Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):104-11

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2020-75148

Karabiik Ilinde Gorev Yapan Dis Hekimlerinin
Tiikenmislik ve Is Doyumu Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Burnout and Job Satisfaction Levels of
Dentists Working in Karabiik Province

Fatih KARAYUREK?, = Ahmet Taylan CEBI"

“Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD, Karabiik, TURKIYE
bKarabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Karabiik, TURKIYE

OZET Amag: Karabiik ilinde kamu hastanelerinde, 6zel kliniklerde ve
iiniversite hastanesinde gorev yapan dis hekimlerinin, tikenmislik ve is
doyum diizeylerinin kiyaslanmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Arastirma evrenini, Karabiik ilinde kamu hastanelerinde,
ozel kliniklerde ve tiniversite hastanesinde ¢alisan dis hekimleri olus-
turmaktadir. Arastirma drneklemini ise arastirmaya dahil olan 107 (42
erkek, 65 kadin) dis hekimi olugturmaktadir. Sosyodemografik bilgi
formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olge-
ginden olusan anket, katilimcilara uygulanmis ve parametrik hipotez
testleri kullanilarak veriler test edilmistir. Bulgular: Arastirmaya kati-
lan toplam 107 (42 erkek, 65 kadm) dis hekiminin yas ortalamasi
32,21+8,33 olarak bulunmustur. Duygusal tikenme (DT) ve duyarsiz-
lasma alt 6lcekleri agisindan dis hekimlerinin sirasiyla %63,6’sinda ve
%52,3’tinde yiiksek tiikenmislik oldugu saptanmistir. Kisisel basari
(KB) alt 6l¢egi agisindan dis hekimlerinin %54,2’sinde yiiksek diizeyde
titkkenmislik saptanmistir. Caligmaya katilan hekimlerin %24,3’iinde
disiik is doyum seviyesi, %21,5’inde nétr is doyum seviyesi,
%54,2’sinde ise yiiksek i doyum seviyesi tespit edilmistir. Kamuda ca-
lisan dis hekimlerinde DT ortalamalart diger gruplara gore yiiksek bu-
lunmustur. KB ve is doyum diizeyleri en yiiksek bulunan grup ise 6zel
kliniklerde ¢alisan dis hekimleridir. Sonu¢: Mesleki tiikenmisligin 6n-
lenmesi, is doyumunun saglanmasi ve artirilmasi, dis hekimleri agisin-
dan son derece onemlidir. Bu amagla dis hekimlerine diisen hasta
sayilarinin azaltilmasi, ¢calisma sartlarinin fiziki ve manevi olarak iyi-
lestirilmesi alternatif bir oneri olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimleri; tiikkenmislik; minnesota; anketler

ABSTRACT Objective: It is aimed to compare the burnout and job
satisfaction levels of dentists working in the public hospital, private
clinics and university hospital in Karabiik province. Material and
Methods: The study population consists of dentists working in public
hospital, private clinics and university hospital in Karabiik province.
The study sample consists of 107 (42 men, 65 women) dentists included
in the research. The questionnaire consisting of sociodemographic in-
formation form, Maslach Burnout Inventory, and the Minnesota Satis-
faction Questionnaire was applied to the participants and the data were
tested using parametric hypothesis tests. Results: The average age of
107 (42 males, 65 females) dentists participating in the study was found
to be 32.21+8.33. According to Depersonalization and emotional ex-
haustion (EE) subscales, respectively 63.6% and 52.3% of dentists are
found at high burnout levels. In terms of personal accomplishment (PA)
subscale, high burnout was found in 54.2% of dentists. The low level
of job satisfaction in 24.3% of the physicians participating in the study,
the level of neutral job satisfaction in 21.5% and the high level of job
satisfaction in 54.2% have been identified. EE averages were higher in
dentists working in the public hospital compared to other groups. The
group with the highest PA and job satisfaction levels is dentists work-
ing in the private clinics. Conclusion: Prevention of occupational
burnout and ensuring and increasing job satisfaction is extremely im-
portant for dentists. For this purpose, reducing the number of patients
falling to dentists and improving the working conditions physically and
spiritually can be considered as an alternative suggestion.

Keywords: Dentists; burnout; minnesota; surveys

Dis hekimligi meslegi, gerek egitim hayatinda ge-
rekse mezuniyet sonrast ig hayatinda zorlu ve stresli bir
alandir. Dig hekimligi 6grencileri arasinda yapilan bir
caligmaya gore 5 yillik egitim 6gretim hayatinda dahi
dis hekimligi 6grencilerinde, tiikenmisligin yaygin ol-
dugu belirtilmistir.! Bes senelik zorlu bir egitim haya-

tindan sonra dig hekimi meslegini icra eden dis hekim-
leri ve diger saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan galig-
malar ise dis hekimlerinin, profesyonel hayatlarinda
tilkenmislige oldukga yatkin oldugunu gostermistir.>
Tiikenmislik; Freudenberger tarafindan 1974 yi-
linda “yapilan iste basarisizlik ve bu basarisizliga bagh
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olarak enerji ve irade kayb1 ve en sonunda da kisinin i¢
kaynaklarinda karsilik verilemeyen isteklerin neden ol-
dugu tiikenme durumu” olarak ilk defa tanimlanirken,
Maslach ve Jackson tlikenmiglik kavramini; fiziksel
bitkinlige eslik eden, caresizlik ve umutsuzluk gibi
duygularinin bireyin meslegine, kendi ve ¢evresindeki
kisilerin hayatina olumsuz etkileri seklinde gelistir-
mislerdir.*> Maslach ve Jackson, gelistirdikleri bu tii-
kenmislik kavram {izerinden bir 6lgek hazirlamis ve
bu o6lgekte 3 ana faktdr iizerinde degerlendirme yap-
muslardir.>¢ Duygusal tiikenme (DT), duyarsizlagsma
(D) ve kisisel basar1 (KB) bu 6lgekte degerlendirilen
faktorlerdir. Bu 3 faktorden ilki olan DT, bireyin ener-
jisi tizerinde asir1 miktarda biriken yiik ve talebin kar-
stlanamamast olarak tanimlanabilir.® D ise bireyin bir
olay karsisinda muhatabinin yasadig1 duruma karsi his-
siyatinin siliklesmesi ve olaylara kayitsiz kalmasi ola-
rak tanmimlanirken KB; kisinin tim bu olaylar
karsisinda mesleki olarak olumsuzluk veya diisiik dii-
zeyde bir basar1 durumu olarak tamimlanir.® Dis he-
kimleri arasinda daha oOnce yapilan tiikkenmislik
diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda Maslach Tiiken-
mislik Olgegi (MTO) kullanilmugtir.*'0

Is doyumu, kisinin isinde ve is ¢evresindeki fak-
torlerin etkiledigi duygusal bir tepkidir. Is doyumunu
etkileyen faktorler arasinda, bireysel ve ig ortamina
bagl faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Cinsiyet, yas, mes-
lekteki ¢aligsma siiresi, bireyin sosyal ¢evresi ve kisi-
lik, bireysel faktorler arasinda sayilirken; mesai
stireleri, igin zorlugu ve niteligi, ticret, ¢calisma ortami
ve mesai arkadaslari, hizmet verilen kurum ve kuru-
lustaki amirler, {ist yoneticiler ve son olarak gérevde
yiikselme sartlari is ortamini etkileyen faktorler ara-
sindadir."! Diistik diizeyde is doyumu, kiginin mesle-
ginde huzursuzluklara yol agacagi gibi hasta hekim
iliskilerini de etkilemektedir. Bunun yaninda, ¢ali-
sanlarda meydana gelen mesleki doyumsuzluk; hiz-
met cesitli
calisanlarin gorevlerini yerine getirememesi ve diger

iretiminde aksamaya, sebeplerle
mesai arkadaslariyla uyumsuzluk seklinde kendini
gosterebilmektedir. Mesleki doyumsuzluk sonucu is-

tifalar da is giicii kaybim dogurmaktadir,'!

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, biiyiik oranda Sag-
lik Bakanligina bagli hastanelerde icra edilmektedir.
Kamu hastanelerinde saglik hizmetlerinin ticretsiz ol-
masi ve toplumun ekonomik diizeyinin diigiik olmasi,
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kisileri kamu hastanelerine yonlendirmektedir.'* Sag-
lik Bakanlig istatistiklerine gore 2018 yilinda ka-
muya bagli hastanelerde gorev yapan dis hekimi
sayist 10.814, {liniversite hastanelerinde gorev yapan
dis hekimi sayis1 4.224 ve 6zel sektorde gorev yapan
dis hekimi sayis1 ise 15.577 olarak bildirilmistir.'*
Yine ayni verilere gore tiim sektorlerde 100 bin ki-
siye diisen hekim sayis1 37 olarak belirtilmistir. Bu
say1, Saglik Bakanligina bagl hastanelerde yaklagik
13 iken, tiniversitede bu say1 5’e diismektedir.'* Dig
hekimleri, mesleklerini hastalarla birebir iletisim ku-
rarak icra ederler. Dolayisiyla iletisim olduk¢a dnem-
lidir. Bunun yaninda klinik beceri ve dis hekiminin
bilgi birikimi, dis hekiminin kisisel basarisini artiran
faktorlerdir. Gerek kamu gerek 6zel sektorde hekim-
lerin ig yliklinlin fazla olmasi, hekimlerde stres kay-
nag1 olarak kendini gostermektedir. Ortaya cikan
stres bulgulariin {istesinden gelinememesi, tiikken-
mislikle sonu¢lanmaktadir.'

Bu ¢alisma, kamu ve 6zel sektdrde gorev yapan
dis hekimlerinin tiikenmislik ve is doyumu seviyele-
rini ve elde edilen veriler baz alinarak, tikenmislige
ve is doyumuna etki eden faktorlerin belirlenmesini
amaglamistir. Bu ¢aligma kapsaminda cevaplanmasi
beklenen sorular, tiikenmislik seviyesinin 6nceden
degerlendirilebilmesinde dis hekimlerin gorev yap-
tiklar yerlerin, ¢calisma siirelerinin ve demografik ve-
rilerinin, ne derecede 6n planda bulundugu ve dis
hekimlerinin tiikenmislik seviyelerinin is doyumla-
rint, is doyum diizeylerinin de tiikkenmislik seviyele-
rini ne denli etkiledigidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, bir ilde, il merkezinde ve tiim ilgelerinde
kamu kurulusu, 6zel sektor ve {iniversite biinyesinde
gorev yapan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden top-
lam 107 (42 erkek ve 65 kadin) dis hekiminin de-
gerlendirilmesiyle ger¢eklestirilmistir. Arastirma,
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 8/12/2019, Karar
no: 2019/89) onay alindiktan sonra yapilmis ve Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri kilavuz ilkelerine
uygun olarak yliriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde, sadece aktif sekilde gorev yapan dis he-
kimi olma ve ¢alismaya katilmay1 kabul etme sartina
bakilmistir. Aragtirmaya baglamadan once dis hekim-
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lerine ¢aligma hakkinda detayl bir 6n bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden dis hekimlerinden
“gOniilli bilgilendirilmis onam formu” alimuistir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinden veri top-
lamak amaciyla sosyodemografik veri formu, MTO
ve Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO) kullanil-
mistir. Yirmi iki maddeden olusan MTO, 1981 y1-
linda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir.'°
Yirmi iki sorudan olusan bu 6l¢ek, tiikenmislik dii-
zeyi degerlendirme ¢alismalarinda siklikla kullanilan
bir 6lgek olup, DT, D ve KB basliklari altinda 3 alt
boyuttan olusmaktadir. DT alt grubundaki (9 soru) ve
D alt grubundaki (5 soru) sorular olumsuz, KB (8
soru) ile ilgili sorular olumlu ifadelerden olugmakta-
dir. MTO’niin orijinali 7°1i Likert tipi bir dlgektir,
fakat Tirkiye’ye uyarlanmig 6lgekte 7°1i Likert tipi
cevap seceneklerinin Tiirk kiiltiiriine uygun olmadigi
goriilmiis ve cevap secgenekleri 5 basamakli olarak
diizenlenmistir. Tiirkiye i¢in gegerlilik ¢caligmas1 ya-
pimustir. Olgegin test-tekrar test giivenilirlik katsa-
yilar1 “ DT” i¢in 0,83, “D” i¢in 0,72, ““ “KB” i¢in 0,72
olarak belirlenmistir.'”!®

Dis hekimlerinin is doyum diizeylerinin deger-
lendirilmesi i¢in 1967 yilinda gelistirilen MIDO kul-
lamlmigtir.” Bu 6lgek 1985 yilinda Tirkgeye
uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalari yapil-
mustir.22! Toplam 20 sorudan olusan MIDO, 1-5 ara-
sinda puanlanan 5°li Likert tipi bir 6lgektir. Olgekten
alinabilen maksimum puan 100, minimum puan ise 20
olup, orta deger 60 puan ise notrii ifade etmektedir. Ol-
cekten elde edilen puanlar, 20’ye yakin degerlerde ise
is doyum diizeyinin diistiigiinii, 100’e yakin degerlerde
ise is doyum diizeyinin ylikseldigini gostermektedir.
Puanlamada 20-49 arasi diisiik diizey iy doyumunu,
50-60 aras1 notr ig doyumunu ve 61-100 arast ise yiik-
sek diizey is doyumunu ifade etmektedir.'” MIDO ile
kisinin i¢sel, digsal ve genel doyum diizeyi belirlene-
bilmektedir. Yirmi sorunun puan toplam degeri genel
is doyum diizeyini belirlerken, 12 sorunun puan top-
lam1 i¢sel doyumu (basari, taninma veya takdir edilme,
isin kendisi, igin sorumlulugu, yiikselmeye bagl gérev
degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin tatminkar-
lik), 8 sorunun puan toplami ise digsal doyumu (is-
letme politikasi1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici ve
calisma arkadaslariyla iliskiler, ¢calisma sartlar, ticret
gibi isin gevresine ait dgeler) belirlemektedir. Sosyo-
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demografik veri formunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, meslekte ¢alisma siiresi ve ¢alistigi kurumla il-
gili sorular bulunmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anketlerle elde edilen veriler Minitab 17 (Minitab
Inc., State College, PA, ABD) istatistiksel veri analiz
programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel incele-
mede, tanimlayici analizlerden (yiizdelik hesaplari,
ortalama olgiileri; aritmetik), 2’1i karsilastirmalarda
ise veriler parametrik dagildig: i¢in Student t-testi,
2’den fazla grubun degerlendirilmesinde ise ANOVA
test kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig1 Shapiro-Wilk W normallik [p>0,100
Ryan-Joiner (RJ)=0,995, p=0,043 RJ=0,987, p>0,100
RJ=0,993] testi ile degerlendirilmistir. Normal dagi-
lim gosteren degiskenlerin korelasyonunda Pearson
korelasyon analizi, normal dagilmayan degiskenlerin
korelasyonunda ise Spearman korelasyon analizi kul-
lanilmistir. Tiim analizlerin sonuglar1 anlamlilik
p<0,05 ve p<0,001 olarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 107 (42 erkek, 65 kadin)
dis hekiminin yas ortalamasi 32,21+8,33 olarak bu-
lunmustur. Arastirmaya dahil edilen dis hekimlerinin
medeni durumlari; 54 (%50,5)’1 evli, 53 (%49,5)’1
ise bekardir. Katilmeilarin 59 (%55,1)’u kamu kuru-
lusunda, 26 (%24,3)’s1 6zel sektdrde ve 22 (%20,6)’si
de iiniversitede dgretim iiyesi olarak gorev yapmak-
tadir. Mesleki ¢alisma siiresi 0-10 yil araliginda olan
dis hekimi sayisi 84 (%78,5), 11-20 yil araliginda
olan dis hekimi sayist 16 (%14,9), 21 yil ve iizeri
olanlar ise 7 (%6,6) olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin %63,6’sinda
yliksek DT, %33,6’sinda orta diizeyde DT ve
%2,8’inde ise diisiik DT seviyesi, %52,3’iinde yiik-
sek seviyede D, %39,3’linde orta seviyede D ve
%38.,4’iinde ise diisiik seviyede D tespit edilmistir. Ay-
rica dis hekimlerinin %1,9unda KB seviyesinin yiik-
sek, %43,9’unda orta ve %54,2’sinde de diisiik
oldugu bulunmustur.

Yas ile DT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir (p=0,068, p>0,05). Yas arttik¢a,
D’de azalma olmaktadir. Yas olarak geng¢ hekimlerde
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D, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (p<0,001) (Tablo 1). Yas ile KB arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve geng
yaslardaki dis hekimlerinin KB orani daha yiiksek ola-
rak tespit edilmistir (p=0,008, p<0,05) (Tablo 1).

Cinsiyet ile DT, D ve KB arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,358,
p=0,658, p=0,804, p>0,05) (Tablo 1). Erkek dis he-
kimlerinde, kadin dis hekimlerine oranla DT ve D de-
gerleri daha yiiksek, fakat buna ters iliski olarak KB
degerleri de daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Medeni durum ile DT, D ve KB arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,791, p=0,187, p=0,063, p>0,05) (Tablo 1). Fakat
evli hekimlerde, bekar hekimlere oranla DT ve D de-
gerleri daha diisiik, KB degerleri de daha yiiksek ola-
rak bulunmustur (Tablo 1).

Meslekte caligma siiresi 21 yil ve lizeri olan dis
hekimlerinin D seviyeleri ile 0-10 y1l ve 11-20 y1l ¢ca-
ligsma siirelerine sahip dig hekimlerinin D seviyeleri ara-
sinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,006, p=0,004, p<0,05) (Tablo 1). Yirmi bir y1l ve
iizeri caligma siiresine sahip dis hekimleri, gen¢ mes-
lektaslarina gore daha duyarli olarak tespit edilmistir.
Meslekte ¢alisma siiresi ile DT, D ve KB arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,125, p=0,056, p=0,532) (Tablo 1). Meslekte ¢a-
lisma siiresi ile DT ve D arasinda ters iliski mevcuttur
yani ¢alisma siiresi arttikca, D ve DT degerlerinde
azalma tespit edilmistir. Meslekte ¢alisma siiresi ile KB
arasinda ise pozitif bir iliski mevcuttur, ¢calisma siiresi
arttikca KB degerleri de artmistir (Tablo 1).

Dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurum ile DT ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmis,
en yiiksek DT seviyesi kamu kurumunda calisan he-
kimlerde gozlenirken, en diisitk DT seviyesi ise dzel
sektorde calisan dis hekimlerinde tespit edilmistir
(p=0,011, p<0,05) (Tablo 1). Dis hekimlerinin ¢alis-
tiklar1 kurumlar ile D ve KB degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir,
fakat 6zel sektorde galisan dis hekimlerinin D deger-
leri en diisiik, KB degerleri ise en yiiksek olarak bu-
lunmustur (Tablo 1).

TABLO 1: Dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile Maslach Tilkenmislik Olgegi ve alt dlgeklerinden elde edilen
puanlarin karsilastiriimasi.
Duygusal tiikenme Duyarsizlagma Kisisel basari
OrtalamaS$S p degeri OrtalamaS$S p degeri Ortalama%SS p degeri
Yas
Ortalama+SS 29,935+8,306 0,068 13,252+5,062 0,000* 29,71045,682 0,008*
32,21%8,33
Cinsiyet
Erkek (n=42) 30,86+8,64 0,358 13,52445,119 0,658 29,881+6,371 0,804
Kadin (n=65) 29,34+8,09 13,077+5,057 29,600+5,237
Medeni durum
Bekar (n=53) 30,15+8,14 0,791 13,906+5,422 0,187 28,679+5,857 0,063
Evli (n=54) 29,72+8,53 12,611+4,644 30,722+5,367
Calisma siresi
0-10 yil (n=84) 29,87+8,39 0,197 13,5045,11 0,782 29,39+5,93 0,206
11-20 yil (n=16) 32,50+6,94 0,192 13,88+4,86 0,006* 31,06+4,45 0,787
21 yil ve Uizeri (n=7) 24,86+8,82 0,073 8,86+2,79 0,004* 30,43+5,26 0,635
0,125a 0,056a 0,532a

Galigtigi kurum
Kamu kurumu (n=59) 32,63+8,22 0,011* 13,932+4,923 0,102 29,576+5,763 0,400
Ozel sektor (n=26) 24,38+6,72 0,824 10,615+4,021 0,096 31,85+5,30 0,612
Universite (n=22) 29,27+7,00 0,082 14,55+5,61 0,635 27,5545,21 0,858

SS: Standart sapma; Student t-test; aANOVA testi; Tek yonlii varyans analizi; *p<0,05 **p<0,001.
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DT ile D (p=0,000, p<0,001) ve KB ile D
(p=0,001, p<0,05) arasinda, istatistiksel olarak an-
laml bir iligki saptanmigtir. DT ile D arasinda pozi-
tif bir iliski mevcut iken, KB ile DT ve D arasinda
ters iliski mevcuttur (Tablo 2).

107  dis
%24,3’linde diisiik is doyum seviyesi, %21,5’inde

Calismaya katilan hekiminin
ndtr is doyum seviyesi, %54,2’sinde ise yiiksek isi

doyum seviyesi tespit edilmistir.

Yas ile genel is doyumu, i¢sel doyum ve digsal
doyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (p=0,778, p=0,335, p=0,222, p>0,05)
(Tablo 3).

Cinsiyet ve medeni durum ile genel i doyumu
(p=0,995), igsel doyum (p=0,909) ve digsal doyum
(p=0,924) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 3). Fakat ka-
dinlarda ve evli dis hekimlerinde, erkeklere ve bekar
dis hekimlerine oranla genel is doyumu skorlar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 3).

Meslekteki caligma siiresi ile genel is doyumu,
icsel doyum ve digsal doyum arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,963, p=0,541,
p=0,241) (Tablo 3). Sifir-10 y1l, 11-20 y1l ve 21 yil {izeri
caligma siiresine sahip dis hekimlerinin, is doyum dii-
zeyleri birbirine ¢ok yakin tespit edilmis ve notr degerde
bir i$ doyuma sahip olduklar1 bulunmusgtur (Tablo 3).

TABLO 2: Dis hekimlerinin Maslach Tilkenmislik Olgeginin alt gruplarindan aldiklar puan ortalamalarinin kendi igindeki korelasyonu.
Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kigisel basari
r r r

Duygusal tiikenme 1 0,701 (p=0,000) -0,179 (p=0,065)

Duyarsizlasma 0,701 (p=0,000) 1 -0,310 (p=0,001)

Kisisel basari -0,179 (p=0,065) -0,310 (p=0,001) 1

TABLO 3: Dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile Minnesota Doyum Olgegi ve alt 8lgeklerinden elde edilen
puanlarin karsilastiriimasi.
Minnesota genel doyum
Ortalama%S$S p degeri igsel doyum p degeri Digsal doyum p degeri
Yas
OrtalamaSS 61,13+15,82 0,778 40,673+9,828 0,355 20,449+7,171 0,222
32,206+8,329
Cinsiyet
Erkek (n=42) 60,93+17,62 0,995 40,38+11,16 0,909 20,79+7,76 0,924
Kadin (n=65) 61,26+14,68 40,86+8,95 20,231+6,816
Medeni durum
Bekar (n=53) 60,74+16,12 0,858 40,64+9,58 0,860 “19,887+7,250 0,598
Evli (n=54) 61,52+15,66 40,70+10,15 21,0007,116
Galisma siresi
0-10 yil (n=84) 60,9+16,2 0,761 40,4+10,2 0,894 20,39+6,99 0,360
11-20 yil (n=16) 59,8£12,5 0,977 40,69+7,51 0,386 18,81+6,04 0,238
21 yil ve Uzeri (n=7) 60,0+20,1 0,916 44,7£10,5 0,335 24,3+10,5 0,372
0,963a 0,541a 0,241a

Calistigr kurum
Kamu kurumu (n=59) 56,29+14,24 0,003* 38,82+9,62 0,031* 17,69+5,83 0,000*
Ozel sektor (n=26) 71,00+18,56 0,029* 44,6+11,4 0,126 25,77+8,13 0,038*
Universite (n=22) 62,45+10,23 0,048* 40,39£7,10 0,426 21,55+5,42 0,008*

SS: Standart sapma; Student t-test; aANOVA test; Tek yonli varyans analizi; **p<0,001 *p<0,05.
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Dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurum ile is do-
yumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmis, en yiiksek is doyum seviyesi 6zel sektorde
calisan hekimlerde gozlenirken, bunu sirastyla {ini-
versitede calisan dgretim liyesi dis hekimleri ve ka-
muda ¢aligsan dis hekimleri takip etmistir (p=0,003,
p=0,029, p=0,048, p<0,05) (Tablo 3). Dis hekimleri-
nin ¢alistiklar1 kurum ile i¢sel doyum arasinda sadece
Ozel sektorde ¢alisan dis hekimleri ile kamuda ¢alisan
dis hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdzlenmis, en yliksek i¢sel doyum seviyesi 6zel
sektorde galisan hekimlerde gozlenirken, bunu sira-
styla iiniversitede ¢aligan 6gretim iiyesi dis hekimleri
ve kamuda calisan dis hekimleri takip etmistir
(p=0,031, p=0,126, p=0,426, p<0,05) (Tablo 3). Dis
hekimlerinin ¢aligtiklar1 kurum ile digsal doyum ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmis,
en yiiksek digsal doyum seviyesi 6zel sektorde galisan
hekimlerde gozlenirken, bunu sirasiyla {iniversitede
caligan 6gretim iiyesi dis hekimleri ve kamuda ¢alisan
dis hekimleri takip etmistir (p=0,000, p=0,038,
p=0,008) (Tablo 3).

Minnesota genel is doyumu ile i¢sel doyum ve
digsal doyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,000, p<0,001). Minnesota
genel i3 doyumu, i¢sel doyum ve digsal doyum ara-
sinda pozitif bir iliski mevcuttur (Tablo 4).

I TARTISMA

Dis hekimligi, insanlarla birebir iletisim halinde icra
edilen ve kisisel bilgi birikim ve mesleki becerinin
on planda oldugu bir meslektir. Bu ¢aligma, Karabiik
ilinde kamuya bagl hastaneler ve 6zel sektorde gorev
yapan dis hekimleri arasinda tiikenmislik ve is do-
yumu diizeylerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Tiikenmislik; psikolojik bir olgudur ve insan-
larla birebir iletisim halinde olan mesleklerde ¢ali-

san insanlarda D ve KB hissinin azalmas1 goriiliir.®
Tiikenmislik yasayan bireylerde, kisinin diger in-
sanlarla ve paydaslariyla olan iligkiler olumsuz
yonde etkilendigi gibi kisilerin refah diizeyinde de
olumsuz gelismeler gézlenir.® Bu ¢alismanin so-
nugclari, dis hekimleri arasinda tiikenmislik seviye-
lerinin  yiliksek oldugunu gdstermistir. Bu
calismada, DT, D ve KB skorlar1 sirasiyla 29.935,
13.252 ve 29.710 olarak tespit edilirken, diger ¢a-
lismalarda elde edilen degerler Sekil 1’de gosteril-
migtir.®1%2225 Caligmalarda elde edilen skorlarin
birbirine yakin oldugu goriiliirken, genelde dis he-
kimleri arasinda tiikkenmislik alt boyutlarinin skor-
lar1 yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, DT, D ve KB gibi tiikkenmislik alt
boyutlart ile cinsiyet ve medeni durumun istatistiksel
olarak bir farklilik olusturmadigi saptanirken, erkek-
lerde kadinlara gére ve bekarlarda evlilere gore tii-
kenmislik alt boyutlarinda skorlar daha yiiksek
bulunmustur. Yagin tiikenmislik alt boyutlarindaki et-
kisi incelendiginde, DT seviyesinin yas ilerledikce
azalmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulu-
namamistir. Bu DT deki azalma, literatiirdeki diger
calismalarla benzerlik gostermektedir.®*

30
20

Duygusal Tikenme Duyarsizlasma Kisisel Bagar
W Choyve ark W Siu ve ark.
M Jinve ark. Gorter ve ark. Kuzey idanda

m Denton ve ark. m Gorter ve ark. Hollanda

® Huri ve ark. m Basak ve ark.

® Bu calisma

SEKIL 1: Literatiirdeki farkli galigmalar ile karsilastirma verileri.

TABLO 4: Dis hekimlerinin Minnesota Doyum Olgeginin alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalarinin kendi igindeki korelasyonu.

Minnesota genel doyum
r
Minnesota genel doyum 1
0,943 (p=0,000)
0,879 (p=0,000)

igsel doyum

Digsal doyum

igsel doyum Digsal doyum
r r
0,43 (p=0,000) 0,879 (p=0,000)
1 0,710 (p=0,000)
0,710 (p=0,000) 1
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Gorter ve ark. Hollanda’daki dis hekimlerinin
tilkenmislik seviyeleri lizerine yaptiklari ¢aligmala-
rinda, dis hekimlerinin DT seviyelerini 13,7 olarak
tespit etmislerdir.?* Bu ¢alismada ise DT skorlari
29,9 olarak bulunmustur. DT skorlarinda olusan bu
farkin, ankete katilan dis hekimleri arasindaki yas
ortalamasindaki farkin yiiksek olmasina baglanabi-
lir.

Taycan ve ark. ve Tungel ve ark.nin ¢aligmala-
rinda, yas ilerledik¢ce meslekte meydana gelen tec-
rlibe ve aligkanliklara adaptasyonla birlikte D ve DT
skorlarinda azalmalar oldugunu ve KB skorlarinda
ise kendilerine yeterli hissetmeleri sonucunda artig-
lar goriilebildigini bildirmislerdir.?”-*® Bu ¢alismada,
tiikenmisgligin 2 alt boyutu olan KB veD ile yas ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus
olup, gen¢ hekimlerde D yiiksek seviyelerde tespit
edilmis ve yas ilerledik¢e de KB skorlarinin diistiigii
sonucuna varilmistir. Geng hekimlerde, meslegin ilk
yillarinda ¢abuk bir tiikenme ve meslekte D meydana
geldigi ve meslege yeni baslamanin verdigi heye-
canla da KB’de yiiksek skorlar elde edildigi diisii-
niilmektedir.

[zmir ilinde kamu ve 6zel sektorde calisan dis
hekimleri {izerinde yapilan bir ¢aligmada, kamuda
gorev yapan dis hekimlerinin D ve DT seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur.!" Bu ¢alismada da bu so-
nugla paralel bir sonu¢ bulunmus, kamuda ¢alisan dig
hekimlerinde DT skorlari, 6zel sektorde ve tiniversi-
tede calisan dis hekimlerine gore daha yiiksek bulun-
mustur. Kamuda gorev yapan kisilerdeki is yiikiiniin
fazla olmasi, olusan bu farklilig1 agiklayabilir.

Kamu kurumlarinda dis tedavilerinin biiytlik
oranda iicretsiz kargilanmasi ile kamuya bagli has-
tanelere basvuran hasta sayisinda biiyiik artislar go-
rilmistiir. Bu caligmada, kamu hastanesinde gorev
yapan dis hekimlerinin, muayene ve dis tedavile-
rini yaptig1 hasta sayisindaki artig ve sirkiilasyonun
fazla olmasi nedeniyle kamuda ¢alisan dis hekim-
lerinde 6zel sektorde ve iiniversite hastanelerinde
gorev yapan dis hekimlerine gore is doyumunun
diisiik oldugu goriilmiistiir. Kamuda ¢alisan dis he-
kimlerinde gozlenen is doyumundaki memnuniyet-
sizlik, Eren ve ark.nin caligmasiyla benzerlik
gostermektedir. "
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Bu caligmanin sonuglarina gore ankete katilan-
larin yarisindan fazlasi, is doyum anketi sorularina
olduk¢a memnun kategorisinde olacak sekilde ce-
vaplar vermistir. Kamu hastanelerinde ¢alisan dis he-
kimlerinde goriilen memnuniyetsizligin aksine, 6zel
sektorde ve tiniversitelerde gorevlerini icra eden dis
hekimlerinde memnuniyetin yiiksek olmasi, bu skoru
ortaya ¢cikarmistir. Gerek genel doyumda gerek icsel
doyumda gerekse de digsal doyumda en yiiksek so-
nucu, 6zel sektorde gorev yapan dis hekimleri gos-
termistir. Bu durum, Brown ve ark.nin Amerika’da
8.000 dis hekimi {izerinde yaptiklar1 ¢alismanin so-
nuglarryla uyum géstermektedir.” Ozel sektor ile ka-
muda ¢alisan dis hekimleri arasinda olusan bu farkin
sebebini, 6zel sektérde gorev yapan dis hekimlerinde
giin igerisinde kamuda gdrev yapan dis hekimlerine
gore daha az sayida hasta almalar1 ve kendi ¢aligma
zamanlarin1 kendilerine gore belirleyebilmeleri,
bunun yaninda daha tatminkar maddi kazang elde et-
melerine baglanabilir.

Ozdemir ve ark.nin dis hekimligi fakiiltesinde
gorev yapan dis hekimleri ile yaptig1 ¢alismanin so-
nuglari, mesleki memnuniyetsizligin yiiksek oldu-
gunu gostermistir.*® Bu ¢aligmada da tiniversitelerde
gorev yapan dis hekimlerinde is doyum skorlari, 6zel
sektorde gorev yapan dis hekimlerine gore daha
diisiik, ancak kamuya bagli hastanelerde gorev yapan
dis hekimlerine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Akade-
mik personellerde memnuniyetin daha diisiik ¢ikma-
sinin sebebi, liniversite ortaminda gézlenen sorunlara
bagli olabilir.

1 SONUC

Topluma sunulan agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin ka-
liteli, 6zverili ve etkin olabilmesi i¢gin Oncelikle dis
hekimlerinin ruhen ve bedenen saglikli olmasi, tii-
kenmisglikten korunmasi, mesleklerini severek yap-
masi1 ve yiliksek is doyum hazlarina sahip olmasi
gerekmektedir. Caligmamizda da gortildtigii gibi dis
hekimleri, titkenmislik ile kars1 karsiya kalan meslek
gruplar1 arasinda bulunmaktadir. Bundan dolay1 da
gerek kamuda gerek liniversitelerde gerekse dzel sek-
torde calisan dis hekimlerinde is doyumunun saglan-
mas1 ve optimuma ¢ikarilmasi, mesleki ve kisisel
tilkenmislikle miicadele edilmesi agisindan son de-
rece dnem tagimaktadir.
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