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OZET

Amag: Calismamizda Istanbul’daki Aile Hekimligi asistan hekimlerdeki umutsuzluk

diizeyleri ile liretkenlikleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismamiz tanimlayici karakterde planlanmustir. istanbul’da
calisan 162 aile hekimligi asistani arasinda, 01.09.2023-30.09.2023 tarihlerinde
yapilmustir. Katilimcilara Sosyodemografik veriler anketi, Beck Umutsuzluk Olgegi
ve Endicott Iste Uretkenlik Olgegi online ortamda uygulanmustir. Tiim istatistiksel
verilerimiz  IBM  SPSS  siirim 25.0 (SPSS Inc.,, Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 162 katilimcinin %60,5’1 (n=98) kadin, %39,5’1 (n=64)
erkekti. Katilimeilarm EIUO toplam puani ile BUO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (Rho=0.602, p<0.001). Uzmanlik bransi olarak
Aile Hekimligini isteyerek tercih etmeyenlerin, isteyerek tercih edenlere kiyasla EIUO
toplam puanmi1 daha yiiksek bulunmustur (Z=-4.030, p<0.001). Sigara kullananlarin
kullanmayanlara kiyasla EIUO ve BUO toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur
(Z=-3.035, p=0.002), (Z=-2.737, p=0.006). Haftalik egzersiz siiresi 150 dakikay1
gecmeyenlerin, gecenlere kiyasla BUO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (Z=-
2.737, p=0.006). Giinliik uyku siiresi 5 saatin altinda olan katilimcilarin diger gruplara
kiyasla BUO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (KV=8.725, p=0.013). Geliri
giderinden diisiik olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla EIUO toplam puani daha
yiiksek bulunmustur (KV=12.026, p=0.002). Tatile ¢ikmayanlarin diger gruplara
kiyasla EIUO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (KV=12.623, p=0.002). Mevcut
is yerinde fiziksel veya sdzel siddete maruz kalanlarin kalmayanlara kiyasla EIUO
toplam puami daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.259, p=0.001). Mevcut is yerinde
fiziksel veya sdzel siddete maruz kalanlarin kalmayanlara kiyasla BUO toplam puani

daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.795, p<0.001).

Sonu¢: Calismamizda temel olarak hekimlerin umutsuzluk diizeyleri arttikga
tiretkenliklerinin diistiigii tespit edilmistir. Meslek hayatlar1 boyunca her an ¢esitli risk

ve zorluklarla karsilasabilen; bunlarin fiziksel ve ruhsal sonuglariyla yiizlesebilen,

vii



hekimleri umutsuzluga siiriikleyecek ve tiretkenliklerini diislirecek nedenlerin ortaya
koyulabilmesi adina daha fazla bilimsel arastirma yapilmas: gerekmektedir. Bu
alandaki c¢alismalarin sayisinin ve dolayisiyla farkindaligin artmasi, doktorlarin
gelecege daha umutla bakabilmelerine ve daha ideal saglik sistemine ulasabilmemize

yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Umutsuzluk, Uretkenlik
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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



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



1. GIRIS VE AMAC

Hekimlik, insanligin varolusundan beri yasayan ve yillar gectikce miithim
farkliliklara ugrayan kadim ve saygin bir meslektir. Hekimler ise insanlarin ve
toplumun sagligini idame ettirmek, iyilestirmek amaciyla yeteneklerini ortaya koyan,
etik ilkelerden 6diin vermeyen profesyonellerdir. Bunlarla beraber hayati 6neme sahip
olan bu meslek bazi zorlukla yiizlesebilmektedir. Tip doktorlar1 su anki diinyamizda
git gide karmasik bir hale gelen saglik sistemleri, hasta yiikiiniin artmasi, degisken
politikalar, is hayatindaki dengesizlikler dolayisiyla umutsuzluk, is stresi ve
tilkenmislik gibi baz1 psikolojik saglik sorunlariyla yiiz yiize gelebilmekte ve

tiretkenlikleri ciddi oranda diisebilmektedir.

Saglik sistemi icerisinde farkli siniflarda ¢alisanlar mevcuttur. Bu siniflar
arasinda is yiki, siddete maruziyet ve cesitli meslek hastaliklarina yakalanma
acisindan en riskli gruplar tabipler ve yardimci saglik personelleridir. Saglik
calisanlari, caligma hayatlarinda 6zellikle hasta ve yakinlariyla yogun iletisime maruz
kalarak baski ve stresi ciddi oranda hissetmektedirler (1). Bu bulguyu destekleyen
Kingma’nin yaptigt bir c¢alismada saglik sektoriinde calisanlarin = siddete
maruziyetlerinin bagka sektorlerde istihdam edilenlere kiyasla 16 kat yiiksek oldugu
belirtilmistir (2). Yine 2019’da yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %62’sinin en az
bir siddet tiiriine ugradig1 ve de en sik sozel siddet dykiisiiniin oldugu bildirilmistir (3).
Ulkemizde yapilan arastirmada ise saglik profesyonellerinin %50-85’inin meslek
hayatlar1 boyunca en az bir defa siddete ugradiklar1 gosterilmistir (4). Biitiin bu
faktorler saglik c¢alisanlarinda kisa bir siire sonra umutsuzluga ve tiikenmislige yol
acabilmektedir. Zorlu mesailer, yogun ¢alisma temposu, rol bilinmezligi, zamana kars1
yarig, yardimci personelin azlii, gilinceli takip etmek, ailesinin ve c¢evresinin
beklentilerinin yliksek olmasi, mali endiseler gibi faktdrler 6zellikle doktorlarin ruh
sagligini ve dolayisiyla liretkenliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (5—7). Stres ve
siddet uzun stireli oldugunda ve degisken sartlara adaptasyon saglanamadiginda kiside
umutsuzluk fikirleri giin yiizline ¢ikmaya baslayacaktir (8). Nitekim 897 gibi yiiksek
bir aile hekimi sayisiyla gerceklestirilen calismada katilimcilarin  %53,5’nin

umutsuzluk i¢inde olduklar1 gosterilmistir (9,10). Biz de calismamizda kendi 6rneklem



grubumuzdaki hekimlerde, umutsuzluk diizeyleri ile iiretkenlikleri arasindaki iliskiyi

ortaya ¢ikarmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. URETKENLIK
2.1.1. Uretkenlikle iliskili Genel Terimler

Uretkenlik kavramini iyi anlayabilmek icin dzellikle saglik sektdriiniin
icinde yer alan iretkenlik, verimlilik gibi tanimlar1 da icerisine alan kavramlar
aciklamak gerekir. Organizasyon; dnceden tanimlanmig sinirlarin ¢izilerek suurlu bir
sekilde amaca yonelik etkinlikler biitlinii olarak agiklanirken hastaneler de farklh
uzmanlik alanlarinda saglik hizmeti vermek i¢in birlik olan calisanlarin yer aldigi
organizasyon olarak tanimlanabilir (11). Hastane organizasyonu ayni zamanda
doktorlarin ve diger calisanlarin onceliklerini, beklentilerini ve inan¢ durumlarin
yansitan kurumlardir (12). Buna ek olarak yetkin organizasyonlar ekip ruhuna sahip

becerikli insanlar1 barindirir (13).

Kurumlarin barindirdigi yetenekli insanlar hastane organizasyonlari
tanimlarinda is géren olarak gegmektedir. Is géren, kurumun en miithim girdilerden biri
olmanin yaninda organizasyonda istihdam edilen, kurumsal amagclar agisindan bilgi ve
yeteneklerini kullanan kisilerdir (14). Bu baglamda hastanelerde verilen saglik
hizmeti, ¢esitli uzmanlik ve meslek gruplarmin ortak akil ve ¢abasiyla hayata gegen
bir olgudur (15). Bu verilerin yardimiyla; organizasyonda hangi konum ve pozisyonda
olursa olsun kurumun hedeflerini gerceklestirirken sonucunda da kendi ihtiyaglarini

kurumdan saglayan insana is goren denilebilir (16).

Yiiksek kalite seviyesini muhafaza ederek hizmet iretme, tip
profesyonellerinin verimli olmasini saglama ve tretkenliklerini arttirma gibi ¢abalar
sonucunda toplam verimliligin yiikseltilmesi, saglik kurumlarimin en miihim
hedeflerinden olmustur (17). Bu hedeflere ulasabilmek i¢in ortaya konan uygulamalar,
0zel ve kamusal sektorlerde ¢caligma kurallarinin gevsetilmesi ve is yerinde yogunlugu
zamanla artan siire ile calismak gibi degisken politikalart meydana getirebilir. Bu

politikalarin iiretkenligi olumsuz etkiledigi de goriilmektedir (18).

2.1.1.1.Uretkenlik Tanimi



Uretkenlik, icerik itibariyle agiklanmasi ve olgiilmesi bakimindan gesitli
zorluklar barindirmaktadir. Literatiirde bu kavramin farkli disiplinler (is ve orgiit
psikolojisi, finans, ekonomi, tip,) tarafindan tanimi yapilmasi; hakkinda fikir birligi
olusmasini zorlagtirmistir. Ayrica bu zorlayiciligi olusturan bir sebep de iiretkenlige ait
belirtilen analizlerin bireysel ve grup diizeyinde diisliniilmesi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (19).

Winslow Taylor’un 1900°1ii senelerde verimliligi yiikseltmek amaciyla yaptigi
arastirmalar sayesinde iiretkenlik kavramini 6nemi daha da anlasilmistir. Uretkenlik
Fransizca produire kokiinden gelmistir. Tiirkge’mizde ise iiretmek eyleminden
meydana gelmistir. Uretebilme becerisi seklinde de sdylenebilir (20). Uretme eylemi;
olusturma, deneme, insanlik i¢in daha iyiye kavusma umuduyla siirekli ¢alisma olarak
aciklanabilirken iiretkenlik ise ¢ikt1 ile girdi arasindaki baglant1 olarak tanimlanirken
cogunlukla bir birim ¢iktinin maliyeti veya siiresi seklinde de ifade edildigi goriiliir
(21,22). Uretkenligin baska bir tanimi da Amerika’da yapilan bir calismada
yapilmustir. Geleneksel olarak saat basina muayene edilen hasta sayisi olarak
tiretkenligi tanimlayan Schreyer ve arkadaslari, bu sayiyr da ortalama 2.4 ile 3.3
arasinda belirtmistir. Bu hesaplamalar dnceki yillarin genellemelerinden olustugundan
ve de hastalarin ciddiyet durumlarini dikkate almadigindan tiretkenlige yeni bir bakisin

gerekliligi zorunluluk haline gelmistir (23).

Ayn1 zamanda Schreyer ve ark. bu arastirmada iiretkenligi iki asamada
tanimlamislardir. Birincil iiretkenlik, bir saat i¢cindeki yalnizca tek bir acil hekimi
uzmani tarafindan degerlendirilen hasta sayisini gdsterirken; genel tiretkenlik ise yine
bir saat icindeki farkli uzman ve asistan acil hekimleri tarafindan degerlendirilen
hastalar1 belirtir (23). Isteki iiretkenlik kavramu ise; yapilan ise katilma yiizdesi, ortaya
konan isin degeri ve ¢alisanlarin bireysel kapasitelerini hayata aktarma orani ile

aciklanabilir (24).
2.1.1.2. Uretkenlik Davramislar

Uretken davranislar, bir érgiitiin veya kurumun hedeflerine olumlu bir sekilde
katkida bulunan ¢alisan davranislar1 olarak tanimlanir. Bir orgiit ya da g¢alisma
grubunda ¢alisan herkesin performansinda degisiklikler meydana gelebilmektedir.

Baz1 insanlar yiiksek performans gosterirken digerleri diisiik performans gosterebilir.



Orgiitsel standartlar, is yerindeki egitim ve ortam gibi faktorler ¢alisanlarin yeterliligi
ve ruh sagligi iizerinde dogrudan etkiye sahipken, calisanlarin ruh saghg da
calisanlarin yeterliligi iizerinde dolayl1 etkiye sahiptir. Calisan bagliligi; is mutlulugu
ve motivasyonu, performans degerlendirmesi, Tlcretlendirme ve tesvik gibi

uygulamalarin bir sonucu olarak artmaktadir (19).
2.1.1.3. Uretkenlik Karsit1 is Davramslar

Orgiit icinde ¢alisan bireyler; isyerinde karsilastiklari sorunlar, is
arkadaglarinin olumsuz davranislar1 veya sirket yonetiminin uygulamalari nedeniyle
gorevlerini yerine getirmeyerek etik disi hareketlerde bulunabilirler. Calismalarda
tiretkenlik karsiti1 ig davranislart seklinde isimlendirilen bu kavram, orgiite, gorev,
sorumluluk ve hizmet alan kisilere zarar verebilir (25). Hollinger 1986 yilinda "Sapkin
Davraniglar" olarak bilinen bir kavram gelistirerek tiretkenlik karsit1 ig davranislarini
tanimladi. Literatiirde bu davranislar farkl sekillerde tanimlanmis olsa dahi bireysel
cikarlarimi gergeklestirmek i¢in kuruma ve calisanlara bilingli olarak zarar veren
eylemler seklinde agiklanabilmektedir. Orgiitlerde meydana gelen tiim kétii olaylar
tiretkenlik karsit1 is davraniglarina baglanmamalidir. Mesela, bir isletme c¢alisaninin
hastalig1 nedeniyle bir siire is performansini siirdiirememesi veya fazla mesaiye
birakilan bir c¢alisganin yorgunluk nedeniyle hatalar yapmasi, lretkenlik karsiti is

davraniglar1 olmayabilir (26).

Basgka bir arastirmaya gore de iretkenlik karsiti is davranislari, calisanin
farkinda olarak gereken sekilde {iretmemesi veya kurum menfaatlerini zarara
ugratmasidir (27). Yine diger bir caligmadaki tanima gore iretkenlik karsiti is
davraniglari, ¢alisan performansini diistiren ve orgiitiin verimliligini azaltan bilingli
davraniglardir. Merkezine dogrudan orgiit ya da personel almaktadir. Kurumsal ilke ve
kurallara aykir1 davraniglar, kurumun amagclarina ulagmasini engellemektedir (28).
Uretkenlik karsit1 is davranislarina gesitli durum ve sartlar sebep olabilmektedir. Is
yasami i¢inde bulunan bireyler arasinda igine kars1 bir baglilik duygusunun olmamasi,
tiretkenlik karsit1 davranislarina yol acabilmektedir (29). Bir ¢alisma, isletmelerin en
az %30 ‘unda iretkenlik karsit1 is davraniglar1 oldugunu tespit etmekle beraber bu
davraniglara sebep olarak iy doyumunun azalmasini, belirsiz ve ¢atisan rolleri isaret

etmektedir (27).



2.1.2. Is Uretkenligine Etki Eden Faktorler

Belirli bir yastan itibaren, insanlar glinliik hayatinin hatir1 sayilir boliimiinti
islerinde gecirirler. Isinden beklentilerini elde eden bir kisi bu durumda daha mutlu
olabilir ¢iinkii bu, onun hem bedensel hem de ruhsal durumunu etkiler (30,31).
Insanlar sosyal varliktir ve bu sosyal hayatin getirdigi istifadeli unsurlar ve kisitliliklar
vardir. Insan, ailesinden baslayarak ¢evresinde ve ¢alistig1 kurumda ¢ok sayida sorunla
karsilasir ve bu sorunlarla nasil basa ¢ikacagini zaman igerisinde 6grenir (32). Bu
degisiklikle birlikte, insan bedensel, zihinsel ve toplumsal sekilde degerlendirilir.
Sonug olarak, sosyallesmede azalma, hayat kalitesi ve is performansinda diisiis
goriilebilir (33). Ayrica is yerinde olusan negatif sartlar stresin ve ruhsal sorunlarin
kaynag olabilir. Dolayisiyla ¢alisanlarin basarili ve huzurlu olabilmelerinin 6niindeki
engellerden biri strestir. Caligma veriminde azalma, is tiretkenliginde diisiis ve isten

ayrilma gibi durumlarin ana sebebi is ile ilgili gerginlik olabilir (34-36).
2.1.2.1. Is Uretkenligini Etkileyen Kurumsal Faktorler

Calisanlarin zamanla artan kaygilar1 tim organizasyonu etkiler. Bunun
sonucunda ruhsal sorunlar, iste tatminsizlik, verimsizlik, devamsizlik, tiikenmislik,
ailedeki pozitif ortamin sarsilmasi ve kisilerarasi iletisim problemleri ortaya ¢ikmustir.
Aragtirmalar, doktor ve hemsirelerin is yerinde daha fazla stres yasadiklarinda
meslekten daha az memnun olduklarini, daha az iiretken olduklarini ve daha az kuruma
bagli olduklarin1 bulmugtur. Ayrica hemsirelerin daha sik hastalanmalar1 ve rapor
almalarinda i stresi ciddi bir katalizordiir (37,38). Depresyon ve tiikenmislik
durumlarinin da {tretkenlik kaybinda 6nemli payr oldugu vurgulanmistir (39).
Calisanlar ortamlarinda olumsuzluga iten ve performanslarini azaltan sebepler soyle

siralanabilir (40,41):

e Asiri is yogunlugu ve az dinlenme zamant,

e Hastalarin ihtiyaclarimin ekonomik ve siyasi sebeplerden oOtiirii
karsilanamamas,

e Uzman egitimlerinin yetersizligi,

e Sosyal iligkiler ve destegin ¢alisanlar arasinda az olmas,

e Zaman baskis1 ve is yerinde motive edici uygulama yetersizligi,



Vardiya sistemi ve fazla mesai,

Diizensiz igyeri ortami,

Kurumsal iletigim sisteminin yetersiz olmasi,
Calisanlarin genel kararlara katiliminin az olmasi,
Rol belirsizligi ve ¢atigmasi,

Hakkaniyetten uzak diisiik ¢calisma iicreti,

Mobbingdir.

Bu maddelere ek olarak Amerika’da yapilan ¢alismada 6zellikle doktorlarin

iiretkenligini azaltan birkac faktor soyle siralanmistir: (23)

Hastaneye basvuran kisilerin tibbi durum ciddiyetinin yiiksek olmasi,
Belgeleme ve evrak islerinin fazlalhigi,

Hemsire ve yardimci saglik personel sayisinin yetersizligi,

Hasta yatiglarinin orantisiz artmasi,

Gorev tanimi digindaki iglerin yapilma sikliginin artmasidir.

2.1.2.2. Is Uretkenligini Etkileyen Kurumsal Olmayan Etmenler

Kurum, orgiit, organizasyon veya isletme olarak tanimlayabilecegimiz caligma

ortaminin disindaki faktorler de su maddelerde agiklanabilir (40,42):

Teknolojinin degismesi: Insanlar, siirekli gelisen teknoloji nedeniyle
yeni seyler 0grenmeye ve yeni seyler bulmaya heveslidir. Bu telaglar
kisileri daha az verimli ve daha fazla stresli yapabilir.

Kriz varligi: Yasanan ekonomik krizler insanlarin issiz olacaklar
yoniindeki kaygilarini arttirmaktadir.

Sosyal hayat: Bireylerin sosyalliginin daralmasi, kisitlh bir arkadas
cevresine sahip olma, etraflarindaki insanlarla yagadiklari iletisimsizlik
gibi sebepler kisileri olumsuz acidan etkiler.

Aile hayati: Aile hayatindaki kavga, siddet maruziyeti veya siddete
tanik olmak, 0Ozel hayatlarinin olumsuz gidisati dikkate deger

unsurlardan biridir.



e Cinsiyet ve yas: Insanlar yas aldikca degisken beklentilerle hayata
bakabilir. Ayrica erkek ve kadinin da yasamdan aldigi dersler ve
olusturacaklar1 bakis acilar1 farkli olacaktir.

e Kisilik: Herkesin kendine has kisilik yapist mevcuttur. Bilhassa duyarl

karakterler etrafindan negatif etkilenebilir.

Insanlar hayatlarnin ¢ogunlugunu kendilerine ve ¢alistiklar1 kurumdaki
geleceklerine dair endiselerle gegirirler. Bu baglamda is stresi, ¢alisanin normal
gorevlerini yerine getirmesine engel olmakta; is gorende fiziksel ve duygusal tepkiler
olusturmaktadir (40). Is iiretkenligini etkileyen kurum ici ve kurum dis1 faktorleri
kabul edip arastiran sirketler bu sebeplere ¢ok daha fazla 6nem vermekte ve
calisanlarina destek olmaktadir. Bundan dolayr kurumlar artik c¢alisanlarin ruh ve
beden sagliginin, isletme basarisiyla dogrudan iligkili oldugunu kabul etmektedir.
Kamu kuruluslar1 dahil tiim organizasyonlar kabul etmektedir ki; kurumuna giivenerek
calisanlar islerinde daha verimli ve yiliksek performansli olmaktadir. Dolayisiyla

kurumuna baglilikla ¢alisanlarda yiiksek is tiretkenligi beklenen bir sonugtur (32,43).
2.1.3. Saghkta s Uretkenligi

Yiikselen hastane bagvuru sayilari, saglik sistemindeki {iretkenligin ne derece
degerli oldugunu giin ylizline ¢cikarmistir (44). Saglik sektoriindeki tiretkenlik denince
ozellikle hekimlerin ¢aligma ortami, genel saglik halleri, ruhsal durumlar1 ve bunlar
etkileyen faktorler yadsinamaz bir degerdedir. Doktorlar; uzun yillar siiren egitim,
uykusuzluk, hasta ve yakini ile siirekli iletisimde olma hali, 6liimle yiiz yiize gelme,
talepkar hastalar, siddetin zirveye tirmanmasi ve is yogunlugu gibi baski olusturucu
zorluklar ile de miicadele etmektedir. Bu durumda, doktorlar is ve kisisel yasam
dengesizligiyle beraber mesleki zorluklarin da eklendigi bir karisimin sonucu olarak

zorlayici ahval ile kars1 karsiyadir (45).

Kurumlarda yasanan kosullar, ¢calisanlari motive edebilir veya strese sokabilir.
Bu nedenle, hastane yoneticileri ¢cok yonlii bakis agisiyla hicbir is sartim goz ardi
etmemelidir. Tirkiye'deki saglik kurumlar1 yapisal anlamda hem yoneticiler hem de
calisanlar i¢in cesitli zorluklar barindirir. Bu sorunlar is ortamini zorlastirabilir ve
calisma ekosisteminde stres olusturabilir. Saglik calisanlari, 6zellikle doktorlar ve

hemsireler, hastalarla dogrudan iletisim halinde olduklarindan, strese yol



acabilecek hos olmayan davranislart ve tavirlari rahatlikla karsilarinda gorebilir. Stres
altinda olan insanlarin da basarili ve huzurlu olmalar1 daha zordur (46). Bireylerin
sagliginin tehlike altinda oldugu, miiphem ve muglak sartlarin olusturdugu yiiksek
stresli olumsuz ortam, hastanin yani sira saglik hizmeti sunan personeli de etkiler.
Saglik calisanlar1 ile yapilan aragtirmalara gore, is ortamindaki stres faktorleri

calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz etkiler (37).

Hastalarin bulundugu ortamda herhangi bir moral bozucu davranisla yiiz yiize
gelinmese de ortak alanin ahengi; calisanin ruh saghigim1 kolayca bozabilir. Bu
belirtilerin performansa etkisi olarak, konsantrasyon seviyesinde diislisten dolay1 is
tizerindeki hatalarin gozle goriinlir bigimde ¢ogalmasi, iletisimde aksamalar,
duyarsizlagsma, verimlilikte azalma, calisma hizinda diisiis, hastalanmanin artmasi ve
devamsizliga bagli meydana gelen ¢alisan sayinin gorece azalmasi sdylenebilir (47).
Bunlara ek olarak is ortamindaki gergin atmosfer; verimliligi, tiretkenligi ve ¢alisan
memnuniyetini dramatik boyutta diisiirebilir. Ise ge¢ kalma ve cesitli bahanelerle ise
gelmeme ya da isten ayrilma gibi davranislar arttirarak tecriibeli personelin kaybina

yol acar (48).
2.2. UMUTSUZLUK
2.2.1. Umutsuzlukla flgili Genel Kavramlar

Umutsuzluk tanimma ge¢meden o©nce umut kavramimi agiklamak
gerekmektedir. Dilimizde umut s6zciigii gelecekten olumlu bir seyler ummak seklinde
aklimizda ¢agrisimlar yapmaktadir. Kuramsal olarak giinliik dildeki bu ¢agrisimdan
iilkemizde ¢ok az tartisilan umut kavrami belirgin derecede farklidir. Kuramsal
geemisi on ligiincii ylizyila kadar uzanan umut, ¢esitli kuramcilar tarafindan cesitli
sekillerde tanimlanmistir. Ornegin; amacina ulasma beklentisinin duyusal bir dgesi
olarak ya da kisiyi hareket amaciyla motive eden ve iyi olma duyusu veren 6zellikler
biitiinii seklinde tanimlamalar1 mevcuttur (49,50). Ayni zamanda umut kisiye
benliginde degisiklik yapabilecegi inancini asilar ve kisinin zor durumlardan
cikmasina yardimci olur. Bununla beraber kisinin potansiyelini gilin yliziine
cikarmasina, hayattaki zorluklarin {istesinden gelmesine destek olurken bireyin
hayatinin iggiidiisel bir unsurudur (51,52). Synder acisindan umut kisilerin

kendilerinde; istedikleri amaca ulasma giiclinli, bu amaca giderken kullandiklar



vasitay1 stirekli kullanabilme becerisini gordiikleri hedefe yonelik bir diisiince tarzidir
(53). Umut; hedefler, almasik yollar diisiincesi ve harekete gegirici diisiince olarak ii¢

parametre ile agiklanir (54).

Yurt disinda umut kavramu ile ilgili aragtirmalar ¢ogunluktadir. Sonuglara gore
umut okul hayatina basariy1 arttirmakta, kisinin ruh sagligina olumlu katk:1 yapmakta,
fiziki rahatsizliklarin onlenmesi ve tedavisi siirecinde yardimci olmaktadir (55-57).
Bir aragtirmada tiniversite Ogrencilerinin fiziki saglik, ruh sagligi, okul ve spor
performanslarinin artmasinda umut faktoriiniin olumlu 6ngdrii olusturdugu ortaya
konmustur (58). Umutsuzluk, konusma dilimizde timitsiz olmak, umutsuz olma
durumu seklinde agiklanmaktadir. Bir arastirmada ise bir hedef belirleyip onu bagsarma
adina sifirdan az beklentiye girmek anlaminda tanimlanmistir. Ayn1 zamanda

umutsuzlukta bagarisizlik pesin hiikmii mevcuttur (59).

Beck'e gore kisilerin gergek bir problem olmadan hayatlarina yanlis yorumlar
getirmesi, amagclarin1 gergeklestirirken hicbir gayret ortaya koymadan sonucun
olumsuz olacagma inanmasi, hep basarisiz kalacaklarima ve dertlerinin ¢oziime
kavusmayacagina olan inang¢larinin olmasi umutsuzluk demektir (60). Cassidy'e gore
ise insanin ruh durumunun; fiziki, toplumsal ve zihni agidan var oldugu konumunun
asla diizelmeyecegi fikrine esir olmus hali umutsuzluk anlamina gelir. (61)
Umutsuzlugu gosteren bilissel unsurlar olarak; gelecege karsi kotiimser olma,
hedeflerini hi¢gbir zaman gerceklestiremeyecegine olan inang ve mevcut problemlerin
asla ortadan kalkmayacagini diisiinmek sdylenebilir (62). 1969 yilinda Melges bazi
bilissel asamalarin katkisiyla umutsuzlugun meydana geldigini dile getirmistir (59).

Bu asamalar su sekildedir:

e Beceriye kars1 talih: Birey becerisini ve gayret etmeyi reddeder. Bunu
da istikbalinin ve yasaminin talih unsuru lizerinden ilerlemesine baglar.
e Giivene kars1 gilivensizlik: Umut ile giliven ayrilmaz bir biitiindiir.
Gliveni eksik birey olumsuz biten ve ortaklasa gerceklestirilen
eylemlerde hemen her zaman karsisindakini su¢larken giiveni tam olan

birey pay1 kendine alir.
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e Uzun periyotlara kars1 kisa periyot: Umut ile gecen siire ters orantilidir,
bundan dolayr Umutsuzluk girdabina kapilan kisi kisa zamanh

amaglarini gerceklestirmek ister.

Abramson ve ark. iki onemli unsur ile umutsuzlugu agiklar: Istikbaldeki
olumsuz neticeler ve bu neticeleri degistirebileceklerine olan beklentilerinin olmamasi
(63). Snyder ise umut ve umutsuzluk a¢isindan az ve ¢ok olma durumlart i¢in; hem

umut hem de umutsuzluk adina belirtilmesi gerektigini vurgulamistir (54).
2.2.2. Umutsuzluga Teorik A¢idan Yaklasimlar
2.2.2.1. Beck’in Umutsuzluk Kurami

Beck vd. 'e gore umutsuzluk istikbale ait olumlu arzu ve duygularin
gerceklesmeyecegini diistinmek, ferah ve dnceden anlasilabilecek bir gelecek fikrine
sahip olmamak demektir (64). Beck'in paradigmasinda bireyin olumlu bakis igeren
diisiincelerindeki azalma umutsuzluk ile baglantilidir. Umutsuzluk batakligindaki kisi
gercek bir problem olmadan dahi hayatlarina yanlis yorumlar getirir, amaglarini
gerceklestirirken higbir gayret ortaya koymadan sonucun olumsuz olacagina inanir,
hep basarisiz konumda olacagini ve dertlerinin ¢6ziime kavugmayacagini diisiiniir
(65). Yine Beck'e gore; depresyonu agikladigr biligsel bozukluk teorisinde israrla
tizerinde durdugu umutsuzluk, c¢esitli ruhsal tibbi sorunlarin altinda yatan
nedenlerdendir ve bilhassa intihar ve depresyon ile yakin iligkilidir (66). Bu iliskiye
binaen yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin umutsuzluk puanlari ile yalnizca depresyon ve
intihar riski artmakla kalmiyor, bir¢ok ruh sagligin1 bozabilecek hastaliklarin riski de
artiyor. Arastirmalar gostermistir ki umutsuzluk tek basina depresyona bagli olmadan
intihar istegini etkiler. Ayn1 zamanda insanlarin hemen hepsinde umutsuzluk kalic1 bir

hale biiriiniir ve bu siire iki y1l1 bulabilir (67-70).
2.2.2.2. Seligman’in Ogrenilmis Caresizlik Kurami

Seligman'in 6grenilmis ¢aresizlik kurami, umutsuzlugun kiside nasil gelistigini
anlamamiza yardime olabilir (63). Bahsi gegen arastirmaci, yaptigi bir dizi deneyde

travma meydana getiren olaylarin etkisi ile ilgili ti¢ sonuca ulagsmustir (63,71):

e Istikbaldeki yasanabilecek olumsuz olaylar1 en aza indirmek igin ¢aba

sarf etmemek.
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e Travmanin engellenemez bir durum olduguna dair fikir gelistirmek.

¢ Kisinin stres diizeyini arttirmasi.
2.2.2.3. Abramson ’un Umutsuzluk Kuram

Kisinin kendi davranislariyla bir netice iizerinde kontrol mekanizmasi
kuramayacaginin farkina varmasi ¢aresizlik gelistirmesi i¢in yetersizdir. Teoriye gore
neticenin kisinin davraniglarindan ayr1 meydana geldigini goren birey, kontrol etme
basarisizliginin kendisinde mi yoksa hem kendisi hem de diger kisilerde olup olmadig1
sorusunu sormaya baslar. Birey hareketinin meydana getirdigi kontrol eksikliginin
kisisel olduguna kanaat getirirse benzeri olaylarla yiiz ylize geldiginde yiiksek
ihtimalle caresizlik davranigini ortaya c¢ikartacaktir. Yiikleme bi¢imi tanimlamasi ile
aciklanan davranigin sebebi eger hastalik, sartlara gore degisen imkan gibi degisebilen
sebeplere baglanmasi caresizlik tutumu ihtimalini azaltabilirken; zeka, maharet ve
kabiliyet gibi sebeplere baglanmasi ¢aresizlik tutumu ihtimalini arttirabilir. Var olan
neticeyi kontrol edemeyen kisi bu kontrol noksanligma sebep olan etmenleri
genelleme yapma boyutuna gore caresizlik davranist olusturur. Kisinin mevcut
olumsuz nedenlerinin benzeri tiim sartlarda m1 yoksa yalnizca bu sartta mi1 muteber

oldugu fikri ¢aresizlik tutumu meydana getirmekte oldukca onemlidir (72).
2.2.3. Umutsuzluk Sebepleri ve Belirtileri

Umutsuzluk insanin psikolojik durumuyla yakin iligkilidir ve ruhsal agidan
olumsuzluk olusturmasi disinda ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin kokeninde olmasiyla
da kisiyi etkisi altina alan bir histir. Insanin umutsuzluk kuyusuna diismesinde; kendi
0z benlik saygisinda azalma, inancin1 ve giivenini kaybetme, yagsamdan zevk alamama
ve cesitli travmalarla yiiz yilize gelmesi gibi faktorler onemli rol oynamaktadir (73,74).
Amerikan Psikoloji Birligi (APA)’ya gbére umutsuzlugun sebepleri su maddelerde
aciklanir (75):

e Bireyin bazi etkenler ile etkinlik kapasitelerine bir siire engel konulmasi
ve sonug olarak olusan yalnizlik,

e Insanin fiziki saghginin kotiiye gitmesi,

e Kronik stres,

e Kisinin kendini birakmas,
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e Soyut anlamlara ve/veya yaratictya olan inancin yitirilmesi.

Yine APA’ya gore umutsuz bireylerde kotiimser anlamlar iceren ve konusma dilinde
olumsuz anlama gelen ifadeler, konusmanin azalmasi, hislerin disa vurumunun
azalmasi, kontrolii ele alma sikliginda diislis, disaridan gelen uyaranlara verilen
cevabin az olmasi, iletisimde olurken karsidaki kisiye olan ilginin belirgin derecede
azalmasi, umursamaz bir halde olmak, yeme i¢me isteginde diisiis, uyku diizeninin
bozulmasi ve uyuma siiresinin degiskenligi, 6z bakimda azalma gibi belirtiler
goriilebilir (75). Diger bir eserde ise umutsuzlugun; kiside hedefi acik¢a belirtememe,
plan yapmakta ve bilgi diizenlemekte zorlanma, hafiza kaybi, hislerin olumsuza
kaymast ve bireysel hislerin azalmasi gibi belirtiler olusturabilecegi sdylenmistir.
Gergin hissetmek, karamsar bir havaya biiriinmek, cesaretin kaybolmasi ve

yasamaktan keyif alamama bu hislerden birkacidir (76).
2.2.4. Doktorlarda Umutsuzluk

Doktorluk mesakkatli ve uzun siiren bir egitim doneminin sonucunda
uygulamada hastalara yararli olma fikri ile uzun mesai saatleri i¢erisinde kendisinden,
ailesinden fedakarlik yapilan kiymeti ¢ok yiiksek bir meslektir. Saglik alanindaki
politik uygulamalar, toplumun hekimlere olan giiveninin azalmasi ve son 20 yildir
rkiitiicii sekilde artan siddet olgusu doktor adaylar1 ve doktorlart1 umutsuzluga
striklemektedir. 897 aile hekiminin incelendigi bir arastirmada %53,5 diizeyinde
umutsuzluk bulunmustur. Bu umutsuzluk oraninda siddet 6nemli bir pay tutmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %72'sinin igyerinde siddete ugradigi da tespit edilmistir
(9,10). Covid-19 salgimni doneminde cogu kisi umutsuzluga kapilmis fakat en ¢ok
etkilenen gruplardan biri saglik calisanlar1 olmustur (77). Ulkemizde yapilan bir
caligmaya gore pandemi zamaninda c¢alisan saglik profesyonellerinin saglik
sektoriinde calismayanlara oranla daha yiiksek umutsuzluk seviyelerinin oldugu

gosterilmistir (78)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tez calismamiz tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Calismamiz 01.09.2023 ile 30.09.2023 tarihleri arasinda Istanbul’da Aile

Hekimligi kliniklerinde ¢alisan asistan hekimlerin katilimiyla gerceklestirilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Calismamizin evrenini Aile Hekimligi Uzmanlig: alaninda Istanbul’da ihtisas
goren asistan hekimler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla
yapilan gii¢ analizinde, ¢alismamiza en az 158 katilimcinin dahil edilmesi gerektigi
saptanmistir. Arastirmamizin sonunda 162 asistana ulasilmistir. Caligmanin giicii 1-
(B=IL. tip hata olasilig1) olarak ifade edilmekte ve %80 giice sahiptir. Sadece kronik

ruhsal hastalig1 olanlar, katilimcilara dahil edilmemistir.
3.4. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Katilimcilara online ortamda 21 sorudan olusan sosyodemografik bilgi anketi
(Ek 2.1), 20 sorudan olusan Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (Ek 2.2) ve 25 sorudan
olusan Endicott Iste Uretkenlik Olgegi (EIUO)(Ek 2.3) uygulandu.

3.4.1. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck ve ark. 1974 senesinde kisinin gelecekteki umutsuzluk seviyesini ve
negatif diisiinciilerini 6lgmek maksadiyla BUO’yii olusturmuslardir. Ayni dlgegin
Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Seber ve ark. 1993 senesinde yapmistir
(64,79). Bireyin gelecege ait his ve fikirlerini gosteren agiklamalardan meydana gelen
20 soruluk bir dlgektir. BUO sorular1 0-1 seklinde puanlanmakta; sorularm 11
tanesinde “evet” isaretlenirse, 9 tanesinde “hayir” isaretlenirse katilimciya 1 puan
verilmektedir.  2,4,7,9,11,12,14,16,17,18 ve 20. sorularda “evet” segen;
1,3,5,6,8,10,13,15 ve 19. sorularda “hayir” se¢en katilimci 1 puan almaktadir. En az 0,
en ¢ok 20 puan seklinde alinabilen skor yiikseldikce kisinin umutsuzluk diizeyi de

yiikselmektedir. Olgekteki alt boyutlardan “gelecekle ilgili duygular™ 1, 6, 13, 15 ve
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19. maddeler; “motivasyon kayb1”m 2, 3,9, 11, 12,16, 17 ve 20. maddeler; “gelecekle
ilgili beklentiler”i 4, 7, 8, 14 ve 18. maddeler agiklamaktadir (79).

3.4.2. Endicott Iste Uretkenlik Olcegi

EIUO, 1997 yilinda Endicott ve arkadaslarinin; psikolojik bozulmalarin,
kisinin ¢aligma ortamindaki verimini ve isteki {iretkenligini etkileme potansiyelini
6lcmek maksadiyla olusturulmus bir dlgektir. Uguz ve arkadaslari ise 2004 yilinda
olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasim1 yapmistir (39,80). Olcekten
alman toplam puan yiliksek duyarlilikla kisinin ruh sagligindaki bozulmanin
ciddiyetine gore isteki iiretkenliginin degisimindeki ufak farkliliklar1 bile 6l¢ebilir.
Olgekteki sorular; davranisin ve hislerin son bir hafta icinde hangi siklikla
goriildiigiine baglh olarak 5 dereceli bir dlgekle (O=hi¢, 1=¢ok nadir, 2=bazen, 3=sik
sik, 4=hemen her zaman) degerlendirilmektedir. En az 0 en ¢ok 100 puan alinabilmekte
puanin artmasi isteki verimin disiikliigiine ve azalmis is iiretkenligine isaret

etmektedir (39).

3.5. ETiK KURUL VE KURUMSAL iZINLER

Calismamiz iyi klinik uygulamalar1 ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
goniilliiliik esasina gore yapilmustir. Aragtirmanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Umraniye SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 243 karar
numarasi ile 04/07/2023 tarthinde alinmistir.

3.6. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort+SS ve
medyan (IQR) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizde (%)

halinde sunulmustur.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde,
Hem Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olmasi hem de Skewness ve Kurtosis
degerlerinin standart hatalarina boliimlerinden elde edilen degerlerin £1,96 esik deger

araliginda olmamasindan dolay1 normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla
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Olcek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla
nonparametrik testlerden spearman korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica 6l¢ek toplam
ve alt boyut puanlar ile katilimcilarin demografik ve c¢esitli degiskenler arasinda
anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek iizere nonparametrik testlerden Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmaistir. Gruplar arasinda anlamli fark
¢ikmast durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve 6rneklem sayilarinin
esit olmamasindan dolay1 Games-Howell Post-Hoc testi secilmistir. p<0.05 istatistikc¢e

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=162)

Degiskenler n %

Yas (y1)

25-29 yas 90 55,6

30-34 yas 39 241

35 yas ve iistii 33 204
Cinsiyet

Kadin 98 60,5

Erkek 64 39,5
Cahistig1 kurum

Aile Saglig1 Merkezi 47 29,0

Egitim ve Arastirma Hastanesi 115 71,0

Uzmanlik brangi olarak Aile Hekimligi'ni isteyerek mi tercih
ettiniz?

Evet 135 83,3

Hayir 27 16,7
Meslekte kacinci yilimiz

5 yil alt1 94 58,0

5-9yil 37 2238

10 y1l ve isti 31 19,1
Giinliikk muayene ettiginiz hasta sayis1 kactir?

0-40 kisi 37 228

40-60 kisi 60 37,0

60-80 kisi 42 25,9

80 kisi iistii 23 14,2
Medeni durum

Bekar 77 475

Evli 85 525
Cocugunuz var m1?

Yok 116 71,6

1-2 cocuk 41 253

3 ve iistii cocuk 5 3,1
Sigara kullanim

Evet 37 2238

Hayir 125 77,2
Alkol kullanimi

Evet 40 24,7

Hayir 122 75,3
Kronik hastahiginiz var m?

Evet 20 12,3

Hayir 142 87,7

Diizenli kullandigimiz ila¢ var mi1?
Evet 23 142
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Hay1r 139 85,8
Haftalik egzersiz siireniz 150 dakikay: geciyor mu?

Evet 51 315

Hayir 111 68,5
Herhangi bir hobiniz var m?

Evet 104 64,2

Hay1r 58 35,8
Giinliik uyku siiresi

<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 siklikla tatile ¢ikarsiniz?

Cikmiyorum 27 16,7

Ara sira 61 37,7

Her yil 74 45,7
Mevcut isyerinizde fiziksel veya sozel siddete maruz kaldiniz mi?

Evet 127 78,4

Hayir 35 21,6
Saghk sistemindeki mevcut performans(tesvik) sisteminden
memnun musunuz?

Evet 13 8,0

Hay1r 149 92,0
En son ¢ikartilan Saghkta Siddet Yasasi ve kanuni
diizenlemelerden memnun musunuz?

Evet 19 11,7

Hay1r 143 88,3
Yurt disinda ¢alismay diisiiniiyor musunuz?

Evet 104 64,2

Hayir 58 35,8

n=Sayl1, %=Yiizde
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Tablo 2. Olcek Toplam ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar

Degiskenler n Min. Maks. Ort. SS
EiUO Toplam 162 26,00 122,00 64,98 20,28
BUO Toplam 162 ,00 20,00 10,16 5,83
BUO-Gelecek ile 162 ,00 5,00 2,79 1,73
ilgili duygular ve
beklentiler
BUO-Motivasyon 162 ,00 8,00 3,80 2,33
kayb1
BUO-Umut 162 ,00 7,00 3,56 2,35

n=Sayi, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, EIUO=
Endicott Iste Uretkenlik Olcegi, BUO= Beck Umutsuzluk Olcegi

Tablo 2’de katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyutlarindan aldiklarin puanlarin

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 3. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait
Korelasyon Sonuclar1 (n=162)

1 2 3 4 5
1-EIUO Toplam Rho 1
. p ’
2-BUO Toplam rho ,602°%* 1
i p <0.001
3-BUO-Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler rho ,535%%  912%* 1
p <0.001 <0.001 .
4-BUO-Motivasyon kaybi rho ,S59%*  BOG**  T43* 1
p <0.001 <0.001 <0.001 .
5-BUO-Umut rho ,563%% Q1 7*% 794%*%  698%*

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdwr (Spearman korelasyon testi), EIUO= Endicott Iste Uretkenlik Olcegi, BUO= Beck
Umutsuzluk Olgegi

Analiz sonucuna gore EIUO toplam puanmi ile BUO toplam puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Rho=0.602, p<0.001).
Bu sonug katilimcilarin EIUO toplam puanlan arttikga BUO toplam puanlarinin da

arttigin1 gostermektedir.

EIUO toplam puani ile BUO alt boyutlarindan “ Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler” puani arasinda pozitif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (Rho=0.535, p<0.001). Bu sonug¢ katilimcilarin EIUO toplam puanlari
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arttikca “Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler” puanlarinin da arttigim

gostermektedir.

EIUO toplam puani ile BUO alt boyutlarindan “Motivasyon kayb1” puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Rho=0.559,
p<0.001). Bu sonug katilimcilarm EIUO toplam puanlari arttik¢a * Motivasyon kaybi”
puanlarmin da arttigini gostermektedir. EIUO toplam puani ile BUO alt boyutlarindan
“Umut” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(Rho=0.563, p<0.001). Bu sonug katilimcilarm EIUO toplam puanlar arttik¢a “Umut”

puanlarinin da arttigini géstermektedir.

Tablo 4. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Yas Gruplar: A¢isindan

Karsilastirilmasi
<. Medyan Post-
Degiskenler n (I0R) Ort£SS KV p Hoc
1)25-29 90 63,5 65,38+18,13
yas (25,25)
EiUO Toplam 220-34 39  62(29) 65,49+21,15 0,862 0.650 i
3)35yas 33 56(38,5) 63,30+24,92
ve ustu
1)25-29 90 11 (9) 9,82+5,61
ya$
BUO Toplam 220-34 39 10(11) 10,28+6,08 0,767 0.681 i
3)35yas 33 10(12) 10,97+6,23
ve ustu

12529 90  3(3) 2.71£1,72
BUO-Gelecek yas
ile ilgili 2)30-34 39 3(4)  2,77+18l

1,017 0.601 -
duygular ve yas
beklentiler 3)35yas 33 3(4) 3,06+1,71
ve usti
1)25-29 90  4(4) 3,76+£2,36
BUO- yas
Motivasyon ~ 23034 39 4(Q) 3692241 4451 740
kayb1 yas
3)35yas 33  4(4) 4,09+2,26
Ve Ustu
1)25-29 90 3(4) 3,36+2,27
. yas
BUO-Umut 23034 30 4(4) 3.8242.30 1,624 0444 -
yas
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3)35yas 33 4 (6) 3,82+2,65
ve usti
Kruskal Wallis H test, Post-Hoc=Games Howell, p<0.05

Analiz sonuglarina gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlari ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 5. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmn Cinsiyet Acisindan

Karsilastirilmasi
< Medyan
Degiskenler n (I0R) Ort£SS Z p

s Kadn 98  58,5(28) 64,2320,72
EIUO Toplam Erkek 64  65(29)  66.13:19,72 802 0423

- Kadin 98 10 (9) 9,71£5,70
B\/0 Teglam Erkek 64  11(9.75) 1086£601 139 029
BUO-Gelecek ile Kadmn 98 3(3) 2,63£1,76
ilgili duygular ve Erkek 64 33 3,05£1,68 -1,457 0.145
beklentiler
BUO-Motivasyon Kadn 98  3,5(3,25) 3,67£221
Kaybi Erkek 64  4(4) 4024253 0845 0398
BUO-Umut Kadin 98 3(4) 3,4142,34 1045 0.296

Erkek 64 4 (4,75) 3,80+2,38

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglaria gore 6lcek toplam ve alt boyut puanlari ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 6. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmmm Cahstigi Kurum

Acisindan Karsilastirilmasi

<. Medyan
Degiskenler n Ort+SS Z
21§ (IQR) P
Lo s ASM 47 60 (31) 64,36+22,63
EIUO Toplam EAH 115  63(26)  6523:1934 389 0697
) ASM 47  12(14)  1L11%641
BUO Toplam EAH 115 10 (9) 0.7845.57 1,268 0.205
BUO-Gelecek ile ASM 47 3(4) 3,02+1,86
ilgili duygular ve EAH 115 33 2,70+1,68 -1,140 0.254
beklentiler
BUO-Motivasyon ASM 47 4 (4) 4,06+2,44
kaybi EAH 115 4 (3) 3700230 /L 0477
] ASM 47 4 (6) 4,0242,65
BUO-Umut EAN 115 3 (a) 337i00] 1624 0104

Z=Mann Whitney U test, p<0.05
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Analiz sonuglarina gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlari ile ¢alistigl kurum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 7. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin “Uzmanhk bransi olarak

Aile Hekimligini isteyerek mi tercih ettiniz?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

< Medyan
Degiskenler Ort£SS Z
21§ (IQR) P
e Evet 135 58(27)  61,93+1875
EIUO Toplam Hayr 27  77(29)  8026+21,1 030 <0.001
) Evet 135 10 (10) 9,55£5.85
BUO Toplam Hayrr 27 14 (7) 1326478 000 0.003
BUO-Gelecek ile Evet 135 3(3) 2,61+1,74
ilgili duygular ve Hayrr 27 4(3) 370141 -2,979 0.003
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 135 3(3) 3,59+2,37
kayb1 Hayir 27 5(3) 4,89+1,87 2,864 0.004
. Evet 135 3 (4) 3344235
BUO-Umut Hayr 27 5 (4) 4.67+2.09 2,667 0.008

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarina gére uzmanlik bransi olarak Aile Hekimligini isteyerek
tercih etmeyenlerin isteyerek tercih edenlere kiyasla EIUO ve BUO toplam puanlar
daha yiiksek bulunmustur (Z=-4.030, p<0.001), (Z=-3.005, p=0.003). Uzmanlik
brans1 olarak Aile Hekimligini isteyerek tercih etmeyenlerin isteyerek tercih edenlere
kiyasla tiim BUO alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Z=-2.979,
p=0.003), (Z=-2.864, p=0.004), (Z=-2.667, p=0.008).

Tablo 8. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin “Mesleginizdeki

gecirdiginiz y11?” Acisindan Karsilastirilmasi

< Medyan Post-
Degiskenler n (I0R) Ort£SS KV p Hoc
1)5 yil alt1 94 63,5 65,44+18,33
(24)
EIUO Toplam 22 Y1 37 (2%25) 65,14£20.22 5913 0633 -
3)10yilve 31 54(48) 63,42+25,94
usti
1)5 yil alt1 94 11 (9) 9,79+5,72
. 2)5-9 yil 37 10(10)  10,70+6,18 ]
BUOToplam 5375 vlive 31 10(11) 10682586 0837 0658
usti
BUO-Gelecek 1)5 yil alta 94 3(3) 2,70+1,76 i
ile ilgili 2)5-9 yil 37 3(4) 286:177 0741 0690
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duygular ve 3)10 y1l ve 31 34 3,00£1,65
beklentiler uistii
BUO- 1)5 yil alt1 94  4(4) 3,72+2,37
: 2)5-9 yil 37 44 3,89+2.51 )
Motivasyon 3)10 yil ve 31 4(3) 3.9742.07 0,345 0.842
kaybi e
ustu
1)5 yil alta 94  3(4) 3,36+2,30
- 2)5-9 yil 37 44 3,95+2.33 )
BUO-Umut  SSioviive 31 4(6) 3712256 D81 0389
ustil

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

Tablo 8’deki analiz sonuglarina gore 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlar ile
“Mesleginizdeki gecirdiginiz y11?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 9. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Giinliik muayene

ettiginiz hasta sayis1 kactir?” Acisindan Karsilastirilmasi

o Medyan Post-
Degiskenler n (I Q>I/?) Ort£SS KV Hoc
1)0-40kisi 37 57(27)  62,35+16,77
2)40-60 60 62,5 63,25+20,03
kisi (24,75)
EIUO Toplam  3)60-80 42 65,5 67,86+20,87 1,725 0.631 -
kisi (33,25)
4)80 kist 23 68.,48+24,81
{istil 62 (35)
1)0-40kisi 37 10(8,5)  8,73+5,01
2)40-60 60 10,52+5,84
kisi 11 (9)
BUO Toplam  3)60-80 42 10,64+5,76 2,795 0.424 -
kisi 12 (10)
4)80 kist 23 10,7+7,09
{istii 10 (14)
1)0-40kisi 37  2(25) 2,32£1,53
BU_(")-_G_eIecek 12(3:;0-60 60 3 2,87+1,78
gj};gﬂ;we 3)60-80 42 3.05:1,64 4,129 0248 -
beklentiler Kisi 303
4)80 kisi 23 2,91+2,04
{istii 3 (4)
BUO- 1)0-40 kisi 37 2 (4) 3,19+2.41
Motivasyon  2)40-60 60 3,8342,26 4,052 0.256 -
kaybi kisi 4 (3,75)
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3)60-80 42 4,0742,27

kisi 4 (4)
H80kisi 23 4,26+2,49
ustii 34
1)0-40 kisi 37 3(3) 3,2242.08
2)40-60 60 3,8242.42
kisi 4 (4)
BUO-Umut 3)60-80 42 3,5242,22 1,524 0.677 -
kisi 4 (4)
4)80 kisi 23 3,5242,87
iistii 3(6)

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

Analiz sonuglarina gore Olgek toplam ve alt boyut puanlar ile “Giinliik
muayene ettiginiz hasta sayisi kagtir?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 10. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum

Acisindan Karsilastirilmasi

By, Medyan
Degiskenler Ort+SS Z
g1 (IQR) P
e Bekar 77  57(265) 62,56£1993
EIUO gigplam Evii 85  66(295) 67.18£2047 000 0134
) Bekar 77  10(11) 9,6046,24
BUO Toplam Evii 85 11 (9) 10,6845.43 1,164 0.244
BUO-Gelecek ile Bekar 77 3(4) 2,65+1,90
ilgili duygular ve Evii 85 3(2) 2,93+1,56  -0,901 0.368
beklentiler
BUO-Motivasyon Bekar 77 4 (3) 3,61£2,37
kayb1 Evii 85 4 (4) 309203 080 0.280
) Bekar 77 3(5) 3,34+2,54
BUO-Umut el s 4 (4) 76017 TLA67 0243

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglaria gore dlgek toplam ve alt boyut puanlari ile medeni durum

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 11. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin “Cocugunuz var mi?”

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n I\/(Ile g?;a)n Ort+SS KV p PHOSE:
1)Yok 116 64 (28,75) 66,09+19,93
EIUO 2)1-2 41 58(285) SOAIEITTL 00 105
Toplam cocuk
33 veiisti 5  91(67) 85+33,88
1)Yok 116  11(10)  10,32+5,78
BUO Toplam 2172 41 9(0) 9415570 60 0436 -
cocuk
3)3veisti 5 18 (14) 12,8+7,66
BUO- 1)Yok 116 3(3) 2,83+1,74
Gelecek ile 2)1-2 41 3(3) 2,61£1,72
ilgili cocuk 1,706 0.426 -
duygular ve 3)3veisti 5 5(3,5) 3,60£1,95
beklentiler
BUG- 1)Yok 116 4 (4) 3,86+2,37
Motivasyon 257 & 3(3) 3,5942,22 0,771 0.680 -
kaybi jpouk A
3)3veisti 5 6 (5) 4,40+2,88
1)Yok 116 4 (4) 3,63+2,33
BUO-Umut 212 AL 3@ 3228234 5409 0207 -
cocuk

33veiisti 5 7(55)  4,80+3,03

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

Tablo 11°deki analiz sonuclarina gore dlgek toplam ve alt boyut puanlar ile
“Cocugunuz var m1?” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir (p>0.05).

Tablo 12. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Sigara kullanimi

Acisindan Karsilastirilmasi

< Medyan
Degiskenler (I0R) Ort£SS Z p

R Evet 37 81 (38) 75,32£25,16

EIUO Toplam Hayr 125  59(25)  61.92+17.58 00 0002
] Evet 37  12(85)  12,57+546

BUO Toplam Hayr 125  10(10)  946x577 >3/ 0006
BUO-Gelecek ile Evet 37 4 (3) 3,43+1,68
ilgili duygular ve Hayir 125 3(3) 2,61+1,71 -2,584 0.010
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 37 5(3) 4,84+2,10
kaybi Hayir 125 33 3,50+2,33 3,143 0.002
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Evet

BUO-Umut Hayir

37

125

4 (4,5)
3(4)

4,30+2,30
3,34+2,34

-2,200

0.028

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarina gore sigara kullananlarin kullanmayanlara kiyasla EIUO ve

BUO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.035, p=0.002), (Z=-2.737,

p=0.006).

Sigara kullananlarin kullanmayanlara kiyasla tiim BUQ alt boyutlar1 puanlari

daha yiiksek bulunmustur (Z=-2.584, p=0.010), (Z=-3.143, p=0.002), (Z=-2.200,

p=0.028).

Tablo 13. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Alkol kullanimi

Acisindan Karsilastirilmasi

b, Medyan
Degiskenler (I0R) Ort£SS Z p

o Evet 40  70(30)  69,40:23,37
EIUO ToPigg Hayr 122 59(27)  63.53£1905 207 0142

) Evet 40 14(1025) 1280577
BUO Toplagg Hayr 122 95(925 930562 503 0001
BUO-Gelecek ile Evet 40 4(2) 3,58+1,62
ilgili duygular ve Hayrr 122  3(3) 2,54+1,70  -3,325 0.001
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 40 5(2,75) 4,70£2,24
kaybi Hayir 122 33 3,52+2,30 2,868 0.004

N Evet 40 45(475) 453235
BUO-Umut Hayr 122 3 () Trsiray 3031 0.002

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarma gére alkol kullananlarin kullanmayanlara kiyasla BUO

toplam puan1 daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.303, p=0.001).

Alkol kullananlarin kullanmayanlara kiyasla tiim BUO alt boyutlar1 puanlar
daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.325, p=0.001), (Z=-2.868, p=0.004), (Z=-3.031,

p=0.002).
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Tablo 14. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Kronik Hastahk Varhg

Acisindan Karsilastirilmasi

<. Medyan
Degiskenler n Ort£SS Z
g1 (IQR) P
o Evet 20 615(425) 62,35:2500
EIUO Toplam Hayir 142 615(265) 6535:19,61 /41 0459
] Evet 20 95(1L,75) 9,85%6,62
BUO Toplam Hayr 142 11(10)  1021x574 %% 0807
BUO-Gelecek ile Evet 20 3(3,75) 2,85+1,66
ilgili duygular ve Hayir 142 3 (3,25) 2,79+1,75 -0,127 0.899
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 20 3 (4,75) 3,9542,61
kayb1 Hayir 142 4 (4) 3,79+£2,31 0,095 0924
) Evet 20 3(575)  3,05£2,72
Ut Hayr 142 4(4) 3.63:230 1050 0294

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarina gore 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari ile kronik hastalik

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 15. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Diizenli ila¢ Kullanimi

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler I\?Ie g?%n Ort£SS A p
o Evet 23 63(46) 644312534
EIUO Toplam Hayir 139 61(26)  65.07:1943 0206 0790
) Evet 23  13(11)  11,094630
BUO Toplam Hayrr 139  10(9) 10,0125.77 0882 0378
BUO-Gelecek ile Evet 23 3(3) 3,09+1,65
ilgili duygular ve Hayrr 139  3(3) 2,75¢1,75 -0,850 0.396
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 23 5 (5) 4,57£2,50
kaybi Hayir 139 4 (3) 3,68+2,30 1,509 0.131
; Evet 23 3 (5) 3,43£2,63
BUO-Umut Hayr 139 A (4) Ysana, 0290 0772

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarina gore olgek toplam ve alt boyut puanlar ile diizenli ilag

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 16. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin “Haftahk egzersiz

siireniz 150 dakikay1 geciyor mu?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

<. Medyan
Degiskenler n Ort£SS Z
g1 (IQR) P
o Evet 51  61(26)  61,25£16,78
EIUO Toplam Hayr 111 62(31)  66.69:21.56 1578 0168
) Evet 51 9 (10) 8,7345,77
BUO Toplam Hayr 111  12(9) 10,8325,77 2212 0027
BUO-Gelecek ile Evet 51 2 (3) 2,41+1,69
ilgili duygular ve Hayr 111 33 2,97+1,73  -1,917 0.055
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 51 3(3) 3514221
kayb1 Hayrr 111 4 (4) 3,95+2,39 1083 0.279
- Evet 51 2 (4) 2,80+2,35
U0l Hayr 111 4(4) 391x209 2780 0005

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglaria gore haftalik egzersiz siiresi 150 dakikay1 gecmeyenlerin
gecenlere kiyasla BUO toplam ve alt boyutlarindan “Umut” puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2.212, p=0.027), (Z=-2.780, p=0.005).

Tablo 17. Katihmecilarin Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

“Herhangi bir hobiniz var m1?” Sorusu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Medyan

Degiskenler n Ort+SS Z
&8 (IQR) P

o Evet 104 58(27,75) 61,66£19,19
EIUO Toplam Hayr 58  68(30,5) 70932100 201 0008

) Evet 104 10(9,75)  9,54+5,74
BUO Toplam Hayr 58 12(11,25) 11204589 /09 0077
BUO-Gelecek ile Evet 104 3(3) 2,71+1,70
ilgili duygular ve Hayir 58 3(4) 2,95+1,80 -0,885 0.376
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 104 3(3) 3,63£2,31
kayb1 Hayir 58 4 (4) 4,1242,38 1240 0.215
BUO-Umut Evet 104 3(4) 3,19+2,34 2687 0.007

Hayir 58 4 (3,5) 4,22+2.26

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonucglarina gore herhangi bir hobisi olmayanlarin olanlara kiyasla
EIUO toplam ve BUO alt boyutlarindan “Umut” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Z=-2.651, p=0.008), (Z=-2.687, p=0.007).
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Tablo 18. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Giinliik Uyku Siiresi”

Acisindan Karsilastirilmasi

<. Medyan Post-
Degiskenler n (I0R) Ort£SS KV Hoc
BIUO 1)<5saat 129 112 (58) 91,43+35,22
Toplam 2)5-7saat 26 60(26,5) 63,29+18,38 5,981 0.051 -
3) >8 saat 7 66(28)5) 66,23£20,27
) 1)<5saat 129 18 (4) 16,71+£3,25 152
BUO Toplam 2)5-7 saat 26 10 (9) 9,81+5,80 8,725 0.013 1>3
3) >8 saat 7 10 (10) 10,15+5,67
BUO- 1)<5saat 129 5 (0) 4,7140,76
Gelecek ile 2)5-7 saat 26 3(3) 2,70£1,74 159
ilgili 3) >8 saat 7 3(3,25) 2,77£1,63 9,590 0.008 153
duygular ve
beklentiler
BUO- 1)<5saat 129 6 (3) 5,71+1,25
Motivasyon  2)5-7 saat 26 4 (3) 3,72+42.36 5,432 0.066 -
kaybi 3) >8 saat 7 3(4) 3,73+2,32
) 1)<5saat 129 7(2) 6,29+1,50 12
BUO-Umut  2)5-7saat 26 3(4) 3,40+2,31 10,330 0.006 153
3)>8saat 7 35(4,25) 3,65+2.37

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

Analiz sonuglarina gore giinliikk uyku siiresi 5 saat altinda olan katilimeilarin

diger gruplara kiyasla BUO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (KV=8.725,

p=0.013). Yapilan Games-Howell Post-hoc analizi sonucuna gore giinliik uyku stiresi

5 saat altinda olanlar ile 5-7 saat olanlar arasinda (p=0.002) ve 5 saat altinda olanlar

ile 8 saat ve iizeri olanlar arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmigtir.

Giinliik uyku siiresi 5 saat altinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla

“Gelecek ile 1ilgili duygular ve beklentiler” puanmi daha yiliksek bulunmustur

(KV=9.590, p=0.008). Yapilan Games-Howell Post-hoc analizi sonucuna gore giinliik

uyku siiresi 5 saat altinda olanlar ile 5-7 saat olanlar arasinda (p<0.001) ve 5 saat

altinda olanlar ile 8 saat ve iizeri olanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmistir.

Giinliik uyku siiresi 5 saat altinda olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla

“Umut” puani daha yliksek bulunmustur (KV=10.330, p=0.006). Yapilan Games-

Howell Post-hoc analizi sonucuna gore giinliik uyku siiresi 5 saat altinda olanlar ile 5-
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7 saat olanlar arasinda (p=0.004) ve 5 saat altinda olanlar ile 8 saat ve iizeri olanlar

arasinda (p=0.007) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 19.

Acisindan Karsilastirillmasi

Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumu

Degiskenler n '\?fggn Ortsss KV e

1)Gelir<Gider 31 68(31) 74,48+19,99

EIUO 2)Gelir=Gider 65 66(29) 65,51+19,07
Toplam 3)Gelir>Gider 66 555 60002021 ~2026 0002 1>3

(27)

BUO 1)Gelir<Gider 31 15(7)  14,26+4,58 1>2
Toplam 2)Gel!r:G!der 65 12(7) 10,80+5,47 29,899 <0.001 1>3
3)Gelir>Gider 66 6 (8) 7,62+5,50 2>3

BUO- 1)Gelir<Gider 31  4(2) 3,81+1,22
Gelecek ile  2)Gelir=Gider 65 3(3) 3,11+1,68 13
ilgili 3)Gelir>Gider 66 2(2)  2,02¢1,67 25416 <0.001 73

duygular ve
beklentiler
no  Rsm & i Snae .
: elir=Gider , 91£2, >
m;g:/asyon 3)Gelir>Gider 66 25  3.05:221 12915 <0.001 4 g
(2,25)

1 Gelir<Gider 31  6(2) 5,23+1,89 1>2
BUO-Umut  2)Gelir=Gider 65 4 (3) 3,78+2,11 27,847 <0.001 1>3
3)Gelir>Gider 66 2 (4) 2,56+2,31 2>3

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

Analiz sonuglarma gore geliri giderinden diisiik olan katilimcilarin diger

gruplara kiyasla EIUO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (KV=12.026, p=0.002).

Yapilan Games-Howell Post-Hoc analizi sonucuna goére geliri giderinden diisiik

olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda (p=0.004) istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmaistir.

Geliri giderinden diisiik olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla BUO toplam

puani daha yiiksek bulunmustur (KV=29.899, p<0.001). Yapilan Games-Howell Post-

Hoc analizi sonucuna gore geliri giderinden diisiik olanlar ile geliri giderine esit olanlar

arasinda (p=0.005), geliri giderinden diisiik olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar
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arasinda (p<0.001) ve geliri giderinden esit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar

arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Geliri giderinden diistik olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Gelecek ile

ilgili duygular ve beklentiler” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=25.416, p<0.001).

Yapilan Games-Howell Post-Hoc analizi sonucuna gore geliri giderinden diisiik

olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda (p<0.001) ve geliri giderinden esit

olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik saptanmistir.

Geliri giderinden diisiik olan katilimeilarin diger gruplara kiyasla “Motivasyon

kayb1” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=19.515, p<0.001). Yapilan Games-

Howell Post-Hoc analizi sonucuna gore geliri giderinden diisiik olanlar ile geliri

giderine esit olanlar arasinda (p=0.016), geliri giderinden diisiik olanlar ile geliri

giderinden fazla olanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Geliri giderinden diisiik olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Umut”

puani daha yiiksek bulunmustur (KV=27.847, p<0.001). Yapilan Games-Howell Post-

Hoc analizi sonucuna gore geliri giderinden diistik olanlar ile geliri giderine esit olanlar

arasinda (p=0.004), geliri giderinden diisiik olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar

arasinda (p<0.001) ve geliri giderinden esit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar

arasinda (p=0.005) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 20. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin “Ne sikhkla tatile

c¢ikarsimiz?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

< Medyan Post-
Degiskenler (I0R) Ort£SS KV Hoc
1)Cikmiyor 27  76(38) 76,89+24,23
EIUO 2)Arasira 61 66 (28) 66,85+18,42 1>3
Toplam JHHeryil 74 56,5  59,09+18,14 12623 0002 5.4
(26,25)
- 1)Cikmiyor 27  15(9) 13,89+5,63
B NArasta 61 11(8) 1043567 16,095 <0.001 ﬁg
P DHeryil 74 7(9) 8594545
BUO- 1)Cikmiyor 27 4 (3) 3,67+1,64 1>3
Gelecek ile  2)Arasira 61 3(3) 2,84+1,71 10,222 0.006
ilgili 3)Her yil 74 2(3) 2,45+1,69
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duygular ve

beklentiler
BUO- 1)Cikmiyor 27 6 (3) 5,33+2,13 12
Motivasyon  2)Arasira 61 4 (3,5) 3,80+2,41 16,175 <0.001 1>3
kaybi 3)Her y1l 74 3(2,25) 3,26+2,12

1)Cikmiyor 27 6 (4) 4,89+2,24 153

BUO-Umut  2)Arasira 61 4 (4) 3,79£2,16 15,374 <0.001
3)Her yil 74 3(4) 2,89+2,34

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

Analiz sonuglarma gore tatile ¢ikmayanlarin diger gruplara kiyasla EIUO
toplam puanmi daha yiiksek bulunmustur (KV=12.623, p=0.002). Yapilan Games-
Howell Post-Hoc analizi sonucuna gore tatile ¢ikmayanlar ile tatile her yil ¢ikanlar
arasinda (p=0.004) ve tatile ara sira ¢ikanlar ile her yil ¢ikanlar arasinda (p=0.041)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistur.

Tatile ¢gikmayanlarin diger gruplara kiyasla BUO toplam puani daha yiiksek
bulunmustur (KV=16.095, p<0.001). Yapilan Games-Howell Post-Hoc analizi
sonucuna gore tatile ¢ikmayanlar ile ara sira ¢ikanlar arasinda (p=0.028) ve tatile
cikmayanlar ile her yil c¢ikanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

Tatile ¢ikmayanlarin diger gruplara kiyasla “Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=10.222, p=0.006). Yapilan Games-
Howell Post-Hoc analizi sonucuna gore tatile ¢cikmayanlar ile her yil ¢ikanlar arasinda

(p=0.005) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.

Tatile ¢ikmayanlarin diger gruplara kiyasla “Motivasyon kayb1” puani daha
yuksek bulunmustur (KV=16.175, p<0.001). Yapilan Games-Howell Post-Hoc analizi
sonucuna gore tatile ¢cikmayanlar ile ara sira ¢ikanlar arasinda (p=0.012) ve tatile
¢ikmayanlar ile her yil ¢ikanlar arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmustir.

Tatile ¢ikmayanlarin diger gruplara kiyasla “Umut” puani daha yiiksek
bulunmustur (KV=15.374, p<0.001). Yapilan Games-Howell Post-Hoc analizi
sonucuna gore tatile ¢ikmayanlar ile her yil ¢ikanlar arasinda (p=0.001) istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 21. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Mevcut isyerinizde

fiziksel veya sozel siddete maruz kaldimz m?” Sorusu Acisindan
Karsilastirilmasi
< Medyan
Degiskenler Ort£SS Z
gis (IOR) P
g Evet 127 66 (31) 67,78+20,4
EIUO Toplam Hayr 35  54(22) 5483:l646 220 0001
. Evet 127 12 (9) 11,07+5,77
BUO Toplam Hayr 35 5 (8) 6.8944,89 3,795 <0.001
BUO-Gelecek ile Evet 127 3(3) 3,04+1,69
ilgili duygular ve Hayir 35 2(2) 1,91£1,62 -3,375 0.001
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 127 4 (4) 4,13+2,31
kaybi Hayir 35 2 (3) 2631207 o029 <0.001
- Evet 127 4 (4) 3,90£2,32
BUO-Umut Hayir 35 2(2) 2344211 3,440 0.001

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarma gore mevcut is yerinde fiziksel veya sozel siddete maruz

kalanlarin kalmayanlara kiyasla EIUO ve BUO toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur (Z=-3.259, p=0.001), (Z=-3.795, p<0.001).

Mevcut is yerinde fiziksel veya sozel siddete maruz kalanlarin kalmayanlara

kiyasla BUO tiim alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.795,

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

Tablo 22. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin “Saghk sistemindeki

mevcut performans(tesvik) sisteminden memnun musunuz?” Sorusu Acisindan

Karsilastiriimasi
<. Medyan
Degiskenler n (I0R) Ort£SS Z p
o Evet 13  52(25)  52,62£14,74
EIUO Toplam Hayir 149 63(29)  66.06£2038 ~>>0° 0018
] Evet 13 5 (8) 6,15¢4,34
BUO Toplam Hayr 149  11(9.5) 10524583 2078 0010
BUO-Gelecek ile Evet 13 1(2,5) 1,62+1,26
ilgili duygular ve Hayir 149 3(4) 2,90+1,73 -2,581 0.010
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 13 3(2,5 323+2,17
kayb1 Hayir 149 4(4) 3,86+2,35 0,954 0.340
- Evet 13 1(2) 1,31£1,80
BUO-Umut Hayir 149 4 (4) 3.76+2.30 3,617 <0.001

Z=Mann Whitney U test, p<0.05
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Analiz sonuglaria gore saglik sistemindeki mevcut performans sisteminden
memnun olmayanlarin memnun olanlara kiyasla EIUO ve BUO toplam puanlari daha

yuksek bulunmustur (Z=-2.365, p=0.018), (Z=-2.578, p=0.010).

Saglik sistemindeki mevcut performans sisteminden memnun olmayanlarin
memnun olanlara kiyasla tiim BUO alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur

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

Tablo 23. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “En son ¢ikartilan
Saghkta Siddet Yasas1 ve kanuni diizenlemelerden memnun musunuz?” Sorusu

Acisindan Karsilastirilmasi

<. Medyan
Degiskenler (I0R) Ort£SS Z p
. Evet 19  53(16)  5584+12,75
e Hayr 143 63(29) 662022082 2ttt 0035
A Evet 19 5(9) 6,11+4,81
BUO Topl Hayr 143 11(9) 10712576 19 0001
BUO-Gelecek ile Evet 19 1(3) 1,68+1,49
ilgili duygular ve Hayir 143 3(4) 2,94+1,71 -2,974 0.003
beklentiler
BUO-Motivasyon Evet 19 2 (3) 2,844227
kaybi Hayir 143 4 (4) 3,944+2,33 2,076 0.038
- Evet 19 1(2) 1,58+£1,89
BUO-Umut Hayir 143 4 (4) 3.8342.29 3,915 <0.001

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarina gore en son ¢ikartilan Saglikta Siddet Yasasi ve kanuni
diizenlemelerden memnun olmayanlarm memnun olanlara kiyasla EIUO ve BUO

toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,111, p=0.035), (Z=-3.191, p=0.001).

En son ¢ikartilan Saglikta Siddet Yasasi ve kanuni diizenlemelerden memnun

olmayanlarm memnun olanlara kiyasla tiim BUO alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur (Z=-2.974, p=0.003), (Z=-2.076, p=0.038), (Z=-3.915, p<0.001).

34



Tablo 24. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Yurt disinda calismayi

diisiiniiyor musunuz?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

< Medyan
Degiskenler n Ort£SS Z

21§ (IQR) P
e Evet 104 68(32,75) 68,54+21,65
EIUO Toplam Hayir 58 54(21)  5860+1583 2079 0003

) Evet 104 12(8,75) 11,38+562

BUO Toplam Hayrr 58 6.5 (9) 8,00+5,62 3,587 <0.001
BUO-Gelecek ile Evet 104 3(3) 3,22+1,63
ilgili duygular ve Hay1r 2(2) 2,03£1,66 -4,146 <0.001
beklentiler 58
BUO-Motivasyon Evet 104  4(3,75) 426+2,26
kaybi Hayrr 58 3(3) 3001228 o399 0001
BUO-Umut Evet 104 4 (4) 3,89+2,33 2392 0.017

Hayirr 58 2,5 (4) 2,97+2,31

Z=Mann Whitney U test, p<0.05

Analiz sonuglarina gore yurt disinda ¢alismayi diisiinenlerin diisiinmeyenlere
kiyasla EIUO ve BUO toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur (Z=-2.979, p=0.003),
(Z=-3.587, p<0.001).

Yurt disinda calismay1 diisiinenlerin diisiinmeyenlere kiyasla tim BUOQ alt
boyutlart puanlari daha yiiksek bulunmustur (Z=-4.146, p<0.001), (Z=-3.399,
p=0.001), (Z=-2.392, p=0.017).
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5. TARTISMA

Istanbul ilinde 162 Aile Hekimligi asistammin umutsuzluk diizeyleri ile
iiretkenlikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda, BUO
puan ortalamasi 10,16£5,83 olup erkeklerde 10,86+6,01 kadinlarda 9,71+5,70 dir.
Gilimiistakim ve arkadaslarinin Tiirkiye’nin niifus ve biiylklik acisindan farklh
bolgelerinde ¢alisan 897 aile hekimi arasinda yaptiklar1 arastirmada BUO puan
ortalamasi, erkeklerde 11,65+5,83 kadinlarda 11,1745,93 seklinde bulunmustur (10).
Puanlarin bizim bulgularimizdan yiiksek ¢ikmasini; 6rneklem sayisinin fazla olmasina
ve calismaya biiyiiksehirden katilan aile hekimi sayisinin bizden fazla sekilde 594
olmasina yorabiliriz. Ankara’da 266 Aile Hekimligi asistani arasinda gergeklestirilen
baska bir calismada ise BUO puam 8,43+5,71 olarak hesaplanmistir (81). Calismamiza
yakin ¢ikan bu sonucu katilimcilarin branglarinin ayni olmasina ve Orneklem
biiytlikliigii bakimindan arastirmalarin benzer olmalarina baglayabiliriz. Kazanci’nin
Ankara’da acil tip asistanlar1 arasinda yaptig1 bir aragtirmada da 11,62+5,65 olarak
bulunmustur (82). Acil tip asistanlarinin gerek calisma kosullar gerek siddete maruz
kalma ihtimalleri daha yiiksek olsa da Kazanci’nin verileri ¢alismamizin sonuglariyla

paraleldir.

Karaoglu ve Demirbas’in Konya’da intérn ve uzman hekimleri de iceren 2020
yilinda yaptiklari bir arastirmada BUO puan ortalamasi 7,35+4,8 seklinde bulunmustur
(77). 2020 y1linda Hacimusalar ve arkadaslarinin Yozgat ilinde yaptiklar1 471°1 hekim
olmak iizere 1121 saglik galisani iizerinde yapilan bir calismada BUO puani ortalamasi
7,15+£5,42 seklinde tespit edilmistir (78). Umutsuzluk puaninin diisiik ¢ikmasinin
nedenleri olarak katilimcilarda hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin fazlaligi, ¢alismadaki
orneklem sayisinin farkliligi, arastirma zamani ve yeri belirtilebilir. Cilinkii 6zellikle
iilkemizde yillar gectikce saglikta calisma sartlarinin olumsuza dondiigii ve de
umutsuzlugun zamanla artabilecegi sdylenebilir. Epifanio ve arkadaslarinin Italya’da
pandeminin ilk donemlerinde devlet hastanesinde 269’u hekim olmak tizere 562 saglik
caligan1 iizerinde yaptii bir calismada ise BUO ortalama puani 7,21+5,05 olarak
bulunmustur (83). Buna karsin Franza ve arkadaslarinin yine Italya’da, ayn1 donemde
lakin bir psikiyatri hastanesinde, 102 katilimciyla yaptigi bagka bir ¢aligmada ise
24,90+21,24 gibi ¢ok yiiksek dikkat ¢ekici bir puan karsimiza ¢ikmaktadir (84). Bu
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iki farkli sonug, ¢alisma kosullarin BUO puanlari iizerindeki etkinligini agiklayabilir.
Epifanio’nun sonuglar1 bizim ¢alismamizla olmasa da, Istanbul disinda yapilan diger

arastirmalarla benzer sonuglara sahiptir.

Arastirmamizda  EIUO puan ortalamasi 64,98+20,28 olup, kadinlarda
64,23£20,72 erkeklerde 66,13+19,72’idi. Cevizci’nin, Istanbul’da bir ilag
firmasindaki 1198 saha ve ofis calisam arasinda yaptig1 ¢alismada ise EIUO puan
ortalamalar1 73,95+33,10 olup, kadinlarda 91,01£26,00 erkeklerde 70,30+33,33
olarak bulunmus (85). ilag firmalar1 calisma ortami agisindan rekabetin yogun oldugu
ortamlardir. Ozellikle miimessil olarak sahada c¢alisanlarda bu c¢ok daha fazla
orandadir. Bu nedenle bizim ¢alismamiza gore ortalama puanlar1 daha yiiksek ¢ikmis
olabilir. Aksoy ve arkadaslarinin 2017 yilinda fizyoterapistler arasinda yaptiklar
calismada EIUO puanlari erkeklerde 24,05+14,68 kadinlarda 28,73+18,05 seklindedir
(86). Ilave olarak Karabiik’te Ozdemir’in 2016 yilinda 164 saglik calisani arasinda
yaptig1 aragtirmada da EIUO puan ortalamasi 21,41+13,90 olarak bulunmustur. Yine
bu ¢alismada 30 yasin altinda, kadinlarda, cocuk sahibi olmayanlarda ve ¢alisma siiresi
5 yildan az olanlarda, arastirmamizdan farkli sekilde EIUO puanlan yiiksek ¢ikmustir
(87). Bu iki ¢alismanin sonuglarmin bizim verilerimizden anlamli derecede diisiik
olmasinin nedenleri 6rneklem gruplarini, agirlikli olarak 6zel sektorde istihdam edilen

hekim dis1 saglik personellerinin olusturmasi olabilir.

Calismamizda, umutsuzlugu artan hekimlerin {retkenliklerinin dustiigii
goriildii. Literatiirde yeterli veri olmamasina ragmen; bazi arastirmalarda kisinin
zihinsel sagligini olumsuz etkileyen, umutsuzluga siiriikleyen faktorlerin iiretkenligi
diisiirebilecegi belirtilmistir (37,40,47). Gerek ¢alismamiz gerekse literatlir bulgulari
incelendiginde, is stresi ve ruh sagligindaki olumsuzluklarin umutsuzluk artigina ve
dolayisiyla iiretkenlik diisiisiine sebep olmus olabilecegi sdylenebilir. Giimiistakim ve
ark. Aguglia ve ark. Hacimusalar ve ark. Karaoglu ve Demirbag’in c¢aligmalarinin
sonuglarina paralel olarak, BUO ile sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamistir (10,77,78,87). Literatiirde farkli sonuclar
iceren caligmalar mevcuttur. Trabzon’da saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir
calismada, yas gruplari ve cinsiyetin BUO ile anlamli bir iliskide oldugu gériilmiistiir
(89). Kadin katilimcilarin ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin fazla olmasi bu sonuca

yol agmis olabilir. Ilging bir drnek olarak Kazanci’nm ortaya koydugu Acil Tip
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asistanlar1 iizerindeki calismasinda BUO ile yas iliskisi bulgularimiza benzer iken
erkeklerin kadinlara oranla daha umutsuz olduklar1 goriildii (82). Bizim katilimci
saymmiz 162 ve 98’1 kadin iken bahsedilen ¢alismaya 172’si kadin olmak iizere 374
kisi katilmistir. Cinsiyet acisindan bu farkin ortaya ¢ikmasinda katilimcer sayisinin ve
brangin farklilig belirleyici olmus olabilir. Arastirmamizda ¢cocuk sahibi olma durumu
ve kronik hastalikli olma ile BUO arasinda literatiire benzer sekilde istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunmamistir (78,88). Aksine Giimiistakim ve ark. 897 aile hekimi
arasinda yaptiklar1 calismada ¢ocuklari olan veya kronik hastalig1 olmayanlarm BUO
puan ortalamalar1 daha diigiik ¢gikmustir (10). Cocuk ile degerlendirilen vaktin 6nceden
planlanabiliyor olusu ve kaliteli gegmesi, tiikenmislik ve umutsuzlugu azaltabilir.
Kronik hastaligi olanlarin daha umutsuz, depresif ve karamsar olabilmeleri de

beklenebilmektedir.

Calismamizda Uzmanlik egitimi olarak Aile Hekimligi bransini tercih
edenlerin umutsuzluk puanlarmin diisiik, tiretkenliklerinin yiiksek oldugu gorildii.
Brans tercihinin sonuglari ile ilgili yapilmis arastirmalar kisithidir. Buna karsin birkag
calismada; bazi asistan hekimlerin uzmanlik bransindan memnun olmayip ihtisas
stirecinde bedensel ve ruhsal sorunlar yasayabildikleri ve tibbi destek almak zorunda
kalabildikleri gosterilmistir. Ayrica da psikolojik sorunlar sebebiyle verimliliklerinin
azalabilecegi belirtilmistir (90,91). Dolayistyla hekimlerin tercih ettigi branstan
memnun olmasi; onlarin ruhsal durumlarini daha stabil ve olumlu bir hale getirebilir.
Calismamizda mesleki ¢alisma siiresi ile BUO ile arasinda genel literatiire benzer
sekilde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (78,81,88). Kazanci’nin
arastirmasinda ise mesleki ¢aligma siiresi arttikga umutsuzlugun da arttig1 belirtilmistir
(82). Acil Tip bransinin ¢alisma sartlar1 geregi yillar gectikce umutsuzluk iizerinde
farkli etkiler ortaya koyabilmesi bu sonucu dogurmus olabilir. Calismamizda sigara
icen hekimlerin daha umutsuz olduklar, iiretkenliklerinin diistiigli goriilmiistiir.
Arastirmalarda bulgularimiza benzer olarak sigaranin; umutsuzluk, tiikenmislik gibi
fiziki ve ruhen sorunlara yol acip iretkenligi diistirebilecegi belirtilmektedir
(10,75,85,92). Calismamizda alkol kullananlarin daha umutsuz olduklar1 tespit
edilmistir. Alkoliin depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlara ve dolayisiyla
umutsuzluga yol acabilecegi baz1 arastirmalarda gosterilmistir  (73-75).

Arastirmamizda haftalik egzersiz siireleri 150 dakikay1 gegenlerin umutsuzluk
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puanlarinin diigiik ¢iktig, tiretkenlik puanlarinin degismedigi goriilmiistiir. Literatiir,
bulgularimiza paralel sekilde diizenli fiziksel egzersiz yapanlarin stres, anksiyete,
tilkkenmislik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla daha az karsilastigim
gostermektedir (94-96). Mamafih, Cevizci’nin Istanbul’da 1198 katilimci ile
gerceklestirdigi caligmada diizenli egzersiz yapanlarin {retkenlikleri ytiksek
bulunmustur (85). Calismamizin yaklasik 8 kat daha az 6rnekleme sahip olmasi ve
iiretkenligin bircok faktore bagli degisken bir olgu olmasi; bu istatiksel farkin ortaya
¢ikmasinda etken olabilir. Arastirmamizda hobisi olanlarin iiretkenliklerinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde arastirmalar kisitli olsa da bu sonug, hobinin
depresyon ve diger ruhsal hastaliklar1 azaltici, tretkenligi arttirict etkisiyle
aciklanabilir (40,42). Caligmamizda giinliik uyku siiresinin 5 saatin altinda olanlarin
diger gruplara kiyasla daha umutsuz olduklar tespit edildi. Uykunun bagisiklig
kuvvetlendirici, genel saglik halini iyilestirici, stresi azaltici etkilerini 6ne ¢ikaran

bir¢ok arastirma literatiirde mevcuttur (75,97,98).

Calismamizda literatiire benzer sekilde geliri giderinden yiiksek olanlarin,
diisiik olanlara gore iiretkenliklerinin arttig1 ve umutsuzluklarinin azaldig1 gorilmustiir
(1,93,94). Bu veriler 1s18inda artan gelirin bireyi motive edip tretkenligini
arttirabilecegi diisiincesindeyiz. Arastirmamizda tatil yapmayanlarda, diger gruplara
oranla yiiksek umutsuzluk ve diisiik iiretkenlik tespit edilmistir. Bazi ¢alismalarda;
asirt is yiikiinden ve fazla mesailerden dolay:r tatil yapamayan bireylerin yasam
kalitesinin diistligli, sosyallesmelerinin azaldig1 ve yalmzliga siiriiklenebildikleri
goriilmiistiir. (27,33,40,42). Calismamizda literatiire benzer sekilde, isyerinde siddete
maruz kalanlarin daha umutsuz ve iiretkenliklerinin daha diisiik olduklar1 gortildii (8—
10,93). Siddetin strese, tiikenmislige ve kalici umutsuzluga yol acabilmesi kisinin
iretkenligini belirgin sekilde diisiirebilmektedir. Calismamizda saglik sistemindeki
performans sisteminden memnun olmayanlarin, memnun olanlara kiyasla EIUO ve
BUO puan ortalamalari daha yiiksek goriilmiistiir. Ozdemir ve ark. saglik caliganlari
arasinda 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada ek Odeme iicretlerini zamaninda
alamayanlarda ve hak ettigi maas1 aldigim1 diisiinmeyenlerde iiretkenlik diisiik
cikmistir (87). Maas politikasindan memnun olmamak kisiyi umutsuzluga stiriikleyip
depresif belirtilere sokabilir. Verim ve iiretkenligini diisiirebilir. Ucretlerini zamaninda

alamama ve hak ettigi Ucretin 6denmedigini diisiinmek, aslinda var olan saglik
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sektoriindeki iicret politikasindan memnun olunmadigini gosterebilir. Tki calismada da
sagliktaki ekonomi politikasinin is Uretkenligine etkisi dikkat ¢ekicidir.
Aragtirmamizda en son ¢ikartilan Saglikta Siddet Yasasi ve kanuni diizenlemelerden
memnun olmayanlarin, olanlara kiyasla EIUO ve BUO puan ortalamalar1 yiiksek
cikmistir. Yasanin giincel olmasindan dolay literatiirde konu ile ilgili yeterli ¢alisma
bulunmamakla beraber; bazi calismalarda siddetle miicadele agisindan cezalarin
uygulanabilirligi, denetimlerinin siklagtirilmas1 ve pilot c¢alismalarin yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir (99-101). Kanundaki eksiklikler giderildik¢e hekimlerin
gelecege daha umutla bakabileceklerini ve iglerinde verimli olabilecekleri
kanisindayiz. Son bulgumuz olarak yurt disinda c¢alismay1 diisiinenlerin
diisinmeyenlere kiyasla {retkenliklerinin azaldigi, umutsuzluklarinin arttig
goriilmiistiir. Glirbiiz Filiz’in Bursa’da 2023 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise yurt
disna gd¢ etme niyeti ile umutsuzluk arasinda iliski bulunmamstir (102). Isi ve
gelecegi ile ilgili endiseleri olan, umutsuzluga diisen kisinin isyerine baglilig

zayiflamaktadir (29,32,43,76).
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6. SONUCLAR

Calismamizda temel olarak hekimlerin umutsuzluk diizeyleri arttikca
tiretkenliklerinin distiigii tespit edilmistir. Bulgularimiz degerlendirildiginde saglik

alanindaki yonetici ve politika yapicilara su Onerileri sunmamiz yerinde olacaktir:

e Hekimlere sigaranin, alkoliin zararlar1 ve biraktirilmasi alaninda
psikolojik destek ve bilimsel danismanlik hizmeti verilmesi,

e Giinliik uyku siirelerinin 5 saatten az, 8 saatten ¢ok olmamasi, diizenli
egzersizin saglik ve is hayatina olumlu etkileri ve hayatin akisinda
herhangi bir hobi edinmeleri konusunda gerekli egitimlerin verilmesi,

e Saglik sistemindeki siddet sorunuyla bizzat ilgilenilmesi, siddete maruz
kalan hekimlere psikolojik destek hizmeti verilmesi, siddeti engelleyici
ve caydirict kanuni diizenlemelerin yapilip uygulanmasi,

e Saglktaki iicret politikalariin tekrar gézden gecirilip adaletli bir
sekilde uluslararast standartlara uygun ekonomik diizenlemelerin
hayata geg¢irilmesi,

e Hekimlerin yurt disinda calisma sebeplerinin arastirilip doktor
kaynagimizin yurt ic¢inde kalmasin1 saglayacak politikalarin

olusturulmasi.

Meslek hayatlar1 boyunca her an ¢esitli risk ve zorluklarla karsilasabilen;
bunlarin fiziksel ve ruhsal sonuglariyla yiizlesebilen hekimleri, umutsuzluga
stiriikleyecek ve tiretkenliklerini diisiirecek nedenlerin ortaya koyulabilmesi adina
daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu alandaki caligsmalarin
sayisinin ve dolayisiyla farkindalifin artmasi, doktorlarin gelecege daha umutla

bakabilmelerine ve daha ideal saglik sistemine ulasabilmemize yol agabilir.
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