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OZET

Bu calismada hekimlerin psikolojik profilleri ve sosyal durumlar: aragtirild. Cesitli servislerde ¢aligan 150
hekimin degerlendirilmesi ile caligmanin sonuglar: elde edildi. Her olguya bir anket formu ve semptom tara-
ma listesi (SCL-90-R) uyguland. Sonuglar literatiir 1518inda tartisilds.
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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 literatiire.
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GIRIS:

Hekimlerin 80'li yillardan itibaren bazi sorunlarn
daha yogun yagamaya baglamasi, daha 6nce sorunsuz
bilinen bu meslek dalinda da mesleki sorunlarin ve
bunlarin meslek iiyelerine etkilerinin arastirlmasi
gerekliligini dogurmustur.

Siiratle artan hekim sayisimin yaninda getirilen
mecburi hizmet yiikiimliiliigii, disgiik ticret, uzmanh-
#1 zorunlu hale getiren sosyal - ekonomik etmenler,
Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) bagar olasihiinin
diisiikliigii, kurum yetersizlikleri vb. nedenlerle yasa-
nan caresizlikler hekimlik mesleginde stres diizeyini
arttirmaktadir. Tiim bu stres artiric: faktorler hekim-
ler iizerinde baski ve zorlanma yaratmaktadir. Bu
zorlanmanin uzun siirmesi bireysel ve grupsal ruhsal
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (1).

Tiim bu nedenlerle hekimlerin genel ruhsal belir-
ti diizeylerini ve dagilimlarim ve faktorlerle iligkileri-
ni aragtirmayt amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Bu galigmadaki arasgtirma grubunu Anadolu Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (AUTF), Eskisehir Devlet
Hastanesi, Eskigehir SSK ve Merkez Saglik Ocakla-
rinda gorevli olan ve yalniz serbest galisan toplam
150 hekim olugturmaktadar.

250 hekimde amaglanan ¢aligma 100 hekimden
15'inin aktif olarak ¢ahgmaya katilmay1 reddetmesi,
85'inin pasif bi¢cimde ¢aligmaya katiimamas: ile 150
hekimde gerceklestirilmistir.

Bu caligmada arasgtirma ekibimiz tarafindan ha-
zirlanan ve hekimlerin sosyodemografik dzellikleri-
ni, mesleki ve sosyal beklentilerini belirleyen 25 so-
rudan olugan bir anket formu ve bireyin yakin zaman
icindeki ruhsal belirti durumunu élgen SCL - 90 - R
olgegi (6) olmak iizere iki ayn veri toplama aract
kullanilmstir. Kullanilan veri toplama araglan, he-
kimlere anketin ana amaci agtklanarak elden ve isim-
siz geri alinacag belirtilerek dagitilds.

* XXVII. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sunulmugtur.
*x Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1.
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Bu calismadaki istatistiki analizler AUTF Biois-
tatistik Boliimii tarafindan ki kare ve t testi istatistiki
yontemleri (5) kullanilarak yapiimistur.

BULGULAR:

1). Anket Verileri:

Hekimlerdeki ruhsal belirti dagilimim ve yogun-
lugunu aragtirmak amaciyla yapilan calismada cesitli
saglik kurumlarinda ¢ahsan arastirma gorevlisi (Ar.
G.), pratisyen (Pr. H.) ve uzman hekim (Uz. H.) ko-
numunda olan toplam 150 hekim aragtirma kapsam-
na ahindi.

Angtirmaya katilan hekimlerin 90'1 (%60) erkek,
60" (%40) kadindi. Aragtirma formlarim doldurduk-
lan tarihte yas dagihim: 23-68 arasinda olup ortalama
yas 31 idi (Tablo 1).

Olgularin 109'u (%73) evli, 41'i (%27) bekard1
(Tablo 2).

Mezuniyet yillanmin dagihmi 1946-1991 yillan
arasinda olup mezuniyet yi ortalamalar1 1983 idi
(Tablo 3).

Mesleki konumlan incelendiginde 77'si (%51)
Ar. G., 401 (%27) Pr. H. ve 33'ii (%22) Uz. H. idi.

Ar. G. ve Uz H."lerin Temel Bilimleri (TB), Da-
hili Bilimler (DB) ve Cerrahi Bilimler (HB)'de ihti-
sas yapmalarina gére 3 ana bransta dokiimlerini yap-
tik (Tablo 4).

Ar. G. ve Uz.H.'lerin istedikleri ve istemedikleri
brangta ihtisas yapmalarina ve aldiklar1 uzmanlk egi-
timini teorik ve pratik acidan yeterli bulup bulmadik-
larina gore dagilimlan Tablo 5 ve Tablo 6'da goste-
rilmigtir.

Olgularin, tekrar segme sans: olsa yine hekim ol-
mak isteyen ve istemeyenlerin ve mesleginde kendini
bilimsel agidan yeterince yenileyip yenilemiyenlerin
mesleki konumlarina gére dagihmi Tablo 7 ve Tablo
8'de gosterilmigtir.

Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden dolay: ken-
dini hastalar karsisinda garesiz hissetmeyen olgu sa-
y1s1 40 (%26), bazen caresiz hisseden olgu sayis1 103
(%69) idi. Siklikla garesiz hisseden 7 (%5) olgu icin-
de hi¢c Uz. H. yoktu.

Calistifr kurumun yetersiz donammindan dolay:
hastalar karsisinda 136 olgu (%91) kendini ¢aresiz
hissediyordu.

43 (%29) olgu hastalarina muayene ve tedavi
i¢in yeterli zaman ayiramiyordu. Bunlarin 18'i (%45)
Pr. H., 12'si (%36) Uz. H., 13'i (%17) Ar. G. idi.

Calisma ortamindaki insan iliskilerinden olgula-
rin 38'i (%25.5) hosnut degildi.

Calistiklan kurumdaki yénetici ve / veya 6gretim
tiyeleriyle saghkl bir iletisim ve yakinlik iginde ol-
miyan olgu sayisi 36 (%24) idi.

Olgularin 78't (%52) karsilastiklar1 hekim - has-
ta, hekim-hasta yakini iligkilerinden hognut degilken
54'i (%36) bazen hosnuttu. Hosnut olan 17 (%12) ol-
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gunun 11'i (%14) Ar. G., 4'ii (%12) Uz. H. ve 2'si
(%35) Pr. H. idi. Ar. G.'lerin 7'si (%64) HB'de ihtisas
yapmaktaydi.

Olgularn, mesleklerinin gelecegi ile ilgili diisiin-
celerinin dagilimi Tablo 9'da gosterilmistir.

Sosyal, kiiltiirel, sanatsal aktivitelere yeterince
zaman ayirabilen olgu sayist 8 (%5) olup hepsi er-
kekti.

Son 1 y1lda meslek dis1 kitap okuyanlarin sayist
115 (%77) olup bunlarin ancak 30'u (%20) 5'den faz-
la kitap okuyabiliyordu.

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

Cocuklarimin bakim ve / veya egitimi icin yeterli
kosullan saghyabildigine inanan ¢ocuklu olgu sayis1
35 /%50) olup 17'si (%65) Uz. H. idi.

Olgularnin 105" (%70) senelik izinlerini kendile-
rinin ve ailelerinin beklentilerini kargilayacak sekilde
geciremiyordu.

Evlilikleri meslekleri nedeniyle olumsuz etkile-
nenlerin sayis1 32 (%30) idi.

Olgulardan 44'iinde (%29) son 1 ayda bir yakin
kaybu, igle ilgili 6nemli bir basarisizhk, parasal bir
kayip, 6nemli bir saghk sorunu gibi yasam olaylarin-
dan etkilenme s6z konusuydu.

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

Arastirma kapsamina alinan 150 hekimin ruhsal
belirtilerinin alt gruplara gore dagihimi incelendigin-
de en yiiksek ruhsal belirti oranlan obsefik kompiilsif
belirtiler (0,70) ve paranoid diisiince (0,66), depres-
yon (0,64) ve kisiler aras1 duyarlik (0,63) semptom
boyutlarinda saptandi. GS1 ise 0,48 idi.

Olgularin SCL-90-R skorlar, bagka bir ¢calisma-
daki (4) normal yetigkin grubun skorlar ile kargilas-
urildifinda (Tablo 10) depresyon (p<0,01) ve para-
noid diisiince (p<0,001) semptom boyutlarinda ista-
tistiki olarak farklihk bulunmugtur. Her iki grubun
ruhsal belirti profilleri Grafik 1'de gosterilmistir.

Ar. G.'lerin ihtisas gordiikleri ana branglara gore
(TB, DB, HB) simflandirp ruhsal belirti dagihmlari-
m karstlastirdik. TB'deki Ar. G.'lerinin SCL-90-R
skorlar1 . DB'lerdeki Ar. G.'lerinin skorlan ile karsi-
lastinildiginda (Tablo 11) kisiler aras1 duyarlik skala-
sinda istatistiki olarak 6nemli derecede fark saptan-
mugtir (p<0,05). 3 grubun ruhsal belirti profilleri Gra-
fik 5'te gosterilmistir, '

TB'lerdeki Ar. G.'lerinin SCL-90-R skorlan ile
HB'lerdeki Ar. G.'lerinin skorlan karsilagtinldiginda
(Tablo 12) kisiler aras1 duyarhik ve paranoid diisiince
skalalarinda 6nemli istatistiksel fark (p<0,05) saptan-
du

DB’lerdeki Ar. G.'lerinin SCL-90-R skorlan
HB'lerdeki Ar. G.'lerinin skorlan ile karsilagtinnldi-
ginda (Tablo 13) anxiete ve ek belirti skalalarinda is-
tatistiki olarak 6nemli fark saptandi.
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Ruhsal belirtilerin ileri yaglarda artabilecegini
diisiinerek 40 yas1 simir alarak 40 yasin altindaki ve
iistiindeki olgulann ruhsal belirti dagilimlarin karg1-
lagtirdik (TABLO 14). Istatistikli olarak somatizas-
yon (p<0,05) ve ek belirti (p<0,01) skalalarinda fark-
Illik saptanmgtir. Ruhsal belirti profilleri Grafik 6'da
gosterilmigtir.

Meslekleri nedeniyle evlilikleri kotii etkilenen ve
etkilenmeyen hekimlerin ruhsal belirti dagilimlan
kargilagtirildiginda (Tablo 15) depresyon (p<0,01) ve
paranoid diigtince (p<0,05) skalalarinda istatistiki
olarak fark saptanmigtir. Ruhsal belirti profilleri Gra-
fik 7'de gosterilmistir.

Son bir ayda yasam olaylarindan etkilenen he-
kimlerle etkilenmeyen hekimlerin ruhsal belirti dag-
limlan karsilastirild: (Tablo 16). Istatistiki olarak so-
matizasyon (p<0,05), obsesif kompiilsif belirtiler
(p<0,01) kisiler arasi duyarlik (p<0,05) skalalar ile
GSI'de (p<0,05) fark saptandi. Ruhsal belirti profille-
ri Grafik 8'de gosterilmigtir.

TARTISMA:

Aragtirma bulgularimizdan ilk bakista ¢ikarilabi-
lecek sonug hekimlik mesleginin ¢ok cddi ve yogun
soruniart oldugudur. Son yillarda saghk hizmetleri
alaninda yagamlan sikintilarin daha da agirlagtirdif
bu sorunlarin, hekimlerin ruhsal, fiziksel sagligim et-
kilememesi diigiiniilemez.

Hekimlerin SCL-90-R verileri incelendiginde
(Tablo 10) obsesif kompiilsif belirtiler, paranoid dii-
stince, depresyon ve kigeler arasi duyarhk semptom
boyutlar: en yiiksekti. SCL-90-R skorlari bagka bir
caligmadaki (4) normal yetiskin grubun skorlan ile
kargilagtirildiginda (Tablo 10) istatistiki olarak dep-
resyon (p<0,01) ve paranoid diisiince (p<0,001)
semptom boyutlannda fark saptandi. GRAFIK 'deki
ruhsal belirti profillerine de baktigimizda hekimlerin
normal yetigkin grubun tizerinde ruhsal belirti verdi-
gini gordiik. Olgularmmzin mesleki yagantilaryla il-
gili cizdikleri karamsar tablo, dzellikle is ortaminda-
ki insan iligkilerinden, hekim - hasta iligkilerinden
hosnut olmamalarn paranoid diistince igerdiginin yo-
gunlagmasim agiklayabilir.

Hekimlerin cinsiyetlerine, medeni durumlanna
ve mesleki konumlarina gore ruhsal belirti dagilimla-
n ve GSI skorlan karsilagtinldifinda istatistiki hig
bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak kadin hekimle-
rin somatizasyon, obsesif - kompiilsif belirtiler, kige-
ler aras1 duyarlik ve depresyon semptom boyutlann-
da erkek hekimlerin tizerinde yer aldigim gordiik
(Grafik 2). Benzer bir caligmada da ruhsal belirti da-
gilim ve aym semptom boyutlan kadinlarda erkek-
lerden yiksek bulunmugtur (2). Bunun nedenleri ara-
sinda kadinlanin toplumdaki yeri, aile i¢i sorumluluk-
lanimin fazla olmasi, genellikle duygularim rahatca
ifade edememeleri ve kigiler arasi iligkilere daha du-
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yarli olmalart gibi etkenler sayilabilir. Grafik 3'de
goriildiigii gibi evli hekimlerin somatizasyon, obsesif
kompiilsif belirtiler, ofke ve diigmanlik, ek belirtiler
semptom boyutlarinda bekar hekimlerin tizerinde yer
aldig1 goriildii. Bekar hekimlerde depresyon ve kisgi-
ler aras1 duyarlik semptom boyutlarinda biraz daha
yiiksekti. Ar. G.'lerinde yapilan bir galigmada bizim-
kine uygun olarak bekar grubun daha depresif oldugu
gosterilmistir (3).

Mesleki sorunlan en az yagayan Uz. H.'lerin bu-
na paralel olarak Grafik 4'te de goriildiigii gibi ruhsal
belirti diizeyleri diger 2 gruba gore en diisiik bulun-
du.

Grafik 5'te ise goriildiigii gibi Ar. G.'leri igin de
semptom yogunlugu en yiiksek olanlar HB'ler Ar.
G.'leriydi. Sik nobet, ameliyathanede gegen siirenin
uzunlugu, acil hasta stresinin yogunlugu bunun ne-
denleri olabilir. Hasta ile iligkinin kisitli olmasi, no-
bet yoklugu gibi nedenlerle stres ve yorgunlugun da-
ha az oldugu TB'ler Ar. G.'lerinin en alt diizeyde
semptom yogunlugu gostermesi agiklanabilir. 3 grup
Ar. G. arasinda baz1 semptom boyutlarinda saptanan
istatistiki farklan bu nedenlere yorumlayabiliriz.

40 yagin tistiinde ruhsal belirtilerde artma oldu-
gunu Grafik 6'da gozledik. Ayrica 40 yasin tistiindeki
ve altindaki hekimlerin ruhsal belirti skorlan kargi-
lagtiriidi8inda somatizasyon ve yemek uyku aligkan-
hiklarinin bozuklugunu gosteren ek belirti skalalann-
da istatistiki fark saptanmas, ileri yaslarda organik
rahatsizliklanin fazlalagmasiyla beraber viicudun bi-
yolojik dengesinin degigmesi ile ilgili olabilir.

Ozellikle meslekleri nedeniyle evliliklerinin
olumsuz etkilendigini belirten hekimlerin, depresyon
ve paranoid diigiince skalalaninda istatistiki fark gos-
termeleri anlamliyds.

Yasam olaylarindan etkilenen hekimler Grafik
8'de goriildiigii gibi tiim semptom boyutlannda yiik-
sek belirti verdiler.

Istemedikleri dalda ihtisas yapan Ar. G. ve Uz.
H.'ler (p>0,05) bizim tahminlerimizin tersine ¢ok az
sayida olup (Tabl.o 5) TUS gibi bir sinav1 agtiktan
sonra kazandiklan branga aligmalari ve olay: rasyo-
nalize etmeleriyle agiklanabilir.

Ar. G.'lerinin tersine Uz. H.'lerin ¢ogu alinan uz-
manlik egitiminin teorik ve pratik agidan yeterli ol-
duguna inanirken (Tablo 6) (p<0,05) bilimsel agidan
kendilerini en fazla yenileyebilenlerde Uz. H.'lerdi.
(p<0,01) (Tablo 8). Bunlara bagh olarak da mesleki
bilgi ve beceri eksikliginden dolay1 kendini hastalar
karsisinda sikhkla garesiz hisseden olgular iginde hig
Uz H. yoktu.

Calistift kurumun yetersiz donantmindan dolay1
kendisini hastalar kargisinda garesiz hisseden hekim
sayisimn ¢ok yiiksek olmas1 bu durumun hekimler
icin genel bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu du-
rumun tersine hastalarina muayene ve tedavi igin ye-
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terli zaman ayiramama, galigma ortamindaki insan
iligkilerinden hosnutsuzluk ve ¢aligtiklar kurumdaki
yonetici ve / veya dgretim iiyeleriyle saghkh bir ileti-
sim kuramamaktan sikayetci olan olgu sayis1 azdi.
Bu yonlerden en ¢ok sikayetci olanlar Pr. H.'lerdi.
Cok cesitli hizmet vermeleri, fazla sayida saglik per-
soneliyle ¢alisma zorunlulugu ve siirekli denetim
gormeleri tiim bunlan aciklayabilir.

Olgularin yansindan fazlasi karsilagtiklan he-
kim-hasta hekim - hasta yakim iligkilerinden mem-
nun degildi. Siklikla memnun olan ¢ok kiigiik gru-
bunda ¢ogunlugunu HB'lerde ihtisas yapan Ar. G.'le-
ri olusturuyordu. Bu sonug HB'lerdeki hekimlerin ¢a-
hisma 6zelliklerine bagl: olabilir.

Tekrar segme sans1 olsa yine hekim olmak iste-
miyen ve hekimlik mesleginin gelecegi hakkindaki
goriislere bakildiginda "daha da kotiiye gidecek” sek-
linde diisiinen hekim sayisi oldukga yiiksekti (Tablo
7, 9). Siirekli artan hekim sayisi, mecburi hizmet,
pratisyen hekimlikte kargilagilan ¢ok yonlii zorluklar,
uzmanliga talebin artmast yamsira TUS'da meydana
gelen y1g1lma, diigiik iicret, yetersiz sosyal imkanlar
ve tiim bunlarla beraber toplumda hekim saygimhigi-
nin azalmas: gibi nedenlerle hekimligin cazibesini
kaybetmesiyle bu durum aciklanabilir.

Sosyal, kiiltiirel, sanatsal aktivitelere yeterince
zaman ayirabilen olgu sayist ¢ok az olup tamamim
erkek hekimler olugturuyordu. Uzun ve yorucu is sa-
atleri, stk nobetler, saha caligmalar1 vb. nedenlerle
hekimlerin bu tiir aktivitelere zaman ayirmalan zor
olabilecegi gibi es ve annelik gorevlerini de iistlenen
kadin hekimler i¢in daha da zor olabilir. Son 1 yilda
meslek dig1 5'den fazla kitap okuyabilen hekimlerin
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azlig1 da ayn1 nedenlerle aciklanabilir.

Uzun bir egitimden sonra dogrudan insan saglig1
ile ugragan yorucu ve yipratici bir meslegin eleman-
lan olan hekimlerin bazi sosyo - ekonomik olanakla-
ra sahip olmasi dogal olmalidir. Fakat hekimerin sos-
yo-ekonomik diizeylerini gosterebilecek ozelliklere
baktigimizda ¢cogunun ihtiyaca uygun konutta otur-
masina ragmen az bir kismimnda olsa oturamadigini,
yine ¢cogunun beklentilerini karsilayacak tatili yapa-
madiim saptadik. Cocuklu hekimlerden de ancak
yaristmin ¢ocuklarimin bakim ve / veya egitimi icin
yeterli kosullan sagladifim ve bunlann ¢ogunun da
muayenehanesi olan Uz. H.'ler oldugunu gordiik. Bu
sartlarda hekimlerin iicret yetersizligine bagh baz
sosyo - ekonomik sorunlar yasadiklan séylenebilir.
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YAS n %
2330 97 645
31-40 40 2%5

Medeni Erkek Kadin Toplam
41-50 6 4 Durum n %l n % | n 9,
51-60 4 3 B |67 mla |1 7
614 3 2 Bekar |23 26|18 s |a 2

Tablo1: Yag grubuna gore dagiim.

Tablo 2: Medeni durumun cinsiyete gére dagilimi.
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Mezuniyet Yih n % Medeni Ar.G. Uz H. Toplam
, ' Durum n %| n %| n %
1970'den énce 11 8 -
B 10 13| 4 12 | 14 13
1971-1985 44 29 .
DB 31 411 20 61 | 51 47
1986-1988 51 34
HB 35 46| 9 27 | 44 40
1989-1991 44 29

Tablo 4: Ar. G. ve Uz. H.'lerin ihtisas yaptikiarn
3 ana branga gore dagiimiarn.

Tablo 3: Mezuniyét yilina gére dagihm.

Ar.G. Uz. H. Toplam
Brangta istek n %l n %l n %
Istedigi Brangta _
intisas Yapanlar 69 0| 28 88 | 97 89
istemedigi Brangta
intisas Yapanlar 8 10| 4 12 | 12 11
X =0,002 D=1 05005

Tablo 5: Ar. G. ve Uz. H.lerin istedikleri ve istemedikleri brangta intisas
yapmalanna gore dagiimi.

Uzmanlik egitimi Ar.G. ‘ Uz. H. Toplam
yeteri mi? n % | n %! n %
Yeterii Bulanlar 26 412 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 aldiklan uzmanhik egitimini teorik ve pratik
agidan yeterli bulup bulmadiklarina gére dagilimi.

. Tekrar Hekim Ar.G. Pr.H. Uz H. Toplam.
Olma Istegi n % n % n % n o%
lsteyenler | 2o 2 5 3B 21 64 56 38
Istemeyenier g4 73 | 24 62 2 % [ 9% 62

X = 12,04 | SD=2 |  pe0t™

Tablo 7: Tekrar secme sansi olsa yine hekim olmak isteyen ve istemeyenlerin mesleki
; konumlarina gére dagiimi.
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Dilbaz, Seber, Tekin
Bilimsel Agidan Ar.G. Pr.H. Uz H. Toplam
Yenileme n % n % n % n %
Yenileyenler 17 22 7 175 16 48 40 27
Yenilemeyenler 60 78 33 825 17 52 110 73
X°=1058 SD=2 p<0,01**
Tablo 8: Meslegdinde kendini bilimsel agidan yeterince yenileyip yenileyemeyenlerin
dagiimi.
Hekimligin Gelecegi n %
Cok Daha
lyi Olacak 16 1"
En Azmdén
Kotiiye Gitmez 17 1"
Daha Da Kétiiye
Gidecek 117 78

Tablo 9: Hekimlik mesleginin gelecegi konusuyla
ilgili dagtncelerin dagihmi

Hekimler C. Kaptanoglu'nun
SCL-90-R n=150 Kont. Gr. n=30 t
X SD X SD
SOM 0,42 ©038) | 036 ©31) | ns
0-K 0,70 051 | 060 (038 | ns
Kis - Duy 0,63 050 | 058 038 | ns
Dep. 0,64 055 | 033 021) | p<oot®
Anx. 036 033 | 032 (029 | ns
Ot/ Dis. 0,51 ©50) | 039 ©33) | ns
F. Anx. 017 020 | 016 (015 | ns
Par. Dis. 0,66 053 | o048 (044) | p<0,001™
Psik. 0,24 ©31) | 013 ©11) | ns
Ek 044 ©046) | 046 038 | ns
GSi 0,48 (0,35) | 043 (026) | ns

Tablo10: Hekimlerin ve kontrol grubunun ruhsal belirti bagiimian



Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilim

1 Onen, Kaptanoglu, Aksaray,
Uzerine Bir Caligma

Dilbaz, Seber, Tekin

—3— Hekimler

e Normal Yetigkinler

0.7

06 —

0|'|'|'|'|'|'|'|'l'|'|'
Som. OK  Kis.Duy Dep Anx OfDis ~ F.Anx Par. Psik. Ek. GSi.

Grafik 1: Hekimieri ile normal yetigkinlerin ruhsal belirti profilleri.
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Grafik 2: Kadin hekimler ite erkek hekimlerin ruhsal belirti profilleri
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilim Onen, Kaptanoglu, Aksaray,
Uzerine Bir Cahsma Dilbaz, Seber, Tekin

————iF~—  Evli Hekimler
0.8 — e Bekar Hekimler

|'|'|'|'|'|'|'|'|'|'|ﬁl
Som. OK  Kis.Duy Dep Anx OfDis  FAnx Par. Psik. Ek. GSI.

Grafik 3: Evli hekimler ile bekar hekimlerin ruhsal belirti profilleri

—F— Ar. G.leri
orenprmees PP H ' l@r
el Uz, H 'ler

0.0

I'I'I'I'I'"I'I’I'I‘I'I,
Som. 0K Kis.Duy  Dep Anx Of.Dis F.Anx Par. Psik. Ek. GSl.

Grafik 4: Hekimlerin mesleki konumlarina gore ruhsal belirti profilleri
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilim
Uzerine Bir Caligma

Onen, Kaptanoglu, Aksaray,

Dilbaz, Seber, Tekin

TB.Ar.G. DB. Ar. G.
SCL-90-R n=10 n=31
X SD X SD

SOM 0,38 030 | 031 ©024) | ns

0-K 0,57 ©054) | 059 ©049) | ns
Kis - Duy 0,26 (036) | 061 (045) | p<0,05*

Dep. 0,56 (041) | 056 ©044) | ns

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

Of / Diis. 0,33 (043) | 046 044) | ns

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

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

Psik. 0,22 ©30) | 020 ©024) | ns

Ek 0,22 ©24) | 028 ©31) | ns

GSi 0,35 (0,26) 0,40 (0,27) n.s

Tablo 11:TB ve DB'lerdeki Ar. G.'lerinin ruhsal belirti dagiimi
TB. Ar. G. HB. Ar. G.
SCL-90-R n=10 n=35
X SD X SD

SOM 0,38 (030) | 043 ©043) | ns

0-K 0,57 (054) | 081 (©066) | ns
Kis - Duy 0,26 036) | 074 ©61) | p<o,05*

Dep. 0,56 ©041) | on ©062) | ns

Anx. 0,26 022 | 044 ©37) | ns

Ot/ Dils. 0,33 043 | 070 ©56) | ns

F. Anx. 0,08 (015 | o021 ©35) | ns
Par. Dis. 0,40 (038) | 085 ©068) | p<0,05

Psik. 0,22 (030) | 029 ©035 | ns

Ek 0,22 024) | 056 ©56) | ns

Gsi 0,35 ©0.26) | 057 045 | ns

Tablo 12:TB ve HB'lerdeki Ar. G.'lerinin ruhsal belirti dagihimi
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilim
Uzerine Bir Calisma

Onen, Kaptanoglu, Aksaray,

Dilbaz, Seber, Tekin
DB. Ar.G. HB. Ar. G.
SCL-90-R n=31 n=35 t
X SD X SD

SOM 0,31 (024) | 043 ©043) | ns
0-K 0,59 (049) | 081 ©66) | ns
Kis - 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*
Ot/ Diss. - 0,46 (0,44) 0,70 (0,56) ns
F. Anx. 0,13 (0,21) 0,21 (0,35) n.s
Par. Dis. 0,59 (046) | 085 ©068) | ns
Psik. 0,20 (024) | 029 ©035 | ns

Ek 0,28 ©031) | o056 056) | p<0.05*
GSi 0,40 (0,27) 0,57 (0,45) ns

Tablo 13: DB ve HB'lerdeki Ar. G.'lerinin ruhsal belirti dagiimi

—— TBAr. Gleri
10 o =g HB Ar. G.'leri
] . DB Ar. G.'leri
08 S
06 -
04 4
02 J
0.0 I r T T Y T T T T T T T T T T T g T T
Som. O-K  Kis.Duy Dep Anx  OfDis  F.Anx Par.  Psk. Ek. Gsl.

Grafik 5: Aragtirma gorevlilerinin ana branglarina gére ruhsal belirti profilleri
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilim
Uzerine Bir Calisma

Onen, Kaptanoglu, Aksaray,

Dilbaz, Seber, Tekin
40 Yag'in Alt 40 Yag'in Ustii
SCL-90-R n=137 n=13 t
X SD X SD
SOM 0,40 (0,37) 0,62 {0.43) p<0,05*
0-K 0,68 (0,52) 0,88 {0,34) ns
Kis - 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) ns
Of / Dils. 0,49 (049 | o7 ©15 | ns
F. Anx. 0,15 (0,25) 0,33 (0,38) n.s
Par. Diis. 0,65 (0,53) 0,78 (0,52) ns
Psik. 0,22 (0,30) 0,42 (0,33) ns
Ek 0,40 (0,44) 0,81 (0,44) p<0,01**
GSi 0,46 (0,36) 0,66 {0,30) ns

04

02

00

Tablo 14: 40 Yagin Altindaki ve Ustlindeki olgulardaki ruhsal belirti dagilimi

——f— 40 yasin altindaki hekimler

e 40 yagin Gstlndeki hekimler

] ! I T | J T T T T T Y T T T T T
Som. OK  Kis.Duy Dep Anx OfDis  F.Anx Par,

Grafik 6: Kirk yagin altindaki ve tstandeki hekimlerin ruhsal belirti profilleri
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Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilim
Uzerine Bir Calisma

10
08
0.6
04
0.2

0.0

Onen, Kaptanogiu, Aksaray,

Dilbaz, Seber, Tekin

Eviilikleri Koti Eviilikleri Kotii Etkilen-
SCL-90-R Etkilenenler n =32 meyerler n=76
X SD X SD
SOM 0,42 (034) | 045 043 | ns
0-K 0,78 (066) | 068 048) | ns
Kis - Duy 0,76 057) | 056 ©046) | ns
Dep. 0,85 ©77) | o053 (044) | p<0,01*
Anx. 0,43 (039) | 032 (030) | ns
Ot/ Dus. 0,70 (063 | 049 (048 | ns
F. Anx. 0,22 ©29) | o016 ©026) | ns
Par. Dijs. 0,85 067 | 058 (047) | p<0,05*
Psik. 0,27 ©036) | 022 032 | ns
Ek 0,53 (054) | 0,44 045 | ns
GSi 0,58 (044) | 045 034) | ns

Tablo 15: Meslekleri nedeniyle evlilikleri ko
hekimlerin ruhsal belirti dagili

—

ti etkilenen ve etkilenmeyen
mi

Evlilikleri kotu etkilenenler

———4——  Evlilikleri etkilenmeyenler

|
Som.

T T T T
0K Kis. Duy

T
Dep

1
Anx O1.Das

hekimlerin ruhsal belirti profilleri

T
F.Anx Par.

14

' i ’ b

Psik.

Grafik 7: Evlilikleri meslekleri nedeni ile koti etkilenen hekimler ile etkilenmeyen

GSI.



Hekimlerde Ruhsal Belirti Dagilimi

nekimlera Onen, Kaptanoglu, Aksaray,
Uzerine Bir Calisma Dilbaz, Seber, Tekin
Yagam Olayi (+) Yagam Olay ()
SCL-90-R n=44 n=106 t
X SD X SD
SOM 054 ©044) | 037 (034) | p<o,05*
0-K 0,89 ©051) | 062 (050) | p<0,01*
Kis - Duy 0,75 (053 | 057 (049) | p<0,05*
Dep. 0,78 (0,48) 0,59 (0,56) ns
Anx. 0,45 (0,32) 0,32 (0,33) p<0,05*
Ot/ Dilg. 0,58 (048) | 048 (0,51) ns
F. Anx. 0,22 ©35 | 015 ©022) | ns
Par. Dis. 0,75 (0,43) 0,62 (0,56) n.s
Psik. 0,30 033 | 022 ©030) | ns
Ek 0,58 (0,51) 0,38 (0,42) p<0,05"
Gsl 0,59 033 | 043 (036) | p<0,05*

1.0

08

06

0.4

0.2

0.0

Tablo 16:Son 1 ayda yagam olaylarindan etkilenen hekimlerle etkilenmeyenlerin
ruhsal belirti dagilimi

——0——  Yagam olayi (+)
e Yagam olayi (-)

I 1 i ° i ' I ! i ' I ! I M ! * | ' i ¥ 1 M

Som. OK  Kis.Duy Dep Anx OtDis  F.Anx Par. Psik. Ek.

Grafik 8: Yagam olaylarindan etkilenen ve etkilenmeyen hekimierin ruhsal belirti
profilleri

15



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89

