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HEKIMLERDE RUHSAL BELIRTI DAGILIMI
UZERINE BIR CALISMA*

ONEN R, KAPTANOGLU C., AKSARAY G., DILBAZ N., SEBER G., TEKIN D.**

OZET:

Bu ¢alismada hekimlerin psikolojik profilleri ve
sosyal durumlar arastirildi. Cesitli servislerde ¢ali-
san 150 hekimin degerlendirilmesi ile ¢aligmanin so-
nuclan elde edildi. Her olguya bir anket formu ve
semptom tarama listesi (SOL-90-R) uygulandi. Sonug-
lar literatiir 1s1g1inda tartisildi. h

GIRIS

Hekimlerin 80'li yillardan itibaren bazi sorun-
lar1 daha yogun yasamaya baslamasi, daha 6nce so-
runsuz bilinen bu meslek dalinda da mesleki

sorunlarin ve bunlarin meslek uiyelerine etkilerinin
arastirilmasi gerekliligini dogurmustur.

Siiratle artan hekim sayisinin yaninda getirilen
mecburi hizmet yukimlalagi, diasik tceret, uzman-
l1g1 zorunlu hale getiren sosyal - ekonomik etmen-
ler, Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) basar
olasiliginin diisiikliigii, kurum yetersizlikleri vb. ne-
denlerle yasanan ¢aresizlikler hekimlik mesleginde
stres diizeyini arttirmaktadir. Tim bu stres arttirici
faktorler hekimler tizerinde baski ve zorlanma yarat-
maktadir. Bu zorlanmanin uzun siirmesi bireysel ve
grupsal ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (1).

Tiim bu nedenlerle hekimlerin genel ruhsal be-
lirti diizeylerini ve dagilimlarini ve faktorlerle ilis-
kilerini arastirmay1 amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Bu calismadaki arastirma grubunu Anadolu Uni-

* XXVII - Ulusal Psikiyatri Kongresinde Sunulmustur. (1991)
** Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.B.D.

versitesi Tip Fakiiltesi (AUTF), Eskisehir Devlet Has-
tanesi, Eskisehir SSK ve Merkez Saglik Ocaklarinda
gorevli olan ve yalniz serbest ¢alisan toplam 150 he-
kim olusturmaktadar.

250 hekimin katilmasi amaglanan ¢alisma 100
hekimden 15’inin aktif olarak ¢alismaya katilmayi
reddetmesi, 85’inin pasif bicimde ¢alismaya katilma-
masi ile 150 hekimde gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismada arastirma ekibimiz tarafindan ha-
zirlanan ve hekimlerin sosyodemografik ozellikleri-
ni, mesleki ve sosyal beklentilerini belirleyen 25
sorudan olusan bir anket formu ve bireyin yakin za-
man icindeki ruhsal belirti durumunu 6lgen SCL -
90 - R olgegi (6) olmak tizere iki ayr veri toplama
araci kullanilmistir. Kullanilan veri toplama aragla-
11, hekimlere anketin ana amaci agiklanarak elden
ve isimsiz geri alinacag belirtilerek dagitild.

Bu calismadaki istatistiki analizler AUTF Bio-
istatistik Boliimii tarafindan ki kare ve t testi ista-
tistiki yontemleri (5) kullanilarak yapilmastir.

BULGULAR
I) Anket Verileri :

Hekimlerdeki ruhsal belirti dagiliminm ve yogun-
lugunu aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada gesitli
saglik kurumlarinda ¢alisan arastirma gorevlisi (Ar.
G.), pratisyen (Pr. H.) ve uzman hekim (Uz. H.) ko-
numunda olan toplam 150 hekim aragtirma kapsa-
mina alind1.

Aragtirmaya katilan hekimlerin 901 (%60) er-
kek, 601 (%40) kadind1. Arastirma formlarin doldur-
duklar1 tarihte yas dagilimi 23-68 arasinda olup
ortalama yas 31 idi.

Olgularin 109'u (% 73) evli, 41'i (% 27) bekardu.
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Tablo I: Ar. G. ve Uz. H.lerin ihtisas Yaptiklan 3 Ana
Branga Gore Dagilimlan

Ana Ar. G. Uz. H. Toplam

Branglar | n % n % n %
TB 10 13 -+ 12 14 13
DB 31 41 20 61 51 47
HB 35 46 9 27 44 40

Tablo Il : Ar. G. ve Uz. H.'lerin istedikleri ve istemedikleri
Bransta fhtisas Yapmalarina Gére Dagilimu

Ar G. Uz. H. Toplam
Bransta Istek 0 % lamae %o onl %

Istedigi Bransta

e 69 90 28 88 97 89
Ihtisas Yapanlar

Istemedigi Bransta 8 10 419 *12° ‘11
ihtisas Yapanlar

X2 = 0,002 SD =1 p>0,05

Mezuniyet yillarinin dagilimi 1946-1991 yillar
arasinda olup mezuniyet yil1 ortalamalar: 1983 idi.

Mesleki konumlar: incelendiginde 77’si (%51)
Ar. G., 40'1 (%27) Pr. H. ve 33’0 (%22) Uz. H. idi.

Ar. G. ve Uz. H.lerin Temel Bilgiler (TB), Dahi-
li Bilimler (DB) ve Cerrahi Bilimler (HB)'de ihtisas
yapmalarina gore 3 ana bransta dokiimlerini yaptik
(Tablo I).

Tablo IIT: Ar. G. ve Uz. H.lerin Aldiklari Uzmanlik
Egitimini Teorik ve Pratik Acidan Yeterli Bulup
Bulmadiklarina Gére Dagilimu

Uzmanlik Egitimi | Ar. G. Uz. H. Toplam
Yeterlimi? n % o Y% -m——%

Tablo V : Mesleginde Kendini Bilimsel A¢idan Yeterince
Yenileyip Yenilemeyenlerin Dagilim

Bilimsel Ar. G.-| Pr. H. | Uz. H. | Toplam
Ac¢idan
Yenileme n % | n % | n % | n %

Yenileyenler 17 22| 7 175|116 48|40 27
Yenilemeyenler [ 60 78 |33 825|17 52 |110 73

SD =2

X2 = 10,58 p>0,01**

Tablo VI : Hekimlik Mesleginin Gelecegi Konusuyla ilgili
Diigiincelerin Dagilim1

Hekimligin Gelecegi n %
Cok Daha Iyi Olacak 16 11
En Azindan Kétiiye Gitmez 17 11
Daha da Koétuye Gidecek 117 78

Olgularin, tekrar segme sansi olsa yine hekim
olmak isteyen ve istemeyenlerin ve mesleginde ken-
dini bilimsel agidan yeterince yenileyip yenilemiyen-
lerin mesleki konumlarina gore dagilimi Tablo IV ve
Tablo V’'de gosterilmistir.

Tablo VII: Hekimlerin ve Kontrol Grubunun Ruhsal
Belirti Dagilimlar

Hekimler C. Kaptanoglu'nun
n = 150 Kont. Gr.
SCL-90-R n=3% t
X SD | X SD

SOM [042 (038 (036  (031) [ns.
0-K [070 (051)[060  (0,36) | ns.
Kis-Duy. (063 (050|058  (0,38) | ns.
Dep. 064 (055033  (021) [ p>001°*
Anx.  [036 (033032  (0,29) |ns.

Tablo IV : Tekrar Secme $anst Olsa Yine Hekim Olmak
Isteyen ve Istemeyenlerin Mesleki Konumlarina
Gore Dagilim

Yeterli Bulanlar 26 34 20 61 46 42 Of / Dis. | 0,51 (0,50) | 0,39 (0,33) | n.s.
Yetersiz Bulanlar | 51 66 | 13 39 | 64 58 F.Anx. |017  (026/|016 (0,15 |ns.
X2- =5078 SD =1 p>0,05* Par. Dis. | 0,66 (0,33) | 0,48 (0,44) | p>0,001**1

Tekrar Hekim | Ar. G. Pr. H. Uz. H. | Toplam
Olma Istegi n % | n % | n % | n %

Isteyenler 20 27|15 38|21 64|56 38

Istemeyenler |54 73|24 62|12 36|90 62

X2- =12,94 SD =2 p>0,01°*

Ar. G. ve Uz. H.'lerin istedikleri ve istemedik-
leri bransta ihtisas yapmalarina ve aldiklar1 uzman-
lik egitimini teorik ve pratik agidan yeterli bulup
bulmadiklarina gore dagilimlari Tablo II ve Tablo
III'de gosterilmistir.

Psik.  [024  (031){013  (0,11) | ns.
Ek 044  (046)|046  (0,38) | ns.
Gsi 048 (035 /043  (0,26) | ns.
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Grafik 1: Hekimler ile Normal Yetiskinlerin Ruhsal Belirti
Profilleri




8 TOPLUM ve HEKIM « EKIM 93

08

07
O.GJ
054

0.4+

0.24
0.14

T T T T T T T T T T T
SOM OK Kig-Duy. Dep. Anx. OtDag. FAnx. Par. Psik. Ek asl

Kadin Hekimler -~ Erkek Hekimler

Grafik 2 : Kadin Hekimler ile Erkek Hekimlerin Ruhsal
Belirti Profilleri
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Grafik 3: Evli Hekimler ile Bekir Hekimlerin Ruhsal
Belirti Profilleri
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Grafik 4 : Hekimlerin Mesleki Konumlarina Gore Ruhsal
Belirti Profilleri

Tablo VIII : TB ve DB’lerdeki Ar. G.’lerinin Ruhsal
Belirti Dagilim1

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

Calist1g1 kurumun yetersiz donanimindan dolay:
hastalar karsisinda 136 olgu (%91) kendini garesiz
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"t (%17) Ar. G. idi.

Calisma ortamindaki insan iligskilerinden olgu-
larin 38'i (%25,5) hosnut degildi.

Calistiklar1 kurumdaki yonetici ve/veya dgretim

uyeleriyle saglikli bir iletisim ve yakinlik i¢inde ola-
miyan olgu sayis1 36 (%24) idi.

Olgularin 78'i (%52 karsilagtiklar: hekim-hasta,
hekim-hasta yakini iligkilerinden hosnut degilken
54’1 (%36) bazen hognuttu. Hosnut olan 17 (%12) ol-
gunun 11'i (%14) Ar. G., 4'ii (%12) Uz. H. ve 2'si (%>5)
Pr. H. idi. Ar. G.lerin 7’si (%64) HB’de ihtisas yap-
maktaydi.

Olgularin, mesleklerinin gelecegi ile ilgili diigiin-
celerinin dagilimi Tablo VI'da gosterilmistir.

Tablo IX : TB ve HB'lerdeki Ar. G.’lerinin Ruhsal
Belirti Dagilimui

TB. Ar. G. HB. Ar. G.
n = 150 n=35
SCL-90-R |X SD (X SD t

SOM 0,38 (0,30) | 0,43 (0,43) | n.s.
0-X 0,57 (0,54) | 0,81 (0,66) | n.s.

Kis - Duy. | 0,26 (0,36) | 0,74 (0,61) | p>0,05*
Dep. 0,56 (0,41) | 0,71 (0,62) | n.s.
Anx. 026  (022)|044  (0,37) | ns.

TB. Ar. G. DB. AR. G.
n=10 n=31 t
SCL-90-R (X SD | X SD

SOM (038  (030)[031  (0,24] [ns.

0-K [057 (054 (05 (049 [ns.

Kis-Duv. [026  (0,54) [061  (045) | p>0.05*

Of I Dis. | 0,33 (0,43) [ 0,70  (0,56) | ns.
F.Anx. [008 (015|021 (0,35 | ns.
Par. Dis. |040  (0,38) (085  (0,68) | p>0,05*
Psik. 022 (030029  (035) |ns.
Ek 022  (024) 056  (0,56) | ns.

Dep. 056  (041) |05  (044) [ns.

Anx. 02 (022027  (0,26) | ns.

Of IDas. 033 (043 [046  (044) [ n.s.

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

Par. Dis. |040  (0,38)]059  (046) | ns.

Psik. 022  (030){020  (0,24) ns.

Ek 020 (024028  (031) [ns.

Gsi 035 (026040  (0,27) [ns.

GSi 0,35 (0,26) | 0,67 (0,45) | n.s.

Sosyal, kiiltiirel, sanatsal aktivitelere yeterince
zaman ayirabilen olgu sayis1 8 (%5) olup hepsi
erkekti.

Son 1 yilda meslek dis1 kitap okuyanlarin sayi-
s1 115 (%77) olup bunlarin ancak 30'u (%20) 5'den
fazla kitap okuyabiliyordu.
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118 (%79) olgu ihtiyaglarina uygun konutta otu-
ruyordu.

Cocuklarinin bakim ve/veya egitimi igin yeter-
li kosullar sagliyabildigine inanan gocuklu olgu sa-
y1s1 35 (%50) olup 17’si (%65) Uz. H. idi.

Olgularin 105’1 (%70) senelik izinlerini kendi-
lerinin ve ailelerinin beklentilerini karsilayacak se-
kilde gegiremiyordu.

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

Olgulardan 44"iinde (%29) son 1 ayda bir yakin
kaybs, isle ilgili 6nemli bir basarisizlik, parasal bir
kayip, énemli bir saglik sorunu gibi yasam olaylarin-
dan etkilenme s6z konusuydu.

II. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Ve-
rileri:

Arastirma kapsamina alinan 150 hekimin ruh-
sal belirtilerinin alt gruplara gore dagilimi incelen-
diginde en yiiksek ruhsal belirti oranlar1 obsesif
kompiilsif belirtiler (0,70) ve paranoid disiince (0,66),
depresyon (0,64) ve kisiler aras1 duyarlik (0,63) semp-
tom boyutlarinda saptandi. GSI ise 0,48 idi.

Olgularin SCL-90-R skorlari, bagka bir ¢alisma-
daki (4) normal yetiskin grubun skorlari ile karsilas-
tirildiginda (Tablo VII) depresyon (p>0,01) ve
paranoid diisiince (p>0,001) semptom boyutlarinda
istatistiki olarak farklilik bulunmustur. Her iki gru-
bun ruhsal belirti profilleri Grafik 1’de gosterilmistir.

Hekimlerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina
ve mesleki konumlarina gore ruhsal belirti dagilim-
lar1 karsilastirildiginda istatistiki bir fark saptanma-
muis olup ruhsal belirti profilleri Grafik 2, 3 ve 4’te
gosterilmistir.

Tablo X : DB’ler ve HB’lerdeki Ar. G.’lerinin Ruhsal
Belirti Dagilim1
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Grafik 5: Arastirma Gérevlilerinin Ana Branslarina Gére Ruhsal
Belirti Profilleri

Ar. G.lerinin ihtisas gordiikleri ana branglara go-
re (TB, DB, HB) siniflandirip ruhsal belirti dagilim-
larim karsilastirdik. TB’deki Ar. G.’lerinin SCL-90-R
skorlari, DB’lerdeki Ar. G.lerinin skorlar: ile karsi-
lastirildiginda (Tablo VIII) kisiler aras1 duyarlik ska-
lasinda istatistiki olarak Onemli derecede fark
saptanmustir (p>0,05). 3 grubun ruhsal belirti profil-
leri Grafik 5’te gosterilmistir.

Tablo XI: 40 Yasin Altindaki ve Ustiindeki Olgulardaki
Ruhsal Belirtilerin Dagilimu

40 Yagm Al | 40 Yas=veUstii
n =137 n=13
SCL-90-R (X SD (X SD t

SOM  |040  (037)|062  (0,43) | p>005°
0-K [068 (052)]08 (034 |ns.
Kis-Duy. (061  (051)]077  (0,37) [ns.
Dep. 063  (056) 079 (042 [ns.

Anx. 034 (03305 (0,39 [ns.
Of IDis. |049 (049 (071 (0,15 |ns.

FAn.. |015 (025 (033  (0,38) | ns.

Par. Dis. | 065 (0,53 [078  (0,52) | ns.

Psik. 022 (030|042 (0,33 |ns.

DB. Ar. G. HB. Ar. G.
n =3l n=35 t
X SD | X SD

SCL-90-R

Ek 040  (044)[081  (0,44) | p>0,01**

Gsi 046  (0,36) 066  (0,30) |ns.

SOM  [031  (024)[043 (043 [ns.

0-K |05 (049 (081  (066)|ns.

Kis-Duy. |061 (045 (074  (06]) | ns.

Dep. 056  (044) 071 (0,62 [ns.

Anx. 027  (026)]044  (037) |p>0.05*

Of / Dis. | 0,46 (0,44) | 0,70 (0,56) | n.s.

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

Par. Dis. |059  (0,46) [085  (068) | ns.

Psik. 020 (024)[029 (035 | ns.
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Grafik 6: 40 Yagin Altindaki ve Ustiindeki Hekimlerin Ruhsal
Belirti Profilleri
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TB'lerdeki Ar. G.’lerinin SCL-90-R skorlar ile
HB’lerdeki Ar. G.'lerinin skorlar: karsilastirildigin-
da (Tablo IX) kigiler aras1 duyarlik ve paranoid du-
sunce skalalarinda 6nemli istatistiksel fark (p>0,05)
saptandi.

Tablo XII: Meslekleri Nedeniyle Evlilikleri Kotii Etkilenen
ve Etkilenmeyen Hekimlerin Ruhsal Belirti

Dagilimlan
Evlilikler Koti | Evlilikleri Kotii
Etkilenenler . | Etkilenmeyenler
n=32 n=76 t
SCL-90-R [X SD (X SD

SOM  [042  (034) (045  (043) |ns.

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

Kis-Duy. |076  (0,57)[0,56  (0,46) | n.s.

Dep. 085  (077)|053  (0,44) [ p>0,01**

Anx. 043  (039) (032 (030 [ns.

Of I Dis. | 0,70 (0,63) | 0,49 (0,48) | n.s.

F.Anx. (022  (029) (016 (026 |ns.

Par. Dis. | 085  (0,67)[058  (047) | p>0,05*

psik. 027 (0,36 [022 (032 |ns.

Ek 053 (054|044 (045 |ns.

GSI 0,58 (0,44) [045  (0,34) | n.s.

lar1 kargilastirildiginda (Tablo XII) deprasyon (p>0,01)
ve paranoid disiince (p>0,05) skalalarinda istatisti-
ki olarak fark saptanmugtir. Ruhsal belirti profilleri
Grafik 7’'de gosterilmistir.

Tablo XIII: Son 1 ayda Yasam Olaylarindan Etkilenen
Hekimlerle Etkilenmeyenlerin Ruhsal Belirti

Dagilim1
Yasam Olay: (+) | Yasam Olay1 (—)
n=4 n= 106 t
SCL-90-R (X SD | X SD

SOM 0,54  (0,44) | 0,37 (0,34) | p>0,0)*
0-K 0,89 (0,51) | 0,62 (0,50) | p>0,01**
Kis - 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*
Of I Dis. | 0,58 (0,48) | 0,48 (0,51) | n.s.
F. Anx. |0,22 (0,35) | 0,15 (0,22) | ns.
Par. Dits. | 0,75 (0,43) | 0,62 (0,56) | n.s.
Psik. 030 (0,33 | 0,22 (0,30) | ns.
Ek 0,58 (0,51) 0,38 (0,42) | p>0,05*
GSi 0,59 (0,33) | 0,43 (0,46) | p>0,05*
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Grafik 7: Evlilikleri Meslekleri Nedeni fle Kotii Etkilenen
Hekimler Ile Etkilenmeyen Hekimlerin Ruhsal Belirti
Profilleri

DB’lerdeki Ar. G.lerinin SCL-90-R skorlar
HB’lerdeki Ar. G.'lerinin skorlar ile karsilastirildi-
ginda (Tablo X) anxite ve ek belirti skalalarinda ista-
tistiki olarak 6nemli fark saptandi.

Ruhsal belirtilerin ileri yaslarda artabilecegini
disiinerek 40 yas1 sinir alarak 40 yasin altindaki ve
ustiindeki olgularin ruhsal belirti dagilimlarinm kar-
silastirdik (Tablo XI). Istatistiki olarak somatizasyon
(p>0,05) ve ek belirti (p>0,01) skalalarinda farklilik
saptanmustir. Ruhsal belirti profilleri Grafik 6’da gos-
terilmistir.

Meslekleri nedeniyle evlilikleri kétii etkilenen
ve etkilenmeyen hekimlerin ruhsal belirti dagilim-

T T T T T T T T T T T
SOM OK Kg-Duy. Dep. Anx. O¢Dag. FAnx. Par. Psik. Ek. asl

Yagam Olay) (+) Yagam Olay (-)

Grafik 8 : Yasam Olaylarindan Etkilenen ve Etkilenmeyen Hekim-
lerin Ruhsal Belirti Profilleri

Son bir ayda yasam olaylarindan etkilenen he-
kimlerle etkilenmeyen hekimlerin ruhsal belirti da-
gilimlan karsilastirildi (Tablo XIII). Istatistiki olarak
somatizasyon (p>0,05), obsesif kompiilsif belirtiler
(p>0,01), kisiler aras1 duyarlik (p>0,05) skalalari ile
GSI’de (p>0,05) fark saptandi. Ruhsal belirti profil-
leri Grafik 8'de gosterilmisgtir.

TARTISMA

Arastirma bulgularimizdan ilk bakista ¢ikarila-
bilecek sonug; hekimlik mesleginin ¢ok ciddi ve yo-
gun sorunlari oldugudur. Son yillarda saglik
hizmetleri alaninda yaganilan sikintilarin daha da
agirlastirdigi bu sorunlarin, hekimlerin ruhsal, fizik-
sel saglhigimi etkilememesi diisiiniilemez.
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Hekimlerin SCL-90-R verileri incelendiginde
(Tablo VII) obsesif kompiilsif belirtiler, paranoid dii-
stince, depresyon ve kisiler aras1 duyarlik semptom
boyutlar: en yiiksekti. SCL-90-R skorlar1 baska bir
¢aligmadaki (4) normal yetiskin grubun skorlar ile
karsilastirildiginda (Tablo VII) istatistiki olarak dep-
resyon (p>0,01) ve paranoid diisiince (p>0,001) semp-
tom boyutlarinda fark saptandi. Grafik 1’deki ruhsal
belirti profillerine baktigimizda hekimlerin normal
yetiskin grubun tizerinde ruhsal belirti verdigini gor-
dik. Olgularimizin mesleki yasantilariyla ilgili ¢iz-
dikleri karamsar tablo, 6zellikle is ortamindaki insan
iligkilerinden, hekim-hasta iliskilerinden hosnut ol-
mamalari paranoid disiince igeriginin yogunlasma-
s agiklayabilir.

Hekimlerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina
ve mesleki konumlarina gore ruhsal belirti dagilim-
lar1 ve GSI skorlan karsilastirildiginda istatistiki hic
bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak kadin hekimle-
rin somatizasyon, obsesif-kompiilsif belirtiler, kisi-
ler aras1 duyarlik ve depresyon semptom
boyutlarinda erkek hekimlerin tizerinde yer aldig:-
m1 gordiik. (Grafik 2). Benzer bir calismada da ruhsal
belirti dagilimi ve ayni semptom boyutlar: kadinlarda
erkeklerden yiiksek bulunmustur (2). Bunun neden-
leri arasinda kadinlarin toplumdaki yeri, aile i¢i so-
rumluluklarinin fazla olmasi, genellikle duygularim
rahatca ifade edememeleri ve kisiler arasi iliskilere
daha duyarli olmalar gibi etkenler sayilabilir. Gra-
fik 3'de goriildugii gibi evli hekimlerin somatizasyon,
obsesif kompiilsif belirtiler, 6fke ve dismanlik, ek
belirtiler semptom boyutlarinda bekar hekimlerin
uzerinde yer aldig1 goriuldi. Bekar hekimlerde dep-
resyon ve kisiler aras1 duyarlik semptom boyutlarin-
da biraz daha yiiksekti. Ar. G.’lerinde yapilan bir
¢alismada bizimkine uygun olarak bekar grubun da-
ha depresif oldugu gosterilmistir (3).

Mesleki sorunlari en az yasayan Uz. H.'lerin bu-
na paralel olarak Grafik 4’te de goruldiga gibi ruh-
sal belirti diizeyleri diger 2 gruba gore en diisiik
bulundu.

Grafik 5'te ise goruldugi gibi Ar. G.'leri i¢in 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 iliskinin kisitl1 olmasi, né-
bet yoklugu gibi nedenlerle stres ve yorgunlugun
daha az oldugu TB’ler Ar. G.'lerinin en alt diizeyde
semptom yogunlugu gostermesi agiklanabilir. 3 grup
Ar. G. arasinda bazi semptom boyutlarinda saptanan
istatistiki farklar1 bu nedenlere yorumlayabiliriz.

40 yasin ustiinde ruhsal belirtilerde artma oldu-
gunu Grafik 6’da gozledik. Ayrica 40 yasin iistiinde-

11

ki ve altindaki hekimlerin ruhsal belirti skorlar
kargilastirildiginda somatizasyon ve yemek uyku
aligkanliklarinin bozuklugunu goésteren ek belirti
skalalarinda istatistiki fark saptanmasi, ileri yaslar-
da organik rahatsizliklarin fazlalagsmasiyla beraber
viicudun biyolojik dengesinin degismesi ile ilgili
olabilir.

Ozellikle meslekleri nedeniyle evliliklerinin
olumsuz etkilendigini belirten hekimlerin, depres-
yon ve paranoid diisiince skalalarinda istatistiki fark
gostermeleri anlamliydi.

Yasam olaylarindan etkilenen hekimler Grafik
8'de de goruldugii gibi tiim semptom boyutlarinda
yiksek belirti verdiler.

Istemedikleri dalda ihtisas yapan Ar. G. ve Uz.
H.ler (p>0,05) bizim tahminlerimizin tersine ¢ok az
say1da olup (Tablo II) TUS gibi bir sinavi agtiktan son-
ra kazandiklar1 bransa alismalar ve olay1 rasyonali-
ze etmeleriyle agiklanabilir.

Ar. G.lerinin tersine Uz. H.lerin ¢ogu alinan uz-
manlik egitiminin teorik ve pratik a¢idan kendileri-
ni en fazla yenileyebilenlerde Uz. H.'lerdi. (p>0,01)
(Tablo V). Bunlara bagli olarakda mesleki bilgi ve be-
ceri eksikliginden dolay: kendini hastalar karsisin-
da siklikla caresiz hisseden olgular i¢inde hi¢ Uz. H.
yoktu.

Calistigs kurumun yetersiz donanimindan dolay:
kendisini hastalar karsisinda caresiz hisseden hekim
sayisimn ¢ok yiiksek olmasi bu durumun hekimler
icin genel bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu du-
rumun tersine hastalarina muayene ve tedavi igin ye-
terli zaman ayiramama, ¢alisma ortamindaki insan
iliskilerinden hosnutsuzluk ve galistiklar1 kurumda-
ki yonetici ve/veya dgretim tiyeleriyle saglikli bir ile-
tisim kuramamaktan sikayetgi olan olgu sayis1 azdi.
Bu yonlerden en ¢ok sikayet¢i olanlar Pr. H. lerdi.
Cok gesitli hizmet vermeleri, fazla sayida saglik per-
soneliyle galigma zorunlulugu ve siirekli denetim
gormeleri tim bunlar agikliyabilir.

Olgularin yarisindan fazlas1 karsilastiklar
hekim-hasta, hekim-hasta yakini iligkilerinden mem-
nun degildi. Siklikla memnun olan ¢ok kiigiik gru-
bunda gogunlugunu HB’lerdeki hekimlerin ¢alisma
ozelliklerine bagli olabilir.

Tekrar se¢me sansi olsa yine hekim olmak iste-
miyen ve hekimlik mesleginin gelecegi hakkinda
"“daha da kotiiye gidecek” seklinde diisiinen hekim
sayis1 oldukea yiiksekti (Tablo IV, VI). Siirekli artan
hekim sayis1, mecburi hizmet, pratisyen hekimlik-
te karsilasilan ¢ok yonlii zorluklar, uzmanliga tale-
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bin artmasi yanisira TUS’da meydana gelen yigilma,
dasik ucret, yetersiz sosyal imkanlar ve tiim bun-
larla beraber toplumda hekim sayginliginin azalma-
s1 gibi nedenlerle hekimligin cazibesini kaybet-
mesiyle bu durum agiklanabilir.

Sosyal, kiiltiirel, sanatsal aktivitelere yeterince
zaman ayirabilen olgu sayis1 ¢ok az olup tamamimi
erkek hekimler olusturuyordu. Uzun ve yorucu is sa-
atleri, sik nobetler, saha ¢alismalar1 vb. nedenlerle
hekimlerin bu tiir aktivitelere zaman ayirmalar1 zor
olabilecegi gibi es ve annelik gorevlerini de iistlenen
kadin hekimler i¢in daha da zor olabilir. Son 1 yilda
meslek dis1 5’den fazla kitap okuyabilen hekimlerin
azlig1 da ayni nedenlerle agiklanabilir.

Uzun bir egitimden sonra dogrudan insan sagh-
g1 ile ugrasan yorucu ve yipratici bir meslegin ele-
manlar1 olan hekimlerin bazi sosyo-ekonomik
olanaklara sahip olmasi dogal olmalidir. Fakat he-
kimlerin sosyo-ekonomik diizeylerini gosterebilecek
ozelliklere baktigimizda ¢ogunun ihtiyaca uygun ko-
nutta oturmasiyla beraber az bir kisminin da olsa otu-
ramadigini, yine ¢ogunun beklentilerini karsilayacak
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tatili yapamadigini saptadik. Cocuklu hekimlerden
de ancak yarisinin ¢ocuklarinin bakim vel/veya egi-
timi i¢in yeterli kosullar1 sagladigini ve bunlarin go-
gunun da muayenehanesi olan Uz. H.'ler oldugunu
gordiik. Bu sartlarda hekimlerin iicret yetersizligine
bagli bazi sosyo-ekonomik sorunlar1 yasadiklari soy-
lenebilir.
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