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oz
rafik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenim géren, 19-24
yas arast (121 kiz, 129 erkek olmak tizere) toplam 250 dgrenci katilmistir. Arastirmada veri toplama arag-
lar1 olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Ogrenci Versiyonu ve Kisisel Bilgi
Formu kullamlmustir. Istatistiksel analiz igin veri setinin tiiriine gore; frekans analizi, bagimsiz gruplarda
t- testi ve Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi uygulanmustir.

Bulgular: Analizler; klinik dncesi smiflardaki 6grencilerin % 15-22’nin, klinik siniflardaki 6grenci-
lerin ise % 19-26’n1n orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini gostermistir. Klinik dncesi siniflarda
tiikkenmisligin; cinsiyet, 6grenim gordiigii alan1 tercih etme sirasi, aileden uzakta yasama ve 6grenim go-
riilen alan1 degistirme istegine gore farklilastigi saptanmustir (p<<0.05). Klinik smiflarda ise tiikkenmisligin;
ogrenim gordiigii alani tercih etme sirasi, aileden uzakta yasama ve grenim goriilen alani degistirme istegi
degiskenlerine gore farklilagtigi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu calismanin bulgulari, tiikenmisligin dis hekimi adaylar1 arasinda yaygin oldugunu gos-
termektedir. Dis hekimi adaylarinin tiikkenmislik diizeylerini disiirmeye yonelik onleyici ¢aligmalarin
yapilmasi; agiz ve dis sagligr hizmeti kalitesinin gelistirilmesi agisindan yararli olabilir.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the prevalence of burnout among dental students
and its relationship with demographics variables.

Material and Methods: Totally 250 students (121 females, 129 males) from Ege University Faculty
of Dentistry were included in the study. The age range varied from 19 to 24. Maslach Burnout Inventory,
Maslach Burnout Inventory Student Version and Personal Information Sheet were used to gather data. In
the analysis of data collected, depending upon the variety of data gathered frequencies analyses, t- test
and Kruskall-Wallis tests for independent groups were performed.

Results: The analysis showed that 15 -22 % of students in pre-clinical period and 19 -26 % of students
in the clinical period have experienced burnout at medium and high level. The analysis also indicated that
burnout significantly differed by gender, order of preference, living with family or not and requesting to
change profession for pre-clinical grades, and burnout significantly differed by order of preference, living
with family or not and requesting to change profession for clinical grades (p<0.05).

Conclusion: The finding of this study indicates that burnout is a common problem among dental stu-
dents. Developing interventions program that aimed reducing dental students’ burnout also may be useful
in improving the quality of oral health services.

Keywords: Burnout, dental student, demographic variables
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Giris

Ogrencilerin iiniversite egitimi siirecinde
yasadiklar1 zorlanmalar, stres ve kaygi gibi
uyum sorunlart ile sonuglanmaktadir (1,2).
Organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan
bir gerginlik durumu olarak tanimlanan stres;
belli ve sinirl kosullarda dikkat ve perfor-
mansta artig saglayarak ogrenme iizerinde
olumlu etki gosterebilmektedir (3). Ancak
kontrol edilemez diizeydeki ve siirekli stres
ise tiikenmislik sendromuna neden olabil-
mektedir (2,4,5).

Tiikenmiglik sendromu, ilk kez 1974 y1-
linda Herbert Freudenberger (6) tarafindan
‘tatmin edilemeyen istekler, enerji ve giiclin
azalmasi, yipranma veya basarisiz olma so-
nucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana
gelen tilkenme durumu’ olarak tanimlanmis-
tir. Maslach ve Jackson (4) ise tilkenmiglik
sendromunu; ‘isi geregi insanlarla yogun
iliskide bulunmak durumunda kalan birey-
lerde kronik fiziksel yorgunluk, caresizlik ve
timitsizlik sonucu olumsuz bir benlik kav-
raminin gelismesi ve meslege, yasama ve
diger insanlara yonelik olumsuz tutumlar ile
belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel
bir tiikenme durumu’ olarak tanimlamistur.
Tiikenmislik sendromu; duygusal yonden
kendini asir1 yipranmis hissetme (duygusal
tilkkenme), baskalarina kars1i umursamaz ve
olumsuz bir tavir i¢inde olma (duyarsizlas-
ma) ve kisinin kendini olumsuz ve basarisiz
olarak degerlendirmesi (diisiik kisisel basar1
algis1) olmak tizere li¢ 6geden olugmaktadir
(7-9).

Tilikenmislik sendromu daha ¢ok meslek
yasantist ve is ile ilgili bir kavram olma-
sina karsin, birgok ¢alismada bu durumun
ogrenciler arasinda da siklikla yasandiginm
belirtilmistir (10-12). Ogrencilik bir tiir
meslek olarak goriilmemesine karsin,

ogrencilerin derslere katilmalari, verilen go-
rev ve 0devleri yerine getirmeleri ve sinavla-
ra hazirlanmalari gibi sorumluluklar s6z ko-
nusudur (13,14). Ayrica dis hekimliginin de
arasinda bulundugu bazi meslek gruplarinda,
ogrencilik siirecinin belli donemlerinden iti-
baren bizzat mesleki uygulama ve insanlarla
yogun iletisimde bulunma gibi durumlar s6z
konusudur. Dolayisiyla bu sorumluluklar
nedeniyle olusan stres sonucu, 6grencilerde
tilkkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasi
miimkiin olabilmektedir. Bir¢ok ¢alismada

stres yasadiklar1 bildirilmektedir (15-23).
Ilgili alan yazini incelendiginde tiikenmis-
lik sendromunun dis hekimligi fakiiltesinde
O0grenim goren Ogrenciler arasinda yaygin
olarak yasandig1 goriilmektedir. Yurtdisin-
da konu ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmis
olmasina ragmen tilkemizde dis hekimligi
ogrencilerinde tilkenmislik konusunda her-
hangi bir ¢alismanin yapilmadig: dikkat
cekmektedir (15-18). Bu nedenle bu calis-
manin amaci; tiikenmisligin dis hekimligi
ogrencilerindeki yayginligini ve demografik
degiskenlerle iliskisini belirlemek ve daha
sonra bu konuda yapilacak ¢alismalara 151k
tutmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma iliskisel tarama modeline da-
yali, betimsel bir arastirmadir. Calismaya
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesin-
de 6grenim goren 19-24 yas arasi (121 kiz,
129 erkek olmak tizere) 250 6grenci dahil
edilmistir. Ogrenciler; hasta {izerinde mes-
leki uygulamada bulunmayan klinik dncesi
siniflar (1,2 ve 3.simif) ve hasta lizerinde
mesleki uygulamada bulunan klinik siniflar
(4 ve 5.s1n1f) olmak tizere iki gruba ayrilmis
ve iki farkli anket formu uygulanmistir. Kli-
nik oncesi siniflar grubunda Schaufeli ve ark.
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(24) tarafindan tasarlanip Balkis ve ark. (25)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ve temel ola-
rak derslere yonelik soru ve ifadeler iceren
Maslach Tiikenmislik Olgegi- Ogrenci Ver-
siyonu (Maslach Burnout Inventory Student
Survey- MBI-SS) uygulanmistir. Klinik si-
niflar grubunda ise Christina Maslach ve Su-
san Jackson tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e’ye
Canan Ergin tarafindan uyarlanan ve mesleki
uygulamaya yonelik soru ve ifadeler iceren
Maslach Tiikenmislik Olcegi (Maslach Bur-
nout Inventory- MBI) uygulanmstir (4,26).
Ogrencilere ait sosyo-demografik ve kisisel
Ozellikler ise ‘Kisisel Bilgi Formu’ aracili-
giyla toplanilmistir. Anket 6grencilere grup
halinde sinif ortaminda uygulanmistir. An-
ket uygulamas1 sonrasi sorulara eksik yanit
veren Ogrenciler ¢alisma dis1 birakilarak;
klinik 6ncesi siniflarda 120, klinik siniflarda
ise 119 olmak iizere toplam 239 6grenciye
ait verilerin istatistiksel analizi yapilmstir.

Verilerin analizinde SPSS 15 programi
kullanilmistir. Degiskenlerin sosyo-demog-
rafik degiskenlere gore farklilasip farklilas-
madigini test etmek i¢in veri setinin tiirline
gore bagimsiz gruplarda t testinden ve Krus-
kal-Wallis tek yonlii varyans analizinden ya-

rarlanilmigtir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi
p< 0.05 yonlii olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Klinik Oncesi Simiflar
Tiikenmislik Diizeyleri

arasindaki yayginligini belirlemek i¢in; alan
yazinindaki yayginlik ile ilgili caligmalarda
kullanilan yontem izlenmis, ortalamanin bir
standart sapma iistii ve alt1 gruplar, tiikenmis-
lik diizeyi diisiik ve yiiksek gruplar olarak
belirlenmistir (27,28). Alt boyutlar agisin-
dan bakildiginda klinik 6ncesi siniflardaki
ogrencilerin % 19.2’nin yiiksek, % 65.8’nin
ise orta diizeyde duygusal tiikenmislik ya-
sadig1; % 22.5’nin yiiksek, % 62.5” nin ise
orta diizeyde duyarsizlastigi; % 15.8° nin
yiiksek, % 70’ nin ise orta diizeyde akademik
yeterligini diisiik (diisiik kisisel basar1) ola-
rak algiladig1 goriilmiistiir (sekil 1 ve tablo
1). Bu sonuglar klinik 6ncesi siniflardaki
ogrencilerin % 15-22’lik kesiminin yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasadigini ve psiko-
lojik yardim gereksinimi duyabileceklerini
gostermektedir.
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Sekil 1. Klinik 6ncesi siniflardaki tiikkenmislik parametreleri.
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Tablo 1. Klinik 6ncesi siniflarda 6grenim goren 6grencilerin tiikenmislik diizeylerine iliskin betimleyici

istatistikler.
Degiskenler N X Ss Medyan Minimum Maksimum
Duygusal Tiikenme 120 25.33 5.80 25 11 35
Yiiksek Grup 23 33.70 1.33 34 31 35
Orta Grup 79 25.11 2.56 25 20 30
Diistik Grup 18 15.56 2.63 16 11 19
Duyarsizlasma 120 16.72 5.34 16 4 28
Yiiksek Grup 27 24.19 2.17 24 22 28
Orta Grup 75 15.92 2.68 15 12 21
Diisiik Grup 18 8.83 2.00 9 4 11
Diisiik Kisisel Basari 120 19.8 5.79 19 6 37
Yiiksek Grup 19 29.68 3.79 29 26 37
Orta Grup 84 19.16 2.87 19 15 25
Diisiik Grup 17 11.88 2.29 13 6 14

Tiikenmislik Diizeyi - Cinsiyet Iliskisi

Yapilan t testi analizleri tiikenmisligin
diisiik kisisel basar alt boyutunun cinsiyet
degiskenine gore farklilastigini gdstermistir.
Analizler erkek 6grencilerin diisiik kisisel

basar1 puan ortalamalarin (X=20.83 + 6.43)

kiz 6grencilerin puan ortalamalarindan (X=

18.72 £+ 4.85) daha yiiksek oldugunu ve bu
farkliligin da istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermistir (t = 2.020, p<0.05)
(tablo 2).

Tablo 2. Klinik dncesi siniflarda tiikenmislik diizeyi - cinsiyet iliskisine yonelik betimleyici istatistikler

ve t degerleri.

Degiskenler N X Ss  Medyan Minimum Maksimum t p
Kiz 59 25,61 538 25 16 35

Duygusal Tiikenme 0.528 0.598
Erkek 61  25.04 6.20 26 11 35

Kiz 59 1652 543 16 4 28

Duyarsizlasma 0.385 0.701
Erkek 61 16.90  5.28 16 6 28

Kiz 59  18.72 485 19 8 32

Diisiik Kisisel Basari 2.020 0.045*
Erkek 61  20.83 6.43 20 6 37

*0<0.05
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Tiikenmislik Diizeyi - Universite Tercih
Sirasi Iliskisi

Yapilan Kruskal-Wallis analizleri tiikken-
misligin diisiik kisisel basar1 alt boyutunun
tercih siras1 degiskenine gore farklilagtigini
gostermistir [y (2)=7.187; p=0.028; p<0.05].

LSD analizleri ise bu farkin 6grenim gordiigii
boliimii ilk ve son sirada tercih eden 6g-
rencilerinin diisiik kisisel basar1 diizeyle-
rinin orta sirada tercih eden 6grencilerden
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini
gostermistir (tablo 3).

Tablo 3. Klinik dncesi siniflarda tiikenmislik diizeyi - tiniversite tercih sirasi iligkisine yonelik betimleyici

istatistikler.
Degiskenler N X Ss Medyan  Minimum Maksimum
Duygusal Tiikenme 120 25.33 5.80 25 11 35
[lk Siralarda Tercih 34 23.82 5.49 25 11 35
Orta Siralarda Tercih 71 25.56 5.57 25 11 35
Son Siralarda Tercih 15 27.6 6.92 28 12 35
Duyarsizlasma 120 16.72 5.34 16 4 28
[lk Siralarda Tercih 34 15.44 5.19 14 6 28
Orta Siralarda Tercih 71 17.01 5.05 16 4 28
Son Siralarda Tercih 15 18.20 6.66 18 8 28
Diisiik Kisisel Basari 120 19.8 5.79 19 6 37
[lk Siralarda Tercih 34 21.5 6.17 21 11 36
Orta Siralarda Tercih 71 18.56 5.18 18 6 37
Son Siralarda Tercih 15 21.80 6.45 21 12 35

Tiikenmislik Diizeyi - Aileden Uzakta
Yasama Durumu Iliskisi

Yapilan t testi analizleri; ailesinden uzakta
yasayan 6grencilerin tiikenmislik diisiik ki-
sisel basari alt boyutu puan ortalamalarmin

(X=20.46 + 6.12) ailesiyle birlikte yasayan
ogrencilerin ortalamalarindan (X= 18.20 +
4.58) daha yiiksek oldugunu ve bu farklili-
ginda istatistiksel olarak (t=2.215, p<0.05)
anlamli oldugunu gostermistir (tablo 4).

Tablo 4. Klinik 6ncesi siniflarda tiikenmislik diizeyi — aileden uzakta yasama durumu iliskisine yonelik

betimleyici istatistikler ve t degerleri.

Degiskenler N X Ss  Medyan Minimum Maksimum t p
Aileden Uzakta 85 25800 5.79 25 11 35

Duygusal Tiikenme 1.404 0.163
Aile ile Birlikte 35 2417 5.5 25 12 35

Aileden Uzakta 85 16.88  5.56 16 4 28

Duyarsizlasma 0.528 0.598
Aile ile Birlikte 35 1631  4.82 15 7 28

Aileden Uzakta 85 2046 6.12 20 37

Diisiik Kisisel Basari 2.215 0.029%*
Aile ile Birlikte 35 18.20 4.58 17 11 32

*0<0.05
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Tiikenmislik Diizeyi - Meslegi/Bolimii
Degistirme Istegi iliskisi

Yapilan t testi analizleri sonucunda; su
an 0grenim gordigi bolimii degistirmek
isteyen Ogrencilerin duygusal tiikenmislik
alt boyutunda puan ortalamalarinin (X=27.14
+ 5.88), 6grenim gordiigii bolimii degis-

tirmek istemeyen 0grencilerin puan ortala-
malarindan (X=24.60 + 5.64) daha ytiksek
oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu gorilmiistiir (t= 2.199,
p<0.005). Analizler duygusal tiikenmislik
alt boyutunda puan ortalamalar1 yiiksek olan
Ogrencilerin su an 6grenim gordiigl boliimii
degistirmek istedigini gostermistir (tablo 5).

Tablo 5. Klinik 6ncesi siiflarda tilkenmislik diizeyi — meslegini degistirme istegi iliskisine yonelik

betimleyici istatistikler ve t degerleri.

Degiskenler N X Ss

Medyan Minimum Maksimum t

Meslegimi degistirmek 34 27.14 5.88

istiyorum
Duygusal Tiikenme
86 24.60

Meslegimi degistirmek 5.64

istemiyorum

26 12 35

2.199  0.030*

25 11 35

Meslegimi degistirmek 34 1794 591

istiyorum
Duyarsizlasma
86 16.23

Meslegimi degistirmek 5.04

istemiyorum

16.5 28

1.590  0.115

15 28

Meslegimi degistirmek 34 1959 6.21

istiyorum
Diisiik Kisisel Basari
86 19.88

Meslegimi degistirmek 5.64

istemiyorum

18 12 37

-0.251  0.802

19 36

*0<0.05

Analizler klinik 6ncesi siniflarda tiikken-
mislik diizeyinin; yas, mezun olunan lise
tiirti, 6grenim goriilen sinif, sinif tekrari,
haftalik ders saati (pratik/klinik ve teorik),
akademik basar1 (not ortalamasi), yasanilan
yer, Uist egitim yapma istegi ve alkol-sigara
kullanim aligkanlig1 degiskenlerine gore is-
tatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilas-
madigini gostermistir.

Klinik Siniflar
Tiikenmislik Diizeyleri
Tiikenmisligin klinik siniflardaki dis he-

-----

belirlemek i¢in, alan yazinindaki yaygimlik
ile ilgili caligmalarda kullanilan yontem iz-
lenmis, ortalamanin bir standart sapma iistii
ve alt1 gruplar, tiikenmislik diizeyi diisiik ve
yiiksek gruplar olarak belirlenmistir (27,28).
Alt boyutlar agisindan bakildiginda klinik
ogrencilerin % 19.3’niin yiiksek, % 61.3’nilin
ise orta diizeyde duygusal tiikenmislik ya-
sadig1; % 26.1 nin yiiksek, % 50.4’niin ise
orta diizeyde duyarsizlastigini; % 21°nin
yiiksek, % 58.8’nin ise orta diizeyde kisisel
basar1 diizeyini diisiik olarak algiladig: go-
rilmistiir (sekil 2 ve tablo 6). Bu sonuglar
klinik siniflardaki 6grencilerin % 19-26°lik
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kesiminin yiiksek diizeyde tiikenmislik ya-
sadigini ve psikolojik yardim gereksinimi

duyabileceklerini gostermektedir.
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Sekil 2. Klinik siniflardaki tiikenmislik parametreleri.

Tablo 6. Klinik siniflarda 6grenim goren dgrencilerin tilkenmislik diizeylerine iliskin betimleyici ista-

tistikler.
Degiskenler N X Ss Medyan  Minimum Maksimum
Duygusal Tiikenme 119 28.33 5.70 28 13 44
Yiiksek Grup 23 36.13 2.53 35 34 44
Orta Grup 73 28.44 3.07 28 23 33
Diisiik Grup 23 20.21 2.13 21 13 22
Duyarsizlasma 119 12.14 3.24 12 5 20
Yiiksek Grup 31 16.23 1.40 16 15 20
Orta Grup 60 12.03 1.38 12 10 14
Diisiik Grup 28 7.86 1.21 8 5 9
Diisiik Kisisel Basari 119 21.13 4.26 21 11 33
Yiiksek Grup 25 27.32 2.34 27 25 33
Orta Grup 70 20.84 1.89 21 18 24
Diisiik Grup 24 15.54 1.44 16 11 17

Tiikenmislik Diizeyi - Universite Tercih
Sirasi Tliskisi

Yapilan Kruskal-Wallis analizleri tiikken-
misligin diistik kisisel basar1 alt boyutunun
tercih siras1 degiskenine gore farklilastigini
gostermistir [y (2)=5.921; p=0.052; p<0.05].

LSD analizleri ise bu farkin 6grenim gordiigi
boliimii orta siralarda tercih eden 6grenci-
lerin diisiik kisisel basar1 diizeyi puan orta-
lamalarinin ilk siralarda tercih eden 6gren-
cilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigini géstermistir
(tablo 7).
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Tiikenmislik Diizeyi - Aileden Uzakta kenmislik (X= 26.60 + 5.34) ve diisiik ki-
Yasama Durumu iliskisi sisel basar1 (X=19.39 £ 3,80 ) diizeyinden
daha yiiksek oldugunu ve bu farkliligin da
Yapilan t testi analizleri; ailesinden uzakta duygusal tilkenmislik (t = 2.020, p<0.05)
yasayan Ogrencilerin duygusal tiikkenmislik ve diistik kisisel basari (t = 2.730, p<0.05)
(X=28.93 + 5.75) ve diisiik kisisel basar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugunu
(X=21.75 £ 4.26) diizeylerinin, ailesiyle gostermistir (tablo 8).
birlikte yasayan 6grencilerin duygusal tii-

Tablo 7. Klinik siniflarda tilkenmislik diizeyi - tiniversite tercih sirasi iliskisine yonelik betimleyici
istatistikler.

Degiskenler N X Ss Medyan  Minimum Maksimum
Duygusal Tiikenme 119 28.33 5.70 28 13 44
[k Siralarda Tercih 24 27.21 6.18 27,5 13 35
Orta Siralarda Tercih 84 28.52 5.61 28,5 18 44
Son Siralarda Tercih 11 29.36 5.50 29 23 41
Duyarsizlasma 119 12.14 3.25 12 5 20
[lk Siralarda Tercih 24 12.08 2.62 11,5 7 17
Orta Siralarda Tercih 84 12.24 3.36 12,5 5 20
Son Siralarda Tercih 11 11.545  3.80 10 7 18
Diisiik Kisisel Basari 119 21.13 4.26 21 11 33
[lk Siralarda Tercih 24 19.17 3.90 19 11 27
Orta Siralarda Tercih 84 21.74 4.34 22 13 33
Son Siralarda Tercih 11 20.82 3.19 21 15 26

Tablo 8. Klinik siniflarda tiikkenmislik diizeyi —aileden uzakta yasama durumu iligkisine yonelik betim-
leyici istatistikler ve t degerleri.

Degiskenler N X Ss  Medyan Minimum Maksimum t p
Aileden Uzakta 88 2893 575 30.5 18 44

Duygusal Tiikenme 2.020 0.048*
Aile ile Birlikte 31 26.64 530 27 13 40

Aileden Uzakta 88 12.18 3.24 12 5 20

Duyarsizlasma 0.220  0.826
Aile ile Birlikte 31 12.03 3.30 12 5 18

Aileden Uzakta 88 21.75 4.26 22 13 33

Diisiik Kisisel Basari 2.730 0.005**
Aile ile Birlikte 31 1939 3.80 20 11 28

#<0.05, *p<0.01
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Tiikenmislik Diizeyi - Meslegi/Boliumii
Degistirme Istegi iliskisi

Yapilan t testi analizleri; su an 6grenim
gordiigii boliimii degistirmek isteyen 6gren-
cilerin duygusal tiikenmislik (X= 30.77 +
5.45) ve distik kisisel basar1 diizeylerinin
(X=22.57 £ 4.56), 6grenim gordiigii alani
degistirmek istemeyen dgrencilerin duygu-
sal tiikenmislik (X=26.62 + 5.26) ve diisiik
kisisel basar1 diizeyinden (X=20.12 +3.12)
daha yiiksek oldugunu ve bu farkliligin da
duygusal tiikenmislik (t=4.17, p<0.001) ve

diisiik kisisel basar1 (t=3.200, p<0.01) i¢in
istatistiksel olarak anlamli oldugunu goster-
mistir (tablo 9).

Yapilan analizler klinik siniflarda tii-
kenmislik diizeyinin; cinsiyet, yas, medeni
durum, mezun olunan lise tiirii, 6grenim go-
rillen smif, simif tekrari, haftalik ders saati
(pratik/klinik ve teorik), akademik basari
(not ortalamasi), yasanilan yer, alkol ve
sigara kullanma aliskanlig1 ve {ist egitim
yapma istegi degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigini
gostermistir.

Tablo 9. Klinik siniflarda titkenmislik diizeyi — meslegini degistirme istegi iliskisine yonelik betimleyici

istatistikler ve t degerleri.

Degiskenler N X Ss  Medyan Minimum Maksimum t P
Meslegimi degistirmek 49 30.77 545 32 18 44

istiyorum

Duygusal Tiikenme 4.17  0.000%**
Meslegimi degistirmek 70 26.62 5.26 27 13 41

istemiyorum

Meslegimi degistirmek 49 12.44 3.51 12 7 20

istiyorum

Duyarsizlasma 0.860 0.392
Meslegimi degistirmek 70 11.92  3.04 12 5 18

istemiyorum

Meslegimi degistirmek 49 22.57 4.56 22 13 33

istiyorum

Diisiik Kisisel Basari 320  0.002%*
Meslegimi degistirmek 70 20.12  3.74 20 11 31

istemiyorum

¥,20.001 ***p<0.00

Tartisma

gin yaygimlhigi ve c¢esitli demografik degis-
kenlerle iligkisinin incelendigi bu 6n ¢alisma
sonucunda; dis hekimi adaylariin 6nemli bir
ylizdesinin farkli diizeylerde (orta ve yiik-
sek) tikenmislik yasadigr ve klinik dncesi
siiflardaki 6grencilerin % 15-22’lik, kli-
nik siniflardaki 6grencilerin ise % 19-26’1ik

kesiminin psikolojik yardim gereksinimi
duyabilecekleri belirlenmistir. Bu bulgular,
tiniversite 0grencilerinde tiikenmislik send-
romunu inceleyen ¢alismalarin bulgulari ile
uyumluluk gostermektedir (18,25,29-34).
Universite dgrencilerindeki tiikenmislik
sendromu, diisiik motivasyon, devamsizlik,
verilen gorev ve ylikiimliiliikleri yerine
getirememe, akademik performansta diisiis
ve okulu birakma gibi durumlara yol
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acabilmektedir (12,25,35). Profesyonel tii-
kenmisligin birer gostergesi olarak kabul
edilen duygusal tilkenme ve duyarsizlas-
ma alt boyutlarindaki yiiksek degerler ise
Ozellikle hekim adaylarinin meslek hayat-
larinda 6nemli bir risk olusturabilme potan-
siyeline sahip unsurlar olarak degerlendiril-
mektedir (18,34). Calismamizda hem klinik
oncesi hem de klinik smiflarda s6z konusu
alt boyutlara iligkin yiiksek degerler sap-
tikenmisligin dikkate alinmas1 ve detayli
olarak arastirilmasi gereken bir konu oldu-
gunun gostergesidir.

Tiikenmislik - cinsiyet degiskenine iligkin
analiz sonuglari, klinik 6ncesi siniflarda
O0grenim goren erkek 6grencilerin kisisel
basar1 boyutunda daha fazla tiikenmislik ya-
sadigin1 gostermektedir. Ogretmen adaylar1
arasinda gergeklestirilen benzer bir caligmada
da erkek 6grencilerin tiikkenmislik diizeyleri-
nin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldu-
gu ve s0z konusu bu farkliligin cinsiyetten
ziyade cinsiyet rolleri ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir (25). Erkek 6grencilerde dii-
siik kisisel basar1 diizeyinin yiiksek olmasi,
erkek cinsiyet roliine atfedilen rekabetcilik
ve basar1 beklentilerinin olusturdugu bask1
sonucu ger¢eklesmis olabilir (25,36).

Arastirmanin 6nemli bir bulgusu da ai-
lesinden uzakta yasayan, gerek klinik on-
cesi gerekse klinik donemde 6grenim goren
ogrencilerin duygusal tiikenmislik ve diisiik
kisisel bagar1 diizeylerinin daha ytiksek ol-
dugu seklindedir. Tiikkenmislik-sosyal destek
iligkisini inceleyen ¢aligmalarda, sosyal des-
tek ile tilkkenmislik diizeyi arasinda negatif
iliski oldugu ve yakin ¢evresinden sosyal
destek alan kisilerin daha diisiik diizeyde
tiikenmislik yasadiklar1 bildirilmektedir
(28,37,38). Ailesinden uzakta yasayan 6g-
rencilerin duygusal tiikenmislik ve diisiik ki-
sisel basar1 diizeylerinin daha yliksek olmasi

yeterli sosyal destekten yoksun olmalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmanin diger 6nemli bir bulgusu da;
tilkkenmislik diizeyi yiiksek olan 6grencile-
rin su an 6grenim gordigii alan degistirme
olasiliklarinin yiiksek oldugu seklindedir.
Bu bulgu tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin okulu birakma olasiliklarinin
yiiksek oldugunun vurgulandigi daha 6n-
ceki arastirma bulgulariyla (12) uyumluluk
gostermekte olup duygusal tikkenmisglik ve
diisiik kisisel basar1 diizeyi yliksek olan 6g-
rencilerin akademik goérevlerini yerine getir-
mede ¢ok istekli olmadiklar1 ve bu gorevlerin
iistesinden gelmede kendilerini ¢ok yeterli
gormedikleri seklinde degerlendirilebilir.

Ozetle, dis hekimi adaylarmin tiikenmis-
lik diizeyi; cinsiyet, ailesinden uzakta yasa-
ma, 6grenim gordiigii alani tercih siras1 ve
O0grenim gordigl boliimi degistirme istegi
degiskenlerine gore farklilasmaktadir.

Bu ¢alismada demografik ve bazi birey-
sel karakteristikler lizerine odaklanilmasina
ragmen, ilgili alan yazilar1 incelendiginde tii-
kenmisgligin bir¢ok degiskenle iligkili oldugu
ve bireylerin gerek yasam kalitesini gerekse
mesleki doyumunu olumsuz etkiledigi go-
riillmektedir. Universite dgrencilerinin yasam
doyumlar ile iligkili degiskenlerin ortaya
konmasi iyi oluslar1 ve akademik basarilari
acisindan 6nem tasimaktadir (39). Bu agidan
ogrencilerin tiikenmislik diizeyi ve akademik
yasam doyumu iligkisinin detayli bir sekilde
incelenecegi ileri arastirmalar, yapilacak psi-
kolojik danigmanlik ¢alismalar1 ve alinacak
onlemlerin belirlenmesi konusunda yardim-
c1 olacaktir. Dis hekimligi alaninda; klinik
oncesi smiflarda teorik ders ve laboratuar
uygulamalari, klinik siniflarda ise hasta ile
birebir iletisim ve mesleki uygulamalar agir-
lik kazanmaktadir. Bu iki farkli ddnemdeki
Ogrencilerin yasadiklar1 sorunlarin kayna-
gimin ve buna kars1 sunulabilecek ¢6ziim
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yollarinin farklilik gosterebilecegi aciktir.
Buradan hareketle gelecekteki aragtirmalarin
klinik 6ncesi donem ve klinik donem olmak
tizere iki ayr1 baglik altinda tasarlanmasi ve
caligma kapsaminin (populasyon, degisken-
ler vb.) genisletilerek tilkenmislik gelisimi ve
sonuglarma iliskin modelleme olusturulmasi
on ¢alismamizdaki eksikliklerin giderilme-
sini saglayacaktir.

Sonuc¢

da profesyonel olarak gorev alacak kisileri
olusturmaktadir. Bu nedenle dis hekimi aday-
larinin tiikenmisliginin belirlenmesinin ve
egitim programinda yapilacak degisiklikler
ile 6nlenmesinin; agiz ve dis sagligi hizmeti
kalitesinin gelistirilmesi agisindan yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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