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OZET: Bu calsmanin amaci, yas, cinsiyet, mesleki kidem,
akademik derece ve calisilan kurum gibi faktérierin Tirk
ortodontistlerin tlikenmiglik dizeyi arasindaki rollerini belir-
lemektir. Calisma 06zel muayenehane veya (niversite has-
tanesinde ¢alisan Tirk Ortodonti Dernegine kayith 167 orfodon-
tist lizerinde gerceklestirildi. Ortodontistlerin adreslerine sosyo-
demografik bilgi formlari ve “Maslach Tikenmislik Envanteri”
postalandi. Elde edilen cevaplann istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde ANOVA, Turkey HSD, Man whitney U ve t-
testleri kullanildi. Arastirma sonucunda cinsiyetin, tikenmislik
diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir. Fakat ¢alisilan kurum,
mesleki kalem ve akademik derece gibi faktérlerin tikenmisligin
bir veya daha fazla alt grubu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna
gore kisisel basarida azalma skorlari, 6zel ¢alisan ortodontistlere
gére fakiltede c¢alisanlarda dnemli derecede ylikseklir.
Docgentler ve 0-15 yillar arasinda mesleki kideme sahip ortodon-
tistler daha ¢ok kigisel basanda azalma skorlari géstermislerdir.
Duyarsizlasma skorlar da bu gruplarda yiksek ¢cikmistir. Genel
olarak ortodontistlerin 40 ve daha sonraki yaglarda maddi doyu-
ma bagh olarak daha disik tikenmislik dizeyi gdésterdigi
dusintlmektedir. Yerel ortodonti dernekleri gibi sivil toplum
organizasyonlari meslek i¢ci ¢alisma gruplar kurarak, geng
ortodontistlerin tikenmesine neden olabilecek faktbrler belir-
lemeli ve elimine etmeye calismalidirlar. Béylece yeni meslege
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baslayan kisiler bu organizasyonlar desteginde rehberlik hizmeti
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SUMMARY: FACTORS CONTRIBUTING TO BURNOUT LEV-
ELS OF TURKISH ORTHODONTISTS The aim of this study
was to determine the role of gender, years of practice, academ-
ic degree, and place of employment on burnout levels of Turkish
orthodontists. This study was carried out on 167 members of the
Turkish Orthodontic Society who are either at private or faculty
practice. Directed towards this; prepared socio-demographic
information forms and "Maslach Burnout Inventory Manuals"
were sent to orthodontists. Analysis of variance, Tukey HSD,
Kruskal Wallis, Mann Whitney-U and t-tests were performed for
statistical evaluation of received responses. Gender had no
association with the burnout levels. On the other hand, place of
employment, years of orthodontic practice and academic degree
significantly associated one or more subscales of burnout.
According to this, diminished personal accomplishment (DPA)
scores were significantly higher in orthodontists at faculty prac-
tice (12.1£3.1) compared to private practice orthodontists
(10.5+2.8). Associate Professors and orthodontists 0-15 years
into the practice demonstrated more diminished personal
accomplishment (DPA) scores. Depersonalization (D) scores
were also higher in these groups. In general, orthodontists
demonstrated less burnout in and after their early forties possi-
bly due to increased financial satisfaction. Organizational struc-
tures such as local orthodontic societies should construct study
groups in order to evaluate and eliminate causative factors of
burnout in younger orthodontists. Those who are about to start
a dedicated profession should be supported by local organiza-
tions in terms of guidance. New educational courses should be
incorporated into curriculum of orthodontic training centers to’
enable the individual orthodontist to recognize self personality
and to grow self-esteem
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GiRIS

Tikenmiglik terimi bilimsel literatirde ilk olarak
Freudenberger (1) tarafindan 1974 yilinda kullaniimigtir.
Bundan sonra tiikenmislik ve is kaynakli stresler, bilimsel
ve sosyal ilgi olusturmuslardir (2). Tukenmislik, depres-
yon, yabancilasma, anksiyete, idealizm kaybi ve kisilik
kaybiyla es deger sayllmistir ve stresle basa ¢ikma
mekanizmalarindan biri olarak kabul edilmistir (3). Ancak
stresli is kosullarinin stresle basa ¢ikma mekaniz-
malarindan daha fazla tikenmislige yol agacag: da
distndimistar (4).

Uluslar arasi saglik reformlari halk tarafindan belirlenen
dislinceler icerdiginde ve basit, givenli, yan etkilerden
uzak oldugunda klinisyenler i¢in g¢alismalarinda énemli
etkiye sahiptir (5). Tdkenmislik, farkh bir sendromdur.
Yiksek seviyede duygusal tikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida azalma alt gruplarini igeren bu sendrom
(6), genel tip (7), aile hekimligi (8), genel cerahi (9),
yogun bakim (10), acil bélimi (11), psikiyatri (12) ve dis
hekimligi (13-20) de dahil olmak (zere medikal pratigin
pek c¢ok dalinda c¢alisan saglk personelinde
degerlendirilmistir.

Tukenmiglik sadece hekimin psikolojik yapist Uzerinde
degil,aynazamanda hasta-hekim arasindaki iliski
Uzerinde de onemli bir etkiye sahiptir. Gorter ve arka-
daslarina gore (17, 18) Hollandali dis hekimlerinin % 13’0
aktif olarak calistiklari sirada yiksek seviyede
tikenmiglikten sikayet etmektedirler. Hamphris (21) her
gecen glin hasta ihtiyaclarinin artmasi ve dis hekimligi
sektdriinde gelisen yiksek standartlardan dolayr dis
hekimleri arasindaki tikenmislik duzeyinin gittikce
arttigini ifade etmistir. Shelly ve ark (14) Hollandali disg
hekimlerinin aksine, Teksasl dis hekimlerinin grup olarak
daha az oranda tikendigini ve mesleklerindeki kisisel
basarinin arttigini belirlemilerdir. Murtomaa ve ark (16)
calisma kosullarinin sadece hasta ile kurulan iyi iliskiden
etkilenmedigini, fiziksel imkansizliklar ve kotl calisma
sartlarinin tikenmisligi dnemli derecede arttigini belirt-
mislerdir.

Osbourne ve Croacher (13) Ingiliz dis hekimlerinde yuk-
sek diizeyde tukenmislik tespit etmislerdir. Arastirmailar
bu ylksek dizeyin, medeni durum, egitim seviyesi,
mesleki kidem, klinikte aktif calisan dis hekimi sayist,

o

haftada calisilan glin sayisi gibi demografik degisikliklere
bagh oldugunu belirtmisierdir.

Humphris ve ark (15) G¢ blyik hastanede farkli dis
hekimligi uzmanlk dallan arasinda tlikenmisligi incele-
migler ve cesitli uzmanliklarda tikenmislik acisindan
onemli farklar not etmislerdir.

Tipliteratiriinde farkli baranslarda ¢alisan saglk person-
elinde yiksek tlikenmislik dlzeyleri rapor edilmistir (7-
12). Ancak, ortodontistlerin tikenmisligi ile ilgilisadece bir
calisma gdrilmektedir (15). Bir ¢ok ortodontist rutin
uygulama prosedirlerinden dolayi ofislerinde ¢ok fazla
zaman harcamaktadir. Hasta ve ebeveynleri tatmin
etmenin zorlugundan dolayr da yapilan is streslidir.
Ayrica yonetim, idare gibi egitim almadiklari konulala da
basa ¢ikmak zorundadirlar.

Bu calismanin amaci, yas, cinsiyet, mesleki kidem,
akademik derece ve galisilan kurum gibi faktorlerin Tlrk
ortodontistlerinin tikenmislik diizeylerinde meydana
getirdikleri degisimi belirlemektir.

BIREYLER VE METOT

Turk Ortodonti Dernegine kayitli ortodontistlerin listesi
calismanin yuritilecegi bireylerin belirlenmesinde kul-
laniidi. Tespit edilen her bireye gcalismay1 anlatan bilgiler,
anket formlari ve geri doénis zarfi bulunan bir mektup
goénderildi. Verilecek cevabin gizliligi konusunda garanti
verildi. Degerlendirmeler gizli ve isim belirlenmeyecek
sekilde yapildi. Anketler sahislara 1 Ocak 2001 tarihin-
den itibaren génderildi ve en son anketler 2001 Temmuz
ayinin sonunda toplandi. Calisma grubu 300 ortodontist
Gzerinde planlanmis olmasina ragmen, % 60’lik geri
dénisum oraniyla 180 anket elimize ulasti. On Gg¢ kisinin
anket formundaki cevaplarin % 10'undan fazlasini
doldurmadigi saptandi ve bu anketler calisma grubundan
ctkarildi. Yetersiz cevaplanan bu anketlerin dogru bir
tikenmislik seviyesi dlgemeyeceg@i disinildi. Bundan
sonra arastirma 167 ortodontist Gzerinde ylrutaldu.

Orneklerin 90'inin erkek (% 53.89), 77’inin kadin (%
46.11) oldugu belirlendi. Yas araliyi 25 lle 65 yas
arasinda ve ortalama yas 36.21 yil olarak tespit edildi.
Ortodontistlerin cinsiyet, yas, mesleki kidem, akademik
derece ve calistiklart kuruma gore dagilimlari Tablo I'de
gosterilmistir.
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Kullanilan Anket Formlar:

1. Demografik bilgi formu: Cinsiyet, yas, medeni hal,
cocuk sayisi gibi kisisel detaylar belirlendi. Meslekle
alakall bilgilerden ise akademik seviye, mesleki kidem,
calistlan kurum ve tim veya yarim gtin caligsiimasi sorgu-
land.

2. Maslach ttkiinmeslik envanteri (MBI): Maslach tu-
kenmislik envanteri tikenmislik seviyesini belirlemek igin
Maslach vedackson (6) tarafindan gelistiriimistir. Daha
sonra Turkceye adapte edilmistir (22, 23). Envanter, duy-
gusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel bagarida azal-
ma gibi alt gruplari iceren 22 sorudan olusur.

Duygusal tikenme (DT) ¢alisanlarin endilerini yorgun ve
duygusal yénden asiri yipranmis hissetmelerini tanimlar
ve 9 soruyla degerlendirilmistir. isi gereigi karsilagtig
diger insanlara ve isine karsi gelistirilen souk, ilgisiz, kati
hatta insani olmayan tutum tikenmislik sendromunun
ikinci ayagr olan duyarsizlasmay! olusturur ve envanter-
de 5 soru ile saptanmaya ¢alisiimistir.Kisisel basarida
basarisiz olarak degerlendirmesini ifade eder ve belirlen-
mesi amaclyla 8 soru kullaniimistir. Olgekte yer alan her
madde 0= hi¢bir zaman ve 5= her zaman olmak tzere 5’li
dereceleme ile cevaplandiriimaktadir.

Puanlamalar sonucunda toplam skor disiik (DT: -3.6
-3.6, D: -2-2, KBA -3.2-3.2), orta (DT: 3.6-10.8, D: 2-6,
KBA: 3.2-9.6) veya yilksek (DT: 10.8-18, D: 6-10, KBA:
9.6-16) olarak &nceden belirlenen sinir degerlerde
siniflandiriimistir. Belirlenen degerler duygusal tikenme
icin 10.8, duyarsizlasma icin 6 ve kisisel basarida azalma
icin 9.6’dan yliksek olursa yiiksek derecede titkenmislik
ifade etmektedir.

Olgegin i¢ tutarliiginin test edilmesi amaciyla Gronbach
Alfa katsayilari hesaplanmistir (24). Buna gore U¢ alt
boyuta iligkin Cronbach Alfa katsayilari su sekildedir: D
«=0.91; D 0=0.75 ve KBA ¢=0.71

Olgegin givenilirligi de test-tekrar-test yéntemiyle ince-
lenmistir. Olgedin alt boyutlarina iligkin tekrar test giive-
nilirlik katsayilari ise r=0.18 to r= 0.55 araliginda yer
almaktadir.

istatiksel Analiz

TUum istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS
paket programi aracihgiyla yapildi. (Statistical Package
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for Social Sciences, Windows 98, version 10.0, SPSS
Inc., Chicago |, ABD). istatistiksel dederlendirmelerde,
gruplar arasindaki farklari tespit etmek icin tek yonli
varyans analizi ve t-testleri uygulandi. Homojen
dagilmayan varyans degerlendiriimesi icin ise Kruskal-
Walls testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Tukey
HSD veya Mann-Whitney-U testi uygulandi. Onem icin
p degeri 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Uc¢ yiiz anketin 180’i Temmuz 2001’de toplanmis ve 167
tanesi degerlendirmeye alinmistir. Toplamda % 60’lik bir
cevaplama orani elde edilmistir. Bireylerin 90’inin erkek
(% 58.89) ve 77’sinin kadin oldugu belirlenmistir (%
46.11). Bu oran Turkiye'deki ortodontistlerin erkek/kadin
oraniyla uyumludur (25).

Turk ortodontistlerin cinsiyete gére degerlendirilen tiken-
mislik diizeyleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Calismaya ka-
tilanlar, yiksek, orta ve diisiik dizeyde tikenmis olarak
3 katogoride degerlendiriimislerdir. Bu kategorilerin MBI
skorlarini igeren bilgileri Tablo 3’de gdsteriimistir. Farkl
demografik degisikliklere gére incelenen tukenmislik alt
skorlari Tablo 4'de gdsterilmistir.

Calismada cinsiyet ile duygusal tdkenmislik,
duyarsizlagma bulunmamistir (Sekil 1). Cunki tikenmis-
lik faktorleri kadinlar ve erkekler arasinda farkli degildir
ve bunun igin geriye kalan analizlerde kadin ve erkek
gruplar birlestiriimislerdir.

Degisik yaslar (Sekil 2), akademik dereceler (Sekil 3), ca-
lisma kurumlar (Sekil 4) ve mesleki kidemde (Sekil 5)
calisan ortodontistlerde duygusal tukenmislik degerleri
agisindan istatistiksel anlamda &nemli farklar bulun-
mamistir.

Duyarsizlasma degerleri, arastirma gbérevlileri, yardimci
dogentler, 36 yasindan daha klglk veya 11 yildan daha
az meslek yasamina sahip ortodontistlerde énemli dere-
cede yuksektir.

Kisisel basarida azalma degerleri, fakiltede calisan,
arastirma gorevlileri, yardimei dogentler, dogentlerde ve
36 yastan daha kiiciik veya 11 yildan daha az meslek
yasaminasahip ortodontistlerde 6nemli derecede yiik-
sektir.
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Tablo 1: Yas, cinsiyet, mesleki kidem, akademik derece ve calisilan kuruma gdre
katilimctlarin dagihmi.

Mesleki Akademik Calisilan
Cinsiyet | % Yas Y% Kidem |[% Derece % Kurum Yo
25-30 | 38.9| 0-5 yil 38.9 | Ars. Gor. | 42.1 | Fakiilte 59.0
Erkek |53.89 | 31-35 |22.8| 6-10 yil |20.9 | Yrd. Dog. | 17.2 | Faklte-Ozel| 17.5
36-40 | 12.0| 11-15yil|18.2 [ Dog. 21.6 | Ozel 23.5
41-45 | 11.4| 16-20yi|8.8 | Prof. 19.1
Kadin [46.11 | 46-50 | 6.0 | 20+l 12.2
50+ 9.0
Tablo 2. Cinsiyete gore tikenmislik diizeyleri
Kadin (n: 77) Erkek (n: 90) Toplam (n: 167)
Tukenmislik X SS X SS X SS
Duygusal Tikenme 10.92 4.06 11.37 4.50 11.16 4.29
Duyarsizlasma 2.79 2.06 3.56 3.05 4.20 2.00
Kisisel Basarida Azalma 10.66 2.75 11.56 3.21 11.14 2.97

Tablo 3: MBI skorlarina gore tikenmislik alt gruplarinin siniflandiriimasi, DT: Dus(k;
3.6-3.6, Orta 3.6, 10.8, Ylksek 10.5-18; D: Dustk; -2-2, Orta 2-6, Yiksek 6-10
KBA; Disuk -3.2-3.2, Orta 3.2-9.6, Ylksek 9.6-16

MBI Skorlar
Tikenmislik Duasuk Orta Yiksek
Takenmislik Tukenmislik Tikenmiglik
Duygusal n 4 66 97
Tikenme %o 2.40 39.60 48.00
Kisisel Bagsarida Azalma n 2 45 120
Y% 1.20 26.96 71.85
Duyarsizlagma n 81 67 19
% 48.50 40.12 11.38

n: Birey sayisi
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Tablo 4. Farkli demografik degiskenlere gére tikenmislik alt skorlari

Demografik Tikenmislik
Degiskenler Alt Gruplar n
DT D KBA

25.30 yil 65 9.10+1.1 3.79+3.1 11.66+2.6
31-35 yil 38 8.02+2.2 3.89x1.2 12.70+7.8
36-40 yil 20 10.22+3.2 2.61+4.1 12.00+1.9

Yas 41-45 yil 19 8.83+4.1 3.00£3.6 9.89+£3.4
46-50 yil 10 8.70+1.3 0.60+£1.8 9.99x2.1
51+ il 15 8.21+2.4 1.7122.7  10.14+1.9
Fakiite 99 8.88+5.6 3.54+29 12.06+3.1

Calisilan Kurum Fakiilte+Ozel 27 7.45+5.1 2.74+2.1  11.00x2.6
Ozel 41 8.98+4.6 2.83+2.9 10.46x2.8
Ars. Gorv./Uzman 101 8.85+5.7 3.76x2.9  11.85x2.7

Akademik Derece Yrd. Dog. 20 10.1923.1 3.06x2.5 12.06+4.0
Dog. 24 7.48+5.8 3.33+2.7 12.29+3.7
Prof. 22 9.12+5.7 1.44+2 1 10.28+2.8
meslekte 0-5 yil 80 8.68+5.5 3.60x2.8 12.01x2.7

meslekte 6-10 yil 33 9.06+5.2 3.75¢2.7  11.81+£3.2

meslekte 11-15yil 25 9.63+6.1 3.24+26 10.96+3.5
Mesleki Kidem meslekte 16-20 yil 12 9.73+3.6 1.91£2.7  991x1.4

meslekte 21 yil+ 17 7.41+£3.4 1.3522.6  10.00+3.0

n: birey sayisi

Cinsiyet-TUkenmiglik

1 erkek

m kadxn

] DT D KBA i
Pt {

— e — - i ]

Sekil 1: Cinsiyetin tikenmislik skorlarina etkisi DT: Duygusal Tikenme, D Duyarsizlasma, KBA: Kisisel Basarida Azalima
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Sekil 2: Yasin tikenmiglik skorlarina etkisi DT: Duygusal Tikenme, D: Duyarsizlasma, KBA Kisisel Basarida Azalma

Akademik Derece-Tukenmislik
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Sekil 3: Akademik dereceli tukenmislik skorlarina etkisi DT: Duygusal Tikenme, D: Duyarsiziasma. KBA Kisisel Basarida Azalma

Tiirk OQrtodonti Dergisi ¢ 1-10« 17 (1) Nisan 2004 * € Tiirk Ortodonti Dernegi



Turk Ortodontistler ve Titkenmislik
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Sekil 4: Calisilan kurumun tiikenmislik skorlarina etkisi F: Fakiilte, O: Ozel Muayenehane, F-P Fakilte ve ¢zel muayenehane
birlikte, DT: Duygusal Tikenme, D: Duyarsiziasma, KBA: Kisisel Bagarida Azalma

Mesleki Kidem-Tiikenmizlik
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Sekil 5: Mesleki kidemin 10kenmistik skorlarina etkisi DT: Duygusal Tukenme, D: Duyarsiziasma. KBA: Kisisel Basarida Azalma
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TARTISMA

Buttin katihm oranlar postayla yapilan iletimler agisin-
dan kabul edilebilirdir ve diger posta usult yapilan anket-
lere gore olumludur (25). Batun yas gruplari, mesleki ki-
demler ve akademik dereceler sunulmustur. Ek olarak
arastirma grubumuz, ézel ve resmi ¢alisma alanlarinda
mesleklerini yuriten hekimleri kapsayacak sekilde plan-
lanmistir.

MBI tikenmislik dederlendirmesi icin iyi taninan, gegerli
bir uygulamadir (5). Bu calismada kullanilan versiyon
saglik calisanlari icin 6zel olarakdizayn edilmistir. Tip ve
hemsire personeli icin gecerlidir ve test edilmistir.

Bu calismadaki birincil amag Tirk ortodontistlerinin td-
kenmiglik duzeylerine etki eden faktérleri belirlenebilir.
Calismadaki baslica dayanaklanimiz: (a) bilgilerin Tark
ortodontistlerinden toplanmis olmasi; (b) degiskenlerin
psikometrik olarak ses getiren enstrimanlarla dl¢ctilmesi;
(c) istatistiksel analizlerin, pozitif veya negatif olarak duy-
gusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azal-
ma alt boyutlarini etkileyen farkli degiskenleri iyi dere-
cede degerlendirebilmesidir.

Humphris ve ark (15) i¢ biylk hastanede uzman dis he-
kimleri arasinda tikenmislik sendromunu degerlendirmis
ve cesitli uzmanliklar arasinda tlkenmislik yoninden
onemli farklar not etmistir. Humphris ve ark (15)’a gore
duyarsizilasma tedavi ve oral cerrahi dallarinda ortodon-
tiye gore énemli derecede fazladir. Humphris ve ark (15)
ile uyumiu olarak calismamizda duyarsizlasma dizeyi
ortodonti camiasinda disiuk bulunmustur. Fakat duy-
gusal tikenme ve kisisel basarida azalma degerleri yuk-
sektir.

Onceki calismalarda cinsiyet, aile durumu, yas ve calig-
ma tecribesinin tikenmislikle iliskili oldugu gdsterilmistir
(2). Bu demografik degiskenler ek analizlerle kontrol edil-
mis, yas ve memuriyet tikenmisglikle dnemli pozitif iligki
gostermistir.

Claxton ve Catalan (26)'in calismalarinda tukernmigligin
yasla iliskili oldugu bulunmus ve genc calisanlarin yasii-
lara gore ylksektukenmislik skorlarini gdstermeye egi-
limli oldugu ifade edilmistir. Fakat Friedman (27) yasl ve
tecrubeli 6gretmenlerin 6zellikle duyarsizlasma bakimin-
dan ylksekt Ukenmislik skorlari gosterdigini iddia etmis-
tir. Pufferling (26) oftaimolojistlerdeki tiikenmislik vakala-

rinin 40°li yaslarin sonu ve 50°li yaglarin basinda blyuik
oranlarda oldugunu sdylemistir. Calismamizin bulgulan
Friedman (27)"1n arastirmalari ve Pufferling (28)’in bulgu-
lariyla uyumlu degildir. Calismamizda yasla tikenmislik
arasinda genclerin daha fazla etkiledigi ters korelasyon
tespit edilmigtir. Bu bulgular Claxton ve Catalan (26) ile
benzerlik géstermektedir. Aslinda bu ¢alisma icin beklen-
meyen bir bulgudur. Aragtirmacilaryagli ortodontistlerin
rutin olarak meslekklerine olan heveslerini kaybetmeleri
sonucu Yyiksek tikenmislik seviyeleri beklemektedirler.
Fakat calisma sonuclarimiz bdyle degildir. Bunun agikla-
masinin, disiik maddi doyum ve genc ortodontistlerin ani
bir sekilde ¢alisma ortamina girmesinden dolayi gérilen
yetersiz ofis ve klinik idare tecriibesi oldugu disindimek-
tedir. Ortodontistler, ortodonti bélimleri gibi kolektif calis-
mall iyi ylrlyen organizasyonlardan tesis edilmesi gere-
ken bireysel calismaya dayall kiiglk 6zel oifislere yone-
lirler. Bu durum okul midirlerinde meslegin ilk 5 yilinda
kisisel basari azalmasindaki tikenmisligin maksimum ol-
dugunu rapor eden lzgar (29)in ¢alismasiyla uyumludur.
Geng ortodontistlerdeki ylksek tlkenmislik dizeylerini
distrmenin ¢dzimunin klinik ydnetim kurslarin katil-
mak, uzmanlik egitimi sirasinda 6zel klinikleri ziyaret et-
mek ve klinik uygulamaylabirlikte ortaklik dislincesine
sicak bakmak oldugu distntlimektedir.

Kilfedden ve ark (30) cinsiyet bakimindan erkekhasta
bakicilarin kadin hemsirelere gore daha fazla duyarsiz-
lasma gdsterdiklerini rapor etmiglerdir. Schaufeli(31)’de
arastirmasinda istatistiksel olarak dnemli cinsiyet farkli-
liklari bulmustur. Rayner (32) ciddi sekilde stres ylklenen
ve tukenmislikle karsi karsiyakalan kadinlarin, daima
bunu reddettiklerini sdylemistir. Fakat ¢alismamizda ka-
din ve erkekarasinda tikenmislik bakimindan fark olma-
digr belirlenmistir. Yani duygusal tikenme, duyarsizlas-
ma ve kigisel basari azalmasindakitikenmislikte cinsiyet
yoniinden istatistiksel anlamda dnemli iligki yoktur.

Akademik derece ve duygusal tikenme bakimindan du-
yarsizlasma alt boyutunda istatistikselonemli iligki bulun-
mamistir. Fakat arastirma gorevlileri, yardimei dogentler
ve dogentlerde kisisel basart azalmasinda énemli artislar
tespit edilmistir. Bu etkinin Gniversitelerde calisan perso-
nelin, Universitelerin ihtiyag ve dlizenlemelerine bagli ola-
rak yapmas| gereken bilimsel ve akademik calismalar-
dan kaynaklanabilecegi dustunllmektedir. Clnkl, Turki-
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ye'de akademik terfiigin belirli sayida ve kalitede arastir-
ma ve yayin yapmak gerekmektedir.

Aiken et al, (33) pozitif hasta ve hemsire iligkisi gelistiren
sonuclari gelistiren orgitsel bir modeli tarif etmislerdir.
Bu model magnet (liiks ve 6zel) hastanelerin non-magnet
hastanelerle ayirt edilmesindebasaril bir sekilde kullanil-
mistir. Magnet hastanelerdeki hemsireler non-magnet
hastanelerdeki meslektaslarina gére daha az tikenmis-
lige ve daha fazla meslek doyumunasahip oldugu belir-
lenmistir. Caligmamizda kisisel basarida azalma
seviyeleri fakiiltede calisan ortodontistlerde dnemli dere-
cede yUksektir. Tuncay (34) belirttigi gibi usta-¢irak iligki-
sinin oldugu tipik ortodonti fakiilte Uyelerindeki kazang,
serbest calisan ortodontistlerinkinden ¢ok daha azdir.
Batdn galigmalar tiim giin fakiltede ¢alismadan kaynak-
lanan maddi yetersizligin etrafinda toplanmakta ve ayni
sonucla kargilasiimaktadir. Tum gln fakilte ¢alismasin-
dan saglanan maas kigilerde calisma istegini ortadan
kaldirmaktadir. Bu durum ne yazik ki Tdrkiye icin de ge-
cerlidir. Her ne kadar bu problemin anlagiimast kolay ol-
sa da ¢bzUmi o kadar kolay degildir. Diger taraftan tim
gun fakilte calismasinin birey (zerindeki kisisel seviye-
deki etkisinin, ortodonti uzmanhginin uzun dénem konu-
mu Gzerinde A.B.D. ve Kanada’daki dnsezili ortodontist-
lerin (34-36) dile getirdigi sekilde derin bir darbe etkisi
olabilir.

Egder butun ortodontistler fakiltelerden maddi durumlarini
gelistirmek icin ayrilirlarsa ders vermek amaciyla kimse
kalmayacak ve uzmanlk sistemi kaybolacaktir (34). Bu
durum su an icin Turkiye’'de ciddi problem olarak gézlk-
meyebilir, fakat gelecekte karsilagilabilecek bu problemin
isaretleri iyi degerlendirilmeli, fakllte ve uzmanlik siste-
mini koruyacak tedbirler alinmalidir.

Insan hayatinda onun yasam mutiulugunu etkileyebile-
cek evlilik, bos zaman ve aile gibi baska alanlar da ola-
bilir (37, 38). Tukenmisligin hayatin her alanindaki etkile-
rini es zamanl olarak test edeek, ileri ki caligmalara ihti-
yac vardir.

SONUC

Bu calismanin sonuclart farkli degiskenlerin tikenmigli-
gin duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagarida
azalma gibi alt gruplarindan bir veya bir cogunu olumlu
ya da olumsuz yénde etkileyebildigini gdstermistir. So-

Ttrk Ortodontistler ve Tikenmislik

nuglar Tark ortodontistlerin mesleklerinde duyarsizligin
disik oranlarda oldugunu gdstermistir. Buna ilaveten
Trkiye'deki ortodontistler tlikenmisligi duygusal tuken-
me ve kisisel basarida azalma boyutlarinda yogun olarak
yasamaktadirlar. Bulgular cinsiyetin tikenmislik seviyele-
rinde etkisi olmadigini, ancak calisilan kurum, mesleki,
kidem ve akademik derece gibi degiskenlerin bir veya
daha fazla tikenmiglik alt boyutunu etkiledigini goster-
mektedir.
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