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ÖZET 

Bu çalış mada hekimlerin psikolojik profilleri ve sosyal durumlar ı  araş tırı ldı . Çeş itli servislerde çalış an 150 
hekimin de ğ erlendirilmesi ile çalış man ın sonuçları  elde edildi. Her olguya bir anket formu ve semptom tara-
ma listesi (SCL-90-R) uyguland ı . Sonuçlar literatür ışığı nda tartışı ldı . 
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SUMMARY 

In this study, the psygological profiles of medical doctors and their social resources were examined. The data 
for this study were obtained from 150 medical doctors who were working in various health service facilities. 
A questionnaire and symptom check list (SCL-90-R) were applied to each of the subjects. Findings were dis-
cussed in the light of literatüre. 
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GİRİŞ : 
Hekimlerin 80'li yıllardan itibaren baz ı  sorunları  

daha yoğun yaşamaya baş laması , daha önce sorunsuz 
bilinen bu meslek dal ında da mesleki sorunlar ın ve 
bunlann meslek üyelerine etkilerinin ara ş tırılması  
gerekliliğ ini doğurmuş tur. 

Süratle artan hekim say ısının yanında getirilen 
mecburi hizmet yükümlülü ğü, düşük ücret, uzmanl ı-
ğı  zorunlu hale getiren sosyal - ekonomik etmenler, 
Tıpta Uzmanl ık Sınavında (TUS) baş arı  olası lığı nın 
düşüklüğü, kurum yetersizlilderi vb. nedenlerle ya şa-
nan çaresizlikler hekimlik mesle ğ inde stres düzeyini 
arttırmaktadır. Tüm bu stres art ırıcı  faktörler hekim-
ler üzerinde bask ı  ve zorlanma yaratmaktad ır. Bu 
zorlanmanın uzun sürmesi bireysel ve grupsal ruhsal 
belirtilerin ortaya ç ıkmasına neden olabilir (1). 

Tüm bu nedenlerle hekimlerin genel ruhsal belir-
ti düzeylerini ve da ğı lımlannı  ve faktörlerle ilişkileri-
ni araş tırmayı  amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 
Bu çalış madaki araş tırma grubunu Anadolu Üni-

versitesi Tıp Fakültesi (AÜTF), Eski şehir Devlet 
Hastanesi, Eski şehir SSK ve Merkez Sa ğ lık Ocakla-
nnda görevli olan ve yaln ız serbest çal ış an toplam 
150 hekim oluşturmaktadır. 

250 hekimde amaçlanan çal ış ma 100 hekimden 
15'inin aktif olarak çalış maya katı lmayı  reddetmesi, 
85'inin pasif biçimde çal ış maya katılmaması  ile 150 
hekimde gerçekleş tirilmiş tir. 

Bu çalış mada ara ş tırma ekibimiz tarafından ha-
zırlanan ve hekimlerin sosyodemografik özellikleri-
ni, mesleki ve sosyal beklentilerini belirleyen 25 so-
rudan olu şan bir anket formu ve bireyin yak ın zaman 
içindeki ruhsal belirti durumunu ölçen SCL - 90 - R 
ölçeğ i (6) olmak üzere iki ayr ı  veri toplama arac ı  
kullanı lmış tır. Kullan ılan veri toplama araçlar ı , he-
kimlere anketin ana amac ı  açıklanarak elden ve isim-
siz geri al ınacağı  belirtilerek dağı tıldı . 

XXVII. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sunulmu ş tur. 
*X 	Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı . 
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Bu çal ış madaki istatistiki analizler AÜTF Biois-
tatistik Bölümü tarafından ki kare ve t testi istatistiki 
yöntemleri (5) kullan ılarak yap ı lmış tı r. 

BULGULAR: 
1). Anket Verileri: 
Hekimlerdeki ruhsal belirti da ğı lımını  ve yoğun-

luğunu araş tırmak amac ıyla yap ı lan çal ış mada çeş itli 
sağ lık kurumlarında çalış an araş tı rma görevlisi (Ar. 
G.), pratisyen (Pr. H.) ve uzman hekim (Uz. H.) ko-
numunda olan toplam 150 hekim ara ş tırma kapsam ı -
na al ındı . 

Arış tırmaya katı lan hekimlerin 90' ı  (%60) erkek, 
60'1 (%40) kad ındı . Araş tırma formlann ı  doldurduk-
ları  tarihte yaş  dağı lımı  23-68 aras ında olup ortalama 
yaş  31 idi (Tablo 1). 

Olguların 109'u (%73) evli, 41'i (%27) bekard ı  
(Tablo 2). 

Mezuniyet y ı llannın dağı lım ı  1946-1991 y ı lları  
aras ında olup mezuniyet y ı lı  ortalamalan 1983 idi 
(Tablo 3). 

Mesleki konumları  incelendi ğ inde 77'si (%51) 
Ar. G., 40' ı  (%27) Pr. H. ve 33'ü (%22) Uz. H. idi. 

Ar. G. ve Uz. H.'lerin Temel Bilimleri (TB), Da-
hili Bilimler (DB) ve Cerrahi Bilimler (HB)'de ihti-
sas yapmalar ına göre 3 ana bran ş ta dökümlerini yap-
tık (Tablo 4). 

Ar. G. ve Uz.H.'lerin istedikleri ve istemedikleri 
branş ta ihtisas yapmalar ına ve ald ıkları  uzmanl ık eğ i-
timini teorik ve pratik aç ıdan yeterli bulup bulmad ık-
larına göre da ğı lımlan Tablo 5 ve Tablo 6'da göste-
rilmiş tir. 

Olguları n, tekrar seçme ş ans ı  olsa yine hekim ol-
mak isteyen ve istemeyenlerin ve mesle ğ inde kendini 
bilimsel aç ıdan yeterince yenileyip yenilemiyenlerin 
mesleki konumlarına göre dağı lımı  Tablo 7 ve Tablo 
8'de gösterilmi ş tir. 

Mesleki bilgi ve beceri eksikli ğ inden dolay ı  ken-
dini hastalar kar şı s ında çaresiz hissetmeyen olgu sa-
y ı s ı  40 (%26), bazen çaresiz hisseden olgu say ı sı  103 
(%69) idi. S ıklıkla çaresiz hisseden 7 (%5) olgu için-
de hiç Uz. H. yoktu. 

Çal ış tığı  kurumun yetersiz donan ımından dolayı  
hastalar kar şı sı nda 136 olgu (%91) kendini çaresiz 
hissediyordu. 

43 (%29) olgu hastalar ına muayene ve tedavi 
için yeterli zaman ay ıramıyordu. Bunların 18'i (%45) 
Pr. H., 12'si (%36) Uz. H., 13'ü (%17) Ar. G. idi. 

Çal ış ma ortam ındaki insan ili şkilerinden olgula-
rı n 38'i (%25.5) ho şnut değ ildi. 

Çal ış t ıkları  kurumdaki yönetici ve / veya ö ğ retim 
üyeleriyle sağ lıklı  bir ileti ş im ve yak ı nlık içinde ol-
mıyan olğ u sayı sı  36 (%24) idi. 

Olgulann 78'i (%52) kar şı laş tıkları  hekim - has-
ta, hekim-hasta yak ın ı  ilişkilerinden ho şnut değ ilken 
54'ü (%36) bazen ho şnuttu. Ho ş nut olan 17 (%12) ol- 

gunun 11 'i (%14) Ar. G., 4'ü (%12) Uz. H. ve 2'si 
(%5) Pr. H. idi. Ar. G.'lerin 7'si (%64) HB'de ihtisas 
yapmaktayd ı . 

Olguların, mesleklerinin geleceğ i ile ilgili düşün-
celerinin dağı lımı  Tablo 9'da gösterilmi ş tir. 

Sosyal, kültürel, sanatsal aktivitelere yeterince 
zaman ay ırabilen olgu say ı sı  8 (%5) olup hepsi er-
kekti. 

Son 1 yı lda meslek dışı  kitap okuyanlar ın sayısı  
115 (%77) olup bunlar ın ancak 30'u (%20) 5'den faz-
la kitap okuyabiliyordu. 

118 (%79) olgu ihtiyaçlar ına uygun konutta otu-
ruyordu. 

Çocuklarının bakım ve / veya eğ itimi için yeterli 
koşulları  sağ lıyabildiğ ine inanan çocuklu olgu say ı sı  
35 /%50) olup 17'si (%65) Uz. H. idi. 

Olguların 105'i (%70) senelik izinlerini kendile-
rinin ve ailelerinin beklentilerini kar şı layacak şekilde 
geçiremiyordu. 

Evlilikleri meslekleri nedeniyle olumsuz etkile-
nenlerin say ı sı  32 (%30) idi. 

Olgulardan 44'ünde (%29) son 1 ayda bir yak ın 
kayb ı , iş le ilgili önemli bir baş ans ızlık, parasal bir 
kayıp, önemli bir sağ lık sorunu gibi yaşam olayların-
dan etkilenme söz konusuydu. 

2 Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) 
Verileri: 

Araş tırma kapsam ına alınan 150 hekimin ruhsal 
belirtilerinin alt gruplara göre da ğı lımı  incelendiğ in-
de en yüksek ruhsal belirti oranlar ı  obsefik kompülsif 
belirtiler (0,70) ve paranoid dü şünce (0,66), depres-
yon (0,64) ve ki ş iler aras ı  duyarl ık (0,63) semptom 
boyutlannda saptand ı . GS İ  ise 0,48 idi. 

Olguların SCL-90-R skorlan, ba şka bir çalış ma-
daki (4) normal yeti şkin grubun skorlan ile kar şı laş -
t ı rı ldığı nda (Tablo 10) depresyon (p<0,01) ve para-
noid dü şünce (p<0,001) semptom boyutlannda ista-
tistiki olarak farkl ı lık bulunmu ş tur. Her iki grubun 
ruhsal belirti profilleri Grafik l'de gösterilmi ş tir. 

Ar. Glerin ihtisas gördükleri ana bran ş lara göre 
(TB, DB, HB) s ını flandırıp ruhsal belirti da ğı lımları -
n ı  kar şı laş t ı rd ık. TB'deki Ar. G.'lerinin SCL-90-R 
skorlar ı  DB'lerdeki Ar. G.'lerinin skorlan ile kar şı -
laş t ı rı ld ığı nda (Tablo 11) ki ş iler aras ı  duyarl ık skala-
s ında istatistiki olarak önemli derecede fark saptan-
mış tı r (p<0,05). 3 grubun ruhsal belirti profilleri Gra-
fik 5'te gösterilmi ş tir. 

TB'lerdeki Ar. G.'lerinin SCL-90-R skorlar ı  ile 
HB'lerdeki Ar. G.'lerinin skorlan kar şı laş tırıldığı nda 
(Tablo 12) ki ş iler arası  duyarl ık ve paranoid dü şünce 
skalalannda önemli istatistiksel fark (p<0,05) saptan-
dı . 

DB'lerdeki Ar. G.'lerinin SCL-90-R skorlan 
HB'lerdeki Ar. G.'lerinin skorlan ile kar şı laş tırı ldı -
ğı nda (Tablo 13) anxiete ve ek belirti skalalannda is-
tatistiki olarak önemli fark saptand ı . 
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Ruhsal belirtilerin ileri ya ş larda artabilece ğ ini 
düşünerek 40 yaşı  sınır alarak 40 yaşı n altındaki ve 
üstündeki olgular ın ruhsal belirti dağı lımlarını  karşı -
laş tı rdık (TABLO 14). İstatistikli olarak somatizas-
yon (p<0,05) ve ek belirti (p<0,01) skalalannda fark-
lı lık saptanm ış tır. Ruhsal belirti profilleri Grafik 6'da 
gösterilmiş tir. 

Meslekleri nedeniyle evlilikleri kötü etkilenen ve 
etkilenmeyen hekimlerin ruhsal belirti da ğı lımları  
karşı laş tırı ldığı nda (Tablo 15) depresyon (p<0,01) ve 
paranoid dü şünce (p<0,05) skalalannda istatistiki 
olarak fark saptanm ış tır. Ruhsal belirti profilleri Gra-
fik 7'de gösterilmi ş tir. 

Son bir ayda yaş am olaylarından etkilenen he-
kimlerle etkilenmeyen hekimlerin ruhsal belirti da ğı -
lımlan karşı laş tınldı  (Tablo 16). İstatistiki olarak so-
matizasyon (p<0,05), obsesif kompülsif belirtiler 
(p<0,01) ki ş iler aras ı  duyarlık (p<0,05) skalalan ile 
GS İ 'de (p<0,05) fark saptand ı . Ruhsal belirti profille-
ri Grafik 8'de gösterilmi ş tir. 

TARTIŞ MA: 
Araş tırma bulgulanm ızdan ilk bakış ta çıkarılabi-

lecek sonuç hekimlik mesle ğ inin çok cddi ve yoğun 
sorunları  olduğudur. Son y ı llarda sağ lık hizmetleri 
alan ında yaş anı lan s ıkıntıların daha da ağı rlaş tırdığı  
bu sorunların, hekimlerin ruhsal, fiziksel sağ lığı nı  et-
kilememesi dü şünülemez. 

Hekimlerin SCL-90-R verilen incelendi ğ inde 
(Tablo 10) obsesif kompülsif belirtiler, paranoid dü-
şünce, depresyon ve ki şeler aras ı  duyarlık semptom 
boyutları  en yüksekti. SCL-90-R skorlan ba şka bir 
çalış madaki (4) normal yeti şkin grubun skorlan ile 
karşı laş tırı ldığı nda (Tablo 10) istatistiki olarak dep-
resyon (p<0,01) ve paranoid dü şünce (p<0,001) 
semptom boyutlar ında fark saptand ı . GRAFİK'deki 
ruhsal belirti profillerine de bakt ığı mızda hekimlerin 
normal yeti şkin grubun üzerinde ruhsal belirti verdi-
ğ ini gördük. Olgulanm ızın mesleki yaş antılanyla 

çizdikleri karamsar tablo, özellikle i ş  ortamında-
ki insan ili şkilerinden, hekim - hasta ili şkilerinden 
hoşnut olmamaları  paranoid dü şünce içerdiğ inin yo-
ğunlaşmas ını  aç ıklayabilir. 

Hekimlerin cinsiyetlerine, medeni durumlar ına 
ve mesleki konumlar ına göre ruhsal belirti dağı lımla-
rı  ve GS İ  skorlar ı  karşı laş tırı ldığı nda istatistiki hiç 
bir fark saptanmad ı  (p>0,05). Ancak kad ın hekimle-
rin somatizasyon, obsesif - kompülsif belirtiler, ki ş e-
ler aras ı  duyarl ık ve depresyon semptom boyutlann-
da erkek hekimlerin üzerinde yer ald ığı nı  gördük 
(Grafik 2). Benzer bir çal ış mada da ruhsal belirti da-
ğı lımı  ve aynı  semptom boyutları  kadınlarda erkek-
lerden yüksek bulunmu ş tur (2). Bunun nedenleri ara-
s ında kadınların toplumdaki yeri, aile içi sorumluluk-
larının fazla olmas ı , genellikle duygular ını  rahatça 
ifade edememeleri ve ki ş iler aras ı  ilişkilere daha du- 

yanlı  olmaları  gibi etkenler say ılabilir. Grafik 3'de 
görüldüğü gibi evli hekimlerin somatizasyon, obsesif 
kompülsif belirtiler, öfke ve dü şmanlık, ek belirtiler 
semptom boyutlannda bekar hekimlerin üzerinde yer 
aldığı  görüldü. Bekar hekimlerde depresyon ve ki ş i-
ler aras ı  duyarl ık semptom boyutlannda biraz daha 
yüksekti. Ar. G.'lerinde yap ılan bir çal ış mada bizim-
kine uygun olarak bekar grubun daha depresif oldu ğu 
gösterilmi ş tir (3). 

Mesleki sorunlar ı  en az yaşayan Uz. H.'lerin bu-
na paralel olarak Grafik 4'te de görüldü ğü gibi ruhsal 
belirti düzeyleri di ğer 2 gruba göre en dü şük bulun-
du. 

Grafik 5'te ise görüldü ğü gibi Ar. G.'leri için de 
semptom yoğ unluğu en yüksek olanlar HB'ler Ar. 
G.'leriydi. S ık nöbet, ameliyathanede geçen sürenin 
uzunluğu, acil hasta stresinin yoğunluğu bunun ne-
denleri olabilir. Hasta ile ili şkinin kısı tlı  olmas ı , nö-
bet yokluğu gibi nedenlerle stres ve yorgunluğun da-
ha az oldu ğu TB'ler Ar. G.'lerinin en alt düzeyde 
semptom yoğunluğu göstermesi aç ıklanabilir. 3 grup 
Ar. G. aras ında baz ı  semptom boyutlannda saptanan 
istatistiki farklar ı  bu nedenlere yorumlayabiliriz. 

40 yaşı n üstünde ruhsal belirtilerde artma oldu-
ğunu Grafik 6'da gözledik. Ayr ıca 40 yaşı n üstündeki 
ve alt ındaki hekimlerin ruhsal belirti skorlan kar şı -
laş tırıldığı nda somatizasyon ve yemek uyku al ış kan-
lıkları= bozulduğunu gösteren ek belirti skalalann-
da istatistiki fark saptanmas ı , ileri yaş larda organik 
rahats ızliklann fazlala ş masıyla beraber vücudun bi-
yolojik dengesinin değ işmesi ile ilgili olabilir. 

Özellikle meslekleri nedeniyle evliliklerinin 
olumsuz etkilendi ğ ini belirten hekimlerin, depresyon 
ve paranoid dü şünce skalalannda istatistiki fark gös-
termeleri anlamlıydı . 

Yaş am olaylar ından etkilenen hekimler Grafik 
8'de görüldüğü gibi tüm semptom boyutlannda yük-
sek belirti verdiler. 

Istemedikleri dalda ihtisas yapan Ar. G. ve Uz. 
H.'ler (p>0,05) bizim tahminlerimizin tersine çok az 
say ıda olup (Tabl.o 5) TUS gibi bir s ınavı  aş tıktan 
sonra kazandıkları  branş a alış malan ve olay ı  rasyo-
nalize etmeleriyle aç ııklanabilir. 

Ar. G.'lerinin tersine Uz. H.'lerin ço ğu alınan uz-
manlık eğ itiminin teorik ve pratik aç ıdan yeterli ol-
duğuna inan ırken (Tablo 6) (p<0,05) bilimsel aç ıdan 
kendilerini en fazla yenileyebilenlerde Uz. H.'lerdi. 
(p<0,01) (Tablo 8). Bunlara bağ lı  olarak da mesleki 
bilgi ve beceri eksikli ğ inden dolay ı  kendini hastalar 
karşı sında s ıklıkla çaresiz hisseden olgular içinde hiç 
Uz. H. yoktu. 

Çalış tığı  kurumun yetersiz donan ımından dolay ı  
kendisini hastalar kar şı sında çaresiz hisseden hekim 
sayı sının çok yüksek olmas ı  bu durumun hekimler 
için genel bir sorun olduğunu göstermektedir. Bu du-
rumun tersine hastalar ına muayene ve tedavi için ye- 
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terli zaman ay ıramama, çalış ma ortam ındaki insan 
ilişkilerinden hoşnutsuzluk ve çal ış tıktan kurumdaki 
yönetici ve / veya öğretim üyeleriyle sağ lıklı  bir ileti-
ş im kuramamaktan ş ikayetçi olan olgu say ı sı  azdı . 
Bu yönlerden en çok ş ikayetçi olanlar Pr. H.'lerdi. 
Çok çeş itli hizmet vermeleri, fazla say ıda sağ lık per-
soneliyle çal ış ma zorunluluğu ve sürekli denetim 
görmeleri tüm bunlar ı  açıklayabilir. 

Olguların yansından fazlas ı  karşı laş tıkları  he-
kim-hasta hekim - hasta yak ını  ilişkilerinden mem-
nun değ ildi. S ıklıkla memnun olan çok küçük gru-
bunda çoğunluğunu HB'lerde ihtisas yapan Ar. G.'le-
ri oluş turuyordu. Bu sonuç HB'lerdeki hekimlerin ça-
lış ma özelliklerine bağ lı  olabilir. 

Tekrar seçme ş ansı  olsa yine hekim olmak iste-
miyen ve hekimlik mesle ğ inin gelece ğ i hakkındaki 
görüş lere bakı ldığı nda "daha da kötüye gidecek" şek-
linde dü şünen hekim say ı sı  oldukça yüksekti (Tablo 
7, 9). Sürekli artan hekim say ı sı , mecburi hizmet, 
pratisyen hekimlikte karşı laşı lan çok yönlü zorluklar, 
uzmanlığ a talebin artmas ı  yanı sıra TUS'da meydana 
gelen yığı lma, düş ük ücret, yetersiz sosyal imkanlar 
ve tüm bunlarla beraber toplumda hekim sayg ınlığı -
nın azalmas ı  gibi nedenlerle hekimli ğ in cazibesini 
kaybetmesiyle bu durum aç ıklanabilir. 

Sosyal, kültürel, sanatsal aktivitelere yeterince 
zaman ayırabilen olgu say ısı  çok az olup tamamını  
erkek hekimler olu ş turuyordu. Uzun ve yorucu iş  sa-
atleri, s ık nöbetler, saha çalış maları  vb. nedenlerle 
hekimlerin bu tür aktivitelere zaman ay ırmalan zor 
olabileceğ i gibi eş  ve annelik görevlerini de üstlenen 
kadın hekimler için daha da zor olabilir. Son 1 y ı lda 
meslek dışı  5'den fazla kitap okuyabilen hekimlerin  

azlığı  da aym nedenlerle aç ıldanabilir. 
Uzun bir eğ itimden sonra do ğrudan insan sağ lığı  

ile uğraşan yorucu ve yıpratıcı  bir mesleğ in eleman-
ları  olan hekimlerin baz ı  sosyo - ekonomik olanakla-
ra sahip olması  doğ al olmalıdır. Fakat hekimerin sos-
yo-ekonomik düzeylerini gösterebilecek özelliklere 
baktığı mızda çoğunun ihtiyaca uygun konutta otur-
masına rağmen az bir kısmınında olsa oturamadığı m, 
yine çoğunun beklentilerini karşı layacak tatili yapa-
madığı m saptadık. Çocuklu hekimlerden de ancak 
yarı sı nın çoculdanmn bakım ve / veya eğ itimi için 
yeterli ko şulları  sağladığı nı  ve bunların çoğunun da 
muayenehanesi olan Uz. H.'ler oldu ğunu gördük. Bu 
şartlarda hekimlerin ücret yetersizli ğ ine bağ lı  bazı  
sosyo - ekonomik sorunları  yaş adıkları  söylenebilir. 

KAYNAKLAR: 

1. A. Baltaş , Z. Baltaş : Stres ve Başaçıkma Yolları . Remzi Kitabe-
vi, 1989. 
2. O. Doğ an, H. Özbek, H. Gülmez, C. Coşkunerden: Kad ınlarda 
Ruhsal Belirtilerin Yayg ınlığı . XXV Ulusal Psikiyatri ve Nörolo-
jik Bilimler Kongresi Kitab ı . Mersin. 1990. 
3. Ş .C. Emik, M.L Kayaalp, E. Eker : T ıpta Uzmanlık Öğrencile-
rinde Depresyon - Anksiyete Bulgular ı  ve Evlilikleriyle Ili ş kisi. 
XXV. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi Kitab ı . 
Mersin.1990. 
4. C. Kaptanoğ lu: İş kencenin Ruhsal Etkileri. Bas ı lmamış  Uzman-
lık Tezi. Eskişehir. 1991. 
5. K. Özdamar: Biyoistatistik. Bilim Teknik Kitabevi. İ stanbul. 
1983. 
6. B. Tufan : Türkiye'ye Dönen İkinci Kuşak Göçmen i şçi Çocuk-
ların ı n Psiko Sosyal Durumları . Sosyal Planlama Ba şkanl ığı  Yay. 
1983. 

YAŞ  n % 

23-30 97 64.5 

31-40 40 26.5 

41-50 6 4 

51-60 4 3 

61 f 3 2 

Tablol : Yaş  grubuna göre dağı l ı m. 

Medeni Erkek Kad ı n Toplam 
Durum n % n % n % 

Evli 67 74 42 70 109 73 

Bekar 23 26 18 30 41 27 

Tablo 2: Medeni durumun cinsiyete göre da ğı l ım ı . 
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Da ğı lım ı 
	

?inen, Kapta ıtoğ lu, Aksaray, 
Üzerine Bir Çalış ma 
	 Dilbaz, Seber, Tekin 

Mezuniyet Y ı l ı  n 

1970'den önce 11 

1971-1985 44 29 

1986-1988 51 34 

1989-1991 44 29 

Tablo 3: Mezuniyet y ı l ı na göre dağı l ı m. 

Medeni 
Durum n 

Ar. G. 

% n 

Uz. H. 

% n 

Toplam 
ok 

TB 10 13 4 12 14 13 

DB 31 41 20 61 51 47 

HB 35 46 9 27 44 40 

Tablo 4: Ar. G. ve Uz. H.'lerin ihtisas yapt ı klar ı  
3 ana bran şa göre dağı l ı mlar ı . 

Branş ta istek n 

Ar. G. 
% n 

Uz. H. 
% 

Toplam 

n 

istediğ i Branş ta 
ihtisas Yapanlar 

69 90 28 88 97 89 

istemediğ i Bran ş ta 
ihtisas Yapanlar 

8 10 4 12 12 11 

X
2 

= 0,002 	 SD = 1 	 p>0,05 

Tablo 5:Ar. G. ve Uz. H.'lerin istedikleri ve istemedikleri bran ş ta ihtisas 
yapmalar ına göre dağı l ım ı . 

Uzmanl ı k eğ itimi Ar. G. Uz. H. Toplam 

yeterli mi? n % n % n 	% 

Yeterli Bulanlar 26 34 20 61 46 	42 

Yetersiz Bulanlar 51 66 13 39 64 	58 

= 5,078 	 SD = 1 	 p<0,05* 

Tablo 6: Ar. G. ve Uz. H.'lerin ald ı klar ı  uzmanl ık eğ itimini teorik ve pratik 
aç ı dan yeterli bulup bulmad ı klar ı na göre dağı l ı m ı . 

Tekrar Hekim Ar. G. Pr. H. Uz. H. Toplam 
Olma isteğ i n % n % n % n 

isteyenler 20 27 15 38 21 64 56 38 

istemeyenler 54 73 24 62 12 36 90 62 

X
2 

= 12,94 
	

SD = 2 
	 p<0,01** 

Tablo 7: Tekrar seçme şans ı  olsa yine hekim olmak isteyen ve istemeyenlerin mesleki 
konumlar ı na göre dağı l ı m ı . 
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Da ğı lım ı  
Üzerine Bir Çal ış ma 

Önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 
Dilbaz, Seber, Tekin 

Bilimsel Aç ıdan Ar. G. Pr. H. Uz. H. Toplam 
Yenileme 

n % n % n % n 	% 

Yenileyenler 17 22 7 17.5 16 48 40 	27 

Yenilemeyenler 60 78 33 82.5 17 52 110 	73 

X2  = 10,58 
	

SD 2 
	

p<0,01** 

Tablo 8: Mesleğ inde kendini bilimsel aç ı dan yeterince yenileyip yenileyemeyenlerin 
dağı l ı m ı . 

Hekimliğ in Geleceğ i n % 

Çok Daha 
Iyi Olacak 16 11 

En Az ı ndan 
Kötüye Gitmez 17 11 

Daha Da Kötüye 
Gidecek 117 78 

Tablo 9: Hekimlik mesleğ inin geleceğ i konusuyla 
ilgili düş üncelerin dag ı l ı m ı  

SCL - 90 - R 
X 

Hekimler 
n = 150 

SD 

C. Kaptanoğ lu'nun 
Kont. Gr. 	n = 30 
X 	SD 

t 

SOM 0,42 (0,38) 0,36 (0,31) n.s 

O - K 0,70 (0,51) 0,60 (0,36) n.s 

Ki ş  - Duy 0,63 (0,50) 0,58 (0,38) n.s 

Dep. 0,64 (0,55) 0,33 (0,21) p<0,01** 

Anx. 0,36 (0,33) 0,32 (0,29) n.s 

Öf / Düş . 0,51 (0,50) 0,39 (0,33) n.s 

F. Anx. 0,17 (0,26) 0,16 (0,15) n.s 

Par. Düş . 0,66 (0,53) 0,48 (0,44) p<0,001*** 

Psik. 0,24 (0,31) 0,13 (0,11) n.s 

Ek 0,44 (0,46) 0,46 (0,38) n.s 

GSI 0,48 (0,35) 0,43 (0,26) n.s 

Tablo10: Hekimlerin ve kontrol grubunun ruhsal belirti ba ğı l ı mlar ı  
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Öneri, Kaptano ğ lu, Aksaray, 
Dilbaz, Seber, Tekin 

Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı l ı m ı  
Üzerine Bir Çal ış ma 

0.7 — 

0.6 — 

0.5 — 

0.4 — 

0.3 — 

0.2 — 

0. 1 — 

'I l i 	ı 	ı 	l ı 	ı 	ı 	ı 	I I I 	I l  
Psik. 	Ek. 	GSI. 

Kad ı n Hekimler 

	 Erkek Hekimler 
0.8 — 

0.7 — 

0.6 — 

0.1 — 

I 	' 	I 	I 	' 	I 	 I 	I 	I 

Som. 	0-K 	Kiş . Duy 	Dep 	Anx 	=üs 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ. 

Grafik 2: Kad ı n hekimler ile erkek hekimlerin ruhsal belirti profilleri 

Som. 	0-K 	Kis. Duy 	Dep 	Anx 	=üs 	F.Anx 	Par. 

Grafik 1: Hekimleri ile normal yeti ş kinlerin ruhsal belirti profilleri. 
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı lım ı  
Üzerine Bir Çalışma 

Önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 
Dilbaz, Seber, Tekin 

0.0 

Evli Hekimler 
0.8 — 	 • 	 Bekar Hekimler 

0.7 — 

0.6 — 

0.5 — 

0.4 — 

0.3 — 

0.2 — 

0.1 

0 
1 	I 	1 	1 	1I 	1 	-I 	1 	T 	1 	1 	1 	t 	1 Som. 	0-K 	Kis. Duy 	Dep 	Anx 	Öf.Düş 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ . 

Grafik 3: Evli hekimler ile bekar hekimlerin ruhsal belirti profilleri 

0.8 — 

0.6 — 

0.4 — 

 

0.2 — 

 

   

1 	I 	1 	I1 	1I 	1 	- I 	1 	1 I 	1 	1 	I 	1 Som. 	0-K 	Kis. Duy 	Dep 	Anx 	Of.Düs 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ . 
Grafik 4: Hekimlerin mesleki konumlar ı na göre ruhsal belirti profilleri 
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı lım ı 	 önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 
Üzerine Bir Çalış ma 	 Dilbaz, Seber, Tekin 

SCL - 90 - R 
X 

TB. Ar. G. 
n = 10 

SD X 

DB. Ar. G. 
n = 31 

SD 
t 

SOM 0,38 (0,30) 0,31 (0,24) n.s 

0 - K 0,57 (0,54) 0,59 (0,49) n.s 

Ki ş  - Duy 0,26 (0,36) 0,61 (0,45) p<0,05* 

Dep. 0,56 (0,41) 0,56 (0,44) n.s 

Anx. 0,26 (0,22) 0,27 (0,26) n.s 

Öf / Düş . 0,33 (0,43) 0,46 (0,44) n.s 

F. Anx. 0,08 (0,15) 0,13 (0,21) n.s 

Par. Düş . 0,40 (0,38) 0,59 (0,46) n.s 

Psik. 0,22 (0,30) 0,20 (0,24) n.s 

Ek 0,22 (0,24) 0,28 (0,31) n.s 

GS İ  0,35 (0,26) 0,40 (0,27) n.s 

Tablo 11 :TB ve DBlerdeki Ar. G.'lerinin ruhsal belirti da ğı l ı m ı  

SCL - 90 - R 
X 

TB. Ar. G. 
n = 10 

SD X 

HB. Ar. G. 
n = 35 

SD 
t 

SOM 0,38 (0,30) 0,43 (0,43) n.s 

0 - K 0,57 (0,54) 0,81 (0,66) n.s 

Kiş  - Duy 0,26 (0,36) 0,74 (0,61) p<0,05* 

Dep. 0,56 (0,41) 0,71 (0,62) n.s 

Anx. 0,26 (0,22) 0,44 (0,37) n.s 

Öf / Düş . 0,33 (0,43) 0,70 (0,56) n.s 

F. Anx. 0,08 (0,15) 0,21 (0,35) n.s 

Par. Düş . 0,40 (0,38) 0,85 (0,68) p<0,05* 

Psik. 0,22 (0,30) 0,29 (0,35) n.s 

Ek 0,22 (0,24) 0,56 (0,56) n.s 

GS İ  0,35 (0,26) 0,57 (0,45) n.s 

Tablo 12: TB ve HB'lerdeki Ar. G.'lerinin ruhsal belirti da ğı l ı m ı  

11 

pe
cy

a



0.8 - 

0.6 - 

0.4 - 

0.2 _ 

00 

TB Ar. Gleri 

	 HB Ar. &len 

- 	DB Ar. Gleri 

1.0 - 

I 	 I 	 I I • 

Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı hm ı  
Üzerine Bir Çalış ma Önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 

Dilbaz, Seber, Tekin 

SCL - 90 - R 
X 

DB. Ar. G. 
n = 31 

SD X 

HB. Ar. G. 
n = 35 

SD 
t 

SOM 0,31 (0,24) 0,43 (0,43) n.s 

O - K 0,59 (0,49) 0,81 (0,66) n.s 

Kiş  - Duy 0,61 (0,45) 0,74 (0,61) n.s 

Dep. 0,56 (0,44) 0,71 (0,62) n.s 

Anx. 0,27 (0,26) 0,44 (0,37) p<0.05* 

Öf / Düş . 0,46 (0,44) 0,70 (0,56) n.s 

F. Anx. 0,13 (0,21) 0,21 (0,35) n.s 

Par. Dü ş . 0,59 (0,46) 0,85 (0,68) n.s 

Psik. 0,20 (0,24) 0,29 (0,35) n.s 

Ek 0,28 (0,31) 0,56 (0,56) p<0.05* 

GS İ  0,40 (0,27) 0,57 (0,45) n.s 

Tablo 13: DB ve HB lerdeki Ar. G.'lerinin uhsal belirti da ğı l ı m ı  

Som. 	0-K 	Kis. Duy 	Dep 	Anx 	Öf.Düs 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ . 

Grafik 5: Araş t ı rma görevlilerinin ana bran ş lar ı na göre ruhsal belirti profilleri 

12 

pe
cy

a



Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı lı m ı  
Üzerine Bir Çalış ma 

önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 
Dilbaz, Seber, Tekin 

SCL - 90 - R 
40 Yaşı n Alt ı  

n = 137 
X 	SD 

40 Yaş ' ı n Üstü 
n = 13 

X 	SD 
t 

SOM 0,40 (0,37) 0,62 (0,43) p<0,05* 

O - K 0,68 (0,52) 0,88 (0,34) n.s 

Kiş  - Duy 0,61 (0,51) 0,77 (0,37) n.s 

Dep. 0,63 (0,56) 0,79 (0,42) n.s 

Anx. 0,34 (0,33) 0,50 (0,39) n.s 

Öf / Düş . 0,49 (0,49) 0,71 (0,15) n.s 

F. Anx. 0,15 (0,25) 0,33 (0,38) n.s 

Par. Düş . 0,65 (0,53) 0,78 (0,52) n.s 

Psik. 0,22 (0,30) 0,42 (0,33) n.s 

Ek 0,40 (0,44) 0,81 (0,44) p<0,01** 

GS İ  0,46 (0,36) 0,66 (0,30) n.s 

Tablo 14: 40 Yaşı n Alt ı ndaki ve Üstündeki olgulardaki ruhsal belirti da ğı l ı m ı  

40 yaşı n alt ı ndaki hekimler 

• 	 40 ya şı n üstündeki hekimler 
1.0 - 

0.8 - 

0.6 - 

0.4 - 

0.2 - 

0.0 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I- 	I 	' 	1 	I 

Som. 	0-K 	Kiş . Duy 	Dep 	Anx 	Öf.Dü ş 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ . 

Grafik 6: K ı rk yaşı n alt ı ndaki ve üstündeki hekimlerin ruhsal belirti profilleri 
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı lım ı  
Üzerine Bir Çalış ma Önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 

Dilbaz, Seber, Tekin 

SCL - 90 - R 
Evlilikleri Kötü 

Etkilenenler 	n = 32 
X 	SD 

Evlilikleri Kötü Etkilen- 
meyenler 	n = 76 
X 	SD 

SOM 0,42 (0,34) 0,45 (0,43) n.s 

O - K 0,78 (0,66) 0,68 (0,48) n.s 

Kiş  - Duy 0,76 (0,57) 0,56 (0,46) n.s 

Dep. 0,85 (0,77) 0,53 (0,44) p<0,01** 

Anx. 0,43 (0,39) 0,32 (0,30) n.s 

Öf / Düş . 0,70 (0,63) 0,49 (0,48) n.s 

F. Anx. 0,22 (0,29) 0,16 (0,26) n.s 

Par. Düş . 0,85 (0,67) 0,58 (0,47) p<0,05* 

Psik. 0,27 (0,36) 0,22 (0,32) n.s 

Ek 0,53 (0,54) 0,44 (0,45) n.s 

GS İ  0,58 (0,44) 0,45 (0,34) n.s 

Tablo 15: Meslekleri nedeniyle evlilikleri kötü etkilenen ve etkilenmeyen 
hekimlerin ruhsal belirti da ğı l ım ı  

—0-- Evlilikleri kötü etkilenenler 

• 	Evlilikleri etkilenmeyenler 1.0 - 

0.8 - 

0.6 - 

0.4 - 

0.2 - 

0.0 

Som. 	0-K 	Kiş . Duy 	Dep 	Anx 	öf.Dtiş 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ . 

Grafik 7: Evlilikleri meslekleri nedeni ile kötü etkilenen hekimler ile etkilenmeyen 
hekimlerin ruhsal belirti profilleri 
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dağı lım ı  
Üzerine Bir Çalış ma 

Önen, Kaptano ğ lu, Aksaray, 
Dilbaz, Seber, Tekin 

SCL - 90 - R 
Yaşam Olay ı  (+) 

n = 44 
X 	SD 

Yaşam Olay ı  (-) 
n= 106 

X 	SD 
t 

SOM 0,54 (0,44) 0,37 (0,34) p<0,05* 

O - K 0,89 (0,51) 0,62 (0,50) p<0,01** 

Kiş  - Duy 0,75 (0,53) 0,57 (0,49) p<0,05* 

Dep. 0,78 (0,48) 0,59 (0,56) n.s 

Anx. 0,45 (0,32) 0,32 (0,33) p<0,05* 

Öf / Düş . 0,58 (0,48) 0,48 (0,51) n.s 

F. Anx. 0,22 (0,35) 0,15 (0,22) n.s 

Par. Düş . 0,75 (0,43) 0,62 (0,56) n.s 

Psik. 0,30 (0,33) 0,22 (0,30) n.s 

Ek 0,58 (0,51) 0,38 (0,42) p<0,05* 

GS İ  0,59 (0,33) 0,43 (0,36) p<0,05* 

Tablo 16:Son 1 ayda yaş am olaylar ı ndan etkilenen hekimlerle etkilenmeyenlerin 
ruhsal belirti da ğı l ı m ı  

1.0 - 

 

0.8 - 

 

0.6 - 

 

  

0.4 - 

 

  

0.2 - 

0.0 I 	 I I 	1 	I 	 ı 	ı 	ı 	I 	I 

Som. 	0-K 	Kiş . Duy 	Dep 	Anx 	Öf.Düş 	F.Anx 	Par. 	Psik. 	Ek. 	GS İ . 

Grafik 8: Yaşam olaylar ı ndan etkilenen ve etkilenmeyen hakimlerin ruhsal belirti 
profilleri 
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