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Bu ¢alismanin amact saghk ¢alisanlarimin orgiitsel depresyon diizeylerini belirlemek ve ¢alisanlara
iliskin bireysel ve demografik ozelliklerin orgiitsel depresyon diizeyi iizerinde etkili olup olmadigini ortaya
koymaktir. Tamimlayici tiirde olan bu ¢aliymanmin evrenini Ankara’da faaliyet gostermekte olan bir kamu
hastanesinde gorev yapan tim saghk personeli olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segilmemis, biitiin
evrene (670) ulasilmaya ¢alisilmis ve toplam 278 kisiden veri elde edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara
gore, arastirmaya katilan ¢alisanlarin orgiitsel depresyon diizeylerinin mesleki statiileri ve yaslarina gére
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ancak medeni durum, egitim durumu, cinsiyet ve ¢alisma siiresinin
calisanlarin orgiitsel depresyon diizeyleri acisindan bir fark yaratmadigi saptanmistiv. Arastirmada; yas
ilerledikge orgiitsel depresyon diizeyinin azaldigi ve hemsgirelerin orgiitsel depresyon diizeyinin hekim ve diger
saglk ¢calisanlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Depresyon, Hastane, Saglik Calisanlart
Jel Kodlari: M10, M12

THE DETERMINATION OF ORGANIZATIONAL DEPRESSION
LEVELS OF HEALTH CARE WORKERS

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of organizational depression of health care workers and
to reveal whether the individual and demographic characteristics of the employees are effective on the level of
organizational depression or not. The universe of this work that is a descriptive research covers whole health
care workers who serve in a public hospital in Ankara. In the study, sampling method was not applied, the whole
universe (670) was tried to be reached, the data were obtained from total 278 workers. According to the results
derived from the study, it has been determined that organizational depression levels of health care workers
participating in the study show a statictically significant difference in line with their occupational status and
age, but their marital status, gender, education and working experience do not create a difference in terms of
organizational depression levels. In the research, it has been fixed that the level of organizational depression
falls as age increases and the level of organizational depression of nurses is higher than physicians and other
health care workers.
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1. GIRIS

Depresyon, daha ¢ok psikolojik anlamda giinliik yasantida yer almakta ve insana
yonelik olarak da pek ¢ok durumda farkli formlarda ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon genel
olarak ¢okiintii ve bunalim olarak degerlendirilmektedir ve psikolojik bir rahatsizlik olarak
ifade edilmektedir (Baltas ve Baltas, 1998). MediLexicon’s Medical Dictionary’e gore
depresyon; islevsellik diizeyinde azalma veya tiziintii, yalnizlik, umutsuzluk, ¢aresizlik, diistik
benlik saygisi ve kendini su¢lama duygulari ile karakterize edilen psikolojik bir durum veya
kronik ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Williams ve Wilkins, 2006). Depresyon,
genellikle bireylerin kisisel bir meselesi olarak ele alinmasina ragmen oOrgiitler de kendisini
olusturan bireylerin kisiliklerinden farkli olarak kendisine has kisisel 6zelliklere sahiptir. Bu

yiizden de bazi orgiitlerde depresyon hali gorilebilmektedir (Bakan vd., 2014: 297).

Orgiitsel depresyon, orgiit isleyisinde rasyonel sonuglar gelistirmekten sorumlu olan
insanlarin, sistemin diizenli ve diizgilin etkilesimini bloke eden ve alt sistemlerin birbiriyle
baglantisini kesen bir dizi aktiviteler gdstermesi, sonug olarak orgiitte ¢alisanlarin ruh halinde
rahatsizliklara neden olan normlarin yaratilmasidir (Williams, 1996: 28). Bilchik (2000: 35)
orglit depresyonunu; “Orgiitte yayilmis bir hareketsizlik, saplanip kalmis olma hali, genellikle
gelecegi planlayamama, oOrgiitte calisan bireylerin gelecekte ne yapacaklari hakkinda bir
vizyonlariin olmayis1 ve denemekten vazgecmis olmalaridir” seklinde tanimlamaktadir
(Sezer, 2011: 43). Bilchik (2000: 35), orgitsel depresyonun bireysel depresyona ¢ok
benzedigini ifade etmektedir ve depresyonun 6nemli bir sekilde yayildigini belirterek drgutsel
depresyonla ilgili olarak “gelecegimi umutsuz goriiyorum”, “karar almada oldukca
zorlantyorum”, “benim i¢in onemli olan seylere ilgimi kaybettim”, “tedirginim ve gevreyi
hareketli tutuyorum”, “kapana kisilmis hissediyorum” gibi ifadelerden olusan bir kontrol

listesi sunmaktadir.

Frankel (1997) orgiitlerde depresyon belirtilerini; genel bir uyusukluk halinin olmasi,
yeniligin veya yaraticiligin 6nemsiz olmasi, {iretkenligin minimum diizeyde kabul edilebilir
olmasi, yiiksek oranda devamsizligin olmasi, bdliimler arasinda ve boliimler i¢inde iletisimin
sinirlt olmasi, uzun siirede karar almanin veya karar almay: siiresiz olarak ertelemenin olmasi

ve calisanlar tarafindan sergilenen seving, mutluluk veya coskunun ¢ok az olmasi olarak
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siralamistir. Cohen ve Cohen (1993) de depresyon halindeki orgiitlerde diisiik enerji,
ilgisizlik, insiyatif alma eksikligi, sorumluluk eksikligi, sucluluk ve vazgegme isteginin
goriildiigiinii ifade etmistir. Dokmen (2004)’e gore orgiit depresyonunun oldugu kurumlarda
umutsuzluk, ¢alisanlarda kurumu degersiz gérme, kurumu ve birbirlerini suglama egilimi s6z
konusudur. Caliganlarin, 6zellikle de kurumun gelecegine iligkin motive edici beklentileri
yoktur ve karar verme sikintisina sahiptirler. Boyle orgiitler bir vizyona sahip degildir ve
genellikle yeniliklere de agik degildir. Cohen ve Cohen (1993)’e gore depresyondaki orgutler
gelecege ilgi, gecmise ise baglhilik gostermez. Ayrica depresyondaki oOrgiit, depresyonda
oldugunu bilir, bundan sugluluk duyar ve ne yapilacagi konusunda iyilestirmeler yapmaz.
Saglik kurumlarinda ise orgiitsel depresyon; artan hata raporlari, artan yipranma, orgiitten
uzaklasma, kisiler arasinda artan motivasyonsuzluk ve artan devamsizlik ile kendini

gosterebilmektedir (Graber ve Kaluzny, 1998: 1067).

Orgiitsel depresyonun travmatik olaylarin veya kurumsal krizlerin ortaya ciktig
zamanlarda meydana geldigi ifade edilmektedir. Giiglii, daha once etkili olan kurum ve
sirketlerde, beklenen isten c¢ikartmalar ile karsilagildigl ve 6zellikle bir proje veya bir iiriin
basarisiz bir sekilde tiretildigi zaman bocalama gozlenmistir. Bu yiizden trajik veya travmatik
bir olaydan sonra Orgiitiin ¢evresini ve isi anlamak; durumun farkindaligina varmak 6nemli

bir konudur (Archer, 2011).

Frankel (1997) ¢ogu Orgiitiin, insana benzer depresyon belirtileri gosterdigini ifade
etmektedir. Orglit depresyonu, diger psikolojik sorunlar gibi, duygusal, bilissel ve davranissal
duzeyde gozlenmektedir. Klinik depresyondan farki, orgiitiin genelinde gozlenmesi ve
nedenlerinin orgut kaynakli olmasidir. S6z konusu belirtiler, 6rgiit depresyonunun yoneticiler
tarafindan gozlenmesini kolaylastirmakta ve bu konuda arastirma yapanlara incelenmesi

gereken siiregleri isaret etmektedir (Sezer, 2011: 44).

Yonetici ve idarecilerin, orgiitlerinin ve bdlimlerinin duygusal sagligina 6nemli
derecede etkisi bulunmaktadir. Tiim kurum i¢inde ve daha biiyiik orgiitlerde izole edilmis bazi
bolimlerde depresyona neden olan bazi faktorler vardir. Bu faktorlerden bazilari; klinik
acidan depresif yoneticiler, yoneticiler arasinda uyusturucu/alkol bagimliligi, ahlaki degerleri,
irk veya cinsiyet farkliligini dnemsememe, siradan bir performans ig¢in tolerans ve o6dil, {ist
diizey yoneticilerin islevsiz davranis1 (Ornegin, paranoya, pasif saldirganlik, iletisim

eksikligi), denetleyici yoneticiler ve orgiitsel sirlardir (Frankel, 1997: 4).
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Ivanov (2015)’a gore; Orgiitte rekabet, yalniz ¢alisma ve giivensizlik g¢alisanlarda
depresyona neden olmakta ve depresif bir 6rgutsel tabloya yol agmaktadir. Depresyona giren
orgiitler islevsiz hale gelmekte ve orgiit calisanlarinin performanslarinda diisiikliik, etkisiz
davraniglar goézlemlenmektedir. Sonug¢ olarak bu durumda orgiitler faaliyetlerine devam
edememekte, kiculmeye hatta faaliyetlerine son verme eylemlerine gidebilmektedir (Bakan
vd., 2014: 297). Orgiitsel depresyon, giicsiizliik hissine de neden olmaktadir. Birey veya
gruplar, kosullar1 etkileme yetenegine sahip olmadiginda, bu kasvetli durum 6rgutlerde
kolaylikla ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitler ayrica insiyatif kullanan insanlara ihtiyag
duymaktadir. Bu ylizden de insanlara insiyatif taninmali, insanlar takdir edilmeli ve
odullendirilmelidir (Betof ve Betof, 2010: 200). Ayrica depresyon, yalnizca kisiyi isinde
yetersiz kilmamakta, tibbi maliyet, devamsizlik ve is performansindaki diisiisiin de etkisiyle
orgutsel verimliligi etkilemekte, bu durum da ciddi bir mali yiik olusturmaktadir (Sezer, 2011.:
45). Orgiitsel depresyon, ¢alisanlar motivasyonlarmi kaybettiklerinde, kurumun genelinde bir
motivasyon azalmasinin sonucu olarak meydana gelebilir. Orgiit ydnetiminin 6nceligi
amaclara ulagsmak ve yaraticilig1 gelistirmek i¢in tiim ¢alisanlarin memnuniyetini saglamak ve

caligsanlara 6zerklik vermek olmalidir (Avetyan, 2006: 22).

Depresyon halindeki bir orgiitiin tedavi edilmesi ise ii¢ temel asamadan olusmaktadir.
Bunlar (Cohen ve Cohen, 1993);

o Bagka bir seye odaklanarak orgiitii depresyondan uzaklastirmak,
. Iyi hissetmek igin drgiite bir seyler katmak,
. Orgiite gercek bir basar1 kazandirarak drgiite giiven insa etmektir.

Bu calismada ele alinan orgiitsel depresyon kavrami ¢ok yeni olmamakla birlikte,
konuya yonelik yapilan ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu; caligsmalarin da yeterince aydinlatici
olmadigi diistiniilmektedir. Bu yiizden saglik personeli tizerinde orgiitsel depresyon konusunu
inceleyen c¢alismanin literatiirde yer almamasi bu calismanin temel ¢ikis noktasini

olusturmaktadir.
2. YONTEM
2.1. Calismamn Tiirii

Bu calisma tanimlayici tiirde bir ¢calismadir.
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2.2. Calismanin Amaci

Calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin orglitsel depresyon diizeylerini belirlemek ve
calisanlara iligkin bireysel ve demografik 6zelliklerin Orgiitsel depresyon diizeyi iizerinde

etkili olup olmadigini ortaya koymaktir.
2.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye’nin Ankara ilinde faaliyet gostermekte olan bir kamu
hastanesinde fiilen gorev yapmakta olan hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar
(anestezi, laboratuvar ve rontgen teknisyenleri vb.) (n=670) olusturmaktadir. Calismada
orneklem secilmemis ve arastirmada kullanilan veri toplama araci ¢alismaya katilmayi kabul
eden tlim personele dagitilmistir. Veri toplama siireci Ekim-Kasim 2015 tarihleri arasinda

gerceklestirilmis ve toplam 278 kisiden (%41,49) veri elde edilmistir.
2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada Sezer (2011) tarafindan gelistirilen “Orgutsel Depresyon Olcegi”
kullanilmistir. Bu 6lgek 42 maddeden ve tek faktdrden olusmaktadir. Olgekte her bir soru
maddesinin cevap skalas1 “katilmam” ifadesinden “katiliyorum” ifadesine kadar uzanan 5°1i
Likert dlgegi seklindedir. Olgekte en olumlu cevap en yilksek puan almaktadir. Olumsuz
ifadeler tersine puanlanmaktadir (5’ten 1’e dogru). Alinan puanin yiiksek olmasi Orgiit

depresyonunun diisiik oldugunu gostermektedir (Sezer, 2011: 46).
2.5.Verilerin Analizi

Veri toplama aracindan elde edilen veri, bilgisayar ortamina aktarilmis ve ilgili
istatistik programi kullanilarak istatistiksel analizler uygulanmigtir. Tanimlayict istatistikler
ve demografik degiskenlere gore incelenen degiskenler agisindan fark olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla, parametrik test varsayimlarinin gergeklestigi durumlarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi ve gergeklesmedigi 2’den fazla degiskenli analizlerde ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Birimler arasi farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin ise ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmgtir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %77,3’linii hemsireler, %14,7’sini hekimler ve %7,9’unu ise
diger saglik personeli olusturmaktadir. Katilimcilarin %59.,4’1 evlidir ve %48,6’s1 35 yas ve
tizerindedir. Arastirma katilimcilarinin %79,9’unu kadinlar, %20,1’in1 erkekler olusturmakta
ve 6nemli bir boliimiiniin (%72,3) 6n lisans ve lisans diizeyinde bir egitimi bulunmaktadir.

Katilimeilarin %57,6’s1 ise ortalama ¢alisma siiresi olan 10 yil ve altinda bir ¢aligma stresine

sahiptirler.
Tablo 1: Saglik Calisanlarmin Orgiitsel Depresyon Diizeyi Puanlari
N Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Orgiitsel Depresyon Puani 278 1,00 4,48 2,82 0,77

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin orgiitsel depresyon Olgeginden aldiklar
puanlar Tablo 1°de verilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin orgiitsel
depresyon puan ortalamasi 2,82’dir. Bu yiizden calisanlarin orgiitsel depresyonlarinin orta

diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Tablo 2: Saglik Calisanlarinin Mesleki Statiileri ve Medeni Durumlarina Gére Orgiitsel

Depresyona Iliskin Goriisleri

Mesleki Statl Medeni Durum
Diger
Hekim Hemsire Saghk Bekar Evli
Personeli
N % N % N % N % N %
41 14,7 215 77,3 22 7.9 113 40,6 165 59,4
X SD X SD X SD X SD X SD
Orgutsel
Depresyon 2,96 055 2,76 080 3,13 0,82 2,77 0,74 2,86 0,7

X?=5,238; p<0.05 t=-0,946; p=0,345

Tablo 2’de arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin 6rgiitsel depresyon skorlarini
mesleki statlleri ve medeni durumlarina gore karsilastiran Kruskal Wallis ve t-testi sonuglari
goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore, saglik calisanlarinin 6rgiitsel depresyon diizeylerinin

medeni durumlarina gore farklilasmadigi (t=0,946; p>0,05) ancak katilimcilarin mesleklerine
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gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir (X2=5,238; p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yiirtitiilen Mann Whitney U testi
sonuglari, diger saglik personelinin hekim ve hemsirelerden farkli diisiindiiklerini ve orgiitsel
depresyon duzeylerinin (3,13+0,82) hekim (2,96+0,55) ve hemsirelerden (2,76+0,80) daha

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Tablo 3: Saglik Calisanlarinin Egitim Durumlar1 ve Yaslarma Gére Orgitsel Depresyona

Mliskin Goriisleri

Egitim Durumu Yas

Lise Onlisans Lisans Lisans <34 >35
Ustil

N % N % N % N % N % N %

37 133 76 27,3 125 450 40 14,4 143 51,4 135 48,6

X Sb X Ssb X sb X Sb X SO Xx sD

Orgutsel

Depresyon 286 081 280 08 28 078 28 078 265 075 300 0,76

X2= 0,272; p=0,965 t=-3,732; p<0,001

Tablo 3’te arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsel depresyon diizeylerinin
egitim diizeyi ve yaslarina gore degisip degismedigini degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen
Kruskal Wallis ve t-testi sonuglarina bakildiginda, katilimcilarin 6rgiitsel depresyon diizeyleri
egitim durumlarina gore farklilasmazken (X2=0,272; p>0,05), yaslarina gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde farklilastig1 dikkat ¢ekmektedir (t=0,946; p<0,001). Buna gore, 34 yas
ve altindaki saglik c¢alisanlarmin (2,65+0,75) Orgutsel depresyon duzeylerinin, 35 yas ve
ustiindeki c¢alisanlara gore daha yiksek oldugu (3,00+0,76) soylenebilir.

Tablo 4: Saglik Calisanlarinin Cinsiyet ve Calisma Suresine Gore Orglitsel Depresyona

Mliskin Goriisleri
Cinsiyet Calisma Siiresi (y1l)
Kadin Erkek <10 >11
N % N % N % N %

222 79,9 56 20,1 160 57,6 118 42,4

X SD X SD X SD X SD
Orgutsel
Depresyon 2,79 0,80 2,94 0,67 2,76 0,74 2,91 0,82

t=-1,434; p=0,155 t=-1,539; p=0,125
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Tablo 4’de arastirmaya katillan saglik ¢alisanlarinin oOrgiitsel depresyon puanlarinin
cinsiyet ve ¢alisma tecriibesine gore farklilasip farklilasmadigini karsilastiran t-testi sonuglari
gorilmektedir. Buna gore, katilimcilarin orgiitsel depresyon diizeyleri cinsiyet (t=-1,434;
p=0,155) ve c¢alisma tecriibelerine (t=-1,539; p=0,125) gore istatistiksel olarak
farklilagsmamaktadir. Ayrica kadin ¢alisanlarin orgiitsel depresyon diizeyleri (ort. 2,79), erkek
saglik calisanlarina gore (ort. 2,94) daha yiiksektir. Buna ek olarak ¢alisma siiresi 10 yil ve
altinda olan saglik calisanlarinin 6rgiitsel depresyon diizeyleri (ort. 2,76), caligma siiresi 11 yil

ve listli olan saglik ¢alisanlarina gore (ort. 2,91) daha yiiksektir.
4. TARTISMA

Depresyon siklikla bireylerin kendileriyle ve yalmzhigiyla ilgili kisisel bir problem
olarak ele alinmaktadir. Ancak ger¢ekte organizasyonlarda yaygin olarak yasanan bir
depresyon vardir ve bu durum kendini, tim organizasyonel islevselligin bozulmasina yol
acan, performans digiikligii ya da calisanlarin bireysel veya toplu olarak etkisizligi
durumunun ortaya ¢ikmasi gibi gesitli sekillerde gostermektedir. (Gray, 2008: 10). Saglik
kurumlarinda g¢alisma sartlarinin agir ve yorucu olmasi ve yogun is temposu nedeniyle
calisanlarda depresyon hali goriilebilmektedir. Bu calisma; bir saglik kurumunda galisan
saglik caliganlariin orgiitsel depresyon diizeylerini belirlemek ve calisanlara iligkin bireysel
ve demografik Ozelliklerin drgitsel depresyon duzeyi uzerinde etkili olup olmadigini ortaya

koymak amaciyla yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarinin verdikleri yanitlardan elde edilen
sonuglara gore; kurumda calisan saglik calisanlarinin orgiitsel depresyon diizeyinin orta
seviyede oldugu goriilmektedir. Bu durumun saglik ¢alisanlariin g¢alisma kosullarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Saglik alaninda ¢alisanlarda yogun is yiikii, agir ve élimcul
hastalara bakim verme, nobetler, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi
isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (Khamisa vd., 2013). Stres, yasam kalitesinin yan1
sira fiziksel ve psikolojik 1iyilik halini tehdit eden bir unsur olarak ortaya cikmaktadir
(Newbury-Birch ve Kamali, 2001). Yapilan ¢aligmalar, mesleki stres ile depresif semptomlar
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Griffinn vd., 2002; Kendler vd., 2001;
Paterniti vd., 2002; Phelan vd., 1991). Revicki vd. (1997)’nin acil servis calisanlar1 ile
gerceklestirdigi calismasinda is stresi ile depresyon diizeyleri arasinda yiiksek bir korelasyon
tespit etmistir. Saglik calisanlarinda vardiyali ¢alisma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal

belirtiler ve yasam kalitesi tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ise; vardiyali ¢alisan
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grupta, fiziksel fonksiyon ve agri alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢alisanlara gore daha
bozuk oldugu belirlenmistir (Selvi, 2010). Spurgeon vd. (1997) ise uzun g¢alisma saatlerinin
depresyon iistiinde etkili oldugunu tespit etmistir. Orgiitsel anlamda depresyon konusunda
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin agirhigindan kaynaklanan hassasiyetleri dikkate
alinarak, bireysel ve kurumsal depresyon belirtileri takip edilmelidir. Ozellikle saglik
calisanlarin vardiyali ve 24 saat nobet usulii calismalar1 g6z Oniine alinarak, calisma ve bos
zaman dengesi kurabilmelerine yardimci olacak sekilde, calisma saati diizenlemesi yapilabilir.
Ayrica orgilitsel depresyonu azaltmak icin, calisanlar arasinda yeterli sosyal destek ortami
saglanmalidir. Ciinkii yapilan arastirmalar yetersiz sosyal destegin, huzursuz mesleki iklimin
ve diisiik karar verme otonomisinin is yeri depresyonunu artiran 6nemli faktorler oldugunu

gostermektedir (Cho vd., 2008; Aziah vd., 2004; Krantz ve Ostergen, 2000).

Gergeklestirilen bu c¢aligmadan elde edilen sonuglara gore; saglik calisanlarinin
orgutsel depresyon duzeylerinin mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
tespit edilmistir. Burada farki olusturan grup; diger saglik ¢alisanlar1 (anestezi, laboratuar ve
rontgen teknisyenleri vb.) olmustur. Ortalamalar degerlendirildiginde hekim (2,96+0,55) ve
hemsirelerin  (2,76+0,80) o6rgltsel depresyon duzeylerinin diger saglik ¢alisanlarindan
(3,13+0,82) daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin orgiitsel depresyon diizeyleri ise
hekimlerden daha yiiksektir. Calisma ortami ile ilgili olumsuzluklar ve yasanan mesleki
stresin bu bulgular iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Nur (2011), tarafindan yapilan bir
calismada da en stresli meslek grubunun hemsireler oldugunu belirtilmektedir. Taycan vd.
(2006)’nin hemsireler lizerinde gerceklestirdikleri caligmada arastirmaya katilan hemsirelerin
%30,7’sinde depresyon bulgularina rastlandigi ifade edilmektedir. Demiral vd. (2006)’nin bir
tip fakiiltesinde c¢alisan hekimler {izerinde gerceklestirdigi c¢alismada ise; hekimlerde
anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Unal (2008) tarafindan
hekimlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ilgili yiiriitiillen calismada da aragtirmaya
katilanlarin %15’inde depresyon tespit edilmistir. Baspinar vd. (2016)’nin tipta uzmanlik
ogrencisi hekimlerin depresyon sikligini inceledikleri calismada hekimlerin %49,5’inde
depresyon tespit edildigi bildirilmistir. Bu sonuglar arastirma bulgularimi destekler
niteliktedir. Caligsanlarin depresif durumlar ile orgiitsel depresyon arasinda karsilikli bir iligki
s6z konusudur. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda orgiitsel depresyon dikkat ve konsantrasyonu
azaltarak, klinik hatalar1 artirabilecek bir unsurdur. Ayrica orgiitsel depresyon duzeyinin
yuksek olmasi ¢alisanlarin giinliik yasamlarina, kisilerarasi iligkilerine yansiyabilir ve hatta is

yasamindaki performanslarinin diigmesi gibi orgiitsel sorunlar dogurur. Kurumda hemsire ve
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hekimler basta olmak iizere, tim calisanlara yonelik organizasyonel diizeyde moral ve

motivasyonu artirict tedbirler alinmasi ve yasanilan olumsuzluklarin giderilmesi onerilebilir.

Calismada, katilimcilarin orgiitsel depresyon diizeylerinin, yaslarina gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde farklilagtig1 dikkat ¢ekmektedir (t=0,946; p<0,001). Buna gore, 34 yas
ve altindaki saglik c¢alisanlarmin Orgltsel depresyon duzeylerinin (2,65+0,75), 35 yas ve
tzerindeki galisanlara gore (3,00+0,76), daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
yasla birlikte calisanlarin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 sorunlarla daha etkili miicadele
yollar1 gelistirmesi ve ¢alisma yili artikca mesleki olgunlasmanin dogal sonucu olarak
sorunlarin {istesinden gelmeyi 6grenmeleri ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Bakan vd. (2014)
yas degiskeninin orgiit depresyonu duizeyine etkisi oldugunu, katilimeilarin yaslari ilerledikge
kidem ve unvanda artisla birlikte depresif 6zellikli davranislarin azaldigini bildirmistir. Bu
calisma sonuglarinin aksine, Aslan vd. (2014) calismalarinda yas ilerledik¢e Orgiitsel
depresyonun artigin1 ve erkeklerin kadinlara oranla orgiitsel depresyonu daha fazla
hissettiklerini ortaya koymuslardir. Kizilirmak ve Demir (2016) hemsirelerin, Baspinar vd.
(2016) hekimlerin yas1 ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadigini bildirmislerdir.

Orgiitsel depresyon diizeylerinin yiiksek olmas1 nedeniyle ¢alisanlarin motivasyonlari
bozulur; ise devamsizliklarda artma, kisilerarasi iliskilerde bozulma, calisanlar arasinda
birbirini ve kurumu suglama, kurumu degersiz gérme gibi sorunlara neden olur. Bu duruma
gelen caligsanlar orgiitiin tamamini etkileyeceginden vizyonu dar ya da gelecege ait beklentisi
olmayan, yenilige kapali bir 6rgiit ortaya ¢ikarir. Bu durumun kurum yoneticileri tarafindan
fark edilip orgutsel depresyonu giderecek yapici tedbirlerin alinmast gerektigi sdylenebilir.
Orglitsel depresyonla ilgili olarak organizasyonel seviyede bircok yonetimsel yaklasimla
tyilestirmeler yapilabilir. Baglangi¢ i¢in, anahtar kavram olarak ¢alisanlarin ruh saghigini ele

alan orgiit politikalar1 ve degerleri agik¢a ifade edilmelidir (Gray, 2008: 10).

Bu calismanin sonuglarinin tiim saglik sektorii ¢alisanlarina genellenmesi konusunda
siirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi Tiirkiye’nin bir ilinde ve bir kamu
hastanesinde ¢alisan personelden olugsmaktadir. Gelecekte daha genis 6rneklemlerle yapilacak

caligmalarin daha etkili sonuclar ortaya koyabilecegi diistiniilmektedir.
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