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ÖZET 

 ÇalıĢmanın amacı Ġzmir ili KarĢıyaka ilçesinde 

muayenehanede çalıĢan diĢ hekimleri ile KarĢıyaka 

Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezinde çalıĢan diĢ 

hekimlerini tükenmiĢlik ve iĢ doyumu düzeyleri 

bakımından kıyaslamaktır. AraĢtırma evrenini 

KarĢıyaka Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezinde çalıĢan 

diĢ hekimleri ve KarĢıyaka‟da özel 

muayenehanelerde çalıĢan diĢ hekimleri 

oluĢturmaktadır. KarĢıyaka ADSM‟de çalıĢan 

gönüllü 40 diĢ hekimi ve özel muayenehanede çalıĢan 

gönüllü 40 diĢ hekimi olmak üzere 80 kiĢilik bir 

örneklem oluĢturulmuĢtur. KiĢisel bilgi formu, 

Maslach tükenmiĢlik ölçeği ve Minnesota iĢ doyumu 

ölçeğinden oluĢan anket, katılımcılara uygulanmıĢtır. 

Kamu grubunda duyarsızlaĢma ortalamaları özel 

muayenehane grubundan daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ġçsel doyum ve genel doyum ortalamaları özel 

muayenehanede çalıĢanlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur. TükenmiĢliğin önlenmesi ve iĢ 

doyumunun sağlanması diĢ hekimleri açısından 

önemlidir. Bu amaçla kamu hastanelerinde hasta 

yoğunluğunu azaltıcı önlemler alınması, alternatif bir 

öneri olarak da aile diĢ hekimliği sisteminin hayata 

geçirilmesi düĢünülebilir. 

Anahtar Kelimeler:   DiĢ Hekimlerinde 

TükenmiĢlik, DiĢ Hekimlerinde ĠĢ Doyumu, Kamu 

DiĢ Hekimliği 

ABSTRACT 

 The objective of this study is; comparing  the 

burnout and job satisfaction levels of dentists 

working in their private clinics and dentists working 

in a public dental hospital in KarĢıyaka Ġzmir.  The 

study population consists of dentists working in their 

own clinics and dentists working in KarĢıyaka public 

dental hospital. The study is carried out on a 

population that consisted of 80 dentists, 40 working 

in their own clinics, 40 working in KarĢıyaka public 

dental hospital. Minnesota Satisfaction 

Questionnaire, Maslach Burnout Inventory and a 

personal  information form is used to determine some 

personal characteristics, burnout  and job satisfaction 

levels.  Independent samples t test is used to evaluate 

the data . Desensitization scores are higher in public 

hospital group.  Ġntrinsic satisfaction and overall 

satisfaction subscales‟ scores  are found higher in 

dentists working in their  private clinics. Job 

satisfaction and burnout syndrom are important for 

dentists. Number of patients in public hospitals 

should be decreased.  Family dentistry system can be 

put in practice. 

Key words:  Burnout Syndrome in Dentists, Job 

Satisfication of Dentists, Dentistry 
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GİRİŞ VE AMAÇ

TükenmiĢlik, “duygusal talepler 

gerektiren durumlara uzun süre maruz 

kalmanın neden olduğu fiziksel, duygusal ve 

zihinsel tükenme durumu” olarak 

tanımlanmaktadır.
1
 BaĢka bir deyiĢle fiziksel 

tükenme, kronik yorgunluk, çaresizlik ve 

ümitsizlik duyguları ile olumsuz bir benlik 

kavramının geliĢmesi, yaĢam ve diğer 

insanlara yönelik olumsuz tutumlarla 

belirginleĢen fiziksel, duygusal ve mental bir 

tükenme sendromu olarak ifade 

edilmektedir. TükenmiĢliğin nedenleri 

kiĢisel nedenler ve örgütsel nedenler olmak 

üzere iki baĢlık altında toplanmaktadır. YaĢ, 

medeni durum, çocuk sayısı, kiĢisel 

beklentiler, iĢ doyumsuzluğu, informal 

iliĢkilerdeki tutumlar vb. unsurlar 

tükenmiĢliğe ait kiĢisel nedenleri 

oluĢturmaktadır.  ĠĢin niteliği, çalıĢma 

süresi, üstlerden destek görülmemesi, örgüt 

tipi, ekonomik ve toplumsal nedenler vb. 

gibi unsurlar ise tükenmiĢliğin örgütsel 

nedenlerini meydana getirmektedir.
2
 

TükenmiĢliğe maruz kalan bireylerde 

yorgunluk, uykusuzluk, iĢtahsızlık, baĢ 

ağrıları, sindirim problemleri gibi fiziksel 

sorunlar ve depresyon, kaygı, çaresizlik, 

alınganlık, öz saygıda azalma gibi duygusal 

problemler sıkça görülmekte, uyku ilaçları 

ve ağrı kesici ilaçların kullanımı 

artmaktadır. Bunların yanı sıra bireyin 

alıĢkanlıkları ile arkadaĢ ve aile çevresi 

üzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadır. 

TükenmiĢlik yaĢayan bireylerin çalıĢtıkları 

kurumlara olan bağlılıkları giderek 

azalmakta, iĢi aksatma ve iĢten ayrılma 

eğilimlerinde artıĢ meydana gelmektedir.
3
 ĠĢ 

doyumu, bireyin yaptığı iĢi, iĢ çevresi ve 

çalıĢma koĢullarını değerlendirmesi sonucu 

ortaya çıkmıĢ duygusal bir tepkidir. ĠĢin 

kapsamı ve iĢ ortamına iliĢkin bireylerin 

olumlu tutumlarının tümü Ģeklinde 

tanımlanmaktadır.
4
 

ĠĢ doyumu, tutumların genel sonucudur 

ve çalıĢanın fiziksel ve zihinsel açıdan iyi 

durumda olmasını ifade etmektedir. 

KiĢilerin üretken, mutlu ve baĢarılı 

olabilmelerinin gereklerinden biri iĢ 

doyumunun sağlanmasıdır. ĠĢ doyumunu 

etkileyen faktörler bireysel faktörler ve iĢ 

ortamına bağlı faktörler olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Bireysel faktörler cinsiyet, 

eğitim durumu, yaĢ, hizmet süresi, kiĢilik ve 

sosyokültürel çevredir. ĠĢ ortamına bağlı 

faktörler ise iĢin yapısı, iĢin zorluğu, ücret, 

yükselme olanakları ve yönetimin 

desteğidir. DüĢük doyum, çalıĢanlarda iĢi 

yavaĢlatma, bahaneler yaratarak iĢten 

kaçma, diğer çalıĢanlarla geçimsizlik 

yaĢama, hırçınlık vb. Ģekillerde davranıĢlara 

yol açabilmektedir.  ĠĢinden memnuniyetsiz 

olan çalıĢanlar iĢten ayrılma eğilimi 

gösterdiklerinde iĢ gücü kaybı ortaya 

çıkmakta, yetiĢmiĢ çalıĢanların kaybedilmesi 

söz konusu olabilmektedir.
5,6

  

Sağlık hizmetleri insan yaĢamını konu 

alması, hasta bireylere hizmet vermenin 

güçlüğü, hizmet kalitesinin büyük ölçüde 

insan faktörüne bağlı olması gibi kendine 

has bazı özelliklere sahiptir. Sağlık 

çalıĢanları çalıĢma ortamlarında stres 

yaratan pek çok etkene maruz 

kalmaktadırlar. Hasta ve yakınlarının 

beklentileri, çalıĢma arkadaĢları ve üslerinin 

beklentileri, çalıĢma ortamı ve icra edilen 

mesleğin kendine has zorlukları, sağlık 

çalıĢanlarında yoğun duygusal baskılar 

oluĢturabilmektedir. Sağlık çalıĢanları 

üzerinde yapılan araĢtırmalar farklı 

düzeylerde tükenmiĢlik sendromu 

mevcudiyetini göstermektedir.
7 

DiĢ hekimliği, uzun ve zor bir eğitim 

süreci olan ve insanlarla birebir iliĢki 

içerisinde yürütülen bir meslektir. 

Ülkemizde kamu ve özel sektörde ağız ve 

diĢ sağlığı hizmetleri sunulmaktadır. 

Kamuda ağız ve diĢ sağlığı merkezlerinde 

verilen bu hizmetler, özel sektörde Ģahsa ait 

muayenehaneler veya birden çok hekimin 

görev yaptığı özel diĢ polikliniklerinde 

sunulmaktadır. DiĢ hekimliğinde yapılan 

uygulamaların sağlık hizmetlerindeki diğer 

uygulamalar gibi hastaların yaĢam 

kalitesiyle doğrudan ilgili olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda iĢ doyumunun 

da önemi gündeme gelmektedir. DiĢ 

hekimleri üzerinde yapılan çalıĢmalar diĢ 
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hekimlerinin yoğun stres altındaki meslek 

gruplarından biri olduğunu ortaya 

koymaktadır. Kamuya bağlı ağız ve diĢ 

sağlığı merkezlerinde hekim baĢına fazla 

sayıda hasta düĢmesi ve yoğun tempoda 

çalıĢmak diĢ hekimleri üzerinde strese neden 

olabilmektedir.
8,9

 Ağız ve diĢ sağlığı hizmeti 

sunan özel kuruluĢlarla ilgili yeni 

yönetmelik (03.02.2015) kapsamında 

muayenehaneler için yerine getirilmesi 

gereken Ģartlar ağırlaĢtırılmıĢtır, bu da 

muayenehanede görev yapan diĢ hekimlerini 

maddi bir külfet altına sokmaktadır. 

ÇalıĢmamız bu adaptasyon döneminde 

gerçekleĢtirildiği için, aslında diĢ 

hekimlerinin bu güncel değiĢimler 

karĢısındaki mesleki tatmin durumlarını da 

değerlendirmiĢ olmaktadır.  

Bu çalıĢma, KarĢıyaka Ağız ve DiĢ 

Sağlığı Merkezinde görev yapan diĢ 

hekimleri ile KarĢıyaka‟da özel 

muayenehanelerde görev yapan diĢ 

hekimlerinin, tükenmiĢlik ve iĢ doyumu 

düzeyleri bakımından karĢılaĢtırılmasını 

amaçlamaktadır. Literatürde hastanelerde 

görev yapan diĢ hekimlerinin pek çok 

araĢtırmaya konu olduğu görülmekle 

birlikte, özel muayenehanelerde görev yapan 

diĢ hekimlerini konu alan çalıĢma sayısı yok 

denecek kadar azdır. ÇalıĢma bu yönüyle 

literatüre katkı sağlayacaktır. 
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MATERYAL VE METOT 

AraĢtırma evreni KarĢıyaka Ağız ve DiĢ 

Sağlığı Merkezinde (Demirköprü Merkez 

YerleĢkesi) ve KarĢıyaka‟da özel 

muayenehanelerinde görev yapan diĢ 

hekimlerinden oluĢmaktadır. KarĢıyaka 

ADSM‟de toplam 57 hekim, çalıĢmamızı 

gerçekleĢtirdiğimiz merkez yerleĢkesinde 40 

hekim, KarĢıyaka dâhilindeki 

muayenehanelerde de toplam 114 hekim 

görev yapmaktadır. Bu araĢtırma, 25 nisan 

2016- 5 mayıs 2016 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirilen ve örneklem olarak seçilen 

80 diĢ hekimini kapsayan bir anket çalıĢması 

olup, diĢ hekimlerinin tükenmiĢlik ve iĢ 

doyumu düzeylerinin saptanmasını 

amaçlamaktadır. Etik kurul onayı Ġzmir 

Kâtip Çelebi Üniversitesi Etik Kurulundan 

alınmıĢtır (Tarih: 30.12.2015, Karar no:261). 

KarĢıyaka Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi 

Demirköprü yerleĢkesinde görev yapan 

bütün diĢ hekimlerine anket uygulaması 

yapılmıĢ ve örneklem bu sınırlı sayıya göre 

belirlenmiĢtir. Katılımcılardan 40 diĢ hekimi 

KarĢıyaka Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezinde, 

40 diĢ hekimi de KarĢıyaka‟da özel 

muayenehanelerinde görev yapmaktadır.  

Veri toplamak amacıyla Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği, Minnesota ĠĢ Doyumu 

Ölçeği ve kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır. 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği çalıĢmalarda 

en yaygın kullanılan ölçek olup 

duyarsızlaĢma, duygusal tükenme ve kiĢisel 

baĢarı duygusunda azalma olmak üzere üç 

alt boyutu mevcuttur. 22 maddeden oluĢan 

ölçek, 1981 yılında Maslach ve Jackson 

tarafından geliĢtirilmiĢ, Türkçeye uyarlama, 

geçerlik ve güvenilirlik çalıĢmaları Canan 

Ergin tarafından yapılmıĢtır.
10

 Ölçeğin 

güvenilirlik katsayıları duygusal tükenme 

için 0,83, duyarsızlaĢma için 0,72, kiĢisel 

baĢarı duygusunda azalma alt boyutu için 

0,72 olarak belirlenmiĢtir. ĠĢ doyumunu 

değerlendirmek için Minnesota ĠĢ Doyumu 

Ölçeğinin Türkçe versiyonu kullanılmıĢtır. 

Ölçek 20 maddeden oluĢan beĢli likert tipi 

bir ölçek olup, içsel doyum, dıĢsal doyum ve 

genel doyum olmak üzere üç alt boyuttan 

meydana gelmektedir. Elde edilen puan 

ortalamasının 1-2,5 arasında olması 

“memnuniyetsiz”, 2,5‟ten büyük 3,5‟ten 

küçük olması “nötr”, 3,5 ve 5 arasında 

olması ise “memnun” olarak 

sınıflandırılmaktadır.
11

 Bu araĢtırma için 

güvenilirlik düzeyleri cronbach alfa 

katsayıları hesaplanarak test edilmiĢtir. Buna 

göre içsel doyum için Cronbach alfa 0,521, 

dıĢsal doyum için 0,653, genel doyum için 

0,670 olarak bulunmuĢtur. Güven aralığı 

%95 olarak belirlenmiĢtir. KiĢisel bilgi 

formunda yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

meslekte çalıĢma süresi ve ekonomik durum 

memnuniyeti ile ilgili sorular 

bulunmaktadır. Anketler ile toplanan veriler 

bilgisayar ortamına aktarılarak ve SPSS 11,5 

programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Ortalamaların normal dağılıma uyduğu 

Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak 

tespit edilmiĢtir. Verilerin 

karĢılaĢtırılmasında Bağımsız iki örnek t 

testi (IndependentSamplest-test) 

kullanılmıĢtır.
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Tablo 1.  Katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri 

Değişkenler Sayı % 

Cinsiyet      
 Kadın 42 52,5 

 Erkek 38 47,5 

Medeni Durum    
 Evli 65 80,0  

 Bekar 15 20,0 

Mesleki Deneyim Süresi 
 <5 yıl 3 3,8 

 5-10 yıl 12 15,0 

 11-20 yıl 42 52,5 

 >20 yıl 22 26,6 

Ekonomik Memnuniyet    

Az 10 12,5 

Ġyi 58 72,5 

Çok Ġyi 11 13,8 

80 diĢ hekiminin 42‟si kadın, 38‟i erkek 

olup özel muayenehanede çalıĢan diĢ 

hekimlerinin 20‟si kadın 20‟si erkektir. 

Kamuda çalıĢan diĢ hekimlerinin ise 22‟si 

kadın 18‟i erkektir. 65 katılımcı evli, 15 

katılımcı bekârdır. AraĢtırmaya katılan 

kamuda görev yapan diĢ hekimlerinin büyük 

çoğunluğu meslekte 11-15 yıl arası görev 

yapmaktadır. Özel muayenehanede görev 

yapanların ise çoğu 20 yıldan fazla süredir 

bu mesleği sürdürmektedir. 5 yıldan daha 

kısa süredir bu mesleği sürdüren diĢ hekimi 

sayısı sadece 3‟tür. Dolayısıyla katılımcılar 

tecrübeli diĢ hekimlerinden oluĢmaktadır. 

Katılımcıların 58‟i (%73,4) ekonomik 

durumlarından orta derecede memnuniyet 

göstermektedirler. Memnuniyet durumlarını 

10 katılımcı (%12,7) az, 11 katılımcı 

(%13,9) ise çok iyi olarak ifade etmektedir. 

 Tablo 2.  Normallik Testi (Kolmogorov 

Smirnov) Sonuçları 

 p 

Genel Doyum         0,20 

İçsel Doyum         0,19 

Dışsal Doyum         0,05 

Duygusal Tükenme         0,00 

Duyarsızlaşma         0,02 

Başarı Duygusunda Azalma  0,01 

Duygusal tükenme alt boyutu için ayrıca 

histogram dağılımı ve basıklık-yatıklık 

değerleri incelenmiĢtir. Basıklık değeri 

(kurtosis) 0,315; çarpıklık değeri (skewness) 

0,222 olarak tesbit edilmiĢ olup bu alt boyut 

için de dağılım normal kabul edilmiĢtir. 

Şekil 1.  Duygusal Tükenme için Normal 

Dağılım Grafiği  

 

Tablo 3.  Kamu ve Özel Muayenehanede ÇalıĢan 

Katılımcıların ĠĢ Doyumu Puanlarının 

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma 

Değerleri 

         

Ortalama 

Standart 

Sapma                   

Genel Doyum Özel     3,57            0,25 
Kamu     3,34            0,22 

İçsel Doyum Özel      3,77            0,23 
Kamu     3,49            0,23 

Dışsal Doyum Özel     3,28             0,42 
Kamu     3,11             0,37 

Tablo 3‟e göre en yüksek aritmetik 

ortalama özel muayenehanede çalıĢan diĢ 

hekimlerinin içsel doyumunda,   en düĢük 

ortalama ise kamuda çalıĢan diĢ 

hekimlerinin dıĢsal doyum düzeyinde 

izlenmektedir. Genel doyum ortalama 

değerleri özel muayenehanede çalıĢanlarda 

kamuda çalıĢanlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bu ortalamalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunup 
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bulunmadığı bağımsız iki örnek t testi ile 

analiz edilmiĢtir ve sonuçlar tablo 4‟de 

verilmiĢtir.

Tablo 4.  Özel Muayenehane ve Kamuda ÇalıĢan Katılımcıların ĠĢ Doyumu Ortalamalarının Bağımsız Ġki 

Örnek t Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

   p t Df 

Genel Doyum  
Varyansların EĢit Olduğu Varsayımı 

 

0,00 

 

4,38 

 

78,00 

Varyansların EĢit Olmadığı Varsayımı 0,00 4,38 76,28 

İçsel Doyum  
Varyansların EĢit Olduğu Varsayımı 

 

0,00 

 

5,29        

 

78,00 

Varyansların EĢit Olmadığı Varsayımı 0,00 5,29         77,99 

Dışsal Doyum  
Varyansların EĢit Olduğu Varsayımı 

 

0,07 

 

1,84          

 

78,00 

Varyansların EĢit Olmadığı Varsayımı 0,07 1,84          77,08 

 

Tablo 5.  Kamu ve Özel Muayenehanede ÇalıĢan 

Katılımcıların TükenmiĢlik Puanlarının 

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma 

Değerleri 

 Ortalama Standart 

Sapma 

Duygusal Tükenme   

Özel 13,05            3,31 

Kamu 13,41           3,65 

Duyarsızlaşma    

Özel 4,71              1,91 

Kamu 5,72              2,17 

Başarı Duygusunda Azalma  

Özel  13,82           2,20 

Kamu 13,64            2,27 

Tablo 4‟e göre genel doyum düzeylerinde 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu görülmektedir. Özel 

muayenehanede çalıĢanların genel doyum 

ortalamaları kamudakilerden yüksek 

bulunmuĢtur. Ġçsel doyum ortalamaları 

açısından da iki grup arasında anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur.  Özel muayenehanede 

çalıĢanların içsel doyum ortalamaları 

kamuda çalıĢanlara göre yüksektir. DıĢsal 

doyum ortalamaları özelde çalıĢanlarda daha 

yüksek görünse de,  bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Tablo 5 iki 

grubun tükenmiĢlik puanlarının standart 

sapma ve aritmetik ortalamalarını 

göstermektedir. Buna göre en yüksek 

ortalama özel muayenehanede çalıĢan diĢ 

hekimlerinin kiĢisel baĢarı duygusunda 

azalma alt boyutunda görülmektedir. Bu 

farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olup 

olmadığı bağımsız iki örnek t testi ile analiz 

edilmiĢ ve sonuçlar tablo 6‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 6.  Özel Muayenehane ve Kamuda ÇalıĢan Katılımcıların 

TükenmiĢlik Ortalamalarının Bağımsız Ġki Örnek t Testi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

 Df p T 

Duygusal Tükenme 

Varyansların EĢit Olduğu Varsayımı 

 

77,00              

 

0,64         

 

-0,45 

Varyansların EĢit Olmadığı Varsayımı 75,84      0,64 -0,45      
Duyarsızlaşma 

 Varyansların EĢit Olduğu Varsayımı 

 

77,00 

 

0,03            

 

-2,18 

Varyansların EĢit Olmadığı Varsayımı 76,27      0,03          -2,18 

Başarı Duygusunda Azalma  
Varyansların EĢit Olduğu Varsayımı 

 

76,00                          

 

0,72 

 

0,35 

Varyansların EĢit Olmadığı Varsayımı 75,90        0,72 0,35 

 

Tablo 6‟ya göre iki grup arasında 

duygusal tükenme açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. 

DuyarsızlaĢma alt boyutunda iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu izlenmektedir. Özelde çalıĢanların 
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duyarsızlaĢma ortalama değerleri kamuda 

çalıĢanlara göre anlamlı Ģekilde düĢüktür. 

Özelde çalıĢanların baĢarı duygusunda 

azalma düzeyleri kamuda çalıĢanlara göre 

daha fazla görünse de iki grup arasında 

baĢarı duygusunda azalma açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. 

 Her iki grubun iĢ doyumu ölçeğinden 

aldıkları puanlara göre özel muayenehanede 

çalıĢanların içsel doyum ve genel doyum 

ortalamaları kamuda çalıĢanlara nazaran 

daha yüksektir. DıĢsal doyum ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiĢtir. Anketlerin 

yorumlanmasında genel doyum 

ortalamalarına bakıldığında kamuda görev 

yapan diĢ hekimlerinin ortalama puanına 

göre genel doyumları “nötr”, özel 

muayenehanede görev yapanların ortalama 

puanı ise “memnun”a karĢılık gelmektedir. 

AraĢtırmamızda elde edilen sonuçlarla 

uyumlu Ģekilde, Türk DiĢ Hekimleri 

Birliğinin 2000 yılında yapmıĢ olduğu „DiĢ 

hekimlerinin mesleki doyum, sosyal durum 

ve hizmet değerlendirme‟ çalıĢmasında 

serbest çalıĢan diĢ hekimlerinin genel 

mesleki doyumları kamuda çalıĢan diĢ 

hekimlerine oranla daha yüksek 

bulunmuĢtur.
12

 BirleĢik Devletlerinde 

çalıĢan 8000 diĢ hekimi üzerinde yapılan bir 

çalıĢma, diĢ hekimlerinin %50‟sinin 

yaptıkları iĢten “çok memnun” olduğunu 

ortaya koymaktadır.
13

 AraĢtırmamızda diĢ 

hekimlerinin mesleklerine karĢı %50‟sinin 

“nötr” ve  %50‟sinin de “memnun” olmaları 

iki ülke arasındaki çalıĢma Ģartları, yaĢam 

koĢulları ve hizmet verilen hasta profili 

arasındaki farklılıklara bağlı olabilir. Sur ve 

arkadaĢlarının 855 diĢ hekimi üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada diĢ hekimlerinin genel 

doyum düzeylerinin günde hizmet verilen 

hasta sayısı ile birebir iliĢkili olduğu, hizmet 

verilen hasta sayısı arttıkça iĢ doyumunun 

azaldığı ortaya konmuĢtur.
14

 Bu çalıĢmada 

kamuda görev yapan diĢ hekimlerinin genel 

doyumunun düĢük olması, yoğun hasta 

sirkülasyonu nedeniyle hekim baĢına fazla 

sayıda hasta düĢmesine bağlanabilir. 

Kamuya bağlı ağız ve diĢ sağlığı 

merkezlerinde hekim baĢına düĢen hasta 

sayısı fazla olup kamuda diĢ hekimlerinin 

yoğun bir tempoda çalıĢtıkları 

görülmektedir. Öte yandan özel diĢ 

muayenehanelerinde görev yapan diĢ 

hekimleri kamuda çalıĢanlara göre günde 

nispeten daha az sayıda hastayı tedavi 

etmekte, zaman ayarlamasını kendi 

isteklerine göre yapabildikleri için bu 

anlamda bir kısıtlılık yaĢamamaktadırlar. 

Ayrıca çalıĢanların iĢ doyumunun göreceli 

olarak, daha küçük ya da daha az sayıda 

çalıĢanın yer aldığı örgütlerde daha yüksek 

düzeyde olduğu görülürken, büyük 

örgütlerde çalıĢanların isteklerinin yönetim 

tarafından görülememesi nedeni ile daha 

düĢük düzeyde iĢ doyumu yaĢadıkları ifade 

edilmektedir.
15

 Bunlar göz önüne 

alındığında kamuda çalıĢan diĢ hekimlerinin 

genel doyum ve içsel doyum ortalamalarının 

daha düĢük olması beklenen bir sonuçtur.  

DiĢ hekimleri yüksek tedirginlik 

içerisinde gelen sıkıntılı hastalarla 

uğraĢtıkları için tükenmiĢlik bu meslek 

grubunda sıklıkla karĢımıza çıkmaktadır. 

ÇalıĢmamızda her iki grubun tükenmiĢlik 

ölçeğinden aldığı puanlara göre; 

duyarsızlaĢma alt ölçeğinin ortalamaları 

açısından özel muayenehanede çalıĢanlar 

anlamlı Ģekilde daha düĢük puanlara 

sahiptirler. KiĢisel baĢarı duygusunda 

azalma ve duygusal tükenme alt boyutları 

arasında ise anlamlı bir fark görülmemiĢtir.  

Üstün, sağlık çalıĢanları üzerinde yaptığı 

araĢtırmada duyarsızlaĢma ile çalıĢma 

sistemi arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu 

bildirmektedir. Buna göre 8:00-17:00 

saatleri arası mesai yapan sağlık 

çalıĢanlarının duyarsızlaĢma ortalamaları 

daha yüksek bulunmuĢtur.
16

 Bu sonuçlar, 

araĢtırmamızın bulguları ile benzerlik 

göstermektedir. Benzer Ģekilde 

araĢtırmamıza katılan kamuda çalıĢan diĢ 

hekimlerinin çalıĢma saatleri de 8:30-17:00 

olup duyarsızlaĢma düzeyleri yüksektir. Bu 

mesai saatleri düzenli olmasına rağmen 

hastalarla yüz yüze geçirilen zamanın uzun 

olması ve bu saatler arasında hasta 

sirkülasyonunun fazla olması 

duyarsızlaĢmanın yüksek olmasının 

nedenlerinden olabilir.  Gorter‟in 
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Hollanda‟da yaptığı çalıĢmaya göre diĢ 

hekimlerinin %13‟ü yüksek seviyede 

tükenmiĢlik göstermektedirler.
17

 Karlıdağ ve 

arkadaĢları hekimlerin tükenmiĢlik ve iĢ 

doyumu düzeyleriyle ilgili çalıĢmalarında 

çalıĢma süresi uzadıkça tükenmiĢlik 

düzeylerinin azaldığını ortaya 

koymuĢlardır.
18

 Bu sonuç, araĢtırmamızın 

sonuçlarıyla benzerlik göstermemektedir. 

Bunun nedeni çalıĢma ortamlarına ait 

özelliklerin farklılığı olabilir. Denizoğlu ve 

arkadaĢları Atatürk üniversitesi diĢ 

hekimliği fakültesinde yaptıkları çalıĢmada 

diĢ hekimlerinde iĢ doyumunun yaĢ ve 

meslekte geçen süre ile iliĢkili olduğunu 

ortaya koymuĢlar ve araĢtırmaya katılan diĢ 

hekimlerinin %55,9‟unun iĢlerinden 

memnun olduğunu belirtmiĢlerdir.
19

 

Avustralya‟da özel muayenehane ve kamuda 

çalıĢan diĢ hekimleri üzerinde yapılan bir 

çalıĢma, bulgularımızla benzer Ģekilde 

kamuda çalıĢan diĢ hekimlerinin iĢ doyumu 

ortalamalarının özel muayenehanede 

çalıĢanlara kıyasla daha düĢük bulunduğunu 

ortaya koymuĢtur.
20

 Özdemir ve 

arkadaĢlarının „Cumhuriyet Üniversitesi diĢ 

hekimliği fakültesi akademik personelinde 

tükenmiĢlik ölçeğinin üç yıllık arayla 

değerlendirilmesi‟ adlı çalıĢmasına göre ise 

diĢ hekimlerinin %54,9‟unun 

mesleklerinden memnun olmadığı ortaya 

konmuĢtur.
21

 Benzer çalıĢmalardaki farklı 

bulgular, çalıĢma ortamına ait farklılıkların 

iĢ tatmini ve tükenmiĢlik üzerindeki önemli 

etkisini göstermektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Günümüzde pek çok meslek grubunu 

yakından ilgilendiren tükenmiĢlik, bireylerin 

iĢ, aile ve sosyal yaĢamlarını tehdit 

etmektedir. TükenmiĢlik beraberinde iĢ 

doyumsuzluğunu da getirmektedir. Bu da 

hem bireyleri hem de içinde bulundukları 

örgütleri olumsuz etkilemektedir. DiĢ 

hekimleri mesleğin kendine has 

zorluklarıyla baĢ etmenin yanı sıra, özellikle 

kamuya bağlı ağız ve diĢ sağlığı 

merkezlerinde yoğun hasta sirkülasyonu 

nedeniyle de sıkıntılar yaĢamaktadırlar. Özel 

muayenehanede görev yapan diĢ hekimleri 

de son yıllarda gündeme gelen yönetmelik 

değiĢiklikleri dolayısıyla iĢ yerlerini yeni 

sisteme adapte etmek adına maddi anlamda 

zorluklarla karĢılaĢmaktadırlar.  

AraĢtırmamızda da görüldüğü üzere diĢ 

hekimleri tükenmiĢlik ile karĢı karĢıya kalan 

meslekler arasında bulunmaktadır. Bu 

nedenle gerek kamuda gerekse özel 

muayenehanede görev yapan diĢ 

hekimlerinde iĢ doyumunun sağlanması, 

tükenmiĢlikle baĢ edilmesi açısından önem 

taĢımaktadır. ÇalıĢanların iĢ doyumunu 

sağlamada en etkili faktörlerden biri olan 

ücretin arttırılması bu bağlamda etkin rol 

oynayabilir. Bunun yanı sıra kamuda çalıĢan 

hekimlerin hasta yoğunluğunun azaltılması 

da iĢ doyumunu arttırıcı bir önlem olabilir.  

Son dönemde tasarı aĢamasında olan Aile 

DiĢ Hekimliği Sisteminin hayata geçirilmesi 

ile kamuda görev yapan diĢ hekimlerinin 

sıkıntıları bir nebze olsun azaltılabilir. Bu 

Ģekilde aile diĢ hekimleri birinci basamak 

sağlık hizmeti verecek ve gerekli görülen 

hastalar ağız ve diĢ sağlığı merkezlerine 

sevk edilecektir. Böylece yoğun hasta 

sirkülasyonu hafifleyebilir ve kamuda görev 

yapan diĢ hekimleri mesleklerini layıkıyla 

icra edebilirler. 
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