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GIRI$ VE AMAG

Agresyon, biyopsikososyal buitiinliik icinde ele alinmass
gereken ¢ok yonli bir psikiyatrik kavramdir. Genel olarak,
bireyin baskalarina zarar vermesine yonelik davranis bigimi
olarak tanumlanabilir. Agresyonu agiklamaya yonelik bircok
kuram 6ne stinilmistiir. Bunlarin 6nde gelenleri, Freud'un ve
Lorenz'in icglidiisel kuramlan, kisilik kuramlary, sosyal 6gren-
me kurami ve engellenme kuramlandir @,

Engellenme- Agresyon kuramlar, Dollard, Doob, Miller,
Mowrer, ve Sears tarafidan geligtirilmistir. Bu kurameilann ta-
nimuinda agresyon, yalnizca dogustan getirilen bir giidii veya
ogrenmeyle kazanilan bir davrangs olarak ele alinmak yerine,
engellenmeye karst gosterilen bir tepki bigimi olarak sunul-
mustur 1), Siireg icerisinde bircok kez gozden gegirilen temel
oneri, bazt calismalar olumsuz sonug vermis olsa da agulikl
olarak desteklenmistir .

Engellenme kuramcilarindan Rosenzweig, agresyonu
diismanlik ve yikicihiga es gormemekte, bireyin kendisini
zorla kabul ettirme ¢abast olarak tanimlamaktadir, Boylece,
agresyon olumsuz ve yikict niteliklerinin yant stra olumlu ve
yapict nitelikler de kazanmaktadir. Rosenzweig, engellen-
meye karg: geligtirilen agresif tepki bigimlerinin ti¢ tir ve {i¢
yonde oldugunu ortaya koymugtur. Agresyon tiirleri; Engel-
Hakim (Obstacle-Dominance), Benlik-Savunma  (Epo-
Defence), Gereksinim-Isror (Need-Persistence) Agresyon
yonleri; Diga yonelik (Extraagression), ice yonelik (Intreag-
ression), Engelin 6nemsiz ve 6nlenmez oldugunu ve zaman
icinde ¢oziimlenebilecegini gosteren (Imagression) olarak
ele alinmugtir 15,

Agresyon belirleyicileri, biyolojik, sosyal, cevresel ve du-
rumsal faktorler olarak 6zetlenebilir @, Agresif tepkilerin sos-
yal, kiiltdrel, ekonomik etkenlerle iliskisine yonelik, tilkemizde
ve yurtdisinda yapilmis calismalar mevcuttur. Bu baglamda
meslek farkliig: da bir belirleyici olarak arastrlmistir®. 21,23,

Tiim insan etkilesimleri gibi, hekim-hasta iliskisi de kagi-
nilmaz olarak duygularla yiiklidr. Tababetin zevkli ve kar-
stligr alinir oldugu durumlarda, doktorlar sagliklt ve uyumlu-
dur. Ancak bazilari tababeti stresli bulur ve bunun agirligint
hissedebilir 1620, Gerek son yillarda artan bilgi birikimi ne-
deniyle 6grenilmesi gereken bilginin miktar, gerekse dog-
rudan meslek pratigi, hekimlik i¢in ytiklenme-zorlanma se-
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beplerini olusturmaktadir. Bunun fiziksel belirtilerle kendini
gosteren sonuclart oldugu gibi, diisiik engellenme toleranst,
labil mizag, elestiriye karst asirt duyarlilik, zaman zaman pa-
ranoid diistincelerin eglik ettigi diismanca davransg, is bitir-
mekte yetersizlik, hastalar icin empati eksikligi ve fazla za-
man icin gereksiz arzu duymak biciminde ruhsal sonuglart da
olabilmektedir .22, :

Doktorlarin genel sagligs anestez:. raclyasyon, infeksiyon
gibi risk etkenleri alundadir . Tabip odalarinin yGriittigi
cesitli caligmalar, hekimlerin karst karstya oldugu fiziksel,
ruhsal ve toplumsal zorlanma etkenlerini vurgulamaktadr 3
19 Ankara Numune Hastanesinde yapilan bir anket calisma-
sinda; hekimlerin % 63'i hekim olmaktan memnun olmadik-
laring, % 73'i bugiin yeni bir meslek secmeleri gerekse he-
kimligi yeniden secmeyeceklerini, % 90'st istedikleri gibi he-
kimlik yapamadiklarini, % 88.1'i ihtisas egitimini yeterli bul-
madiklarin belirtmislerdir @, Bu kogullar g6z 6ntinde tutul-
dugunda hekimlerin agresif tutumlarin yonii ve tirli agsin-
dan farklilik gosterebilecegi diistinilmdistiir.

Bu ¢aligmada ayni kurumda galisan tip doktorlart ile farkl
meslek gruplarindan yiiksekokul mezunu bireylerin, engel-
lenme karsisindaki agresif tepkilerinin yonii ve tiirli karsilag-
urilarak, hekimlik mesleginin etkileri aragtirtlmustir.

YONTEM .

Calismada 6rneklem grubunu Ankara Numune Hastane-
si'nde calisan 106 tip doktoru ve farkli mesick gruplanndan
26 yiiksekokul mezunu birey olusturmustur.

Her iki gruba ait yas, cinsiyet, medeni durum, calisma ko-
sullarindan hosnutluk gibi 6zellikleri tablo 1'de sunulmustur.
Hekimler icin ayrica Acil Servis Grubu ve Dahili, Cerrahi, La-
boratuar bolimlerinden olusan diger grup olusturulmustur.

Agresyonun yon ve tiiniinii saptamak i¢cin Rosenzweig Re-
simli Engellenme Testi'nin Eriskin Formu uygulanmstr 4. -
Projektif bir teknige dayanan ve giinlik yasamda karstlagilan
engellenme durumlarinin islendigi 24 resimden olusan bu testin
Tiirk Kiiltiiriine uyarlanmas: ve klinik uygulamasina iligkin ca-
lismalar yapdmustir 121, Bu arastrmada kullanidan test form-
lan Prof. Dr. Suna TANEL! tarafiridan Tiirkgeye cevrilmistir

ISTATISTIK YONTEM
Aragtirmanun istatistiki degerlendirilmesi yapilirken;
- Student T Testi ve
— Chi - Square testleri kullandmugtur.

BULGULAR

1- Toplam doktor grubu ile kontrol grubu’nun karsilasti-
rilmasinda; agresyon yon ve tirti agisindan iki grup arasirida
istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamustir. P>0.05

2- Kadin doktorlar ile kadin kontrol grubu karsilastirildi-
ginda;

a) AGresyon tiirti agisindan her iki grup arasinda anlamls
bir fark bulunamamustir, P>0.05

b) Agresyonun yoni agisindan;

— Ekstraagresyon kadin doktor grubunda kadin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
P<0.05
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— Intraagresyon kadin kontrol grubunda kadin doktor
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bsulunmustur.
P<0.05

- Imagresyon kadin kontrol grubunda kadin doktor gru-
buna gore anlamli olarak daha ytiksck bulunmustur. P<0.05

3- Evli doktorlar ile evli kontrol grubu karstlastinldigin-
da; ;
a) Agresyon tiirii ag¢isindan her iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunamanugtur. P>0.05

b) Agresyonun yonii acisindan;

— Ekstraagresyon evli doktor grubunda evli kontrol gru-
buna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. P<0.05

- Intraagresyon evli kontrol grubunda evli doktor grbuna
gore anlaml olarak daha yiiksek bsulunmustur. P<0.05

— Imagresyon agisindan her iki grup irasinda anlaml fark
bulunmamustir, P>0.05

4- Acil serviste ¢alisan doktor grubu ile geri kalan doktor
grubu karsilastirldiginda;

- Intraagresyon disinda agresyon yon ve tiirti agisindan
fark bulunmamuistir, P>0.05

- Intraagresyon acil serviste ¢alisan doktor grubunda an-
lamli olarak daha ytiksek bulunmustur. P<0.05

5- Acil serviste ¢alisan doktor grubu ile kontrol grubu
karstlagtirildiginda;

— Intraagresyon disinda agresyon yon ve tiirii acisindan
fark bulunmamstir, P>0.05

- Intraagresyo kontrol grubunda acil serviste calisan
doktor grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur, P<0.05

6- Toplam doktor grubu,
a) 30 yas alt ve 30 yas tistii olarak karstlastinldiginda;

- Agresyon tiirii agisindan gereksinim - israr tiirii diginda
her iki grup arasinda anlamlt fark bulunmanustir. P>0.05

— Gereksinim - 1srar tiirii 30 yas tstii doktor grubunda 30
yas altt doktor grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. P<0.05

- Agresyon yoni agisindan ekstraagresyon 30 yas altt
doktor grubu icin anlamlt olarak daha yiiksek bulunurken,
intraagresyon ve imagresyon 30 yas tstii doktor grubu igin
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. P<0.05

b) Kadin ve erkek grubu olarak kargilastirildiginda;

- Agresyon tlirii agisindan engel - hakim yaniti kadin
doktor grubunda erkek doktor grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bsulunurken, Ego - savunma yaniti erkek dok-
tor grubunda kadin doktor grubuna gore anlamli olarak daha
ytiksek bulunmustur. P<0.05

— Agresyon yonii agisindan ekstaagresyon yamti kadin
doktor grubunda erkek doktor grubuna gore anlaml olarak
daha yiiksek bulunurken, intraagresyon ve¢ imagresyon er-
kek doktor grubunda kadin doktor grubuna gore anlamls
olarak daha yiiksek bulunmustur, P<0.05

¢) Evli ve bekir grubu olarak karsilastirildiginda;

- Agresyon tlirli ag¢isindan gereksinim - 1srar yanitt bekar
grubunda evli gruba gore anlaml olarak daha ytiksek bu-
lunmustur. P<0.05
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— Agresyon yont agisindan ekstaagresyon yaniti evli
doktor grugbunda bekar doktor grubuna gore anlaml olarak
daha ytiksek bulunurken, intraagresyon ve imagresyon bekar
doktor grubunda evli doktor grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. P<0.05

d) Calisma kosullarindan hosnut olan ve olmayan gu-
ruplar karsilasurildiginda;

— Agresyon tiirli acisindan engel - hakim yaniti ¢alisma
kosullarindan hognut olanlarda olmayanlara gore anlamls
olarak daha ytiksek bulunurken, gereksinim - 1srar yaniti ¢a-
lisma kogullarindan hosnut olmayanlarda olanlara gore an-
lamlt olarak daha ytiksek bulunmustur. P<0.05

— Agresyon yoni agisindan ekstraagresyon calisma ko-
sullarindan hognut olanlarla olmayanlara gore anlamli olarak
daha ytiksek bulunurken, intraagresyon ve imagresyon ¢a-
lisme kosullarindan hosnut olmayanlarda olanlara gore an-
lamlt olarak daha ytiksek bulunmustur, P<0.05

TARTISMA VE SONUG

Arastirma sonuglarina gore, doktor grubu ile kontrol
grubu arasinda agresyon yon ve tiirli bakimindan anlaml bir
fark bulunmamistir. Bu durum her iki grubun da ytiksek 6g-
renim diizeyi kokenli olusuna bagh olabilir. Ciinki, egitim
diizeyindeki yiikseklik verilen tepkilerin yakinlasmasi igin bir
neden olusturabilmektedir © Bununla birlikte; her iki gru-
bun degiskenleri gozden gecirildiginde, cinsiyet ve medeni
durum degiskenlerinde anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir.
Bu bakimdan, kontrol grubuyla agirlikl bir yer olusturan ka-
din ve evli bireylere karsilik, doktor grubunun ayni degiskene
sahip bireyleri ayrica kargilagtrilnig ve ilging olarak; kadin
doktor grubunun, kadin kontrol grubuna gore anlamh olarak
yiiksek derecede ekstaagresvon gosterdigi, evli doktor gru-
bunun evli kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek de-
recede ekstraagresyon gosterdigi saptannustir. Kadin kontrol
grubunda ise intraagresyon ve imagresyon vanitlar, kadin
doktor grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur, Bu
sonuglar, doktor grubunun kendi i¢indeki cinsiyet ve medeni
durum karsilastirmalar ile de tutarlihk gostermektedir. Ben-
zer sekilde, kadin doktorlarda evli doktorlarda ekstraagres-
yonun anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmustur.

Genel olarak kadinlarda daha fazla ekstraagresyon yanit
bulgusu, literatiirdeki bulgularla celismektedir. Literatiirde
erkeklerin daha ¢ok ekstraagresyon yoniinde tepki verdikleri
bildirilmektedir . Toplumumuzda kadinlarin davranslar:-
nin daha fazla engellendigi ve baski altinda tutuldugu dikkate
alinirsa, engellenme kargisinda artan ve biriken agresif tepki-
lerini digarya yansitabilecekleri diistintilebilir. Bu agiklama,
hekimlik mesleginin toplumumuzdaki konumu distintilerek,
kadin doktorlarin daha fazla ekstraagresyon gosterdigi bul-
gusuna da stk tutabilir, Kadin doktorlarin engellenmeye karst
daha duyarli olduklar1 ve engellenme karsisinda daha fazla
gerilim yasadiklari soylenebilir. Kadinlanin resmi hekimlik
unvanina kavusabilmeleri Batili iilkelerde dahi uzun stiren bir
miicadelenin tiriinii olmugtur *®, Tiirk Kadininin ip meslegini
yiirtitmesi hi¢ de kolay olmamis ?’ ve bu stire¢ gizli/acik en-
gellenmelerle siirmiigtiir 1. Ulkemizde genel olarak calsan
kadin olmanin bazt dezavantajlart oldugu bilinmektedir. Or-
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TABLO- 1

Calismaya Alinan Toplam Doktor Grubu ve Kontrol Grubunun “Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve
Calisma Kosullarindan Hosnutluk” Degiskenlerine Gore Dagilimi

1- Yas P>0.05

Doktor  Kontrol Toplam Doktor  Kontrol  Toplam
30 Yas Alu 61 45 106 30 Yas Altl 57.55 42.45 100.00
30 Yas Ustii 12 14 26 30 Yag Ustii 46.15 53.85 100.00
TOPLAM 73 59 132 TOPLAM 55.30 44.70 100.00

2- Cinsiyet P<0.05

Doktor  Kontrol Toplam Doktor  Kontrol  Toplam
KADIN A7 69 106 KADIN 34.91 65.09 100.00
ERKEK 23 3 26 ERKEK 88.46 11.54 100.00
TOPLAM 60 72 132 TOPLAM 45.45 54.55 100.00

3- Medeni Durum P<0.05

Doktor  Kontrol Toplam Doktor  Kontrol  Toplam
EVLI 62 A4 106 EVLI 58.49 41.51 100.00
BEKAR 21 5 26 BEKAR 80.77 19.23 100.00
TOPLAM 83 49 132 TOPLAM 62.88 37.12 100.00

4- Hosnutsuzluk P>0.05

Doktor  Kontrol Toplam Doktor  Kontrol  Toplam
Hosnut 17 89 106 Hognut 16.03 83.97 ' 100.00
Hognut Degil 6 20 26 Hognut Degil ~ 23.07 76.93 100.00
TOPLAM 23 109 132 TOPLAM 17.42 82.58 100.00

TABLO- 2

Acil Servis Doktor Grubu ve Geri Kalan Doktorgrubunun “Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve
Calisma Kosullarindan Hosnutluk” Degiskenlerine Gore Dagilim1

30 Yasg Alu-
30 Yas Ustu
TOPLAM

KADIN
ERKEK
TOPLAM

EVLI
BEKAR
TOPLAM

Hosgnut
Hosnut Degil
TOPLAM

Acil Servis
17
44
61

Acil Servis
7
30
37

Acil Setvis
17
45
62

Acil Servis
4
13
17

1- Yas P>0.05

Geri Kalan Toplam Acil Servis Geri Kalan Toplam
12 29 30 Yas Alu 58.62 41.38 100.00
33 4 30 Yas Ustii  457.14 42.86 100.00
45 106 TOPLAM 57.54 42.46 100.00

2- Cinsiyet P>0.05

Geri Kalan Toplam Acil Servis Geri Kalan Toplam
22 29 KADIN 24.14 75.86 100.00
47 77 ERKEK 38.96 61.04 100.00
69 106 TOPLAM 34.90 65.10 100.00

3- Medeni Durum P>0.05

GeriKalan — Toplam Acil Servis Geri Kalan Toplam
12 29 EVLI 58.62 41.38 100.00
32 77 BEKAR 58.44 41.56 100.00
44 106 TOPLAM 58.49 41.51 100.00

4- Calisma Kosullarindan Hosnutluk P>0.05

GeriKalan ~ Toplam Acil Servis Geri Kalan Toplam
25 29 Hognut 13.79 86.21 100.00
64 77 Hognut Degil 16.88 83.12 100.00
89 106 TOPLAM 16.03 83.97 100.00
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negin bir ¢alismada bayan memurlarin % 21.33'4, erkek
meslektaglarina oranla kendilerine kargt genel olarak daha
olumsuz bir tavir takinildigin belirtmektedir @,

Kadin hekimler, egitim sonrast kariyer basamaklarinda
ve is bulmada 6n yargili engellenmeler, geleneksel es/anne
roliiniin stirdiiriilmesi, ¢calisma kogullarindan olumsuz etki-
lenme gibi sorunlara sahiptir 'V, Ingiltere'de yapilan bir ¢a-
ligma, kariyer basamaklart trmanildik¢a ve yonetici mevki-
lere gelindikce kadin hekim oraninin diistiigiinii gostermek-
tedir. Kadin intérn oran1 1/3 iken, asistan ve bagasistanlarin
1/5'1 kadin, konsiiltanlanin ise 1/10'undan az kadindir ©.
Ekstraagresyon yontindeki tepkilerinin, daha ¢ok bireyin
kendini glivencede hissetmedigi durumlarda yasamini koru-
mak ve toplumsal stirekliligini saglamak icin geligtirildigini
diistintlerek ® | kadin doktorlarin genel ve mesleki anlam-
da bireysel/toplumsal varliklarini korumak amactyla bu tarz-
da yanitlar vermis olabilecekleri sonucuna varilabilir 19, Ka-
din hekimlerin davranig bicimi, “Tibbin giderek erkeklerin
egemen oldugu ve duygularin baskiladigt ve giictin siirekli
odiillendirildigi bir dal oldugu” 17 yolundaki goriis agist ile
de degerlendirilebilir.

Doktorlar medeni durumlarina gore karstlagtirildiklarin-
da; bekar doktorlarin evlilere gore anlamli olarak daha yiik-
sek derecede gereksinim/israr tlirii ve intraagresyon ile
imagresyon yonii gosterdikleri saptanmugtir. Daha kontrollu
ve engele ¢oziim bulucu yon/tiirde sayilabilecek P bu so-
nuglar, bekar doktorlarin engellenme esiginde yiikseldigine,
daha az engellenme altinda olduklarina ya da daha barisik bir
yagsam stirdiiklerine isaret ediyor olabilir.

30 yas altindaki doktorlarin anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde ekstraagresyon gostermeleri, 30 yag altt donemin
doktorlar icin hentiz belirsizliklerle dolu bir donem olusunu
desteklemektedir. Zorunlu hizmet, uzmanlik, askerlik gibi
kaygilar agirlikli olarak bu dénemin sorunlaridir ve yiiklen-
me /zorlanmayi arttirmaktadir.

Calisma kosullarindan hosnut oldugunu ifade eden dok-
torlarin, etmeyenlere gore saysal olarak daha kiigtik bir grup
olusturmalarina karsin, anlamlt olarak daha fazla ekstraag-
resyon ve engel-hekim yamiti gostermeleri, spekiilatif bir
yaklagimla, bu bireylerin bir yandan otorite ile ve ytirtirlik-
teki ortam ile uyum cabast gosterirlerken ve olumsuz ifadeyi
bastinirlarken bir yandan da otoritenin olmadigt durumlarda
birikmig ve artmug agresif tepkilerini disa yoneltmeleri ile
agiklanabilir 19,

Acil serviste calisan doktorlar, hekimlik sorunlarini en
yogun olarak yasadiklari ve daha agir yiiklenme - ANH Hizir
Acil Servis 1987 yili giinliik ortalama acil poliklinik sayisi
395,077 Acil Telefon toplam aranma sayist 799/12 saat @ -
alunda bulunduklan varsayilarak geri kalan doktor grubu ile
kargilagtinlmig, ancak bu grup doktorlarda anlaml olarak
yiksek derecede intraagresyon disinda bir fark elde edilme-
mistir, Daha yiiksek derecede intraagresyon, ¢alisma alaninin
dogurdugu artmus sorumluluk ve disa yoneltememe zorun-
luluklarinin Girtin olabilir.

Bir pilot uygulama olarak gerceklestirilen bu ¢alisma;
agresyon gibi cok yonli bir konuda degisken ¢oklugu ve
denek azlig1 gibi temel sorunlar icermekle birlikte, 6zellikle
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kadin hekimlerin i¢inde bulundugu duruma dikat ¢ekmis ve
Tabipler Birligi ve diger meslek odalart igbirligi ile gercekles-
tirilebilecek yonteme iliskin sorunlar gideren daha kapsamli
bir calismanin yararl olacagina yonelik ipuglart vermigtir,
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