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OZET

DAHILi VE CERRAHI BILIMLER UZMANLIK OGRENCILERINDE
RUHSAL LIDERLIK VE TUKENMISLIK SENDROMU ARASINDAKI
ILISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Ruhsal liderlik, c¢alisanlarin manevi ihtiyaglarim1 karsilayarak hem
birbirleriyle hem de bir pargasi olduklar1 organizasyonla bagi giiclendirmeyi ve bu
yolla verimliligi arttirmay1 amaglayan bir liderlik modelidir. Tiikkenmislik sendromu
ise Ozellikle insanlarla yiiz yiize calisan kisilerde ortaya c¢ikan, hizmet kalitesi ve
verimlilikte azalmaya sebep olan bir kavramdir. Caligmamizda dahili ve cerrahi
bilimler uzmanlik 6grencilerinde ruhsal liderlik ve tiikenmiglik sendromu arasindaki
iligkinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, ayni zamanda ¢6ziim Onerileri

sunulmasi ve literatiire katk: saglanmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza 01.10.2020 ve 01.12.2020 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapmakta olan, ¢aligmamiza katilmaya goniillii 206 uzmanlik 6grencisi dahil
edilmistir. Calismamiz kesitsel prospektif bir anket ¢aligmasidir. Arastirmaya katilan
bireylere 12 sorudan olusan katilime bilgi toplama formu, ruhsal liderlik diizeyini
belirlemek igin 21 sorudan olusan Ruhsal Liderlik Ol¢iim Arac1 (RLOA), tiilkenmislik
diizeyini belirlemek i¢in 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
uygulanmustir. Istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 ve
MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin %60,2’si kadin, %39,8’1 erkektir. Yas
ortalamasi 28,07+1,86 yildir. Bireylerin ana brang dagilimina baktigimizda %53,4’1
dahili bilimler, %46,6’s1 cerrahi bilimler brangindadir. RLOA genel puan
ortalamasinin 55,43+16,62 oldugu, MTO genel puan ortalamasmin ise 51,38+7,88
oldugu belirlenmistir. Hem RLOA hem de MTO genel puanlari agisindan dahili
bilimler uzmanlik Ogrencileri ile cerrahi bilimler uzmanlik &grencileri arasinda
anlamli fark saptanmanmustir. Calismamizda RLOA ile MTO genel puanlari arasinda

negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. RLOA genel puam ile MTO’niin
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duygusal tilkenmiglik ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii, kisisel
basar1 boyutu arasinda ise pozitif yonlii anlamli iliski saptanmigtir. MTO genel puani
ile RLOA nin ¢agri/anlam alt boyutu hari¢ diger 4 alt boyutu ile negatif yonlii anlamli
iliski bulunmustur. RLOA nin ¢agri/anlam alt boyutu haric 4 alt boyutu ile tim MTO

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.

SONUC: Dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencileri yiiz yiize hizmet verdikleri
ve zorlu sartlarda ¢alistiklart i¢in tiilkenmislik sendromuna maruz kalabilecek meslek
gruplarindan biridir. Elde edilen verilere gore ruhsal liderlik modelinin benimsenmesi
ile tiikenmislik sendromu diizeyinin azaltilabilecegi tespit edilmistir. Bu yiizden;
saglik kurumlarinda gorev yapan tiim calisanlara ruhsal liderlik ve tlikenmiglik
sendromu ile ilgili egitim verilmesi, Ozellikle kurumlardaki yoneticilerin ruhsal
liderlik modelini benimsemesi saglanmalidir. Ruhsal liderligin saglik ¢alisanlari
iizerine etkisini inceleyen daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ vardir. Benzer
caligmalarin farkli kurum ve branslardaki saglik calisanlar1 {izerinde yapilmasi
literatiiriin zenginlesmesine katki saglayacak ve gelecekteki c¢aligmalar icin yol

gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: liderlik, tilkenmislik, tip, asistanlik
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN THE SPIRITUAL
LEADERSHIP AND BURNOUT SYNDROME IN RESIDENTS OF
INTERNAL AND SURGICAL SCIENCES

AIM: Spiritual leadership is a leadership model which aims to improve productivity
by meeting the spiritual needs of workers that both strengthen the connection with the
other workers and the organization that the workers are the part of it. On the other
hand, burnout syndrome is a concept which occurs especially in people who work face
to face with other people that causes a decrease in both productivity and service
quality. In the research, it is aimed to evaluate the relation comparatively between the
terms spiritual leadership and burnout syndrome among the residents in the internal
and surgical sciences. At the same time, it also aims proposing solutions and

contributing to the literature.

MATERIAL AND METHOD: 206 medical residents who work at the Health
Sciences University (HSU), Haydarpasa Numune Training and Research Hospital
between the dates 10.01.2020 and 12.01.2020 were voluntarily included in the study.
Our study is a prospective, cross-sectional survey study. A participant information
form consist of 12 questions, Spiritual Leadership Measurement Tool (SLMT) which
consists of 21 question to determine the level of spiritual leadership, Maslach Burnout
Index (MBI) which consists of 22 questions to determine the level of burnout were
applied. For statistical analyses and calculations, IBM SPSS Statistics 21.0 and MS-
Excel 2007 programs were used. The level of statistical significance has been accepted

as p <0.05.

RESULTS: 60,2% of the individuals who attended to the research are women, while
39,8% are men. The age average is 28,07+1,86. When the main branch distribution is
considered, 53.4% are interior sciences while 46,6% are surgical sciences. It is
determined that SLMT general point average is 55,43+16,62 and MBI general point
average is 51,38+7,88. There is no significant difference found between the interior
sciences residents and surgical science residents both in SLMT and MBI general
points. There is avoidant meaningful relation found between SLMT and MBI in our

research. It is determined that there is an avoidant meaningful relation between SLMT
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general points and MBI emotional burnout and desensitization sub-dimensions and
there is a positive meaningful relation with personal achievement. It is determined that
there is an avoidant meaningful relation found between MBI general points and four
sub-dimensions of SLMT except call/meaning sub-dimension. There is statistically
meaningful relation found between all the MBI sub-dimensions and four SLMT sub-

dimensions except call/meaning sub-dimension.

CONCLUSION: Residents of internal and surgical sciences are among occupation
groups which might face burnout syndrome since they work face to face in tough
working conditions. Due to the obtained data, it is determined that with the
actualization of spiritual leadership model the level of burnout syndrome can be
reduced. Hence; all the workers of health care institutions should be provided with
spiritual leadership and burnout syndrome trainings. Especially it should be ensured
that institution administrators should actualize the spiritual leadership model. More

researches analyzing the spiritual leadership’s effect on health workers are needed.

Keywords: leadership, burnout, medicine, residency



1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda ¢aligma hayatinda kendini gdsteren stres, dijitallesme ve bilgisayar
kullanimindaki artisla birlikte ortaya ¢ikan mekaniklesme, calisan bireyin hissettigi

yalnizlik hali ruhsal liderlik kavraminin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamistir (1).

Ruhsal liderlik, calisanlara ilham vererek vizyon kazandirmay1 ve fedakarlik
tizerine kurulu bir kurum kiiltiirii olusturmayr hedefleyen bir liderlik modelidir.
Liderler ve calisanlar olusturulan vizyon duygusu ile birlikte bir ¢agri duygusu
yasarlar. Boylece hayatlarinin anlamli oldugunu ve bir fark yarattigini hissederler.
Fedakarlik {izerine insa edilen bir organizasyon kiiltiiriiyle ise liderler ve calisanlar
iiyesi olduklar1 organizasyonun i¢inde bir biitiin olduklarini, anlasildiklarini ve takdir

edildiklerini tecriibe ederler (2).

Bilimsel anlamda tiikenmislik kavrami ilk olarak 1974’te Freudenberger
tarafindan goniillii ¢alisanlarda gdzlemlenen ¢ogunlukla duygusal ve zihinsel bir
yorgunluk durumunu tanimlamak i¢in kullanilmistir. Freudenberger’e gore
tikenmisglik sendromu genellikle insanlarla yiiz ylize calisan kisilerde ortaya
cikmaktadir (3). 1981 yilinda ise Maslach ve Jackson tilkenmisligin en ¢ok kabul géren
modelini gelistirmistir. Maslach ve Jackson’a gore tiikenmislik; duygusal tiikenme ve

duyarsizlagsmada artis, kisisel basarida ise azalma olarak tanimlanmaktadir (4).

Yapilan aragtirmalar tiikenmisligin gerek bireysel gerek oOrgiitsel anlamda
biiyiik maliyetlerinin olacagini dngérmektedir. Bireyin sagliginin bozulmasi, sosyal
yasaminin ve aile iligkilerinin kotiiye gitmesi, performansinda azalma, ise

devamsizligin ve isten ayrilmalarin ¢ogalmasi bunlardan bazilaridir (5).

Caligma alanlarinin konusu insan olan saglik ¢alisanlari, ¢alisma hayatlarinda
insanlarla yogun iletisime maruz kalmaktadirlar. Bu yogun iletisim saglik
calisanlarinin is hayatlarinda yogun bask1 ve strese neden olmaktadir. Islerin stresle

ilgili son asamasi ise tiikenmislik olarak bilinmektedir (6).

Ruhsal liderlik ve tiikenmiglik sendromunun birlikte ele alinmasi ¢alisanlarin
is yasamlarindaki aksakliklar1 ve tiikenmiglige neden olan etmenleri belirlenmesini

saglayacak ve bu durumlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunmaya imkan sunacaktir.



Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik
ogrencilerine 12 sorudan olusan katilimer bilgi toplama formu, ruhsal liderlik
diizeylerini belirlemek i¢in 21 sorudan olusan RLOA ve tiikenmislik seviyelerini

belirlemek amaciyla 22 sorudan olusan MTO uygulanmustir.

Calismamizda dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerinin ruhsal liderlik
ve tiikenmislik diizeylerini saptamak, bunlara etki eden faktorleri belirlemek, ruhsal

liderlik ile tiikenmislik sendromu arasindaki iliskiyi degerlendirmek hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. RUHSAL LIiDERLIK

2.1.1. Liderlik Kavraminin Tanim ve Tarihcesi

Liderlik kavrami, tarih boyunca Onemini ve giincelligini korumus,
arastirmacilarin ilgisini tizerine ¢ekmis konulardan biri olmustur (1). Her ne kadar
liderlik sozctigii giinliik yasantida ¢ok sik kullaniliyor olsa da herkesce kabul edilmis
kesin bir tanimi1 heniiz yapilamamistir. Bu miiphemlik nedeniyle liderlik kavramini
aciklamaya calisan yiizlerce tanim bulunmaktadir. Chemers (1997)’a gore liderlik,
ortak bir hedefe ulasma noktasinda destek ve yardim saglayabilme kapasitesine sahip
bir bireyin olusturdugu bir sosyal etkileme siirecidir (7). Bass (1990a) liderligi;
kolektif bir siireg, bir karakter meselesi, etkileme, ikna etme, gii¢ iliskileri, ortak
hedeflere ulasma araci, yapinin kurulmasi ya da bahsi gegen tiim bu eylemlerin bir
bilesimi olarak ifade etmektedir (8). Uysal (2007) ise liderligi; gesitli yetki ve
sorumluluk diizeylerinde, ilgili alanin hedefleri dogrultusunda calisirken baskalarinin

eylemlerinin yonetme-idare etme sorumlulugu olarak a¢iklamaktadir (9).

Liderlik kavrami tarihinin insanlik tarihi ile es zamanli oldugu
diistiniilmektedir. Bir toplulugun var oldugu her yerde, temel bir insani ihtiya¢ olarak
liderlik de vardir. Konfiigyus’tan Platon’a ve hatta Machiavelli’ye kadar diinyanin en
inlii dusiiniirleri, insanlarin bir bagkasinin yonetiminde hareket etmesiyle ilgili
kuramlar gelistirmeye calismiglardir (10). Liderlik kavraminin akademik anlamda
incelenmesi ise 19. yiizyilin ikinci yarisinda baslamistir (11). Liderlik ilk olarak 6zellik
kuramiyla agiklanmaya calisilmigtir. Bu kurama gore onemli olan liderin kisisel
ozellikleridir ve lider olunamayacagi, lider olarak dogulacagi savi ileri siirtilmustiir.
Sonrasinda ise davranig kuramini ileri siirenler; lider olmak i¢in sergilenmesi gereken
davraniglar1 saptayarak bu davranislari benimseyenlerin lider olabilecegini ve
liderligin Ggrenilebilecek bir olgu oldugunu belirtmislerdir. Daha sonra davranig
kurami da liderin i¢inde bulundugu kosullar1 goz ardi ettigi ne siiriilerek elestirilmis
ve liderin, Orgiit ve i¢inde bulundugu durumlardan etkilenecegi One siirlilerek her
liderin her ortamda yetkin ve basarili olamayacag1 savunulmustur. Bundan sonra ise
liderlik kavramina toplumun insani yonii de dahil edilerek degerler liderligi ve

doniisiimcii liderlik gibi yeni yaklasimlar ortaya atilmistir (8).



2.1.2. Ruh, Ruhsallik ve Din Iliskisi

Ruhsal liderligin tanimin1 yapabilmek ic¢in Oncelikle ruhsallik teriminin
anlamini incelemek gerekir. Bu terim, “nefes” ya da “enerji” olarak da tanimlanan
Latince kokenli ruh sézctigiinden tiiremistir. Ruhsallik, farkli anlamlara sahip soyut
bir terim olarak goriiniiyor olabilir. Bununla birlikte ruhsalligin belirli tanimlar1
literatiirde mevcuttur. Ruhsalligin eski tanimlarindan biri daha biiyiik bir biitiine ait
olma hissini vurgulamaktadir. Ruhsallik; daha genis, daha derin ve daha zengin bir
biitiinle bag kurmay1 saglar ve bireylerin sinirli durumlarini biitiinsel bir bakis agisiyla

gdrmesine araci olur (12).

Ruhsallik ve din, her ne kadar aralarinda zayif pozitif bir bag olsa da
birbirlerinden farkli kavramlardir. Ayranci ve Semercioz tarafindan Tiirkiye’deki tist
diizey yoneticiler lizerinde yapilan ¢alismalarda ruhsallik, dindarlik ve ruhsal liderlik
kavramlar1 ile aralarindaki iligkiler incelenmis; ruhsallik ve dindarlik kavraminin
caligmaya dahil olan yoneticiler tarafindan farkli kavramlar olarak algilandig1 ortaya
konmustur (13). Giacalone ve arkadaslar1 ise; ruhsalligin din i¢in gerekli oldugunu,
ancak dinin ruhsallik i¢in gerekli olmadigini belirterek ruhsalligin daha kapsamli

olduguna deginmislerdir (14).

2.1.3. Ruhsal Liderlik Kavrammin Tamim ve Onemi

Ruhsallik degerlerine sahip bireylerin olusturdugu organizasyonlar; biitiinciil
bir takim ¢alismasina yatkin, bireysel anlamda dinleyen, 6grenen, deneyen, yaratici,
geligsen ve gelistiren bir yapiya sahip olur. Liderler ise; organizasyonun vizyon, hedef

ve amagclari ile kiiltiirline ve degerler biitiiniine baglilig1 vurgularlar (15).

Ozellikle son yillarda is ortaminda kendini gosteren stres, dijitallesmenin ve
bilgisayar kullanimindaki artis sonucu ortaya cikan mekaniklesme, kapitalizmle
birlikte tiiketimin hizlanmasi, bilgiye kolayca erismenin getirdigi anlik haz ve bireyin
hissettigi yalnizlik ve toplumdan izole olma hali ruhsal liderligin ¢ikisina bir zemin

hazirlamistir (1).

Ruhsal liderler, c¢alisanlarin manevi ihtiyaclarin1 karsilamalarina olanak
saglayarak bu yolla ¢alisanlarin verimliligini arttirmay1 saglamayi amag edinirler.

Birlikte ¢aligtiklar1 insanlar1 is giicii olarak gormek yerine insan olarak goriirler ve



boylece calisanlarin sadakatlerini arttirarak hem onlar1 birbirine hem orgiitlerine
baglarlar. Ruhsal liderler, insanlarin yaratict olmalarin1 ve kurallar
degistirebilmelerini destekler. Hizmetkar liderlik tarzini benimserler. Dolayisiyla
ruhsalligin yasandigi isyerlerinde ¢alisanlar korkusuzca, daha etik bir ortamda, igten

gelen bir istekle, daha verimli bir sekilde ¢alisirlar (1,16).

2.1.4. Fry Ruhsal Liderlik Modeli

Ruhsal liderlik teorisini Fry (2003) ortaya koymus ve bu teori; egitim
kurumlari, askeri birimler, kentler, giice ve kara dayali organizasyonlar gibi ylizden
fazla orgiit tipinde calisilarak pek ¢ok alanda giivenirligi test edilmistir (17). Fry
(2003)’1in  gelistirdigi ruhsal liderlik teorisi i temel Ozellik {izerinde
sekillendirilmistir. Bu 1{i¢ 0Ozelligin eksikligi insanlarin hayatlarin1 anlamsiz

gormelerine sebep olur. Bu ii¢ temel 6zellik; vizyon, adanmiglik, umut ve inangtir (18).

Baloglu ve Karadag’a gore Kotter (1996) vizyonu; insanlarin ideallerindeki
gelecegin, dogrudan veya dolayli olarak yorumlanmasi, resmedilmesi olarak
aciklamaktadir. Vizyon, organizasyonun yakin ya da uzak gelecekteki konumunu

gosteren resmi olarak agiklamaktadir (7,19).

Schein (1990) adanmisligy, kisinin kendi i¢inde bir biitiinliik arz etmesi, kendisi
ve gevresi ile uyum igerisinde olmasi; ilgi, alaka, 6zen, takdir etme ve edilme hissi;

karsilik beklemeksizin paylasilan sevgi olarak tanimlamaktadir (7,20).

Fry ve arkadaslarina gére umut; bir seyin yerine getirilmesi veya olma
arzusudur. Inang ise umudu biraz daha saglamlastirir. Umut ve inang birlikte ele
alindiginda ise kanit1 olmayan bir seye kat1 bir sekilde inanma gercegi ortaya ¢ikar.
Degerler, tutumlar, kat1 gercegin sergilendigi eylemler, arzu ve umut edilen seye
erisilecegine dair giivene dayanir. Umut ve inanci olan bireylerin gittikleri istikamet
ve oraya nasil ulasilacagi hakkinda bir vizyonu vardir. Bu bireyler hedeflerine
giderken zorluklarla karsilagmaya hazirdirlar. Ayrica umut ve inang, yerine getirilecek
bireysel ya da orgiitsel vizyonun gerceklestirilmesine kanaat getirmek i¢in dayanak
noktasidir. Eylem baglaminda umut ve inang, zafer kazanilacak bir yarisa hazirlanma

gibi diisiiniilebilir (8,21).



Fry ve arkadaglarinin 6ne siirdiikleri ruhsal liderlik teorisi saglikli ve psikolojik
olarak iyi halde olan icten gelen igkoliklik ile distan gelen iskolikligi agiklamaya
calisir. Ruhsal liderlik modelinin igkolikligin negatif sonuglarini iyilestirebilecek bir
kaynak olup olamayacagi bu teorinin tartisma konusudur. Ruhsal liderlik, distan gelen
uzamis calisma saati kiiltiirline sahip organizasyonlarin doniisiimii i¢in gereklidir.
Ruhsal liderlik teorisi i¢ten gelen motivasyon modelinden zemin alir ki bu, vizyonu

umut/inanci ve adanmighigi kapsar (15).

Ruhsal liderlik » Ruhsalsaglk —* Bireysel & Orgiitsel
Ciktilar

UMUT /
INANC

: +
> VIZYON—> ANLAMLANDIRMA

+
+ Bir fark yaratma r
\ Hayatin bir anlam1 ve
i amaci vardir.

{CSEL YASANTI

Finansal performans
+ Ruhsal uygulamalar /+ i

[sgbren memnuniyeti

+l /v Sosyal sorumluluk
+

ADANMISLIK ———— UYELIK/AIDIYET

Anlasilma
Takdir edilme

Sekil 1-Ruhsal Liderlik Modeli (15,22)

Sonug olarak, Fry (2003)’a gore ruhsal liderlik; bireye gorev ve aidiyet
duygusu kazandiran, onun kendisi ve digerlerini i¢cten motive etmesini saglayan deger,
tutum ve davraniglar1 bir araya getirmeyi igeren bir siireci ifade etmektedir. Yine bu

liderlik tiirii, ¢alisanlarin gereksinim duydugu bir yonetim bigimidir (18).

2.2. TUKENMISLiK SENDROMU

2.2.1. Tiikenmislik Kavrammin Tanimm ve Onemi

Tikenmiglik sendromu; ilk olarak 1974’te Freudenberger tarafindan
tanimlanmis olup 6zellikle insanlarla yiiz yiize ¢alisilan islerin mensuplarinda goriilen
ve yogun c¢aligma sartlarina bagl hayal kirikligi, isten kacinma ve tilkkenme gibi alt
basliklar1 olan psikolojik bir durumdur (23). Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan

ve yapilan calismalarda siklikla referans gosterilen tanimi ise 1981 yilinda Maslach

Orgiitsel baghlik / verimlilik



yapmistir. Maslach’a gore ise tilkenmislik; calisan kisinin ¢alistigi isin dnemini ve

amacini goz ardi edip hizmet verilen kisilere kars1 ilgisinin azalmasi durumudur (24).

Tiikenmislik sendromuna maruz kalan birey, calisma hayatina ve kisisel
iliskilerine yatirnm yapmaktan kacinma egilimindedir. Bu acidan tiikenmisligin bir
cekilme sendromu oldugu da soylenebilir (25). Tiikkenmislikle ilgili yapilan
caligmalarda, bireyler arasi iligkilerin, is yiikii fazlaliginin ve bireylerin stres yonetme

basarilarinin tiikenmislikle ilgili oldugu goriilmiistiir (26).

Tiikenmigligi orgiitsel kaynakli diger stres etmenlerinden ayiran 6zellik ise,
calisanlarin isleri geregi muhatap olduklar1 kisilerle kurduklari sik ve yogun

etkilesimler sonucu ortaya ¢ikmasidir (27).

2.2.2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik sendromu modellerinin giiniimiizde en ¢ok kabul goreni, 1981
yilinda Maslach ve arkadaglarinin ortaya koydugu ii¢ boyuttan olusan modeldir (28).
Maslach ve arkadaglarina gore bu sendromla bagmtili ii¢ alt boyut mevcuttur. Bunlar;
duygusal tilkkenme (emotional exhaustion), duyarsizlagma (depersonalisation) ve

kisisel basarida (personal accomplishment) azalmadir (24,29).

Duygusal tilkenme boyutu, insanlarla i¢ ice olan mesleklere sahip insanlarin
isyerinde karsilastiklar1 problemler ve stres yiikii sebebiyle enerjinin tiikenmesi
durumu olarak ifade edilir. Bu boyut, tiikenmisligin en temel boyutu ve ilk ortaya ¢ikig
seklidir (30). Calisanlar bu boyutta zihinsel ve duygusal agidan diisiis yasamaya
baslamalar1 sebebiyle zihinsel olarak kendilerini toparlayamaz ve yorgun olduklarini

hissederler (31).

Duyarsizlagsma boyutu, ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi1 bu kisilerin
birer birey olduklarini dikkate almaksizin, duygudan yoksun bir bi¢cimde, negatif, kati
tutumlart ile ise karst olusan kayitsizligi belirtmektedir (32,33). Bu durumdaki
calisanlar, diisiik kalitede hizmet sunmakta olup kendileri ile hizmet alanlarin arasina

bir mesafe koymaktadirlar (30).

Kisisel bagarida azalma boyutunda ise c¢alisanlar, kendilerinden hizmet talep

eden kisilerle olan iliskilerinde kendilerini yetersiz gérme egilimindedirler (24).



Bunaltici ve ardr arkasi kesilmeyen taleplerin oldugu bir is ortami, duygusal tiikkenme
ile duyarsizlagmaya neden olmaktadir. Bu da kisinin etkinliginde azalmaya sebebiyet
vermektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin var oldugu bir durumda da
basar1 duygusunun kazanilmasi olduk¢a zordur. Kisisel basaridaki azalma, duygusal
tiikenme ve duyarsizlagsmanin bir sonucu olarak ya da bu durumlara paralel olarak

ortaya ¢ikmaktadir (34).

2.2.3. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik durumu calisan bireylerde kendini olduk¢a farkli belirtilerle
gosterebilmektedir. Fiziksel belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik, zor gegen soguk
alginligi, bas agrisi, mide ve bagirsak yakinmalari, uykusuzluk, solunum gii¢ligii, kilo
kayb1, uyusukluk hali genel agr1 ve sizilar seklinde ozetlenebilir (35). Psikolojik
belirtiler; sinirlilik ve oOfkelilik, huzursuzluk, tedirginlik, sabirsizlik, O6zgiivende
diisme, enerji kaybi, ise duyulan umudun azalmasi, paranoya, depresyon hissi ve
caresizlik seklinde siralanabilir (36). Davranislar belirtiler ise; is erteleme, ise gec
gelme ve devamsizlik, isi birakma egilimi, alaycilik, kuruma yonelik aidiyet hissinde

ve iligkilerde bozulma seklinde kendini gosterebilmektedir (33).

2.2.4. Tiikkenmislige Sebep Olan Faktorler

Tiikenmislige sebep olan faktorler orgiitsel faktorler ile bireysel ve psikososyal
faktorler olmak tizere iki kisimda incelebilir. Yapilan aragtirmalara gore tilkenmislik,
calisanin istek ve talepleri ile yaptig1 isteki ya da is ortamindaki uyumsuzluklardan
dolay1 ortaya ¢ikmakta ve ¢alisma hayatinin belirli alanlarinda kendini gostermektedir.
Orgiitsel faktorler olarak da ifade edilen bu alanlar; artmus is yiikii, kontrol eksikligi,
odil yetersizligi, aidiyet hissinde azalma, adaletsizlik ve degerler ¢atismasi olarak
Ozetlenebilir (34,37). Bireysel ve psikososyal faktorler ise; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve kidem, cesaret diizeyi, i¢sel kontrole sahip
olma durumu, 6zgiivenli olma durumu, sorumluluk bilinci, i¢e ya da disa dontikliik

seklinde siralanabilir (34,38).

2.2.5. Tiikenmislik Sendromunun Sonuclari
Glinlimiizde tilkenmiglik sendromu, c¢alisan niifusun yaklagik 1/3’iini
etkilemesi sebebiyle kritik bir onem arz etmektedir (24,39). Yapilan calismalar

sonucunda tiikenmisligin gerek bireysel gerek oOrgiitsel anlamda pek ¢ok olumsuz



sonuca neden oldugu saptanmistir. Tiikenmislik duragan degil dinamik bir siirectir. Bu
stiregte agir is yiikii ve insan iliskileri yogun, hareketli bir ¢aligma ortamindaki bireyin
gegmeyen yorgunluk ve enerji azalmasiyla birlikte aktivitelerinde azalma ve ¢ekilme
davraniglarinin ortaya ¢ikmasi, sonrasinda ise agresif, ofkeli ve negatif duygusal
tepkiler vermesi, silire¢ icinde sosyal iligkilerin kaybedilmesi asamalarina
gelinmektedir. Bunlarin ardindan uyku bozukluklari, sindirim sistemi rahatsizliklari,
kardiyovaskiiler bozukluklar, enfeksiyonlara yatkinlik, cinsel problemler, alkol, sigara
ve uyusturucu madde kullanimina egilim gibi tepkiler ortaya ¢ikmakta, son asamada
ise umutsuzluk sonucunda intihara varan sonuglarla karsilasilmaktadir (34,40).
Tiikenmisligin orgiitsel sonuglar1 ise; calisanin isiyle ilgili olumsuz duygu ve
diistinceler beslemesi, ise ilgi ve bagliligin azalmasi, verimlilikte azalma ve hizmet

kalitesinin diismesi olarak ortaya ¢ikmaktadir (41).

2.2.6. Tiikkenmislik Sendromuyla Miicadele Yontemleri

Tiikenmislik sendromuyla basa ¢ikmada tilkenmisligin ortaya ¢ikmasina neden
olan etkenlerin ortadan kaldirilmast biiylik bir 6nem arz etmektedir. Bunun igin; is
yiikiinlin, kontrol, 6diil, aidiyet, adalet mekanizmalarinin ve calisan1 destekleyici
degerlerin hem oOrglit hem de c¢alisanin ihtiyaclar1 birlikte degerlendirilerek
diizenlemesi gerekmektedir. Calisanlarin psikolojik olarak desteklenmesi ve destek
birimlerinin etkin bir sekilde faaliyete gegirilmesi, tiikenmislik ile bas etmede
yapilmasi gerekenler hakkinda egitimlerin verilmesi, karar almada ¢aliganlara da s6z
hakki verilmesi, igyeri monotonlugunun azaltilmasi, c¢alisanlara gercek¢i ve somut
hedefler koyabilecek calisma atmosferinin saglanmasi, adaletli bir 6diil sisteminin
uygulanmasi ve yoneticiler tarafindan ¢alisanlarin geri bildirimlerinin dikkate alinmasi

etkili dnlemler olarak degerlendirilebilir (34,42).



3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik
ogrencilerinde Ruhsal Liderlik ve Tiikkenmiglik Sendromu arasindaki iliskiyi

karsilagtirmali olarak degerlendirmeyi amagladik.

Calisma oncesinde T.C. Saglhk Bakanhg: Saglik Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 14.09.2020 tarihli HNEAH-KAEK 2020/167 karar numarasi ile onay

alimmustir.

Calisgmamiz kesitsel prospektif bir anket calismasidir. Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak
calisan dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerinin 332 kisi oldugu 6grenilmis,
332 kisi evren kabul edildiginde gerekli degerler formiilde yerine konuldugunda
toplanmas1 gereken minimum uzmanlik 6grencisi sayisi 178 olarak hesaplanmigtir.
Dabhili bilimler uzmanlik 6grencilerinden yaklasik 89 kisi, cerrahi bilimler uzmanlik
ogrencilerinden yaklasik 89 kisi alinmasi gerekmektedir. Arastirilacak konu igin
deneklere uygulanacak prosediirlerin farkliligini istatistiksel olarak ortaya
koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarin1 karsilamak ve ¢alismay1 % 80

giic ile gerceklestirebilmek amaciyla denek sayis1 204 kisi olarak belirlenmistir.

01.10.2020 ve 01.12.2020 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 221 uzmanlik Ogrencisinin verilerine ulagildiginda ¢alismaya son
verilmigtir. Anketleri ve 6lgekleri eksiksiz dolduran 206 uzmanlik 6grencisinin verileri

degerlendirmeye alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri
1. Caligmaya katilmay1 kabul etmek
2. Dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencisi olmak

3. Anket formlarim1 doldurabilmek

10



olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

1. Anketi kabul etmemek

2. Anket formlarinin eksik doldurulmasi

3. Dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencisi olmamak

4. Sorular1 dogru yanitlamasina mani olacak psikiyatrik hastalik tanist almig

Calismaya katilan uzmanlhk 6grencilerinin uzmanhk alanlar

. Dabhili bilimler:

e Aile Hekimligi

e ¢ Hastaliklari

e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

e Dermatoloji

e Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
e Noroloji

e Psikiyatri

Cerrahi bilimler:

e Genel Cerrahi

e Uroloji

e Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi
e Ortopedi ve Travmatoloji

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e Beyin ve Sinir Cerrahisi

e G0z Hastaliklan
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e Acil

e Anestezi ve Reanimasyon

Caligmaya dahil edilme kriterleri gozetilerek calismaya alinacak uzmanlik
ogrencileri sozli bilgilendirildi. Uzmanlik 6grencilerine bilgilendirilmis goniillii onam
formu verildi. Calismaya goniillii katilim esas alindi. Katilimel, ¢alismaya katilmay1
reddetme ve anketi yanitlamaya bagladiktan sonra anketi yarida birakma hakkina

sahipti.
Kullanilan Anket Formlar

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerine 12 sorudan olusan katilimci bilgi
toplama formu, ruhsal liderlik diizeylerini belirlemek amaciyla 21 sorudan olusan
Ruhsal Liderlik Olgiim Araci, tiikenmislik seviyelerini belirlemek amacryla 22

sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulandi.

1. Katihmer Bilgi Toplama Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, giinliik
caligma saati, licretten memnuniyet durumu gibi bilgilerden olusan 12 soruluk sosyo-

demografik 6zelliklerin sorgulandigi katilimer bilgi toplama formu uygulandi.

2. Ruhsal Liderlik Ol¢iim Arac1 (RLOA): Fry ve Nisiewicz, Vitucci ve
Cedillo’nun olusturudgu 40 maddelik Ruhsal Liderlik Anketi’nin [Spiritual
Leadership Questionnaire (2007)] Giindiiz tarafindan 21 maddesi kullanilarak elde
edilmistir (43,44). Ruhsal Liderlik Anketi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligsmast
2009 yilinda Kurtar tarafindan yapilmistir (45). RLOA 21 madde ve asagida detaylar1
aciklanan vizyon, umut/inang, 6zgecil sevgi, cagri/anlam ve iiyelik olmak iizere beg

alt acilimdan olusmaktadir.

Vizyon: Bu acgilimda yer alan 12, 16, 17 ve 18 numarali maddeler ile orgiitsel

yolculuk, biz kimiz ve ne yapiyoruz sorularinin cevabi incelenir.

Umut/Inang: 4, 9, 10 ve 21 numarali maddeler ile istenenlerin gerceklesecegi

inanci, Orgiitiin misyon ve vizyonuna ulagilacagi hissi incelenir.
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Ozgecil Sevgi: 1, 6, 7, 14 ve 19 numarali maddeler ile kendini ve digerlerini
takdir ederek, dnemseyerek ve dikkate alarak iyi hissetme, uyum ve biitiinliik hissi

incelenir.

Cagri/Anlam: 2, 8, 11 ve 15 numarali maddeler ile yasamin anlamli oldugunu

diistinme ve farklilik yaratma hissi incelenir.

Uyelik: 3, 5, 13 ve 20 numarali maddeler ile kisinin anlasildig1 ve takdir

edildigi hissi incelenir.

Olgiim aracinin i¢ tutarliligs i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” katsayilar1 vizyon
aciliminda 0.908, umut/inan¢ a¢iliminda 0.862, 6zgecil sevgi agiliminda 0.743,
cagri/anlam aciliminda 0.838 ve iiyelik agiliminda 0.898 olarak bulunmustur. Elde

edilen bu sonugclar istatiksel agidan anlamlidir.

Maddelerin her biri likert tipi kapali u¢lu yanitlar icermekte olup secenekler 1-
5 arasinda deger almaktadir. Olgiim aracindaki ifadelerin degerleri; kesinlikle
katiltyorum:5, katiliyorum:4, kararsizim:3, katilmiyorum:2, kesinlikle katilmiyorum: 1
seklinde puanlanmistir. Buna gore her uzmanlik o6grencisi i¢in alinan degerler

toplanmis ve toplam puan ¢ikartilarak 6l¢iim araci degerlendirilmistir.

3.Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilmistir (24). Olgek besli likert tipte olup “Duygusal Tiikenme”,

“Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” olmak lizere ii¢ boliime ayrilmistir.

Duygusal Tiikenme (DT): 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numarali sorular olmak

lizere 9 madde,

Duyarsizlasma (DY): 5, 10, 11, 15 ve 22 numarali sorular olmak iizere 5

madde,

Kisisel Basar1 (KB): 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve 21 numarali sorular olmak tizere

8 maddeden olusmaktadir.

Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismast Ergin ve Cam
tarafindan yapilmistir. Her bir alt boyut i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” katsayilari;

duygusal tilkenme boyutu i¢in 0.83, duyarsizlagsma boyutu i¢in 0.65 ve kisisel basar1
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boyutu i¢in 0.72 olarak bulunmustur. Test-tekrar test yontemi ile duygusal tiikkenme
boyutu i¢in 0.83, duyarsizlasma boyutu i¢in 0.72 ve kisisel basar1 boyutu i¢in 0.67
olarak elde edilmistir (46,47).

MTO’de DT ve DY puanlarinin yiiksek oldugu bireylerde tiikenmislik
artmakta, KB puaninin yiliksek oldugu bireylerde ise tiikenmislik azalmaktadir (29).

Sorularin her biri likert tipi kapali uclu yanitlar igermekte olup segenekler 0-4
arasinda deger almaktadir. Olgekteki ifadelerin degerleri; hicbir zaman:0, ¢ok nadir:1,
bazen:2, cogu zaman:3, her zaman:4 seklinde puanlanmigtir. Buna gore her uzmanlik
ogrencisi i¢in alman degerler toplanmis ve toplam puan ¢ikartilarak Olgek

degerlendirilmistir.
istatistiksel Analizler

Cinsiyet, medeni durum, ana brans, asistanliktaki calisma yili gibi demografik
bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimini

gostermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanildu.

Caligmada yer alan yas, Ruhsal Liderlik Olgiim Araci puani ve alt boyutlari
(Vizyon, Umut/Inang, Ozgecil Sevgi, Cagri/Anlam, Uyelik) Maslach Tiikenmislik
Olgek puani ve alt boyut (Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1)
puanlart gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin Maslach Tiikenmiglik
toplam oOlgek puani hari¢ normal dagilima uymadiklar1 belirlendi bu nedenle
tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca (CAG—Ceyreklikler Arast Genislik)
degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayici istatistik gosteriminde Ortalama+Standart

Sapma degerleri kullanildi.

Uzmanlik dali alt gruplari, asistanliktaki ¢aligma y1l1, bir ayda tutulan nobet sayisi,
iicretten memnuniyet durumu gibi kategorik degiskenlere gore bireylerin Ruhsal Liderlik
Olgiim Araci ve alt boyutlar1 Vizyon, Umut/Inang, Ozgecil Sevgi, Cagri/Anlam, Uyelik,
Maslach Tiikenmislik toplam, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlagsma, Kisisel Basar1

Olcek puanlarinin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine
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basvurulmustur. ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari

verilmigtir.

Cinsiyet, medeni durum, ana brans gibi iki gruplu degiskenlerin Ruhsal
Liderlik Olgiim Araci ve alt boyutlar1 (Vizyon, Umut/Inang, Ozgecil Sevgi,
Cagri/Anlam, Uyelik) Maslach Tiikenmislik 6lcegi alt boyutlar1 Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlagsma, Kisisel Basar1 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda

Mann- Whitney U testi kullanildi.

Cinsiyet, medeni durum, ana brans gibi iki gruplu degiskenlerin Maslach
Tiikenmislik toplam &lgek puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi

ile analiz edildi.

Ruhsal Liderlik Olgiim Araci puam ile Maslach Tiikenmislik toplam 6lgek
puan1 ve alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde ise spearman non-

parametrik korelasyon katsayisi verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calisgmamiza 01.10.2020 ve 01.12.2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri

Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapmakta
olan, calismamiza katilmaya goniilli 206 uzmanlik ogrencisi dahil edilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin %60,2’si (n=124) kadin, %39,8’1 (n=82) erkektir.
Bireylerin ana brang dagilimma baktigimizda %53,4’i (n=110) dahili bilimler,
%46.6’s1 (n=96) cerrahi bilimler bransindadir. Ayrica bireylerin 5’1 (%2,4) iicretten
memnun, 20’si (%9,7) kararsizim, 181’1 (%87,9) memnun degilim dedigi

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Bilgiler

n (%) n (%)
Cinsiyet Giinliik Cahsma Saati
Kadin 124 9 saatten az 101
(60,2) (49,0)
Erkek 82 (39,8) 9 saat ve daha fazla 105
(51,0)
Medeni Durum Meslegi Secme Durumu
Evli 72 (35,0) Kendi istegimle 181
(87,9)
Bekar 134 Kendi istegimle degil 25 (12,1)
(65,0)
Uzmanhk Dah Alt Gruplar: Ucretten Memnuniyet
Durumu
Dabhiliye 30 (14,5) Memnun degilim 181
(87,9)

Dabhiliye Dist 83 (40,3) Kararsizim 20 (9,7)

Biiytik Cerrahi 57 (27,7) Memnunum 52,4)

Kigiik Cerrahi 36 (17,5) Bir Yilda Tutulan Nobet

Sayisi
Ana Bransg 1-3 44 (21,3)
Dahili Bilimler 110 4-6 92 (44,7)
(53,4)

Cerrahi Bilimler 96 (46,6) 7-9 61 (29,6)
Siirekli Kullandigimz ilac 10 ve daha fazlasi 9 (4,4)
Var m?

Evet 24 (11,7) Asistanhktaki Calisma Yih
Hayir 182 1 yil 47 (22,8)
(88,3)
Kronik Bir Hastalik Var 2yl 38 (18,4)
mi?
Evet 24 (11,7) 3yl 94 (45,6)
Hayir 182 4 y1l ve daha fazla 27 (13,2)
(88,3)
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Caligmaya katilan bireylerin yas ortancasi 28,0 (CAG=2,0)’dir. Minimum yas
degeri 24,0 iken maksimum yas degeri 34,0’diir. Ruhsal Liderlik Ol¢iim Araci puani
ortalamas1 55,43+16,62 olarak saptanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgek puani
ortalamasi1 51,38+7,88 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tanmimlayict Istatistikler

Degiskenler Ort+SS Ortanca (CAG) Min; Maks
Yas 28,07+1,86 28,0 (2,0) 24,0; 34,0
Ruhsal Liderlik Olgii

uhsal Liderlik Olgim 55,43+16,62 55,0 (26,0) 22,0; 101,0
Araci
Maslach Tiikenmislik

I 51,38+7,88 51,0 (11,0) 32,0, 72,0
Olgegi

Calismaya katilan kadin bireylerin Ruhsal Liderlik Ol¢iim araci puani ortancasi
50,5 (CAG=22,0), erkek bireylerin Ruhsal Liderlik Olgiim araci puani ortancasi ise
57,0 (CAG=28,2)’dir. Cinsiyete gore bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim arac1 puani
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (z=2,525, p=0,012). Ayrica
bireylerin ana brans durumuna gére Ruhsal Liderlik Olgiim araci puam arasinda

istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamustir (z=1,152, p=0,249) (Tablo 3).

Diger degiskenlerin Ruhsal Liderlik Olgiim Araci puanmna gore tanimlayict

istatistikleri ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik

Olciim Aract puanlarimin

karsulastiriimast
RUHSAL LIDERLIK OLCUM Test Istatistigi*
ARACI PUANI
Ort+SS Medyan Z;x2 p
(CAG)
Cinsiyet Kadin 52,93+£15,56 | 50,5 (22,0) z=2,525 0,012
Erkek 59,21+17,53 57,0 (28,2)
Medeni Evli 58,57£17,42 | 60,5 (27,7) z=2,132 0,033
Durum
Bekar 53,74+15,98 52,0 (22,0)
Ana Brang Dahili bilimler 53,97+16,09 54,5 (23,2) z=1,152 0,249
Cerrahi bilimler 57,09+17,13 55,5 (30,7)
Uzmanlhik Dahiliye 60,50+16,07 59,5 (23,0) x2=7,261 0,064
Dali Alt
Gruplari Dabhiliye dist 51,94£15,77 | 51,0 (24,0)
Biiyiik cerrahi 56,93+16,31 57,0 (31,0)
Kiigtk cerrahi 56,86£18,39 | 49,0 (29,5)
Asistanlik 1yl 59,45+14,73 60,0 (24,0) x2=15,861 0,001
Calisma Y1l
2 yil 51,37£15,03 | 47,5 (15,7)
3yil 52,73£17,17 | 50,0 (24,2)
4 yil ve daha fazla | 63,52+16,44 | 64,0 (28,0)
Bir Ayda 1-3 55,48+18,89 | 54,5 (30,5) x2=10,834 0,013
Tutulan
Nobet Sayis1 | 4-6 53,51+16,48 | 50,0 (21,7)
7-9 56,09£15,08 | 56,0 (28,0)
10 ve daha fazlasi 70,22+8,30 76,0 (14,0)
Gunlik 9 saatten az 54,11£15,94 | 54,0 (24,0) z=0,876 0,381
Calisma
Saati 9 saat ve daha 56,69+17,23 56,0 (28,5)
fazla

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*>=Kruskal Wallis Test I
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Ruhsal Liderlik Ol¢iim araci alt boyutlarindan Vizyon boyutundan en yiiksek
20 puan, Umut/Inang boyutundan en yiiksek 20 puan, Ozgecil Sevgi boyutundan en
yiiksek 25 puan, Cagri/Anlam boyutundan en yiiksek 20 puan ve Uyelik boyutundan
en yiikksek 20 puan alinabilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin Vizyon puani
ortalamast 9,95+3,73, Umut/Inang puani ortalamas1 10,80+4,14, Ozgecil Sevgi puani
ortalamas1 9,93+4,86, Cagri/Anlam puani ortalamasi 15,58+2,96, Uyelik puani
ortalamasi ise 9,17+3,92 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ruhsal Liderlik Olgiim Araci alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler

Degiskenler Ort£SS Ortanca (CAG) Min; Maks
Vizyon 9,95+3,73 10,0 (6,0) 4,0; 19,0
Umut/Inang 10,80+4,14 10,0 (6,0) 4,0; 20,0
Ozgecil Sevgi 9,93+4,86 9,0 (8,0) 5,0; 24,0
Cagri/Anlam 15,58+2,96 16,0 (4,2) 5,0; 20,0
Uyelik 9,17+3,92 9,0 (6,0) 4,0; 20,0

Dahili bilimlerde ¢aligan bireylerin Vizyon puani ortancast 10,0 (CAG=5,0),
Cerrahi bilimlerde ¢alisan bireylerin Vizyon puani ortancasi 10,0 (CAG=5,0)’dir. Ana
brans durumuna goére Vizyon puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit
edilmemistir (z=0,705, p=0,481). Bir ayda tutulan ndbet sayisina gore bireylerin
Vizyon puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (y2=10,797,
p=0,013). Bir ayda 10 ve daha fazla ndbet tutan bireylerin Vizyon puani ortancasi
(CAG=5,0), 4-6 nobet tutan bireylerin Vizyon puanm ise 9,0 (CAG=5,0) oldugu

belirlenmistir.

Diger degiskenlerin Vizyon puanina gore tanimlayic istatistikleri ve gruplar

arasi karsilagtirma sonuclar1 Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Aract alt boyutu Vizyon

puanlarinin karsilastirilmasi

VIZYON PUANI Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan z;x2 p
(CAG)
Cinsiyet Kadin 9,26+3,39 9,0 (5,7) 7=2,948 0,003
Erkek 10,99+3,99 10,0 (5,2)
Medeni Evli 10,54+3,68 11,0 (5,0) z=1,909 0,056
Durum
Bekar 9,63+3,73 9,0 (5,0)
Ana Brang Dahili bilimler 9,69+3,38 10,0 (5,0) z=0,705 0,481
Cerrahi bilimler 10,24+4,09 10,0 (5,0)
Uzmanlhk Dabhiliye 10,43+3,73 10,0 (4,7) x2=1,860 0,602
Dal1 Alt
Gruplar Dahiliye dis1 9,45+3,25 9,0 (5,0)
Biiyiik cerrahi 10,16+4,34 10,0 (6,5)
Kiigtk cerrahi 10,36+3,75 9,0 (4,7)
Asistanhik 1yl 10,83+3,69 11,0 (6,0) x2=9,174 0,027
Calisma
Yih 2 yil 9,29+3,61 9,0 (5,2)
3 yil 9,38+3,76 9,0 (7,0)
4 y1l ve daha fazla 11,29+3,37 11,0 (4,0)
Bir Ayda 1-3 10,16+4,01 10,0 (6,5) x2=10,797 0,013
Tutulan
Nébet 4-6 9,58+3,56 9,0 (5,0)
Sayisi
7-9 9,80+3,69 10,0 (6,0)
10 ve daha fazlasi 13,67+2,45 13,0 (5,0)
Gunlik 9 saatten az 9,78+3.,42 10,0 (5,0) 7z=0,288 0,774
Calisma
Saati 9 saat ve daha fazla 10,10+4,01 10.0 (5,5)
Meslegi Kendi istegimle 10,11£3,72 10,0 (5,0) z=1,673 0,094
Se¢me
Durumu Kendi istegimle degil 8,76+3,67 9,0 (6,0)
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Tablo 5. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Aract alt boyutu Vizyon
puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ucretten Memnun degilim 9,71+3,76 9,0 (5,5) X2=6,947 0,031
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 11,7543,14 12,0 (4,7)
Memnunum 11,2042,77 10,0 (4,0)
Kronik Evet 10,75+4,23 11,5(7,7) z=1,171 0,242
Hastalik
Hay1r 9,84+3,66 10,0 (5,0)
Siirekli flag | Evet 9,71+4,31 9,0 (7,0) z=0,311 0,756
Hay1r 9,98+3,66 10,0 (5,0)

Vizyon puanlar1 bakimindan asistanliktaki ¢caligsma yili ikili karsilagtirmalarda
2 yil- 4 y1l ve daha fazla, 3 yil — 1yil, 3 yil- 4 yil ve daha fazla arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,031 p=0,037, p=0,020). Ayrica iicretten
memnuniyet durumu ikili karsilastirmasinda Memnun degilim-Kararsizim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,037) (Tablo 6).

22



Tablo 6. Asistanhk Calisma Yili, Bir Ayda Tutulan Nébet Sayisi, Ucretten Memnuniyet Durumu
Vizyon puam Ikili Karsilastirmalart

Asistanlik Calisma Y1l P Bir Ayda Tutulan
Nobet Sayisi p
2 yil-3 yil 1,000 4-6—1-3 1,000
2 yil-1 yil 0,386 4-6—7-9 1,000
2 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,031 4-6—10 ve daha
0,007
fazlasi
3yil-1y 0,037 1-3—7-9 1,000
3 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,020 1-3—10 ve daha
0,059
fazlasi
1 y1l- 4 y1l ve daha fazla 1,000 7-9—10 ve daha
0,024
fazlasi
Ucretten Memnuniyet Durumu p
Memnun degilim-Memnunum 1,000
Memnun degilim-Kararsizim 0,037
Memnunum-Kararsizim 1,000

Dahili bilimlerde calisan bireylerin Umut/Iinang puani ortancasi1 10,0 (CAG=5,2),
Cerrahi bilimlerde ¢alisan bireylerin Umut/inang puani ortancas: 11,0 (CAG=7,0)’dir.
Ana brans durumuna gére Umut/Inang puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
tespit edilmistir (z=2,079, p=0,038). Ana brangi cerrahi bilimler olan bireylerin
Umut/Inang puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslegi segme durumuna
gbre bireylerin Umut/Inang puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit
edilmistir (z=2,022, p=0,043). Meslegi kendi istegi segen bireylerin Umut/Inang puan
ortancasi kendi istegi ile segmeyen bireylere gore daha yiiksektir. Giinliik ¢alisma
saati, iicretten memnuniyet, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag¢ degiskenlerinde

Umut/inang puanlarmin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05)

Diger degiskenlerin Umut/inang puanina gore tanimlayici istatistikleri ve

gruplar arasi karsilagtirma sonuglar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci alt boyutu

Umut/Inan¢ puanlarimin karsilastirimast

UMUT/INANC PUANI Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan z;x2 p
(CAG)
Cinsiyet Kadin 10,18+4,09 10,0 (6,7) 7z=2,547 0,011
Erkek 11,73+4,07 12,0 (7,0)
Medeni Evli 11,67+4,48 12,5 (8,0) z=2,100 0,036
Durum
Bekar 10,34+3,88 10,0 (6,0)
Ana Brang Dahili bilimler 10,18+3,89 10,0 (5,2) z=2,079 0,038
Cerrahi bilimler 11,51+4,31 11,0 (7,0)
Uzmanlik Dali | Dahiliye 11,6044,18 12,0 (7,2) x2=8,919 0,030
Alt Gruplar1
Dahiliye dis1 9,71+3,67 9,0 (5,0)
Biiytik cerrahi 11,53+4,62 13,0 (8,5)
Kiigtk cerrahi 11,50+3,92 10,0 (6,7)
Asistanhik 1yl 12,214£3,76 13,0 (7,0) x2=15,562 | 0,001
Calisma Y1l
2 yil 9,95+3,63 9,0 (4,0)
3 yil 10,00+4,39 9,0 (6,2)
4 yil ve daha fazla 12,3343,56 13,0 (6,0)
Bir Ayda 1-3 10,54+4,51 11,0 (7,7) x2=14,399 | 0,002
Tutulan No6bet
Say1si 4-6 10,19+4,06 9,0 (5,0)
7-9 11,19+3,80 11,0 (6,5)
10 ve daha fazlasi 15,55+1,74 16,0 (3,0)
Gunlik 9 saatten az 10,19+3,99 10,0 (6,0) 7z=1,948 0,051
Calisma Saati
9 saat ve daha fazla 11,3844,21 11,0 (7,0)
Meslegi Kendi istegimle 11,04+4,19 11,0 (7,0) z=2,022 0,043
Se¢me
Durumu Kendi istegimle degil 9,08+3,28 9,0 (5,0)
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Tablo 7. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci alt boyutu
Umut/Inan¢ puanlarimin karsilastiridmast (devam)

Ucretten Memnun degilim 10,58+4,22 10,0 (6,5) x2=5,045 0,080
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 12,65+3,06 12,5 (5,0)
Memnunum 11,20+3,42 13,0 (6,5)
Kronik Evet 11,46+5,09 13,0 (9,7) 7z=0,848 0,397
Hastalik
Hay1r 10,714+4,01 10,0 (6,0)
Siirekli flag Evet 10,29+5,01 11,0 (11,7) 7z=0,541 0,589
Hayir 10,87+4,02 10,0 (6,0)

Umut/inang  puanlart  bakimindan uzmanhk dali alt gruplart ikili
karsilagtirmalarda Dahiliye Disi-Biiylik Cerrahi, Dabhiliye Disi-Kiigiikk Cerrahi,
Dahiliye Disi-Dahiliye arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,020
p=0,034, p=0,030). Ayrica bir ayda tutulan ndbet say1si ikili karsilastirmasinda 4-6—
10 ve daha fazlasi, 1-3—10 ve daha fazlasi, 7-9—10 ve daha fazlas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001, p=0,008, p=0,020) (Tablo
8).
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Tablo 8. Uzmanlik Dali Alt Gruplari, Asistanlik Calisma Yili, Bir Ayda Tutulan Nobet Sayist,
Umut/Inang puam Ikili Karsilagtirmalary

Asistanlik Calisma Y1l P Bir Ayda Tutulan P
Nobet Sayisi
2 yil-3 yil 1,000 4-6—1-3 1,000
2 yil-1 yul 0,076 4-6—7-9 0,840
2 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,099 4-6—10 ve daha 0,001
fazlasi
3yil-1yl 0,012 1-3—7-9 1,000
3 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,031 1-3—10 ve daha 0,008
fazlasi
1 y1l- 4 y1l ve daha fazla 1,000 7-9—10 ve daha 0,020
fazlasi
Uzmanlik Dali Alt Gruplari p
Dabhiliye Disi- Biiyiik Cerrahi 0,020
Dabhiliye Disi- Kiiciik Cerrahi 0,034
Dabhiliye Disi- Dahiliye 0,030
Biiyiik Cerrahi- Kiiciik Cerrahi 1,000
Biiyiik Cerrahi- Dahiliye 1,000
Kiiciik Cerrahi- Dahiliye 1,000

Dahili bilimlerde c¢alisan bireylerin Ozgecil Sevgi puani ortancasi 9,5
(CAG=7,0), Cerrahi bilimlerde ¢alisan bireylerin Ozgecil Sevgi puani ortancasi 8,0
(CAG=7,0)’dir. Ana brans durumuna gore Ozgecil Sevgi puani arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik saptanmamuistir (z=1,546, p=0,122). Medeni duruma gore bireylerin
Ozgecil Sevgi puan1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (z=2,443,
p=0,015). Evli bireylerin Ozgecil Sevgi puan1 ortancasinin bekar bireylere gére daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, giinliik ¢calisma saati, meslegi segme durumu,
kronik hastalik, siirekli kullanilan ila¢ degiskenlerinde Ozgecil Sevgi puanlarinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Diger degiskenlerin Ozgecil Sevgi puanina
gore tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasit karsilagtirma sonuglar1 Tablo 9’da

Ozetlenmistir.
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Tablo 9. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci alt boyutu Ozgecil
Sevgi puanlarinin karsilastirdmast

OZGECIL SEVGI PUANI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) z;x2 p

Cinsiyet Kadin 9,47+4,48 8,5(7.0) 7z=1,360 0,174

Erkek 10,62+5,33 10,0 (7,2)
Medeni Evli 10,83+4,80 10,5 (8,0) 7=2,443 0,015
Durum

Bekar 9,44+4.84 8,0 (7,0)
Ana Brang Dahili bilimler 10,27+4,62 9,5 (7,0) z=1,546 0,122

Cerrahi bilimler 9,53+5,11 8,0 (7,0)
Uzmanlik Dali | Dahiliye 11,87+4,45 12,0 (5,2) x2=8,135 0,043
Alt Gruplar1

Dahiliye dis1 9,85+4,73 9,0 (7,0)

Biiyiik cerrahi 9,05+3,78 8,0 (7,0)

Kiigiik cerrahi 9,86+6,48 6,0 (10,2)
Asistanlik 1yl 10,9444 .41 10,0 (6,0) x2=15,352 0,002
Calisma Y1l

2 yil 8,37+4,13 6,5 (7,0)

3yil 9,324+4,64 8,5(7,0)

4 yil ve daha fazla | 12,48+6,06 11,0 (12,0)
Bir Ayda 1-3 11,16+5,27 9,5 (8,7) x2=10,846 0,013
Tutulan Nobet
Sayist 4-6 9,3544,85 8,0 (7,0)

7-9 9,434+4,50 8,0 (7,0)

10 ve daha fazlas1 | 13,2242.99 12,0 (5,5)
Giinliik 9 saatten az 10,14+4,32 9,0 (7,0) z=1,428 0,153
Calisma Saati

9 saat ve daha 9,72+5,34 8,0 (7,0)

fazla
Meslegi Kendi istegimle 10,09+5,01 9,0 (8,0) 7z=1,090 0,276
Se¢me
Durumu Kendi istegimle 8,7243,37 9,0 (6,5)

degil
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Tablo 9. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci alt boyutu Ozgecil

Sevgi puanlarinin karsilastirdmast (devam)

Ucretten Memnun degilim 9,67+4,97 9,0 (7,0) x2=7,670 0,022
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 11.80£3.61 12.0 (5.5)
Memnunum 11.80£3.27 11.0 (5.0)
Kronik Evet 11,96+6,24 | 12,0 (13,2) 7z=1,441 0,150
Hastalik
Hayir 9,66+4,60 9,0 (7,0)
Siirekli ilag Evet 10,79+6,01 | 10,5 (11,0) 7=0,245 0,806
Hayir 9,81+4.69 9,0 (7,0)

Ozgecil Sevgi puanlar1 bakimidan asistanlik ¢alisma yil1 ikili karsilastirmalarda
2 yil-1 y1l, 2 y1l-4 y1l ve daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,021 p=0,008). Ayrica licretten memnuniyet durumu ikili karsilastirmasinda
memnun degilim- kararsizim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0,040) (Tablo 10).
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Tablo 10. Uzmanhik Dali Alt Gruplan, Asistanlik Caliyma Yili, Bir Ayda Tutulan Noébet
Sayist, Ucretten Memnuniyet Durumu Ozgecil Sevgi puani Ikili Karsilastrmalart

Asistanhik Calisma Yili p Bir Ayda p
Tutulan Nobet
Sayisi
2 yil-3 y1l 1,000 4-6—1-3 0,237
2 yil-1y1l 0,021 4-6—7-9 1,000
2 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,008 4-6—10 ve 0,035
daha fazlas1
3yil-1yil 0,147 1-3—7-9 0,608
3 yil- 4 yil ve daha fazla 0,055 1-3—10 ve 0,655
daha fazlas1
1 y1l- 4 y1l ve daha fazla 1,000 7-9—10 ve 0,065
daha fazlas1
Uzmanhk Dali Alt Gruplan p Ucretten Memnuniyet p
Durumu
Dahiliye Disi- Biiyiik Cerrahi 1,000
Memnun degilim-Memnunum 0,511
Dahiliye Disi- Kiigiik Cerrahi 1,000
Dahiliye Dis1- Dahiliye 0,036
Memnun degilim-Kararsizim 0,040
Biiyiik Cerrahi- Kiigtik Cerrahi | 1,000
Biiyiik Cerrahi- Dahiliye 0,013
Memnunum-Kararsizim 1,000
Kiigiik Cerrahi- Dahiliye 0,009

Ana brang durumuna goére Cagri/Anlam puani arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik tespit edilmistir (z=5,434, p<0,001). Ana bransi cerrahi bilimler olan
bireylerin Cagri/Anlam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir Giinliik ¢alisma
saatine gore bireylerin Cagri/Anlam puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmistir (z=4,925, p<0,001). Diger degiskenlerin Cagri/Anlam puanina gore
tanmimlayict istatistikleri ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 11°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 11. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik

Cagri/Anlam puanlarinin karsilastirilmasi

Olciim Aract alt boyutu

CAGRI/ANLAM PUANI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) z;x2 p

Cinsiyet Kadin 15,13£2,91 16,0 (4,0) z=2917 0,004

Erkek 16,27+2,92 17,0 (4,0)
Medeni Evli 15,6743,44 16,0 (5,0) z=1,081 0,280
Durum

Bekar 15,54+2,68 16,0 (3,0)
Ana Brang Dahili bilimler 14,54+3,12 15,0 (5,0) 7z=5,434 <0,001

Cerrahi bilimler | 16,78+2,24 17,0 (2,0)
Uzmanhk Dahiliye 15,03+3,07 16,0 (5,2) x2=30,711 <0,001
Dali Alt
Gruplar Dabhiliye dist 14,41+3,13 15,0 (4,0)

Biiyiik cerrahi 16,65+2,44 17,0 (2,0)

Kiigtk cerrahi 17,06+1,85 17,0 (2,7)
Asistanhik 1yl 15,64+2,56 16,0 (2,0) x2=5,671 0,129
Calisma Yih

2 yil 15,39+2,62 15,5 (4,2)

3yil 15,31+£3,31 16,0 (5,0)

4 yil ve daha 16,70+2,59 17,0 (4,0)

fazla
Bir Ayda 1-3 14,23+3,54 15,0 (5,0) x2=12371 0,006
Tutulan
Nébet Sayisi 4-6 15,59+2,89 16,0 (4,7)

7-9 16,38+2,44 17,0 (3,0)

10 ve daha 16,67+1,00 16,0 (1,0)

fazlasi
Giinliik 9 saatten az 14,53+3,22 15,0 (5,0) 7z=4,925 <0,001
Calisma Saati

9 saat ve daha 16,59+2,28 17,0 (2,5)

fazla
Meslegi Kendi istegimle 15,83+2,89 16,0 (3,0) z=3,552 <0,001
Secme
Durumu Kendi istegimle 13,80+2,86 13,0 (3,0)

degil
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Tablo 11. Belirtilen degisken gruplannda bireylerin Ruhsal Liderlik Olgiim Aract alt boyutu

Cagri/Anlam puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ucretten Memnun 15,60+2,99 16,0 (4,0) x2=0,505 0,777
Memnuniyet | degilim
Durumu
Kararsizzim 15,60+2,79 16,0 (4,7)
Memnunum 14,80+2,77 16,0 (4,0)
Kronik Evet 15,67+2,56 16,0 (2,0) z=0,161 0,872
Hastahk
Hayir 15,5743,01 16,0 (5,0)
Siirekli ila¢ Evet 15,00£2,38 15,0 (4,0) z=1,421 0,153
Hayir 15,66+3,02 16,0 (4,0)

Cagri/Anlam puanlar1  bakimindan uzmanlhik dali alt

gruplart  ikili
karsilastirmalarda Dahiliye Disi- Biiyiik Cerrahi, Dahiliye Disi- Kiiciik Cerrahi,
Kiiciik Cerrahi-Dahiliye arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptandi (p<0,001
p<0,001, p=0,038). Ayrica bir ayda tutulan ndbet sayisi ikili karsilastirmasinda 1-3—
7-9 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,004). Diger gruplar
arasinda Cagri/Anlam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir. (Tablo 12).

Tablo 12. Uzmanhk Dali Alt Gruplari, Bir Ayda Tutulan Nébet Sayist Cagri/Anlam puam Ikili
Karsilastirmalart

Uzmanlhik Dah Alt Gruplar p Bir Ayda Tutulan Nobet p
Sayisi

Dabhiliye Disi- Biiyiik Cerrahi <0,001 4-6—1-3 0,183
Dabhiliye Disi- Kiiciik Cerrahi <0,001 4-6—7-9 0,611
Dabhiliye Disi- Dahiliye 1,000 4-6—10 ve daha fazlasi 1,000
Biiyiik Cerrahi- Kiiciik Cerrahi 1,000 1-3—7-9 0,004
Biiyiik Cerrahi- Dahiliye 0,101 1-3—10 ve daha fazlas1 0,270
Kiiciik Cerrahi- Dahiliye 0,038 7-9—10 ve daha fazlasi 1,000
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Dahili bilimlerde calisan bireylerin Uyelik puam ortancasi 9,0 (CAG=6,0),
Cerrahi bilimlerde ¢alisan bireylerin Uyelik puam ortancast 8,0 (CAG=6,7)’dir. Ana
brans durumuna gore Uyelik puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmamistir (z=0,839, p=0,401). Ucretten memnuniyet durumuna gére bireylerin
Uyelik puan arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (y2=16,636,
p<0,001). Ucretten memnun olan bireylerin Uyelik puan ortancasi 14,0 (CAG=5,0),
memnun olmayan bireylerin Uyelik puami ortancast 8,0 (CAG=5,0) oldugu
belirlenmigtir. Cinsiyet, bir ayda tutulan nobet sayisi, giinliikk ¢aligma saati, kronik
hastalik, siirekli kullamilan ilag degiskenlerinde Uyelik puanlarinin benzer oldugu

belirlenmistir (p>0,05)

Diger degiskenlerin Uyelik puanina gére tamimlayici istatistikleri ve gruplar

arasi karsilagtirma sonuclar1 Tablo 13’te 6zetlenmistir.
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Tablo 13. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci alt boyutu Uyelik

puanlarinin karsilastirilmasi

UYELIK PUANI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) z;x2 p

Cinsiyet Kadin 8,89+3,64 9,0 (6,0) 7z=0,913 0,361

Erkek 9,59+4,30 9,0 (7,0)
Medeni Evli 9,86+3,85 10,0 (6,0) z=1,981 0,048
Durum

Bekar 8,7943,92 8,0 (6,2)
Ana Brang Dahili bilimler 9,2943,67 9,0 (6,0) 7z=0,839 0,401

Cerrahi bilimler 9,03+4,21 8,0 (6,7)
Uzmanhk Dabhiliye 11,57+3,52 11,5 (5,2) x2=19,743 <0,001
Dal Alt
Gruplar Dahiliye dis1 8,5243,39 8,0 (4,0)

Biiyiik cerrahi 9,54+3,80 9,0 (5,0)

Kiigtk cerrahi 8,08+4,72 6,0 (7,0)
Asistanhk 1yl 9,834+3,19 10,0 (4,0) x2=9,811 0,020
Calisma Yih

2 yil 8,37+£3,97 8,0 (6,0)

3yil 8,7243,99 8,0 (5,0)

4 yil ve daha 10,70+4,32 11,0 (7,0)

fazla
Bir Ayda 1-3 9,3843,40 9,5 (4,0) x2=5,411 0,142
Tutulan
Nobet Sayisi 4-6 8,79+4,29 8,0 (6,7)

7-9 9,294+3,77 9,0 (6,0)

10 ve daha 11,11£3,02 12,0 (4,0)

fazlasi
Giinliik 9 saatten az 9,45+3,69 9,0 (5,0) z=1,235 0,217
Calisma Saati

9 saat ve daha 8,89+4,13 8,0 (7,0)

fazla
Meslegi Kendi istegimle 9,414+4,01 9,0 (6,0) 7=2,278 0,023
Secme
Durumu Kendi istegimle 7,40+2,75 8,0 (6,0)

degil
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Tablo 13. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci alt boyutu Uyelik
puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ucretten Memnun degilim 8,77+3,84 8,0 (5,0) x2=16,636 <0,001
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 11,85+3,49 12,0 (4,0)
Memnunum 12,80+2,68 14,0 (5,0)
Kronik Evet 10,58+4,33 10,0 (8,7) z=1,734 0,083
Hastahk
Hayir 8,98+3,84 9,0 (6,0)
Siirekli ila¢ Evet 9,67+3,94 9,5 (7,5) z=0,714 0,476
Hayir 9,10+3,92 9,0 (6,0)

Uyelik puanlar1 bakimidan uzmanlik dali alt gruplar ikili karsilastirmalarda
Dabhiliye Dis1- Dahiliye, Kiiciik Cerrahi-Dahiliye arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (p=0,001 p<0,001). Ayrica asistanlik c¢alisma yili ikili
karsilagtirmasinda 2 yil-1 yil, 2 y11-4 yil ve daha fazla, 3 yil-1 y1l, 3 yil-4 y1l ve daha
fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,042, p=0,019,
p=0,040, p=0,019). Diger gruplar arasinda Uyelik puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir. (Tablo 14).

Tablo 14. Uzmanhk Dali Alt Gruplari, Asistanlik Calisma Yili Uyelik puant Ikili Karsilastirmalart

Uzmanhik Dah Alt Gruplar: p Asistanhk Calisma Yih p

Dahiliye Disi- Biiyiik Cerrahi 0,904 2 yil-3 yil 1,000
Dahiliye Digi- Kiigiik Cerrahi 1,000 2 yil-1 yil 0,042
Dahiliye Disi- Dahiliye 0,001 2 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,019
Biiytik Cerrahi- Kiigiik Cerrahi 0,174 3yil-1yl 0,040
Biiytik Cerrahi- Dahiliye 0,091 3 yil- 4 y1l ve daha fazla 0,019
Kiigiik Cerrahi- Dahiliye <0,001 1 yil- 4 y1l ve daha fazla 1,000
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Bireylerin giinliik ¢aligma saatleri durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgek
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmistir (t=3,676,
p<0,001). Ana brans durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgek puani arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamustir (t=1,192, p=0,235). Cinsiyet, ana brans,
uzmanhk dali alt gruplan, asistanlik calisma yili, meslegi se¢me durumu
degiskenlerinde Maslach Tiikenmislik Ol¢ek puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 15).

Diger degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Toplam Olgek puanma gore
tanimlayict istatistikleri ve gruplar arasi karsilastirma sonucglart Tablo 15°te

Ozetlenmistir.

Tablo 15. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Toplam élgcek puanlarinin
karsilastiriimast

MASLACH TUKENMISLIK Test Istatistigi*
TOPLAM PUANI
Ort£SS Medyan (CAG) t; x2 p

Cinsiyet Kadin 51,73+8,02 52,0 (9,7) t=0,784 0,434

Erkek 50,85+7,68 49,5 (11,0)
Medeni Evli 49,53+7,45 49,0 (12,0) t=2,510 0,013
Durum

Bekar 52,38+7,95 51,5 (12,0)
Ana Brang Dahili bilimler 50,77+7,82 50,0 (12,0) t=1,192 0,235

Cerrahi bilimler | 52,08+7,93 51,0 (12,0)
Uzmanlik Dali | Dahiliye 52,87+7,89 51,5(1L,7) x2=3,343 0,342
Alt Gruplar1

Dabhiliye dist 49,96+7,66 49,0 (11,0)

Biiyiik cerrahi 52,47+7,46 52,0 (1L,5)

Kiigtk cerrahi 51,69+8,75 51,0 (13,2)
Asistanlik 1yl 50,02+7,53 49,0 (11,0) x2=4,100 0,251
Calisma Y1l

2 yil 52,71+7,84 52,5 (13,2)

3 yil 51,82+8,20 52,0 (10,5)

4 y1l ve daha 50,37+7,28 49,0 (10,0)

fazla
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Tablo 15. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Toplam élcek puanlarinin

karsilastiriimast (devam)
Bir Ayda 1-3 47,68+8,15 | 48,0 (13,0) x2=12,082 0,007
Tutulan No6bet
Sayisi 4-6 52,83+£7,82 | 52,0 (12,0)
7-9 52,06£6,98 | 52,0 (9,0)
10 ve daha fazlasi 50,11£8,16 | 48,0 (14,5)
Gunliik 9 saatten az 49,38+7,73 | 49,0 (11,0) t=3,676 <0,001
Calisma Saati
9 saat ve daha fazla 53,30£7,57 | 53,0 (11,0)
Meslegi Kendi istegimle 51,1948,07 | 51,0 (11,0) t=0,932 0,353
Se¢me
Durumu Kendi istegimle degil | 52,76+6,30 | 52,0 (11,0)
Ucretten Memnun degilim 52,02+£7,79 | 52,0 (10,0) x2=10,501 0,005
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 46,95+6,87 | 46,5 (7,7)
Memnunum 46,00+8,60 | 42,0 (14,0)
Kronik Evet 49,58+9,37 | 48,5 (12,7) t=1,192 0,235
Hastalik
Hayir 51,62+7,66 | 51,0 (11,0)
Siirekli flag Evet 50,08+9,74 | 48,5 (13,5) t=0,859 0,391
Hayir 51,55¢7,61 | 51,0 (11,0)

t:Bagimsiz Orneklem t Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi,

Duygusal Tiikenmislik boyutundan en yiiksek 36 puan, Duyarsizlasma

boyutundan en yiiksek 20 puan, Kisisel Basar1 boyutundan ise en yiiksek 32 puandir.

Bireylerin duygusal tiikenmiglik puani ortalamasi 22,76+6,99, duyarsizlasma puani

ortalamast 9,81+3,56, kisisel basar1 puani ortalamasi ise 18,81+4,16 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 16. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarina ait tammlayici istatistikler

Degiskenler Ort+SS Ortanca (CAG) Min; Maks
Duygusal Tiikenmislik 22,76+6,99 22,5 (10,0) 5,0; 36,0
Duyarsizlasma 9,81+3,56 10,0 (4,0) 1,0; 18,0
Kisisel Basar1 18,81+4,16 19,0 (6,0) 7,0; 28,0
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Kadin bireylerin Duygusal Tiikkenmiglik puani ortancast 24,0 (CAG=10,7),
erkek bireylerin duygusal tiikkenmislik puani ortancasi ise 20,5 (CAG=9,2)’dir.
Cinsiyete gore bireylerin Duygusal Tiikenmiglik puan1 arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik tespit edilmistir (z=2,802, p=0,005) (Tablo 17). Kadin bireylerin erkeklere
gore daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi belirlenmistir. Ayrica ana brang
durumuna gore Duygusal Tiikenmiglik puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmamistir (z=0,432, p=0,666). Dahili bilimlerde calisan bireylerin Duygusal
Tiikenmislik puani ortancasi 23,0 (CAG=11,0), Cerrahi bilimlerde ¢alisan bireylerin
Duygusal Tiikenmislik puani ortancasi 22,0 (CAG=11,0)’dir.

Diger degiskenlerin Duygusal Tiikenmislik puanma gore tanimlayici

istatistikleri ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutu
Duygusal Tiikenmiglik puanlarimin karsilastiriimast

DUYGUSAL TUKENMISLIK Test Istatistigi*
PUANI
Ort£SS Medyan (CAG) Z; x2 p
Cinsiyet Kadin 23,90+6,64 24,0 (10,7) z=2,802 0,005
Erkek 21,04+7,18 20,5 (9,2)
Medeni Durum | Evli 21,14£7,19 20,5 (9,0) z=2,184 0,029
Bekar 23,63+6,74 23,0 (10,2)
Ana Brang Dahili bilimler 23,00+6,64 23,0 (11,0) z=0,432 0,666

Cerrahi bilimler | 22,49+7,39 22,0 (11,0)

Uzmanlik Dali | Dahiliye 24,10£7,54 23,0 (13,5) x2=0,771 0857
Alt Gruplar1

Dahiliye dis1 22,55+6,28 22,0 (10,0)

Biiyiik cerrahi 22,61£7,16 22,0 (10,5)

Kiigtk cerrahi 22,36+7,91 22,5 (10,5)

Asistanlik 1yl 21,28+6,56 20,0 (7,0) x2=5,772 0,123
Calisma Y1l

2 yil 24.21+6,58 23,5 (8,95)

3yil 23,09+7,35 23,5(11,0)

4 yil ve daha 22,15+6.79 22,0 (12,0)

fazla
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Tablo 17. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutu

Duygusal Tiikenmislik puanlarimn karsilagtirilmast (devam)

Bir Ayda 1-3 20,29+6,93 20,0 (9,5) x2=8,744 0,033
Tutulan No6bet
Sayisi 4-6 23,68+£7,09 | 23,0 (11,7)
7-9 23,43+6,42 23,0 (9,0)
10 ve daha fazlasi 20,89+7,77 19,0 (12,5)
Gunliik 9 saatten az 21,74£7,17 | 22,0 (10,5) z=2,090 0,037
Calisma Saati
9 saat ve daha fazla 23,74+6,69 23,0 (9,5)
Meslegi Segme | Kendi istegimle 22,40+6,99 22,0 (9,5) 7z=1,992 0,046
Durumu
Kendi istegimle degil | 25,36+6,45 | 26,0 (11,0)
Ucretten Memnun degilim 23,30+6,79 | 23,0 (11,0) x2=9,048 0,011
Memnuniyet
Durumu Kararsizzim 18,50+7,08 18,0 (8,7)
Memnunum 20,20+8,67 15,0 (13,0)
Kronik Evet 21,46+7,42 | 21,0 (11,0) z=1,132 0,257
Hastalik
Hayir 22,93+6,93 | 23,0 (11,0)
Siirekli flag Evet 22,58+7,87 | 23,0 (13,5) 7z=0,263 0,793
Hayir 22,78+6,88 | 22,5(10,0)

Duygusal Tiikenmiglik puanlar1 bakimindan bir ayda tutulan nobet sayist ikili
karsilagtirmalarda 4-6---1-3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,049). Diger gruplar arasinda Duygusal Tiikenmiglik puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica iicretten memnuniyet
durumu ikili karsilagtirmasinda Memnun degilim-Kararsizzim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,016) (Tablo 18).
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Tablo 18. Bir Ayda Tutulan Nobet Sayist ve Ucretten Memnuniyet Durumu Duygusal Tiikenmislik
puant Ikili Karsilastirmalart

Ucretten Memnuniyet Durumu P Bir Ayda Tutulan Nobet p
Sayist

Memnun degilim-Memnunum | 0,595 4-6—1-3 0,049
4-6—7-9 1,000

Memnun degilim-Kararsizim 0,016 4-6—10 ve daha fazlasi 0,745
1-3—7-9 0,207

Memnunum-Kararsizim 1,000 1-3—10 ve daha fazlas: 1,000
7-9—10 ve daha fazlas: 1,000

Bireylere yoneltilen “iicretinizden memnun musunuz?” sorusuna memnun
degilim yanit1 veren bireylerin Duyarsizlasma puani ortancast 10,0 (CAG=4,0),
kararsizim yanit1 veren bireylerin Duyarsizlasma puami ortancast 9,0 (CAG=3,7),
memnunum yaniti veren bireylerin Duyarsizlasma puani ortancast ise 6,0
(CAG=5,0)’dur. Ucretten memnuniyet durumuna gore bireylerin Duyarsizlasma puani
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (y2=6,811 p=0,033) (Tablo
19). Ucretinden memnun olmayan bireylerin tiikenmislik diizeyinin kararsizim ve
iicretinden memnun olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet,
ana brans, uzmanlik dali alt gruplari, asistanlik ¢aligsma yili, meslegi se¢gme durumu
degiskenlerinde Duyarsizlasma puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Diger degiskenlerin Duyarsizlasma puanina gore tanimlayici istatistikleri ve

gruplar arasi karsilagtirma sonuglar1 Tablo 19°da 6zetlenmistir.
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Tablo 19. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutu
Duyarsizlasma puanlarinin karsilastirilmast

DUYARSIZLASMA PUANI Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan Z; x2 p
(CAG)
Cinsiyet Kadin 9,82+3,59 9,0 (4,7) 7z=0,403 0,687
Erkek 9,79+£3,55 10,0 (4,0)
Medeni Evli 8,97+3,43 9,0 (4,0) z=2,017 0,044
Durum
Bekar 10,26+3,57 10,0 (5,0)
Ana Brans Dahili bilimler 9,60+3,57 9,0 (5,0) z=1,281 0,200
Cerrahi bilimler 10,05+£3,57 | 10,0 (4,0)
Uzmanhik Dahiliye 10,33+4,24 10,0 (4,7) x2=4,090 0,252
Dal1 Alt
Gruplari Dahiliye dis1 9,25+3,34 9,0 (4,0)
Biiytik cerrahi 10,19+3,53 10,0 (5,0)
Kiigiik cerrahi 10,06+3,49 | 10,0 (3,0)
Asistanlik 1 yil 9,81+3,45 9,0 (5,0) x2=0,853 0,837
Calisma Yili
2 yil 10,34+3,43 9,5 (5,0)
3yil 9,78+3,66 10,0 (4,2)
4 yil ve daha fazla 9,18+3,69 9,0 (3,0)
Bir Ayda 1-3 8,32+3,83 9,0 (4,0) x2=11,860 | 0,008
Tutulan
Nébet Sayist 4-6 10,46+3,44 | 10,0 (4,0)
7-9 10,05+3,18 10,0 (5,0)
10 ve daha fazlasi 8,89+4,26 9,0 (5,0)
Giinliik 9 saatten az 9,28+3,61 9,0 (4,0) z=2,530 0,011
Calisma
Saati 9 saat ve daha fazla | 10,32+3,46 10,0 (5,0)
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Tablo 19. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutu

Duyarsizlasma puanlarinin karsilastirilmast (devam)
Meslegi Kendi istegimle 9,75+3,63 10,0 (4,0) 7z=0,808 0,419
Se¢me
Durumu Kendi istegimle degil | 10,24+3,09 | 10,0 (3,5)
Ucretten Memnun degilim 10,03£3,60 | 10,0 (4,0) x2=6,811 0,033
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 8,70+2,83 9,0 (3,7)
Memnunum 6,40+2,51 6,0 (5,0)
Kronik Evet 8,33+3,65 8,0 (3,7) 7z=2,446 0,014
Hastalik
Hayir 10,01£3,52 | 10,0 (4,0)
Siirekli Ilag Evet 8,67+4,28 9,0 (4,7) 7z=1,893 0,058
Hayir 9,96+3,44 10,0 (4,0)

Duyarsizlagma puanlar1 bakimindan bir ayda tutulan noébet sayist ikili
karsilagtirmalarda 4-6---1-3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,007). Ayrica iicretten memnuniyet durumu ikili karsilastirmasinda Memnun
degilim-Memnunum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p=0,021) (Tablo 20).

Tablo 20. Bir Ayda Tutulan Nébet Sayist ve Ucretten Memnuniyet Durumu Duyarsizlasma puani
Ikili Karsilastirmalart

Ucretten Memnuniyet Durumu p Bir Ayda Tutulan Nobet p
Sayisi
Memnun degilim-Memnunum | 0,021 || 4-¢6—1-3 0,007
4-6—7-9 1,000
Memnun degilim-Kararsizzm | 0,536
4-6—10 ve daha fazlas: 1,000
1-3—7-9 0,061
Memnunum-Kararsizim 0,438 1-3—10 ve daha fazlast 1,000
7-9—10 ve daha fazlasi 1,000
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Kadin bireylerin Kisisel Basar1 puani ortancast 18,0 (CAG=6,0), erkek
bireylerin Kisisel Basar1 puani ortancasi 20,0 (CAG=5,0)’dir. Cinsiyete gore bireylerin
Kisisel Basar1 puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (z=3,306,
p=0,001) (Tablo 21). Kadin bireylerin tilkenmislik diizeyi erkek bireylere gore daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Kisisel Bagar1 puanlamasina gore puani yiiksek olanin
tikenmislik diizeyi diisiik olmaktadir. Ayrica bireylerin ana brans durumuna gore
Kisisel Basar1 puani arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir (z=2,290,
p=0,022)

Diger degiskenlerin Kisisel Basar1 puanina gore tanimlayict istatistikleri ve

gruplar arasi karsilasgtirma sonuglar1 Tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutu Kisisel
Basart puanlarinin karsilastiriimasi

KISISEL BASARI PUANI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) Z; x2 p
Cinsiyet Kadin 18,01+4,18 18,0 (6,0) 7=3,306 0,001
Erkek 20.02+3.85 20.0 (5.0)
Medeni Evli 19,42+4,29 19,0 (6,7) 7z=1,475 0,140
Durum
Bekar 18,48+4,07 19,0 (6,0)
Ana Brang Dahili bilimler 18,17+4,24 18,5 (7,0) z=2,290 0,022
Cerrahi bilimler 19,54+3,97 19,0 (5,0)
Uzmanlik Dali | Dahiliye 18,43+4,64 20,0 (8,0) x2=5,470 0,140
Alt Gruplar1
Dabhiliye dist 18,16+4,09 18,0 (6,0)
Biiyiik cerrahi 19,67+4,08 19,0 (5,0)
Kiigiik cerrahi 19,28+3,90 19,0 (6,0)
Asistanlik 1yl 18,94+3,45 19,0 (5,0) x2=1,659 0,646
Calisma Y1l
2 yil 18,16£3,76 19,0 (5,2)
3yil 18,95+4,49 19,0 (8,0)
4 yil ve daha fazla 19,04+4,73 19,0 (5,0)

42



Tablo 21. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutu Kisisel
Basart puanlarinin karsilastirddmasi (devam)

Bir Ayda 1-3 19,0744,35 | 19,0(6,5) | x2=1,752 | 0,625
Tutulan Nobet
Say151 4-6 18,68i4,47 19,0 (6,7)

7-9 18,5943,74 | 19,0 (5,5)

10 ve daha fazlasi 20,33+£2,50 | 19,0 (4,0)

Giinliik 9 saatten az 18,37+4,43 19,0 (7,0) z=1,555 0,120
Calisma Saati

9 saat ve daha fazla 19,24+3,87 19,0 (5,0)

Meslegi Kendi istegimle 19,04+4,17 19,0 (6,0) z=2,291 0,022
Se¢me
Durumu Kendi istegimle degil | 17,16+3,84 18,0 (6,0)
Ucretten Memnun degilim 18,694+4,28 19,0 (6,0) x2=1,464 0,481
Memnuniyet
Durumu Kararsizim 19,75+3,13 20,5 (4,5)
Memnunum 19,40+3,36 18,0 (6,5)
Kronik Evet 19,79£3,72 | 20,0 (6,0) z=1,021 0,307
Hastalik
Hay1r 18,684+4,21 19,0 (6,0)
Siirekli flag Evet 18,83+4,45 19,0 (5,5) z=0,093 0,926
Hay1r 18,814+4,14 19,0 (6,0)

Ruhsal Liderlik Olgiim Araci puani ile Duygusal Tiikenmislik puani arasinda
orta diizeyde, negatif yonli anlamli bir iliski bulunmaktadir (spearman iliski
Katsayisi= -0,512, p<0,001). Ayrica Ruhsal Liderlik Olgiim Aract puani ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam 6lgek puani ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Ruhsal Liderlik Ol¢ii Araci puam arttikga Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puani, Duygusal Tiikenmislik puani, Duyarsizlasma puani
azalmaktadir. Ruhsal Liderlik Ol¢iim Araci puani ile Kisisel Basar1 puani arasinda ise
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (spearman iliski

Katsayisi= 0,452, p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Ruhsal Liderlik Olgiim Araci puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlari arasindaki iligki

RUHSAL LIDERLIK OLCUM ARACI PUANI
Spearman lliski Katsayis: p
Maslach Tiikenmislik Toplam puan -0,338 <0,001
Duygusal Tiikenmislik -0,512 <0,001
Duyarsizlagsma -0,229 0,001
Kisisel Basari 0,452 <0,001

Maslach Tiikenmislik Olgegi puani ile Ruhsal Liderlik Ol¢iim Araci alt boyutu
Vizyon, Umut/Iinang, Ozgecil Sevgi ve Uyelik arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii
anlamli bir iligski bulunmaktadir (spearman Iliski Katsayisi= -0,264, spearman iliski
Katsayisi= -0,320, spearman iliski Katsayisi= -0,327, spearman Iliski Katsayisi= -
0,369) (Tablo 23).

Tablo 23. Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari ile Ruhsal Liderlik Olgiim Aract alt
boyutlari asindaki iligki

MASLACH TUKENMISLIK TOPLAM PUAN
Spearman iliski Katsayisi p
Vizyon -0,264 <0,001
Umut/Inang -0,320 <0,001
Ozgecil Sevgi -0,327 <0,001
Cagri/Anlam -0,068 0,335
Uyelik -0,369 <0,001

Bireylerin Duygusal Tiikenmislik puanlari ile Vizyon, Umut/Inang, Ozgecil
Sevgi ve Uyelik puanlari arasinda orta diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (spearman iligki katsayisi=-0,428, spearman iliski
katsay1s1=-0,499, spearman iliski katsayis1=-0,428, spearman iligki katsay1s1=-0,495).

Duygusal Tiikenmislik puanlart ile Cagri/Anlam arasinda ise zayif diizeyde, negatif
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yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (spearman iliski katsayisi=-

0,256)

Kisisel Basar1 puani ile Umut/inang, Cagri/Anlam arasinda orta diizeyde,

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (spearman iligki

katsay1s1=0,455, spearman iliski katsay1s1=0,462). Ayrica Kisisel Basar1 puani ile

Vizyon, Ozgecil Sevgi ve Uyelik arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (spearman iliski katsay1s1=0,392, spearman

iligki katsay1s1=0,265, spearman iliski katsay1s1=0,361) (Tablo 24).

Tablo 24. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlart ile Ruhsal Liderlik Ol¢iim

Aract alt boyutlart asindaki iliski

Duygusal Tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar
Vizyon -0,428 -0,167 0,392
Umut/inang -0,499 -0,220 0,455
Ozgecil Sevgi -0,428 -0,169 0,265
Cagri/Anlam -0,256 -0,127* 0,462
Uyelik -0,495 -0,230 0,361

*n=0.070, diger tiim anlamliliklar p<0.05
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5. TARTISMA

Genellikle insanlarla birebir etkilesim icinde calisan kisilerde ortaya ¢ikan
tiilkenmislik sendromu hizmet kalitesi ve verimlilikte azalmaya sebep olmaktadir (23).
Saglik calisanlar1 da yiiz yiize hizmet verdikleri ve zorlu sartlarda calistiklart i¢in

tiilkenmislik sendromuna maruz kalabilecek meslek gruplarindan biridir.

Ruhsal liderlik, 2003 yilinda Fry tarafindan gelistirmis ve literatiire
kazandirilmasindan bugiine degin arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis bir kavramdir. Is
ortaminda ruhsal liderlik modelinin benimsenmesi ile ¢calisanlarin manevi ihtiyaglarini

kargilanmasi ve bu yolla verimliligin arttirilmasi1 amaglanmaktadir (1,16).

Tiikenmislik sendromu verimliligi diistiriirken ruhsal liderlik arttirmaktadir.
Bu nedenle calismamizda dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerinde ruhsal
liderlik ve tiikkenmislik sendromu arasindaki iliski karsilastirmali  olarak

degerlendirilmistir.
5.1. Ruhsal Liderlik

Calismamizda RLOA ortalamasi 55,43+16,62 olarak saptanmistir. Namdar ve
arkadaslarinin Iran’daki hemsireler {izerinde yaptig1 calismada ruhsal liderligin vizyon
boyutu puani 9,89+3,03 umut/inang boyutu puant 9,74+2,99 6zgecil sevgi boyutu
puant 14,46+4,68 cagri/anlam boyutu puant 6,95+2,75 iiyelik boyutu puani
10,59+£3,59 olarak bulunmustur (48). Giindiiz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
vizyon boyutu puani 3,81+0,78 umut/inan¢ boyutu puani 4,26+0,65 6zgecil sevgi
boyutu puanmi 3,89+0,68 c¢agri anlam boyutu puani 4,38+0,68 iiyelik boyutu puani
4,10+0,71 olarak saptanmistir (44). Caligmamizda ise vizyon boyutu puani 9,95+3,73
umut/inang boyutu puani 10,80+4,14 6zgecil sevgi puani 9,93+4,86 cagri anlam
boyutu puant 15,58+2,96 iiyelik boyutu puani ise 9,17+3,92 olarak bulunmustur.
Namdar ve arkadaslarinin ¢alismasina gore ¢alismamizdaki vizyon, umut/inang ve
iiyelik boyut puani benzer diizeylerdeyken ozgecil sevgi boyut puani diisiik,

cagri/anlam boyut puani ise yliksek diizeydedir.
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5.1.1. Vizyon Boyutu

Aslan ve Korkut’un 6gretmenler tizerinde yaptiklari calismada ruhsal liderligin
vizyon boyutu i¢in kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(49). Demirdag ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada da vizyon boyutunda kadin ve
erkek arasinda bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamamaigtir (50). Caligmamizda

ise erkek bireylerin vizyon boyutu puanlar1 kadin bireylerinkinden anlamli yiiksektir.

Giinay ve arkadaslarinin okul yoneticileri lizerinde yaptiklari ¢aligmada yiiksek
kideme sahip bireylerin vizyon boyutu puanlari diisiik kidemdekilere gore daha yiiksek
saptanmistir (51). Bozkus ve Glindiiz’lin 6gretmenler iizerinde yaptiklari ¢aligmada da
16-20 yil aras1 kideme sahip 0gretmenlerin ruhsal liderlik algilarinin 0-5 yil arasi
kideme sahip 6gretmenlerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (52). Calismamizdaki
vizyon puanlar1 bakimindan asistanliktaki ¢aligsma yil1 ikili karsilagtirmalarinda 2 y1l-
4 y1l ve daha fazla, 3 yil-1 yil, 3 y1l-4 y1l ve daha fazla arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinde bir ayda tutulan ndbet sayisina
gdre vizyon boyutu puani arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir. Bir ayda
10 ve daha fazla ndbet tutan bireylerin vizyon boyutu puanlar1 4-6 nodbet tutan
bireylerinkinden anlamli yiiksektir. Bu veri géz oniinde bulunduruldugunda kurumda
gecirilen zamanin artmast bireylerin kurumlarina bagliliklarinin saglamlastirdig:

yoniinde yorumlanabilir.

Fry ve arkadaglarinin yaptig1 calismada Amerikali yoneticilerin daha fazla para
ve izinden ¢ok islerinde anlam ve tatmin duygusunu dnceledikleri ifade edilmektedir
(18). Cinnioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ruhsal liderlik davranisi arttikga
licretten memnuniyet durumunu da igeren dissal is tatmin diizeyinin arttig1
bulunmugtur (53). Calismamizda ise vizyon boyutu puanlari bakimindan {icretten
memnuniyet durumu ikili karsilastirmasinda memnun degilim-kararsizim arasinda

anlamli bir fark saptanmistir.

Demirdag ve arkadaglarimin yaptigi calismada vizyon boyutu puanlar

bakimindan evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (50).
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Caligmamizda da vizyon boyutu puanlari agisindan evli ve bekar bireyler arasindan

anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismamizda vizyon boyutu puanlar1 bakimindan ana branslar, uzmanlik dali
alt gruplari, giinliik ¢alisma saatleri, meslegi segme durumlari, kronik hastalik ve ilag

kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
5.1.2. Umut/inan¢ Boyutu

Akinci ve arkadaglarimin 6gretmenler iizerinde yaptigi c¢alismada ruhsal
liderligin umut/inan¢ boyutu i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(54). Giindiiz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadin bireylerin umut/inang boyutu
puanlart erkek bireylerinkinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (44).
Caligmamizda ise erkek bireylerin umut/inang¢ boyutu puanlari kadin bireylerinkinden

anlamli yliksek saptanmustir.

Dargahi ve arkadaglarinin yaptig1 calismada evli ve bekar bireyler arasinda
ruhsal liderlik algist bakimindan bir fark bulunmamistir (55). Alptekin ve
arkadaslarinin hemsireler ilizerinde yaptigir calismada umut/inang boyutu puanlari
medeni duruma gore anlamli fark gostermemektedir (56). Calismamizda ise evli
bireylerin umut/inan¢ boyutu puanlari bekar bireylerinkine gore anlamli yiiksek

saptanmuistir.

Alptekin ve arkadaslarinin hemsireler {izerinde yaptig1 ¢calismada umut/caba
boyutu puanlar1 agisindan ¢alisilan birime gore anlamli bir fark elde edilmemistir (56).
Calismamiza dahil olan uzmanlik 6grencilerinin ana brans durumuna goére umut/inang
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir. Ana bransi
cerrahi bilimler olan bireylerin umut/inang puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Umut/inang puanlari bakimindan uzmanlik dali alt gruplarn ikili
karsilagtirmalarda dahiliye disi-biiyiik cerrahi, dahiliye disi-kiiciik cerrahi, dahiliye
disi-dahiliye arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica
umut/inang puanlari agisindan bir ayda tutulan ndbet sayist ikili karsilagtirmasinda 4-
6—10 ve daha fazlasi, 1-3—10 ve daha fazlasi, 7-9—10 ve daha fazlasi1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.
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Ankaralioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ruhsal liderlik algis1 mesleki
kideme gore farklilik gostermemektedir (57). Ardig ve arkadaglarinin 6gretmenler
iizerinde yaptigi calismada umut/inan¢ boyutu puanlarinin mesleki kideme gore
farklilik gostermedigi bulunmustur (58). Calismamizda ise umut/inang boyutu
puanlar1 bakimindan asistanliktaki ¢aligma yili ikili karsilagtirmalarinda 3 yil-1 yil, 3

y1l-4 y1l ve daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.

Supriyanto ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ruhsal liderlik algisi ile is
memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (59). Calismamizda ise meslegi
secme durumuna gore bireylerin umut/inang puani arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik tespit edilmistir. Meslegi kendi istegi ile segen bireylerin umut/inang puani

ortancasi kendi istegi ile segmeyen bireylere gore daha yiiksektir.

Caligmamizda giinliik caligma saati, iicretten memnuniyet durumu, kronik
hastalik, stirekli kullanilan ila¢ degiskenlerinde umut/inang puanlar1 bakimindan

anlamli bir fark saptanmamustir.
5.1.3. Ozgecil Sevgi Boyutu

Tan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ruhsal liderligin fedakarlik boyutu
bakimindan bekar bireylerin puanlarinin evli bireylere goére anlamli yiiksek oldugu
saptanmistir (60). Giindiiz ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise evli bireylerin 6zgecil
sevgi boyut puanlar1 bekar bireylere gore anlamli yiiksek bulunmustur (44). Bizim
calismamizda da evli bireylerin 6zgecil sevgi puanlari bekar bireylerden anlamli

yiiksek saptanmustir.

Aslan ve Korkut’un yaptigi calismada Ozgecil sevgi boyutu bakimindan
calisma yili ikili karsilagtirmalarinda 6-10 yil ¢alisma tecriibesine sahip bireylerin
puanlart 16-20 yil ¢alisma siiresine sahip bireylerin puanlarindan anlaml yiiksek
bulunmustur (49). Akinci ve arkadaglarinin 6gretmenler iizerinde yaptigi ¢alismada
farkli mesleki deneyime sahip gruplar arasinda ruhsal liderlik algilar1 agisindan bir
farklilik bulunmamistir (54). Calismamizda ise Ozgecil sevgi boyutu puanlari
bakimindan asistanliktaki ¢aligma yili ikili karsilastirmalarinda 1 yillik uzmanlik

ogrencilerinin puanlari 2 yillik uzmanlik 6grencilerinkinden, 4 y1l ve daha fazla siiredir
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calisan uzmanlik 6grencilerinin puanlar1 da 2 iki yillik uzmanlik 6grencilerinkinden

anlamli yliksek saptanmustir.

Alptekin  ve arkadaslarinin  hemsireler {izerinde yaptig1 calismada
ozveri/fedakarlik boyutu agisindan ¢alisilan birime gore anlamhi bir fark
bulunmamistir (56). Calismamizda ozgecil sevgi boyutu puanlari bakimindan
uzmanhk dali alt gruplarnt ikili karsilastirmalarinda dahiliye disi-dahiliye, biiyiik
cerrahi-dahiliye, kiiciik cerrahi-dahiliye arasinda dahiliye alt grubu lehine anlaml1 bir
fark tespit edilmistir. Bu veri dikkate alindiginda dahiliye uzmanlik 6grencilerinin
biitiinliik ve digerkamlik hissiyle zorlu c¢aligma sartlarmin {stesinden gelmeye
caligtiklar1 diisliniilmektedir. Ayrica 6zgecil sevgi boyutu agisindan bir ayda tutulan
nobet sayist ikili karsilastirmalarinda 10 ve daha fazla nébet tutan uzan uzmanlik
ogrencilerinin puanlar1 4-6 nobet tutan uzmanlik 6grencilerinkinden anlamli yiiksek
saptanmigtir. Calisma ortaminda gegirilen zaman arttik¢a bireylerin digerkamlik ve

biitiinliik hisleri giiclenmektedir.

Djaelani ve arkadaslarinin yaptigi calismada ruhsal liderlik diizeyi ile is
memnuniyeti arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (61). Calismamizda ise 6zgecil
sevgi boyutu agisindan iicretten memnuniyet durumu ikili karsilastirmalarinda

memnun degilim-kararsizim arasinda anlamli bir fark elde edilmistir.

Arpaci ve arkadaglarinin hemsireler iizerinde yaptig1 calismada meslegi segme
memnuniyeti ile 6zgecilik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (62). Togay ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada kadin bireylerin ruhsal liderlik algilarinin erkek
bireylerden anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir (63). Calismamizda ise cinsiyet,
giinliik calisma saati, meslegi segme durumu, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag

degiskenlerinde 6zgecil sevgi puanlar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmamugtir.
5.1.4. Cagri/Anlam Boyutu

Espinosa ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ruhsal liderligin ¢agri/anlam
boyutu bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (64).
Giinay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da ruhsal liderlik diizeylerinin cinsiyet

degiskenine gore bir fark gostermedigi bulunmustur (51). Calismamizda ise erkek
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bireylerin ¢agri/anlam boyutu puanlar1 kadin bireylerinkinden anlamli yiiksek

saptanmuistir.

Alptekin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada galisilan birime gore ruhsal
liderligin anlam boyutu puanlari agisindan yapilan iki karsilastirmalarda dahili
birimler-cerrahi birimler, yogun bakim birimleri-cerrahi birimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (56). Calismamizda ise cerrahi bilimlerde ¢alisan
bireylerin ¢agri/anlam boyutu puanlarin dahili bilimlerde ¢alisan bireylerinkinden
anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda c¢agri/anlam boyutu
bakimindan uzmanlhik dali alt gruplarnt ikili karsilastirmalarinda biiyiik cerrahi
boliimlerindeki bireylerin puanlart dahiliye dis1 boliimlerdeki bireylerin puanlarindan,
kiigtik cerrahi boliimlerindeki bireylerin puanlari ise hem dahiliye hem de dahiliye dis1
boliimlerdeki bireylerin puanlarindan anlaml yiiksek bulunmustur. Ayrica bir ayda
tutulan nobet sayist ikili karsilastirmalarinda 7-9 nobet tutan bireylerin ¢agri/anlam

boyutu puanlar1 1-3 ndbet tutan bireylerinkinden anlamli yiiksek saptanmuistir.

Wu ve Lee’nin hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismada ¢alisma siiresi ile ¢agri
boyutu arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (65). Calismamizda ¢agri/anlam boyutu
acisindan giinliik calisma saati 9 saat ve daha fazla olan bireylerin puanlar1 giinliik

caligma saati 9 saatten az olan bireylerden anlamli yiiksek bulunmustur.

Pio ve Tampi’nin yaptig1 caligmada ruhsal liderlik diizeyi ile i memnuniyeti
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (66). Calismamizda da meslegi kendi istegi
ile se¢mis bireylerin ¢agri/anlam boyutu puanlar1 meslegi kendi istegiyle segmemis

bireylerinkinden anlaml1 yiiksek saptanmigtir.

Giindiiz ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada c¢agri/anlam boyutu bakimindan
evli bireylerin puanlar1 bekar bireylerinkinden anlamli yiliksek bulunmustur (44).
Caligmamizda ise evli ve bekar bireylerin ¢agri/anlam boyutu puanlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Demirdag ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore
bireylerin anlam boyutu puanlar sektorlerindeki ¢alisma siirelerine gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir (50). Calismamizda da asistanliktaki calisma yillarinin
kargilagtirilmasinda ¢agri/anlam boyutu puanlart bakimindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir. Ek olarak ¢alismamizda giinliik calisma saati, {icretten memnuniyet
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durumu, kronik hastalik, stirekli kullanilan ilag degiskenlerinde ¢agri/anlam boyutu

puanlart bakimidan anlamli bir fark saptanmamustir.
5.1.5. Uyelik Boyutu

Tan ve arkadaslarinin yaptigi calismada ruhsal liderligin aidiyet boyutu
bakimindan evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (60).
Demirdag ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da katilimcilarin medeni durumlarina
gore Tlyelik boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (50).
Caligmamizda ise evli bireylerin iiyelik boyutu puanlar1 bekar bireylerinkinden

anlamli yliksek saptanmustir.

Alptekin ve arkadaglarinin hemsireler iizerinde yaptigi caligmada calisilan
birime gore lyelik-aitlik boyutu puanlar1 anlaml bir fark gostermemektedir (56).
Calismamizda ise tiyelik boyutu puanlarn agisindan uzmanlik dali alt gruplar ikili
karsilagtirmalarinda  dahiliye digi- dahiliye, kiiclik cerrahi-dahiliye arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Togay ve arkadaslarinin 6gretmenler tlizerinde yaptig1 calismada 6gretmenlerin
kidemlerine gore ruhsal liderlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (63).
Kili¢ ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bireylerin meslek hizmet y1ili ile iiyelik-aitlik
boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (67). Calismamizda ise
iiyelik boyutu bakimindan asistanlik ¢aligma yili ikili karsilagtirmalarinda 1 yillik
uzmanlik 6grencilerinin puanlart hem 2 hem de 3 yillik uzmanlik 6grencilerinin
puanlarinda, 4 ve daha fazla yillik uzmanlik 6grencilerinin puanlari1 da hem 2 hem de

3 yillik uzmanlik 6grencilerinin puanlarindan anlamli yiliksek saptanmustir.

Tan ve arkadaslarimin yaptigi calismada aidiyet boyutu ile ise tutkunluk
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (60). Calismamizda da meslegi kendi istegiyle
secmis bireylerin iiyelik boyutu puanlari meslegi kendi istegiyle segmemis bireylerin

puanlarindan anlamli ytiksek olarak saptanmustir.

Bodla ve Ali’nin yaptig1 ¢aligmada is memnuniyeti ile tiyelik boyutu puanlari
arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (68). Calismamizda da iicretten memnun olan

bireylerin liyelik boyutu puanlari, iicretten memnun olmayan bireylerinkinden anlaml1
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yiiksek saptanmistir. Ek olarak c¢alismamizda cinsiyet, ana bransg, bir ayda tutulan
nobet sayisi, giinliik c¢aligma saati, kronik hastalik ve siirekli kullanilan ilag
degiskenlerinde iiyelik boyutu puanlari bakimindan anlamli bir fark tespit

edilmemistir.
5.2. Tiikenmislik Sendromu

Schaufeli ve arkadaglarinin yaptig1 calismada tiikenmislik sendromunun
duygusal tiikenmislik boyutu puani 28,94+8,09 duyarsizlasma boyutu puani
10,14+4,77 kisisel basar1 boyutu puani 24,30+5,60 olarak bulunmustur (69). Rafferty
ve arkadaglarinin aile hekimi asistanlar1 {izerinde yaptig1 calismada duygusal
tiilkenmislik boyutu puani 25,3+7,3 duyarsizlasma boyutu puani 12,2+5,5 kisisel basar1
boyutu puani 37,6+5,9 olarak saptanmistir (70). Calismamizda ise duygusal
tiikenmislik boyutu puanm 22,76+6,99 duyarsizlasma boyutu puan1 9,81+3,56 kisisel
basar1 boyutu puani 18,81+4,16 olarak bulunmustur. Hem Schaufeli ve arkadaslarinin
hem de Rafferty ve arkadaslarimin ¢alismasina gore calismamizdaki tiikkenmislik
sendromunun tiim alt boyut puanlar1 diisiik diizeydedir. Duyarsizlagma ve duygusal
tikenme puanlarinin ¢aligmamizda daha diisiik diizeyde olmasi tliikenmiglik
sendromuna maruz kalma bakimindan olumlu bir durumken kisisel basar1 puanlarinin

diisiik diizeyde olmasi ise olumsuz bir durumdur.
5.2.1. Duygusal Tiikenmislik Boyutu

Raggio ve arkadaslarinin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire ve doktorlar
iizerinde yaptig1 ¢aligmada tiikkenmislik sendromunun duygusal tiikkenmislik boyutu
puanlar1 bakimindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(71). Giiler ve arkadaslariin yaptig1 ¢calismada da kadin ve erkek bireylerin duygusal
tikenmislik boyutu puanlarinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (72).
Calismamizda ise kadin bireylerin duygusal tikenmislik puanlart erkek

bireylerinkinden anlaml1 yiiksek saptanmuigtir.

Ardig ve Polatci’nin akademisyenler lizerinde yaptig1 ¢calismada medeni durum
acisindan duygusal tikkenme boyutu puanlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (73).
Njim ve arkadasglarinin tip 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada evli bireylerin

tiikenmislik puanlarinin bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (74).
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Calismamizda ise bekar bireylerin duygusal tilkenmiglik boyutu puanlarinin evli

bireylerinkinden anlaml1 yiiksek olarak tespit edilmistir.

Hursitoglu ve arkadaslarinin arastirma gorevlisi doktorlar iizerinde yaptigi
caligmada nobet sayis1 fazla olan bireylerin duygusal tilkenme boyut puanlarinin ndbet
sayist az olan bireylerinkinden fazla oldugu saptanmigtir (75). Candas ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada duygusal tiikenme boyutu bakiminda ndbet sayist
fazla ve az olan hekimlerin puanlarinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (76).
Caligmamizda ise duygusal tiikenmislik boyutu bakimindan bir ayda tutulan nobet
sayist ikili karsilagtirmalarda 4-6 ndbet tutan uzmanlik 6grencilerinin puanlar: 1-3

ndbet tutan uzmanlik 6grencilerinkinden anlamli yiliksek saptandi.

Patrick ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada haftalik ¢aligma saati ile duygusal
tiilkenmislik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (77). Oguzberk ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada gilinliik ¢aligma saati fazla olan bireylerin duygusal tiikenmislik
puanlart caligma saati az olan bireylere goére anlamli yliksek saptanmistir (78).
Caligmamizda da giinliik calisma saati fazla olan bireylerin duygusal tiikenmiglik

puanlari ¢alisma saati az olan bireylerinkinden anlamli yliksek bulunmustur.

Yurtseven ve arkadaslarinin pediatri hekimleri {lizerinde yaptig1 caligmada
duygusal tiilkenmiglik puanlart bakimindan boliimi kendi istegi ve kendi istegi
olmaksizin segen bireyler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (79). Sayil ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise meslegi kendi istegi olmaksizin segen bireylerin
duygusal tilkenmislik puanlari anlamli yiiksek bulunmustur (80). Calismamizda da
meslegi kendi istegiyle secmeyen bireylerin duygusal tiikenmislik puanlar1 anlamli

yiiksek saptanmuistir.

Sackin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada iicretin yeterliligi durumuna gore
bireylerin duygusal tilkenmislik puanlarinda anlamli bir fark bulunmamigtir (81).
Altinsoy ve arkadaglarinin yaptigi calismada da duygusal tiikenmislik puanlari
bakimindan mevcut gelir durumunun yeterli oldugunu ve olmadigini diisiinme
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (82). Calismamizda ise duygusal tiikenmiglik
puanlar1 agisindan iicretten memnuniyet durumu ikili karsilagtirmasinda memnun

degilim-kararsizim arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ek olarak ¢aligmamizda
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ana brang, uzmanlik dal alt gruplari, asistanliktaki ¢alisma yili, kronik hastalik ve
stirekli kullanilan ila¢ degiskenlerinde duygusal tiikenmislik puanlarinin benzer

oldugu belirlenmistir.
5.2.2. Duyarsizlasma Boyutu

Cafniadas-De la Fuente ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bekar bireylerin
duyarsizlagsma puanlar1 evli bireylerinkinden anlamli yliksek bulunmustur (83). Aras
ve arkadaglarimin yaptigr calismada bekar bireylerin duyarsizlasma puanlar1 evli
bireylerinkinden anlamli yiiksek saptanmistir (84). Calismamizda da duyarsizlasma
boyutu bakimindan bekar bireylerin puanlar1 evli bireylerden anlamli yiiksek olarak

tespit edilmistir.

Yurtseven ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada nobet sayisi ile duyarsizlasma
puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (79). Topel ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada ise nobet tutan bireylerin duyarsizlagsma puanlar1 ndbet tutmayan bireylere
gore anlamli yiiksek bulunmustur (85). Calismamizda da duyarsizlasma boyutu
bakimindan bir ayda tutulan ndbet sayisi ikili karsilastirmalarda 4-6 ndbet tutan
uzmanlik 6grencilerinin puanlar1 1-3 ndbet tutan uzmanlik 6grencilerinkinden anlamli

yiiksek saptandi.

Ulusoy ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada duyarsizlagsma boyutu bakimindan
haftalik ¢aligma saatleri fazla olan bireylerin puanlari ¢calisma saatleri az olan bireylere
gore anlaml yiiksek olarak tespit edilmistir (86). Kebapet ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada aylik ¢aligma siiresi fazla olan bireylerin duyarsizlasma puanlar1 ¢alisma
siiresi az olan bireylere gore anlamli yiiksek bulunmustur (87). Calismamizda da
giinliik caligma saati fazla olan bireylerin duyarsizlasma puanlar1 caligma saatleri

diistik olan bireylerinkinden anlamli yiiksek saptanmuigtir.

Yesilbag ve arkadaslarinin yaptig1 calismada maddi agidan tatmin olmayan
bireylerin duyarsizlasma puanlari tatmin olan bireylerden anlamli yiiksek bulunmustur
(88). Calismamizda da iicretten memnun olmayan bireylerin duyarsizlasma puanlari

memnun olan bireylerin puanlarindan anlamli yiiksek saptanmaigtir.
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Candas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada tanist konan hastalik varlig: ile
duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (76). Boliikbasi ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da kronik hastalik varligi ile duyarsizlasma puanlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Caligmamizda ise kronik hastaligi olmayan
bireylerin kronik hastalig1 olan bireylere gore duyarsizlasa puan1 anlamli yiiksek
bulunmustur. Ek olarak ¢aligmamizda cinsiyet, ana brang, uzmanlik dali alt gruplari,
asistanliktaki c¢alisma yili, meslegi se¢gme durumu ve siirekli kullanilan ilag

degiskenlerinde duyarsizlasma puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir.
5.2.3. Kisisel Basar1 Boyutu

Mudallal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erkek bireylerin kisisel basari
puanlar1 kadin bireylerden yiiksek saptanmistir (89). Elmas ve arkadaslariin yaptigi
caligmada kisisel basar1 boyutu bakimindan kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (90). Calismamizda ise erkek bireylerin kisisel basari

puanlar1 kadin bireylerinkinden anlamli yiiksek olarak tespit edilmistir.

Topel ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kisisel basart puanlar1 bakimindan
dahili ve cerrahi bilimler arasgtirma gorevlileri arasinda anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (85). Cenik ve arkadaglarinin tipta uzmanlik 6grencileri lizerinde yaptigi
caligmada da dahili ve cerrahi bilimler branglarindaki bireylerin kisisel bagar1 puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (91). Calismamizda ise cerrahi bilimler
uzmanlik 6grencilerinin  kisisel basar1 puanlart dahili bilimler uzmanlik

ogrencilerinkinden anlaml ytliksek saptanmustir.

Skaalvik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada is memnuniyeti ile kisisel basar1
boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (92). Beyhan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada meslek secimi degiskeniyle kisisel basar1 puani
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (93). Calismamizda ise meslegi kendi
istegiyle se¢cmis bireylerin kisisel bagar1 puanlar1 meslegi kendi istegiyle se¢gmemis
bireylerinkinden anlamli yiiksek olarak bulunmustur. Ek olarak ¢aligmamizda medeni
durum, uzmanlik dali alt gruplari, asistanliktaki ¢aligma yili, bir ayda tutulan ndbet
sayisi, giinliik caligma saati, licretten memnuniyet durumu, kronik hastalik ve siirekli

kullanilan ila¢ degiskenlerinde kisisel basar1 puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir.
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5.3. Dahili ve Cerrahi Bilimler Uzmanlik Ogrencilerinin Ruhsal Liderlik

ve Tiikenmislik Sendromu Bakimindan Kiyasi

Calismamizda dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerinin RLOA genel
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Alt boyutlarda ise umut/inang
ve cagri/anlam puanlari cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerinde anlamli yiiksek
saptanirken vizyon, 6zgecil sevgi ve liyelik puanlar1 bakimindan branslar aras1 anlamli

bir farklilik elde edilmemistir.

Cenik ve arkadaslarinin tipta uzmanlik egitimi alan bireyler lizerinde yaptigi
caligmada bireylerin egitim aldiklar1 dahili bilimler, cerrahi bilimler ve temel bilimler
branslar1 arasinda MTO’niin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlarinda anlamli
fark saptanirken kisisel basar1 boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir (91). Topel
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada duyarsizlasma puani cerrahi bilimler aragtirma
gorevlilerinde anlamli yiiksek saptanirken kisisel basar1 ve duygusal tiikenme
boyutlarinda branslar aras1 anlamli bir fark elde edilmemistir (85). Calismamizda ise
dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik &grencilerinin MTO genel puanlar1 arasinda
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir. MTO niin alt boyutlarinda ise cerrahi bilimler
uzmanlik 6grencilerinin kigisel basar1 puanlart anlamli yiiksek bulunurken duygusal

tiikenmislik ve duyarsizlagma boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

5.4. Ruhsal Liderlik Olciim Araci ve Maslach Tiikenmislik Olgegi

Puanlarinin liskisi ve Kiyasi

Yang ve Fry’in saglik calisanlari iizerinde yaptigi calismada ruhsal liderlik
diizeyi ile tilkenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (94).
Cicek ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hizmetkar liderlik alg: diizeyi ile is kaygisi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmustir (95). Calismamizda da RLOA
genel puan ortalamasi ile MTO genel puan ortalamasi arasinda negatif yonlii anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Bu veriler goz oOniinde bulunduruldugunda is yerinde
benimsenen olumlu liderlik modellerinin ¢alisanlarin kaygi ve tiikenmislik diizeyini

azalttigin1 diisiindiirmektedir.
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Hunsaker ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ruhsal liderlik ile is
tikenmisliginin duygusal tiikenme alt boyutu ile negatif yonlii anlamli bir iligki
saptanmugtir (96). Calismamizda RLOA genel puani ile MTO’niin alt boyutlarmin
iliskisi incelenmis, RLOA puani arttik¢a duygusal duygusal tiikenmislik ve duyarsizlik
puanlariin anlamli azaldigy, kisisel basar1 puaninin ise anlamli arttig1 tespit edilmistir.
MTO genel puani ile RLOA ’nin alt boyutlarmnin iliskisinin incelemesinde ise MTO ile
vizyon, umut/inang, 6zgecil sevgi ve liyelik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
saptanmigtir. MTO genel puani ile ¢agri/anlam puami arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamustir.

MTO’niin alt boyutlar1 ile RLOA ’nin alt boyutlarini iligkisinin incelemesinde
duygusal tiikenmislik puanlari ile RLOA nin tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii
anlamli iligki bulunmustur. Duyarsizlagma puanlari ile vizyon, umut/inang, 6zgecil
sevgi, liyelik puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanirken duyarsizlagma
puanlari ile cagri/anlam puanlart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Kisisel
basar1 puanlar1 ile RLOA nin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlami iligki
saptanmistir. Bu veri goz 6niinde bulunduruldugunda saglik sektoriinde ruhsal liderlik
modelinin benimsenmesi tiikkenmisligi azaltabilir ve bu yolla ¢alisanlarin isleriyle daha

mutlu, daha siki bir iligski kurmasini saglayabilir.
5.5. Cahsmanin Kisithhiklar: ve Gelecekteki Arastirmalar icin Oneriler

Caligmamizin  tek bir hastane ile smirlh  olmasi  ¢alismamizin
kisitliliklarindandir. Ruhsal liderlik kavrami ile ilgili {ilkemizde yapilan aragtirma
sayist diger tilkelerdeki ¢aligmalara gore sinirli sayida olup o6zellikle saglik
calisanlarinda ruhsal liderligin etkisini inceleyecek daha kapsamli aragtirmalara

ihtiyag vardir.

Caligmamizda ruhsal liderlik ile tilkenmislik sendromu arasinda anlamli bir
iligki mevcuttur. Benzer ¢alismalarin farkli kurum ve branglardaki saglik ¢alisanlari
iizerinde yapilmasi literatiiriin zenginlesmesine katki saglayacak ve gelecekte

yapilacak ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacaktir.
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SONUC

Hastanelerde gorev yapmakta olan tiim diger saglik ¢alisanlar1 gibi dahili ve
cerrahi bilimler uzmanlik 6grencileri de yiiz yiize hizmet verdikleri ve zorlu sartlarda
calistiklar1 i¢in tiikenmislik sendromuna maruz kalabilecek meslek gruplarindandir.
Tiikenmislik sendromu ile ilgili ¢cok sayida g¢alisma yapilmis ve arastirmacilar

tarafindan tiikkenmisligin 6nlenebilmesi i¢in bir¢ok dneri sunulmustur.

Ruhsal liderlik, ¢alisanlarin manevi ihtiyaclarim karsilamay1 amag edinen bir
liderlik modelidir. Ozellikle son yillarda ¢alisanlarin is ortaminda hissettigi yalnizlik

ve toplumdan izole olma hali ruhsal liderligin ¢ikisina bir zemin hazirlamistir.

Caligmamizda ruhsal liderlik ile tiilkenmislik sendromu arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Calismamiza gore ruhsal liderlik diizeyinin artisi ile tiikenmiglik
sendromu diizeyini azaltmaktadir. Bu yiizden; saglik kurumlarinda gérev yapan tiim
calisanlara ruhsal liderlik ve tiikkenmislik sendromu ile ilgili egitim verilerek bilgi
diizeylerinin arttirilmasi, 6zellikle kurumlardaki yoneticilerin ruhsal liderlik modelini

benimsemesi saglanmalidir.

Caligmamizda dahili ve cerrahi bilimler uzmanlik dgrencileri arasinda ise hem
ruhsal liderlik hem de tiikenmislik sendromu diizeyi a¢isindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Calismamiz tek bir hastanede sinirli kaldigindan farkli saglik
kurumlarinda yapilacak caligmalar ile gerek kurumlar gerek branglar arasinda ruhsal
liderlik ve tiikenmislik sendromu diizeylerinin farki incelenebilir ve calisanlarin

tiikenmislik diizeylerini azaltmak i¢in gerekli adimlar atilabilir.

Ruhsal liderlik kavramu ile ilgili yurtdisinda ¢ok sayida ¢aligma olsa da yurtici
arastirma sayisi oldukca az sayidadir. Benzer ¢aligmalarin farkli kurum ve branglardaki
saglik calisanlar1 iizerinde yapilmasi hem literatiiriin zenginlesmesine katki saglayacak

hem de gelecekte yapilacak ¢alismalar icin yol gosterici olacaktir.
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EK-2: ANKET FORMU

Dabhili ve Cerrahi Bilimler Uzmanhk Ogrencilerinde Ruhsal Liderlik ve Tikenmislik Sendromu Arasmdaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Sayn katilime,

Bu anket “Dahili ve Cerrahi Bilimler Uzmanlik Ogrencilerinde Ruhsal Liderlik ve Tiikenmislik Sendromu Arasmndaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” konulu tez galismasina veri saglamak amactyla hazirlanmigtir. Anket; katilimer bilgi formu, Ruhsal
Liderlik Olgiim Araci ve Maslach Tiikenmislik Olgei olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Ankette yer alan bilgiler analiz edilerek, kesinlikle gizli tutulacak ve belirtilen amacin
diginda kullanilmayacaktir. Degerli zamaniniz1 ayirarak aragtirmaya yaptigimiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Akin Dayan Dr. Mahmut Sami Yildiz

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi Aile Hekimligi Klinigi

Tez Danismant Uzmanlik Ogrencisi

I) KATILIMCI BiLGi TOPLAMA FORMU

1.Yas:

2.Cinsiyet: Kadin() Erkek()

3. Medeni Durum: Evli() Bekar()

4.Ana Brang: Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler ()

5.Uzmanlik dah alt gruplan: Dahiliye () Dahiliye dis1 () Biiyiik cerrahi () Kigiik cerrahi ()
6.Asistanliktaki galiyma yili: 1 () 2() 3() 4vedafazla()

7.Bir ayda tutulan nobet sayis::  1-3() 4-6() 7-9() 10 ve fazlasi ()

8.Giinliik galigma saati: 9 saattenaz () 9 saat ve daha fazla ()

9.Meslegi segme durumu:  Kendi istegimle () Kendi istegimle degil ()

10.Ucretten memnuniyet durumu: Memnun degilim () Kararsizim () Memnunum ()
10.Kronik bir hastaliginiz var mi1?: Evet () Hayir () Evet ise belirtiniz:

11.Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi? Varsa belirtiniz.....
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I1) RUHSAL LIDERLIK OLCUM ARACI

Ruhsal Liderlik Olgiim Araci

Litfen asagidaki maddelere en ok birlikte galistiginiz kisileri goz dniine alarak cevap veriniz.
(1den 5’e kadar). Her bir maddeyi dikkatle okuyun ve size uygun gelen segenegi daire igine alarak

isaretleyiniz.

1 =Kesinlikle Katilmryorum
2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 =Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

&
£l o 8| 2
= = (=}
15| 5| 3
M| M| M| M
1 Is yerimdeki liderlerin duruslari ile soylemleri tutarlidir. 112 3141 5
2 | Yaptigim is insanlarin hayatinda fark yaratir. 1]2 31 4[5
3 Is yerim beni ve yaptigim isi takdir eder. 112 3] 4] 8
4 | Is yerime inantyorum ve is yeriminin misyonunu yerine getirmesi igin 102 S.lidl 5
gereken her seyi yapmaya hazirim / istekliyim.
5 | Is yerim bana ve yaptigim ise saygi duyar. 1] 2 34 41 5
6 | Is yerimdeki liderler diiriisttiir ve anlamsiz bir gururlari yoktur. 1] 2 3744 5
il Is yerim galisanlarina karsi diiriist ve sadiktir. 12 34 4] §
8 | Yaptigim is bana anlamli gelir. . 152 4| 5
9 | Iy yerimin bagarisi igin ugrasip fazladan ¢aba harctyorum giinkii 2 34| s
yaptigi islere inancim var.
10 | Is yerime ve misyonuna olan inancimi onun basarist igin {izerime 1%.°2 3 4] 5
diigen her geyi yaparak gosteririm.
11 | Yaptigim is benim i¢in 6nemlidir. 172 31 &1 5
12 | Is yerimin vizyonunu anliyorum ve ona bagliyim. /T 3 415
13 | Isimde deger verilen biri oldugumu hissederim. 5 ) 3[=45] 8
14 | Is yerimdeki liderler galisanlarimin haklarini savunma cesareti 11.2 34l s
gosterir.
15 | Isimdeki faaliyetlerim bana anlamh gelmektedir. 1l 2 3. 405
16 | Is yerimin vizyonu vardir ve bendeki potansiyeli ortaya gikarir. L1152 31415
17 | Ts yerimin vizyonu benim igin agik ve zorlayicidir. 15 1 3415
18 | Is yerimin vizyonu performansimi en iyi sekilde ortaya koymam Fi2 31 45
saglar.
19 | Is yerim ¢alisanlarina kars nazik ve disiincelidir ve galiganlarm bir 1] 2 ST 4 15
sorunu oldugunda bununla ilgili bir sey yapmak ister.
20 | Liderim tarafindan biiyiik saygi gériyorum. Ll 2 31415
21 | Tsimde kendimi zorlayict hedefler belirliyorum giinkii is yerime L] 2 345

inaniyorum ve bagarili olmamizi istiyorum.
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I11) MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Ankette, insanlarin isleri ile ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin
dmekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi uygun yanit araligina garpi (X) isareti koyarak belirtmenizdir. Bu

ankette kimliginiz gizli tutulacaktir. Liitfen higbir soruyu bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

KONULAR Higbir Cok Bazen | Cogu Her
zaman nadir zaman zaman
_ ©) @ ) 3) “)
1. | Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. | Is doniisii kendimi ruhen tikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlanim.

8: Isim geregi karsilagtigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitlin giin insanlarla ugrasmak benim igin gergekten
¢ok yipratici.

¢ Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. | Buiste galiymaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11. | Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12. | Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13. | Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14. | Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15. | Isim geregi kargilagtigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16. | Dogrudan dogruya insanlarla galismak bende gok
fazla stres yaratiyor.

17. | Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir
hava yaratinm.

18. | Insanlarla yakin bir galismadan sonra kendimi
canlanmig hissederim.

19. | Buiste bircok kayda deger basari elde ettim.

20. | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. | Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22. | Isim geregi kargilagtigim insanlarin bazi

problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarini hissediyorum.
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