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Bir Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde Calisan Personelin
Tiikenmisglik Diizeylerinin Belirlenmesi: Pilot Bir Calisma

Determination of Burnout Levels of the Personnel
Working in an Oral and Dental Health Center: A Pilot Study

Selver Suna BASAK, Elif ISIK

OZET

Agi1z ve dis sagligi merkezleri dis hekimi, hemsire ve dis teknisyeni/klinik yardimcinin beraber bir ekip halinde ¢alis-
t181 multidisipliner bir birimdir. Calismanin amaci, bir agiz ve dis sagligl1 merkezinde ¢alisan personelin tiikenmislik
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirma tanimlayici tiptedir. Anket olarak, ‘Sosyodemografik
Ozellikler Formu’ ve ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ uygulanmistir. Arastrimaya katilanlarin % 77,8'i kadin, % 22,2’si
erkek, yas ortalamasi 33,44, ¢alisma yili ortalamasi 9,56, ayni iste iste calisma yili ortalamasi 5,56’dir. Arastirmaya
katilanlarin meslek, gelir durumu, ¢aligma stiresi ve giiriiltii degiskenlerinde tiikenmislik diizeyleri bakimindan an-
laml fark elde edilirken; cinsiyet, yas, ¢calisma yili, medeni durum ve tek tnitli ya da ¢ok tinitli odada ¢alisma degis-
kenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05). Bu ¢alismanin sonuclarina gore, meslek,
gelir durumu, ¢alisma siiresi ve giiriiltii agiz ve dis sagligi merkezinde ¢alisan personelin tiikkenmislik diizeylerini
anlaml bir sekilde etkilemektedir. Agiz ve dis saghigi merkezinde gerek c¢alisan personel gerekse de kurum olarak
alinan bir takim 6nlemlerle tiikenmislik diizeylerini azaltmak miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Dis Hekimleri, Dis Klinigi

ABSTRACT

Oral and dental health centers are multidisciplinary units where the dentist, nurse and dental technician / clinic as-
sistant work together as a team. The purpose of study is to determine the burnout levels and the factors that affect
the staff working at a dental and oral health center. As a questionnaire, 'Sociodemographic Characteristics Form' and
'Maslach Burnout Scale' were applied. 77.8% of participants in the study were female, 22.2% were male. The average
age was 33.44, the average year of work was 9.56 and the average year of work was 5.56. Burnout levels were affect-
ed by occupation, income status, working duration and noise levels statistically whereas there was no statistically
significant difference between the variables of gender, age, years of employment, marital status and working condi-
tion as single unit or multi-unit room (p> 0.05). According to the results of this study, occupation, income status,
working duration and noise significantly affect the burnout levels of personnel working in the oral and dental health
center. In the oral and dental health centers, it may be possible to reduce the levels of burnout by means of a number
of precautions taken by the working staff as well as the institution.
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I. GIRIS

Agiz ve dis saghigi merkezleri (ADSM) dis hekimi, hem-
sire ve dis teknisyeni/klinik yardimcinin beraber bir ekip
halinde ¢alistigr kurumlardir. Agiz ve dis saglhig calisanlari,
hastalar ile birebir iletisim halinde olmalart ve klinik calis-
masinin yogunlugundan dolayr strese maruz kalir. Agiz
sagligi konusunda uzman doktorlar olan dis hekimlerinin
idaresinde hemsireler, dis teknisyenleri ve diger yardime
personelin olusturdugu ekip hastalara kapsamli, kullanigly,
ckonomik ve etkili bir agiz bakimi sunar [1]. Dis hekimi-
nin basarisinda hastasi ile olan iletisimi 6nemlidir. Hekim-
hasta iligkisi, dis hekiminin klinik bilgisi ve iletisim becerisi
ile saglanir. Ayrica, dis hekimleri beraberinde ¢aliganlarin
performansini artiracak, eksikliklerini tamamlayacak ileri
diizeyde yéneticilik becerisine de sahip olmalidir. Dis he-
kimleri, biitiin bu kosullar: saglayabilmek i¢in gii¢ ve enerji
harcamaktadir. Bu da onlarin fiziksel ve duygusal olarak
yipranmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, dis he-
kimligi psikolojik acidan riskli bir meslek olarak kabul
edilebilir. Stres, psikolojik durumlardan en 6nde geleni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. s ortaminda kronik stres,
titkenmislik sendromunun en énemli nedenlerinden biridir
ve calisanlarin saglig: Gizerinde zararli etkileri olabilir. Kisi-
nin is yerinde yagadig1 stresi kontrol edememesi, titkenme-

nin ilk gostergesidir [2].

Tiikenmeyi etkileyen faktdrlerden biri olan is doyumu,
dis hekimlerinde strese neden olabilmekredir [3, 4]. Agiz ve
dis saglgt calisanlari, giiniin biiyiik bir kismini klinikte
calisarak gecirmektedir. Caligma hayatlarinda verimli ola-
bilmeleri agisindan yapuiklari isten doyum saglamalar: gere-
kir. Dis hekimlerinde is doyumsuzlugu, fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmadigi durumda ortaya
ctkabilmektedir. Bunun sonucunda, beden ve ruh saglig:

olumsuz etkilenebilmektedir. Is doyumunu etkileyen gok
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sayida fakedr bulunmaktadir [3, 5, 6].

Tiikenmislik, kronik strese bagl olarak gelisebilen dis
hekimlerinin is hayaundaki onemli sorunlardan biridir.
Tiikenmislik ilk olarak 1974 yilinda tanimlanan bir kav-
ramdir. Herbert Freudenberger tarafindan tanimlamaya
gore icsel kaynaklarin titkenmesi durumudur ve tiikenmis-
ligin sadece duygusal boyutundan bahsedilmektedir. An-
cak, Maslach ve Jackson (1981) titkenmislik kavramini,
duygusal titkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagarinin azal-
mast ile karakterize ti¢ boyutlu bir tablo olarak gostermek-
tedir [5, 7]. Duygusal tiikenmede kiside yorgunluk, yipran-
mughk hissi ve enerji eksikligi gibi fiziksel bulgular goriil-
mektedir. Duyarsizlasmada kisi etrafindaki insanlara kargt
olumsuz davraniglar gostermekeedir. Kisisel basarisizlik
boyutunda ise kisi kendisini olumsuz olarak degerlendir-

mektedir [8, 9].

Calisanlarda tiitkenmiglik diizeylerinin 6lgiilmesinde,
Maslach ve Jackson tarafindan (1981) yilinda gelistirilen
‘Maslach Tiikenmislik Envanteri’ kullanilmaktadir. 5’li
Likert tipinde olan bu 6l¢ekte ve duygusal tiikenme i¢in 9,
duyarsizlasma icin 5 ve kisisel basarisizlik icin 8 olmak
tizere toplam 22 adet soru bulunmakeadir [7]. Olcek deger-
lendirilmesinde, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma pua-
ninin yiiksek, kisisel bagarisizlik puanin ise diisiik olmasi
kiside titkenmiglik oldugunu géstermektedir [9]. Tiiken-

miglik olan kisilerde bazi bulgular goriilebilmektedir [10].

Insanlarla iletisimi yiiksek olan meslek gruplarinda,
titkenmislik daha sik gériilmektedir. Tiikenmiglik bakimin-
dan en riskli meslek gruplari arasinda saglik calisanlart yer
almaktadir [5, 11]. Yapilan bir caligmanin sonuglarina go-
re, tilkenmislik en fazla saglik calisanlarinda ve ozellikle
hemgirelerde gorillmektedir [12]. Agiz ve dis saglig: calisan-
lar1 da insanlarla dogrudan, yiiz yiize ¢alismasindan dolay:

titkenmislik bakimindan riskli bir grubu olusturabilmekte-
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dir. Ayrica, titkenmislik diizeylerindeki arus, is doyumu ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Bagka
bir ifade ile bireyin is doyumunun yiiksek olmasi, daha az

titkenme hissi yasamasina neden olmakeadir [3].

Tiikenmislik, gegici olmayan fiziksel, ruhsal ve zihinsel
bir yorgunluk halidir. Dis hekimleri, o6zellikle kamuda go-
rev yapanlar, oldukea zor kosullarda ¢alismaktadir. Giinlitk
hasta yogunlugunun fazla olmasi, yeterli sayida yardima
personelin bulunmamasi ve mesai dist ¢alisma saatleri so-
nucunda, dis hekimleri daha fazla yorulmaktadir. Agiz ve
dis sagligi merkezinde calisan personelin memnuniyet dii-
zeylerinin incelendigi caligmanin sonuclarindan biri de
alinan maagin yetersiz olmasidir. Tiim bu etkenler goz
oniinde bulunduruldugunda, dis hekimligi meslegini icra
eden dis hekimlerinde ve calisan yardimer personelde tii-
kenme gelisebilmektedir. Literatiirde dis hekimliginde, dis
hekimi ve yardimer personelin titkenmiglikleri {izerine ya-
pilmus yeterli sayida calisma bulunmamakeadir. Agiz ve dis
sagligi merkezinde calisan dis hekimleri, hemsire ve yar-
dimar diger personelin saglk durumlarinin ve ¢aligma ko-
sullarinin iyilestirilmesi icin tilkenmiglik diizeylerinin belir-
lenmesi, etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin tespit edil-
mesi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, bir agiz ve dig saglig:
merkezinde calisan personelin titkkenmiglik diizeylerinin ve

etkileyen faktorlerin belirflenmesidir.

II. YONTEM

A. Aragtirmanin Tipi

Arasurma tanumlayict tiptedir. 2016 Kasim, Aralik
aylari arasinda bir agiz ve dis sagligt merkezinde calisan

personel ile yapilmistur.

B. Evren, Ornek Biiyiikligii

Aragtirmanin evrenini, bir agiz ve dis sagligi merkezin-

de ¢alisan 36 dis hekimi, hemsire ve klinik yardimer perso-

nel olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis, cali-

san biitiin personel ¢aligmaya dahil edilmistir.

C. Verilerin Toplanmast

Literatiir taramast yapilarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan anketler, ADSM’ de arastirmacilar tarafindan
katulimailarla yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmugtr.
Anket olarak, ‘Sosyodemografik Ozellikler Formu’ ve
‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ uygulanmistir. Sosyodemog-
rafik dzellikler formu; kisisel bilgi formu, sosyodemografik
ozellikler, caligma ortami ve mesleki dzelliklere yonelik 23
sorudan olusmaktadir. Maslach titkenmislik slgegi (MTO)
ise besli likert tipte 0’dan 4’e degisen puanlamaya sahip bir
olgektir. Oleek 22 sorudan olusmaktadir ve her bir soruda
bes basamakli yanit secenekleri bulunmaktadir. Duygusal
Tiikenme (DT), Kisisel Bagarisizlik (KB) ve Duyarsizlagma

(D) alt boyutlar1 olan bir 8l¢ektir [6].

D. Verilerin analizi

Verilerin analizi, SPSS 18 programinda sayi, yiizde,
ortalama, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kulla-

nilarak yapilmugtir.

E. Kurum Onay1

Calisma igin Artvin Coruh Universitesi etik kurulun-
dan 20.09.2016/7.1 sayili onay ve Artvin {li Kamu Hasta-
neleri Birligi'nden calisma izni ile kaulimcilardan sozli

bilgilendirilmis onam alinmustur.
E. Kisitliliklar

Aragtirma grubundaki kisi sayisinin az olmasi aragtir-
mamizin en temel kisitliligidir.

G. Aragtirmanin Giiglii Yanlan

Caligma agiz ve dis sagligt merkezinde calisan dis heki-
mi, hemgsire ve yardimci personelin ¢aligma ortaminin iyi-
lestirilmesi ve ¢alisan memnuniyetinin artirilmasina katk:

saglamaktadur.

23
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III. BULGULAR

Aragtirma bulgulari agagidaki gibidir.

Tablo 1: Bazi bireysel 6zelliklere ait ortalamalar

n min maks. Ortalama SS
Yas 23 52 33,44 8,561
Calisma Yili 1 26 9,56 8,517
36
Ayni iste
calisma 1 25 5,56 5,988
siiresi

Tablo 1’de baz bireysel ozelliklere ait ortalamalar yer
almakreadir. Arastirmaya kawulanlarin yas ortalamast 33,44
(£8,561) ; caligma yili ortalamasi 9,56 (£8,517); aynu iste

calisma siiresi ortalamasi ise 5,56 (+5,988) dir.

Tablo 2: Bazi degiskenlere ait frekanslar

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 28 77,8
Erkek 8 22,2
Medeni Durum Evli R 24 66,7
Bekar 12 33,3
Egitim Lise 9 25
On lisans 12 33,3
Lisans 10 27,8
Lisansustu 5 13,9
Dis Hekimi 13 36,1
Hemsire 6 16,7

Meslek Klinik Yardimci/
dis teknisyeni

Ozel sirket elemani 7 19,4

10 27,7

0-2000 11 30,6
Gelir Durumu (TL) 2001-4000 12 33,3
4001 ve Ustl 13 36,1
Calisilan odanin 6zelligi Tek Gnitli 12333
Cok Unitli 24 66,7
Caligilan ortamda giiriiltii var 18 50,0
Yok 18 50,0

Tablo 2’de baz1 degiskenlere ait frekanslar yer almakta-
dir. Aragurmaya toplam 36 kisi katlmigtir. Aragtirmaya

katlanlarin %77,8’i kadin, %22,2’si erkektir. Calismanin
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yapildig1 tarihlerde ADSM’ deki ¢alisanlarin ¢ogunlugu
kadin oldugundan homojen bir cinsiyet dagilim1 yapilama-
mustir. Kaulimelarin %66,7’si evli, %33,3’t bekardur.
Calisanlarin %36,1’i dis hekimi, %16,7’si hemsire, %
27,7’si klinik yardimcr ve dis teknisyeni, %19,4’t 6zel
sitket elemani, %8,3’i dis teknisyeninden olusmakeadir.
ADSM’ de calisan 6zel sirket elemanlart dis hekimlerine
yardimct olan klinik personel olarak caligmaktadir. Kau-
limeilarin egitim diizeylerine bakildiginda, %25’i lise me-
zunu, %33,3’i 6n lisans mezunu, %27,8’i lisans mezunu,
13,9’u yiitksek lisans ve doktora mezunu oldugunu belirt-
mistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu calisan bulunmamakrta-
dir. Calisanlarin %30,6’st 1000-2000 TL, %25’ 2001-
3000TL, %8,3’i 3001-4000 TL, 36,1’i 4001-5000 TL
aylik gelire sahiptir. Ayrica, calisanlarin %33,3’ii tek iinitli,
%066,7’si ok iinitli odalarda caligmaktadir. Calisanlarin %
50 giiriiltii olmadigini,%50’si ise giiriiltii oldugunu ifade

etmistir.

Tablo 3: Calisanlarin Maslach Titkenmislik Olgegi
(MTO) Alt Boyutlarina Gore Dagilimi (n=36)

MTO Alt Boyutlari X Ss min-max
Duygusal Tilkenme 13,000 1,501 (0-34)
Duyarsizlasma 3,055 0,621 (0-14)
Kisisel Bagarida Azalmasi 21,527 1,528 (0-32)

Tablo 3’de calisanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) alt boyutlarina gore dagilimi yer almakradir.
MTOQ’ye gore; katlimeilarin duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasi 13,00 (+1,501), duyarsizlagma hissetme
ortalamasi 3,055 (+0,62), kisisel basarida azalma puan or-
talamasi 21,527 (£1,528) olarak saptanmustur.

Tablo 4’de Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari-
nin bazi demografik 6zelliklerle iliskisi yer almaktadur.
Aragtirmaya kaulanlarin yas ortalamasi 33,4’tiir. Yas ile

duygusal tilkenme ve kisisel basarida azalma arasinda pozi-
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Tablo 4: Maslach titkkenmislik 6lcegi alt boyutlarinin bazi demografik szelliklerle iligkisi

Duygusal Tikenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basarisizhik

X
Yas 33,44
Calisma yih 9,561
Ayni iste 5,56

¢alisma siiresi

Ss

1,427

1,420

0,998

0,253

0,245

0,335

'2

0,064

0,060

0,112

0,137

0,150

0,046

-0,055

-0,122

0,183

,,2

0,302

0,014

0,334

0,768

0,480

0,285

r r p
0,088 0,007 0,609
-0,013 0,000 0,942
-0,074 0,005 0,669

tif yénde, duyarsizlasma ile negatif yonde bir iliski olmasi-

na ragmen, bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katilimcilarin

calisma

yilt

ortalamalari

9,56

(£1,427) dir. Calisma yilinin, duygusal titkenme alt boyutu

puan ortalamasi ile pozitif yénde, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 puan ortalamalari ile negatif yonde bir iligki vardir.

Fakat, calisma yili ile MTO alt boyutlari puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kaulimeilarin ayni iste ¢aligma siiresi ortalamalari 5,56

(£1,420)’dir. Kaulimeilarin duygusal titkenme alt boyutu

Tablo 5: Maslach titkenmislik 6lcegi alt boyutlarinin bazi demografik szelliklerle iligkisi

Duygusal Tiikenmislik

Duyarsizlasma

Kisisel Bagarisizhk

n X Ss Anlamlihk X Ss Anlamlilik X Ss Anlamlilik
Cinsivet Kadin 28 11,250 1,561 U:62,5 2,642 0,703 U:77,000 22,392 1,733 U:103,500
insiye
v Erkek 8 19,125 3,302  P:0,059 4,500 1,267  P:0,166 22,060 3,453 P:0,746
Medeni Evii 24 14,292 1,967 U:111,000 3,208 0,696 U:113,500 21,791 1,747 U:139,000
Durum Bekar 12 10,416 2,101  P:0,267 2,750 1,279  P:0,287 21,000 3,079 P:0,866
Lise 9 4666 2,217 21,000 0,881 17,444 4,561
. . KW:14,102 KW: 10,398 KW: 4,544
Egitim On lisans 12 12,666 2,887 2,333 1,189 19,583 2,535
Durumu Lisans 10 17,900 2,656 4,500 1,087 25,100 0,982
T . P:0,003 . P: 0,015 P:6,208
Lisansiistii 5 ©19,000 2,383 5,600 1,400 26,400 1,833
Calisilan oda  Tek dnitli 12 14,000 2,806 U:137,000 3,333 1,082 U:132,500 20,916 2,600 U:129,000
tipi Cok iinitli 24 12,500 1,769  P:0,814 2,916 0,773 P:0,688 21,833 1,923 P:0,614
Ortam giiriiltii Var 18 13,333 2,474 U:189,500 2,222 0,659 U:130,500 18,166 2,511 U: 95,500
durumu
algilama Yok 18 12,666 1,773  P:0,937 3,888 1,034 P:0,300 24,888 1,407 P: 0,035
Dis hekimi 13 219,384 1,998 25461 0,851 25,153 0,966
i , Kw:12,863 KW:12,023 KW:3,016
Hemsire 6 °13,333 2,275 0,833 0,401 22,166 3,448
Meslek ini
Klinikyard. /- v ¢ 100 2,222 1900 1,433 16,800 3,926
Teknisyen P: 0,005 U: 0,007 P:0,389
sirket calisani 7 10,285 3,777 2142 1,183 21,000 3,946
0-2000 TL 11 10,727 2,747 KW:6,374 21,727 0,864 KW:9,544 223270 2,743 KW:9,328
Geli
Dzr'l:mu 2001-4000 TL 12 29,750 2,585  P:0,041 22,083 1,227 P:0,008 °15,166 3,076 P:0,009
4001 TLiisti 13 °17,923 2,007 5,076 0,880 225,923 0,780
25
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ile ayni iste caligma siiresi arasinda pozitif yonde bir iligki
olup, bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,046).
Kaulimailarin duyarsizlasma ve disiik kisisel bagart algist
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir iligki olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 5’de Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari-
nin bazi demografik 6zelliklerle iliskisi yer almaktadir. Ka-
dinlarin duygusal tilkenme alt boyutu ortalamasi 11,250
(£11,250), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 2,642
(¢0,703), disiik kisisel bagar1 algisi alt boyutu puan ortala-
mast 22,392 (+1,733)dir. Erkeklerin duygusal tilkenme alt
boyutu puan ortalamast 19,125 (+3,302), duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamast 4,500 (+1,267), diisiik kisisel basa-
1 algist alt boyutu puan ortalamast 22,060 (+3,453) ur.
Kadinlar ve erkekler arasinda MTO alt boyutlarinin puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlardan 24 kisi evli, 12 kisi bekardir.
Evli olanlarin duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalama-
st 14,292 (£1,967), duyarsizlagma alt boyutu puan ortala-
mast 3,208 (0,696), diisiik kisisel basart algist alt boyutu
puan ortalamasi 21,791 (+1,747)’dir. Bekarlarin duygusal
tilkenme alt boyutu puan ortalamast 10,416 (+2,101),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamast 2,750 (+1,279),
disiik kigisel bagari algisi alt boyutu puan ortalamast
21,000 (£3,079)dir. Evli ve bekar olanlar arasinda MTO
alt boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Aragtirmaya kaulanlarin egitim 6zellikleri sdyle grup-
lanmustir. Ilkokul ve ortaokul mezunu yokrur. Lise mezunu
9 kisi, 6n lisans mezunu 12 kisi, lisans mezunu 10 kisi ve
lisansiistii 5 kisidir. Lise mezunlarinin duygusal titkkenme
alt boyutu puan ortalamasi 4,666 (+2,217), duyarsizlagma
alt boyutu puan ortalamast 1,000 (+2,887), kisisel basari-
sizlik alt boyutu puan ortalamast 17,444(+2,535)’tiir. On
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lisans mezunlarinin duygusal titkenmislik alt boyutu puan
ortalamasi 12,666 (+2,887), duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasi 2,333 (+1,189), kisisel basarisizlik alt boyutu
puan ortalamasi 19,583 (+2,535)’tlir. Lisans mezunlarinin
duygusal titkenmislik alt boyutu puan ortalamasi 17,900
(£2,656), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamast 4500
(£1,087), kisisel bagarisizlik alt boyutu puan ortalamasi
25,100 (0,982)’diir. Lisansiistii mezunlarinin duygusal
titkenmiglik alt boyutu puan ortalamast 19,000 (+2,387)
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamasi 5,600 (+1,400),
kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 26,000

(£1,833)’dur.

Lise mezunlarinin duygusal tiikenmislik alt boyutu
puan ortalamasi ile diger mezuniyet durumlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p: 0,003). Lise, 6n lisans, lisans ve lisan-
siistil egitim mezunlart duyarsizlagma alt boyutu puan orta-
lamalart birbirinden farkli ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,015). Kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamalar:
ile egitim durumlart arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Calsilan oda tipine gore MTO alt boyutlart puan orta-
lamalar incelendiginde tek initli odada ¢alisanlarin duygu-
sal tilkenme alt boyutu puan ortalamasi 14,000 (+2,806),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamast 3,333 (+1,082),
kigisel bagarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 20,916
(£2,600)’d1r. Cok tinitli odada ¢alisanlarin duygusal tiiken-
me alt boyutu puan ortalamas: 12,500 (+1,796), duyarsiz-
lagma alt boyutu puan ortalamast 2,916 (£0,773), kisisel
basarisizik  alt  boyutu puan ortalamasi 21,833
(£1,923)’diir. Tek iinitli ve ¢ok tinitli odada calisanlar ara-
sinda, MTO’nin alt boyutlari puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Caligtlan oda da giiriiltii  olup olmadigina gore
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MTO’nin alt boyutlarina bakildiginda giiriiltii var ve yok
diyenlerin sayist 18°dir ve esit dagilmusur. Giriiltt var di-
yenlerin duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamasi
13,333 (+2,474), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi
2,222 (+1,034), kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortala-
mast 18,166 (+2,511) dur. Giiriiltii yok diyenlerin duygusal
tilkenme alt boyutu puan ortalamast 12,666 (+1,773),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamas: 3,888 (+1,034)
ve kisisel bagarisizlik alt boyutu puan ortalamast 24,888
(£1,407)’dir. Giiriiltii yok diyenler ile var diyenlerin MTO
kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,035).

MTO alt boyutlart puan ortalamalari ile meslekler in-
celendiginde, katlimcilardan 13 kisi dig hekimi, 6’st hem-
sire, 10 kisi klinik yardimct ve teknisyen ve 7 kisi sirket
calisanindan olugmaktadir. Dig hekimlerinin duygusal ti-
kenme alt boyutu puan ortalamasi 19,384 (+1,998), duyar-
sizlagma alt boyutu puan ortalamas: 5,461(x0,851) ve kisi-
sel basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 25,153
(£0,966)’tiir. Hemsirelerin duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasi 13,333 (+2,275), duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamast 0,833 (+0,401) ve kisisel basarisizlik alt
boyutu puan ortalamast 22,166 (+3,448)’ur. Klinik yar-
dimct / teknisyenlerin duygusal titkenme alt boyutu puan
ortalamasi 6,400 (+2,222), duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi 1,900 (£1,433) ve kisisel basarisizlik alt boyutu
puan ortalamast 16,800 (+3,926)’diir. Sirket ¢alisanlarinin
duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamast 10,285
(£3,777), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 2,142
(£1,183) ve kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamast
21,000 (£3,946)’dir. Duygusal titkenme alt boyutu puan
ortalamast bakimindan klinik yardimci ve teknisyenlerin
puan ortalamalari ile diger meslek gruplarinin puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-

mustur (p:0,005). Dis hekimlerinin duyarsizlasma alt bo-

yutu puan ortalamalar ile diger meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (p:0,007).
Kisisel bagarisizlik puan ortalamalari bakimindan meslekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Aragtirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore dagi-
limlarina bakildiginda, 0-2000 TL gelire sahip olan kisi
sayist 11, 2001-4000 TL arasi gelire sahip olanlarin sayisi
12 ve 4001 TL ve tistii gelire sahip olanlarin sayist 13’tiir.
Geliri 2000 TL den az olan ¢alisanlarda duygusal tiikenme
alt boyutu puan ortalamast 10,727 (+2,747), duyarsizlag-
manin alt boyutu puan ortalamast 1,727 (x0,864), kisisel
basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 23,270 (+2,743)’tir.
Geliri 2001-4000 TL olanlarin duygusal titkenme alt bo-
yutu puan ortalamast 9,750 (+2,585), duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamasi 2,083 (+1,227), kisisel basarisizlik
alt boyutu puan ortalamasi 15,166 (+3,076)’dir. Geliri
4001 TL den fazla olanlarin duygusal tilkenme alt boyutu
puan ortalamast 17,923 (22,007), duyarsizlagmanin alt
boyutu puan ortalamasi 5,076 (+0,880) ve kisisel basarisiz-
lik alt boyutu puan ortalamasi 25,923 (+0,780)’tiir. Gelir
durumu dagilimi agisindan duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasit (p:0,041), duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi (p:0,008) ve kisisel basarisizlik alt boyutu puan
ortalamasi bakimindan (p: 0,009) istatistiksel olarak an-

lamlt bir fark bulunmustur.

IV. TARTISMA

Bu arastirma, insanlarla birebir iletisim halinde olan ve
saglik sektoriiniin 6nemli bir parcast durumundaki agiz ve
dis sagligt merkezi calisanlarinin titkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmisur. Bircok meslek ve caligan
tizerinde yapilan titkenmiglik calismalari, genellikle agiz ve
dis saglig1 calisanlari {izerinde daha az yapilmigur. Yapilan
calismalarda 6zellikle, insanlarla yiiz yiize iletisim halinde

olan mesleklerde titkenmislik durumunun daha fazla oldu-
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gu gorilmistiir [13-16].

Bu calismada, sadece tek bir meslek grubu degil, ayni
birimde ¢aligan bagka meslek gruplarinin da titkenmiglikleri
degerlendirilmigtir. Caligmaya katilanlarin %36’s1 dis heki-
mi, %16,7’si hemsire, %27,7’si klinik yardimci/dis teknis-
yeni ve % 19,4’1i ozel sirket elemanidir. Caligmaya kaulan-
larin yas ortalamast 33,44; caligma yili ortalamasi 9,56 yil
ve ayni iste ¢alisma siiresi de 5,56 yildir. Katulimcilarin bu
bulgulari ile bir meslege baglama yasi lise mezunu olarak en
erken on sekiz yagt kabul edilirse, ayni iste ortalama 5,5 yil
calismak o is icin tecriibe olarak kabul edilebilir. Ayrica,
calisanlarin yas ortalamasinin 33,44 ve toplam ¢aligma yili
ortalamasinin 10 yila yakin olmasi islerindeki tecriibeyi
beraberinde getirmesine sebep olacag: gibi, is hayatunin da
en verimli ¢alisma yillarina sahip oldugunu bize gosterir.
Fakat, calisilan is eger insanlarla ilgili 6zellikle de hastalarla
ilgili ise is yorgunlugunu, is stresini, iy memnuniyetini ve

titkenmisligi etkileyebilir [6, 9, 11].

Bu calismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) alt boyutlarinin puan ortalamalarina gére dagilimi
su sekildedir: Kaulimeilarin duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasi 13,00 (+1,501), duyarsizlagma hissetme
puan ortalamast 3,055 (+0,62), kisisel basarisizlik puan
ortalamasi 21,527 (+1,528) olarak saptanmigtir. MTO ale
boyutlart puan ortalamalari baska caligmalarda da bu ¢alis-
maya yakin oranlarda bulunmustur [3, 12, 17]. Bu durum,
benzer isi yapan kisilerde titkenmiglik diizeyinin, birbirine

yakin oldugunu ortaya koymakradir.

Aragtirmaya katlanlarin yas ortalamast 33,4’tiir. Yas ile
MTO alt boyutlarindan duygusal titkenme ve kisisel baga-
nisizlik puan ortalamasi arasinda pozitif yénde, duyarsizlag-
ma alt boyutu puan ortalamasi ile negatif yonde bir iligki
olmasina ragmen, bu iligki istatistiksel olarak anlamli degil-

dir. Yagin titkenmiglik diizeyine etkisi konusunda cesitli
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tartismalar vardir. Bazi aragtirmalar, gen¢ yasta olanlarin
daha ¢ok tiikenmislik yasadiklarini, bazi aragtirmalar ise
ileri yaglarda daha ¢ok titkenmislik yasadigini savunmustur.
Hemgireler ve diger saglik calisanlari tizerinde yapilan ¢alig-
malarda, 30 yagindan biiyiik olan hemsirelerin duygusal
titkenme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek, kisisel
basarisizlik alt boyutu puan ortalamasinin daha disiik ve
anlamli oldugu bulunmusgtur [6, 18]. Benzer sekilde bagka
caligmalar, calisanlarin yasla birlikte meslek tecriibelerinin
artmast, kendilerine giivenmeleri ve kendilerini yeterli his-
setmeleri sonucunda kisisel bagarisizlik puan ortalamasinin
artugini ortaya koymustur [12, 19]. Fakat, 6zellikle hemgi-
relerin meslekee tecriibesinin ve egitim diizeyinin artmasi
zaman icerisinde statiilerini etkilemediginden kendilerini
kigisel olarak bagarisiz hissetmelerine sebep olmus olabilir.
Kigisel basarisizlik puan ortalamasinin diisiik olmasi, tii-
kenmigligin yiiksek oldugunu gosterir. Bagka bir ¢aligmada
da 40 yas tistii hemsirelerin duygusal tiikenmisliginin daha

diisiik oldugu goriilmiigtiir [11].

Calisma hayatunda titkkenmiglik diizeyinin caligma yili
ile iliskisi bircok calismada incelenmistir. Bu arastirmada
da katllimcilarin calisma yili ve ayni iste caligma siireleri ile
MTO alt boyutu puan ortalamalart karsilastirilmistir. Kati-
limcilarin ¢alisma yili ortalamalart 9,56 (£1,427)’dir ve
caligma yilt ile MTO alt boyutlart puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Caligma yili-
nin titkenmislik diizeyine etki etmedigini ortaya koymus
olan bagka ¢alismalar da vardir [5]. Fakat diger aragtirma-
larda, caligma yilinin fazla olmas: kisisel bagarisizlik puanini
diisiirmekeedir [11]. Tungel ve ark. [19] yaptiklart caligma-
da ise 10 yil ve tizeri ¢alisanlarda duyarsizlagma puanlarin
yiiksek ve anlamli bulmugtur. Fakat, bunun aksine ¢aligma
yilinin az olmasina ragmen duyarsizlasma puanin yiiksek
oldugu caligmalar da vardir [10]. Kaulimcilarin ayni is
yerinde caligma siiresi ortalamast 5,56 (+1,420)dir. Ayni
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iste ¢alisma yili ile MTO alt boyutlar1 puan ortalamalart
kargilagtirildiginda, duygusal titkenme alt boyutu puan
ortalamasi ile ayni iste calisma yili arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).
Benzer sekilde bagka bir calismada, ayni is yerinde 2-10 yil
calisanlarin duygusal tiikenmiglik diizeyinin 20 yil {izeri
calisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir [11]. Bu
durum, ayni is yerinde kisa siireli caliganlarda duygusal
titkenmigligin daha ytiksek oldugunu gosterir. Calisma
yilinin artmasi, kisilerin calisuklar: ortama ve yapuklarr ige
alismasi, duygusal titkenmigligi azaletigr seklinde yorumla-
nabilir. Fakat, duyarsizlasma ve kigisel basarisizlik ale bo-
yutlart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-

lamlt bir iliski bulunmamustir.

Bu aragtirmada, titkenmislik ve cinsiyet iligkisi incelen-
diginde; erkeklerin duygusal titkenme ve duyarsizlasma alt
boyutu puan ortalamalari, kadinlarin puanlarindan daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamugtr. Farkli meslek gruplarinda yapilan aragtirmalarda
da cinsiyet farkliliginin titkenmislik tizerine etkisinin olma-
digini gdsteren caligmalar vardir [8, 17, 20]. Benzer sekilde
erkeklerin duygusal titkenme ve duyarsizlasma puanlarinin
yiiksek oldugu bagka bir ¢alismada, duyarsizlasma alt boyu-
tu puan ortalamasi kadinlara gore istatistiksel olarak an-
lamlt ¢tkmigtir [11]. Bu durumun, erkeklerin kisilik 6zel-
likleri, olaylar1 daha soguk kanli kargilamalari ve toplumsal
sorumluluklarindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Tiken-
miglik durumunun cinsiyetler tzerinde farkli sonuglar
oldugunu gosteren pek ¢ok aragtirma mevcuttur. Maslach
ve ark. [21] yapuklar ¢alismada, tilkenmigligin bazen er-
keklerde bazen de kadinlarda olabilecegini sdylemektedir.
Fakat, genellikle ¢ikan sonuglar kadinlarin duygusal titken-
miglik puaninin yiiksek ve anlamli oldugu yoniindedir
[10]. Kadinlarin yapisal olarak daha duygusal ve toplumsal
olarak erkeklerden farkli olmasi, kadinlara duygusal yénii

agir basan sorumluluklarin yiiklenmesi, kadinlarin is haya-
tindaki duygusal tiikenmigligini de etkilemektedir. Giiven
[18], kadinlarin sadece duygusal tikkenmiglik degil, kisisel

basarisizlik da yasadiklarini soylemistir.

Arastirmada calisanlarin medeni durumu ile MTO alt
boyutlart puan ortalamalart incelendiginde, evli ve bekar
olanlar arasinda, MTO alt boyutu puan ortalamalart ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu arasurmayr des-
tekleyen bagka calismalar oldugu gibi [5, 10, 22]; kisisel
basarisizlik alt boyutu puan ortalamasini, bekarlarda evli
olanlara gore daha diisiik ve anlamli bulan [6, 12, 17];
duyarsizlagma alt boyutunun ve duygusal tiikkenmiglik alt
boyutunun, bekarlarda evlilere gore daha diisitk ve anlaml
oldugunu bulan ¢alismalar da vardir [17]. Bu durum, evli-
ligin eglerin birbirine destek olmasini saglamasindan dolay:
titkenmislik durumunu da azaltug: seklinde yorumlanmig-

tir.

Kaulimcilarin egitim durumlarn ile tiikenmislik diizey-
leri kargilagtirildiginda, lise mezunlarinin duygusal titken-
miglik alt boyutu puan ortalamasi ile diger mezuniyet du-
rumlarinin puan ortalamasi arasinda diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 5). Lise me-
zunlari, daha geng yasta ise basglamalarindan dolay: duygu-
sal gelisimlerini tam olarak tamamlayamamalari nedeniyle,
duygusal tiikenme durumunu diger mezunlara gore daha
fazla yasamaktadir. Lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egi-
tim mezunlart duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalar
birbirinden farkli, en diisiikten en yiiksege dogru lise, 6n
lisans, lisans, lisansiistii seklinde siralanmaktadir ve istatis-
tiksel olarak anlamlidir (Tablo 5). Yani, egitim seviyesi
artik¢a duyarsizlagma puani da artmaktadir. Bu aragtirma-
nin sonucundan farkli olarak, yapilan baska calismalarda
egitim durumlarinin  titkenmislik diizeyini etkilemedigi
gorilmigtiir [11, 19]. Kisisel basarisizlik alt boyutu puan

ortalamalari ile egitim durumlar arasinda ise istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 5).

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde ¢aligilan oda tipleri tek
tnitli ve ¢ok tnidi odalar olarak ayrilmaktadir. Calisma-
mizda tek {nitli ve ¢ok iinitli odalarda calisanlarin titken-
mislik diizeyleri incelenmistir (Tablo 5). Tek tinitli odalar-
da calisanlar ile ¢ok iinitli odalarda calisanlar arasinda tii-
kenmiglik yoniinden anlamli bir fark bulunmamisur. Cok
tinitli odalarin giiriiltilii ve kalabalik oldugu disiiniilebilir.
Fakat, calisanlarin birbirleri ile olan iletigimi, sosyal destegi
ve yardimlasmalari titkenmislik hissetmemelerinin bir ne-
deni olabilir. Literatiirde bu konuda herhangi bir bulgu

bulunamamistir.

Aragtirmaya kaulanlarin caliguiklari ortamdaki giiriileii
hissetme durumu ile titkenmiglik durumlar1 kargilagtiril-
mustir. Giiriiltii var diyenlerin MTO Kkisisel basarisizlik alt
boyutu puan ortalamas: 18,166, yok diyenlerin puan orta-
lamasi 24,888dir. Giiriiltii var diyenler ile yok diyenler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yani ¢alist-
lan ortami giiriiltilii kabul edenlerin kisisel bagari puan
ortalamasinin diisiik ve anlamli olmasi, titkenmigligin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Hastanelerde giiriiltii ile
ilgili yapilan caligmalarda giiriiltiiniin is stresini arttrdig,
basariy: azaltug ve titkkenmiglige sebep oldugu belirtilmigtir

[23].

Bu calismaya katilanlarin meslekleri, dis hekimi, hemsi-
re, klinik yardimci/dis teknisyeni, sirket calisani olarak
ayrilmigur. Kaulimeilarin meslek gruplarinin titkenmiglik
durumlart incelendiginde; klinik yardimei/dis teknisyeni
olarak c¢alisanlarin duygusal titkenme puan ortalamalart
diger meslek gruplarindan daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Bu durum klinik yardimei/dis tek-
nisyenlerinin duygusal titkkenmeyi diger meslek iiyelerine
gore daha az yasadigini ortaya koymakradir. Yapilan calis-

malarda doktorlarin, asistan dokrtorlarin duygusal tiiken-
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meyi diger meslek gruplarindan daha fazla yagadigr gosteril-
migtir [11]. Tekir ve ark. [6] yapuklart calismada hemsire-
lerin duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalarini
diger meslek gruplarindan hem yiiksek hem de istatistiksel
olarak anlamli bulmugtur. Yapilan ¢alismalardan anlagildig:
tizere hasta insanlarla veya yakinlariyla yakin temasta olan
meslek gruplarinda 6zellikle duygusal titkenme ile daha sik
kargilagilmaktadir. Dis hekimlerinin ise duyarsizlasma alt
boyutu puan ortalamast diger meslek iiyelerinden daha
yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani dis
hekimleri duyarsizlasmay: daha ¢ok yasamaktadir. Meslek-
leri geregi anksiyetesi ve stresi yiiksek insanlarla birebir
temasin olmast zaman icinde dis hekimlerini duyarsizlasma
ile karsi karsiya birakmis olabilir. Ozdemir ve ark. [8] dis
hekimlerinin isi geregi tiikenmislik diizeylerinin yiiksek

oldugunu yaptiklar: ¢caligma ile gostermistir.

Aragtirmaya katilanlarin son olarak gelir durumlar ile
titkenmislik diizeyleri karsilastirilmistir. Insanlarin maddi
kazanglar1 hayata kargt duruglarini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Gelir durumu, iilke standartlarinda olan
kigiler genellikle sunulan sosyal, akademik hayat, saglikli
cevre, saglikli beslenme gibi insan hayatni direke etkileyen
etmenlerden daha ¢ok faydalanmaktadir. Gelir durumu
diisiik olan insanlar ise, bu olanaklardan miimkiin oldu-
gunca az istifade etmekeedir. Dolayst ile titkenmislik ve
gelir durumu arasinda bir iligki diisiiniilebilir. Celik’in [24]
aktarimina gore, yapilan gesitli aragtirmalarda kisinin mut-
lulugunun yas, egitim, gelir diizeyi, sosyal etkilesim, caligi-
lan isteki mevkii gibi bir takim demografik fakeorlerle ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Ayrica, kisinin gelir durumunu
yetersiz bulmasi, bireyin depresyon diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir [19]. Bu calismada, kisilerin aylik gelir
durumlar ile titkenmiglik diizeyleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Duygusal tiikkenme alt boyutu

puan ortalamasi, geliri 4001 TL ve istiinde olanlarda daha
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yiiksek; geliri 2001-4000 tl olanlarda digerlerinden daha
diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Bunun sebebi, gelir durumu 4001 TL ve tizerinde olanlarin
dis hekimleri oldugu diistiniildiigiinde, kamuda calisan dis
hekimlerinin hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, mesai dist
calisma saatleri sonunda kendilerini duygusal olarak daha
titkenmis hissetmeleri olabilir. Duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamasi yine geliri 4001 TL ve istii olan grupta en
yiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gelir
durumu yiiksek olanlari dis hekimleri olusturdugundan,
hastalarla birebir iletisimin olmasi uzun vadede meslekle-
riyle ilgili duyarsizlagma yasamalarina sebep olabilir. Kisisel
bagarisizlik alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda ise,
geliri 0-2000TL olanlar ile 4001 TL ve iistii  olanlarin
puan ortalamasi, bu caligmada orta seviyede gelire sahip
gruptakilerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli-
dir. Gelir durumu diisiik olanlar genellikle sirket eleman:
oldugu ve egitim durumlari disiik oldugu icin; gelir duru-
mu yiiksek olanlar ise dis hekimleri olmasindan dolay:
kendilerini kigisel olarak basarisiz hissetmemektedir. Yapi-
lan bir ¢ok calismada bu bulgularin aksine gelir durumu
yetersiz olanlarda duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma daha
yiiksek bulunmugtur [12] ve gelir durumu diisiik olanlarda
kigisel basarisizlik ve duygusal titkenme de gorilmisgtiir
[25]. Bu caligmalarin yani sira, gelirin titkenmisligi etkile-

medigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur [11, 18].

V. SONUC VE ONERI

Bu caligmanin sonuglarina gore, meslek, gelir durumu,
calisma siiresi ve giriiltii agiz ve dis saglig merkezinde
calisan personelin titkenmiglik diizeylerini anlaml: bir sekil-
de etkilemektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, konu

ile ilgili yapilan diger ¢alismalar1 desteklemekeedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; ADSM’de ¢alisan persone-

lin sayica az olmast ve cogunlugunun kadin olmasi ¢alisma-

yt sinitlandirmigtir. ADSM’ de ¢aligan personelin yapilan
atamalarla siklikla degismesi nedeniyle ayni kosullar altinda
daha biyiikk ADSM veya dis hastanelerinde ¢aligmanin

tekrarlanmas: 6nerilmektedir.
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