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ÖZET 

Entelektüel tevazu kavramı, kiĢinin sahip olduğu görüĢleri, inanıĢları veya 

fikirleri ile alâkalı hata yapmasıyla birlikte, bunları değiĢtirmeye veya tekrardan 

yorumlamaya açık olmasını sağlayan düĢünceyi ifade etmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarının hem sosyal hem de meslek hayatlarında entelektüel tevazu sahibi bir 

birey olmaları, yaĢam doyumu düzeylerini yukarı çıkarmak ve sağlık hizmeti 

sunduğu hastaları ile empati kurma açısından oldukça elzemdir. Buradan hareketle 

entelektüel tevazu kavramı ile yaĢam doyumu kavramı iliĢki içerisinde 

olabilmektedir. Yürütülen çalıĢmada Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği‟nin 

Türkçeye uyarlanması, sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeylerinin çeĢitli 

demografik değiĢkenler açısından incelenmesi ve entelektüel tevazu ile yaĢam 

doyumu arasındaki iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma iki farklı 

çalıĢmadan oluĢmaktadır. Ġlk çalıĢmanın evrenini Süleyman Demirel Üniversitesi 

Sağlık Yönetimi ve Siyaset Bilimi Kamu Yönetimi lisans son sınıf ve lisansüstü 

öğrencileri oluĢtururken, ikinci çalıĢmanın evrenini Isparta il merkezinde faaliyet 

gösteren sağlık kurumları oluĢturmaktadır. AraĢtırma kapsamında 248 lisans son 

sınıf ve lisansüstü öğrenciye ve 389 sağlık çalıĢanına ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmada veri 

toplama aracı olarak Krumrei-Mancuso ve Rouse (2016) tarafından geliĢtirilen ve 

araĢtırmacı tarafından Türkçeye uyarlanan geçerlilik ve güvenilirliği tespit edilen 

“Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği” ve Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985, 

s. 72) tarafından geliĢtirilen, Dağlı ve Baysal (2016) tarafından Türkçeye 

kazandırılan “Yasam Doyumu Ölçeği” kullanılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarında 

entelektüel tevazu düzeyinin yaĢam doyumu üzerine etkisi regresyon analizi ile 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre, entelektüel tevazunun yaĢam doyumu 

üzerinde etkili olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Ek olarak entelektüel tevazu alt 

boyutları demografik değiĢkenlere göre kıyaslanmıĢ ve bazı değiĢkenlerde 

farklılıklar tespit edilmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Entelektüel Tevazu, YaĢam Doyumu, Sağlık ÇalıĢanları, Sağlık 

Kurumları, Ölçek Uyarlama.  
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(GÜLTEKĠN, Denizhan, Comprehensive Intellectual Humility Scale: Scale 

Adaptation Study and Intellectual Humility Levels of Healthcare Workers, Master 

Thesis, Isparta, 2022) 

ABSTRACT 

The concept of intellectual humility, the views one has, when he makes 

mistakes about his beliefs or ideas, It expresses the thought that makes it open to 

change or reinterpretation. It is essential for people to be individuals with intellectual 

humility in both their social and professional lives, to increase their level of life 

satisfaction and to empathize with the patients to whom they provide health services. 

From this point of view, the concept of intellectual humility and the concept of life 

satisfaction may be in a relationship. In this study, the effect of health workers' 

intellectual humility levels on their life satisfaction is investigated. The aim of the 

study was to adapt the Comprehensive Intellectual Humility Scale into Turkish, to 

examine the intellectual humility levels of healthcare professionals in terms of 

various demographic variables, and to investigate the relationship between 

intellectual humility and life satisfaction. The research consists of two different 

studies. The population of the first study consists of Süleyman Demirel University 

Healthcare Management and Political Science Public Administration undergraduate 

senior and postgraduate students, while the population of the second study consists of 

health institutions operating in the city center of Isparta. Within the scope of the 

research, 248 senior undergraduate and postgraduate students and 389 health workers 

were reached. As a data collection tool in the study, the “Comprehensive Intellectual 

Humility Scale” developed by Krumrei-Mancuso and Rouse (2016) and adapted to 

Turkish by the researcher, whose validity and reliability was determined, Dağlı, 

developed by Diener, Emmons, Larsen, and Griffin (1985, p. 72) and Baysal (2016) 

translated the “Satisfaction with Life Scale” into Turkish. He effect of the level of 

intellectual humility on life satisfaction in healthcare workers was examined by 

regression analysis. According to the results of the research, it was concluded that 

intellectual humility is effective on life satisfaction. In addition, intellectual humility 

sub-dimensions were compared according to demographic variables and differences 

were found in some variables. 

 

Keywords: Intellectual Humility, Life Satisfaction, Healthcare Workers, Health 

Institutions, Scale Adaptation. 
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GĠRĠġ 

Hastanelerde hizmet sunumunun ana aktörlerinden olan hekim ve hemĢireler 

baĢta olmak üzere tüm sağlık çalıĢanları yorucu, stresli, yoğun çalıĢma hayatının yanı 

sıra hasta veya hasta yakını Ģiddetine de maruz kalma tehlikesi ile karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar. Ayrıca Covid-19 pandemisinin getirdiği yükümlülükler ve tedbirler 

sağlık çalıĢanlarının iĢ yükünü de bir hayli arttırmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının çetin 

Ģartlar altında çalıĢmalarının yaĢam doyumlarını olumsuz yönde etkilediği tahmin 

edilmektedir. Yapılan gözlemler dahilinde sağlık çalıĢanlarının bezgin davranıĢları 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Aynı zamanda yapılan organik görüĢmeler dahilinde de 

gözlenen sorunları en kapsayıcı kavramların araĢtırma konusu olmasına karar 

verilmiĢtir. Literatür incelendiğinde entelektüel tevazu kavramıyla ilgili yapılan 

araĢtırmaların Ġngilizce yayınlar olduğu görülmüĢ, ulusal alanyazında sağlık 

çalıĢanlarıyla ilgili bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Buradan hareketle bu çalıĢmada 

entelektüel tevazu konusu sağlık çalıĢanları açısından ele alınmıĢ olup; “Kapsamlı 

Entelektüel Tevazu Ölçeği” Türkçeye uyarlanmıĢ ve daha sonra saha araĢtırması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Sağlık hizmetinin hata kabul etmemesi, hastaları ile arasındaki 

bilgi asimetrisi ve amiyane tabirle insanların hayatlarını kurtarmak gibi mühim bir 

vazifeyi ifa eden sağlık çalıĢanlarının kendinden emin, bilgi sahibi ve soğukkanlı 

insanlar olduğu düĢüncesi Ģekillenmektedir. Entelektüel tevazu kavramı kısaca 

kiĢinin kendini sürekli öğrenmeye hevesli görmesi, farklı ve yenilikçi fikirlere açık 

olması, yapılan bir hatanın farkına varılması ve verilen yanlıĢ bir kararda sorumluluk 

alabilmesi olarak tanımlanabilir. Hekim, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanlarının yoğun 

iĢ temposunda entelektüel tevazu sahibi bir birey olmaları, onların hem sosyal hem 

de meslek hayatlarında karĢısındakiyle empati kurabilen ve sürekli kendini 

geliĢtirmeye açık olmalarını etkilemesi beklenmektedir. 

Yukarıda bahsedilen kavramlar ıĢığında sağlık çalıĢanlarının entelektüel 

tevazu düzeylerinin yaĢam doyumu üzerine etkisinin araĢtırıldığı bu çalıĢma üç 

bölümden meydana gelmektedir. Ġlk bölümde entelektüel ve tevazu kavramlarının 

tanımları yapılmıĢ, iliĢkili kavramlar incelenmiĢ ve alt boyutlarından bahsedilmiĢtir. 

Ġkinci bölümde yaĢam doyumu kavramı üzerinde durulmuĢtur. YaĢam doyumunun 

kuramları ele alınmıĢ ve yaĢam doyumunu etkileyen faktörler incelenmiĢtir. 
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AraĢtırmanın üçüncü ve son bölümünde ise araĢtırmanın metodolojisi ve yöntemi 

hakkında bilgiler verilmiĢ, ölçek uyarlama sürecine iliĢkin aĢamalar açıklanmıĢtır. 

ÇalıĢma 1(N=248)  ve ÇalıĢma 2‟den (N=389) elde edilen verilerin SPSS 22.0 

programı ile analizinden çıkan bulgulara yer verilmiĢ, bulgular tartıĢılmıĢ, sonuç ve 

önerilere yer verilmiĢtir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ENTELEKTÜEL KAVRAMI 

1. ENTELEKTÜEL KAVRAMININ KÖKENĠ VE ANLAMI 

Entelektüel kavramı, günümüze kadar sürekli tartıĢılagelen, her düĢünürün 

birbirinden farklı Ģekilde tanımladığı ve benzeri kavramlarla çokça karıĢtırılan bir 

mefhumdur. Bu bölümde entelektüel kavramı çeĢitli yönleriyle ele alınmaya 

çalıĢılmıĢ, entelektüelin tarihsel seyri aktarılmaya çalıĢılmıĢ ve entelektüelle ilgili 

benzer kavramlara yer verilmiĢtir.  

Türk Dil Kurumu (2021, s. 715) entelektüeli; bilim, teknik ve kültürün çeĢitli 

branĢlarında özel öğrenim görmüĢ kimse, aydın, münevver olarak tanımlamıĢtır. 

Entelektüel kelimesi Fransızca kökenli bir sözcük olup Fransızcada aydın ve kültürlü 

kiĢi olarak anlam bulmaktadır (Demiralp, 2002, s. 121). Dilbilimi açısından bakılırsa 

entelektüel, entelektini (intellecte) kullanan kiĢidir. Bu yönüyle de onu kullanmayan 

kiĢiden ayrılır. Entelektüel, entelijansa (intelligence) değil, entellekte sahiptir. 

Entelektüel kelimesinin türemiĢ olduğu entelekt ise Grekçe nous kelimesine 

Latince‟de karĢılık gelen intellectus sözcüğünün Fransızcaya geçmiĢ hâlidir. 

Entelijans ve entelekt kelimeleri kökteĢtir. Latince leg kökünden türemiĢtir. Leg, 

anlamak ve okumak anlamlarına gelmektedir. Buradan hareketle entelektüelin, klerk 

ya da mandarin ile ortak özelliklere sahip olduğu söylenebilir. Entelektüelin iĢi, aynı 

klerk ve mandarin gibi okuyup, yazmak ve anlamaktır. Entelektüelin mesleği 

düĢünmektir (Özcan, 2006, s. 41). Ancak entelektüel kavramı oldukça tartıĢmalı bir 

kavramdır ve düĢünürler tarafından çeĢitli tanımları yapılmıĢtır. Le Goff‟a (2006, s. 

18) göre entelektüel, düĢünmeyi ve düĢünmeyi öğretmeyi kendisine meslek edinmiĢ 

kiĢidir. Alev Alatlı (2004, s. 8) ise entelektüeli, âdemoğlunun yeryüzündeki 

serüvenini anlamaya ve onu içselleĢtirmeye yönelen kiĢi olarak tanımlamıĢtır. 

Cezar (1995, s. 83), entelektüeli “yaĢadığı dönemin sabit düĢünce kalıplarına 

tutsak olmayan” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Entelektüel, aynı çağda yaĢadığı insanların 

zihinlerini tutsak eden kültür kodlarını zorlayarak -bazen aĢarak- aklını kendine 

rehber edinen ve ön yargısız bakabilen kiĢidir. 
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Küçük (2001, s.10) ise entelektüeli kendisini bilen fakat kendisinin 

bilinmesini kabul etmeyen kiĢi olarak tanımlamıĢtır. KiĢinin ünlenmesi ona çıkar 

sağlayacağı için Küçük, bir kimsenin hem ünlü hem de entelektüel olamayacağını 

söyler.  Alkan‟a (1977, s. 26-28) göre ise, entelektüelle ilgili tanımlar diğerlerinden 

farklı olarak iki farklı Ģekilde sınıflandırılır. Kavramsal tanımlarda; ele alınan 

kavramın baĢka kavramla tanımlanırken, iĢlemsel tanımlardaysa kavramın ölçülebilir 

nitelikte olmasına bakılır. Yine Alkan, entelektüelin kavramsal tanımlarında üç temel 

değiĢkene değinmektedir. Ġlki toplumsal yapı, ikincisi entelektüelin toplum içinde 

bulunduğu yeri ve son olarak da entelektüelin kiĢiliğidir. 

Winock “Aydınların Yüzyılı” adlı eserinde, entelektüelleri ikiye ayırarak 

tanımlamaktadır: kritik ve organik entelektüel. Kritik entelektüel mevcut sistemi 

eleĢtirmektedir, organik entelektüel ise mevcut sistemi desteklemektedir. Kritik 

entelektüel, ekseriyetle herkes tarafından kabul edilen gerçeği değil, kendi kabul 

ettiği gerçekleri söylemektedir. Kritik entelektüel olarak Batıda akla gelen ilk 

isimlerden biri Jean Paul Sartre‟dır. Doğuda ise “arif” entelektüelin yerini almıĢtır. 

Arif, sabırlı, her zaman doğruyu söyleyen, idealist bir kiĢiyi temsil eder ve siyasetle 

de pek iĢtigal etmeyen kiĢidir. Arif, evvela kendi nefsine hâkim olmaya dikkat eder 

(Winock, 2002, s. 7). Yukarıda Winock‟un verdiği tanıma göre Doğudaki “arif” 

örneği kısmen organik entelektüele benzemektedir. 

Winock‟un haricinde Ġtalyan sosyalist kuramcı Gramsci de entelektüelleri 

sınıflandırmıĢtır. Gramsci entelektüelleri geleneksel ve organik olmak üzere ikiye 

ayırmıĢtır. Belirli bir sınıfa mensup olmayan, topluma iliĢkin değerleri önemseyenler 

geleneksel entelektüel; her sınıfın elinde bulundurduğu ve o sınıfın gereksinimlerini 

giderecek olan kiĢiler de organik entelektüellerdir (Portelli, 1982, s. 97). Ayrıca 

Gramsci organik entelektüellerin toplumsal hayatta etkin bir rol aldıklarını 

belirtmektedir (Said, 1995, s. 22). 

Ġnsanın dıĢ çevresine bakıĢ biçimi, baĢka bir düĢünüĢle onun çevresi hakkında 

fikirlerinin temelini oluĢturmaktadır. Hegel terminolojisinde oldukça önemli bir 

anlam taĢıyan entelektüel bakıĢ, çevreye bakmanın çeĢitli imkânları arasında, özgün 

bir tercihi yansıtmaktadır. Bu aynı zamanda felsefe tarihi süresince birçok düĢünürün 

müracaat ettiği epistemolojik bir tercihi göstermektedir. Bu itibarla Hegel‟in atıfta 

bulunduğu Anaxagoras, çevresine entelektüel bir perspektifle yaklaĢan ilk 
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düĢünürdür. Ona göre nous – akıl- evrenin varoluĢun temel ilkesini oluĢturmaktadır. 

Dolaylı olarak insanın varlık hakkında sahip olduğu bilgi, varlığı algılama ve idrak 

etme melekesi de yine evrensel aklın ilkelerine bağlıdır. Aynı bağlamda vurgulamak 

gerekirse Latinceden dilimize “entelektüel” olarak geçen sözcüğün içinde yer aldığı 

aile, bu amaca yönelik anlamları içermektedir. Buradan hareketle entelektüel 

sözcüğü, varlığı ve varlığıyla ilgili düĢüncelerini aklında Ģekillendiren insanı 

tanımlamaktadır (Taftalı, 2006, s. 165-166). Sartre (2010, s. 18-23) “Aydınlar 

Üzerine” isimli kitabında entelektüeli Ģöyle tanımlamıĢtır: her pratik bilgi 

teknisyenine entelektüel diyemeyiz, fakat entelektüeller o kiĢiler arasından çıkar. 

XVI. yüzyıla kadar ruhban sınıfı bilgiyi elinde bulunduruyordu; fakat kilise adamı 

geleneği aktardığı ve dogmaları olduğu için bilgi uzmanı değildir. Pratik bilgi 

uzmanı burjuvazinin geliĢmesiyle ortaya çıkmıĢtır. Kendilerine filozof veya bilgelik 

tutkunları adını veren hukukçular, edebiyatçılar, matematikçiler, hekimler vs. pratik 

bilgi uzmanlarını oluĢturmaktadır. Bu kiĢilerin en temel özelliği tepeden gelme 

olmalarıdır. Yukarıda yapılan tanımlardan hangisi kabul edilirse edilsin, entelektüel 

olmanın gereği, düĢüncenin ve gerçeğin izinde bir hakikat arayıĢının olmasıdır.  

1.1. Entelektüel Kavramının Tarihsel Seyri 

TartıĢmalı bir kavram olarak entelektüelin ilk defa nerede ve ne zaman ortaya 

çıktığı tam olarak bilinmemekle birlikte, bu konuyla ilgili çeĢitli tezler ileri 

sürülmüĢtür. Özcan (2006, s. 42) bu farklı fikirleri üç baĢlık altında incelemiĢtir. Bu 

baĢlıklara göre; her toplumun kendi entelektüeli vardır. Entelektüel kendini ilk defa 

Orta Çağ‟da göstermiĢtir, entelektüeller XIX. yüzyılın sonunda ortaya çıktığı 

bilinmektedir. 

Her toplumun kendi entelektüeli olduğunu söyleyenlere göre, ismi entelektüel 

olmasa bile entelektüellik yapan kiĢiler vardı. Bu sebeple onlara göre entelektüelleri 

belirli bir tarihsel döneme –özellikle de 1800‟lü yılların sonuna- yerleĢtirmek yanlıĢ 

olacaktır. Bu görüĢü savunanlar, devlette önemli görevlere sahip olanların da 

entelektüel olduklarını ifade etmiĢlerdir. Örnek olarak Çin‟deki Shiler, Hindistan‟da 

Brahmanlar, Ġslam devletlerinde de kelamcı ve tasavvuf ehli olan kiĢiler 

entelektüellik görevi üstlenmektedirler. Fakat bu kiĢiler devlet görevlisi veya din 

adamı oldukları için entelektüel olarak kabul edilmemektedir. Entelektüel, heterojen 
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topluluğa ait olan kiĢilerdir ve entelektüeller laik bir toplumda ortaya çıkmıĢlardır 

(Özcan, 2006, s. 42-43). 

Entelektüelin kendini ilk defa Orta Çağ‟da gösterdiğini söyleyen Le Goff  

(2006, s. 43-44) organik ve eleĢtirel olmak üzere entelektüelleri ikiye ayırmaktadır. 

Devletin yüksek kademelerinde görev yapanlar organik entelektüelleri oluĢtururken, 

devletin meĢruiyeti hakkında fikir sunanlar ise eleĢtirel entelektüeli oluĢturmaktadır. 

Le Goff Orta Çağ entelektüellerinin organik entelektüel olduğunu söylemiĢtir. Ancak 

aynı çağda eleĢtirel entelektüeller de vardır. Modern entelektüellerin menĢeinin XI ve 

XII. yüzyıllarda kurulan Ģehir üniversitelerine dayandığı söylenebilir.   

Entelektüellerin XIX. yüzyılın sonunda ortaya çıktığını savunanlara göre, 

entelektüel kavramı geriye dönük Ģekilde ele alınamaz. Bu görüĢü savunanlardan 

birisi de Pierre Bourdieu‟dan etkilenen Fransız tarihçi Cristophe Charle‟dır. Özcan 

(2006), Fransız tarihçinin “Entelektüellerin DoğuĢu: 1880-1900 isimli kitabından 

“Kuşkusuz Dreyfus Olayı sosyal, kültürel ve politik hayata kalıcı biçimini veren bir 

olay oldu. Toplumu yeniden biçimlendirme, kendilerini “entelektüeller” diye 

niteleyen topluluğun asıl amacı değildi. Ama çelişkili biçimde böyle bir sonuç ortaya 

çıktı.” ifadelerini aktarmıĢtır. Dreyfus Davası‟nın ortaya çıktığı zamanda 

öncekilerden daha farklı bir durumla karĢı karĢıya kalınmıĢtır. Daha evvel devletin 

üst kademelerinde görev yapanların haricinde yeni bir entelektüel sınıf ortaya 

çıkmıĢtır.  

Dreyfus Davası, Fransız Ġhtilalinden sonra Fransa tarihini derinden etkileyen 

en büyük olaylardan biri olarak tarihteki yerini almıĢtır. XVIII. yüzyılın sonlarından 

itibaren Fransa‟da yükselen antisemitizm, Dreyfus Davası‟yla doruk noktasına 

ulaĢmıĢtır. Yahudi kökenli bir subayın, YüzbaĢı Alfred Dreyfus‟ün casusluk ile 

suçlanmasıyla patlak veren Dreyfus Davası, yalnızca bir hukuk skandalı olmamıĢ, 

ordu ve yargı baĢta olmak üzere devletin bütün kurumlarını temelden sarsan bir 

toplum olayı olmuĢtur. Dava yıllarca sürmüĢ, YüzbaĢı Dreyfus aklanmıĢ olsa da bu 

dava Fransa tarihinde bir dönüm noktası olmuĢtur. Selçuk‟a (2018) göre, Fransa‟nın 

önde gelen romancılarından Émile Zola, 13 Ocak 1898 günü L‟Aurore gazetesinde 

Fransız genelkurmayına yönelik “Suçluyorum” baĢlıklı bir açık mektup kaleme 

almıĢtır. Zola, bu mektubuyla kurulu düzene karĢı bir savaĢ ilân etmiĢtir. Émile Zola, 
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Dreyfus‟e yapılan haksızlığın karĢısında dikilen Fransız aydınlarının öncüsü ve 

sözcüsü olmuĢtur. Bu dava sonucunda Dreyfus‟e destek verenlere “entelektüel” 

denilmiĢtir. Böylece entelektüel kavramı, sıfat anlamından bir zümreyi temsil eden 

isme dönüĢmüĢtür.  

1.2. Entelektüel Kavramı ile Benzer Kavramlar 

Bu bölümde kavram kargaĢasına yol açmamak adına entelektüel kavramı ile 

iliĢkili –sık sık karıĢtırılan- kavramlara yer verilmiĢtir. AĢağıda verilen kavramların 

ortak yönleri olmasına karĢın, ihtiva ettiği anlam itibarıyla farklılıklar mevcuttur.  

1.2.1. Literati 

Literati, Orta Çağ Avrupası‟ndaki okuryazar din adamlarına iĢaret etmektedir.  

Literatinin toplumsal yaĢamda mevcut değerlerin korunması ve bu değerlerin gelecek 

nesle aktarılması gibi iki önemli iĢlevi vardır (Mardin, 1998, s. 255). Literatusun 

çoğulu olarak kabul edilen literati, sosyal hayatta maddi ve manevi unsurları 

korumak ve bunları gelecek nesillere aktarma sorumluluğunu üstlenmiĢtir. Bu 

tabirden anlaĢılacağı üzere literati, süregelen düzenin korunmasından taraf olup 

sosyal hayatı korumakla kendini vazifelendirmiĢtir. Genç (2006, s.16), bu hususta 

kökleĢik bilginin aktarıcılığını üstlenen literati, kültürel araçları kullanarak mevcut 

düzenin devamından yana olduğunu söylemiĢtir. Ortaçağ‟daki rahipler –kurumsal 

mânâsıyla kilise- sahip olduğu ekonomik ve siyasi güçle, sorgulanması mümkün 

olmayan görüĢleri muhafaza etmiĢlerdir. Literati, Ortaçağ‟daki toplulukların politik, 

hukuki, bilimsel, felsefi, dinî ve estetik düĢünceler bütününe yön veren bir 

konumdadır ve onları muhafaza etmektedir. Literatinin toplum yaĢamında iki önemli 

fonksiyonu vardır. Bunlar, mevcut değerlerin muhafaza edilmesi ve bu değerlerin 

gelecek nesillere taĢınmasıdır. Erkul‟a (1999, s. 90) göre Literatus, toplumdaki 

mevcut değerlerin muhafazası ve gelecek nesillere aktarılması hususunda toplum ile 

değerler arasında dinamo görevi görmelidir. Diğer bir deyiĢle, toplumun ürettiği 

değerlerin muhafaza edilmesi ve bu değerlerin meydana getirdiği kültürel birikimin 

gelecek nesillere taĢınmasında etken bir rol almak durumundadır. 
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1.2.2. Entelijansiya 

Entelektüellik ile ilgili yapılan çalıĢmalara bakıldığında, bazı çalıĢmaların 

entelijansiya ile entelektüeli aynı mânâda kullandığı görülmektedir. Fakat bu iki 

kavram farklı yerlerde ortaya çıkmıĢtır. Entelektüel, Fransa menĢelidir. Entelijansiya 

ise Rusya menĢeli bir kavramdır. Entelijansiya, Çarlık Rusya‟sının son dönemlerinde 

çarlığa karĢı olanlar için kullanılmıĢtır. Bu kavram tek tek bireylere değil, bir gruba 

verilmiĢ bir isimdir. Entelijansiya, o dönem Rusya‟sının eleĢtirel aklı, bilimi ve aklı 

savunanların hepsine verilen bir isimdir (Demiralp, 2002, s. 122). 

19. Yüzyıl Rusya‟sında ortaya çıkan bir kavram olan entelijansiya, o 

kültürdeki sosyal statüsünü muhafaza edemeyen bireyleri tanımlamak için 

kullanılmıĢtır. 1800‟lü yılların ikinci çeyreğinden aynı yüzyılın sonuna kadar 

Rusya‟daki yapacak hiçbir iĢi olmayan insanlara entelijansiya denilmiĢtir (Akın, 

2011, s. 49).  

 Entelijansiyanın, 19. Yüzyıl‟ın ikinci çeyreğinde ilk defa Rus yazar Pyotr 

Boborykin tarafından teknik bir terim olarak kullanıldığı bilinmektedir. Boborykin 

bu terimi otoriteyi eleĢtiren tahsil görmüĢ kiĢileri anlatmak için kullanmıĢtır. Pascal 

Ory, Entelijansiya kelimesinin Fransızcadan geldiğini iddia etmiĢ ve Aydınlanma 

Döneminde ortaya çıktığını ileri sürmüĢtür. Boudin ise Ory‟nin aksine 

Entelijansiya‟nın Fransızca ile ilgili olmadığını söylemiĢtir. Bu sözcük sosyolojiyle 

istatistiğin net Ģekilde tanımlayamadığı grubu iĢaret etmektedir (Özcan, 2006, s. 57). 

Cemil Meriç‟e (2014, s. 65) göre Rusça‟nın Batı dillerine bir armağanı olan 

entelijansiya, düĢünce ile yaĢayan, düĢünce için yaĢayan bir topluluktur.  

1.2.3. Münevver 

Sözlük anlamı itibarıyla “parlatılmıĢ, aydınlatılmıĢ” anlamlarına gelen 

münevver (TDK, 2021, s. 1609) Arapça kökenli bir sözcüktür. Derin bir mânâya 

sahip olan bu kavram bize Fransızca Aydınlanma Felsefesi anlatımındaki ıĢık, 

aydınlık mânâsına gelen La Lumiere‟den uyarlanmıĢtır. Münevverler, Osmanlı 

Devleti‟nin geç dönemlerinde ortaya çıkıp dağılmaya yüz tutmuĢ devleti kurtarmak 

istemiĢlerdir. Bu misyonu ile münevverler, entelektüellere nazaran siyasi bir nitelik 

taĢımaktadırlar. Münevverleri entelektüellerden ayıran bir diğer önemli nokta ise 
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münevverlerin mensubu olduğu toplumun dinine bağlı olmasıdır. Yani münevver, 

aklını kendine rehber edinen, ahlaklı, bilime bağlı ve dindar bir insan tipidir (Erkul, 

1999, s. 93-94). 

1.2.4. Âlim 

Anlamı itibarıyla “bilen, bilici, bilgin” anlamlarına gelen âlim kelimesi 

Arapça kökenli bir sözcüktür (TDK, 2021, s. 84). Âlim kelimesi daha çok dinî 

ilimlerle ilgilenen kiĢileri ifade etmektedir. 

Âlim, mânevi bir mürĢit, sosyal bir otorite, siyasî bir lider ve kâmil bir 

düĢünürdür (Bulaç, 2008, s. 35). Birçok alan üzerinde bilgi sahibi olan âlim, 

toplumun bilgisine ve görgüsüne güvendiği kiĢidir. 

1.2.5. Arif 

Türk Dil Kurumu (2021, s. 131) arif kelimesini “çok anlayıĢlı ve sezgili 

kimse” anlamında tanımlamıĢtır. Ġslâm Ansiklopedisi (1991, s. 361) de arifi “tanıyan, 

bilen, vâkıf ve âĢina olan, halden anlayan” olarak tanımlamıĢtır.  BaĢka bir ifadeyle; 

gösteriĢsiz, düĢünme gereği olmadan gördüğüni bilen ve anlayan kiĢiye arif denir 

(Pakalın, 1993, s. 79). Genel olarak yaratıcı dâhil olmak üzere tüm canlıların 

nitelikleri hakkındaki bilgiye marifet denilmiĢtir. Arif, hem metot olarak hem de 

vasıflarının farklı olması sebebiyle entelektüelden ayrılmaktadır. Yukarıdaki 

tanımlardan hareketle kavramlar derinlemesine incelendiğinde entelektüel ile arif 

farklı anlamlara gelmektedir; fakat bahsi geçen kavramlar 19. yüzyıl öncesi Osmanlı 

aydın tipine iĢaret etmektedir. 

1.2.6. Aydın 

Aydın kelime anlamı itibarıyla “kültürlü, okumuĢ, görgü sahibi kimse” 

anlamlarına gelmektedir (TDK, 2021, s. 173). Kavramsal olarak aydın kelimesinin 

net bir tanımı yoktur. Bunun sebebi ise her toplumun, her dönemin ve sınıfın kendine 

ait bir aydın zümresi olmasından kaynaklanmaktadır. Böylece her toplum kendi 

aydınını kendisi tanımlamıĢtır (Erkul, 1999, s. 94).  
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Osmanlı Ġmparatorluğu, bilim alanında Avrupa‟dan geri kalınca kendi 

aydınını -o dönemde münevver denilmekteydi- oluĢturmuĢtur. Bu aydınların görevi 

mensubu oldukları toplumu geri kalmıĢlıktan kurtarmak ve Batı‟dan aldıkları bilimi 

Türkiye‟ye getirmektir. Aydın kelimesi entelektüelin Türkçe karĢılığı olarak 

kullanılmıĢtır fakat bu iki kelime anlamdaĢ değildir (Demiralp, 2002, s. 130-131). Ali 

ġeriati‟ye (2004, s. 12) göre entelektüeli tanımlamak için aydın kelimesini kullanmak 

çevirmenlerin ve yazarların hatasından baĢka bir Ģey değildir ve bu hata fikir 

dünyasında derin ayrılıkları da beraberinde getirmiĢtir.  

Yukarıda da bahsedildiği gibi etimolojik olarak birbirlerinden ayrılan aydın 

ile entelektüel sözcükleri, anlam itibariyle de farklılaĢmaktadır. Entelektüel 

düĢünmeyi kendine meslek edinmiĢken, aydın baĢkası tarafından aydınlatılmıĢ 

olmaya iĢaret etmektedir. Keza günümüzde de aydınlar Batı‟dan aldıkları bilgiyle 

mensubu oldukları toplumu aydınlatmayı vazife edinmiĢlerdir. 

Aydın kelimesi günümüzde seküler bir anlam kazanmıĢtır ve gazeteci, 

sanatçı, akademisyen ve kalem erbabı olan kiĢileri tanımlamada kullanılmaktadır. 

1.3. Tevazu Kavramının Kökeni Ve Anlamı 

Tevazu kavramı köken itibarıyla Arapça bir kelime olup dilimizde alçak 

gönüllülük ve gösteriĢsizlik anlamlarına gelmektedir (TDK, 2021, s. 2209). Ġslam 

Ansiklopedisinde tevazu, kiĢinin kibri reddedip baĢkalarına karĢı aĢağılayıcı davranıĢ 

ve duygularından kaçınması olarak tanımlanmıĢtır (TDV, 2011, s. 583). Tevazu 

kavramına Ġngilizcede karĢılık gelen sözcük humility kavramıdır. Humility 

kelimesinin etimolojik kökenine bakılırsa, Latince humilis ve humus kelimelerine 

dayandığı görülmektedir. Humilis, Latincede alçak gönüllü, mütevazı anlamlarına, 

humus ise toprak anlamına gelmektedir. Etimolojik kökenine göre humility kelimesi, 

mahcubiyet, kendini olduğundan düĢük görme ve düĢük statü gibi menfi anlamlar 

çağrıĢtırabilmektedir (Rowatt vd., 2006, s. 198). Fakat samimi bir Ģekilde tevazu 

sahibi olan insanlar, daima kendilerini düĢünen ve bencil kimseler değil, ekseriyetle 

saygılı ve kendi yapabileceklerini bilen insanlar olarak bilinmektedirler (Emmons, 

2000, s. 18; Exline ve Geyer, 2004, s. 97; Myers, 1995, s. 196; Rowatt vd., 2002, s. 

227).  Ayrıca tevazu sahibi insanlar, baĢkalarına karĢı kendisini yücelten kiĢiler 
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değil, kendini tanıyan ve yetkinliklerini iyi bir Ģekilde bilen ve değerlendiren 

kimselerdir.  

Tevazu Platon ve Aristoteles gibi Antik Çağ ve Nietzsche gibi Modern 

Dönem filozofları için bir erdem olarak görülmemektedir. Nietzsche, tevazuyu 

yetersizlik iĢareti olarak görmektedir. Fakat farklı disiplinlerdeki birçok psikolog, 

filozof ve sosyolog tevazunun derin anlamlar içerdiğini söylemiĢtir. 

Benzer Ģekilde Emmons (2000, s. 18) tevazunun içerdiği derin anlamlar 

hakkında "Alçakgönüllülük dendiği zaman, insanların zihninde benlik saygısı düşük, düşük 

omuzlu, kendini değersiz gören, başkalarının istekleri doğrultusunda hemen teslim olan ve 

iradesiz bir kişi resmi canlanmasına rağmen alçakgönüllülük tüm bu karikatürle zıtlık arz 

etmektedir. Alçakgönüllü olmak, kişinin benliği hakkında düşük, zayıf bir görüşe değil; 

doğru ve esaslı bir görüşe sahip olduğu anlamına gelmektedir. Diğer bir ifadeyle kendi 

yetenek, beceri ve kapasitesi karşısında doğru bir bakış açısına ve öz-kabul duygusuna sahip 

olma; buna paralel olarak kişinin eksik yönlerini anlaması, insanlara karşı kibirlenmemesi 

ve olumlu bir benlik saygısına sahip olmasıdır"  Ģu ifadeleri belirtmiĢtir.  

Her ne kadar tevazu aĢağılık bir duyguya benzetilse de ondan bir hayli 

farklıdır. ġöyle izah olunabilir: Tevazu, bir kiĢilik yetersizliği veya olumsuz kendilik 

hissi içerisine saplanma durumundan farklı bir Ģeydir. Mütevazı olmak, haysiyet, 

onur ve Ģereften uzak bir hayat sürmek, hakaretlere göz yummak, köle gibi itaat 

etmek ve hiçbir direnç ortaya koymamak değildir. Derin bir perspektifle bakılırsa, 

kendini üstün görmemek ve ölçülü olmak demektir. Ekonomik zenginlik, sosyal 

statü, yetenek, bedensel güç ve güzellik gibi geçici Ģeylere gerektiğinden fazla önem 

vermemek, bunları kendinin ve baĢkalarının olgunlaĢmasına yardımcı olarak 

görmektir (Hökelekli, 2007, s. 118). Burada söz edilen Batı kültürünün benmerkezci 

yapısına karĢılık, tevazu kıymetli bir erdem olarak birçok pozitif değerle iliĢki içinde 

varlığını sürdürürken (Twenge vd., 2008), diğer yandan da tevazunun 

tanımlanmasına yönelik karĢılaĢılan zorluklara rağmen, hâkim görüĢ, tevazunun 

çeĢitli psikolojik ve sosyal sonuçlar üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 

yönündedir (Grubbs, 2014, s.  42). Buri‟ye (1988; akt. Tangney, 2000, s. 11) göre 

tevazunun esası kiĢinin kendisini küçük görmesi değildir. Ayrıca yakıĢıklı insanların 

kendilerini çirkin görmesi veya akıllı insanların kendilerinin öyle olmadıklarına 

inanması değildir. Gerçek tevazu, kiĢinin kendisini doğru değerlendirmesidir.  
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Diğer bir görüĢe göre de tevazu bireyin kendini değersiz görmesi değildir. 

Bireyin kendini değersiz, beceriksiz ya da kusurlu görmesi aptallıktır. Çünkü tevazu, 

hikmeti ve bilgeliği simgeler. Tevazu, insanın akıllı olduğunu bilmesidir; fakat bu 

insanın her Ģeyi bildiği anlamına gelmemektedir. KiĢinin kendi gücünü kabul etmesi; 

fakat ondan da büyük bir gücün varlığını kabul etmesidir. Tevazu, içinde yeni Ģeyler 

öğrenmeye açık ve yenilikçi bir zihin barındırır. Tevazunun karĢıtı ise kibirdir. Kibir 

insanlar arasında birlikten ziyade tefrikaya yol açar. Dolayısıyla kibir, insanı 

değiĢtiren ve geliĢtiren bilgiler ile insan arasındaki bir duvar gibidir (Templeton, 

1997‟den akt. Tangney, 2000, s. 72). Kısaca, tevazu kavramı sözlükte değersizlik, öz 

saygının düĢüklüğü gibi tanımlamaların aksine din bilimleri, felsefe ve psikoloji 

alanlarında yapılan çalıĢmalarda derin ve çok yönlü bir kavram olarak 

tanımlanmaktadır. Tangney‟e (2000, s. 462) göre tevazu aĢağıdaki temel ögeleri 

içerir:  

 “Kişinin yeteneklerini ve başarılarını doğru bir şekilde değerlendirmesi 

(düşük benlik saygısı veya kendini değersiz görme şeklinde değil) 

 Kişinin hatalarını, eksik yönlerini, bilgi eksikliklerini ve sınırlarını tanıma 

yeteneği (genellikle daha yüksek güç ile kıyasladığında) 

 Yeni fikirlere, çelişkili bilgilere ve gelişime açık olma 

 Yetenek ve başarılı bütünsellik içinde ele almak (örn., kişinin kendisini daha 

geniş şemada sadece bir birey olarak görmesi) 

 Nispeten düşük öz-odaklanma, kişinin kendisinin evrenin sadece bir parçası 

olduğunu fark ederken benliğini fazla düşünmemesi 

 Her şeyin değerini bilmenin yanı sıra diğer insanların ve şeylerin de birçok 

farklı şekilde dünyamıza katkı da bulunmalarını takdir etme” 

1.4. Tevazu ve Benzer Kavramlar  

GeçmiĢte düĢünürler, günümüzde psikologlar erdemlerin birbiri ile iliĢki 

içerisinde olduğunu, birbirinden ayrı düĢünülemeyeceğini ve birbirini desteklediğini 

söylemiĢlerdir. Antik Çağ Yunan felsefesinde en temel erdemlerden birisi ölçülülük 

olduğu belirtilmiĢtir. Ölçülülük, bütün erdemlerin çıktığı ilk kaynaktır. Fakat 

ölçülülük tek baĢına da yeterli değildir. Tarihsel açıdan bakıldığında belirleyici olan 

üç temel erdem görülmektedir. Bu erdemler cesaret, ölçülülük ve bilgeliktir (Çötok, 

2011). 
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Ġlk çağ düĢünürlerinden Sokrates, doğruluk, cesaret, adalet ve cömertlik 

hakkında bireyler arasında bir görüĢ birliği olduğunu savunmaktadır. Bu erdemler 

hakkında bireyler ilk olarak farklı Ģeyler söyleseler de, Sokrates yöntemi ile bu 

erdemler sorgulandığında, onların benzer, üstüne üstlük aynı Ģeyleri ifade ettiği 

anlaĢılacaktır (Uysal, 2003). 

Erdemler arasındaki birliktelik, Platon‟un “Yasalar” isimli kitabında “erdem” 

kavramından hareketle sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Erdem, dört kardinal erdemin 

birlikte olmasıdır. Bir eylemde homojen ölçüde bu erdemler etki ederler. Yani bu 

erdemlerden bir tanesinin eksik olması ile yapılacak eylemin erdemli bir eylem 

olarak kabul edilmesi mümkün değildir. Yani erdemler bir tanedir. Bu bağlamda 

herhangi bir eyleme “erdemli” denildiğinde bu dört erdemin de eylemi gerçekleĢtiren 

kiĢide olduğu kastedilir (Platon, 1998‟den akt. Çötok, 2011). 

Erdemlerle alâkalı yapılan çalıĢmalarda müslüman düĢünürler de erdemlerin 

birbiriyle olan iliĢkisine sık sık değinmiĢtir. Örnek verilecek olursa; Ġbn Sina, temel 

erdemleri iffet, yiğitlik, amelî hikmet ve adalet olarak belirlemiĢtir. Ġnsanî temel 

erdemlerin merkezine ölçülü yaĢam ile kazanılacak olan iffet ve yiğitliği yerleĢtirip, 

onlardan daha mühim olarak gördüğü amelî hikmet ve adaleti de bunlarla birlikte 

düĢünerek bir bütünlük sağlamıĢtır. Öte yandan Râgıb el-Ġsfahânî ise, erdemlerin 

birbiriyle sıkı bir iliĢki içerisinde olduğunun altını çizmektedir. Bu düĢünceye göre 

kiĢide dört ana erdem geliĢtikçe onlara bağlı olarak farklı erdemler de ortaya çıkar. 

Örnek verilirse; akıl erdemi geliĢtikçe pratik zekâ, açık fikirlilik ve keskin bir anlama 

gücü ortaya çıkar (Aydın, 2008). 

Sokrates, Platon ve Aristoteles ile birlikte Antik Çağ felsefesinde veya Ġslâm 

düĢünce geleneğinde görülen erdemlerin birbiriyle olan münasebeti ve bütünlüğü, 

yakın dönemde yapılan çalıĢmalarla da sıklıkla bahsedilen bir husustur. Alanyazında 

yapılan çalıĢmalara bakıldığında tevazunun da diğer erdemlerle bir iliĢki içerisinde 

olduğu görülmektedir. Peterson ve Seligman‟a (2004) göre mütevazı bireyler, 

prestijlerini korumak için bilgileri hiçbir zaman yanlıĢ lanse etmezler. Bahsi geçen 

bu durum tevazunun dürüstlük ve adalet için bir öncül olduğuna iĢaret etmektedir. 

Lewis (2002, s. 69), kibri tevazunun zıddı, toplumun birliktelik ruhunu 

öldüren bir ruhsal kanser olarak görmektedir. Oysa mütevazı kiĢiler, yalnızca kendi 
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ihtiyaçlarını gidermektense diğer insanlara daha fazla yardımcı olan kimselerdir. 

Dolayısıyla, bir toplumda ekonomik zorluk yaĢayan insanların bilincinde olan 

mütevazı bir bireyin yardımlaĢma hususunda daha müspet tepkiler vereceği açıktır 

(Kunz, 2002). Yukarıda belirtilen bu durum mütevazı olmak ile cömertlik erdemi 

arasındaki sıkı bağı göstermektedir. 

Alanyazında yer alan ve özellikle son yıllarda oldukça artan pozitif psikoloji 

çalıĢmalarında tevazunun diğer erdemlerle, pozitif kiĢilik özellikleriyle ve karakter 

güçleriyle olan iliĢkisinden çokça bahsedilmektedir. Örnek verilecek olursa; 

araĢtırmacılar yaptıkları çalıĢmalarda tevazunun bir baĢkasının iyiliğini gözeterek 

yardım etme davranıĢlarının niteliğiyle, yardımseverlikle (Labouff, vd., 2012), 

cömertlikle (Exline ve Hill, 2012) ekonomik durumu kötü olanların hâlini ve onlara 

yardım etmenin zorunluluğunu anlama yetisiyle (Exline, 2012) olumlu iliĢkiler 

içinde olduğunu saptamıĢlardır. Bu veriler, mütevazı olan bireylerin, kurdukları 

iliĢkinin tatmin edici olması hususunda önemli bir yeri olan, diğer yönelimli, öteki 

merkezli, olumlu duygu ve davranıĢ eğiliminde olan bireyler olduğunu gözler önüne 

sermektedir. Dolayısıyla ölçülülük ve ılımlılık erdemi gerçekte tevazu ile birlik ve 

bütünlük arz etmektedir. Ilımlılık, sosyal bir varlık olan insanın çevresiyle kurmuĢ 

olduğu iliĢkisinde çok önemli bir misyona sahiptir. Peterson ve Seligman (2004), 

karakter güçlerinin ve erdemlerin sınıflandırmasını yaptıkları çalıĢmasında tevazuyu 

ılımlılık ana erdeminin alt baĢlığı olarak incelemiĢlerdir. 

1.4.1. Tevazu ve KiĢilik 

“Bireyin önceki baĢarılarından bahsetmemesi, daima ilgi arayıĢında olmaması 

ve kendini vazgeçilmez biri olarak görmemesi (Peterson ve Seligman, 2004, s. 30) 

olarak tanımlanan tevazu, günümüzde psikologlar tarafından güçlü bir karakterin 

göstergesi ve erdem olarak görülmeye baĢlanmıĢtır. Peterson ve Seligman‟ın (2004) 

yaptıkları erdemler sınıflandırmasında affetme, sağduyu ve otokontrol gibi 

karakteristik güçlerle birlikte ılımlı olma erdemi altında söz edilen tevazu, 

psikologlar tarafından yapılan psikoterapide sıkça baĢvurulan yöntemlerden biridir. 

Bir karakter özelliği olarak tevazu (Gediksiz, 2013) diğer pozitif karakter 

özellikleriyle birlikte hareket eden bir kiĢilik eğilimidir. Örnek verilecek olursa; 

mütevazı bir kiĢi kendisini suçlamayacak veya reddetmeyecek, sakinliğini 
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kaybetmeyecek kadar kendi değerini küçük görür. Kendini tanımamaktansa kendisi 

küçük görmeyi yeğler (Hökelekli, 2007). Bu bağlamda tevazu kendini tanımamak 

değil, üstüne üstlük bireyin kendisi etraflıca değerlendirmesini içerir (Tangney, 

2000). Dolayısıyla tevazu sahibi bir birey, ne olursa olsun kendisini yüceltmemesi 

gerektiğini iyi bilir. Kendine tam mânâsı ile kızmayacak kadar bilinçlidir. Birey, 

kendine dayanabilmesini sağlayacak Ģefkâte muhtaçtır. Bu nedenle tevazu ve Ģefkat 

karakter özelliği olarak bireyde birlikte bulunur (Hökelekli, 2007). 

Son yıllarda kiĢinin kendi sınırlılıklarının farkında olması, karĢıt görüĢe 

açıklık, öteki merkezcilik (Paine, vd., 2015) olarak incelenen tevazu, bireyin 

toplumda diğer insanlarla olan iliĢkisini de direkt olarak etkileyen bir davranıĢtır. 

Mütevazı olmak, kiĢinin yaĢadığı toplumda diğer insanlarla olan iliĢkisinde uyumlu, 

sabırlı, nazik olmasını ve duygudaĢlık kurmasını sağlar (Peters vd., 2011). Çünkü 

tevazu sahibi bir birey bütün insanlığı kendisi ile eĢit görür. Dolayısıyla böylesi 

pozitif karakter özellikleri, mütevazı bireylerin iliĢkilerinin kalitesini yadsınamaz 

derecede arttırır. 

1.4.2. Tevazu ve Din 

Tevazu, yüzyıllardan beri din bilimcileri tarafından tartıĢılagelen ve dinin 

özünde bulunan en derin ve temel karakterlerden birisi olarak kabul edilen önemli bir 

kavramdır (Krause, 2012). Yahudilik, Hristiyanlık ve Ġslâmiyet gibi semâvi dinlerde 

bireyler, her Ģeyin yaratıcısı olan Allah‟tan aĢağıdadırlar. Aynı Ģekilde Taoizm, 

Budizm, Hinduizm ve Konfüçyanizm gibi çok tanrılı dinlerde bireyin benliğine ait 

olan niteliklerinden kopmasını, yaĢama yönelik daha büyük bir tinsel tecrübe için 

gerekli olarak sunmaktadırlar (Whatley, 2014). 

Tevazu ile tinsellik arasında karmaĢık bir iliĢki vardır. Rowatt ve diğerleri 

(2014) tevazu ve tinsel yapılanmalar arasında pozitif bir korelasyon; fakat Hopkin ve 

diğerleri (2014) ise entelektüel tevazu ve dine karĢı tutumun her iki tarafı arasında 

negatif bir korelasyon oluĢturduğunu tespit etmiĢlerdir. Exline ve Geyer (2004) 

tevazunun algılanması ve değerlendirmesi üzerine yaptıkları çalıĢmada, tinselliğin ve 

dine bağlılığın, tevazuyu olumlu algılamakla birlikte birebir iliĢkide olduğunu 

saptamıĢlardır. Bollinger ve Hill (2012, s. 36) ise, tevazunun kaynağını Budizm ve 
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Hristiyanlık inanç geleneklerinde araĢtırmıĢlardır ve tevazunun Tangney (2000) 

tarafından yapılan tanımlamaya benzer olarak, kiĢinin kendisini doğru Ģekilde 

bilmesi, sınırlarını ve zaaflarını kavrayabilmesi ve diğer insanlardan üstün olabilecek 

özelliklerine açık olma olarak tanımlamıĢlardır.  

Tevazu, Ġslam dinindeki en önemli erdemlerden biridir. Izutsu‟ya (1975, ss. 

189-190) göre müslüman bir kiĢi kibirden uzak, tevazu sahibi bir kul olarak Allah‟ın 

huzurunda durmalıdır. Bu bağlamda Ġslam‟da tevazu erdeminin, tevhid anlayıĢına 

sıkıca bağlı olduğu görülmektedir.  

Buradan yola çıkılarak, Ġslam düĢüncesinde yer alan tevazunun, tam 

manasıyla kendini küçük görme ve kibir arasında bir yerde değer kazandığı 

söylenebilir.   

Ġslam bilim dünyasındaki yazında “tevazu” kavramı, felsefi ve tasavvufî 

kaynaklarda bir müslümanın sahip olması gereken faziletlerden birisi olarak kabul 

edilmiĢtir. Bunun yanında tevazunun karĢıtı olan kibir ve gurur da men edilmiĢtir. 

Ġmam Gazalî‟ye (1973, s. 55) göre bireyin her yönü ile tarafsız olması, tevazu sahibi 

olması hususunda da önemlidir. 

1.4.3. Tevazu ve Özsaygı 

Tevazu, bireyin sosyal iliĢkisine yönelik özelliklerle, özsaygı ile alâkalı 

olarak belirginleĢtirilmiĢtir (Peters, vd., 2011; Rowatt, vd., 2006). Tevazu ile özsaygı 

kavramı zaman zaman birbirine karıĢtırılmaktadır. Fakat tevazu ile özsaygı aynı Ģeyi 

ifade etmediği söylenebilir (Tong, vd., 2016). Özsaygısı yüksek olan bireyler 

kendilerine yönelik olumlu bir bakıĢ açısını korur, yapabileceklerinin farkındadır ve 

bazen de diğer insanlardan iyi olduğunu bilerek davranırlar (Kernis, 2003; Mruk, 

2006; Owens ve McDavitt, 2006). Bu durumun zıddı olarak mütevazı bireylerin 

Ģahıslarına yönelik Ģiddetli Ģekilde olumlu ve tek taraflı düĢünceleri benimsedikleri 

bilinmektedir (Emmons, 1999; Means, vd., 1990; Tangney, 2009). 

1.4.4. Kültürel Tevazu 

Hook ve diğerlerine (2013) göre kültürel tevazu, açıklık, merak duygusu, 

diğer kültürleri anlama isteğiyle belirlenmiĢ diğer insanlara doğru bir perspektifi 
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yansıtmaktadır. Ayrıca Hook ve diğerleri (2013) tarafından Kültürel Tevazu 

Gönüllülük Ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçekte yedi tanesi pozitif kültürel tevazuyu, 

beĢ tanesi de negatif tevazuyu yansıtmak üzere on iki madde yer almaktadır. 

Tervalon ve Murray-Garcia (1998) kültürel tevazuyu ekseriyetle çok kültürlülük ile 

iliĢkisi olan bir kavram olarak ele alsa da bu kavramı tevazuya benzer kavramlar 

içerisinde incelemiĢlerdir. 

1.4.5. ĠliĢkisel Tevazu 

ĠliĢkisel tevazu, kiĢinin karĢısındaki ile arasındaki iliĢkinin samimiyetine göre 

değiĢebilen, bir kiĢinin diğer kiĢinin tevazu derecesine iliĢkin görüĢüdür (Nonterah 

vd., 2016, s. 276). ĠliĢkisel tevazu, hem kiĢiler arasında hem de bireyin kendisi ile 

iliĢkisinden özellikler bulundurmaktadır. Kendilerine doğru olumlu ve yapıcı 

düĢünceleri olan bu bireylerin, yaĢadığı sosyal çevrede kendine odaklı hisleri ve 

davranıĢları kontrol etme yetenekleri vardır (Davis vd,, 2010, 2013, 2014).  

1.5. Entelektüel Tevazu 

Entelektüel tevazu, bireylerin düĢüncelerini paylaĢırken birbirleriyle olan 

iliĢki kurma Ģeklini ifade etmesine denir (Worthington ve Allison, 2018; 

Worthington ve diğerleri, 2019). ÇeĢitli yazarlar ve araĢtırmacılar tarafından 

entelektüel tevazunun “kiĢinin bir inancı, sadece kendisinin inancı olduğu için doğru 

kabul etmeye istekli olmaması” (Gregg ve Mahadevan, 2014, s. 8), “daha fazlasını 

bilmeyi marifet sayan entelektüel kibir ile daha azıyla yetinen entelektüel 

çekingenlik arasında sağlanan erdemli bir denge” (Samuelson vd., 2014, s. 389), 

“kiĢinin (benliğine yönelik) bir tehdit hissetmeksizin düĢünsel anlamda 

yanılabilirliğinin farkında olması” (Krumrei-Mancuso ve Rouse, 2016, s. 210) ve 

“kanıt yetersizliğini ya da bilmeye ve yorumlamaya iliĢkin insani sınırlılıkları göz 

önünde tutarak belli bir kiĢisel inancın yanlıĢ olabilme ihtimalinin farkında olmak” 

(Leary vd., 2017, s. 793) Ģeklinde tanımlandığı görülmektedir. Porter ve Schumann 

(2018, s. 140) ise yapılan tüm bu tanımların ortak paydasının “kiĢinin düĢüncelerinde 

kendisine yanılma payı bırakması” olduğuna dikkat çekmiĢtir. 



18 

Bhattacharya ve diğerlerine (2017, s. 4) göre, entelektüel açıdan mütevazı bir 

kiĢi sahip olduğu bilginin sınırlarının farkındadır, taraflı olmak yerine açık fikirlidir 

ve hakikatin ne olduğu konusunda diğerlerine üstünlük taslamamak ve kendini 

kandırmamaktadır. Bu kiĢi düĢünsel açıdan diğerlerinin önerilerini ve yeterliliklerini 

dikkate almakta ve yeni kanıtlar ıĢığında daha önce öğrendiği bilgileri 

güncellemektedir. 

Entelektüel tevazu, ekseriyetle, bireyin kendi görüĢleri, inanıĢları veya 

fikirleri ile alâkalı hata yapmasıyla birlikte, bunları değiĢtirmeye veya tekrardan 

yorumlamaya açık olmasını sağlayan düĢünce olarak anlaĢılmaktadır (Hook vd., 

2015; Samuelson, vd., 2012). Stenberg‟e (1985) göre ise bilge olmanın açık görüĢlü 

olmak, hataları kabul etmek ve onları düzeltmeye çalıĢmak gibi yönleri entelektüel 

tevazu ile iliĢkilidir. 

Entelektüel tevazu, okudukça bilmediğinin farkında olan bireyin, öğrenme 

azmini kaybetmemesi olarak tanımlanabilir. Kendisini yalnızca tecrübe, gözlem, 

içgüdü ve sezgileriyle güdüleyen bir araĢtırmacı, peĢin hükümlerden ve dogmalardan 

izole olarak evreni sorgulayabilecektir. ÇalıĢmasında tartıĢtığı esas konu ise, bu 

özelliklere sahip bir araĢtırmacının izleyeceği yöntemdir. AraĢtırmacının geliĢtirmiĢ 

olduğu yaklaĢım, akılcılık, eleĢtiricilik, daha da önemlisi yanlıĢlamacılık temeline 

dayanmalıdır. Mühim olan, araĢtırmacının Ģüpheci bir tavırla geliĢtirdiği kuramın 

doğruluğunu değil yanlıĢlığını göstermesidir. BaĢka bir deyiĢle, kendi kuramını 

sorgulaması, bulduğunu zannettiği Ģeyin büyük bir tevazu ile hatalı ya da yanlıĢ 

olabileceği kaygısını taĢıması ve bunu çekinmeden dile getirmesidir. Çünkü 

araĢtırmacının yaptığı hatalar ona yeni ufuklar açabilecek ve araĢtırmacının doğruyu 

bulma olasılığını arttıracaktır (Aka ve Turan, 1997, s. 17-18).  

Literatürde tevazu ile yapılan çalıĢmaların entelektüel tevazuyu kapsadığını 

öne süren çalıĢmalar olduğu gibi (Whitcomb, vd., 2017) tevazudan farklı olarak 

değerlendiren çalıĢmalar da (Leary ve Banker, 2018) yapılmıĢtır. Krumrei-Mancuso 

ve Rouse‟a göre (2016) entelektüel tevazu bireyin inanç ve fikirleri ile iliĢkiliyken 

tevazu kiĢilerin Ģahsiyet algılarını esas almaktadır. Church ve Samuelson (2016) 

entelektüel tevazu hakkında muhtelif tanımlar yapılmasına rağmen kavramın direkt 

olarak ne anlama geldiğinin hâlâ tartıĢma konusu olduğu fikrini ortaya atmıĢtır. 



19 

Entelektüel tevazu düzeyi yüksek olan bireyler inandıkları değerlerin 

doğruluğunu diğerlerine göre daha fazla sorgulamakta ve ortaya atılan iddialara 

iliĢkin argümanlara inanma eğiliminde oldukları görülmektedir (Leary vd., 2017). 

Ayrıca entelektüel tevazu düzeyi yüksek bireylerin ihtilafa düĢülen konuyla alakalı 

derinlemesine araĢtırmalar yaptığı tespit edilmiĢtir (Deffler vd., 2016). 

Entelektüel tevazu, insanların sosyal hayatlarında çevresi ile olan iliĢkilerinde 

daha uzlaĢımcı olmalarına olanak sağladığı ve entelektüel tevazu düzeyi yüksek olan 

insanların diğerlerine göre daha açık fikirli, değiĢime ve geliĢime açık bireyler 

olduğu düĢünülebilir. 

1.6. Sağlık ÇalıĢanlarında Entelektüel Tevazu Kavramı 

Entelektüel tevazu kavramıyla ilgili yapılan araĢtırmalar incelendiğinde 

doğrudan sağlık çalıĢanlarıyla ilgili Türkçe alanyazında herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. YurtdıĢında yapılan çalıĢmalara bakıldığında çokça kavramsal 

çalıĢma (Leary vd., 2017; Whitcomb vd., 2017; Tanesini, 2018) yapıldığı 

görülmektedir. Ayrıca Schei, Fuks ve Boudreau‟nun (2018) yaptığı çalıĢmada da tıp 

öğrencilerinin entelektüel tevazu eğitimi aldığı görülmektedir. Alanyazında 

entelektüel tevazu kavramıyla ilgili sağlık çalıĢanları üzerinde herhangi bir çalıĢma 

olmamasına karĢın sağlık çalıĢanlarının kendilerini diğer meslek gruplarına kıyasla 

değerli gördükleri çalıĢmalar mevcuttur. Tıbbın çok eskilere dayanması, tıp 

mesleğini ifa eden kiĢilerin rahip, büyücü ve kabile Ģefi gibi önemli kiĢiler olması 

(Bayat, 2016, s. 31),  bu kiĢilerin toplum içerisinde sözü geçen kiĢiler olması 

kendilerini saygın birer birey olarak gördükleri ifade edilebilir (Olgun Henzel, 2009, 

s. 15).  
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

YAġAM DOYUMU  

YaĢam doyumu insan hayatında mutlu olabilmenin ve hayata anlam 

katabilmenin temelinde yatan önemli bir olgudur. 

2. YAġAM DOYUMU KAVRAMININ TANIMI VE ÖNEMĠ 

YaĢam doyumu, insan mutluluğuyla ilgili yaĢamın biliĢsel yargısal yönlerini 

içermesinin yanı sıra öznel iyi oluĢ kavramının bir bileĢenidir. Öznel iyi oluĢ yaĢam 

doyumu, olumlu ve olumsuz duygular olmak üzere üç farklı bileĢenden meydana 

gelmektedir. YaĢam doyumu kognitif yargısal yönleri ifade ederken son iki bileĢen 

öznel iyi oluĢun duygusal yönlerini ifade etmektedir. Shin ve Johnson (1978) yaĢam 

doyumunu, kiĢinin tercih ettiği ölçütlere göre bireyin yaĢam kalitesinin küresel bir 

değerlendirmesi olarak tanımlamıĢtır. YaĢam doyumu en açık ifadeyle kiĢilerin 

beklentilerinin gerçek hayattaki durumlarıyla kıyaslanması sonucudur. 

Diğer bir tanımda ise yaĢam doyumu, hayatlarındaki olgulara dayanarak 

kiĢilerin sübjektif olarak kendilerini iyi hissetmeleri ve kaliteli yaĢam hedeflerine 

ulaĢmaları olarak belirtilmektedir (Dikmen, 1995). YaĢam doyumu yüksek olan 

kiĢiler yaĢamlarındaki durumları ve yaĢam koĢullarını pozitif yönde değerlendiren 

kiĢilerdir (Yavuzer ve Çivilidağ, 2014). Diener (1984) ise yaĢam doyumunun 

hareketli bir yapıda olduğunu, kiĢilerin yaĢam standartlarına göre göre 

değiĢebileceğini belirtmiĢtir. 

2.1. YaĢam Doyumu Kuramları 

2.1.1. Ereksel Kuram 

Ereksel kuram, mutluluğun belirlenen ihtiyaçların giderilmesi veya amaçlara 

ulaĢılabilmesi gibi durumlarda ortaya çıkacağını belirtmektedir. Wilson‟un (1967) 

ortaya attığı kurama göre gereksinimlerin tatmin edilmesi mutluluğa, edilmemesi 

mutsuzluğa neden olmaktadır. 
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2.1.2. Aktivite Kuramı 

Aktivite kuramı kiĢinin mutluluğunun, doğru yapılan ve olumlu sonuçlanan 

aktivitelerle sağlanabildiği fikrine dayanmaktadır. Bu kuramın ilk ve en önemli 

temsilcilerinden olan Aristoteles, mutluluğun kaynağının erdemli etkinlikler 

olduğunu ileri sürmüĢtür (Koç Çakan, 2013). Netice itibariyla kiĢi kabiliyeti 

ölçüsünde bir aktiviteyle vakit geçirmesi onun mutlu olmasını sağlamakta ve yaĢam 

doyumu düzeyini arttırmaktadır. 

2.1.3. Yukarıdan AĢağıya AĢağıdan Yukarıya Kuramı 

Yukarıdan aĢağıya kuramında mutluluk, genel bir kiĢisel özellik olarak 

kiĢilerin olaylara karĢı gösterdiği tepkiyi belirlemektedir (Diener, 1984). AĢağıdan 

yukarıya kuramı, mutluluğun, kısa süreli zevk ve acıların bütünü olduğunu belirterek 

tümevarımcı bir yaklaĢım izlemektedir (Koç Çakan, 2013). 

2.1.4. ĠliĢkilendirici Bağ Kuramı 

ĠliĢkilendirici bağ kuramına göre kiĢilerin olaylara yüklediği anlam önemlidir. 

KiĢi için olumlu sonuçlanan olaylar içsel faktörlere bağlanıyorsa, en büyük mutluluk 

kaynağıdır (Schwarz ve Clore, 1983). ĠliĢkilendirici bağ kuramı, insan zihninde 

mutluluk kavramına iliĢkin bir bağ olduğunu öne sürmektedir. KiĢilerin 

karĢılaĢtıkları durumlara verdiği tepkiler, zihinlerinde olumlu veya olumsuz bir bağ 

oluĢmaktadır (Güler, 2015). 

2.1.5. Yargı Kuramı 

Yargı kuramına göre yaĢam doyumu belirli standartların gerçek olaylarla 

mukayese edilmesi neticesinde ortaya çıkmaktadır. Bu kuramda kiĢinin sahip olduğu 

standartlar öne çıkmaktadır (Acar Arasan, 2010). Ayrıca kendilerine kıyasla diğer 

kiĢilerden daha iyi Ģartlarda yaĢadıklarını düĢünen bireyler, daha yüksek yaĢam 

doyumu düzeyine sahip olduğu görülmüĢtür (Kearl, 1981). 
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2.2. YaĢam Doyumunu Etkileyen Faktörler 

KiĢilerin yaĢam doyumlarına etki eden faktörler yaĢam doyumunun sübjektif 

bir Ģekilde değerlendirilmesinden dolayı kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermektedir. Bu 

sebeple faktörler geniĢ bir perspektifle değerlendirilmektedir. Ġngiltere‟de yapılan 

büyük çaplı bir araĢtırmada yaĢam doyumu ölçütleri aĢağıdaki gibi sonuçlanmıĢtır 

(Duffy, 2004): 

Demografik değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, iĢ durumu, etnik kökeni, medeni 

durum, vb., 

Geliri, harcama davranıĢı, gelirin satın alma gücü, 

KiĢinin fiziksel ve mental açıdan sağlık durumu, kiĢinin ev içerisinde veya 

dıĢarısında diğer bireylerin bakımı üstlenip üstlenmemesi, 

Spor yapmak, tiyatroya gitmek, sivil toplum kuruluĢlarına yardım etmek gibi 

aktivitelere katılım, 

Ġçinde bulunulan sosyal çevre ve bu çevrenin güvenliği. 

Literatür incelendiğinde yaĢam doyumu kavramının birçok farklı kavramla 

iliĢkilendirildiği görülmektedir, çünkü hayat hemen hemen her Ģeyi kapsayacak 

geniĢliktedir (Dikmen, 1995). Yine yaĢam doyumu kavramına bakıldığı zaman 

kiĢiden kiĢiye ve kültürden kültüre farklılıklar gösterdiği anlaĢılmaktadır. Bu 

çalıĢmada yaĢam doyumuna etki eden faktörler üç baĢlık altında toplanmıĢtır. Bunlar; 

demografik faktörler, iĢle ilgili faktörler ve diğer ilgili faktörlerdir. 

2.2.1. Demografik Faktörler 

Demografik faktörlerde yaĢam doyumu ve yaĢ arasındaki iliĢkiye yönelik 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde yaĢın yaĢam doyumu üzerinde önemli etkiye sahip 

olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmalar neticesinde genç bireylerin yaĢlı bireylere nazaran 

yaĢam doyumu düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. YaĢlı bireylerin 

yaĢam doyumlarındaki düĢüĢün sebebi algılanan sağlık düzeylerine atfedilmektedir 

(Suh vd., 2012; Gwowdz ve Sousa-Poza, 2010; Çevik ve Korkmaz, 2014). Bu 

durumun aksine literatürde yaĢlılığın yaĢam doyumu düzeyini arttırdığı yönünde 

sonuçlar da mevcuttur. Bu çalıĢmalar yaĢam doyumu ve yaĢ arasında kolları yukarıda 
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parabol Ģeklinde bir iliĢki olduğunu göstermekte ve genç yaĢlarla ve yaĢlılık 

dönemlerinde kiĢilerin yaĢam doyumu düzeylerinin orta yaĢ dönemlerine nazaran 

daha yüksek olduklarını belirtmektedir (Gaymu ve Springer, 2010; Duffy, 2004; 

Melin vd., 2003; Eren, 2008). 

YaĢlı bireylere yönelik yapılan bir araĢtırmada, yaĢlılığa yönelik daha fazla 

bilgiye sahip kiĢilerin ve yaĢlılık hakkında olumlu tutuma sahip kiĢilerin yaĢam 

doyumu düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Kendini sağlıklı olarak 

gören yaĢlı bireylerin de daha yüksek yaĢam doyumuna sahip olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Mental ve fiziksel sağlığın iyileĢtirilmesi ve yaĢlılığa yönelik pozitif 

tutumların geliĢtirilmesine yönelik psikolojik desteklerin yaĢlı bireylere sağlanması 

yaĢam doyumlarında sağlanacak artıĢ için önemlidir (Suh vd., 2012). 

Diğer bir demografik değiĢken olan cinsiyetin yaĢam doyumuyla iliĢkisine 

dair alanyazında tutarlı bir sonuç bulunmamaktadır. Suh‟un (2012) yaĢlı bireylere -

65 yaĢ üstü- yönelik yapmıĢ olduğu araĢtırmada, erkeklerin yaĢam doyumlarının 

daha düĢük olduğu sonucuna varılmıĢtır. Lakin literatürde bu durumun aksine, 

cinsiyetin yaĢam doyumu üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığını gösteren 

araĢtırmalar da yer almaktadır (Melin vd., 2003; Benli, 2016; Doğan, 2012; Yavuzer 

ve Çivilidağ, 2014). Medeni durumun yaĢam doyumu üzerindeki etkisi de pek çok 

çalıĢmada araĢtırılmıĢtır. Bekar olmanın yaĢam doyumunu azalttığını (Suh vd., 2012; 

Eren, 2008; Ünal, 2001) tespit eden çalıĢmaların yanı sıra, arttırdığının da (Çevik ve 

Korkmaz, 2014) ortaya çıktığı çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Gelir düzeyi ile yaĢam doyumu arasında ekseriyetle müspet bir iliĢki tespit 

edilmiĢtir (Melin vd., 2003). Suh ve diğerlerinin yaptığı araĢtırmada yaĢlı kiĢiler 

içerisinde durumu iyi olmayanların yaĢam doyumu düzeylerinin de düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Yine aynı çalıĢmada bir eĢle yaĢamanın da yaĢam doyumu üzerinde 

olumlu yönde etki ettiği görülmüĢtür (Suh vd., 2012). 

HemĢirelerle yapılan bir araĢtırmanın sonucunda kronik rahatsızlığı olan 

kiĢilerin yaĢam doyumu düzeylerinin daha düĢük oldukları ve kiĢilerin sağlık 

durumlarını algılayıĢları iyi olanların kötü olanlara nazaran yaĢam doyumlarının daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. HemĢirelerin cinsiyeti, medeni durumu, yaĢı, 
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eğitim düzeyi ve meslekteki çalıĢma yılı gibi demografik değiĢkenleriyle yaĢam 

doyumu arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Benli, 2016).  

Toparlanacak olursa literatürde pek çok demografik değiĢkenin yaĢam 

doyumuyla anlamlı iliĢkiler kurduğu görülmektedir. Fakat yukarıda zikredilen 

araĢtırmalarda da görüleceği üzere bireylerin cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim 

durumu, sağlık durumu gibi özelliklerine bakarak bu değiĢkenlerin yaĢam doyumu 

üzerindeki etkilerine iliĢkin genelleme yapılması pek mümkün değildir. Bunun 

sebebi yaĢam doyumu kavramının kapsamının çok geniĢ olmasıdır. 

2.2.2. ĠĢle Ġlgili Faktörler 

ĠĢ hayatının kiĢinin hayatının büyük bir bölümünü oluĢturmasından dolayı 

yaĢam doyumu üzerinde etkisi kaçınılmazdır. KiĢinin iĢinden duyduğu huzursuzluk, 

isteksizlik veya mutluluğun yaĢam doyumu üzerinde etki etmesi beklenmektedir. 

Literatürde de yaĢam doyumuyla iliĢkili kavramların baĢında yaĢam doyumu 

gelmektedir. Literatürde yaĢam doyumu ve iĢ doyumu iliĢkisinin ele alan pek çok 

araĢtırma mevcuttur (Ünal, 2001; Eren, 2008; Turgut, 2010; Doğan, 2012; Deveci, 

2014). 

HemĢirelerle yapılan bir araĢtırmada çalıĢanların mesleklerini kendileri için 

uygun bulmalarıyla yaĢam doyumu arasında ileri derecede anlamlılık olduğu 

saptanmıĢtır. Daima gündüz saatlerinde çalıĢan hemĢirelerin gece-gündüz çalıĢan 

hemĢirelerden daha yüksek yaĢam doyumlarına sahip olduğu görülmüĢtür (Eren, 

2008). 

2.2.3. Diğer Faktörler 

Özel sektörde beyaz yakalı çalıĢanlarla yaptığı araĢtırma, kiĢilerin yaptıkları 

iĢe motive olmalarını kolaylaĢtıran ve iĢ doyumlarının arttırılmasını sağlayan tatil 

memnuniyetinin yaĢam doyumu üzerinde önemli bir etkisinin olduğunu göstermiĢtir 

(Altunel ve Akova, 2017). Alanyazında bu duruma arka çıkan araĢtırmalar 

bulunmaktadır (Chen vd., 2016; Sirgy vd., 2011). 

Bir diğer çalıĢmada da üniversite öğrencilerinin yalnızlık düzeylerinin yaĢam 

doyumu ile iliĢkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın bulgularına göre yalnızlık düzeyi ve 



25 

yaĢam doyumu arasında ters yönlü bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Yalnızlık düzeyleri 

arttıkça yaĢam doyumlarının azaldığı görülmüĢtür (Özkaya, 2017). Bu araĢtırmanın 

sonucunu destekler nitelikte farklı çalıĢmalar da literatürde mevcuttur (Balaban, 

2015; Dost, 2007).  

2.3. Sağlık ÇalıĢanlarında YaĢam Doyumu 

Literatürde sağlık çalıĢanlarıyla ilgili yapılan araĢtırmalarda yaĢam 

doyumunun tükenmiĢlik, iĢ doyumu, mobbing ve demografik değiĢkenlerle 

arasındaki iliĢkileri belirlemeye yönelik pek çok çalıĢma bulunmaktadır. 

HemĢirelerle yapılan bir araĢtırmada 30 yaĢ altı hemĢirelerin yaĢam doyumu 

düzeylerinin 30 yaĢ üstüne göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu, bekar 

hemĢirelerin evlilere nazaran daha düĢük yaĢam doyumlarının olduğu, eğitim 

seviyesi düĢtükçe yaĢam doyumunun azaldığı, mesleğe yeni baĢlayan kiĢilerin daha 

deneyimli kiĢilere göre yaĢam doyumlarının daha düĢük oldukları sonucuna 

varılmıĢtır. AraĢtırmada hemĢirelerin sosyal aktivitelere katılım durumlarıyla ilgili 

herhangi bir iliĢki bulunmamıĢtır. Ayrıca ailesinde maddi ve manevi bakıma muhtaç 

kiĢileri olan hemĢirelerin yaĢam doyumlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür 

(Eren, 2008). 

Ameliyathanede görev yapan hemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise, 

hemĢirelerin yaĢ, eğitim düzeyi, medeni durum, çalıĢma süresi, iĢini severek yapması 

ve meslekteki çalıĢma Ģekillerinin yaĢam doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olmadığı fakat hemĢirelerin iĢ doyumlarıyla iliĢkili olduğu sonucu saptanmıĢtır 

(Turgut, 2010). 

Bireylerin mesleki deneyimlerinin ve çalıĢma sürelerinin artmasıyla kiĢinin 

iĢine bağlanması ile kariyerinde hedeflediği yere ulaĢabilme olasılığının çalıĢanların 

yaĢam doyumlarını arttırabileceği düĢünülmektedir. Yaptıkları iĢten keyif aldıklarını 

düĢünenlerin keyif almayanlara göre yaĢam doyumlarının yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 30 yaĢ altı kiĢilerin yaĢam doyumlarının düĢük bulunması sonucu, yaĢlı 

çalıĢanların yaĢamdan beklentilerinin daha az olması ve bu beklentilerinin çoğunu 

karĢılamıĢ olmalarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Bekâr hemĢirelerin 

yaĢam doyumlarının düĢük çıkması ise bekârlığın daha düzensiz bir yaĢam 
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sürebilmelerine neden olma ihtimali sonucu yaĢam doyumlarını olumsuz 

etkileyebileceği söylenmektedir (Eren, 2008). 

Doğan ve diğerleri (2012) sağlık çalıĢanlarına yönelik yaptığı bir çalıĢmanın 

sonucunda yaĢam doyumu en yüksek olan grubun hekimler olduğu sonucuna 

varmıĢtır. 1174 Norveçli hekim üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada (Nylenna vd., 

2005) da diğer meslek gruplarına göre genel yaĢam düzeyinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Yavuzer ve Çivilidağ‟ın (2014) yaptığı araĢtırma da bu sonuçları 

destekler niteliktedir. ÇalıĢmanın diğer sonuçlarında maaĢından memnun olan 

çalıĢanların memnun olmayanlara göre anlamlı bir Ģekilde daha yüksek yaĢam 

doyumuna sahip oldukları saptanmıĢ ve iĢ doyumu ve yaĢam doyumu arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. Cinsiyet ve günlük çalıĢma saatlerinin 

ise yaĢam doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı neticesine varılmıĢtır 

(Doğan, 2012). 

Ünal (2001) hekimlerde tükenmiĢlik ve iĢ doyumunun yaĢam doyumu ile 

iliĢkisinini incelediği araĢtırmanın sonucunda, yaĢam doyumu ve tükenmiĢlik 

arasında negatif, iĢ doyumu ile yaĢam doyumu arasında ise pozitif anlamlı iliĢki 

bulmuĢtur. Burada iĢ doyumu arttıkça yaĢam doyumunun arttığı, tükenmiĢlik arttıkça 

yaĢam doyumunun azaldığı görülmektedir. Demografik ve diğer değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında ise cinsiyet, yaĢ, medeni durum, maaĢını yeterli 

bulup bulmama durumu, meslekteki çalıĢma süresi ve akademik unvana sahip olma 

durumlarının yaĢam doyumu üzerinde anlamlı farklılıklar oluĢturdukları 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda yaĢam doyumu üzerinde en etkili olan 

değiĢkenin ise iĢ doyumu olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

Yavuzer ve Çivilidağ‟ın (2014) sağlık çalıĢanlarında psikolojik tacize maruz 

kalmanın yaĢam doyumu üzerindeki etkisini belirlemek üzere yaptıkları araĢtırmada, 

psikolojik tacizin yaĢam doyumu üzerinde negatif etkisi olduğu saptanmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanlarının iĢ yerlerinde psikolojik tacize maruz kalmaları depresyona sebep 

olmakta ve bu da çalıĢanların yaĢam kalitesini negatif yönde etkilemektedir. Sağlık 

çalıĢanlarının yaĢam doyumlarının düĢmesi iĢ performanslarının azalmasına sebep 

olmakta, kiĢiler yaptıkları iĢten memnuniyetsizlik duymaya baĢlamakta ve bunların 

bir tezahürü olarak sağlık kurumunun genel verimliliği de düĢmektedir. 
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Sağlık çalıĢanları diğer sektör çalıĢanlarına göre daha riskli bir iĢ 

yapmaktadırlar. Hastane ortamının bu risklerin oluĢmasına neden olan psikolojik 

gerginlik, düzensiz ve yoğun iĢ koĢulları, kendilerine vakit ayıramamaları gibi bazı 

dezavantajları bulunmaktadır (Berberich ve Brähler, 2006). YaĢam doyumu da 

bireylerin mental sağlık durumlarıyla iliĢkili bir kavramdır. Kendini sağlıklı hisseden 

kiĢilerin sağlıksız hissedenlere nazaran daha yüksek yaĢam doyumuna sahip 

oldukları bilinmektedir (Diener, 2009). Yapılan araĢtırmalar neticesinde hekimlerde 

depresyon belirtileri ve süreğen stresin yaĢam doyumu düzeyini ciddi ölçüde azalttığı 

sonucu bulunmuĢtur (Klaghofer vd., 2011). 

Eren (2008) sağlık çalıĢanlarının yaĢam doyumu düzeylerinin yukarı 

çekilebilmesi için bazı öneriler sunmuĢtur. Bu öneriler ücret yeterliliği, mental destek 

sağlanması ve sosyal aktivitelere katılma olarak belirtilmiĢtir. Tüm bu söylenenlere 

ek olarak faktörlerin içerisinde en mühim olduğu belirtilen bireylerin iĢ doyumlarını 

etkileyen faktörlerin tespit edilerek mesleklerinden memnun olmalarını sağlayıp 

buna bağlı olarak yaĢam doyumlarının da arttırılması sağlanabilir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN METODOLOJĠSĠ 

3.1. Yöntem 

Bu bölümde araĢtırmanın amacı, yöntemi, örneklemi ve veri analizi hakkında 

bilgilere yer verilmiĢtir. Ayrıca uyarlamada kullanılan ölçeğin geçerlik ve 

güvenirliğine ait bilgiler yer almaktadır. AraĢtırmada nicel araĢtırma deseni 

içerisinden biri olan tarama araĢtırması (survey search) kullanılmıĢtır (Gürbüz ve 

ġahin, 2017). 

3.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeylerinin demografik 

değiĢkenler açısından incelenmesi ve entelektüel tevazunun yaĢam doyumu üzerinde 

etkisinini ölçmek amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada entelektüel tevazu kavramı ele alınmıĢ 

ve bireylerin entelektüel tevazu düzeylerini ölçmek amacıyla Krumrei-Mancuso ve 

Rouse (2016) tarafından geliĢtirilen Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği 

(Comprehensive Intellectual Humilty Scale) Türkçeye uyarlanmıĢtır. 

ÇalıĢma iki aĢamadan oluĢmaktadır. AraĢtırmanın ilk ayağı Süleyman 

Demirel Üniversitesi Sağlık Yönetimi ile Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi 

bölümünde okuyan öğrencileri, diğer ayağı ise Isparta Ġl Merkezinde yer alan kamu, 

özel ve üniversite hastanelerinde görevli sağlık çalıĢanlarını kapsamaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

ÇalıĢma iki aĢamadan oluĢtuğu için iki farklı evren ve örneklem grubu 

kullanılmıĢtır. Birinci çalıĢmanın evrenini Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık 

Yönetimi ve Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi bölümü öğrencileri oluĢtururken 

ikinci çalıĢmanın evrenini Isparta ilinde görev yapan sağlık çalıĢanları 

oluĢturmaktadır. Evren büyüklüğünün belli olduğu durumlarda %95 güven aralığı ve 

%5 hata payı dikkate alındığında 384 kiĢilik bir örneklem grubu araĢtırma için yeterli 
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kabul edilmektedir (Gürbüz ve ġahin, 2017, s. 130). Ek olarak örneklem sayısı, 

madde sayısının en az beĢ – on misli olması gerekmektedir (Bryman ve Cramer, 

2001‟den akt., TavĢancıl 2002). Bu ilkeden hareketle ilk çalıĢmanın örneklem sayısı 

170‟i Sağlık Yönetimi, 78‟i Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi bölümünde öğrenim 

gören 248 kiĢidir. Ġkinci çalıĢmanın örneklem sayısını da Isparta ilindeki çeĢitli 

sağlık kurumlarında görev yapan 389 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır.  

3.4. Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği 

Uyarlama yapılmadan önce Entelektüel Tevazu kavramıyla ilgili geliĢtirilen 

dört farklı ölçek incelenmiĢ ve örneklem grubunu en doğru Ģekilde yansıtacak olan 

ölçeğin Krumrei-Mancuso ve Rouse‟nun (2016) geliĢtirdiği “Kapsamlı Entelektüel 

Tevazu Ölçeği” olduğunda karar kılınmıĢtır. AraĢtırmada örneklem Amazon MTurk 

aracılığıyla oluĢturulmuĢtur. Örneklem 1 ve örneklem 2, rastgele olarak ikiye 

ayrılmıĢ ve katılımcıların %56‟sını üniversite mezunları oluĢturmaktadır. Örneklem 

3, 18-81 yaĢ aralığında, %52‟si kadın, %57‟si üniversite mezunu 509 kiĢiden 

oluĢmaktadır. Örneklem 4 ise 18-28 yaĢ aralığında, %68‟i kadın 179 kiĢiden 

oluĢmaktadır.  

Tablo 1. Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği ve Alt Ölçeklerinin 

Psikometrik Özellikleri 

 Ölçeğin 

Tamamı (22 

madde) 

Zihin ve 

Benlik 

Bağımsızlığı 

Boyutu (M1-

M5) 

Birinin BakıĢ 

Açısını 

DeğiĢtirme 

Açıklığı 

Boyutu (M6-

M10) 

BaĢkalarının 

BakıĢ 

Açılarına 

Saygı Boyutu 

(M11-M16) 

Entelektüel 

AĢırı 

Özgüvenin 

Yoksunluğu 

Boyutu (M17-

M22) 

Örneklem Cronbach ɑ 

Örneklem 1 

(N= 380) 

0,88 0,89 0,80 0,85 0,74 

Örneklem 2 

(N=380) 

0,87 0,89 0,81 0,84 0,74 

Örneklem 3 

(N= 509) 

0,85 0,87 0,80 0,83 0,72 

Örneklem 4 

(N= 179) 

0,82 0,82 0,76 0,78 0,70 

McElroy ve diğerlerinin (2014) geliĢtirdiği “Entelektüel Tevazu Ölçeği”, 

entelektüel tevazu algısının kiĢinin bilgisi veya fikirleri üzerindeki etkisine iliĢkin 
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tevazunun dini liderlerle olan iliĢkileri nasıl etkilediğine odaklandığı için 

araĢtırmanın örneklem grubuna uymadığı düĢünüldüğü gerekçesiyle bu ölçek tercih 

edilmemiĢtir. 

Porter ve Schumann‟ın (2017) geliĢtirdiği “Entelektüel Tevazu Ölçeği” karĢıt 

siyasi görüĢlere sahip kiĢilerin birbirlerine karĢı tutumunu ölçmeyi amaçladığı için 

bu çalıĢmada tercih edilmemiĢtir. 

Leary ve diğerlerinin (2017) geliĢtirdiği “Entelektüel Tevazu Ölçeği” de 

kiĢilerin dini inançları, siyasi tercihleri ve politikacılara karĢı tutumlarını ölçmeyi 

amaçladığı için çalıĢmada tercih edilmemiĢtir. 

3.5. YaĢam Doyumu Ölçeği 

Birçok farklı araĢtırmacı tarafından farklı farklı yaĢam doyumu ölçeği 

geliĢtirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmada Diener ve diğerleri (1985, s. 72) tarafından 

geliĢtirilen ve Dağlı ve Baysal (2016) tarafından Türkçe‟ye kazandırılan ölçek tercih 

edilmiĢtir. Ölçek tek boyut ve 5 maddeden oluĢmaktadır. Yapılan analizler 

sonucunda ölçeğin KMO değerinin 0,869 olduğu saptanmıĢtır. Bu değer çeĢitli 

kaynaklara göre çok iyi bir değer olarak yorumlanabilecek düzeydedir. AĢağıdaki 

tabloda maddelere iliĢkin faktör yükleri yer almaktadır. 

Tablo 2. YaĢam Doyumu Ölçeğine ĠliĢkin Faktör Yükleri 

Madde Faktör Yükleri 

1. Ġdeallerime yakın bir yaĢantım vardır.  0,856 

2.YaĢam koĢullarım mükemmeldir.  0,848 

3.YaĢamımdan memnunum.  0,893 

4.ġimdiye kadar yaĢamdan istediğim önemli Ģeylere sahip oldum.  0,800 

5.Tekrar dünyaya gelsem hayatımdaki hemen hemen hiçbir Ģeyi 

değiĢtirmezdim  

0.728 

Toplam Varyans  % 68,389 

KMO  0,869 

Bartlett Ki-Kare  528,329 
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p  0,001 

Ölçeği oluĢturan maddelerin Cronbach Alpha değeri 0,88 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu değer, birçok uzmana göre mükemmel olarak yorumlanabilecek 

bir değerdir (Field, 2005; Pallant, 2001; Tabachnick ve Fidell, 1996).  

3.6. Ölçek Uyarlama Süreci 

Uyarlama, hâlihazırda var olan bir ölçeği bir dilden baĢka bir dile doğrudan 

çevirip kullanmak değil, o ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizinin yapılmasıdır. 

Ayrıca kullanılan ölçek çevrilecek dilin kültürüne de uygun olması gerekmektedir. 

ÇalıĢılacak konu üzerinde sıfırdan bir ölçek geliĢtirmekten ziyade daha önce 

geliĢtirilen ölçeği uyarlamanın olumlu yönleri bulunmaktadır. Bunlar arasında zaman 

ve maliyetten tasarruf en önde gelmektedir. Yine yeni bir ölçek geliĢtirmek o alanda 

uzmanlık gerektireceği için uzmanlık bilgisinin yeterli olmadığı durumlarda ölçek 

uyarlamak daha mantıklı olmaktadır. Uyarlama çalıĢması yapmanın avantajlı yanları 

olması gibi dezavantajlı yanları da vardır. Bunlardan biri –belki de en önemlisi- her 

iki dile de hâkim uzman bulma problemidir. Eğer böyle bir uzman bulunamazsa 

çalıĢılacak alanla ilgili farklı uzmanların belirlenmesi ve bu uzmanların bir arada 

çalıĢması zaman açısından önemli bir sorun teĢkil edecektir. Ayrıca geçerlik ve 

güvenirliği yüksek olan bir ölçeğin uyarlama sonrası da yüksek değerler vermesi 

beklenmektedir. Uyarlama sonrası bu değerler orijinal ölçekteki değerlere göre 

düĢüklük gösterebilir. Ölçek uyarlamanın planlı ve sistematik bir Ģekilde yapılması 

karĢılaĢılacak sorunları Ģüphesiz en aza indirgemektedir (Deniz, 2007). 

Seçer‟in (2018) “Psikolojik Test GeliĢtirme ve Uyarlama Süreci” kitabında da 

belirttiği gibi ölçek uyarlama süreci belirli aĢamalara göre olmalıdır. Önce ihtiyacın 

belirlenmesi ve uygun ölçme aracının belirlenmesi gerekmektedir. Ardından çeviri 

ekibinin oluĢturulması, dil uzmanlarına orijinal ölçeğin Türkçe çevirisinin 

yaptırılması, yapılan çevirilerin karĢılaĢtırılması, tekrar çeviri yapılması, orijinal 

ölçek ile çevrilen ölçek formunun karĢılaĢtırılması gerekmektedir. Daha sonra 

ölçeğinin dil geçerliğinin yapılması gerekmektedir. Dil geçerliği yapıldıktan, ölçeğe 

son verildikten sonra ölçeğin model uyumunun incelenmesi için faktör analizi, 

geçerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılması gerekmektedir. 
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ÇalıĢmada örneklem sayısı her bir ölçek maddesinin minimum 5 veya 10 katı 

olmalıdır ilkesine göre belirlenmiĢtir (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu; 2014; Boateng 

vd., 2018). Bu bağlamda Krumrei-Mancuso ve Rouse‟un (2016) geliĢtirdiği 

Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği önce Türkçeye uyarlanmıĢtır. Uyarlama daha 

evvel geliĢtirilen bir ölçeği, yalnızca bir dilden baĢka bir dile çevirmek değil, o 

ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılması demektir (Karakoç, 2014, s. 

40). Bu araĢtırmada kullanılan ölçek önce Türkçeye çevrilmiĢ, sonra da geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmada nicel araĢtırma yöntemlerinden biri olan anket tekniğinden 

yararlanılmıĢtır. Anket formu, “Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği” ve tanımlayıcı 

bilgiler olmak üzere iki bölümden meydana gelmektedir. Anket formunun ilk 

bölümünde Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği yer alırken, ikinci bölümünde 

tanımlayıcı bilgiler yer almaktadır. 

3.6.1. ÇalıĢma 1 

Ölçek uyarlama süreci bittikten sonra iki örneklem grubundan biri olan Sağlık 

Yönetimi ile Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi öğrencileri üzerinde yapılan 

araĢtırmaya ÇalıĢma 1 adı verilmiĢtir. ÇalıĢma 1‟de tanımlayıcı bilgiler bölümünde 

katılımcılara yaĢ, cinsiyet, bölümü ve eğitim durumu sorulmuĢtur. 

Katılımcıların entelektüel tevazu düzeylerinin değerlendirilmesinde 

“Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği” kullanılmıĢtır. Krumrei-Mancuso ve Rouse 

(2016) tarafından geliĢtirilmiĢ ve geçerlik – güvenirlik analizleri yapılmıĢtır. Ölçek 

toplamda 22 madde ve zihin ve benlik bağımsızlığı (5 madde), birinin bakıĢ açısını 

değiĢtirme açıklığı (5 madde), baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı (6 madde) ve 

entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu (6 madde) olmak üzere dört boyuttan 

oluĢmaktadır. Ölçeğe verilen yanıtlar 5‟li Likert tipinde (1: Kesinlikle katılmıyorum, 

5: Kesinlikle katılıyorum) değerlendirilmektedir.  

Anket formu katılımcılara kâğıt form ve Google Formlar aracılığıyla 

15/11/2019 ile 25/11/2019 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. Anket formunun en 

baĢında katılımcılara araĢtırmayla ilgili bilgiler verilmiĢtir. Katılımcılara kendileriyle 

ilgili bilgilerin hiçbir yerde paylaĢılmayacağı taahhüt edilmiĢtir. Katılımcıların 
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ankete verdikleri cevapların doğruluğunu saptayabilmek için kontrol sorusu (Bu 

soruyu okuduysanız iki seçeneğini iĢaretleyiniz) eklenmiĢ ve bu soruyu yanlıĢ 

yanıtlayanların (13 kiĢi) anket formları çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. 

3.6.2. ÇalıĢma 2 

ÇalıĢma 2‟de Isparta Ġl Merkezindeki sağlık kurumlarında –devlet, özel ve 

üniversite hastaneleri- görev yapan sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeyleri 

ile yaĢam doyumları arasında anlamlı bir fark olup olmadığı tespit edilmek 

istenmiĢtir. Bu bağlamda sağlık çalıĢanlarına uygulanan anket formunda Kapsamlı 

Entelektüel Tevazu Ölçeğine ek olarak Diener, ve diğerleri (1985, s. 72) tarafından 

geliĢtirilen ve Dağlı ve Baysal (2016) tarafından dilimize kazandırılan YaĢam 

Doyumu Ölçeği de yer almıĢtır. Bu iki ölçeğe ek olarak katılımcıların yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, çalıĢtığı kurum, çalıĢtığı birim, yaptığı görev, meslek 

hayatındaki çalıĢma süresi, kurumdaki çalıĢma süresi ve aylık geliri sorulmuĢtur. 

Anket formu katılımcılara kâğıt form ve Google Formlar aracılığıyla 

10/02/2022 ile 20/03/2022 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. Katılımcıların ankete 

verdikleri cevapların doğruluğunu saptayabilmek için kontrol sorusu (Bu soruyu 

okuduysanız boĢ bırakınız) eklenmiĢtir. Elde edilen anket formlarının z değerlerine 

bakılmıĢ, uç değerler barındıran ve kontrol sorusunu yanlıĢ yanıtlayanların (11 kiĢi) 

anket formları çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir.  

3.6.2.1. AraĢtırma Hipotezleri 

H1: Entelektüel tevazu boyutlarının yaĢam doyumu üzerinde pozitif etkileri vardır. 

H1a: Zihin ve benlik bağımsızlığının yaĢam doyumu üzerinde pozitif etkisi 

vardır. 

H1b: Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığının yaĢam doyumu üzerinde 

pozitif etkisi vardır. 

H1c: BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygının yaĢam doyumu üzerinde pozitif 

etkisi vardır. 
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H1d: Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğunun yaĢam doyumu üzerinde 

pozitif bir etkisi vardır. 

H2: Entelektüel tevazu boyutları ile cinsiyet anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

H2a: Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin cinsiyeti arasında 

anlamlı fark vardır. 

H2b: Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin cinsiyeti 

arasında anlamlı fark vardır. 

H2c: BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ile bireylerin cinsiyeti 

arasında anlamlı fark vardır. 

H2d: Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile cinsiyet arasında 

anlamlı fark vardır. 

H3: YaĢam doyumu ile cinsiyet arasında anlamlı fark vardır. 

H4: Entelektüel tevazu boyutları ile gelir düzeyi anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

H4a: Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin gelir düzeyleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

H4b: Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin gelir 

düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. 

H4c: BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ile bireylerin gelir düzeyleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

H4d: Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile bireylerin gelir 

düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. 

H5: YaĢam doyumu ile bireylerin gelir düzeyleri anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

H6: Entelektüel tevazu boyutları ile bireylerin meslekleri anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

H6a: Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin meslekleri arasında 

anlamlı fark vardır. 

H6b: Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin meslekleri 

arasında anlamlı fark vardır. 
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H6c: BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ile bireylerin meslekleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

H6d: Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile bireylerin meslekleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

H7: YaĢam doyumu ile bireylerin meslekleri anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

H8: Entelektüel tevazu boyutları ile bireylerin çalıĢtıkları kurum anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

H8a: Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin çalıĢtıkları kurum 

arasında anlamlı fark vardır. 

H8b: Birinin bakıĢ değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin çalıĢtıkları kurum 

arasında anlamlı fark vardır. 

H8c: BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı ile bireylerin çalıĢtıkları kurum 

arasında anlamlı fark vardır. 

H8d: Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile bireylerin çalıĢtıkları 

kurum arasında anlamlı fark vardır. 

H9: YaĢam doyumu ile bireylerin çalıĢtıkları kurum anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalıĢmasının yapılabilmesi için ilk olarak orijinal 

ölçeği geliĢtiren E. J. Krumrei Mancuso ile görüĢülmüĢ ve gerekli izin alınmıĢtır. 

Uyarlanan ölçek için ayrı (14/11/2019 tarihli 87432956/050.99/189158 sayılı), sağlık 

çalıĢanlarından veri toplamak için ayrı (16/02/2022 tarihli E-87432956-050.99-

216498 sayılı) etik kurul izni “Süleyman Demirel Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri 

Bilimler Etik Kurulu”ndan alınmıĢtır. Isparta ġehir Hastanesinden veri toplamak için 

Ġl Sağlık Müdürlüğünden E-16657963-799 sayılı izin alınmıĢtır. Süleyman Demirel 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinden veri toplamak için ilgili 

baĢhekimlikten E-26515734-605.01-237067 sayılı izin alınmıĢtır. 
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3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

UlaĢım, zaman ve çalıĢma koĢulları göz önüne alınarak veriler araĢtırmacının 

ikamet ettiği bölgede toplandı. AraĢtırmanın sonuçları yalnızca bu örneklem grubuna 

genellenebilir.  

3.9. Verilerin Analizi 

Anket formundan elde edilen veriler düzenlenip bilgisayara aktarılmıĢ AMOS 

(Analysis of Moment Structures) 22.0 ve SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 22.0 programı aracılığıyla analizler yapılmıĢtır. 

Ölçeğin Ġngilizceden Türkçeye çevirisi birbirinden bağımsız dört dil uzmanı 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan çeviriler araĢtırmacı ve üç dil uzmanı 

tarafından incelenmiĢ ve her bir maddenin en uygun Türkçe karĢılıkları seçilmiĢtir. 

OluĢturulan Türkçe taslak birbirinden bağımsız iki dil uzmanı tarafından tekrar 

Ġngilizceye çevrilmiĢtir. Ölçeğin orijinali ile tekrar çeviri metninin tutarlı olduğu 

görülmüĢtür.  

Çevrilen ölçeğin çalıĢılmak istenen alanı temsil edip etmediğine bakmak için 

kapsam geçerliği yapılmıĢtır (Uçar ve TaĢhan, 2017: 291). On beĢ dil uzmanı ve yedi 

öğretim üyesi (3 Sağlık Yönetimi, 2 ĠĢletme, 1 Uluslararası ĠliĢkiler ve 1 Ġktisat) 

olmak üzere toplamda yirmi iki kiĢiden uzman görüĢü alınmıĢtır. Ölçek uzmanlara 

kâğıt form hâlinde sunulmuĢtur.  Uzmanlardan ölçek maddelerinin uygunluğunu 

değerlendirilmeleri ve 1 ile 7 arasında puan vermeleri istenmiĢtir. Bu puanlamaya 

göre; 1 “hiç uygun değil”, 2 “pek uygun değil”, 3 “kısmen uygun”, 4 “uygun”, 5 

“oldukça uygun”, 6 “çok uygun”, 7 “tamamen uygun” Ģeklinde belirtilmiĢtir. Ayrıca 

her bir maddenin altına uzmanların tavsiyede bulunabilmeleri için yeterli boĢluk 

bırakılmıĢtır. Uzmanlar tarafından değerlendirilen maddelerin aldığı en düĢük 

ortalama 5,35 ve en yüksek ortalama da 6,2 olarak hesaplanmıĢtır. Uzman görüĢleri 

incelendikten sonra kabul edilebilir en düĢük puan ortalaması olan “4” puanın 

aĢağısında ortalama olmadığı için kapsam geçerliği neticesinde ölçekten madde 

çıkarılmamıĢtır. Maddelerin standart sapmalarının da 0,951 ile 1,605 arasında olduğu 

görülmüĢtür. 
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Uzman görüĢlerinin uyumluluk düzeyi parametrik olmayan test olan Kendall 

W analiziyle incelenmiĢtir (Bowling ve Ebrahim 2005, akt. Uçar ve TaĢhan, 2017, s. 

291). Uzmanlar arasındaki uyuma dair Kendall‟s W değeri 0,104 olarak bulunmuĢ ve 

istatistiksel anlamda uzmanların verdikleri puanlar arasında bir fark olmadığı 

görülmüĢtür.  

AraĢtırma görevlisi olan on kiĢiye pilot uygulama yapılarak maddelerin 

anlaĢılabilirliği ve maddeler hakkındaki düĢünceleri sorulmuĢtur. Pilot uygulama 

sonucunda ölçeğin maddeleriyle ilgili herhangi bir olumsuz geri bildirim 

alınmamıĢtır. Pilot uygulamaya katılan katılımcıların verileri araĢtırma kapsamına 

dâhil edilmemiĢtir. 

Ölçeğin yapı geçerliğinin değerlendirilmesinde doğrulayıcı faktör analizinden 

(DFA) yararlanılmıĢtır. DFA, faktörlerin altındaki boyutları ve madde-faktör 

iliĢkilerinin modelini (faktör yükleri) teyit ederek yapı geçerliğinin 

değerlendirilmesinde sık bir biçimde kullanılmaktadır. DFA analizinde elde edilen 

modelin yeterliğinin saptanmasında uyum iyiliği indeksleri (x
2
 / df; GFI; AGFI; CFI; 

RMSEA) incelenmektedir (Brown ve Moore, 2012). Yapılan çalıĢmada orijinal 

ölçeğin dört boyutlu olan yapısı DFA ile değerlendirilmiĢtir. Kurulan model 

neticesinde elde edilen uyum iyiliği indekslerinin kabul gören değerleri sağlayıp 

sağlamadığı incelenmiĢtir. Sonrasında ise faktör yükleri değerlendirilerek ölçeğin 

yapı geçerliği ortaya konmuĢtur. 

Ölçek güvenirliğinin değerlendirilmesinde Cronbach Alpha ve test-tekrar test 

yönteminden faydalanılmıĢtır. Test-tekrar test yönteminde araĢtırmada yer alan 

katılımcılar haricinde 31 katılımcıya anket formu uygulanmıĢtır. Aynı anket formu 

10 gün sonra aynı katılımcılara tekrar uygulanmıĢ ve ilk form ile ikinci form 

arasındaki iliĢki korelasyon katsayısı hesaplanarak açıklanmıĢtır. AraĢtırmada ikili 

grupları kıyaslamak için “t testi”, üç ve üzeri grupları kıyaslamak için de varyans 

analizi “ANOVA” kullanılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarında entelektüel tevazu boyutları 

ile yaĢam doyumu arasındaki iliĢkiyi tespit etmek için de korelasyon analizine 

baĢvurulmuĢtur.  
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3.10. Bulgular 

3.10.1. ÇalıĢma 1 

ÇalıĢma 1‟e katılan katılımcılara ait bilgilere Tablo 3‟te yer verilmiĢtir. 

Tablo 3. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Dağılımı 

Katılımcılara ĠliĢkin Özellikler f % 

Cinsiyet 

Kadın 164 66,1 

Erkek 84 33,9 

YaĢ 

-22 128 51,6 

23+ 120 48,4 

Eğitim Düzeyi 

Lisans 162 65,3 

Yüksek Lisans 48 19,4 

Doktora 38 15,3 

Bölüm 

Sağlık Yönetimi 170 68,5 

Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi 78 31,5 

Toplam 248 100 

Tabloya bakıldığında araĢtırmaya katılanların %66,1‟inin kadın, %33,9‟unun 

erkeklerden oluĢtuğu görülmektedir. Sağlık Yönetimi ile Siyaset Bilimi Kamu ve 

Yönetimi Bölümünde okuyan erkek öğrencilerinin kadınlara nazaran daha az olması 

sebebiyle örneklem grubunda kadın frekansı daha fazladır. Tablo incelendiğinde 

katılımcıların %51,6‟sının 22 yaĢ ve altı, %48,4‟ünün 23 yaĢ ve üzerinde yer aldığı, 

% 65,3‟ünün lisans düzeyinde, %19,4‟ünün yüksek lisans, %15,3‟ünün ise doktora 

düzeyinde eğitim görenlerden oluĢtuğu görülmektedir. ÇalıĢma 1‟e katılanların 

%68,5‟ini Sağlık Yönetimi öğrencileri, %31,5‟ini ise Siyaset Bilimi ve Kamu 

Yönetimi öğrencileri oluĢturmaktadır. Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi Bölümü 
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öğrencilerinin araĢtırmaya katılmaya gönüllü olmamalarından dolayı Sağlık 

Yönetimi Bölümü öğrencilerinin frekansı daha yüksek çıkmıĢtır. 

3.10.2. Geçerlik Analizlerine Dair Bulgular 

Ölçek geçerliğinin değerlendirilirken, dil geçerliğinin sağlanması, yapı 

geçerliği ve kapsam geçerliğinin incelenmesinden yararlanılmıĢtır. Yukarıda da ifade 

edildiği gibi ölçek Türkçeye uyarlanmıĢ ve dil uzmanlarının konuyla ilgili görüĢleri 

arasındaki uyum analiz edilerek Türkçe diline uygunluğunun geçerliliği ortaya 

konmuĢtur. Tablo 4‟te dil uzmanlarının ölçek maddelerine iliĢkin değerlendirmeleri 

ve uyum testi sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 4. Uzmanların Maddelere ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

No Madde Adı    SS Min Max 

1 I feel small when others disagree with me on topics 

that are close to my heart.* 

Yürekten bağlı olduğum konularda baĢkalarıyla fikir 

ayrılığına düĢtüğüm zaman kendimi küçük düĢmüĢ 

hissederim.* 

5,35 1,424 3 7 

2 When someone contradicts my most important 

beliefs, it feels like a personal attack.* 

Birisi benim en önemli inançlarımın aksini iddia 

ettiğinde bunu kiĢisel bir saldırı olarak hissederim.* 

5,5 1,605 2 7 

3 When someone disagrees with ideas that are 

important to me, it feels as though I’m being 

attacked.* 

Birisi benim için önemli olan fikirlere katılmadığında 

saldırıya uğramıĢ gibi hissederim.* 

6 1,337 3 7 

4 I tend to feel threatened when others disagree with 

me on topics that are close to my heart.* 

Yürekten bağlı olduğum konularda benimle fikir 

ayrılığına düĢüldüğü zaman kendimi tehdit edilmiĢ 

hissederim.* 

5,35 1,348 3 7 

5 When someone disagrees with ideas that are 

important to me, it makes me feel insignificant.* 

Birisi benim için önemli olan fikirlere katılmadığında bu 

durum kendimi önemsiz hissettirir.* 

5,8 1,436 2 7 

6 I am open to revising my important beliefs in the face 

of new information. 

Yeni bilgilerle karĢılaĢtığımda önemli düĢüncelerimi 

değiĢtirmeye açığımdır. 

5,35 1,424 3 7 

7 I am willing to change my position on an important 5,55 1,394 3 7 
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issue in the face of good reasons. 

Önemli bir konu üzerine makûl gerekçelerle 

karĢılaĢtığımda görüĢümü değiĢtirmeye açığımdır. 

8 I am willing to change my opinions on the basis of 

compelling reason. 

Ġkna edici sebeplerle karĢılaĢtığımda fikirlerimi 

değiĢtirmeye açığımdır. 

5,5 1,147 3 7 

9 I have at times changed opinions that were important 

to me, when someone showed me I was wrong. 

Birisi hatalı olduğumu gösterdiğinde bu fikirlerde 

değiĢikliğe gittiğim zamanlar oldu. 

5,75 1,292 3 7 

10 I’m willing to change my mind once it’s made up 

about an important topic. 

Daha önce almıĢ olduğum bir kararı değiĢtirmeye 

açığımdır. 

5,45 1,394 3 7 

11 I can respect others, even if I disagree with them in 

important ways. 

BaĢka insanlarla önemli fikir ayrılıkları yaĢasam bile 

onlara saygı gösterebilirim. 

6,2 1,105 3 7 

12 I can have great respect for someone, even when we 

don’t see eye-to-eye on important topics. 

Önemli konular üzerinde aynı fikirde olmadığım birisine 

karĢı büyük bir saygı duyabilirim. 

5,15 1,348 3 7 

13 Even when I disagree with others, I can recognize 

that they have sound points. 

Diğer insanlarla fikir ayrılığı yaĢasam bile onların haklı 

tarafları olduğunu kabullenebilirim. 

6,2 0,951 4 7 

14 I am willing to hear others out, even if I disagree with 

them. 

Aynı fikirde olmasam bile insanları sonuna kadar 

dinlemeye istekliyimdir. 

5,8 1,281 2 7 

15 I welcome different ways of thinking about important 

topics. 

Önemli konular hakkındaki farklı düĢünce tarzlarını hoĢ 

karĢılarım. 

6,15 1,089 4 7 

16 I respect that there are ways of making important 

decisions that are different from the way I make 

decisions. 

Benimkinden daha farklı tarzda karar verme yollarına 

saygı duyarım. 

5,5 1,432 3 7 

17 My ideas are usually better than other people’s 

ideas.* 

Fikirlerim diğer insanların fikirlerinden genellikle daha 

iyidir.* 

6,2 1,281 3 7 

18 For the most part, others have more to learn from me 

than I have to learn from them.* 

Genellikle baĢkalarının benden öğrenecekleri, benim 

onlardan öğreneceklerimden daha fazladır.* 

6,05 1,099 4 7 

19 When I am really confident in a belief, there is very 

little chance that belief is wrong.* 

5,8 1,196 3 7 
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Bir düĢünceye güvenim tam olduğunda o düĢüncenin 

yanlıĢ olma ihtimali çok azdır.* 

20 On important topics, I am not likely to be swayed by 

the viewpoints of others.* 

Önemli konularda baĢkalarının bakıĢ açılarından 

etkilenme ihtimalim yok denecek kadar azdır.* 

5,7 1,380 3 7 

21 I’d rather rely on my own knowledge about most 

topics than turn to others for expertise.* 

Çoğu konuda uzman görüĢü almak için baĢkalarına 

yönelmek yerine, kendi bilgilerime güvenmeyi tercih 

ederim.* 

5,9 1,209 3 7 

22 Listening to perspectives of others seldom changes 

my important opinions.* 

BaĢkalarının bakıĢ açılarını dinlemek önemli görüĢlerimi 

nadiren değiĢtirir.* 

5,9 1,420 2 7 

N= 22                                  Kendall W= 0.104                         X2= 43,821                                             

p=0.02 

* Yıldızlı maddeler ters olarak puanlandırılmıĢtır. 

Tablo 2‟de ölçek maddelerinin nihai çevirisi dil uzmanları tarafından 7‟li 

Likert tipinde (1: Hiç uygun değil – 7: Tamamen uygun) değerlendirilmiĢtir. 

Uzmanlar tarafından değerlendirilen maddelerin aldığı en düĢük ortalama 5,35 ve en 

yüksek ortalama da 6,2 olarak hesaplanmıĢtır. Maddelerin standart sapmalarının da 

0.9515 ile 1.6059 arasında olduğu görülmüĢtür. 22 madde ve 4 alt boyuttan oluĢan 

ölçeğin Zihin ve Benlik Bağımsızlığı ile Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu 

boyutları ters olarak puanlandırılmıĢtır. Zihin ve Benlik Bağımsızlığı boyutu 5 

maddeyi (M1, M2, M3, M4, M5) kapsarken, Entelektüel AĢırı Özgüvenin 

Yoksunluğu boyutu 6 maddeyi (M17, M18, M19, M20, M21, M22) kapsamaktadır. 

3.10.3. Doğrulayıcı Faktör Analizine Dair Bulgular 

Ölçek uyarlama çalıĢmalarında önemli bir yere sahip olan doğrulayıcı faktör 

analizi, gözlenen ve gizli değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi belirlemeye yarayan bir 

yapısal eĢitlik modeli türüdür (Çapık, 2014, s. 1). Doğrulayıcı Faktör Analizinin 

amacı daha evvel belirlenmiĢ iliĢki örüntülerinin veriler tarafından doğrulandığını 

veya doğrulanmadığını ortaya koymaktır. DFA, daha önce yapısı belirlenen bir 

ölçme aracının baĢka bir dile ve kültüre uyarlanma aĢamalarında yapı geçerliğinin 

test edilmesi için kuvvetli bir yöntemdir (Stapleton, 1997, s. 133 akt. Urgan, 2019).  

Sümer‟e (2000) göre DFA, teorik temelli birçok değiĢkenden teĢekkül eden 

faktörlerin gerçek verilerle ne kadar uyum sağladığını değerlendirmeye yarayan bir 
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analizdir. Ölçüm modelinin anlamlı olup olmadığını test etmek ve yapı geçerliğini 

sağlamak amacıyla çalıĢmada kullanılan modele doğrulayıcı faktör analizi 

uygulanmıĢtır. Dural‟a (2014, s. 7) göre DFA‟nın baĢlıca amaçlarından biri, önerilen 

ölçme modelinin yapı geçerliğini değerlendirmektir. 

Doğrulayıcı faktör analizinde ölçeğin uygun olup olmadığı uyum indeksleri 

(χ2/sd, NFI, CFI, GFI, AGFI, RMSEA) aracılığıyla belirlenmektedir. AĢağıdaki 

tabloda uyum indekslerinin kabul edilebilir sınırları belirtilmiĢtir. 
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Tablo 5. Yapısal EĢitlik Modeli Analizlerinde Kullanılan Uyum Ġndeksleri ve EĢik 

Değerleri 

Ġndeks adı EĢik değeri 

 

Ġyi uyum Kabul edilebilir uyum 

x
2 

P>0.05 (anlamsız olmalı) 

x
2
/df <3 3<x

2
/df<5 

RMSEA <0.05 <0.08 

SRMR <0.05 <0.08 

CFI <0.95 <0.90 

NFI <0.95 <0.90 

NNFI (TLI) <0.95 <0.90 

IFI <0.95 <0.90 

GFI <0.95 <0.90 

AGFI <0.95 <0.90 

Yapısal eĢitlik modelinde modelin veriyle arasındaki uyum derecesini 

gösteren en eski uyum istatistiği değeri ki-kare uyum iyiliği değeridir. Ki-kare değeri 

evren kovaryansı ile örneklemden elde edilen kovaryansın arasındaki farkı gösterir. 

Yapısal eĢitlik modelinde ki-kare değerinin anlamsız olması beklenir. Buradan 

hareketle x2/df değerinin üçün altında olması modelin iyi uyum gösterdiğini, 3 ile 5 

arasında olması ise modelin uyumunun kabul edilebilir olduğunu belirtmektedir 

(Gürbüz ve ġahin, 2017, s. 343).  
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3.10.3.1. Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi 

ġekil 1. Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeğinin Path Diyagramı 

Anket formundaki Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği 4 boyut 22 maddeden 

oluĢmaktadır. Kodlamada F1 Zihin ve Benlik Bağımsızlığını, F2 Birinin BakıĢ 

Açısını DeğiĢtirme Açıklığını, F3 BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygıyı, F4 ise 

Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğunu ifade etmektedir. Doğrulayıcı faktör 

analizi yapılırken hiçbir madde analizden çıkarılmamıĢtır. Birinin BakıĢ Açısını 

DeğiĢtirme Açıklığı boyutuna bir, BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygı boyutuna iki, 

Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu boyutuna da bir kovaryans eklenmiĢtir. 
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Tablo 6. Kapsamlı Entelektüel Tevazu DFA Değerleri 

Uyum 

Ölçüleri 

Ġyi Uyum Kabul Edilebilir 

Uyum 

Modelin 

Sonuçları 

Uyum 

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,051 Kabul Edilebilir 

GFI 0,95<GFI <1 0,90< GFI <0,95 0,900 Kabul Edilebilir 

AGFI 0,90<AGFI <1 0,85< AGFI<0,90 0,872 Kabul Edilebilir 

NFI 0,95<NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,825 Kabul Edilebilir 

CFI 0,95<CFI<1 0,90< CFI <0,95 0,921 Kabul Edilebilir 

x
2
/df x2/df<3 3< x2/df<5 1,651 Ġyi Uyum 

Tablo 6‟ya bakıldığında araĢtırmada yer alan yapısal eĢitlik modeli uyum 

indekslerine göre kabul edilebilir bir uyum (Mulaik vd., 1989; Hu ve Bentler, 1999) 

içerisinde olduğu söylenebilir. 

3.10.4. Güvenirlik Analizi 

Ölçekte yer alan sorulardaki ifadelere verilen yanıtların tutarlılığını belirleyen analiz 

türüne güvenirlik analizi denir. Tutarlık düzeyi Cronbach Alfa değerleri ile belirlenir. 

Bu değerler 0 ile 1 arasında değiĢkenlik gösterir. 

0,00 ≤ α < 0,40 güvenilir olmayan ölçek, 

0,40 ≤ α < 0,60 düĢük güvenilir ölçek, 

0,60 ≤ α < 0,80 oldukça güvenilir ölçek, 

0,80 ≤ α < 1,00 ise yüksek derecede güvenilir bir ölçek olarak ifade edilir (Kalaycı, 

2010, s. 405). 

ÇalıĢmada kullanılan Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeğine ait güvenirlik analizi 

aĢağıdaki tabloda belirtilmektedir. 
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Tablo 7. Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği Güvenirlik Analizi 

Boyutlar Cronbach ɑ 

Zihin ve Benlik Bağımsızlığı 0,795 

Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme Açıklığı 0,802 

BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygı 0,831 

Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu 0,682 

Toplam 0,836 

Yapılan analizlerin sonucuna göre Zihin ve Benlik Bağımsızlığı boyutuna ait 

Cronbach Alfa değeri 0,795, Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme Açıklığı boyutuna ait 

Cronbach Alfa değeri 0,802, BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygı boyutuna ait 

Cronbach Alfa değeri 0,831, Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu boyutuna ait 

Cronbach Alfa değeri 0,682, ölçeğin tamamına bakıldığında ise Cronbach Alfa 

değerinin 0,836 olarak hesaplandığı görülmektedir. Kalaycı‟ya (2010) göre 

“Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği” yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. 

Ölçme aracının belirli bir zaman aralığındaki tutarlılığı test tekrar test 

yöntemiyle test edilmektedir (Büyüköztürk, 2010, s. 75). Bu sebeple ölçme aracının 

tutarlılığını test etmek amacıyla test tekrar test yöntemine baĢvurulmuĢtur. 

Ölçümlerin test tekrar test güvenirliğini saptamak için lisansüstü eğitim düzeyindeki 

31 kiĢiye 10 gün arayla iki uygulama yapılmıĢtır. Analizler sonucunda test-tekrar test 

uygulamasının güvenirlik katsayısı 0,715 olarak saptanmıĢtır. 
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3.10.5. ÇalıĢma 2 

3.10.5.1. Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının demografik değiĢkenlere göre 

dağılımı Tablo 8‟de verilmiĢtir. 

Tablo 8. Hastane ÇalıĢanlarının Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı 

DeğiĢkenler f % 

YaĢ (Yıl) 

-30 180 46,3 

31-40 103 26,5 

41+ 106 27,2 

Cinsiyet 

Kadın 270 69,4 

Erkek 119 30,6 

Medeni Durum 

Evli 238 61,2 

Evli Değil 151 38,8 

Eğitim Durumu 

Lise 29 7,5 

Üniversite 296 76,1 

Lisansüstü 64 16,5 

Meslek 

Hekim 69 17,7 

HemĢire-Ebe 214 55,0 

Yardımcı Sağlık ÇalıĢanı 106 27,3 

Gelir 

-5000 122 31,4 

5001-8000 207 53,2 
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8001+ 60 15,4 

Toplam ÇalıĢma Yılı 

0-5 140 36,0 

6-10 107 27,5 

11+ 142 36,5 

Kurumda ÇalıĢma Yılı 

0-2 136 35,0 

3-5 111 28,5 

6+ 142 36,5 

ÇalıĢtığı Kurum 

ġehir Hastanesi 195 50,1 

Özel Hastane 62 15,9 

Üniversite Hastanesi 132 34,0 

ÇalıĢtığı Birim 

Cerrahi 123 31,6 

Dahili 115 29,6 

Temel 151 38,8 

Toplam 389 100 

 

Tablo 8‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %46,3‟ü 30 

yaĢ ve altında, %26,5‟i 31 ile 40 yaĢları arasında, %27,2‟si ise 41 yaĢ ve üzerinde 

olduğu görülmektedir. Ayrıca katılımcıların %69,4‟ü kadınlardan oluĢurken %30,6‟sı 

erkeklerden oluĢmaktadır. Kadın katılımcıların fazla olmasının sebebi sağlık 

sektöründe kadın çalıĢanların daha fazla olmasından kaynaklanmaktadır. 

Katılımcıların medeni durumları incelendiğinde %61,2‟sinin evli olduğu, 

%38,8‟inin ise evli olmadığı görülmektedir. Eğitim durumları incelendiğinde büyük 

çoğunluğun (%76,1) lisans mezunu olduğu görülmektedir. Ek olarak katılımcıların 

%7,5‟i lise, %16,5‟i ise lisansüstü düzeyde eğitim almıĢtır. 
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AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %17,7‟sini hekimler oluĢtururken 

%55‟ini hemĢire ve ebeler, %27,3‟ünü de yardımcı sağlık çalıĢanları 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların %31,4‟ü 5000 lira ve altında maaĢ alırken %53,2‟si 

5001 lira ile 8000 lira arasında, %15,4‟ü ise 8001 lira ve üzerinde maaĢ aldığı 

görülmektedir. Ayrıca sağlık çalıĢanlarının %35,2‟si çalıĢtığı kurumda yeniyken (0-2 

yıl), %28,5‟i 3 ile 5 yıl, %36,5‟i ise 6 ve daha fazla yıl aynı kurumda çalıĢtığı 

saptanmıĢtır. 

Katılımcıların meslekteki çalıĢma yılları incelendiğinde %36‟sının mesleğe 

yeni baĢladığı (0-5 yıl), %27,5‟inin 6 ile 10 yıl arasında, %36,5‟inin 11 yıl ve 

üzerinde çalıĢtığı fark edilmektedir. 

AraĢtırmaya katılanların yarıya yakını (%50,1) Ģehir hastanesinde görev 

yaparken %15,9‟u özel hastanede, %34‟ü ise üniversite hastanesinde görev yaptığı 

görülmektedir. Ek olarak katılımcıların %31,6‟sı cerrahi, %29,6‟sı dahili, %38,8‟i de 

temel sağlık birimlerinde görev yaptığı görülmektedir.  

3.10.5.2. Sağlık ÇalıĢanlarının Entelektüel Tevazu Düzeylerine ĠliĢkin Bulgular 

ÇalıĢmaya katılım gösteren sağlık çalıĢanlarının Kapsamlı Entelektüel 

Tevazu Anketindeki ifadelere verdikleri yanıtların aritmetik ortalaması ve standart 

sapması Tablo 9‟da verilmiĢtir. 

Tablo 9. Sağlık ÇalıĢanlarının Kapsamlı Entelektüel Tevazu Düzeyleri Ġle Ġlgili 

Ġfadelerden Aldıkları Puanların Dağılımları 

No Ġfadeler    SS 

1 Yürekten bağlı olduğum konularda baĢkalarıyla fikir ayrılığına 

düĢtüğüm zaman kendimi küçük düĢmüĢ hissederim. 

4,051 1,075 

2 Birisi benim en önemli inançlarımın aksini iddia ettiğinde bunu 

kiĢisel bir saldırı olarak hissederim. 

4,031 1,044 

3 Birisi benim için önemli olan fikirlere katılmadığında saldırıya 

uğramıĢ gibi hissederim. 

4,057 1,033 

4 Yürekten bağlı olduğum konularda benimle fikir ayrılığına 

düĢüldüğü zaman kendimi tehdit edilmiĢ hissederim. 

4,265 0,873 

5 Birisi benim için önemli olan fikirlere katılmadığında bu durum 4,113 1,106 
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kendimi önemsiz hissettirir. 

6 Yeni bilgilerle karĢılaĢtığımda önemli düĢüncelerimi değiĢtirmeye 

açığımdır. 

3,715 1,095 

7 Önemli bir konu üzerine makûl gerekçelerle karĢılaĢtığımda 

görüĢümü değiĢtirmeye açığımdır. 

3,815 1,101 

8 Ġkna edici sebeplere dayanarak fikirlerimi değiĢtirmeye açığımdır. 3,810 1,139 

9 Birisi benim için önemli olan fikirlerde hatalı olduğumu 

gösterdiğinde bu fikirlerde değiĢikliğe gittiğim zamanlar oldu. 

3,920 1,008 

10 Daha önce almıĢ olduğum önemli bir kararı değiĢtirmeye açığımdır. 3,751 1,080 

11 BaĢka insanlarla önemli fikir ayrılıkları yaĢasam bile onlara saygı 

gösterebilirim. 

4,098 1,055 

12 Önemli konular üzerinde aynı fikirde olmadığım birisine karĢı büyük 

bir saygı duyabilirim. 

3,918 1,022 

13 Diğer insanlarla fikir ayrılığı yaĢasam bile onların haklı tarafları 

olduğunu kabullenebilirim. 

3,841 1,062 

14 Aynı fikirde olmasam bile insanları sonuna kadar dinlemeye 

istekliyimdir. 

3,892 1,132 

15 Önemli konular hakkındaki farklı düĢünce tarzlarını hoĢ karĢılarım. 4,005 1,002 

16 Benimkinden daha farklı tarzda karar verme yollarına saygı duyarım. 3,931 1,001 

17 Fikirlerim diğer insanların fikirlerinden genellikle daha iyidir. 2,735 1,134 

18 Genellikle baĢkalarının benden öğrenecekleri, benim onlardan 

öğreneceklerimden daha fazladır. 

3,129 1,224 

19 Bir düĢünceye güvenim tam olduğunda o düĢüncenin yanlıĢ olma 

ihtimali çok azdır. 

2,905 1,198 

20 Önemli konularda baĢkalarının bakıĢ açılarından etkilenme ihtimalim 

yok denecek kadar azdır. 

3,332 1,133 

21 Çoğu konuda uzman görüĢü almak için baĢkalarına yönelmek yerine, 

kendi bilgilerime güvenmeyi tercih ederim. 

3,195 1,291 

22 BaĢkalarının bakıĢ açılarını dinlemek önemli görüĢlerimi nadiren 

değiĢtirir. 

3,118 1,144 

Tablo 9‟da Kapsamlı Entelektüel Tevazu Anketinde yer alan entelektüel 

tevazu düzeyini ölçen her bir ifadenin standart sapma ve aritmetik ortalamaları yer 

almaktadır. Tablo incelendiğinde 17 ve 19‟uncu maddelerin 3‟ün altında değer aldığı 

görülmektedir. Buna göre sağlık çalıĢanlarının kendi fikirlerinin diğer insanların 
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fikirlerinden daha iyi olmadığı (2,735) ve bir düĢünceye güveni tam olduklarında o 

düĢüncenin yanlıĢ olma ihtimali olduğu (2,905) görülmektedir. 

Kapsamlı entelektüel tevazu anketinde yer alan maddeler arasında 4. sırada 

olan “Yürekten bağlı olduğum konularda benimle fikir ayrılığına düşüldüğü zaman 

kendimi tehdit edilmiş hissederim.” ifadesi (4,265) sağlık çalıĢanları tarafından 

katılım düzeyi en yüksek madde olurken, anketin 17 numaralı “Fikirlerim diğer 

insanların fikirlerinden genellikle daha iyidir.” maddesi (2,735) ise sağlık çalıĢanları 

tarafından katılım düzeyi en düĢük olan madde olarak görülmektedir. 

3.10.5.3. Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢam Doyumlarına ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının Kapsamlı Entelektüel Tevazu 

Anketindeki yaĢam doyumunu ölçen ifadelere verdikleri yanıtların aritmetik 

ortalaması ve standart sapması Tablo 10‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 10. Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢam Doyumlarına ĠliĢkin Ġfadelerden Aldıkları 

Puanların Dağılımları 

No Ġfadeler    SS 

1 Ġdeallerime yakın bir yaĢantım vardır. 2,928 1,076 

2 YaĢam koĢullarım mükemmeldir. 2,686 1,118 

3 YaĢamımdan memnunum. 3,121 1,080 

4 ġimdiye kadar yaĢamdan istediğim önemli Ģeylere sahip 

oldum. 

3,139 1,138 

5 Tekrar dünyaya gelsem hayatımdaki hemen hemen hiçbir Ģeyi 

değiĢtirmezdim. 

2,278 1,166 

 

Tablo 10‟da Kapsamlı Entelektüel Tevazu Anketinde yer alan yaĢam doyumu 

düzeyini ölçen her bir ifadenin standart sapma ve aritmetik ortalamaları yer 

almaktadır. Tablo incelendiğinde 4 numaralı “Şimdiye kadar yaşamdan istediğim 

önemli şeylere sahip oldum.” maddesi (3,139) sağlık çalıĢanları tarafından katılım 

düzeyi en yüksek madde olurken, 5 numaralı “Tekrar dünyaya gelsem hayatımdaki 

hemen hemen hiçbir şeyi değiştirmezdim.” maddesi (2,278) ise sağlık çalıĢanları 

tarafından katılım düzeyi en düĢük olan madde olarak görülmektedir. 

3.10.5.4. Boyutların Psikometrik Özellikleri 

 3.10.5.4.1. Sağlık ÇalıĢanlarının Entelektüel Tevazu Düzeylerine ĠliĢkin 

Boyutların Psikometrik Özellikleri 

ÇalıĢmada sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeyleri dört boyutta 

değerlendirilmiĢ ve her bir boyutun aldığı değerler Tablo 11‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 11. Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeğinin Boyutlarına ĠliĢkin Psikometrik 

Özellikler 

Boyutlar Ġfade 

Sayısı 

Max/Min    SS Normallik Testi 

Kurtosis 

(Basıklık) 

Skewness 

(Çarpıklık) 

Zihin ve Benlik 

Bağımsızlığı 

5 1-5 4,103 0,690 0,413 -0,768 

Birinin BakıĢ 

Açısını 

DeğiĢtirme 

Açıklığı 

5 1-5 3,851 0,753 1,335 -0,918 

BaĢkalarının 

BakıĢ Açılarına 

Saygı 

6 1-5 3,947 0,823 1,415 -1,172 

Entelektüel AĢırı 

Özgüvenin 

Yoksunluğu 

6 1-5 3,069 0,818 -0,041 0,029 

Tablo 11‟de yer verilen her boyuta ait bilgiler aĢağıda verilmiĢtir. 

Zihin ve Benlik Bağımsızlığı Boyutu: Bu boyut 5 maddeden oluĢmaktadır. 

Zihin ve Benlik Bağımsızlığı boyutunun aritmetik ortalaması 4,103 ve standart 

sapması 0,069 olarak bulunmuĢtur.  

Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme Açıklığı Boyutu: Bu boyut 5 maddeden 

oluĢmaktadır. Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme Açıklığı boyutunun aritmetik 

ortalaması 3,851 ve standart sapması 0,753 olarak bulunmuĢtur. 

BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygı Boyutu: Bu boyut diğer iki boyuttan farklı 

olmak üzere 6 maddeden oluĢmaktadır. BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygı 

boyutunun aritmetik ortalaması 3,947 ve standart sapması 1,415 olarak bulunmuĢtur. 

Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu Boyutu: Bu boyut 6 maddeden 

oluĢmaktadır. Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu boyutunun aritmetik 

ortalaması 3,069 ve standart sapması 0,818 olarak bulunmuĢtur. 
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3.10.5.4.2. Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢam Doyumlarına ĠliĢkin Psikometrik 

Özellikler 

Araştırmada sağlık çalışanlarının yaşam doyumları tek boyut altında değerlendirilmiş ve 

boyutun aldığı değerler Tablo 12’de verilmiştir. 

Tablo 12. YaĢam Doyumu Ölçeğinin Psikometrik Özellikleri 

Boyutlar Ġfade 

Sayısı 

Max/Min    SS Normallik Testi 

Kurtosis 

(Basıklık) 

Skewness 

(Çarpıklık) 

YaĢam Doyumu 5 1-5 2,830 0,862 -0,345 -0,089 

Toplamda 5 maddeden oluĢan YaĢam Doyumu Ölçeğinin aritmetik ortalaması 

2,830 ve standart sapması 0,862 olarak bulunmuĢtur. 

3.10.5.5. Entelektüel Tevazu Düzeyi Boyutlarının Demografik DeğiĢkenlere 

Göre KarĢılaĢtırılması 

Entelektüel tevazu düzeyi boyutlarının aldığı puanların demografik 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bilgiler aĢağıdaki tablolarda 

gösterilmektedir. 

Tablo 13. ZBB Boyutunun Demografik DeğiĢkenlere Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler N    SS Test Değerleri 

YaĢ (Yıl) 

-30 180 4,112 0,657 F= 1,713 

p= 0,182 31-40 103 4,184 0,692 

41+ 106 4,009 0,736 

Cinsiyet 

Kadın 270 4,146 0,670 t= 1,870 

p= 0,309 Erkek 119 4,005 0,726 

Medeni Durum 

Evli 238 4,119 0,694 t= 0,573 
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Evli Değil 151 4,078 0,685 p=0,633 

Eğitim Durumu 

Lise 29 4,000 0,585 F= 0,368 

p= 0,693 Üniversite 296 4,114 0,668 

Lisansüstü 64 4,096 0,825 

Meslek 

Hekim 69 4,162 0,643 F= 0,326 

p= 0,722 HemĢire, Ebe 214 4,096 0,704 

Yardımcı Sağlık ÇalıĢanı 106 4,079 0,695 

ÇalıĢtığı Kurum 

ġehir Hastanesi 195 4,104 0,691 F= 0,266 

p= 0,767 Özel Hastane 62 4,154 0,667 

Üniversite Hastanesi 132 4,077 0,703 

ÇalıĢtığı Birim 

Cerrahi 123 4,048 0,641 F= 0,670 

p= 0,512 Dahili 115 4,151 0,724 

Temel 151 4,111 0,703 

Toplam ÇalıĢma Yılı 

-5 140 4,101 0,673 F= 0,071 

p= 0,931 6-10 107 4,123 0,598 

11+ 142 4,090 0,770 

Kurumdaki ÇalıĢma Yılı 

-2 136 4,077 0,732 F= 0,314 

p= 0,730 3-5 111 4,145 0,554 

6+ 142 4,094 0,745 

Gelir 

-5000 122 4,085 0,705 F= 1,075 

p= 0,342 5001-8000 207 4,079 0,717 
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8001+ 60 4,223 0,546 

Toplam 389 

 

Tablo 13‟te Zihin ve Benlik Bağımsızlığı boyutunun demografik değiĢkenlere 

göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmektedir. Zihin ve Benlik 

Bağımsızlığı boyutunun demografik değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasında yapılan 

testler sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda H2a, H4a, H6a ve H8a hipotezleri 

reddedilmiĢtir. 

Tablo 14. BBDA Boyutunun Demografik DeğiĢkenlere Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler N    SS Test Değerleri 

YaĢ (Yıl) 

-30 180 3,782 0,697 F=5,508 

p= 0,004 

1/2 

2/3 

31-40 103 4,059 0,779 

41+ 106 3,765 0,786 

Cinsiyet 

Kadın 270 3,850 0,756 t= -0,52 

p= 0,678 Erkek 119 3,854 0,750 

Medeni Durum 

Evli 238 3,879 0,782 t= 0,927 

p=0,169 Evli Değil 151 3,806 0,705 

Eğitim Durumu 

Lise 29 3,821 0,637 F= 0,566 

p= 0,568 Üniversite 296 3,834 0,751 

Lisansüstü 64 3,942 0,811 

Meslek 

Hekim 69 4,014 0,637 F= 3,125 
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HemĢire, Ebe 214 3,860 0,718 p= 0,045 

1/3 Yardımcı Sağlık ÇalıĢanı 106 3,726 0,868 

ÇalıĢtığı Kurum 

ġehir Hastanesi 195 3,883 0,754 F= 0,386 

p= 0,680 Özel Hastane 62 3,801 0,942 

Üniversite Hastanesi 132 3,827 0,649 

ÇalıĢtığı Birim 

Cerrahi 123 3,796 0,725 F= 1,037 

p= 0,355 Dahili 115 3,820 0,777 

Temel 151 3,919 0,757 

Toplam ÇalıĢma Yılı 

-5 140 3,778 0,708 F= 1,139 

p= 0,321 6-10 107 3,919 0,688 

11+ 142 3,872 0,837 

Kurumdaki ÇalıĢma Yılı 

-2 136 3,720 0,827 F= 3,231 

p= 0,041 

1/3 

3-5 111 3,905 0,627 

6+ 142 3,934 0,756 

Gelir 

-5000 122 3,793 0,823 F= 2,010 

p= 0,135 5001-8000 207 3,834 0,732 

8001+ 60 4,025 0,655 

Toplam 389 

 

Tablo 14‟te Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme boyutunun demografik 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmektedir. Birinin 

BakıĢ Açısını DeğiĢtirme boyutunun yaĢa göre karĢılaĢtırılmasında yapılan test 

sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (F=5,508, 

p= 0,004). Farklılığın nereden kaynaklandığını bulmak için yapılan Post Hoc LSD 
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testi sonucunda birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığının 30 yaĢ ve altındaki 

bireylerde (3,782±0,697), 31-40 yaĢ arası bireylerden (4,059±0,779) daha düĢük 

olduğu; 41 ve üzeri yaĢ grubunda olan bireylerin de (3,765±0,786) 31-40 yaĢ 

grubunda olan bireylerden daha düĢük olmasından kaynaklandığı saptanmıĢtır. Bu 

sonuçlar yeni mezun olmuĢ (30 yaĢ ve altı) ve orta yaĢ grubu (41 yaĢ ve üzeri) 

bireylerin daha sabit görüĢlü ve kabul ettikleri fikirleri kolay kolay değiĢtirmeye 

gönüllü olmadıkları ile iliĢkilendirilebilir. 

Sağlık çalıĢanlarının Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme boyutunun meslek 

gruplarına göre karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (F= 

3,125, p= 0,045). Farklılığın nereden kaynaklandığını bulmak için yapılan Post Hoc 

LSD testi sonucunda Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme Açıklığı boyutunun 

hekimlerde (4,014±0,637), yardımcı sağlık çalıĢanlarından (3,726±0,868) daha 

yüksek olmasından kaynaklandığı tespit edilmiĢtir. Bu durum hekimlerin yardımcı 

sağlık çalıĢanlarına göre kendilerini geliĢtirmeye daha açık oldukları ile 

iliĢkilendirilebilir. 

AraĢtırmaya katılan hastane çalıĢanlarının Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme 

boyutunun çalıĢtığı kurumdaki tecrübelerine göre karĢılaĢtırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (F= 3,231, p= 0,041). Farklılığın kaynağını bulmak 

için yapılan Post Hoc LSD testi sonucunda iĢe 0 ile 2 yıl arasında aynı kurumda 

çalıĢanların (3,720±0,827), 6 ve daha fazla yıl aynı kurumda çalıĢanlardan 

(3,934±0,756) daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Yukarıdaki sonuçlara göre 

kurumda yeni çalıĢmaya baĢlayan bireylerin iĢ yerlerine yabancı olmalarından 

kaynaklandığı söylenebilir. 

Sağlık çalıĢanlarının Birinin BakıĢ Açısını DeğiĢtirme boyutunun cinsiyet (t= 

-0,52, p= 0,678), medeni durum (t= 0,927, p=0,169), eğitim durumu (F= 0,566, p= 

0,568), çalıĢtığı kurum (F= 0,386, p= 0,680), çalıĢtığı birim (F= 1,037, p= 0,355), 

toplam çalıĢma yılı (F= 1,139, p= 0,321) ve gelire (F= 2,010, p= 0,135) göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda H2b, H4b ve H8b hipotezleri reddedilirken 

H6b kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 15. BBAS Boyutunun Demografik DeğiĢkenlere Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler N    SS Test Değerleri 

YaĢ (Yıl) 

-30 180 3,918 0,832 F=1,682 

p= 0,187 31-40 103 4,071 0,763 

41+ 106 3,875 0,857 

Cinsiyet 

Kadın 270 3,972 0,825 t= 0,921 

p= 0,968 Erkek 119 3,889 0,818 

Medeni Durum 

Evli 238 3,944 0,828 t= -0,79 

p=0,985 Evli Değil 151 3,951 0,816 

Eğitim Durumu 

Lise 29 3,890 0,721 F= 0,134 

p= 0,875 Üniversite 296 3,944 0,850 

Lisansüstü 64 3,984 0,745 

Meslek 

Hekim 69 4,082 0,760 F= 1,717 

p= 0,181 HemĢire, Ebe 214 3,953 0,799 

Yardımcı Sağlık ÇalıĢanı 106 3,847 0,900 

ÇalıĢtığı Kurum 

ġehir Hastanesi 195 3,904 0,794 F= 0,956 

p= 0,385 Özel Hastane 62 3,911 1,020 

Üniversite Hastanesi 132 4,027 0,759 

ÇalıĢtığı Birim 

Cerrahi 123 3,926 0,753 F= 1,697 

p= 0,185 Dahili 115 3,852 0,938 

Temel 151 4,036 0,778 
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Toplam ÇalıĢma Yılı 

-5 140 3,936 0,844 F= 0,166 

p= 0,847 6-10 107 3,986 0,736 

11+ 142 3,928 0,867 

Kurumdaki ÇalıĢma Yılı 

-2 136 3,849 0,945 F= 1,487 

p= 0,227 3-5 111 3,998 0,724 

6+ 142 4,001 0,765 

Gelir 

-5000 122 3,913 0,891 F= 0,581 

p= 0,560 5001-8000 207 3,937 0,794 

8001+ 60 4,050 0,779 

Toplam 389 

 

Tablo 15‟te BaĢkalarının BakıĢ Açılarına Saygı boyutunun demografik 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmektedir. BaĢkalarının 

BakıĢ Açılarına Saygı boyutunun demografik değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasında 

yapılan testler sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda H2c, H4c, H6c ve H8c hipotezleri 

reddedilmiĢtir. 

Tablo 16. EAÖY Boyutunun Demografik DeğiĢkenlere Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler N    SS Test Değerleri 

YaĢ (Yıl) 

-30 180 3,079 0,805 F=0,042 

p= 0,959 31-40 103 3,050 0,832 

41+ 106 3,069 0,833 

Cinsiyet 
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Kadın 270 3,074 0,823 t= 0,185 

p= 0,895 Erkek 119 3,057 0,810 

Medeni Durum 

Evli 238 3,044 0,861 t= -0,731 

p=0,116 Evli Değil 151 3,107 0,745 

Eğitim Durumu 

Lise 29 3,172 0,711 F= 0,319 

p= 0,727 Üniversite 296 3,068 0,839 

Lisansüstü 64 3,026 0,770 

Meslek 

Hekim 69 3,135 0,892 F= 0,516 

p= 0,597 HemĢire, Ebe 214 3,077 0,787 

Yardımcı Sağlık ÇalıĢanı 106 3,009 0,834 

ÇalıĢtığı Kurum 

ġehir Hastanesi 195 3,055 0,829 F= 2,228 

p= 0,109 

2/3 

Özel Hastane 62 3,260 0,778 

Üniversite Hastanesi 132 2,998 0,812 

ÇalıĢtığı Birim 

Cerrahi 123 2,991 0,892 F= 1,304 

p= 0,273 Dahili 115 3,162 0,810 

Temel 151 3,060 0,757 

Toplam ÇalıĢma Yılı 

-5 140 3,101 0,790 F= 1,223 

p= 0,295 6-10 107 2,964 0,846 

11+ 142 3,116 0,822 

Kurumdaki ÇalıĢma Yılı 

-2 136 3,181 0,809 F= 2,065 

p= 0,128 3-5 111 2,985 0,855 
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6+ 142 3,027 0,790 

Gelir 

-5000 122 3,169 0,770 F= 1,497 

p= 0,225 5001-8000 207 3,008 0,807 

8001+ 60 3,075 0,935 

Toplam 389 

 

Tablo 16‟da Entelektüel AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu boyutunun demografik 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmektedir. Entelektüel 

AĢırı Özgüvenin Yoksunluğu boyutunun katılımcıların çalıĢtığı kurumlara göre 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (F= 2,228, p= 

0,109). Farklılığın kaynağını tespit etmek için yapılan Post Hoc LSD testi neticesinde 

özel hastanede çalıĢan bireylerin (3,260±0,778), üniversite hastanesinde çalıĢan 

bireylerden (2,998±0,812) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuca göre özel 

hastanede görev yapan sağlık çalıĢanlarının kurum içerisindeki pozisyonlarından 

dolayı baĢkalarının fikirlerinden çok kendi görüĢlerine önem verdiği söylenilebilir. 

Yapılan testler sonucunda aynı boyutun diğer demografik değiĢkenlerle 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda H2d, H4d, H6d hipotezleri reddedilirken 

H8d kabul edilmiĢtir. 

Tablo 17. YaĢam Doyumunun Demografik DeğiĢkenlere Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler N    SS Test Değerleri 

YaĢ (Yıl) 

-30 180 2,780 0,845 F=0,582 

p= 0,559 31-40 103 2,883 0,944 

41+ 106 2,864 0,812 

Cinsiyet 

Kadın 270 2,854 0,858 t= 0,842 
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Erkek 119 2,774 0,875 p= 0,977 

Medeni Durum 

Evli 238 2,904 0,902 t= 2,129 

p=0,078 Evli Değil 151 2,713 0,786 

Eğitim Durumu 

Lise 29 2,758 0,993 F= 0,108 

p= 0,898 Üniversite 296 2,835 0,839 

Lisansüstü 64 2,837 0,917 

Meslek 

Hekim 69 2,759 0,891 F= 0,583 

p= 0,559 HemĢire, Ebe 214 2,872 0,828 

Yardımcı Sağlık ÇalıĢanı 106 2,792 0,914 

ÇalıĢtığı Kurum 

ġehir Hastanesi 195 2,863 0,818 F= 0,472 

p= 0,624 

 

Özel Hastane 62 2,851 0,918 

Üniversite Hastanesi 132 2,771 0,902 

ÇalıĢtığı Birim 

Cerrahi 123 2,866 0,913 F= 2,176 

p= 0,115 Dahili 115 2,692 0,953 

Temel 151 2,906 0,731 

Toplam ÇalıĢma Yılı 

-5 140 2,735 0,859 F= 1,884 

p= 0,153 6-10 107 2,816 0,867 

11+ 142 2,933 0,857 

Kurumdaki ÇalıĢma Yılı 

-2 136 2,738 0,908 F= 1,408 

p= 0,246 3-5 111 2,839 0,828 

6+ 142 2,911 0,841 
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Gelir 

-5000 122 2,261 0,834 F= 6,552 

p= 0,002 

1/2 

5001-8000 207 2,969 0,857 

8001+ 60 2,776 0,861 

Toplam 389 

 

Tablo 17‟de YaĢam Doyumunun demografik değiĢkenlere göre 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmektedir. Tablo incelendiğinde 

istatistiksel olarak tek anlamlı farkın gelir değiĢkeninde olduğu görülmektedir. 

Farklılığın kaynağını bulmak için yapılan Post Hoc LSD testi sonucunda 5000 lira ve 

altında maaĢ alan bireylerin (2,261±0,834), 5001 lira ile 8000 lira arasında maaĢ 

alanlardan (2,969±0,857) daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yapılan testler sonucunda aynı boyutun diğer demografik değiĢkenlerle 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda H5 kabul edilirken H3, H7 ve H9 

hipotezleri reddedilmiĢtir. 

3.10.5.6. Sağlık ÇalıĢanlarında Entelektüel Tevazu ve YaĢam Doyumu 

Arasındaki ĠliĢki 

Tablo 18‟de Pearson korelasyonu ile ilgili analiz sonuçlarına yer 

verilmektedir. Korelasyon analizindeki değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin derecesi 

0,00 ile 0,25 arasında çok zayıf, 0,26 ile 0,49 arasında zayıf, 0,50 ile 0,69 aralığında 

orta, 0,70 ile 0,89 arasında yüksek, 0,90 ile 1,00 arasında çok yüksek olarak 

değerlendirilmiĢtir (Kalaycı, 2010, s. 116). 
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Tablo 18. Entelektüel Tevazu Boyutları ile YaĢam Doyumu Arasındaki Korelasyon 

ĠliĢkisi 

 ZBB BBDA BBAS EAÖY Toplam YD 

Zihin ve Benlik 

Bağımsızlığı 

1      

Birinin BakıĢ 

Açısını 

DeğiĢtirme 

Açıklığı 

r=0,131** 

p=0,010 

1     

BaĢkalarının 

BakıĢ Açılarına 

Saygı 

r=0,237** 

p<0,01 

r=0,731** 

p<0,01 

1    

Entelektüel AĢırı 

Özgüvenin 

Yoksunluğu 

r=0,109* 

p=0,032 

r=0,41 

p=0,418 

r=-0,43 

p=0,398 

1   

Toplam r=0,523** 

p<0,01 

r=0,751** 

**p<0,01 

r=0,748** 

p<0,01 

r=0,496** 

p<0,01 

1  

YaĢam Doyumu r=0,044 

p=0,390 

r=0,082 

p=0,108 

r=0,085 

p=0,095 

r=-0,123* 

p=0,015 

r=0,22 

p=0,668 

1 

 

Tablo 18‟de yer alan entelektüel tevazu boyutlarından entelektüel aĢırı 

özgüvenin yoksunluğu ile yaĢam doyumu arasındaki korelasyon incelendiğinde 

aralarında negatif yönlü ve çok zayıf bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=-0,123). 

Entelektüel tevazu alt boyutlarının kendi aralarında korelasyonlarına bakıldığında 

zihin ve benlik bağımsızlığı boyutunun; birinin bakıĢ açısını değiĢtirme boyutu ile 

pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde (r=0,131), baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı 

boyutu ile pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde (r=0,237), entelektüel aĢırı özgüvenin 

yoksunluğu ile pozitif yönde ve çok zayıf düzeyde (r=0,109) iliĢki olduğu 

görülmektedir.  

Korelasyon tablosuna bakıldığında en güçlü iliĢkinin birinin bakıĢ açısını 

değiĢtirme açıklığı ile baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu arasında olduğu 

görülmektedir (r=0,731, p<0,01). 
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3.10.5.7. Sağlık ÇalıĢanlarında Entelektüel Tevazu Düzeyinin YaĢam Doyumu 

Üzerinde Etkisi 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeylerinin yaĢam 

doyumu üzerindeki etkisi regresyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. Regresyon analizi 

sonuçları Tablo 19‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 19. Entelektüel Tevazu Boyutlarının YaĢam Doyumu Üzerine Etkisi 

 

Tablo 19‟daki regresyon modelinde Durbin Watson katsayısının 0-4 arasında 

olması otokorelasyon ve çoklu bağlantı problemi olmadığını göstermektedir 

(Ġslamoğlu ve Alnıaçık, 2014, s. 372; Hair vd., 1998, s. 193). Bu bilgiler ıĢığında 

yukarıda verilen regresyon modelinde otokorelasyon ve bağlantı problemi olmadığı 

söylenebilir. Regresyon analizi neticesinde yaĢam doyumu değiĢkenindeki değiĢimin 

%2,5‟i (R
2
=0,025) bağımsız değiĢkenler (zihin ve benlik bağımsızlığı, baĢkalarının 

bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı, baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı, entelektüel aĢırı 

özgüvenin yoksunluğu) tarafından açıklanmaktadır.  

Yapılan regresyon analizi sonucunda bağımsız değiĢkenlerden zihin ve benlik 

bağımsızlığı (β=0,044, t=0,845, p=0,339), birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı 

(β=0,066, t=890, p=0,374) ve baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı (β =0,020, t=0,267, 

p=0,789) boyutlarının yaĢam doyumu üzerinde pozitif bir etkisinin olduğu fakat 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. 
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Bağımsız değiĢkenlerden yalnızca entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu 

boyutunun (β =-0,130, t=-2,540, p=0,011) yaĢam doyumu üzerinde negatif etkisinin 

olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir.  

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda H1, H1a, H1b, H1c hipotezleri kabul 

edilirken H1d hipotezi reddedilmiĢtir. 

3.11. Hipotezlerin Kabul/Red Durumu 

AraĢtırma kapsamında belirlenen hipotezlerin kabul veya red durumları 

aĢağıdaki tabloda gösterilmektedir. 

 

Tablo 20. Hipotezlerin Kabul veya Red Durumu 

No. Hipotezler Kabul/Red 

H1 Entelektüel tevazu boyutlarının yaĢam doyumu üzerinde pozitif etkileri 

vardır. 

Red 

H1a Zihin ve benlik bağımsızlığının yaĢam doyumu üzerinde pozitif etkisi 

vardır. 

Red 

H1b Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığının yaĢam doyumu üzerinde 

pozitif etkisi vardır. 

Red 

H1c BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygının yaĢam doyumu üzerinde pozitif 

etkisi vardır. 

Red 

H1d Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğunun yaĢam doyumu üzerinde 

pozitif bir etkisi vardır. 

Red 

H2 Entelektüel tevazu boyutları ile cinsiyet anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

Red 

H2a Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin cinsiyeti arasında 

anlamlı fark vardır. 

Red 

H2b Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin cinsiyeti 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H2c BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ile bireylerin cinsiyeti 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H2d Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile cinsiyet arasında 

anlamlı fark vardır. 

Red 
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H3 YaĢam doyumu ile cinsiyet arasında anlamlı fark vardır. Red 

H4 Entelektüel tevazu boyutları ile gelir düzeyi anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

Red 

H4a Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin gelir düzeyleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H4b Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin gelir 

düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H4c BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ile bireylerin gelir düzeyleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H4d Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile bireylerin gelir 

düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H5 YaĢam doyumu ile bireylerin gelir düzeyleri anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

Kabul 

H6 Entelektüel tevazu boyutları ile bireylerin meslekleri anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

Kabul 

H6a Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin meslekleri arasında 

anlamlı fark vardır. 

Red 

H6b Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin 

meslekleri arasında anlamlı fark vardır. 

Kabul 

H6c BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ile bireylerin meslekleri 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H6d Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile bireylerin 

meslekleri arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H7 YaĢam doyumu ile bireylerin meslekleri anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

Red 

H8 Entelektüel tevazu boyutları ile bireylerin çalıĢtıkları kurum anlamlı 

Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

Kabul 

H8a Zihin ve benlik bağımsızlığı boyutu ile bireylerin çalıĢtıkları kurum 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H8b Birinin bakıĢ değiĢtirme açıklığı boyutu ile bireylerin çalıĢtıkları 

kurum arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H8c BaĢkalarının bakıĢ açılarına saygı ile bireylerin çalıĢtıkları kurum 

arasında anlamlı fark vardır. 

Red 

H8d Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile bireylerin 

çalıĢtıkları kurum arasında anlamlı fark vardır. 

Kabul 
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H9 YaĢam doyumu ile bireylerin çalıĢtıkları kurum anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. 

Red 

3.12. TartıĢma 

Bu bölümde bireylerin entelektüel tevazu düzeylerinin ölçülmesi amacıyla 

araĢtırmacı tarafından uyarlanan ölçeğin uyarlama aĢamaları incelenmiĢ ve yapılan 

analizlerden elde edilen sonuçlar tartıĢılmıĢtır. 

Ölçek uyarlama sürecine baĢlarken ilgili literatür taranmıĢ ve ölçek uyarlama 

aĢamaları (Seçer, 2018) adım adım takip edilerek her bir safha titizlikle 

yürütülmüĢtür. Ġlk olarak uyarlanacak ölçeğe karar verilmiĢ ve çeviri ekibi 

oluĢturulmuĢtur. Ardından dil uzmanlarına orijinal ölçeğin Türkçe tercümesi 

yaptırılmıĢ, çevirileri kıyaslanmıĢ, tekrar orijinal diline tercüme edilmiĢ ve ölçeğin 

aslı ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonrasında ölçeğin dil geçerliliği yapılmıĢ, nihai çevirinin 

model uyumunun incelenmesi için faktör analizi, geçerlilik ve güvenirlik analizleri 

yapılmıĢtır. Ölçek uyarlama süreci bittikten sonra pilot çalıĢma için on araĢtırma 

görevlisi seçilmiĢ, maddelerin anlaĢılabilirliği ve maddeler hakkındaki düĢünceleri 

sorulmuĢtur. Nihai çeviriye karar verildikten sonra ölçeğin zamana karĢı kararlılığını 

test etmek amacıyla test-tekrar test uygulaması yapılmıĢtır. 

Ölçeğin yapı geçerliliğini değerlendirmek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıĢtır. DFA analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri incelendiğinde 

uyarlanan ölçeğin χ2 / df (1,651), RMSEA (0,051), GFI (0,900), AGFI (0,872) ve 

NFI (0,825) değerlerinin kabul edilebilir uyum değerleri arasında bulunduğu 

görülmektedir (Gürbüz ve ġahin, 2017, s. 343, Mulaik vd., 1989, Hu ve Bentler, 

1999). 

Ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesi safhasında Cronbach Alpha iç tutarlılık 

katsayısı hesaplanmıĢtır. Ölçek boyutları tek tek incelendiğinde zihin ve benlik 

bağımsızlığı boyutunun 0,795, birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutunun 

0,802, baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutunun 0,831, entelektüel aĢırı 

özgüvenin yoksunluğu boyutunun 0,682 olduğu görülmüĢtür. Ölçeğin bütününe 

bakıldığında Cronbach Alpha değerinin 0,836 olduğu Test-tekrar test uygulamasının 

Cronbach Alpha değerinin ise 0,715 olduğu görülmüĢtür. Yukarıdaki sonuçlar ve 
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Kalaycı‟nın da (2010) belirttiği kriterlere göre uyarlanan “Kapsamlı Entelektüel 

Tevazu Ölçeği” yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. 

Yapılan analizler neticesinde elde edilen bulgular tartıĢılıp yorumlanmıĢ ve 

yaĢam doyumu (Sönmez Benli ve Yıldırım, 2017; Ağaçdiken Alkan ve Ayar, 2017; 

Topuz, 2021; Erenoğlu vd., 2019; Tekir vd., 2016) ile ilgili yapılan araĢtırmaların 

bulguları karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan araĢtırmalar sonucu entelektüel tevazu ile ilgili 

Türkçe literatürde çok az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır ve bu çalıĢmaların hiçbirine 

sağlık çalıĢanlarının dahil edilmediği görülmüĢtür. Literatür incelendiğinde 

entelektüel tevazu kavramı ile ilgili yapılan çalıĢmaların büyük çoğunluğunun 

Ġngilizce yayınlar olduğu görülmektedir. Buradan bu kavramın Türkiye‟de yeni 

olduğu ve çalıĢılmaya müsait bir alan olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmada, sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeylerinin yaĢam 

doyumları üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma 389 sağlık 

çalıĢanının hazırlanan ankete verdiği yanıtlar dahilinde yürütülmüĢtür. AraĢtırmaya 

katılanlar 69 hekim, 214 hemĢire ve ebe ve 106 diğer sağlık çalıĢanı (fizyoterapist, 

acil tıp teknisyeni, sağlık teknikeri) Ģeklinde dağılım göstermektedir. Hekim olarak 

görev yapanların frekansının düĢük olmasının sebebi, yoğun çalıĢma temposundan 

dolayı hekimlerin araĢtırmaya katılım göstermekte isteksiz olmaları ile 

iliĢkilendirilebilir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının ekseriyetini 30 yaĢ ve altında, kadın, 

evli, üniversite mezunu, hemĢire ve ebe ve 5001-8000 Türk Lirası aylık gelire sahip 

çalıĢanlar oluĢturmaktadır. Ayrıca çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının meslek 

hayatlarındaki çalıĢma yılları, kurumdaki çalıĢma yılları, çalıĢtıkları birimler diğer 

değiĢkenlere göre nispeten daha dengeli dağılım göstermiĢtir. Hastaneler kadın 

çalıĢanların yoğun olduğu kurumlar olması sebebiyle yapılan araĢtırmada kadın 

katılımcılar daha fazla yer almıĢtır. Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan diğer 

çalıĢmalar incelendiğinde Erol ve diğerlerinin (2018), Arpacıoğlu ve diğerlerinin 

(2021), Yıldız ve diğerlerinin (2021) yaptığı araĢtırmalarda da kadın katılımcılar 

erkeklere oranla yoğunluk göstermektedir. 

Katılımcıların entelektüel tevazu düzeylerini ölçmeye çalıĢan maddelerin 

aritmetik ortalamalarına bakıldığında “Yürekten bağlı olduğum konularda benimle 
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fikir ayrılığına düşüldüğü zaman kendimi tehdit edilmiş hissederim” ifadesi en 

yüksek puanı almıĢtır. Buradan sağlık çalıĢanlarının sıkı sıkıya bağlı olduğu 

konularda fikir ayrılıklarına düĢtükleri zaman kendilerini tehdit edilmiĢ hissettikleri 

anlaĢılmaktadır. Bu maddenin bağlı olduğu zihin ve benlik bağımsızlığı boyutundaki 

ifadelerin aritmetik ortalamalarına bakıldığında 4 puanın üzerinde olduğu 

görülmektedir. EĢ deyiĢle araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının kendileri için 

önem arz eden konularda baĢkaları ile fikir ayrıklıklarına düĢtüğü ve inandıklarının 

aksi iddia edildiğinde kendini küçük düĢmüĢ, tehdit edilmiĢ ve saldırıya uğramıĢ gibi 

hissettikleri sonucuna varılabilir. 

Sağlık çalıĢanlarının belirli bir konu üzerindeki bakıĢ açılarını değiĢtirmeye 

meyilli olup olmadıklarına dair ifadeler barındıran birinin bakıĢ açısını değiĢtirme 

açıklığı boyutunda yer alan maddelerin 3 ile 4 arasında puan aldıkları görülmektedir. 

Buradan araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının mâkul gerekçeler sunulduğunda 

bakıĢ açılarını değiĢtirmeyi düĢündükleri sonucuna ulaĢılabilir.  

AraĢtırmaya katılan hastane çalıĢanlarının karĢılaĢtıkları fikir ayrıklıklarına ve 

farklı düĢünce tarzlarına karĢı tutumlarını ölçmeye çalıĢan baĢkalarının bakıĢ 

açılarına saygı boyutunda yer alan ifadelerin ortalamalarına bakıldığında 4 puana 

yakın değerler aldığı görülmektedir. Buradan anlaĢılacağı üzere sağlık çalıĢanlarının 

aynı fikirde olmasa bile karĢısındakinin düĢüncelerini hoĢ karĢıladığı, onlara saygı 

duyduğu ve onları dinlemeye istekli oldukları sonucuna varılabilir. Bowes ve 

diğerlerinin (2020) iki topluluk üzerinde duygusal kutuplaĢmanın etkilerini bulmayı 

amaçladıkları araĢtırmada baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutunun siyasi kanaat, 

siyasi kesinlik ve ekonomik inanç gücü değiĢkenleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmüĢtür. 

Sağlık çalıĢanlarının özgüvenlerini ölçmeye çalıĢan entelektüel aĢırı 

özgüvenin yoksunluğu boyutunda yer alan ifadelerin aldığı puanlara bakıldığında pek 

azı 3‟ün üzerinde, çoğunluğu ise 2 ile 3 arasında puan aldıkları görülmektedir. 

Buradan hareketle araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının özgüvenlerinin yüksek 

olduğu, baĢkalarının görüĢlerinden ziyade kendi fikirlerine önem verdikleri sonucuna 

ulaĢılabilir.  
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AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢam doyumu düzeylerini ölçmeye 

çalıĢan tek boyutlu yaĢam doyumu ölçeğinin ifadelerinin aldığı puanlara bakıldığında 

çoğunluğun 2 ile 3 arasında, birkaç maddenin de 3‟ün biraz üzerinde puan aldığı 

görülmüĢtür. Buradan hareketle örneklemin ideallerine yakın bir hayat 

sürmediklerini, iyi yaĢam koĢullarına sahip olmadıklarını, hayatlarından memnun 

olmadıklarını düĢündükleri söylenebilir. Ancak bu verilerin ortaya çıkmasında 

katılımcılara soruların 2022 yılı baĢında yöneltildiği ve bu dönemde Türkiye‟deki 

ekonomik koĢullar ve küresel salgın tedbirlerinin de payı olduğu yadsınamaz bir 

gerçektir. Covid-19 pandemisiyle birlikte sağlık çalıĢanlarının artan çalıĢma 

sürelerinin bu sonuca etki ettiği düĢünülmektedir. Heath ve diğerleri de (2020) 

yaptıkları çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının iĢ yükleriyle birlikte çalıĢma sürelerinin 

artması ve yaĢadıkları duygusal zorlukların yaĢam doyumlarını olumsuz yönde 

etkilediği sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Yürütülen araĢtırmada kadın katılımcıların entelektüel tevazu düzeyleri erkek 

katılımcılara göre daha yüksek çıkmıĢtır. Medeni durumu evli olanların entelektüel 

tevazu düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Entelektüel tevazu alt boyutları ile demografik değiĢkenler kıyaslandığında 

birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutunun sağlık çalıĢanlarının yaĢları ile 

arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 30 yaĢ ve altındaki bireylerin, 

entelektüel tevazu düzeylerinin 31-40 yaĢ arasındaki bireylere göre daha düĢük 

puanlara sahip olduğu, 41 yaĢ ve üzeri bireylerin de 31-40 yaĢ arasındakilere göre 

daha düĢük puanlara sahip olduğu görülmektedir. Buradan hareketle Y kuĢağı sağlık 

çalıĢanlarının öğrendikleri yeni bilgiler ıĢığında fikirlerini değiĢtirmeye açık 

oldukları sonucuna varılabilir. 

Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutu ile çalıĢanların çalıĢtığı 

kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir.  Özel 

sağlık kurumlarında görev yapanların puanları üniversite hastanesinde görev 

yapanlara göre daha düĢük çıkmıĢtır. Buradan anlaĢılacağı üzere özel hastanede 

görev yapan sağlık çalıĢanlarının üniversite hastanesinde görev yapanlara göre daha 

özgüvenli ve kendi fikirlerini daha çok ön plana çıkaran kiĢiler oldukları söylenebilir. 
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Birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu ile araĢtırmaya katılan sağlık 

çalıĢanlarının meslekleri arasında anlamlı fark olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Hekimlerin aldıkları puanların diğer sağlık çalıĢanlarının (fizyoterapist, acil tıp 

teknisyeni, sağlık teknikeri) aldıkları puanlardan yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Buradan hareketle hekimlerin diğer sağlık çalıĢanlarına kıyasla ikna edici ve makul 

gerekçelerle karĢılaĢtıklarında fikirlerini değiĢtirmeye daha açık oldukları 

söylenebilir. 

Entelektüel tevazu alt boyutlarından birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı 

boyutu ile kurumdaki çalıĢma süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. Aynı kurumda 0 ile 2 yıl arasında çalıĢanların aldıkları puanların 6 yıl 

ve daha fazla sürede aynı kurumda çalıĢanlara oranla daha düĢük olduğu 

görülmektedir. Bu farktan yola çıkarak kurumda tecrübeli olanların (6+ yıl) yeni 

baĢlayanlara göre (0-2 yıl) yeni Ģeyler öğrendikçe kendileri için önemli olan 

konulardaki düĢüncelerini değiĢtirmeye açık oldukları yorumu yapılabilir. 

YaĢam doyumu ile çalıĢanların görev yaptıkları birimler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu görülmektedir. Dahili birimlerde çalıĢanların aldıkları 

puanların, temel sağlık birimlerinde görev yapanların aldıkları puanlara göre daha 

düĢük olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuçtan yola çıkarak temel sağlık birimlerinde görev 

yapan sağlık çalıĢanlarının dahili birimlerde görev yapanlara göre çalıĢma Ģartlarının 

daha iyi olduğu kanısına varılabilir. Sönmez Benli ve Yıldırım‟ın (2017, s. 177), 

Ağaçdiken Alkan ve Ayar‟ın (2017, s. 30-31), Erenoğlu ve diğerlerinin (2019, s. 

186), Tekir ve diğerlerinin (2016, s. 60), Ferri-Garcia ve diğerlerinin (2021, s. 14) ve 

Nemcek ve James‟in (2007, s. 244) yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda da çalıĢma ortamının 

yaĢam doyumu üzerinde etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumda genel 

olarak çalıĢma ortamının yaĢam doyumu üzerinde etkili olduğu çıkarımı yapılabilir. 

YaĢam doyumu ile çalıĢanların gelirleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur. 5001-8000 Türk Lirası maaĢ alan sağlık çalıĢanlarının aldıkları 

puanların, 5000 lira ve daha altında maaĢ alanların aldıkları puanlara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre kazanılan maaĢın çalıĢanların yaĢam 

doyumları üzerinde etkili olduğu söylenebilir. Literatüre bakıldığında Benli ve 

Yıldırım‟ın (2017, s. 177), Topuz‟un (2021, s. 478), Erenoğlu ve diğerlerinin (2019, 
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s. 186) ve Hutchinson ve diğerlerinin (2004, s. 46) yaptıkları araĢtırmalarda da yaĢam 

doyumu ile gelir arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Bu sonuca göre kazanılan 

maaĢın çalıĢanların yaĢam doyumları üzerinde etkili olduğu söylenebilir.  

Korelasyon analizine bakıldığında baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu 

ile birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutu arasında pozitif yönde güçlü bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Bunun neticesinde, sağlık çalıĢanlarında karĢıt görüĢlere 

saygı duyup onları hoĢgörü ile karĢıladıkça geçerli sebeplere dayanarak kendileri için 

önemli olan düĢüncelerini değiĢtirmeye açık oldukları söylenebilir. Bowes ve 

diğerlerinin (2020) yaptıkları çalıĢmada entelektüel tevazu boyutlarının duygusal 

kutuplaĢma ile korelasyonuna bakıldığında; zihin ve benlik bağımsızlığı, baĢkalarının 

bakıĢ açılarına saygı ve entelektüel aĢırı özgüven yoksunluğu boyutları ile duygusal 

kutuplaĢmanın negatif yönlü anlamlı iliĢki içerisinde olduğu görülmektedir. 

Regresyon analizi sonucunda entelektüel tevazu düzeyi ile bireyin yaĢam 

doyumu anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. Boyutlar bazında incelendiğinde aĢırı 

özgüvenin yoksunluğu boyutu ile yaĢam doyumu arasında negatif yönde anlamlı bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuca göre aĢırı özgüven yoksunluğu arttıkça yaĢam 

doyumunun azalacağı sonucuna varılabilir. Bak ve Kutnik‟in (2021) entelektüel 

tevazunun etki alanlarından özsaygı ve narsizm üzerine yaptıkları çalıĢmada, 

entelektüel tevazu boyutlarının özsaygı ve narsizm üzerinde yapılan regresyon 

analizi sonucunda entelektüel tevazunun narsizm ve özsaygı üzerinde etkili olduğu 

sonucuna varmıĢlardır. Ayrıca boyutlar bazında bakıldığında en büyük etkinin zihin 

ve benlik bağımsızlığı boyutundan kaynaklandığı sonucuna ulaĢılmaktadır. 
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu tez çalıĢmasında, sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeylerini 

belirlemeye yönelik bir ölçek Türkçeye uyarlanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının 

entelektüel tevazu düzeyleri çeĢitli demografik değiĢkenler açısından incelenmiĢ ve 

entelektüel tevazu ile yaĢam doyumu arasındaki iliĢki ölçülmüĢtür.  

AraĢtırma kapsamında Isparta ġehir Hastanesi, Süleyman Demirel 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi ve çeĢitli özel hastanelerde görev 

yapan 389 sağlık çalıĢanına anket uygulanmıĢtır. Anket, 2 ayrı ölçeğe ait 27 madde 

ve 10 demografik sorudan oluĢmaktadır. Ankette yer alan ilk 5 ifade zihin ve benlik 

bağımsızlığı, devamındaki 5 ifade yeni fikirlere karĢı açıklığı, devamındaki 6 ifade 

baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı, devamındaki 6 ifade ise aĢırı özgüven yoksunluğu 

ve son 5 ifade ile de yaĢam doyumu düzeyleri ölçülmüĢtür. 

ÇalıĢmada zihin ve benlik bağımsızlığı, birinin bakıĢ açısını değiĢtirme 

açıklığı, baĢkalarının bakıĢ açılarına saygı boyutu ifadelerinin hepsi ortalamanın 

üstünde değerler alırken, entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutundaki iki 

ifade (M17, M19) ortalamanın altında değerler almıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının yaĢam 

doyumlarının düĢük, zihin ve benlik bağımsızlıkları yüksektir.  

ÇalıĢmada birinin bakıĢ açısını değiĢtirme açıklığı boyutunun demografik 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasında sağlık çalıĢanlarından 31-40 yaĢ aralığında, 

hekim olarak görev yapan, toplam çalıĢma yılı 6-10 yıl arasında, kurumda çalıĢma 

yılı 6 yıl ve üzeri olanların puanları daha yüksektir. Sağlık çalıĢanlarının birinin bakıĢ 

açısını değiĢtirme açıklığının cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢılan 

kurum, çalıĢılan birim ve gelir düzeylerine göre farklılık göstermemiĢtir. 

Entelektüel aĢırı özgüvenin yoksunluğu boyutunun demografik değiĢkenlere 

göre karĢılaĢtırılmasında sağlık çalıĢanlarından özel hastanede görev yapanların 

puanları yüksek çıkmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının entelektüel aĢırı özgüven 

yoksunluğunun yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, çalıĢtığı birim, 

toplam çalıĢma süresi, kurumdaki çalıĢma süresi ve gelir düzeylerine göre farklılık 

göstermemiĢtir. 
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YaĢam doyumunun demografik değiĢkenlere göre karĢılaĢtırılmasında sağlık 

çalıĢanlarından aylık geliri 5001-8000 lira arasında olanların yaĢam doyumu 

düzeylerinin diğerlerine göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Sağlık çalıĢanlarının 

yaĢam doyumlarının yaĢ, cinsiyet, medeni durum, meslek, çalıĢtığı kurum, çalıĢtığı 

birim, toplam çalıĢma süresi ve kurumda çalıĢma süresine göre farklılık 

göstermemiĢtir. 

Entelektüel tevazu boyutları ile yaĢam doyumunun korelasyon analizi 

sonucunda entelektüel aĢırı özgüven yoksunluğu boyutunun yaĢam doyumu ile 

aralarında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanlarının yaĢam doyumları arttıkça kendileri olan güvenlerinin arttığı ifade 

edilebilir. 

AraĢtırmada entelektüel tevazunun yaĢam doyumu üzerinde etkili olduğu 

ortaya çıkmıĢtır. Entelektüel aĢırı özgüven yoksunluğunun yaĢam doyumu düzeyini 

azalttığı sonucu elde edilmiĢtir. 

Sonuç olarak araĢtırmada Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeğinin Türkçeye 

uyarlanması, sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu düzeylerinin demografik 

değiĢkenler açısından incelenmesi ve entelektüel tevazunun yaĢam doyumu üzerinde 

etkisinini ölçmek amaçlanmıĢ; Kapsamlı Entelektüel Tevazu Ölçeği Türkçeye 

uyarlanmıĢ ve entelektüel tevazunun yaĢam doyumu üzerinde etkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Bu sonuçlardan yola çıkarak aĢağıdaki öneriler sunulmuĢtur: 

1. Sağlık çalıĢanlarının yaĢam doyumu düzeylerini arttırmak amacıyla 

çalıĢma Ģartları iyileĢtirilebilir. 

2. Hastane yönetimi hizmet içi eğitim programına entelektüel tevazu 

eğitimi dahil edilebilir. 

3. AraĢtırmaya hastanenin idari birimlerinde çalıĢanlar dahil 

edilmemiĢtir. Ġdari birimlerde çalıĢan bireylerle yapılacak 

çalıĢmalarda farklı sonuçlar elde edilebilir. 

4. AraĢtırma bir hastanede yapıldığı için farklı kurumlarla mukayese 

edilmesi pek mümkün görünmemektedir. Bu sebeple çalıĢmadan çıkan 
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sonuçları genellemek için farklı alanlarda hizmet veren kurumlarda da 

entelektüel tevazu düzeyinin yaĢam doyumu üzerine etkisini 

inceleyecek araĢtırmalar yürütülebilir. 

5. Literatürde sağlık çalıĢanları üzerinde yaĢam doyumunun farklı 

kavramlarla ve değiĢkenlerle incelendiği birçok çalıĢmaya 

rastlanılmaktadır; fakat entelektüel tevazu kavramı Türkiye‟de yeni 

bir kavram olduğu için sağlık çalıĢanları üzerinde daha evvel yapılan 

baĢka bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Bu sebeple yürütülen bu 

çalıĢma bundan sonra yapılacak çalıĢmalar için bir örnek teĢkil 

edebilir. 

AraĢtırmacının Notu: Tez konusu belirlemek, her yüksek lisans öğrencisinin 

bir hayli zorlandığı, çalıĢacağı konuyu seçerken akla karayı seçtiği, günlerce hatta 

haftalarca üzerinde düĢündüğü sancılı bir süreçtir. ÇalıĢılan konunun Türkçe 

literatürde hiç çalıĢılmamıĢ, Ġngilizce literatürde de çok az iĢlenmiĢ olması 

araĢtırmacıyı heyecanlandırmıĢ ve çalıĢma konusunun belirlenmesinde etkili 

olmuĢtur. Devamında entelektüel tevazu ile iliĢkilendirilebilecek kavramlar özenle 

ele alınmıĢ ve yaĢam doyumu üzerinde karar kılınmıĢtır. Hekimler baĢta olmak üzere 

sağlık çalıĢanlarının gerek iĢlerinin zorluğu, gerek sosyal statülerinin yüksek olması 

sebebiyle kibirli oldukları ön yargısı bilinen bir gerçektir. Bu önyargının doğru olup 

olmadığı sorusuna yanıt bulmanın ve sağlık çalıĢanlarının entelektüel tevazu 

düzeylerinin yaĢam doyumları ile iliĢkisini ölçmenin literatüre katkısı olacağı ümit 

edilmektedir. Konu araĢtırmacının ilgisini çekmiĢ ve hayli keyif alınarak 

çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmacıyı çalıĢma sürecinde en çok zorlayan kısım veri toplama 

süreci olmuĢtur. Sağlık çalıĢanlarının iĢ yoğunluklarının fazla olmasının yanı sıra 

Covid-19 pandemisinin de getirmiĢ olduğu tedbirler veri toplama sürecini olumsuz 

yönde etkilemiĢtir. ÇalıĢmanın yapıldığı dönemde salgın tedbirleri çok sıkı 

olduğundan veri toplama süreci bir hayli uzamıĢtır. Ayrıca yoğun iĢ tempolarından 

dolayı anket doldurmaya isteksiz oldukları görülmüĢ ve bu da çalıĢmanın seyrini 

olumsuz yönde etkilemiĢtir. Evren ve örneklem değiĢtirilerek yeniden veri 

toplanmıĢtır. Tüm bu olumsuzluklara rağmen gerekli örneklem sayısına ulaĢılmıĢtır. 

Sonuç olarak özgün bir çalıĢma ortaya konulduğu ve literatüre katkıda bulunulduğu 

düĢünülmektedir.  
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EKLER 

Ek-1. Uygulama Anketi 

Kapsamlı Entelektüel Tevazu Anketi 

Bu çalışma,  sağlık kurumlarında görev yapan sağlık çalışanlarının entelektüel tevazu düzeylerini tespit 

etmeyi amaçlamaktadır. Entelektüel tevazu, kişinin öğrenme arzusunun hiç azalmaması, yenilikçi 

fikirlere daima açık olması ve kendi hatasından dönebilme erdemliliği anlamına gelmektedir. 

Anketlerden elde edilen kişisel bilgiler hiçbir şekilde kimseyle paylaşılmayacaktır. Çalışma, Dr. Öğr. 

Üyesi Necla YILMAZ'ın danışmanlığında, yüksek lisans öğrencisi Denizhan GÜLTEKİN tarafından 

yürütülmektedir. 

I. Entelektüel Tevazu Düzeyinin Değerlendirilmesi 

1: Kesinlikle Katılmıyorum        2        3        4         5: Kesinlikle Katılıyorum 

 

 

 

ENTELEKTÜEL TEVAZU DÜZEYĠNĠ ÖLÇMEYE YÖNELĠK 
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1 

Yürekten bağlı olduğum konularda baĢkalarıyla fikir ayrılığına 

düĢtüğüm zaman kendimi küçük düĢmüĢ hissederim. 
1 2 3 4 5 

2 
Birisi benim en önemli inançlarımın aksini iddia ettiğinde bunu 

kiĢisel bir saldırı olarak hissederim. 
1 2 3 4 5 

3 
Birisi benim için önemli olan fikirlere katılmadığında saldırıya 

uğramıĢ gibi hissederim. 
1 2 3 4 5 

4 
Yürekten bağlı olduğum konularda benimle fikir ayrılığına 

düĢüldüğü zaman kendimi tehdit edilmiĢ hissederim. 
1 2 3 4 5 

5 
Birisi benim için önemli olan fikirlere katılmadığında bu durum 

kendimi önemsiz hissettirir. 
1 2 3 4 5 

6 
Yeni bilgilerle karĢılaĢtığımda önemli düĢüncelerimi 

değiĢtirmeye açığımdır. 
1 2 3 4 5 

7 Önemli bir konu üzerine makûl gerekçelerle karĢılaĢtığımda 1 2 3 4 5 
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görüĢümü değiĢtirmeye açığımdır. 

8 
Ġkna edici sebeplere dayanarak fikirlerimi değiĢtirmeye 

açığımdır. 
1 2 3 4 5 

9 
Birisi benim için önemli olan fikirlerde hatalı olduğumu 

gösterdiğinde bu fikirlerde değiĢikliğe gittiğim zamanlar oldu. 
1 2 3 4 5 

10 
Daha önce almıĢ olduğum önemli bir kararı değiĢtirmeye 

açığımdır. 
1 2 3 4 5 

11 
BaĢka insanlarla önemli fikir ayrılıkları yaĢasam bile onlara 

saygı gösterebilirim. 
1 2 3 4 5 

12 
Önemli konular üzerinde aynı fikirde olmadığım birisine karĢı 

büyük bir saygı duyabilirim. 
1 2 3 4 5 

12 Bu soruyu okuduysanız boĢ bırakınız. 1 2 3 4 5 

13 
Diğer insanlarla fikir ayrılığı yaĢasam bile onların haklı tarafları 

olduğunu kabullenebilirim. 
1 2 3 4 5 

14 
Aynı fikirde olmasam bile insanları sonuna kadar dinlemeye 

istekliyimdir. 
1 2 3 4 5 

15 
Önemli konular hakkındaki farklı düĢünce tarzlarını hoĢ 

karĢılarım. 
1 2 3 4 5 

16 
Benimkinden daha farklı tarzda karar verme yollarına saygı 

duyarım. 
1 2 3 4 5 

17 Fikirlerim diğer insanların fikirlerinden genellikle daha iyidir. 1 2 3 4 5 

18 
Genellikle baĢkalarının benden öğrenecekleri, benim onlardan 

öğreneceklerimden daha fazladır. 
1 2 3 4 5 

19 
Bir düĢünceye güvenim tam olduğunda o düĢüncenin yanlıĢ 

olma ihtimali çok azdır. 
1 2 3 4 5 

20 
Önemli konularda baĢkalarının bakıĢ açılarından etkilenme 

ihtimalim yok denecek kadar azdır. 
1 2 3 4 5 

21 
Çoğu konuda uzman görüĢü almak için baĢkalarına yönelmek 

yerine, kendi bilgilerime güvenmeyi tercih ederim. 
1 2 3 4 5 

22 
BaĢkalarının bakıĢ açılarını dinlemek önemli görüĢlerimi 

nadiren değiĢtirir. 
1 2 3 4 5 

23 Ġdeallerime yakın bir yaĢantım vardır. 1 2 3 4 5 

24 YaĢam koĢullarım mükemmeldir. 1 2 3 4 5 

25 YaĢamımdan memnunum. 1 2 3 4 5 
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26 ġimdiye kadar yaĢamdan istediğim önemli Ģeylere sahip oldum. 1 2 3 4 5 

27 
Tekrar dünyaya gelsem hayatımdaki hemen hemen hiçbir Ģeyi 

değiĢtirmezdim. 
1 2 3 4 5 

II. Tanımlayıcı Bilgiler 

1. YaĢınız:                 …………………….. 

2. Cinsiyetiniz:  Kadın (   ) Erkek     (    ) 

3. Medeni Durumunuz:  Evli    (    )        Evli Değil  (    ) 

4. Eğitim Durumunuz:   Lise  (   )        Üniversite (    )    Lisansüstü (   ) 

5. ÇalıĢtığınız Kurum: ġehir Hastanesi (   ) Özel Hastane  (   ) Üniversite Hastanesi  (    

) 

6. ÇalıĢtığınız Birim:       .................... 

7. Mesleğiniz:                    .................... 

8. Meslek Hayatınızdaki ÇalıĢma Süreniz:       .................... 

9. Kurumdaki ÇalıĢma Süreniz: ……………….. 

10. Aylık Geliriniz: ………….. 
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ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler: 

Adı Soyadı  : Denizhan GÜLTEKĠN 

Eğitim Durumu: 

Lisans : Süleyman Demirel Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari Bilimler 

Fakültesi Sağlık Yönetimi (2013-2017) 

Yüksek Lisans : Süleyman Demirel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Sağlık Yönetimi Anabilim Dalı (2018-Halen) 

ĠĢ Deneyimi: 

Ġstanbul Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi (Staj) 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi (Staj) 




