyal Destek Aile Alt Olgegi'nin Cronbach’s Alfa giivenirlik

katsayis1 .81 elde edilerek yiliksek derecede giivenilir olarak elde edilmistir. Madde toplam

istatistikleri Tablo 4.12'de gosterilmektedir. Elde edilen korelasyon degerlerinin tamami .20

degerinden biiyliktiir ve herhangi bir madde analizlerden ¢ikarildiginda Cronbach's Alfa

istatistiginde anlamli bir degismek olmamaktadir. Elde edilen bulgular alt 6lgegin ig

tutarliligini desteklemektedir.

Tablo 4.12 Aile Alt Olcegi Madde-Toplam istatistikleri

Diizeltilmis Mad@e
Nu Aile madde total c'kanldlgm,da
korelasyonu Cronbafh >
Alfa degeri
3 Ailem bana gercekten yardimci olmaya galisir .549 .625
4 Ailemden ihtiyacim olan duygusal destegi ve yardimi alirrm .651 .536
8 Sorunlarimi ailemle konusabilirim 313 770
11  Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir 524 .628
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4.5.4.4.2. Coklu Algilanan Sosyal Destek Arkadas Alt Olgegi

Coklu Algilanan Sosyal Destek Arkadas Alt Olgegi'nin Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayis1 .86 elde edilerek yiiksek derecede giivenilir olarak elde edilmistir. Madde toplam
istatistikleri Tablo 4.13'te gosterilmektedir. Elde edilen korelasyon degerlerinin tamami .20
degerinden biiyiiktiir ve herhangi bir madde analizlerden ¢ikarildiginda Cronbach's Alfa
istatistiginde anlamli bir degismek olmamaktadir. Elde edilen bulgular alt Slgegin ic

tutarliligini desteklemektedir.

Tablo 4.13 Arkadas Alt Olcegi Madde-Toplam Istatistikleri

Diizeltilmis M?gqe q
Nu Arkadagslar madde total clcs(l)‘:lb;gcll:l,sa
korelasyonu Alfa degeri
6 Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya galisir 712 .832
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim .759 .813
9 Seving ve kederimi paylasabilecegim arkadaslarim var .695 .839
12 Sorunlarimi arkadaslarim ile konusabilirim .709 .833

4.5.4.4.3. Coklu Algilanan Sosyal Destek Ozel Insan Alt Ol¢egi

Coklu Algilanan Sosyal Destek Ozel insan Destegi Alt Olgegiin Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayis1 .93 elde edilerek diger alt 6l¢eklerin tamamindan daha yiiksek bir deger
elde edilmis ve yiiksek derecede gilivenilirdir. Maddeler arasindaki korelasyon .82 ve .88
arasinda degismekte ve benzer sekilde diger alt Olgekler ile karsilastirildiginda yiiksek
derecede korelasyon elde edilmistir. Madde toplam istatistikleri Tablo 4.14'de gosterilen Ozel
Insan Destegi alt dlcegi'nin herhangi bir maddesinin analizlerden ¢ikarilmasi durumunda
Cronbach's Alfa degerinde anlamli bir degismeye yol agmayacagi gozlenmektedir. Elde
edilen bulgularin tamami yliksek derecede gilivenilirdir ve alt dlgegin i¢ tutarliligini yiiksek

derecede desteklemektedir.

Tablo 4.14 Ozel insan Alt Olcegi Madde-Toplam istatistikleri

Diizeltilmis M?gqe q
Nu Ozel Insan madde total glcj(l).:lb;gcll?’sa
korelasyonu Alfa degeri
1 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda .828 916
olan bir insan var
5 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederimi .880 .899
paylasabilecegim bir insan var
5 Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir .839 913
Insan var
10 Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir .820 919
Insan var
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4.5.4.4.4. Coklu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Olcekleri ile iliskisi

Coklu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi toplam puani kendi alt Slgekleri ile yiiksek
korelasyon gostermektedir. Bu durum 6lgegin tutarliligini destekleyen bir bulgudur (Tablo
4.15). Elde edilen sonug katilimcilarin Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Ozel insan Destegi
kategorilerine giren sosyal yardimlarin bir arada alinabildigini ve elde edilen korelasyonlar
iliskinin pozitif yonlii oldugunu gostermektedir. Alt dl¢eklerin birbiri ile olan korelasyonlar
incelendiginde tiim alt Olgeklerin 6lgek toplam puani ile pozitif yonde giiclii korelasyona

sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (.68, .78 ve .84).

Tablo 4.15 Coklu Algilanan Sosyal Destek ve Alt Olceklerinin Birbirleri Arasindaki Korelasyon
Katsayilar

1 2 3 4
1 Coklu Algilanan Sos-Des. Puani 1
2 Aile Destegi Olgek Puam .68 1
3 Arkadas Destegi Olgek Puani .78 .39 1
4 Ozel insan Destegi Olgek Puan .84 34 .45 1

Tablodaki tiim degerler i¢in p < .01
4.5.5. Olgekler Arasindaki iliski

Maslach Tiikenmislik Olgegi yakinsak gecerligini incelemek icin tiim &lgek ve alt
olgeklerin BDO toplam puan1 ve MDO toplam puam ile arasindaki iliski incelenmistir.
Maslach ve alt dlgeklerinin BDO ve MDO ile iliskisini gdsteren korelasyon katsayilar1 Tablo
4.16'da gosterilmektedir. MTO ve BDO arasinda diisiik bir korelasyon elde edilmistir. Bu
iligki Maslach ile Olciilen kavramlarin depresyonla diisiik iliski gosterdigini ve depresyon
siddeti arttikca Olcegin degerlendirdigi davraniglarin  anlamli  derecede azaldigim
gostermektedir. Ancak depresyonla en giiclii iliski Maslach alt dl¢eklerinden Duyarsizlasma
alt dlcegi gostermekte ve depresyon siddeti arttikca alt 6lgegin degerlendirdigi davranislarin
anlamli derecede arttig1 sonucuna ulasiimaktadir. Benzer sekilde Maslach Tiikenmislik Olcegi

ve Minnesota Doyumu Olgegi arasinda da zayif korelasyon bulunmustur.
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Tablo 4.16 Maslach ve Alt Olceklerinin Diger Olceklerle liskisi

Duygusal Kisisel Basarida
Maslach Duyarsizlagma Tiikenme Diisme
Maslach 1 -.57 .64 .64
BDO 37 .50 .38 -23
MDO -.40 -.56 -.38 22
SDO -12 -17 -.04 .03

Bulgular

Veriler Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testlerine tabi tutularak normallik
analizi yapilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunan (p < 0,05) degiskenlere parametrik
testler uygulanmistir. Test skorlar1 ile medeni durum incelendiginde Beck Depresyon Olgegi
icin medeni durumu boganmis olan saglik ¢alisanlarinin ortalama puani daha yiiksek ¢ikmistir
(1.42+1.39). Sosyal Destek puaninda da benzer sonuglar elde edilerek bosanmis saglik
calisanlarinin ortalama degerleri daha diisiik ¢ikmustir (,66+,51). Minnesota doyum 6lgeginde
ise i doyumunun bosanmis saglik ¢alisanlarinda ortalama puanlar1 daha diisiik bulunmustur
(1.14+.89). Elde edilen sonuglar medeni durum géz oniinde bulunduruldugunda beklenen
sonuclar olmasina ragmen gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir

(F=1.07, 1.36, .54, p=.38, .25, .65).

Meslekler arasi test skorlar1 incelendiginde ise BDO igin eczacilarin ortalama puani
daha yiiksek ¢ikmustir (1.28+1.60). CBASDO puaninda ise diger 6lgeklerden farkli bir meslek
grubu olan saglik personelinin ortalama degerleri daha diisiik bulunmustur (,81+,39). MDO
incelendiginde teknikerlerin ortalama puanlarinin diger ¢alisanlara oranla daha diisiik oldugu
saptanmustir (1.05+.72). Meslekler ve BDO (F=1.01, p=.38), CBASDO (F=1.36, p=.25) ve
MDO (F=.54, p=.65) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark elde edilememistir.

Saglik calisanlarinin gelir durumu ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde, BDO
puani ile gelirin giderden az olmasi arasindaki ortalama puan yiiksek ¢ikmistir (11,58+9,39).
Elde edilen sonug¢ depresyona yakalanma riskinin diisiik gelire sahip olan saglik ¢alisanlarinda
daha fazla rastlanabilecegini desteklemesi ve beklenen bir sonu¢ olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamsiz ¢ikmustir (F= 2.23, p= .11). CBASDO ve gelir durumu arasindaki iliski
incelendiginde de geliri giderden az olan kisilerin ortalama degerlerinin daha diisiik oldugu

(,85+,35) gozlenmekle beraber istatistiksel acidan sonuglar anlamsiz bulunmustur (F=.94,
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p=.39). MDO ve gelirin giderden az oldugu durumlarda saglik calisanlarinin is
tatminsizliginin yiiksek oldugunu destekleyen ortalamalar elde edilmistir (1,12+,66).
Calisanin geliri giderlerini karsilayamadigt zaman is doyumsuzlugu yasamaktadir ve

beklenilen bir sonu¢ olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamsiz ¢ikmistir (F=5.48, p=.005).

Vardiya degiskenine bakildiginda BDO ve vardiyanin olmasi arasindaki ortalama puan
yiiksek bulunmustur (10,41+8,45). CBASDO ve vardiya arasinda da ortalama puan
vardiyanin olmadig1 ¢alisma sartlarinda diisiik olarak saptanmustir (,87+,33). MDO ve vardiya
sistemiyle c¢alisanlarin ortalama puani da diisiik ¢ikmistir (1.18+.62). Beklenen sonuglara
ulasilmasina karsin istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (F=.11, 1.59, .75, p=

74, .20, .38).

Calisma saatleri ve BDO puanlarina parametrik testler uygulandiginda 10 saat ve
altinda calisan kisilerin ortalama puanlar yiiksek olarak saptanmustir (10,15+8,25). CBASDO
ve 11-15 saat arasinda ¢alisanlarin ortalama puam ise diisiik ¢ikmstir (,87+,35). MDO ve
calisma siiresi arasindaki iligskide digerlerine benzerlik gostererek 11-15 saat araliklarinda
calisanlarin ortalama puanlar1 (1.0+.70) daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonuclar da istatistiksel
olarak degerlendiginde elde edilen test degerleri anlamli bir farkin olmadigint sonucuna igaret

etmektedir (F= .90, .02, 1.25, p=.76, .86, .26).

Calisan kuruma goére BDO puanlarinin dagilimina bakildiginda Tablo 4.17'de ruhsal
inis ve ¢ikiglarda normallik sonucuna 117 denekte ulasilmistir (%58,5). Bu deneklerin 72'si
0zel hastane calisanlarindan olusurken 21'i devlet hastanesi calisanlarindan olusmaktadir.
Elde edilen sonuglar 6zel hastane ¢alisanlarinda ruhsal durumdaki inis ve ¢ikislarin normal
olmast durumunun daha fazla olduguna isaret etmektedir. Orta derecede duygu durum
rahatsizlig1 olan 40 denek (%20) oldugu sonucuna ulasilirken bunlarin 19'unun 6zel 21'inin
ise devlet hastanesinde c¢alisan saglik personeli oldugu sonucuna ulasilmistir. Klinik
depresyon sorunu ise 17 denekte (%38,5) tespit edilmis bunlarin 8'i 6zel hastane, 9'unun ise
devlet hastanesinde calisan saglik personeli oldugu sonucuna ulagilmistir. Orta diizeyde
depresyon, ciddi diizeyde depresyon ve agir depresyon vakalarinda ise 6zel hastane saglik
calisanlarinda diisiik sayilar elde edilmis, devlet hastanesi saglik personelinde 1 denegin agir

depresyonda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.17 Calisilan Kuruma Gére BDO Puanlarinin Dagilim

Calisilan Kurum
Ozel Hastane Devlet Hastanesi N Yiizde (%)

1- 10 Ruhsal Durumdaki Inis ve 72 45 117 58,5
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Cikislar Normal
11 - 16 Orta Derecede Duygu

Durum Rahatsizligi 19 21 40 20
17- 20 Klinik Olarak Depresyon 8 9 17 8,5
21 - 30 Orta Diizeyde Depresyon 6 8 14 7
31 - 40 Ciddi Diizeyde Depresyon 1 3 4 2
41 - 63 Agir Depresyon 0 1 1 0,5

Minnesota is doyum Olcegi, Tablo 4.18 incelendiginde diisiik seviyede is doyumu
devlet hastanelerinde (n=14) 6zel hastanelere kiyasla (n=12) daha yiiksek bulunmustur. Orta
seviyede i3 doyumu ise devlet hastanelerinde (n=52) daha yiiksek ¢ikmistir. Son olarak
yliksek diizey i3 doyumu incelendiginde devlet hastanelerindeki (n=23) dagilim o6zel

hastanelere (n=49) kiyasla daha diisiik ¢ikmistir.

Tablo 4.18 Calisilan Kuruma Gére MDO Puanlarinin Dagilim

Calisilan Kurum

Minnesota Toplam Puan Araliklar Ozel Devlet Toplam
Hastane Hastanesi
1,00 - 2,33 Diisiik Seviyede Is Doyumu 12 14 26
2,33 - 3,66 Orta Seviye Is Doyumu 48 52 100
49 23 72

3,66 - 5 Yiiksek Diizey Is Doyumu

Calisan kuruma gore yapilan Anova analizi incelendiginde BDO'niin puan dagilimi
devlet hastanelerinde Ozel hastanelerine kiyasla daha yiiksek ¢ikmuistir (11,26+9,28).
Degiskenler arasinda iliskiyi saptamak amaciyla yapilan Anova analizinde MDO'niin puan
dagilim devlet hastanelerinde daha diisiik bulunmustur (1,10+,64). CBASDO incelendiginde
ise Ozel hastanelerde calisanlarin daha diisiik seviyede sosyal destek kaynaklarina
ulastiklarina  ulasilmistir  (,88+,32). Tablo 4.19'da Olcekler istatistiksel acidan
degerlendirildiginde, Beck depresyon Olgeginin puan dagilimindan elde edilen sonuglara
ulasilmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (F=3.13, p=,07).
Minnesota is doyum 6lgeginde ise istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (F=6.45,
p=.01). Sosyal destek 0Olgcegi incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir (F=.19, p=.65).

Tablo 4. 19 Cahsilan Kuruma Gore Beck Score, Minnesota, Maslach ve Sosyal Destek
Puanlarinin ANOVA Analizi
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Ortalama igin
Giiven araligi
Degerleri (%95)

Ust Alt
N Ort. SS S. Hata Sinir Sinir F P

Beck Score Ozel Hastane 106 9,1698  7,15605 ,69506 7,7916 10,5480 3,131 078

DevletHastanesi g7 179644 928422 99537 92856 13,2431

Toplam 193 10,1140  8,22835 59229  8,9458 11,2822

Minnesota Ozel Hastane 109 13394 66972 06415 12123 14666 6453 012

Devlet Hastanesi  gq 1,1011 64040 06788  ,9662  1,2360

Toplam 198 1,2323 66574 04731 1,1390  1,3256

Sosyal Destek  Ozel Hastane 104 8846 32103 03148 8222  ,9470 196 658
Devlet Hastanesi g, 0048 29531 03222 8407 9688
Toplam 188 8936 ,30915 02255  ,8491 9381

Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin alt &lgeklerine ANAVO analizi uygulandiginda
Duygusal Tiikkenme durumunun o6zel hastanede calisan saglik personellerinde (Diisiik
Seviyede Tikenmislik,; n=21) devlet hastanelerinde calisan saglik personellerine (Diisiik
Seviyede Tikenmislik ; n=4) daha az rastlandig1 gozlenmektedir. Duyarsizlasma Alt
Olgeginde ise elde edilen sonuglar dzel hastane ¢alisanlarmin (Yiiksek Seviyede Tiikenmislik
; N=15) devlet hastanesinde ¢alisan saglik personeline gore (Yiiksek Seviyede Tiikenmislik ;
n=25) daha az duyarsizlasma riski ile kars1 karsiya kaldigina isaret etmektedir. Son olarak
Kisisel Basarida Diisme alt 6lgegi incelendiginde 6zel hastane calisanlarinin (n=17), devlet
hastanesi calisanlarindan (n=0) daha yiiksek puan alarak diisiik seviyede tiikenme yasadigi,
0zel hastanelerde (n=42), devlet hastanelerinde (n=63) sonucuna bakilarak devlet
hastanelerinde calisanlarin yiiksek seviyede tiikenmislik yasadiklar1 bulunmustur. Devlet
hastanelerinde D ve DT puan dagilimi yiiksek bulunurken KB puan dagilimi diisiik ¢ikarak

0zel hastanelerde daha fazla tiikkenmislik yasandig1 gézlemlenmistir.

Tablo 4.20 Cahsilan Kuruma Gére MTO Alt Ol¢ek Puanlarinin Dagilimi

.. Calisilan Kurum
Alt Ol¢ek .. .
Ozel Hastane Devlet Hastanesi

Maslach Duygusal Tiikenme Alt Olgegi

0 - 16 Diisiik Seviyede Titkenmislik 21 4
17 - 26 Normal Seviyede Tiikenmislik 57 34
27 - 36 Yiiksek Seviyede Tiikenmislik 31 52

Toplam 109 90

Maslach Duyarsizlasma Alt Olgegi
0 - 6 Diisiik Seviyede Tiikenmislik 8 9
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Calhisilan Kurum

Alt Olgcek .
Ozel Hastane  Devlet Hastanesi

7 - 12 Normal Seviyede Tiikenmislik 86 56

13 - 20 Yiiksek Seviyede Tiikenmislik 15 25
Toplam 109 90

Maslach Kisisel Basar1 Alt Olgegi

39 ve lizeri Diisiik Seviyede Tiikenmislik 17 0
32 - 38 Normal Seviyede Tiikenmislik 50 27

0 - 31 Yiiksek Seviyede Tiikenmislik 42 63
Toplam 109 90

Maslach Tiikenmislik Olgeginin 3 farkli asamasi birbirinden bagimsiz sekilde
tilkenmisligi etkilediginden diger Ol¢eklerden farkli bir Anova analizine basvurulmustur.
DT'nin puan dagilimi devlet hastanelerinde daha yiiksek ¢ikmustir (1,534,58). Tablo 21'de
Istatistiksel acidan degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamustir (F=3.13, p=.07).
D'nin puan dagilimi incelendiginde ise devlet hastaneleri DT'ye benzerlik gostererek daha
yiiksek saptanmustir (1,17+,59). Istatistiksel agidan bakildiginda ise anlamli bir fark elde
edilmistir (F=23.24, p=.00). Son olarak KB ele alinmis ve puan dagilimi devlet
hastanelerinde 6zel hastanelere kiyasla daha diisiik ¢ikmustir (,30+,46). Istatistiksel agidan
degerlendirildiginde anlamli bir fark ortaya ¢cikmistir (F=29.80, p=.00). Devlet hastanelerinde
DT ve D puanlan yiiksek ¢ikarken KB puani diisiik bulunmustur.

Tablo 4.21 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Olgeklerin ANAVO Sonuglar

Ortalama igin
Maslah Tukenmislik Analizi Giiven arahigi
Degerleri (%95)

Ust Alt
N Ort. SS S. Hata Sinir Sinir F P
Duygusal Ozel Hastane 109 1,0017 68774 06587 9612 1,2223 3,131 ,078
Tukenme

DevietHastanesi g7 15333 58444 06161 1,4109 1,6557

Toplam 199 12915 67829 04808 1,1966  1,3863

Duyarsizlagma Ozel Hastane 109 1,0642 45695 04377  ,9775 1,1510 23,24 000

DevietHastanesi o5 11778 59166 06237 1,0539 1,3017

Toplam 199 11156 52388 03714 1,0423 1,1888

Kisisel Bagari Ozel Hastane 109 7706 70228 06727  ,6373  ,9040 29,80 000
Devlet Hastanesi ¢, 3000  ,46082 04858  ,2035 3965
Toplam 199 5578 64778 04592 4672 6483
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TARTISMA

Tikenmislik, kavram olarak halk arasinda oldukc¢a bilinen bir rahatsizlik olmakla
birlikte o6zellikle hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin  ¢alisanlarinda
yayginlasmaya devam etmektedir. Saglik calisanlar1 da siirekli olarak insanlarla iletigim
halinde bulunduklarindan bu rahatsizlik gdzlenebilmektedir. Ulkemizde bazi arastirmacilar
0zel ve devlet hastanelerinde ayr1 ayr tilkenmisligi arastiran bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada ise 6zel ve devlet hastanelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin depresyon, is

doyumu ve tiikenmisliklerinin arasinda fark olup olmadig1 arastirilmstir.

Maslach (1976), tikenmislik sendromunun uzun siire stresli ¢alisma ortamina maruz
kalma sonucunda olustugunu, ruhsal ve bedensel olarak insana hizmet veren kisilerde ortaya
cikabilecegini belirtmistir. (Maslach, 1976  akt. Erol, Sarigicek ve Giilseren, 2007).
Tiikenmisligin 3 farkli asamasi vardir. D arttikga kisi calisma arkadaslarina kii¢iimseyen,
alayct ve sert tavirlar sergiler. Calistigi kisilere ve kuruma karst umursamaz tavirlar
gostermesi kisinin duyarsizlasmasina ve isinden sogumasina isarettir (Leiter ve Maslach,
1988; Singh ve dig., 1994; Maslach ve dig., 2001; Ka¢maz, 2005 akt. Ar1 ve Bal, 2008).
DT'nin artmastyla ise genel olarak kisilerde yorgunluk, isteksizlik, enerji azlig1, yipranmiglik
hissi olusmaktadir. Calisan, isine eskisi kadar 6nem vermedigini hisseder ve ise gidecegi
giinlerde kendisini olduk¢a gergin hisseder (Leither ve Maslach, 1988; Friesen ve Sarros,
1989; Ergin, 1993; Ergin, 1995; Torun, 1997; Maslach ve dig., 2001; Cimen ve Ergin, 2001;
Sweeney ve Summers, 2002; Singh ve dig., 1994 akt. Ar1 ve Bal, 2008). Son asama olan KB'
kendisini elestirir (Maslach, 2003 akt. Ar1 ve Bal, 2008). D ve DT artip, KB azaldik¢a ¢alisan
kisinin titkenmisligi artirmaya baslar (Ardi¢ ve Polatct, 2009).

Depresyon, yiizyillardir bilim adamlar1 tarafindan arastirilan ve iilkemizde de
bircok arastirmaya konu olan psikiyatrik bir hastaliktir. Saglik calisanlariyla yapilan
calismalarda depresyon tek basina, diger hastaliklarla birlikte ve genetik yatkinliklarla olan
iligkisiyle birlikte arastirilmistir. Bu ¢alismada ise 6zel hastanelerde ve devlet hastanelerinde
calisan kisilerin depresyon diizeyi ve depresyonun tiikenmislik, is doyumu ve sosyal destekle
olan iliskisi incelenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6zel ve devlet hastanelerinde
calisanlarin depresyonlar ile tiikenmislikleri (DT ve KB) arasindaki iliski zayif ¢ikmustir.

Depresyonla en giiglii iliskiyi Maslach alt 6lgeklerinden olan Duyarsizlasma gdstermekte ve
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depresyon siddeti arttikga alt Slgegin degerlendirdigi davranislarin anlamli derecede arttigi

sonucunda varilmustir.

Depresyonun tanimina ve belirtilerine yonelik yapilan arastirmalarda giintimiize kadar
farkli gortisler ve gozlemler ortaya atilmigtir. Son yillarda yerini DSM-5'e birakan DSM-IV
Tanm Kiriterleri'ne gore depresyon, diisiince ve psiko-motor siireclerin gerilemesi, degersiz
hissetme, sucluluk veya siirekli elestirmeye egilimli olma gibi durumlar1 kapsayan duygusal
bir siiregtir (APA, 2001). Kisi en az iki hafta siireyle bazi1 belirtiler yasar ve bu belirtilerle giin
boyu ugrasmasi gerekir. Depresyonun belirtileri arasinda; umutsuzluk, istahsizlik veya asir
yeme, yorgun hissetme, kararsizliklar yasama, diisiik benlik algisi, asir1 uyuma veya
uykusuzluk c¢ekme, dalginlik ve unutkanlik yer alabilir. DSM-5'te ise tani kriterlerinde
herhangi bir degisiklik olmamakla birlikte sadece depresyon alt gruplara ayrilmistir. Bunlar
sirast ile; Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu, Yegin (Major) Depresyon
Bozuklugu, Siiregiden Depresyon Bozuklugu, Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu,
Maddenin/ilacin Yol Agtign Depresyon Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Depresyon Bozuklugu, Tanimlanmis Bir Depresyon Bozuklugu, Tanimlanmamis Depresyon
Bozuklugu'dur (APA, 2013). Saglik ¢alisanlarinda bu kriterlere en az iki hafta siireyle uyan
kisilerin vardiya sistemine bagli kalarak ¢aligmalar1 ve uykusuz kalmalar1 sebebiyle depresif
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (incir, 1998 akt. Selvi, Ozdemir, Ozdemir, Aydin ve Besiroglu,
2010). ingiltere'de yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin is yerinde yasadiklar1 olumsuz
olaylarin ve galisma sartlarinin yaninda is disindaki olumsuzluklarin ve kisilik 6zelliklerinin
de kisiyi depresif hale getirebilecegi bulunmustur. Saghk c¢alisanlarinin depresyona
girmelerine neden olabilecek faktorler arasinda is stresi, rol belirsizligi, ¢ok fazla ¢alisma,
odiillendirilmeme ve yonetimle sorunlarda yer almaktadir (Weinberg ve Creed, 2010; Binbay

ve Kaya, 2006 akt. Kaya, 2007).

Odiillendirilememe, is stresi, fazla ¢alisma, belirsizlik ve yonetimle ilgili sorunlar
kisinin depresif belirtilerinin artmasina neden olacagi gibi ayni zamanda is doyumunun
azalmasinda da 6nemli bir rol oynar. 1920'lerden bu zamana kadar birgok arastirmacinin
konusu haline gelen is doyumunun 6nemli olmasinin nedenleri incelendiginde, iiretkenlik ve
yasam doyumu 6nemli bir yere sahiptir. Calisan kisi liretkenligini kaybettigini diisiindiigiinde
ve performansinda degismeler yasadiginda is doyumsuzlugu yasar. Is doyumsuzlugu yasayan
kisi ise yasam doyumunu yavas yavas yitirmeye baglar (Asik, 2010). Yapilan bu c¢alismada

saglik caligsanlarinin is doyum diizeyleri ve diger etkenlerle (tiikenmislik ve depresyon) nasil
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bir iliski igerisinde oldugu arastirilmistir. Olgekler arasindaki iliski degerlendirildiginde MDO
ve MTO arasinda zayif bir iliski bulunmustur.

(Caligsma stiresince is doyumunun saglik ¢alisanlari iizerinde etkileri incelenirken, ayni
zamanda ge¢mise ait ortaya atilan kuramlar gézden gegirilmistir. Bu kuramlar arasinda
onemli bir yere sahip olan ilk kuram Maslow'un ihtiyag¢lar hiyerarsisidir. Maslow kisinin is
doyumuna ulasabilmesinde 5 farkli gereksinimin ger¢eklesmesi gerektigine inanir. Bu
gereksinimler; fizyolojik, giivenlik, ait olma, giiven ve kendini gelistirmedir (Cetinkanat,
2000; Kitapgioglu, 2000; Baysal, 1996; Luthans, 1995 akt. Giines, 2007). Herzberg ise ¢ift
faktor kuraminda yine kisilerin 13 doyumuna ulasabilmesi i¢in gereksinimlere ihtiyaci
oldugunu diisiinmiis fakat Maslow'dan farkli olarak ¢alisan1 motive eden ve isten sogutan
faktorleri de aragtirmistir (Ates, Yildiz ve Yildiz, 2012). Digerlerinde farkli olarak gelistirilen
kuram ise Vroom'un 1964 yilinda ortaya ¢ikardigi beklenti kuramidir. Bu kurama gore kisinin
is doyumunun olugmasinda sadece gereksinimlerin rol oynamadigi, ayni zamanda
beklentilerinde 6nemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir (Aslan, 2006). Vroom’dan
sonra gelistirilen kuram ise Adams’in 1965 yilinda gelistirdigi Esitlik ve Adillik kuramidir. Bu
kurama gore ¢alisan kisi, caligmalariyla elde ettigi 6diilii kendisine denk olan kisilerin aldig1
odiille karsilastirip esit olup olmadigini anlama igerisindedir (Greenberg, 1990; Paterson,
Green ve Cary, 2002; Roch ve Shanock, 2006 akt. Yilmaz, 2010).

Saglik calisanlarimin gereksinimleri, beklentileri ve i3 doyumunu saglayacak
diger faktorler arastirilirken 6zel ve kamu hastanelerinde iilkemizde bir¢ok arastirma
yapilmustir. Ozellikle dzel hastane ve devlet hastanesini karsilastiran bir ¢alismada, 6zel
hastane calisanlarinin is doyumunun devlet hastanesinde calisanlarina oranla daha fazla is
doyumu gosterdikleri ortaya c¢ikmustir. Ozel hastanelerde is doyum diizeylerinin yiiksek
olmasiin sebebi ise iicret tatmini olarak belirlenmistir. Benzer bir c¢alisma ise Cin'de
gerceklesmis ve bu sonug desteklenmistir (Nur, 2011). Literatiirde verilen bu bilgiler 1s181inda
0zel ve devlet hastanesi calisanlarindan anket yolu ile elde edilen veriler istatistiki olarak
incelenmistir. Bu calismada da is doyumsuzlugunun nedenleri arasinda {icret tatminsizligi

onemli bir rol oynamaktadir.

Arastirmanin istatistiki kisminda kullanilmak iizere anket yoOntemi ile toplanan
verilerin demografik ozellikleri incelenmistir. MTO'™iin sonuglarin1 elde etmek igin alt
Olceklerden elde edilen puanlarin kullanilmasi gerektiginden dolay1r demografik analizlerde

incelenmemigtir. Puanlarin sosyodemografik Ozelliklerine bakildiginda, normal ve orta
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derecede dagildigi gbéz Oniinde bulundurulacak olunursa galisanlarin 6zel hastanelerdeki
kisilerin vardiyasiz calistigi, evli veya bekar olmalari, gelirlerinin giderlerine gore daha fazla
veya esit oldugu gibi nedenlere bagli olarak depresyon seviyelerinin yiiksek olmadigi
sonucuna varilabilir. Devlet hastanelerinde calisanlarin 6zel hastanelerine kiyasla depresyon
derecelerindeki artis ise birgok neden bagli olabilir. Bu c¢alismada gelir durumu
incelendiginde, gelirin giderden az olmasi ve BDO puani arasindaki ortalama puan yiiksek
cikmustir (11,58+9,39). Vardiyanin olmasi ve BDO puanina bakildiginda da ortalama puan
yiiksek bulunmustur (10,41+8,45). Calisma siiresi 10 saat ve alt1 ile BDO puanlar1 arasindaki
ortalama puan da yiiksek bulunmustur (10,15+8,25). Bosanmis kisiler ve BDO puanlar
arasindaki ortalama puan da yiliksek bulunmustur (1.42+1.39). Meslekler arasi test skorlari
incelendiginde ise Beck Depresyon Olcegi icin eczacilarin ortalama puani daha yiiksek
cikmistir (1.284+1.60). Ortaya cikan sonuclardan yararlanilarak depresyonu yiiksek olan
kisilerin vardiyali calismalari, eczaci olmalari, gelirlerinin giderlerinden az olmasi ve
bosanmis olmalar1 arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Calisma siiresi
degerlendirildiginde, BDO ve 10 saat ve altinda calisanlarin ortalama puanmmn yiiksek
cikmasi depresyon belirtilerinin diger nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilecegini
diistindiirmektedir. Bu sonuglar diger calismalari destekleyebilecek niteliktedir. Selvi ve
dig.'"ne (2010) gore, uyku ve uyaniklik arasinda siirekli degisimler yasayan ve bu sebeple
sosyal yasamlar1 kisitlanan vardiyali ¢alisanlar ruhsal ve fiziksel sorunlara maruz kalabilirler
(Incir, 1998 akt. Selvi ve dig., 2010). Bu calismada bosanmus kisilerle depresyon arasinda
anlamli bir iligki bulunurken yapilan bagka bir ¢calismada ise farkli olarak bekar ¢alisanlar ve
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Bruce ML, 1991 akt. Unal ve Ozcan,
2000).

Kendilerine ve ailelerine zaman ayiramayan saglik ¢alisanlarinin bazi 6zellikleri ile
depresyonlarindaki artis anlamli bir sonug¢ olusturmaktadir. CBASDO ve bosanmis saglhk
calisanlarinin arasindaki ortalama puan diisiik ¢ikmistir (,66+,51). Depresyon ve bosanmis
kigiler arasindaki iliskiye benzerlik gostererek, sosyal destegi bulunmayan ve bosanmig olan
calisanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. CBASDO ve vardiya arasinda ortalama
puan ise vardiyanin olmadig1 ¢alisma sartlarinda diisiik bulunmustur (,87+,33). Ozel ve devlet
hastanelerinde gelir durumu degiskeni incelendiginde CBASDO ve geliri giderinden az olan
calisanlarin ortalama puani diisiik ¢ikmustir (,85+,35). Calisma saatleri 11-15 arasi olan
calisanlarin CBASDO ile arasindaki ortalama puan da diisiik bulunmustur (,87+,35). Son

olarak CBASDO ve meslek gruplari incelendiginde saglik personelinin ortalama puan degeri
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diisiik ¢cikmistir (,81 +,39). Ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde sosyal destegi az olan
kisilerin vardiyasiz calistiklari, gelirlerinin giderlerinden az olmasi, ¢alisma saatlerinin fazla

olmasi, saglik personeli olmasi ve bosanmis olmalar1 arasinda anlamli bir iliski ortaya

cikmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ve is doyum arasindaki iliski ise
diger dlgek sonuglarmna benzerlik gdstermektedir. MDO ve gelirin giderden az (1.19+.66)
oldugu durumlarda ortalama puan diisiik cikmistir. MDO ve vardiya sistemiyle calisanlarin
(1.18+.62) ortalama puani da diisiik ¢ikmuistir. MDO ve ¢alisma siiresi arasindaki iliskide
digerlerine benzerlik gostererek 11-15 saat araliklarinda calisanlarin ortalama puanlari
(1.0+.70) daha diisiik ¢ikmustir. Sosyal destek ve depresyon dlgeginde oldugu gibi MDO ve
bosanmis kisiler arasindaki ortalama puan (1.14+.89) diisiik ¢ikmistir. Meslekler arasindaki
farklilik incelendiginde teknikerlerin diger mesleklere gore daha diisiik is doyumu yasadiklari
ortaya ¢cikmustir (1.05+.72). Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin is doyumlar1 genel olarak
incelendiginde is doyumsuzlugu yasayan kisilerin vardiya sistemiyle g¢alistigi, gelirlerinin
giderlerinden az olmasi, calisma saatlerinin fazla olmasi, tekniker olmalar1 ve bosanmis

olmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Istatistiki analizlerde, MTO'iin i¢ tutarliligin1 6l¢gmek amaciyla kullanilan Cronbach
Alfa Giivenilirlik analizinde giivenilirlik katsayis1 tiim 6lgekler icin .78 olarak bulunmustur.
Maddelerin 6lgek iizerindeki toplam puanla olan korelasyonu -.29 ve .65 arasinda
degismektedir. Maslach alt 6lgeklerinden biri olan D i¢in Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist
.88 olarak saptanmistir. Maddelerin alt 6lgek tizerindeki toplam puan korelasyonu .52 ve .68
arasinda degismektedir. Elde edilen degerler alt dlcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
kanitlamaktadir. DT'nin giivenilirlik analizi incelendiginde ise Cronbach Alfa Giivenilirlik
katsayisi .76 ¢ikmistir. Maddelerin alt 6l¢ek tizerindeki toplam puanla olan korelasyonu .34 ve
.65 arasinda degismektedir. Sadece bir maddenin (madde 22) korelasyon katsayisi alt dlgekle
disiik kuvvette iliski gosterirken diger maddelerin katsayist orta kuvvette iligski géstermistir.
KB'nin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi .73 olarak elde edilmistir ve elde edilen
korelasyon katsayilari .20'den biiylik oldugundan pozitif yonde bir iliski olusturmaktadir.
Korelasyon katsayilar1 3 madde icin .30 ve -.36, diger maddeler igin .48 ve .-54'tiir. MTO
toplam puani kendi alt 6lgeklerinden DT ve D icin (.80 ve .72) pozitif yonde ve giiclii bir
korelasyon gostermektedir. KB i¢in ise orta seviyede korelasyon gdstermistir (.40). Toplam

puan kendi alt 6lgekleriyle yiiksek korelasyon olugturmustur.

78



BDO' niin i¢ tutarliligini hesaplayan Cronbach Alfa giivenilirlik analizinde giivenilirlik
katsayis1 .88 olarak bulunmustur. iki yar1 (split-half) giivenirligi i¢in hesaplanan Spearman-
Brown Katsayis1 (Esit uzunlukta formlar) Iki yar1 (split-half) giivenirligi icin hesaplanan
Spearman-Brown Katsayisi1 (esit uzunlukta formlar) .82 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayis1 ise .81
olarak elde edilmistir. Bu katsayilar 0Olgegin gilivenirliginin iyi diizeyde oldugunu
desteklemektedir. Maddelerin 6l¢ek tizerindeki toplam puan korelasyonu .10 ve .65 arasinda
degismektedir. Belirti 18 (r=.10) ve belirti 17 (r=.26) toplam Beck puani ile diisiik korelasyon
gostermistir. Diger maddelerin ise Beck toplam puaniyla orta biiylikliikte korelasyon
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (.37 ve -.65). Elde edilen sonuglar dogrultusunda maddelerin

Olcegin genel yapisiyla tutarli oldugunu gostermektedir.

MDO'niin Cronbach's Alfa giivenilirlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Elde edilen
bu katsay1 yiiksek derecede giivenilir oldugunu ifade etmektedir. ki yar1 (split-half)
giivenirligi i¢in hesaplanan Spearman-Brown Katsayist (esit uzunlukta formlar) .88 ve
Guttman Iki-Yar1 Katsayis1 .87 olarak elde edilmistir. Bu katsayilar 6lgegin giivenirliginin iyi
diizeyde oldugunu desteklemektedir. Maddelerin toplam puanla olan korelasyonu .54 ve .75
arasinda degismektedir. Iyi derecede korelasyon ve yiiksek derecede Cronbach Alfa istatistigi

maddelerin 6l¢egin genel yapisiyla tutarli oldugunu gostermektedir.

CBASDO'"iin Cronbach's Alfa giivenilirlik katsayis1 ise .88 olarak bulunmus ve
yiiksek derecede giivenilir bir deger elde edilmistir. iki yar1 (split-half) giivenirligi i¢in
hesaplanan Spearman-Brown Katsayis1 (esit uzunlukta formlar) .85 ve Guttman Iki-Yari
Katsayis1 .84 olarak elde edilmistir. Bu katsayilar dlgegin giivenirliginin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu desteklemektedir. Maddelerin 6lcek {izerindeki toplam puan korelasyonu
.37 ve .71 arasinda degismektedir. Herhangi bir maddenin analizden ¢ikarilmasi Croanbach's
Alfa katsayisinda anlamli bir degismeye neden olmadigindan tiim maddeler analizlerde
kullanilabilir. CBASDO'iin aile alt dlgeginin Cronbach's Alfa giivenilirlik katsayis1 .81
olarak elde edilmisti ve yliksek derece giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Arkadas alt
dleeginin  Cronbach's Alfa giivenilirlik katsayisi ise .86 elde edilmistir. CBASDO'niin bir
diger alt 6lgegi olan 6zel insan desteginin Cronbach's Alfa giivenilirlik katsayis1 da .93 elde
edilerek diger alt dlgekler arasinda daha yiiksek bir deger almis ve yiiksek derecede giivenilir
olarak bulunmustur. CBASDO toplam puam alt o&lgekleri ile yiiksek korelasyon

gostermektedir.
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Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda MTO ile BDO arasinda diisiik bir korelasyon
(.37) elde edilmistir. Bu da 0zel ve devlet hastanclerinde ¢alisanlarin tiikenmislik
rahatsizligindan otilirli depresyon yasamalarinin birbirleriyle baglantisinin az oldugunun
gostergesidir. Elde edilen sonuglarda yalnizca duyarsizlasma alt 6lceginin BDO ile arasindaki
korelasyon incelendiginde, iki Ol¢ek arasinda giiclii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(.50). MTO'niin alt dlgekleri arasinda yer alan D arttikga depresyonda artis goriilmektedir.
Fransa'da yapilan bir ¢alismada da 1200 saglik calisani arasinda kadinlarin yalnizca
%6.5’inde, erkeklerin %9.4’{inde depresyon ve tiikenmisligin birlikte goriildiigli bulunmustur
(Kavlu ve Pmar, 2009 akt.Yildirrm ve Hacihasanoglu, 2011). Benzer sekilde MTO ve MDO

arasindaki korelasyon analiz edildiginde zayif bir iliski elde edilmistir.

Yapilan bu c¢alismada, elde edilen veriler normal dagilima sahip oldugundan
parametrik olan istatistiki analizler yapilmistir. Degiskenler arasindaki istatistiksel iligkiyi
6lgmek amaciyla kullanilan parametrik testlerden biri olan One Way Anova analizinde MTO
alt olcekleriyle beraber diger 6lceklerden ayri olarak analiz edilmistir. Anova analizinde D ve
DT'nin ortalama degerleri devlet hastanelerinde (1.17+.59, 1.53+.58) 06zel hastanelerden
(1.06+.45, 1.09+.68) daha yiiksek cikmigtir. KB'de ise elde edilen ortalamalar (.30+.46)
devlet hastanelerinde daha diisik c¢ikmistir. D ve DT'de yiiksek, KB'de ise diisiik
ortalamalarin elde edilmesi devlet hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha fazla tilkkenmislik
riski altinda oldugunu gdstermektedir. MTO'niin alt dlgeklerindeki seviyeler detayli olarak
incelendiginde, DT alt 6l¢eginin puan dagilimi 'diisiik seviyede tiikkenmislik' 6zel hastanelerde
fazla (n=21), 'normal seviyede tiikenmislik' 6zel hastanelerde (n=57) devlet hastanelerine
(n=34) az farkla fazla ve 'yiiksek seviyede tilkenmislik' devlet hastanelerinde (n=52) fazla
olarak ¢ikmistir. D alt dlgeginin puan dagiliminda ise 'diisiik seviyede tiikkenmislik' devlet
hastanelerinde (n=9) fazla, 'normal seviyede tiikkenmislik' 6zel hastanelerde (n=86) fazla ve
'viiksek seviyede tiikkenmislik' devlet hastanelerinde (n=25) fazla olarak bulunmustur.
MTO' iin son alt dlgegi olan KB'de 'diisiik seviyede tiikenmislik' 6zel hastanelerde (n=17)
fazla, 'normal seviyede tiikenmislik' ayni1 sekilde 6zel hastanelerde (n=50) daha fazla ve
'yiikksek seviyede tiikenmislik' devlet hastanelerinde (n=63) 6zel hastanelere (n=43) kiyasla
daha fazla bulunmustur. Devlet hastanelerinde D ve DT'nin yiiksek, KB'nin diisiik ¢ikmasi
0zel hastanelerden daha fazla tilkkenmislik yasadiklarinin gdstergesidir. Devlet hastanelerinde
calisan kisilerin uzun siireler vardiya sistemiyle ¢alismalari, gelirlerinin giderlerinden az
olmasina ve bireysel yatkinliklarina bagli olabilir. Bu faktorlerin is yiikii, kontrol eksikligi,

aidiyet duygusunun gelismemesi, Odiillendirilmeme, adaletsizlik, orgiitiin beklentileri ve

80



calisanin beklentilerinin uyusmamasi da ¢alisanin tiikkenmesine katkida bulunabilir (Maslach

ve Leither, 1997 akt. Ardi¢ ve Polatci, 2009).

Calisilan kuruma gore yapilan ve degiskenler arasindaki istatiksel iligkinin analizini
yapan One Way Anova sonuglarma bakildiginda BDO'niin ortalama degerleri devlet
hastanelerinde (11.26+9.28) daha yiliksek bulunmustur. Calisanlarinin depresyon puanlari
incelendiginde 6zel hastanelerde calisanlarin (n=72) devlet hastanelerinde ¢alisanlara (n=45)
gore 'ruhsal durumlarindaki inis ve ¢ikislar' normal olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
kisilerin 'orta derecede duygu durum rahatsizligi' devlet hastanelerinde (n=21) daha ytiksek
bulunmustur. Benzer sekilde, 'klinik olarak depresyon', 'orta diizeyde depresyon', 'ciddi
diizeyde depresyon', 'agir depresyon' devlet hastanelerinde (n=9, n=8, n=3, n=1) 0Ozel

hastanelere (n=8, n=6, n=1, n=0) gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan One Way Anova analizi sonucunda depresyonun derecesi arttikga devlet
hastanelerinde c¢alisanlarin depresyon riski 0zel hastanelerle karsilastirildiginda artis
gostermistir. Genel olarak degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin toplam depresyonu ruhsal
durumdaki inis ¢ikislar normal %58,5 ve orta derece duygu durum rahatsizliginda %20 olarak
yogunlagmistir. Devlet hastanelerindeki depresyonun artig sebepleri arasinda vardiyali
calisma, kisisel yatkinlik, insanlarla yiiz yiize ¢alisiyor olmanin yaninda bullying (zorlama) de
yer alabilir. Bullying davranigin1 gdsteren kisiler ¢ogunluk olarak bashekim ve doktorlardir.
Bullying davranisina maruz kalan ve kalmayan kisilerle yapilan 167 kisilik bir ¢alismada
maruz kalanlarin depresyon belirtileri yasadiklar1 saptanmistir. Bullying'e maruz kalan 59
kisinin %66.1'1 siddetli, orta ve hafif derecede depresyon belirtileri gostermistir (Yildiz ve
Yildiz, 2009).

MDO'iin One Way Anova analizinde ise 6zel hastanelerde calisanlarin (1.33+.66)
ortalama puanlar1 devlet hastanelerinde ¢alisanlarin (1.10+.64) puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Elde edilen sonuca gore 6zel hastanelerde calisanlarin is doyumu devlet
hastanelerine gore daha fazla c¢ikmustir. Ulkemizde yapilan bir arastirma bu sonucu
destekleyecek bilgiler sunmaktadir. Bu arastirmada 06zel hastanede calisanlarin kamu
hastanesinde calisanlara gore licret tatmini sebebiyle is doyumlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Nur, 2011).

MDO'niin puan dagilimi detayli olarak incelendiginde ise 'diisiik seviyede is doyumu'

0zel hastanelerde calisanlar (n=12), devlet hastanelerinde ¢alisanlara (n=14) gore daha az is
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doyumu yasamaktadir. Benzer sekilde 'Orta seviyede is doyumu' 6zel hastanelerde ¢alisanlar
(n=42), devlet hastanelerinde ¢alisanlardan (n=52) daha az is doyumu yasamaktadir. Son
olarak 'yiiksek seviyede is doyumu' ve hastaneler arasi karsilastirmada ise 6zel hastane
calisanlarinin (n=49), devlet hastaneleri calisanlarindan (n=23) daha fazla is doyumu
yasadiklar1 sonucuna varilmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde devlet hastanesinde
calisanlarin is doyumu devlet hastanelerinde calisan kisilerden daha az olarak bulunmustur.
Devlet hastanelerindeki is doyumsuzlugunun nedenleri arasinda sadece bireysel faktorler
degil orgiitsel faktorlerde yer almaktadir (Lam, 1995 akt. Asik, 2010). Bu faktorler; kisilik,
yeterlilik, cinsiyet, yas, 0grenim durumu, unvan, tiicret, is yeri kosullari, terfi, ¢alisma
arkadaslar, ozgiirlik ve firsatlar olarak siralanabilir. Ozellikle iicret ¢alisan kisinin is
doyumunda 6nemli bir yere sahiptir. Yaptigt isin karsiligini yeteri kadar alamayan kisinin is

doyumu azalir (Tirk, a.g.e., akt. Gozen, 2007).

Arastirmanin son Slgegi olan CBASDO'iin One Way Anova analizi incelendiginde
diger olgeklerden farkli olarak ortalama puan degerleri devlet hastanelerinde (.90+.29) daha
yliksek c¢ikmistir. Devlet hastanelerinde c¢alisan kisilerin yiiksek seviyede depresyon,
tilkenmislik ve diisiik derecede is doyumu yasamlarina ragmen sosyal destekleri olan aile,

arkadas ve 0zel insanlarla olan iligkileri fazla bulunmustur.
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SONUC

Gilinimiizde 'tiikkenmislik' kavrami olduk¢a bilinir hale gelmekle birlikte yillardir
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir. Uzun siireli stresli ortamlarda c¢alisan kisilerde
goriilecegi gibi insanlarla yiiz yiize ¢alismak zorunda kalan kisilerde siklikla rastlanmaktadir. .
Tiikenmisligin 3 farkli asamasi vardir. Bu asamalardan D ve DT artip KB azaldikca
tiilkenmislik riski yiikselir. Ozellikle saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan tiikkenmislik kisilerin
hayatinin, 1§ performanslarim1  olumsuz yonde etkileyebilir. Saglik ¢alisanlarinda
tilkkenmisligin yaninda depresyonda onemli bir role sahiptir. Depresyon, kisilerin olumsuz ruh
halini yansitan ve bir¢ok nedene bagli olarak geligebilen psikiyatrik bir hastaliktir. Saglik
calisanlarinda siklikla goriilmekle birlikte erken tedavi sonucunda olumlu sonuglara
varilabilir. Saglik calisanlarinin tiikenmislik ve depresyonun yaninda 6énemli olan bir diger
konu ise is doyumudur. Calisan kisinin beklentileri sonucunda ortaya ¢ikan is doyumu ayni
zamanda yasam doyumunu da beraberinde getirir.

Bu arastirma da saglik ¢alisanlariin tiikkenmislik, depresyon ve is doyum diizeyleri
incelenmistir. Arastirmaya iki 6zel ve iki devlet hastanesinde gorev yapan saglik calisanlar
katilmistir. Tiikenmislik, depresyon, is doyumunu ve is disinda sosyal destek alip almadigini
belirleyebilmek i¢cin dort farkli 6lgek kullanilmistir. Bu Olgekler sirasi ile; Beck Depresyon
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Minnesota Is Doyum Olgegi ve Coklu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi'dir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda devlet hastanelerinde tiikenmislik,
depresyon ve sosyal destek yiiksek, is doyumu diisiik ¢ikmistir. Sosyal destegin yiiksek
cikmasi kisinin yasadigi tikenmislik, depresyon ve is doyumsuzlugunun calistig1 yere bagh
veya kisisel yatkinligina bagli olabilecegi sdylenebilir. Ozel hastanelerde tiikenmislik,
depresyon ve is doyumsuzlugunun diisiik ¢ikmasi ise kisilerin vardiyasiz calismasina,
gelirlerinin fazla olmasina, evli olmalarina ve calisma saatlerinin daha az olmasina
baglanabilir. Orta diizeyde tiikenmislik, depresyon veya is doyumsuzlugu yasayan kisilerin ise
sosyal destek eksikligine ve diger nedenlere bagl olarak sorunlar yasadiklar1 soylenebilir.

Bu aragtirma iki 6zel ve iki devlet hastanesinde calisan yalnizca 200 kisiyi
kapsamaktadir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarda kisi sayisi arttirilarak daha farkli sonuglar
elde edebilir. Saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikenmisligi, depresyonu ve is doyumsuzlugunu
Onleyebilmek i¢in en fazla ¢alisilan orgiite gorev diismektedir. Calisanlarin sorunlarina ¢6ziim
bulmak i¢in toplantilar diizenlenmeli, ihtiya¢c duyuldugunda calisan1 bir uzmana

yonlendirilmeli ve motivasyon arttirict etkinlikler yapilmalidir.
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EKLER

EKk.1 Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu
Tarih.../.../....

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu aragtirma, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Yiiksek
Lisans programi kapsaminda tez calismasi i¢in gerceklestirilmektedir. Arastirmay1 kabul
ederseniz sizden toplam ‘4’ adet Olgek doldurmaniz istenecektir. Bu Olcekler iizerinde
vereceginiz bilgiler bilimsel amagclarla istatistik analizlerine tabi tutulacak ve bulgular tez
yaziminda kullanilacaktir. Bu tezde kimlik bilgilerinizi belli edecek bir bilgi yer almayacaktir.
Goriismeye katilmamakta serbestsiniz. Katilmamanizin olumsuz bir sonucu yoktur.

Katildiginizda istediginiz noktada goériismeyi sonlandirabilirsiniz.

Aragtirmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Arastirmay1 Ylriiten

Zeynep Unal Yilmaz

Bilgilendirilmis onay formundaki tiim aciklamalar1 okudum ve anladim. Arastirmaci
tarafindan, yukarida konusu ve amact verilen arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili agiklama
yapildi. Arastirmaya higbir baski olmadan kendi istegimle katiliyorum ve istedigim zaman

sonlandirabilecegimi biliyorum.
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EKk.2 Sosyo Demogrofik Bilgi Formu

SOSYOD EMOGRAFIK BILGIi FORMU Tarih:...../...../2014
Yas:

Cinsiyet: () Bay () Bayan

Egitim:

Medeni Durum: () Evli ()Bekar ()Bosanmis () Diger.....ccccoevierriennnnnne.
Cocuk Sayis::

Gorev:

Calisma Siiresi:

Cahisma Vardiyasi: () Var () Yok

Aylik Gelir Durumu: () Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla
Aile Tipi: () Cekirdek () Genis
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Ek. 3 Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzguin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzuntuld ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep azantald ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintthyim ki, artk dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarnindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gériayorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalanindan daha k&t oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflarim oldugunu dastinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhg yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi dldarmek gibi dasinctlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi aldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldiirdram.

9 (0) igimden aglamak geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Codu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aflayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Baskalariyla gorusme, konusma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusup konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢ekmiyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gucluk ¢ekiyorum.
3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérindigamu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden koéti gérindyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve girkinlegmig
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi i gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde buyayor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyamyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlarn gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve hitkin
hissediyorum.

0) Istahim her zamanki gibi.
1) Eskisinden daha istahsizim.
2) Istahim ok azald.

3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimia ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, baska higbir
sey disinemiyorum.

0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

2) Cinsel isteg@im ¢ok azaldi.

3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklannmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disuntyorum.

(2) Cezam gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek. 4 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
(Maslach burnout inventory manual)

22 "Hastalann baz: problemier icin beni suciadikianni
 Missediyorum -

~
@

Asagida, kisilerin ruh durumianm ifade ederken kullandiklan ° § S
bazi cumleler verilmisgtir. Lutfen her bir cumleyi dikkatle - Sl P
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege é' E =
isaret koyarak belirtiniz. N =S a8 " 5

§l2 (8|2 |8

T |> |< |x =
1. "Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “isgununun sonunds kendimi bitkin hissediyorum.” 1 - 3 4 5
3. "Ssbsh kallap yeni bir isgini ile karsiasmsk zorunds 1 2 3 4 5
ksidvimds kendimi yorgun hissediyorum.”
4. "Hastalanmun pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 z 3 4 5
anlaysbilinm._”
5 "Bszi hastslanma onlar sanki kisiliikten yoksun bir objeymis gibi 1 e 3 4 S
davrandigemi hissediyorum.”
8."Bitun gun insaniaria cahismak benim icin gercekien bir 1 2 3 O
gerginkiktir.*
7."Hastalanmun sorunianm etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8 "Isimin beni tokethigini hissediyorum.” 1 2 3 4 S
8 “Isimle diger insanlann yssamisnini olumlu yonde etkiledigimi 1 < 3 S
hissediyorum.”
10."Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi kstlastigim 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11."Bu is beni duygusal olarak kstilastirdids icin sikinti duyuyorum.® | 1 - 3 4 3
12."Kendimi cok enerjik hissediyorum.” 1 e 3 4 5
13."Isimin beni haysl kinkhgina ugrsthgini dustnuyorum.”
14 “Isimde gucGmOn Ustunde calistigimi hissediyorum.” 1 e 3 4 B
15."Bax hastalann basina gelenler gercekten umurumds degil.” 1 2 3 5
16."Dogrudan insanlaris calismak bende cok fazls strese neden 1 2 3 s
oluyor.”
17 "Hastzlanms rahat bir stmosfen kolayca saglayabilinm * 1 e B 4 S
13."Hastslanmia yakmn iliski icinde cakstiktan sonra kendimi 1 2 3 4 S
fershlamis hissediyorum.”
12."Bu meslekte pek cok degerfi isler basardim.” 1 B 3 4 s
20."Kendimi cok caresiz hissediyorum.” 1 - 3 4 E
21 "Isimde duygusal sorunian bir hayli sogukkanhiikla hallederim.® 1 2 3 4 S

1 2 3 4 S
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Ek. 5 Minnesota Is Doyum Olgegi

MINNESOTA DOYUM OLCEGI
(Minnesota Satisfaction Questionnaire- MSQ)

cunleytdikkaﬂeokuyarak_ou.n{edebefs_h_lenyondenlsmmden g £ -

ne derecede memnun oldugunuzu isaretieyiniz = = 2

Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum™ diye | 2 ? 5 § -
‘E’ E|S|E|=
= |2|2|(=2|&

1. Simdia isimden ~ beni her zaman memnun etmesi “balamindan 1 2 |3 |& |5

2. Simdaa isimden 1=k basims cshsms olenagr olmasi” bslamindan 1 2 |3 |+ |5

3. Simadika isimden ~ ars sirs dedisik seyler yspabime sanst” 1= == P

bakimandan

4. Simdik isimden " toplumda saygmin bir kisi olma sansim vermesi™ 1 2 |3 |& |5

balomandan

5. Simdika isimden ~ yonebcimin ekibindeki Iasileri idare tarz: © 1 2 3 B S

bakimundan

8. Simdia isimden ~ yoneticimin karsr vermedela yetenegi” bslomindan | 1 2 |3 |+ |35

7. Simdiki isimden ~ vicdsnima sykun olmaysn seyler yapsbiime sansim | 1 2 |3 |& |5

olmas:” balsmindan

2. Simdia isimden * bans ssbit bir i saglamas: ~ bskomindan 1 2 |3 |& |5

2. Simdia isimden ~ baskslan icin bir seyler yspsbidme olsnads bans 1 2 |3 |2 |5

vermesi - belkamndsn

10. Simdidi samden ~ iasdere ne yspscskisnni sOyleme sansins sship 1 2 |3 |+ |5

olma” balamundan

11. Simdiki simden ~ kendi yetenekienmi kullsnarsk bir seyler 1 2 |3 |& |5

yspabilme sans: olmas:™ bakimundan

12. Simdidi sanden © i e igl kararisnn uygulsnmays konmas:™ 1 2 |3 |& |5

bakrmandan

13. Simdiki isimden ~ yaphgmm is ve karsihginda aldygim Goref”

bakimundan

14. Simdid simden © is icinde terfi olanadimm olmss: ~ belomndan 1 2 |3 |& |5

15. Simdika isimden ~ kendi kararisnmi uygulams serbesthgini bans 1 2 |3 |& |5

vermesi - balamindan

168. Simdiki isimden ~ iSimi ysparken kendi yontemlenmi kullanabime 1 2 |3 |+ |3

sansim bana vermesi ~ balomindan

17. Simdila iIsimden ~ cahsma sartian™ bakumandan 1 2 |3 |+ |5

18. Simdiki isimden ~ calisms arkadssianman birbirlen e anlasmalan™ 1 2 |3 |+ |5

bakimundan

18. Simdid Simden ~ yapbgmm iyi bir is karsibginds tskdir edime” 1 2 |3 |+ |5

bakrmandan

20. Simdiki simden ~ yapbgmm is karsikbginds duydugum basan hissi” 1 2 |3 |+ |5

bakimundan
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Ek. 6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formu

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sGylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o
climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayniz. Sizce dogruya en yakin

olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr..... 1.... 2....3.....4....5.....6.....7..... Kkesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimei olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayrr..... 1.... 2....3.....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3.....4....5....6.....7..... kesinlikle evet.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3.....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayrr..... 1.... 2....3.....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir..... 1.... 2....3....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3.....4.....5.....6.....7..... Kkesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3.....4....5....6.....7..... kesinlikle evet.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci ol maya
isteklidir.

Kesinlikle hayir..... 1.... 2....3....4....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir..... 1.... 2.....3.....4.....5.....6.....7..... kesinlikle evet.
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OZGECMIS

1986 yilinda Istanbul’da dogdu. Lise dgrenimini Atakdy Cumhuriyet Lisesinde,
{iniversite egitimini University of North Alabama Universitesi Psikoloji boliimiinde
tamamladiktan sonra 2012-2014 yillar1 arasinda Hali¢ Universitesi Psikoloji Boliimii’nde
klinik psikoloji odakli Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans egitimini tamamladi.

Universite egitimi siiresince Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde ve
Balikli Rum Hastanesi Anatolia Klinikleri'nde staj yapti. Yiiksek lisans egitimi boyunca Tiirk
Psikologlar Derneginden Biligsel Davranis¢1 Terapiler ve ¢esitli test egitimlerini aldi.

Ileri diizeyde Microsoft Office ve Macbook Office kullanabilmektedir. Ileri seviyede

Ingilizce ve baslangi¢ seviyesinde Ispanyolca konugmaktadir ve 2 yildir Ozel Camlik
Hastanesinde ¢aligsmaktadir.
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