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ÖZET 

Amaç: Çalışmamızda İstanbul’daki Aile Hekimliği asistan hekimlerdeki umutsuzluk 

düzeyleri ile üretkenlikleri arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmamız tanımlayıcı karakterde planlanmıştır. İstanbul’da 

çalışan 162 aile hekimliği asistanı arasında, 01.09.2023-30.09.2023 tarihlerinde 

yapılmıştır. Katılımcılara Sosyodemografik veriler anketi, Beck Umutsuzluk Ölçeği 

ve Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği online ortamda uygulanmıştır. Tüm istatistiksel 

verilerimiz IBM SPSS sürüm 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 

ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmamızdaki 162 katılımcının %60,5’i (n=98) kadın, %39,5’i (n=64) 

erkekti. Katılımcıların EİÜÖ toplam puanı ile BUÖ toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Rho=0.602, p<0.001). Uzmanlık branşı olarak 

Aile Hekimliğini isteyerek tercih etmeyenlerin, isteyerek tercih edenlere kıyasla EİÜÖ 

toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (Z=-4.030, p<0.001). Sigara kullananların 

kullanmayanlara kıyasla EİÜÖ ve BUÖ toplam puanları daha yüksek bulunmuştur 

(Z=-3.035, p=0.002), (Z=-2.737, p=0.006). Haftalık egzersiz süresi 150 dakikayı 

geçmeyenlerin, geçenlere kıyasla BUÖ toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (Z=-

2.737, p=0.006). Günlük uyku süresi 5 saatin altında olan katılımcıların diğer gruplara 

kıyasla BUÖ toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=8.725, p=0.013). Geliri 

giderinden düşük olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla EİÜÖ toplam puanı daha 

yüksek bulunmuştur (KV=12.026, p=0.002). Tatile çıkmayanların diğer gruplara 

kıyasla EİÜÖ toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=12.623, p=0.002). Mevcut 

iş yerinde fiziksel veya sözel şiddete maruz kalanların kalmayanlara kıyasla EİÜÖ 

toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (Z=-3.259, p=0.001). Mevcut iş yerinde 

fiziksel veya sözel şiddete maruz kalanların kalmayanlara kıyasla BUÖ toplam puanı 

daha yüksek bulunmuştur (Z=-3.795, p<0.001). 

 

Sonuç: Çalışmamızda temel olarak hekimlerin umutsuzluk düzeyleri arttıkça 

üretkenliklerinin düştüğü tespit edilmiştir. Meslek hayatları boyunca her an çeşitli risk 

ve zorluklarla karşılaşabilen; bunların fiziksel ve ruhsal sonuçlarıyla yüzleşebilen, 
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hekimleri umutsuzluğa sürükleyecek ve üretkenliklerini düşürecek nedenlerin ortaya 

koyulabilmesi adına daha fazla bilimsel araştırma yapılması gerekmektedir. Bu 

alandaki çalışmaların sayısının ve dolayısıyla farkındalığın artması, doktorların 

geleceğe daha umutla bakabilmelerine ve daha ideal sağlık sistemine ulaşabilmemize 

yol açabilir. 

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Umutsuzluk, Üretkenlik 
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                                                  ABSTRACT 

Aim: In our study, we aimed to reveal the relationship between hopelessness levels 

and productivity in Family Medicine Residents in Istanbul. 

Materials and Methods: This study was planned as a descriptive study. It was 

conducted between 01.09.2023-30.09.2023 among 162 family medicine residents 

working in Istanbul. Sociodemographic data questionnaire, Beck Hopelessness Scale 

and Endicott Work Productivity Scale were administered to the participants online. All 

statistical data were analysed using IBM SPSS version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA). 

Results: Of the 162 participants in our study, 60.5% (n=98) were female and 39.5% 

(n=64) were male. A statistically significant relationship was found between the EWPS 

total score and the BHS total score of the participants (Rho=0.602, p<0.001). The 

EWPS total score of those who did not willingly choose Family Medicine as their 

speciality branch was found to be higher than those who willingly chose it (Z=-4.030, 

p<0.001). Smokers had higher EWPS and BHS total scores compared to non-smokers 

(Z=-3.035, p=0.002), (Z=-2.737, p=0.006). Those whose weekly exercise time did not 

exceed 150 minutes had a higher BHS total score compared to those whose weekly 

exercise time exceeded 150 minutes (Z=-2.737, p=0.006). Participants with a daily 

sleep duration of less than 5 hours had a higher BHS total score compared to the other 

groups (KV=8.725, p=0.013). Participants whose income was lower than their 

expenditure had higher EWPS total score compared to other groups (KV=12.026, 

p=0.002). Those who did not go on holiday had a higher EWPS total score compared 

to the other groups (KV=12.623, p=0.002). Those who were exposed to physical or 

verbal violence at their current workplace had higher EWPS total score compared to 

those who were not exposed to physical or verbal violence (Z=-3.259, p=0.001). Those 

who were exposed to physical or verbal violence at their current workplace had a 

higher BHS total score compared to those who had not (Z=-3.795, p<0.001). 

Conclusion: In our study, it was basically determined that productivity of physicians 

decreased as their hopelessness levels increased. More scientific research needs to be 

conducted in order to reveal the reasons that may lead physicians, who may face 

various risks and difficulties at any time throughout their professional lives and face 
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their physical and psychological consequences, to despair and reduce their 

productivity. Increasing the number of studies in this field, and thus increasing 

awareness, may lead doctors to look to the future with more hope and lead to a more 

ideal health system. 

Keywords: Family Physician, Hopelessness, Productivity 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hekimlik, insanlığın varoluşundan beri yaşayan ve yıllar geçtikçe mühim 

farklılıklara uğrayan kadim ve saygın bir meslektir. Hekimler ise insanların ve 

toplumun sağlığını idame ettirmek, iyileştirmek amacıyla yeteneklerini ortaya koyan, 

etik ilkelerden ödün vermeyen profesyonellerdir. Bunlarla beraber hayati öneme sahip 

olan bu meslek bazı zorlukla yüzleşebilmektedir. Tıp doktorları şu anki dünyamızda 

git gide karmaşık bir hale gelen sağlık sistemleri, hasta yükünün artması, değişken 

politikalar, iş hayatındaki dengesizlikler dolayısıyla umutsuzluk, iş stresi ve 

tükenmişlik gibi bazı psikolojik sağlık sorunlarıyla yüz yüze gelebilmekte ve 

üretkenlikleri ciddi oranda düşebilmektedir. 

Sağlık sistemi içerisinde farklı sınıflarda çalışanlar mevcuttur. Bu sınıflar 

arasında iş yükü, şiddete maruziyet ve çeşitli meslek hastalıklarına yakalanma 

açısından en riskli gruplar tabipler ve yardımcı sağlık personelleridir. Sağlık 

çalışanları, çalışma hayatlarında özellikle hasta ve yakınlarıyla yoğun iletişime maruz 

kalarak baskı ve stresi ciddi oranda hissetmektedirler (1). Bu bulguyu destekleyen 

Kingma’nın yaptığı bir çalışmada sağlık sektöründe çalışanların şiddete 

maruziyetlerinin başka sektörlerde istihdam edilenlere kıyasla 16 kat yüksek olduğu 

belirtilmiştir (2). Yine 2019’da yapılan bir çalışmada katılımcıların %62’sinin en az 

bir şiddet türüne uğradığı ve de en sık sözel şiddet öyküsünün olduğu bildirilmiştir (3). 

Ülkemizde yapılan araştırmada ise sağlık profesyonellerinin %50-85’inin meslek 

hayatları boyunca en az bir defa şiddete uğradıkları gösterilmiştir (4). Bütün bu 

faktörler sağlık çalışanlarında kısa bir süre sonra umutsuzluğa ve tükenmişliğe yol 

açabilmektedir. Zorlu mesailer, yoğun çalışma temposu, rol bilinmezliği, zamana karşı 

yarış, yardımcı personelin azlığı, günceli takip etmek, ailesinin ve çevresinin 

beklentilerinin yüksek olması, mali endişeler gibi faktörler özellikle doktorların ruh 

sağlığını ve dolayısıyla üretkenliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (5–7). Stres ve 

şiddet uzun süreli olduğunda ve değişken şartlara adaptasyon sağlanamadığında kişide 

umutsuzluk fikirleri gün yüzüne çıkmaya başlayacaktır (8). Nitekim 897 gibi yüksek 

bir aile hekimi sayısıyla gerçekleştirilen çalışmada katılımcıların %53,5’nin 

umutsuzluk içinde oldukları gösterilmiştir (9,10). Biz de çalışmamızda kendi örneklem 
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grubumuzdaki hekimlerde, umutsuzluk düzeyleri ile üretkenlikleri arasındaki ilişkiyi 

ortaya çıkarmayı amaçladık. 
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              2. GENEL BİLGİLER 

          2.1. ÜRETKENLİK 

          2.1.1. Üretkenlikle İlişkili Genel Terimler 

          Üretkenlik kavramını iyi anlayabilmek için özellikle sağlık sektörünün 

içinde yer alan üretkenlik, verimlilik gibi tanımları da içerisine alan kavramları 

açıklamak gerekir. Organizasyon; önceden tanımlanmış sınırların çizilerek şuurlu bir 

şekilde amaca yönelik etkinlikler bütünü olarak açıklanırken hastaneler de farklı 

uzmanlık alanlarında sağlık hizmeti vermek için birlik olan çalışanların yer aldığı 

organizasyon olarak tanımlanabilir (11). Hastane organizasyonu aynı zamanda 

doktorların ve diğer çalışanların önceliklerini, beklentilerini ve inanç durumlarını 

yansıtan kurumlardır (12). Buna ek olarak yetkin organizasyonlar ekip ruhuna sahip 

becerikli insanları barındırır (13). 

          Kurumların barındırdığı yetenekli insanlar hastane organizasyonları 

tanımlarında iş gören olarak geçmektedir. İş gören, kurumun en mühim girdilerden biri 

olmanın yanında organizasyonda istihdam edilen, kurumsal amaçlar açısından bilgi ve 

yeteneklerini kullanan kişilerdir (14). Bu bağlamda hastanelerde verilen sağlık 

hizmeti, çeşitli uzmanlık ve meslek gruplarının ortak akıl ve çabasıyla hayata geçen 

bir olgudur (15). Bu verilerin yardımıyla; organizasyonda hangi konum ve pozisyonda 

olursa olsun kurumun hedeflerini gerçekleştirirken sonucunda da kendi ihtiyaçlarını 

kurumdan sağlayan insana iş gören denilebilir (16). 

          Yüksek kalite seviyesini muhafaza ederek hizmet üretme, tıp 

profesyonellerinin verimli olmasını sağlama ve üretkenliklerini arttırma gibi çabalar 

sonucunda toplam verimliliğin yükseltilmesi, sağlık kurumlarının en mühim 

hedeflerinden olmuştur (17). Bu hedeflere ulaşabilmek için ortaya konan uygulamalar, 

özel ve kamusal sektörlerde çalışma kurallarının gevşetilmesi ve iş yerinde yoğunluğu 

zamanla artan süre ile çalışmak gibi değişken politikaları meydana getirebilir. Bu 

politikaların üretkenliği olumsuz etkilediği de görülmektedir (18).  

 

           2.1.1.1.Üretkenlik Tanımı 
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Üretkenlik, içerik itibariyle açıklanması ve ölçülmesi bakımından çeşitli 

zorluklar barındırmaktadır. Literatürde bu kavramın farklı disiplinler (iş ve örgüt 

psikolojisi, finans, ekonomi, tıp,) tarafından tanımı yapılması; hakkında fikir birliği 

oluşmasını zorlaştırmıştır. Ayrıca bu zorlayıcılığı oluşturan bir sebep de üretkenliğe ait  

belirtilen analizlerin bireysel ve grup düzeyinde düşünülmesi olarak karşımıza 

çıkmaktadır (19). 

 Winslow Taylor’un 1900’lü senelerde verimliliği yükseltmek amacıyla yaptığı 

araştırmalar sayesinde üretkenlik kavramının önemi daha da anlaşılmıştır. Üretkenlik 

Fransızca produire kökünden gelmiştir. Türkçe’mizde ise üretmek eyleminden 

meydana gelmiştir. Üretebilme becerisi şeklinde de söylenebilir (20). Üretme eylemi; 

oluşturma, deneme, insanlık için daha iyiye kavuşma umuduyla sürekli çalışma olarak 

açıklanabilirken üretkenlik ise çıktı ile girdi arasındaki bağlantı olarak tanımlanırken 

çoğunlukla bir birim çıktının maliyeti veya süresi şeklinde de ifade edildiği görülür 

(21,22). Üretkenliğin başka bir tanımı da Amerika’da yapılan bir çalışmada 

yapılmıştır. Geleneksel olarak saat başına muayene edilen hasta sayısı olarak 

üretkenliği tanımlayan Schreyer ve arkadaşları, bu sayıyı da ortalama 2.4 ile 3.3 

arasında belirtmiştir. Bu hesaplamalar önceki yılların genellemelerinden oluştuğundan 

ve de hastaların ciddiyet durumlarını dikkate almadığından üretkenliğe yeni bir bakışın 

gerekliliği zorunluluk haline gelmiştir (23).  

Aynı zamanda Schreyer ve ark. bu araştırmada üretkenliği iki aşamada 

tanımlamışlardır. Birincil üretkenlik, bir saat içindeki yalnızca tek bir acil hekimi 

uzmanı tarafından değerlendirilen hasta sayısını gösterirken; genel üretkenlik ise yine 

bir saat içindeki farklı uzman ve asistan acil hekimleri tarafından değerlendirilen 

hastaları belirtir (23). İşteki üretkenlik kavramı ise; yapılan işe katılma yüzdesi, ortaya 

konan işin değeri ve çalışanların bireysel kapasitelerini hayata aktarma oranı ile 

açıklanabilir (24). 

2.1.1.2. Üretkenlik Davranışları 

Üretken davranışlar, bir örgütün veya kurumun hedeflerine olumlu bir şekilde 

katkıda bulunan çalışan davranışları olarak tanımlanır. Bir örgüt ya da çalışma 

grubunda çalışan herkesin performansında değişiklikler meydana gelebilmektedir. 

Bazı insanlar yüksek performans gösterirken diğerleri düşük performans gösterebilir. 
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Örgütsel standartlar, iş yerindeki eğitim ve ortam gibi faktörler çalışanların yeterliliği 

ve ruh sağlığı üzerinde doğrudan etkiye sahipken, çalışanların ruh sağlığı da 

çalışanların yeterliliği üzerinde dolaylı etkiye sahiptir. Çalışan bağlılığı; iş mutluluğu 

ve motivasyonu, performans değerlendirmesi, ücretlendirme ve teşvik gibi 

uygulamaların bir sonucu olarak artmaktadır (19). 

2.1.1.3. Üretkenlik Karşıtı İş Davranışları 

            Örgüt içinde çalışan bireyler; işyerinde karşılaştıkları sorunlar, iş 

arkadaşlarının olumsuz davranışları veya şirket yönetiminin uygulamaları nedeniyle 

görevlerini yerine getirmeyerek etik dışı hareketlerde bulunabilirler. Çalışmalarda 

üretkenlik karşıtı iş davranışları şeklinde isimlendirilen bu kavram, örgüte, görev, 

sorumluluk ve hizmet alan kişilere zarar verebilir (25). Hollinger 1986 yılında "Sapkın 

Davranışlar" olarak bilinen bir kavram geliştirerek üretkenlik karşıtı iş davranışlarını 

tanımladı. Literatürde bu davranışlar farklı şekillerde tanımlanmış olsa dahi bireysel 

çıkarlarını gerçekleştirmek için kuruma ve çalışanlara bilinçli olarak zarar veren 

eylemler şeklinde açıklanabilmektedir. Örgütlerde meydana gelen tüm kötü olaylar 

üretkenlik karşıtı iş davranışlarına bağlanmamalıdır. Mesela, bir işletme çalışanının 

hastalığı nedeniyle bir süre iş performansını sürdürememesi veya fazla mesaiye 

bırakılan bir çalışanın yorgunluk nedeniyle hatalar yapması, üretkenlik karşıtı iş 

davranışları olmayabilir (26). 

Başka bir araştırmaya göre de üretkenlik karşıtı iş davranışları, çalışanın 

farkında olarak gereken şekilde üretmemesi veya kurum menfaatlerini zarara 

uğratmasıdır (27). Yine diğer bir çalışmadaki tanıma göre üretkenlik karşıtı iş 

davranışları, çalışan performansını düşüren ve örgütün verimliliğini azaltan bilinçli 

davranışlardır. Merkezine doğrudan örgüt ya da personel almaktadır. Kurumsal ilke ve 

kurallara aykırı davranışlar, kurumun amaçlarına ulaşmasını engellemektedir (28). 

Üretkenlik karşıtı iş davranışlarına çeşitli durum ve şartlar sebep olabilmektedir. İş 

yaşamı içinde bulunan bireyler arasında işine karşı bir bağlılık duygusunun olmaması, 

üretkenlik karşıtı davranışlarına yol açabilmektedir (29). Bir çalışma, işletmelerin en 

az %30 ‘unda üretkenlik karşıtı iş davranışları olduğunu tespit etmekle beraber bu 

davranışlara sebep olarak iş doyumunun azalmasını, belirsiz ve çatışan rolleri işaret 

etmektedir (27). 



 

6 
 

2.1.2. İş Üretkenliğine Etki Eden Faktörler 

Belirli bir yaştan itibaren, insanlar günlük hayatının hatırı sayılır bölümünü 

işlerinde geçirirler. İşinden beklentilerini elde eden bir kişi bu durumda daha mutlu 

olabilir çünkü bu, onun hem bedensel hem de ruhsal durumunu etkiler (30,31).  

İnsanlar sosyal varlıktır ve bu sosyal hayatın getirdiği istifadeli unsurlar ve kısıtlılıklar 

vardır. İnsan, ailesinden başlayarak çevresinde ve çalıştığı kurumda çok sayıda sorunla 

karşılaşır ve bu sorunlarla nasıl başa çıkacağını zaman içerisinde öğrenir (32). Bu 

değişiklikle birlikte, insan bedensel, zihinsel ve toplumsal şekilde değerlendirilir. 

Sonuç olarak, sosyalleşmede azalma, hayat kalitesi ve iş performansında düşüş 

görülebilir (33). Ayrıca iş yerinde oluşan negatif şartlar stresin ve ruhsal sorunların 

kaynağı olabilir. Dolayısıyla çalışanların başarılı ve huzurlu olabilmelerinin önündeki 

engellerden biri strestir. Çalışma veriminde azalma, iş üretkenliğinde düşüş ve işten 

ayrılma gibi durumların ana sebebi iş ile ilgili gerginlik olabilir (34–36). 

2.1.2.1. İş Üretkenliğini Etkileyen Kurumsal Faktörler 

Çalışanların zamanla artan kaygıları tüm organizasyonu etkiler. Bunun 

sonucunda ruhsal sorunlar, işte tatminsizlik, verimsizlik, devamsızlık, tükenmişlik, 

ailedeki pozitif ortamın sarsılması ve kişilerarası iletişim problemleri ortaya çıkmıştır. 

Araştırmalar, doktor ve hemşirelerin iş yerinde daha fazla stres yaşadıklarında 

meslekten daha az memnun olduklarını, daha az üretken olduklarını ve daha az kuruma 

bağlı olduklarını bulmuştur. Ayrıca hemşirelerin daha sık hastalanmaları ve rapor 

almalarında iş stresi ciddi bir katalizördür (37,38). Depresyon ve tükenmişlik 

durumlarının da üretkenlik kaybında önemli payı olduğu vurgulanmıştır (39). 

Çalışanları ortamlarında olumsuzluğa iten ve performanslarını azaltan sebepler şöyle 

sıralanabilir (40,41): 

• Aşırı iş yoğunluğu ve az dinlenme zamanı, 

• Hastaların ihtiyaçlarının ekonomik ve siyasi sebeplerden ötürü 

karşılanamaması, 

• Uzman eğitimlerinin yetersizliği, 

• Sosyal ilişkiler ve desteğin çalışanlar arasında az olması, 

• Zaman baskısı ve iş yerinde motive edici uygulama yetersizliği, 
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• Vardiya sistemi ve fazla mesai, 

• Düzensiz işyeri ortamı, 

• Kurumsal iletişim sisteminin yetersiz olması, 

• Çalışanların genel kararlara katılımının az olması, 

• Rol belirsizliği ve çatışması, 

• Hakkaniyetten uzak düşük çalışma ücreti, 

• Mobbingdir.  

Bu maddelere ek olarak Amerika’da yapılan çalışmada özellikle doktorların 

üretkenliğini azaltan birkaç faktör şöyle sıralanmıştır: (23) 

• Hastaneye başvuran kişilerin tıbbi durum ciddiyetinin yüksek olması, 

• Belgeleme ve evrak işlerinin fazlalığı, 

• Hemşire ve yardımcı sağlık personel sayısının yetersizliği, 

• Hasta yatışlarının orantısız artması, 

• Görev tanımı dışındaki işlerin yapılma sıklığının artmasıdır. 

2.1.2.2. İş Üretkenliğini Etkileyen Kurumsal Olmayan Etmenler 

Kurum, örgüt, organizasyon veya işletme olarak tanımlayabileceğimiz çalışma 

ortamının dışındaki faktörler de şu maddelerde açıklanabilir (40,42): 

• Teknolojinin değişmesi: İnsanlar, sürekli gelişen teknoloji nedeniyle 

yeni şeyler öğrenmeye ve yeni şeyler bulmaya heveslidir. Bu telaşlar 

kişileri daha az verimli ve daha fazla stresli yapabilir. 

• Kriz varlığı: Yaşanan ekonomik krizler insanların işsiz olacakları 

yönündeki kaygılarını arttırmaktadır. 

• Sosyal hayat: Bireylerin sosyalliğinin daralması, kısıtlı bir arkadaş 

çevresine sahip olma, etraflarındaki insanlarla yaşadıkları iletişimsizlik 

gibi sebepler kişileri olumsuz açıdan etkiler. 

• Aile hayatı: Aile hayatındaki kavga, şiddet maruziyeti veya şiddete 

tanık olmak, özel hayatlarının olumsuz gidişatı dikkate değer 

unsurlardan biridir. 



 

8 
 

• Cinsiyet ve yaş: İnsanlar yaş aldıkça değişken beklentilerle hayata 

bakabilir. Ayrıca erkek ve kadının da yaşamdan aldığı dersler ve 

oluşturacakları bakış açıları farklı olacaktır.  

• Kişilik: Herkesin kendine has kişilik yapısı mevcuttur. Bilhassa duyarlı 

karakterler etrafından negatif etkilenebilir. 

İnsanlar hayatlarının çoğunluğunu kendilerine ve çalıştıkları kurumdaki 

geleceklerine dair endişelerle geçirirler. Bu bağlamda iş stresi, çalışanın normal 

görevlerini yerine getirmesine engel olmakta; iş görende fiziksel ve duygusal tepkiler 

oluşturmaktadır (40). İş üretkenliğini etkileyen kurum içi ve kurum dışı faktörleri 

kabul edip araştıran şirketler bu sebeplere çok daha fazla önem vermekte ve 

çalışanlarına destek olmaktadır. Bundan dolayı kurumlar artık çalışanların ruh ve 

beden sağlığının, işletme başarısıyla doğrudan ilişkili olduğunu kabul etmektedir. 

Kamu kuruluşları dahil tüm organizasyonlar kabul etmektedir ki; kurumuna güvenerek 

çalışanlar işlerinde daha verimli ve yüksek performanslı olmaktadır. Dolayısıyla 

kurumuna bağlılıkla çalışanlarda yüksek iş üretkenliği beklenen bir sonuçtur (32,43). 

2.1.3. Sağlıkta İş Üretkenliği 

Yükselen hastane başvuru sayıları, sağlık sistemindeki üretkenliğin ne derece 

değerli olduğunu gün yüzüne çıkarmıştır (44). Sağlık sektöründeki üretkenlik denince 

özellikle hekimlerin çalışma ortamı, genel sağlık halleri, ruhsal durumları ve bunları 

etkileyen faktörler yadsınamaz bir değerdedir. Doktorlar; uzun yıllar süren eğitim, 

uykusuzluk, hasta ve yakını ile sürekli iletişimde olma hali, ölümle yüz yüze gelme, 

talepkâr hastalar, şiddetin zirveye tırmanması ve iş yoğunluğu gibi baskı oluşturucu 

zorluklar ile de mücadele etmektedir. Bu durumda, doktorlar iş ve kişisel yaşam 

dengesizliğiyle beraber mesleki zorlukların da eklendiği bir karışımın sonucu olarak 

zorlayıcı ahval ile karşı karşıyadır (45). 

Kurumlarda yaşanan koşullar, çalışanları motive edebilir veya strese sokabilir. 

Bu nedenle, hastane yöneticileri çok yönlü bakış açısıyla hiçbir iş şartını göz ardı 

etmemelidir. Türkiye'deki sağlık kurumları yapısal anlamda hem yöneticiler hem de 

çalışanlar için çeşitli zorluklar barındırır. Bu sorunlar iş ortamını zorlaştırabilir ve 

çalışma ekosisteminde stres oluşturabilir. Sağlık çalışanları, özellikle doktorlar ve 

hemşireler, hastalarla doğrudan iletişim halinde olduklarından, strese yol 
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açabilecek hoş olmayan davranışları ve tavırları rahatlıkla karşılarında görebilir. Stres 

altında olan insanların da başarılı ve huzurlu olmaları daha zordur (46). Bireylerin 

sağlığının tehlike altında olduğu, müphem ve muğlak şartların oluşturduğu yüksek 

stresli olumsuz ortam, hastanın yanı sıra sağlık hizmeti sunan personeli de etkiler. 

Sağlık çalışanları ile yapılan araştırmalara göre, iş ortamındaki stres faktörleri 

çalışanların fiziksel ve zihinsel sağlığını olumsuz etkiler (37). 

Hastaların bulunduğu ortamda herhangi bir moral bozucu davranışla yüz yüze 

gelinmese de ortak alanın ahengi; çalışanın ruh sağlığını kolayca bozabilir. Bu 

belirtilerin performansa etkisi olarak, konsantrasyon seviyesinde düşüşten dolayı iş 

üzerindeki hataların gözle görünür biçimde çoğalması, iletişimde aksamalar, 

duyarsızlaşma, verimlilikte azalma, çalışma hızında düşüş, hastalanmanın artması ve 

devamsızlığa bağlı meydana gelen çalışan sayının görece azalması söylenebilir (47). 

Bunlara ek olarak iş ortamındaki gergin atmosfer; verimliliği, üretkenliği ve çalışan 

memnuniyetini dramatik boyutta düşürebilir. İşe geç kalma ve çeşitli bahanelerle işe 

gelmeme ya da işten ayrılma gibi davranışları arttırarak tecrübeli personelin kaybına 

yol açar (48). 

2.2. UMUTSUZLUK 

2.2.1. Umutsuzlukla İlgili Genel Kavramlar 

Umutsuzluk tanımına geçmeden önce umut kavramını açıklamak 

gerekmektedir. Dilimizde umut sözcüğü gelecekten olumlu bir şeyler ummak şeklinde 

aklımızda çağrışımlar yapmaktadır.  Kuramsal olarak günlük dildeki bu çağrışımdan 

ülkemizde çok az tartışılan umut kavramı belirgin derecede farklıdır. Kuramsal 

geçmişi on üçüncü yüzyıla kadar uzanan umut, çeşitli kuramcılar tarafından çeşitli 

şekillerde tanımlanmıştır. Örneğin; amacına ulaşma beklentisinin duyusal bir ögesi 

olarak ya da kişiyi hareket amacıyla motive eden ve iyi olma duyusu veren özellikler 

bütünü şeklinde tanımlamaları mevcuttur (49,50). Aynı zamanda umut kişiye 

benliğinde değişiklik yapabileceği inancını aşılar ve kişinin zor durumlardan 

çıkmasına yardımcı olur. Bununla beraber kişinin potansiyelini gün yüzüne 

çıkarmasına, hayattaki zorlukların üstesinden gelmesine destek olurken bireyin 

hayatının içgüdüsel bir unsurudur (51,52). Synder açısından umut kişilerin 

kendilerinde; istedikleri amaca ulaşma gücünü, bu amaca giderken kullandıkları 
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vasıtayı sürekli kullanabilme becerisini gördükleri hedefe yönelik bir düşünce tarzıdır 

(53). Umut; hedefler, almaşık yollar düşüncesi ve harekete geçirici düşünce olarak üç 

parametre ile açıklanır (54). 

Yurt dışında umut kavramı ile ilgili araştırmalar çoğunluktadır. Sonuçlara göre 

umut okul hayatına başarıyı arttırmakta, kişinin ruh sağlığına olumlu katkı yapmakta, 

fiziki rahatsızlıkların önlenmesi ve tedavisi sürecinde yardımcı olmaktadır (55–57). 

Bir araştırmada üniversite öğrencilerinin fiziki sağlık, ruh sağlığı, okul ve spor 

performanslarının artmasında umut faktörünün olumlu öngörü oluşturduğu ortaya 

konmuştur (58). Umutsuzluk, konuşma dilimizde ümitsiz olmak, umutsuz olma 

durumu şeklinde açıklanmaktadır. Bir araştırmada ise bir hedef belirleyip onu başarma 

adına sıfırdan az beklentiye girmek anlamında tanımlanmıştır. Aynı zamanda 

umutsuzlukta başarısızlık peşin hükmü mevcuttur (59). 

Beck'e göre kişilerin gerçek bir problem olmadan hayatlarına yanlış yorumlar 

getirmesi, amaçlarını gerçekleştirirken hiçbir gayret ortaya koymadan sonucun 

olumsuz olacağına inanması, hep başarısız kalacaklarına ve dertlerinin çözüme 

kavuşmayacağına olan inançlarının olması umutsuzluk demektir (60). Cassidy'e göre 

ise insanın ruh durumunun; fiziki, toplumsal ve zihni açıdan var olduğu konumunun 

asla düzelmeyeceği fikrine esir olmuş hali umutsuzluk anlamına gelir. (61) 

Umutsuzluğu gösteren bilişsel unsurlar olarak; geleceğe karşı kötümser olma, 

hedeflerini hiçbir zaman gerçekleştiremeyeceğine olan inanç ve mevcut problemlerin 

asla ortadan kalkmayacağını düşünmek söylenebilir (62). 1969 yılında Melges bazı 

bilişsel aşamaların katkısıyla umutsuzluğun meydana geldiğini dile getirmiştir (59). 

Bu aşamalar şu şekildedir: 

• Beceriye karşı talih: Birey becerisini ve gayret etmeyi reddeder. Bunu 

da istikbalinin ve yaşamının talih unsuru üzerinden ilerlemesine bağlar. 

• Güvene karşı güvensizlik: Umut ile güven ayrılmaz bir bütündür. 

Güveni eksik birey olumsuz biten ve ortaklaşa gerçekleştirilen 

eylemlerde hemen her zaman karşısındakini suçlarken güveni tam olan 

birey payı kendine alır. 
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• Uzun periyotlara karşı kısa periyot: Umut ile geçen süre ters orantılıdır, 

bundan dolayı Umutsuzluk girdabına kapılan kişi kısa zamanlı 

amaçlarını gerçekleştirmek ister. 

Abramson ve ark. iki önemli unsur ile umutsuzluğu açıklar: İstikbaldeki 

olumsuz neticeler ve bu neticeleri değiştirebileceklerine olan beklentilerinin olmaması 

(63). Snyder ise umut ve umutsuzluk açısından az ve çok olma durumları için; hem 

umut hem de umutsuzluk adına belirtilmesi gerektiğini vurgulamıştır (54). 

2.2.2. Umutsuzluğa Teorik Açıdan Yaklaşımlar 

2.2.2.1. Beck’in Umutsuzluk Kuramı 

Beck vd. 'e göre umutsuzluk istikbale ait olumlu arzu ve duyguların 

gerçekleşmeyeceğini düşünmek, ferah ve önceden anlaşılabilecek bir gelecek fikrine 

sahip olmamak demektir (64). Beck'in paradigmasında bireyin olumlu bakış içeren 

düşüncelerindeki azalma umutsuzluk ile bağlantılıdır. Umutsuzluk bataklığındaki kişi 

gerçek bir problem olmadan dahi hayatlarına yanlış yorumlar getirir, amaçlarını 

gerçekleştirirken hiçbir gayret ortaya koymadan sonucun olumsuz olacağına inanır, 

hep başarısız konumda olacağını ve dertlerinin çözüme kavuşmayacağını düşünür 

(65). Yine Beck'e göre; depresyonu açıkladığı bilişsel bozukluk teorisinde ısrarla 

üzerinde durduğu umutsuzluk, çeşitli ruhsal tıbbi sorunların altında yatan 

nedenlerdendir ve bilhassa intihar ve depresyon ile yakın ilişkilidir (66). Bu ilişkiye 

binaen yapılan çalışmalarda çocukların umutsuzluk puanları ile yalnızca depresyon ve 

intihar riski artmakla kalmıyor, birçok ruh sağlığını bozabilecek hastalıkların riski de 

artıyor. Araştırmalar göstermiştir ki umutsuzluk tek başına depresyona bağlı olmadan 

intihar isteğini etkiler. Aynı zamanda insanların hemen hepsinde umutsuzluk kalıcı bir 

hale bürünür ve bu süre iki yılı bulabilir (67–70). 

2.2.2.2. Seligman’ın Öğrenilmiş Çaresizlik Kuramı 

Seligman'ın öğrenilmiş çaresizlik kuramı, umutsuzluğun kişide nasıl geliştiğini 

anlamamıza yardımcı olabilir (63). Bahsi geçen araştırmacı, yaptığı bir dizi deneyde 

travma meydana getiren olayların etkisi ile ilgili üç sonuca ulaşmıştır (63,71): 

• İstikbaldeki yaşanabilecek olumsuz olayları en aza indirmek için çaba 

sarf etmemek. 
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• Travmanın engellenemez bir durum olduğuna dair fikir geliştirmek. 

• Kişinin stres düzeyini arttırması. 

2.2.2.3. Abramson ’un Umutsuzluk Kuramı 

Kişinin kendi davranışlarıyla bir netice üzerinde kontrol mekanizması 

kuramayacağının farkına varması çaresizlik geliştirmesi için yetersizdir. Teoriye göre 

neticenin kişinin davranışlarından ayrı meydana geldiğini gören birey, kontrol etme 

başarısızlığının kendisinde mi yoksa hem kendisi hem de diğer kişilerde olup olmadığı 

sorusunu sormaya başlar. Birey hareketinin meydana getirdiği kontrol eksikliğinin 

kişisel olduğuna kanaat getirirse benzeri olaylarla yüz yüze geldiğinde yüksek 

ihtimalle çaresizlik davranışını ortaya çıkartacaktır. Yükleme biçimi tanımlaması ile 

açıklanan davranışın sebebi eğer hastalık, şartlara göre değişen imkân gibi değişebilen 

sebeplere bağlanması çaresizlik tutumu ihtimalini azaltabilirken; zekâ, maharet ve 

kabiliyet gibi sebeplere bağlanması çaresizlik tutumu ihtimalini arttırabilir. Var olan 

neticeyi kontrol edemeyen kişi bu kontrol noksanlığına sebep olan etmenleri 

genelleme yapma boyutuna göre çaresizlik davranışı oluşturur. Kişinin mevcut 

olumsuz nedenlerinin benzeri tüm şartlarda mı yoksa yalnızca bu şartta mı muteber 

olduğu fikri çaresizlik tutumu meydana getirmekte oldukça önemlidir (72). 

2.2.3. Umutsuzluk Sebepleri ve Belirtileri 

Umutsuzluk insanın psikolojik durumuyla yakın ilişkilidir ve ruhsal açıdan 

olumsuzluk oluşturması dışında çeşitli psikolojik rahatsızlıkların kökeninde olmasıyla 

da kişiyi etkisi altına alan bir histir. İnsanın umutsuzluk kuyusuna düşmesinde; kendi 

öz benlik saygısında azalma, inancını ve güvenini kaybetme, yaşamdan zevk alamama 

ve çeşitli travmalarla yüz yüze gelmesi gibi faktörler önemli rol oynamaktadır (73,74). 

Amerikan Psikoloji Birliği (APA)’ya göre umutsuzluğun sebepleri şu maddelerde 

açıklanır (75): 

• Bireyin bazı etkenler ile etkinlik kapasitelerine bir süre engel konulması 

ve sonuç olarak oluşan yalnızlık, 

• İnsanın fiziki sağlığının kötüye gitmesi, 

• Kronik stres, 

• Kişinin kendini bırakması, 
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• Soyut anlamlara ve/veya yaratıcıya olan inancın yitirilmesi. 

Yine APA’ya göre umutsuz bireylerde kötümser anlamlar içeren ve konuşma dilinde 

olumsuz anlama gelen ifadeler, konuşmanın azalması, hislerin dışa vurumunun 

azalması, kontrolü ele alma sıklığında düşüş, dışarıdan gelen uyaranlara verilen 

cevabın az olması, iletişimde olurken karşıdaki kişiye olan ilginin belirgin derecede 

azalması, umursamaz bir halde olmak, yeme içme isteğinde düşüş, uyku düzeninin 

bozulması ve uyuma süresinin değişkenliği, öz bakımda azalma gibi belirtiler 

görülebilir (75). Diğer bir eserde ise umutsuzluğun; kişide hedefi açıkça belirtememe, 

plan yapmakta ve bilgi düzenlemekte zorlanma, hafıza kaybı, hislerin olumsuza 

kayması ve bireysel hislerin azalması gibi belirtiler oluşturabileceği söylenmiştir. 

Gergin hissetmek, karamsar bir havaya bürünmek, cesaretin kaybolması ve 

yaşamaktan keyif alamama bu hislerden birkaçıdır (76). 

2.2.4. Doktorlarda Umutsuzluk 

Doktorluk meşakkatli ve uzun süren bir eğitim döneminin sonucunda 

uygulamada hastalara yararlı olma fikri ile uzun mesai saatleri içerisinde kendisinden, 

ailesinden fedakârlık yapılan kıymeti çok yüksek bir meslektir. Sağlık alanındaki 

politik uygulamalar, toplumun hekimlere olan güveninin azalması ve son 20 yıldır 

ürkütücü şekilde artan şiddet olgusu doktor adayları ve doktorları umutsuzluğa 

sürüklemektedir. 897 aile hekiminin incelendiği bir araştırmada %53,5 düzeyinde 

umutsuzluk bulunmuştur. Bu umutsuzluk oranında şiddet önemli bir pay tutmaktadır. 

Araştırmaya katılanların %72'sinin işyerinde şiddete uğradığı da tespit edilmiştir 

(9,10). Covid-19 salgını döneminde çoğu kişi umutsuzluğa kapılmış fakat en çok 

etkilenen gruplardan biri sağlık çalışanları olmuştur (77). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmaya göre pandemi zamanında çalışan sağlık profesyonellerinin sağlık 

sektöründe çalışmayanlara oranla daha yüksek umutsuzluk seviyelerinin olduğu 

gösterilmiştir (78) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Tez çalışmamız tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Çalışmamız 01.09.2023 ile 30.09.2023 tarihleri arasında İstanbul’da Aile 

Hekimliği kliniklerinde çalışan asistan hekimlerin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Çalışmamızın evrenini Aile Hekimliği Uzmanlığı alanında İstanbul’da ihtisas 

gören asistan hekimler oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğünü belirlemek amacıyla 

yapılan güç analizinde, çalışmamıza en az 158 katılımcının dahil edilmesi gerektiği 

saptanmıştır. Araştırmamızın sonunda 162 asistana ulaşılmıştır. Çalışmanın gücü 1-β 

(β=II. tip hata olasılığı) olarak ifade edilmekte ve %80 güce sahiptir. Sadece kronik 

ruhsal hastalığı olanlar, katılımcılara dahil edilmemiştir. 

3.4. VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİ 

Katılımcılara online ortamda 21 sorudan oluşan sosyodemografik bilgi anketi 

(Ek 2.1), 20 sorudan oluşan Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) (Ek 2.2)  ve 25 sorudan 

oluşan Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği (EİÜÖ)(Ek 2.3) uygulandı.  

3.4.1. Beck Umutsuzluk Ölçeği 

Beck ve ark. 1974 senesinde kişinin gelecekteki umutsuzluk seviyesini ve 

negatif düşüncülerini ölçmek maksadıyla BUÖ’yü oluşturmuşlardır. Aynı ölçeğin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını Seber ve ark. 1993 senesinde yapmıştır 

(64,79). Bireyin geleceğe ait his ve fikirlerini gösteren açıklamalardan meydana gelen 

20 soruluk bir ölçektir. BUÖ soruları 0-1 şeklinde puanlanmakta; soruların 11 

tanesinde “evet” işaretlenirse, 9 tanesinde “hayır” işaretlenirse katılımcıya 1 puan 

verilmektedir. 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18 ve 20. sorularda “evet” seçen; 

1,3,5,6,8,10,13,15 ve 19. sorularda “hayır” seçen katılımcı 1 puan almaktadır. En az 0, 

en çok 20 puan şeklinde alınabilen skor yükseldikçe kişinin umutsuzluk düzeyi de 

yükselmektedir. Ölçekteki alt boyutlardan “gelecekle ilgili duygular”ı 1, 6, 13, 15 ve 
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19. maddeler; “motivasyon kaybı”nı  2, 3, 9, 11, 12,16, 17 ve 20. maddeler; “gelecekle 

ilgili beklentiler”i 4, 7, 8, 14 ve 18. maddeler açıklamaktadır (79). 

3.4.2. Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği 

EİÜÖ, 1997 yılında Endicott ve arkadaşlarının; psikolojik bozulmaların, 

kişinin çalışma ortamındaki verimini ve işteki üretkenliğini etkileme potansiyelini 

ölçmek maksadıyla oluşturulmuş bir ölçektir. Uguz ve arkadaşları ise 2004 yılında 

ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışmasını yapmıştır (39,80). Ölçekten 

alınan toplam puan yüksek duyarlılıkla kişinin ruh sağlığındaki bozulmanın 

ciddiyetine göre işteki üretkenliğinin değişimindeki ufak farklılıkları bile ölçebilir. 

Ölçekteki sorular; davranışın ve hislerin son bir hafta içinde hangi sıklıkla 

görüldüğüne bağlı olarak 5 dereceli bir ölçekle (0=hiç, 1=çok nadir, 2=bazen, 3=sık 

sık, 4=hemen her zaman) değerlendirilmektedir. En az 0 en çok 100 puan alınabilmekte 

puanın artması işteki verimin düşüklüğüne ve azalmış iş üretkenliğine işaret 

etmektedir (39). 

 

3.5. ETİK KURUL VE KURUMSAL İZİNLER 

Çalışmamız iyi klinik uygulamaları ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 

gönüllülük esasına göre yapılmıştır. Araştırmanın etik kurul onayı Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi (SBÜ) Ümraniye SUAM Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 243 karar 

numarası ile 04/07/2023 tarihinde alınmıştır. 

3.6. VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS sürüm 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 

ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tablolarda sürekli değişkenler Ort±SS ve 

medyan (IQR) olarak sunulmuştur. Kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) 

halinde sunulmuştur.  

Çalışmanın sürekli verileri normallik varsayımları açısından incelendiğinde, 

Hem Kolmogorov-Smirnov değerleri p<0.05 olması hem de Skewness ve Kurtosis 

değerlerinin standart hatalarına bölümlerinden elde edilen değerlerin ±1,96 eşik değer 

aralığında olmamasından dolayı normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Dolayısıyla 
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ölçek toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak amacıyla 

nonparametrik testlerden spearman korelasyon analizi yapılmıştır. Ayrıca ölçek toplam 

ve alt boyut puanları ile katılımcıların demografik ve çeşitli değişkenler arasında 

anlamlı farklılık olup olmadığını belirlemek üzere nonparametrik testlerden Mann 

Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmıştır. Gruplar arasında anlamlı fark 

çıkması durumunda, anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

post-Hoc testi yapılmıştır. Varyansın homojen dağılmaması ve örneklem sayılarının 

eşit olmamasından dolayı Games-Howell Post-Hoc testi seçilmiştir. p<0.05 istatistikçe 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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                                                  4. BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (n=162) 

Değişkenler n  

 

%  

 

Yaş (yıl)   

25-29 yaş 90 55,6 

30-34 yaş 39 24,1 

35 yaş ve üstü 33 20,4 

Cinsiyet   

Kadın 98 60,5 

Erkek 64 39,5 

Çalıştığı kurum   

Aile Sağlığı Merkezi 47 29,0 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 115 71,0 

Uzmanlık branşı olarak Aile Hekimliği'ni isteyerek mi tercih 

ettiniz? 
 

 

Evet 135 83,3 

Hayır 27 16,7 

Meslekte kaçıncı yılınız   

5 yıl altı 94 58,0 

5-9 yıl 37 22,8 

10 yıl ve üstü 31 19,1 

Günlük muayene ettiğiniz hasta sayısı kaçtır?   

0-40 kişi 37 22,8 

40-60 kişi 60 37,0 

60-80 kişi 42 25,9 

80 kişi üstü 23 14,2 

Medeni durum   

Bekâr 77 47,5 

Evli 85 52,5 

Çocuğunuz var mı?   

Yok 116 71,6 

1-2 çocuk 41 25,3 

3 ve üstü çocuk 5 3,1 

Sigara kullanımı   

Evet 37 22,8 

Hayır 125 77,2 

Alkol kullanımı   

Evet 40 24,7 

Hayır 122 75,3 

Kronik hastalığınız var mı?   

Evet 20 12,3 

Hayır 142 87,7 

   

Düzenli kullandığınız ilaç var mı?   

Evet 23 14,2 
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Hayır 139 85,8 

Haftalık egzersiz süreniz 150 dakikayı geçiyor mu?   

Evet 51 31,5 

Hayır 111 68,5 

Herhangi bir hobiniz var mı?   

Evet 104 64,2 

Hayır 58 35,8 

Günlük uyku süresi   

<5 saat 7 4,3 

5-7 saat 129 79,6 

≥8 saat 26 16,0 

Gelir Durumu   

Gelir < Gider 31 19,1 

Gelir = Gider 65 40,1 

Gelir > Gider 66 40,7 

Ne sıklıkla tatile çıkarsınız?   

Çıkmıyorum 27 16,7 

Ara sıra 61 37,7 

Her yıl 74 45,7 

Mevcut işyerinizde fiziksel veya sözel şiddete maruz kaldınız mı?   

Evet 127 78,4 

Hayır 35 21,6 

Sağlık sistemindeki mevcut performans(teşvik) sisteminden 

memnun musunuz? 

  

Evet 13 8,0 

Hayır 149 92,0 

En son çıkartılan Sağlıkta Şiddet Yasası ve kanuni 

düzenlemelerden memnun musunuz? 

  

Evet 19 11,7 

Hayır 143 88,3 

Yurt dışında çalışmayı düşünüyor musunuz?   

Evet 104 64,2 

Hayır 58 35,8 
n=Sayı, %=Yüzde 
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Tablo 2. Ölçek Toplam ve Alt Boyutlarından Alınan Puanlar 

Değişkenler  n Min. Maks. Ort. SS 

EİÜÖ Toplam  162 26,00 122,00 64,98 20,28 

BUÖ Toplam  162 ,00 20,00 10,16 5,83 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

 162 ,00 5,00 2,79 1,73 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

 162 ,00 8,00 3,80 2,33 

BUÖ-Umut  162 ,00 7,00 3,56 2,35 
n=Sayı, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, EİÜÖ= 

Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği, BUÖ= Beck Umutsuzluk Ölçeği 

Tablo 2’de katılımcıların ölçek toplam ve alt boyutlarından aldıkların puanların 

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 

Tablo 3. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkiye Ait 

Korelasyon Sonuçları (n=162) 

    1 2 3 4 5 

1-EİÜÖ Toplam Rho 1     

 p  .     

2-BUÖ Toplam rho ,602** 1    

 p  <0.001 .    
3-BUÖ-Gelecek ile ilgili 

duygular ve beklentiler rho ,535** ,912** 1   

 p  <0.001 <0.001 .   

4-BUÖ-Motivasyon kaybı rho ,559** ,898** ,743** 1  

 p  <0.001 <0.001 <0.001 .  
5-BUÖ-Umut rho ,563** ,917** ,794** ,698** 1 

  p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 . 
*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 düzeyinde 

anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), EİÜÖ= Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği, BUÖ= Beck 

Umutsuzluk Ölçeği 

Analiz sonucuna göre EİÜÖ toplam puanı ile BUÖ toplam puanı arasında 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Rho=0.602, p<0.001). 

Bu sonuç katılımcıların EİÜÖ toplam puanları arttıkça BUÖ toplam puanlarının da 

arttığını göstermektedir. 

EİÜÖ toplam puanı ile BUÖ alt boyutlarından “ Gelecek ile ilgili duygular ve 

beklentiler” puanı arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (Rho=0.535, p<0.001). Bu sonuç katılımcıların EİÜÖ toplam puanları 
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arttıkça “Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler” puanlarının da arttığını 

göstermektedir. 

EİÜÖ toplam puanı ile BUÖ alt boyutlarından “Motivasyon kaybı” puanı 

arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Rho=0.559, 

p<0.001). Bu sonuç katılımcıların EİÜÖ toplam puanları arttıkça “ Motivasyon kaybı” 

puanlarının da arttığını göstermektedir. EİÜÖ toplam puanı ile BUÖ alt boyutlarından 

“Umut” puanı arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(Rho=0.563, p<0.001). Bu sonuç katılımcıların EİÜÖ toplam puanları arttıkça “Umut” 

puanlarının da arttığını göstermektedir. 

Tablo 4. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Yaş Grupları Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ Toplam 

1)25-29 

yaş 

90 63,5 

(25,25) 

65,38±18,13 

0,862 0.650 - 
2)30-34 

yaş 

39 62 (29) 65,49±21,15 

3)35 yaş 

ve üstü 

33 56 (38,5) 63,30±24,92 

BUÖ Toplam 

1)25-29 

yaş 

90 11 (9) 9,82±5,61 

0,767 0.681 - 
2)30-34 

yaş 

39 10 (11) 10,28±6,08 

3)35 yaş 

ve üstü 

33 10 (12) 10,97±6,23 

BUÖ-Gelecek 

ile ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

1)25-29 

yaş 

90 3 (3) 2,71±1,72 

1,017 0.601 - 
2)30-34 

yaş 

39 3 (4) 2,77±1,81 

3)35 yaş 

ve üstü 

33 3 (4) 3,06±1,71 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)25-29 

yaş 

90 4 (4) 3,76±2,36 

0,601 0.740 - 
2)30-34 

yaş 

39 4 (3) 3,69±2,41 

3)35 yaş 

ve üstü 

33 4 (4) 4,09±2,26 

BUÖ-Umut 

1)25-29 

yaş 

90 3 (4) 3,36±2,27 

1,624 0.444 - 
2)30-34 

yaş 

39 4 (4) 3,82±2,30 
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3)35 yaş 

ve üstü 

33 4 (6) 3,82±2,65 

  Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile yaş grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

Tablo 5. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Cinsiyet Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Kadın  98 58,5 (28) 64,23±20,72 

-0,802 0.423 
Erkek 64 65 (29) 66,13±19,72 

BUÖ Toplam 
Kadın  98 10 (9) 9,71±5,70 

-1,139 0.255 
Erkek 64 11 (9,75) 10,86±6,01 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Kadın  98 3 (3) 2,63±1,76 

-1,457 0.145 Erkek 64 3 (3) 3,05±1,68 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Kadın  98 3,5 (3,25) 3,67±2,21 
-0,845 0.398 

Erkek 64 4 (4) 4,02±2,53 

BUÖ-Umut 
Kadın  98 3 (4) 3,41±2,34 

-1,045 0.296 
Erkek 64 4 (4,75) 3,80±2,38 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

 

Tablo 6. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Çalıştığı Kurum 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
ASM 47 60 (31) 64,36±22,63 

-0,389 0.697 
EAH 115 63 (26) 65,23±19,34 

BUÖ Toplam 
ASM 47 12 (14) 11,11±6,41 

-1,268 0.205 
EAH 115 10 (9) 9,78±5,57 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

ASM 47 3 (4) 3,02±1,86 

-1,140 0.254 EAH 115 3 (3) 2,70±1,68 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

ASM 47 4 (4) 4,06±2,44 
-0,711 0.477 

EAH 115 4 (3) 3,70±2,30 

BUÖ-Umut 
ASM 47 4 (6) 4,02±2,65 

-1,624 0.104 
EAH 115 3 (4) 3,37±2,21 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 
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Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile çalıştığı kurum 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

Tablo 7. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Uzmanlık branşı olarak 

Aile Hekimliğini isteyerek mi tercih ettiniz?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 135 58 (27) 61,93±18,75 

-4,030 <0.001 
Hayır 27 77 (29) 80,26±21,1 

BUÖ Toplam 
Evet 135 10 (10) 9,55±5,85 

-3,005 0.003 
Hayır 27 14 (7) 13,26±4,78 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 135 3 (3) 2,61±1,74 

-2,979 0.003 Hayır 27 4 (3) 3,70±1,41 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 135 3 (3) 3,59±2,37 
-2,864 0.004 

Hayır 27 5 (3) 4,89±1,87 

BUÖ-Umut 
Evet 135 3 (4) 3,34±2,35 

-2,667 0.008 
Hayır 27 5 (4) 4,67±2,09 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre uzmanlık branşı olarak Aile Hekimliğini isteyerek 

tercih etmeyenlerin isteyerek tercih edenlere kıyasla EİÜÖ ve BUÖ toplam puanları 

daha yüksek bulunmuştur (Z=-4.030, p<0.001), (Z=-3.005, p=0.003).  Uzmanlık 

branşı olarak Aile Hekimliğini isteyerek tercih etmeyenlerin isteyerek tercih edenlere 

kıyasla tüm BUÖ alt boyutları puanları daha yüksek bulunmuştur (Z=-2.979, 

p=0.003), (Z=-2.864, p=0.004), (Z=-2.667, p=0.008). 

Tablo 8. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Mesleğinizdeki 

geçirdiğiniz yıl?”  Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ Toplam 

1)5 yıl altı 94 63,5 

(24) 

65,44±18,33 

0,913 0.633 - 
2)5-9 yıl 37 62 

(29,5) 

65,14±20,22 

3)10 yıl ve 

üstü 

31 54 (48) 63,42±25,94 

BUÖ Toplam 

1)5 yıl altı 94 11 (9) 9,79±5,72 

0,837 0.658 - 
2)5-9 yıl 37 10 (10) 10,70±6,18 

3)10 yıl ve 

üstü 

31 10 (11) 10,68±5,86 

BUÖ-Gelecek 

ile ilgili 

1)5 yıl altı 94 3 (3) 2,70±1,76 
0,741 0.690 - 

2)5-9 yıl 37 3 (4) 2,86±1,77 
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duygular ve 

beklentiler 

3)10 yıl ve 

üstü 

31 3 (4) 3,00±1,65 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)5 yıl altı 94 4 (4) 3,72±2,37 

0,345 0.842 - 
2)5-9 yıl 37 4 (4) 3,89±2,51 

3)10 yıl ve 

üstü 

31 4 (3) 3,97±2,07 

BUÖ-Umut 

1)5 yıl altı 94 3 (4) 3,36±2,30 

1,891 0.389 - 
2)5-9 yıl 37 4 (4) 3,95±2,33 

3)10 yıl ve 

üstü 

31 4 (6) 3,71±2,56 

  Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Tablo 8’deki analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile 

“Mesleğinizdeki geçirdiğiniz yıl?”  değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

Tablo 9. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Günlük muayene 

ettiğiniz hasta sayısı kaçtır?”  Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ Toplam 

1)0-40 kişi 37 57 (27) 62,35±16,77 

1,725 0.631 - 

2)40-60 

kişi 

60 62,5 

(24,75) 

63,25±20,03 

3)60-80 

kişi 

42 65,5 

(33,25) 

67,86±20,87 

4)80 kişi 

üstü 

23 

62 (35) 

68,48±24,81 

BUÖ Toplam 

1)0-40 kişi 37 10 (8,5) 8,73±5,01 

2,795 0.424 - 

2)40-60 

kişi 

60 

11 (9) 

10,52±5,84 

3)60-80 

kişi 

42 

12 (10) 

10,64±5,76 

4)80 kişi 

üstü 

23 

10 (14) 

10,7±7,09 

BUÖ-Gelecek 

ile ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

1)0-40 kişi 37 2 (2,5) 2,32±1,53 

4,129 0.248 - 

2)40-60 

kişi 

60 

3 (4) 

2,87±1,78 

3)60-80 

kişi 

42 

3 (3) 

3,05±1,64 

4)80 kişi 

üstü 

23 

3 (4) 

2,91±2,04 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)0-40 kişi 37 2 (4) 3,19±2,41 

4,052 0.256 - 2)40-60 

kişi 

60 

4 (3,75) 

3,83±2,26 
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3)60-80 

kişi 

42 

4 (4) 

4,07±2,27 

4)80 kişi 

üstü 

23 

3 (4) 

4,26±2,49 

BUÖ-Umut 

1)0-40 kişi 37 3 (3) 3,22±2,08 

1,524 0.677 - 

2)40-60 

kişi 

60 

4 (4) 

3,82±2,42 

3)60-80 

kişi 

42 

4 (4) 

3,52±2,22 

4)80 kişi 

üstü 

23 

3 (6) 

3,52±2,87 

  Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile “Günlük 

muayene ettiğiniz hasta sayısı kaçtır?”  değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

Tablo 10. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Medeni Durum 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Bekâr 77 57 (26,5) 62,56±19,93 

-1,500 0.134 
Evli 85 66 (29,5) 67,18±20,47 

BUÖ Toplam 
Bekâr 77 10 (11) 9,60±6,24 

-1,164 0.244 
Evli 85 11 (9) 10,68±5,43 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Bekâr 77 3 (4) 2,65±1,90 

-0,901 0.368 Evli 85 3 (2) 2,93±1,56 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Bekâr 77 4 (3) 3,61±2,37 
-1,080 0.280 

Evli 85 4 (4) 3,99±2,31 

BUÖ-Umut 
Bekâr 77 3 (5) 3,34±2,54 

-1,167 0.243 
Evli 85 4 (4) 3,76±2,17 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile medeni durum 

değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 
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Tablo 11. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Çocuğunuz var mı?”  

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ 

Toplam 

1)Yok 116 64 (28,75) 66,09±19,93 

4,498 0.106 - 
2)1-2 

çocuk 

41 58 (28,5) 59,41±17,71 

3)3 ve üstü 5 91 (67) 85±33,88 

BUÖ Toplam 

1)Yok 116 11 (10) 10,32±5,78 

1,660 0.436 - 
2)1-2 

çocuk 

41 9 (10) 9,41±5,79 

3)3 ve üstü 5 18 (14) 12,8±7,66 

BUÖ-

Gelecek ile 

ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

1)Yok 116 3 (3) 2,83±1,74 

1,706 0.426 - 
2)1-2 

çocuk 

41 3 (3) 2,61±1,72 

3)3 ve üstü 5 5 (3,5) 3,60±1,95 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)Yok 116 4 (4) 3,86±2,37 

0,771 0.680 - 
2)1-2 

çocuk 

41 3 (3) 3,59±2,22 

3)3 ve üstü 5 6 (5) 4,40±2,88 

BUÖ-Umut 

1)Yok 116 4 (4) 3,63±2,33 

2,429 0.297 - 
2)1-2 

çocuk 

41 3 (4) 3,22±2,34 

3)3 ve üstü 5 7 (5,5) 4,80±3,03 
  Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Tablo 11’deki analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile 

“Çocuğunuz var mı?”  değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilememiştir (p>0.05). 

Tablo 12. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Sigara kullanımı 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 37 81 (38) 75,32±25,16 

-3,035 0.002 
Hayır 125 59 (25) 61,92±17,58 

BUÖ Toplam 
Evet 37 12 (8,5) 12,57±5,46 

-2,737 0.006 
Hayır 125 10 (10) 9,46±5,77 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 37 4 (3) 3,43±1,68 

-2,584 0.010 Hayır 125 3 (3) 2,61±1,71 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 37 5 (3) 4,84±2,10 
-3,143 0.002 

Hayır 125 3 (3) 3,50±2,33 



 

26 
 

BUÖ-Umut 
Evet 37 4 (4,5) 4,30±2,30 

-2,200 0.028 
Hayır 125 3 (4) 3,34±2,34 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre sigara kullananların kullanmayanlara kıyasla EİÜÖ ve 

BUÖ toplam puanları daha yüksek bulunmuştur (Z=-3.035, p=0.002), (Z=-2.737, 

p=0.006). 

Sigara kullananların kullanmayanlara kıyasla tüm BUÖ alt boyutları puanları 

daha yüksek bulunmuştur (Z=-2.584, p=0.010), (Z=-3.143, p=0.002), (Z=-2.200, 

p=0.028). 

Tablo 13. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Alkol kullanımı 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 40 70 (30) 69,40±23,37 

-1,467 0.142 
Hayır 122 59 (27) 63,53±19,05 

BUÖ Toplam 
Evet 40 14 (10,25) 12,80±5,77 

-3,303 0.001 
Hayır 122 9,5 (9,25) 9,30±5,62 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 40 4 (2) 3,58±1,62 

-3,325 0.001 Hayır 122 3 (3) 2,54±1,70 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 40 5 (2,75) 4,70±2,24 
-2,868 0.004 

Hayır 122 3 (3) 3,52±2,30 

BUÖ-Umut 
Evet 40 4,5 (4,75) 4,53±2,35 

-3,031 0.002 
Hayır 122 3 (4) 3,25±2,28 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre alkol kullananların kullanmayanlara kıyasla BUÖ 

toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (Z=-3.303, p=0.001). 

Alkol kullananların kullanmayanlara kıyasla tüm BUÖ alt boyutları puanları 

daha yüksek bulunmuştur (Z=-3.325, p=0.001), (Z=-2.868, p=0.004), (Z=-3.031, 

p=0.002). 
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Tablo 14. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Kronik Hastalık Varlığı 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 20 61,5 (42,5) 62,35±25,00 

-0,741 0.459 
Hayır 142 61,5 (26,5) 65,35±19,61 

BUÖ Toplam 
Evet 20 9,5 (11,75) 9,85±6,62 

-0,245 0.807 
Hayır 142 11 (10) 10,21±5,74 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 20 3 (3,75) 2,85±1,66 

-0,127 0.899 Hayır 142 3 (3,25) 2,79±1,75 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 20 3 (4,75) 3,95±2,61 
-0,095 0.924 

Hayır 142 4 (4) 3,79±2,31 

BUÖ-Umut 
Evet 20 3 (5,75) 3,05±2,72 

-1,050 0.294 
Hayır 142 4 (4) 3,63±2,30 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile kronik hastalık 

varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

Tablo 15. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Düzenli İlaç Kullanımı 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 23 63 (46) 64,43±25,34 

-0,266 0.790 
Hayır 139 61 (26) 65,07±19,43 

BUÖ Toplam 
Evet 23 13 (11) 11,09±6,30 

-0,882 0.378 
Hayır 139 10 (9) 10,01±5,77 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 23 3 (3) 3,09±1,65 

-0,850 0.396 Hayır 139 3 (3) 2,75±1,75 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 23 5 (5) 4,57±2,50 
-1,509 0.131 

Hayır 139 4 (3) 3,68±2,30 

BUÖ-Umut 
Evet 23 3 (5) 3,43±2,63 

-0,290 0.772 
Hayır 139 4 (4) 3,58±2,32 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre ölçek toplam ve alt boyut puanları ile düzenli ilaç 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05). 

 

 



 

28 
 

Tablo 16. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Haftalık egzersiz 

süreniz 150 dakikayı geçiyor mu?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 51 61 (26) 61,25±16,78 

-1,378 0.168 
Hayır 111 62 (31) 66,69±21,56 

BUÖ Toplam 
Evet 51 9 (10) 8,73±5,77 

-2,212 0.027 
Hayır 111 12 (9) 10,83±5,77 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 51 2 (3) 2,41±1,69 

-1,917 0.055 Hayır 111 3 (3) 2,97±1,73 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 51 3 (3) 3,51±2,21 
-1,083 0.279 

Hayır 111 4 (4) 3,95±2,39 

BUÖ-Umut 
Evet 51 2 (4) 2,80±2,35 

-2,780 0.005 
Hayır 111 4 (4) 3,91±2,29 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre haftalık egzersiz süresi 150 dakikayı geçmeyenlerin 

geçenlere kıyasla BUÖ toplam ve alt boyutlarından “Umut” puanları daha yüksek 

bulunmuştur (Z=-2.212, p=0.027), (Z=-2.780, p=0.005). 

Tablo 17. Katılımcıların Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının 

“Herhangi bir hobiniz var mı?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 104 58 (27,75) 61,66±19,19 

-2,651 0.008 
Hayır 58 68 (30,5) 70,93±21,00 

BUÖ Toplam 
Evet 104 10 (9,75) 9,54±5,74 

-1,769 0.077 
Hayır 58 12 (11,25) 11,29±5,89 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 104 3 (3) 2,71±1,70 

-0,885 0.376 Hayır 58 3 (4) 2,95±1,80 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 104 3 (3) 3,63±2,31 
-1,240 0.215 

Hayır 58 4 (4) 4,12±2,38 

BUÖ-Umut 
Evet 104 3 (4) 3,19±2,34 

-2,687 0.007 
Hayır 58 4 (3,5) 4,22±2,26 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre herhangi bir hobisi olmayanların olanlara kıyasla 

EİÜÖ toplam ve BUÖ alt boyutlarından “Umut” puanları daha yüksek bulunmuştur 

(Z=-2.651, p=0.008), (Z=-2.687, p=0.007).  
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Tablo 18. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Günlük Uyku Süresi” 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ 

Toplam 

1)<5 saat 129 112 (58) 91,43±35,22 

5,981 0.051 - 2)5-7 saat 26 60 (26,5) 63,29±18,38 

3) ≥8 saat 7 66 (28,5) 66,23±20,27 

BUÖ Toplam 

1)<5 saat 129 18 (4) 16,71±3,25 

8,725 0.013 
1>2  

1>3 
2)5-7 saat 26 10 (9) 9,81±5,80 

3) ≥8 saat 7 10 (10) 10,15±5,67 

BUÖ-

Gelecek ile 

ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

1)<5 saat 129 5 (0) 4,71±0,76 

9,590 0.008 
1>2  

1>3 

2)5-7 saat 26 3 (3) 2,70±1,74 

3) ≥8 saat 7 3 (3,25) 2,77±1,63 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)<5 saat 129 6 (3) 5,71±1,25 

5,432 0.066 - 2)5-7 saat 26 4 (3) 3,72±2,36 

3) ≥8 saat 7 3 (4) 3,73±2,32 

BUÖ-Umut 

1)<5 saat 129 7 (1) 6,29±1,50 

10,330 0.006 
1>2  

1>3 
2)5-7 saat 26 3 (4) 3,40±2,31 

3) ≥8 saat 7 3,5 (4,25) 3,65±2,37 
  Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre günlük uyku süresi 5 saat altında olan katılımcıların 

diğer gruplara kıyasla BUÖ toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=8.725, 

p=0.013). Yapılan Games-Howell Post-hoc analizi sonucuna göre günlük uyku süresi 

5 saat altında olanlar ile 5-7 saat olanlar arasında (p=0.002) ve 5 saat altında olanlar 

ile 8 saat ve üzeri olanlar arasında (p=0.003) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır. 

Günlük uyku süresi 5 saat altında olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla 

“Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler” puanı daha yüksek bulunmuştur 

(KV=9.590, p=0.008). Yapılan Games-Howell Post-hoc analizi sonucuna göre günlük 

uyku süresi 5 saat altında olanlar ile 5-7 saat olanlar arasında (p<0.001) ve 5 saat 

altında olanlar ile 8 saat ve üzeri olanlar arasında (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmıştır. 

Günlük uyku süresi 5 saat altında olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla 

“Umut” puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=10.330, p=0.006). Yapılan Games-

Howell Post-hoc analizi sonucuna göre günlük uyku süresi 5 saat altında olanlar ile 5-
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7 saat olanlar arasında (p=0.004) ve 5 saat altında olanlar ile 8 saat ve üzeri olanlar 

arasında (p=0.007) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

 

 

Tablo 19.  Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Gelir Durumu 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ 

Toplam 

1)Gelir<Gider 31 68 (31) 74,48±19,99 

12,026 0.002 1>3  
2)Gelir=Gider 65 66 (29) 65,51±19,07 

3)Gelir>Gider 66 55,5 

(27) 

60,00±20,21 

BUÖ 

Toplam 

1)Gelir<Gider 31 15 (7) 14,26±4,58 

29,899 <0.001 

1>2  

1>3  

2>3  
2)Gelir=Gider 65 12 (7) 10,80±5,47 

3)Gelir>Gider 66 6 (8) 7,62±5,50 

BUÖ-

Gelecek ile 

ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

1)Gelir<Gider 31 4 (2) 3,81±1,22 

25,416 <0.001 
1>3  

2>3 

2)Gelir=Gider 65 3 (3) 3,11±1,68 

3)Gelir>Gider 66 2 (2) 2,02±1,67 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)Gelir<Gider 31 5 (3) 5,23±2,03 

19,515 <0.001 
1>2  

1>3 

2)Gelir=Gider 65 4 (3,5) 3,91±2,30 

3)Gelir>Gider 66 2,5 

(2,25) 

3,05±2,21 

BUÖ-Umut 

1)Gelir<Gider 31 6 (2) 5,23±1,89 

27,847 <0.001 

1>2  

1>3  

2>3  

2)Gelir=Gider 65 4 (3) 3,78±2,11 

3)Gelir>Gider 66 2 (4) 2,56±2,31 
            Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre geliri giderinden düşük olan katılımcıların diğer 

gruplara kıyasla EİÜÖ toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=12.026, p=0.002). 

Yapılan Games-Howell Post-Hoc analizi sonucuna göre geliri giderinden düşük 

olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasında (p=0.004) istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmıştır. 

 Geliri giderinden düşük olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla BUÖ toplam 

puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=29.899, p<0.001). Yapılan Games-Howell Post-

Hoc analizi sonucuna göre geliri giderinden düşük olanlar ile geliri giderine eşit olanlar 

arasında (p=0.005), geliri giderinden düşük olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar 
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arasında (p<0.001) ve geliri giderinden eşit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar 

arasında (p=0.003) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Geliri giderinden düşük olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Gelecek ile 

ilgili duygular ve beklentiler” puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=25.416, p<0.001). 

Yapılan Games-Howell Post-Hoc analizi sonucuna göre geliri giderinden düşük 

olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasında (p<0.001) ve geliri giderinden eşit 

olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasında (p=0.001) istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmıştır. 

Geliri giderinden düşük olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Motivasyon 

kaybı” puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=19.515, p<0.001). Yapılan Games-

Howell Post-Hoc analizi sonucuna göre geliri giderinden düşük olanlar ile geliri 

giderine eşit olanlar arasında (p=0.016), geliri giderinden düşük olanlar ile geliri 

giderinden fazla olanlar arasında (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır. 

Geliri giderinden düşük olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Umut” 

puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=27.847, p<0.001). Yapılan Games-Howell Post-

Hoc analizi sonucuna göre geliri giderinden düşük olanlar ile geliri giderine eşit olanlar 

arasında (p=0.004), geliri giderinden düşük olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar 

arasında (p<0.001) ve geliri giderinden eşit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar 

arasında (p=0.005) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Tablo 20. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Ne sıklıkla tatile 

çıkarsınız?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS KV p 

Post-

Hoc 

EİÜÖ 

Toplam 

1)Çıkmıyor 27 76 (38) 76,89±24,23 

12,623 0.002 
1>3  

2>3 

2)Ara sıra 61 66 (28) 66,85±18,42 

3)Her yıl 74 56,5 

(26,25) 

59,09±18,14 

BUÖ 

Toplam 

1)Çıkmıyor 27 15 (9) 13,89±5,63 

16,095 <0.001 
1>2  

1>3 
2)Ara sıra 61 11 (8) 10,43±5,67 

3)Her yıl 74 7 (9) 8,59±5,45 

BUÖ-

Gelecek ile 

ilgili 

1)Çıkmıyor 27 4 (3) 3,67±1,64 

10,222 0.006 
1>3 

 
2)Ara sıra 61 3 (3) 2,84±1,71 

3)Her yıl 74 2 (3) 2,45±1,69 
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duygular ve 

beklentiler 

BUÖ-

Motivasyon 

kaybı 

1)Çıkmıyor 27 6 (3) 5,33±2,13 

16,175 <0.001 
1>2  

1>3 
2)Ara sıra 61 4 (3,5) 3,80±2,41 

3)Her yıl 74 3 (2,25) 3,26±2,12 

BUÖ-Umut 

1)Çıkmıyor 27 6 (4) 4,89±2,24 

15,374 <0.001 
1>3 

 
2)Ara sıra 61 4 (4) 3,79±2,16 

3)Her yıl 74 3 (4) 2,89±2,34 
  Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre tatile çıkmayanların diğer gruplara kıyasla EİÜÖ 

toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=12.623, p=0.002). Yapılan Games-

Howell Post-Hoc analizi sonucuna göre tatile çıkmayanlar ile tatile her yıl çıkanlar 

arasında (p=0.004) ve tatile ara sıra çıkanlar ile her yıl çıkanlar arasında (p=0.041) 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Tatile çıkmayanların diğer gruplara kıyasla BUÖ toplam puanı daha yüksek 

bulunmuştur (KV=16.095, p<0.001). Yapılan Games-Howell Post-Hoc analizi 

sonucuna göre tatile çıkmayanlar ile ara sıra çıkanlar arasında (p=0.028) ve tatile 

çıkmayanlar ile her yıl çıkanlar arasında (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır. 

Tatile çıkmayanların diğer gruplara kıyasla “Gelecek ile ilgili duygular ve 

beklentiler” puanı daha yüksek bulunmuştur (KV=10.222, p=0.006). Yapılan Games-

Howell Post-Hoc analizi sonucuna göre tatile çıkmayanlar ile her yıl çıkanlar arasında 

(p=0.005) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Tatile çıkmayanların diğer gruplara kıyasla “Motivasyon kaybı” puanı daha 

yüksek bulunmuştur (KV=16.175, p<0.001). Yapılan Games-Howell Post-Hoc analizi 

sonucuna göre tatile çıkmayanlar ile ara sıra çıkanlar arasında (p=0.012) ve tatile 

çıkmayanlar ile her yıl çıkanlar arasında (p=0.003) istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır. 

Tatile çıkmayanların diğer gruplara kıyasla “Umut” puanı daha yüksek 

bulunmuştur (KV=15.374, p<0.001). Yapılan Games-Howell Post-Hoc analizi 

sonucuna göre tatile çıkmayanlar ile her yıl çıkanlar arasında (p=0.001) istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 
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Tablo 21. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Mevcut işyerinizde 

fiziksel veya sözel şiddete maruz kaldınız mı?” Sorusu Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 127 66 (31) 67,78±20,4 

-3,259 0.001 
Hayır 35 54 (22) 54,83±16,46 

BUÖ Toplam 
Evet 127 12 (9) 11,07±5,77 

-3,795 <0.001 
Hayır 35 5 (8) 6,89±4,89 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 127 3 (3) 3,04±1,69 

-3,375 0.001 Hayır 35 2 (2) 1,91±1,62 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 127 4 (4) 4,13±2,31 
-3,529 <0.001 

Hayır 35 2 (3) 2,63±2,07 

BUÖ-Umut 
Evet 127 4 (4) 3,90±2,32 

-3,440 0.001 
Hayır 35 2 (2) 2,34±2,11 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre mevcut iş yerinde fiziksel veya sözel şiddete maruz 

kalanların kalmayanlara kıyasla EİÜÖ ve BUÖ toplam puanları daha yüksek 

bulunmuştur (Z=-3.259, p=0.001), (Z=-3.795, p<0.001).  

Mevcut iş yerinde fiziksel veya sözel şiddete maruz kalanların kalmayanlara 

kıyasla BUÖ tüm alt boyutları puanları daha yüksek bulunmuştur (Z=-3.795, 

p<0.001), (Z=-3.529, p<0.001), (Z=-3.440, p=0.001). 

Tablo 22. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Sağlık sistemindeki 

mevcut performans(teşvik) sisteminden memnun musunuz?” Sorusu Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 13 52 (25) 52,62±14,74 

-2,365 0.018 
Hayır 149 63 (29) 66,06±20,38 

BUÖ Toplam 
Evet 13 5 (8) 6,15±4,34 

-2,578 0.010 
Hayır 149 11 (9,5) 10,52±5,83 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 13 1 (2,5) 1,62±1,26 

-2,581 0.010 Hayır 149 3 (4) 2,90±1,73 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 13 3 (2,5) 3,23±2,17 
-0,954 0.340 

Hayır 149 4 (4) 3,86±2,35 

BUÖ-Umut 
Evet 13 1 (2) 1,31±1,80 

-3,617 <0.001 
Hayır 149 4 (4) 3,76±2,30 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 
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Analiz sonuçlarına göre sağlık sistemindeki mevcut performans sisteminden 

memnun olmayanların memnun olanlara kıyasla EİÜÖ ve BUÖ toplam puanları daha 

yüksek bulunmuştur (Z=-2.365, p=0.018), (Z=-2.578, p=0.010).  

Sağlık sistemindeki mevcut performans sisteminden memnun olmayanların 

memnun olanlara kıyasla tüm BUÖ alt boyutları puanları daha yüksek bulunmuştur 

(Z=-2.581, p=0.010), (Z=-3.617, p<0.001). 

Tablo 23. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “En son çıkartılan 

Sağlıkta Şiddet Yasası ve kanuni düzenlemelerden memnun musunuz?” Sorusu 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 19 53 (16) 55,84±12,75 

-2,111 0.035 
Hayır 143 63 (29) 66,20±20,82 

BUÖ Toplam 
Evet 19 5 (9) 6,11±4,81 

-3,191 0.001 
Hayır 143 11 (9) 10,71±5,76 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 19 1 (3) 1,68±1,49 

-2,974 0.003 Hayır 143 3 (4) 2,94±1,71 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 19 2 (3) 2,84±2,27 
-2,076 0.038 

Hayır 143 4 (4) 3,94±2,33 

BUÖ-Umut 
Evet 19 1 (2) 1,58±1,89 

-3,915 <0.001 
Hayır 143 4 (4) 3,83±2,29 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre en son çıkartılan Sağlıkta Şiddet Yasası ve kanuni 

düzenlemelerden memnun olmayanların memnun olanlara kıyasla EİÜÖ ve BUÖ 

toplam puanları daha yüksek bulunmuştur (Z=-2,111, p=0.035), (Z=-3.191, p=0.001).  

En son çıkartılan Sağlıkta Şiddet Yasası ve kanuni düzenlemelerden memnun 

olmayanların memnun olanlara kıyasla tüm BUÖ alt boyutları puanları daha yüksek 

bulunmuştur (Z=-2.974, p=0.003), (Z=-2.076, p=0.038), (Z=-3.915, p<0.001). 
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Tablo 24. Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puanlarının “Yurt dışında çalışmayı 

düşünüyor musunuz?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler  n 
Medyan 

(IQR) 
Ort±SS Z p 

EİÜÖ Toplam 
Evet 104 68 (32,75) 68,54±21,65 

-2,979 0.003 
Hayır 58 54 (21) 58,60±15,83 

BUÖ Toplam 
Evet 104 12 (8,75) 11,38±5,62 

-3,587 <0.001 
Hayır 58 6,5 (9) 8,00±5,62 

BUÖ-Gelecek ile 

ilgili duygular ve 

beklentiler 

Evet 104 3 (3) 3,22±1,63 

-4,146 <0.001 Hayır 

58 

2 (2) 2,03±1,66 

BUÖ-Motivasyon 

kaybı 

Evet 104 4 (3,75) 4,26±2,26 
-3,399 0.001 

Hayır 58 3 (3) 3,00±2,28 

BUÖ-Umut 
Evet 104 4 (4) 3,89±2,33 

-2,392 0.017 
Hayır 58 2,5 (4) 2,97±2,31 

Z=Mann Whitney U test, p<0.05 

Analiz sonuçlarına göre yurt dışında çalışmayı düşünenlerin düşünmeyenlere 

kıyasla EİÜÖ ve BUÖ toplam puanları daha yüksek bulunmuştur (Z=-2.979, p=0.003), 

(Z=-3.587, p<0.001).   

Yurt dışında çalışmayı düşünenlerin düşünmeyenlere kıyasla tüm BUÖ alt 

boyutları puanları daha yüksek bulunmuştur (Z=-4.146, p<0.001), (Z=-3.399, 

p=0.001), (Z=-2.392, p=0.017). 
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5. TARTIŞMA 

İstanbul ilinde 162 Aile Hekimliği asistanının umutsuzluk düzeyleri ile 

üretkenlikleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yaptığımız çalışmamızda, BUÖ 

puan ortalaması 10,16±5,83 olup erkeklerde 10,86±6,01 kadınlarda 9,71±5,70’dir. 

Gümüştakım ve arkadaşlarının Türkiye’nin nüfus ve büyüklük açısından farklı 

bölgelerinde çalışan 897 aile hekimi arasında yaptıkları araştırmada BUÖ puan 

ortalaması, erkeklerde 11,65±5,83 kadınlarda 11,17±5,93 şeklinde bulunmuştur (10). 

Puanların bizim bulgularımızdan yüksek çıkmasını; örneklem sayısının fazla olmasına 

ve çalışmaya büyükşehirden katılan aile hekimi sayısının bizden fazla şekilde 594 

olmasına yorabiliriz. Ankara’da 266 Aile Hekimliği asistanı arasında gerçekleştirilen 

başka bir çalışmada ise BUÖ puanı 8,43±5,71 olarak hesaplanmıştır (81). Çalışmamıza 

yakın çıkan bu sonucu katılımcıların branşlarının aynı olmasına ve örneklem 

büyüklüğü bakımından araştırmaların benzer olmalarına bağlayabiliriz. Kazancı’nın 

Ankara’da acil tıp asistanları arasında yaptığı bir araştırmada da 11,62±5,65 olarak 

bulunmuştur (82). Acil tıp asistanlarının gerek çalışma koşulları gerek şiddete maruz 

kalma ihtimalleri daha yüksek olsa da Kazancı’nın verileri çalışmamızın sonuçlarıyla 

paraleldir. 

Karaoğlu ve Demirbaş’ın Konya’da intörn ve uzman hekimleri de içeren 2020 

yılında yaptıkları bir araştırmada BUÖ puan ortalaması 7,35±4,8 şeklinde bulunmuştur 

(77). 2020 yılında Hacımusalar ve arkadaşlarının Yozgat ilinde yaptıkları 471’i hekim 

olmak üzere 1121 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir çalışmada BUÖ puanı ortalaması 

7,15±5,42 şeklinde tespit edilmiştir (78). Umutsuzluk puanının düşük çıkmasının 

nedenleri olarak katılımcılarda hekim dışı sağlık çalışanlarının fazlalığı, çalışmadaki 

örneklem sayısının farklılığı, araştırma zamanı ve yeri belirtilebilir. Çünkü özellikle 

ülkemizde yıllar geçtikçe sağlıkta çalışma şartlarının olumsuza döndüğü ve de 

umutsuzluğun zamanla artabileceği söylenebilir. Epifanio ve arkadaşlarının İtalya’da 

pandeminin ilk dönemlerinde devlet hastanesinde 269’u hekim olmak üzere 562 sağlık 

çalışanı üzerinde yaptığı bir çalışmada ise BUÖ ortalama puanı 7,21±5,05 olarak 

bulunmuştur (83). Buna karşın Franza ve arkadaşlarının yine İtalya’da, aynı dönemde 

lakin bir psikiyatri hastanesinde, 102 katılımcıyla yaptığı başka bir çalışmada ise 

24,90±21,24  gibi çok yüksek dikkat çekici bir puan karşımıza çıkmaktadır (84).  Bu 
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iki farklı sonuç, çalışma koşullarının BUÖ puanları üzerindeki etkinliğini açıklayabilir. 

Epifanio’nun sonuçları bizim çalışmamızla olmasa da, İstanbul dışında yapılan diğer 

araştırmalarla benzer sonuçlara sahiptir. 

Araştırmamızda EİÜÖ puan ortalaması 64,98±20,28 olup, kadınlarda 

64,23±20,72 erkeklerde 66,13±19,72’idi. Cevizci’nin, İstanbul’da bir ilaç 

firmasındaki 1198 saha ve ofis çalışanı arasında yaptığı çalışmada ise EİÜÖ puan 

ortalamaları 73,95±33,10 olup, kadınlarda 91,01±26,00 erkeklerde 70,30±33,33 

olarak bulunmuş (85). İlaç firmaları çalışma ortamı açısından rekabetin yoğun olduğu 

ortamlardır. Özellikle mümessil olarak sahada çalışanlarda bu çok daha fazla 

orandadır. Bu nedenle bizim çalışmamıza göre ortalama puanları daha yüksek çıkmış 

olabilir. Aksoy ve arkadaşlarının 2017 yılında fizyoterapistler arasında yaptıkları 

çalışmada EİÜÖ puanları erkeklerde 24,05±14,68 kadınlarda 28,73±18,05 şeklindedir 

(86). İlave olarak Karabük’te Özdemir’in 2016 yılında 164 sağlık çalışanı arasında 

yaptığı araştırmada da EİÜÖ puan ortalaması 21,41±13,90 olarak bulunmuştur. Yine 

bu çalışmada 30 yaşın altında, kadınlarda, çocuk sahibi olmayanlarda ve çalışma süresi 

5 yıldan az olanlarda, araştırmamızdan farklı şekilde EİÜÖ puanları yüksek çıkmıştır 

(87). Bu iki çalışmanın sonuçlarının bizim verilerimizden anlamlı derecede düşük 

olmasının nedenleri örneklem gruplarını, ağırlıklı olarak özel sektörde istihdam edilen 

hekim dışı sağlık personellerinin oluşturması olabilir. 

Çalışmamızda, umutsuzluğu artan hekimlerin üretkenliklerinin düştüğü 

görüldü. Literatürde yeterli veri olmamasına rağmen; bazı araştırmalarda kişinin 

zihinsel sağlığını olumsuz etkileyen, umutsuzluğa sürükleyen faktörlerin üretkenliği 

düşürebileceği belirtilmiştir (37,40,47). Gerek çalışmamız gerekse literatür bulguları 

incelendiğinde, iş stresi ve ruh sağlığındaki olumsuzlukların umutsuzluk artışına ve 

dolayısıyla üretkenlik düşüşüne sebep olmuş olabileceği söylenebilir. Gümüştakım ve 

ark.  Aguglia ve ark. Hacımusalar ve ark. Karaoğlu ve Demirbaş’ın çalışmalarının 

sonuçlarına paralel olarak, BUÖ ile sosyodemografik özellikler arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (10,77,78,87). Literatürde farklı sonuçlar 

içeren çalışmalar mevcuttur. Trabzon’da sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir 

çalışmada, yaş grupları ve cinsiyetin BUÖ ile anlamlı bir ilişkide olduğu görülmüştür 

(89). Kadın katılımcıların ve hekim dışı sağlık çalışanlarının fazla olması bu sonuca 

yol açmış olabilir. İlginç bir örnek olarak Kazancı’nın ortaya koyduğu Acil Tıp 



 

38 
 

asistanları üzerindeki çalışmasında BUÖ ile yaş ilişkisi bulgularımıza benzer iken 

erkeklerin kadınlara oranla daha umutsuz oldukları görüldü (82). Bizim katılımcı 

sayımız 162 ve 98’i kadın iken bahsedilen çalışmaya 172’si kadın olmak üzere 374 

kişi katılmıştır. Cinsiyet açısından bu farkın ortaya çıkmasında katılımcı sayısının ve 

branşın farklılığı belirleyici olmuş olabilir. Araştırmamızda çocuk sahibi olma durumu 

ve kronik hastalıklı olma ile BUÖ arasında literatüre benzer şekilde istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (78,88). Aksine Gümüştakım ve ark. 897 aile hekimi 

arasında yaptıkları çalışmada çocukları olan veya kronik hastalığı olmayanların  BUÖ 

puan ortalamaları daha düşük çıkmıştır (10). Çocuk ile değerlendirilen vaktin önceden 

planlanabiliyor oluşu ve kaliteli geçmesi, tükenmişlik ve umutsuzluğu azaltabilir. 

Kronik hastalığı olanların daha umutsuz, depresif ve karamsar olabilmeleri de 

beklenebilmektedir. 

Çalışmamızda Uzmanlık eğitimi olarak Aile Hekimliği branşını tercih 

edenlerin umutsuzluk puanlarının düşük, üretkenliklerinin yüksek olduğu görüldü. 

Branş tercihinin sonuçları ile ilgili yapılmış araştırmalar kısıtlıdır. Buna karşın birkaç 

çalışmada; bazı asistan hekimlerin uzmanlık branşından memnun olmayıp ihtisas 

sürecinde bedensel ve ruhsal sorunlar yaşayabildikleri ve tıbbi destek almak zorunda 

kalabildikleri gösterilmiştir. Ayrıca da psikolojik sorunlar sebebiyle verimliliklerinin 

azalabileceği belirtilmiştir (90,91). Dolayısıyla hekimlerin  tercih ettiği branştan 

memnun olması; onların ruhsal durumlarını daha stabil ve olumlu bir hale getirebilir. 

Çalışmamızda mesleki çalışma süresi ile BUÖ ile arasında genel literatüre benzer 

şekilde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (78,81,88). Kazancı’nın 

araştırmasında ise mesleki çalışma süresi arttıkça umutsuzluğun da arttığı belirtilmiştir 

(82). Acil Tıp branşının çalışma şartları gereği yıllar geçtikçe umutsuzluk üzerinde 

farklı etkiler ortaya koyabilmesi bu sonucu doğurmuş olabilir. Çalışmamızda sigara 

içen hekimlerin daha umutsuz oldukları, üretkenliklerinin düştüğü görülmüştür. 

Araştırmalarda bulgularımıza benzer olarak sigaranın; umutsuzluk, tükenmişlik gibi 

fiziki ve ruhen sorunlara yol açıp üretkenliği düşürebileceği belirtilmektedir 

(10,75,85,92). Çalışmamızda alkol kullananların daha umutsuz oldukları tespit 

edilmiştir. Alkolün depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlara ve dolayısıyla 

umutsuzluğa yol açabileceği bazı araştırmalarda gösterilmiştir (73–75). 

Araştırmamızda haftalık egzersiz süreleri 150 dakikayı geçenlerin umutsuzluk 
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puanlarının düşük çıktığı, üretkenlik puanlarının değişmediği görülmüştür. Literatür, 

bulgularımıza paralel şekilde düzenli fiziksel egzersiz yapanların stres, anksiyete, 

tükenmişlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla daha az karşılaştığını 

göstermektedir (94–96). Mamafih, Cevizci’nin İstanbul’da 1198 katılımcı ile 

gerçekleştirdiği çalışmada düzenli egzersiz yapanların üretkenlikleri yüksek 

bulunmuştur (85). Çalışmamızın yaklaşık 8 kat daha az örnekleme sahip olması ve 

üretkenliğin birçok faktöre bağlı değişken bir olgu olması; bu istatiksel farkın ortaya 

çıkmasında etken olabilir. Araştırmamızda hobisi olanların üretkenliklerinin daha 

yüksek olduğu görüldü. Literatürde araştırmalar kısıtlı olsa da bu sonuç, hobinin 

depresyon ve diğer ruhsal hastalıkları azaltıcı, üretkenliği arttırıcı etkisiyle 

açıklanabilir (40,42). Çalışmamızda günlük uyku süresinin 5 saatin altında olanların 

diğer gruplara kıyasla daha umutsuz oldukları tespit edildi. Uykunun bağışıklığı 

kuvvetlendirici, genel sağlık halini iyileştirici, stresi azaltıcı etkilerini öne çıkaran 

birçok araştırma literatürde mevcuttur (75,97,98).  

Çalışmamızda literatüre benzer şekilde geliri giderinden yüksek olanların, 

düşük olanlara göre üretkenliklerinin arttığı ve umutsuzluklarının azaldığı görülmüştür 

(1,93,94). Bu veriler ışığında artan gelirin bireyi motive edip üretkenliğini 

arttırabileceği düşüncesindeyiz. Araştırmamızda tatil yapmayanlarda, diğer gruplara 

oranla yüksek umutsuzluk ve düşük üretkenlik tespit edilmiştir. Bazı çalışmalarda; 

aşırı iş yükünden ve fazla mesailerden dolayı tatil yapamayan bireylerin yaşam 

kalitesinin düştüğü, sosyalleşmelerinin azaldığı ve yalnızlığa sürüklenebildikleri 

görülmüştür. (27,33,40,42). Çalışmamızda literatüre benzer şekilde, işyerinde şiddete 

maruz kalanların daha umutsuz ve üretkenliklerinin daha düşük oldukları görüldü (8–

10,93). Şiddetin strese, tükenmişliğe ve kalıcı umutsuzluğa yol açabilmesi kişinin 

üretkenliğini belirgin şekilde düşürebilmektedir. Çalışmamızda sağlık sistemindeki 

performans sisteminden memnun olmayanların, memnun olanlara kıyasla EİÜÖ ve 

BUÖ puan ortalamaları daha yüksek görülmüştür. Özdemir ve ark. sağlık çalışanları 

arasında 2016 yılında yaptıkları çalışmada ek ödeme ücretlerini zamanında 

alamayanlarda ve hak ettiği maaşı aldığını düşünmeyenlerde üretkenlik düşük 

çıkmıştır (87). Maaş politikasından memnun olmamak kişiyi umutsuzluğa sürükleyip 

depresif belirtilere sokabilir. Verim ve üretkenliğini düşürebilir. Ücretlerini zamanında 

alamama ve hak ettiği ücretin ödenmediğini düşünmek, aslında var olan sağlık 
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sektöründeki ücret politikasından memnun olunmadığını gösterebilir. İki çalışmada da 

sağlıktaki ekonomi politikasının iş üretkenliğine etkisi dikkat çekicidir. 

Araştırmamızda en son çıkartılan Sağlıkta Şiddet Yasası ve kanuni düzenlemelerden 

memnun olmayanların, olanlara kıyasla EİÜÖ ve BUÖ puan ortalamaları yüksek 

çıkmıştır. Yasanın güncel olmasından dolayı literatürde konu ile ilgili yeterli çalışma 

bulunmamakla beraber; bazı çalışmalarda şiddetle mücadele açısından cezaların 

uygulanabilirliği, denetimlerinin sıklaştırılması ve pilot çalışmaların yapılması 

gerektiği vurgulanmıştır (99–101). Kanundaki eksiklikler giderildikçe hekimlerin 

geleceğe daha umutla bakabileceklerini ve işlerinde verimli olabilecekleri 

kanısındayız. Son bulgumuz olarak yurt dışında çalışmayı düşünenlerin 

düşünmeyenlere kıyasla üretkenliklerinin azaldığı, umutsuzluklarının arttığı 

görülmüştür. Gürbüz Filiz’in Bursa’da 2023 yılında yaptığı bir çalışmada ise yurt 

dışına göç etme niyeti ile umutsuzluk arasında ilişki bulunmamıştır (102). İşi ve 

geleceği ile ilgili endişeleri olan, umutsuzluğa düşen kişinin işyerine bağlılığı 

zayıflamaktadır (29,32,43,76).  
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                                         6. SONUÇLAR 

Çalışmamızda temel olarak hekimlerin umutsuzluk düzeyleri arttıkça 

üretkenliklerinin düştüğü tespit edilmiştir. Bulgularımız değerlendirildiğinde sağlık 

alanındaki yönetici ve politika yapıcılara şu önerileri sunmamız yerinde olacaktır:  

• Hekimlere sigaranın, alkolün zararları ve bıraktırılması alanında 

psikolojik destek ve bilimsel danışmanlık hizmeti verilmesi, 

• Günlük uyku sürelerinin 5 saatten az, 8 saatten çok olmaması, düzenli 

egzersizin sağlık ve iş hayatına olumlu etkileri ve hayatın akışında 

herhangi bir hobi edinmeleri konusunda gerekli eğitimlerin verilmesi, 

• Sağlık sistemindeki şiddet sorunuyla bizzat ilgilenilmesi, şiddete maruz 

kalan hekimlere psikolojik destek hizmeti verilmesi, şiddeti engelleyici 

ve caydırıcı kanuni düzenlemelerin yapılıp uygulanması, 

• Sağlıktaki ücret politikalarının tekrar gözden geçirilip adaletli bir 

şekilde uluslararası standartlara uygun ekonomik düzenlemelerin 

hayata geçirilmesi, 

• Hekimlerin yurt dışında çalışma sebeplerinin araştırılıp doktor 

kaynağımızın yurt içinde kalmasını sağlayacak politikaların 

oluşturulması. 

Meslek hayatları boyunca her an çeşitli risk ve zorluklarla karşılaşabilen; 

bunların fiziksel ve ruhsal sonuçlarıyla yüzleşebilen hekimleri, umutsuzluğa 

sürükleyecek ve üretkenliklerini düşürecek nedenlerin ortaya koyulabilmesi adına 

daha fazla bilimsel araştırma yapılması gerekmektedir. Bu alandaki çalışmaların 

sayısının ve dolayısıyla farkındalığın artması, doktorların geleceğe daha umutla 

bakabilmelerine ve daha ideal sağlık sistemine ulaşabilmemize yol açabilir. 
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