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Uzman Dig Hekimlerinin Tiikenmiglik Diizeyleri

Amag: Bu calismada; uzman dis hekimlerinin tukenmislik
duzeylerini ve ilikili faktorleri belirlemek ve uzman olmayan dis
hekimleri ile karsilagtirmak amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: internet araciigiyla ulasilan dis
hekimlerine sosyo-demografik 6zelliklerini, tikenmislik ile iligkili
faktorlerini ve Maslach Tikenmislik Olgegini (MBI) iceren anket
formu uygulandi. Gizlilik nedeniyle, isim veya diger kisisel
bilgiler kaydedilmedi ve calismaya kendi rizalar ile katiimayi
kabul eden hekimler dahil edildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak; tanimlayici istatistikler ki-kare,
Kruskal Wallis ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile yapildi.

Bulgular: internet iizerinden ulasilan 222 dis hekiminden, anketi
eksiksiz dolduran 182 (% 82) dis hekimi ¢alisma grubuna dahil
edildi. Hekimlerin 97'si uzman (% 53.3), 85'i genel dis hekimi (%
46.7) idi. Galismamiza katilan uzman dis hekimlerinin % 32.0’si
ile genel dis hekimlerinin % 28.2’sinde tukenmislik tespit edildi.
Tukenmisligin en fazla tespit edildigi uzmanlik dali Endodonti,
en az tespit edildigi uzmanlk dali ise Ortodonti idi. Uzmanlik
dalini istemeyerek segen uzman dis hekimlerinde mesleki
tukenmislik orani, isteyerek secgenlere gore yaklasik 7 kat daha
yuksek bulundu.

Sonug: Genel dis hekimlerinin ve uzman dis hekimlerinin
mesleki tukenmislikleri glincel bir sorun olmakla birlikte,
hekimlerin tlkenmiglik dlzeylerini azaltmak icin olumsuz
calisma ortamlarinin ve fiziki kosullarinin daha saglikl hale
getiriimesi, tikenmislikle bas etmeye yoénelik egitim
programlarinin uygulanmasi gerektigi kanisindayz.

ANAHTAR KELIMELER
Dis Hekimi, Maslach Tikenmislik Olcegi, Tikenmislik

ABSTRACT

Burnout Level of Specialist Dentists

Background: This study aimed to determine the burnout level of
specialist dentists and related factors and compare them with
general dentists.

Methods: A questionnaire including sociodemographic
characteristics, burnout-related factors and Maslach Burnout
Inventory (MBI) was applied to dentists contacted via the Internet.
For confidentiality reasons, names or other personal information
were not recorded. Dentists who agreed to participate in the study
of their own willing were included. Descriptive statistics and Chi-
Square, Kruskal Wallis, Kolmogorov-Simirnov tests were used for
statistical evaluation of the data with SPSS 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) program.

Results: 182 (82%) of the 222 dentists who could be reached via
the internet and completed the questionnaire completely were
included in the study group. 97 of the dentists were specialists
(53.3 %), 85 were general dentists (46.7 %). Burnout was detected
in 32.0 % of specialist dentists and 28.2 % of general dentists
participating in this study. Endodontics was the specialty in which
burnout was detected the most, and Orthodontics was the
specialty in which burnout was detected the least. The
occupational burnout rate was found to be approximately 7 times
higher in specialist dentists who unwillingly chose their
specialties.

Conclusion: Although the burnout of general and specialist
dentists is a current problem, we believe that to reduce the
burnout levels of dentists, it is necessary to make their negative
working environments and physical conditions healthier and to
implement training programs to cope with burnout.

KEYWORDS

Burnout, Dentist, Maslach Burnout Inventory

Tukenmislik kavrami ilk kez Alman psikiyatrist
Freudenberger tarafindan 1974 yilinda gundeme
getirilmigtir."  Freudenberger tikenmigligi; asin
taleplerden dolayl kisinin basarili olamamasi,
yipranmasi, enerji ve gucunun dismesi veya tatmin
edilemeyen isteklere bagli olarak bireyin ic
kaynaklarinda meydana gelen tikenme durumu
seklinde tanimlamistir.?

Freudenberger'den sonra tikenmislik 0Olgegini
geligtiren ve ¢ok sayida calismalar olan Maslach ve
Jackson ise tukenmislik sendromunu, daha cok
insanlarla iliski gerektiren islerde calisan bireylerde

olusan sinizm (siniklik) ve duygusal tukenme ile
karakterize  psikolojik  bir  sendrom  olarak
tanimlamiglardir.®  Maslach, tlkenmisligi duygusal
tukenme, duyarsizlagsma ve kigisel basar olmak Uzere
U¢ boyutlu bir strec olarak degerlendirmistir.*® Bu
modele gore insanlarin psikolojik isteklerine daha fazla
yanit veremeyecek duruma gelen calisanlar ilk olarak
duygusal tiikenme yasamaktadir.” Duygusal kaynaklar
tukendikce de bireyler artik kendilerini psikolojik
duzeyde ise veremeyeceklerini hissetmektedirler.
Sendromda ikinci olarak, kisinin caligtigi bireyler
hakkindaki olumsuz, alayci tutumlar ve duygular

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Pedodonti AD, Eskisehir, Tiirkiye
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sergiledigi duyarsizlasma gelisir. Son olarak ise kisisel
basarinin azalmasi, 6zellikle kisinin bireylerle yaptigi
calismalarla ilgili olarak  kendini olumsuz
degerlendirme egilimi 6n plana c¢ikar. Calisanlar
kendilerini mutsuz hissedebilir ve isteki basarilarindan
memnun olmayabilir. 33

Bitkinlik; ise yoénelik daha fazla caba gbésterememe
hissi, sinizm; kisinin igsinden ve meslektaslarindan
uzaklasmasi, verimsizlik; eldeki belirli bir ise
odaklanirken eksiklik ve yetersizlik hissidir.®

Tukenmislik kisilerde birdenbire ortaya cikan bir strec
olmayip yavas yavas gelismektedir. Kisiye gore farklilik
gbstermekle beraber fiziksel, davranissal ve psikolojik
belirtileri bulunmaktadir.™®

Multifaktériyel olan tikenmisligi etkileyen faktérler
arasinda; cinsiyet, yas, medeni hal, cocuk sahibi olma,
eQitim duzeyi, kisilik 6zellikleri, degerler, orgutsel
catisma, kararlara katilamama, iletisimsizlik, calisma
sUresi, mesleki kidem, sosyal destegin olmamasi, rol
catismasi ve belirsizligi, is yUku, is Uzerindeki kontrol
duzeyi, calisma alaninin olumsuz fiziksel kosullari,
mobbing, ] glvenliginin olmamasi, is
standardizasyonunun olmamasi, 6duller, ¢caligilan yere
karsi hissedilen aitlik duygusu ve adalet gibi bireysel
ve orgutsel 6zellikler yer almaktadir.®"

Tukenmisglik insanlarla birebir iliski gerektiren
doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, fizyoterapistler gibi saglk
calisanlarinda daha sik gériilmektedir.’2® Ozellikle
erken tespitinin zor olmasi ve ¢ogu bireyin
tikenmiglige maruz kaldigi gerceginin farkinda
olmamasi nedeniyle dis hekimligi mesledi igin ciddi bir
sorun olusturabilir. Literatirde dis hekimlerinin
tukenmislikleri Uzerine yapiimis ¢ok sayida calisma
bulunmasina kargin %, uzman dis hekimlerinin
tukenmislik diizeylerini konu alan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.2> 2! Bu galigsmanin amaci; uzman dig
hekimlerinin tikenmigslik dizeylerini ve iligkili faktérleri
belirlemek ve uzman olmayan dis hekimleri ile
karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Calsmanin etik kurul onayl Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar Tarihi: 18.02.2020; Sayi No:
25403353-050.99-E.27988; Karar No: 22) alind..
Calisma icin gerekli 6rneklem buyukligu G*Power
3.1.9.2 yaziimi kullanilarak (0.15 etki blyUklugu, % 5
yanilma dlzeyi, % 95 gug¢) minimum 177 kisi olarak
belirlendi.

Anket formu internet UGzerinden olusturularak
(onlineanketler.com), Turkiye'deki dis hekimlerine e-
posta veya sosyal medya (WhatsApp®©) araciligiyla
go6nderildi. Gizlilik nedeniyle, isim veya diger kisisel

bilgiler kaydedilmedi. Ankete donilmesi, calismaya
katlma isteginin goOstergesi olarak yorumlandi.
Calismaya kendi rizalari ile katiimayi kabul eden hekimler
dahil edildi.

Literatiirde yer alan benzer galismalardan310.18202225 g|de
edilen anket sorulari degerlendirilerek hekimlerin sosyo-
demografik 6zellikleri, tikenmiglikle iliskili faktorleri ve
Maslach Tikenmislik Olcedi hakkindaki tutumlarini
iceren yeni bir anket formu olusturuldu.

Anket formu, 22 adeti hekimlerin Maslach Tukenmislik
Olgegi ile ilgili tutumlarini iceren toplam 42 adet sorudan
olusmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde duygusal
tukenme icin 9, duyarsizlagsma icin 5 ve kigisel basari icin
8 soru bulunmaktadir. Ankette Ergin ve ark. tarafindan
Turk kultarine uyarlanarak gecerlilik ve guvenirlik
calismasi yapilan 5 secenekli form kullanildi.?

Maslach Tikenmislik Olceginde elde edilen puanlar
yorumlanirken duygusal tukenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar alt 6lgek puanlari Tablo 1’de gdsterildigi
gibi tanimlandi.

Tablo 1.

Duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kigisel basari alt
6lgek puanlan*

Duygusal tikenme (DT) 0-16 17-26 27 ve Uzeri

Duyarsizlasma (D) 0-6 7-12 13 ve Uzeri

Kisisel basari (KB) 37 ve uzeri 31-36 0-30

Puanlarn yorumlamak igin 5 secenekli bir alt olgek
kullanildigindan degerler 2/7 oraninda azaltildi. Olgek
degerlendiriimesinde, duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puaninin yuksek, kigisel basari puaninin
ise disuk olmasi kiside tikenmiglik olduguna karsilik
gelmektedir. Hekimlerin tikenmiglik durumlar belirtilen
sekilde belirlenerek veriler kayit altina alind.

Anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) versiyonu paket
programi kullanilarak yapildi. Tam anket sorularinin
yanitlarini 6zetlemek igin standart tanimlayici istatistikler
kullanildi. Tukenmislik ile iligkili faktorlerin
degerlendiriimesi icin ki-kare testi ve Kolmogorov-
Simirnov testi kullanildi. Hekimlerin tikenmislik alt grup
puanlarinin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. istatistiksel anlamliik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiz icin 11 Subat-26 Haziran 2020 tarihleri
arasinda 222 dis hekimine ulasildi; ancak sorulara
eksik yanit veren 40 (% 18) dis hekimi ¢alisma disi
birakilarak, 182 (% 82) dis hekimine ait verilerin
istatistiksel analizi yapildi.

Calisma populasyonunu olusturan 182 dis hekiminin,
134’0 kadin (% 73.6) ve 48’i erkekti (% 26.4).
Hekimlerin 97'si uzman (% 583.3), 85'i genel dig hekimi
(% 46.7) idi. Katlimcilarin yaklasik yarisi 31-40 yas
arasinda ve 6-10 yil mesleki deneyime sahipti.

Tukenmislik toplam 55 dis hekiminde (% 30.2) tespit
edildi. Mesleki tikenmiglik tespit edilen dis
hekimlerinin 31’i (% 32.0) uzman dig hekimi, 24’0 (%
28.2) genel dis hekimiydi (p=0.585). Tukenmislik alt
grup puanlart  degerlendirildiginde, genel dis
hekimlerinde duygusal tukenme seviyesi daha
yuksekken, uzman dis hekimlerinde duyarsizlasma
seviyesi daha yuksek bulundu (p>0.05).

Hekimlerin anket sorularina verdigi cevaplarin
tikenmislik durumuna goére dagihmi Tablo 2’de
go6sterilmektedir.

Uzman dis hekimleri ve genel dis hekimleri arasinda
tikenmislik goérulen hekimlerin blylk ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmakta olup aradaki fark istatististiksel
olarak anlamhdir (p<0.01). Hekimlerin cinsiyeti ile
tikenmislik  alt grup  seviyelerinin  dagilimi
degerlendirildiginde, hem uzman dis hekimlerinde
hem de genel dis hekimlerinde duygusal tikenme
kadinlarda daha yuksek bulundu (p<0.01).

Kamuya bagh (hastane, agiz ve dis saghg! hastanesi,
Universite) calisan uzman dis hekimi ve genel dis
hekimlerinin tukenmislik gorilme oranlari, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma seviyeleri, 6zel kurumlarda
(muayenehane, Universite) calisanlara  gore
istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (sirasiyla;
p=0.001, p=0.003, p=0.005). Calismamizda uzman
ve genel dig hekimlerinin gérev yil ile tikenmislik,
duygusal tukenme, Kkigisel basar, duyarsizlasma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tukenmisligin goérilduga genel dis hekimi ve uzman
dis hekimlerinin tukenmiglik ile iligkili olasi faktorleri
degerlendirildiginde; evli, devlet kurumunda calisan,
kira da oturan ve uyku problemi yasayanlarda
tukenmislik daha fazlaydi (p<0.01).

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da
tikenmigligin en fazla gorildagi uzmanhk dal
Endodonti, en az goérildigli uzmanlk dal ise
Ortodonti olarak tespit edildi (p>0.05). Uzmanlik dalini
istemeyerek secen uzman dis hekimlerinde mesleki
tukenmislik orani, isteyerek secenlere gore yaklasik 7
kat daha yiksek bulundu (p<0.01).

istemeyerek secen uzman dis hekimlerinde mesleki
tikenmislik orani, isteyerek secenlere gore yaklasik 7
kat daha yUksek bulundu (p<0.01).

Tablo 2.

Anket sorularina verilen cevaplarin
durumuna gére dagilimi

tikenmiglik

Cinsivet Kadin 28 (% 50.9) 18 (% 32.7)
insiye
v Erkek 3 (% 5.5) 6 (% 10.9)
<25 0 (% 0.0) 1(%1.8)
Yas i) 25-30 10 (% 18.2) 10 (% 18.2)
2 31-40 17 (% 30.9) 11 (% 20.0)
41< 4 (% 7.3) 2 (% 3.6)
Evli 19 (% 34.5) 16 (% 29.1)
Medeni Durum
Bekar 12 (% 21.8) 8 (% 14.6)
S Gl 0 18 (% 32.7) 15 (% 27.3)
ahip Oldugu
el 1 5 (% 9.1) 7 (% 12.7)
=2 8 (% 14.6) 2 (% 3.6)
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 2 (% 3.6) -
Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi 5(%9.1)
Pedodonti 5(%9.1)
Ortodonti 1(%1.8)
Uzmanlik Alani
Restoratif Dis Tedavisi 2 (% 3.6)
Endodonti 6 (% 10.9)
Periodontoloji 5(%9.1)
Protetik Dig Tedavisi 5(%9.1) -
Ozel Muayenehane/Universite 3 (% 5.5) 2 (% 3.6)
Caligtigi Kurum  pevlet Hastanesi
/ADSM/Universite ED (FoE0E) PR 00)
0-5 2 (% 3.6) 8 (% 14.6)
Gorev Yil 44475 20 (% 36.4) 9 (% 16.4)
11< 9 (% 16.4) 7 (% 12.7)
Gunlik Galisma < 8 saat 19 (% 34.5) 18 (% 32.7)
Saati > 8 saat 12 (% 21.8) 6 (% 10.9)
Kendime/esime ait 9 (% 16.4) 9 (% 16.4)
Oturulan Evin  Akrabama ait 2 (% 3.6) 3 (% 5.5)
Miilkiyet Sahibi  Kira 19 (% 34.5) 11 (% 20.0)
Diger 1(%1.8) 1(%1.8)
Fiziksel Var 11 (% 20.0) 6 (% 10.9)
Rahatsizlik Yok 20 (% 36.4) 18 (% 32.7)
Uzmanlik alamini Evet 4 (% 7.3)
isteyerek tercih
etme Hayir 27 (% 49.1)
Hekimlikle ilgili ~ Evet 8 (% 14.6) 1(%1.8)
ek bir iste
calisma Hayir 23 (% 41.8) 23 (% 41.8)
Hekimlik digi ek~ Evet 5(%9.1) 2 (% 3.6)
bir iste calisma  Hayir 26 (% 47.3) 22 (% 40.0)
Bilimsel calisma  Evet 2 (% 3.6) 1(%1.8)
icin yeteri kadar
slre ayirma Hayir 29 (% 52.8) 23 (% 41.8)

i digi Evet 20 (% 36.4) 14 (% 25.4)
zamanlarda

hobi Hayir 11 (% 20.0) 10 (% 18.2)

Her zaman 5 (% 9.1) 6 (% 10.9)

Uyku problemi  Bazen 21 (% 38.2) 16 (% 29.1)
Higbir zaman 5 (% 9.1) 2 (% 3.6)

Mobbinge Evet 19 (% 34.5) 15 (% 27.3)
maruzkalma  Hayir 12 (% 21.8) 9 (% 16.4)
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istatistiksel olarak anlamli farkliik tespit edilmese de
cocuk sahibi olmayan uzman dis hekimi ve genel dis
hekimlerinini tikenmiglik orani daha yuksekti. 2 veya
daha fazla cocuk sahibi olan uzman dis hekimlerinin
duyarsizlasma seviyesinin istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu belirlendi (p=0.023). Calistigi kurumda
bilimsel calismalar icin yeterli sire aynimadigini
dustnen uzman dis hekimi ve genel dis hekimlerinin
tikenmislik oranlan degerlendirildiginde, uzman dis
hekimlerinin  duyarsizlasma seviyesi, genel dis
hekimlerinin ise duygusal tikenme seviyesinin
istatistiksel olarak daha yuksek oldugu tespit edildi
(sirasiyla; p<0.01, p=0.034, p=0.013). is disi
zamanlarda yaptigi bir hobi oldugunu belirten uzman dis
hekimlerinin duygusal tikenmisligi istatistiksel olarak
daha dusik bulundu (p=0.007). Tukenmiglik gbérilen
hem uzman dig hekimi hem de genel dis hekimlerinin
cogunlugunu ek iste calismayanlar olusturmaktaydi.

Calisma arkadaslari ve/veya yoneticileri tarafindan
mobbinge maruz kaldigini diistinen uzman dis hekimi ve
genel dis hekimlerinin tikenmislik orani, uzman dis
hekimlerinin duygusal tikenme seviyeleri, genel dis
hekimlerinin ise tikenmigliginin istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu saptandi (sirasiyla; p<0.01, p<0.01,
p=0.038).

TARTISMA

Saglik calisanlarinin is alanlarinin konusunun insan
olmasi ve is yasamlarinda insanlarla yodun iletisimde
olmalari, yogun baski ve strese, son asama olarak da
tikenmislige neden olmaktadir.?”

Dis hekimligi egitiminin maliyeti, 6gretim ve arastirma
icin ek beklentiler, gercekci olmayan mukemmeliyetgilik
beklentileri, uzun caligma saatleri, aile hayati ve
rekreasyon igin sinirl zaman, mutsuz kigisel yasam,
hastalar ile birebir iletisim halinde olma, hasta kaygisi,
klinik calismalarin yogunlugu, 6dun verilmis tedaviler, is
yukl, is doyumsuzlugu, olaganisti sorumluluk, eksik
sayida ve vasifta yardimcl ile galisma, fiziksel durus ve
rahatsiz calisma ortami, ekonomik baskilar ve dava
edilme korkusu dig hekimlerinin is yasamlarinda uzun
dénemde tiikkenmiglige neden olabilmektedir.%1518:28.29

Dis hekimlerinin tikenmisliklerinin  deg@erlendirildigi
calismalar incelendiginde 6zellikle uzman dis hekimleri
hakkinda sinirla  sayida calisma  bulundugu
goérulmektedir. Bu nedenle calismamizda uzman dis
hekimlerinin tikenmiglik duzeylerini ve iligkili faktorleri
belirlemek ve uzman olmayan dis hekimleri ile
karsilastirmak amaclanmistir.

Carneiro ve ark.'” calismalarinda hekimlerin % 32’sinde,

Huri ve ark.'”® calismalarinda hekimlerin % 29’unda
tukenmislik tespit edilmigtir; bu calismada hekimlerin %
30.2'sinde tikenmislik tespit edildi. Calismamiza
benzer sekilde Kaya ve ark.2#® ile Huri ve ark.'™
kadinlarda duygusal tikenmenin erkeklere gobre
istatistiksel olarak daha yuksek oldugunu sdylemistir.
Kadinlarin yapisal olarak daha duygusal olmasi,
toplumsal olarak erkeklerden farkhi olmasi, hem ev
hayatt hem de calisma hayatinin sorumluluklarinin
kadinlara yuklenmesinden dolayl kadinlar daha fazla
tikenmiglik yagamaktadir.'®

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da duygusal tUkenme en sik 25 yas ve alti
hekimlerde, duyarsizlasma ise en sk 41 yas ve UstU
hekimlerde tespit edildi. Bu durum, hekimlerin yaslari
ilerledikce tecrtbelerinin ve gunlik olaylarla bas etme
kabiliyetlerinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatirde dis hekimligi uzmanlik alanlari arasinda
mesleki  tikenmislik  duzeylerini  deg@erlendiren
calismalar incelendiginde sonugclar tutarliik
gdstermemektedir.'®%038! Bir aragtirmada tikenmisligin
en fazla goérildugu uzmanlk alani Agiz Dis ve Gene
Cerrahisi, bagka bir calismada ise Periodontoloji olarak
belirtilmigtir.'5% Mevcut galisma sayisinin eksikliginin
yaninda, arastirmalardaki katilimci sayilarinin azhgi ve
grup ici dagiimlarinin dengesizligi bu calismalarin
genel limitasyonlarini olusturmaktaydi. Galismamizda
tikenmisligin en fazla gordldidld uzmanlhk alani
Endodonti, en az goéruldigi uzmanlk alani Ortodonti
olarak tespit edildi. Gortulmesi zor dar bir alanda ¢alisan
endodontistlerin uzun sdre oturarak ve tekrarlayici
hareketler yaparak calismasi bu dalda yuksek
tukenmislik go6rilmesine neden olmus olabilir. Dig
hekimligi endodonti klinigine hastalarin birincil bagvuru
sebebinin akut agri olmasi, buna bagli olarak hastalari
memnun etmenin zorlugu ve endodontik uygulamalarin
komplikasyonlar agisindan riskli bir uygulama alani
olmasinin endodontistlerin mesleki yipranmadan daha
fazla etkilenmesi ile sonuclandidi bildirilmistir.33

Karaylrek ve ark.' dis hekimlerinin galistiklar kurum ile
duygusal tikenmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark buldugunu belirtmistir. Huri ve ark.’® da kamu
sektériinde calisan dis hekimlerinin, 6zel sektbrde
calisan dis hekimlerinden daha ylksek duzeyde
tikenmislik gosterdigini, kamu sektériinde calisan dis
hekimleri arasinda duygusal tikenme ve
duyarsizlasmanin daha yaygin oldugunu belirtmistir.
Calismamizin sonuglarn ile paralellik gdsteren bu
durum, kamuya bagl agiz ve dis saghgr merkezlerinde
hekim basina disen hasta sayisinin fazla olmasi ve
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hekim basina dusen hasta sayisinin fazla olmasi ve
yogun bir tempoda galismalarinin sonucu olabilir.

Basak ve Isik'®, Anil ve ark.34 Yakut ve ark.%® ve Mollaoglu
ve ark.’® calismalarinda medeni durum ile tikenmislik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadiklarini
rapor etmelerine ragmen; bu calismada evli hekimlerde
tikenmiglik seviyesi istatistiksel olarak daha yuksek
bulundu. Dizer ve ark.* ile Budak ve Sirgevil® gocuk
sahibi olma durumlarina goére tukenmiglik puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulamamislardir; oysa
Yakut ve ark.® bu calismaya benzer sekilde, cocuksuz
olanlarin cocuk sahibi olanlara gore daha yuksek oranda
tukenmislik yasadiklarini ifade etmistir.

Yilmaz?* calismasinda ek is yapanlarnn tikenmislik
duzeyini istatiksel olarak daha az bulmustur. Bu
calismaya benzer sekilde bizim calismamizda da
tikenmiglik goérilen hem uzman dis hekimi hem de
genel dis hekimlerinin  ¢ogunlugunu ek iste
calismayanlar olusturmaktaydl. Ek iste calisanlarda
maddi beklentilerin karsilaniyor olmasinin bu durumla
baglantili olabililecegini disinmekteyiz.

Calismamizda Guler ve ark.?® ile uyumlu olarak bilimsel
caligmalara yeteri kadar sire ayiramayan uzman dis
hekimi ve genel dis hekimlerinde tikenmislik daha fazla
goralda.

Yilmaz herhangi bir hobisi olmayanlarda tikenmisligi
istatistiksel olarak yuksek bulmustur.?? Calismamizda
alinan benzer sonuclar hobileri olan, sosyal iligkileri
zengin kisilerin tikenmislige karsi cok daha donanimli
olmasini destekler niteliktedir.

Sargevil ve ark.®, Alkan ve ark.*® ve Karsavuran’'in*
calismalarina benzer sekilde ¢alismamizda arkadaslar
ve/veya yoneticileri tarafindan mobbinge maruz kaldigini
dusuinen hekimlerin tikenmislik ve duygusal tikenmislik
dizeyleri beklenildigi gibi istatistiksel olarak daha
yuksekti. Galisma hayatinda artan mobbing davraniglari
bireyin stres ve gerilim derecesini artirmakta bu
kaynaklarin direngli olmasi bireyin gayretinin kirilarak
davraniglarinda sapmalara, hayal kirikliklarina ve
neticesinde tlikenmiglik yasamasina sebep olabilir.*2

Gorter ve ark.®® yaptiklan calismada dis hekimleri
arasinda tUkenmislik ve bozulmus saglk durumunun
guclia bir sekilde iligkili oldugu sonucuna varmigtir.
AkylUz* yapt@ calismasinda fiziksel olarak bir
rahatsizia sahip hemsirelerin  depresyon 0lgek
puanlarini anlamh olarak yuksek bulmustur. Fiziksel
olarak bir engel ya da kisita sahip olan calisanlarin
kendilerini tikenmig hissetmeleri olasidir; fakat bu

calismada fiziksel olarak rahatsiziigl olan hekimlerin
tukenmislik seviyelerinde bir farkliik bulunamad:.

Calismamizda oturdugu ev kira olan hekimler daha
ylksek tikenmiglik oranlarina sahipti. Kosan ve ark.*
calismalarinda bu sonucu destekler nitelikte, hekimlerin
tukenmislik dizeyleri ile ev sahibi olma arasinda negatif
bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Maddi anlamda sosyal
destedi saglayamayan bireylerinler  tikenmislik
hissetmeye baslamasi muhtemel bir sonugctur.*¢

Yilmaz??'in tipta uzmanlik 6§rencilerinde yaptidi calisma
ile paralel olarak calismamizda da goérev yaptidi
uzmanlik alanini istemeyerek tercih edenlerde daha
yuksek tukenmislik tespit edildi. Bu durum istemedigi
bir bélimde calismanin kisileri duygusal olarak daha
fazla tiketiyor olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu anket calismasi internet ve sosyal medya Uzerinden
anketin ulagtinlabildigi bir gruba uygulanmistir. % 82'lik
bir yanit oraniyla bile, hekimlerin kimlik bilgilerine
calismada yer verilmeyecegi bilgisi belirtiimis olmasina
ragmen, kimlik bilgilerinin acida ¢ikma endigesi,
hekimlerin  tUkenmislik sorularinda didsik puan
almasina neden olmusg olabilir. Ayrica secim dnyargisi,
cok sikinti veya ¢ok az sikinti hissedenler ankete
katilmamayi sectiyse sonuglarimizi ¢arpitmis olabilir.

Tum limitasyonlar dahilinde literatirde uzman dis
hekimleri ile dis hekimlerinin tukenmislik duzeylerini
karsilastiran, uzmanlik alanini konu alan calisma sayisi
yok denecek kadar azdir. Bu calisma literatirde bu
konu ile ilgili bilgi eksikliginin gideriimesine ve dis
hekimleri ile uzman dig hekimlerinin calisma ortaminin
iyilestiriimesi ve calisan memnuniyetinin artirimasina
katki saglayacaktir.

SONUG

Bu calismanin sonuglarn dogrultusunda; hekimlerin
tikenmiglik duUzeylerini olumsuz etkileyen calisma
ortamlarinin ve fiziki kosullarin daha saglikli hale
getirilmesi, calisma saatlerinin ayarlanmasi, gelir
dizeyinin  yUkseltimesi, hekimleri  tikenmiglige
g6tlirecek sorunlarla bas etmeye yonelik egditim

programlarinin  hazirlanmasi  ve duzenli olarak
uygulanmasi, mezuniyet sonrasi egitimine iligkin
kongre, sempozyum gibi etkinliklere katilimlarin

oOzendiriimesi ve desteklenmesi hekimlerin mesleki
tikenmisligini azaltmaya katki saglayacaktir.
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