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OZET

Bu ¢alismada, Istanbul il Saghk Miidiirliigii Evde Saghk Hizmetleri Birimi'nde gorevli saglik calisanlarinin
tikenmislik ve depresyon diizeyleri ile is memnuniyeti arasindaki iligski incelenmistir. Aragtirmanin amaci,
saglik ¢alisanlariin psikolojik sagliginin is verimliligi ve memnuniyet tizerindeki etkilerini belirlemek ve bu
baglamda etkili miidahaleler &nermektir. Caligma, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak yapilan bir kesitsel anket tasarimini temel almaktadir. Arastirma, istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine
bagli Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanliklar1 Evde Saglik Birimlerinde gorev yapan 177 saglik calisam
iizerinde gerceklestirilmistir. Veri toplama aracglart bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara
ait temel tanimlayici dzellikler, ikinci boliimde caligma yasamu ile ilgili 6zellikler, {igiincii boliimde Maslach
tikenmislik 6l¢egi, dordiincii bolimde Beck depresyon 6lgegi ve besinci boliimde Calisan Memnuniyeti 6l¢egi
kullanilmistir. Katilimeilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, meslekteki siire, evde saglik hizmetlerinde
caligma siiresi, meslegi isteyerek segme, meslekten memnuniyet, meslegi yakinlarina 6nerme, haftalik calisma
saati, yurtdigina gitmeyi tercih etme, kronik hastalik varligi, saglik durumu, evde saglik hizmetlerinde
calismaktan memnuniyet ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet gibi bilgileri toplanmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS 28 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler, frekans analizi,
bagimsiz orneklem T-testi, Anova (tek yonlii varyans) analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizi istatistiksel yontemler uygulanmigtir. Bu ¢oklu regresyon analizinin bagimli degiskeni is memnuniyeti,
bagimsiz degiskenleri tilkenmislik, depresyon, tanimlayici bilgiler ve ¢alisma kosullarina iligkin degiskenler
yer almaktadir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin tiikenmiglik ve depresyon diizeylerinin ¢esitli sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklere gore farklilik gdsterdigini ortaya koymustur. Kadin saglik ¢alisanlarinin
duygusal tilkenme ve depresyon diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Bekar katilimcilarin evlilere gore daha yiiksek tiikenmislik ve depresyon
diizeylerine sahip oldugu ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin
tikenmiglik ve depresyon diizeylerinin, kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Mesleki ozellikler agisindan, hemsirelerin duygusal tikenme diizeylerinin saghk
teknikerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, yonetici pozisyonunda ¢aligmayan katilimcilarin
tikenmiglik diizeylerinin, yonetici pozisyonunda c¢aliganlara gére daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Meslekteki ¢aligma siiresi ve haftalik ¢alisma saatlerinin
tilkenmislik ve depresyon iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirma, evde saglik
hizmetlerinde calisan saglik personelinin tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin i memnuniyeti iizerinde
onemli etkileri oldugunu gostermektedir. Depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasi igin saglik
calisanlarina yonelik psikolojik destek ve damigsmanlik hizmetlerinin artirilmasi, ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi ve ¢alisan memnuniyetini artiracak 6nlemlerin alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between burnout and depression levels and job satisfaction of healthcare
professionals working in the Home Health Services Unit of Istanbul Provincial Health Directorate was
examined. The aim of the study is to determine the effects of psychological health of healthcare workers on
work productivity and satisfaction and to suggest effective interventions in this context. The study is based on
a cross-sectional survey design using the Maslach Burnout Scale and Beck Depression Scale. The study was
conducted on 177 healthcare workers in Istanbul. Data collection tools consist of four sections. In the first part,
general information of the participants, in the second part Maslach Burnout Scale, in the third part Beck
Depression Scale and in the fourth part Employee Satisfaction Scale were used. Information such as gender,
age, marital status, occupation, time in the profession, time working in home health services, willingly choosing
the profession, satisfaction with the profession, recommending the profession to relatives, weekly working
hours, preference to go abroad, presence of chronic disease, health status, satisfaction with working in home
health services and satisfaction with managers in home health services were collected. IBM SPSS 28 package
program was used for data analysis. Statistical methods such as descriptive statistics, frequency analysis,
independent sample T-test, Anova (one-way variance) analysis, Pearson correlation analysis and multiple
regression analysis were applied. The findings of the study revealed that the burnout and depression levels of
the participants differed according to various socio-demographic and occupational characteristics. It was found
that female health care workers had higher levels of emotional exhaustion and depression than male health care
workers, but this difference was not statistically significant. It was found that single participants had higher
levels of burnout and depression than married participants and this difference was significant. It was determined
that burnout and depression levels of participants with chronic diseases were significantly higher than those
without chronic diseases. In terms of occupational characteristics, nurses were found to have higher levels of
emotional exhaustion than health technicians. In addition, it was determined that the burnout levels of the
participants who did not work in managerial positions were higher than those who worked in managerial
positions, but this difference was not statistically significant. It was determined that working hours and weekly
working hours in the profession did not have a significant effect on burnout and depression. This study shows
that burnout and depression levels of health personnel working in home health services have significant effects
on job satisfaction. It was concluded that in order to reduce depression and burnout levels, psychological
support and counseling services for healthcare workers should be increased, the working environment should
be improved and measures should be taken to increase employee satisfaction.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

DSO Diinya Saglik Orgiitii
ESH Evde Saglik Hizmetleri

KHHB Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi



1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gérevi toplumlarmin sagligim korumak ve gelistirmek olan,
saglik kurum veya kuruluslarinda istihdam edilen tiim iicretli ¢alisanlart saglik calisani

olarak tanimlamaktadir.

Evde saglik hizmetleri, engelli bireyler, yaslilar ve kronik rahatsizliklar1 bulunan kisilerin
yasam kalitesini ylikseltmeyi, bu bireylerin giinliik yasamlarini kolaylastirmay1 ve miimkiin
olan en iyi saglik durumuna ulagmalarin1 saglamay1 amaglamaktadir (Altuntas, Yilmazer,
Giiglii ve Ongel, 2010). Bu hizmetler, bireyin kendi yasam alaninda, yani evinde veya giinliik
yasamini slirdiirdiigii cevrede, profesyonel saglik ¢alisanlar1 veya 6zel egitim almig bakim
personeli tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetlerin temelinde, hastalarin, engellilerin veya
yaslilarin, hastaneye ya da baska bir saglik kurulusuna gitmeksizin, kendi evlerinde kaliteli

saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi yatmaktadir (Gtizel, 2018).

Evde saglik hizmetleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel ihtiyaclar1 kapsayacak sekilde
genis bir yelpazede destek saglar. Bu hizmetler, sadece bireyin saglik durumunu
iyilestirmeye yonelik degil, ayn1 zamanda aile iiyelerinin {izerindeki yiikii hafifletmeye ve
evde bakim verenlerin yasam kalitesini artirmaya da odaklanmaktadir (Anker-Hansen ve
digerleri, 2018; Fikar ve Hirsch, 2017). Evde saglik hizmetlerinin bu ¢ok boyutlu yapisi,
hizmetlerin kalitesini ve etkinligini saglamak ic¢in saglik calisanlarinin roliinii kritik hale
getirmektedir. Saglik ¢alisanlari, evde saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden birini
olusturmaktadir. Bu calisanlar, hastalarin giinlilk bakim ihtiyaglarini karsilamak, saglik
durumlarini izlemek ve gerektiginde miidahale etmekle sorumludur. Ancak, bu hizmetlerin
sunumu sirasinda saglik calisanlari, yogun is yiikii, duygusal olarak zorlayict hasta bakim
stirecleri ve calisma kosullarinin zorluklart gibi cesitli stres faktorleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum, saglik ¢alisanlarimin tiilkenmislik ve depresyon gibi psikolojik

sorunlar yagama riskini artirmaktadir.

Tilikenmislik, 6zellikle insanlarla yiiz yiize ¢calismay1 gerektiren mesleklerde yaygin olarak
goriilen bir durumdur. Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tanimlanan tiikenmislik
sendromu, duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissinin azalmasi olmak iizere
lic boyutta ele alinmaktadir. Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBI) bu alandaki en yaygin

kullanilan o6lcek araglarindan biridir. Saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik, is verimliligini



diisiirmekte, hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemekte ve c¢alisanlarin genel yasam
kalitesini azaltmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada, tikenmislik oranlarinin saglik
caligsanlar1 arasinda genel niifusa gore daha yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica,
titkenmislik ile hasta bakim kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektedir (Shanafelt, T. D.2015).
Saglik calisanlarinda tiikenmisligi etkileyen faktorler is yilikii ve ¢aligma saatleri, yogun
caligsma saatleri ve asir1 is yiikii saglik calisanlarinin tiikenmisgligini artiran en Onemli
faktorler arasinda yer alir. Ozellikle gece vardiyalar1 ve fazla mesai, fiziksel ve zihinsel
yorgunluga neden olabilir. Saglik calisanlarinin duygusal yiikii, hastalarin acilar1 ve 6liim
gibi duygusal olarak zorlayict durumlarla sik sik karsilagir. Bu duygusal stres, zamanla
tiilkenmislige yol acabilir. Yetersiz destek ve takdir, saglik calisanlarin yeterli destegi
alamamas1 ve yaptiklari isin takdir edilmemesi, motivasyon kaybina ve tiikkenmislige neden
olabilir. Bu durum, 6zellikle yonetim ve iist diizey yoOneticiler tarafindan destek eksikligi ile
daha da kotiilesebilir. Saglik ¢alisanlarinin ig-yasam dengesi kuramamasi, tilkenmislige
katkida bulunur. Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, kisisel zamanin ve aile ile gegirilen
zamanin azalmasina yol agar. Organizasyonel durumlarda hastane veya saglik kuruluslarinin
yonetim yapisi, i yerindeki genel atmosfer ve organizasyonel politikalar, calisanlarin
tikenmislik seviyelerini etkileyebilir. Hiyerarsik yapilar, biirokratik engeller ve yetersiz
kaynaklar, stres ve tiikenmislige yol acabilir (Dyrbye. L. N. 2017) Profesyonel kimlik ve
beklentileri saglik ¢alisanlarinin kendi mesleklerine iliskin yiiksek beklentileri ve
profesyonel kimlikleri, tiitkenmislik riskini artirabilir. Mitkemmelliyetgilik ve stirekli yiiksek
performans beklentisi, uzun vadede mental yorgunluga yol acabilir. Kisisel yasgamda yasanan
stres faktorleri, tiikenmisligi artirabilir. Ayrica bireyin stresle basa ¢ikma becerileri, kisilik
ozellikleri ve psikolojik dayaniklilig1 da tiikkenmislik diizeyini etkileyebilir. Bu faktorlerin
yant sira, her saglik kurulusunun kendine 6zgii kosullar1 ve ¢alisan profili, tiikenmislik
diizeyini ve nedenlerini etkileyebilir. Tiikenmisligi Onlemeye yonelik stratejiler
gelistirilirken bu faktorlerin dikkate alinmasi Onerilmistir (Shanafelt, T. D. 2016). Saglik
kuruluslarinin, ¢alisanlarinin tiikkenmisligini azaltmaya yonelik Onlemler almasi, hem

calisanlarin refahin1 hem de hasta bakim kalitesini artiracaktur.

Ayni sekilde, depresyon da saglik ¢alisanlari arasinda yaygin olarak goriilen bir diger 6nemli
sorundur (Kapan ve Yanikkerem, 2016; Ozlii ve ark.2021). Cin’de yapilan meta-analiz
caligmasinda, saglik c¢alisanlar1 arasinda depresyon ve anksiyetenin yaygin oldugu
belirtilmistir (Tao ve Zhang 2019; Moss, Good, Gozal, Kleinpell ve Sessler, 2016). Bu

caligmada, ozellikle yogun bakim iinitelerinde calisan saglik personelinin yiiksek oranda



depresyon ve tikenmislik sendromu yasadigi vurgulanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bu ¢alismada, hekimlerin genel niifusa kiyasla daha yiiksek oranda

depresyon ve tiikenmislik yasadigi arastirilmistir Shanafelt, T. Dyrbye, L. (2012).

Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi, bu sorunlara
yonelik stratejiler gelistirilmesi ve i memnuniyetini artirict 6nlemlerin alinmasi, saglik
sektoriinde karsilasilan zorluklara etkin bir sekilde miidahale edilmesi agisindan biiyiik 5nem
tasimaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalarda, saglik ¢alisanlarinda tilkkenmislik diizeyinin
oldukca yiiksek oldugu saptanmistir (Edis ve Keten, 2022; Atilla ve Karakaya, 2021). Saglik
calisanlarinin tiikkenmislik ve depresyon diizeylerini etkileyen sosyo-demografik ve mesleki
faktorleri belirlemektir. Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, meslekteki siire, evde saglik
hizmetlerinde ¢aligma siiresi, kronik hastalik varlig1 ve saglik durumu gibi degiskenlerin
tiilkenmislik ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkilerinin incelenmesi, bu konuda daha

kapsamli ve hedeflenmis miidahalelerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Is memnuniyeti, ¢calisanlarin tutum ve davranislarini etkileyen, calisma ortammin kritik bir
bilesenidir (Rhoades ve Eisenberger, 2002). Bireylerin islerine yonelik genel duygu ve
tutumlarini icermekte, is deneyimleriyle ilgili olumlu ve olumsuz duygularin bir karigimini
temsil etmektedir (Liu ve digerleri, 2015). Is memnuniyetinin yiiksek olmasi, sadece
calisanlarin mutlulugu agisindan degil, ayn1 zamanda is yerindeki verimlilik ve etkinlik
acisindan da Onemlidir. Calisanlarin islerinden tatmin olmalari, isyerinde daha az
devamsizlik, diisiik isten ayrilma oranlar1 ve yiiksek performans gibi olumlu sonuglar
dogurur (Judge, Thoresen, Bono ve Patton, 2001). Is memnuniyetinin énemi, ¢alisanlarn
psikolojik ve fiziksel saglig1 iizerinde de belirgin bir etkiye sahiptir. Islerinden memnun olan
bireyler, daha diisiik stres seviyelerine ve daha iyi genel saglik durumlaria sahip olma
egilimindedirler (Faragher, Cass ve Cooper, 2005). Ayrica, i memnuniyeti, ¢alisanlarin is
yerindeki sosyal iligkilerini ve genel yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Diener,
2000). Yapilan arastirmalar, is tatmininin orgiitsel vatandashik davramisi (OVD) ve is
performansi1 gibi ¢esitli Orglitsel sonuglarla karmasik bir sekilde baglantili oldugunu

gostermistir (Quratulain ve Khan, 2015)

Is memnuniyeti ile iliskili faktorler cesitli boyutlarda incelenebilmektedir. Fiziksel calisma
kosullari, is memnuniyetini dogrudan etkileyen unsurlarin basinda gelir. Iyi donanimli, temiz

ve giivenli bir ¢alisma ortami, ¢alisanlarin islerini daha motive bir sekilde yapmalarini



saglamaktadir. Herzberg (1968) tarafindan ortaya konan iki faktor teorisi, is memnuniyetini
belirleyen unsurlar1 hijyen faktorleri ve motivatorler olarak ikiye ayirmaktadir (Herzberg,
1968). Hijyen faktorleri arasinda fiziksel calisma kosullari, tlicret, is giivenligi ve is
arkadaslar1 ile iliskiler yer alirken; motivatorler arasinda isin kendisi, basar1 duygusu,
taninma ve sorumluluk gibi unsurlar bulunur. Bu teoriye gore, hijyen faktorlerinin eksikligi
is memnuniyetsizligine yol agarken, motivatorlerin varligi is tatminini artirmaktadir.
Psikososyal ortam da is memnuniyetinde kritik bir rol oynamaktadir. Destekleyici bir
yonetim anlayisi, olumlu is iliskileri, etkin ekip calismasi ve iyi iletisim, ¢alisanlarin is
yerinde kendilerini degerli hissetmelerine katkida bulunmaktadir (Karasek ve Theorell,
1990). Ozellikle saglik sektoriinde, ekip calismasinin ve iletisimin etkin olmasi, ¢alisanlarin
is tatminini dogrudan etkiler. Bir arastirmada, saglik calisanlarinin is yerinde yasadiklari
psikososyal destek diizeyinin, is tatmini ve genel yasam kalitesi ile gii¢lii bir iligkisi oldugu

bulunmustur (McNeese-Smith, 1996).

Ucret ve yan haklar, is memnuniyetini belirleyen onemli faktdrlerdendir. Saglik
caligsanlarinin aldiklar1 maaglar ve sundugu yan haklar (6rnegin sigorta, ikramiye, tatil), is
tatminini dogrudan etkiler. Tatmin edici bir iicret politikasi, ¢alisanlarin motivasyonunu ve
islerine bagliligin1 giiclendirir (Locke, 1976). Arastirmalar, adil ve rekabet¢i bir iicret
sisteminin, ¢alisan memnuniyeti ve i performansi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Heneman ve Judge, 2000). Asirt 1s yiikkli ve uzun calisma saatleri ise is
memnuniyetini olumsuz etkileyen unsurlar arasindadir. Dengeli bir ig yiikil ve uygun ¢alisma
saatleri, saglik calisanlarinin stres ve tiilkenmislik diizeylerini azaltarak memnuniyeti artirir
(Maslach ve Jackson, 1981). Ozellikle saglik sektdriinde, yogun is temposu ve uzun nobet
saatleri, calisanlarin is tatminini diisiiren 6nemli faktorlerdir. Bu baglamda, is yiikiiniin adil
bir sekilde dagitilmasi ve calisanlara yeterli dinlenme siirelerinin taninmasi, i§ tatmininin
artirtlmasinda kritik 6neme sahiptir (Schaufeli, Bakker ve Van Rhenen, 2009). Egitim ve
kariyer gelisim imkénlar1 da i memnuniyeti agisindan biiylik 6neme sahiptir. Saglik
calisanlarinin mesleki egitim olanaklarina erisimi, kariyer gelisim firsatlar1 ve siirekli
O0grenme imkanlari, onlarin is tatminini yiikseltir. Calisanlarin kendilerini gelistirme ve
kariyerlerinde ilerleme firsatlart bulmalari, memnuniyetlerini artirir (Noe, 1996). Bu
baglamda, saglik kuruluslarinin, ¢calisanlarina siirekli egitim ve profesyonel gelisim firsatlari
sunmalar;, hem calisan memnuniyetini hem de hizmet kalitesini artirir. Is giivencesi,
caligsanlarin isten c¢ikarilma korkusu yasamadan calisabilmelerini saglar ve bu da is

memnuniyeti lizerinde olumlu bir etki olusturur. Etkili ve destekleyici bir yonetim ve liderlik



tarzi, calisanlarin is memnuniyetini artirmada 6nemli bir rol oynar. A¢ik iletisim, ¢calisanlarin
goriislerine deger verilmesi ve katilimci bir yonetim anlayigi, memnuniyeti olumlu yonde
etkiler (Bass, 1990). Isin anlam1 ve degeri de is memnuniyeti agisindan énemlidir. Saglik
calisanlari i¢in iglerinin anlamli ve degerli oldugunu hissetmeleri, is tatminini artiran kritik
bir faktordiir. Hasta bakiminda saglanan basarilar ve hastalardan gelen olumlu geri
bildirimler, isin anlamii pekistirir (Hackman ve Oldham, 1976). Sonug olarak, is
memnuniyeti, cok boyutlu ve gesitli faktorlerin etkisi altinda olan karmasik bir kavramdir.
Fiziksel kosullar, psikososyal ortam, licret ve yan haklar, is yiikii, egitim ve kariyer gelisim
imkanlari, is giivencesi, yonetim tarzi ve isin anlam1 gibi unsurlar, saglik c¢alisanlarinin is
memnuniyetini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen Onemli faktorlerdir. Saglik
kuruluslarimin bu faktorlere dikkat ederek, calisan memnuniyetini artirmaya yonelik
stratejiler gelistirmesi, hem ¢alisanlarin refahin1 hem de hasta bakim kalitesini olumlu yonde

etkiler.

Saglik Bakanlig1 2015 Yili Evde Saglik Hizmet Birimleri (ESHB) Sunum Yo6netmeligine
gore: Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastaneler biinyesinde kurulan birimlerdir.
Oncelikli olarak uzman hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi Toplum Saghg Merkezleri
tarafindan verilmesi miimkiin olmayan hizmetlerin sunumuyla miikelleftir. Koordinasyon
Merkezinin planlamasi dogrultusunda Toplum Sagligi Merkezlerini destekler. Ekip, evde
saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim/uzman hekim, yasli bakim teknikeri/evde hasta
bakim teknikeri ve yardime1 saglik personeli olmak iizere {i¢ kisiden olusturulur. Yasli bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir yardimer saglik personeli ekibe
dahil edilir. Ihtiyag¢ halinde psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist, diyetisyen ve benzeri
destek elemanlar1 da hizmetin sunumunda gorev alir. Hastanin ihtiyacina gore ekibe uzman
hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane rollerinin belirlendigi gruplamaya gore A, B ve

C tipi hastanelerin bulundugu ilgelerde ESH’ birimi kurulur.

Belirlenen amaclar dogrultusunda saglik sektoriinde, evde saglik hizmetlerinde g¢alisan
personellerin tiikkenmislik ve depresyon diizeylerinin i memnuniyeti diizeylerini iliskisinin
nasil etkiledigini belirlemek hedeflenmistir. Tiikenmislik ve depresyon etkenlerin ortadan
kaldirilmasmin saglik calisanlarin  depresyon ve tiikkenmiglik diizeyini diisiirerek
memnuniyetinin arttirilmasi evde saglik hizmetinin iyilestirilmesinde fayda saglayacagi
distiniilmektedir. Ayrica evde saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin Tiikenmislik, Depresyon ve

is Memnuniyeti Diizeylerinin, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gérev ilinvani,



meslekte caligma siiresi, kurumda caligma siiresi gibi demografik degiskenler acgisindan
gosterdigi farkliliklarinda tespit edilerek hizmet ve saglik personeli planlamalarinda

iyilestirme, yol gosterici olarak literatiire katki saglamas1 da amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Saghk Hizmetleri

2.1.1. Evde saghk hizmetlerinin tanimi

Evde saglik hizmetleri rehabilitasyon gereksinimi duyan hastalar, engelli bireyler, yaslilar
ve kronik rahatsizliklart bulunan kisilerin yagsam kalitesini yilikseltmeyi, bu bireylerin giinliik
yasamlarini kolaylastirmay1 ve miimkiin olan en iyi saglik durumuna ulagsmalarini saglamay1
amagclamaktadir (Altuntas, Y1lmazer, Gii¢lii ve Ongel, 2010). Bu hizmetler; bireyin kendi
yasam alaninda, yani evinde veya giinliik yasamini siirdiirdiigii cevrede, profesyonel saglik
calisanlar1 veya 6zel egitim almis bakim personeli tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetlerin
temelinde, hastalarin, engellilerin veya yaslilarin, hastaneye ya da baska bir saglik
kurulusuna gitmeksizin, kendi evlerinde kaliteli saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
yatmaktadir (Giizel, 2018). Bu cercevede, evde saglik hizmetleri; fiziksel, psikolojik, sosyal
ve biligsel ihtiyaclar1 kapsayacak sekilde genis bir yelpazede destek saglar. Bu hizmetler
sadece bireyin saglik durumunu iyilestirmeye yonelik degil, ayni zamanda aile iiyelerinin
iizerindeki yiikii hafifletmeye ve evde bakim verenlerin yasam kalitesini artirmaya da

odaklanmaktadir (Anker-Hansen ve digerleri, 2018; Fikar ve Hirsch, 2017).

Kavramsal olarak evde saglik hizmetleri, ulusal politikalara ve sosyal hizmetlerin
yapilandirilmasina bagli olarak iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Bu terim,
literatiirde cesitli bicimlerde ele alinmaktadir; baz1 kaynaklarda "daimi bakim", digerlerinde
"toplum bazinda uzun siireli bakim" veya "evde uzun siireli bakim" olarak ifade
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen ve "Evde Uzun Siireli
Bakim Calisma Grubu" tarafindan hazirlanan "Evde Uzun Siireli Bakim Teknik Raporu'nda,
"uzun siireli bakim" ve "evde uzun siireli bakim" arasinda dnemli bir ayrim yapilmakta ve

her iki kavram da detayl1 bir sekilde incelenmektedir (WHO, 2000).

Evde bakim hizmetleri, mevcut saglik ve sosyal hizmet yapilanmalarina entegre edilmis bir
sekilde ele alinmalidir. Bu yaklasimda, bireyler kendi aligkin olduklar1 yasam alanlarindan
ayrilmaksizin, ev ortaminda bakim hizmetlerinden faydalanabilmektedirler. Bu hizmetler,
geleneksel olarak aile, akraba, arkadas ve komsular gibi yakin ¢evre tarafindan ya da

profesyonel saglik ¢alisanlar1 ve uzman bakim kadrolari tarafindan sunulmaktadir (Krick ve



digerleri, 2019; WHO, 2000). Giinlimiizde, bir zamanlar zorunluluk veya tercih nedeniyle
kullanilan huzurevleri ve benzeri bakim evleri, evde saglik hizmetlerinin sundugu avantajlar

nedeniyle tercih edilmemektedir.

Evde saglik hizmetleri, saglik harcamalarinda 6nemli 6l¢iide ekonomik tasarruf saglamakta,
aynt zamanda bireylerin toplumsal agidan degerlerini koruyarak yasam g¢evrelerinden
koparilmadan hizmet alabilmelerine olanak tanimaktadir. Bu hizmet modeli, hastaneler gibi
kurumsal saglik ortamlarinin aksine, daha kaliteli, giivenli, hizl1 ve etkin bir bakim imkani
sunmaktadir. Evde saglik hizmetleri sayesinde, hasta ile birebir ilgilenme ve gerektiginde
hizli miidahale olanaklari artmakta, bu da saglik sorunlarinin daha ¢abuk tespit edilmesi ve
tedavi siireglerine hizla baglanmasi gibi 6nemli faydalar saglamaktadir (Chen ve digerleri,
2017; Takahashi ve digerleri, 2016). Sonug olarak, evde uzun siireli bakim, bireylerin yasam
kalitesini artirirken ayn1 zamanda toplum saglig1 ve ekonomisi iizerinde de olumlu etkiler
yapmaktadir. Bu hizmet modeli, modern saglik politikalar1 ve sosyal hizmetler iginde
merkezi bir role sahip olmalidir. Boylece, evde saglik hizmetleri, hem bireysel hem de

toplumsal diizeyde saglik yonetimi agisindan vazgecilmez bir unsur haline gelmektedir.

2.1.2. Evde bakim hizmetleri kapsam

Evde bakim hizmetlerinin kapsami, ulusal ve uluslararasi diizeyde standartlagsmis bir model
olmaksizin, iilkeden iilkeye degiskenlik gdsteren bir yapidadir. Her iilke, kendi kaynaklari,
demografik o6zellikleri, sosyo-kiiltiirel yapis1 ve saglik politikalar1 dogrultusunda farkl
hizmet modelleri gelistirmistir. Evde bakim hizmetleri, genellikle kronik hastaliklar1 olan
bireyler, yaslilar, engelliler ve rehabilitasyon gereksinimi duyan hastalar gibi ¢esitli ihtiyag

gruplarina yonelik olarak tasarlanmaktadir (WHO, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yilinda yayimlanan "Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem
Bakim" raporunda, evde bakim hizmetlerinin 6nemi, gerekliligi ve kapsami detayli bir
sekilde ele alinmistir. Raporda, bu hizmetlerin bireylerin kendi evlerinde kaliteli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in elzem oldugu vurgulanmaktadir. Evde bakim, hastalarin tanidik bir
ortamda, aileleri ve sevdikleri yaninda, bireysel ihtiyaglarina uygun saglik hizmetleri
alabilmelerini saglar (WHO, 2000). Evde bakim hizmetleri, tibbi bakim, kisisel bakim ve
destek hizmetleri gibi genis bir yelpazede sunulmaktadir. Tibbi bakim; yara bakimi, ilag

yOnetimi, fizik tedavi gibi hizmetleri icerirken, kisisel bakim; giinliik yagsam aktivitelerinde



bireylere destek olma, kisisel hijyen, beslenme ve mobilite destegi gibi hizmetleri kapsar.
Ayrica, psikososyal destek ve ev isleri gibi destek hizmetleri de evde bakimin 6nemli bir

parcasidir (Genet, Boerma ve Kroneman, 2011).

Bu hizmetlerin kapsami, bulasici hastaliklarin yonetimi, kronik rahatsizliklarin kontrolii,
akut donem tedavileri, dogum sonrasi bakim ve palyatif bakim gibi genis bir spektrumu
icermektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan yaslt bireyler, siirekli saglik izlemi ve bakimi
gerektiren durumlar i¢in evde bakim hizmetleri hayati bir rol oynamaktadir (Shepperd ve
digerleri, 2017). Son yillarda, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte, evde saglik hizmetlerinde
de 6nemli gelismeler yasanmistir. Tele-tip ve mobil saglik uygulamalar1 sayesinde, uzaktan
saglik danigsmanligi ve izleme hizmetleri, evde bakimin bir pargasi haline gelmistir. Bu
yenilikler, hizmetlerin erisilebilirligini artirmakta ve daha genis bir hastalik yelpazesinde

etkin yonetim saglamaktadir (Kroneman ve digerleri, 2016).

Evde bakim hizmetleri, sunulan hizmetler agisindan ii¢ temel kategoriye ayrilmaktadir ve bu
kategoriler, hizmetlerin icerigi ve siirekliligi ile ilgili farkli ihtiyac ve beklentileri karsilamak
iizere diizenlenmektedir. {1k olarak, evde bakim hizmetleri tibbi destekle sinirli kalmayip,
ayn1 zamanda bireylerin sosyal ihtiyaglarin1 da kapsayacak sekilde genis bir spektruma
sahiptir. Bu hizmetler, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarin1 destekleyerek
yasam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir. Bu ¢er¢evede sunulan hizmetler, rutin saglik
kontrolleri, ilag yonetimi, yara bakimi, fiziksel terapi gibi tibbi islemlerin yan1 sira, ruhsal

destek, sosyal etkilesim, hizmetlerini de igermektedir (Cerrah ve digerleri, 2024).

Ikinci olarak, evde bakim hizmetlerinin siirekliligi, sunum sekline gére iki farkli kategori
altinda incelenmektedir: kisa siireli ve uzun siireli bakim. Kisa siireli bakim hizmetleri,
genellikle hastaneden yeni taburcu olmus hastalar i¢in tasarlanmis olup, yaklasik 30 giin
stireyle sinirlidir. Bu donem boyunca, tibbi takip ve rehabilitasyon hizmetleri agirlikli olarak
sunulmaktadir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri daha genis bir yelpazede tibbi ve sosyal
destek hizmetleri sunmaktadir ve alti ay veya daha uzun siirelerde devam eden bakim
ithtiyaclarini karsilamaktadir. Bu tiir hizmetler, genellikle kronik durumlari olan bireyler i¢in
uygundur ve sosyal etkilesim ile psikolojik destek hizmetleri baskin bir rol oynamaktadir

(Agcasulu, 2021).



10

Ugiincii  olarak, evde bakim hizmetleri kaynak agisindan iki farkli  sekilde
saglanabilmektedir. Bunlar profesyonel saglik calisanlari tarafindan yiiriitiilen resmi
(formal) bakim ve aile bireyleri ya da yakin ¢evre tarafindan iistlenilen resmi olmayan
(informal) bakim. Resmi bakim hizmetleri, lisansli saglik profesyonelleri tarafindan
verilmekte olup, bu hizmetler genellikle saglik kuruluslar1 veya o6zel saglik firmalar
tarafindan organize edilmektedir (Agcasulu, 2021). Bu tiir bir bakim, medikal
gereksinimlerin profesyonelce yonetilmesini saglar ve genellikle daha kompleks tibbi
durumlar i¢in tercih edilmektedir. Resmi olmayan bakim ise genellikle hastanin kisisel
iligkileri ¢ercevesinde, sevdikleri tarafindan saglanmakta olup, bu bakim tiirii 6zellikle hasta
bireyin moral ve motivasyonunu yiiksek tutma agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Her iki
bakim tiirii de, bireyin saglik durumuna ve spesifik ihtiyaglarina gore sekillendirilmekte ve

uygulanmaktadir (Kaplan, 2023).

Profesyonel saglik calisanlari tarafindan yiiriitilen resmi evde bakim hizmetleri (formal
care), bireylerin saglik ve sosyal ihtiyaclarina yonelik olarak genis bir hizmet yelpazesi

sunmaktadir. Bu hizmetler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir:

e Hemgsirelik Hizmetleri: Evde bakim alan bireylere, uzman hemsireler tarafindan diizenli
ziyaretler gerceklestirilmekte ve cesitli hemsirelik uygulamalar1 sunulmaktadir. Bu
hizmetler, bireyin saglik durumunun takibi ve gerekli tibbi miidahalelerin ev ortaminda
yapilmasini kapsamaktadir.

e Destek Saglik Hizmetleri: Bu kategori altinda, bireyin fiziksel ve psikolojik islevselligini
destekleyen psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konusma terapisi ve mesguliyet
tedavisi gibi hizmetler bulunmaktadir. Bu hizmetler, bireylerin bagimsiz yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in kritik 6neme sahiptir.

¢ Giindiiz/Gece Bakimi: Bakima muhtag bireyler i¢in giiniin belirli saatlerinde veya 24 saat
stireyle kesintisiz bakim saglanmaktadir. Bu hizmet, bireyin tiim temel ihtiyaglarinin
karsilanmasini ve siirekli saglik gézetiminin yapilmasini garanti eder.

e Kisisel Bakim (Ozbakim): Bu hizmet, bireyin giinliik yasam aktiviteleri kapsaminda
yikanma, giyinme ve benzeri ihtiyaglarinin yerine getirilmesine yardimci olmaktadir,
boylece bireyin yasam kalitesi artirilmaktadir.

e Ev islerine Yardim ve Ev Diizeni Yeniden Olusturma: Ev temizligi, iitii yapma, aligveris
gibi rutin ev islerinde yardime1 olmakla birlikte, evin daha giivenli hale getirilmesi i¢in

diizenleme caligmalar1 da yapilmaktadir. Bu baglamda, kap1 ve kilit onarimlari, ¢ati
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tamirleri, tekerlekli sandalye kullanimini kolaylastiracak ¢ikis rampalarinin kurulumu ve
banyo giivenliginin saglanmasi gibi islemler yer almaktadir.

e Sosyal Destek: Bireyin sosyal yasamini destekleyen aligveris yapma, disariya ¢ikarma,
faturalarin 6denmesi ve sosyal etkinliklere katilim gibi hizmetler de evde bakim
kapsaminda sunulmaktadir. Bu hizmetler, bireylerin sosyal izolasyonunu dnlemeye ve
sosyal iligkilerini gliclendirmeye yoneliktir.

e Gida ve Beslenme Hizmetleri: Yemek hazirlama ve pisirme gibi giinliik faaliyetlerde
zorlanan bireylere yonelik olarak evde yemek servisi saglanmakta, ayrica saglik ve
beslenme iizerine egitimler verilmektedir.

e Danigmanlik Hizmetleri: Bireylerin haklari, sorumluluklari ve saglik durumlart hakkinda
bilgilendirildikleri, istek ve sikayetlerinin degerlendirildigi profesyonel danigmanlik

hizmetleri de evde bakim programlarinin 6nemli bir parcasidir (Kaplan, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), evde saglik hizmetlerinin dnemini vurgulamakta ve dzellikle
kronik hastaliklar1 olan ve giinlilk yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyan bireylerin
yasam kalitelerinin artirilmasini 6nermektedir. Bu hizmetlerden, yaslilar basta olmak tizere
kronik rahatsizliklar1 olan her yas grubu, hamile kadinlar ve bebekler dahil genis bir
demografik yap1 faydalanabilmektedir (Anik, Uyanik ve Yilmaz, 2023). Ozellikle 65 yas ve
iizeri bireyler, evde saglik hizmetlerinin temel kullanicilar1 arasinda yer almaktadir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015 yilinda evde saglik hizmetleri yonetmeligini yiiriirliige
koymustur. Bu yonetmelik; hastalarin yasadiklari ortamlarda muayene, tetkik, tedavi ve
takip hizmetlerinin yam sira, siirekli kullanilan ilaglarin raporlanmasi ve regetelenmesi,
kullanilan tibbi cihazlar hakkinda raporlarin diizenlenmesi ve bu cihazlar hakkinda hastalara
ve yakinlarina bilgilendirme yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, hastaya bakim veren
kisilere yonelik tibbi ve sosyal bilgilendirme de yonetmelik kapsaminda yer almaktadir. Bu
diizenlemeler, hastalarin evde alacaklar1 hizmetin kalitesini standartlastirmay1 ve saglik
hizmetlerine erisimde siirekliligi saglamayr amaclamaktadir (Tagdemir ve Ferdane

Oguzonciil, 2019).

Hastalarin daha kapsamli hastane hizmetlerine ihtiya¢ duymalar1 durumunda, saglik
kuruluslara ve/veya saglik kuruluslarindan evlerine nakilleri de bu hizmetler arasinda
diizenlenmistir. Bu, 6zellikle acil miidahale gerektiren durumlarda veya uzman tibbi
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla evde saglik

hizmetleri, kronik hastaliklar basta olmak {izere ¢esitli saglik sorunlariyla miicadele eden



12

bireyler i¢in yasam kalitelerini 6nemli Ol¢lide yiikseltebilecek bir hizmet ag1 sunmaktadir
(Tasdemir ve Ferdane Oguzonciil, 2019). Bu hizmetler, bireylerin kendi evlerinde, tanidik
ve konforlu bir ortamda, aile bireyleri ve sevdikleriyle birlikte kaliteli saglik hizmeti

alabilmelerini saglamaktadir.

2.1.3. Evde saghk hizmetlerinin 6nemi

Evde bakim hizmetlerinin temel amaci, hastalik ve engellilikten kaynaklanan olumsuz
etkileri minimize ederek, bireylerin gilinliik yagam aktivitelerini olabildigince az etkileyecek
sekilde maksimum tedavi ve bakimi saglamak, boylece yasam kalitesini artirmaktir. Bu
hizmetlerin sagladigi konfor ve giivenlik, hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde
etkileyebilmekte, bireylerin moral ve psikolojileri Tlizerinde stabil bir etki
olusturabilmektedir (Genet ve ark. 2011). Arastirmalar, hastalarin kendi evlerinde alinan
saglik hizmetlerinden, hastane ortamina kiyasla daha yiikksek diizeyde memnuniyet
duyduklarii gostermektedir (Otto ve ark. 2021). Ayrica, evde saglik hizmetleri, bireylerin
sosyal izolasyon hissini azaltarak yasam kalitelerini artirmakta ve hastalarin aileleri ile daha
fazla zaman gegirmelerine olanak tanimaktadir, bu da genel saglik durumlar iizerinde pozitif

bir etkiye sahiptir (Grabowski ve Mor, 2020).

Niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam siliresinin uzamasi, tani ve tedavi yontemlerindeki
teknolojik ve bilimsel geligsmeler, kronik bulasict olmayan hastaliklarin prevalansinda artiga
yol agmaktadir. Bu durum, evde saglik hizmetlerine olan ihtiyac1 daha da onemli hale

getirmektedir.

Ekonomik faktorler ve saglik teknolojisindeki ilerlemeler, hastane bazli tedavilerden ziyade
evde ve toplum i¢inde saglik hizmetlerinin tercih edilmesini tesvik etmektedir. Bu gecis,
hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
maliyet etkinligini artirarak, toplum sagligina olan katkilariyla 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, evde saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve bireylerin yagam

standartlarinin iyilestirilmesi agisindan stratejik bir 6neme sahiptir (Cayir, 2020).

Kapsamli evde bakim hizmetleri, kronik hastaliklar1 olan bireyler basta olmak tizere, engelli,
yasli ve uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan herkes i¢in essiz avantajlar sunmaktadir. Bu

hizmetler, bireylerin kendi evlerinde, aileleri ve sevdikleriyle birlikte, hem fiziksel hem de
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psikolojik olarak daha rahat bir ortamda yasamlarini stirdiirebilmelerini saglamaktadir. Evde
saglik hizmetleri, toplumun genel saglik diizeyini ylikseltmek ve saglik hizmetlerini herkes

icin daha ulasilabilir kilmak amaciyla kritik bir role sahiptir (Otto ve ark. 2021).

2.1.4. Evde saghk hizmetlerinin tarihcesi

Evde saglik hizmetlerinin tarih¢esi, modern saglik sistemlerinin gelisimiyle yakindan
iligkilidir ve kokleri eski zamanlara dayanmaktadir. Antik ¢aglarda bile, hastalarin evlerinde
tedavi edilmesi, hem medeniyetlerin saglik anlayisinin bir parcast hem de pratik bir
zorunluluk olarak var olmustur. Ornegin, eski Yunan ve Roma dénemlerinde, doktorlar
hastalar1 ziyaret ederek temel tibbi miidahalelerde bulunurlard: (Levine, Boal ve Boling,
2003). 19. ylizyilin ortalarina gelindiginde, evde saglik hizmetleri, 6zellikle endiistriyel
bolgelerdeki yogun is giicii ihtiyacini karsilamak amaciyla, modern anlamda daha sistemli
bir hale gelmeye baglamistir. Bu donemde, 6zellikle Ingiltere'de, evde saglik hizmetleri genis
kitlelere ulasacak sekilde organize edilmis ve bu hizmetler genellikle hayir kurumlar

tarafindan yiriitilmistiir (Schoen ve Koenig, 1997).

20. yiizyilin baglarina kadar, evde saglik hizmetleri, esas olarak yoksul ve erisilemeyen
kesimlere yonelik bir yardim faaliyeti olarak kalmigtir. Ancak, iki diinya savasi sirasinda,
yarali askerlerin tedavisinde evde bakim hizmetlerinin etkinligi gozler oniine serilmistir.
Savas sonras1 donemde, evde saglik hizmetlerine olan talep artmais, hiikiimetler bu hizmetleri
saglik sistemlerinin bir parcasi olarak kabul etmeye baglamislardir (Berg ve Cocks, 2002).
1960'1ar ve 1970'lerde, teknolojideki ilerlemeler ve saglik hizmetlerine yonelik yeni
yaklagimlar, evde saglik hizmetlerinin daha genis bir kapsamda ve daha etkin bir sekilde
sunulmasin1 miimkiin kilmistir. Bu dénemde, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde
Medicare ve Medicaid gibi programlarin uygulamaya konulmasi, evde saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6nemli bir doniim noktas1 olusturmustur. Bu programlar sayesinde, yasli ve
engelli bireyler evde profesyonel saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglayabilmistir

(Berg ve Cocks, 2002).

Giliniimiizde, evde saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirma, hastane yatis
stirelerini azaltma ve saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirme potansiyeli nedeniyle diinya

genelinde yaygin olarak kabul gormektedir. Bu hizmetler, kronik hastaliklar1 olan
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bireylerden, yaslilara, engellilere kadar genis bir yelpazedeki hastalar i¢in temel bir saglik

hizmeti olarak degerlendirilmekte ve siirekli olarak gelistirilmektedir (Berg ve Cocks, 2002).

Tiirkiye'de evde saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ¢ercevesinde, 1980 6ncesinde
devlet tarafindan saglanan 6nemli bir hizmet olarak ortaya ¢ikmistir. 1980 yilindan sonra ise
ozellikle 6zel saglik kuruluslari, hastane sonrasi tedavi ve bakim hizmetlerinde etkin bir rol
oynamaya baslamislardir. Tiirkiye'deki 6zel sektor tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri
hakkinda detayli ve net bilgilerin olmamasi, bu alandaki ¢alismalarin siirli kaldigim
gostermektedir. Bununla birlikte, lilkemizde yapilan incelemeler, 6zel saglik sigortalarinin
kapsaminda evde saglik hizmetlerinin de sunuldugunu ortaya koymaktadir (Merih ve ark.

2021).

10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 'Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Y 6netmelik' ile Tiirkiye'de 6zel kuruluglar tarafindan verilen evde saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi saglanmistir. Bu yonetmelik, evde saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak, hizmet sunumu sirasinda ortaya gikabilecek sorunlari
minimize etmek ve hizmet alicilarinin haklarimi korumak amaciyla 6nemli adimlar

icermektedir (Altuntas ve ark. 2010).

Buna ek olarak, 1 Subat 2010 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriirliige giren ve evde
saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik yeni bir yonerge, bu alandaki hizmet standartlarin
daha da 1iyilestirmeyi hedeflemistir. Yonerge, hizmetlerin daha sistemli bir sekilde
sunulmasini, hizmet kalitesinin siirekli izlenmesini ve gelistirilmesini 6ngdérmektedir. Bu
diizenlemelerle birlikte, evde saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve etkinligi artirilmus,
Tirkiye'de saglik hizmetlerinin bir pargast olarak evde bakim hizmetleri daha

yapilandirilmis bir bigimde sunulmaya baslanmistir (Dogusan, 2019).

Bu siirecte devlet ve 6zel sektor isbirligiyle, Tiirkiye'de evde saglik hizmetlerinin gelisimi,
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan stratejik bir 6neme sahip olmustur.
Devletin diizenleyici ve denetleyici rolleri, 6zel sektoriin ise yenilik¢i ve esnek hizmet
sunumu kapasitesi, bu hizmetlerin toplumun genis kesimlerine ulagsmasinda kritik roller
oynamistir. Evde saglik hizmetleri, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler, yaslilar ve
engelli vatandaslar i¢in vazgecilmez bir alternatif olarak sunulmaktadir. Bu hizmetler

sayesinde bir¢cok birey, hastanelerde uzun siireler kalmanin ekonomik ve psikolojik
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yiikiinden kurtulmus, kendi evlerinde, aileleriyle birlikte daha mutlu ve saglikli bir yagam

stirdiirme imkan1 bulmustur (Dogusan, 2019).

2.1.5. Evde saghk hizmetleri saglayic tiirleri

Evde saglik hizmetleri saglayict modelleri, her iilkede farklilik gostermektedir. Bu
saglayicilar kamu, 6zel (kar amaci giitmeyen ve kar amaci giiden) kuruluslar ile bunlarin
karisimi1 seklinde olabilmektedir. Evde saglik hizmetlerinin sunumu, genellikle kamu ve 6zel
sektordeki kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. i1k olarak, evde saglik
hizmetleri doktorlar1, hastalarin evlerini ziyaret ederek tibbi teshis ve tedavi hizmetleri
sunmaktadirlar. Bu doktorlar, genel pratisyenler veya uzman doktorlar olabilir ve akut veya
kronik hastaliklarin yonetiminde merkezi bir role sahiptirler (Oflaz, 2022). Doktorlarin
sagladigi bu ziyaretler, hastanin evde konforlu ve giivenli bir sekilde kalmasini saglayarak,

hastane kaynaklarinin daha verimli kullanilmasina olanak tanimaktadir.

Hemsireler, evde saglik hizmetleri ekibinin en temel bilesenlerinden biridir. Evde bakim
hemsireleri, ila¢ yonetimi, yara bakimai, fiziksel tedavi uygulamalar1 ve hastalik izleme gibi
gorevleri iistlenirler. Ayrica, hastalarin beslenme ve hijyen gibi giinliikk yasam aktivitelerinde
destek saglarlar ve hastanin genel saglik durumunu gozlemleyerek ilgili saglik
profesyonellerine bilgi vermektedirler (Kiska¢ ve Girgin, 2022). Fizyoterapistler, ozellikle
fiziksel yaralanmalarin veya operasyonlarin ardindan hastalarin rehabilitasyon siirecinde
onemli bir yere sahiptirler. Bu uzmanlar, hareket kabiliyetini artirma, agriy1 azaltma ve genel
fiziksel fonksiyonlar iyilestirme konusunda evde tedavi saglarlar. Fizyoterapi hizmetleri,
hastalarin daha hizli iyilesmesini ve evde bagimsiz bir yasam siirdliirmelerini tesvik

etmektedir (Kiskag ve Girgin, 2022).

Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin sosyal ve duygusal ihtiyaglarimi ele alir ve onlara
psikososyal destek sunmaktadirlar. Ayrica, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak i¢in kaynaklarin koordinasyonunda ve saglik sigortasi ile ilgili islemlerde
yardime1 olurlar (Zengin, 2016). Beslenme danigsmanlari, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan
hastalar i¢in diyet planlar1 hazirlar ve uygun beslenme stratejileri gelistirirler. Bu uzmanlar,
hastalarin saglik durumuna uygun beslenme aligkanliklar1 kazanmalaria yardimci olur ve
genel saglik diizeylerinin iyilestirilmesine katkida bulunurlar. Son olarak, evde saglik

yardimcilar1 veya bakicilar, hastalarin giinliik ihtiyaclarini karsilamak, ev islerinde yardimei
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olmak ve gerekli durumlarda medikal olmayan destek saglamak gibi roller iistlenirler. Bu
saglayicilar, hastalarin evde giivende ve rahat hissetmelerini saglayarak, hemsireler ve diger

saglik profesyonellerinin islerini kolaylastirmaktadir (Zengin, 2016).
2.1.6. Evde saghk hizmetleri finansman kaynaklari

Genel olarak, kamu evde saglik hizmetleri sistemlerinin finansmani i¢in ¢esitli kaynaklar
kullanilmaktadir; bunlar arasinda genel vergilendirme, belediye biitgeleri, 6zel 6demeler ve
sosyal sigortalar bulunmaktadir (Genet ve digerleri, 2011). Vergiler iilkelere gore
degismektedir. Ornegin Danimarka, Portekiz ve izlanda gibi ¢ogu iilkede temel kamu
finansman kaynagi olarak hizmet vermektedir (Hutchinson, 2012; Stuart ve Hansen, 2006).
Almanya bu uygulamanin bir istisnasidir. Diger bir yaygin kullanilan kamu finansman
kaynagi ise sosyal sigortadir. Evde saglik hizmetleri, Hollanda'da ve Almanya'da goriildiigii
iizere zorunlu saglik sigortasinin bir pargasi olarak veya sosyal giivenlik sistemi iginde

finanse edilmektedir (Genet ve Boerma, 2012).

Kamu finansmaninin yani sira, 6zel 6demeler de evde saglik hizmetleri sistemlerinde 6nemli
bir finansman kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler veya aileleri tarafindan yapilan
dogrudan 6demeler, hizmetlerin kisisel olarak Ozellestirilmesine olanak tanirken, ayni
zamanda sistem iizerindeki mali baskiy1 azaltmaktadir. Ozel saglik sigortalari, 6zellikle ABD
ve bazi Avrupa iilkelerinde, ESH i¢in alternatif bir finansman mekanizmasi olarak 6n plana
cikmaktadir. Bu sigortalar, bireylerin aldiklar1 hizmetlerin kalitesini artirma ve daha

kapsamli saglik hizmeti erisimi saglama potansiyeline sahiptir (Papanicolas ve ark. 2018).

Belediye biitceleri de, ozellikle yerel hiikiimetlerin saglik hizmetlerine direkt miidahalede
bulundugu sistemlerde, evde saglik hizmetlerinin finansmaninda kritik bir role sahiptir. Yerel
yonetimler, bu biit¢eler araciligiyla halk sagligina yatirnm yaparak, toplum sagligim

destekleyici projeleri ve yerel saglik hizmetlerini finanse etmektedir (Ozer ve Santas, 2012).

Bu finansman kaynaklari, evde saglik hizmetleri sistemlerinin siirdiiriilebilirligi,
erisilebilirligi ve etkinligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Her bir finansman modelinin,
hizmetin yapilandirilmasi, sunumu ve bireyler tarafindan erisilebilirligi {izerinde belirleyici
etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla, uygun finansman mekanizmalarinin tasarlanmasi ve

uygulanmasi, evde saglik hizmetlerinin genel basarisinda kritik bir faktdrdiir (Ozer ve
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Santas, 2012). Ozellikle ekonomik zorluklarla karsi karsiya olan iilkelerde, cesitlendirilmis
ve stirdiiriilebilir finansman stratejileri gelistirmek, bu hizmetlerin toplumun genis kesimleri

tarafindan kesintisiz bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.

2.1.7. Evde saghk hizmetleri sunumunun diizenlenmesi ve calisanlarin durumu

Evde saglik hizmetlerinin sunumu, belirlenen uygunluk kriterlerine baglidir. Cogu {ilkede,
yash bireyler bu hizmetler i¢in 6ncelikli uygun alicilar olarak kabul edilmektedir. Uygunluk
kriterleri genellikle hastanin finansal durumunu, tibbi durumunu ve gayri resmi bakimin
varligimi dikkate alinmaktadir (Bihan ve Martin, 2006; van Hout ve digerleri, 2019).
Fransa'da, diger Avrupa lilkelerine kiyasla degerlendirme siirecinin daha siki oldugu
belirtilmektedir. Evde saglik hizmetleri, iskandinav iilkeleri ve Tiirkiye gibi baz1 iilkelerde
hastalarin gelirinden bagimsiz olarak evrensel olarak kabul edilmektedir (Genet ve digerleri,
2011). Ote yandan, finansal durumun yam sira yas da uygunluk kriterleri arasinda

degerlendirilmektedir.

Evde saglik hizmetleri ¢alisanlar1 i¢in hizmet sunumu oldukga talep kar bir istir (Totterdell
ve Holman, 2003). Bakim verenler, hastadan hastaya seyahat ederken motorlu tasit
kazalariyla iligkili yaralanma riskinin artti§1 durumlarla sikc¢a karsilagmaktadir (Weerdt ve
Baratta, 2015). Ayrica, sirt yaralanmalar1 ve kas-iskelet bozukluklarina (Owen ve Staehler,
2003; Waters ve digerleri, 2006) maruz kalmalar1 yaygindir. Bakim verenler ayn1 zamanda
siklikla tiikkenmislik (burnout) deneyimlemektedirler (Meissner ve digerleri, 2007;
Xanthopoulou ve digerleri, 2007). Bu nedenle, is tatminini artirmak ve ¢alisan devir hizini
azaltmak i¢in Evde saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi hayati

Onem tasimaktadir.

Bu baglamda, evde saglik hizmetleri ¢aliganlarinin ¢aligma sartlarinin diizenlenmesi, hem
hizmet kalitesini korumak hem de ¢alisanlarin saghigini ve giivenligini saglamak i¢in kritik
bir adimdir. Calisma saatlerinin, is ylikiiniin ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, sektordeki
personel memnuniyetini ve verimliligi dogrudan etkileyebilir. Ayrica, diizenli egitim ve
destek programlari, ¢alisanlarin mesleki becerilerini ve psikolojik dayanikliliklarin

gelistirebilir, boylece tiikenmislik oranlar1 azalabilir (Totterdell ve Holman, 2003).
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2.1.8. Evde saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi
Tirkiye'de 2015 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan yiiriirlii§e konulan yonetmelik
cercevesinde, evde saglik hizmetleri, yapilan basvurularin detayli bir sekilde

degerlendirilmesi ve ihtiya¢ sahibi hastalara ulasilmasi siirecini diizenlemektedir. Bu

kapsamda, evde saglik hizmet birimleri {i¢ ana kategoride siniflandirilmaktadir:

T tipi evde saglik hizmetleri birimi

T tipi evde saglik hizmetleri birimleri, Toplum Sagligi Merkezlerime (TSM) bagli olarak
faaliyet gostermektedir. Bu birimlerde hizmet sunumu; doktor, yardimei saglik personeli ve
teknikerler tarafindan yiiriitilmektedir. Eger birimde tekniker bulunmuyorsa, bu eksiklik
yardimc1 saglik personeli ile giderilmektedir. T tipi birimlerin aktif olarak hizmet
verebilmesi i¢in glinliik olarak en az on hastaya bakim saglanmasi gerekmektedir (Giizel,

2018)

T tipi evde saglik hizmeti biriminin gorevleri arasinda, sosyal destek ihtiyaci olan kisileri
ilgili kurumlara yonlendirme, kayitli hastalarin saglik verilerini diizenli olarak kaydetme ve
giincelleme, hasta ve hasta yakinlarina evde bakim siiregleri hakkinda tibbi bilgilendirme
yapma bulunmaktadir. Bu bilgilendirmeler, hastalarin ve ailelerinin evde saglik
hizmetlerinden en verimli sekilde yararlanmalarini saglamak icin kritik 6neme sahiptir

(Dogusan, 2019).

Toplanan belgeler ve saglik verileri, koordinasyon merkezine diizenli olarak gonderilmekte,
bu veriler birimler tarafindan aylik olarak incelenmekte ve analiz edilmektedir. Yillik
raporlar ise ilgili Il Saglik Miidiirliigii Koordinasyon Merkezine iletilmekte, boylece bolgesel
ve ulusal diizeyde saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik stratejik kararlar alinmasina

data saglanmaktadir (Dogusan, 2019).

H tipi evde saglik hizmetleri birimi

H tipi evde saglik hizmetleri biriminin gorevleri arasinda, hasta veya yakinlar tarafindan
yapilan bagvurularn titizlikle degerlendirilmesi yer almaktadir. Hastanin ihtiya¢ duydugu

muayene, tedavi, bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri, bireyin saglik durumuna gore
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planlanir ve uygulanmaktadir. Bu siireg, belirlenen bir randevu sistemine gore yonetilir, bu

da hizmetlerin diizenli ve zamaninda sunulmasini saglamaktadir (Dogusan, 2019).

H tipi evde saglik hizmetleri biriminin gorevleri arasinda, hasta veya yakinlar tarafindan
yapilan basvurularin titizlikle degerlendirilmesi yer almaktadir. Hastanin ihtiya¢ duydugu
muayene, tedavi, bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri, bireyin saglik durumuna gore
planlanir ve uygulanmaktadir. Bu siireg, belirlenen bir randevu sistemine gore yonetilir, bu

da hizmetlerin diizenli ve zamaninda sunulmasini saglamaktadir (Dogusan, 2019).

Hastanin laboratuvar ve diger tibbi tetkikleri, gereksinim duyulan durumlarda yapilmakta ve
strekli kullanilan ilaglar ile tibbi malzemeler hakkinda raporlar diizenli olarak
giincellenmektedir. Hastanin saglik durumu, ilgili bransin uzman hekimleri ile konsiiltasyon
yapilacak sekilde degerlendirilir, bu da multidisipliner bir yaklasimin benimsendigini
gostermektedir. Gerekli hallerde, hasta 6zellikle Agiz ve Dis Sagligi Merkezi gibi 6zellesmis
saglik kuruluslarina yonlendirilmektedir (Ugakkus, 2018).

H tipi birimlerin sundugu bu entegre hizmet modeli, hastanin evde saglik hizmetlerinden en
ist diizeyde yararlanmasim1 ve saglik Outcomes'unun maksimize edilmesini
hedeflemektedir. Bu birimler, kompleks saglik ihtiyaclar1 olan hastalar i¢in kritik 6neme
sahip olup, evde saglik hizmetlerinin kalitesini ve kapsamin1 artirma potansiyeline sahiptir.
Ayrica, H tipi birimlerde yapilan diizenli degerlendirmeler ve konsiiltasyonlar, hastanin
tedavi planinin siirekli olarak gozden gecirilmesini ve optimizasyonunu saglar, boylece
hastalarin saglik durumunda siirekli bir iyilesme hedeflenir. H tipi evde saglik hizmetleri
birimleri, saglik sisteminin entegre bir pargast olarak, hastane kaynaklarinin etkin
kullannmina katkida bulunurken, hastalar icin de evde kaliteli ve biitiinciil saglik hizmeti

sunumu saglamaktadir (Ucakkus, 2018).

D tipi evde saglik hizmetleri birimi

D tipi evde saglik hizmetleri birimleri, 6zellikle Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezleri'ne (ADSM)
bagli olarak faaliyet gostermektedirler. Bu birimlerin hizmet ekibi, bir dis hekimi ve agiz ve
dis saglig1 teknikerinden olusmaktadir. D tipi birimler, evde saglik hizmetlerinin 6zellesmis
bir kolunu temsil eder ve agiz ve dis sagligina yonelik evde tedavi hizmetleri sunmaktadir

(Dogusan, 2019).
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D tipi birimin gorevleri, evde saglik hizmeti verilmesini miimkiin kilan durumlarda
hastalarin muayene, tedavi ve danismanlik ihtiyaclarini kargilamaktir. Bu gorevler, dis ve
agiz saghig1 problemleri olan hastalar i¢in ev ortaminda profesyonel saglik hizmetleri
sunmay1 amaglamaktadir. Hastalarin saglik durumlari, gerekli tibbi ve teknik donanimin
evde saglanabilecegi dl¢iide degerlendirilir ve uygun goriildiigiinde, dis hekimi ve tekniker

esliginde evde tedavi gerceklestirilmektedir (Karip ve Tekin, 2022).

Hasta verileri, tedavi siireglerinin koordinasyonu ve takibi amaciyla diizenli olarak ilgili
hastane evde saglik birimine ve koordinasyon merkezine iletilecek sekilde kaydedilmektedir.
Bu bilgiler, hastanin tedavi siirecinin biitiinlikli bir sekilde yoOnetilmesine ve saglik
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasina yardime1 olmaktadir. Eger hastanin saglik durumu,
ev ortaminda gerekli tedaviyi almasina imkan vermeyecek kadar karmasik veya ciddi ise,

ilgili Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi’ne sevk edilmesi saglanmaktadir (Karip ve Tekin, 2022).

D tipi birimler, agiz ve dis saglig1 konusunda evde bakim hizmeti gerektiren hastalar igin
vazgecilmez bir hizmet sunmaktadir. Bu hizmet modeli, hastalarin kendi evlerinde,
aileleriyle birlikte rahat bir sekilde saglik hizmeti alabilmesi; seyahat etme zorunlulugu,
hastane enfeksiyonlar1 gibi risklerden kaginarak tedavi siireglerini daha giivenli ve konforlu
bir ortamda siirdiirebilmeleri acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle
hareket kabiliyeti kisitl veya kronik saglik problemleri olan bireyler i¢in saglik hizmetlerine
erisimi onemli Olciide kolaylastirir. D tipi birimlerin sagladigi bu entegre ve 6zellesmis
hizmet, ag1z ve dis sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir ve

toplum sagliginin genel iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Dogusan, 2019).
2.1.9. Tiirkiye’de evde saghik hizmetlerinin tarihcesi

Tiirkiye'de evde saglik hizmetleri, Osmanli Devleti dSnemine kadar uzanmaktadir. Ozellikle
15. yiizyilda, hasta bireylerin evlerine hekimlerin gonderilmesiyle saglik hizmetleri
sunulmaya baslanmistir. Bu donemde, evde saglik hizmetlerinin temel amaci, hastalara
kolaylik saglamak ve onlarin en rahat ortamda iyilesmelerini desteklemektir (Sezek, 2021).
Ancak, Tiirkiye'de modern anlamda evde bakim hizmetleri iizerine ilk sistemli ¢caligmalar,

ozellikle 6zel sektor kuruluslar tarafindan gergeklestirilmistir.
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Evde bakim hizmetlerinin uygulanmasinda belirginlesen iic asamali siireg, ¢esitli yasal
diizenlemelerle sekillendirilmistir. Ilk asama, Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) ile
baslamis olup, bu kanun kapsaminda salgin hastaliklarla miicadele edilmis ve hastalarin
evlerinde tedavi hizmetleri sunulmustur. Bu siirecte, evde saglik hizmetlerinin tibbi ve sosyal
boyutlar ele alinarak, koruyucu tedavi yontemlerine éncelik verilmistir. Ozellikle hamilelik

ve yenidogan takibi gibi hizmetler, bu donemin 6nemli pratiklerindendir (Karadag, 2006).

Ikinci asama, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) ile
desteklenmistir. Bu donemde evde bakim hizmetleri daha sistemli bir yap1 kazanmis ve genis
kitlelere ulagmas1 amaglanmistir. 1980 yili sonrasi ise ligiincii asamaya gecilmis ve evde
bakim hizmetleri 6zel sektor tarafindan daha fazla benimsenmistir. Bu slirecte, devletin
onciiliigiinde yiiriitiilen koruyucu ve takip izleme kontrolleri, 6zel kuruluslarin katkilartyla

daha kapsamli hale gelmistir (Karabag, 2007).

2005 yilina kadar Tiirkiye'de evde bakim hizmetlerine yonelik somut yasal diizenlemelerin
eksikligi hissedilirken, bu tarihte yapilan kanuni diizenlemelerle yeni bir donem baglamistir.
10.03.2005 tarihinde yapilan diizenlemelerle, evde saglik hizmetleri resmiyet kazanmis ve
bu hizmetlerin ¢ercevesi netlestirilmistir. Bu diizenlemeler, evde bakim hizmetlerinin
kalitesini artirmak, hizmet sunumunu standartlagtirmak ve hizmetlerin denetlenmesini

saglamak amaciyla yapilmistir (Aslan, Seda ve Giizel, 2018).

Saglikta Dontistim Programi kapsaminda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigr ile Saglik
Bakanlig1 arasindaki entegrasyon gii¢clendirilmis ve evde bakim hizmetlerinin genisletilmesi
hedeflenmistir. Bu ¢er¢evede, evde bakim hizmetlerinin daha etkin bir sekilde gelistirilmesi
i¢in stratejik adimlar atilmistir (Biilbiil, 2016). Son yillarda Tiirkiye'de saglanan evde bakim
hizmetlerin biilyiik bir kismmin hastaneler tarafindan desteklenmektedir. Ozel sektore ait
evde bakim kuruluslari tarafindan sunulan hizmetlerin finansmani ise genellikle hizmeti alan

bireyler tarafindan tistlenilmektedir (Coban, Esatoglu, 2004).

Evde bakim hizmetleri, 6zellikle muhta¢ durumdaki bireylere yonelik bir kamu hizmeti
olarak sunulmakta ve bu hizmetler sosyal yardim niteligi tagimaktadir. Tiirkiye'de bu
hizmetler, ayr1 bir sosyal hizmet dal1 olarak degil, ancak saglik sigortasi, yasllik sigortas1 ve
cesitli sosyal yardim programlar1 aracilifiyla finanse edilen bir hizmet alani olarak

konumlandirilmistir  (Agcasulu, 2021). Kamu tarafindan finanse edilmesi, saglik
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harcamalarinin kontrol altina alinmasi ve genel saglik giderlerinin diisiiriilmesi agisindan
stratejik bir oneme sahiptir. Ayrica, evde bakim hizmetleri baz iilkelerde sosyal hizmetler
kapsaminda degerlendirilmekte, sosyal hizmetler disinda kaldigi durumlarda ise yiiksek
maliyetlerle kars1 karsiya kalinmaktadir. Ekonomik durumu elverisli olmayan bireyler, bu
hizmetlerden yeterince yararlanamamakta ve bu durum sosyal adaletsizliklere yol

agcmaktadir (Ozer ve Santas, 2012).

2.1.10. Evde saghk hizmetlerinin avantajlar1 ve sitmirhihiklar:

Evde bakim hizmetleri, hastanede gegirilen siirenin kisaltilmasina énemli 6lciide katkida
bulunmaktadir. Bu uygulama sayesinde, hem kisisel hem de ulusal saglik biit¢esi agisindan
maliyetler azalmakta, hastaneye bagli enfeksiyonlar ve mortalite oranlar1 diismektedir.
Ayrica, hastalarin evlerinde tedavi gormesi, kisisel 6zgiirliiklerinin ve benlik saygilarinin
korunmasina yardimci olmakta, aileleri ve tanidik cevreleri ile birlikte olmalari yasam

kalitelerini artirmaktadir (Coban ve digerleri, 2004).

Evde saglik hizmeti almak, bireylerin kendi sosyal c¢evrelerinde kalmasini sagladig icin,
alisilmis rutinlerinin devam etmesine olanak tanir. Bu durum, hastalarin psikolojik
rahathigin1 ve tedaviye uyumunu kolaylastirir; zira ev ortami, hastaneye kiyasla daha az
stresli bir iyilesme siireci sunmaktadir. Hastalarin evde bakim almasi, onlarin sosyal
iligkilerini ve dis diinya ile olan etkilesimlerini slirdiirmeleri agisindan da olumlu bir etkiye
sahiptir. Hastane ortaminda yasanan izolasyon, bireyin sosyal destek aglarindan kopmasina
ve dolayisiyla kabuk icine ¢ekilmesine neden olabilmektedir. Bu durum, yeni bir ortama
uyum saglama zorlugu ve hastalik roliiniin asir1 benimsenmesi nedeniyle iyilesme siirecinin

gecikmesine yol acabilmektedir (Coban ve digerleri, 2004).

Evde bakim hizmetleri, hastalarin bireysel ihtiyaglarina 6zel olarak tasarlanmis saglik
hizmetleri sunmaktadir. Tedavi planlari, her hastanin benzersiz durumunu goéz Oniinde
bulundurarak hazirlanmakta ve hastalarin kendilerini degerli hissetmelerine olanak
tanimaktadir. Ayrica, bu hizmet modeli, hastalarin 6zerkliklerini ve onurlarin1 korumalarina
yardimci olmakta, hasta ve yakinlarina yonelik egitimlerle de bilinglendirilmesine katki
saglamaktadir. Bu egitimler, hastalik yonetimi konusunda hasta yakinlarini bilgilendirerek,
ilerleyen zamanlarda bagimsiz bir sekilde bakim verebilmelerini miimkiin kilmaktadir (Ozer

ve Santas, 2012).
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Koruyucu saglik hizmetlerinin evde bakim modeli igerisinde entegre edilmesi, bagisiklama
ve maternal ile infant saglik takibi gibi temel saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
artirmaktadir. Boylece, evde bakim hizmetleri toplum saghiginin desteklenmesi ve kronik
hastaliklarin yonetimi konusunda kritik bir role sahip olmaktadir. Ancak, evde saglik
hizmetlerinin sinirliliklar1 da bulunmaktadir; 6zellikle yiiksek maliyetli tibbi miidahalelerin
ve uzman saglik personelinin siirekli olarak saglanabilmesi zorluklar igermektedir. Bu
baglamda, evde saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kamu ve
0zel sektor is birliklerinin giliclendirilmesi, hizmetin kalitesinin artirilmasi1 ve maliyetlerin

optimize edilmesi gerekmektedir (Yoriik, Caliskan ve Giindogdu, 2012).

Evde bakim hizmetleri, denetim ve kontrol agisindan karsilasilan zorluklar nedeniyle
giicliikler igeren organizasyonlardir. Bu hizmetler genis bir capta sunulmakta olup, hem
saglik personeli hem de hasta yakinlari i¢in siirekli egitim ve destek mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Saglik personeli, gerekli bilgilendirme ve egitimleri hasta ve
yakinlaria aktardiktan sonra evden ayrilmaktadir. Ancak personelin evden ayrilmasinin
ardindan, ozellikle intraven6z tedavi gibi miidahaleler sonrasinda 6dem, hematom veya cilt
altinda s1v1 birikimi gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Yoriik, Caliskan ve

Glindogdu, 2012).

Hastanin ailesinin egitim diizeyinin diisiik olmasi, saglik personeli tarafindan verilen
egitimlerin yeterince anlasilmamasi veya talimatlarin dogru bir sekilde uygulanmamasi,
evde bakim hizmetlerinin en énemli olumsuzluklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, uzun
stireli bakim vermenin getirdigi yorgunluk ve tiikenmiglik duygulari, hasta yakinlarinin
verilen talimatlara azami dikkat gostermelerini engellemekte ve bakim siirecinin kalitesini

distirmektedir (Oguz ve digerleri, 2016).

Evde bakim hizmetinin sunuldugu ev ortaminin, saglik hizmetlerinin gereksinimlerini
karsilayacak donamimda olmamasi da baska bir dezavantajdir. Ornegin, uygun bir hasta
yataginin olmamasi hastanin yerde yatirilmasina neden olabilmekte ve bu durum hem hasta
konforunu hem de saglik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin saglik
durumunun ciddiyeti ve risk tasimasi, baz1 durumlarda hastanede tedavi altinda kalmasinin
daha uygun olacagini gostermektedir. Bu tiir durumlar, evde saglik hizmetinin kapsam ve
etkinligini kisitlayan 6nemli faktorlerdendir. Hastalar veya aileleri tarafindan tedaviye

uyumsuzluk gosterilmesi veya direng olusmasi, bakim siirecini daha da karmasik hale
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getirebilmekte ve tedavinin basarisin1 azaltabilmektedir (Oguz ve digerleri, 2016). Ayrica,
evde bakim hizmetlerini sunan personelin karsilagtig1 giivenlik problemleri, ¢alisanlar igin
onemli bir dezavantaj olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik personelinin fiziksel ve psikolojik
giivenliginin saglanmas1 gerekmekte, ancak bazi durumlarda bu saglanamamakta ve

hizmetin siirdiiriilebilirligi tehlikeye girebilmektedir.

2.1.11. Saghk hizmeti sunumu ac¢isindan evde saghk hizmetleri

Evde koruyucu saglik hizmetleri

Evde koruyucu saglik hizmetleri, iyilesme siireci gegiren hastalarin sagliklarini korumak,
hastaliklarinin niiksetmesini Onlemek, iyi saglik durumlarini siirdiirebilmek, zihinsel ve
bedensel fonksiyonlarint maksimum diizeyde kullanabilmelerini desteklemek ve potansiyel
sakatliklar1 engellemek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, kurumsal saglik
sisteminin bir parcasi olarak ele alinmaktadir ve ev igerisindeki olasi riskler karsisinda hasta
icin daha giivenli ve kaliteli bir yasam alani olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda,
hastanin ve aile bireylerinin, gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda karsilasabilecekleri
tehlikeler hakkinda bilgilendirilmesi, bu riskleri minimize edecek sekilde egitimler

verilmektedir (Solmaz ve Altay, 2019).

Hastanin evdeki giivenligini artirmaya yonelik tedbirler arasinda, yiirlime giizergdhinda
engel teskil edebilecek serili halilarin kaldirilmasi, evin 1s1iklandirmasinin hasta ihtiyaclarina
uygun hale getirilmesi, merdiven ve diger yiiksek risk tasiyan alanlarda destek yapilari
saglanmasi yer almaktadir. Bu tiir diizenlemeler, 6zellikle yasli ve fiziksel kisitlamalari olan

hastalar i¢in diigme ve yaralanma risklerini azaltmaktadir (Altuntas ve ar., 2010).

Evde uygulanan fizik tedavi siirecleri, hastalarin eklem ve kas gii¢lerini korumalarini ve
hatta bu fonksiyonlar1 iyilestirmelerini hedeflemektedir. Bu tedaviler, hastalarin bagimsiz
hareket kabiliyetlerini uzun vadede desteklemekte ve yasam kalitelerini artirmaktadir.
Ayrica, hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iliskiler de evde koruyucu saglik hizmetlerinin
temel bilesenlerinden biridir. Evde bakim, ozellikle aile iiyeleri ilizerinde biiylik bir
sorumluluk ve stres olusturabilmektedir. Bu nedenle, aile bireylerine yonelik olarak
diizenlenen egitimler ve danigmanlik hizmetleri, onlarin bu yiikii daha etkin bir sekilde

yoOnetebilmeleri i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Bu egitimler sirasinda, aile iiyelerinin
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davranigsal reaksiyonlari ve psikolojik durumlar1 da dikkate alinarak, olasi psikolojik

sorunlarin 6niine gecilmesi amaglanmaktadir (Coskun 2011).

Evde tan1 koyucu saglik hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda ekonomik zorluklar yasayan kurum ve kuruluslar, gelisen
teknolojinin de yardimiyla hizmetlerini hastanelerden evlere ve daha kiiciik olgekli
muayenehanelere kaydirmislardir. Bu degisim, 6zellikle teshis hizmetlerinin ev ortaminda
sunulmasiyla kendini gostermektedir. Evde tam1 koyucu saglik hizmetleri, hastalar igin
bir¢ok avantaj sunmakta ve 6zellikle hareket kabiliyeti kisitli, ¢oklu kronik hastaliklara sahip
veya siirekli medikal miidahale gerektiren bireyler i¢in verimli bir alternatif olabilmektedir

(Coskun 2011).

Evde saglik hizmetlerinden yararlanma gerekliligi, baz1 hasta gruplari i¢in daha belirgin
sebeplere dayanmaktadir. Bu gruplar, genellikle birden fazla kronik hastaligi olan, tedaviye
yeterince yanit vermeyen, ylriime giicliigii ¢ceken ve sik diisme gibi kazalar yasayan
hastalardir. Bu bireylerin evde tani ve tedavi hizmetlerine yonelmelerinin nedenleri arasinda,
hastaneler ve diger saglik kuruluslarinda yeterli ve etkin iletisim kurulamamasi, kisisel
bakim ve ilgi gérememeleri ve siirekli saglik izleminin gerekli olmasi gibi durumlar yer

almaktadir (Ozer ve Santas, 2012).

Evde saglik hizmetleri, hastaliklarin erken teshisinde kritik bir rol oynamakta; hastanin kendi
yasam alaninda, tanidik bir ortamda ve ailesinin destegiyle saglik kontroliinden ge¢mesi,
hem psikolojik rahatlik hem de fiziksel stres azalmasi agisindan 6nemlidir. Bu hizmetler,
ozellikle kronik rahatsizliklar1 olan ve hastane ortaminda uzun siireler gecgirmesi zor olan
hastalar i¢in biiyiik bir kolaylik saglamaktadir. Ayrica, evde saglik hizmetleri sayesinde,
hasta ve ailesi, hastalik yonetimi konusunda daha bilingli ve aktif bir rol iistlenmekte, bu da
tedavi siireglerinin biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasini ve yonetilmesini miimkiin
kilmaktadir. Evde tan1 koyucu saglik hizmetleri, saglik sistemine entegre teknolojik araglar
ve profesyonel bakim ekipleri ile desteklendiginde, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
artirarak toplum sagliginin genel diizeyini yiikseltmektedir. Bu hizmetler, 6zellikle engelli,
yasli veya kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in saglik hizmetlerine adil erisim saglamakta ve

bu kisilerin yasam kalitesini dnemli &l¢iide iyilestirmektedir (Ozer ve Santas, 2012).
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Evde tedavi edici saglik hizmetleri

Glinlimiizde, yogun bakim hizmetleri almis ve tedavi siiregleri devam etmekte olan hastalar
icin hastane ortamlarinin yerini, bireylerin kendi yasam alanlarinda sunulan saglik hizmetleri
almaya baslamistir. Bu degisim, hastalarin kalabalik hastaneler yerine kendi evlerinde tedavi
olabilmelerine olanak tanimigtir. Bu hizmetlerin yayginlagsmasi, saglik sektoriinde teknolojik
yeniliklerin ve mobil saglik araglarinin 6nemini artirmis, ayrica hastalarin tedavi siireclerine
aktif olarak katilimini ve kendi saglik durumlarin1 daha yakindan takip etmelerini miimkiin
kilmistir. Buna ek olarak, evde saglik hizmetlerinin saglanmasi, saglik sistemi lizerindeki
yiki hafifletmekte ve hastanelerin yogunluklarin1 azaltarak daha acil durumlar igin

kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak saglamaktadir (Oksiiz, 2018).

Evde rehabilite edici saglik hizmetleri

Evde saglik hizmetlerinin uygulanmasi, sadece hastanin evinin fiziksel kosullarinin
iyilestirilmesini degil, ayni zamanda multidisipliner bir saglik ekibinin koordineli
calismasimi gerektirmektedir. Bu ekip; doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler ve sosyal
hizmet uzmanlarindan olugsmaktadir. Ekip, hastanin medikal ihtiyaglarin1 karsilamanin yani
sira, onun sosyal ve duygusal ihtiyaclarin1 da desteklemektedir. Boylece, hastanin kendi
evinde, aile bireyleriyle birlikte, kendini daha gilivende ve konforlu hissetmesi
saglanmaktadir. Bu tiir rehabilitatif hizmetler, hastanin erken dénemde evine donmesine
olanak taniyarak, hastane kaynaklarinin daha verimli kullanilmasina katkida bulunmakta ve
saglik sistemine ekonomik ag¢idan olumlu yansimalar saglamaktadir. Ayrica, evde
rehabilitasyon siireci, hastanin hastalik sonrasi topluma adaptasyonunu hizlandirmakta ve

yasam kalitesini artirmaktadir (Altuntas ve digerleri, 2010).

Evde uzun siireli saglik hizmeti

Evde uzun siireli saglik hizmetleri, 6zellikle yaslilar ve engelliler basta olmak iizere kronik
hastaliklara sahip bireylerin yagam kalitesini koruma ve miimkiin olan en yiiksek bagimsizlik
diizeyini siirdiirebilmeleri amaciyla tasarlanmistir. Bu hizmetler, hastalarin mevcut saglik
durumlarin1 aktif bir sekilde koruyarak, hastalik ve engellilik durumlarindaki olasi
kotiilesmeleri en aza indirmeyi hedeflemektedir. Evde saglanan bu tiir hizmetler, bireylerin

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe sorunlarina ¢oziimler sunmakta ve eksik
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yasam eylemlerini tamamlayarak, hastalarin bagimlilik diizeylerini azaltmaya yonelik

stratejik miidahalelerde bulunmaktadir (Aslan, Seda ve Giizel, 2018).

Cogu iilke, bireylerin temel yasam aktivitelerini yerine getirememelerini veya bu eylemleri
yerine getirirken zorlanmalarini, evde bakim hizmetlerinin verilmesi i¢in bir kriter olarak
kabul etmektedir. Bu bakim hizmetleri, hastalarin siirekli gozetim altinda tutularak, yasamin
temel fonksiyonlarina miidahale edilmesi gereken durumlar1 kapsamaktadir. Evde uzun
siireli saglik hizmetlerinin saglanmasi, profesyonel saglik ekipleri tarafindan
gergeklestirilmekte olup, bu ekipler doktor, hemsire, fizyoterapist ve diger saglik
profesyonellerinden olugmaktadir. Ekip, hastanin medikal, fiziksel ve psikososyal

ihtiyaclarini biitiinciil bir yaklasimla ele alinmaktadir (Aslan, Seda ve Giizel, 2018).

Bu hizmetlerin temel amaci, hastalarin kendi evlerinde, tanidik bir ortamda, aile ve
sevdikleriyle birlikte, bagimsiz ve onurlu bir yasam siirdiirebilmelerini miimkiin kilmaktir.
Ayrica, evde saglik hizmetleri, hastane yatislarimin siiresini kisaltarak saglik sistemi
tizerindeki yiikii azaltmakta ve saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini artirmaktadir (Gtirer,
2021). Hastalarin evlerinde alacaklari profesyonel saglik hizmetleri, ayn1 zamanda
psikolojik olarak da onlarn desteklemekte, hastalikla basa c¢ikma kapasitelerini
giiclendirmekte ve toplumsal izolasyon hissini azaltmaktadir. Sonug olarak, evde uzun siireli
saglik hizmetleri, kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in vazgecilmez bir hizmet haline gelmis
olup, bu hizmetlerin daha da gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi toplum sagligi acisindan

biiylik 6nem tagimaktadir (Altuntas ve digerleri, 2010).

2.1.12. Evde saghk hizmet birimleri

Evde saglik hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler

Evde saglik hizmetleri, yalnizca saglik sektorii tarafindan degil, ayni zamanda sosyal
hizmetlerle de entegre bir sekilde yiiriitilmektedir. Bu hizmetlerin etkin bir bicimde
sunulabilmesi icin, saglik hizmetleri, sosyal bakim hizmetleri, sosyal destek hizmetleri,
psikolojik destek hizmetleri, ekipman saglama, egitim, tibbi ve sosyal rehabilitasyon,
beslenme takibi ve ulasim destegi gibi cesitli bilesenlerin biitiinlesik bir yaklasimla ele
alinmas1 gerekmektedir (Oguz ve ark. 2016). Evde saglik hizmetleri kapsaminda sunulan

baslica hizmet tiirleri sunlardir:
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e Evde Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bu hizmetler, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
korunmasi amaciyla yiiritilmektedir. Hastalarin saglik durumlarinin diizenli olarak
monitorize edilmesi, saglik egitimlerinin verilmesi ve ¢evresel risk faktorlerinin minimalize
edilmesi gibi faaliyetleri igermektedir (Altuntas ve digerleri, 2010).

e Evde Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Akut veya kronik hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli
tibbi miidahaleler bu kategori altinda sunulmaktadir. Hastanin evinde gergeklestirilen
tedaviler, hastaneye yatis gerekliligini azaltmakta ve hastanin aile ortaminda iyilesme
stirecini hizlandirmaktadir (Altuntas ve digerleri, 2010).

e Evde Rehabilite Edici Saglik Hizmeti: Fiziksel veya zihinsel fonksiyon kayiplarinin telafi
edilmesi amaciyla, profesyonel rehabilitasyon ekipleri tarafindan planlanan ve ytiriitiilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler, hastanin giinlik yasam aktivitelerini miimkiin olan en iyi
seviyeye getirme ¢abasini igerir (Zengin, 2016).

e Evde Terminal Dénem Hasta Bakimi: Ozellikle terminal dénemdeki hastalar igin palyatif
bakim hizmetleri, hastanin agrisinin kontrol altina alinmasi ve yagam kalitesinin maksimize

edilmesi hedefleri dogrultusunda saglanmaktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

Evde saglik hizmetlerine basvuru siireci ve koordinasyonu

Evde saglik hizmetlerine basvuru; hastalar, hasta yakinlar1 veya bakim veren kisiler
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu siire¢, 444 3 833 numarali telefon hatt1 tizerinden ilgili
evde saglik il koordinasyon merkezine ulasilmasiyla baglamaktadir. Koordinasyon merkezi,
gelen bagvurular1 ilk asamada 6n degerlendirmeye tabi tutmaktadir. Bu degerlendirme,
hastanin ikamet ettigi yer, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin diizeyi ve mevcut hasta
yogunlugu gibi cesitli kriterlere dayanarak yapilmaktadir. Uygun bulunan bagvurular, talep
edilen hizmetin saglanabilmesi i¢in, hastanin bulundugu boélgedeki hastanelerin evde saglik

hizmetleri birimlerine yonlendirilmektedir (Giizel, 2018).

Yonlendirilen hastanelerin evde saglik hizmetleri birimleri, basvurular1 yeniden
degerlendirerek, gerekli hizmetlerin organizasyonunu yapmaktadir. Basvurusu olumsuz
sonuglanan hastalar, basvurularinin neden kabul edilmedigi hakkinda ayrintili
bilgilendirilmekte ve gerektiginde alternatif ¢6ziim yollar1 Onerilmektedir. Basvurusu
reddedilen hastalar, durumlarinda bir degisiklik olmas1 veya farkli bir hizmet gereksinimi
hasil olmas1 durumunda, evde saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in yeniden basvuruda

bulunabilmektedirler. Ayrica, evde saglik hizmetleri kapsami disinda kalan bagvurular, ilgili
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kurum veya kuruluslara yonlendirilmekte, boylece hastalarin ihtiya¢ duyduklari hizmetlere

erisimleri kolaylastirilmaktadir (Gtizel, 2018).

2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyonun tanimi ve 6nemi

Depresyon, diinya genelinde karsilasilan en ciddi saglik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmekte ve genellikle duygudurum bozuklugu kategorisinde degerlendirilmektedir
(Yalvag, 2012). Yaygin kaninin aksine, depresyon saglikli bir yasamin dogal bir pargasi
olarak goriilmemekte; aksine, bireyin hem ruhsal hem de fiziksel sagligini kokli bir sekilde
etkileyen patolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar, 2020). Depresyon terimi,
Latince "depressus" kelimesinden tiiremis olup, '¢cokme, algakta olma, bastirmak' gibi
anlamlara gelmektedir (Sarikaya, 2020). Giiniimiizde depresyon hem anlik yasanan
duygusal bir durumu (6rnegin, liziintii ve mutsuzluk) hem de daha genis klinik bir ¢ergcevede

incelenen bir ruhsal bozuklugu ifade etmektedir (Tiirk¢apar, 2020).

Depresyon, kesin ve tek bir nedeni olmamakla birlikte, cesitli etmenlerin bir araya
gelmesiyle ortaya c¢ikan kompleks bir ruhsal rahatsizliktir (Uzdu, 2016). Bu yiizden,
depresyon tanis1 genellikle kisinin gosterdigi belirtilere dayanarak konulmaktadir ve bu
belirtiler ¢ogu zaman nedensel faktorlerden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir
(Tiirkgapar, 2019). Klinik depresyon durumunda birey, giinlik yasam islevlerini
stirdiirebilecek kapasiteden uzak, derin bir {iziintli i¢inde bulunmaktadir. Ek olarak, bireyin
konusma ve diislince siireclerinde yavaslama, fizyolojik fonksiyonlarinda bozulmalar ve
enerji diizeyinde ciddi azalmalar gézlenmektedir. Birey, kendini degersiz, giicsiiz ve isteksiz
hissederken, aynm1 zamanda karamsarlik duygular1 da baskin hale gelmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016).

Depresyon, bireyin ailevi, is ve sosyal yasaminda onemli diizeyde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu bozulmalar, depresyonun sadece bireyi degil, bireyin i¢inde bulundugu
sosyal cevreyi de etkiledigini gostermektedir. Dolayisiyla, depresyonun tani ve tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim esastir; psikiyatrik degerlendirme ve miidahalenin yani sira,
psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir (Tiirkcapar,

2019).
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2.2.2. Depresyon epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'niin sagladig bilgilere gore, depresyon giiniimiizde en yaygi goriilen
ruhsal rahatsizliklardan biri olarak ©One c¢ikmaktadir. Son donemlerde, depresyonun
prevalansi ve insidansi artis gostermektedir; bu rahatsizligin global goriilme siklig1 yaklagik
olarak %16,5 olarak belirlenmistir. Tiirkiye 6zelinde ise depresyon prevalanst %8 ile %20
arasinda degiskenlik gostermektedir (Kaban, 2021). Depresyon, her yas grubunu
etkileyebilmekte, ancak cogunlukla 25-44 yas araliginda baslangi¢ gostermektedir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2016). Arastirmalar, depresyonun kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla goriildiiglini, kadinlarin yasam boyu depresyon yaygmliginin %20 ile %25 arasinda,
erkeklerde ise %7 ile %12 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Yas ilerledikce cinsiyetler
arasi bu farkin azaldig: bilinmektedir (Kaban, 2021).

Depresyonun etiyolojisine iligskin yapilan ¢alismalar, bu durumun ¢ok faktorlii bir rahatsizlik
oldugunu ve kesin bir nedenle sinirli olamayacagini gostermektedir (Uslu, 2021). Biyolojik,
genetik, psikolojik ve sosyal faktorler depresyonun gelisiminde 6énemli roller oynamaktadir
(Ak ve digerleri, 2020). Ozellikle psikososyal risk faktdrleri agisindan incelendiginde;
cinsiyet, gelir diizeyi, sosyoeckonomik statli, yasanan kayiplar ve travmalar Onemli
etmenlerdir (Biiylikcolpan, 2019; Yalvag, 2012). Medeni durum da depresyon riskini
etkileyen faktorlerden biridir; bekar veya bosanmis bireylerin, 6zellikle erkeklerde, evli
bireylere gore daha yiiksek depresyon riski tasidigi bilinmektedir. Kadinlarda ise bekar
olmanin evli olmaya kiyasla depresyon riskini azalttigi goriilmektedir. Diigiik
sosyoekonomik durumun da depresyon ile giiclii bir iligkisi vardir. Ayrica, kentsel ve kirsal
kesimlerde yasayanlar arasinda yapilan karsilagtirmali arastirmalar, kentsel alanlarda
yasayan bireylerin depresyon riskinin kirsal kesime gore daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir (Ak ve digerleri, 2020).

Depresyonun gelisiminde etkili olan risk faktorleri arasinda, bireyin erken yasam
donemlerinde maruz kaldig1 cevresel kosullar, travmatik olaylar ve olumsuz yasam
deneyimleri 6nemli bir yer tutmaktadir (Biiylik¢olpan, 2019). Bu tiir deneyimler, bireyin
ruhsal yapisint derinden etkileyebilir ve depresyon riskini artirabilir. Ayrica, depresyonun
kendisi bash basina bir risk faktorii olabilecegi gibi, diger ruhsal rahatsizliklarla birlikte
ortaya ¢ikmasi veya diger psikiyatrik bozukluklara eslik etmesi de sik¢ca gozlemlenen bir

durumdur. Ozellikle kayg: bozukluklari, depresyonla sik birliktelik gdsteren rahatsizliklar
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arasindadir ve depresyonla birlikte goriilme oranit %58 civarinda oldugu raporlanmistir

(Kessler ve digerleri, 1994).

Ikiz ¢alismalari, genetik yatkinligin depresyon riskinde 6nemli bir etken oldugunu ortaya
koymaktadir. Tek yumurta ikizlerinde depresyon riski %40 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu
oran %11 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, genetik faktorlerin depresyon gelisimindeki
roliinii gostermektedir. Ayrica, birinci derece yakinlarinda depresyon oykiisii bulunan
bireylerde, bu durumun prevalansi %5 ile %25 arasinda degigsmektedir, bu da ailevi gegisin

olas1 bir etken oldugunu isaret etmektedir (Ak ve digerleri, 2020).

Depresyonun biyolojik temelleri incelendiginde, o6zellikle hipotalamus bdlgesinde
yogunlasan merkezi sinir sistemine ait reseptdrlerdeki patolojiler dikkat ¢ekicidir. Alfa 1-2
ve beta 1-2 reseptorlerindeki azalmalarin depresyonu tetikledigi bilinmektedir. Ayrica,
serotonin, noradrenalin, dopamin ve glutamaterjik sistemlerde meydana gelen degisiklikler
ile hormonlarin etkilesimleri de depresyonun biyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir

(Akgiig, 2021).

2.2.3. Depresyonun nedenleri

Depresyon, cesitli faktorlerin etkisi altinda gelisen ¢ok yiizlii bir ruhsal saglik sorunudur.
Aragtirmalar, depresyonun potansiyel nedenlerini ve etkenlerini belirlemek amaciyla
yapilmakta olup, bu ¢aligmalar depresyonun hem biyolojik hem de psikososyal faktorlerle
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Furnham ve digerleri (2016) tarafindan yapilan bir
arastirmada, depresyon nedenlerine dair hasta inanglari incelenmis ve sosyal yapidaki
yoksunluklar, kisileraras1 zorluklar, travmatik deneyimler, duygusal yoksunluklar, negatif
0z-imaj ve kisilerarasi kayiplar gibi faktorler tespit edilmistir (Furnham ve digerleri, 2016)
Wang (2022) ise genetik yapi, biyolojik faktorler, beyin kimyasindaki dengesizlikler,
yetersiz beslenme, kadin cinsiyet hormonlari, stres, travma, madde kullanim, fiziksel saglik
problemleri ve mevsimsel degisiklikler gibi unsurlar1 depresyonun nedenleri arasinda

saymaktadir (Wang, 2022).

Depresyon nedenleri konusundaki genel goriis, bu durumun birden fazla etmenin etkilesimi
sonucu ortaya ¢iktigr yoniindedir. Genetik predispozisyon, bireyin psikolojik yapisi ve

cevresel faktorlerin bir araya gelmesi, depresyonun gelisiminde belirleyici olabilmektedir.



32

Omegin, yakin bir akrabasi1 kaybetmis bir bireyde bilissel siireclerde bozulma,
norotransmitterlerde degisiklikler ve wvar olan bir genetik yatkinlik, depresyonun
tetiklenmesine yol agabilir (Yemez ve Alptekin, 1988). Ustelik, cinsiyet, aile dykiisii, stresli
yasam olaylar1, hayal kirikliklari, aile i¢i islev bozukluklari, yetersiz ebeveyn ilgisi, erken
yasta yasanan olumsuz olaylar, bagimli ve obsesif kisilik 6zellikleri, giivensiz baglanma
stilleri, kronik psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar, sosyal destek eksikligi gibi etmenler

depresyon riskini artirabilir ve hastaligin seyrini etkileyebilir (Unal ve digerleri, 2002).

Biyolojik faktorler agisindan incelendiginde, kalitimsal etkiler 6ne g¢ikmaktadir. Mood
bozukluklar1 olan bireylerin birinci derece yakinlarinda depresyon goriilme riski belirgin
sekilde yiiksektir (Oztiirk, 2004). Bir ailede depresyon &ykiisii bulunmasi, diger aile
bireylerinde de depresyon goriilme olasiligini artirir, ancak bu durum kesin bir depresyon
gecirilecegi anlamina gelmemektedir (Koroglu, 2004). Kalitim, 6zellikle distimik bozukluk,
mindr depresyon ve diger hafif depresyon tiirlerinde etkili olmayabilirken, psikotik
depresyon gibi daha siddetli formlarda belirgin bir rol oynamaktadir. Ayrica, depresyona
erken yasta baslama, anksiyete ve alkol bagimlilig: ile birliktelik, giiclii genetik yatkinlig1
isaret etmektedir. Depresyona zemin hazirlayan ailevi etkilerin genetik mi yoksa 0grenilmis
mi oldugu konusu ise hala netlik kazanmamistir. Depresif ebeveynlerle yagsamanin veya
depresif bir ebeveyn nedeniyle yeterli destegi alamamanin ¢ocuklarda depresyon riskini
artirabilecegi bilinmektedir. Ikizler iizerinde yapilan ¢alismalar, genetik bagin depresyon
iizerindeki etkisini acikg¢a gostermektedir; es yumurta ikizlerinden biri depresyona
girdiginde, digerinin de %65 olasilikla depresyon yasayacagi bulunmustur. Ayni1 yumurta
ikizleri farkli ailelere evlatlik verildiginde ise, birinin depresyonda olmasi digerinin de
yiksek oranda depresyona girme olasiligin1 gostermektedir (Sullivan, Neale ve Kendler,

2000).

Depresyon, hem biyo-kimyasal hem de psiko-sosyal nedenlerle tetiklenen karmasik bir
rahatsizliktir. Bu rahatsizligin biyolojik kokenleri iizerinde duruldugunda, genellikle
noroadrenalin ve serotonin gibi norotransmitterlerin yetersizligi 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak
bu yetersizlik kadar, bu kimyasallarin birbirleriyle olan dengesizlikleri de depresyonun
biyolojik alt yapisin1 olusturmaktadir. (Harris, 2001). Nitekim, bu dengesizlikler beyin
kimyasinin kompleks yapis1 icerisinde depresyonu tetikleyebilecek 6nemli faktorler arasinda

yer almaktadir.
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Psiko-sosyal etmenlere gelince, insanlar genel olarak aci, elem ve keder gibi duygulari
evrensel olarak tecriibe ederler. Depresyon ise bu duygularin bireyin varolusunu tamamen
kusattig1, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden derinden etkilenen patolojik bir durum olarak
karsimiza cikar. Arastirmalar, olumsuz sosyal ve ekonomik kosullarin depresyon riskini
artirdigin1 gostermektedir (Bonde, 2008). Ayrica, ebeveyn kaybinin 6zellikle 11 yasindan
once gerceklesmesi, bireyin ileriki yasamlarinda depresyon gelisme riskini dnemli dlciide
artiran bir diger hayati olay olarak belirlenmistir. Es veya ¢ocuk kaybi1 gibi travmatik yasam
olaylar1 da depresyon igin ciddi tetikleyiciler arasinda degerlendirilmektedir (Giileg ve
Koéroglu 1997). Bu yasam olaylar1 her ne kadar 6zgiil olmasa da, biyolojik ve psikolojik
predispozisyonlar mevcut oldugunda, depresyonun baslamasinda katalizor islevi gorebilirler

(Strawbridge, Young ve Cleare, 2017).

Cinsiyete bagl nedenlere deginildiginde, yapilan arastirmalar diinya genelinde kadinlarin
erkeklere kiyasla depresyona yakalanma oraninin iki kat daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, yas gruplarina gore degisiklik gostermekle birlikte, geng ve orta
yas gruplarinda daha belirgin bir farklilig1 gosterir. Cinsiyetler arasi bu farkliligin nedenleri
tam olarak belirlenememis olmakla birlikte, endokrin sistem bu farkliliklarin muhtemel bir
aciklamasi olarak goriiliir. Ancak, sadece dogum sonrasi ve adet oncesi donemlerde
depresyon riskinin arttigi, menopoz doneminde ise bu durumun godzlemlenmedigi
belirtilmektedir (Strawbridge, Young ve Cleare, 2017). Depresyona bagl olarak alkol ve
madde kullaniminin erkeklerde daha yaygin olmasi, cinsiyetler arast farkliliklar
derinlestiren bagka bir faktordiir. Ek olarak, kadinlarin giiniimiiz kosullarinda hem is hem de
aile yasaminda {istlendikleri ¢oklu roller, onlarin lizerindeki psikososyal baskiy1 artirmakta
ve bu da depresyon riskini yiikseltmektedir. Profesyonel yardim arama konusunda kadinlarin
daha istekli olmasi, bu cinsiyet farkini kismen aciklamaktadir (San ve ark. 2020). Bu
baglamda, 6zellikle Tiirkiye gibi iilkelerde kadinlarin depresyonla basa ¢ikma yontemleri,
cinsiyetler aras1 bu farkliligi daha da belirginlestiren faktorler arasinda 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Depresyonun yasa bagli etmenleri {izerine yapilan arastirmalar, bu rahatsizligin baslangic
yasinin genellikle 20 ile 50 yas arasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmalarda,
cocuklar ve yaglilar arasinda depresyon goriilme ihtimalinin daha diisiik oldugu belirtilmis;
ancak, 65 yas Ustii i¢in %1.7, 75 yas istii i¢in %3.2 ve 79 yas {istii icin %0.5 gibi oranlarla

primer depresyonun yani sira, sekonder depresyon icin %1.9 prevalans hizi bildirilmistir.
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Son yillarda yapilan calismalar, sosyokiiltiirel yapidaki degisimlerin yaslilarda depresyon
oranini artirdigmi gostermektedir. Ayrica, 20 yas alti bireylerde depresyonun ge¢mis
donemlere kiyasla daha sik goriildiigiine dair bulgular da mevcuttur. Depresyonun
cinsiyetlere gore incelendiginde; kadinlarda 35—45, erkeklerde ise 55-70 yas araliklarinda
zirve yaptig1 belirlenmistir (Giivener, 2022).

Evlilikle ilgili nedenlere odaklandigimizda, ayrilmis veya bosanmis bireylerde depresyon
riskinin evlilere gére 2-4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ozellikle bosanmis
erkeklerin, kadinlara kiyasla depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Her
dort kadindan birinin ve her sekiz erkekten birinin hayatinin bir noktasinda depresyonla
karsilastig1 saptanmistir. Yillik olarak, 13—19 yas aras1 genglerin yaklasik %3-5'i depresyon
deneyimi yasamaktadir. Cocukluk donemi i¢in Major Depresif Bozukluk (MDB) sikliginin
%0.4 ile %2.5, genclik donemi i¢in ise %0.4 ile %8.3 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Karaaslan, 2021). Cocuklarin biligsel ve dil gelisimindeki kisitlamalar, MDB'nin teshisinde
yanilgilara yol agabilir. Genglik donemi MDB yasam boyu goriilme siklig1 %15 ile %20
arasinda degisirken, bu oranlar yetiskinlik donemi ile benzerlik gostermektedir. Cocuklukta
MDB'nin cinsiyete gore fark gdzetmeksizin benzer oranlarda goriilmesine ragmen, adolesan

doneminde kizlarda bu oran erkeklere gore iki kat fazladir (Adam ve Hablemitoglu, 2021).

Sosyoekonomik faktorler acgisindan, diisiik sosyoekonomik durumun depresyonla iligkili
olduguna dair kesin bulgular olmamakla birlikte, yapilan caligmalar bu yonde isaretler
tasimaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik siniftan olan calisan kadinlarin, yiiksek
sosyoekonomik simifta bulunan hemcinslerine goére depresyon oranlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Kirsal kesimlerde, sehirlerle kiyaslandiginda depresyonun daha
yaygin oldugu 6ne stiriilmiis, Tiirkiye'deki arastirmalar bu bulguyu tam olarak dogrulamasa

da, ampirik gozlemler bu yonde gii¢lii kanitlar sunmaktadir (Yologlu, 2021).

Sosyoekonomik faktdrler acisindan, diisiik sosyoekonomik durumun depresyonla iligkili
olduguna dair kesin bulgular olmamakla birlikte, yapilan c¢aligmalar bu yonde isaretler
tasimaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik smiftan olan ¢alisan kadinlarm, yiiksek
sosyoekonomik siifta bulunan hemcinslerine goére depresyon oranlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Kirsal kesimlerde, sehirlerle kiyaslandiginda depresyonun daha
yaygin oldugu one stiriilmiis, Tiirkiye'deki arastirmalar bu bulguyu tam olarak dogrulamasa

da, ampirik gozlemler bu yonde gii¢lii kanitlar sunmaktadir (Yologlu, 2021).
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Sosyal cevre faktorleri, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin epidemiyolojisinde énemli bir yer
tutmaktadir. Emile Durkheim'in vurguladig: gibi, toplumla biitiinlesemeyen bireyler intihar
riski altinda biiyiik bir tehdit altindadir. Issiz bireylerde depresyonun, istihdam edilenlere
kiyasla {i¢ kat daha fazla goriildiigii bilinmektedir; burada isin ekonomik degerinden ziyade,

bireyin toplum i¢indeki yararlilik hissinin 6nemi biiyiik olmaktadir (Ertek ve ark. 2020).

Son olarak, bireylerin kisilik yapilar1 da depresyona egilimlerini etkileyebilmektedir. Her ne
kadar kisilik tipi tek basina depresyona yatkinlik olusturmasa da, ¢esitli kisilik 6zellikleri bu
riski artirabilmektedir. Ozellikle kimseyi incitmeme, herkesi memnun etme, iyilikseverlik,
asir1  duyarlilik, titizlik, yiiksek sorumluluk duygusu, yakinlarina asir1 baglilik,
milkemmeliyetcilik, 6fke duygularini baskilama gibi 6zellikler tasiyan bireyler depresyona

daha yatkindir (Ertek ve ark. 2020).

2.2.4. Depresyon tiirleri

Depresyon, bireylerin fizyolojik, ruhsal ve sosyal durumlarinda 6nemli degisikliklere neden
olan ve bir¢ok farkli klinik durumu kapsayan genis bir terimdir. Bu rahatsizlik, belirtilerin
cesitliligi, sayisi, siiresi ve kisinin giinliik yasam ile islevsellik iizerindeki etkileri gibi
Olgiitlere bagl olarak gesitli alt tiplere ayrilmaktadir. Belirli belirtilerin 6ne ¢ikmasi, bu
belirtilerin kisilerin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri bu tanimlamada kritik rol

oynamaktadir (Sayar, 2001).

Depresyonun smiflandirilmasi ¢esitli tiirlere ayrilmaktadir. Bunlar major depresyon, distimi
(ayn1 zamanda ndrotik depresyon olarak da bilinir), bipolar bozukluk (manik-depresif
bozukluk), atipik depresyon, maskeli depresyon, reaktif depresyon, yas doniimii depresyonu,
dogum sonrasit depresyonu, ¢ocuk ve ergen depresyonu gibi farkli kategoriler altinda

incelenmektedir (Aslan, 2014). Asagida her bir depresyon tiirii ayr1 ayr1 incelenmistir.

Major depresyon

Major Depresyon, depresyon hastaliklari arasinda en sik rastlanan tiirdiir ve toplumun genis
kesimlerini etkileyebilmektedir. Arastirmalar, kadinlarin %10-25'lik bir kisminin ve
erkeklerin %5-12'sinin yasamlari boyunca bu durumla karsilasabilecegini gostermektedir.

Ozellikle alt sosyo-ekonomik gruplarda ve depresyon &ykiisii olan aile bireyleri
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bulunanlarda major depresyon goriilme olasiligi daha yiiksektir. Major depresyon tanisinin
konulabilmesi i¢in, hastanin daha once baska bir psikiyatrik hastalik ge¢irmemis olmasi ve

depresyonun organik bir nedenle iliskili olmamas1 gerekmektedir (Halisgelik, 2021).

Major depresyon tanisi, bireylerde asagidaki belirti ve bulgularin en az dordiiniin, her giin
olmasa bile diizenli olarak gozlemlenmesiyle konulabilmektedir. Bunlar belirgin bir kilo
kayb1 veya kilo alimi, uyku diizeninde bozukluklar, hareketlerde yavaglama veya asiri
huzursuzluk, genel bir yorgunluk veya bitkinlik hissi, diisiik benlik saygisi, degersizlik veya
asirt sucluluk duygulari, diisiince bozukluklari, konsantrasyon giigliigii, cinsel istekte
azalma, stirekli 6lim veya intihar diisiinceleri gibi psikolojik ve fizyolojik problemlerdir

(Kafes, 2021).

Major depresyon, siddet derecesine gore hafif, orta veya agir olmak iizere ii¢ farkl
kategoride simiflandirilmaktadir. Hafif majoér depresyon durumunda, bireyler giinliik
yasamlarini biiylik dl¢iide stirdiirebilmekte, ancak genel bir melankoli ve diisiik enerji hali
hakim olmaktadir. Bu durumda kisiler, yasamin rutin gerekliliklerini yerine getirebilirken,
stirekli bir mutsuzluk ve tatminsizlik hissi yagamaktadir (Kafes, 2021). Orta derece major
depresyonda ise, bireylerin is ve sosyal yasamlarinda gozle goriiliir diizeyde aksamalar bas
gostermektedir. Kisisel iligskilerde ve mesleki performansta ciddi diisiisler goriiliir, yeni islere
veya sosyal etkinliklere baslama konusunda belirgin bir isteksizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
diizeydeki depresyon, kisinin giinliik islevselligini 6nemli 6l¢lide sinirlar ve psikolojik
destek ile profesyonel miidahale gerektirmektedir (Sendur, Oguzhanoglu ve Varma, 2020).
Agir major depresyon durumunda ise, bireylerin giinliik islevleri ciddi sekilde bozulmakta;
temel kisisel ihtiyaglarin1 dahi karsilayamaz hale gelmektedirler. Sosyal c¢evreleriyle
etkilesimleri minimuma iner ve bu izolasyon durumu, depresyonun daha da derinlesmesine
yol agmaktadir. Eger bu agir depresyon psikotik zellikler tasiyorsa, bireyin gerceklik algisi
biiyiik 6l¢iide bozulmaktadir. Haliisinasyonlar, sanrilar ve diger psikotik semptomlar, kisinin
hem kendine hem de ¢evresine karsi tehdit olusturacak davraniglara sebep olabilmektedir.
Bu durum, acil miidahale ve yogun psikiyatrik tedavi gerektiren bir saglik krizini isaret

etmektedir (Aydemir, 2004).



37

Distimi (Norotik) depresyon

Distimi, ayn1 zamanda Norotik Depresyon olarak da bilinir ve en az iki yil siiresince devam
eden, siddetli olmayan depresyon semptomlar1 ile karakterize edilen bir durumdur. Bu
psikiyatrik rahatsizlikta, hastalar zaman zaman birka¢ giin siiren iyilesme donemleri
yasayabilirler; ancak genel olarak depresyon belirtileri baskin bir sekilde kendini
gostermektedir. Distimi, uzun vadede devam eden ve kisinin siirekli bir i¢ sikintisi ile
melankolik bir ruh hali i¢inde olmasina neden olan hafif siddette bir depresyon tiiriidiir. Bu
stirekli depresif durum, bireyin is performansini ve genel yasam kalitesini ciddi sekilde
olumsuz etkilemektedir (Cengiz ve ark. 2004). Distimi semptomlar1, major depresyon ile
benzer oOzellikler tasimakla birlikte, bu belirtiler major depresyona kiyasla daha az
yogunluktadir. Belirtiler sayica ve siddet olarak daha hafif olmasina ragmen, major
depresyonun aksine, ¢cok daha uzun bir siire boyunca devam etmektedir. Toplumsal
prevalansi yaklasik %6 civarinda olan distimi, major depresyon tanisit almis bireylerle
karsilastirildiginda daha az belirti gosterse de, bu belirtiler daha uzun siireli olmaktadir

(Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012).

Dogum sonrasi depresyon

Dogum Sonrasi Depresyon, dogumdan sonra annelerde meydana gelen ve beyin
kimyasindaki degisikliklerle tetiklenen biyolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu
rahatsizlik, dogum sonras1 dénemde ii¢ farkli tip altinda incelenmektedir. Ilk tip, dogumdan
3-5 giin sonra baglar ve anksiyete, gecici aglama krizleri gibi belirtilerle kendini gosterir; bu
tip genellikle destekleyici tedavilere olumlu yanit vermektedir. Ikinci tip, dogumdan sonraki
ilk 20-25 giin i¢inde ortaya cikar ve karamsarlik, tiziintii, yetersizlik hissi gibi klasik depresif
semptomlar1 igermektedir. Ugiincii tip ise, dogumu takiben ilk ii¢ ay icinde meydana
gelmekte ve tam anlamiyla klasik depresyon semptomlarin1 barindirmaktadir (Kara ve ark.
2021). Dogum sonrast depresyonun gelisiminde etkili olan faktdrler arasinda; ilk dogum
olmasi, gebelik veya annelikle ilgili yasanan ¢eliskili duygular, 6nceki depresyon gecmisi,
gebelik doneminde karsilasilan zor yasam kosullart ve evlilikle ilgili problemler yer
almaktadir. Bu faktorler, annenin psikolojik durumunu 6nemli Slgiide etkileyebilir ve
depresyon riskini artirabilir. Bu nedenle, dogum sonras1 depresyon, hem bireysel hem de
toplumsal destek mekanizmalar ile yonetilmesi gereken kompleks bir saglik sorunudur

(Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
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Atipik depresyon

Atipik Depresyon, genel depresyon tanimlarindan farkli bir seyir izlemektedir. Bu depresyon
tiirtinde, duygulanim siirekli olarak ¢okkiin bir halde olmayip; ¢evresel etkilere bagli olarak
duygusal dalgalanmalar ve uygun durumlarda neselenme gibi  belirtiler
gozlemlenebilmektedir. Atipik depresyon vakalarinda, hastalarin istahlarinda belirgin bir
artis ve buna bagli olarak kilo alma egilimleri saptanmaktadir. Ayrica, bu hastalar bedensel
aktivitelerde artis yasayabilirler. Atipik depresyon tanis1 almis bireyler, genellikle diirtiisel
davraniglar sergileme, yakinmalarini bedensel semptomlarla ifade etme ve teatral
(histrionik) davraniglar gosterme yoniinden yatkindirlar. Bu durum, siklikla altinda yatan

ciddi kisilik bozukluklari ile iliskilendirilmektedir (Y1ldiz ve Sarlak, 2022).

Bu kisilik yapisina sahip hastalarda, tipik depresif cokkiinliik belirtileri yerine, fobik
tutumlar, obsesif kompiilsiyonlar, hipokondriyak kaygilar ve konversiyon bozukluklar1 gibi
cesitli psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Ozsoy, 2022). Hastalar, beklenmedik
bir sekilde alkol, kumar ve ilag kullanim1 gibi bagimlilik yapici davraniglara yonelebilirler.
Ailevi ve ig hayatindan geri ¢ekilme, agiklanmasi zor cinsel uyumsuzluklar, asir1 yeme ya da
yemek yemeyi tamamen birakma gibi davranislar da bu depresyon biciminin belirtileri
arasinda yer almaktadir. Bu gézlemlenen degisken belirtiler, genellikle bireyin altinda yatan
genel bir c¢okkiinlik durumunu maskeler niteliktedir. Bu belirtilerin hepsi, atipik
depresyonun karmasik ve cesitlilik gosteren yapisini yansitmaktadir ve bu durum, tedavi

yaklagimlarini da 6zellestirmeyi gerektirmektedir (Alan, 2022).

Maskeli depresyon

Maskeli depresyon olarak adlandirilan depresyon tiirii, klasik depresyon belirtilerinin gozle
goriliir sekilde ikinci plana diistiigi ve bunun yerine somatik sikayetlerin, vegetatif
fonksiyon bozukluklarinin, karakter degisikliklerinin veya alkolizm, toksikomani gibi
bagimlilik yapict davranislarin 6n plana ¢iktig1 depresyon tiirlerini ifade etmektedir. Maskeli
depresyon, endojen (igsel kaynakli) depresyonlarin bir alt tiirii olarak kabul edilmekte ve bu
tiirde depresyonun varligindan bireyler genellikle habersizdir; ¢iinkii depresyon belirtileri,
daha belirgin ve rahatsiz edici somatik ve psikolojik problemler tarafindan

"maskelenmektedir." (Kesebir, 2004).



39

Bu hastalik durumunda, hastalar genellikle depresyonlarinin farkinda degillerdir ve siklikla
savunma mekanizmasi olarak kullanilan yapmacik giilimsemeler sergileyebilirler. Maskeli
depresyon tanis1 almis bireylerde motor fonksiyonlarda yavaslama, psikomotor inhibisyon,
uyku diizeninde bozulmalar ve ilgi alanlarinda azalma gibi depresif bulgular disinda, klasik

depresyon belirtileri nadiren rastlanan durumlar arasindadir (Ozen ve ark. 2010).

Ozellikle, karakter bozukluklar1 ve negetatif bozukluklar gibi psikolojik ve fizyolojik
belirtiler, bu hastalarin depresyon tanisinin konulmasini giiglestirir ve genellikle bu belirtiler,
baska psikiyatrik ya da tibbi durumlarin belirtisi olarak yanlis yorumlanabilir. Alkolizm ve
madde bagimlilig1 gibi komorbid durumlar da maskeli depresyonun tani ve tedavisinde
onemli engeller olusturur. Bu nedenle, maskeli depresyonun dogru bir sekilde tanimlanmasi
ve tedavi edilmesi, multidisipliner bir yaklasim ve genis kapsamli bir degerlendirme siirecini
gerektirmektedir. (Ozen ve ark. 2010). Bu siiregte, hem somatik semptomlarin hem de altta

yatan depresif durumun ele alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yasa baglh depresyon

Yas ya da Yasa bagli depresyon, yaslilik doneminde karsilasilan bir depresyon tiiriidiir ve bu
donemde depresyonun klinik goriiniimii oldukg¢a karigik niteliktedir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte ortaya cikan fiziksel hastaliklar ve psikososyal problemler, tan1 koyma siirecini
zorlastirmaktadir (Cubuk, 2020). Bu zorluk, kullanilan ilaglarin gesitliligi ve sikligi ile
birlestiginde, bireylerde norokimyasal degisikliklere yol agarak depresyonun belirtilerini
daha da karmasik hale getirmektedir. Yagdoniimii depresyonu, genellikle kadinlarda 40-50
yas, erkeklerde ise 50-60 yas araliklarinda daha sik goriilmekte olup, bu yas gruplarindaki
hormonal degisimler, menopoz gibi etkenler kadinlarda depresyon riskini artirmaktadir.
Ayrica, emeklilik siireci, yaslanmanin getirdigi kaygilar ve saglik problemlerinin artmasi
gibi faktorler de bu depresyon tiiriiniin ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynamaktadir

(Giivener, 2022).

Klinik olarak yasdoniimii depresyonu, sabah saatlerinde yogunlasan agir bir bunalti, uyku
diizeninde bozulmalar ve sikintili bir hareketlilik ile karakterize edilmektedir. Depresyonun
bu formu, diger depresyon tiirlerinde goriilen ¢ogu belirtiyi icermesine ragmen, ozellikle
kaygi belirtileri 6n plandadir (Giivener, 2022). Bu kaygi durumu siklikla ajitasyona ve

huzursuzluga yol agmakta, dolayisiyla intihar diisiincesi ve girisimlerinde artisa neden
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olmaktadir. Bu dénemde depresyonun yonetimi, bireyin yasam kalitesini korumak ve
mevcut saglik sorunlarini kontrol altinda tutmak i¢in kapsamli bir yaklasim gerektirir.
Boylece, yash bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak desteklenmesi, yasdoniimi
depresyonunun etkilerinin hafifletilmesinde kritik bir 6neme sahiptir (Bekircan ve Okanli,

2023).

Reaktif depresyon

Reaktif depresyon, yasamda meydana gelen stresli olaylar sonucunda tetiklenen ve
genellikle kisa siireli olarak nitelendirilen bir depresyon tiirtidiir. Bu depresyon formunda,
sugluluk veya gilinahkarlik duygulari, hezeyan gibi psikotik o6zellikler gozlenmez. Uyku
diizeninde bozulmalar mevcut olup, bu genellikle ge¢c uykuya dalma ve sabahlar1 erken
uyanmama seklinde kendini gosterir. Istahsizlik ve kilo kaybr ise ya gériilmez ya da ¢ok hafif
seviyededir. Hastalarin kaygi diizeyleri giin i¢inde yavas yavas artar ve genellikle gece

saatlerinde en yiiksek noktasina ulagsmaktadir (Onder ve Yildirm, 2022).

Reaktif depresyon, genelde 2-3 ay veya daha uzun siirebilir ve ¢ogu zaman tedavi ile
iyilesme goriilmektedir. Ancak, bazi durumlarda bu depresyon tiirii, siirecin agirlasmasi ile
birlikte endojen depresyon gibi daha ciddi depresyon tiirlerine doniisebilmektedir. Bu
dontisiim, baslangicta reaktif olarak nitelendirilen depresyonun, zaman i¢inde kisinin igsel
yapisinda kalic1 degisikliklere yol agarak kroniklesmesi seklinde olabilmektedir (Dogan,
20006).

Manik-Depresif (Bipolar)

Manik-Depresif (Bipolar) bozukluk, depresif ve manik fazlari igeren, duygudurum
dalgalanmalariyla karakterize edilen bir psikiyatrik rahatsizliktir. Hastalik, bipolar bozukluk,
manikdepresif bozukluk ya da manik depresyon olarak da isimlendirilmektedir. Depresif faz
sirasinda bireyler, derin iizlintii, ¢okkiinliik ve umutsuzluk duygular1 yasarken; manik fazda
ise, asir1 enerji, durdurulamaz bir igsel gii¢ hissi, gercek disi1 bir 6zgiiven, yiiksek sesle ve
hizli konusma, siirekli fikir degisimleri, diisiincesizce risk alma, artan cinsel istek, alkol veya
diger madde kullaniminda artis ve azalan uyku ihtiyact gibi belirtilerle kendini
gostermektedir (Vahip, 2004). Bu fazlar arasindaki gecisler, hastanin sosyal, mesleki ve

kisisel yasaminda 6nemli sorunlara yol agabilmektedir. Bipolar bozuklugun tedavisi, bireyin
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yasam kalitesini artirmay1 ve fazlarin siddetini kontrol altina almay1 hedefleyen kapsamli bir

yaklagim gerektirmektedir (Kesebir, Vahip, Akdeniz ve Yiincii, 2005).

2.2.5. Depresyonun belirtileri

Depresyon, ¢esitli psikolojik, biligsel ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren kompleks bir
sendromdur. Duygusal alanda; disfori, anhedoni (zevk alamama), irritabilite (huzursuzluk),
iizlintii, anksiyete (kaygi), bilissel alanda; kendini degersiz hissetme, caresizlik, benlik
saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuzluk, kendini kii¢iik gérme, su¢luluk duygulari,
konugma ve diisiincede yavaslama, varolussal sanrilar, obsesif diislinceler, hipokondriyak
ugragslar, 6liim ve intihar disiinceleri gibi psikolojik sorunlar yasanmaktadir. Ayrica bellek,
dikkat ve konsantrasyon bozukluklari da bu durumun bilissel belirtileri arasindadir (Giileg,

Sayar ve Ozkorumak, 2005).

Vejetatif alanda ise; enerji diisiikliigli, genel bir yorgunluk ve bitkinlik hali, gii¢siizliik, istah
degisiklikleri ile birlikte genellikle kilo kaybi (nadiren kilo alimi), uyku diizeninde
bozulmalar (uykusuzluk ya da asir1 uyku), ajitasyon (huzursuzluk), cinsel ilgi ve aktivitede
azalma, kabizlik ve motor aktivitelerde yavaslama gibi fizyolojik problemler goriilmektedir.
Kadinlarda adet diizensizlikleri de sik rastlanan bir durumdur. Sosyal alanda ise, bireyin
toplumdan ve sosyal ¢evresinden uzaklasma egilimi, sosyal ve mesleki islevlerde belirgin
bir ilgi kaybi, intihar girisimleri gibi ciddi sosyal belirtiler depresyonun diger 6nemli

gostergeleridir (Bagriyanik, 2019).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Fourth Edition) igerisinde, depresif sendrom asagidaki
Olciitlerle smiflandirilmaktadir: 1. Hastanin kendisinin bildirmesi veya bagskalarinin
gbzlemlemesi sonucu tespit edilen, giin boyu veya ¢ogu giin devam eden, tiim etkinliklere
kars1 ilgide belirgin azalma veya bu etkinliklerden artik eskisi gibi zevk alamama durumu.
2. Diyet yapmiyorken bile 6nemli derecede kilo kaybi veya kilo alimi1. 3. Uykusuzluk veya
asir1 uyku durumu. 4. Giinliik yorgunluk, bitkinlik veya enerji kayb1. 5. Ozdegersizlik hissi,
asir1 veya yersiz sucluluk duygulari. 6. Diisiinme ve konsantrasyon yeteneginde azalma,
kararsizlik. 7. Yineleyen oliim diislinceleri, intihar planlar1 veya intihar girisimi (American

Psychiatric Association, 2000).
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Kognitif (Bilissel) belirtiler

Kognitif (Bilissel) Belirtiler, depresyonun tanisinda 6nemli bir yere sahiptir. Depresyondaki
bireylerde sozel ifade yetenegi onemli Olgiide yavaslamistir; konusmak i¢in anormal
derecede caba sarf etmek gerekmektedir. Ozellikle agir depresyon durumundaki hastalar,
konugmalarin1 genellikle yavas ve tekil sozciiklerle siirdiirtirler; bazi durumlarda ise
tamamen sessizligi tercih edebilirler. Bireyler, sorulan sorulara tek kelime ile ya da gecikmeli

olarak yanit verme egiliminde olabilirler (Kotan ve ark. 2018).

Bu hastalarin diisiince icerikleri ¢ogunlukla umutsuzluk, kisisel yetersizlik, kendine yonelik
asir1 elestirel tutumlar, kendini suglama ve haksiz yere cezalandirilma duygulari ile doludur.
Depresyon durumunda olan kisiler, yanlis giden her durum i¢in kendilerini sorumlu tutar ve
cogu zaman higbir seyi basaramayacaklarina dair bir inang i¢inde bulunurlar. Bu negatif 6z-
algi, bireyin hem ge¢misteki hem de gelecekteki olaylar karsisinda karamsar bir tutum
sergilemesine neden olur; 6liim ve intihar disiinceleri, fobiler ve obsesif ugraslar gibi
komorbid psikolojik sorunlar sik¢a rastlanan yan belirtiler arasinda yer alir (Kotan ve ark.

2018).

Karar verme yetileri ciddi sekilde etkilenir; hastalar basit konularda dahi karar verme
giicliigii ceker ve daha onceki kararlarindan duyduklart pismanlik, kendilerini kinama ve
sucluluk hisleri gibi duygusal yiiklerle miicadele ederler. Ayrica, depresif bireylerde siklikla
goriilen unutkanlik, bu biligsel bozulmanin diger bir yansimasidir (Hastiirk ve Senisik,
2011). Bu unutkanlik, hastalarin dikkatini toplama ve diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisindeki bozulma ile dogrudan iliskilendirilmektedir. Kognitif belirtiler,
depresyonun tan1 ve tedavi siireglerinde dikkate alinmasi gereken temel unsurlardir ve bu
belirtiler, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli derecede etkileyebilir. Bu nedenle,
depresyonun kognitif boyutunun anlasilmasi ve bu yonde etkili miidahalelerin gelistirilmesi,

tedavi basarisin1 artirmada kritik bir rol oynar (Vatan, 2016).

Duygusal belirtiler

Depresyon, efektitf bozukluklar kategorisi altinda incelendiginde, belirtilerinin en belirgin
goriildiigii alanlardan biri duygusal boyuttur (Ozdemir, 2015). Bu hastaligin duygusal

yoniinden kaynaklanan anahtar belirtiler arasinda ¢okkiin bir duygusal durum one
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cikmaktadir. Bahse konu bu duygusal durum; ¢okkiinliik, keder, umutsuzluk, ¢aresizlik, diis
kiriklig1 ve hiiziin seklinde cesitlilik gostermektedir. Ilgili duygular, genel bir mutsuzluk
hissinden niteliksel olarak ayrisir ve daha derin bir kederi ifade etmektedir. Elem ve hiiziin,
depresyon tanis1 konmus bireylerde neredeyse istisnasiz rastlanan yaygin belirtiler

arasindadir (Koroglu, 2006).

Duygusal agidan bu denli ¢okkiinliik yasayan bireyler, agir bir atalet hissiyle bogusur ve bu
durum; karar verme yetilerini, yeni bir faaliyete baslama isteklerini ya da ilgi alanlarina
yonelik motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kendini yetersiz ve degersiz
hissetme durumlart da siklikla rastlanan bir diger belirtidir ve bireyler bu diisiincelere
dalarak sik sik aglama nobetleri yasayabilir, hatta intihar diistinceleri gelistirebilir (Thapar
ve ark, 2022). Depresyonla miicadele eden hastalarin giin i¢indeki duygu durumlari da
stirekli degiskenlik gosterir; 6zellikle sabah saatleri, depresif duygularin en yogun yasandigi
zaman dilimleri olarak bilinirken, aksamiistii saatlerinde duygusal durumlarinda goreceli bir

iyilesme miimkiin olabilmektedir (Miller ve Campo, 2021).

Depresyonla birlikte siklikla goriilen bir diger rahatsizlik ise anksiyetedir. Depresyonlu
hastalar, siirekli bir endise, korku, gerginlik ya da gevseyememe hali i¢inde subjektif bir
anksiyete deneyimi yasarlar. Bu hastalarin engellenmeye karsi dayanikliligi azalmis olup,
irritabl ve kolay oOfkelenen bir yapi sergileyebilirler. Anksiyete ayni zamanda bireyin
konsantrasyon yetenegini de olumsuz etkiler, bu da giinliik yasantilarinda ¢esitli zorluklara
yol acar (Ma, 2020). Bu belirtilerin her biri, depresyon tanist konmus bireylerin terapi ve

miidahale siireglerinde dikkate alinmasi gereken temel unsurlardir.

Davranissal belirtiler

Depresyonun yol actigi etkiler arasinda davranigsal belirtiler de 6nemli bir yere sahiptir. Bu
durum, hastalarin hareketlerinde belirgin bir yavaslama, azalma ve genel bir isteksizlik
seklinde gozlemlenmektedir. Depresyondaki bireyler, yeni bir davranigi baglatma veya
mevcut bir faaliyeti devam ettirme konusunda belirgin bir ilgisizlik ve enerji eksikligi
yasamaktadirlar. Ozellikle agir depresyon vakalarinda, etkinlik diizeyindeki azalma o denli
ileri bir seviyeye ulasabilir ki, hastalar fiziksel olarak bitkin, omuzlar1 diismiis ve yiizlerinde

donuk bir ifade ile yere bakar halde oturma egilimi gosterebilirler. Konugmalar algak sesle
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ve monoton bir tarzda gerceklesir; herhangi bir davranisi sergilemek icin gosterilen caba,

normalden ¢ok daha fazla olabilir (Kat1 ve Karaaziz, 2023).

Bununla birlikte, mimiklerdeki azalma, yiiriiylisteki yavaslama, bagin 6ne egilmesi, gézlerin
yere bakmasi ve ellerin kucaga konulmasi gibi belirtilerle, hastalarin ¢evresine karsi tepkisiz
bir tutum sergiledikleri gozlenmektedir (Ozen, ve Temizsu, 2010). Depresyonun davranigsal
boyutunda, hareketlerdeki yavaglamanin ve isteksizligin aksine, bazi agir depresif
durumlarda belirgin bir psikomotor ajitasyon da miisahede edilebilir. Ajite depresyon
durumlarinda, anksiyete baskin bir Ozellik olarak one ¢ikar ve hastalar, durmaksizin
dolasma, ellerini sikintryla ovusturma ve stirekli inleme gibi belirtilerle kendini belli eden
bir huzursuzluk iginde olabilirler. Bu tiir hastalar, siirekli bir hareket halinde olup, yaptiklar
islerde bir devamlilik gdstermezler (Mete, 2008). Ozetle, depresyonla miicadele eden
bireylerde, huzursuz bir kipirdanma ve genel bir hareketlilik hakimdir. Bu davranigsal
belirtiler, depresyonun tan1 ve tedavi siirecinde onemli gostergeler olarak kabul edilir ve

bireylerin giinliik yagsamlarini derinden etkileyebilir.

Fizyolojik belirtiler

Depresyonun fizyolojik belirtileri arasinda, uyku bozukluklart hemen hemen tiim depresif
hastalar i¢in evrensel bir problemdir ve ¢ogunlukla hastaligin ilk fark edilen belirtileri
arasinda yer alir (Ozdel ve ark. 2002). Depresyonda uyku diizenindeki bozukluklar;
uykusuzluk ya da asir1 uyuma bicimlerinde kendini gostermekle birlikte, genellikle
uykusuzluk daha yaygindir. Hastalar, uykuya dalma, uykuyu siirdiireme veya sabahlar1 erken
ve yorgun bir sekilde uyanma gibi sorunlar yasarlar. Ayrica, depresyon siirecinde goriilen
rahatsizlik verici ve genellikle depresif igerikli riiyalar, hastalarin aglayarak uyanmalarina

neden olabilir (Ozdemir, 2007).

Istah degisiklikleri de depresyonun belirgin fizyolojik belirtileri arasmndadir. Cogu kez,
onemli Olgtlide istah kayb1 ve buna bagh olarak fark edilebilir diizeyde kilo kayb1 goriiliir.
Ancak, baz1 durumlarda bu durumun tam tersi olarak asir1 istah gozlenebilir; bu durum,
bireylerin sanki iclerindeki boslugu doldurmak istercesine siirekli yeme istegi ile kendini
gostermektedir. Depresyonla miicadele eden hastalar, daha 6nce zevk aldiklar1 yiyeceklerden
artik zevk alamaz hale gelirler; yemekler onlara tatsiz ve tuzsuz gibi gelebilir, fakat yine de

bu yiyecekleri yemeye c¢alisirlar. Sik¢a rastlanan kabizlik, azalan yeme ve igme sikliginin
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yant sira, azalan fiziksel aktivite ile de iligkilendirilebilir. Antidepresan ilaglarin kullanimi

bu tiir gastrointestinal belirtileri siddetlenmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Cinsel islev bozukluklari, depresyonun neredeyse evrensel belirtileri arasinda yer
almaktadir. Erkek hastalarda genellikle libido kaybi ve cinsel etkinliklerde azalma goriiliir;
hatta bu durumlar tamamen ortadan kalkabilmektedir (incesu, 2004). Cinsel etkinliklerdeki
bu azalma veya kayip, erkek hastalarin 0zgiivenini 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir.
Ereksiyon sorunlar1 ve kadin hastalarda genel bir cinsel isteksizlik olmasina ragmen cinsel
islevlerin yerine getirilebilirligi, bu hastaligin karmasik dogasini yansitmaktadir.
Antidepresan ilaglarin kullanimi, 6zellikle erkeklerde sertlesme ve orgazm sorunlari gibi
cinsel islev bozukluklarini daha da belirginlestirebilir (Polat, 2019). Bu tiir fizyolojik
belirtiler, depresyon tani ve tedavi siirecindeki klinik degerlendirmeler i¢in kritik 6neme

sahiptir ve hastalarin yasam kalitesi lizerinde derin etkiler meydana getirmektedir.

2.2.6. Depresyonun etiyolojisi

Yapilan genis ¢apl arastirmalar, depresyonun etiyolojisinde birden fazla risk faktoriiniin
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Major depresif bozuklugun olusumunda etkili olan ana
faktorler; genetik yatkinliklar, biyokimyasal dengesizlikler ve ¢esitli psikososyal faktorler
olarak belirlenmistir (Anber, Akar, Altun 2021; Yaman, Karaaziz 2023). Bunlar asagida

detayl1 olarak incelenecektir.

2.2.7. Biyolojik faktorler

Genetik faktorler

Depresyonun etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynadigina dair bir¢cok arastirma
bulunmaktadir. Bu caligmalar, depresyonun genetik olarak gegis gosterdigini kanitlamakta
olup, ozellikle birinci derece yakinlarinda bu hastaliga rastlanmis bireylerin, genel
popiilasyona kiyasla depresyona yakalanma riskinin 2 ila 3 kat daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ikizler iizerinde yapilan detayli analizler, genetik faktdrlerin depresyonun
ortaya ¢ikmasinda giiclii bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Ikiz calismalari,
kalitsal gecisin yaklasik 9%31-42 arasinda oldugunu tahmin etmekte, 6zellikle monozigot

(tek yumurta) ikizlerde bu oranin %37 civarinda oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligsmalara gore,
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monozigot ikizlerin, dizigot (¢ift yumurta) ikizlere kiyasla depresyona yakalanma ihtimali 2

ila 4 kat daha fazladir (Oztiirk, Ulusahin 2020).

Evlat edinme g¢alismalar1 da genetik faktorlerin etkisini desteklemekte; 6zellikle major
depresyon tanis1 almis biyolojik ebeveynlere sahip evlat edinilmis ¢cocuklarin, depresyona
yakalanma riskinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Cetin, 2022). Depresyonun baslangi¢
yasinin diigiik olmasi ve hastaligin tekrarlanma egilimi, kalitsal faktorlerin depresyon

iizerindeki belirgin etkisini isaret etmektedir (Cetin, 2022).

Ayrica, genetik yatkinligin g¢evresel faktorlerle etkilesimi iizerine yapilan caligmalar,
ozellikle cocukluk donemi travmalarin, genetik predispozisyonu olan bireylerde
yetiskinlik doneminde depresyona yakalanma olasiligini artirdigini ortaya koymustur
(Oztiirk, Ulusahin 2020). Bu bulgular, depresyonun sadece genetik faktorlerle degil, ayni
zamanda cevresel tetikleyiciler, stres, yasam olaylar1 ve diger psikososyal faktoérlerle de

yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (Yaman, Karaaziz 2023).

Biyokimyasal faktorler (nOrotransmitterler)

Beyin fonksiyonlarmin diizenlenmesinde kritik roller iistlenen norotransmitterler, normal
aktivasyon diizeylerini gosteremediklerinde depresif bozukluklara neden olabilmektedir.
Depresyonla miicadele eden bireylerde goriilen norotransmitter dengesizliklerinin,
depresyonun bir sonucu mu yoksa nedeni mi oldugu konusu uzun siiredir bilim insanlar
arasinda tartisilmaktadir. Major depresif bozukluk ile baglantili olarak incelenen ii¢ temel
norotransmitter; dopamin, noradrenalin ve serotonin iizerinde yogunlasilmisti. Bu
ndrotransmitterlerin aktivasyonundaki degisiklikler, depresyonun biyokimyasal temellerini

olusturmaktadir (Erdem ver Celepkolu, 2014).

e Noradrenalin ve Depresyon: Arastirmalar, noradrenalin seviyelerinin depresyon
durumlarinda genellikle azaldigini gostermektedir. Bu azalma, bireylerin dikkat ve
konsantrasyon yeteneklerinde eksiklikler, hafiza sorunlari, genel bir halsizlik ve
yorgunluk hissi gibi g¢esitli semptomlarin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir.
Noradrenalin, uyaniklik ve enerji seviyelerini etkileyen dnemli bir ndérotransmitterdir;
bu nedenle seviyesindeki diisiisler, depresyonun somatik belirtilerini de tetiklemektedir

(Uguz ve Yurdagiil, 2002).
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e Serotonin ve Depresyon: Serotonin, genellikle "mutluluk hormonu" olarak adlandirilan
ve ruh hali stabilitesinden sorumlu olan bir nérotransmitterdir. Bu kimyasalin azalmasi,
depresyonun en bilinen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Serotonin
diizeylerindeki disiisler, istah, uyku diizeni, enerji seviyesi ve bilissel fonksiyonlar
iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Serotonin azligi, 6zellikle depresyonun
duygusal ve fiziksel semptomlarinin yani sira anksiyete bozukluklar1 ile de
iligkilendirilmektedir (Karatas ve Asli, 2023).

e Dopamin ve Depresyon: Dopamin, 6diil ve zevk alma mekanizmalarini diizenleyen bir
norotransmitterdir ve bu kimyasalin aktivitesindeki azalma, depresyon semptomlarina
yol acabilmektedir. Ozellikle motivasyon eksikligi, zevk alamama durumu ve genel bir
ilgisizlik hali dopamin diizeylerindeki diisiislerle iligskilendirilmektedir. Dopaminin
azalmasi, ayni zamanda Parkinson hastalii gibi ndrodejeneratif hastaliklarin

semptomlart ile de paralellik gostermektedir (Yilbas, 2022).

Sonug olarak, major depresif bozukluklarin anlagilmasinda ndrotransmitterlerin rolleri esas
alinmaktadir. Bu biyokimyasal maddelerin diizeylerindeki degisimler, depresyonun hem
duygusal hem de fiziksel yonlerini etkilemekte ve hastaligin tedavi yoOntemlerinin
gelistirilmesinde temel bilgiler sunmaktadir. Dolayisiyla, depresyon tedavisinde
norotransmitter diizeylerini normale dondiirmeye yonelik farmakolojik miidahaleler biiyiik

Onem tasimaktadir.

Psikososyal faktorler

Psikanalitik kuram

Klasik psikanalitik teori, depresyonu genellikle kisinin hayalinde veya ger¢ekte yasadigi bir
sevgi nesnesinin kaybi olarak tanimlamaktadir. Bu tiir bir kay1p, kisinin benliginde derin bir
bosluk hissi ve terk edilmislik duygular olusturmaktadir. Ilgili literatiirde belirtildigi iizere
bu durum kisinin 6zdegerinde Onemli Olciide azalmaya ve hatta yok olmaya sebep
olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Kahraman, 2021). Birey, kaybettigi sevgi
nesnesiyle 6zdesim kurdugu i¢in, bu nesnenin yitirilmesiyle birlikte ice kapanik bir hale
biiriiniir. Bu siirecte, 6zdesim kurulan sevgi nesnesinin kaybedilmesi, bireyde otke ve

sucluluk gibi duygusal tepkilere neden olur ve kisi bu duygular1 genellikle kendisine yoneltir.
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Psikanalitik teoride, bireyin ge¢ oral ve erken anal donemlerde yasanan psikoseksiiel gelisim
asamalarinda saplanmalar yasamasi da depresyonun psikodinamik kokenlerini agiklamada
kullanilmaktadir (Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001). Bu saplanmalar, yetiskinlik doneminde
karsilagilan kayiplarin daha siddetli psikolojik tepkilere yol agmasina neden olabilmektedir.
Ozellikle, erken cocukluk déneminde giivenli baglanma iliskilerinin kurulamamas, ileriki
yaslarda sevgi nesnesi kayiplarinin daha yikici etkiler olugturmasinin temelini olusturabilir.
Dolayisiyla, psikanalitik kuram, depresyonun sadece ylizeydeki belirtileriyle degil, ayni
zamanda daha derin psikolojik yapilar ve ¢ocukluk donemi deneyimleri ile de iliskili

oldugunu 6ne stirmektedir (Kahraman, 2021).

Bilissel kuram

Biligsel davranisci1 goriis, depresyonun temelde bir duygudurum bozuklugu olmadigini, asil
olarak biligsel siireglerdeki bozulmalarla iligkili bir rahatsizlik oldugunu savunmaktadir. Bu
teoriye gore, depresyon, bilissel bozukluklarin bir sonucu olarak meydana gelmektedir ve
bu bozukluklar, duygudurum iizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Aaron Beck gibi biligsel kuramin 6nde gelen isimleri, bu perspektifi 6zellikle
depresyonun mekanizmalarini anlamak igin gelistirmislerdir. Beck’in teorisine gore,
depresyonda olan bireyler genellikle olumsuz otomatik diisiincelere ve umutsuzluk hissine
sahip olup, bu durumlar depresyonun temel belirtileri arasinda yer almaktadir (Tabur ve

Tirkcapar, 2024).

Biligsel kuramlar, psikolojik rahatsizliklarin agiklanmasinda biligsel —siireglerdeki
yanligliklart temel almakta, bu yanlislar {lizerinden rahatsizliklarin kdkenine inilmeye
calisilmaktadir. Depresyon, toplumda gozlemlenen en yaygin psikolojik rahatsizliklardan
biri olarak kabul edilmekte ve bilissel kuramlar araciligiyla, bu rahatsizligin altinda yatan
biligsel hatalar detayli bir sekilde incelenmektedir. Aaron Beck’in bilissel teorisi,
depresyonun duygusal, bilissel, motivasyonel ve fiziksel belirtilerini igermekle birlikte, bu
rahatsizligin tanim ve tedavisinde bilissel 0gelerin merkezi bir role sahip oldugunu

vurgulamaktadir (Uzar, 2024).

Beck'in modeli, depresyona yol agan biligsel carpitmalari ve bu carpitmalarin bireylerin
duygusal durumlari iizerindeki etkilerini sistematik bir sekilde ele almaktadir. Ornegin,

"katastrofiklestirme" ya da "kisisellestirme" gibi biligsel hatalar, bireylerin olaylar1 asir
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negatif bir sekilde yorumlamalarina neden olur ve bu da duygusal olarak daha derin negatif
hissetmelerine yol acar. Bilissel terapi yontemleri, bu tiir biligsel ¢arpitmalar1 tanimlamayz,
sorgulamay1 ve diizeltmeyi amaglar; boylece bireyin saglikli diisiince yapisina ulagmasini ve
duygusal iyilesmesini saglamayi hedefler (Hubley, 2021). Bu yaklasim, depresyonla
miicadelede kritik bir yontem olarak kabul edilmekte ve yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bilissel kuramda depresyonun anlasilmasi i¢in dort temel 6ge iizerinde durulmaktadir. Bu

ogeler, hastanin psikolojik siireclerini ve yasantilarini ¢esitli yonlerden ele almaktadir:

e Bilissel Uclii: Bu kavram, bireyin kendisi, cevresi ve gelecegi hakkindaki diisiincelerini
iceren ii¢ temel parcadan olusmaktadir. i1k &ge, kisinin kendisi hakkinda sahip oldugu
olumsuz bakis acisini ifade eder; bu durumda birey, kendini kusurlu, yetersiz veya eksik
olarak gérme egilimindedir (Kaya ve Tiras, 2021). ikinci 6ge, kisinin gevresiyle olan
iligkilerini ve yasantilarin1 olumsuz bir sekilde algilamasidir; birey, ¢evresinden asiri
talepler oldugunu ve diinyanin iistesinden gelinemeyecek zorluklarla dolu oldugunu
diisiiniir. Uciincii 68e ise gelecege dair diisiincelerdir; kisi mevcut sikintilarin ve
zorluklarin hi¢bir zaman sona ermeyecegine inanir (Kaya ve Tiras, 2021). Bu tg¢li
diisiince yapisi, depresyondaki kisilerin diinyay1 algilama bigimini temelden sarsar ve
onlarin duygusal durumlar tizerinde derin etkiler olusturmaktadir.

e Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Bireyin zihninde, bilingli diisiinme siireclerinden
bagimsiz olarak ve genellikle hizl1 bir sekilde beliren kisa ve degerlendirici diisiinceler
bulunur. Bu tiir diisiincelere "otomatik diistinceler" denir ve bu diisiinceler mantiksal bir
sorgulama veya somut bir amagla dogrudan iliskili olmayabilir. Depresyon durumunda
kisiler, bu otomatik diisiincelerin varligindan ¢ogu zaman habersizdirler ve bu
diisiinceler genellikle islevsiz ve olumsuz niteliktedir. Bu otomatik diisiinceler, bireyin
altta yatan temel inanclarmi ve diislince hatalarin1 yansitir, bu da onlarin duygusal
tepkilerini sekillendirir ve siklikla depresif duygudurumlarina yol acar (Aysan ve
Bozkurt, 2013).

e Ara Inanglar ve Temel Inanglar (Semalar): Bilissel kuramda, ara inanglar ve temel
inanglar (semalar) kritik bir role sahiptir. Ara inanglar; kurallar, beklentiler ve tutumlar
gibi, bireyin islevsel olmayan diislince yapisini olusturur ve otomatik diislinceler ile
temel inanglar arasinda bir koprii islevi gorilir. Bu inanglar, bireyin yasami boyunca
edindigi ve siirekli olarak biligsel carpitmalarla pekistirilen yasam kurallari
niteligindedir. Temel inancglar veya semalar ise genellikle ¢ocukluk doneminden itibaren

sekillenir, yasam boyu siiregelen gelisim gdsterir ve degistirilmeleri zor olan yapisal
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diisiince kaliplaridir (Giindiiz ve Giindogmus, 2019). Beck ve diger biligsel kuramcilar,
depresyonu yasayan bireylerin genellikle cocukluk veya genglik donemlerinde
yasadiklar1 ana baba kayb1, akran reddi, 6gretmen elestirileri gibi travmatik deneyimler
sonucu olumsuz semalar gelistirdiklerini belirtirler. Bu semalar, benzer olay veya
durumlarla karsilagildiginda aktif hale gelir ve bireyin diisiincelerini sekillendirmede
temel bir rol oynar. Depresyondaki kisilerde bu semalar, gergegi carpitan biligsel
yanligliklar ve ¢arpitmalar tetikler ve bu ¢arpitmalar tarafindan siirekli beslenmektedir
(Arkar, 1992).

e Biligsel Carpitmalar: Beck’in ¢alismalari, depresyonlu hastalarin diisiincelerinde tutarli
bir sekilde belli hatalar yaptigini ortaya koymaktadir. Bu hatalar; asir1 genelleme, segici
soyutlama, kisisellestirme, keyfi sonug¢ c¢ikarma gibi biligsel carpitmalar seklinde
siralanabilir. Depresyonlu bir bireyin diisiinme tarzi, bilissel tiglii tarafindan
yonlendirilmekte ve bu diislinceler kisinin ruh halini ve motivasyonunu dogrudan
etkilemektedir. Beck ve diger bilissel teorisyenler, bu olumsuz diisiince yapilarinin,
bireyin 6zgiin negatif semalarinin tetiklenmesiyle ortaya ¢iktigini vurgular. Terapi
stirecinde, bu olumsuz semalarin giiciine kars1 koymak ve hastanin ruh halini ile genel
bakis agisimi iyilestirmek amaglanmaktadir (Clark, 2022). Bu cercevede, bilissel
siireclere odaklanan baska bir 6nemli kuram ise ¢aresizlik/umutsuzluk kuramidir. Bu
teori baslangicta 6grenilmis caresizlik kurami olarak tanimlanmis ve sonrasinda bireyin
yasadig1r durumlar karsisinda hissettigi umutsuzluk ve bu umutsuzlugun davranigsal

sonuglari tizerine yapilan vurgularla daha da gelistirilmistir (Clark, 2022).

Ogrenilmis garesizlik kurami, bireylerin yasadiklar1 basarisiz deneyimler ve travmalar
neticesinde edilgenlik, eyleme gecememe ve yasamini kontrol edememe duygularim
gelistirdiklerini ileri siirmektedir. Bu duygularin, depresyonun gelisimine zemin hazirladig:
kabul edilmektedir (Davison ve Neale, 2004). Kuram, 6ncelikle Seligman ve Maier (1976)
tarafindan yapilan hayvan deneyleri sonucunda gelistirilmis olup, elektrik soklarina maruz
kalan kopeklerin, kontrol edilebilir stres durumlarinda dahi garesizlik belirtileri gosterdikleri
ve bu durumun performanslarint olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Seligman,
bu bulgular1 depresyonun anlasilmasinda bir model olarak degerlendirmis ve hayvanlar ile
insanlar arasinda belirgin paralellikler kurmustur (Seligman ve Maier, 1976). Ornegin,
depresyonda olan insanlar gibi, stres altindaki hayvanlar da pasif kalmakta, bas etme
stratejilerini devreye sokamamakta ve fizyolojik sorunlar yasamaktadirlar; bu da istahsizlik,

yeme giicliikleri ve kilo kaybi gibi semptomlara yol agmaktadir (Davison ve Neale, 2004).
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Ancak, bu kuramin bazi yonlerden yetersiz kaldigi elestirileri {izerine Abramson ve
arkadaslar1 (1978), 6grenilmis caresizlik kuramini1 daha detayli bir bi¢cimde ele alarak atif
teorisine dayal1 yeni bir versiyonunu gelistirmislerdir. Bu yeni yaklasim, bireylerin kontrol
edilemez durumlar karsisinda hissettikleri ¢aresizligin kisisel veya genel olarak algilanip
algilanmadigin1 ve bu ¢aresizligin ne zaman kronik veya siddetli hale geldigini daha iyi
aciklamaktadir. Aragtirmacilar, bir olayin nedenlerinin birey tarafindan nasil atfedildigini
(genel veya oOzel, igsel veya dissal, kalic1 veya gecici) incelemisler ve bu atiflarin kisinin
caresizliginin  kroniklesip kroniklesmeyecegini, aymi zamanda Ozgilivenini nasil
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Ozellikle, olumsuz olaylar kalict ve genel nedenlerle
aciklandiginda ve buna ek olarak i¢sel nedenlere atif yapildiginda depresyonun ortaya ¢iktigi

gozlemlenmistir (Song ve Vilares, 2021).

Depresyonun umutsuzluk kuramu ise, kisinin algiladigi olumsuz yasam olaylarinin 6ncelikle
umutsuzluk hissine neden oldugunu, ardindan bu hissin depresyon semptomlarini
tetikledigini one siirmektedir. Bu kuramda, iki biligsel bilesen; istenmeyen sonuclarin
kacinilmaz oldugu ve bu sonuglarin degistirilemeyecegi inanci, merkezi bir yer tutmaktadir.
Bu bilesenlerin varligi, bireyin umutsuz hissetmesine ve dolayisiyla depresyonun gelisimine
yol agmaktadir. Kuram, depresyonla miicadelede bireyin umutsuzluk hissini azaltmay1 ve
olaylara kars1 daha etkin bas etme stratejileri gelistirmeyi hedefler, boylece depresyonun

iistesinden gelinmesine yardimci olmaktadir (Andig, 2020).

Davranis¢t kuram

Davranis¢t kuram, psikodinamik kuramin aksine, depresyonu igsel siirecler ve ¢ocukluk
yasantilar1 {izerinden degil, 6grenilmis tepkiler ve g¢evresel etkilesimler agisindan ele
almaktadir. Psikodinamik kuramin depresyon iizerine yaptigi aciklamalarda oncelikle
bireyin i¢ diinyas1 ve erken yasantilarina odaklanilmigken, davranigs¢i kuram depresyonu,
bireyin uyarana genellenmis tepkileri ve olumlu pekistireglerin azalmasi sonucu ortaya ¢gikan
sonme siirecleri ¢ercevesinde agiklamaya yonelmistir. Bu kurama gore, depresyon; isten
atilma gibi spesifik uyaranlara karsi gosterilen genellenmis tepkilerle, 6rnegin isteksizlik ve

istah kayb1 gibi, karakterize edilmektedir (Karaca ve Karaaziz, 2023).

Skinner ve diger davranis¢i kuramcilar, depresyonun nedenini sosyal pekistireglerin

azalmasina baglamislardir. Skinner, sosyal olumlu pekistireglerin azalmasi sonucunda
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bireylerde davranissal sonme goriildiigiinii ifade etmistir. Buna gore, bireyler, kaybettikleri
pekistireglerle birlikte davraniglarinda belirgin bir azalma ve pasiflesme yasarlar (Bayrakct,
2007). Ozetle, davranis¢1 kuramlar, depresyonun temelinde ve devamliliginda, kisinin

cevresinden yeterli diizeyde olumlu pekistire¢ alamamasinin yattigini1 6ne stirmektedir.

Lewinsohn ve diger aragtirmacilar ise pekistirme eksikliginin veya istenmeyen deneyimlerin
bollugunun, kisinin iziintli hissetmesine ve pasiflesmesine yol agtigini belirtmistir (Y1lmaz,
2023). Depresyona giren ya da pasiflesen bireyler i¢in, akraba ve arkadaglarindan alinan
destek ve ilgi onemli pekistirme kaynaklaridir. Bu sosyal destek, aglama, yakinma, intihar
diisiinceleri gibi uyumsuz davranislar1 pekistirebilir. Ancak zamanla, depresyondaki kisinin
stirekli destek talep etmesi ¢evresindekiler i¢in yorucu hale gelebilir ve bu durum sonunda
kisinin sosyal iligkilerinde yabancilasmaya ve pekistirmelerin daha da azalmasina neden
olmaktadir. Bu sosyal geri ¢ekilme, kisinin daha fazla soyutlanmasina ve mutsuzlugun
artmasina yol agmaktadir. Bu durum, olumlu pekistirme oraninin diisiik olmasi1 nedeniyle
kisinin etkinliklerini ve odiillendirilebilecek davranislarinin ifadesinin azalmasina neden
olmaktadir. Hem etkinlikler hem de odiiller giderek azalan bir kisirdongili i¢inde yer

almaktadir (Tamar ve Ozbaran, 2004).

Gozleme dayali calismalarda depresyonlu kimselerin genis oranda davranis giigliigii
sergiledikleri bildirilmekte, fiziksel etkinliklerde ve sosyal destekte azalmayla sonuglanan
hedef gidiimlii davraniglarda bir diisiis gozlemlenmektedir. Bunun yaninda birgok
depresyonlu kisinin ulasabilecekleri etkinlik ve basartya ragmen, kendine giivenlerinde de
bir azalma s6z konusudur. Bu tip davranislarda ve kendine giiven duygusundaki azalma ruh
halinde daha biiyiik bir zarara neden olabilecek olumsuz diisiinceleri ve kendini yalniz
hissetme zamanlarini ¢ogaltabilir. Azalmis enerji diizeyinden veya kendine giivensizlikten
dogan erteleme, stresi artirabilir ve isler bag edilmez bir seviyeye kadar birikebilir (Sertdz,
2004). Sonug olarak kisi birbiri ile etkilesimde olan azalmis sosyal destek ile depresif ruh
hali arasinda sikisir. Davranisc1 kuramlar, depresyonlu kisilerde sosyal pekistireclere ve acik
davranislara odaklanarak bu hastaligin siirmesine ve gelismesine rol oynayan bilissel
faktorleri goz ardi etmelerinden &tiirii elestiri almislardir. Ilerleyen zamanda davranisc
terapiler biligsel terapiler ile kaynasarak, bir arada ve birbirlerinden etkilenerek

gelismislerdir (Batur ve Demir 2009).
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Gozleme dayali arastirmalarda, depresyonla miicadele eden bireylerin genel olarak
davranigsal giicliikler sergiledikleri ve bu durumun fiziksel etkinliklerde ve sosyal destekte
gozle goriliir bir azalma ile sonuglandigr belirlenmektedir. Ayrica, bu kisilerin
ulagabilecekleri etkinlik ve basar1 potansiyeline ragmen, kendine giiven duygularinda ciddi
bir diislis yasandig1 ve bu durumun ruh halinde daha derin zararlara yol acabilecek olumsuz
diisiincelerin ve yalnizlik hislerinin artmasma neden oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle
azalmis enerji diizeyleri veya kendine giivensizlikten kaynaklanan erteleme aligkanliklari,
stresin artmasina ve gorevlerin bas edilemez bir diizeyde birikmesine sebep olabilmektedir
(Sertdz, 2004). Sonug olarak, bu durum kisinin azalmis sosyal destek ve depresif ruh hali

arasinda gidip gelmesine ve her iki durumun birbirini kétiilestirmesine neden olmaktadir.

Davranisct kuramlar, genellikle depresyonlu kisilerde gézlenen sosyal pekistirecglere ve agik
davranigsal belirtilere odaklanmislardir; ancak bu yaklasim, hastaligin siirmesine ve
gelismesine katkida bulunan biligsel faktorleri goz ardi ettigi i¢in elestirilere maruz kalmistir.
Bu elestiriler dogrultusunda, davranis¢1 terapiler zaman iginde biligsel terapilerle entegre
hale gelmis ve bu iki terapi yontemi birbirlerinden etkilenerek gelisim gdstermistir. Boylece
olusturulan biligsel-davranig¢t terapi modelleri, depresyonun hem bilissel hem de
davranigsal yonlerini kapsayacak sekilde tedavi edilmesine olanak saglamistir (Batur ve

Demir, 2009).

2.3. Tiikenmislik

2.3.1. Tiikenmislik tanimi ve belirtileri

Giliniimiliz is diinyasinda, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte liretim siirecleri ve verim
kalitesinde gozle goriiliir artiglar yaganmaktadir. Ancak, 19. yiizyilda Sanayi Devrimi ile
baslayan mekanizasyon siireci, insanin iglevlerinin bir kismin1 makinelere devretmesiyle
birlikte modern zamanlarda kendisini bir ¢ikmaza siiriiklemistir. Is diinyasinda insanlarin
karsilagtig1 siirekli sorunlar, yeni is ortamlari, degisen yonetim bigimleri, islerin nitelikleri
ve calisma kosullarindaki 6zerklik eksikligi, "Tiikenmislik Sendromu" olarak tanimlanan
yaygin bir psikolojik durumu tetiklemektedir. Tiikenmislik, bireyin kendine yliksek hedefler
koyduktan sonra bu hedeflere ulasamayip hayal kirikli§ina ugramasi ve enerjisini tiikketmesi
olarak tanimlanabilir. Bu, kisinin fiziksel ve duygusal olarak is gereksinimlerini

karsilayamaz hale gelmesiyle karakterize edilen, ise iliskin siirekli ve siddetli
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olumsuzluklarin bireyin duygulari ve ise karsi tutumlari lizerinde olusturdugu negatif bir

etkidir (Kagmaz, 2005).

Tlikenmiglik kavrami iizerine yapilan g¢alismalar, yeni terimler ve tanimlarin ortaya
¢tkmasina yol agmistir. Cherniss tarafindan yapilan tanima gore, tiilkenmislik, iste yasanan
streslere karsi bireyin giidiisel, duygusal, davranigsal ve tutumsal tepkilerinin tiimiinii igerir
ve bu tepkiler, siirekli bir yorgunluk hissi olmasa da, bireyin igine kars1 mesafeli bir durus
sergilemesiyle ve devamli bir hal almasiyla sonuglanmaktadir (Avsaroglu, Deniz ve
Kahraman, 2005). Tiikkenmislik, Cherniss tarafindan ayrica bireyin isteki gérevlerini yerine
getirebilme kapasitesine olan inancinin, yani 6z etkinligin, azalmasi olarak goriilmektedir

(Brenner, 2020).

Bu baglamda, tiikkenmislik sendromu; is yiikiiniin asiriligi, is yerindeki insan iliskilerinin
zorluklari, isin niteligi ve kisisel beklentiler gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilmektedir.
Modern is yasaminin getirdigi hizli tempo ve siirekli baglanti halinde olma gerekliligi, is ve
0zel yasam arasindaki sinirlarin bulaniklagmasina, dolayisiyla is stresinin ve buna bagl
olarak tiikenmislik hissinin artmasina neden olmaktadir. Bireylerin siirekli yiiksek
performans sergileme baskisi, is tatminini ve genel yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bu durum, is yerindeki etkilesim kalitesinin diigmesine ve sonug olarak

organizasyonel verimliligin azalmasina yol agmaktadir (Brenner, 2020).

Herbert Freudenberger tarafindan tibbi kliniklerde gerceklestirilen ¢alismalarda, goniillii
bireylerin deneyimleri {lizerinden tiikenmislik fenomeni detayl bir sekilde incelenmistir.
Freudenberger'in gozlemleri, goniillillerin ilk bir yil islerine biiyiik bir heyecan ve
motivasyonla basladiklarini; ancak zamanla bu heyecanlarinin yerini kotiimserlik,
engellenmiglik hissi ve depresyona biraktigin1 ortaya koymustur. Bu durum, cogu
gOniilliiniin islerini aniden terk etmeleriyle sonuglanmis ve bireyler yasadiklari bu karisik

duygusal durumu "tiikenmislik" terimi ile ifade etmislerdir (Y1lmaz ve Turan, 2007).

Christina Maslach ise tiikenmislik kavramini daha sistemli bir bigimde tanimlamis ve bu
alanda genis kabul goren Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistirmistir. Maslach'a gére
tiilkenmislik; ozellikle siirekli diger insanlarla etkilesim halinde olmak zorunda kalan ve is
geregi yiiksek istekleri yerine getirmek zorunda olan kisilerde, fiziksel olumsuzluklarin bir

yansimasi olarak ortaya ¢ikan bir durumdur (Ardi¢c ve Polatci, 2009). Tiikkenmislik, son
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zamanlarda yapilan ¢alismalarla daha derinlemesine incelenmis ve hem bireyler hem de is

yerleri tizerindeki olumsuz etkileri detaylica belgelenmistir.

Tilikenmislik yasayan bireylerde gézlemlenen semptomlar ¢ok yonliidiir. Fiziksel belirtiler
arasinda; gilic kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi genel saglik sorunlarinin
yani sira bas ve bel agrisi, kilo degisiklikleri gibi spesifik problemler yer almaktadir.
Davranigsal degisiklikler olarak; ise ge¢ kalma, isteksiz ige gitme, elestirilere karsi asirt
duyarhlik, sosyal aktivitelerden geri ¢ekilme, unutkanlik, asir1 alkol tiiketimi, alayci ve
suclayici davranislar gibi negatif egilimler tespit edilmektedir (Budak ve Siirgevil, 2005;
Kagmaz, 2005).

Duygusal belirtiler ise genellikle sinirlilik, 6fke patlamalari, sugluluk ve kaygi hisleri
seklinde kendini gosterir. Bu duygusal yogunluk, bireyin is ve Ozel hayatindaki
performansini ciddi sekilde etkiler, is verimliligini diisiiriir ve kisisel iliskilerde bozulmalara
yol acar. Dolayisiyla, tilkenmislik sadece bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda

sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan kompleks bir olgudur.

Tiikenmislik sendromu, is hayatindaki siirekli stres faktorleri nedeniyle bireyler iizerinde
derin duygusal etkiler olusturmaktadir. Bu durum, bireylerin duygularini asir1 yogun bir
sekilde yasamalarmma ve i1s hayatindaki performanslarinin diismesine neden olmaktadir.
Tiikenmislik yasayan kisiler, hayatin getirdigi zorluklar karsilamakta gii¢liik ¢eker ve bu
durum kendilerini savunmasiz hissetmelerine yol agar. Bu savunmasizlik ve olumsuz
duygusal durumlar dogrudan c¢alisma yasaminda diisiik verime sebep olmaktadir. Bu
kapsamda, bireyler kendi birikimlerini ve yeteneklerini yetersiz buldugu i¢in is
performansinda ciddi bir diislis yasamakta, bu da genel is tatmininde azalmaya yol

acmaktadir (Caligkan, 2010).

Tiikenmislik yasayan bireylerde, is verimliliginin diismesiyle birlikte mutsuzluk ve genel bir
memnuniyetsizlik hali goriilmektedir. Devamli hastalik sikayetleri, is ve aile hayatinda
siklikla karsilagilan problemler, isini diizglin yapamama ve ise zamaninda gelememe gibi
sorunlar ortaya ¢ikmakta, bu durumlar kurumlarin maddi ve manevi kayiplar yasamasina
neden olmaktadir. Ozellikle saghk sektoriinde ¢alisan personeller icin manevi sonuglar,
maddi sonuglar kadar, hatta bazen daha fazla, 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlari, tedavi

stirecindeki hastalarin karsilastigi problemlere duyarli olmak zorunda olduklarindan,
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huzursuzluk ve korku gibi duygulart sik¢a yasamaktadir. Ayrica, fazla calisma saatleri
nedeniyle hasta bakiminda yasanan aksakliklar ve siirekli yorgunluk, saglik personelinin

tilkenmislik sendromunu daha sik deneyimlemesine sebep olmaktadir (Can, 2017).

2.3.2. Tiikenmislik ile ilgili kuramsal aciklamalar

Freudenberg’in katkilari

Herbert Freudenberger, tiikenmislik kavramini akademik literatiire tanitan Oncil
isimlerdendir. Ona gore, tiikkenmislik; basarisizlik, asir1 yipranma veya bireyin enerji, gii¢ ve
potansiyeline yonelik asir1 talepler sonucunda ortaya g¢ikan bir durumdur. Bu durum,
kurumsal ¢ercevede personelin iizerine yiiklenen asir1 sorumluluklar nedeniyle islevsiz hale
gelmesi ve asil amacina hizmet edememesi seklinde tezahiir etmektedir. Tiikenmislik terimi,
Freudenberger’in 1974 yilinda yayimladigi makale ile ilk olarak psikoloji literatiiriine
girmistir (Giirbiiz ve Akarsu, 2018).

Freudenberger, tiikenmislik belirtilerini 6zellikle ticretsiz saglik kliniklerinde goniillii olarak
caligsan bireyler lizerinde gozlemlemistir. Bu gozlemlerine dayanarak, tilkenmisligin hem
fiziksel hem de psikolojik belirtilerini detayli bir sekilde tanimlamistir. Fiziksel belirtiler
arasinda; siirekli yorgunluk ve bitkinlik hissi, bag agrilar1 ve kronik agrilar, mide ve bagirsak

rahatsizliklari ile nefes darlig1 gibi semptomlar yer almaktadir (Aslan ve Etyemez, 2015).

Freudenberger ayrica, tiikenmislik siirecinin ilerleyen asamalarinda ortaya ¢ikan psikolojik
belirtileri de vurgulamistir. Bu belirtiler arasinda giivensizlik hissi, paranoya ve degisime
kars1 tahammiilsiizliik gibi durumlar bulunmaktadir. Bu semptomlar, bireyin is yasaminda
ve sosyal iliskilerinde ciddi problemler olusturmakta, is performansinin diismesine ve isten

sogumaya neden olmaktadir.

Maslach’in tiikkenmislik yaklasimi ve boyutlan

Christina Maslach, tiikenmiglik olgusunu ¢ok yonlii bir sendrom olarak ele almis ve bu
durumu {i¢ ana bilesene ayirmistir. Bu model, tiilkenmisligi anlamada ve 6l¢cmede kullanilan
Maslach Tiikenmislik Olgegi'ni (MBI) gelistirmesine zemin hazirlamistir. Bu 6lgek,

tiikenmislik sendromunun karmasik yapisin1 daha anlasilir kilmak amaciyla 22 maddeden
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olugmaktadir ve tiikenmisligin ii¢ temel boyutunu detaylica incelemektedir (Omay ve Omay,

2022).

Duygusal tiikenme

Maslach tarafindan kapsamli bir sekilde incelenen duygusal tiikkenme, tiikkenmislik
sendromunun ilk ve en belirgin evresi olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada, bireylerin is
yagsami1 ve gilinliik hayatta karsilagtiklar1 zorluklara enerji saglayacak kaynaklarinin giderek
azaldig1 gozlemlenmektedir. Duygusal tiikenme, sadece fiziksel enerjinin degil, aym
zamanda ruhsal dayanikliligin da erozyona ugramasi anlamina gelmekte, bu da kisinin genel
olarak yasam miicadelesine yetecek enerjinin tiilkenmesine sebep olmaktadir (Uzun ve

Mayda, 2020).

Tiikenmislik sendromu bu baglamda, uzun siireli ve asir1 duygusal yorgunluk durumu olarak
karakterize edilir ve 6zellikle duygusal tilkenme, sendromun en kritik stres kaynagidir. Bu
durum, kisinin hem duygusal hem de fiziksel olarak tiikkenmesine yol agmaktadir. Artan
duygusal yiik, bireyin giinliik islevlerini yerine getirme kapasitesini zayiflatir ve zamanla is
ve sosyal yasamdan geri ¢ekilme egilimi gostermesine neden olmaktadir. Bu geri ¢ekilme
genellikle isten uzaklagsma veya izin alma seklinde kendini gosterilmekte ve birey bu siirecte

kendi buldugu gecici ¢oziimlerle rahatlama aramaktadir (Uzun ve Mayda, 2020).

Duygusal tiikenme, bireyin isteki ve 0Ozel hayatindaki sorumluluklarina karsi
duyarsizlagmasina ve motivasyonunu kaybetmesine sebep olmaktadir. Bu durum, is
performansinda diisiise, is tatmininde azalmaya ve meslektaslarla iliskilerde bozulmalara yol
acmaktadir. Duygusal tiikenme yasayan Kkisiler, genellikle kendilerini siirekli yorgun
hissetmekte ve minimal efor gerektiren gorevlerde bile asir1 caba sarf etmek zorunda
kalmaktadir. Bu siirecte duygusal reaktivite azalir, kisisel basari hissi diiger ve ise
yabancilasma baglar. Ayrica, duygusal tiikenme kronik stresin bir sonucu olarak
degerlendirildiginde, bu durumun uzun vadede bireyin psikolojik saglig: tizerinde ciddi
olumsuz etkiler olusturdugu aciktir. Depresyon, anksiyete ve diger ruhsal saglik problemleri

duygusal tiikenme ile sikca iligkilendirilen durumlar arasindadir (Akyiirek, 2020).
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Duyarsizlasma

Maslach'in tiikenmislik teorisinde duyarsizlagsma, hizmet verilen bireylere kars1 gelistirilen
"uzak, sert ve insancil olmayan yanitlar" olarak tanimlanmaktadir. Bu evre, kisilerin
baskalarini objektifize etme egilimi gosterdigi, yani onlara cansiz varliklarmis gibi muamele
etme ve onlar hakkinda olumsuz sifatlar kullanma durumunu ifade etmektedir.
Duyarsizlagma, kisinin duygusal yorgunlugunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve zamanla,
diger insanlarin ihtiyag¢ ve duygularn1 goérmezden gelme egilimi seklinde

belirginlesmektedir (Tiire, Yolbas ve Biyik, 2022).

Maslach modeline gore duyarsizlagsma, 6zellikle yogun insan etkilesimi gerektiren meslek
gruplarinda, 6rnegin saglik ve sosyal hizmetler alaninda ¢alisanlar arasinda siklikla rastlanan
bir fenomendir. Calisanlar, siirekli olarak yiiksek duygusal taleplerle karsi karsiya
kaldiklarinda, savunma mekanizmasi olarak baskalarina karsg1 daha soguk ve mesafeli bir
tutum sergileyebilirler. Bu, hem bireysel hem de profesyonel iligkilerde empati ve ilginin
azalmasina yol agar, bu da is yerinde iletisim ve isbirliginin bozulmasina neden olabilir

(Aydug ve Unsar, 2021).

Duyarsizlagsma asamasinda kisiler, diger insanlarin sorunlarina kars1 kayitsiz kalmaya baglar
ve bu durum, onlarin kendi profesyonel gorev ve sorumluluklarini yerine getirme
kabiliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, kisisel olarak is tatminini
disiirmekte ve i1 performansinda azalmaya sebep olmaktadir. Ayrica, ¢alisanin sosyal
iliskilerde de izolasyona ve yalnizlik hissine kapilmasina neden olabilmektedir. Maslach'in
tanimina gore, duyarsizlagmanin ilerlemesiyle, bireyler digerlerine daha az 6nem verir,
onlarin duygularin1 ve gereksinimlerini 6nemsemez hale gelmektedir. Bu, profesyonel
hizmetlerin kalitesinde diislise ve bireyin is yerindeki etkilesimlerde ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Duyarsizlasma, tiikenmislik siirecinin ilerleyen agamalarinda isten ayrilma
oranlarimi artirabilir ve kurumsal kiiltiir iizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler

olusturabilmektedir (Aydug ve Unsar, 2021).

Kisisel basart

Tilikenmislik sendromunun ileri evrelerinde siklikla rastlanan diisiik kisisel basari hissi,

bireylerin is performanst ve 6z degerlendirme siireclerini derinden etkilemektedir. Bu
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asamada, kisiler yaptiklari iglerde kendilerini yetersiz ve eksik olarak gormekte, siirekli
olumsuz bir sekilde kendilerini degerlendirme egilimindedirler. Bu durum, islerindeki
performansinin diigmesine ve genel olarak yasamdan tatmin olmama hissine yol agmaktadir.
Kisisel basarisizlik hissi, bireyin is hayatindaki ve sosyal iligkilerdeki etkinliklerini olumsuz
yonde etkileyen bir faktordiir. Kisiler, kendi yaptiklar1 islere ve sosyal ¢evrelerindeki
insanlarla olan diyaloglara dair kendilerini yetersiz bulduklar1 ig¢in, islerindeki
memnuniyetsizlik artmaktadir. Bu durum, daha fazla yabancilasma hissine ve isten soguma
egilimine sebep olmaktadir, dolayisiyla bireyler mevcut islerinden ayrilmayi1 veya farkli

kariyer yollarii aragtirmay1 diigiinebilmektedirler (Kekeg ve Mehtap, 2021).

Diisiik kisisel bagar1 hissinin stirekli olmasi, bireyin kendine olan giivenini ve 6z saygisini
zayiflatmaktadir. Bu siire¢, profesyonel hayatinda basarili olabileceklerine dair inancini
kaybetmelerine neden olur ve bu durum is yerindeki gérev ve sorumluluklardan kaginma,
gorevlerini yerine getirmede gecikme ve hatalar yapma gibi problemlere yol agmaktadir.
Ayrica, kisisel basarisizlik hissi, is yerindeki diger bireylerle olan iliskileri de olumsuz yonde
etkileyebilir; bireyler arasi catigmalar artabilmekte ve is birligi yapma kapasitesi

diisebilmektedir (Kekeg ve Mehtap, 2021).

Perlman ve Hartman’in tiikenmislik yaklasimi

Pearlman ve Hartman tarafindan gelistirilen tiikkenmislik modeli, kronik duygusal stresin
etkilerini ve bireyler lizerindeki yansimalarimi detayli bir sekilde ele alir. Bu model,
tiilkenmisligi 'duygusal ve/veya fiziksel tiikenme, is liretiminde diisiikliik ve bagkalarina kars1
duyarsizlasma iceren davranmigsal tepkiler' olarak {i¢ bilesenden olusan bir yanit olarak
tanimlamaktadir (Cihan, 2011). Model, ayrica bireysel 6zelliklerin ve sosyal/kurumsal

cevrenin, tikenmislik algis1 ve etkileri tizerinde belirleyici rol oynadigini vurgulamaktadir.

Bu yaklagimin dort asamali siireci, tiilkenmisligin gelisimini ve bireyler tizerindeki etkilerini

daha iyi anlamay1 amaglamaktadir:

e Durumun Stres Iletkenligi Asamasi: Bu ilk asama, stresin olusum siirecini ve temel
nedenlerini agiklamaktadir. Iki ana faktdr bu durumu bireyin yetenek ve becerilerinin,

algilanan ve gergeklesen organizasyonel talepleri karsilamada yetersiz kalmasi; ve isin,
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bireyin istek, ihtiya¢ ve degerleriyle uyumsuz olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu
uyumsuzluk, stresin baslangici i¢in zemin hazirlamaktadir.

Algilanan Stres Diizeyi Asamasi: Bireyin stresle karsilastigr durumlari nasil algiladig
bu evrede incelenmektedir. Cesitli tetikleyiciler, bireyin kendini yogun stres altinda
hissetmesine neden olmaktadir. Bu algi, stresle basa ¢ikma kapasitesini ve sonugta
ortaya ¢ikan tilkkenmislik diizeyini dogrudan etkilemektedir.

Strese Tepki Asamasi: Stresle basa ¢ikma siirecinde bireyin gosterdigi li¢ temel tepki
tiirli bu asamada degerlendirilmektedir. Bunlar duygusal tepkiler, fiziksel tepkiler ve
davranigsal tepkilerdir. Bu tepkiler, stresin birey iizerindeki etkisini belirler ve
tilkenmislik silirecinin ilerlemesine katkida bulunmaktadir.

Stres Sonuclar1t Asamasi: Son agama, tlikenmisligin somut sonuglarini temsil etmektedir.
Kronik duygusal stresin birey iizerindeki uzun vadeli etkileri i doyumunda azalma, is
performansinda diisiis, psikolojik rahatsizliklar ve fizyolojik saglik problemleri olarak
kendini gostermektedir. Bu durumlar, bireyin genel yasam kalitesini 6nemli Slgiide

diisiirmektedir (Cihan, 2011).

Meier’in tiikkenmislik yaklasimi

Meir (1983) tarafindan formiile edilen tilkenmislik yaklagimi, bireylerin is yasantilarindaki

anlamli pekistireclerin eksikligi, kontrol edilebilir deneyimlerin azlig1 ve bireysel yeterlilik

duygusunun diisiik olmasindan kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu

yaklasima gore, tiikenmislik; kiiglik odiiller ve biiylik cezalarin beklendigi, bireysel

basarisizlik ve yetersizlik duygular ile karakterize edilen ¢ok boyutlu bir sendromdur.

Meir'in modeli, Albert Banduramin sosyal 6grenme teorisi ve 6z-yeterlik kavramlariyla

biligsel siirecler iizerinden bir bag kurmaktadir. Bu modelde tiikkenmislik, dort ana boyutta

incelenmektedir (Dibekoglu, 2006):

Pekistirme Beklentileri: Pekistirme beklentileri, bireyin belirli is yasantilarinin
kendisinin gizli veya acik hedeflerini ne Sl¢iide karsilayabilecegi ile ilgili dnceden
olusturdugu beklentilerdir. Bu beklentiler, is sonuclarinin bireye atfedilen deger ve
anlamina gore degiskenlik gosterir ve bireyin motivasyonunu dogrudan etkilemektedir
(Silig, 2003).

Sonug Beklentileri: Sonug beklentileri, belirli davraniglarin istenen sonuglara ulasmada

ne kadar etkili oldugu hakkinda bireyin sahip oldugu inanglar1 ifade etmektedir. Bu,
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Bandura'nin (1977) belirttigi lizere, hangi davranislarin belirli sonuglar elde etmek i¢in
gerekli oldugunu tanimlayan betimlemelerdir. Bu beklentiler, pekistirme beklentileriyle
birlikte bireyin davranigsal stratejilerini ve karar verme siireclerini sekillendirmektedir
(Silig, 2003).

e Yeterli Olma Beklentileri: Yeterli olma beklentileri, bireyin belirli bir sonucu iiretmek
icin gerekli davramiglar1 basariyla gerceklestirme kapasitesine dair inanglarin
icermektedir. Bu, bireyin verimli davranmiglar1 gergeklestirme konusundaki kisisel
yeterlik algisin1 vurgulamaktadir (Meier, 1983). Meier (1983) bu beklentilerin, bilme
(kognitif anlama) ve yapma (davranigsal uygulama) arasindaki temel ayrimi
gosterdigini vurgulamistir.

e Baglamsal Isleme Siireci: Baglamsal isleme siireci, Meir'in modelinin en kapsamli
kategorisidir ve bireyin ¢evresel ve sosyal baglamlarda nasil bilgi isledigini, bu bilgileri
nasil 6grendigini, stirdiirdiigiinli ve zamanla nasil degistirdigini ele almaktadir. Bu siireg,
sosyal gruplar, Orgiitsel yapilar, 6grenme tarzlari ve kisisel inanglar gibi faktorlerle
etkilesim igerisindedir ve bireyin tiikenmislikle basa c¢ikma yetenegini dogrudan

etkilemektedir (Silig, 2003).

Suran ve Sheriden’n tiikkenmislik yaklasimi

Suran ve Sheriden tarafindan ortaya konulan tiikenmislik yaklasimi, elli yasa kadar olan
donemde tiikenmislik durumlarini analiz etmektedir; ancak yapilan calismalarda, ileri
yaslarda da tlikenmisligin gozlemlenebilecegi tlizerinde durulmustur. Bu siireg, belli baslt
basamaklarda incelenerek, her evrenin yasam tarzi iizerindeki etkileriyle birlikte ele
almmistir. Suran ve Sheriden'a (1984) gore, her bir basamakta, bireyin karsilagabilecegi
coziimsiiz ¢atismalar tiilkenmisligi tetikleyebilmektedir. Bu yaklagim, Erikson'un (1950)
kisilik gelisimi teorisini temel almaktadir ve bu teoriye gore, kisilik gelisiminin c¢esitli
donemlerinde yasanan rol ve kimlik ¢atismalari, bireyin psikolojik sagligini belirgin sekilde

etkilemektedir (Aydinoglu, 2023).

e Ik Basamak: Kimlik ve Rol Catismasi: Bu basamak, genellikle geng yetiskinlerin
hayatlarinda, lise son simif ve {liniversite ilk yillar1 arasinda 6nem kazanmaktadir. Bu
donemde bireyler, kisisel ve mesleki kimliklerini tanimlamaya baglarlar. Profesyonel
gelisim, bu donemde 6zellikle dikkate alinmalidir; ¢ilinkii kisisel ve mesleki kimliklerin

sekillendigi bu zaman dilimi, bireyin psikolojik gelisimi i¢in kritik bir evredir. Ego
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kimligi ile rol karmasasi arasindaki catigsmalar, mesleki ve bireysel hedeflerin
netlestirilmesinde 6nemli bir yer tutar. Ayrica ebeveynler, aile bireyleri ve akranlar;
destek, yonlendirme ve 6zsaygi insas1 konusunda kritik kaynaklar olarak 6ne ¢ikarlar.
Temel sorun, bireyin "Nasil bir profesyonel olacagim?" sorusuna yanit bulmasiyla
ilgilidir. Profesyonel kimlik gelisiminin tam olarak tamamlanamamasi, gelecekte bireyi
ciddi bir rol karmasasiyla kars1 karstya birakabilir ve bu durum, tilkkenmislik siirecinin
tohumlarimi ekmektedir (Giizelocak, 2023).

Ikinci Basamak: Yeterlilik ve Yetersizlik: Profesyonel kimlik siirecinin tamamlanmasi,
bireyin isindeki yeterlilik duygusunu kazanmasi ve kisisel ile sosyal yasamini uyumlu
bir sekilde entegre etmesi ile dl¢lilmektedir. Bu donemde birey, bagimsizligini artirarak
becerilerini gelistirir ve toplum icinde profesyonel bir kimlik olusturur. Profesyonel
kimligin gelistirilmesi silirecinde yasanan kaygilar, genellikle bu donemin baslarinda
azalmaya baglar. Burada birey kendisini, "Yaptigim iste ne kadar iyiyim?" sorusuyla
sinar ve bu sorunun yanitini bulmak i¢in kendini, meslektaslariyla karsilastirmaya
baslar. Bu donem genellikle yirmili yaslarin basinda meydana gelir ve meslek ile ilgili
kat1 beklentilere sahip olan bireylerin tikenme riski artar (Giizelocak, 2023).

Ugiincii Basamak: Verimlilik ve Durgunluk: Crraklik déneminin tamamlanmasiyla
birlikte profesyonel birey, sistemin getirdigi kisitlamalardan 6zgiirlesmekte ve kendi
meslek hayatina adim atmaktadir. Bu siireg, genellikle otuzlu yaslarin baslangicinda
baglar ve bu donemin sonlara kadar devam eder. Profesyonel bireyin bu asamada
odaklandig1 temel konu, iiretken bir yasam siirdiirmektir. Birey, yeteneklerini en 1iyi
sekilde kullanma firsatin1 buldugunda, isinde verimli olmay1 ve etkili ¢oziimler iretmeyi
hedefler. Ancak, profesyonel stil ve ilgi alanlarin1 gelistiremeyen bireyler, amagsizlik ve
hedefsizlik hissiyle karsi karsiya kalabilirler. Eger uygun bir ortam bulunamazsa,
geemis basarilar anlamsiz hale gelebilir ve birey, ne yapacagim bilemez bir duruma
diisebilir; bu da tiikkenmislik siirecini kaginilmaz kilar. Verimlilik, bireyin kendi 6zgiin
ifadesini bulmasi ve bu dogrultuda hareket etmeyi 6grenmesi siirecidir (Kilig, 2020).
Dordiincii Basamak: Yeniden Olusturma ve Hayal Kirikligi: Bu basamak, genellikle orta
yas ve otuzlu yaslar sonrasi, kirkl1 yaslarin baglangicina kadar siiren bir donemi kapsar.
Bu evre, bireyin erken donemlerde yaptig1 secimleri yeniden degerlendirme siirecidir.
Profesyonel hayatta uzun yillar ayn1 yeteneklerin kullanilmasi sonucunda, bireyde
doyumsuzluk, sikilma ve tiikenmislik belirtileri goriilebilir. Is ve giinliik yasamin
getirdigi stres, gerginlik ve yorgunluk, bireyin yasaminda giderek daha baskin bir hale

gelmektedir. Bu donemde birey, kendi faniligi ve kirilganlig1 ile yiizlesir. Yeniden
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olusturma siireci ise, bireyin kisisel ve profesyonel yagaminda yeniden konumlanmasi
ve kendisini gergeklestirebilecegi yeni hedefler kesfetme siirecidir. Birey bu donemde,
var olan potansiyelini farkli ve daha tatmin edici yollarla kullanma sansin1 bulabilir ve

bu stireg, tiikkenmisligi atlatma ve yeniden yapilanma imkan1 sunar (Kilig, 2020).

Suran ve Sheriden'in bu basamaklar1 detaylandiran tiikenmislik teorisi, bireyin yasam
evrelerine gore degisen psikolojik ihtiyaglarm1i ve bu ihtiyaglar dogrultusunda
karsilagabilecegi zorluklar1 sistematik bir bi¢cimde ele alir. Bu yaklagim, tiikenmislikle
miicadelede kritik Oneme sahip olan ¢evresel faktorlerin ve bireysel stratejilerin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle profesyonel yasamda iiretkenligin ve bireysel

ifadenin 6nemi, bu teorik ¢ergevede vurgulanan temel unsurlardandir.

Cherniss tikenmislik modeli

Cherniss Modeli, tiikkenmislik fenomenini, zaman i¢inde kademeli olarak gelisen ve sonucta
ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamaktadir. Bu modele gore, tiikkenmislik, isle ilgili stres
kaynaklarina kars1 gelistirilen bir tepki zincirinin son halkasidir ve bu zincir, bireyin is ile
psikolojik baglarin1 koparmasiyla sonuglanan bir basa c¢ikma siireci icermektedir.
Tiikenmislik, is ortaminda karsilasilan stres kaynaklarina adaptasyon saglama ve bu stresle

basa ¢ikma cabalar1 olarak goriilmektedir (Cam, 1999).

Bu modelde, hem cevresel hem de bireysel kaynakl: talepler, bireyin bas etme kapasitesini
astiginda stresin olustugu belirtilmektedir. Birey, bu stresle basa ¢ikabilmek icin ilk olarak
stres kaynagini elimine etmeye ¢alismaktadir. Eger bu miimkiin olmazsa, stres yonetimi
tekniklerini kullanarak rahatlamaya yonelik adimlar atmaktadir. Ancak, bu cabalar da
basarisizlikla sonuclanirsa, son ¢are olarak is ile olan bagini kesme yoluna gitmektedir

(Yildiz, 2012).

Cherniss, tlikenmislik arastirmalarint yogun is yiikii ve deger ¢atigmalart iizerine
odaklanarak siirdiirmiistii. Onun gdzlemlerine gore, tiikkenmislik 6zellikle hizmet
sektoriinde ¢alisan profesyoneller arasinda, rolle ilgili tutarsizliklardan kaynaklanmaktadir.
Bu alanda calisan bireyler, egitim ve deneme siirecleri boyunca, profesyonellik kavramina
dair gercek dis1 beklentiler gelistirmekte ve bu beklentiler, i hayatinin zorlu gergekleriyle

catigmaktadir. Egitimleri esnasinda karsilastiklar1 insanlarla benzer duygulart paylasan
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Cherniss, profesyonel yasamin idealize edilmis bir goriiniimii ile karsilastiginda, bu
romantik ve mistik diislinceler ile giinliik is pratikleri arasindaki derin ugurumu fark etmis

ve bu celiskiyi vurgulamistir (Yildiz, 2012).

Pines tiikkenmislik modeli

Varoluscu psikolojiden yararlanilarak gelistirilen Pines'in Tiikenmislik Modeli, tiikenmisligi
anlamak i¢in motivasyonel bir yaklagim sunmakta ve bireyin temel anlam ve 6nem ihtiyacin
vurgulamaktadir (Eroglu, 2014). Bu model, tiikenmisligin varolussal bir anlamsizlik
duygusundan kaynaklandigin1 ve duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikenmeye yol agtigin1 6ne
stirmektedir. Pines ve Aronson (1988) tiikkenmisligi duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikenme
deneyimi olarak tanimlamis ve duygusal tiikenmeyi merkezi bir bilesen olarak vurgulamistir
(Naumenko ve digerleri, 2020). Pines daha sonra, mevcut modellerin sinirlamalarini ele

almak icin tek boyutlu bir tilkenmislik modeli 6nermistir (Diez ve digerleri, 2008).

Model, tiikenmisligin mesleki ortamlarla sinirli kalmayip bireylere anlam duygusu saglayan
cesitli yasam alanlarinda ortaya ¢ikabilecegini 6ne stirmektedir (Bianchi ve digerleri, 2014).
Pines'in yaklasimi, Maslach'in duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin
azalmasini igeren li¢lii modeli gibi diger modellerle tezat olusturmaktadir (Wong vd., 2017).
Bu model, stresli is ¢evrelerinin, diisiik destek ve ddiillendirme sistemlerinin, motivasyonu
yiksek bireyleri potansiyel olarak basarili olabilecekleri is ortamlarindan ve firsatlardan
mahrum biraktigini ileri siirmektedir. Gergekte, Pines (1993) ve Aronson (1988) is
cevrelerinin higbir zaman tamamen destekleyici ya da tamamen engelleyici olmadigin
belirterek, tiikenmislik durumunun is yerindeki destekleyici ve engelleyici faktorler arasinda
saglanacak bir dengeye bagl olarak degiskenlik gosterecegini 6ne stirmektedirler (Wong vd.,

2017).

Bu dengeleyici faktorlerin varligi veya yoklugu, bireylerin karsilastiklart duygusal, fiziksel
ve zihinsel bitkinlik diizeylerini belirleyici bir rol oynamaktadir. Pines ve Aronson'a gore,
stirekli duygusal tiiketim yasatan ortamlar, bireylerde zihinsel ve bedensel olarak
tikenmislik hissini tetiklemekte ve bu durum, genel ¢aligma verimliligini olumsuz yonde

etkilemektedir (Bianchi ve ark. 2014).
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Edelwich tiikenmislik modeli

Edelwich ve Brodsky tarafindan 1980 yilinda 6nerilen tiikenmislik modeli, bireylerin
baslangigtaki idealist heveslerinden sonraki kayitsizlik asamasma kadar gecirdikleri
stireglere odaklanan benzersiz bir perspektif sunmaktadir (Villa-George ve digerleri, 2011).
Bu model, tiikenmisligin, bireylerin yiiksek baslangi¢ heveslerinden duygusal baglantisizlik
ve kayitsizlik durumuna gegis yapmalarint yansitan bir hayal kirikligi ve beklentilerin
karsilanmamis olmas1 sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne stirmektedir. Edelwich ve Brodsky'nin
modeli, bireylerin beklentilerinin ve idealizminin zaman i¢inde nasil evrildigini anlamanin,
duygusal tilkkenme ve sinizme yol acan siiregleri belirlemede Onemli oldugunu

vurgulamaktadir (Villa-George ve digerleri, 2011).

Edelwich Tiikenmislik Modeli'nde tanimlanan asamalar, heves, duraganlik, frustrasyon ve
kayitsizlik olarak siralanir ve idealizmin kademeli kaybi ile duygusal tiikkenme ve etkinlik
azalmasina dogru ilerleyise dikkat ¢eker. Bu model, duygusal tilkenme, kisisel yabancilagma
ve kisisel basarida azalma gibi faktorlere odaklanan diger tiikenmislik modelleriyle

karsilastirildiginda farklilik géstermektedir.

Gaines ve Jerminer tilkenmislik modeli

Gaines ve Jerminer Tikenmislik Modeli, is yerinde tiikenmislik gelisimini agiklamay1
amaclayan teorik bir cercevedir. Bu model, is talepleri ve kaynaklarmin tiikkenmislik
lizerindeki etkilerini vurgulayan Is Talepleri-Kaynaklar1 (JD-R) modeli gibi gesitli teoriler
ve arastirmalar tarafindan etkilenmektedir (Bakker ve Demerouti, 2017; Bakker ve
Demerouti, 2007). Bu modele gore, is taleplerinin yiiksek ve is kaynaklarinin sinirli oldugu
durumlarda enerji tiikenmesi, motivasyon azalmasi ve 6grenme firsatlarinin kisitlanmasi gibi
sonuglarla tilkenmislik meydana gelmektedir. JD-R modeli, is kaynaklarinin, is taleplerinin
titkenmislik tizerindeki etkisini hafifletme roliinii de 6ne siirmektedir (Bakker ve Demerouti,

2017).

Ayrica, Gaines ve Jerminer Tiikenmislik Modeli, Maslach'in is tiikenmisligi modelinde yer
alan tiikenmislik, sinizm ve profesyonel yetersizlik gibi boyutlar1 da igermektedir (Thomas
ve digerleri, 2020). Bu boyutlar, ¢esitli calisma ortamlarinda bireyler tarafindan yasanan

tiikenmisligin farkli yonlerini anlamada esastir. Model, ayrica duygusal tilkenmigligi, farkli
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mesleklerde ve endiistrilerde ortaya ¢ikabilecek bir tiikenmislik gostergesi olarak kabul

etmektedir (Zeng ve digerleri, 2020).

Bununla birlikte, Gaines ve Jerminer Modeli, kaynaklarin korunmasi (COR) teorisinden
kavramlar1 da entegre etmektedir. Bu teori, siirekli stres kaynaklarina maruz kalmanin bir
sonucu olarak kaynaklarin tiikenmesiyle tiikkenmislik yasandigini 6ne siirmektedir (Otto ve
digerleri, 2021). Teori, dayanikli kaynaklara sahip olmanin, kaynaklar ile ise angajman
arasindaki iligkiyi giiclendirerek tiikenmislik olasiligini azaltmada 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (Kuhlmann, 2024).

Veninga ve Spradley tiikenmislik modeli

Veninga ve Spradley tiikenmislik modeli, is yerinde karsilasilan tiikenmislik sorununu
anlamak ve bu soruna miidahale etmek amaciyla gelistirilmis kapsamli bir modeldir. Bu
model, Ozellikle saglik hizmetleri profesyonelleri arasinda yaygin olarak goriilen
tiilkenmislik semptomlarinin kdkenlerini ve etkilesimlerini detayli bir sekilde incelemektedir

(Wax, 2000).

Model, tiikenmisligi, bireyin isle ilgili stres faktorlerine maruz kalmasi ve bu stresin
yOnetilememesi sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamaktadir. Veninga ve Spradley
(1981), tikkenmisligi lic ana bilesende ele almaktadir. Bunlar duygusal yorgunluk, kisisel
basarida azalma ve duyarsizlagmadir. Duygusal yorgunluk, bireyin enerji depolarinin
tilkendigini ve artik isine duygusal olarak katkida bulunamayacak durumda oldugunu ifade
etmektedir. Kisisel basarida azalma, bireyin is performansindaki diisiisle karakterize edilir
ve genellikle isle ilgili beklentilerin karsilanmamasi durumunda ortaya cikmaktadir.
Duyarsizlagma ise, bireyin ise ve isle baglantili insanlara kars1 duygusal olarak soguk ve

ilgisiz hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Brummelhuis ve digerleri, 2011).

Bu modelde, tiikkenmisligin temelinde yatan faktorler arasinda is yiikii, isin kontrol
edilebilirligi, 6diillendirme sistemleri, topluluk igindeki iliskiler, adillik ve degerler konular1
yer almaktadir. Is yiikiiniin asir1 olmasi, isin kontrol edilememesi veya isin gerektirdigi
emegin karsiliginin yeterince odiillendirilmemesi gibi faktorler duygusal yorgunlugu
artirabilirken; is yerindeki iligkilerin zay1flig1 veya is ortamindaki adil olmayan uygulamalar

duyarsizlagsmay tetikleyebilir (Demerouti, Bakker, Nachreiner ve Schaufeli, 2001).



67

Veninga ve Spradley’in modeli, 6zellikle tiikenmiglikle miicadelede stratejik miidahaleler
gelistirmek i¢in bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu miidahaleler genellikle is ylkiiniin yeniden
diizenlenmesi, odiillendirme sistemlerinin gézden gegirilmesi, ¢alisanlarin is kontroliiniin
artirilmasi ve topluluk i¢indeki iliskilerin giiclendirilmesi seklinde olmaktadir. Ayrica, adillik
ve organizasyonel degerlerin iyilestirilmesi de bu modelin 6nerdigi baslica diizenlemeler

arasindadir (Bakker ve Demerouti, 2007).

Golembiewski tiikkenmislik modeli

Golembiewski tiikenmislik modeli, tiikkenmisligi fazlalik teorisine dayanarak inceler ve bu
siireci sekiz farkli asamada ele almaktadir. Golembiewski, Stein ve Leventhal (1977)
tarafindan gelistirilen bu model, tiikenmisligin evrimsel siirecini ayrintili bir sekilde
aciklamaktadir ve model, 6zellikle organizasyonel degisim siireclerinde ¢alisanlarin
yasadiklar stres ve tiikenmislik dinamiklerini anlamak i¢in kullanilmaktadir. Model, ii¢
temel boyutta ilerlemektedir. Bunlar duygusal tiikenmislik, depersonalizasyon ve kisisel
basaridaki azalmadir. Bu boyutlar, Maslach’in tiikkenmislik tanimiyla paralellik gostermekte
ancak Golembiewski bu boyutlar1 daha dinamik bir siire¢ icerisinde ve sekiz farkli evre
olarak ele almaktadir (Neveu, 2006). Ilk evreler, duygusal tiikenmisligin baslangicin1 ve
bireyin enerji kaybin ifade etmektedir. Ilerleyen evrelerde, bu durum depersonalizasyon ve
kisisel basar1 hissindeki diisiisle derinlesmektedir. Modelin son evreleri, bu siireclerin en st
diizeye ¢iktig1 ve tlikenmisligin en siddetli formunu olusturdugu agamalar1 temsil etmektedir

(Chen ve ark. 2019).

Golembiewski'nin modeli, tlikenmisligi sadece bireysel bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda
bir organizasyonel sorun olarak da gormekte ve bu nedenle miidahaleleri bireysel ve
kurumsal diizeyde ele alinmasin1 6nermektedir. Bu cergevede, organizasyonel politikalarin
ve is yerinin kiiltiirel yapisinin, ¢alisanlarin tiikkenmislik seviyeleri iizerinde belirleyici bir

etkisi oldugunu vurgulamaktadir (Neveu, 2006).
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2.3.3. Tiikenmislik nedenleri

Orgiitsel faktorler

Tilikenmislik kavramu ilk olarak tanimlandiginda genellikle "bireysel 6zellikler kaynakli" bir
sorun olarak ele alinmistir. Bu geleneksel bakis agisina gore, sorunun kaynagi bireyde
bulunmakta ve ¢6ziim de bireyin sorunlarini ¢ézmek veya bireyin degistirilmesi seklinde
olmaktadir. Ancak, zamanla yapilan aragtirmalar bu yaklasimin yetersiz oldugunu gostermis
ve tiikkenmisligin sadece bireysel faktorlerle degil, aynm1 zamanda mesleki ve is ortamiyla

iligkili faktorlerle de baglantili oldugunu ortaya koymustur (Dolgun, 2010).

Maslach ve Leiter'in (1997) caligsmalari, tilkenmislik sendromunu anlamak igin orgiitsel
faktorlerin onemli oldugunu ve bu faktorlerin farkli siniflandirmalarla ele alinabilecegini
belirtmistir. Bu calismalar, tiikenmisligi etkileyen alti temel calisma hayati alanini
tanimlamig ve bu alanlarin tilkkenmislik iizerindeki etkilerini incelenmistir. Bu alanlar, isin
kendisi, ¢alisma kosullari, roller, orgiitsel yapi, is gorevlerinin ¢esitliligi ve igyeri kiiltiirii
gibi ¢esitli boyutlardan olugmaktadir. Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001) tiikenmislik
konusunda geleneksel "bireysel 6zellikler odakli" yaklasimlar ile "6rgiitsel faktorler odakli"
yaklagimlarin her ikisinin de tiikkenmislik sendromunu tam anlamiyla tanimlayamadigini 6ne
stirmiislerdir. Yazarlar, tiikenmislik olusumunu, bireysel ve orgiitsel faktorleri biitiinlesik bir
sekilde ele alan bir model gelistirmislerdir. Bu model, "is talepleri ile isi yapan bireylerin
ihtiyaclar1 arasinda temel bir uyugsmazlik" olarak tiikenmisligi tanimlamakta ve bu

uyusmazligin yavas yavas gelisen bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir (Isikhan, 2016).

Model, is talepleri ile bireylerin ihtiyaglar1 arasindaki uyumsuzlugun derecesine gore
tikenmislik riskinin arttigimi belirtmektedir. Uyumsuzluk ne kadar fazla ise, tiikenme
olasilig1 o kadar yiiksek; uyum ne kadar fazla ise, ise angajman olasilig1 o kadar artmaktadir.
Bu baglamda, Maslach ve Leiter is yerindeki uyumsuzluklari azaltarak ve is talepleri ile
calisanlarin ihtiyaglari arasinda daha iyi bir denge kurarak tiikenmisligi 6nlemenin miimkiin
oldugunu 6ne siirmektedirler. Dolayisiyla, is yerlerinin tiikenmislikle miicadelede bireysel
faktorlerin yani sira Orglitsel faktorleri de g6z onilinde bulundurmasi gerekmektedir. Bu
kapsamli yaklagim, is yerlerinin ¢alisanlarin ihtiyaclarini daha iyi anlamalarini ve uygun
destek sistemleri gelistirmelerini saglayarak tiikenmisligi azaltabilir ve is verimliligini

artirabilir (Kazu ve Yildirim, 2021).
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Is yiikii

Is yiikii, calisma hayatinin temel unsurlarindan biri olarak, "belirli bir zaman diliminde,
belirli bir kalitede tamamlanmas1 gereken is miktar1" seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim,
is yiikiiniin hem orgiitler i¢in verimlilik agisindan hem de bireyler icin zaman ve enerji
harcamasi agisindan énemli oldugunu vurgulamaktadir (Bolat, 2011). Maslach ve Leiter'in
(1997) modeline gore, is yiikiiniin fazla olmasi kadar az olmasinin da birey iizerinde stres
yapici etkileri bulunmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). Ideal olarak, bireyin
yetenekleri ile isin gereklilikleri arasinda bir denge olmalidir; ne kadar ki is yiikii bireyin
kapasitesini asacak kadar fazla ne de onu yetersiz birakacak kadar az olmalidir (Karacaoglu

ve Cetin, 2015).

Is yiikii agisindan birey ile is arasinda bir uyum saglandiginda, bireyler islerini daha bir sevk
ile yapmakta, mesleki gelisimlerini siirdiirebilmekte ve bireysel kariyer planlamalari
yapabilmektedirler. Ancak, is yiikiiniin bireyin kapasitesini asmasi1 veya yetersiz kalmasi
durumlari, siklikla is tiiriiniin veya miktarinin bireyin yeteneklerini zorlamasi seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu tiir bir uyumsuzluk, bireyin karmasik islerle ugrasmasi gerektigi zamanlarda
veya gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigi islerde belirginlesmektedir. Boyle durumlar,
bireylerin siirekli yiiksek is talepleriyle bas etmek zorunda kalmalarina ve yeterli dinlenme
veya enerji toplama firsati bulamamalarina yol agmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,

2001).

Ote yandan, bireyin gosterdigi performansa kiyasla gorece az is yiikii verilmesi de, bireyin
sikilmasina, kendini degersiz ve ise yaramaz hissetmesine neden olabilmektedir. Bu tiir
durumlar, 6zellikle is yiikii ve birey arasindaki uyumsuzluklarin dogrudan tiikenmislige,
ozellikle duygusal tiikkenmislige yol agtig1 gozlemlenmektedir. Uygun is yiikii yonetimi, isin
bireyin yetenekleriyle uyumlu hale getirilmesi ve gerektiginde destekleyici kaynaklarin
saglanmasi, tiikkenmisligi onlemede kritik dneme sahiptir. Boylece, is yerlerinde bireylerin
hem motivasyonlari korunabilir hem de genel is verimliligi artirilabilir. Is yiikiiniin dogru bir
sekilde yonetilmesi, ¢alisanlarin is doyumunu ve is yerindeki genel mutlulugu artirmada

etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
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Kontrol

Kontrol, bireyin is lizerinde "se¢im yapma, karar verme, sorun ¢ézme ve sorumluluklarini

P ]

yerine getirme yetenegi

dogrudan etkiledigi kabul edilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). isle ilgili

olarak tanimlanmaktadir ve bu yeteneklerin bireyin islevselligini

kontroliin bireyin sorumluluklartyla ortlismesi, birey ve is arasinda ideal bir uyumun
saglanmasi anlamima gelmektedir (Leiter ve Maslach 2003). Ancak, bireylerin islerindeki
gerekli kaynaklar lizerinde yeterli kontrol sahibi olamamalari veya isin nasil yapildigina dair
karar verme yetkilerinin kisitlanmasi gibi durumlar, birey ile is arasindaki kontrol
uyumsuzluguna yol agmaktadir. Bu tiir bir uyumsuzluk, bireylerin islerinden giderek
uzaklagmalarina, performanslarinin diismesine ve sonug¢ olarak tiikenmiglik yasamalarina

sebep olmaktadir (Leiter ve Maslach 2003).

Kontrol eksikligi veya kontroliin yetersiz olmasi, tiikenmislik siirecinde énemli bir rol
oynamaktadir; 6zellikle kisisel basarida diislis yasanmasinda etkili bir faktordiir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001). Is iizerinde etkin bir kontroliin saglanmas, bireylerin islerini daha
etkin ve verimli bir sekilde yiirtitmelerini miimkiin kilar, boylece is doyumu ve profesyonel
etkinlik artis1 gibi pozitif sonuglar dogurmaktadir. Diger yandan, kontrol imkanlarinin kisith
olmasi bireylerde caresizlik hissine ve motivasyon kaybina yol agmakta, bu da tiikenmisgligin

diger boyutlar1 olan duygusal tiikenme ve depersonalizasyon ile baglantili hale gelmektedir.

Sonug olarak, is yerlerinde calisanlarin karar alma siireglerine aktif olarak katiliminin
saglanmast ve sorumluluklarina uygun kontrol imkanlarinin verilmesi, tiikenmigligi
onlemede kritik bir stratejidir. Bu, 6zellikle is ylikii yonetimi ve igin gerektirdigi kaynaklarin
etkin kullanim1 ile biitiinlestirildiginde, calisanlarin islerini daha bagimsiz ve yetkin bir
sekilde yonetmelerine olanak tanir, boylece tiikenmislik riski azalir ve 1§ yerinde genel
memnuniyet seviyeleri artar. Kontroliin artirilmasi, ayni zamanda calisanlarin iglerine daha
fazla deger vermelerini ve igle daha fazla 6zdeslesmelerini saglar, bu da profesyonel tatmin

ve bireysel performansin yiikselmesine katkida bulunur (Karacaoglu ve Cetin, 2015).

Odiil

Calisma hayatindaki en kritik faktorlerden biri, orgiitsel Odiillerdir. Bu, bireyin orgiite

sagladig1 katkilarin karsiliginda maddi veya manevi olarak takdir edilmesi anlamina
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gelmektedir. Bagarilt bir ddiillendirme sistemi, bireylerin ise olan katkilarinin fark edilip
degerlendirildigini gostermektedir. Bu ise, ¢alisanlarin motivasyonunu ve is tatminini
artirmaktadir (Leiter ve Maslach 2003). Birey ile is arasinda ddiiller agisindan bir uyum
saglandiginda, calisanlar yaptiklari isler karsiliginda kendilerini tatmin olmus, takdir edilmis
ve odiillendirilmis hissederler; bu da onlarin orgiit icin kendilerini anlamli ve 6nemli

hissetmelerine olanak tanimaktadir (Karacaoglu ve Cetin, 2015).

Odiillerle ilgili uyumsuzluk ise, genellikle bireyin orgiite sagladig1 katkilarin yeterince
odiillendirilmedigi durumlarda ortaya ¢ikar. Bu durum, ¢alisanlarin yaptiklari islerden dolay1
hak ettiklerini alamadiklarin1 diistinmelerine, dolayisiyla sagladiklar1 katkilarin orgiit
tarafindan yeterince takdir edilmedigini varsaymalarina sebep olmaktadir (Leiter ve Maslach
2003).Bu tiir bir uyumsuzluk, calisanlarda degersizlik hissi ve ise yaramazlik duygusunu
pekistirir, motivasyon ve performans diisiikliigiine neden olmaktadir (Leiter, 2003:9).
Ayrica, ddiillerin yetersizligi veya adaletsiz dagitimi, tiikenmislik sendromunun kisisel
basarida diisiis boyutu ile dogrudan iliskilidir ve ¢alisanlarin islerine olan bagliligini azaltir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Aidiyet/birlik duygusu

Calisma hayatinin 6nemli bir boyutu olan aidiyet duygusu, insanlarin sosyal varliklar olarak
bir topluluga ait olma ve diger bireylerle yakin iligkiler kurma ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanmasi, kisinin sosyal olarak tatmin olmasini saglar
ve calisma motivasyonunu artirmaktadir (Leiter ve Maslach 2003).Aidiyet, is yerinde
bireyler arasinda destekleyici iligkilerin kurulmasini ve ortak bir birlik duygusunun
yasanmasini ifade etmekte; bu da bireylerin ise olan baghiliklarin1 ve is yerindeki genel

memnuniyetlerini pekistirmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Birey ile is arasinda aidiyet agisindan uyum, isyerindeki iliskilerin kalitesi ve bireyler arasi
iletisimle dogrudan iligkilidir. Uyumlu bir ortamda calisanlar, birbirlerini destekler ve
isyerinde huzurlu bir ¢alisma ortami hakim olur. Ancak, aidiyet acisindan bir uyumsuzluk
s0z konusu oldugunda, bireyler arasindaki iletisim bozulur ve pozitif iligkilerin yerini
catigmalar alabilir. Bu tiir bir ortam, bireylerin kendilerini izole, yalniz ve digerlerinden
soyutlanmis hissetmelerine neden olur; hatta aktif catismalarin igerisine girmelerine yol

acabilir (Leiter ve Maslach 2003).
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Maslach ve arkadaglarmin belirttigi gibi, orgiitlerdeki en zarar verici durumlar genellikle
calisanlar arasinda kroniklesmis ve ¢oziilemeyen anlagsmazliklardir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001). Bu tiir ¢atismalar, c¢alisanlarin is arkadaglariyla olan pozitif iligkilerini
zedeleyebilir ve aidiyet duygusunu 6nemli Olclide azaltabilir. Negatif diisiincelerin hakim
oldugu bir calisma ortami, bireyin is ile arasindaki aidiyet hissinin zayiflamasina ve
dolayistyla duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin artmasina sebep olabilir (Leiter

ve Maslach 2003).

Adalet

Adalet kavrami, orgiitsel yapilarda her birey i¢in tutarli ve esit kurallarin benimsenmesini
zorunlu kilmaktadir (Igerli, 2010). Bu gergevede, orgiit icinde adaletin tesis edilmesi; karar
alma stireclerinin seffaf, tutarli ve herkese esit sartlar altinda gergeklestirilmesini
gerektirmektedir (Leiter, 2003). Bdyle bir yaklasim, orgiit igerisinde farkli diislince
yapilara sahip bireylerin dahi igle ilgili kararlarin acik ve adil bir sekilde alindigini
algilamalarini saglamaktadir. Bu durum, adalet duygusunu pekistirir, orgiitsel adalet algisini

giiclendirir ve ¢alisanlarin is tatmin diizeylerini artirmaktadir.

Adaletin saglanamadig1 durumlar ise genellikle orgiit icinde kararlarin belirli bireyler veya
gruplarin ¢ikarlar1 dogrultusunda alindig seklinde algilanmaktadir (Igerli, 2010). Is yiikii
dagilimindaki esitsizlikler, degerlendirme ve terfi siireclerindeki adaletsiz uygulamalar ve
tarafli karar alma mekanizmalar1 bu algiyr giiglendirmektedir. Ozellikle ¢atisma ve
anlagsmazlik durumlarinda, prosediirlerin tiim taraflara esit savunma sansi tanimadigi

goriiliirse, bu adaletsizlik algis1 daha da pekigsmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Orgiitte adalet algisinin zayiflamasi, tiikenmislik {izerinde ¢ift yonlii bir etki yapmaktadr.
Bir yandan, adaletsizlik hissi bireylerde duygusal c¢okiintiiye ve sonug olarak tiikenmislige
neden olurken; diger yandan, adaletsiz bir calisma ortami bireyin ise ve kuruma olan
bagliligin1 azaltmakta, isle ilgili motivasyonun diigmesine yol a¢maktadir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001). Bu durumlar, orgiitsel baglilikta ve is performansinda diisiise
sebep olmakta, is yerinde genel bir memnuniyetsizlik ortaminin olugsmasina neden
olmaktadir. Netice itibariyla, adaletin saglanmasi, Orgiitsel verimlilik ve calisanlarin
psikolojik refah1 i¢in vazgegilmez bir unsurdur ve yoneticiler tarafindan 6zenle yonetilmesi

gereken bir siirectir.
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Degerler

Degerler, "hangi tlir davranislarin iyi, dogru ve arzulanan oldugunu belirten, bireyler veya
gruplar aras1 paylasilan dlgiitler veya fikirler" olarak tanimlanabilir (Ozkalp ve Kirel, 2001).
Bu tanim, belirli bir davranis bi¢ciminin veya yagam amacinin digerlerine gore iistiin kabul
edildigi tutarli ve derin inanglar1 ifade etmektedir. Bu baglamda, bir 6rgiitiin degerleri ve bir
bireyin degerleri arasindaki uyum, orgiitiin misyonu ve amaglari ile bireyin kisisel misyon
ve amaglarmin ortiismesi anlamina gelmekte ve bu uyum, bireyin giinliik ¢alisma hayatini

dogrudan etkilemektedir (Leiter ve Maslach 2003).

Birey ile is arasinda degerler agisindan uyumsuzluk ise, 6rgiitiin yapisindaki bazi 6zelliklerin
bireyin beklentileriyle ¢elismesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir bir uyumsuzluk,
orgiitiin sundugu hizmetlerin niteligi, dis diinyayla olan etkilesimleri ve ¢alisanlara yonelik
davranis bigimleri ile ilgili olabilmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2001). Bu Degerler acisindan
uyumsuzluk, 6zellikle tiikenmislik sendromunun duygusal tilkenme, depersonalizasyon ve

kisisel basarida azalma gibi ii¢ boyutuyla iligkilendirilmektedir (Leiter ve Maslach, 2004).

Deger uyumsuzlugunun tiikenmislik {izerindeki etkisi, bireyin is ortaminda kendini degersiz
ve yabancilasmis hissetmesine neden olabilmektedir. Ayrica, bireyin Orgiitiin amag¢ ve
hedefleriyle 6zdeslesememesi, is motivasyonunu ve baghiligini azaltmakta, bu da genel is
performansinda diisiise ve isten ayrilma niyetinde artisa yol acabilmektedir. Ote yandan,
degerler arasinda saglanan uyum, bireyin isine daha fazla kendini adamasini, iste daha
yiiksek bir biitlinlesme (engagement) yasamasini ve dolayisiyla orgiitsel basariya katkisinin

artmasini saglamaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Bireysel faktorler

Bireysel faktorler, orgiit icerisindeki kisilerden kaynaklanan ve tilkenmeye neden olan
ozellikler olarak tanimlanabilir. Bu faktorler, orgiitsel Ozelliklerin bireyler iizerindeki
etkilerini hem pozitif hem de negatif yonde modifiye edebilmektedir. Calisanlarin kisilik
yapilari, bu cercevede, tiilkenmislik yasama olasiliklar1 {izerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ozellikle idealist, miikkemmeliyet¢i ve amac odakli kisilikler; miicadeleci,
rekabetci ve kaybetmeyi sevmeyen tutumlar; 6fke ve saldirganlik igeren davranislar;

elestirel, aceleci ve siirekli is bitirme ¢abasi i¢inde olan bireyler; ayrica sdziine sadik, yliksek



74

sorumluluk sahibi, kisisel ¢ikarlarini 6nceliklendiren, hizli hareket eden ve ¢abuk konusan
bireyler, tiikenmislik riskini artiran faktorler arasinda yer almaktadir (Akg¢amete, Kaner ve
Sucuoglu, 2001). Ayn1 zamanda, hayatlarini sans ve kader gibi digsal faktorlerin belirledigini
distinenler, gerceklestirilmesi glic beklentilere sahip olanlar 6z yeterlilik duygusu
gelismemis olanlar ve empati kurmakta zorlanan bireyler de yiiksek tiikenme potansiyeline

sahiptirler (Ak¢amete, Kaner ve Sucuoglu, 2001).

Demografik  ozellikler agisindan ise, tilkenmislik {izerinde Onemli etkiler
gozlemlenmektedir. Arastirmalar genellikle kadinlarin, erkeklerden daha fazla tiikendigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, kadinlarin genellikle daha fazla empatik olmalar1 ve
karsisindaki bireylere daha yogun ilgi gostermeleri nedeniyle agiklanabilir (Kazu ve
Yildirim, 2021). Ayrica, yas, calisma siiresi ve mesleki kidem gibi faktorlerin tiikkenmislik
diizeyi ile ters orantili oldugu bulunmustur. Geng¢ ve deneyimsiz calisanlar, ise yeni
baslamanin getirdigi heyecan ve enerjiyle baglangicta yiliksek performans gosterme
egiliminde olmalarina ragmen, zaman i¢inde bu enerjinin silirdiiriilebilir olmadigini ve
hedeflerine ulasamama durumunda hizla tiikkenmislik yasayabileceklerini gostermektedir
(Kazu ve Yildirim, 2021). Bekarlarin ve ¢cocuksuz bireylerin, evli ve ¢ocuk sahibi olanlara
kiyasla daha yiiksek tiikenmislik oranlarina sahip oldugu saptanmistir (Maslach ve Jackson,
1981). Evli bireylerin genellikle daha ytiksek genel yasam doyumu ve krizlerle basa ¢ikma
konusunda daha fazla deneyime sahip olmalari, bu farkliligin altinda yatan nedenler arasinda

gosterilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Yas

Yas faktorii, orgiitsel baglilik iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Herhangi bir orglitte
caligmaya yeni baslayan geng yastaki calisanlarin 6rgiitsel baglilik diizeyi, yash ve tecriibeli
caligsanlara kiyasla genellikle daha diisiik olmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda, geng
caligsanlarin is tatminsizligi yasamalar1 veya daha iyi is firsatlarina agik olmalari gibi
faktorler bulunmaktadir. Ote yandan, yash is gorenlerin genglere gore daha yiiksek bir
orgiitsel baglilik gostermelerinin nedenleri arasinda, uzun siireli kariyer planlamasi, yiiksek
gorevlere getirilme olasiliginin artmasi ve riskten kaginma egilimleri yer almaktadir. Yash
calisanlar, islerini yaparken kendilerine olan giiven ve tecriibeleri sayesinde daha yiiksek is

tatmini yasamaktadir (Soykan, 2012).
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Ayn1 orgiit i¢indeki calisanlar arasinda biiyiik yas farklari bulunmasi, orgiite olan baglilig
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Biiyiik yas farklari, orgiit i¢inde saglikli ve islevsel bir
sosyal ortamin olusmasini zorlastirmaktadir. Ciinkii benzer yas gruplar1 arasinda sosyal
iliskiler daha kolay gelisebilmekte ve isbirligi daha etkin olabilmektedir. Yas farkliliklarinin
fazla olmasi, sosyal uyumu ve dolayisiyla orgiitsel baglilig1 azaltict bir etki yapmaktadir

(Soykan, 2012).

Yas, calisanlarin ise ve oOrgilite dair tutumlarini, algilarini, isteklerini ve beklentilerini
sekillendiren 6nemli bir faktordiir. Bu durum, orgiitsel baghlik iizerinde dogrudan bir etki
yapmaktadir. Yapilan arastirmalar, yasin orgiitsel baglilik tizerindeki etkisinin zaman zaman
celigkili sonuclar dogurdugunu gostermektedir. Bazi ¢alismalar, yas ile orgiitsel baglilik
arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtirken, diger ¢aligmalar yasin artmasiyla orgiitsel
bagliligin da arttigin1 saptamistir. Ozellikle, duygusal baglilik ile yas arasinda pozitif yonde
bir iligki belirlenmistir. Ancak, devamlilik bagliligi, yani orgiitte kalma egilimi ile yas

arasinda benzer bir iliski gdzlenememistir (Ozeltiirkay ve Boymul, 2017).

Medeni durum

Medeni durumun orgiitsel baglilik iizerindeki etkileri ¢esitli arastirmalarda incelenmis olup,
evli veya evlilikten ayrilmis bireylerin genellikle orgiitlerine bekar bireylere gére daha fazla
bagli oldugu gézlemlenmistir. Bu durum, 6zellikle evli kadinlar i¢in, orgiitten ayrilmanin
maliyetli goriilmesi ve evli ya da ayrilmis bireylerin yeni is firsatlarina bekarlara kiyasla
daha az hevesli olmalar1 seklinde acgiklanabilmektedir. Evli kisilerin, orgilite duyduklar
baglilik derecesinin daha yiiksek olmasi, ailevi yiikiimliiliikler ve maddi sorumluluklar gibi

faktorlerle desteklenmektedir (Yavuz ve Akca, 2018).

Ote yandan, yapilan bir ¢alismada, evli akademisyenlerin bekar olanlara gore orgiite karsi
daha yiiksek diizeyde duygusal baglilik gosterdikleri belirlenmistir. Bunun temel nedeni, evli
isgorenlerin ailelerine kars1 hissettikleri maddi sorumluluklar ve igsiz kalmay1 daha zor goze
alabilmeleridir. Bu faktorler, evli bireylerin 6rgiitsel bagliliklarini pekistirmekte ve ayn
zamanda isten ayrilmanin potansiyel maliyetlerini daha agir basar hale getirmektedir (Yavuz

ve Akca, 2018).



76

Ayrica, isgorenlerin aile ve akrabalik yiikiimliiliikleri de orgiitsel baglilik {izerinde belirgin
bir etkiye sahiptir. Ailevi ve akrabalik sorumluluklari olan iggorenler, bu yiikiimliiliiklerin
isle ilgili taleplerle ¢catismasi durumunda, orgiite ve onun uygulamalarina daha az baglhlik
gosterme egilimindedirler. Bu durum, ailevi sorumluluklar1 nedeniyle artan stres ve
catigmalarin, is yerindeki baglilifi ve memnuniyeti azaltmasiyla iligkilidir. Aile igin
ekonomik giivence saglama ihtiyaci, bu bireylerin zorunlu baglilik hissini artirarak, orgiitten

ayrilma olasiliklarin1 azaltmaktadir (Kog, 2012).

Cocuk sahibi olmanin orgiitsel baglilik iizerindeki etkileri de dikkate degerdir. Genel olarak,
kiiclik ¢ocuklar1 olan bireyler, 6zellikle kadinlar, erkeklere kiyasla drgiite ve kariyerlerine
daha az baghdirlar. Bu durum, kii¢lik ¢ocuklarin bakim ve sorumluluklarinin biiyiik bir
kisminm1 stlenen kadinlarin, is ve kariyer hedeflerine daha az odaklanmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu etki, kadinlarin is yasaminda karsilastiklar1 cifte yiikiimliiliik
sendromunu yansitarak, profesyonel roller ile ailevi roller arasinda denge kurma zorlugunu

gostermektedir (Kog, 2012).

Cinsiyet

Cinsiyet faktorii, orgiitsel baglilik tizerindeki etkileri agisindan karmasik ve ¢eliskili bulgular
sunmaktadir. Arastirmalar, genellikle erkeklerin kadinlardan daha iy1 pozisyonlarda
calistiklar1 ve daha yliksek ticret aldiklar1 i¢in orgiite daha fazla bagl olduklar1 yoniinde
goriis bildirmistir. Bu durum, erkeklerin kariyerlerine daha fazla yatinm yapmalar1 ve
orgiitsel baghliklarin1 artirmalar1 gerektigi anlamina gelmektedir. Ancak, diger bir goriise
gore, kadinlar genellikle ailevi sorumluluklarina daha fazla 6ncelik verdikleri i¢in is yerlerini
ikinci plana atmakta ve bu nedenle erkeklere kiyasla orgiite daha az bagli kalmaktadirlar

(Yenihan, Cakir ve Alabasoglu, 2018).

Buna karsin yapilan bazi caligmalar, kadinlarin erkeklere gore orgiite daha yiiksek diizeyde
bagli olduklarini; ancak bu bagliligin genellikle "devam baghilig1" seklinde oldugunu, yani
kadinlarin mevcut islerini siirdiirme egiliminde olduklarini ortaya koymustur. Bu durum,
kadinlarin is degistirmeye daha az meyilli olmalar1 ve mevcut pozisyonlarint koruma
istekleri ile agiklanabilir. Angle ve Perry’nin arastirmasinda, kadinlarin islerini ve c¢alistiklar
kurumu degistirmeye daha az egilimli olduklar1 ve bu nedenle erkeklere gore orgiite daha

fazla bagli olduklar1 belirlenmistir. Bu baglilik, isgorenlerin orgiitte gegirdikleri zaman ve
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yaptiklar1 cabalarin bir yatirim olarak goriilmesi ve oOrgiitten ayrilmanin bu yatirimlar

kaybetme riski tagimasi ile giiclenmektedir (Angle ve Perry, 1983).

Mowday ve arkadaslarina gore, kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla baglilik
sergilemektedirler. Bunun temel nedeni, kadinlarin Orgiit igerisinde kariyer yaparken
karsilastiklar1 engellerin ¢oklugu ve bu engellerin {istesinden gelmelerinin, Orgiitteki
iiyeliklerini daha degerli hale getirmesidir. Powell ve Meyer ise, kadin ¢alisanlar i¢in
orgiitten ayrilmanin sosyal ve ekonomik maliyetinin genellikle daha yiliksek oldugunu 6ne

stirmiislerdir (Powell ve Meyer, 2004).

Mathieu ve Zajac'in meta-analizi ise, cinsiyet ve Orgiitsel baglilik arasinda genel bir tutarlilik
olmadigint gostermistir. Yapilan diger bir aragtirmada, cinsiyetin duygusal ve normatif
baglilik tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1, ancak devam baglilig1 iizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir; burada erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek devam baglilig1 gosterdikleri
saptanmistir (Mathieu ve Zajac, 1990).

Egitim diizeyi

Arastirmalar, isgorenin egitim diizeyi ile orgiitsel baglilik arasinda ters bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Yani, egitim diizeyi arttik¢a Orgiitsel baglilik azalmaktadir. Bu durumun
temel nedenleri arasinda, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin is bulma
olanaklarinin genis olmasi1 ve Orgiitiin karsilayamayacagi yiiksek beklentileri nedeniyle
mevcut pozisyonlarina tam olarak adapte olamamalart yer almaktadir. Egitimli bireyler
genellikle islerine olan bagliliklariyla taninirken, orgiitsel bagliliklarini artiran unsurlar
cogunlukla maddi ve manevi tatmin diizeylerine baghdir. Diger yandan, egitim diizeyi daha
disik olan calisanlar, islerini kaybetme riskine karsi Orgiite daha fazla baglhlik

gelistirmektedir (Dursun, 2000).

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin {icret ve diger ¢aligma kosullar1 konusunda
daha yiiksek beklentilere sahip olmalarina yol agmaktadir. Bu kisiler i¢in is hayati, yalnizca
maddi gelir saglamaktan 6te, toplum i¢inde yiiksek statli kazanma, prestijli bir ise sahip olma
ve sosyal iligkilerini gelistirme firsatlar1 sunan bir platform olarak goriilmektedir. Bu bakis
acis1, egitimli bireylerin is ve kariyer hedeflerini, orgiitsel baghiliktan ziyade kisisel ve

profesyonel gelisim odakli hale getirmektedir (Basol ve Altay, 2009).
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Egitim diizeyi ile orgiitsel baghlik arasindaki bu ters yonli iliskiyi destekleyen pek cok
aragtirma bulunmakla birlikte, bazi aragtirmacilar bu iliskinin yeterince acik ve giiclii
olmadigini, dolayisiyla bu iliskinin 6nemsenmemesi gerektigini one siirmiislerdir. Bu goriis,
orgiitsel baghlikla egitim diizeyi arasindaki iligkinin, diger etmenler tarafindan modiile
edilebilecegini ve mutlak bir sonug¢ olarak kabul edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir

(Basol ve Altay, 2009).

Kisilik

Kisilik, bireylerin diinya goriislerini, konusma ve diisiinme tarzlarini, duygusal tepkilerini,
sevdikleri ve hoglanmadiklar1 seyleri, beceri ve ilgi alanlarini, umut ve arzularin1 kapsayan
genis bir spektrum olarak tanimlanmaktadir. Bu oOzellikler, bir bireyin profesyonel
yasaminda nasil davrandigim1 ve Ozellikle is yerinde nasil algilandigini biiyiik dlgiide
belirlemektedir. Cesitli arastirmalar, isgdrenin kisilik yapisinin orgiitsel bagliligi {izerinde
belirgin bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Ozellikle bireyin genel duygusal durumu,
yani pozitif veya negatif duygusallik, orgiitsel baglilik diizeyini Onemli 0lgiide

etkilemektedir (Kasl ve Seymen, 2010).

Pozitif duygusalliga sahip bireyler, genellikle is yerinde daha mutlu ve memnun
olduklarindan, orgiitsel baglilik seviyeleri daha yiiksek olmaktadir. Bu kisiler, karsilastiklar
zorluklara daha iyimser yaklasimlar sergileyebilir ve is yerindeki olumsuz durumlarla basa
cikarken daha etkili stratejiler gelistirebilirler. Pozitif duygusallik, aym1 zamanda is
arkadaslariyla saglikli iliskiler kurma ve igbirligi yapma egilimini gii¢clendirir, bu da orgiitsel

bagliligin artmasina katkida bulunmaktadir (Sarikaya, 2007).

Ote yandan, negatif duygusallia sahip bireyler, is yerinde daha fazla stres ve tatminsizlik
yasama egilimindedirler. Bu kisilik 6zelligi, sik sik duygusal calkantilar yagsamak ve olumsuz
is ortam1 faktorlerine asir1 tepki gostermek seklinde kendini gosterebilir. Negatif
duygusallik, orgiitsel baglilik iizerinde olumsuz bir etki yapar. Ciinkii bu bireyler genellikle
is yerindeki sorunlari kisisel olarak algilar ve bu da genel memnuniyetlerini ve 6rgiite olan

baghliklarini azaltmaktadir (Sarikaya, 2007).

Kisilik yapisinin orgiitsel bagliligi sekillendirmedeki bu rolii, isgdrenlerin yonetimi ve

motivasyon stratejilerinin belirlenmesinde dikkate alinmahdir. is yerlerinde kisilik
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cesitliligini anlamak ve her bir c¢alisanin kisilik ozelliklerine uygun gorevler ve
sorumluluklar vermek, ¢alisanlarin is tatminini ve orgiitsel bagliligini artirabilmektedir.
Buna ek olarak, yoneticilerin ¢alisanlarinin duygusal ihtiyaglarini anlamasi ve onlara destek
olmasi, negatif duygusalligi olan bireylerin is yerinde daha iyi bir performans gostermelerine
ve oOrgiitsel bagliliklarini giliglendirmelerine yardimci olabilmektedir (Kasli ve Seymen,

2010).

2.3.4. Tiikkenmisligin sonuclar:

Tiikenmislik sendromu, bireylerin yasam kalitesini ve ig verimliligini dnemli 6l¢iide diisiiren
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu sendroma yakalanan kisiler, ciddi saglik sorunlart,
derin psikolojik rahatsizliklar, 6zgiiven eksikligi ve islerine kars1 artan bir hosnutsuzluk
yasamaktadirlar. Ancak tiikkenmisligin zararh etkileri yalnizca bireylerle sinirli kalmayip,
onlarin aile yasantilarina, sosyal iligkilerine ve ¢alistiklar1 kurumlarin genel performansina
kadar uzanmaktadir. Miisterilere sunulan hizmetlerin kalitesinde diisiis, is yerindeki
verimlilikte azalma, yiiksek isletme maliyetleri ve siirekli ¢cekisme ile tartigmalar yasanan

aile ortamlar1 tiikkenmisligin olumsuz etkileri arasinda yer almaktadir (Isikhan, 2016).

Genel olarak tlikenmisgligin sonuglar1 oldukca ¢esitlidir; bunlar arasinda isi savsaklama,
strekli olarak isten kacinma egilimi, miilke zarar verme veya hirsizlik gibi yasa dist
davranislar, ise gelmeme veya ge¢ gelme vakalarinda artis, isten ayrilma niyetinde ciddi bir
yiikselme, hizmet kalitesinde goézle goriiliir bir bozulma, izin kullaniminda artig ve
usulsiizliikler, is ve sosyal yasamdaki iligkilerde bozulmalar, aile i¢inde artan gerginlikler,
depresyon ve 0z saygida azalma, ise kars1 biiyliyen hosnutsuzluk, bagka is alanlarina gecis
yapma istegi, is gilicli devrinde artig, asir1 risk alma ve psikosomatik hastaliklar, uyku
problemleri, alkol ve ila¢ kullaniminda artig gibi durumlar siralanabilir (Tirkmenoglu,

2020).

Tilikenmislik, sadece bireyleri degil, onlarin etkilesim i¢inde bulundugu tiim sosyal ¢evre ve
kurumlar1 da olumsuz etkileyebilir. Bireyin is verimliligi ve profesyonel iliskileri
bozulurken, tiilkenmislik ayn1 zamanda bireyin aile liyeleri ve yakin ¢evresi tizerinde de stres
ve yipranma yapmaktadir. Bu, genellikle evlilik ve aile ici iliskilerde catigsmalara, sosyal
izolasyona ve genis ¢apta kurumsal sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, tiikkenmislik

sadece kisisel bir saglik sorunu olarak degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik bir mesele
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olarak ele alinmalidir. Kurumlar, tiikenmislikle miicadele etmek i¢in ¢aliganlarinin is ve 6zel
yasam dengesini destekleyici politikalar gelistirmeli, psikolojik danismanlik ve destek
hizmetleri sunmali, is yiikiini optimize etmeli ve calisma ortaminmi 1iyilestirmelidir

(Tirkmenoglu, 2020).

Tukenmisligin bireysel sonuclari

Tiikkenmiglik sendromu, stres kaynakli patolojik bir durum olarak bilinmekte ve kisileri
bircok agidan etkilemektedir. Bu durum, 6zellikle yiiksek stres altinda c¢alisan bireylerde
siklikla gozlemlenen ve hem duygusal hem de fiziksel yorgunlukla karakterize edilen bir
sendromdur. Duygusal tiikenmiglik, siirekli enerji kayb1 ve motivasyon diisiikliigiine yol
acarken, fiziksel yorgunluk ise kisinin genel saglik durumunu ciddi sekilde bozmaktadir.
Ozellikle, tiikenmislik yasayan kisilerde artan gerginlik, uyku diizenlerini olumsuz yénde
etkilemekte ve uyku kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Uykusuzluk, rahatsiz ve
kesintili uyku, kisinin glinlik performansini ve yasam kalitesini diisiiren 6nemli bir sorun

haline gelmektedir (Kazu ve Yildirim, 2021).

Devam eden bu gerginlik, kisinin siklikla kibuslar gérmesine ve gece boyunca defalarca
uyanmasina yol acar. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan uykusuzluk, halsizlik ve huysuzluk gibi
durumlar, kisinin psikolojik sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir. Uzun siire devam
eden yorgunluk ve stres, kisinin bagisiklik sistemini zayiflatmakta ve cesitli hastaliklara
daha yatkin hale gelmesine neden olmaktadir. Bas agrilari, mide ve sindirim sistemi
problemleri, sirt agrilari, soguk alginlhigr ve deri dokiintiileri gibi fiziksel rahatsizliklar,
psikosomatik hastaliklar kategorisinde degerlendirilmekte ve kisinin ig¢sel psikolojik

catigmalarinin somatik belirtiler olarak disavurumunu temsil etmektedir (Akytirek, 2020).

Tlikenmislik sendromuna maruz kalan bireylerde goriilen baslica semptomlar arasinda
yorgunluk, istahsizlik, sindirim giicliikleri ve siirekli bas agrilar1 bulunmakta; bu fiziksel
problemler, depresyon, kaygi, caresizlik ve Ozsaygi kaybi gibi psikolojik sorunlarla
birleserek kisinin duygusal durumunu daha da kotiilestirmektedir. Tiikenmislik, kisinin
yasam enerjisinde belirgin bir diisiise sebep olmakta ve bu enerji kayb1 cogu zaman iiziintii,
yalmzlik, umutsuzluk ve diis kiriklig1 gibi duygusal tepkilerle iliskilendirilmektedir. Kisi,
fiziksel olarak aktif olmamasina ragmen stirekli bir yorgunluk hissi tasir ve basit giinliik

aktiviteler bile asir1 caba gerektiriyor gibi algilanabilir. Ani 6fke patlamalari, stirekli bir
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kizginlik hali ve tepkisel davraniglar, kisinin sosyal g¢evresiyle olan iliskilerini zedeler

(Akbaba ve Bulut, 2021).

Bireyin yogun duygusal tiikenmisligi, onun hayatta belirledigi amaclara ulagmasini
engellemekte ve bu durum, genel bir psikolojik tatminsizlige yol agmaktadir. Bu
tatminsizlik, kiside davranis bozukluklarina neden olabilir ve kisi ile diger insanlar
arasindaki iligkilerin bozulmasina sebep olabilir. Saldirganlik, dedikodu, negatif yargilarda
bulunma ve alay etme gibi antisosyal davraniglar bu siirecte sikc¢a rastlanan 6rneklerdendir.
Tiikenmis olan kisi, ¢evresindeki insanlarin kendisine kars1 oldugunu diisiiniir ve bu da onda

paranoya veya siiphe duygularinin gelismesine neden olmaktadir (Akbaba ve Bulut, 2021).

Tiukenmisligin Orgiitsel sonuclan

Tiikenmislik sendromu, bireyin orgiit yasamindan kaynaklanan psikolojik ve fizyolojik
sorunlar biitlinli olarak tanimlanmakta ve bu durumun etkileri en yogun sekilde orgiit
yasaminda kendini gostermektedir. Arastirmalar, tikenmislik ile is performansi arasinda
dogrudan ve giiclii bir iliski oldugunu belirtmektedir. Tiikenmislik yasayan g¢alisanlarin
motivasyon kaybi yasamalar1 ve kendilerini engellenmis hissetmeleri, isyerindeki
performanslarinin 6nemli 6lgiide diismesine neden olmaktadir. Bu calisanlar, islerine olan
ilgi ve tretkenliklerini kaybettiklerinde, islerini daha kotii bir sekilde yapmaya baslar ve
mesleklerini birakma egilimi gosterebilirler. Bu siireg, alaninda uzmanlagmis ¢alisanlarin
kaybiyla sonuglanmakta ve hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde ciddi zararlar ortaya

cikmaktadir (Kazu ve Yildirim, 2021).

Tiikenmislik yasayan calisanlarin performansindaki diisiis, takim ¢alismalarini ve isbirligini
de olumsuz etkilemekte, orgiit igerisinde insan kaynaklar1 yonetiminin zayiflamasina ve
verimliligin azalmasina yol agmaktadir. Bu durum, Orgiitin miisteri ihtiyaclarim
karsilayacak kalite, maliyet ve teslim siireleri gibi performans hedeflerini negatif yonde
etkilerken, orgiitlin piyasa gilivenilirli§ine de zarar verebilmektedir. Tiikkenmislik sendromu,
ayni zamanda ¢alisanlarin miisterilere karsi olan ilgisini ve hizmet kalitesini diisiirmektedir.
Tiikenmis calisanlar, etrafindaki insanlara objektif bir bakis acistyla yaklasamaz hale gelir
ve bu durum, miisteri memnuniyetinde ciddi diisiislere sebep olmaktadir (Cetin, Basim ve

Aydogan, 2011).
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Ayrica, tlikenmislik igyeri huzurunu bozar ve calisanlar arasi iligskilerde gerilimlere neden
olur. Bu olumsuz atmosfer, isyerinde bireysel catigsmalarin ve isbirligi icinde olmasi gereken
faaliyetlerin engellenmesiyle sonuglanmaktadir. Bu nedenle tiikenmisligin sadece bireyi
degil, tiim calisma ortamini negatif yonde etkiledigi ve bulasici bir etki meydana getirdigi
soylenebilir. Isyerindeki dikkat dagmikligi ve odaklanma problemleri de tiikenmislik
sendromunun belirgin sonuclar1 arasindadir. Dikkatini toplayamayan calisanlarin is
kalitesinde diislisler yasanmakta ve bu durum, is kazalar1 ve yaralanmalar gibi ciddi

problemlere neden olabilmektedir (Cetin, Basim ve Aydogan, 2011).

Tiikenmislik sendromunun diger bir orgiitsel sonucu, ¢alisanin isten ayrilma istegi duymasi
fakat bunu gerceklestirecek enerji ve giivene sahip olmamasindan kaynaklanan goniilsiiz
devam etme durumudur. Calisanin sik sik hastalanmasi, ise devamsizlik ve isyerinden erken
ayrilma gibi davraniglar, orgiite maddi zararlar olarak yansimakta ve is tatminsizligi,
duyarsizlagsma gibi faktorler orgiitsel basariyr ve verimliligi diistirmektedir. Bunlarin yani
sira igi savsaklama, igyerindeki hirsizlik egilimleri, ise gelmeme ve gec gelme, evraklarda
sahtecilik gibi olumsuz davranislar da 6rgiitiin maliyetlerini artirmakta ve genel verimliligini
azaltmaktadir. Bu etkilerin tiimii, tiikenmislik sendromunun orgiitsel sonuclar1 arasinda
degerlendirilmekte ve bu durum orgiitler i¢in ciddi yonetim ve politika degisiklikleri

gerektirmektedir (Aktas ve Simsek, 2015).

Tiukenmisligin aile havati iizerindeki sonuclari

Tiikenmiglik sendromu, yalnizca bireyin is yasamini degil, ayn1 zamanda kisisel ve ailevi
hayatini da ciddi sekilde etkileyen kompleks bir durumdur. Bu sendrom, bireyin hem fiziksel
hem de duygusal yorgunluga ugramasina neden olmakta ve bu durumlar, aile i¢i dinamikler
iizerinde de olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Tiikenmis bir birey, is hayatindaki stres ve
yorgunlugu evine tasidiginda, bu durum aile ici iligkileri zedeleme potansiyeline sahiptir

(Tayfur ve Arslan, 2012).

Kisi, isten yorgun ve gergin bir sekilde eve geldiginde, bu haliyle evdeki atmosferi de negatif
yonde etkilemektedir. Duygusal olarak tiikenmis olan kisi, evinde de rahatsiz ve gergin bir
tavir sergileyebilir; bu durum, aile bireyleri ile olan etkilesimlerinde sabirsizlik ve
anlayigsizlik gibi davraniglara yol agabilir. Bu siirecte, tiikenmis birey evde gecirdigi

zamanin ¢ogunu kendi yasadigi sikintilar1 dile getirerek, sikayetlerini anlatarak gecirebilir



83

ve bu durum, aile bireylerine yeterli ilgiyi ve zaman1 ayiramamasina sebep olabilir. ilgi ve
zamanlarini yeterince alamayan aile bireyleri kendilerini yalniz, kirilmig ve ihmal edilmis

hissedebilirler (Bulgurcu Gtirel, 2016).

Aile bireylerinin yasadigi yalnizlik ve ihmal hissi, titkenmis olan kisiye yonelik su¢lamalarla
sonuclanabilir. Zaten yeterince sucluluk duygusu yasayan tikkenmis birey, ailesi tarafindan
da bu sekilde suclaninca, aile i¢inde ¢atigmalar kaginilmaz hale gelir. Bu catismalar, aile
bireylerinin birbirinden kopmalarina, iligkilerde sogukluklar yasanmasina ve hatta bosanma
veya ayr1 yasama gibi daha ciddi aile sorunlarina yol agabilir (Bulgurcu Giirel, 2016).
Cocuklar ve ebeveynler arasindaki iligkiler de bu siirecten negatif yonde etkilenir, duygusal

baglar zayiflar ve aile yapisi temelinden sarsilabilir.

2.3.5. Tiikenmislikle basa ¢ikma yollar:

Tiikenmislik sendromu, sadece bireyin teshis ve tedavisiyle coziilebilecek bir sorun
olmaktan ziyade, orgilitsel ve sistemik bir problem olarak ele alinmalidir. Bu durumun
iistesinden gelmek icin en etkili yol, tiikkenmislige neden olan etmenlerin kokenine inilmesi
ve bu etmenlere yonelik erken miidahalelerin yapilmasidir. Basa ¢ikma yollar1 asagida

detayl1 olarak incelenmistir.

Bireysel diizeyde basa cikma yOntemleri

Bireyler, tiikenmislikle basa ¢cikmak i¢in dncelikle bu sendromun ne oldugunu ve belirtilerini
iyl anlamali, bdylece yasadiklari durumu erken fark edip ¢6ziim yollarin1 arastirmaya
baslamalidirlar. Kisinin isle ilgili gercekei beklentileri ve hedefleri belirlemesi, tiikenmisligi
onlemede biiyiik énem tasimaktadir. ise baslamadan once yapilacak isin gereklilikleri,
zorluklar ve riskler konusunda detayli aragtirma yapmak, karsilagilabilecek sorunlara karsi
hazirlikli olmay1 saglamaktadir. Bu hazirlik siireci, bireyin is hayatini siirdiirecegi kurumu
da kapsamali, boylece olast hayal kirikliklarinin ontine gegilmelidir (Eroglu ve Arikan,

2016).

Buna ek olarak, ise basladiktan sonra ortaya ¢ikan zorluklarla basa ¢ikmak i¢in duygularim
ve yasadiklar1 sikintilar1 paylagsmak, yardim istemek, sorunlar biiylimeden miidahale etmek

birey i¢in faydali olacaktir. Kisilerin is disinda sosyal iligkilere ve hobilerine zaman
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ayirmasi, mizah gibi bireysel basa ¢ikma yodntemlerini kullanmasi da tiikkenmislikle

miicadelede etkili stratejiler arasindadir (Eroglu ve Arikan, 2016).

Orgiitsel diizeyde basa cikma yontemleri

Tiikenmislikle miicadelede Orgiitsel diizeyde alinacak Onlemler, bireysel c¢abalarla
kiyaslandiginda daha kapsamli ve kalici sonuglar dogurabilmektedir. Orgiitsel diizeyde basa
¢ikma yontemleri, tiikenmislik sonuglarinin sadece bireyler icin degil, orgiit i¢in de ciddi
sonuglar dogurdugu ve bu yiizden sistemik Onlemler alinmasi gerektigi bilinciyle
gelistirilmelidir. Orgiitsel stratejiler arasinda; calisma kosullarmin iyilestirilmesi, is
tanimlarinin agikca yapilmasi, katilimer yonetim anlayisinin benimsenmesi, ise alimlarda is-
kisi uyumunun dikkate alinmasi, oryantasyon ve egitim programlarinin artirilmasi, is
temposunun diizenlenmesi, adil goérev ve 6diil dagilimi gibi uygulamalar yer almalidir

(Aksu, 2010).

Ayrica, is saatlerinin esnekligi, yetki devri, personel giiclendirme gibi uygulamalar da
tiilkenmislikle miicadelede orgiitsel diizeyde etkili olabilir. Orgiit iginde acik iletisim
kanallarinin olusturulmasi ve sorunlarin erken ¢6ziime kavusturulmasi, orgiitsel sagligin

korunmasinda kritik rol oynamaktadir.

Diger destek kaynaklari

Tilikenmislikle miicadelede aile, dostlar ve is arkadaslar1 gibi sosyal destek aglar1 da 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu kisilerle zaman gecirmek, yasananlar1 paylagmak, bireyin stresini
azaltabilir ve problemlere daha objektif bir bakis agisiyla yaklagmasini saglayabilir. Ayrica,
profesyonel yardim almak; sosyal iligkilerin, aile i¢i dinamiklerin ve is yasaminin
tyilestirilmesine katkida bulunurken, maladaptif davranislarin (alkol, sigara kullanimi1 gib1)
ele alinmas1 ve gerekiyorsa bu bagimliliklarin tedavi edilmesi de tiikenmislikle miicadelede

hayati dneme sahiptir (Aksu, 2010).
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2.4. Is Memnuniyeti
2.4.1. is memnuniyeti kavram ve tanim

Calisanlarin ise yonelik tutumlari, i memnuniyeti kavrami ile ifade edilmekte ve is
ortaminda son derece onemli bir konumda yer almaktadir. Is memnuniyeti, ¢alisanlarin
islerine kars1 gelistirdikleri duygusal ve zihinsel tepkilerin biitiinsel bir ifadesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tepkiler, ¢alisanlarin is ortamindaki davranislarinin  temel
belirleyicileri olarak goriilmekte ve genellikle uzun siireli ile degisimi zor tutumlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tutum, bireylerin herhangi bir obje veya duruma kars1 gosterdikleri
zihinsel ve duygusal hazir olus halidir ve bu, gdzlemlenebilir davraniglara doniisebilmektedir

(Asan ve Erenler, 2008).

Is memnuniyeti, calisanlarmn isleriyle ilgili olarak gelistirdikleri tutumlarin dogrudan bir
sonucu olarak degerlendirilmekte ve bu tutumlar pozitif oldugunda is memnuniyeti ytiksek,
negatif oldugunda ise diisiik olarak kabul edilmektedir. Bu durum, bireyin ise yonelik genel
duygusal degerlendirmesini ve bu degerlendirmenin is yerindeki performansmna ve is
tatminine olan etkilerini kapsamaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2016). Vroom ve diger
teorisyenler, is memnuniyetini ¢aliganlarin is rollerine kars1 gosterdikleri duygusal tepkiler
olarak tanimlamislardir. Bu modelde, ise kars1 olumlu duygusal tepkiler i memnuniyeti
olarak, olumsuz tepkiler ise is memnuniyetsizligi olarak nitelendirilmektedir (K&k, 2006). Is
memnuniyeti, caliganlarin ise ve is ortamina yonelik tepkilerinin bir l¢iisiidiir ve bu tepkiler
olumlu ya da olumsuz olarak iki kutuplu bir diizlemde degerlendirilir. Olumlu tutumlara
sahip calisanlar genellikle islerinden memnun olduklarini ifade ederken, olumsuz tutumlar

ise memnuniyetsizlikle sonuglanmaktadir (Eginli, 2009).

Is memnuniyeti, calisanlarin ise yonelik pozitif bir ruh hali yasamas: ve bu hali, is
performansi, is yerindeki baglilik ve genel is tatminine doniismesi anlamina gelmektedir.
Buna karsin, olumsuz bir tutuma sahip calisanlar, islerine karsi genellikle negatif bir
yaklasim sergileyerek, is ortaminda uyumsuzluk ve verimsizlik gibi problemlere yol
acabilirler. Bu baglamda, i memnuniyeti kavrami, ¢alisanlarin is performanslari tizerinde
dogrudan bir etkiye sahip oldugu gibi, organizasyonel saglik ve verimlilik agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir. Is memnuniyeti yiiksek olan calisanlar, genellikle daha motive olmus,

tiretken ve organizasyonlarina daha bagl bireylerdir (Eginli, 2009).
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2.4.2. Is memnuniyeti kavraminin ozelligi ve 6nemi

Is memnuniyeti, ¢alisanlarin islerine yénelik tutumlarinin bir yansimasi olarak kabul
edilmekte ve bu kavram is yasaminda kritik bir 5neme sahiptir. Is memnuniyeti, calisanlarin
islerine kars1 gelistirdikleri subjektif ve duygusal tutumlarin dogrudan bir sonucu olarak
goriilmektedir. Bu tutumlar, oncelikle ¢alisanlarin islerine karsi olan davranislarini belirler
ve bu davranslarin gdzlemlenmesi ile anlasilabilir bir hale gelir. Is memnuniyeti,
calisanlarin islerinde hissettikleri memnuniyetin, performanslari tizerinde dogrudan bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir; yiiksek is memnuniyeti genellikle olumlu ¢alisma
davranislarina, diisiik is memnuniyeti ise olumsuz c¢alisma davraniglarina ve diisiik

verimlilige yol agmaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2016).

Is memnuniyeti, ayn1 zamanda is performansi, ¢alisanlarm orgiitsel baglihig: ve genel is
tatmini lizerinde 6nemli bir etken olarak tanimlanmaktadir. Calisanlar, kendi duygusal ve
diisiinsel degerlendirmelerine dayanarak islerinde ne kadar memnun olduklarini belirler ve
bu duygusal durum, onlarin ise ve is ortamina kars1 genel tutumlarini sekillendirmektedir.
Eger calisanlar islerinde olumlu duygular igerisindeyse, bu durum genellikle yiiksek is
memnuniyeti olarak ifade edilirken; memnuniyet diizeyi diisiik olan ¢alisanlar genellikle
motivasyon eksikligi yasar ve bu da olumsuz is davranislarina sebebiyet verebilmektedir
(Ozkalp ve digerleri, 2013). Literatiirde is memnuniyetiyle ilgili tanimlar, is memnuniyetinin

one ¢ikan ii¢ temel 6zelligini vurgulamaktadir. Bunlar s6yledir:

e Subjektif Duygularin Ifadesi: Is memnuniyeti, bireyin isle ilgili deneyimlerinden ve
duygularindan siiziilerek ortaya c¢ikan O6znel bir hissiyatidir. Calisanlarin is
memnuniyeti, ancak onlarin davranislarinin sonuglart {izerinden dolayli yollarla
anlasilabilir.

e Ihtiyac ve Beklentilerin Karsilanmasi: Is memnuniyeti, calisanlarin ihtiya¢c ve
beklentilerinin  Orgiitsel diizeyde nasil karsilandigina dair bir Olglimdiir. Bu,
odiillendirme, taninma ve kariyer gelisim firsatlar1 gibi orgiitsel faktorlerle dogrudan
iliskilidir.

e lgsel ve Dissal Memnuniyet: Is memnuniyeti, hem i¢sel hem de dissal faktorlerden
etkilenir. Igsel memnuniyet; isin kendisinden (isin igerigi, basari duygusu, takdir) alman
doyumken, digsal memnuniyet; isin ¢evresel faktorleri (maas, calisma kosullari, orgiitsel

politikalar) ile ilgilidir (Koroglu, 2012: 279).
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Bununla birlikte i memnuniyetinin etkileri, genellikle iic ana nedene dayanmaktadir:

e Isten Kagcinma ve Is Degistirme Niyeti: Diisiik is memnuniyetine sahip calisanlar
genellikle isten kaginma yollar arar ve yeni is firsatlarina yonelir.

e Fiziksel ve Ruhsal Saglik: Yiiksek is memnuniyeti yasayan bireyler, is kaynakli stres ve
olumsuz saglik etkilerinden uzak durur, bu da onlar1 daha saglikli ve verimli kilar.

e  Orgiitsel Sadakat ve Devamlilik: Is memnuniyeti yiiksek olan ¢alisanlar genellikle ise
zamaninda gelir, devamsizlik yapmaz, isten ayrilma istekleri diisiik olur ve yiiksek

calisma motivasyonuna sahiptirler (Ozkalp ve Kirel, 2016).
2.4.3. Is memnuniyeti ile ilgili faktorler

Is memnuniyeti, bireysel ve kiiltiirel cesitlilik gdsteren dinamiklerce sekillendirilen, gok
yonlii bir olgudur. Bu kavram, global capta yapilan bir¢ok sektorel ve bolgesel aragtirma ile
incelenmis ve calisanlarin islerinden duyduklari memnuniyet veya memnuniyetsizlik
anlamak i¢in dnemli faktorler ortaya konmustur. Arastirmalar, is memnuniyetini etkileyen
baslica faktorler olarak iicret diizeyi, orgiit kiiltiirli ve yapisi, yonetici davranislari, ¢aligma
kosullar1, meslektaslar ile iliskiler, kariyer gelisim firsatlar1 ve is glivencesi gibi unsurlari
siralamaktadir. Bu faktorlerin her biri, calisanlarin islerinden ayrilma egilimlerini
artirabilecek kadar kritik oneme sahiptir; dolayisiyla, bir organizasyonun basarisi, bu

faktorlerin 1yi anlasilmasi ve yonetilmesine baghdir (Aylin ve ark. 2004).

Calisan memnuniyetinin ¢ok boyutlu yapisini dogru bir sekilde analiz etmek amaciyla,
cesitli bilimsel Olgekler gelistirilmistir. Bu dlgeklerden bazilari, 1967 yilinda Weis, Dawis,
England ve Lofquist (2005) tarafindan gelistirilen Minnesota Is Tatmin Olgegi, 1969 yilinda
Smith, Kendall ve Hulin tarafindan olusturulan Is Tanimlama Indeksi, 1975'te Hackman ve
Oldham tarafindan gelistirilen Is Tanimlama Olcegi ve 1985 yilinda Spector tarafindan
tasarlanan Is Tatmin Olgegi'ni icermektedir. Bu 6lcekler, diinya genelinde yapilan pek cok
caligmada kullanilmis ve glivenilirlikleri ile gegerlilikleri kanitlanmistir (Dawis, Lofquist ve

England, 2005; Hackman ve Oldham, 1976).

Orgiitsel davranis biliminde yogun olarak incelenen is memnuniyeti, iic temel boyutta ele

alinabilir:
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e Duygusal Tutum: Is memnuniyeti, calisanlarin is yerine yansiyan ve dogrudan
gozlemlenemeyen duygusal tutumlarindan anlasilabilmektedir. Bu, is yerindeki
davraniglarindan ve genel tutumlarindan ¢ikarimlar yapilmasini gerektirmektedir.

e Karsilanan Ihtiyaglar ve Beklentiler: Is memnuniyeti, calisanlarin isten aldiklari
sonuclar ve bu sonuglarin kigisel ihtiyag ve beklentilerini ne derece karsiladig ile
dogrudan iliskilidir. Ornegin, bir ¢alisanin grup igindeki performansinin yeterince
odiillendirilip 6diillendirilmedigi, bu 0lgiit dogrultusunda memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik duygusunu belirlemektedir.

e Iliskili Tutumlar: Is memnuniyeti, ayn1 zamanda isle ilgili gesitli faktdrlerin birebir
etkilesiminden kaynaklanan tutumlar biitiiniidir. Bu tutumlar, c¢alisanin isteki
mutlulugunu ve doyumunu ifade eder ve isle ilgili tiim faktorlerin etkisi altinda

sekillenmektedir.

Literatiirde i3 memnuniyetini etkileyen faktorler genis bir yelpazede incelenmistir ve bu
faktorler genellikle isin kendisiyle ilgili faktorler, bireysel faktorler ve digsal faktorler olmak
iizere ii¢ ana kategoride gruplandirilmistir. I¢sel memnuniyet, ¢alisanin isin icsel
niteliklerinden aldig1 tatminle ilgilidir ve isin kendisi, basar1 duygusu, takdir edilme gibi
unsurlari icermektedir. Digsal memnuniyet ise, calisma ortami, orgiitsel politikalar, ticret ve
odiillendirme gibi dissal kosullar tarafindan belirlenir. Bu ¢ergevede, i memnuniyetinin
etkili bir sekilde yonetilmesi, calisanlarin isten kagcinma egilimlerini azaltirken, ise olan

bagliliklarii ve genel is verimliliklerini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Cinar,

2018).

Icsel ve dissal faktorler

I¢sel faktorler

Igsel faktorler, isin temel yapisini ve calisanlarin islerine dair algilarini kapsayan, is
memnuniyetini dogrudan etkileyen 6zelliklerdir. Bu faktorler arasinda isin kimligi, isin
onemi, ¢alisanlarin islerini yaparken kullandiklar1 yetenekler, yoneticilerle olan uyumlari ve
iizerlerine yiiklenen sorumluluklar bulunmaktadir. Isin toplumdaki algis1 da énemli bir igsel
faktordiir; her toplumda prestijli kabul edilen ve edilmeyen meslekler vardir ve bireyler

genellikle prestijli islerde ¢aligmayi tercih ederler. (Karaman ve Altunoglu, 2007).
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Calisanlarin islerine yonelik duygusal ve zihinsel tutumlari, isin ilgi ¢ekiciligi, 6grenme ve
gelisim firsatlar1 sunmasi, isin zorluk derecesi gibi unsurlar, i memnuniyetini belirleyen
kritik icsel faktorlerdendir. Arastirmalar genelde, is yerinde O6grenme imkanlart ve
yeteneklerin  kullaniminin, i3 doyumu i¢in Onemli belirleyiciler oldugunu ortaya
koymaktadir. Isin zihinsel olarak zorlayici olmasi, calisanlarin basar1 elde etme ve bu
basarilar1 sergileme ihtiyaglarini tatmin ederek iy memnuniyetini artirabilir. Uygun zorluk
derecesine sahip isler, ¢alisanlarin iglerine olan bagliligini artirirken, asir1 zor veya asir1 basit
isler calisanlarda memnuniyetsizlik olusturur ve bu durum moral bozukluguna, tiikkenmislige

ve sonug olarak isten ayrilmaya yol agabilmektedir (Karaman ve Altunoglu, 2007).

Calisma yogunlugu ve monotonlugu da is memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen igsel
faktorler arasinda yer almaktadir. Monoton ve asir1 yogun isler, calisanlarda mutsuzluk ve
tiilkenmislik hissi olusturmakta, bu da devamsizlik ve isten ayrilma oranlarinda artisa neden
olmaktadir. s memnuniyetini saglama konusunda yapilan arastirmalar, calisanin isteki
sorumluluk ve pozisyonunun memnuniyet diizeyini nasil etkileyebilecegini gdstermistir.
Ornegin, isinde yiiksek sorumluluk tasiyan ve bu sorumlulugun bilincinde olan bir ¢alisanin,

is degistirme istegi diisiik olabilmektedir (Serbest, 2019).

Hackman ve Oldham'in teorisine gore, is memnuniyeti bes temel is 6zelligi tarafindan

etkilenmektedir:

e Isin Cesitliligi: Calisanlarin farkli yetenek ve becerilerini kullanmalarini gerektiren isler.

e Kimlik Duygusu: Calisanin tamamladigi isin baslangi¢ ve bitisini gorebilmesi ve isin
biitlinliigiinli kavrayabilmesi.

e  Onem Duygusu: Isin diger insanlar iizerindeki olumlu etkisinin farkinda olmasu.

e Bagimsizlik: Isin yapilma seklini ve zamanlamasini belirleme konusunda calisanlara
verilen ozgiirlik.

e  Geri Bildirim: Is performans: hakkinda diizenli ve agik geri bildirimler almak.

Bu bes ozellik, i¢sel is memnuniyeti faktorlerinin cercevesini belirler ve c¢alisanlarin
islerinden aldiklar1 tatmini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla, yoneticiler ve
organizasyonlar i¢in bu faktorleri optimize ederek ¢alisan memnuniyetini ve dolayisiyla

orgiitsel performansit maksimize etme potansiyeli bulunmaktadir. Bu durum, calisanlarin
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islerini degistirme ihtiyacini azaltirken, daha yiiksek bir motivasyon ve ise adanmislik

seviyesi sunmaktadir (Serbest, 2019).

Beceri cesitliligi

Bir isin yiiritiilmesi sirasinda cesitli faaliyetlerin yerine getirilmesi, bu faaliyetler icin
gerekli olan farkli beceri ve yeteneklerin kullanilmasini da beraberinde getirmektedir. Bir
isin gerektirdigi beceri ve yeteneklerin cesitliligi, isin karmasikligini ve ¢alisanlarin {izerine
diisen sorumluluklarin boyutunu belirlemekte 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢ergevede,
bir isin kapsadigi beceri sayis1 arttik¢a, o isten alinan tatmin duygusunun da artacagi genel
bir kabul olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan, 2016). Ozellikle, ¢cok fazla uzmanlk ve
yiiksek diizeyde yetenek gerektirmeyen, monoton ve tekdiize islerde ¢alisan bireylerin daha
yiiksek diizeyde memnuniyetsizlik yasadigi bilimsel arastirmalarla desteklenen bir bulgudur.
Bu tiir isler, bireylerin yeteneklerini etkin bir sekilde kullanma firsatlarini sinirladigi igin, is
doyumunun diisiik olmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Dolayisiyla, islerin beceri ¢esitliligi
acisindan zenginlestirilmesi, ¢alisanlarin iglerinden aldiklart memnuniyeti artirmakta ve bu
da genel is verimliligine olumlu yansimaktadir. Bu baglamda, is tasarimu siireglerinde beceri
cesitliliginin artirilmasi, orgiitsel yapilarin daha etkin ve verimli ¢aligmasini saglayacak

stratejik bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Kart ve Atagiin, 2017).

Gorev kimligi

Gorev kimligi, bir isin gozle goriiliir sonuglar iiretme kapasitesi ile tantmlanmaktadir ve isin
tamamlanmasi siirecinde calisanlarin ne dlgiide yer aldiklar1 bu tanimin merkezinde yer
almaktadir. Is siireclerinde calisanlarm katilimmin yogunlugu, iiretilen son iiriin veya
hizmetin niteligi ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, calisanlarin isin gergeklestirilmesinde
ne kadar biiyiik bir rol istlendikleri, aldiklart memnuniyet derecesini arttiran énemli bir
faktor olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle, otomobil iiretimi veya konfeksiyon iiretimi
gibi sektorlerde gézlemlenen, calisanlarin iiretim siirecinin sadece belirli agamalarinda yer
almalari, ise yabancilagsma hissinin ve memnuniyet eksikliginin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Erol, 1998).

Ise yabancilasma, calisanlarin gérevlerinin biitiinliigiinii ve sonuglarini gérmelerini

engelleyen faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu tiir islerde, bireyler genellikle iiretim
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zincirinin kii¢lik bir pargasi olarak islev gormekte ve bu da onlarin islerine olan bagliliklarini
ve isten aldiklar1 tatmini azaltmaktadir. Bu durum, ¢alisanlarin kendi gorevlerini 6nemsiz ve
anlamsiz olarak algilamalarina sebep olmakta, dolayisiyla is tatminlerinde diisiislere yol
agmaktadir. Isin yapilma siirecinde ¢alisanlarin daha fazla yer almasi, is sonuglarinin biitiin
calisanlar tarafindan goriilmesi ve degerlendirilmesi, is tatminini ve genel ¢alisan baghiligin

artirmada etkili yontemler arasinda gosterilmektedir (Utas ve ark. 2017).

Bu nedenle, is tasarimi siireglerinde gorev kimliginin giiclendirilmesi, calisanlarin liretim
stireglerine daha kapsamli bir sekilde dahil edilmesi, is tatminini ve Orgiitsel baglilig1
artirmak icin kritik éneme sahiptir. Islerin daha anlamli ve tatmin edici hale getirilmesi,
calisanlarin iglerine olan yabancilagmalarini azaltacak ve bu da genel verimlilik artisina katki
saglayacaktir. Bu stratejik yaklasim, Ozellikle tekrar eden ve boéliimlere ayrilmis is
stireclerinde calisanlarin motivasyonunu ve tiretkenligini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir

(Utas ve ark. 2017).

Gorevin anlamlilig

Gorevin anlamliligi, yapilan isin hem organizasyon i¢indeki hem de organizasyon disindaki
bireyler tizerindeki etkilerinin 6nemini ifade etmektedir. Bu kavram, bir isin diger insanlarin
hayatlarindaki olumlu degisimlere katkida bulunma kapasitesi ile dlgiilmektedir. Isin bu
sekilde anlamli olmasi, galisanlar i¢in biiyiik bir doyum kaynag1 olmaktadir. Ozellikle, bilim
insanlar1 ve doktorlar gibi meslek gruplari, faaliyetlerinin dogrudan insan hayatini iyilestiren

sonuclar dogurdugu icin genellikle yiliksek diizeyde is tatmini yasamaktadir (Serbest, 2019).

Bir igin anlamlilig1, ¢alisanin ige olan bagliligini ve motivasyonunu artiran temel unsurlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Isin, bireyin kendi degerleri ve hedefleriyle uyumlu olmast,
onun isle ilgili algilarii ve isten aldig1 tatmini pozitif yonde etkilemektedir (Utas ve ark.
2017). Ayrica, isin sonuglarmin agik ve Olgiilebilir bir fayda sagladigmin goriilmesi,
caliganlarin islerini daha anlamli bulmalarini saglamaktadir. Ornegin, sosyal hizmetler,
saglik ve egitim sektorlerinde ¢alisan bireyler, faaliyetlerinin somut ve olumlu sonuglarini
gozlemleyebildikleri i¢in genellikle daha yiliksek bir is tatmini deneyimi yasamaktadir
(Serbest, 2019).
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Bu nedenle, yoneticilerin ve organizasyonlarin, isleri tasarlarken goérevin anlamliligim
maksimize etmeye yonelik stratejiler gelistirmeleri onem arz etmektedir. Islerin anlaml1 hale
getirilmesi, ¢alisanlarin motivasyonunu ve genel memnuniyetini artirarak, organizasyonun
genel performansina da olumlu katkilar saglayacaktir. Bu, 6zellikle toplumun refahi ve
bireysel gelisim i¢in kritik oneme sahip sektorlerde is tatminini ve calisan bagliligini

iyilestirmek i¢in hayati bir yaklagimdir.

Ozerklik

Ozerklik, bir isin planlanmasi ve yiiriitilmesi sirasinda calisana tanmnan o6zgiirliik,
bagimsizlik ve takdir yetkisinin derecesini ifade etmektedir. Calisma kosullar1 iginde
Ozerkligin saglanmasi, ¢alisanlarin islerini yonetme ve karar verme siireglerine aktif olarak
katilmalarin1 miimkiin kilmaktadir. Islerinde yiiksek diizeyde 6zerklige sahip olan bireyler,
genellikle islerine karsi gii¢lii bir sorumluluk duygusu gelistirmekte ve bu da psikolojik

tatminlerini artirmaktadir (Gtilli, 2019).

Ornegin, temizlik iscileri veya sekreterler gibi gorevleri genellikle amirlerinin direktifleri
altinda yiiriitiilen kisilerde 6zerklik diizeyi diisiiktiir. Bu durum, bu tiir pozisyonlarda
calisanlarm is tatminlerinin genellikle sinirli olmasina yol agmaktadir. Ote yandan, mimarlar,
sanatgilar veya yoneticiler gibi profesyoneller, islerini planlama ve uygulama konusunda
genis yetkilere sahip olduklart i¢in yiiksek derecede ozerklikten faydalanabilmektedirler
(Katircioglu ve Kabakulak, 2020).

Calisanlara islerini yaparken daha fazla 6zgiirliik ve segenek sunuldugunda, genellikle is
memnuniyeti artmaktadir. Buna karsilik, ¢calisma saatlerini, dinlenme zamanlarini ve ¢alisma
metodlarini belirleyemeyen, siirekli olarak disaridan kontrol ve yonlendirme altinda olan
calisanlarda is doyumu diisiik goriilmektedir. Bu baglamda, ozerkligin artirilmasi,
calisanlarin kendilerini islerine daha fazla adamasmma ve bu siiregte iiretkenliklerini
kullanarak daha verimli sonuclar elde etmelerine olanak tanimaktadir (Katircioglu ve

Kabakulak, 2020).
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Geribildirim

Geribildirim, igin gerektirdigi faaliyetlerin gergeklestirilip gergeklestirilmedigini belirlemek,
calisanin performansinin etkinligi hakkinda dogrudan ve acik bilgiler saglamak amaciyla
kullanilan bir yonetim aracidir. Bu siireg, calisanlarin islerinin dogrudan sonuglarini
gozlemleyemedikleri durumlarda daha da kritik bir 6neme sahiptir. Calisanlar, performans
degerlendirmelerini  dogrudan islerinin  sonuglarindan, c¢alisma arkadaslarindan,
amirlerinden, misterilerden veya Orgiit disindaki diger kisilerden alabilmektedirler (Bal,

2013).

Ornegin, bir bilgisayar miihendisi genellikle yaptig1 yazilim veya sistem iizerinden hemen
geribildirim alabilirken, bir tekstil is¢isi irettigi tisortlerin kalitesi veya miisteri
memnuniyeti gibi konularda geribildirimi genellikle amirleri araciligiyla ve dolayli yollarla
alir. Calisanlar, aldiklar1 geribildirimler sayesinde performanslarin1 objektif bir sekilde
degerlendirme sansi bulurlar; boylece hatalarini diizeltebilir, kendilerini gelistirebilir ve is

stireclerinde daha etkin rol alabilirler (Macit, 2001).

Geribildirimlerin etkinligi, onlarin yapici ve destekleyici bir bicimde sunulmasina baglidir.
Yapicit olmayan veya elestirel geribildirimler, ¢alisanlarin motivasyonunu diisiirebilir ve
performanslarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, geribildirim siire¢lerinin,
calisanlarin kisisel ve profesyonel gelisimlerini destekleyecek sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir. Iyi planlanmis ve diizenli olarak yapilan geribildirim oturumlari, calisanlarmn
kendilerine olan giivenlerini artirir, performanslarini sistematik bir sekilde iyilestirir ve is

doyumunu yiikseltir (Macit, 2001).

Dussal faktorler

Ekonomik Araclar

Ekonomik faktorler, ¢alisgan memnuniyetinin belirleyicileri arasinda onemli bir yer
tutmaktadir ve bu faktdrlerin baginda {icret gelmektedir. Ucret, calisanlar igin sadece temel
yasam maliyetlerini karsilamakla kalmaz, ayni zamanda is yerindeki degerlerinin bir
gostergesi olarak da goriilmektedir. Calisanlarin aldiklar1 {icret, yasam standartlarini

yeterince destekleyip desteklemedigi, kisisel hedef ve gereksinimlerini karsilayip
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karsilamadig1 yoniinden degerlendirildiginde, ticretin memnuniyet iizerindeki etkisi daha da
belirginlesmektedir. Ucretin yalmzca bir gecim araci olmanin &tesinde, calisanlarin
Ozsaygisini, oOrgiitsel adanmisligini ve motivasyonunu etkileyen ¢ok boyutlu bir faktor

oldugu kabul edilmektedir (Kili¢ ve Keklik, 2012).

Calisan memnuniyetinde, licret disinda takdir ve ddiillendirme sistemleri de biiylik bir rol
oynamaktadir. lyi tasarlanmis bir diillendirme sistemi, ¢alisanlarin is performansini ve ise
olan bagliliklarin1 artirarak, is tatminini yiikseltmektedir. Odiiller, kisisel basarilarin
taninmas1 ve tesvik edilmesi anlamina gelmekte olup, maddi ikramiyeler, terfiler, 6zel
taninmalar veya ekstra izin gilinleri gibi ¢esitli sekillerde sunulabilmektedir. Bu tiir ddiiller,
calisanlarin kendilerini degerli hissetmelerini saglayarak motivasyonlarini ve genel

memnuniyetlerini artirmaktadir (Catikoglu, 2006).

Is giivencesi de calisan memnuniyeti icin kritik bir faktdrdiir. Is giivencesi, calisanlarin
islerini kaybetme korkusu olmadan, uzun vadeli kariyer planlar1 yapabilmelerine olanak
tanir. Bu gilivence, calisanlarin is stresini azaltir ve ise daha fazla odaklanmalarini saglar,
bdylece hem bireysel hem de orgiitsel performans iizerinde pozitif bir etki olusturur. Is
giivencesinin yiliksek oldugu calisma ortamlarinda, calisanlar risk almakta daha cesur
olabilmekte ve yenilik¢i fikirler ortaya koymakta daha istekli olabilmektedirler (Agirbas,
Celik ve Biiyiikkayike1, 2005).

Sonug olarak, iicret ve ddiillendirme sistemlerinin yani sira 1§ glivencesi gibi faktorler,
caligan memnuniyetini 6nemli 6l¢ilide etkileyen ekonomik araglardir. Bu unsurlarin her biri,
calisanlarin hem finansal hem de psikolojik ihtiyaclarini karsilamada 6nemli rol oynar.
Orgiitler, bu faktorleri etkin bir sekilde yoneterek ¢alisan memnuniyetini artirabilir ve bu da
orgiitiin genel basarisina katkida bulunur. Dolayisiyla, ¢calisan memnuniyetini artirmak adina
ekonomik faktorlerin, Ozellikle de iicretin, adil ve rekabetci bir sekilde ydnetilmesi
gerekmektedir. Ayrica, is giivencesi saglamak ve cesitli odiillendirme mekanizmalari
kullanmak, calisanlarin motivasyonunu ve bagliligimi siirekli kilmak icin de elzemdir

(Agirbas, Celik ve Biiylikkayike1, 2005).
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Yonetsel araclar

Yonetsel Araglar bir kag baslik altinda degerlendirilebilir. Bunlar kararlara katilim, yetki

devri ve yonetici davraniglaridir. Asagida bu yonetsel araclar detayli sekilde incelenmistir.

e Kararlara Katilim: Kararlara katilim siireci, ¢alisanlarin kendilerini ve isleri ile ilgili
kritik kararlar alinmadan 6nce bu stirece dahil edilmelerini, sorunlarin paylasilmasini ve
oneri ile goriislerinin alinmasini igeren bilingli ve stratejik bir organizasyon faaliyetidir.
Calisanlarin bu siirece aktif olarak katilmalari, hem motivasyonu artiran hem de is
tatminini yiikselten temel faktorler arasinda yer alir. Ozellikle monoton ve rutin islerle
mesgul olan c¢alisanlar icin, karar verme siireglerine dahil olmak, islerine olan
bagliliklarini ve memnuniyetlerini 6nemli dl¢iide artirir. Alinan kararlarin, is gorenler
tarafindan benimsenmesi ve desteklenmesi, karar alma siirecinin seffafligina ve

anlasilirligina baghdir (Alanoglu, 2019).

Is gorenlerin ya da temsilcilerinin sadece goriislerinin alindig1 sembolik katilimlar yerine,
kararlarin ger¢ekten uygulanabildigi, demokratik siire¢lerin benimsendigi bir yapi, ¢alisanlar
icin daha inandirici ve sirkete olan baglilig1 artirici bir yontem olacaktir. Yoneticiler, is birligi
icinde karar verdiklerinde, hem verimliligi hem de c¢alisan memnuniyetini maksimize
ederler; bu da organizasyon i¢in "biz" ruhunun gili¢lendirilmesi ve ortak ¢alisma kiiltiiriiniin

pekistirilmesi anlamina gelir (Koéroglu, 2011).

e Yetki Devri: Yetki, belirli smirlar i¢inde hareket etme ve yonetme hakki olarak
tanimlanabilir ve her birimin kendi is boliimiine gore bir yetki alanina sahiptir. Yetki
devri, 6zellikle biiyliyen ve genisleyen organizasyonlarda, iist diizey yoneticilerin destek
ithtiyaci ile alt kademelerin yonetim yetenegi thtiyacinin artmasi sonucunda zorunlu hale
gelir. Yetki devri siirecinde, ¢alisanlarin yetenek ve tecriibelerine uygun olarak
gorevlendirilmeleri, karar verme alanlar1 olusturulmas: ve sorumluluk duygusunun
pekistirilmesi gereklidir (Kogak, 2011). Iyi yonetilen bir yetki devri siireci, ara
yoOneticilere inisiyatif vererek onlar1 giiglendirir, pratik ¢ozlimler iiretmelerini saglar,
moral ve motivasyonu artirir, ayrintili islerle ugragsma gereksinimini azaltarak zaman
kazandirir ve karar mekanizmalarini hizlandirir. Zamanla, yetki ve sorumluluk yiiklenen
bireylerin karar alma ¢evresi genisler, bagimsizliklar1 artar ve bu da genel calisma

memnuniyetini yiikseltir (Artik, 2009).



96

e  Yonetici Davranislari: Calisan memnuniyeti, yoneticilerin yaklasimlart ve davraniglari
ile dogrudan iliskilidir. Iyi bir y&netici, resmi giiciinden ziyade insan iliskilerindeki
yetenegiyle one ¢ikar. Calisma ortaminda ydneticilerin belirleyici rolleri, ¢alisanlarin
adil ve takdir edildigini hissetmeleri i¢in kritik 6nem tasir. Cagdas yonetim teorileri,
gorev ve insan odakli yaklasimlar1 bir arada kullanmanin etkinligi artiracagini belirtir.
Yoneticilerin, calisanlarla saglikli ve destekleyici iliskiler kurmalari, onlart kurumun
hedefleri dogrultusunda yonlendirmeleri ve adil bir liderlik sergilemeleri, hem
verimliligi hem de memnuniyeti artiracaktir. Iletisimde agik ve tutarli olmalari,
caligsanlara esit davranmalar1 ve liderlik vasiflarin1 dogru kullanmalari, 6rgiit igindeki

genel memnuniyet seviyesini ylikseltecektir (Ceylan, Celik ve Emhan, 2015).

Literatiire gore, yonetici davranislari ile calisan memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir; yoneticilerin yenilik¢i, hizli karar verebilen ve takdir eden liderlik
oOzellikleri, calisanlarin is tatminini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Yonetici tiirleri arasinda,
kurumsal ve kisisel sorumluluk alabilen, orgiitsel isleyisi acik ve anlasilir kilan ve ekip
ruhunu giiglendiren yoneticiler, en etkin caligma ortamini olusturma konusunda One

cikmaktadir (Zincirkiran, Yal¢insoy ve Isik, 2016).

Bireysel faktorler

Insanlarin kisilik 6zellikleri arasindaki gesitlilik, calisan memnuniyeti iizerinde belitleyici
bir rol oynamaktadir. Bu cesitlilik, memnuniyet seviyesinin kisiden kisiye farklilik
gostermesine ve memnuniyeti etkileyen degiskenler arasinda bireysel faktorlerin 6nemli bir
yere sahip olmasina yol agmaktadir. Calisgan memnuniyetini etkileyen bireysel faktorler,
genel olarak iki ana kategori altinda incelenebilir: bireyin dogustan getirdigi 6zellikler ve

yasami boyunca edindigi deneyimler (Cinar, 2018).

Bireyin dogustan getirdigi 6zellikler; yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri gibi sabit faktorler ve
bireyin genetik yapisindan kaynaklanan yetenek ve zeka gibi unsurlari igermektedir. Ote
yandan, bireyin ige ve ¢alisma ortamina yonelik algilar1 da bu kategoride degerlendirilebilir.
Bu ozellikler, bireyin ise adapte olma bi¢imini ve is ortaminda gosterdigi performansi

dogrudan etkilemektedir (Unal, 2019).
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Sonradan kazanilan faktorler ise bireyin medeni durumu, egitim diizeyi, mesleki statiisii ve
hizmet siiresi gibi degiskenlerden olusmaktadir. Bu faktorler, kiginin yasami boyunca
karsilastigi sosyal ve ekonomik kosullar tarafindan sekillendirilmekte ve bireyin is
yasamindaki memnuniyet diizeyine etki etmektedir. Ozellikle egitim diizeyi, bireyin
problem ¢6zme yetenegi, yeniliklere adaptasyon siireci ve isle ilgili karmasik konulari
anlama kapasitesini belirleyen kritik bir faktordiir. Ayrica, hizmet siiresinin uzunlugu ve
mesleki deneyim, ¢alisanin is yerindeki yeterlilik algisin1 ve kariyer hedeflerine ulasmadaki

beklentilerini de 6nemli dlciide etkilemektedir (Unal, 2019).

Kisinin kendisinden kaynaklanan faktorler

Kiginin kendisinden kaynaklanan faktorlerden ilki yastir. Yas, ¢alisan memnuniyetini
etkileyen kritik degiskenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalarda, yas
ile memnuniyet arasinda giiclii bir iligki tespit edilmis ve bu iligski ii¢ farkli modelle
aciklanmustir. Ik model, yasin artmastyla ¢alisan memnuniyetinin artis gosterdigi pozitif
dogrusal bir iliskiyi ifade etmektedir. Aragtirmacilar, bu modeli, yas ilerledik¢e ¢alisanlarin
isle ilgili gerginliklerin azalmasi, mesleki deneyimlerin artmasi ve bu deneyimlerle birlikte
isle ilgili zorluklarin daha kolay yonetilmesi seklinde aciklamaktadirlar. Geng ¢alisanlar
genellikle is giivencesizligi, diisiik kademelerde calisma ve isten yiiksek beklentiler gibi

faktorler nedeniyle daha az memnun olmaktadirlar (Karcioglu ve Akbas, 2010).

Ikinci model olan U sekli iliskisi, ¢alisanlarin kariyerlerinin baslangicinda yiiksek is tatmini
yasadiklarini, orta yaslarda bu tatminin azaldigini ve ileri yaslarda tekrar yiikseldigini one
stirmektedir. Bu model, ise yeni baglamanin heyecaniyla yiiksek memnuniyet yasanmasini,
zamanla isin monotonlugu ve beklentilerin karsilanmamasi nedeniyle memnuniyetin
diismesini ve yasin ilerlemesiyle birlikte duruma uyum saglama kapasitesinin artmasi
sonucu memnuniyetin yeniden yiikselmesini agiklar. Ugiincii model olan ters U sekli ise,
memnuniyetin yagla birlikte arttiin1 ancak bir noktadan sonra azaldigin1 géstermektedir

(Kdroglu, 2011).

Kisinin kendisinden kaynaklanan faktorlerden bir digeri cinsiyettir. Yapilan ¢alismalarda
cinsiyet kompozisyonunun memnuniyet lizerinde belirgin bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Jackson ve digerleri (1998) tarafindan yapilan bir arastirma, calisanlarin benzer cinsiyet

kompozisyonuna sahip gruplarda daha yiiksek memnuniyet yasadiklarin1 ortaya koymustur
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(Jackson, Potter ve Dale, 1998). Fields ve Blum'un (1997) calismasi, cinsiyet dengesinin
saglandigr gruplarda hem erkeklerin hem de kadinlarin daha yiliksek memnuniyet
seviyelerine ulastigin1  gostermistir. Bu sonuglar, is yerinde cinsiyet dengesinin
saglanmasinin, ¢alisan memnuniyetini artirict nemli bir faktér oldugunu vurgulamaktadir

(Fields ve Blum, 1997).

Kisilik 6zellikleri, bireylerin ¢alisma ortamlarina adaptasyonu ve is memnuniyeti lizerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Kisilik, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenir.
Arastirmalar, kisilik 6zelliklerinin (utangaglik, saldirganlik, otoritecilik gibi) bireylerin is
performansini ve memnuniyet diizeylerini nasil etkiledigini detayl bir sekilde incelenmistir.
Omegin, igten denetimli (igsel motivasyona sahip) kisiler, yasadiklar1 sorunlar1 kendi
kontrolleri altinda gordiiklerinden, genellikle daha yiiksek memnuniyet seviyesine sahiptir.
Distan denetimli (digsal faktorlere bagimli) kisiler ise memnuniyetsizliklerini genellikle dis
faktorlere atfederler. Makyevelist kisilik O0zelliklerine sahip bireyler, rekabet¢i ve hedef
odakli is ortamlarinda daha yiiksek basar1 ve memnuniyet gosterirken, risk almay1 seven
kisiler hizl1 karar verme yetenekleri sayesinde belirsiz ortamlarda dahi yiiksek memnuniyet

yasayabilirler (Koroglu, 2011).

Sonradan kazanilan faktor

Sonradan kazanilan faktorler igerisinde medeni durum g¢alisan memnuniyetini
etkileyebilecek onemli bir faktordiir. Literatiirde, medeni durum ile ¢alisan memnuniyeti
arasinda farkli sonuglar rapor edilmistir. Genel kani, evli ¢alisanlarin bekarlara gore daha
yiiksek memnuniyet diizeylerine sahip olduklar1 yoniindedir. Bu farkliliklar, ¢alisanin islevi
gibi degiskenlere bagl olarak degisebilmektedir. Ornegin, stresli islerde calisan evli bireyler,
evdeki artan sorumluluklar nedeniyle daha diisiik memnuniyet seviyeleri rapor edebilirken,
bekar bireyler, daha az kisisel sorumluluklart oldugu i¢in islerinden aldiklar1 tatmin diizeyi

daha yiiksek olabilmektedir (Giimiistekin ve Giiltekin, 2015).

Egitim diizeyi, calisan memnuniyetini etkileyen baska bir kritik faktordiir. Egitim diizeyinin
memnuniyet lizerine hem pozitif hem de negatif etkileri olabilir. Yiiksek egitim diizeyine
sahip bireyler, genellikle daha ytiksek ticretli isler bulma potansiyeline sahiptir, bu da dolayl

olarak is tatminini artirabilir. Ancak, daha yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin isten
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beklentileri de artar, bu da eger isler bu beklentileri karsilamazsa memnuniyetsizlikle

sonuclanabilir (Glimiistekin ve Giiltekin, 2015).

Meslek, bireyin egitimiyle dogrudan iliskilidir ve ¢alisan memnuniyetinde onemli bir rol
oynar. Yanlis meslek se¢imi, bireyin is performansini ve dolayisiyla memnuniyetini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ote yandan, bireyin kisiligine uygun ve severek yapacagi bir meslek
secimi, i doyumunu Onemli Olciide artirabilir. Meslek gruplarina yonelik yapilan
arastirmalarda, toplumsal algi bakimindan prestijli mesleklerde ¢alisan bireylerin genellikle
daha yiiksek is tatminine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, meslegin toplumdaki degeri
ile bireyin kendine olan saygisinin artmasi ve bu sayede is tatmininin yiikselmesi arasindaki

iligkiyi ortaya koymaktadir (Elyas, 2016).

Rol ve statii, bireyin orgiitsel davranisini ve memnuniyetini etkileyen énemli faktorlerdir.
Bireyin igyerindeki rolii, 6rgiit igindeki isbirligi ve sosyal etkilesimlerle dogrudan iligkilidir.
Iyi tanimlanmus bir rol, bireyin isini daha etkin bir sekilde yerine getirmesine ve dolayistyla
daha yiiksek memnuniyet duymasina olanak tanir. Statii ise, bireyin toplumdaki ve
isyerindeki degerini ve sayginligini ifade eder. Yiiksek statiiye sahip bireyler, genellikle
isyerinde daha fazla saygi goriir ve bu durum is memnuniyetini pozitif yonde etkiler (Elyas,

2016).
2.4.4. Is memnuniyetini aciklayan teoriler

Motivasyon teorileri

Motivasyon Teorileri lizerine yapilan akademik caligmalar, bireylerin belirli bir hedefe
ulagsma siirecinde gosterdikleri yiiksek caba ve azmin analizini merkeze almaktadir.
Motivasyon, insanlarin bir amag¢ dogrultusunda harekete gegirilmesi ve bu siirecte etkili olan
faktorlerin saptanmasi olarak tanimlanabilir. Motivasyonda, davraniglarin yogunlugu, yonii
ve siirekliligi olmak tizere ii¢ temel boyut 6ne ¢ikmaktadir. Yogunluk, bireyin amaca ulasmak
icin ne derece caba sarf ettigi ile ilgilidir; fakat bu caba, organizasyonun hedefleri
dogrultusunda uygun bir yoOnlenme gostermezse, arzu edilen is performansi elde

edilemeyecektir (Alan, 2006).
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Motivasyonun siireklilik boyutu ise, bireyin ¢abasini ne kadar siireyle ve ne derecede
istikrarla siirdiirdiigii ile ilintilidir. Caligma motivasyonu, kisinin isle ilgili amaglara yonelik
tutumlar1 araciligiyla sekillenir; bu da calisanlarin is basarisini artiran ve gosterdikleri
performansi dogrudan etkileyen temel bir dinamik olarak kabul edilir. Motivasyon, yiiksek
kalitede is ¢iktilar1 elde etmek i¢in ¢alisan motivasyonunun stratejik olarak yonetilmesini
gerektirmektedir. Motivasyonun temel itici giigleri arasinda yer alan ¢alisgan memnuniyeti, is
tatmini ile dogrudan baglantilidir ve bu, bireylerin amaglarina ulasma siirecinde duyduklari
arzu ile bu amaclara eristikten sonra yasadiklar1 memnuniyet arasindaki iliskiyi
vurgulamaktadir. Bagariya ulagsmanin temsilcisi olarak motivasyon, sonug olarak elde edilen

memnuniyetle degerlendirilmektedir (Seker, 2015).

Sanayi devrimi sonrasinda meydana gelen teknolojik ilerlemeler, is boliimii ve uzmanlasma,
calisma yasaminda onemli degisiklikler yapmistir. Bu degisimler, ise karsi ilgisizlik ve
isteksizlik gibi olumsuz duygularin artmasina neden olmus ve isletmeler i¢in ciddi zararlar
dogurmustur. Bu sorunlari ele almak ve ¢alisanlar1 yeniden motive etmek amaciyla davranig
bilimciler tarafindan c¢esitli arastirmalar yapilmis ve bir dizi motivasyon teorisi
gelistirilmistir. Bu teoriler, i¢csel motivasyon faktorlerini inceleyen "Kapsam Kuramlar1" ve
hem ig¢sel hem de ¢evresel faktorleri hesaba katan "Siire¢ Kuramlar1" olmak iizere iki ana
kategoride toplanmistir (Kaplan, 2007). Kapsam Kuramlari, bireyin i¢ diinyasindaki
etmenleri ve bu etmenlerin bireyi belirli davranislara yonlendirme seklini agiklarken, Siire¢
Kuramlari, bireysel davranislari etkileyen ¢evresel faktorleri de dikkate alarak, motivasyon
stireclerinin daha genis bir perspektiften anlagilmasini saglar. Bu kuramlarin her biri,
motivasyonun karmasik yapisini ve is performansi iizerindeki etkilerini derinlemesine

anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir (Kaya, Yildiz ve Yildiz, 2013).

Kapsam teorileri

Kapsam Teorileri, insanin siirekli gelismekte olan bir varlik olarak ele alindigi, bireysel
gelisim, i¢sel yetenekler, potansiyel, tutumlar ve duygu ile diisiincelerin temelini olusturan
rasyonel ve duygusal yonlerin incelendigi kuramlardir. Bu teorik yaklasimlar, bireyleri
belirli bir davranisa yonlendiren faktorleri belirlemeye ve bu ydnlendirme siirecindeki
motivasyon mekanizmalarini detaylandirmaya odaklanmaktadir. Kapsam kuramlari, insan

davranisint motive eden temel unsurlari agiklama gayreti igerisindedir ve bu unsurlarin
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tanimlanmasi, bireylerin nig¢in belirli davraniglar1 sergiledikleri sorusuna cevap aramaktadir

(Ozer ve Topaloglu, 2008).

Kapsam kuramlarinin odak noktasi, bireyin ihtiyaglarini tatmin etme veya amaclarina
ulagma c¢abasidir. Bu kuramlar, insan davranisini tetikleyen temel faktorleri ve bu faktorlerin
nasil bir etkilesim icinde oldugunu sorgular. Ilgili literatiirde dort ana kapsam teorisi 6ne
¢ikmaktadir. Bunlar Abraham Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi, Frederick Herzberg'in Cift
Etmen Teorisi, Clayton Alderfer'in ERG Teorisi (Var Olma, Iliski Kurma, Gelisme) ve David
McClelland'in Basarma Ihtiyaci Teorisidir. (Tekin ve Gérgiilii, 2018).

Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi, bireysel ihtiyaglarmn bir piramit seklinde siralandig, temel
ihtiyaglarin karsilanmasiyla daha yiiksek diizeydeki ihtiyaglarin glindeme geldigi bir model
onermektedir (Ozer ve Topaloglu, 2008). Herzberg'in Cift Etmen Teorisi ise, is tatmini ve
isten duyulan memnuniyetsizligi siiriikleyen faktorlerin iki farkli kategoride incelenmesi
gerektigini savunur: motivasyon etmenleri ve hijyen faktorleri. Alderfer'in ERG Teorisi,
Maslow'un modelini daha esnek bir yapida yeniden formiile ederek, insan ihtiyaglarinin ii¢
temel kategori altinda toplanabilecegini One siirer: var olma, iliski kurma ve gelisme.
McClelland'm Basarma Ihtiyac1 Teorisi ise, basari, giic ve baglilik gibi igsel motivasyon

kaynaklarin1 vurgulamaktadir (Kaya, Yildiz ve Yildiz, 2013).

Siirec kuramlan

Stire¢  kuramlari, bireylerin davraniglarinin  altinda yatan psikolojik dinamiklere
odaklanmaktadir. Bu kuramlar, 6zellikle bir davranmisin baslangicini, siirdiiriiliisiinii ve
bireylerin karar alma mekanizmalarin1 detayli bir sekilde agiklamaya yonelik teorik
cerceveler sunmaktadir. Bu kuramlarin temel amaci, bireysel davranislarin neden
tekrarlandig1 veya neden tekrarlanmadigimma dair bilgiler saglayarak, bu davranislarin
yonetilmesi ve modifiye edilmesi i¢in stratejiler gelistirmektir. Siire¢ kuramlari, bireyin i¢
diinyasindaki ihtiyaclarini ve bu ihtiyaclarin davranislarini nasil sekillendirdigini ele alirken,
ayni zamanda cevresel ve digsal faktorlerin davranislar lizerindeki etkilerini de g6z oniinde

bulundurmaktadir (Ozer ve Topaloglu, 2008).

Siire¢c kuramlarinin en bilinen temsilcilerinden biri, Christina Maslach ve Susan E. Jackson

tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Envanteri'ni temel alan Maslach’in Tiikenmislik
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Teorisi'dir (Maslach ve Jackson, 1981). Bu teori, tiikenmigligi {i¢ ana bilesen iizerinden
degerlendirir: duygusal tiikenmislik, kisisel basarida azalma ve duyarsizlasma. Maslach ve
Jackson’a gore, tikkenmislik stireci, isle ilgili stresin yonetilememesi ve bu stresin bireyin
basa ¢ikma kapasitesini agsmasi sonucu baglar. Duygusal tiikenmislik, siirekli stres altinda
calismanin ilk sonucu olarak ortaya cikar; kisisel basarida azalma ve duyarsizlasma ise

zamanla gelisen ve bireyin ise olan bagliligini azaltan faktorlerdir.

Bir diger onemli siire¢ teorisi ise, Arnold B. Bakker ve Evangelia Demerouti tarafindan
gelistirilen Tiikenmislik ve Isle Ilgili Talepler-Kaynaklar (JD-R) Modelidir (Bakker ve
Demerouti, 2007). Bu model, isin psikolojik talepleri ile bireyin bu taleplerle basa
cikabilmek icin sahip oldugu kaynaklar arasindaki dengesizligin tiikenmisligi tetikledigini
One siirer. Model, is yerindeki yiiksek taleplerin (6rnegin, asir1 is yiikii, zaman baskis1) ve
yetersiz kaynaklarin (6rnegin, destek eksikligi, ddiillendirme yetersizligi) bireyde duygusal
tiilkenmislik olusturma potansiyeline sahip oldugunu belirtir. Ayrica, bu model isle ilgili
kaynaklarin artirilmasinin, duygusal titkenmisligi azaltabilecegi ve is tatminini artirabilecegi

goriisiinti destekler.

Tiikenmislik siire¢ kuramlari, Ozellikle insan kaynaklari yOnetimi ve organizasyonel
psikoloji alaninda, tiikenmisligi anlamak ve 6nlemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu kuramlar
sayesinde, is yerinde tiikenmisligi azaltic1 miidahalelerin ve politikalarin gelistirilmesine
yonelik bilimsel bir temel sunulmustur. Tiikenmislikle miicadelede proaktif yaklagimlar
gelistirilmesi, bu kuramlarin sagladig1 anlayislarla miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla, siire¢
teorileri, tiikenmisligin Onlenmesi ve yoOnetilmesi konusunda Onemli stratejilerin

olusturulmasinda temel bir rol oynamaktadir (Leiter ve Maslach, 2004).
2.4.5. Is memnuniyetinin 6nemi ve unsurlari

Is memnuniyeti, calisanlarim islerine kars1 gelistirdikleri duygusal ve diisiinsel tutumlarin bir
yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tutumlar, subjektif bir bicimde, ¢alisanlar tarafindan
belirlenmekte ve dolayisiyla gozle goriilmeyen, elle tutulamayan niteliklere sahip olmaktadir
(Serbest, 2019). Is memnuniyetinin anlasilabilmesi igin, calisanlarin davranislarinin
dikkatlice gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu goézlemler sonucunda, ¢alisanlarin ise yonelik
davraniglarinin  niteligi, 13 memnuniyetini  belirleyen temel wunsurlar olarak

degerlendirilmektedir. Eger ¢alisanlar i memnuniyeti yiiksek bir durumdaysa, ise yonelik
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davraniglart genellikle olumlu yonde olmakta, aksi takdirde is performansi olumsuz

etkilenmekte ve genel verimlilik diismektedir (Seker, 2015).

Is memnuniyeti, is performansi, drgiitsel baglilik gibi kritik is sonuglarii etkileyen temel bir
mekanizma olarak kabul edilmektedir. Calisanlarin ise yonelik duygusal ve diisiinsel
degerlendirmeleri, kendilerini ne kadar memnun hissettiklerini ve bu memnuniyetin is
yerinde olusturdugu olumlu duygusal atmosferi belirlemektedir. Memnuniyet diizeyi diisiik
olan calisanlar genellikle yeterli motive edici duygulara sahip olmadiklar1 i¢in olumsuz
davranislar sergileyebilmektedir. Bu durum, isin kalitesini ve etkinligini dogrudan etkileyen

bir faktordiir (Serbest, 2019).

Is memnuniyeti kavrami, bireysel ve orgiitsel diizeydeki bircok faktdrii icermekte ve bu
faktorlerin calisanlar iizerindeki etkisini belirlemektedir. Is memnuniyeti genellikle iki ana
kategori altinda incelenmektedir: igsel memnuniyet ve digsal memnuniyet. Icsel
memnuniyet, bireyin isle ilgili igsel faktorlerden duydugu tatmin olup, kendini
gerceklestirme, basari, takdir edilme gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Digsal memnuniyet ise
calisganin isyeri kosullari, orgiitsel kiiltlir, yonetim politikalari, licret ve ddiillendirme

sistemleri gibi digsal faktodrlerle ilgilidir (Unal, 2019).

Is memnuniyetinin tanimlar1 ve bu tanimlardan yola ¢ikarak belirlenen ii¢ ana ozellik;
bireysel duygularin ifadesi, ihtiya¢ ve beklentilerin karsilanma derecesi ve isle ilgili
tutumlarin kapsami olarak siralanabilir. Bu 6zellikler, i$ memnuniyetinin bireyler tizerindeki
etkilerini belirlemekte ve calisanlarin isten kaginma, ise devam etme niyeti ve isteki

performans diizeyleri gibi dnemli is davramglarini etkilemektedir (Unal, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Istanbul ili siirlan igerisinde yer alan il Saghik Miidiirliigiine bagli Kamu
hastaneleri Baskanliklar1 evde saglik birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlar

personelinin katilimi ile yiirtitilm{stir.
3.2. Arastirma boélgesinin Tanitimi

Istanbul il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi biinyesinde evde
saglik hizmetleri birimleri olarak Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 10 Mart 2005 tarihli
25751 sayili yonergenin yayinlanmasina istinaden kurulmus ve hizmete baglamiglardir.
Istanbul ilinde 6 Evde Saglik Birimi merkezleri olusturmaktadir. Istanbul il niifusu
15.656.000 kisi olusturmaktadir 06 Subat TUIK verilerine gore, toplamda 39 ilge
bulunmakta ESH birimi merkezleri niifus dagilimma gore belirlenmis olup 6 ilgede
bulunmaktadir Anadolu yakasi Tuzla, Uskiidar, Avrupa yakas1 Bahgelievler, Sisli, Fatih,

Beylikdiizii her ESH birimi bulunduklari lokasyonda ¢evre il¢elerinde temsil etmektedir.

Il Saglik Miidiirliigiine bagli ESH birimleri Kamu hastaneleri Tuzla Devlet Hastanesi Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi (KHHB 1 Evde Saglik Birimi), Uskiidar Devlet Hastanesi
(KHHB 2) Bahgelievler Devlet Hastanesine (KHHB 3), Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascio8lu
Sehir Hastanesine (KHHB 4 Evde Saglik Birimi), Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesine
(KHHB 5), Beylikdiizii Devlet Hastanesine (KHHB6). Istanbul ESH Birimleri Baskanlig
niifusun ¢oklugu ve ulagimin sorun oldugu nedenlerden dolay1 koordinasyon merkezli saglik

hizmeti sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Evde saghk birimleri merkezinde Istanbul ilinde Il Saghk

Midiirliigiine bagli Kamu hastaneleri Baskanliklar1 evde saglik birimlerinde ¢alisan saglik
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personeli  olusturmaktadir. Saglik personeli kapsaminda doktorlar, hemsireler,
fizioterapistler, saglik teknikerleri diyetisyen psikologlar saglik hizmet sunumunda aktif
olarak rol aldiklar1 i¢in ¢alismaya dahil edilmistir. Istanbul i1 Saglik Miidiirliigiine bagl Her
(KHHB) Evde saglik birimleri merkezinde Hekim, Hemsire, Fiziyoterapist, Evde Bakim
teknikeri, Diyetisyen, Psikolog seklinde bulunmakta. Arastirma siirecinde 200 saglik ¢alisani
personeli olusturuldugu personel isleri biriminden 6grenilmistir. (KHHB) Evde saglik
hizmetleri birimlerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin tiimiine ulasilmaya calisilarak anket
iletilmistir, calismaya 177 kisi katilmistir. Giivenlik hizmeti, sofor, sekreterlik hizmeti,
teknik hizmet, idari ve mali hizmet veren destek personeller, saglik hizmetlerinin

stirdiiriilmesinde arka planda rol aldiklari i¢in arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.
3.5. Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 07.02.2023 (Arastirma Kod No:2023-
276) tarihinde izin alinmistir (EK-2).

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden 20.06.2023(2023/11 say1il karar) tarihinde izin almmustir
(EK-3).

3.6. Arastirmanin Uygulama Siiresi

11 Aralik 2022 — 15 Subat - 2023 tarihlerinde arastirma tasarlanmis, literatiir taramasi
yapilmis ve arastirma igin etik izin alinmistir. 04.03-20.06.2023 tarihlerinde Istanbul il
Saglik Miidiirliiginden (KHHB) izin alinmistir, anket formu hazirlanmis ve Google Forms
anketi olusturulmus, anketin uygulanabilirligi 10 kisilik bir grupta test edilmis ve anket
uygulama oncesi son haline getirilmistir. Arastirma Verileri 20.07.2023-01.03.2024 tarihleri
arasinda toplanmistir . Veri toplama islemi tamamlanmis anket verileri SPSS veri tabanina
aktarilmigtir. 15 Mart -8 Nisan 2024 tarihlerinde arastirma raporunun giris, genel bilgiler,
gereg ve yontem boliimleri yazilmistir. 2-14 Mayis 2024 tarihleri arasinda analizler
tamamlanmigtir. 15 Mayis — 7 Haziran 2024 tarihlerinde arastirma sonuglar ile tartisma

boliimii yazilmig ve raporlama tamamlanmistir.
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3.7. Arastirmanin Veri Kaynagi Uygulama sekli ve Toplama Araclan

Arastirmada veri kaynagi olarak “Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri
Birimi Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin Is Memnuniyetiyle
[liskisi anket formu kullanilmistir (EK-1). Arastirma, arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Ankete baglanmadan 6nce ¢aligmaya katilimin goniilliiliik esasli olacagi, ¢aligmanin niteligi,
caligmanin gerekgesi ve calisma igin toplanan verilerin ¢alisma disinda paylasilmayacagi
aciklanarak katilimcilardan kisisel onam alinmistir. Veriler, yiiz yiize ve Google Forms
iizerinden olusturulan anket linki kullanilarak ESH’ri birimleri yoneticilerinin destekleriyle
ve birimler ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme ile form doldurma takip edilerek elde
edilmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Anketi doldurmayanlara
doldurmalar1 i¢in birimler ziyaret edilerek 2 kez daha duyuru talebi ve yiiz yiize uygulama

yapilmistir.

Veri toplama anket formu toplam 93 soru ve 5 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilara ait temel tanimlayici Ozellikler, ikinci boliimde calisma yasami ile ilgili
ozellikler ti¢lincii boliimde Maslach tiikenmislik 6lgegi, dordiincii béliimde Beck depresyon

Olcegi ve besinci boliimde ¢alisan memnuniyeti 6l¢egi yer almaktadir.
3.7.1. Temel tammmlayici 6zellikler

Bu boliimde cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, meslekteki siire, evde saglik hizmetlerinde

caligma siiresi, meslegi isteyerek segme, meslekten memnuniyet.
3.7.2. Calisma yasamu ile ilgili 6zellikler

Evde saglik hizmetlerinde ¢aligmaktan memnuniyet, Meslegi yakinlarina 6nerme, haftalik
caligma saati, yurtdigina gitmeyi tercih etme, kronik hastalik varligi, saghik durumu, evde
saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet ve yonetici pozisyonunda calisip

caligmamam gibi sorulara yer verilmistir.
3.7.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Uyarlanmas1 Ergin, C. (1992). Tiirkiye'deki ilk

uyarlamalarindan birini yapmustir. Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmiglik, bu ¢alisma
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Maslach Tiikkenmislik 6lg¢eginin ve saglik calisanlari {lizerinde gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 gergeklestirmistir. H.Aslan, N.Aslan 2010 ¢alismasinda, Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Tiirkge uyarlamasinin farkli meslek gruplarinda gecerliligini ve giivenilirligini test
etmistir (Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 39, 24-32). Olgegin Tiirk¢e’ye
uyarlama ¢alismas1 Ince ve Sahin (2015) tarafindan yapilmistir. ince ve Sahin (2015)’in
caligmasinda, her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 duygusal
tilkkenme boyutu i¢in 0.88, duyarsizlasma boyutu icin 0.78, kisisel basar1 boyutu i¢in 0.74

olarak bulunmustur.

Maslash tiikenmislik 6lcegi 22 madde icermektedir. Olgek duygusal tiikkenme (9 madde),
duyarsizlagsma (5 madde) ve kisisel basari (8§ madde) olmak tlizere 3 boyuttan olusmaktadir.
Olgek cevaplar olarak “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum™ cevaplarini

iceren 5’11 likert 6l¢egi kullanilmistir ve toplam puan hesaplanmaktadir.

Maslach vd (2010)’a gore Envanterin {i¢ boyutundan alinabilecek puan araliklar1 ve bu

araliklarin karsilik geldigi diizeyler Cizelge 3.1°de yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Maslach Tiikenmislik Olgegi diizeyleri

Diisiik Diizey Orta Diizey Yiiksek Diizey
Duygusal Tiikenme 0-16 17-26 27 ve Uzeri
Duyarsizlasma 0-8 9-13 14 ve Uzeri
Kisisel Basari 37 ve Uzeri 31-36 0-30

3.7.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Envanteri depresyonun Ol¢limiinde yaygin olarak kullanilan dl¢eklerden
biridir. Beck Depresyon Envanteri'nin Hisli tarafindan 1988’de Tiirkce’ye ¢evrilmis, Tiirk
orneklemi tizerindeki gecerliligini incelemis ve dlgegin depresyonu dlgmede giivenilir bir
ara¢ oldugunu ortaya koymustur (Turkish Journal of Psychology, 6(22), 118-126). Beck
Depresyon Envanteri'nin ikinci versiyonu (BDI-II) E.G.Kapci, R.Uslu, H.Turkcapar, A.
Karaoglan 2008 yilinda Tiirk yetiskin popiilasyonundaki psikometrik o6zelliklerini
degerlendirmistir. Arastirma, 6l¢egin gecerli ve giivenilir oldugunu gdstermektedir. Beck
depresyon Olgegi 21 sorudan olugmaktadir. Her soruya verilen cevaplar 0 ile 4 puan
araliginda degismektedir. Olgekte toplam puan hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek

puan aralig1 0-63 arasinda degismektedir.
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Alman puanlara gore depresyon diizeyi Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Depresyon diizeyleri

Puan Arahg:
Minimal Depresyon 0-9
Hafif Depresyon 10-16
Orta Depresyon 17-29
Siddetli Depresyon 30-63

3.7.5. Cahsan Memnuniyeti Olcegi

CMO'in gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis ve kamu ile dzel sektdr calisanlar:
arasinda karsilastirmalar gerceklestirilmistir. "Calisan Memnuniyeti Olgeginin Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi" - (Doktora Tezi): Bu tezde, 6lgegin Tiirkiye'deki gegerlilik ve
giivenilirligi detayli olarak ele alinmig ve istatistiksel analizlerle desteklenmistir. "Saglik
Sektériinde Calisan Memnuniyeti ve Is Tatmini: Ozel Bir Hastane Ornegi" - (Yiiksek Lisans
Tezi): Saglik sektoriindeki ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve kullanilan
Olgeklerin gegerlilik analizleri yapilmigtir. Calisan memnuniyeti 6l¢egi toplam 34 sorudan
olusmaktadir ve toplam puan hesaplanmaktadir. Olgek bir biitiin olarak kullanilabilmektedir.
Olgek calisma ortamindan memnuniyet (11 madde), aidiyet (4 madde), yenilik, degisim ve
kalite (7 madde), bireysel ve mesleki gelisim (6 madde), sosyal ve kiiltiirel imkanlar (6
madde) olmak iizere 5 boyut icermektedir. Olgek cevaplari olarak “kesinlikle katilmiyorum”
ile “kesinlikle katiliyorum” cevaplarini iceren 5°li likert 6l¢egi kullanilmistir ve ortalama

puan hesaplanmaktadir.
3.8. Veri Toplama Araclarinin Giivenirliligi ve Dagilim Ozelligi

Katilimcilarin arastirmada kullanilan Maslach tiikenmislik, Beck depresyon ile ¢alisan
memnuniyeti dlgeklerine yonelik yapilmis olan giivenirlilik ve dagilim 6zellikleri Cizelge

3.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. Giivenirlilik ve dagilim 6zellikleri

Olcekler ve Alt Boyutlar: Cronbach Alpha Madde Sayis1 Carpikhk Basikhk
Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duygusal Tiikenme 0,829 9 0,251 -0,827
Duyarsizlagma 0,779 5 0,609 -0,163
Kisisel Basari 0,746 8 -0,491 0,101
Beck Depresyon Olgegi 0,907 21 1,019 0,686
Calisan Memnuniyet Olgegi 0,965 34 -0,309 0,027

Giivenirlilik analizi i¢in, genellikle Cronbach Alpha katsayisi1 kullanilmaktadir. Cronbach
Alpha katsayisinin en az 0,7 olmasi arzu edilmektedir (Karagdz; 2021). Karagéz (2021)’e
gore, Olceklere ait Cronbach Alpha katsayisi glivenilir diizeydedir.

Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini anlamanin yollarindan biri, ¢arpiklik ve
basiklik degerlerine bakmaktir. Carpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda yer
almasi, verilerin normal bir dagilima sahip oldugunu gdstermektedir (Tabachnick ve Fidell;
2013). Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore, olceklere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin

normal dagilim sinirlari igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

3.9. istatistiksel Analiz Siireci

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi i¢in, IBM SPSS 28 paket programi
kullanilmistir. Arastirma parametreleri hakkinda tanimlayici istatistikler frekans analizi
yapilarak verilmigstir. Kategorik parametreler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ise

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerden faydalanilmistir.

Sayisal degiskenler normallik varsayimlari, carpiklik ve basiklik ile degerlendirilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi dikkate alinarak, parametrik analiz
tekniklerinden bagimsiz Orneklem T-testi ve Anova (tek yonlii varyans) analizi
kullanilmistir. Anova analizinin anlamli ¢ikmas1 durumunda, hangi gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir.
Aragtirma degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Calisgan memnuniyeti ile yapilmis olan korelasyon analizi sonucu anlaml
cikan degiskenler ¢oklu regresyon analizine eklenmistir. Bagimsiz degiskenlerin (saglik
durumu, meslegi isteyerek tercih etme, meslegi yakinlarina dnerme, yurtdisina ¢ikmay1

diistinme, meslekten memnuniyet, evde saglik hizmetlerinden memnuniyet, evde saglik
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hizmetleri yoneticilerinden memnuniyet, duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 ve
depresyon), bagimli degisken (¢alisan memnuniyeti) tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
coklu regresyon analizi kullanilmigtir. Aragtirma raporu olusturulurken, anlamlilik diizeyi

icin %95 giliven araligi (p<,0,05) kullanilmstir.

3.10. Arastirmanin Kisithklar

Sorularin beyana dayali olmasi, ge¢mise yonelik sorularda hafiza faktorii, verilerin

giivenilirligini olumsuz etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

4.1.1. Sosyo-demografik ozellikler

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik tanimlayict bilgiler Cizelge 4.1°de

gosterilmigtir.

Cizelge 4.1. Sosyo-demografik ozellikler

n %
Cinsiyet
Erkek 69 39,0
Kadin 108 61,0
Medeni Durum
Evli 82 46,3
Bekar 95 53,7
Kronik Hastahk
Var 25 14,1
Yok 152 85,9
Algilanan Saghk Durumu
Cok Koti 1 0,6
Koti 6 34
Kararsizim 44 24,9
Iyi 88 49,7
Iyi Cok Iyi 38 21,5
Yas
30 Yas ve Alt1 110 62,1
31-40 Yas 42 23,7
41-50 Yas 21 11,9
51 yas ve Uzeri 4 2,3

Arastirmaya katilanlarin 69°u (%39) erkek, 108’1 (%61) kadindir. Evli olan 82 (%46,3)
katilimc1 varken, 95’1 (%53,7) bekardir. Katilimcilarin 25’1 (%14,1) kronik hastaligt
oldugunu ve %4’ algilanan saglik durumunun kétii ve ¢ok kot oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin  yaglari 20 ile 59 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 30,87dir.

Katilimceilarin 110°u (%62,1) 30 yas altindadir.
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4.1.2. Mesleki Ozellikler

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine yonelik tanimlayici bilgiler Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3°te

gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Mesleki 6zelliklere yonelik tanimlayict analizler

n %
Meslek
Hekim 40 22,6
Hemgire 58 32,8
Fizyoterapist 8 4,4
Diyetisyen ve Psikolog 2 1,2
Saglik Teknikeri 69 39,0
Yonetici Pozisyonu
Evet 12 6,8
Hayir 165 93,2
Meslegi Isteyerek Tercih Etme
Hig Istemedim 3 1,7
Istemedim 19 10,7
Kararsizim 22 12,4
Isteyerek 109 61,6
Cok Isteyerek 24 13,6
Meslegi Yakinlarina Onerme
Kesinlikle Onermem 15 8,5
Onermem 37 20,9
Kararsizim 35 19,8
Oneririm 77 435
Kesinlikle Oneririm 13 7,3
Yurtdisinda Calismayi Diisiinme
Kesinlikle Diistintiriim 52 29.4
Diisiiniiriim 36 20,3
Kararsizim 33 18,6
Diistinmem 31 17,5
Kesinlikle Diisiinmem 25 14,1
Meslekten Memnuniyet
Kesinlikle Degilim 8 4,5
Degilim 21 11,9
Kararsizim 32 18,1
Memnunum 96 54,2
Kesinlikle Memnunum 20 11,3
Evde Saghk Hizmetlerinde Caliyjmaktan Memnuniyet
Kesinlikle Degilim 5 2,8
Degilim 8 4,5
Kararsizim 20 11,3
Memnunum 102 57,6
Kesinlikle Memnunum 42 23,7
Evde Saghk Hizmetleri Yoneticilerinden Memnuniyet
Kesinlikle Degilim 9 5,1
Degilim 22 12,4
Kararsizim 22 12,4
Memnunum 88 49,7

Kesinlikle Memnunum 36 20,3
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Katilimcilarin 40°1 (%22,6) hekim, 58’1 (%32,8) hemsire, 69°u (%39) saglik teknikeri, 8’1
(%4,4) fizyoterapist, 1’1 (%0,6) diyetisyen ve 1’1 (%0,6) psikolog olarak gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin 12’sinin (%6,8) yonetici gérevi bulunmaktadir.

Katilimcilarin 24’4 (%13,6) meslegi ¢ok isteyerek tercih ettigini, 13’1 (%7,3) meslegi
yakinlarina kesinlikle onerecegini, 25’1 yurtdisinda calismay1 kesinlikle diisiinmedigini,
20°si (%11,3) meslekten kesinlikle memnun oldugunu, 42’si (%23,7) evde saglik
hizmetlerinden kesinlikle memnun oldugunu ve 36’s1 (%20,3) evde saglik hizmetlerin

yoneticilerinden kesinlikle memnun oldugunu belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Mesleki 6zellikler ortalamalari

X Ss. Min Maks
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) 39,05 9,37 4 56
Meslekteki Siire (Y1) 7,10 7,52 1 35
Evde Saglik Hizmetlerinde Caligma Siiresi (Y1) 2,79 2,35 1 12

Katilimcilarin haftalik ¢calisma siiresi ortalamasi 39,05 saat, meslekteki ortalama siireleri

7,10 y1l ve evde saglik hizmetlerinde ¢alisma siiresi ortalamalari 2,79 yildur.

4.1.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egine yonelik bulgular

Katilimeilarin Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan olduklart puan ortalamalari

Cizelge 4.4’te gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Maslach Tiikenmislik Olgegine ydnelik tanimlayici bulgular

Olcek Alt Boyutlar X Ss. Min Maks
Duygusal Tiikenme 23,80 8,94 9 45
Duyarsizlasma 10,94 4,38 5 25
Kisisel Basari 26,06 6,79 8 40

Katilimeilarin 23,80 duygusal tiikenme ortalamasma sahip olduklar1 belirlenmistir.

Duygusal tiikenme boyutundan alinabilecek puan aralig1 9 ile 45 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin 10,94  duyarsizlasma ortalamasina sahip olduklar1  belirlenmistir.

Duyarsizlasma boyutundan alinabilecek puan araligi 5 ile 25 arasinda degismektedir.
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Katilimcilarin 26,06 kisisel basari ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Kisisel basari

boyutundan alinabilecek puan araligi 8 ile 40 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin arastirmada kullanilan Maslach tiikenmislik 6l¢eginden almis olduklari
puanlarin, katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile karsilastirilmasina
yonelik analizler bu baglik altinda ele alinmistir. Gruplararast homojenizasyonun
saglanabilmesi ve analiz giiciiniin arttirllmast amaciyla, fizyoterapist (8 katilimci) ile
diyetisyen ve psikolog (2 katilimci) gruplar, “digerleri” ismi altinda birlestirilmis ve

analizlere devam edilmistir.

4.1.4. Tiikenmislik ile sosyo-demografik ozelliklerin karsilastirmasi

Katilimcilarin duygusal tiikenme boyutundan almis olduklart puan ortalamalarinin, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gdsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis

olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Sosyo-demografik 6zelliklere gore duygusal tiikenme

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 21,86 8,92 B )

Kadin 25,04 8,77 t=-2,327 0,021

Medeni Durum

Evli 20,90 8,20 B )

Bekar 26’31 8,84 t_'2,327 0,001

Kronik Hastahk

Var 26,00 10,33 -

Yok 23,44 8,67 t=1,329 0,186
*p<0,05

Kadinlarin (X=25,04) duygusal tiikenme diizeyleri, erkeklere (X=21,86) gore daha yiiksektir
ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bekarlarin (X=26,31) duygusal tiikenme
diizeyleri, evlilere (X=20,90) gore daha yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin (X=26,00) duygusal tiikenme diizeyleri, kronik hastalig
olmayanlara (X=23,44) gore yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Katilimcilarin  duyarsizlagma boyutundan almis olduklart puan ortalamalarinin, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis

olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Sosyo-demografik 6zelliklere gére duyarsizlasma

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 10,38 4,25 -

Kadin 11,31 4.43 =-1,380 0,169

Medeni Durum

Evli 9,99 4,08 B .

Bekar 1 1’77 4,48 t_‘29749 0,007

Kronik Hastalhik

Var 11,16 4,27 B

Yok 10,91 441 t=0,266 0,790
*p<0,05

Kadinlarin (X=11,31) duyarsizlagsma diizeyleri, erkeklere (X=10,38) gore daha yiiksektir
ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bekéarlarin (X=11,77)
duyarsizlagsma diizeyleri, evlilere (X=9,99) gore daha yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin (X=11,16) duyarsizlasma diizeyleri, kronik
hastalig1 olmayanlara (X=10,91) gore yliksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Katilimcilarin kisisel basari boyutundan almis olduklari puan ortalamalarinin, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis

olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Sosyo-demografik 6zelliklere gore kisisel basari

X Ss. Test p
Cinsiyet
Erkek 24,96 7.35 B
Kadin 26,76 6,34 t=-1,732 0,085
Medeni Durum
Evli 24,74 6,69 _ .
Bekar 27,19 6,71 t=-2,422 0,016
Kronik Hastalk
Var 23,32 7,77 _ ]
Yok 26,51 6,53 t=-2,198 0,029

*p<0,05
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Kadimlarin (X=26,76) kisisel basar1 diizeyleri, erkeklere (X=24,96) gore daha yiiksektir
ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bekarlarin (X=27,19) kisisel basar1
diizeyleri, evlilere (X=24,74) gore daha yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kronik hastalig1 olmayanlarin (X=26,51) kisisel basar1 diizeyleri, kronik hastalig
olmayanlara (X=23,32) gore yliksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Katilimcilarin tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalarinin, yas
ve saglik durumu ile iligkisi olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz

sonuclar1 Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Yas ve algilanan saglik durumu ile titkenmislik iliskisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
r r r
Yas -0,120 -0,175%* -0,23
Algilanan Saglik Durumu -0,378** -0,341** 0,144

*p<0,05

Duygusal tiikenme ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Duygusal tilkenme ile algilanan saglik durumu arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir (r=-0,378; p<0,05).

Duyarsizlagma ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(r=-0,175; p<0,05). Duyarsizlasma ile algilanan saglik durumu arasinda negatif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0,341; p<0,05).

Kisisel basari ile yas ve saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05).

4.1.5. Tiikenmislik ile mesleki 6zelliklerin karsilastirmasi

Katilimcilarin duygusal tiikenme boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin, mesleki
ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz

sonuclar1 Cizelge 4.9°da gosterilmistir.
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X Ss. Test p
Meslek
Hekim 25,35 8,89
Hemsire 26,31 9,19 . %
Digerleri 20,30 9,64 F=4.478 0,005
Saglik Teknikeri 21,30 7,96
Yonetici Pozisyonu
Evet 23,14 10,59 _
Hayir 23,89 8,73 =0,359 0,720
*p<0,05

Katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<<0,05). Bonferroni testine gore; hemsirelerin (X=26,31), saglik

teknikerlerine (X=21,30) gore daha yiiksektir (p<0,05). Y0Onetici pozisyonunda ¢alismayan

katilimcilarin  (X=23,89) duygusal tiikkenme diizeyleri, yOnetici pozisyonunda c¢alisan

katilimcilara (X=23,14) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Katilimcilarin duyarsizlasma boyutundan almis olduklart puan ortalamalarinin, mesleki

ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz

sonuglar1 Cizelge 4.10 da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Mesleki ozelliklere gore duyarsizlagsma

X Ss. Test p

Meslek

Hekim 11,98 4,53

Hemsire 11,41 4,54 _

Digerleri 10,00 3.62 F=2,035 01l

Saglik Teknikeri 10,01 4,13

Yonetici Pozisyonu

Evet 11,05 4,58 _

Hayir 10,93 436 =0,116 0,908
*p<0,05

Katilimcilarin duyarsizlagsma diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05). Yonetici pozisyonunda calisan katilimcilarin (X=11,05) duyarsizlasma

diizeyleri, yonetici pozisyonunda c¢alismayan katilimcilara (X=10,93) gore daha ytiksektir

ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Katilimeilarin kisisel basari boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalariin, mesleki

ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz

sonuglar1 Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11. Mesleki ozelliklere gore kisisel bagari

X Ss. Test p
Meslek
Hekim 24,98 6,03
Hemsire 27,96 6,06 _
Digerleri 24,20 8,51 F=2.423 0,068
Saglik Teknikeri 25,34 7,29
Yonetici Pozisyonu
Evet 25,95 8,89 _
Hayir 26,07 6.49 0,075 0,941
*p<0,05

Katilimcilarin kisisel basar1 diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05). Ydnetici pozisyonunda ¢alismayan katilimcilarin (X=26,07) kisisel basar1

diizeyleri, yonetici pozisyonunda ¢alisan katilimeilara (X=25,95) gore daha yiiksektir ancak

bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin tikenmislik 6lgegi alt boyutlarindan almis olduklari puan ortalamalarinin,

sayisal mesleki ozellikler ile iligkisi olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan

analiz sonuglar1 Cizelge 4.12.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.12. Mesleki ozellikler ile tiikkenmislik iliskisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma I;:f;:::
r r r

Haftalik Caligma Siiresi (Saat) -0,065 -0,058 -0,089
Meslekteki Siire (Y1) -0,024 -0,139 0,010
Evde Saglik Hizmetlerinde Calisma Siiresi (Y1l) -0,186* -0,169* -0,004
Meslegi Isteyerek Tercih Etme -0,211** -0,140 0,031
Meslegi Yakinlarma Onerme -0,547%* -0,394%* 0,136
Yurtdiginda Caligmay1 Diisiinme 0,365%* 0,257%* 0,117
Meslekten Memnuniyet -0,524%* -0,383%* 0,100
Evde Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet -0,420%* -0,317%* 0,098
Evde Saglik Hizmetleri Yoneticilerinden Memnuniyet -0,359%* -0,331%* 0,089

*p<0,05
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Duygusal tilkenme ile haftalik ¢alisma siiresi ve meslekteki siire arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Duygusal tilkkenme ile evde saglik hizmetlerinde ¢alisma
stiresi (r=-0,186), meslegi isteyerek tercih etme (r=-0,211), meslegi yakinlarina 6énerme (r=-
0,547), meslekten memnuniyet (r=-0,524), evde saglik hizmetlerinden memnuniyet (r=-
0,420) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=-0,359) arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken, yurtdigina ¢ikmay diistinme (r=0,365)

arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Duyarsizlagma ile haftalik caligma siiresi, meslekteki siire ve meslegi isteyerek tercih etme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Duyarsizlagma ile evde saglik
hizmetlerinde ¢aligma siiresi (r=-0,169), meslegi yakinlarina 6nerme (r=-0,394), meslekten
memnuniyet (r=-0,383), evde saglik hizmetlerinden memnuniyet (r=-0,317) ve evde saglik
hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=0,331) arasinda negatif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki varken, yurtdisina ¢ikmayi diisiinme (r=0,257) arasinda pozitif ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Kisisel basart ile haftalik ¢alisma siiresi, meslekteki siire, evde saglik hizmetlerinde ¢alisma
stiresi, meslegi isteyerek tercih etme, meslegi yakinlarina onerme, yurtdisina c¢ikmay1
diistinme, meslekten memnuniyet, evde saglik hizmetlerinden memnuniyet ve evde saglik
hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).
4.2. Beck Depresyon Olcegine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Beck depresyon 6lgeginden almis olduklar: puan ortalamalar1 Cizelge 4.13.’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.13. Beck Depresyon Olgegine yonelik tanimlayici bulgular

Olcek X Ss. Min Maks
Beck Depresyon Olgegi 11,64 9,50 0 63

Katilimcilarin 11,64 Beck depresyon ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Beck
depresyon dlceginde alinabilecek puan araligi 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekten 0-9
arasinda puan alinmasi durumunda minimal depresyon, 10-16 arasinda puan alinmasi

durumunda hafif depresyon, 17-29 arasinda puan alinmasi durumunda orta depresyon ve 30-
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63 arasinda puan alinmasi durumunda siddetli depresyondan bahsedilmektedir.
Katilimcilarin 89’u (%50,3) minimal depresyon, 42’si (%23,7) hafif depresyon, 33’i
(%18,6) orta depresyon ve 13’1 (%7,3) siddetli depresyondadr.

Katilimcilarin aragtirmada kullanilan Beck depresyon 6lgeginden almis olduklar1 puanlarin,
katilimcilarin  sosyo-demografik ve mesleki oOzellikleri ile karsilastirilmasina yonelik

analizler bu baglik altinda ele alinmistir.

4.2.1. Depresyon ile sosyo-demografik ozelliklerin karsilastirmasi

Katilimeilarin beck depresyon olgeginden almis olduklari puan ortalamalarinin, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis

olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.14.’te gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Sosyo-demografik 6zelliklere gore depresyon

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 10,72 9,25 B

Kadin 12,23 9.65 t=-1,029 0,305

Medeni Durum

Evli 9,43 8,41 - ]

Bekﬁr 13’56 10,01 t_—2,946 0’004

Kronik Hastahk

Var 15,96 11,41 B ;
*p<0,05

Kadinlarin (X=12,23) depresyon diizeyleri, erkeklere (X=10,72) gore daha yiiksektir ancak
bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bekarlarin (X=13,56) depresyon
diizeyleri, evlilere (X=9,43) gore daha yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin (X=25,96) depresyon diizeyleri, kronik hastaligi
olmayanlara (X=10,93) gore yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Katilimcilarin Beck depresyon 6lceginden almis olduklart puan ortalamalarinin, yas ve
saglik durumu ile iligkisi olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz

sonuclar1 Cizelge 4.15.’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. Sosyo-demografik 6zellikler ile depresyon iligkisi

Depresyon
r
Yas -0,036
Saglik Durumu -0,522%*

*p<0,05; **p<0,01

Depresyon ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Depresyon
ile saglik durumu arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-
0,522; p<0,05).

4.2.2. Depresyon ile mesleki ozelliklerin karsilastirmasi

Katilimcilarin beck depresyon olgeginden almis olduklari puan ortalamalarinin, mesleki
ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz

sonuclar1 Cizelge 4.16.’da gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Mesleki ozelliklere gére depresyon

X Ss. Test p

Meslek

Hekim 12,60 8,98

Hemsire 14,27 10,65 _ %

Digerleri 9,20 739 734600 0,018

Saglik Teknikeri 9,23 8,04

Yonetici Pozisyonu

Evet 10,57 9,28 _

Hayir 11,79 9,54 -0,550 0,583
*p<0,05

Katilimcilarin depresyon diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni testine gore; hemsirelerin (X=14,27), saglik
teknikerlerine (X=9,23) gore daha yiiksektir (p<0,05). YOnetici pozisyonunda ¢alismayan
katilimcilarin (X=11,79) depresyon diizeyleri, yonetici pozisyonunda ¢alisan katilimcilara

(X=10,57) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin tikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalarinin,
sayisal mesleki ozellikler ile iliskisi olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan

analiz sonuglar1 Cizelge 4.17.’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.17. Mesleki ozellikler ile depresyon iliskisi

Depresyon
r
Haftalik Caligma Siiresi (Saat) -0,094
Meslekteki Siire (Y1) 0,054
Evde Saglik Hizmetlerinde Calisma Stiresi (Y1l) -0,127
Meslegi Isteyerek Tercih Etme -0,244**
Meslegi Yakinlarma Onerme -0,490**
Yurtdisinda Calismay1 Diislinme 0,305**
Meslekten Memnuniyet -0,425%*
Evde Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet -0,380%*
Evde Saglik Hizmetleri Y 6neticilerinden Memnuniyet -0,324%*

*p<0,05; **p<0,01

Depresyon ile haftalik ¢aligma stiresi, meslekteki siire ve evde saglik hizmetlerinde ¢aligsma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05). Depresyon ile meslegi
isteyerek tercih etme (1r=-0,244), meslegi yakinlarina onerme (r=-0,490), meslekten
memnuniyet (r=-0,425), evde saglik hizmetlerinden memnuniyet (r=-0,380) ve evde saglik
hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=-0,324) arasinda negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki varken, yurtdisina ¢ikmay1 diistinme (r=0,305) arasinda pozitif ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
4.3. Cahsan Memnuniyet Olcegine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin arastirmada kullanilan ¢alisan memnuniyeti 6l¢eginden ve alt boyutlarindan

olduklar1 puan ortalamalar1 Cizelge 4.18’de gosterilmistir.

Cizelge 4.18. Caligan Memnuniyeti Olgegine yonelik tanimlayict bulgular

Olcek ve Alt Boyutlar X Ss. Min Maks

Calisan Memnuniyet Olgegi 3,12 0,83 1 5
Calisma Ortamindan Memnuniyet 3,21 0,98 1 5
Aidiyetten Memnuniyet 2,65 0,69 1 5
Yenilik, Degisim ve Kalite Memnuniyet 3,30 1,01 1 5
Bireysel ve Mesleki Gelisim Memnuniyet 3,24 0,98 1 5
Sosyal ve Kiiltiirel Iimkanlardan Memnuniyet 2,39 1,01 1 5

Katilimcilarin 3,21 genel calisan memnuniyet ortalamasina, 3,21 calisma ortamindan

memnuniyet ortalamasina, 2,65 aidiyet memnuniyeti ortalamasina, 3,30 yenlik, degisim ve
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kalite memnuniyeti ortalamasina, 3,24 bireysel mesleki gelisim memnuniyeti ortalamasina
ve 2,39 sosyal kiiltiirel imkanlardan memnuniyet ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Calisan memnuniyeti ve alt boyutlarindan alinabilecek puan araligi 0 ile 5 arasinda
degismektedir. Sonuglar incelendiginde en yliksek memnuniyetin bireysel mesleki gelisim
boyutundan oldugu, en diisiik memnuniyetin ise sosyal kiiltiirel imkanlar boyutundan oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin arastirmada kullanilan calisan memnuniyeti 6lgeginden almis olduklari
puanlarin, katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile karsilastirilmasina

yonelik analizler bu baslik altinda ele alinmistir.

4.3.1. Calisan memnuniyet ile sosyo-demografik ozelliklerin karsilastirmasi

Katilimcilarin ¢alisan memnuniyeti 6lgeginden almis olduklar1 puan ortalamalarinin, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmisg

olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.19°da gosterilmistir.

Cizelge 4.19. Sosyo-demografik 6zelliklere gore ¢alisan memnuniyeti puani

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 3,13 0,87 B

Kadin 3.10 0,80 t=0,220 0,826

Medeni Durum

Evli 3,17 0,76 B

Bekar 3,07 0,87 t_0,868 0,387

Kronik Hastahk

Var 3,03 0,96 B

Yok 3’13 0,80 t_'0,547 0,585
*p<0,05

Erkeklerin (X=3,13) calisgan memnuniyeti diizeyleri, kadinlara (X=3,10) gore daha yiiksektir
ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evlilerin (X=3,17) calisan
memnuniyeti diizeyleri, bekarlara (X=3,07) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin (X=3,13) calisan
memnuniyeti diizeyleri, kronik hastalig1 olanlara (X=3,03) gore yiiksektir ancak bu fark

istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Katilimcilarin  ¢alisan ortamindan memnuniyet alt boyutundan almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek amaciyla yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.20°de gdsterilmistir.

Cizelge 4.20. Sosyo-demografik 6zelliklere gore ¢alisan ortamindan memnuniyeti puant

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 3,24 1,04 B

Kadin 3,18 0,93 t=0,377 0,706

Medeni Durum

Evli 3,24 0,93 -

Bekar 3,18 1,02 t=0,351 0,726

Kronik Hastalhik

Var 3,07 113 3

Yok 3,24 0,95 t=-786 0,433
*p<0,05

Erkeklerin (X=3,24) calisma ortamindan memnuniyet diizeyleri, kadinlara (X=3,18) gore
daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evlilerin (X=3,24)
calisma ortamindan memnuniyet diizeyleri, bekarlara (X=3,18) gore daha yiiksektir ancak
bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kronik hastalig1 olmayanlarin (X=3,24)
calisgma ortamindan memnuniyet diizeyleri, kronik hastaligi olanlara (X=3,07) gore

yuksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin  aidiyet alt boyutundan almis olduklart puan ortalamalarinin, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis

olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.21°de gosterilmistir.

Cizelge 4.21. Sosyo-demografik 6zelliklere gore aidiyet puani

X Ss. Test p
Cinsiyet
Erkek 2,59 0,74 -
Kadin 2.69 0,64 t=-0,924 0,357
Medeni Durum
Evli 2’50 0,64 B .
Bekar 2,78 0,69 t=-2,763 0,006
Kronik Hastalk
Var 2,48 0,71 _
Yok 2.68 0,68 t=-1,368 0,173

*p<0,05
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Erkeklerin (X=2,59) aidiyet diizeyleri, kadinlara (X=2,69) gore daha diistiktiir ancak bu fark
istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evlilerin (X=2,50) aidiyet diizeyleri, bekarlara
(X=1,78) gore daha diistiktiir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olmayanlarin (X=2.68) aidiyet dilizeyleri, kronik hastalig1 olanlara (X=2.48) gore
yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin yenilik, degisim, kalite alt boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin,
sosyo-demografik Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar Cizelge 4.22°de gosterilmistir.

Cizelge 4.22. Sosyo-demografik 6zelliklere gore yenilik, degisim, kalite puani

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 3,31 0,74 B

Kadin 3.30 0,64 t=-0,017 0,986

Medeni Durum

Evli 3,33 0’95 -

Bekar 327 1,05 t=0,422 0,674

Kronik Hastalik

Var 3,21 1,17 B

Yok 3,32 0,98 =-0,454 0,651
*p<0,05

Erkeklerin (X=3,31) yenilik, degisim, kalite diizeyleri, kadinlara (X=3,30) gore daha
yuksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evlilerin (X=3,33)
yenilik, degisim, kalite, bekarlara (X=3,27) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Kronik hastalig1 olmayanlarin (X=3,32) yenilik, degisim,
kalite diizeyleri, kronik hastaligi olanlara (X=3,21) gore yiiksektir ancak bu fark istatiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05).

Katilimeilarin bireysel mesleki gelisim alt boyutundan almig olduklar1 puan ortalamalarinin,
sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.23.’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.23. Sosyo-demografik 6zelliklere gore bireysel mesleki gelisim puani

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 3,14 1,02 _

Kadm 3.29 0.95 0,952 0,343

Medeni Durum

Evli 3,28 0,94 _

Bekar 3.19 1,02 0,591 0,555

Kronik Hastahk

Var 3,23 1,12 _

Yok 324 0.96 t=-0,011 0,991
*p<0,05

Erkeklerin (X=3,14) bireysel mesleki gelisim diizeyleri, kadinlara (X=3,29) gore daha
diistiktiir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evlilerin (X=3,28)
bireysel mesleki gelisim, bekarlara (X=3,19) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin (X=3,24) bireysel mesleki
gelisim diizeyleri, kronik hastalig1 olanlara (X=3,23) gore yiiksektir ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin sosyal kiiltiirel imkanlar alt boyutundan almis olduklari puan ortalamalarinin,
sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuclar1 Cizelge 4.24°te gosterilmistir.

Cizelge 4.24. Sosyo-demografik 6zelliklere gore sosyal kiiltiirel imkanlar puani

X Ss. Test p

Cinsiyet

Erkek 2,51 0.88 -

Kadin 2.30 1,08 t=1,316 0,190

Medeni Durum

Evli 2,58 0’95 - .

Bekar 2,21 1,03 t=2,455 0,015

Kronik Hastahk

Var 2,34 1,09 B

Yok 2,39 1’01 t_'0,250 0,803
*p<0,05

Erkeklerin (X=2,51) sosyal Kkiiltiirel imkanlar diizeyi, kadinlara (X=2,30) gore daha
yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evlilerin (X=2,58) sosyal
kiiltiirel imkanlari, bekarlara (X=2,21) gore daha yliksektir ve bu fark istatiksel olarak
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anlamlidir (p<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin (X=2,39) sosyal kiiltiirel imkanlar
diizeyi, kronik hastaligi olanlara (X=2,34) gore yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisan memnuniyeti 6l¢egi ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puan
ortalamalarinin, yas ve saglik durumu ile iliskisi olup olmadigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.25.’te gdsterilmistir.

Cizelge 4.25. Sosyo-demografik 6zellikler ile calisan memnuniyeti ve alt boyutlari iligkisi

CM coM A YDK BMG SKi
r r r r r r
Yas 0,094 0,047 -0,084 0,114 0,174* -0,040
Saglik Durumu 0,341* 0,322% -0,049 0,236* 0,274* 0,307*

* p<0,05; CM: Calisan Memnuniyeti; COM: Calisma Ortamindan Memnuniyet; A: Aidiyet; YDK: Yenilik,
Degisim, Kalite; BMG: Bireysel Mesleki Gelisim; SKI: Sosyal Kiiltiirel Imkanlar

Calisan memnuniyeti ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).
Calisan memnuniyeti ile saglik durumu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir (r=0,341; p<0,05).

Calisma ortamindan memnuniyet ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Calisma ortamindan memnuniyet ile saglik durumu arasinda pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (r=0,322; p<0,05).

Aidiyet ile yas ve saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05).

Yenilik, degisim, kalite ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
Yenilik, degisim, kalite ile saglik durumu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (r=0,236; p<0,05).

Bireysel mesleki gelisim ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (r=0,174; p<0,05). Bireysel mesleki gelisim ile saglik durumu arasinda pozitif yonli

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=0,274; p<0,05).
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Sosyal kiiltiirel imkanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur
(p>0,05). Sosyal kiiltiirel imkanlar ile saglik durumu arasinda pozitif yonli ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,307; p<0,05).

4.3.2. Calisan memnuniyet ile mesleki 6zelliklerin karsilastirmasi

Katilimeilarin  ¢alisan memnuniyeti Ol¢eginden almis olduklart puan ortalamalarinin,
mesleki ozelliklere gore farklilik/iliski gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.26’da gosterilmistir.

Cizelge 4.26. Mesleki ozelliklere gore ¢alisan memnuniyeti puant

X Ss. Test p
Meslek
Hekim 2,99 0,64
Hemsire 2,91 0,81 - N
Digerleri 3,27 1,10 F=3,436 0,018
Saglik Teknikeri 3,33 0,85
Yonetici Pozisyonu
Evet 3,28 0,73 _
Hayir 3,09 0,83 0,961 0,338

*p<0,05

Calisan memnuniyeti diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bonferroni testine gore; saglik teknikerlerinin (X=3,33),
hemsirelere (X=2,91) gore daha yiiksektir. Yonetici pozisyonunda c¢alisan katilimcilarin
(X=3,28) calisan memnuniyeti diizeyleri, yonetici pozisyonunda ¢alismayan katilimcilara

(X=3,09) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma ortamindan memnuniyet alt boyutundan almis olduklari puan
ortalamalarinin, mesleki 6zelliklere gore farklilik/iliski gosterip gostermedigini tespit etmek

amaciyla yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.27°de gosterilmistir.
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X Ss. Test p

Meslek

Hekim 3,12 0,82

Hemsire 2,95 1,01 _ «

Digerleri 3,20 1,22 F=3,335 0,020

Saglik Teknikeri 3,48 0,94

Yonetici Pozisyonu

Evet 3,33 0,78 _

Hayir 3,20 1,01 0,585 0,559
*p<0,05

Katilimcilarin ¢alisma ortamindan memnuniyet diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni testine gore; saglik

teknikerlerinin (X=3,48), hemsirelere (X=2,95) gore daha yiiksektir (p<0,05)... Yonetici

pozisyonunda calisan katilimcilarin (X=3,23) calisma ortamindan memnuniyet diizeyleri,

yOnetici pozisyonunda ¢alismayan katilimeilara (X=3,20) gore daha diisiiktiir ancak bu fark

istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin  aidiyet alt boyutundan almis olduklari puan ortalamalarinin, mesleki

ozelliklere gore farklilik/iliski gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan

analiz sonuglar1 Cizelge 4.28°de gosterilmistir.

Cizelge 4.28. Mesleki ozelliklere gore aidiyet puani

X Ss. Test P

Meslek

Hekim 2,69 0,64

Hemsire 2,73 0,68 _

Digerleri 2.75 0.60 F=0,830 0,453

Saglik Teknikeri 2,55 0,72

Yonetici Pozisyonu

Evet 2,79 0,34 _

Hayir 2.63 0.66 =1,020 0,309
*p<0,05

Katilimeilarin aidiyet diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05). Yonetici pozisyonunda calisan katilimcilarin (X=2,79) aidiyet diizeyleri, yonetici

pozisyonunda ¢alismayan katilimcilara (X=2,63) gore daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Katilimcilarin yenilik, degisim, kalite alt boyutundan almis olduklari1 puan ortalamalarinin,
mesleki Ozelliklere gore farklilik/iliski gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.29°da gosterilmistir.

Cizelge 4.29. Mesleki ozelliklere gore yenilik, degisim, kalite puani

X Ss. Test p

Meslek

Hekim 3,14 0,82

Hemsire 3,16 1,01 _

Digerleri 3.57 1.29 F=1,561 0,201

Saglik Teknikeri 3,46 1,03

Yonetici Pozisyonu

Evet 3,65 0,95 _

Hayir 325 1,01 =1,715 0,088
*p<0,05

Katilimcilarin yenilik, degisim, kalite diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Yonetici pozisyonunda calisan katilimcilarin (X=3,65) yenilik,
degisim, kalite diizeyleri, yonetici pozisyonunda ¢alismayan katilimecilara (X=3,25) gore

daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin bireysel mesleki gelisim alt boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin,
mesleki Ozelliklere gore farklilik/iliski gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.30°da gosterilmistir.

Cizelge 4.30. Mesleki 6zelliklere gore bireysel mesleki gelisim

X Ss. Test p

Meslek

Hekim 3,17 0,91

Hemsire 3,15 1,02 _

Digerleri 3,15 1,19 F=0,604 0,613

Saglik Teknikeri 3,35 0,96

Yonetici Pozisyonu

Evet 3,42 1,04 _

Hayir 321 0.97 =0,919 0,360
*p<0,05

Katilimcilarin bireysel mesleki gelisim diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p<0,05). Yonetici pozisyonunda calisan katilimeilarin (X=3,42) bireysel
mesleki gelisim diizeyleri, yonetici pozisyonunda ¢alismayan katilimcilara (X=3,21) gore

daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Katilimeilarin sosyal kiiltiirel imkanlar alt boyutundan almis olduklart puan ortalamalarinin,

mesleki Ozelliklere gore farklilik/iliski gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.31°de gosterilmistir.

Cizelge 4.31. Mesleki ozelliklere gore sosyal kiiltiirel imkanlar puani

X Ss. Test P

Meslek
Hekim 2,21 0,78
Hemsi

emsire 2,04 0,98 F=6,288 0,001*
Digerleri 2,97 1,09
Saglik Teknikeri 2,69 1,03
Yonetici Pozisyonu
Evet

ve 2,29 LO7 (=-0.487 0,627
Hayir 2,40 1,01

*p<0,05

Katilimcilarin sosyal kiiltiirel imkanlar diizeyleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlaml1

farklilik gostermektedir (p<0,05). Bonferroni testine gore; saglik teknikerleri (X=2,69) ve
digerleri (X=2,97), hemsirelere (X=2,04) gore daha yiksektir (p<0,05). Yonetici

pozisyonunda calisan katilimcilarin (X=2,29) sosyal kiiltiirel imkanlar diizeyleri, yonetici

pozisyonunda ¢alismayan katilimeilara (X=2,40) gore daha diisiiktiir ancak bu fark istatiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimeilarin tiikenmislik 6lgegi ve alt boyutlarindan almis olduklar: puan ortalamalarinin,

sayisal mesleki ozellikler ile iligkisi olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan

analiz sonuglar1 Cizelge 4.32’de gosterilmistir.



134

Cizelge 4.32. Mesleki ozellikler ile calisan memnuniyeti ve alt boyutlari iliskisi

CM COM A YDK BMG SKi
r r r r r r
Haftalik Caligma Siiresi (Saat) -0,104 -0,093 0,054 -0,070 -0,059 -0,087
Meslekteki Siire (Y1l) 0,050 0,016 ~ -0,017 0,088 0,118 -0,075
Evde Saglik Hizmetlerinde C.S. 0,080 0,025 -0,076 0,110 0,098 0,064
Meslegi Isteyerek Tercih Etme 0,199* 0,208**  --0,115 0,144 0,176 0,124
Meslegi Yakinlarina Onerme 0,443* 0,411*  -0,208* 0,322 0,327  0,361*
Yurtdisinda Calismayi Diisiinme -0,171%* 0,15-6** 0,166** 0,120 -0,185** 0,126
Meslekten M. 0400%  0352F  -0,177%%  0306*  0308* 0,343
Evde Saglik Hizmetlerinden M. 0,479* 0,487  -0,083  0,369* 0,400 0,289

Evde Saglik Hizmetleri Yonetici M. 0,621* 0,652*  -0,197*  0,510% 0,527* 0,285*
*p<0,01; **p<0,05; CM: Calisan Memnuniyeti; COM: Calisma Ortamindan Memnuniyet; A: Aidiyet; YDK:
Yenilik, Degisim, Kalite; BMG: Bireysel Mesleki Gelisim; SKi: Sosyal Kiiltiirel Imkanlar; M.Memnuniyet;
C.S:Calisma Siiresi

Calisan memnuniyeti ile haftalik calisma siiresi, meslekteki siire ve evde saglik
hizmetlerinde ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Calisan memnuniyeti ile meslegi isteyerek tercih etme (r=0,199), meslegi yakinlarina
onerme (r=0,443), meslekten memnuniyet (r=0,400), evde saglik hizmetlerinden
memnuniyet (1=0,479) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=0,621)
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken, yurtdisina ¢ikmay1 diisiinme

(r=-0,171) arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Calisma ortamindan memnuniyet ile haftalik caligsma siiresi, meslekteki siire ve evde saglik
hizmetlerinde ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski yoktur (p>0,05).
Calisma ortamindan memnuniyet ile meslegi isteyerek tercih etme (r=0,208), meslegi
yakinlarina 6nerme (r=0,411), meslekten memnuniyet (=0,352), evde saglik hizmetlerinden
memnuniyet (r=0,487) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=0,652)
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken, yurtdisina ¢ikmay1 diigiinme

(r=-0,156) arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Aidiyet ile haftalik calisma siiresi, meslekteki siire, evde saglik hizmetlerinde ¢alisma siiresi,
meslegi isteyerek tercih etme ve evde saglik hizmetlerinden memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Aidiyet ile meslegi yakinlarina 6nerme

(r=-0,166), meslekten memnuniyet (r=-0,177) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden
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memnuniyet (r=-0,197) arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski varken,
yurtdisina ¢ikmay1 diisiinme (r=0,166) arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (p<0,05).

Yenilik, degisim, kalite ile haftalik ¢alisma siiresi, meslekteki siire, evde saglik hizmetlerinde
caligma siiresi, meslegi isteyerek tercih etme ve yurtdisina ¢ikmayi diisiinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Yenilik, degisim, kalite ile meslegi
yakinlarina 6nerme (r=0,322), meslekten memnuniyet (r=0,306), evde saglik hizmetlerinden
memnuniyet (=0,369) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=0,510)

arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Bireysel mesleki gelisim ile haftalik calisma siiresi, meslekteki siire ve evde saglik
hizmetlerinde ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).
Bireysel mesleki gelisim ile meslegi isteyerek tercih etme (1=0,176), meslegi yakinlarina
onerme (r=0,327), meslekten memnuniyet (r=0,308), evde saglik hizmetlerinden
memnuniyet (r=0,400) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=0,527)
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken, yurtdisina ¢ikmay1 diisiinme

(r=-0,185) arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Sosyal, kiiltiirel imkanlar ile haftalik calisma siiresi, meslekteki siire, evde saglik
hizmetlerinde ¢alisma siiresi, meslegi isteyerek tercih etme, yurtdisina ¢ikmay1 diisiinme ve
meslekten memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Sosyal, kiiltiirel imkanlar ile meslegi yakinlarina onerme (r=0,361), evde saglik
hizmetlerinden memnuniyet (r=0,289) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden
memnuniyet (r=0,2857) arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p<0,05).
4.4. Tiikenmislik ve Depresyon ile Calisan Memnuniyeti iliskisi

Korelasyon iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkiyi ifade eder. Korelasyon analizi
sonucunda hesaplanan korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda deger alir. Korelasyon
katsayist 1’e yaklastike¢a, iki degisken arasindaki iliskinin giicli artmaktadir. Genel olarak;

korelasyon katsayis1 0,1<r<0,3 aralifinda ise zayif iliski, 0,3<r<0,5 araliginda ise orta iligki,
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0,5<r<0,8 araliginda ise giiclii iligski ve 0,8<r ve lizeri ise ¢ok giiclii iliskiden bahsedilebilir

(Karagoz; 2021).

Katilimcilarin tiikenmislik, depresyon diizeyleri ile ¢alisan memnuniyeti diizeyleri arasinda
iliski olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 4.33’te

gosterilmigtir.

Cizelge 4.33. Tiikkenmislik ve depresyon ile ¢alisan memnuniyeti iliskisi

CM coM A YDK BMG SKi
r r r r r r
Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme -0,484* -0,406* 0,591* -0,354* -0,393* -0,464
Duyarsizlagsma -0,414* -0,323* 0,556* -0,373* -0,346* -0,332%*
Kisisel Basari 0,170**  0,183** 0,281* 0,245* 0,157** -0,175*
Beck Depresyon Olcegi -0,498* -0,427* 0,224* -0,373* -0,389* -0,472*

* p<0,05; CM: Calisan Memnuniyeti; COM: Calisma Ortamindan Memnuniyet; A: Aidiyet; YDK: Yenilik,
Degisim, Kalite; BMG: Bireysel Mesleki Gelisim; SKi: Sosyal Kiiltiirel Imkanlar

Duygusal tiikenme ile ¢alisgan memnuniyeti (r=-0,484), calisma ortamindan memnuniyet (r=-
0,406), yenilik, degisim, kalite (r=-0,354), bireysel mesleki gelisim (r=-0,393) ve sosyal
kiiltiirel imkanlar (r=-0,464) arasinda negatif yonlii ve istatiksel olarak anlaml1 iliski vardir
(p<0,05). Duygusal tiilkenme ile aidiyet arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli

iligki vardir (r=591; p<0,05).

Duyarsizlagma ile ¢alisan memnuniyeti (r=-0,414), calisma ortamindan memnuniyet (r=-
0,323), yenilik, degisim, kalite (r=-0,373), bireysel mesleki gelisim (r=-0,346) ve sosyal
kiiltiirel imkanlar (r=-0,332) arasinda negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iliski vardir
(p<0,05). Duygusal tiikenme ile aidiyet arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli

iliski vardir (r=556; p<0,05).

Kisisel basar1 ile g¢alisan memnuniyeti (r=0,498), calisma ortamindan memnuniyet
(r=0,183), aidiyet (r=281), yenilik, degisim, kalite (r=-0,245) ve bireysel mesleki gelisim
(r=-0,157) arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05). Duygusal
tiilkenme ile sosyal kiiltlirel imkanlar arasinda negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligki

vardir (r=-0,175; p<0,05).

Depresyon ile ¢alisan memnuniyeti (1=-0,484), ¢alisma ortamindan memnuniyet (r=-0,427),

yenilik, degisim, kalite (r=-0,373), bireysel mesleki gelisim (r=-0,389) ve sosyal kiiltiirel
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imkanlar (r=-0,472) arasinda negatif yonlii ve istatiksel olarak anlaml iliski vardir (p<0,05).
Duygusal tilkkenme ile aidiyet arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligki vardir

(r=224; p<0,05).
4.5. Tiikenmislik ve Depresyonun Calisan Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi
Yapilmis olan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.34’te gOsterilmistir.

Cizelge 4.34. Tikenmislik ve depresyonun ¢alisan memnuniyeti etkisi

B Std Ht. | Giiven Arahg: P
Saglik Durumu 0,024 0,0069 (0,650-1,538) 0,732
Meslegi Isteyerek Tercih Etme -0,034 0,056 (0,794-1,260) 0,545
Meslegi Yakinlarma Onerme 0,087 0,063 (0,404-2,272) 0,166
Yurtdiginda Calismay1 Diigiinme 0,014 0,035 (0,786-1,273) 0,683
Meslekten Memnuniyet 0,008 0,066 (0,462-2,162) 0,906
Evde Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet 0,028 0,068 (0,546-1,831) 0,682
Evde Saglik Hizmetleri Y6neticilerinden Memnuniyet 0,339 0,053 (0,590-1,695) 0,001*
Duygusal Tiikenme -0,010 0,009 (0,283-3,538) 0,274
Duyarsizlagsma -0,008 0,015 (0,469-2,132) 0,570
Kisisel Basari 0,013 0,007 0,850-1,176) 0,075
Beck Depresyon Olgegi -0,016 0,007 (0,445-2,247) 0,027*

R=0,723; R*=0,523; A R>=0,492
F=16,468; p<0,001

(Bagimli Degisken: Calisan Memnuniyeti); *p<0.05

Analize dahil edilen degiskenlerin, ¢alisgan memnuniyeti iizerinde etkisi olup olmadigin
belirlemek amaciyla kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmektedir
(F=16,468; p<0,05). Analize dahil edilen degiskenler dahil edilen, calisan memnuniyetinin
yaklasik %49 unu agiklamaktadir (AR?=0,234).

Evde saglik hizmetleri yoneticilerinden memnuniyetin, ¢alisan memnuniyeti {izerinde
pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (f=0,339,
p<0,05). Evde saglik hizmetleri yoneticilerinden memnuniyet 1 birim arttifinda, calisan

memnuniyeti de 0,339 birim artmaktadir.

Beck depresyonun, ¢alisan memnuniyeti iizerinde negatif yonlii ve istatiksel olarak anlaml
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (B=-0,016, p<0,05). Beck depresyon 1 birim arttiginda,

calisan memnuniyeti 0,016 birim azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii biinyesindeki Evde Saglik Hizmetleri
Birimi'nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik ve depresyon diizeyleri ve bu

diizeylerin is memnuniyetiyle olan iligkisi degerlendirmistir.

5.1 Katihmcilarin Tammlayicr Ozellikleri

Katilimecilara yonelik tanimlayici bulgular incelendiginde katilimeilarin biiyiik bir kisminin
kadin (%61), bekar (%53,7) ve 30 yas alt1 (%62,1) oldugunu goriilmektedir. Katilimcilarin
%39'u erkek ve %46,3" evli olup, %14,1'1 kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin saglik durumu genel olarak iyi olup, %71,2'si saglik durumunu iyi veya ¢ok
iyi olarak degerlendirmistir. Mesleki 6zellikler incelendiginde, katilimcilarin%39'u saglik
teknikeri, %32,8'1 hemsire, %22,6's1 hekim, %4,4'0i fizyoterapist ve %1,2'si diyetisyen veya
psikologdur. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu (%93,2) yonetici pozisyonda degildir.
Mesleki memnuniyet agisindan, %54,2'si mesleklerinden memnun oldugunu, %11,3 ise
kesinlikle memnun oldugunu ifade etmistir. Evde saglik hizmetlerinde ¢alismaktan memnun

olanlarin orani ise %81,3'tiir.

Katilimcilara yonelik ¢alismanin tanimlayici bulgulari, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla
karsilastirildiginda. Z. U. Yilmaz (2014) Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik, Depresyon ve
Is Doyumu Diizeylerinin Incelenmesi (Istanbul iki dzel ve iki kamu hastanesi Doktorlar,
hemgireler, teknikerler, eczacilar 168 katilimec1), yapilan calismada, katilimeilarin %71'i
kadin, %29'u erkek olarak bildirilmistir. Ayrica, katilimcilarin %48,5'1 21-30 yas araliginda
olup, %59'u evli olarak kaydedilmistir. Benzer sekilde, bu ¢alismada da kadin katilimcilarin
oran1 yiiksek (%61) ve geng yas grubu (30 yas ve alti) dominanttir (%62,1). Ancak, evli
katilimci orant (%46,3) Zeynep Yilmaz'in ¢alismasindan (%59) daha diistiktiir.

Done Colak (2021) Covid-19 Pandemisi Doneminde Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Ve
Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi (102 Doktor Hemsire Ebe Istanbul) Yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %72,8'1 kadin, %27,2'si erkektir. Katilimcilarin %48,5'1 26-35
yas araliginda olup, %52,5'i lisans egitim seviyesine sahiptir Bu ¢alismada ise katilimcilarin
egitim seviyesine iligkin veriler toplanmamis olup, mesleki memnuniyet ve saglik durumlar

iizerine odaklanilmistir. Z. Okray ve E. Cakici (2008) tarafindan yapilan "Saglk
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calisanlarinda tiikenmislik ve is doyumu (K.K.T.C) arastirmaya 230 saglik ¢alisani katilim
saglamistir devlet 6zel hastane, calismada, katilimcilarin %61,3'i kadin, %38,7'si erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35,69 olup, %77,7'si evlidir. Okray ve Cakici'nin ¢alismasinda
katilimeilarin yas ortalamasi ve evli olma orani daha yiiksektir. Ayrica, ¢alismada duygusal
tilkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma boyutlarina iligskin tilkenmislik diizeyleri ve is
doyumu da incelenmistir. Shailesh Kumar'in (2016)Yeni Zelanda'daki Otago Universitesi'
calismasinda "Tiikenmislik ve Doktorlar: Yaygmlik, Onleme ve Miidahale" bashikli
caligmasi, bir¢ok iilkeden veri icermektedir. Calismada yas, cinsiyet, medeni durum gibi
demografik faktorlerin tiikkenmislik riskini artirabilecegi belirtilmistir. Ozellikle, geng yasin
tiikkenmislik icin bir risk faktorli oldugu ifade edilmistir. Sonug olarak yukarida belirtilen
caligmanin ortaya koydugu veriler degerlendirildiginde, saglik sektoriindeki ¢alisanlarin
demografik ve mesleki yapilarii detayli bir sekilde yansittigi goriilmektedir. Kadin
katilimcilarin yiiksek orant (%61), saglik sektoriindeki cinsiyet dagilimini ve bu alandaki
kadin egemenligini yansitmaktadir. Bu durum, literatiirdeki benzer caligmalarla da
uyumludur ve sektdrdeki cinsiyet dinamiklerinin daha derinlemesine incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Yas dagilimi agisindan, 30 yas alti grubun (%62,1) baskin olmasi, geng
saglik profesyonellerinin sektérdeki onemini ve bu grubun kariyer beklentileri ile is
doyumunu sekillendirme potansiyelini vurgulamaktadir. Ancak, evli olma oraninin (%46,3)
diger caligmalara kiyasla diisiik olmasi, demografik faktorlerin is ve 6zel hayat dengesine
etkilerini daha fazla aragtirmay: gerektirebilir. Mesleki memnuniyet ve saglik durumlarina
iliskin bulgular, katilimcilarin genel olarak pozitif bir is ve saglik profiline sahip olduklarimi
gostermektedir. Ancak, bu sonuclarin sektor genelindeki zorluklar ve stres faktorleri ile nasil
etkilesime girdigi konusunda daha fazla bilgi edinmek, yoneticiler ve politika yapicilar igin

stratejik i¢goriiler saglayabilir.
5.2. Maslach Tiikenmislik Diizeyi ve Tliskili Faktorler

Calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda,
katilimcilarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri belirlenmistir.
Katilimeilarin duygusal tiikkenme puan ortalamasi 23,80 (SS = 8,94) olarak belirlenmistir.
Ince ve Sahin (2015)’e gére, bu puan orta diizeyde duygusal tiikenmeye isaret etmektedir.
Bu bulgu, saglik calisanlarinin yogun is yiikii ve evde saglik hizmetlerinin getirdigi 6zel
zorluklar nedeniyle orta diizeyde duygusal tiikenme yasadiklarini gostermektedir. Okray ve

Cakic1 (2008) calismada, katilimcilarin duygusal tiikenme puan ortalamasi 13,10 (SS =7,02)
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olarak bulunmustur. Bu c¢alisma ile karsilagtirldiginda, evde saglik hizmetlerinde
calisanlarin duygusal tiikkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark,
evde saglik hizmetlerinin daha fazla duygusal ve fiziksel talepleri olmasiyla agiklanabilir.
Zeynep Yilmaz (2014) ise devlet ve oOzel hastanelerde calisan saglik personelinin
tiilkenmislik diizeylerini karsilastirmis ve devlet hastanelerinde ¢alisanlarin duygusal
tilkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada da benzer sekilde,
kamu sektoriinde calisan saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin duyarsizlagsma puan ortalamasi 10,94 (SS = 4,38) olarak belirlenmistir. Bu
puan, Ince ve Sahin (2015)’e gore orta diizeyde duyarsizlasmaya isaret etmektedir. Saglik
calisanlarinin duygusal tilkenmenin bir sonucu olarak hastalarina karst duyarsizlasma
egiliminde olduklar1 anlasilmaktadir. Okray ve Cakici (2008) calismasinda duyarsizlasma
puan ortalamasi 5,76 (SS = 3,92) olarak bulunmustur. Bu bulgu, calismamizda elde edilen
duyarsizlasma puanlari ile karsilastirildiginda oldukca diislik bir diizeyde kalmaktadir.
Okray ve Cakici'min ¢alismasinda elde edilen bu diisiik duyarsizlasma puanlari, saglik
calisanlarinin is ortamlarinda karsilastiklar: stres faktorlerinin ve tiikkenmislik belirtilerinin
diisik seviyelerde oldugunu diislindiirmektedir. Calismamizda ise, duyarsizlasma
diizeylerinin daha yliksek olmasi, arastirma yapilan saglik kurumlarinda ¢alisanlarin is yiikdi,
stres ve tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini isaret etmektedir. Bu farkliliklar,
saglik kurumlariin yonetim politikalari, calisan destek sistemleri ve is ortami1 kosullarindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Dolayisiyla, saglik c¢alisanlarinin  duyarsizlasma ve
tikenmiglik diizeylerinin azaltilmasi ic¢in, kurumlar arasi karsilastirmali g¢alismalar
yapilarak, en iyi1 uygulamalarin belirlenmesi ve yayginlastirilmast énem arz etmektedir
(Okray ve Cakici, 2008). Zeynep Yilmaz (2014) c¢alismasinda, devlet hastanelerinde
calisanlarin duyarsizlasma puanlarinin 6zel hastanelerde calisanlardan anlamli derecede
yiksek oldugunu bulmustur. Bu bulgu, kamu hastanelerinde ¢alisanlarin daha fazla

duyarsizlagsma yasadigini gostermektedir ve bu ¢alismanin bulgulartyla tutarhidir.

Calismada katilimcilarin kisisel basart puan ortalamast 26,06 (SS = 6,79) olarak
bulunmustur. ince ve Sahin (2015)’e gére, bu puan yiiksek diizeyde kisisel basar1 hissine
isaret etmektedir. Bu bulgu, saglik calisanlarinin genel olarak mesleklerinde kendilerini
basarili hissettiklerini gostermektedir. Okray ve Cakict (2008) ¢alismasinda kisisel basari
puan ortalamasi 22,01 (SS = 4,95) olarak bulunmustur. Bu ¢aligsma ile karsilastirildiginda,
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evde saglik hizmetlerinde calisanlarin kisisel basari diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum, evde saglik hizmetlerinin ¢alisanlara hastalarla daha yakin ve
kisisel bir iliski kurma firsat1 vermesiyle agiklanabilir. Z.Y1lmaz (2014) ¢alismasinda ise
devlet hastanelerinde ¢alisanlarin kisisel basar1 puanlarinin 6zel hastanelerde c¢alisanlara

kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Calismadaki bu bulgular, evde saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinin duygusal
tikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin orta diizeyde, kisisel basar1 hissinin ise yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla karsilastirildiginda,
evde saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerinin diger saglik kurumlarinda
calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu, ancak kisisel basar1 hissinin de daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Evde saglik hizmetlerinin getirdigi 6zel zorluklar ve firsatlar nedeniyle
calisanlarin duygusal ve fiziksel olarak daha fazla zorlandigini, ancak hastalarla daha kisisel

ve tatmin edici iliskiler kurabildiklerini gostermektedir.

Calismada tiikenmislik ile sosyo-demografik oOzellikler karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore kadin saglik calisanlarinin (X=25,04) duygusal tiikenme diizeylerinin
erkeklerden (X=21,86) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Bu sonuglar, literatiirdeki benzer calismalarla tutarlidir. Ornegin,
Okray ve Cakict (2008) calismasinda da kadmlarin duygusal tiikenme diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Done Colak (2021) calismasinda da kadinlarin
duygusal tilkenme puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlaml
olmadig1 belirtilmistir. Medeni durum agisindan, bekar katilimcilarin (X=26,31) duygusal
tikenme diizeylerinin evli katilimecilardan (X=20,90) daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu da literatiirde
desteklenmektedir. Ebru Kockara (2024) calismasinda, bekar katilimcilarin duygusal
tiikenme puanlarinin evlilerden daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirtilmistir. D. Colak (2021) ¢alismasinda ise bekar katilimcilarin depresyon

puanlarinin evlilerden daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig1 bulunmustur.

Ebru Kockara (2024) calismasinda, katilmcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi puan
ortalamast 51,41 olarak bulunmustur. Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelir durumuna gore
tiilkenmislik diizeyleri incelendiginde, kadinlarin duygusal tiikenme puanlarinin erkeklerden

daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Bu
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caligmada da benzer sekilde, kadinlarin duygusal tiikenme diizeylerinin erkeklerden yiiksek
oldugu, ancak farkin anlamli oldugu bulunmustur. Okray ve Cakici (2008) calismasinda,
kadinlarin daha fazla duygusal tilkkenme yasadig1 ve erkeklerin is doyumunun anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, c¢alismamizdaki cinsiyet farkliliklari ile
tutarlidir. Ayrica, yas gruplaria goére yapilan analizlerde, 41-50 yas grubunun 18-30 yas
grubuna gore daha yiiksek kisisel basar1 ve is doyumu yasadigi saptanmistir. Bu durum, yasin

is memnuniyeti ve kigisel basar1 lizerindeki etkisini gdstermektedir.

D. Colak (2021) ¢alismasinda, kadinlarin duygusal tiikenme boyutunda erkeklerden daha
yliksek puan aldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Medeni
durum acisindan ise, bekar katilimcilarin duygusal tiikkenme puanlarinin evlilerden daha
yiiksek oldugu, ancak farkin anlamli olmadig: belirtilmistir. Bu bulgular, ¢aligmamizdaki
medeni durum ve cinsiyet farkliliklart ile uyumludur. Kronik hastalik durumu
incelendiginde, kronik hastalig1 olanlarin (X=26,00) duygusal tiikkenme diizeylerinin kronik
hastaligi olmayanlara (X=23,44) gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu sonugclar, kronik hastaliklarin saglik

calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini artirabilecegini gostermektedir (D. Colak, 2021).

Calismada duyarsizlasma ve sosyo-demografik o6zellikler incelendiginde, kadin saglik
calisanlarinin (X=11,31) duyarsizlasma diizeylerinin erkeklere (X=10,38) gore daha yiiksek
oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bekar
katilimcilarin (X=11,77) duyarsizlasma diizeylerinin evlilere (X=9,99) gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin (X=11,16) duyarsizlasma diizeylerinin kronik hastalig1 olmayanlara
(X=10,91) gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

Maslach ve Jackson (1981), tiilkenmislik sendromunun cinsiyetler arasinda farklilik
gosterebilecegini, ancak bu farkliligin her zaman istatistiksel olarak anlamli
olmayabilecegini belirtmistir. Diger taraftan, bazi arastirmalar kadinlarin saglik
hizmetlerinde daha ytiksek tiikenmislik riski tasidigin1 vurgulamaktadir. Literatiirdeki benzer
calismalar da bu bulgularla uyumludur. Ornegin, Okray ve Cakici (2008) ¢alismasinda, evli
katilimcilarin duyarsizlasma diizeylerinin bekar katilimcilara gore daha diisiik oldugu

belirtilmistir. Bu ¢alismada da evli katilimcilarin duyarsizlasma diizeylerinin daha diisiik
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oldugu bulunmustur. Duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsma arasindaki iliski, literatiirde
siklikla vurgulanan bir konudur. Akalin ve Modanlioglu (2021) Covid-19 Pandemi
Siirecinde, Yogun Bakim Biriminde Aktif Calismakta Bulunan Saglik Personelinin, Duygu-
Durum Ve Tiikenmislik Diizeylerinin Tespiti Amaglanmistir (katillimer 122 Istanbul).
Calismasinda saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenmisliklerinin arttik¢a duyarsizlasma ve
genel tikkenmisliklerinin de artti§i bulunmustur. Derya Hosgor ve ark. (2021) tarafindan
yapilan Covid-19 Pandemisi Déneminde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik: (Istanbul ili
Ornegi 120 katilime1) ¢alismada da benzer sekilde, duygusal tiikenme ile duyarsizlasma
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgular, calismamizda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif bir iligki oldugunu desteklemektedir.
Selim Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan Saglik Calisanlarinda
Tiikenmislik,, Depresyon, Mesleki Doyum Diizeyleri ve Iliskili Faktorler Covid 19 dénemi
(371 saglik calisani) ¢alismada, tiikenmislik diizeyleri arttik¢a depresyon diizeylerinin de
arttig1 ifade edilmistir. Bu bulgu, tikenmislik ve depresyon arasindaki pozitif iligkiyi
vurgulamakta ve c¢alismamizdaki sonuglarla paralellik gostermektedir. Yildirim (2020)
caligmasinda, katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyleri arttik¢a duyarsizlagsma diizeylerinin
de arttig1 ve kisisel basarilarinin azaldigi bulunmustur. Bu durum, duygusal tilkenmenin

duyarsizlagsma ve kisisel basar1 lizerindeki olumsuz etkilerini gostermektedir.

Calismamizda, yasin duyarsizlagsma iizerindeki etkisi incelenmemistir, literatiirde bu konuda
cesitli bulgular bulunmaktadir. Okray ve Cakici (2008) calismasinda, yas gruplarina gore
duyarsizlasma puanlarmin farklilik gostermedigi belirtilmistir. Ancak, genel olarak yas
arttikca duygusal tiikenmenin azaldigi, kisisel basarinin arttig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular,
yasin tiikenmislik ve is doyumu iizerindeki karmasik etkilerini ortaya koymaktadir. Ilknur
Kog (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, Saglik Calisanlarinda Tiikkenmislik Sendromunun
Is Doyumu Ve Depresyonla iliskisi incelenmistir (ist. Haseki EAH. Katillm 304 saglik
calisan1). Calismada, Beck Depresyon Envanteri ile tiikkenmislik 6lgegi, duygusal tiikenme
ve duyarsizlagma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ancak, kisisel basar1 boyutunda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
bulgular, ¢alismamizda elde edilen sonuclarla paralellik gdstermekte olup, tiikkenmislik

diizeylerinin is doyumu ve depresyon ile olan iliskisini vurgulamaktadir.

Calismamizda, kadin saglik c¢alisanlarinin (X=26,76) kisisel basar1 diizeylerinin erkeklere

(X=24,96) gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
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bulunmustur (p>0,05). Bekar katilimcilarin (X=27,19) kisisel basar1 diizeylerinin evli
katilimcilardan (X=24,74) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kronik hastali§i olmayan katilimcilarin (X=26,51) kisisel
basar1 diizeylerinin kronik hastalig1 olanlara (X=23,32) gore daha yiiksek oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Bulgularimiza gore, kadin
katilimcilarin kisisel basar1 puanlar erkek katilimeilardan yiiksek ¢ikmistir, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug, kadinlarin erkeklere kiyasla kisisel basarida
daha yiiksek performans gosterme egiliminde olabilecegini, ancak bu farkin sosyal ve is
cevresine bagl olarak degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, Hosgor
ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, evli katilimcilarin genel tiikkenmislik ve duygusal
tikenme boyutlarindan aldiklar1 puanlarin bekarlardan daha yiiksek oldugu, ancak
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu, ancak
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Calismamizda da evli
katilimcilarin kisisel basari diizeylerinin bekarlardan daha diisiik oldugu ve bu farkin anlamli

oldugu saptanmustir.

I. Sayil ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda Ankara Universitesi Hastanelerinde Calisan
Doktor Ve Hemsirelerin Tiikenmiglik Diizeyleri (Katilimer 165 doktor hemsire),
hemsirelerin duygusal tiikenme boyutlarinin hekimlerden daha yiiksek oldugu, hekimlerin
ise duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, calismamizda da saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerinin meslek gruplarina
gore farklilik gosterebilecegi goriilmektedir. Colak (2021) ise ¢aligmasinda, ¢ocuk sahibi
olan katilimcilarin duygusal tilkenme ve kisisel basar1 boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
cocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirtilmistir. Calismamizda, kronik hastaligi olan katilimcilarin kisisel
bagar1 diizeylerinin daha diisiik oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu
bulgu, kronik hastaliklarin saglik calisanlarinin  kisisel basart hissini  olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirdeki benzer calismalarla karsilagtirildiginda, bu
bulgular genel olarak tutarlidir ve sosyo-demografik ozelliklerin kisisel basar1 tizerindeki
etkilerini vurgulamaktadir. Ozellikle medeni durumun kisisel basar1 iizerindeki etkisi
belirgin olup, evli saglik ¢alisanlarinin kisisel basar1 diizeylerinin bekarlardan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum, evli saglik calisanlarinin is ve aile yasami arasinda denge

kurma zorlugundan kaynaklanabilir.
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Calismanin bulgulari, yas ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda belirgin bir iligski olmadigini
gostermektedir. Yas ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamis (r=-0,120, p>0,05), ancak duyarsizlagsma ile yas arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r=-0,175, p<0,05). Kisisel basari
ile yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bahadir ve
Kalender (2017) calismasinda, depresyon, duygusal tilkenme, kisisel basar1 eksikligi ve
duyarsizlagsma puanlarinin ¢esitli yasam kalitesi degiskenleriyle iliskili oldugu belirtilmistir.
Calismamizda, yasin tiikenmislik iizerindeki etkisi literatiirdeki bu bulgularla kismen
uyumludur; yasin artmasiyla duyarsizlagsmanin azalmasi, yasam deneyimi ve is memnuniyeti
arasinda olasi bir iliski oldugunu gostermektedir. Saglik durumu ile tilkkenmislik arasindaki
iligki ise daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Duygusal tikkenme ve saglik durumu
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,378,
p<0,05). Benzer sekilde, duyarsizlasma ile saglik durumu arasinda da negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0,341, p<0,05). Bu bulgular, saglik

durumunun iyilestirilmesinin tiikkenmislik diizeylerini azaltabilecegini gostermektedir.

Cinsiyet ve Tikenmislik acisindan incelendiginde literatiirde Eda Candas (2018)tarafindan
yapilan “Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda Gorevli Arastirma Gorevlisi ve
Uzman Hekimlerinde Tiikenmislik Diizeyinin Sosyodemografik Verilerle Incelenmesi”
(Istanbul 350 katilimci1) calismasinda, kadmlarin duygusal tiikenme alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, ancak duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1
alt boyutlarinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik olmadigr bulunmustur. Canan *Ergin
(1995) Saglik Personelinin Is Anlayislar1 Ve Tutumlar1 Arastirmasi ise kadinlarm toplumsal
rolleri geregi daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini belirtmistir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde, kadinlarin tikenmisglik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak bu
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu durum, kadin saglik c¢alisanlarmin duygusal

yliklerinin daha fazla olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarm Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puanlari
degerlendirilerek, mesleki 6zellikler ile olan iliskileri analiz edilmistir. Calismamizda, saglik
calisanlarinin duygusal tiikenme diizeylerinin mesleklerine gére anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin (X=26,31) duygusal tilkkenme diizeylerinin saglik
teknikerlerine (X=21,30) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hekimlerin duygusal
tilkkenme diizeyleri (X=25,35) diger saglik personeline gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
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bulgular, literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla uyumludur. Okray ve Cakici (2008) calismasinda,
hemgirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin doktorlara goére daha yiikksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, Sayil ve arkadaslar1 (1997) hemsirelerin doktorlara kiyasla
daha fazla tiikkenmislik yasadigini saptamistir. Bu durum, hemsirelerin hastalarla daha fazla
birebir iligki kurmalar1 ve duygusal yiiklerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Hemsirelerin duygusal tilkenme diizeylerinin yiiksek olmasi, mesleklerinin getirdigi agir is

yiikii, hastalarla yakin temas ve stirekli stres altinda ¢alismalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, katilimcilarin duyarsizlasma diizeylerinin mesleklerine gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ancak, literatiirde bu konuda farkli bulgular bulunmaktadir.
Omegin, Bahadir ve Kalender (2017) calismasinda, hemsire ve saghik memurlarinin
duyarsizlagsma diizeylerinin diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin is yiikii ve hastalarla yogun iletisimleri nedeniyle duyarsizlagsma diizeylerinin
yliksek olmasi beklenmektedir. Calismamizda, kisisel basar1 boyutunda mesleki 6zelliklere
gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak, literatiirde bu konuda farkli bulgular
mevcuttur. Ornegin, Sayil ve arkadaslar1 (1997) calismasinda, hekimlerin kisisel basari
diizeylerinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, hekimlerin mesleki
tatminlerinin ve kariyer beklentilerinin daha yiliksek olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda, yonetici pozisyonunda calisan saglik calisanlarinin duygusal tiikenme
diizeylerinin yonetici pozisyonunda olmayanlara goére daha diisiik oldugu bulunmus, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yonetici pozisyonundaki saglik
calisanlarinin daha fazla yetkiye ve kararlara katilim imkanina sahip olmalari, tiikenmislik

diizeylerini azaltabilir.

Literatiirde, saglik ¢alisanlar1 arasinda tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin mesleki
ozelliklere gore farklilik gosterdigi siklikla vurgulanmustir. Ornegin, Altay, Génener ve
Demirkiran (2010) Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi (Samsun 191 hemsire) ¢alismasinda, hemsirelerin
depresyon ve tlikenmiglik diizeylerinin diger saglik calisanlarindan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Hemsirelerin is yiikii, hasta ve yakinlariyla siirekli etkilesim i¢inde olmalari,
bu yiiksek diizeydeki tiikkenmisligin baslica nedenleri olarak gosterilmistir. Hekimlerin de
yiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir
Genisletilmis Hemsirelik Stres Olgegi'nin ampirik degerlendirmesi (French, Lenton, Walters

ve Eyles, 2000; Kagmaz, 2005). Hekimlerin, hemsirelerin mesleklerinin getirdigi stres,
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stirekli sagliksiz bireylerle ilgilenme ve hastane sistemindeki diizensizlikler, tiikenmislik ve

depresyon seviyelerini arastirmaktadir.

Calismamizda, katilimcilarin duyarsizlasma diizeylerinin mesleklerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Hekimler, hemsireler, diger
saglik personeli ve saglik teknikerleri arasinda duyarsizlasma puanlari arasinda anlamli bir
fark olmamakla birlikte, hekimlerin duyarsizlasma diizeyleri (X=11,98) diger meslek
gruplarina gore biraz daha yiiksektir. Bu bulgu, literatiirdeki baz1 ¢alismalarla uyumludur.
Ornegin, Okray ve Cakic1 (2008) ¢alismasinda da meslekler arasinda duyarsizlasma puanlari
acisindan anlamli fark bulunamamistir. Katilimeilarin  kigisel basar1  diizeylerinin
mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).
Hemsirelerin kisisel basar1 puanlar1 (X=27,96) diger meslek gruplarina goére biraz daha
yiiksek ¢ikmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatiirde benzer
sekilde, Sayil ve arkadaglar1 (1997) calismasinda da hekimlerin kisisel basar1 diizeylerinin
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir, ancak farkli ¢alismalar bu konuda tutarsiz
sonuclar gostermektedir. Duygusal tilkenme diizeyleri mesleklere gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Hemsirelerin (X=26,31) duygusal tiikenme diizeylerinin saglik
teknikerlerine (X=21,30) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yliksek
duygusal tiikenme diizeyleri, is yiikleri ve hastalarla yogun iletisimlerinden kaynaklanabilir.
Bahadir ve Kalender (2017) caligmasinda da hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin diger

saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, tilkenmislik alt boyutlarinin ¢esitli mesleki 6zelliklerle olan iligkileri analiz
edilmistir. Duygusal tiikkenme ile evde saglik hizmetlerinde g¢aligma siiresi (r=-0,186),
meslegi isteyerek tercih etme (r=-0,211), meslegi yakinlarina 6nerme (r=-0,547), meslekten
memnuniyet (r=-0,524), evde saglik hizmetlerinden memnuniyet (r=-0,420) ve evde saglik
hizmetleri yoneticilerinden memnuniyet (r=-0,359) arasinda negatif ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler bulunmustur. Ayrica, yurtdisinda ¢alismay1 diistinme (r=0,365) ile pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Bu bulgular, literatiirdeki caligmalarla tutarlidir.
Okray ve Cakic1 (2008) ¢alismasinda, meslek yasaminda daha yeni olanlarin is doyumlarinin
daha diisiik oldugu ve tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica,
uzun yillar ¢alisanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, ¢calismamizda da tiikenmislik diizeylerinin mesleki memnuniyet ve meslek tercihi

ile olan iligkisiyle uyumludur. Literatiirde, saglik ¢alisanlar1 arasinda tiikkenmislik ve
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depresyon diizeylerinin mesleki 6zelliklere gore farklilik gosterdigi siklikla vurgulanmistir.
B. Altay, Gonener ve Demirkiran (2010) Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi (Samsun 191 hemsire) calismasinda,
hemsirelerin depresyon ve tikenmislik diizeylerinin diger saglik c¢alisanlarindan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin is yiikii, hasta ve yakinlariyla siirekli etkilesim
icinde olmalar1, bu yiiksek diizeydeki tiikkenmisligin baslica nedenleri olarak gosterilmistir.
Kagmaz (2005) yapilan incelemede "Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri ve Basa
Cikma Yontemleri” ve saglik calisanlarinin énemli bir boliimiiniin tiikenmislik yasadigi
tespit edilmistir. French, L. ve Walters., E. (2000) Kanada'daki Mc Master Universitesi'nde
yaptiklar1 incelemede "Saglik Profesyonellerinde Tiikenmisglik, Hekimlerin mesleklerinin
getirdigi stres, ve hastane sistemindeki diizensizlikler, titkenmislik ve depresyon seviyelerini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu c¢alismada elde edilen veriler ve Kumar'in (2016)
calismasindaki bulgular karsilagtirildiginda, doktorlarin tiikkenmislik diizeylerinin evrensel
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada hekimlerin duygusal tikenme puani
25,35 iken, Kumar'in ¢alismasinda kirsal British Columbia'da doktorlarin %80'i, Avrupa'da
%43'i ve ABD'de %46's1 yliksek duygusal tiikkenme yagsamaktadir. Duyarsizlasma puanlari
bu ¢alismada hekimlerde 11,98, yoneticilik pozisyonunda olmayanlarda 10,93 ve yoneticilik
pozisyonunda olanlarda 11,05 olarak bulunmustur. Kumar'in (2016) calismasinda kirsal
British Columbia'da doktorlarin %61'i ve Avrupa'da %35'i yiiksek duyarsizlasma puanlarina
sahiptir. Kisisel basar1 diizeyleri bu calismada hekimlerde 24,98, yonetici olmayanlarda
26,07 ve yoneticilerde 25,95 olarak tespit edilmistir. Kumar'in ¢alismasinda ise Avrupa'da
katilimcilarin %32'si ve kiarsal British Columbia'da %44'i diistik kisisel basar1 puanina
sahiptir. Ulkeler aras1 farkliliklar degerlendirildiginde, ABD'de doktorlarin %50'si ve iizeri
tiilkenmislik yasarken, Avrupa'da bu oran daha diisik ve Arap {ilkelerinde %30'un
iizerindedir. Bu veriler, ve literatiirdeki diger orneklere gore doktorlarin mesleklerinden
kaynaklanan yiiksek stres seviyeleri ile iliskilendirilen duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve
diisiik kisisel basar1 diizeylerinin yaygin oldugunu giostermektedir. Dolayisiyla, tiikenmisligi
Onleyici stratejilerin gelistirilmesi ve doktorlarin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, kiiresel
saglik sistemleri igin kritik bir gerekliliktir. Ayrica, farkli bolgelerdeki doktorlarin
karsilagtig1 6zgiin zorluklar ve kiiltiirel faktorleri dikkate alarak bolgesel ve kiiltiirel uyumlu
miidahale stratejilerinin tasarlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu bulgular, doktorlarin is
yiiklerini azaltacak, mesleki destek sistemlerini gliglendirecek ve is-yasam dengelerini

iyilestirecek politikalarin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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5.3. Beck Depresyon Olcegi Diizeyi ve Iliskili Faktorler

Katilimeilarm Beck Depresyon Olgegi'nden (BDO) aldiklar1 puanlar degerlendirilmis ve
cesitli sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerle karsilastirilmistir. Katilimeilari BDO puan
ortalamasimin 11,64 oldugu belirlenmistir. Olgek puanlarmin dagilimina gére katilimeilarin
%50,3'i minimal depresyon, %23,7'si hafif depresyon, %18,6's1 orta depresyon ve %7,3'ii
siddetli depresyon seviyesindedir. Bu bulgular, evde saglik hizmetlerinde calisan saglik
personelinin dnemli bir kismmin depresyon riski tasidigini gostermektedir. Kadinlarm BDO
puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu (X=12,23; X=10,72) ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Literatiirde kadinlarin depresyon
diizeylerinin erkeklerden genellikle daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ornegin, Candas
(2018) calismasinda, kadinlarin duygusal tiikenme diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durum, kadinlarin is ve ev yasamindaki rollerinin getirdigi ek

yiiklerle agiklanabilir.

Bekar katilimcilarin depresyon diizeylerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu (X=13,56;
X=9,43) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bekar
bireylerin sosyal destek sistemlerinin daha zayif olabilecegi ve bu durumun depresyon
riskini artirabilecegi disliniilmektedir. Bahadir ve Kalender (2017) Sagik Calisanlarinda
Depresyon Tiikenmislik Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi (istanbul katilimci
200) ¢calismasinda da evli bireylerin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Kronik hastaligi olan katilimcilarin depresyon diizeylerinin (X=15,96), kronik hastalig:
olmayanlara gore (X=10,93) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Literatiirde Dawani, S., (2014 Urdiin) tarafindan yapilan
Saglik calisanlarinda Kronik hastaliklarin bulunanlarda yasam kalitesi ve depresyon riskine
etkileri aragtirmada Kronik hastaliklarin bireylerin yasam kalitesini diigiirerek depresyon
riskini artirdig: belirtilmistir. Yas ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, saglik durumu ile depresyon arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,522; p<0,01). Bu bulgu, bireylerin

saglik durumunun depresyon diizeylerini dnemli 6l¢iide etkiledigini gostermektedir.

Literatiirde kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklerden genellikle daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ornegin, Candas (2018) ¢alismasinda kadinlarin depresyon diizeylerinin

erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, calismamizdaki
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kadmlarin daha yiiksek depresyon puanlarina sahip olmasiyla tutarlidir. Bekar bireylerin
depresyon diizeylerinin evlilere gore daha yiiksek olmasi, literatiirde de desteklenmektedir.
Bahadir ve Kalender (2017) ¢alismasinda, evli bireylerin depresyon diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu, sosyal destek sistemlerinin evli bireylerde daha gii¢lii olabilecegi
ve bu durumun depresyon riskini azalttigini gostermektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerin
depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu, literatiirde de yaygin olarak belirtilmektedir.
Dawani ve arkadaslar1 (2014) calismasinda da kronik hastaliklarin depresyon riskini artirdigi

vurgulanmaistir.

Calismamizda depresyon ile sosyo-demografik ozelliklerin karsilagtirmasi sonucu elde
edilen bulgular, kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
(X=12,23; X=10,72) ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir
(p>0,05). Literatiirde, kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklerden genellikle daha yiiksek
olduguna dair bulgular mevcuttur. Candas (2018) ¢alismasinda da benzer sekilde kadinlarin
duygusal tiikenme diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni
duruma gore yapilan analizlerde, bekar katilimcilarin depresyon diizeylerinin evlilere gore
daha yiiksek oldugu (X=13,56; X=9,43) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, bekar bireylerin sosyal destek sistemlerinin evli bireylere
gore daha zayif olabilecegini ve bu durumun depresyon diizeylerini artirabilecegini
gostermektedir. Bahadir ve Kalender (2017) calismasinda da evli bireylerin depresyon
diizeylerinin bekar bireylerden daha diigiik oldugu belirtilmistir. Kronik hastalig1 olan
katilimcilarin  depresyon diizeylerinin (X=15,96), kronik hastalifi olmayanlara gore
(X=10,93) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu bulgu, kronik hastaliklarin bireylerin yasam kalitesini diislirerek depresyon
riskini artirdigin1 gostermektedir. Dawani ve arkadaslar1 (2014) calismasinda da kronik
hastaliklarin depresyon {izerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir. Yas ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05). Bu durum, depresyon
diizeylerinin yasa gore belirgin bir farklilik géstermedigini diistindliirmektedir. Ancak, saglik
durumu ile depresyon arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0,522; p<0,01). Saglik durumu kétii olan bireylerin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, saglik durumunun bireylerin psikolojik sagligi

iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
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Calisma, katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi'nden
aldiklar1 puanlarin, mesleki 6zellikler ile iliskisini analiz etmistir. Bu kapsamda elde edilen
sonuglar, katilimcilarin depresyon diizeyleri mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi ortaya koymaktadir (p<0,05). Hemsirelerin depresyon diizeylerinin
(X=14,27), saglik teknikerlerine (X=9,23) gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumludur. Altay, Gonener ve Demirkiran (2010)
caligmasinda hemsirelerin  depresyon ve tiikkenmislik dilizeylerinin  diger saglik
calisanlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bahadir ve Kalender (2017) caligmasinda
da benzer sekilde hemsirelerin depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin en yiiksek oldugu ve
yasam kalitesi puanlariin en diisiik oldugu saptanmaistir. Yonetici pozisyonunda ¢alisan ve
calismayan katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Yonetici pozisyonunda calisanlarin is yiikiiniin ve sorumluluklarinin daha fazla
olmasi, depresyon diizeylerini artirabilir, ancak bu calismada bdyle bir fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamugtir.

Depresyon ile haftalik caligma siiresi, meslekteki siire ve evde saglik hizmetlerinde ¢aligsma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05). Ancak,
depresyon ile meslegi isteyerek tercih etme (r=-0,244), meslegi yakinlarina 6énerme (r=-
0,490), meslekten memnuniyet (r=-0,425), evde saglik hizmetlerinden memnuniyet (r=-
0,380) ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet (r=-0,324) arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Literatiirde, saglik ¢alisanlari
arasinda tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin mesleki 6zelliklere gore farklilik gdsterdigi
siklikla vurgulanmistir. Erol, Sarigigcek ve Giilseren (2007) ile Yesil ve arkadaglarinin (2010)
Asistan hekimlerde tiikenmislik: Is doyumu ve depresyonla iliskisi (117 hekim asistan)
caligmalarinda, saglik ¢alisanlarinda diisiik diizeyde depresyon ve orta diizeyde tilkenmislik
oldugu bulunmustur. Hemsireler ve saglik teknikerleri arasinda depresyon ve tiikenmislik
diizeylerinde belirgin farklar bulunmustur. Hemsirelerin is yiikii ve hasta iligkileri,

depresyon ve tiikenmislik diizeylerini artiran 6nemli faktorler olarak gosterilmektedir.

Candas (2018) ¢aligmasinda, depresyon tanis1 konmus hekimlerin tiikkenmislik alt boyutlari
olan duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismada depresyon ve tiikenmislik arasindaki iligkilerin ¢esitli boyutlarina
incelendiginde Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin duygusal tilkenme boyutu ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda -0,484 gibi oldukea giiclii bir negatif korelasyon saptanmustir
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(p<0,05). Bu, depresyon diizeyi yiikseldik¢e duygusal tiikenme puanlarinin da arttigini
gostermektedir. Ayn1 sekilde, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 gibi diger tiilkenmislik alt
boyutlar1 da depresyon puanlari ile benzer yonde iligkili bulunmustur. Bu sonuclar depresyon
ve tikenmislik arasindaki iliskinin saglik c¢alisanlar1 arasinda Onemli oldugunu
gostermektedir. Yilmaz (2014) c¢alismasinda, devlet hastanelerinde c¢alisan saglik
personelinin depresyon diizeylerinin 6zel hastanelerde ¢aliganlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlarinin degerlendirilmest,
evde saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin énemli bir kisminin depresyon riski
tasidigini gostermektedir. Katilimeilarin BDO puan ortalamas: 11,64 olup, Literatiirde
genellikle kadinlarin  depresyon diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Kumar’in (2016) calismasi ise doktorlar arasinda yiiksek depresyon
oranlarin1 vurgulamakta olup, depresyonun tiikenmislik, anksiyete, uyku bozukluklari,
kronik depresyon riski ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Kirsal British Columbia'da
yapilan bir ¢alismada doktorlarin %44iniin depresyon belirtileri gosterdigi, Avrupa'da ise
doktorlar arasinda depresyon oranlarinin genellikle yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, evde saglik hizmetlerinde calisanlarin yani sira genel saglik calisanlar1 arasinda da
depresyonun yaygin oldugunu ve mesleki stres faktorlerinin depresyon diizeylerini
artirdigin1 gostermektedir. Bu sebeple, depresyonun dnlenmesi ve yonetimi i¢in destekleyici

miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
5.4. Calisan Memnuniyet Olcegi Diizeyi ve iliskili Faktorler

Calisan memnuniyet 6l¢egine yonelik bulgular katilimcilarin genel ¢alisan memnuniyet
ortalamasmin 3,12 oldugu gostermektedir. En yiiksek memnuniyet diizeyi bireysel ve
mesleki gelisim (X=3,24), en diisiik memnuniyet diizeyi ise sosyal ve kiiltiirel imkanlardan
memnuniyet (X=2,39) boyutunda bulunmustur. Bu bulgular, saglik calisanlarinin mesleki
gelisim 1mkanlarindan memnun olduklarin1 ancak sosyal ve kiiltiirel imkanlarin
yetersizliginden memnun olmadiklarin1 gostermektedir. Literatiirde benzer ¢alismalarda da
calisgan memnuniyeti ve memnuniyetsizligin farkli boyutlarda oldugu goézlemlenmistir.
Eylem Isik ve K. Arslan (2017) yaptiklar1 arastirmada, Konya ilindeki saglik kurumlarinda
calisan personelin tiikenmislik diizeyleri ve is tatminlerini ele almaktadir. Konya ilindeki
saglik kurumlarinda calisan saglik personelinin bireysel gelisim memnuniyetiyle ilgili

sonuglar, genel olarak memnuniyet diizeyinin orta seviyede oldugunu belirtmistir. Bu bulgu,
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calismamizda da gozlemlenen sosyal ve Kkiiltiirel imkanlardan memnuniyetsizligi

desteklemektedir.

Calisan memnuniyeti, sosyo-demografik 6zellikler agisindan degerlendirildiginde, cinsiyet,
yas, medeni durum ve egitim diizeyinin memnuniyet iizerinde anlamli farkliliklar
olusturdugu gézlemlenmistir. Literatiirde yapilan ¢caligmalarda da benzer bulgular mevcuttur.
Omegin, Giidiik ve Sertbas (2020) Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Saglik
Ihtiyaclarmin Degerlendirilmesi ¢alismasinda, kadinlarin, daha diisiik egitim seviyesine
sahip kisilerin ve daha uzun siire hizmet alanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durum, saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin kisisel ve
cevresel faktorlerle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Mesleki 6zellikler agisindan
degerlendirildiginde, calisma ortamindan memnuniyetin en yiiksek diizeyde oldugu
(X=3,21), aidiyet memnuniyetinin ise en diisiik diizeyde oldugu (X=2,65) gozlemlenmistir.
Yonetici pozisyonunda calisanlarin is memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gozlemlenmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calisan memnuniyeti ve alt boyutlar1 incelendiginde katilimcilarin genel c¢alisan
memnuniyet ortalamasinin 3,12 oldugu bulunmustur. Calisma ortamindan memnuniyet
(X=3,21) ve bireysel mesleki gelisim memnuniyeti (X=3,24) en yiiksek puanlara sahipken,
aidiyetten memnuniyet (X=2,65) ve sosyal ve kiiltiirel imkanlardan memnuniyet (X=2,39)
en diisiik puanlara sahiptir. Bu sonugclar, saglik ¢alisanlarinin mesleki gelisim firsatlarindan
memnun oldugunu ancak sosyal ve Kkiiltiirel imkénlarin yetersizliinden memnun
olmadiklarimi gdstermektedir. Literatiirde benzer caligsmalarda da ¢alisan memnuniyeti ve
memnuniyetsizligin farkli boyutlarda oldugu gézlemlenmistir. Ornegin, Giidiik ve
arkadaglarinin (2020) evde saglik hizmeti alan hastalarla yaptiklar1 calismada, saglik
personelinin giiler yiiz ve nezaketinden memnuniyetin yiiksek oldugu, ancak yeterli

aciklama yapma durumunda memnuniyetin diisiik oldugu belirtilmistir.

Calisan memnuniyeti, sosyo-demografik 6zellikler agisindan degerlendirildiginde, cinsiyet,
yas, medeni durum ve egitim diizeyinin memnuniyet iizerinde anlamli farkliliklar yaptigi
gozlemlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da benzer bulgular mevcuttur. Giidiik ve
Sertbas (2020) ¢calismasinda, kadinlarin, daha diisiik egitim seviyesine sahip kisilerin ve daha
uzun siire hizmet alanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mesleki ozellikler agisindan degerlendirildiginde, ¢calisma ortamindan memnuniyetin en
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yiiksek diizeyde oldugu (X=3,21), aidiyet memnuniyetinin ise en diisiik diizeyde oldugu
(X=2,65) gozlemlenmistir. Meslek gruplarina goére degerlendirildiginde, hemsirelerin
depresyon diizeylerinin (X=14,27) saglik teknikerlerine (X=9,23) gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Literatiirdeki benzer calismalarda, evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin genelde yiiksek oldugu, ancak bazi alanlarda iyilestirme gerektigi
belirtilmistir. Algamdi ve Johnson (2014) Suudi Arabistan Al Baha Bélgesinde Evde Saglik
Bakim Programindan Memnuniyet: (Yashh Hasta Perspektifi) c¢alismasinda, memnuniyet
diizeyinin ve bagkalarina tavsiye etme diisiincesinin oldukc¢a yliksek oldugu bulunmustur.
Ancak, Dawani ve arkadaslar1 (2014) calismasinda, evde saglik hizmeti alanlarin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu ve 6zellikle tedavi plani ile ilgili bilgilendirmenin
yetersiz algilandig1 belirtilmistir. Bahadir ve Kalender (2017) calismasinda, hemsire ve
saglik memurlarinin depresyon ve tilkenmislik diizeylerinin diger saglik ¢alisanlarina gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum, saglik calisanlarinin mesleklerinin getirdigi
zorluklarin depresyon ve tiikkenmislik diizeylerini artirabilecegini gostermektedir. Y onetici
pozisyonunda ¢alisanlarin i memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Shailesh Kumar'in (2016)
caligmasinda, doktorlarin ¢esitli iilkelerde is memnuniyetinin yetersiz olmasi ile kronik stres
ve tikenmisligin depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, yorgunluk, ruhsal bozukluklarla
iliskili oldugu vurgulamistir. Bu faktorlerin etkisini yasayan doktorlarin is memnuniyeti
diismekte ve hasta bakim kalitesini de olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Bu nedenle, is-
yasam dengesini saglamak, is giivenliginin saglik calisan1 her kosul calisma sartlarina gore
gereksinimlerini tamamlamak gibi stratejilerle saglik calisanlarinda i3 memnuniyetini
olumsuz etkileyen faktorlerin 6nlene bilir oldugunu belirtmistir. Buna yonelik saglik ¢alisani
is memnuniyetini olumsuz etkileyen faktdrlerin politik yapilandirmalar etkinligiyle 6nlene

bilecegini 6nermistir.

5.5. Tiikenmislik ve Depresyonun Calisan Memnuniyeti Uzerindeki iliskisi

Calismamizda yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglari, tiikenmislik ve depresyonun
calisan memnuniyeti iizerindeki etkisini gostermektedir. Regresyon modelinin anlamh
oldugu ve bagimsiz degiskenlerin ¢alisan memnuniyetinin yaklasik %49’unu acikladigi

bulunmustur (AR?=0,492, F=16,468, p<0,001). Analiz sonuglarina gore, evde saglik
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hizmetleri yoneticilerinden memnuniyetin ¢alisan memnuniyeti lizerinde pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi vardir (3=0,339, p<0,05). Bu bulgu, yoneticilerden
memnuniyetin, ¢alisanlarin genel i3 memnuniyetini artirmada 6nemli bir rol oynadigin
gostermektedir. Literatiirde benzer ¢alismalar, yoneticilerin desteginin ve liderlik kalitesinin
caligan memnuniyeti lizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (Algamdi ve Johnson,
2014; Giidiikk ve Sertbas, 2020). Saglik durumu, meslegi isteyerek tercih etme, meslegi
yakinlarina 6nerme, yurtdisinda calismay1 diisiinme, meslekten memnuniyet, evde saglik
hizmetlerinden memnuniyet ve evde saglik hizmetlerindeki yoneticilerden memnuniyet gibi
diger degiskenlerin c¢alisan memnuniyeti iizerindeki iligskisi incelenmis ancak anlamli
bulunmamistir. Bu durum, ¢alisan memnuniyetinin daha ¢ok yonetici destegi ve depresyon

diizeyi gibi faktorler tarafindan etkilendigini gostermektedir.

Literatiirde yoneticilerin ¢alisgan memnuniyeti tizerindeki iligkisi inceleyen caligmalar,
yoneticilerin liderlik tarzinin, desteginin ve iletisim becerilerinin ¢alisanlarin memnuniyetini
artirmada 6nemli oldugunu gostermektedir. Algamdi ve Johnson (2014) calismasinda,
yonetici desteginin yliksek oldugu durumlarda c¢alisan memnuniyetinin de yiiksek oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Giidiik ve Sertbas (2020) calismasinda da ydneticilerin
calisanlarla etkilesimi ve destekleyici tutumlarinin memnuniyeti artirdigi bulunmustur.
Calismamizda kullanilan Beck Depresyon Olgegi sonuglari, depresyon puanlarinin
artmasinin ¢alisan memnuniyetinde 6nemli diisiislere sebep oldugunu agikc¢a gostermektedir
(B=-0,016, p <0,05). Bu bulgu, depresyonun is ortaminda memnuniyeti azaltic1 bir iligkisi
oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir. Depresyon diizeyi arttik¢a, calisanlarin is
yerindeki memnuniyet diizeylerinin anlamli derecede azaldigi gézlemlenmistir. Analiz
sonuglarina gore, depresyon seviyesinin artmasi, ¢alisan memnuniyetinin azalmasina neden
olmaktadir. Bahadir ve Kalender (2017) ¢alismasinda da depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
durumlarda is memnuniyetinin azaldig1 belirtilmistir. Bu bulgu, ¢alismamizda elde edilen
depresyonun is memnuniyeti {izerindeki negatif iliskisi ile ortiismektedir. Benzer sekilde,
Dawani ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, depresyonun is memnuniyeti ve
genel yasam kalitesi lizerindeki negatif etkileri vurgulanmistir. Bu ¢aligmada da depresyonun
saglik ¢alisanlarinin sadece is memnuniyetini degil, ayn1 zamanda genel yagsam kalitesini de
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu sonuclar, depresyonun sadece bireysel saglik iizerinde
degil, profesyonel performans ve is memnuniyeti iizerinde de iliskiler olusturdugunu ortaya

koymaktadir.
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Calismamizda yapilan ¢oklu regresyon analizi, tiikkenmislik ve depresyonun calisan
memnuniyeti iizerindeki iliskisini anlamak i¢in Onemli veriler sunmustur. Modelin
anlamlilig1 F-testi ile de desteklenmis olup, bulgularin giivenilirligini ve modelin
saglamasini ortaya koymaktadir. Beck Depresyon Olgegi puanlarinin ¢alisan memnuniyeti
iizerinde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, depresyon seviyesinin artmastyla birlikte ¢alisgan memnuniyetinin azalmasina neden
olmaktadir. Korelasyon analizinde de benzer sekilde, depresyonun ve tiikenmisligin negatif
yonlii anlaml iliskileri gdzlenmistir. Ozellikle depresyon ile ¢alisan memnuniyeti arasindaki
negatif korelasyon oldukea giicliidiir (r=-0,484, p <0,01). Calisma ortamindan memnuniyet
(r = -0,427), yenilik, degisim, kalite (r = -0,373), bireysel mesleki gelisim (r = -0,389) ve
sosyal kiiltiirel imkanlar (r =-0,472) ile olan iliskiler de benzer negatif egilimler gostermistir.
Bu sonuglar, depresyonun sadece genel is memnuniyetini degil, ayn1 zamanda isin diger

boyutlarini da olumsuz bir iliski oldugunu vurgulamaktadir.

Dawani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir baska caligmada, depresyonun is
yerindeki verimliligi disiirdiigii ve saglik calisanlarinin hasta bakim kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir. Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup,
depresyon diizeylerinin yiikselmesiyle is memnuniyetinde ve ¢alisma ortamindaki
verimlilikte diisiisler gozlemlenmistir. M.Melchior ve arkadaslari (Sosyal, ve Gelisimsel
Psikiyatri Merkezi, Londra 2007), saglik sektoriinde calisan hemsireler lizerinde yaptiklar
bir calismada, depresyonun is memnuniyeti lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismanin
bulgulari, depresyonun hemsirelerin is yerindeki stresi artirdigini, is yilikiinii daha zor hale
getirdigini ve i memnuniyetini azalttigini ortaya koymustur. Bu bulgular, ¢alismamizin
sonuglart 1ile tutarhidir; depresyonun hemsirelerin is yiikiinii ve stresi artirarak is
memnuniyetini diislirdiigli saptanmustir. Shanafelt ve arkadaslart (ABD 2012), saglik
caliganlar1 arasinda depresyon ve is memnuniyeti arasindaki iligkiyi aragtirmislardir.
Calisma, depresyonun doktorlarin is memnuniyetini ciddi sekilde azalttigini ve titkenmislik

sendromuna yol actigin1 géstermistir.

Ayrica, depresyonun doktorlarin hasta bakim kalitesini diisiirdiigii ve mesleki hatalarin
artmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, depresyonun saglik ¢alisanlar1 iizerindeki
genis kapsamli olumsuz etkilerini vurgulamaktadir ve ¢alismamizin bulgularini destekler
niteliktedir. Paul Jacob, (2019) tarafindan yapilan ¢alismada (Kanada'da Hemsirelerin Gérev

Performansindan Memnuniyetini Etkileyen Faktorler arastirmasinda, saglik calisanlarinin
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tikenmislik ve depresyon faktdrlerinin memnuniyet iizerindeki etkilerini incelemistir.
Arastirmanin sonucunda stres seviyelerini azaltmak ve profesyonel esitligi artirmak i¢in
hastanelerde daha iyi calisma ortamlarmin gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Iyi
liderlik, daha iyi bir orgiit kiiltiirii ve destekleyici bir ¢alisma ortaminin varligi, hem giinliik
sikinti seviyelerini azaltmakta hem de saglik c¢alisanlarinin gorevlerinden duyduklar
memnuniyeti artirdigini belirtmistir. Dyrbye ve arkadaslari (ABD 2014 Mayo Clinic), saglik
calisanlar1 lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, depresyonun is memnuniyeti {lizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Arastirma, depresyonun bu gruptaki bireylerde yliksek diizeyde is
stresi ve diisiik i memnuniyeti ile iligkili oldugunu gostermistir. Caligmamizda da benzer
sekilde, depresyonun erken teshis edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasinin, ¢aligan
memnuniyetini artirmak i¢in kritik 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Calismamizin
bulgulari, depresyonun saglik caliganlarinin is memnuniyeti {izerindeki olumsuz etkilerini
acikga ortaya koymaktadir. Saglik sektoriinde calisan bireylerin psikolojik sagliklarinin
korunmasi ve desteklenmesi, hem ¢alisan memnuniyetini hem de hasta bakim kalitesini
artirmak icin kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, is yerinde saglik ve psikolojik destek
programlarinin gii¢lendirilmesi, erken miidahale ve siirekli egitim programlari, saglik
calisanlarinin hem kigisel hem de profesyonel refahin1 destekleyecektir. Shailesh Kumar
2016 calismasinda g¢esitli iilkelerde doktorlarin tiikenmislik ve depresyonun is

memnuniyetiyle onemli diizeyde negatif ve anlaml iliskisi oldugunu belirtmistir.
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6. SONUC

Bu aragtirmanin bulgulari, Istanbul il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nde
calisan saglik personelinin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin i memnuniyeti lizerinde
onemli diizeyde negatif iliskisi oldugunu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ozellikle, depresyon diizeyinin is memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
Evde saglik hizmetleri yoneticilerinden memnuniyetin ise i§ memnuniyetini artirdigl ve bu
iligkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler, kadin saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikkenme ve depresyon diizeylerinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugunu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir. Bekar saglik ¢alisanlarinin evli ¢aliganlara gore daha yiiksek tilkenmislik ve
depresyon diizeylerine sahip oldugu ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. Kronik
hastaligi olan katilimcilarin, olmayanlara gore daha yiiksek depresyon ve tiikenmislik

diizeyleri yasadig1 ve bu farkin da anlamli oldugu tespit edilmistir.

Mesleki ozellikler incelendiginde, hemsirelerin duygusal tilkenme ve depresyon
diizeylerinin saglik teknikerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yonetici
pozisyonunda calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri, yonetici olmayanlara gore daha diisiik
bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir. Ayrica, meslekteki ¢alisma
stiresi ve haftalik ¢alisma saatlerinin tiikenmislik ve depresyon {izerinde belirgin bir etkisi

olmadig: belirlenmistir.

Sonug olarak, bu arastirma, evde saglik hizmetleri biriminde ¢alisan saglik personelinin
tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin i memnuniyeti ile yakindan iliskili oldugunu
olumsuz etkiledigi gostermektedir. Caligma sonucunda is memnuniyetini olumsuz etkileyen
iliskilere yonelik, is-yasam dengesini saglamak, is gilivenliginin saglik calisan1 her kosul
calisma sartlarina gore gereksinimlerini tamamlamak ve evde saglik calisanlarinda is
memnuniyetini olumsuz etkileyen faktorlerin iyilestirmeye yonelik stratejilerle 6nlene bilir
oldugunu miimkiin gostermektedir. Buna yonelik saglik ¢alisani is memnuniyetini olumsuz
etkileyen faktorlerin politik yapilandirmalarin buna periodik yenilikler diizenleyerek
desteklenmesi daha da giiclii hale getirecektir. Depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin
azaltilmasi i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik psikososyal destek ve danigmanlik hizmetlerinin

artirtlmasi, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi ve ¢calisan memnuniyetini olumsuz iliskisi olan
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faktorlerin Onlemlerinin alinmast gerektigi sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglar

kapsaminda asagidaki oneriler sunulmustur:

e Saglik calisanlarinin depresyon ve tiikenmislik diizeylerini azaltmak amaciyla, diizenli
olarak psikolojik destek ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetlerin

erisilebilir ve ¢alisanlar i¢in tesvik edici olmasi dnemlidir.

Calisma ortaminin fiziksel ve psikososyal kosullar1 iyilestirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin is
yiikii dengelenmeli ve dinlenme siireleri artirtlmalidir. Ayrica, ¢alisma ortaminin giivenli ve

destekleyici olmasi saglanmalidir.

e Saglk calisanlarina yonelik tiikenmislik, stres yonetimi ve depresyon belirtileri
konularinda egitim ve farkindalik programlari diizenlenmelidir. Bu programlar,
calisanlarin kendi ruh sagliklarini daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir.

e  Ogzellikle bekar ve kronik hastalig1 olan ¢alisanlar icin sosyal destek mekanizmalari
giiclendirilmelidir. Calisanlarin ekipleriyle ve yoneticileriyle olan iletisim ve isbirligi
artirtlmali, destekleyici bir is ortam1 olusturulmalidir.

e  Yonetici ve liderlik rollerindeki kisilerin, ¢calisanlarin memnuniyetini artiracak sekilde
liderlik yapmalar1 tesvik edilmelidir. Yonetici-¢alisan iletisimi  giiglendirilerek,
calisanlarin ihtiyaglarina duyarl bir yonetim anlayis1 benimsenmelidir.

e Saghk calisanlarinin kariyer gelisimlerine destek olacak egitim ve sertifikasyon
programlari diizenlenmelidir. Bu tiir firsatlar, calisanlarin mesleki tatminlerini artirabilir
ve i3 memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilir.

e (Calisanlarin motivasyonunu artirmak i¢in performansa dayali édiillendirme ve tesvik
sistemleri olusturulmalidir. Basarili ¢alisanlar takdir edilmeli ve ddillendirilmelidir.

e (Calisanlarin is ve 6zel yasam dengelerini korumalarina yardimci olacak esnek ¢alisma
saatleri ve 1izin politikalart benimsenmelidir. Bu, ¢alisanlarin genel yasam

memnuniyetini ve is verimliligini artirabilir.
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EK-1. Anket

E Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tim tedbirler alinacak, gerekli her tirlii
yiikiimliiliik ozenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma igin veri toplamayi
amaglamaktadir. Calisma sonuglar: sadece bilimsel amaclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar
katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi ag¢ik edici
davramglardan kagimilacaktir. Calismaya katilim swrasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

Degerli Katihmci,

Bu anket formu, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Boliimii Dog. Dr.
Hakan TUZUN ile doktora dgrencisi Yunus ALIEV tarafindan yiiriitiilmekte olan bir tamimlayici
calisma i¢in uygulanmaktadir. Bu arastirmanin amact; Istanbul Saglik Miidiirliigiine Bagli Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Baskanliklari Evde Saglik Hizmet Birimlerinde * Istanbul i1 Saglhk
Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Birimi Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik ve Depresyon
Diizeylerinin Is Memnuniyetiyle Iliskisi ” konusunu incelemektir. Kuskusuz ¢ok degerli
zamaninizin bir kismin alacak olan bu anketi yanitlama konusunda gostereceginiz 6zen, isbirligi
ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

1. KISISEL BILGILER

Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadm

Yasimz: ()
Medeni Durumunuz: ( )Evli () Bekar

Mesleginiz:

Hekim ()
Hemgire ()
Fizyoterapist ()
SaglikTeknikeri ( )
Diyetisyen ()
Psikolog ()

Evde saghk hizmetleri biriminde kac¢ yildir ¢calistyorsunuz ( )

Mesleginizi isteyerek mi tercih ettiniz?
Hig Istemeden Tercih Ettim ( )
Pek Istemeden Tercih Ettim ( )
Kararsizim ()
Isteyerek Tercih Ettim ()

Cok Isteyerek Tercih Ettim ()
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Mesleginizden ne kadar memnunsunuz?

Kesinlikle Memnun Degilim ()

Memnun Degilim ()
Kararsizim ()
Memnunum ()
Kesinlikle Memnunum ()

Kesinlikle Onermem ( )

Onermem ()
Kararsizim ()
Oneririm ()

Kesinlikle Oneririm ( )

Mesleginizi meslek seciminde bulunacak yakinlarimiza 6nerir misiniz?

Haftalhik calisma saatiniz kag saattir ( )

Calismak iizere yurtdisina gitmeyi tercih ediyor musunuz?
Gitmeyi hi¢ Tercih Etmem ()

Nadiren gitmeyi Tercih Ederim ()

Kararsizim ()

Cogu Zaman Gitmeyi Tercih Ederim ( )

Kesinlikle Gitmeyi Tercih Ederim ()

devam eden ) var mi ?

Evet ()
Hayir ()

Herhangi bir kronik hastali@iniz ( Hekim tarafindan tanis1 konulmus ve en son 6 aydir
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EK-1. (devam) Anket

Saghgimz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Cok lyi ()
lyi ()
Ne Iyi Ne Kotii ()
Koti ()
Cok Kotii ()

Evde saghk hizmetleri biriminizde cahstigimiz ekibinizden memnun musunuz?

Kesinlikle Hayir ( )

Hayir ()
Kararsizim ()
Evet ()

Kesinlikle Evet ( )

Yonetici pozisyonunuz var mi?
Evet ()
Hayir ()




EK-2. Maslach Tiikenmislik Olgegi

187

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi
climleler verilmistir. Litfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi
siklikta hissettiginizi Size uyan segenege isaret koyarak belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmig hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile kargilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5. “Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6. “Biitiin giin insanlarla caligmak benim i¢in gercekten bir
gerginliktir.”

7. “Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8. “Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9. “Isimle diger insanlarin yasamlarimi olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum.”

10. “Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.”

11. “Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.”

12. “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligma ugrattigini diisiiniiyorum.”

14. “Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.”

15. “Baz1 hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda degil.”

16. “Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.”

17. “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18. “Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.”

19. “Bu meslekte pek ¢ok degerli igler bagardim.”

20. “Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21. “Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22. “Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni sugladiklarini
hissediyorum.”




EK-3. Beck Depresyon Olgegi

Asagida 21 maddeden olusan formda yazili segenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta
igindeki kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu
en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi isaretleyiniz.

1.

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.

2 Hep iiziintiili ve sikintiltyim

3 O kadar tiztintiilii ve sikintiliyim ki artik
dayanamiyorum.

2

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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EK-3. (devam) Beck Depresyon Olgegi

6.
0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8.

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dlduiriirdiim.

10.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12.

0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.
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16.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim eskisi kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hig istahim yok.

19.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diistinemiyorum.
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21.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4. Calisan Memnuniyet Olgegi

Liitfen asagidaki ctimlelerin her birini okuduktan sonra, 0 ciimlenin sizin is yasaminizi ne oSlgiide
tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Kararsizim
Kesinlikle
Katihyorum

CALISMA ORTAMINDAN MEMNUNIYET
CO1 Yaptigim goreyv ile ilgili bireysel karar

verebilmem igin imkan taninmaktadir.

CO2 Calisanlar arasinda firsat esitligi

saglanmaktadir.

CO3 Birimdeki ¢alisanlar arasinda uyum ve is

birligi bulunmaktadir.

CO4 Farkli birimler arasinda uyum ve is birligi

bulunmaktadir.

CO5 Calistigim birimde huzurlu bir ortam

bulunmaktadir.

CO6 Calistigim birim yoneticileri ¢alisanlarin
motivasyonlarini arttirici yaklagim

sergilemektedir.

CO7 Calisma ortaminin fiziksel imkéanlar1

yeterlidir.

CO8 Birimdeki uyum / oryantasyonlarina 6nem

verilmektedir.

C010 Calisanlarin talep / islemleri zamaninda

sonuglandirilmaktadir.

C11 Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda saglikli bir

iletisgim bulunmaktadir.

C12 Birimimizde ¢alisanlar arasinda saglikl bir
iletisim bulunmaktadir.

AIDIYET

Al Kendimi Bulundugum Birimin bir pargasi

olarak goriiriim.

A2 Bulundugum birimde ¢aligmaktan mutluyum.

A3 Kurumum igin fedakarlikta bulunurum.

A4 Birimimizde ¢alismay1 baskalarina tavsiye

ederim.
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YENILIiK, DEGiSiM VE KALITE

Y1 Birimde yenilik ve gelisimi saglamaya yonelik
bir politika izlenmektedir.

Y2 Birimde yenilik ve gelismeler takip
edilmektedir.

Y4 Birimimizdeki yenilik ve degisimler ¢aliganlar
tarafindan benimsenmektedir.

Y5 Birimimizde kalite ¢alismalari
yiiriitiilmektedir

Y6 Birimimizin ¢alisanlar1 kalite caligmalar
konusunda bilgilendirilmektedir.

Y7 Birimimizdeki kalite faaliyetleri, ¢calisanlar
tarafindan benimsenmektedir.

Y8 Birimimizin galisanlar1 kalite siireglerine katki
saglamaktadir.

BIREYSEL VE MESLEKI GELIiSiM

G1 Birimimizde ¢alisanlarn bireysel / mesleki
gelisimleri desteklenmektedir.

G2 Calisanlarin bireysel / mesleki gelisimlerini
saglamaya yonelik egitim hizmetleri
sunulmaktadir.

G3 Akademik personelin bilimsel etkinliklere
katilim1 desteklenmektedir.

G4 Bilimsel etkinlikleri destekleme konusunda
adaletli davranilmaktadir.

G5 Caliganlarin unvan degisimi / gorevde
yilikselmelerine imkan taninmaktadir.

G6 Caliganlarin atama ve yiikselmelerinde liyakat
esas alinmaktadir.

SOSYAL VE KULTUREL IMKANLAR

S1 Birimimizde galisanlarin giinliik ihtiyaglarina
yonelik hizmetler (banka, kirtasiye, kafeterya,
kuaf6r vb.) bulunmaktadir.

S2 Birimimizin sundugu yemekhane hizmetleri
yeterlidir.

S3 Birimimizde bulunan kantinlerin hizmetleri
yeterlidir.

S4 Birimimizde ¢alisanlara yonelik kiiltiirel ve
sanatsal etkinlikler diizenlenmektedir.

S5 Birimimizde ¢alisanlari kullanacagi sosyal ve
sportif tesisler yeterlidir.

S6 Birimimizde sunulan giivenlik hizmetleri
yeterlidir.
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EK-5. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.03.2023-E.608879

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonu
Sayt - E-77082166-302.08.01-608879 10.03.2023

Eonu:  Bilimsel ve Egitim Amacl
Dagitum Yerlerine

. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagli: Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Yunus
ALIEV'in, Do¢. Dr. Hakan TUZUN'iin damgmanbfmda yirlittigh "Evde Saghk Hizmefi Sunan
Saghk Cahgamumn Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin Iy Memnuniyetlerine Etkist { Istanbul Ili
Ornegi)” adli tez calimas: ile ilgili kono Komisyonumuzun 07.02.2023 tarth ve 02 sayili toplantismnda
goriisiilmils olup,

lgilinin cahiymasimn, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmas: koguluyla vapimasmnda etik
acidan bir salinca bulonmadifma oybirligi ile karar verilmiy ve larara iliskin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerimzi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2023 - 276

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Komisyon Baskam
Elk:1 Liste
DAGITIM
Geregi: o Bilg::
Saymn Dog. Dr. Hakan TUZUN Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirligine
Bu belge, givenl alskmonik imzm ile mmzalanmagnr,
Belge Dogrulama Eodu BSMTR45172 Belpe Takip Adresi : hirps:‘www nmkiye 2ov i sari-umiversitesi-shys
&
B, e i
Ermiyet Malalles: Eandrma Caddesi Mo 571 (6560 Temmaballe ATELARA Bl igin AyEer ekmer
Tel-0(312) 202 2057 -0 (312) 2. Faks:0 (312} 20238 76 Genel Frrak Soromiusu
Indemet Adress hifp:/eikkomisyon gam edu ' Telefon No:202 38 81

Kep Adresi: sazimiversiesighs0] bep.ir
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EK-5. (devam) Etik Komisyon Izni

Evfa Ve saysl: U ITIFESUSSTY oo 7T TNIVERSITEST
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 07.02.2023 TOPLANTI SAYISI: 02

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASEAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

ProfDr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriyve TEMEL GENCER

Prof Drllkay ULUTAS

Prof Dr.Aymelek GONENC

Prof Dr.Kemalettin DENIZ

Prof Dr.Makhule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Dog.Dr. Gékhan DELICEOGLU

Doc.Dr.Elvan INCE AKA
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EK-6. istanbul 11 Saglik Miidiirliigii izini

ISTANBUL SAGLIK BASKAN YARDIMCISI 2
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

rc RO IR AR
ISTANBUL VALILIGI i
I1 Saglik Mudirluagi

Say1 @ E-15916306-604.01.01-218615239 22.06.2023
Konu : Tez Caligmast (Yunus ALIEV) Hk.

DAGITIM YERLERINE

Igi : 11.04.2023 tarihli ve 14574941-302.99.08.01-E.633659 sayil1 yazi

Gazi Universitesi'nin ilgi say1li yazisinda belirtilen Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saglig1 Anabilim Dali
doktora programi ¢grencisi Yunus ALIEV'in Dr.Ogr.Uyesi Hakan TUZUN damgmanlifinda yiiriitecegi "Evde
Saghk Hizmeti Sunan Saghk Cahsanmm Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin is Memnuniyetlerine
Etkisi (istanbul ili Ornegi)" konulu tez ¢alismasi, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanliklarinda (Evde Saglik
Hizmet Birimleri) yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

S6z konusu aragtirma, Mudirligimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanlhigi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonunun 20.06.2023 tarih ve 2023/11 sayil1 kararinca uygun gériilmiistiir.

Caligmanin  kurumunuzun uygun goérdagii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) stirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve galiyma bitiminde bir niishasini elektronik
ortamda (CD halinde) Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin g¢aliymada adi gegen Yunus ALIEV ve
Dr.Ogr.Uyesi Hakan TUZUN ' tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi 1 Tuzla Devlet Hastanesine
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi 3 Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli A1z Ve Dis Sagligi
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi 4 Egitim Ve Arastirma Hastanesine
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi 5 Kartal Agiz Ve Dis Saglig1 Merkezine
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanli§1 6 Pendik Agi1z Ve Dig Saglig1 Hastanesine

Haseki Egitim Ve Aragtirma Hastanesine

Beylikdiizii Devlet Hastanesine

Bahgelievler Devlet Hastanesine

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge dogrulama kodu: A661A958-9163-43D0-B058-B73769CA40EB Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fati/ISTANBUL 34122
Telefon No: 02126383000

e-Posta: istsagligingel @saglik gov.tr Internet Adresi:
https:/istanbulism.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi
Doktora

Lisans
Lise

Is Deneyimi
Yil

2020-devam ediyor

2014-2015

2012-2013

Yabana Dil

Ingilizce, Rusga

Yayinlar

OZGECMIS

: ALITURAN, Yunus
:T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Halk Sagligi Anabilim Dali

Rusya Rostov T1p Universitesi Tip Fakiiltesi
Rusya Rostov Saglik Meslek Lisesi

Yer

Istanbul Bezmialem Hastanesi ve Diger Ozel
Hastaneler

Tiirkiye Giires Federasyonu

Istanbul Bezmialem Hastanesi ve Diger Ozel
Hastaneler
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Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2011
2005

Gorev

Saglik Turizmi
Danigsmani

A Milli Takimi
Doktoru

Saglik Turizmi
Danigsmani
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