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Diş hekimliği mesleği, gerek eğitim hayatında ge-
rekse mezuniyet sonrası iş hayatında zorlu ve stresli bir 
alandır. Diş hekimliği öğrencileri arasında yapılan bir 
çalışmaya göre 5 yıllık eğitim öğretim hayatında dahi 
diş hekimliği öğrencilerinde, tükenmişliğin yaygın ol-
duğu belirtilmiştir.1 Beş senelik zorlu bir eğitim haya-

tından sonra diş hekimi mesleğini icra eden diş hekim-
leri ve diğer sağlık çalışanları üzerinde yapılan çalış-
malar ise diş hekimlerinin, profesyonel hayatlarında 
tükenmişliğe oldukça yatkın olduğunu göstermiştir.2,3  

Tükenmişlik; Freudenberger tarafından 1974 yı-
lında “yapılan işte başarısızlık ve bu başarısızlığa bağlı 
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özel kliniklerde ve üniversite hastanesinde çalışan diş hekimleri oluş-
turmaktadır. Araştırma örneklemini ise araştırmaya dâhil olan 107 (42 
erkek, 65 kadın) diş hekimi oluşturmaktadır. Sosyodemografik bilgi 
formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Minnesota İş Doyumu Ölçe-
ğinden oluşan anket, katılımcılara uygulanmış ve parametrik hipotez 
testleri kullanılarak veriler test edilmiştir. Bulgular: Araştırmaya katı-
lan toplam 107 (42 erkek, 65 kadın) diş hekiminin yaş ortalaması 
32,21±8,33 olarak bulunmuştur. Duygusal tükenme (DT) ve duyarsız-
laşma alt ölçekleri açısından diş hekimlerinin sırasıyla %63,6’sında ve 
%52,3’ünde yüksek tükenmişlik olduğu saptanmıştır. Kişisel başarı 
(KB) alt ölçeği açısından diş hekimlerinin %54,2’sinde yüksek düzeyde 
tükenmişlik saptanmıştır. Çalışmaya katılan hekimlerin %24,3’ünde 
düşük iş doyum seviyesi, %21,5’inde nötr iş doyum seviyesi, 
%54,2’sinde ise yüksek iş doyum seviyesi tespit edilmiştir. Kamuda ça-
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lenmesi, iş doyumunun sağlanması ve artırılması, diş hekimleri açısın-
dan son derece önemlidir. Bu amaçla diş hekimlerine düşen hasta 
sayılarının azaltılması, çalışma şartlarının fiziki ve manevi olarak iyi-
leştirilmesi alternatif bir öneri olarak düşünülebilir. 
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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. 
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olarak enerji ve irade kaybı ve en sonunda da kişinin iç 
kaynaklarında karşılık verilemeyen isteklerin neden ol-
duğu tükenme durumu” olarak ilk defa tanımlanırken, 
Maslach ve Jackson tükenmişlik kavramını; fiziksel 
bitkinliğe eşlik eden, çaresizlik ve umutsuzluk gibi 
duygularının bireyin mesleğine, kendi ve çevresindeki 
kişilerin hayatına olumsuz etkileri şeklinde geliştir-
mişlerdir.4,5 Maslach ve Jackson, geliştirdikleri bu tü-
kenmişlik kavramı üzerinden bir ölçek hazırlamış ve 
bu ölçekte 3 ana faktör üzerinde değerlendirme yap-
mışlardır.5,6 Duygusal tükenme (DT), duyarsızlaşma 
(D) ve kişisel başarı (KB) bu ölçekte değerlendirilen 
faktörlerdir. Bu 3 faktörden ilki olan DT, bireyin ener-
jisi üzerinde aşırı miktarda biriken yük ve talebin kar-
şılanamaması olarak tanımlanabilir.6 D ise bireyin bir 
olay karşısında muhatabının yaşadığı duruma karşı his-
siyatının silikleşmesi ve olaylara kayıtsız kalması ola-
rak tanımlanırken KB; kişinin tüm bu olaylar 
karşısında mesleki olarak olumsuzluk veya düşük dü-
zeyde bir başarı durumu olarak tanımlanır.6 Diş he-
kimleri arasında daha önce yapılan tükenmişlik 
düzeylerinin incelendiği çalışmalarda Maslach Tüken-
mişlik Ölçeği (MTÖ) kullanılmıştır.6-10     

İş doyumu, kişinin işinde ve iş çevresindeki fak-
törlerin etkilediği duygusal bir tepkidir. İş doyumunu 
etkileyen faktörler arasında, bireysel ve iş ortamına 
bağlı faktörler öne çıkmaktadır. Cinsiyet, yaş, mes-
lekteki çalışma süresi, bireyin sosyal çevresi ve kişi-
lik, bireysel faktörler arasında sayılırken; mesai 
süreleri, işin zorluğu ve niteliği, ücret, çalışma ortamı 
ve mesai arkadaşları, hizmet verilen kurum ve kuru-
luştaki amirler, üst yöneticiler ve son olarak görevde 
yükselme şartları iş ortamını etkileyen faktörler ara-
sındadır.11 Düşük düzeyde iş doyumu, kişinin mesle-
ğinde huzursuzluklara yol açacağı gibi hasta hekim 
ilişkilerini de etkilemektedir. Bunun yanında, çalı-
şanlarda meydana gelen mesleki doyumsuzluk; hiz-
met üretiminde aksamaya, çeşitli sebeplerle 
çalışanların görevlerini yerine getirememesi ve diğer 
mesai arkadaşlarıyla uyumsuzluk şeklinde kendini 
gösterebilmektedir. Mesleki doyumsuzluk sonucu is-
tifalar da iş gücü kaybını doğurmaktadır.12,13  

Türkiye’de sağlık hizmetleri, büyük oranda Sağ-
lık Bakanlığına bağlı hastanelerde icra edilmektedir. 
Kamu hastanelerinde sağlık hizmetlerinin ücretsiz ol-
ması ve toplumun ekonomik düzeyinin düşük olması, 

kişileri kamu hastanelerine yönlendirmektedir.14 Sağ-
lık Bakanlığı istatistiklerine göre 2018 yılında ka-
muya bağlı hastanelerde görev yapan diş hekimi 
sayısı 10.814, üniversite hastanelerinde görev yapan 
diş hekimi sayısı 4.224 ve özel sektörde görev yapan 
diş hekimi sayısı ise 15.577 olarak bildirilmiştir.14 
Yine aynı verilere göre tüm sektörlerde 100 bin ki-
şiye düşen hekim sayısı 37 olarak belirtilmiştir. Bu 
sayı, Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde yaklaşık 
13 iken, üniversitede bu sayı 5’e düşmektedir.14 Diş 
hekimleri, mesleklerini hastalarla birebir iletişim ku-
rarak icra ederler. Dolayısıyla iletişim oldukça önem-
lidir. Bunun yanında klinik beceri ve diş hekiminin 
bilgi birikimi, diş hekiminin kişisel başarısını artıran 
faktörlerdir. Gerek kamu gerek özel sektörde hekim-
lerin iş yükünün fazla olması, hekimlerde stres kay-
nağı olarak kendini göstermektedir. Ortaya çıkan 
stres bulgularının üstesinden gelinememesi, tüken-
mişlikle sonuçlanmaktadır.15  

Bu çalışma, kamu ve özel sektörde görev yapan 
diş hekimlerinin tükenmişlik ve iş doyumu seviyele-
rini ve elde edilen veriler baz alınarak, tükenmişliğe 
ve iş doyumuna etki eden faktörlerin belirlenmesini 
amaçlamıştır. Bu çalışma kapsamında cevaplanması 
beklenen sorular, tükenmişlik seviyesinin önceden 
değerlendirilebilmesinde diş hekimlerin görev yap-
tıkları yerlerin, çalışma sürelerinin ve demografik ve-
rilerinin, ne derecede ön planda bulunduğu ve diş 
hekimlerinin tükenmişlik seviyelerinin iş doyumla-
rını, iş doyum düzeylerinin de tükenmişlik seviyele-
rini ne denli etkilediğidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, bir ilde, il merkezinde ve tüm ilçelerinde 
kamu kuruluşu, özel sektör ve üniversite bünyesinde 
görev yapan ve çalışmaya katılmayı kabul eden top-
lam 107 (42 erkek ve 65 kadın) diş hekiminin de-
ğerlendirilmesiyle gerçekleştirilmiştir. Araştırma, 
Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan (Tarih: 8/12/2019, Karar 
no: 2019/89) onay alındıktan sonra yapılmış ve Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri kılavuz ilkelerine 
uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya dâhil edilme 
kriterlerinde, sadece aktif şekilde görev yapan diş he-
kimi olma ve çalışmaya katılmayı kabul etme şartına 
bakılmıştır. Araştırmaya başlamadan önce diş hekim-

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

105



lerine çalışma hakkında detaylı bir ön bilgi verilmiş, 
araştırmaya katılmayı kabul eden diş hekimlerinden 
“gönüllü bilgilendirilmiş onam formu” alınmıştır.  

Araştırmaya katılan diş hekimlerinden veri top-
lamak amacıyla sosyodemografik veri formu, MTÖ 
ve Minnesota İş Doyumu Ölçeği (MİDÖ) kullanıl-
mıştır. Yirmi iki maddeden oluşan MTÖ, 1981 yı-
lında Maslach ve Jackson tarafından geliştirilmiştir.16 
Yirmi iki sorudan oluşan bu ölçek, tükenmişlik dü-
zeyi değerlendirme çalışmalarında sıklıkla kullanılan 
bir ölçek olup, DT, D ve KB başlıkları altında 3 alt 
boyuttan oluşmaktadır. DT alt grubundaki (9 soru) ve 
D alt grubundaki (5 soru) sorular olumsuz, KB (8 
soru) ile ilgili sorular olumlu ifadelerden oluşmakta-
dır. MTÖ’nün orijinali 7’li Likert tipi bir ölçektir, 
fakat Türkiye’ye uyarlanmış ölçekte 7’li Likert tipi 
cevap seçeneklerinin Türk kültürüne uygun olmadığı 
görülmüş ve cevap seçenekleri 5 basamaklı olarak 
düzenlenmiştir. Türkiye için geçerlilik çalışması ya-
pılmıştır. Ölçeğin test-tekrar test güvenilirlik katsa-
yıları “ DT” için 0,83, “D” için 0,72, “ “KB” için 0,72 
olarak belirlenmiştir.17,18  

Diş hekimlerinin iş doyum düzeylerinin değer-
lendirilmesi için 1967 yılında geliştirilen MİDÖ kul-
lanılmıştır.19 Bu ölçek 1985 yılında Türkçeye 
uyarlanarak, geçerlik ve güvenilirlik çalışmaları yapıl-
mıştır.20,21 Toplam 20 sorudan oluşan MİDÖ, 1-5 ara-
sında puanlanan 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten 
alınabilen maksimum puan 100, minimum puan ise 20 
olup, orta değer 60 puan ise nötrü ifade etmektedir. Öl-
çekten elde edilen puanlar, 20’ye yakın değerlerde ise 
iş doyum düzeyinin düştüğünü, 100’e yakın değerlerde 
ise iş doyum düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. 
Puanlamada 20-49 arası düşük düzey iş doyumunu, 
50-60 arası nötr iş doyumunu ve 61-100 arası ise yük-
sek düzey iş doyumunu ifade etmektedir.19 MİDÖ ile 
kişinin içsel, dışsal ve genel doyum düzeyi belirlene-
bilmektedir. Yirmi sorunun puan toplam değeri genel 
iş doyum düzeyini belirlerken, 12 sorunun puan top-
lamı içsel doyumu (başarı, tanınma veya takdir edilme, 
işin kendisi, işin sorumluluğu, yükselmeye bağlı görev 
değişikliği gibi işin içsel niteliğine ilişkin tatminkâr-
lık), 8 sorunun puan toplamı ise dışsal doyumu (iş-
letme politikası ve yönetimi, denetim şekli, yönetici ve 
çalışma arkadaşlarıyla ilişkiler, çalışma şartları, ücret 
gibi işin çevresine ait ögeler) belirlemektedir. Sosyo-

demografik veri formunda; yaş, cinsiyet, medeni 
durum, meslekte çalışma süresi ve çalıştığı kurumla il-
gili sorular bulunmaktadır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Anketlerle elde edilen veriler Minitab 17 (Minitab 
Inc., State College, PA, ABD) istatistiksel veri analiz 
programı ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel incele-
mede, tanımlayıcı analizlerden (yüzdelik hesapları, 
ortalama ölçüleri; aritmetik), 2’li karşılaştırmalarda 
ise veriler parametrik dağıldığı için Student t-testi, 
2’den fazla grubun değerlendirilmesinde ise ANOVA 
test kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun 
olup olmadığı 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 değerlendirilmiştir. Normal dağı-
lım gösteren değişkenlerin korelasyonunda Pearson 
korelasyon analizi, normal dağılmayan değişkenlerin 
korelasyonunda ise Spearman korelasyon analizi kul-
lanılmıştır. Tüm analizlerin sonuçları anlamlılık 
p<0,05 ve p<0,001 olarak değerlendirilmiştir. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan toplam 107 (42 erkek, 65 kadın) 
diş hekiminin yaş ortalaması 32,21±8,33 olarak bu-
lunmuştur. Araştırmaya dâhil edilen diş hekimlerinin 
medeni durumları; 54 (%50,5)’ü evli, 53 (%49,5)’ü 
ise bekârdır. Katılımcıların 59 (%55,1)’u kamu kuru-
luşunda, 26 (%24,3)’sı özel sektörde ve 22 (%20,6)’si 
de üniversitede öğretim üyesi olarak görev yapmak-
tadır. Mesleki çalışma süresi 0-10 yıl aralığında olan 
diş hekimi sayısı 84 (%78,5), 11-20 yıl aralığında 
olan diş hekimi sayısı 16 (%14,9), 21 yıl ve üzeri 
olanlar ise 7 (%6,6) olarak tespit edilmiştir. 

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %63,6’sında 
yüksek DT, %33,6’sında orta düzeyde DT ve 
%2,8’inde ise düşük DT seviyesi, %52,3’ünde yük-
sek seviyede D, %39,3’ünde orta seviyede D ve 
%8,4’ünde ise düşük seviyede D tespit edilmiştir. Ay-
rıca diş hekimlerinin %1,9’unda KB seviyesinin yük-
sek, %43,9’unda orta ve %54,2’sinde de düşük 
olduğu bulunmuştur. 

Yaş ile DT arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p=0,068, p>0,05). Yaş arttıkça, 
D’de azalma olmaktadır. Yaş olarak genç hekimlerde 
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D, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur (p<0,001) (Tablo 1). Yaş ile KB arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş ve genç 
yaşlardaki diş hekimlerinin KB oranı daha yüksek ola-
rak tespit edilmiştir (p=0,008, p<0,05) (Tablo 1). 

Cinsiyet ile DT, D ve KB arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p=0,358, 
p=0,658, p=0,804, p>0,05) (Tablo 1). Erkek diş he-
kimlerinde, kadın diş hekimlerine oranla DT ve D de-
ğerleri daha yüksek, fakat buna ters ilişki olarak KB 
değerleri de daha yüksek bulunmuştur (Tablo 1). 

Medeni durum ile DT, D ve KB arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 
(p=0,791, p=0,187, p=0,063, p>0,05) (Tablo 1). Fakat 
evli hekimlerde, bekâr hekimlere oranla DT ve D de-
ğerleri daha düşük, KB değerleri de daha yüksek ola-
rak bulunmuştur (Tablo 1). 

Meslekte çalışma süresi 21 yıl ve üzeri olan diş 
hekimlerinin D seviyeleri ile 0-10 yıl ve 11-20 yıl ça-
lışma sürelerine sahip diş hekimlerinin D seviyeleri ara-
sında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,006, p=0,004, p<0,05) (Tablo 1). Yirmi bir yıl ve 
üzeri çalışma süresine sahip diş hekimleri, genç mes-
lektaşlarına göre daha duyarlı olarak tespit edilmiştir. 
Meslekte çalışma süresi ile DT, D ve KB arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 
(p=0,125, p=0,056, p=0,532) (Tablo 1). Meslekte ça-
lışma süresi ile DT ve D arasında ters ilişki mevcuttur 
yani çalışma süresi arttıkça, D ve DT değerlerinde 
azalma tespit edilmiştir. Meslekte çalışma süresi ile KB 
arasında ise pozitif bir ilişki mevcuttur, çalışma süresi 
arttıkça KB değerleri de artmıştır (Tablo 1). 

Diş hekimlerinin çalıştıkları kurum ile DT ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiş, 
en yüksek DT seviyesi kamu kurumunda çalışan he-
kimlerde gözlenirken, en düşük DT seviyesi ise özel 
sektörde çalışan diş hekimlerinde tespit edilmiştir 
(p=0,011, p<0,05) (Tablo 1). Diş hekimlerinin çalış-
tıkları kurumlar ile D ve KB değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir, 
fakat özel sektörde çalışan diş hekimlerinin D değer-
leri en düşük, KB değerleri ise en yüksek olarak bu-
lunmuştur (Tablo 1). 

Duygusal tükenme Duyarsızlaşma Kişisel başarı 
Ortalama±SS p değeri Ortalama±SS p değeri Ortalama±SS p değeri 

Yaş 
Ortalama±SS 29,935±8,306 0,068 13,252±5,062 0,000** 29,710±5,682 0,008* 
32,21±8,33  
Cinsiyet 
Erkek (n=42) 30,86±8,64 0,358 13,524±5,119 0,658 29,881±6,371 0,804 
Kadın (n=65) 29,34±8,09 13,077±5,057 29,600±5,237  
Medeni durum 
Bekâr (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  
Çalışma süresi 
0-10 yıl (n=84) 29,87±8,39 0,197 13,50±5,11 0,782 29,39±5,93 0,206 
11-20 yıl (n=16) 32,50±6,94 0,192 13,88±4,86 0,006* 31,06±4,45 0,787 
21 yıl ve üzeri (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 
Çalıştığı kurum 
Kamu kurumu (n=59) 32,63±8,22 0,011* 13,932±4,923 0,102 29,576±5,763 0,400 
Özel sektör (n=26) 24,38±6,72 0,824 10,615±4,021 0,096 31,85±5,30 0,612 
Üniversite (n=22) 29,27±7,00 0,082 14,55±5,61 0,635 27,55±5,21 0,858

TABLO 1:  Diş hekimlerinin sosyodemografik özellikleri ile Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve alt ölçeklerinden elde edilen 
puanların karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; Student t-test; aANOVA testi; Tek yönlü varyans analizi;  *p<0,05 **p<0,001.



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

108

DT ile D (p=0,000, p<0,001) ve KB ile D 
(p=0,001, p<0,05) arasında, istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmıştır. DT ile D arasında pozi-
tif bir ilişki mevcut iken, KB ile DT ve D arasında 
ters ilişki mevcuttur (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan 107 diş hekiminin 
%24,3’ünde düşük iş doyum seviyesi, %21,5’inde 
nötr iş doyum seviyesi, %54,2’sinde ise yüksek işi 
doyum seviyesi tespit edilmiştir. 

Yaş ile genel iş doyumu, içsel doyum ve dışsal 
doyum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (p=0,778, p=0,335, p=0,222, p>0,05) 
(Tablo 3). 

Cinsiyet ve medeni durum ile genel iş doyumu 
(p=0,995), içsel doyum (p=0,909) ve dışsal doyum 
(p=0,924) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 3). Fakat ka-
dınlarda ve evli diş hekimlerinde, erkeklere ve bekâr 
diş hekimlerine oranla genel iş doyumu skorları daha 
yüksek olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

Meslekteki çalışma süresi ile genel iş doyumu, 
içsel doyum ve dışsal doyum arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,963, p=0,541, 
p=0,241) (Tablo 3). Sıfır-10 yıl, 11-20 yıl ve 21 yıl üzeri 
çalışma süresine sahip diş hekimlerinin, iş doyum dü-
zeyleri birbirine çok yakın tespit edilmiş ve nötr değerde 
bir iş doyuma sahip oldukları bulunmuştur (Tablo 3). 

Duygusal tükenme Duyarsızlaşma Kişisel başarı 
r r r  

Duygusal tükenme 1 0,701 (p=0,000) -0,179 (p=0,065) 
Duyarsızlaşma 0,701 (p=0,000) 1 -0,310 (p=0,001) 
Kişisel başarı -0,179 (p=0,065) -0,310 (p=0,001) 1

TABLO 2:  Diş hekimlerinin Maslach Tükenmişlik Ölçeğinin alt gruplarından aldıkları puan ortalamalarının kendi içindeki korelasyonu.

Minnesota genel doyum 
Ortalama±SS p değeri İçsel doyum p değeri Dışsal doyum p değeri 

Yaş 
Ortalama±SS 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 
Kadın (n=65) 61,26±14,68 40,86±8,95 20,231±6,816  
Medeni durum 
Bekâr (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 21,000±7,116  
Çalışma süresi 
0-10 yıl (n=84) 60,9±16,2 0,761 40,4±10,2 0,894 20,39±6,99 0,360 
11-20 yıl (n=16) 59,8±12,5 0,977 40,69±7,51 0,386 18,81±6,04 0,238 
21 yıl ve üzeri (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 
Çalıştığı kurum 
Kamu kurumu (n=59) 56,29±14,24 0,003* 38,82±9,62 0,031* 17,69±5,83 0,000** 
Özel sektör (n=26) 71,00±18,56 0,029* 44,6±11,4 0,126 25,77±8,13 0,038* 
Üniversite (n=22) 62,45±10,23 0,048* 40,39±7,10 0,426 21,55±5,42 0,008* 

TABLO 3:  Diş hekimlerinin sosyodemografik özellikleri ile Minnesota Doyum Ölçeği ve alt ölçeklerinden elde edilen 
puanların karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; Student t-test; aANOVA test; Tek yönlü varyans analizi; **p<0,001 *p<0,05.
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Diş hekimlerinin çalıştıkları kurum ile iş do-
yumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmiş, en yüksek iş doyum seviyesi özel sektörde 
çalışan hekimlerde gözlenirken, bunu sırasıyla üni-
versitede çalışan öğretim üyesi diş hekimleri ve ka-
muda çalışan diş hekimleri takip etmiştir (p=0,003, 
p=0,029, p=0,048, p<0,05) (Tablo 3). Diş hekimleri-
nin çalıştıkları kurum ile içsel doyum arasında sadece 
özel sektörde çalışan diş hekimleri ile kamuda çalışan 
diş hekimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark gözlenmiş, en yüksek içsel doyum seviyesi özel 
sektörde çalışan hekimlerde gözlenirken, bunu sıra-
sıyla üniversitede çalışan öğretim üyesi diş hekimleri 
ve kamuda çalışan diş hekimleri takip etmiştir 
(p=0,031, p=0,126, p=0,426, p<0,05) (Tablo 3). Diş 
hekimlerinin çalıştıkları kurum ile dışsal doyum ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiş, 
en yüksek dışsal doyum seviyesi özel sektörde çalışan 
hekimlerde gözlenirken, bunu sırasıyla üniversitede 
çalışan öğretim üyesi diş hekimleri ve kamuda çalışan 
diş hekimleri takip etmiştir (p=0,000, p=0,038, 
p=0,008) (Tablo 3). 

Minnesota genel iş doyumu ile içsel doyum ve 
dışsal doyum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (p=0,000, p<0,001).  Minnesota 
genel iş doyumu, içsel doyum ve dışsal doyum ara-
sında pozitif bir ilişki mevcuttur (Tablo 4). 

 TARTIŞMA  
Diş hekimliği, insanlarla birebir iletişim hâlinde icra 
edilen ve kişisel bilgi birikim ve mesleki becerinin 
ön planda olduğu bir meslektir. Bu çalışma, Karabük 
ilinde kamuya bağlı hastaneler ve özel sektörde görev 
yapan diş hekimleri arasında tükenmişlik ve iş do-
yumu düzeylerini saptamak amacıyla yapılmıştır.  

Tükenmişlik; psikolojik bir olgudur ve insan-
larla birebir iletişim hâlinde olan mesleklerde çalı-

şan insanlarda D ve KB hissinin azalması görülür.6 
Tükenmişlik yaşayan bireylerde, kişinin diğer in-
sanlarla ve paydaşlarıyla olan ilişkiler olumsuz 
yönde etkilendiği gibi kişilerin refah düzeyinde de 
olumsuz gelişmeler gözlenir.6 Bu çalışmanın so-
nuçları, diş hekimleri arasında tükenmişlik seviye-
lerinin yüksek olduğunu göstermiştir. Bu 
çalışmada, DT, D ve KB skorları sırasıyla 29.935, 
13.252 ve 29.710 olarak tespit edilirken, diğer ça-
lışmalarda elde edilen değerler Şekil 1’de gösteril-
miştir.6-10,22-25 Çalışmalarda elde edilen skorların 
birbirine yakın olduğu görülürken, genelde diş he-
kimleri arasında tükenmişlik alt boyutlarının skor-
ları yüksek olduğu görülmüştür.  

Bu çalışmada, DT, D ve KB gibi tükenmişlik alt 
boyutları ile cinsiyet ve medeni durumun istatistiksel 
olarak bir farklılık oluşturmadığı saptanırken, erkek-
lerde kadınlara göre ve bekârlarda evlilere göre tü-
kenmişlik alt boyutlarında skorlar daha yüksek 
bulunmuştur. Yaşın tükenmişlik alt boyutlarındaki et-
kisi incelendiğinde, DT seviyesinin yaş ilerledikçe 
azalmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bulu-
namamıştır. Bu DT’deki azalma, literatürdeki diğer 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.6,26  

Minnesota genel doyum İçsel doyum Dışsal doyum 
r r r 

Minnesota genel doyum 1 0,43 (p=0,000) 0,879 (p=0,000) 
İçsel doyum 0,943 (p=0,000) 1 0,710 (p=0,000) 
Dışsal doyum 0,879 (p=0,000) 0,710 (p=0,000) 1

TABLO 4:  Diş hekimlerinin Minnesota Doyum Ölçeğinin alt gruplarından aldıkları puan ortalamalarının kendi içindeki korelasyonu.

ŞEKİL 1: Literatürdeki farklı çalışmalar ile karşılaştırma verileri.



Gorter ve ark. Hollanda’daki diş hekimlerinin 
tükenmişlik seviyeleri üzerine yaptıkları çalışmala-
rında, diş hekimlerinin DT seviyelerini 13,7 olarak 
tespit etmişlerdir.24 Bu çalışmada ise DT skorları 
29,9 olarak bulunmuştur. DT skorlarında oluşan bu 
farkın, ankete katılan diş hekimleri arasındaki yaş 
ortalamasındaki farkın yüksek olmasına bağlanabi-
lir.  

Taycan ve ark. ve Tunçel ve ark.nın çalışmala-
rında, yaş ilerledikçe meslekte meydana gelen tec-
rübe ve alışkanlıklara adaptasyonla birlikte D ve DT 
skorlarında azalmalar olduğunu ve KB skorlarında 
ise kendilerine yeterli hissetmeleri sonucunda artış-
lar görülebildiğini bildirmişlerdir.27,28 Bu çalışmada, 
tükenmişliğin 2 alt boyutu olan KB veD ile yaş ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuş 
olup, genç hekimlerde D yüksek seviyelerde tespit 
edilmiş ve yaş ilerledikçe de KB skorlarının düştüğü 
sonucuna varılmıştır. Genç hekimlerde, mesleğin ilk 
yıllarında çabuk bir tükenme ve meslekte D meydana 
geldiği ve mesleğe yeni başlamanın verdiği heye-
canla da KB’de yüksek skorlar elde edildiği düşü-
nülmektedir. 

İzmir ilinde kamu ve özel sektörde çalışan diş 
hekimleri üzerinde yapılan bir çalışmada, kamuda 
görev yapan diş hekimlerinin D ve DT seviyeleri 
daha yüksek bulunmuştur.11 Bu çalışmada da bu so-
nuçla paralel bir sonuç bulunmuş, kamuda çalışan diş 
hekimlerinde DT skorları, özel sektörde ve üniversi-
tede çalışan diş hekimlerine göre daha yüksek bulun-
muştur. Kamuda görev yapan kişilerdeki iş yükünün 
fazla olması, oluşan bu farklılığı açıklayabilir.  

Kamu kurumlarında diş tedavilerinin büyük 
oranda ücretsiz karşılanması ile kamuya bağlı has-
tanelere başvuran hasta sayısında büyük artışlar gö-
rülmüştür. Bu çalışmada, kamu hastanesinde görev 
yapan diş hekimlerinin, muayene ve diş tedavile-
rini yaptığı hasta sayısındaki artış ve sirkülasyonun 
fazla olması nedeniyle kamuda çalışan diş hekim-
lerinde özel sektörde ve üniversite hastanelerinde 
görev yapan diş hekimlerine göre iş doyumunun 
düşük olduğu görülmüştür. Kamuda çalışan diş he-
kimlerinde gözlenen iş doyumundaki memnuniyet-
sizlik, Eren ve ark.nın çalışmasıyla benzerlik 
göstermektedir.11 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre ankete katılan-
ların yarısından fazlası, iş doyum anketi sorularına 
oldukça memnun kategorisinde olacak şekilde ce-
vaplar vermiştir. Kamu hastanelerinde çalışan diş he-
kimlerinde görülen memnuniyetsizliğin aksine, özel 
sektörde ve üniversitelerde görevlerini icra eden diş 
hekimlerinde memnuniyetin yüksek olması, bu skoru 
ortaya çıkarmıştır. Gerek genel doyumda gerek içsel 
doyumda gerekse de dışsal doyumda en yüksek so-
nucu, özel sektörde görev yapan diş hekimleri gös-
termiştir. Bu durum, Brown ve ark.nın Amerika’da 
8.000 diş hekimi üzerinde yaptıkları çalışmanın so-
nuçlarıyla uyum göstermektedir.29 Özel sektör ile ka-
muda çalışan diş hekimleri arasında oluşan bu farkın 
sebebini, özel sektörde görev yapan diş hekimlerinde 
gün içerisinde kamuda görev yapan diş hekimlerine 
göre daha az sayıda hasta almaları ve kendi çalışma 
zamanlarını kendilerine göre belirleyebilmeleri, 
bunun yanında daha tatminkâr maddi kazanç elde et-
melerine bağlanabilir. 

Özdemir ve ark.nın diş hekimliği fakültesinde 
görev yapan diş hekimleri ile yaptığı çalışmanın so-
nuçları, mesleki memnuniyetsizliğin yüksek oldu-
ğunu göstermiştir.30 Bu çalışmada da üniversitelerde 
görev yapan diş hekimlerinde iş doyum skorları, özel 
sektörde görev yapan diş hekimlerine göre daha 
düşük, ancak kamuya bağlı hastanelerde görev yapan 
diş hekimlerine göre daha yüksek çıkmıştır. Akade-
mik personellerde memnuniyetin daha düşük çıkma-
sının sebebi, üniversite ortamında gözlenen sorunlara 
bağlı olabilir. 

 SONUÇ 
Topluma sunulan ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin ka-
liteli, özverili ve etkin olabilmesi için öncelikle diş 
hekimlerinin ruhen ve bedenen sağlıklı olması, tü-
kenmişlikten korunması, mesleklerini severek yap-
ması ve yüksek iş doyum hazlarına sahip olması 
gerekmektedir. Çalışmamızda da görüldüğü gibi diş 
hekimleri, tükenmişlik ile karşı karşıya kalan meslek 
grupları arasında bulunmaktadır. Bundan dolayı da 
gerek kamuda gerek üniversitelerde gerekse özel sek-
törde çalışan diş hekimlerinde iş doyumunun sağlan-
ması ve optimuma çıkarılması, mesleki ve kişisel 
tükenmişlikle mücadele edilmesi açısından son de-
rece önem taşımaktadır. 
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 KAYNAKLAR

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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