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OZET

Amag: Bu calismada hastanemiz ameliyathanesinde ¢alisanlarin tiikenmiglik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurul onayr alindiktan sonra, merkezi ameliyathanede ¢alisanlar
arastirmaya alinmugtir. Duygusal tiikenmeyi, duyarsizlasmay: ve kisisel basariyt arastiran Maslach Tiikenme Olgegi (MTO) ile
kigisel ozellikler, aliskanliklar ve ¢alisma kosullarint arastiran sosyodemografik veri toplama formundan olusan anket formunun
doldurulmasi saglandi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %22.2 (n=24)’si asistan, %19.4 (n=21)" ii uzman, % 5.6 (n=6)" s1 dgretim iiyesi, %23.1
(n=25)"i anestezi teknikeri, %13.9 (n=15)"u hemsire, % 15.7 (n=17)’si personeldi. Ortalama MTO-DT puani 19.33 +7.21,
MTO-D puani 6.49 +3.78, MTO-KB puan: 11.69 +4.35 olarak belirlendi. Tiikenmislik cinsiyet, sigara kullanimi ve ¢cocuk sahibi
olup olmamayla iliskisiz iken; meslek, medeni durum, meslekte ve ameliyathanede gegirilen yillar ve nébet sayisi ile iligkili
saptandi.

Sonug: Calisma kosullarimin diizenlenmesi, nobet sartlarimin diizeltilmesi, psikolojik destek birimlerinin olusturulmasz, tiikenme
ile bag etme yollarinin égretilmesi gibi onlemlerle tiikenmislik engellenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Ameliyathane; Tiikenmislik;

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 MTO-DT score was 19.33
+7.21, mean MTO-D score was 6.49 +3.78, and mean MTO-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.

KEY WORDS: Operation room; Burnout;

Cikar catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas bildirmemislerdir./ Authors do not report any conflict of interest.
Gelis tarihi/Received: 16/07/2014 Kabul tarihi/Accepted: 16/09/2014

Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. Fulya YILMAZ DURAN, / BMC Sitesi 243 Sokak No 7 K5 D11 Bayrakh, IZMiR

E-posta (E-mail): drfulya@mynet.com

217



Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (4): 217 - 222

GIRIS

Ozellikle yardim profesyonellerini etkileyen, tiiken-
mislik veya mesleki tilkenmislik sendromu, is yerinde
asir1 ve uzun siireli stres nedeniyle duygusal, zihinsel ve
fiziksel yorgunluk hali olarak tanimlanir (1,2,3). Bu
sendrom hastalar, kurum ve hekim i¢in olumsuz sonug-
lar ile iligkilidir (4,5). Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilen ii¢ yonlii tanimlama, tiikenmislik sendromu-
nun en genel ve en ¢ok kabul goren tanimlamasi olmusg-
tur(5). Maslach ve Jackson’ a gore tiikenmislik, kisinin
duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve azalan kisisel
basart duygusundan olusan bir psikolojik sendromdur
(3,6,7).

Bu caligmada, hastanemiz ameliyathanesinde c¢ali-
sanlarin tiikkenmiglik diizeylerinin degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra, merkezi ameliyathanede calisan-
lar aragtirmaya alinmistir.

Duygusal tiikenmeyi, duyarsizlasmay1 ve kisisel ba-
sariy1 arastiran Maslach Tiikenme Olcegi (MTO) ile ki-
sisel ozellikler, aligkanliklar ve ¢alisma kosullarini aras-
tiran sosyodemografik veri toplama formundan olusan
anket formunun doldurulmasi saglandi. Toplam 108 an-
ketteki veriler degerlendirmeye alindi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programu kullanildi. Kategorik dlciimler say1 ve yiizde
olarak, sayisal ol¢iimler ise ortalama ve standart sapma
olarak ozetlendi. Anket ¢alismasina ait dl¢iimlerin kargi-
lagtirllmasinda Anova testi kullanildi. Degiskenler arasi
iligki ¢apraz tablolar, frekanslar ve Chi Square testi pa-
rametreleri ile degerlendirildi. Tiim testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Duran et al: Burnout

Ankette sosyodemografik verileri incelemek igin 11
soru; tiikkenmigligi degerlendirmek i¢in duygusal tiiken-
me (MTO-DT) ile ilgili 9, duyarsizlasma (MTO-D) ile
ilgili 5, kisisel bagar1 (MTO-KB) ile ilgili 8 sorudan olu-
san Maslach Tiikenme Olgegi (MTO) kullanildi.

BULGULAR

Bu calismaya hastanemiz merkezi ameliyathanesin-
de caligsan 108 kisi (doktor, hemsire, anestezi teknikeri,
personel) katildi. Ortalama MTO-DT puan1 19.33 +7.21,
MTO-D puani 6.49 +3.78, MTO-KB puani 11.69 +4.35
olarak belirlendi.

Aragtirmaya katilanlarin % 60.2 (n=65)’ si erkek, %
39.8 (n=43)’i bayandi. Calisanlar cinsiyet acisindan de-
gerlendirildiklerinde, tiikenme puanlart agisindan an-
lamli farklilik saptanmadi (MTO-DT p= 0.242, MTO-D
p=0.514, MTO-KB p=0.358). Katilimcilarin % 63’ii ev-
li, % 37’ si bekard1. % 55.6’ s1 ¢ocuklu, % 44.4’ i ¢o-
cuksuzdu. Cocuk sahibi olmayanlarda duygusal tiiken-
me, duyarsizlagsma puanlar1 daha yiiksek olmasina rag-
men, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Bekar
olanlarda, evli olanlara gore duygusal tiikenme, duyar-
sizlasma puanlart daha yiiksekti ve duyarsizlasma puan
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.048) (Tablo 1).

Sigara ve alkol kullananlarda duygusal tilkkenme, du-
yarsizlasma puanlar1 daha yiiksekti. Sigara kullananlar-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasina rag-
men, alkol kullananlardaki yiikseklik anlamli saptandi
(p=0.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %22.2 (n=24)’si asistan,
%19.4 (n=21)’ ii uzman, % 5.6 (n=6)" s1 6gretim liyesi,
%23.1 (n=25)’i anestezi teknikeri, %13.9 (n=15)"u hem-
sire, % 15.7 (n=17)’si personeldi. Asistanlarin, uzmanla-
rin ve hemgirelerin MTO-DT ve MTO-D puanlari, 6gre-
tim lyelerine, anestezi teknikerlerine ve personele gore

Tablo 1
MTO-DT MTO-D P MTO-KB P

CINSIYET KADIN (n=65) 19,01£7,59 0,242 6,27+3,98 0,514 10,93+4,32 0,358
ERKEK (n=43) 19,846,65 6,843,47 12,834,19

MEDENI EVLI (n=68) 18,19£7,70 0,071 6,14+4,11 0,048% 11,2244,30 0,724

DURUM BEKAR (n=40) 21,2745,88 7,0743,11 12,50+4,37

COCUK VAR (n= 60) 17,96+7,74 0,173 5,76%3,95 0,258 10,60+4,17 0,796
YOK (n= 48) 21,0446,15 7,3943,38 13,06+4,22

SIGARA VAR (n=41) 21,41+7,03 0,793 7,1243,66 0,740 11,464,11 0,371
YOK (n=67) 18,05+7,07 6,10£3,83 11,8344,52

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 14,004,58
YOK (n=50) 17,5247,41 5,7243,39 11,36+3,91
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yiiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.05). En yiiksek MTO-DT puanina sahip olan grup
asistanlardi. Bunu sirasiyla hemsireler ve uzmanlar ta-
kip ediyordu. MTO-D puanlari agisindan degerlendiril-
diginde uzmanlar, asistanlar ve hemsireler en yiiksek
puanlara sahipti. En yiiksek puana sahip olan grup asis-
tanlarken, bunu uzmanlar ve hemsireler takip ediyordu.
MTO-KB acisindan degerlendirildiginde, kisisel basari-
lar1 yiiksek grup Ogretim tiyeleriydi ve istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p=0.08) (Tablo 2).

Mesleki yillar1 ve ameliyathanede gecirilen yillar
acisindan degerlendirildigine, mesleki yillar1 ve ameli-
yathanede gecirilen yillar1 0-5 yillar1 arasinda olanlara
ve 10-15 yil arast olanlarda MTO-DT ve MTO-D puan-
lar1 daha yiiksekti. Meslek yili acisindan degerlendirildi-
ginde MTO-D puam yiiksekligi istatistiksel olarak an-
laml1 (p=0.03) iken ameliyathane yil1 acisindan deger-
lendirildiginde MTO-DT ve MTO-D puanlari istatistiksel
acidan anlaml (p=0.019, p=0.001) saptand: (Tablo 2).

Calisma saati haftada 70 saatten fazla olanlarda
MTO-DT ve MTO-D puanlari yiiksekti ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.009, p=0.001).

Calisma tipi mesai olanlarda, vardia sistemiyle cali-
sanlara gore, MTO-DT ve MTO-D puanlari yiiksekti an-
cak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.106, p=0.328).

Duran ve ark: Tiikenmiglik Sendromu

Nobet sayis1 >5/ay olanlarda, nobet sayis1 <5/ay
oranlara gore MTO-DT ve MTO-D puanlar yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.023,
p=0.015) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada ameliyathane calisanlarinda tiikenme
diizeylerinin belirlenmesi ve tiikenme diizeyleriyle ce-
sitli sosyodemografik ozellikler arasindaki iligkiyi orta-
ya koymak amaglandi.

Tiikenmislik sendromu, giiniimiizde 6zellikle saglik
calisanlarinda 6nemli bir sorun olarak bilinmektedir.

Tiikenmislik sendromu terimi, 1974 yilinda Fre-
udenberger tarafindan(6,8); saglik calisanlarina yonelik
olarak tanimlanmis olup, uzun dénemde is ile ilgili geli-
sen stresin ardindan, zihinsel ve fiziksel enerji tiikenme-
si ile karakterize bir terim olarak kabul edilmistir. Stur-
gess ve Poulsen Tiikenmislik Sendromunu insanlara hiz-
met veren mesleklerde calisan kisilerin, islerinin bir so-
nucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm,
enerji ve amag kaybi olarak tarifler (9). Cherniss ise asi-
r1 adanmighik olarak tamimlamaktadir (10). Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan ise, bireylerin isleri geregi
karsilagtiklari insanlara karsi duyarsizlagmasi, duygusal
yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve bireysel ba-
sar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi geklinde tanim-

Tablo 2
MTO-DT P MTO-D P MTO-KB P
MESLEK ASISTAN (n=24) 22,25+4,93 | 0,05* 8,3743,30 0,008% 11,1243,18 0.008
GRUBU UZMAN (n=21) 20,33+6,47 7,4743,99 11,14+4,19
OGRETIM UYESI (n= 6) 12,16£10,26 4,50+4,46 7,162,04
ANESTEZI TEKNISYENI (n= 25) 18,24+7,25 5,244321 11,20+4,32
HEMSIRE (n= 15) 21,66+6,85 6,80+3,48 14,8045,100
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 4,8843,26 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 5,4143,73 11,23+5,20
AMELIYATHANE | 0-5 (n= 44) 20,50£5,86 | 0,019% 7,31£3,50 0,001% 12,20+3,50 0,153
CALISMAYILI |6-10 (n=18) 16,00+7,31 4,9443,09 12,7746,06
10-15 (n=19) 22,5246,92 8,70+3,72 11,8243,92
>16 (n=29) 17,758,25 4,89+3,73 10,1744,35
CALISMA SAATI | <70 (n= 68) 17,98+7,27 | 0,009% 5,55+3,53 0,001% 11,50+4,42 0,548
>70 (n= 40) 21,6746,54 8,07+3,70 12,02+4,27
CALISMA MESAI (n=92) 19,7846,93 | 0,106 6,6313,73 0,328 11,97+4,36 0,092
SISTEMI VARDIYA (n= 15) 16,53+8,48 5,60+4,08 9,93+40,2
NOBET <5/ay (n="175) 18,2947,05 | 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

219



Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (4): 217 - 222

lanmaktadir. Ilk olarak duygusal tiikkenme, sonrasinda
duyarsizlasma ve en son olarak kisisel basarida diisme
ortaya cikar (6,11).

Cinsiyetin duygusal tiikkenme agisindan énemli bir
degisken oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
duygusal tiikenme yagsadiklarini bildiren ¢aligmalar yam
sira (5,7,12), cinsiyet ile tiikkenme diizeyleri arasinda bir
iliski bulunmayan calismalar da mevcuttur (7). Ozbek
ve arkadaglarmin Izmir’ de pratisyen hekimlerde yaptik-
lar1 aragtirmada erkeklerde tiikkenme diizeyini daha yiik-
sek bulmuslardir (12). Bizim bulgularimizda Ozbek ve
arkadaglarinin yaptigi calismay1 desteklemektedir. Ca-
lismamizda MTO alt lgeklerinin ortalamalar1 erkekler-
de tiikenmislik lehine olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamlilik saptanmamistir. Bunun nedeni ameliyat-
hane caligsanlarinin bayan agirlikli olmasi ve is yiikiiniin
erkeklere daha fazla yansitilmasi olabilir.

Calismamizda medeni durumu bekar olanlarda MTO
alt dlgeklerinin ortalamalari evlilerden daha yiiksektir ve
duyarsizlasma puani ortalamast istatistiksel olarak anlam-
Iidir (p=0.048). Bu durum Bircan ve ark (12) calisma so-
nucuyla uyumludur ve evlilerde insan iligkilerinden do-
gan sorunlarla basa cikma yetilerinin gelismig olmasi ile
aciklanabilir. Shanafelt ve ark (13) yaptiklari ¢aligmada
cocuk sahibi olmak tiikenmislik sendromu icin risk fakto-
rii olarak saptanmustir. Calismamizda MTO alt lgek orta-
lamalar1 ¢cocuk sahibi olmayanlarda yiiksek olmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 1).

Girgin ve ark (14), Bursa il merkezindeki anestezist-
ler izerinde yaptiklari aragtirmada kronik hastaligin, al-
kol ve sigara kullaniminin tiikenmigslik {izerine etkisi ol-
madigin1 bildirirken; Beyhan ve ark (7), Dogu Akdeniz
Bolgesindeki Anestezi Hekimleri tizerinde yaptiklari ¢a-
lismada sigara tiiketiminin tiikenmisligi arttirdigini;
Goldberg ve ark ise Acil Servis ¢alisanlar1 iizerinde yap-
tiklart aragtirmada yiiksek alkol tiiketiminin tiikenmisli-
8i arttirdigim belirtmislerdir. Calismamizda sigara tiike-
timinin tiikenmislik tizerine etkisi olmadig fakat hafta-
da 5 giinden fazla alkol tiiketiminin tiikenmislik ile ilis-
kisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.050) (Tablo 1).

Uzun ve ark (3), anesteziyoloji ve dahiliye asistanla-
rindaki is stresi ve tiikenmiglik durumunu arastirdiklar:
caligmalarinda, her iki grupta orta diizeyde duygusal tii-
kenme, hafif diizeyde duyarsizlagma ve kisisel basar1 da
diisme saptamiglardir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml degildir. Beyhan ve ark (7); asistan he-
kimlerde 6zellikle duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma
alanlarinda tilkkenme oldugunu belirtmislerdir. Caligma
sonuclarimizda bu bulgular1 destekler niteliktedir. Asis-
tanlarda MTO-DT ve MTO-D puanlan yiiksektir ve is-
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tatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2). Bunu asistanlik
doneminde ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, sik nobet
tutulmasi, uykusuzluk, 6grenilmesi gereken bilgilerin
fazla olmas1 ve deneyim eksikligi gibi faktorlere bagla-
yabiliriz. Calismamiza gore Ogretim Uyelerinin kisisel
bagarilarinin arttig1 ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Meslek yil1 Goldberg ve ark (15) gore tiikkenmislik
iizerine etkisiz iken, Arora ve ark (5) gore etkili bir fak-
tordiir. Beyhan ve ark (7) 0-5 y1l grubunda duygusal tii-
kenme ve duyarsizlasma degerlerinin anlamli olarak
yiiksek oldugunu saptamislardir. Aslan ve ark (16) yap-
tiklar1 caligmada ise en yiiksek duygusal tiikkenme puani-
n1 10-15 yil ¢alisan hekimler grubunda saptamiglardir.
Bizim ¢alisma sonuglarimizda her iki calisma sonuglari-
n1 destekler niteliktedir. Meslek yil1 olarak ve ameliyat-
hanede ¢alisma olarak incelendiginde, 0-5 yil arasi ¢ali-
sanlarda ve 10-15 yil arasi1 calisanlarda MTO-DT ve
MTO-D puanlar1 daha yiiksektir. Meslek yili 10-15 yil
arasi olanlarda MTO-D ,ameliyathane yili 0-5 yil ve 10-
15 yil aras1 olanlarda MTO-DT ve MTO-D puanlari is-
tatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum 0-5 yillar arasi
calisanlarda deneyim ve bilgi birikimi eksikligiyle; 10-
15 yil aras1 ¢alisanlarda uzun yillar yipratici olabilecek
ortam ve kosullara ve hizmet verdigi kisilere baglanabi-
lir. Bu sonu¢ meslek ve ortam adaptasyonu i¢in asilmasi
gereken esik degerler olarak diistiniilebilir. Shanafelt ve
ark (13) ve de Arora ve ark (5) yaptiklar1 ¢aligmalarda
haftalik ¢alisma siiresinin ve tutulan nobet sayisinin tii-
kenmislik sendromu ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Beyhan ve ark (7) gore haftalik calisma saatlerinin tii-
kenme lizerine etkisi olmadigi, nobet sayis1 arttikca
MTO-DT ve MTO-D puanlarinin azaldig1 saptanmustir.
Calismamiza gore haftalik calisma saatlerinin ve aylik
nobet sayilarinin artmasiin MTO-DT ve MTO-D puan-
larint arttirdig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p=0.009, p=0.001). Calisma sistemi-
nin mesai veya vardia olmasinin tiikenmislik iizerine et-
kisi saptanmamustir.

SONUC

Ameliyathane ¢aligsanlar arasinda tilkkenmiglik Send-
romu varliginin arastirildigi bu ¢alismada, bekar olanlar,
sik alkol kullananlar, asistanlar, mesleki ¢aligma siiresi
ve ameliyathanede caligma siiresi 0-5 yil ile 10-15 yil
arasi olanlar, haftalik calisma saati >70 saat olanlar, ay-
lik nobet sayis1 >5 olanlar tiikkenmiglik agisindan yiiksek
risk grubundadir. Calisma kosullarinin diizenlenmesi,
nobet sartlarmin diizeltilmesi, psikolojik destek birimle-
rinin olusturulmasi, tikkenme ile bas etme yollarnin 6g-
retilmesi gibi 6nlemlerle tiikenmislik engellenebilir.
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Anket Calismasi

Duran ve ark: Tiikenmiglik Sendromu

1. Cinsiyetiniz
o Erkek
o Bayan
2. Medeni durumunuz?
o Evli
o Bekar
3. Cocugunuz var mi1?
o Evet
o Hayir
4. Sigara kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayir
5. Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?
o Haftada 5 den az
o Haftada 5 den ¢cok
o Kullanmiyorum
6. Meslek grubu
o Asistan
o Uzman
o Ogretim iiyesi
o Anestezi teknisyeni
o Hemgire
o Personel
7. Meslekte kaginci yilimiz?
00-5yil
0 6-10 y1l
0 10-15 y1l
0>16 yil
8. Ameliyathanede kaginci yiliniz?
00-5yil
0 6-10 y1l
0 10-15 y1l
0>16 yil
9. Haftalik calisma saatiniz
0 =<70 saat
0 >70 saat
10. Aylik nobet sayiniz
0<5
0>5
11. Isimden sogudugumu hissediyorum
o Hicbir zaman
o Cok nadir
o Bazen
o Cogu zaman
o Her zaman
12. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum
o Hicbir zaman
o Cok nadir
o Bazen
o Cogu zaman
o Her zaman
13. Sabah kalktigimda birgiin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum
o Hicbir zaman
o Cok nadir
o Bazen
o Cogu zaman
o Her zaman
14. Isim geregi karsilagtigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim
o Hicbir zaman
o Cok nadir
o Bazen
o Cogu zaman
o Her zaman

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—_
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23.

24.

Isim geregi bazi kimselere sanki insan degillermis gibi
davrandigimi fark ediyorum

o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten ¢ok yipratici
o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Isim geregi karsilagtigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim
yollarint bulurum

o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida bulunduguma
inaniyorum

o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Bu iste calismaya bagladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim
o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

. Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum

o Higbir zaman
o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman
o Her zaman

. Cok seyler yapabilecek giicteyim

o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Isimin beni kisitladigin diisiiniiyorum
o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Isimde gok fazla caligtigimi hissediyorum
o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman
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25.

26.

217.

Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil
o Hicbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor

o Hicbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim
o Hicbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

29.

30.

3

—_

. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim

Bu iste bir¢ok kayda deger basari elde ettim
o Hicbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

Yolun sonuna geldigimi hissediyorum
o Hicbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

o Her zaman

o Hicbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman
o Her zaman

o Hicbir zaman

28. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlnmus hissediyorum | 32. Isim geregi kargilagtigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben
o Hicbir zaman yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum
o Cok nadir o Cok nadir
o Bazen o Bazen
o Cogu zaman o Cogu zaman
o Her zaman o Her zaman
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