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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the relationship between self-leadership skills and work-related quality of life among occupa-
tional therapists in Turkey.

Material and Methods: Sixty-six occupational therapists (43 females, 23 males) working in the public or private sector with a mean age of 24.92 
± 2.01 years were included in this study. Demographic Information Form, the Self Leadership Questionnaire and the Work-Related Quality of Life 
Scale were used as data collection tools. The relationship between variables was tested using Spearman Correlation Analysis.

Results: A positive significant relationship was found between self-leadership self-goal-setting subscale and job-career satisfaction, working con-
ditions, and general work-related quality of life. There was a positive significant relationship between self-observation subscale of self-leadership, 
and job-career satisfaction, control at work, working conditions, home-work interface, and general work-related quality of life. The natural reward 
strategies subscale of self-leadership was positively correlated with job-career satisfaction, and general work-related quality of life.

Conclusion: The findings of the study show that self-leadership skills can affect the work-related quality of life in occupational therapists. It is 
thought that educational approaches to improve the leadership skills of occupational therapists will increase their work-related quality of life. 
However, there is a need for comprehensive studies on this subject that address multiple variables. 
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ÖZ

Amaç: Araştırmanın amacı Türkiye’deki ergoterapistlerde öz liderlik becerileri ile iş yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu araştırmaya kamu ya da özel sektörde çalışan ve yaş ortalamaları 24,92 ± 2,01 yıl olan 66 ergoterapist (43 kadın, 23 erkek) 
dahil edildi. Veri toplama araçları olarak Demografik Bilgi Formu, Öz Liderlik Ölçeği ve İş Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanıldı. Değişkenler arasındaki 
ilişki Spearman Korelasyon Analizi ile test edildi.

Bulgular: Öz liderlik hedef belirleme alt ölçeği ile iş yaşam kalitesi alt ölçeklerinden iş kariyer memnuniyeti ve çalışma koşulları ve genel iş yaşam 
kalitesi arasında pozitif bir ilişki bulundu. Öz liderlik kendini gözlemleme alt ölçeği ile iş kariyer memnuniyeti, işi kontrol edebilme, çalışma 
koşulları, aile-iş yaşamı dengesi ve genel iş yaşam kalitesi arasında pozitif bir ilişki vardı. Öz liderlik doğal ödüller üzerinde düşünceyi odaklama 
alt ölçeği ile iş kariyer memnuniyeti ve genel iş yaşam kalitesi pozitif anlamlı ilişkiliydi.

Sonuç: Araştırmanın bulguları ergoterapistlerin öz liderlik becerilerinin işle ilişkili yaşam kalitesini etkileyebileceğini göstermektedir. 
Ergoterapistlerin liderlik becerilerini geliştirmeye yönelik eğitimsel yaklaşımların işle ilgili yaşam kalitesini artıracağını düşünülmektedir. Bununla 
birlikte, konu ile ilgili çoklu değişkenlerin ele alındığı kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.
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Giriş

Öz liderlik, bireyin başarı için amaca yönelik hedefleri ve 
davranışları yönlendiren üst standartlar belirleyerek ve belirli 
bilişsel ve davranışsal stratejileri kullanarak davranışlarını 
kontrol ettiği, etki yarattığı ve kendisine liderlik ettiği bir süreç 
olarak tanımlanmaktadır.1 Sağlıklı ve ilgi çekici aktif bir çalışma 
ortamı yaratmak için liderlik gelişimi, öz liderlik ilkelerini kul-
lanabilir. Öz liderlik uygulaması, lidere kişisel ve örgütsel per-
formans hedeflerine ulaşmak için ihtiyaç duyulan özyönetim 
ve öz motivasyonu sağlamaktadır. Günümüzün liderleri, hızlı 
teknolojik gelişmeler, azalan kaynaklar ve artan maliyetlerle 
karakterize edilen karmaşık yapıda çalışma ortamlarında 
var olurlar. Çağdaş liderlerin karşılaştığı artan talepler göz 
önüne alındığında, liderlerin tüm yanıtlara sahip olması ve 
tüm kararları vermesi artık pratik veya mümkün değildir. 
Liderlerin kapasitelerin en azından bir dereceye kadar kendi 
liderleri olacak şekilde geliştirilmesi, liderliğin potansiyel 
olarak dağıtılması ve paylaşılması, liderlik sorumluluğunun 
potansiyel stresi zamanla azaltılabilir ve özellikle yüksek iş 
taleplerini yönetmeye ve uzun vadeli iş kontrolünü artırmaya 
yardımcı olarak organizasyon içinde performansın artırılması 
ve verimliliğin sağlanmasını destekler.2,3

İş ve işyerinin insan sağlığının önemli sosyal belirleyicileri 
olduğu iyi bilinmektedir. Bir işe sahip olmak sadece gelir 
kazanmak değil, aynı zamanda kişisel kimliği desteklemek ve 
hayata anlam ve düzen kazandırmakla da ilgilidir.4 Çalışma 
koşullarının, çalışanın sağlık durumu üzerinde hem yararlı 
hem de zararlı etkileri olabileceğinden, zihinsel sağlığın 
önemli belirleyicileri olduğu giderek daha fazla kabul görme-
ktedir.5 Günümüz işyerlerinde yoğun duygusal, psikolojik ve 
fiziksel talepler ve yüksek performans beklentileri stres, verim 
düşüklüğü, memnuniyetsizlik ve işten ayrılma gibi sorun-
lara neden olmaktadır. Uzun vadeli stres, çalışanların daha 
iyi hizmet sunma taleplerini yerine getirememe nedeniyle 
tükenmişliğe yol açabilir.6

Günümüzde bilim ve teknoloji alanındaki hızlı değişikliklerin 
getirdiği iş kültürü ile birlikte çalışanların ihtiyaçları da 
değişmiştir. Böylece, çalışanların ihtiyaçlarını karşılamak için 
önemli mekanizmalar geliştiren iş yaşam kalitesi kavramı 
ortaya çıkmıştır. İş yaşam kalitesi, organizasyon teorileri ve 
gelişimi, liderlik, motivasyon, endüstriyel ilişkileri ve değişimi 
kolaylaştıran, stresi azaltan, çalışma ortamının doğasını 
değerlendiren teknikleri içeren disiplinler arası kapsamlı bir 
araştırma ve eylem alanı olarak ele alınır. İş yaşam kalitesi, 
gelişen teknoloji ile birlikte işin genellikle unutulan insan 
boyutunu ve çalışan ile iş çevresi arasındaki ilişkiyi vurgulamayı 
amaçlamaktadır.7,8

Çalışma yaşamının kalitesi, çalışanların işleriyle ilgili fiziksel ve 
psikolojik sağlıklarına ilişkin algılarını ve çalışanların organiza-
syondaki deneyimlerine dayanarak önemli kişisel ihtiyaçlarını 
karşılama becerilerini temsil eder. İyileştirilmiş iş yaşam kali-
tesi ve iş tatmini, yaşamdan genel tatmini sağlar.9 İşle ilgili 
yaşam kalitesi, işle ilgili fiziksel ve psikolojik sonuçları ölçmek 
için geliştirilmiş bir kavramdır ve tükenmişliği azaltmayı 
amaçlayan yol gösterici önlemler göz önüne alındığında 

dikkatleri üzerine çekmiştir. Düşük iş yaşam kalitesi, artan 
vardiya ve işyeri ve yönetimsel açıdan azalmış bağlılık ile ilişkili 
bulunmuştur. Ayrıca, iş yaşam kalitesi ile performans arasında 
potansiyel olarak daha kötü hasta sonuçlarına neden olan bir 
ilişki olduğunu gösterilmiştir. Özetle, düşük iş yaşam kalitesi, 
hem sağlık çalışanları hem de hastalar için olumsuz sonuçlar 
doğurabilmektedir.10

İş yaşam kalitesi, çalışanların etkinliğini ve verimliğini 
etkileyen yönetimsel bir süreçtir. İş yaşamında çalışanların iş 
yaşam kalitelerini etkileyen çok sayıda unsur bulunmaktadır. 
Ücret ve ödül sistemi, işteki sağlıklı çalışma ortamı, person-
elin kendini geliştirebilme imkanı, örgütün sağlıklı ve güven 
içinde gelişmesi, örgüt içindeki ilişkiler ve iletişim ortamı, 
işveren ve çalışan arasındaki koordinasyon, danışma ve alınan 
kararların içinde yer alma, çalışma sırasında ve sonrasında 
sağlanan ayrıcalıklar gibi yönetimsel süreçler çalışanların 
işleri hakkındaki düşüncelerini etkileyen temel değişkenler 
arasındadır.11,12

Sağlık hizmetleri sürekli değişen bir yapıya sahiptir ve sağlık 
alanında çalışma koşulları giderek daha zorlu ve stresli hale 
gelmektedir. Sağlık alanında çalışıyor olmak profesyonellere 
fiziksel, duygusal ve bilişsel anlamda ağır bir yük getirmektedir. 
Sağlık çalışanları, zaman baskısı, işyerinde düşük sosyal destek, 
yüksek iş yükü, acı çeken ve ölen hastalara maruz kalma, hasta 
tedavisine ilişkin belirsizlik ve duygusal tepkilere duyarlılık 
gibi çeşitli iş streslerine maruz kalmaktadır. Bu nedenle, ciddi 
stres, tükenmişlik ve hem zihinsel hem de fiziksel hastalık riski 
altındadırlar. Bunların hepsi sonuçta kurumsal bakım ve sağlık 
sonuçlarının kalitesini etkilemektedir.13,14 Sağlık profesyonel-
lerinin performansı, sağlık sistemlerinin genel performansını 
doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle, sağlık profesyonellerin 
iş yaşam kalitesi, sağlık çalışanlarının iş performansını etkileye-
bilmekte ve sağlık hizmetlerinin kalitesini arttırmada önemli 
rol oynamaktadır.15

Ergoterapistlerin klinik becerileri ve uzmanlığın verdiği 
yetkinliğin mükemmel liderlik özellikleri kazandırabileceği 
öne sürülmüştür. Ergoterapistler, danışanlarıyla terapötik ilişki 
kurarak onların potansiyellerini gerçekleştirmelerini ve anlamlı 
okupasyonlara katılmalarını sağlarlar. Terapötik hedeflerin 
oluşturulması, ortak bir vizyon ve ilham verici motivasyon 
yaratmaya eşittir. Ergoterapistlerin, en uygun sağlık sonuçlarına 
ulaşmak ve davranış değişikliği oluşturmak için becerilerinin 
kullanımını en üst düzeye çıkaran lider rolleri vardır.16

Ergoterapi yöneticilerinin liderlik özelliklerini değerlendiren 
bir çalışmada, liderlik özelliğinden elde edilen yüksek 
ortalama puanlar, katılımcıların ergoterapi alanında lider 
olarak başarılarına katkıda bulunabilecek farklı niteliklere 
sahip olduklarına inandıklarını göstermektedir.17 Ergoterapi 
alanında mevcut ve gelecekteki uygulamalarda, liderl-
erin mesleğin geleceğini yönlendirmek için öne çıkmaya 
ihtiyaçları vardır. Bununla birlikte, ergoterapistlerin lider-
lik becerileri üzerine sınırlı sayıda araştırma mevcuttur16,17 
ve iş yaşam kalitesiyle ilişkisini inceleyen bir araştırmaya 
rastlanmamıştır. Bu araştırma, ergoterapistlerin algılanan 
liderlik becerilerinin iş yaşam kalitesi ile ilişkisini incelemek 
amacıyla tasarlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem

Çalışma Tasarımı
Bu araştırma deneysel olmayan, kesitsel bir anket çalışmasıdır. 
Araştırma, Aralık 2019-Haziran 2020 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini sağlık hizmetler-
inde çalışan ergoterapistler oluşturdu. Araştırmaya katılan 
bireylere mail yoluyla ulaşılarak, araştırma hakkında ayrıntılı 
bilgi verildikten sonra gönüllü olarak katılmak isteyen-
lerden aydınlatılmış onam formu alındı. Araştırma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleştirildi ve Hacettepe 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 
alındı (Protokol no: GO 19/1117 Tarih: 19.11.2019).

Katılımcılar
Araştırmaya dahil edilme kriterleri;

•	 Türkiye’deki üniversitelerin ergoterapi bölümünden mezun 
olmak

•	 Sağlık alanında aktif olarak hizmet veriyor olmak
•	 Gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul etmek

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri;

•	 Çalışmıyor ya da mesleğe ara vermiş olmak 

Veri Toplama Araçları

Demografik bilgi formu
Katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
çalışma yılı gibi sosyodemografik özelliklerini içeren bilgi 
formu dolduruldu.

Öz Liderlik Ölçeği
Katılımcıların öz-yönetim stratejileri, 2002 yılında Houghton 
ve Neck18 tarafından geliştirilen Öz Liderlik Ölçeği kullanılarak 
değerlendirildi. Öz Liderlik Ölçeğinin orijinal formu hiçbir 
zaman (1) ve, her zaman (5) arasında puanlanan 5 ‘li Likert 
tarzında 35 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, 3 bileşenli ve 9 alt 
faktörlü bir yapıya sahiptir. Davranış odaklı stratejiler bileşeni 
hedef belirleme, kendini ödüllendirme, cezalandırma, gözlem-
leme ve ipuçlarından yararlanma alt faktörlerini; doğal ödül 
stratejileri bileşeni doğal ödüller üzerinde düşünceyi odaklama 
alt faktörünü ve yapıcı düşünce modeli stratejileri bileşeni, 
başarılı performansı hayal etme, kendi kendine konuşma, 
düşünce/varsayımları değerlendirme alt faktörlerini içerir. 
Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirliği çalışılmış 
olup ölçeğin toplam varyansın %68’ini açıklayan dokuz faktörlü 
yapıya sahip olduğu gösterilmiştir. Ölçeğin Türkçe formunun 
faktör yapısının özgün formla tutarlılık gösterdiği, alt ölçeklerin 
iç tutarlılık katsayılarının 0.64 değerinden 0.87 değerine kadar 
değiştiği görülmüştür.18,19

İş Yaşam Kalitesi Ölçeği
Sağlık çalışanlarının iş yaşam kalitesini ölçmek amacıyla 
geliştirilmiş olan İş Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanıldı. Ölçek, 
1-katılmıyorum, 5-tamamen katılıyorum arasında puanlanan 
5’li Likert tipinde 23 madde içerir. İş ve kariyer memnuniyeti, 
genel iyi olma hali, işi kontrol edebilme iş yaşamında stres, 
çalışma koşulları ve aile-iş yaşam dengesi olmak üzere altı alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik 
ve güvenirlik çalışmasında, doğrulayıcı faktör analizi sonuçları, 
ölçeğin model uyum iyiliğine sahip olduğu ve alt boyut fak-
tör yüklerinin 0,33 ile 0,97 arasında değiştiği gösterilmiştir. 
Cronbach alfa katsayısı, ölçeğin genelinde 0,93, alt boyutları 
için ise 0,70-0,91 arasında bulunmuştur.15,20

İstatistiksel Analiz
Araştırmada elde edilen veriler, Sosyal Bilimler için İstatistik 
Paket Programı (Statistical Packages for the Social Sciences 
Corp., Armonk, NY, ABD) Versiyon 23.0 yazılımı kullanılarak 
analiz edildi. Sayı, yüzde, ortanca, minimum-maksimum, 
ortalama ve standart sapma değerlerini içeren tanımlayıcı 
istatistiklerden yararlanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu histogram ve olasılık grafiklerini içeren görsel 
yöntemlerle ve Kolmogorow-Smirnov/Shaphiro–Wilk normal-
lik testleri ile analiz edildi. Veriler normal dağılıma uygun-
luk göstermediği için değişkenler arasındaki ilişki, Spearman 
korelasyon katsayısı kullanılarak değerlendirildi. Cinsiyete 
göre değişkenlerin karşılaştırılması için Mann Whitney U 
testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi %5 olarak kabul 
edildi.

Bulgular

Araştırmaya 73 ergoterapist davet edildi ve 68’i geri dönüş yaptı. 
Bunlardan 2 katılımcının verisi anketleri eksik doldurdukları 
için analiz dışı bırakıldı. Toplam 66 ergoterapistin verileri analiz 
edildi. Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 24,92 ± 2,01, 
43’ü (%65,2) kadın, 23’ü (%34,8) erkekti. Katılımcılara ait demo-
grafik özellikler Tablo 1’de sunuldu. Cinsiyet değişkenine göre 
öz liderlik becerileri ve iş yaşam kalitesi değerlendirildiğinde; 
kadınların öz liderlik kendini ödüllendirme ve kendini 
cezalandırma alt boyutlarında erkeklere göre daha istatistiksel 
olarak anlamlı daha yüksek puanları olduğu görüldü (P = ,002; 
P = ,15). İş yaşam kalitesinde cinsiyetler arasında fark yoktu. 

Katılımcıların ölçeklerden aldığı puanlara ilişkin tanımlayıcı 
istatistikler Tablo 2’de verildi. Öz liderlik hedef belirleme alt 
ölçeği ile iş yaşam kalitesi alt ölçeklerinden iş kariyer mem-
nuniyeti ve çalışma koşulları ve genel iş yaşam kalitesi arasında 
zayıf düzeyde, pozitif anlamlı bir ilişki bulundu. Öz liderlik ken-
dini gözlemleme alt ölçeği ile iş kariyer memnuniyeti, işi kon-
trol edebilme, çalışma koşulları, aile-iş yaşamı dengesi ve genel 
iş yaşam kalitesi arasında zayıf düzeyde, pozitif anlamlı bir 
ilişki vardı. Öz liderlik doğal ödüller üzerinde düşünceyi oda-
klama alt ölçeği ile iş kariyer memnuniyeti ve iş yaşam kalitesi 
zayıf düzeyde, pozitif anlamlı ilişkiliydi. Değişkenler arasındaki 
korelasyon değerleri Tablo 3’te yer aldı.

Tartışma

Bu araştırmanın bulguları, ergoterapistlerin öz liderlik becer-
ileri ve iş yaşam kalitesine ilişkin bazı alt parametreler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişki olduğunu göstermiştir. 
Hedef belirleme, kendini gözlemleme ve doğal ödüller üzeri-
nde düşünceyi odaklamayı içeren öz liderlik becerileri arttıkça 
genel iş yaşam kalitesinin de arttığı görülmüştür.

Sağlık çalışanlarının öz liderlik düzeylerinin sosyodemografik 
değişkenler açısından incelendiği bir çalışmada, araştırmaya 
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katılan sağlık çalışanlarının öz liderlik alt boyutlarından biri 
olan düşünce ve fikirleri değerlendirme alt boyutuna ilişkin 
ortalamalarının gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde farklılaştığı görülmüştür. Kadınların düşünce ve fikirl-
eri değerlendirme ortalamaları erkeklere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Araştırmada, öz liderliğin diğer alt boyutlarında 

cinsiyet değişkeni açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır.21 Ergoterapistlerde dönüşümcü lid-
erlik becerilerinin incelendiği bir araştırmada ise demo-
grafik değişkenlerle liderlik becerileri arasında bir ilişki 
bulunmamıştır.17 Çalışmamızda öz liderlik kendini ödüllen-
dirme ve cezalandırma becerileri kadınlarda daha yüksek olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda, diğer demografik değişkenlere 
ilişkin veriler örneklem sayısının gruplardaki dağılım oranı göz 
önünde bulundurularak incelenmemiştir. Ergoterapistlerde öz 
liderlik ve iş yaşam kalitesinin sosyodemografik değişkenlerle 
ilişkisinin araştırılacağı kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir.

Öz liderliğin daha etkili bir başa çıkma stili, olumlu kişilik özel-
likleri ve daha iyi sağlık ve mesleki sonuçlarla önemli ölçüde 
ilişkili olduğunu gösterilmiştir. Öz liderlik, kurumsal örnekl-
emde daha etkili ve tatmin edici bir çalışma ortamı algısı 
ile özellikle iş tatmini, örgütsel iletişim, kalite yönetimi, lid-
erle ilişki ve ekip kültürü algıları ile olumlu bir şekilde ilişkili 
bulunmuştur.22 Ayrıca, daha önce yapılan çalışmalar, öz liderlik 
ile bireysel görev yeterliliği ve ekip üyesi yeterliliğini içeren iş rol 
performansı arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermekte-
dir.23-25 Van Dorssen-Boog ve ark.26 sağlık hizmetlerinde çalışan 
bireylerde doğal ödül stratejileri ve bilişsel ve davranışsal öz 
liderlik stratejileri ile işle bütünleşme ve genel sağlık arasında 
pozitif bir ilişki bulmuşlardır. Davranış odaklı stratejiler, bire-
yin öz farkındalık düzeyini artırmaktadır. Kendini gözlemleme, 
yarasız davranışları değiştirmek ya da ortadan kaldırmak için 
davranışların zamanı ve nedeniyle ilgili farkındalığı içerir. 
Doğal ödül stratejileri ise işin zevk veren, çalışanı motive eden 
yönlerinin ortaya çıkarılmasını ifade eder. Öz liderlik, zamanla 
öğrenilebilen ve geliştirilebilen stratejileri içerir. Bu strate-
jiler, bir çalışan için kendini gerçekleştirme olanağı sağlar, 
yönetici için ise çalışanlarına örnek olma ve onları güçlendirme 
konusunda destek verir.19 Bu araştırmanın bulguları, öz 
liderliğin olumlu sonuçlarla ilişkili olduğunu gösteren mev-
cut literatürle uyumlu bir şekilde hedef belirleme ve kendini 
gözlemlemeyi davranışsal stratejileri ve doğal ödül stratejilerini 

Tablo 1.  Katılımcıların Demografik Özellikleri
Demografik özellikler
Yaş (yıl) Ort ± SS 24,92 ± 2,01
Cinsiyet n %
  Kadın 43 65,2
  Erkek 23 34,8
Medeni durum
  Bekar 56 84,8
  Evli 10 15,2
Eğitim düzeyi
  Lisans 46 69,7
  Yüksek lisans öğrencisi 16 24,2
  Yüksek lisans mezunu 2 3
  Doktora öğrencisi 2 3
Çalışma ortamı
  Üniversite 3 4,5
  Hastane 22 33,3
  Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 3 4,5
  Özel sektör 38 57,6
Çalışma alanı
  Psikiyatri 6 9,1
  Pediatri 35 53
  Nöroloji 3 4,5
  Ortopedi 1 1,5
  Genel ergoterapi 21 31,8
Çalışma süresi
  1-2 yıl 42 63,6
  3-4 yıl 16 24,3
  5-6 yıl 8 12,1

Tablo 2.  Katılımcıların Ölçeklerden Aldığı ortanca, Minimum ve Maksimum Değerleri (n = 66)

Öz Liderlik Ölçeği Ortanca Min-Maks ÇAA
İş Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Ortanca Min-Maks ÇAA
Hedef belirleme 22 17-25 4 İş kariyer 

memnuniyeti
21,5 13-30 5

Kendini ödüllendirme 12 5-15 4,25 Genel iyi olma 22,5 13-30 5
Kendini cezalandırma 14 5-20 4,25 İşi kontrol 

edebilme
11 3-15 3

Kendini gözlemleme 16 13-20 1,25 İş yaşamında stres 7 2-10 2,25
İpuçlarından yararlanma 8 3-10 2,25 Çalışma koşulları 11 5-15 2,5
Doğal ödüller 21 17-25 5 Aile-iş yaşamı 

dengesi
11 5-15 4

Başarılı performans hayal etme 21 9-25 5 İş yaşam kalitesi 
(genel)

83 54-111 20

Kendi kendine konuşma 12 3-15 4
Düşünce/varsayımları 
değerlendirme

16 10-20 3

Kısaltmalar: Min, Minimum; Maks, Maksimum; ÇAA, Çeyrekler Arası Aralık.
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içeren öz liderlik becerilerinin genel iş yaşam kalitesi ile pozitif 
ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Ergoterapistlerin işle ilişkili yaşam kalitesini inceleyen 
araştırmalar oldukça sınırlıdır. Chung27 iki yüz ergoterapistte 
mesleki yaşam kalitesini değerlendiren bir ölçek kullanarak 
yaşam kalitesini ve bunu etkileyen önemli bir faktör olan işyerini 
incelediği çalışmasında, ergoterapistlerin çoğunun yüksek (%80,5) 
veya ortalama (%74,5) tükenmişlik ve ikincil travmatik stres 
yaşadığını göstermiştir. Araştırmada klinik deneyim kazanmanın 
tükenmişliği azaltıcı rol oynadığı belirtilmiştir. Zeman ve Tickle-
Deglen28 daha fazla rol ve daha yüksek çalışma yılı sayısının 
ergoterapistlerde daha yüksek mesleki tatmini yordadığını 
ortaya koymuştur. Araştırmaya göre, yüksek düzeyde mesleki 
tatmine sahip olan ergoterapistler, uzman düzeyinde daha fazla 
rolde çalışıyor görünmektedir. Türkiye’deki ergoterapistlerde 
tükenmişlik üzerine yapılan bir çalışmada,29 kamuda çalışan 
ergoterapstlerin %26'sının tükenmişlik belirtileri gösterdiğini ve 
%38'inin risk altında olduğunu gösterilmiştir. Bu araştırmalar, 
sağlık alanında hizmet veren ergoterapistlerin tükenmişlik 
ve işle ilişkili yaşam kalitesi açısından risk altında olduğunu 
belirtmektedir. Ancak, bu konuda daha kapsamlı araştırmalara 
ihtiyaç vardır. Bu araştırma, ergoterapistlerde öz liderlik ve iş 
yaşam kalitesinin ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır. Araştırmanın 
bulguları, egoterapistlerin öz liderlik algılarının genel olarak iş 
yaşam kalitesini etkileyebildiğini gösterse de bireylerin, düşük 
iş özerkliği veya departmanlar arasındaki etkisiz iletişim gibi iş 
sonuçları üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olmaması sonuçları 
etkilemiş olabilir. Bu araştırma neden sonuç ilişkisi açısından 
kesitsel araştırmaların taşıdığı sınırlılıklara sahiptir. Öte yandan, 
Türkiye’deki ergoterapistlerin liderlik becerilerini ve iş yaşam 
kalitelerini inceleyen ilk araştırma olması açısından önemlidir. 

Amerikan Ergoterapi Derneği, meslek için liderliğin 
geliştirilmesine büyük önem vermiş, liderlik gelişim 
programlarını içeren çeşitli eğitimler başlatmış ve bunun için 
önemli kaynaklar tahsis etmiştir.17 Ülkemizde de dernekler 
aracılığıyla ve lisans eğitiminde liderlik becerilerinin ele 
alınması, ergoterapistleri çalışma hayatında güçlendirecektir. 

Sonuç

Türkiye’de kamu ya da özel sektörde çalışan ergoterapistlerin 
hedef belirleme, kendini gözlemleme ve doğal ödüller üzeri-
nde düşünceyi odaklama öz liderlik becerileri ile iş yaşam 
kalitesi arasında anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur. 
Daha geniş örneklem gruplarında demografik değişkenlerin 
ve iş yaşam kalitesini etkileyebilecek diğer faktörlerin 
ayrıntılı incelendiği çalışmalar ile araştırmanın bulguları 
desteklenmelidir.
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Tablo 3.  Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar (n=66)

Öz Liderlik Ölçeği

İş Yaşam Kalitesi Ölçeği
İş kariyer 

memnuniyeti
Genel iyi 
olma−

İşi kontrol 
edebilme

İş yaşamında 
stres

Çalışma 
koşulları

Aile-iş yaşamı 
dengesi Genel

Hedef belirleme 0,384** 0,202 0,231 0,119 0,251* 0,171 0,251*

Kendini ödüllendirme −0,075 −0,071 0,024 −0,237 −0,179 0,074 −0,112
Kendini cezalandırma −0,111 −0,220 −0,010 −0,080 −0,045 0,106 −0,121
Kendini gözlemleme 0,382** 0,223 0,355** 0,115 0,356** 0,271* 0,351**

İpuçlarından yararlanma 0,100 −0,068 0,107 −0,031 0,064 −0,075 0,013
Doğal ödüller 0,324** 0,322 0,230 0,121 0,203 0,239 0,297*

Başarılı performans hayal 
etme

0,218 0,190 0,101 0,058 0,162 0,132 0,170

Kendi kendine konuşma 0,022 −0,170 −0,019 −0,138 0,022 −0,052 −0,068
Düşünce/varsayımları 
değerlendirme

0,019 −0,226 0,083 −0,132 −0,039 0,119 −0,080

**P < ,01, *P < ,05 (2-tailed).
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