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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz ameliyathanesinde çal›flanlar›n tükenmifllik düzeylerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra, merkezi ameliyathanede çal›flanlar

araflt›rmaya al›nm›flt›r. Duygusal tükenmeyi, duyars›zlaflmay› ve kiflisel baflar›y› araflt›ran Maslach Tükenme Ölçe¤i (MTÖ) ile
kiflisel özellikler, al›flkanl›klar ve çal›flma koflullar›n› araflt›ran sosyodemografik veri toplama formundan oluflan anket formunun
doldurulmas› sa¤land›. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket program› kullan›ld›. 

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lanlar›n %22.2 (n=24)’si asistan, %19.4 (n=21)’ ü uzman, % 5.6 (n=6)’ s› ö¤retim üyesi, %23.1
(n=25)’i anestezi teknikeri, %13.9 (n=15)’u hemflire, % 15.7 (n=17)’si personeldi. Ortalama MTÖ-DT puan› 19.33 ±7.21,
MTÖ-D puan› 6.49 ±3.78, MTÖ-KB puan› 11.69 ±4.35 olarak belirlendi. Tükenmifllik cinsiyet, sigara kullan›m› ve çocuk sahibi
olup olmamayla iliflkisiz iken; meslek, medeni durum, meslekte ve ameliyathanede geçirilen y›llar ve nöbet say›s› ile iliflkili
saptand›. 

Sonuç: Çal›flma koflullar›n›n düzenlenmesi, nöbet flartlar›n›n düzeltilmesi, psikolojik destek birimlerinin oluflturulmas›, tükenme
ile bafl etme yollar›n›n ö¤retilmesi gibi önlemlerle tükenmifllik engellenebilir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Ameliyathane; Tükenmifllik; 

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to assess the levels of burnout syndrome among the operation room workers. 
Methods: After obtaining the approval of the Bozyaka Training and Research Hospital ethics committee, operation room

workers were included in this study. Emotional exhaustion, depersonalization and personal success were analyzed  with Maslach
Burnout Inventory (MBI). The personal characteristics, habits and working conditions were evaluated with the socio-demographic
data collection form. SPSS 16.0 package program was used for statistical analysis of the data.

Results: Participants of the study were as follows: 22.2 % (n=24) residents, 19.4 % (n=21)physicians, 5.6 % (n=6) teaching
staff, 23.1 % (n=65) anesthesia technicians, 13.9 % (n=15) nurses, 15.7 % (n=17) employees. Mean MTÖ-DT score  was 19.33
±7.21, mean MTO-D score was 6.49 ±3.78, and mean MTÖ-KB score was 11.69 ±4.35. Results show that Burnout is not related
with gender, smoking,or having children; but is related with job, marital status, alcohol use, years in the job and int he operation
room, working hours and number of nights on duty. 

Conclusion: Regulation of working conditions, improvement of duty conditions, psychological support, teaching how to cope
with exhaustion would effectively contribute to the prevention of burnout. 
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G‹R‹fi

Özellikle yard›m profesyonellerini etkileyen, tüken-
mifllik veya mesleki tükenmifllik sendromu, ifl yerinde
afl›r› ve uzun süreli stres nedeniyle duygusal, zihinsel ve
fiziksel yorgunluk hali olarak tan›mlan›r (1,2,3). Bu
sendrom hastalar, kurum ve hekim için olumsuz sonuç-
lar ile iliflkilidir (4,5). Maslach ve Jackson taraf›ndan
gelifltirilen üç yönlü tan›mlama, tükenmifllik sendromu-
nun en genel ve en çok kabul gören tan›mlamas› olmufl-
tur(5). Maslach ve Jackson’ a göre tükenmifllik, kiflinin
duygusal tükenmifllik, duyars›zlaflma ve azalan kiflisel
baflar› duygusundan oluflan bir psikolojik sendromdur
(3,6,7). 

Bu çal›flmada, hastanemiz ameliyathanesinde çal›-
flanlar›n tükenmifllik düzeylerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Etik Kurul
onay› al›nd›ktan sonra, merkezi ameliyathanede çal›flan-
lar araflt›rmaya al›nm›flt›r. 

Duygusal tükenmeyi, duyars›zlaflmay› ve kiflisel ba-
flar›y› araflt›ran Maslach Tükenme Ölçe¤i (MTÖ) ile ki-
flisel özellikler, al›flkanl›klar ve çal›flma koflullar›n› arafl-
t›ran sosyodemografik veri toplama formundan oluflan
anket formunun doldurulmas› sa¤land›. Toplam 108 an-
ketteki veriler de¤erlendirmeye al›nd›. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
program› kullan›ld›. Kategorik ölçümler say› ve yüzde
olarak, say›sal ölçümler ise ortalama ve standart sapma
olarak özetlendi. Anket çal›flmas›na ait ölçümlerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda Anova testi kullan›ld›. De¤iflkenler aras›
iliflki çapraz tablolar, frekanslar ve Chi Square testi pa-
rametreleri ile de¤erlendirildi. Tüm testlerde istatistiksel
anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nd›. 

Ankette sosyodemografik verileri incelemek için 11
soru; tükenmiflli¤i de¤erlendirmek için duygusal tüken-
me (MTÖ-DT) ile ilgili 9, duyars›zlaflma (MTÖ-D) ile
ilgili 5, kiflisel baflar› (MTÖ-KB) ile ilgili 8 sorudan olu-
flan Maslach Tükenme Ölçe¤i (MTÖ) kullan›ld›. 

BULGULAR

Bu çal›flmaya hastanemiz merkezi ameliyathanesin-
de çal›flan 108 kifli (doktor, hemflire, anestezi teknikeri,
personel) kat›ld›. Ortalama MTÖ-DT puan› 19.33 ±7.21,
MTÖ-D puan› 6.49 ±3.78, MTÖ-KB puan› 11.69 ±4.35
olarak belirlendi. 

Araflt›rmaya kat›lanlar›n % 60.2 (n=65)’ si erkek, %
39.8 (n=43)’i bayand›. Çal›flanlar cinsiyet aç›s›ndan de-
¤erlendirildiklerinde, tükenme puanlar› aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k saptanmad› (MTÖ-DT p= 0.242, MTÖ-D
p=0.514, MTÖ-KB p=0.358). Kat›l›mc›lar›n % 63’ü ev-
li, % 37’ si bekard›. % 55.6’ s› çocuklu, % 44.4’ ü ço-
cuksuzdu. Çocuk sahibi olmayanlarda duygusal tüken-
me, duyars›zlaflma puanlar› daha yüksek olmas›na ra¤-
men, istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Bekar
olanlarda, evli olanlara göre duygusal tükenme, duyar-
s›zlaflma puanlar› daha yüksekti ve duyars›zlaflma puan›
istatistiksel olarak anlaml› saptand› (p= 0.048) (Tablo 1).

Sigara ve alkol kullananlarda duygusal tükenme, du-
yars›zlaflma puanlar› daha yüksekti. Sigara kullananlar-
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmamas›na ra¤-
men, alkol kullananlardaki yükseklik anlaml› saptand›
(p=0.05) (Tablo 1). 

Araflt›rmaya kat›lanlar›n %22.2 (n=24)’si asistan,
%19.4 (n=21)’ ü uzman, % 5.6 (n=6)’ s› ö¤retim üyesi,
%23.1 (n=25)’i anestezi teknikeri, %13.9 (n=15)’u hem-
flire, % 15.7 (n=17)’si personeldi. Asistanlar›n, uzmanla-
r›n ve hemflirelerin MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar›, ö¤re-
tim üyelerine, anestezi teknikerlerine ve personele göre

Tablo 1

MTÖ-DT P MTÖ-D P MTÖ-KB P

C‹NS‹YET KADIN (n=65) 19,01±7,59 0,242 6,27±3,98 0,514 10,93+4,32 0,358

ERKEK (n=43) 19,8±6,65 6,8±3,47 12,83±4,19

MEDEN‹ EVL‹ (n=68) 18,19±7,70 0,071 6,14±4,11 0,048* 11,22±4,30 0,724

DURUM BEKAR (n=40 ) 21,27±5,88 7,07±3,11 12,50±4,37

ÇOCUK VAR (n= 60) 17,96±7,74 0,173 5,76±3,95 0,258 10,60±4,17 0,796

YOK (n= 48) 21,04±6,15 7,39±3,38 13,06±4,22

S‹GARA VAR (n= 41) 21,41±7,03 0,793 7,12±3,66 0,740 11,46±4,11 0,371

YOK (n= 67) 18,05±7,07 6,10±3,83 11,83±4,52

ALKOL <5/HF (n= 55) 20,85±6,82 0,050* 7,20±4,09 0,135 11,87±4,74 0,546

>5/HF (n= 3) 21,66±4,72 6,33±1,15 14,00±4,58

YOK (n= 50) 17,52±7,41 5,72±3,39 11,36±3,91
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Nöbet say›s› >5/ay olanlarda, nöbet say›s› <5/ay
oranlara göre MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar› yüksekti ve
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.023,
p=0.015) (Tablo 2).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada ameliyathane çal›flanlar›nda tükenme
düzeylerinin belirlenmesi ve tükenme düzeyleriyle çe-
flitli sosyodemografik özellikler aras›ndaki iliflkiyi orta-
ya koymak amaçland›. 

Tükenmifllik sendromu, günümüzde özellikle sa¤l›k
çal›flanlar›nda önemli bir sorun olarak bilinmektedir. 

Tükenmifllik sendromu terimi, 1974 y›l›nda Fre-
udenberger taraf›ndan(6,8); sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik
olarak tan›mlanm›fl olup, uzun dönemde ifl ile ilgili geli-
flen stresin ard›ndan, zihinsel ve fiziksel enerji tükenme-
si ile karakterize bir terim olarak kabul edilmifltir. Stur-
gess ve Poulsen Tükenmifllik Sendromunu insanlara hiz-
met veren mesleklerde çal›flan kiflilerin, ifllerinin bir so-
nucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm,
enerji ve amaç kayb› olarak tarifler (9). Cherniss ise afl›-
r› adanm›fll›k olarak tan›mlamaktad›r (10). Maslach ve
Jackson (1981) taraf›ndan ise, bireylerin iflleri gere¤i
karfl›laflt›klar› insanlara karfl› duyars›zlaflmas›, duygusal
yönden kendilerini tükenmifl hissetmeleri ve bireysel ba-
flar› ve yeterlilik duygular›n›n azalmas› fleklinde tan›m-

yüksekti ve bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.05). En yüksek MTÖ-DT puan›na sahip olan grup
asistanlard›. Bunu s›ras›yla hemflireler ve uzmanlar ta-
kip ediyordu. MTÖ-D puanlar› aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤inde uzmanlar, asistanlar ve hemflireler en yüksek
puanlara sahipti. En yüksek puana sahip olan grup asis-
tanlarken, bunu uzmanlar ve hemflireler takip ediyordu.
MTÖ-KB aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, kiflisel baflar›-
lar› yüksek grup ö¤retim üyeleriydi ve istatistiksel ola-
rak anlaml›yd› (p=0.08) (Tablo 2). 

Mesleki y›llar› ve ameliyathanede geçirilen y›llar
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤ine, mesleki y›llar› ve ameli-
yathanede geçirilen y›llar› 0-5 y›llar› aras›nda olanlara
ve 10-15 y›l aras› olanlarda MTÖ-DT ve MTÖ-D puan-
lar› daha yüksekti. Meslek y›l› aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde MTÖ-D puan› yüksekli¤i istatistiksel olarak an-
laml› (p=0.03) iken ameliyathane y›l› aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar› istatistiksel
aç›dan anlaml› (p=0.019, p=0.001) saptand› (Tablo 2).

Çal›flma saati haftada 70 saatten fazla olanlarda
MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar› yüksekti ve istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p=0.009, p=0.001). 

Çal›flma tipi mesai olanlarda, vardia sistemiyle çal›-
flanlara göre, MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar› yüksekti an-
cak istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p=0.106, p=0.328). 

Tablo 2

MTÖ-DT P MTÖ-D P MTÖ-KB P

MESLEK AS‹STAN (n= 24) 22,25±4,93 0,05* 8,37±3,30 0,008* 11,12±3,18 0.008

GRUBU UZMAN (n= 21) 20,33±6,47 7,47±3,99 11,14±4,19

Ö⁄RET‹M ÜYES‹ (n= 6) 12,16±10,26 4,50±4,46 7,16±2,04

ANESTEZ‹ TEKN‹SYEN‹ (n= 25) 18,24±7,25 5,24±3,21 11,20±4,32

HEMfi‹RE (n= 15) 21,66±6,85 6,80±3,48 14,80±5,100

PERSONEL (n= 17) 16,05±7,17 4,88±3,78 11,35±4,60

MESLEK 0-5 (n= 35) 20,82±6,36 0,069 7,71±3,47 0,003* 12,77±3,40 0,285

YILI 6-10 (n= 18) 15,61±5,60 4,88±3,26 10,55±4,28

10-15 (n= 16) 20,81±6,05 8,25±3,78 11,75±3,83

>16 (n= 39) 19,10±8,49 5,41±3,73 11,23±5,20

AMEL‹YATHANE 0-5 (n= 44) 20,50±5,86 0,019* 7,31±3,50 0,001* 12,20±3,50 0,153

ÇALIfiMA YILI 6-10 (n=18 ) 16,00±7,31 4,94±3,09 12,77±6,06

10-15 (n= 19) 22,52±6,92 8,70±3,72 11,82±3,92

>16 (n= 29) 17,75±8,25 4,89±3,73 10,17±4,35

ÇALIfiMA SAAT‹ <70 (n= 68) 17,98±7,27 0,009* 5,55±3,53 0,001* 11,50±4,42 0,548

>70 (n= 40) 21,67±6,54 8,07±3,70 12,02±4,27

ÇALIfiMA MESA‹ (n= 92) 19,78±6,93 0,106 6,63±3,73 0,328 11,97±4,36 0,092

S‹STEM‹ VARD‹YA (n= 15) 16,53±8,48 5,60±4,08 9,93±40,2

NÖBET <5/ay (n= 75) 18,29±7,05 0,023* 5,90±3,57 0,015* 11,48±4,21 0,443

SAYISI >5/ay (n= 33) 21,69±7,10 7,81±3,97 12,18±4,68
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lanmaktad›r. ‹lk olarak duygusal tükenme, sonras›nda
duyars›zlaflma ve en son olarak kiflisel baflar›da düflme
ortaya ç›kar (6,11). 

Cinsiyetin duygusal tükenme aç›s›ndan önemli bir
de¤iflken oldu¤u ve kad›nlar›n erkeklerden daha fazla
duygusal tükenme yaflad›klar›n› bildiren çal›flmalar yan›
s›ra (5,7,12), cinsiyet ile tükenme düzeyleri aras›nda bir
iliflki bulunmayan çal›flmalar da  mevcuttur (7). Özbek
ve arkadafllar›n›n ‹zmir’ de pratisyen hekimlerde yapt›k-
lar› araflt›rmada erkeklerde tükenme düzeyini daha yük-
sek bulmufllard›r (12). Bizim bulgular›m›zda Özbek ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmay› desteklemektedir. Ça-
l›flmam›zda MTÖ alt ölçeklerinin ortalamalar› erkekler-
de tükenmifllik lehine olmas›na ra¤men istatistiksel ola-
rak anlaml›l›k saptanmam›flt›r. Bunun nedeni ameliyat-
hane çal›flanlar›n›n bayan a¤›rl›kl› olmas› ve ifl yükünün
erkeklere daha fazla yans›t›lmas› olabilir. 

Çal›flmam›zda medeni durumu bekar olanlarda MTÖ
alt ölçeklerinin ortalamalar› evlilerden daha yüksektir ve
duyars›zlaflma puan› ortalamas› istatistiksel olarak anlam-
l›d›r (p=0.048). Bu durum Bircan ve ark (12) çal›flma so-
nucuyla uyumludur ve evlilerde insan iliflkilerinden do-
¤an sorunlarla bafla ç›kma yetilerinin geliflmifl olmas› ile
aç›klanabilir. Shanafelt ve ark (13) yapt›klar› çal›flmada
çocuk sahibi olmak tükenmifllik sendromu için risk faktö-
rü olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda MTÖ alt ölçek orta-
lamalar› çocuk sahibi olmayanlarda yüksek olmas›na ra¤-
men istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 1).

Girgin ve ark (14), Bursa il merkezindeki anestezist-
ler üzerinde yapt›klar› araflt›rmada kronik hastal›¤›n, al-
kol ve sigara kullan›m›n›n tükenmifllik üzerine etkisi ol-
mad›¤›n› bildirirken; Beyhan ve ark (7), Do¤u Akdeniz
Bölgesindeki Anestezi Hekimleri üzerinde yapt›klar› ça-
l›flmada sigara tüketiminin tükenmiflli¤i artt›rd›¤›n›;
Goldberg ve ark ise Acil Servis çal›flanlar› üzerinde yap-
t›klar› araflt›rmada yüksek alkol tüketiminin tükenmiflli-
¤i artt›rd›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda sigara tüke-
timinin tükenmifllik üzerine etkisi olmad›¤› fakat hafta-
da 5 günden fazla alkol tüketiminin tükenmifllik ile ilifl-
kisinin istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›
(p=0.050) (Tablo 1). 

Uzun ve ark (3), anesteziyoloji ve dahiliye asistanla-
r›ndaki ifl stresi ve tükenmifllik durumunu araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, her iki grupta orta düzeyde duygusal tü-
kenme, hafif düzeyde duyars›zlaflma ve kiflisel baflar› da
düflme saptam›fllard›r. Ancak bu farkl›l›k istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir. Beyhan ve ark (7); asistan he-
kimlerde özellikle duygusal tükenme ve duyars›zlaflma
alanlar›nda tükenme oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flma
sonuçlar›m›zda bu bulgular› destekler niteliktedir. Asis-
tanlarda MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar› yüksektir ve is-

tatistiksel olarak anlaml›d›r (Tablo 2).  Bunu asistanl›k
döneminde çal›flma saatlerinin uzun olmas›, s›k nöbet
tutulmas›, uykusuzluk, ö¤renilmesi gereken bilgilerin
fazla olmas› ve deneyim eksikli¤i gibi faktörlere ba¤la-
yabiliriz. Çal›flmam›za göre Ö¤retim Üyelerinin kiflisel
baflar›lar›n›n artt›¤› ve bunun  istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 2). 

Meslek y›l› Goldberg ve ark (15) göre tükenmifllik
üzerine etkisiz iken,  Arora ve ark (5) göre etkili bir fak-
tördür. Beyhan ve ark (7) 0-5 y›l grubunda duygusal tü-
kenme ve duyars›zlaflma de¤erlerinin anlaml› olarak
yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r. Aslan ve ark (16) yap-
t›klar› çal›flmada ise en yüksek duygusal tükenme puan›-
n› 10-15 y›l çal›flan hekimler grubunda saptam›fllard›r.
Bizim çal›flma sonuçlar›m›zda her iki çal›flma sonuçlar›-
n› destekler niteliktedir. Meslek y›l› olarak ve ameliyat-
hanede çal›flma olarak incelendi¤inde, 0-5 y›l aras› çal›-
flanlarda ve 10-15 y›l aras› çal›flanlarda MTÖ-DT ve
MTÖ-D puanlar› daha yüksektir. Meslek y›l› 10-15 y›l
aras› olanlarda MTÖ-D ,ameliyathane y›l› 0-5 y›l ve 10-
15 y›l aras› olanlarda MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar› is-
tatistiksel olarak anlaml›d›r. Bu durum 0-5 y›llar aras›
çal›flanlarda deneyim ve bilgi birikimi eksikli¤iyle; 10-
15 y›l aras› çal›flanlarda uzun y›llar y›prat›c› olabilecek
ortam ve koflullara ve hizmet verdi¤i kiflilere ba¤lanabi-
lir. Bu sonuç meslek ve ortam adaptasyonu için afl›lmas›
gereken eflik de¤erler olarak düflünülebilir. Shanafelt ve
ark (13) ve de Arora ve ark (5) yapt›klar› çal›flmalarda
haftal›k çal›flma süresinin ve tutulan nöbet say›s›n›n tü-
kenmifllik sendromu ile iliflkili oldu¤unu belirtmifllerdir.
Beyhan ve ark (7) göre haftal›k çal›flma saatlerinin tü-
kenme üzerine etkisi olmad›¤›, nöbet say›s› artt›kça
MTÖ-DT ve MTÖ-D puanlar›n›n azald›¤› saptanm›flt›r.
Çal›flmam›za göre haftal›k çal›flma saatlerinin ve ayl›k
nöbet say›lar›n›n artmas›n›n MTÖ-DT ve MTÖ-D puan-
lar›n› artt›rd›¤› ve bunun istatistiksel olarak anlaml› ol-
du¤u saptanm›flt›r (p=0.009, p=0.001). Çal›flma sistemi-
nin mesai veya vardia olmas›n›n tükenmifllik üzerine et-
kisi saptanmam›flt›r.

SONUÇ

Ameliyathane çal›flanlar› aras›nda tükenmifllik Send-
romu varl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada, bekar olanlar,
s›k alkol kullananlar, asistanlar, mesleki çal›flma süresi
ve ameliyathanede çal›flma süresi 0-5 y›l ile 10-15 y›l
aras› olanlar, haftal›k çal›flma saati >70 saat olanlar, ay-
l›k nöbet say›s› >5 olanlar tükenmifllik aç›s›ndan yüksek
risk grubundad›r. Çal›flma koflullar›n›n düzenlenmesi,
nöbet flartlar›n›n düzeltilmesi, psikolojik destek birimle-
rinin oluflturulmas›, tükenme ile bafl etme yollar›n›n ö¤-
retilmesi gibi önlemlerle tükenmifllik engellenebilir. 
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Anket Çal›flmas› 

1. Cinsiyetiniz 
o Erkek
o Bayan

2. Medeni durumunuz?
o Evli
o Bekar

3. Çocu¤unuz var m›?
o Evet
o Hay›r

4. Sigara kullan›yor musunuz?
o Evet
o Hay›r

5. Ne s›kl›kla alkol kullan›yorsunuz?
o Haftada 5 den az
o Haftada 5 den çok
o Kullanm›yorum

6. Meslek grubu
o Asistan
o Uzman
o Ö¤retim üyesi
o Anestezi teknisyeni
o Hemflire
o Personel

7. Meslekte kaç›nc› y›l›n›z?
o 0-5 y›l
o 6-10 y›l
o 10-15 y›l
o >16 y›l

8. Ameliyathanede kaç›nc› y›l›n›z? 
o 0-5 y›l
o 6-10 y›l
o 10-15 y›l
o >16 y›l

9. Haftal›k çal›flma saatiniz
o =<70 saat
o >70 saat

10. Ayl›k nöbet say›n›z
o <5
o >5

11. ‹flimden so¤udu¤umu hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

12. ‹fl dönüflü kendimi ruhen tükenmifl hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

13. Sabah kalkt›¤›mda birgün daha bu ifli kald›ramayaca¤›m›
hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

14. ‹flim gere¤i karfl›laflt›¤›m insanlar›n ne hissetti¤ini hemen anlar›m
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

15. ‹flim gere¤i baz› kimselere sanki insan de¤illermifl gibi 
davrand›¤›m› fark ediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

16. Bütün gün insanlarla u¤raflmak benim için gerçekten çok y›prat›c›
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

17. ‹flim gere¤i karfl›laflt›¤›m insanlar›n sorunlar›na en uygun çözüm
yollar›n› bulurum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

18. Yapt›¤›m iflten y›ld›¤›m› hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

19. Yapt›¤›m ifl sayesinde insanlar›n yaflam›na katk›da bulundu¤uma
inan›yorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

20. Bu iflte çal›flmaya bafllad›¤›mdan beri insanlara karfl› sertlefltim
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

21. Bu iflin giderek beni kat›laflt›rmas›ndan korkuyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

22. Çok fleyler yapabilecek güçteyim
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

23. ‹flimin beni k›s›tlad›¤›n› düflünüyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

24. ‹flimde çok fazla çal›flt›¤›m› hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman
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25. ‹flim gere¤i karfl›laflt›¤›m insanlara ne oldu¤u umurumda de¤il
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

26. Do¤rudan do¤ruya insanlarla çal›flmak bende çok fazla stres 
yarat›yor
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

27. ‹flim gere¤i karfl›laflt›¤›m insanlarla aramda rahat bir hava yarat›r›m
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

28. ‹nsanlarla yak›n bir çal›flmadan sonra kendimi canlnm›fl hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

29. Bu iflte birçok kayda de¤er baflar› elde ettim
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman

30. Yolun sonuna geldi¤imi hissediyorum
o Hiçbir zaman
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman
o Hiçbir zaman

31. ‹flimdeki duygusal sorunlara serinkanl›l›kla yaklafl›r›m
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman
o Hiçbir zaman

32. ‹flim gere¤i karfl›laflt›¤›m insanlar›n baz› problemlerini sanki ben 
yaratm›fl›m gibi davrand›klar›n› hissediyorum
o Çok nadir
o Bazen
o Ço¤u zaman
o Her zaman


