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İş Hayatında Anhedoni Sorunu 

The Problem of Anhedonia in Business Life 

 

Dilek Özdoğan1                                                                                     Erdoğan Kaygın2 

 

Öz 

Bu çalışmanın amacı, iş yaşamı içerisindeki çalışanın, tükenmişliğini, mutsuzluğunu ve 
artık hiçbir şeyden haz almamasını ifade eden “anhedoni” kavramına açıklık 
getirmektir. Kavramdan tam olarak ne anlaşılması gerektiğini açıklamak ve yöneticiler 
ile çalışanlar açısından kavramın bilinirliğini artırmak amacıyla gerçekleştirilen bu 
çalışma, literatür taraması yoluyla gerçekleştirilmiştir. Alan yazında bulunan çalışmalar 
doğrultusunda anhedoninin farklı nedenlerden dolayı ortaya çıktığı görülmüştür.  

Stresin artması, işe duyulan ilginin azalması, işi erteleme ve işe yabancılaşma 
durumlarının artması, tükenmişlik seviyesinin artması gibi olumsuzluklarla 
sonuçlanabilecek ve işletmeleri istenmeyen ve öngörülemeyen sonuçlara götürebilecek 
bu semptom, yöneticilerin göz önünde bulundurmaları gereken bir durum olarak 
düşünülmüştür. Bu düşünce doğrultusunda literatürde ele alınması ve yaygın bir 
şekilde çalışılması gereken bir konu olarak görülmüştür. Çalışma sonucunda bu konuda 
yöneticilerin neler yapabilecekleri ile ilgili çeşitli öneriler geliştirilerek literatüre katkı 
sağlanmaya çalışılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Anhedoni, Zevk Almama, Haz Alma Kapasitesinde Azalma, 
Yabancılaşma, Geri Çekilme, Şizofrenik Semptom, Depresif Bozukluk 

Abstract 

The purpose of this study is to clarify the concept of “anhedonia”, which refers to the 
exhaustion, unhappiness and no longer enjoying anything in the workplace. This study, 
which was carried out to explain exactly what should be understood from the concept 
and to increase its awareness among managers and employees, was carried out through 
a literature review. According to the studies in the literature, it has been seen that 
anhedonia occurs for different reasons. This symptom, which can result in negativities 
such as increased stress, decreased interest in work, increased procrastination and 
alienation from work, and increased burnout levels, and can lead businesses to 
undesirable and unpredictable results, is considered a situation that managers should 
take into consideration. In line with this idea, it has been seen as a subject that should be 
addressed in the literature and widely studied. As a result of the study, various 
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suggestions have been developed regarding what managers can do in this regard and 
an attempt has been made to contribute to the literature. 

Keywords: Anhedonia, Lack of Pleasure, Diminished Capacity for Pleasure, Alienation, 
Withdrawal, Schizophrenic Symptom, Depressive Disorder 

 

 

GİRİŞ 

Psikolojik sorunlar, bireyin yaşam kalitesini düşürdüğü gibi iş yaşamını da olumsuz 
yönde etkileyerek aksamalara neden olmaktadır. Bireylerin psikolojik sorunlar 
yaşamalarına neden olan genetik yatkınlıklarının dışında, deneyimledikleri bazı 
yaşantılar da bireylerin yaşamın akışından kopmalarına yol açmaktadır. Bu durum da 
zamanla bireyin sosyal veya iş yaşantısından zevk alamaması ve mutlu olamaması ile 
sonuçlanmaktadır. Özellikle bireyin stres, tatminsizlik, tükenmişlik, depresif ve bazı 
zihinsel sağlık sorunları yaşaması, duygusal kuraklık olarak nitelendirilen anhedoni 
olgusu olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Anhedoni kavramı, ilgi ve haz duyma yeteneğinde görülen azalma olarak ifade 
edilmektedir (Cao vd., 2019, s. 109). Hayatın her alanında bir denge olduğu gibi insan 
ilişkilerinde de bu denge mevcuttur. Yapısı gereği duygusal bir varlık olan insanın 
beklentileri karşılanmadığı zaman bu dengenin bozulması kaçınılmaz olmaktadır. Bu da 
bireyin gerek günlük gerekse iş hayatından eskisi gibi zevk almamasına, ilgisini 
kaybetmesine ve motivasyon eksikliği yaşamasına sebep olmaktadır. Birey, 
içselleştirdiği bazı durumlar karşısında artık bir zamanlar heyecan duyduğu şeylere 
karşı duyarsızlaşmaktadır ve duygusal tepkilerinde azalma yaşayarak bir nevi hislerini 
kaybetmektedir.  

Bireylerde kalıtımsal olabileceği gibi sonradan bazı faktörlerin sebep olması ile de ortaya 
çıkabilen ve bir semptom olan anhedoni, bireyin iş hayatında da önemli bir sorun hâline 
dönüşebilmektedir ve bu durum bireyin profesyonelliğini ciddi bir şekilde 
etkilemektedir. İş hayatında çeşitli stresörlerin varlığı, yapılan işin takdir edilmemesi, 
beklentilerin karşılanmaması vb. gibi etkenler, bireyin eskiye oranla işinden keyif 
almamasına, motivasyon kaybı yaşamasına, iletişim sorununa, düşük performans 
sergilemesine, iş tatminsizliğine ve bireyin işten kaçma eğilimi göstermesine neden 
olmaktadır. 

İş hayatında anhedoni konusunu ele alan bu çalışmada, anhedoni kavramına açıklık 
getirilerek bu soruna hangi faktörlerin neden olduğundan bahsedilmiştir. Daha sonra 
anhedoni olgusunun çevre ile bağlantısına ve bu sorunun bireyin yaşamına nasıl tezahür 
ettiğine değinilmiştir. Akabinde anhedoni olgusunun daha net anlaşılabilmesi için bazı 
teorilerle ilişkilendirilerek iş hayatındaki varlığından söz edilmiştir ve bu olgu ile 
ilişkilendirilen ölçüm araçları verilmiştir. Kavramın anlaşılabilir hâle gelmesinin 
sağlanması, anhedoni olgusunun işletmelerde bir sorun olarak görülmesi ve 
yöneticilerin bu soruna çözüm bulmaları adına çalışmanın literatüre katkı sağlayacağı 
ve önem arz ettiği düşünülmektedir.  
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1. Anhedoni Kavramına Genel Bakış 

Eski Yunancadan türetilen anhedoni terimi ilk olarak 1896’da Theόdule-Armand Ribot 
tarafından haz alma duygusunda görülen yetersizliği tanımlamak için kullanılmıştır 
(Beauchaine, Klein, Knapton & Zisner, 2019, s. 31). Anhedoni, 1980’den beri Amerikan 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Third Edition (DSM-III) 
serisinde (American Psychiatric Association [APA], 1980) ve 1992’den beri de 
International Classification of Diseases (ICD) yani Uluslararası Hastalık 
Sınıflandırmasında yer almaktadır (World Health Organization [WHO], 1992). 
Anhedoni her ikisinde de depresyon ve şizofreninin bir semptomu olarak kabul 
edilmektedir. 

Ribot tarafından türetilen anhedoni terimi, şu durum tanımlanmak istendiği zaman 
ortaya çıkmıştır: 

Anhedoni durumu, eğer analjezi ile eşleştirebileceğim yeni bir kelime uydurursam, … , 
çok az çalışılmış, ancak var. Genç bir kız, bir süre yapısını değiştiren bir karaciğer 
hastalığına tutulmuştu. Artık babasına ve annesine karşı hiçbir sevgi hissetmiyordu. 
Bebeğiyle oynayabilirdi, ancak bu eylemden en ufak bir zevk almak imkânsızdı. Eskiden 
onu kahkahalarla sarsan aynı şeyler artık onu ilgilendirmiyordu. Esquirol, aynı zamanda 
karaciğer hastalığına yakalanmış olan çok zeki bir yargıcın vakasını gözlemledi. İçindeki 
tüm duygular ölmüş gibiydi. Ne sapkınlık ne de şiddet gösteriyordu, sadece duygusal 
tepkilerden tamamen yoksundu. Alışkanlık haline getirdiği tiyatroya gittiğinde, orada 
hiçbir zevk alamıyordu. Evinin, yuvasının, karısının ve uzaktaki çocuklarının düşüncesi 
onu bir Öklid teoremi kadar az etkiliyordu (Ribot, 1896’dan aktaran; Culig & Belzung, 
2016: 86). 

Anhedoni o zamandan beri şizofrenik bir semptom olarak belirtilmekte ve majör 
depresyon ile ilişkilendirilmektedir (Culig & Belzung, 2016, s. 86). 

Arzuyu deneyimleme yeteneğinin bozulması, haz duyma yeteneğinin bozulması, 
ödüllerden öğrenme yeteneğinin bozulması, ödülleri elde etme yeteneğinin bozulması 
ve bozulmuş hedonik etki (Rømer Thomsen, 2020, s. 171) gibi anlamlara da gelen 
anhedoni, daha önce zevk alınan aktivitelerden ve uyaranlardan zamanla zevk almama 
durumunu ifade etmektedir (Gönül, 2012, s. 2). Bireylerde zevk, ilgi ve motivasyonun 
âdeta yokluğunu tanımlayan anhedoni, oldukça ciddi bir durumu işaret etmektedir 
(Cooper, Arulpragasam & Treadway, 2018, s. 128). 

Myerson (1946, s. 776-777) yaptığı çalışmada anhedoniyi, normalde var olan arzuların 
ve tatminlerin bozulması veya kaybolması olarak açıklamıştır ve buna ek olarak arzu ve 
tatmin duygularının olmaması durumunda yaşamın rahatsız edici bir yük hâline 
geldiğini belirtmiştir. 

Glauber’a göre anhedoni, bilinçli haz eksikliğinin kronikleşmiş bir hâli olarak ortaya 
çıkmaktadır. Glauber, öznel olarak bu durumu yeterince açıklayan bir terimin 
bulunmadığını ancak nesnel olarak bu duygu durumunun geri çekilme, kopukluk, 
izolasyon, yabancılaşma, kronik mesafelilik, isteksizlik ve duygusal tıkanıklık gibi 
terimlere tekabül ettiğini ifade etmiştir. Ayrıca Glauber, anhedoni gösteren kişilerin 
neredeyse tüm ilişkilerinde mesafe hissine sahip ve zevk eksikliği olan şizoid 

karakterlerde görüldüğünü belirtmiştir (Glauber, 1949, s. 67). 

Watson ise anhedoniyi, haz deneyimleme başarısızlığı olarak tanımlamıştır ve 
anhedoninin şizofrenideki önemine dikkat çekmiştir (Watson, 1972, s. 43). Anhedoni, 
şizofreninin teorik formülasyonunda merkezi bir rol oynamaktadır. Belirlenen 
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formülasyonlara göre anhedoni, şizofreni semptomlarına yol açan genetik bir eksiklik 
olarak açıklanmaktadır (Rado, 1962’den aktaran; Watson, 1972: 43).  

Chapman, Chapman & Raulin’e göre (1976, s. 376) anhedoni, haz deneyimleme 
yeteneğinde meydana gelen ve yaşam boyu süren karakterolojik bir sorunu ifade 
etmektedir.  

Haz; güçlü olan pozitif yönlü etki, bu etkiyi uyaran tecrübelerin keskin bir beklentisi, 
deneyimlerin doygunluğa ulaşılmış olarak hatırlanması ve bu deneyimleri tekrardan 
elde etmek için gayret gösterilmesi ile karakterize edilmektedir (Chapman et al., 1976, s. 
376). Bu nedenle haz kavramına bağlı olan anhedoni, sosyal ve fiziksel olmak üzere 
kategorize edilmiştir (Ho & Sommers, 2013, s. 123).  

Fiziksel anhedoni (Physical anhedonia); bireyin yemek yeme, temas etmek ve cinsel 
aktiviteler gibi fiziksel veya duyusal yönlü deneyimlerden keyif alamaz hâle gelmesi ile 
sıcaklık, hareket, koku ve seste meydana gelen değişiklikleri fark edemez olması, fiziksel 
anhedoni olarak adlandırılmaktadır (Gordon, 2024). 

Sosyal anhedoni (Social anhedonia); sosyal ilişkilerde bireyin zevk alma yeteneğinin 
azalmasını ifade etmektedir (Blanchard, Collins, Aghevli, Leung & Cohen, 2009, s. 587).  

Fiziksel ve sosyal anhedoni olarak genel kabul görerek kategorize edilen anhedoni 
türlerine ek olarak motivasyonel anhedoni, tüketim anhedonisi, beklenti anhedonisi, 
müziksel anhedoni ve cinsel anhedoni türleri de bulunmaktadır (Bernardini et al., 2020, 
s. 309). 

Motivasyonel anhedoni (Motivational anhedonia); ödüllendirici aktiviteleri devam ettirme 
yönündeki isteğin azalmasını (Murtoff, 2023), tüketim anhedonisi (consumption anhedonia); 
bireylerin ödülleri deneyimleme kapasitesinde görülen düşüşleri (Hall, Browning & 
Huys, 2024, s. 541), beklenti anhedonisi (anticipatory anhedonia); gelecekteki aktivitelere 
yönelik herhangi bir heyecan duyulmamasını (Bernardini et al., 2020, s. 309), müziksel 
anhedoni (musical anhedonia); zevke uymayan bir müzik çaldığı zaman bireyde hiçbir şey 
uyandırmama hissini ve müzikten zevk almama durumunu (Salazar, 2022) ve cinsel 
anhedoni (sexual anhedonia); cinsel uyarım ve uyarılmanın bireye zevk vermediğini 
(Nelson, 2021) ifade etmektedir. 

1.1. Anhedoni’nin Nedenleri 

Haz duyma kapasitesi, ödüllerin normal bir şekilde işlenmesi açısından kritik bir adım 
olarak nitelendirildiğinden anhedoni, ödül eksikliğinin temel bir özelliği olarak 
adlandırılmaktadır (Der-Avakian & Markou, 2012, s. 68). Bu nedenle insan hayatının her 
alanında kritik öneme sahip olan anhedoniye neden olan bazı unsurlar mevcuttur 
(Serretti, 2023; Su & Si, 2022; Trøstheim et al., 2020): 

 Beyin ödül devresi, motivasyon ve haz sağlayan dopaminin dağılımına sahip bir 
sinir ağıdır. Ödül işleme ise motivasyonu, isteği, gayreti ve hazzı etkilemektedir. 
Bu mekanizma da haz duyma yeteneğini kontrolünde bulunduran ve beyin 
yapılarını birbirine bağlayan beyin ödül devresi sayesinde işlemektedir. Bu 
bağlamda anhedoni, beyindeki ödül devresinin işlev bozukluğundan 
kaynaklanmaktadır. 

 Ödül öğrenme yeteneğinde görülen bozulmalar anhedoniye neden olmaktadır. 
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 Anhedoni üzerine yapılan genetik çalışmalar anhedoninin önemli bir genetik 
bileşene sahip olduğunu ve kalıtımsal yatkınlıktan da kaynaklandığını 
göstermektedir. 

 Anhedoninin genellikle altta yatan bir ruh sağlığı durumuyla alakalı olduğu ve 
nörolojik bir durumla da bağlantılı olabileceği belirtilmektedir. 

1.2. Anhedoni ve Çevre 

Psikolojik sorunlar arasında yer alan anhedoni, birçok kişinin yaşadığı bir durumdur. 
Şizofrenik bir semptom olan ve majör depresyon ile ilişkilendirilen anhedonide genetik 
faktörlerin yanı sıra çevresel faktörlerin payı da yadsınamaz boyuttadır. 

Bireyin çocukluk döneminde başlayan ve yaşamı boyunca devam eden aile ilişkileri, 
çevresel koşullar, olumsuz yaşam deneyimleri ve sosyal dezavantaj gibi stresörler, 
bireyde psikolojik sorunlara neden olan çevresel faktörlerdendir (Şanal Güngör ve 
Güngör, 2024, s. 247). Hem çocukluk döneminde hem de yakın dönemde yaşanan bazı 
sıkıntılar depresif yönlü semptomlara neden olmaktadır (Krsteska & Gerazova Pejoska, 
2013, s. 245). Psikolojik sorunların başlaması ve şiddetlenmesi, günlük sıkıntılar olarak 
nitelendirilen rahatsız edici deneyimler ve stres faktörleri gibi dış faktörlerle ilişkilidir 
(McIntosh, Gillanders & Rodgers, 2010, s. 34). 

Mental bozuklukların çoğunun temelinde var olan stres faktörü, güçlü bir nedensel role 
sahiptir. Geniş bir çerçeveden bakıldığında stres; bireyin karşı karşıya olduğu çevresel 
zorlukları (stres maruziyeti) veya bu zorluklara verilen tepkiyi (stres tepkisi) 
içermektedir (Harkness & Monroe, 2016, s. 727-728). 

  

Şekil 1: Stresin Çok Yönlü Doğası 

    Kaynak: Harkness & Monroe (2016, s. 728)’dan uyarlanmıştır. 

İnsanların yaşamları boyunca strese maruz kalmaları, haz alma kapasitelerinde ve ödül 
arayışlarında bozulmalara neden olmaktadır (Harkness, Lamontagne & Cunningham, 
2022, s. 92). Bireylerde anhedoniye neden olan stresörlerin varlığı, psikopatolojik 
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durumların temel özelliğini yansıtmaktadır. Örneğin, strese maruz kalan veya travma 
yaşayan bireyler incelenirken tanı kriterleri arasında yer alan körelmiş duygulanım ve 
insanlara ve aktivitelere olan ilginin kaybı yer almaktadır ve bunların akabinde gelişen 
anhedoninin şiddeti aynı zamanda birçok psikolojik rahatsızlıklara neden olan güçlü bir 
semptom öngörücüsü niteliği taşımaktadır (Feeny, Zoellner, Fitzgibbons & Foa, 2000). 

1.3. Anhedoni’nin Belirtileri 

Anhedoninin farklı belirtileri bulunabilmektedir. İş görenin daha önceki dönemlerde 
işyerindeki herhangi bir problemin çözülmesi için göstermiş olduğu gayret, işini 
sahiplenmesi veya işletmesiyle özdeşleşme durumu eskisi kadar değilse bu durumda 
bile anhedoninin varlığına bir işaret olabilir.  

Anhedoninin belirtileri, bu soruna neden olan unsurların bir sonucu olarak 
görülmektedir. Anhedoninin belirtileri aşağıdaki şekilde derlenmiştir. 

 

Şekil 2: Anhedoni’nin Belirtileri 

İlgi Kaybı: Kişi, normalde yapmaktan zevk aldığı etkinliklere karşı ilgisini kaybeder. 
Kişinin daha önce zevk alarak yaptığı etkinlikler veya keyif aldığı ilişkiler artık ilgisini 
çekmemeye başlar. 

Motivasyon Kaybı: Kişi bir hedefe, bir işe veya günlük yapması gereken aktivitelere 
karşı amaçsızlık hissine kapılarak motivasyonunu kaybeder. Bir çalışan için motivasyon 
kaybı bireyin işletmesine yeterince katkı sağlamamasına sebep olabilir.  

Sosyal İzolasyon: Anhedoni yaşayan birey, yaşadığı ve yaptığı şeylerden aldığı hazzı 
tamamen kaybettiğinden veya haz kaybı yaşadığından sosyal etkileşimi de azalacaktır. 
Bu nedenle çevresinden fiziksel ve duygusal olarak uzaklaşarak kendisini izole 
edecektir. 

Duygusal Tepkilerde Azalma: Anhedoni gibi psikolojik bir sorun yaşayan bireyler, 
duygusal açıdan kendilerini boşluğa düşmüş gibi hissederler. Kişi herhangi bir olay 
karşısında verilmesi gereken sevinç, heyecan, korku, gözyaşı dökme gibi duygusal 
tepkilerde bulunmayabilir veya eksiklik yaşayabilir. 

                                                 
 Şekil, yazarlar tarafından gerekli araştırmalar sonucunda oluşturulmuştur. 
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Enerji Eksikliği: Anhedonik birey, yapması gereken faaliyetlerde kendisinde yeterli 
enerjiyi bulmakta zorlanır. Kendisinde yeterli enerjiyi bulamayan birey işini erteleme, 
daha az katkı sağlama gibi davranışlar sergilemeye başlar.  

Bütün psikolojik sorunlarda olduğu gibi anhedoninin belirtilerinin de kişiden kişiye 
farklılık gösterdiği unutulmamalıdır. 

1.4. Anhedoni İle İlişkilendirilen Teoriler 

Anhedoni, hedoninin yokluğu ve normalde zevk veren (yemek yeme, egzersiz, sosyal 
etkileşim vb.) aktivitelerden ve sosyal durumlardan keyif almama durumudur 
(Varghese & Raj, 2013, s. 1). Bu bağlamda, anhedoninin açıklanması için öne çıkan bir 
dizi teori ve model bulunmaktadır. 

1.4.1. Dopamin teorisi 

Dopamin, beynin belirli bölgelerinde var olan ve doğal olarak bulunan, beyin sinir 
hücreleri (nöronlar) arasındaki sinyalleri iletmekle yükümlü olan nörotransmitterdir. 
Ayrıca bir beyin kimyasalı olarak bilinen dopamin, beyinlerde motivasyon ve ödül 
mekanizmasını aktive etmektedir (Kademli, 2023). 

Dopamin seviyesindeki eksiklikler ve fazlalıklar ciddi rahatsızlıklara neden olmaktadır. 
Dopamin eksikliği yaşayan bireylerde şu belirtiler görülmektedir (madalyonklinik.com, 
2024): 

 Olaylara karşı heyecanda azalma, 

 Motivasyonda yaşanan kayıplar, 

 Yorgunluk ve isteksizlik hâli, 

 Hareketlerde azalma, 

 Ciddi boyutlardaki üzüntü hâli, 

 Umutsuzluk durumu. 

Anhedoni, kişinin daha önce zevk aldığı faaliyetlerden artık zevk almaz hâle gelmesini 
ve motivasyonda görülen kayıpların yaşanmasını ifade ettiğinden ve dopamin 
seviyesinde görülen eksikliklerin de neden olduğu belirtilerde bu niteliklerin var 
olmasından ötürü dopamin teorisi ile ilişkilendirilmektedir. 

1.4.2. Ödül işleme teorisi 

Anhedoninin semptomlarının, ödüllendirici nitelikteki uyaranların işlenmesinde 
görülen işlev bozukluğundan kaynaklandığı belirtilmektedir. Kişinin herhangi bir şey 
karşısında ödül deneyimlemesi, o davranışta tekrar bulunma olasılığını artırmaktadır. 
Ancak olumsuz geri bildirimlerle karşılaşması ise kişide geri çekilmelere neden 
olmaktadır (Mackin, Nelson & Klein, 2021, s. 425). Bu nedenle anhedoni ile ödül işleme 
arasında doğrudan bir bağlantı olduğu aşikârdır. Çünkü ödül işleme, bireylerin ödüllere 
karşı olan algısını ve ödüller karşısında verdikleri tepkileri açıklarken, anhedoni bu 
değerleri işleme kapasitesindeki bozulmalar sonucu ortaya çıkmaktadır. 

1.4.3. Motivasyonel yoğunluk teorisi 

Motivasyonel yoğunluk teorisi, hedefin peşinde sarf edilen çabayı açıklamaktadır 
(Richter, Gendolla & Wright, 2016, s. 150). Bu teori, insanların hayatta kalabilmek için 
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var olan enerjilerini boşa harcamaktan kaçındıklarını varsaymaktadır (Richter, 2013, s. 
1). Motivasyonel yoğunluk teorisi, kişilerin hedefler karşısındaki motivasyon ve çaba 
arasındaki ilişkiyi açıkladığından anhedoni ile bağlantılı olan teorilerdendir. Anhedonik 
bireylerin motivasyonel kayıp yaşamaları, hedeflere ulaşma konusunda daha az çaba 
harcamalarına neden olmaktadır. 

2. İş Hayatında Anhedoni 

Depresyona hatta şizofrenik sorunlara neden olan anhedoni, insan hayatının her 
alanında rahatsız edici bir problem olarak görülmektedir. İnsanların önceliklerinin ve 
yaşam koşullarının değişmesi ile hayattan beklentilerinin artması neticesinde, iş 
ortamları da insanlar için gizil bir stresör hâline gelmektedir (Varghese & Raj, 2013, s. 1). 

Anhedoninin belirtileri arasında yer alan ilgi ve motivasyon kaybı, sosyal ayrılık, 
yorgunluk ve tatmin eksikliği gibi göstergeler bireylerin iş hayatlarına da tezahür 
etmektedir. Yoğun stres ve tükenmişlik sorunları yaşayan bireyin anhedoni gibi 
psikolojik sorunlar yaşaması ise muhtemeldir. İş hayatının zorlu süreçleri, bunun gibi 
psikolojik ve duygusal durumların ortaya çıkmasında veya var olan sorunların daha da 
kötüleşmesinde önemli bir faktör olmaktadır.  

İş yaşamında anhedoni arasındaki ilişkiye bakıldığında bazı faktörler dikkat 

çekmektedir: 

 Aşırı Stres ve Tükenmişlik: İş stresi, çalışanları birçok yönden olumsuz etkileyen 
ciddi bir sorundur. Sürekli olarak stres yaşayan çalışan hem fizyolojik hem de 
psikolojik açıdan sorunlar yaşamaktadır. Aynı zamanda stres altında olan 
çalışanın performansı da olumsuz yönde etkilenmekte ve üretkenliği 
düşmektedir (Uludağ, 2019, s. 413). Tükenmişlik ise çalışanın duygusal ve 
fiziksel yönden kaynaklarının giderek azalmasını ifade eden psikolojik bir 
durumdur. Çalışanlarda duygusal yönden tükenme, duyarsızlaşma ve 
başarısızlık hissine kapılmaları sonucunda tükenmişlik süreci başlamaktadır ve 
bu durum çalışanların işlerini yapamaz hâle gelmelerine neden olmaktadır 
(Tetik, 2023, s. 341). Tükenmişlik, stresin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır ve 
anhedonide bu iki olgu önemli bir rol oynamaktadır. İş yerinde yoğun stres 
altında olmak, aşırı iş yükü, çalışanın işine karşı duyarsızlaşması ve ilgisini 
kaybetmesi anhedoniye yol açmaktadır.  

 İş-Yaşam Dengesizliği: Çalışanın işi ile yaşam alanı arasındaki sınırlarının 
bozulması, iş-yaşam dengesizliği olarak adlandırılmaktadır. İş ile kişisel hayat 
arasındaki dengenin kurulamaması davranışsal, psikolojik veya fiziksel etkiler 
doğurmaktadır ve hem çalışanı hem de organizasyonu olumsuz yönde 
etkilemektedir (Yavuz, 2018, s. 17). Bu dengesizlik ise anhedoniye yol açan birçok 
psikolojik ve fiziksel sorunu tetiklemektedir. Anhedonik bireyler, tatminsizlik 
hissi yaşadıkları için işi ile günlük yaşantısı arasındaki dengeyi kurmakta 
zorlanmaktadırlar ve bu sorunlarını hem iş hem de normal hayatlarına 
yansıtmaktadırlar. 

 Monotonluk: Monotonluk, bireyde herhangi bir şeyin sürekli olarak ve aynı 
tempoda yapılmasına bağlı olarak oluşan bıkkınlık ve yorgunluk sonucunda 
meydana gelen bir durum olarak ifade edilmektedir (Çetinkaya, 2019, s. 67). 
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Monoton bir iş hayatına sahip olan birey, zamanla bu durumdan sıkılmaya 
başlayacaktır ve işini keyif almadan yapmaya devam edecektir. Bu nedenle, 
monotonluk ile haz alma kapasitesindeki azalma olarak nitelendirilen anhedoni 
arasında bir ilişki mevcuttur. 

 Zayıf Sosyal İlişkiler: Bireyin sosyal ilişki kurması psikolojik iyi oluşu açısından 

kritik öneme sahiptir. Çalışan bireyin iş arkadaşları ile yakın ilişkilerde 
bulunması, kendisinin mutluluğu ve motivasyonu açısından önemlidir. Zayıf 
sosyal ilişkileri olan birey ise iş yerinde kendisini yalnız hissederek iş yaşamında 
tatminsizlik yaşayacaktır. Bu durum da bireyde anhedonik semptomlar 
geliştirmesine, kendisini iş hayatından ve iş arkadaşlarından izole etmesine 
neden olacaktır. 

 Yetersiz Takdir ve Ödüller: Takdir edilme ihtiyacı insan olmanın bir parçasıdır. 
İş yerlerinde de çalışanların takdir edilmesi ve ödüllendirilmesi, motive edici ve 
moral yükseltici eylemlerdir (Gimbal, 2024). Bu durumun aksinin yaşanması ise 
motivasyon kaybına neden olarak çalışan bireyin işinden zevk almaması ile 
sonuçlanacaktır. Bu da anhedoninin bir göstergesi olarak karşımıza çıkmaktadır; 
çünkü çalışan birey artık yaptığı işten ve başarılarından zevk almamaya 
başlayacak ve ilgisini kaybedecektir. 

3. Anhedoni İçin Ölçüm Araçları 

Anhedoni olgusunu konu alan bu çalışmanın örgütsel bağlamda ele alınması bir ilk 
niteliği taşıdığı için bundan sonra yapılacak olan çalışmalara öncü olması açısından 
konu ile alakalı var olan ölçüm araçlarına değinilerek yapılacak olan araştırmalara ışık 
olması amaçlanmıştır. 

Anhedoni sorununa yönelik ilk değerlendirmeler öz bildirim anketleri ile ölçülmüştür. 
Öz bildirim yoluyla ölçülen anhedoni, öznel deneyimlere yönelik kanıtlar sunmaktadır 
ancak bilimsel açıdan bakıldığında, bireylerin bilinçli veya bilinçsiz bileşenlerinden 
oluşan duygusal yönlü durumlarında öz bildirimlerde bulunmaları hususunda çok iyi 
olmadıkları konusunda bazı kanıtlar da bulunmaktadır (Rømer Thomsen, Whybrow & 
Kringelbach, 2015, s. 3).  

Geçici anhedoni yerine anhedonideki devamlılığı ölçmek için Chapman, arkadaşları ile 
birlikte fiziksel ve sosyal anhedoni (Physical and Social Anhedonia Scale) (PAS) ölçeğini 
geliştirmiştir. Anketin ilk formunda 51 maddelik fiziksel anhedoni ve 56 maddelik 
sosyal anhedoni soruları yer almaktadır. Bu ölçek daha sonra taranarak revize edilmiştir. 
Revizyonu yapılan ölçekten (R-PAS) bazı maddeler çıkarılmıştır. Ölçeğin revize edilmiş 
versiyonunda 40 fiziksel anhedoni, 48 sosyal anhedoni, 17 seyreklik ve 37 arzu 
edilebilirlik maddeleri yer almaktadır (Chapman et al., 1976, s. 376). 

Fawcett-Clark Haz Ölçeği (Fawcett-Clark Pleasure Scale) (FCPS); gerçek hayattan 
uygulanabilirliğinden bağımsız olarak bireyin her durum karşısında ne kadar haz 
deneyimleyebileceğini hayal etmesi istenilerek ölçüm yapan 36 maddelik bir ankettir. 
Anhedoniyi veya haz alma kapasitesini değerlendirmek için kullanılan bu ölçüm aracı, 
bireylerden hayal ederek belirlemeleri istenilen “hiç haz yok” tan (1), “aşırı ve kalıcı 
haz”a (5) kadar derecelendirilen 5 puanlık Likert ölçekten oluşmaktadır (Fawcett, Clark, 
Scheftner & Gibbons, 1983, s. 80). 

Snaith ve arkadaşları (1995), sosyal statü, cinsiyet, yaş, beslenme alışkanlıkları gibi 
özelliklerden etkilenmesi muhtemel olmayan, farklı dillere çevrilmesi kolay olan, geniş 
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bir zevk alanı yelpazesini kapsayan ve ifadelerin basit ve anlaşılmasının bireyler 
tarafından net olduğu bir haz ölçeği geliştirmişlerdir. Snaith-Hamilton Haz Ölçeği 
(Snaith-Hamilton Pleasure Scale) (SHAPS); “kesinlikle katılıyorum”, “katılıyorum”, 
“katılmıyorum” ve “kesinlikle katılmıyorum” ifadelerinden oluşan ve 1 ile 4 puan 
arasında puanlanan, 14 maddelik bir ölçektir. Ölçek, hedonik tonu veya yokluğunu, 
anhedoniyi ölçen kısa bir ankettir (Snaith et al., 1995). Bu ölçeğin Türkçeye çevrilerek 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması, Kesebir ve arkadaşları tarafından 2015 yılında 
gerçekleştirilmiştir (Kesebir, Yıldız, Göçmen ve Tezcan, 2015). 

Gard ve arkadaşları (2006) ise, beklentisel ve tamamlayıcı haz deneyimlerindeki bireysel 
özellik eğilimlerini ölçmek için “Zamansal Haz Deneyimi Ölçeği (Temporal Experience 
of Pleasure Scale (TEPS)” ni geliştirmişlerdir. TEPS; 10 maddelik beklentisel haz ölçeği 
ile 8 maddelik tamamlayıcı haz ölçeğinden oluşmaktadır. Ölçek, “1: benim için çok 
yanlış”tan, “6: benim için çok doğru” ya doğru puanlandırılan 6 puanlık Likert bir 
ölçektir (Gard, Gard, Kring & John, 2006). 

Çoklu bir yapıya sahip olan anhedoninin ölçülmesinde de tek bir ölçek yerine bu sorunu 
farklı yönleri ile ele alarak ölçen birden fazla ölçüm aracı bulunmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Anhedoni, hem bireysel hem de organizasyonel düzeyde ciddi sorunlara yol açan bir 
sorundur. Anhedoni sorunu, bireyin hayatında oldukça derin etkilere neden olmaktadır. 
Bu bağlamda bu durumun fark edilmesi ve gerektiği zaman profesyonel destek 
alınması, bireyin günlük yaşantısı dâhil iş yerindeki genel sağlığı ve verimliliğini 
iyileştirmesine destek olmaktadır. Hem çalışanların hem de yöneticilerin bu tür 
duygusal zorluklarla başa çıkabilmeleri için bilinçli olmaları ve farkındalık düzeylerinin 
artırılması oldukça önemlidir. Bu bağlamda iş hayatı açısından anhedonik bireylerin bu 
zorlukla başa çıkabilmelerine yardımcı olmak adına hem çalışan bireylere hem de 
yöneticilere bazı önerilerde bulunulmuştur: 

 Yöneticiler, çalışanlarının yaptığı başarılı işlerde pozitif geri bildirimlerde 
bulunmalı ve onları takdir etmelidir. 

 İş ortamındaki yoğun stres azaltılmalı, düşük stresli çalışma ortamı 
sağlanmalıdır. 

 Çalışanların ilgi alanlarına yönelik görevler tahsis edilmeli ve anhedonik 
çalışanın ilgi duyduğu ve anlamlı bulduğu alanlarda görevlendirilmesi 
sağlanmalıdır. Bu bağlamda iş zenginleştirmesi yapılmalıdır. 

 Büyük görevlerde zorluk yaşamaları muhtemel olan anhedonik bireylere verilen 
görevler yönetilebilir parçalara ayrılmalıdır. 

 Sosyal ilişkilerde kendisini izole eden bireyler için sosyal etkileşim artırılmalıdır. 

 Duygusal yönden destek ve danışmanlık verilmelidir. 

 Birey, ruhsal sağlığına iyi gelecek fiziksel aktivitelerde (yürüyüş, egzersiz, spor 
vb.) bulunmalıdır. 

 Bireyler için destekleyici bir ortam oluşturulmalıdır. 

 Hiçbir şeyden zevk almamaya başlayan birey profesyonel destek almalıdır. 

Ciddi bir sorun olan ve bireyin yaşamının her alanını olumsuz yönde etkileyen 
anhedoninin varlığı hususunda farkındalığın artırılması ve bireylerin profesyonel 
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destek almaları, hem psikolojik iyilik hâllerini hem de iş hayatındaki başarılarını 
iyileştirmelerine yardımcı olmaktadır ve bu durum bireyin hayatı için önem arz 
etmektedir. 

Yöneticilerin anhedoni septomuna yakalanan bir çalışanının mutsuz bir birey olduğu 
bilincine varması ayrıca önem arz etmektedir. Mutsuzluk yaşayan bir çalışan, işletmeye 
zarar verecek olumsuz tutum ve davranışlarda bulunacaktır. İşi erteleme, işe gelmeme, 
örgütsel yalnızlık, örgütsel yabancılaşma, örgütsel sinizm, sessiz istifa hatta işten 
ayrılma niyeti olarak ifade edilen olgular, bu tutum ve davranışlar arasında sayılabilir. 
Anhedoninin bu olumsuzluklara yol açabilme potansiyeli göz önünde tutulduğunda, 
yöneticilerin bu konuya gerekli önemi vermelerinin elzem olduğu ifade edilebilir. 
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