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GiRiş VE AMAÇ 
Agresyon, biyopsikososyal bütünlük içinde ele alınması 

gereken çok yönlü bir psikiyatrik kavramdır. Genelolarak, 
bireyin başkalarına zarar vermesine yönelik davranış biçimi 
olarak tanımlanabilir. Agresyonu açıklamaya yönelik birçok 
kuram öne süıülmüştür. Bunların önde gelenleli, Freud'un ve 
Lorenı'in içgüdüsel h:uraınları, kişilik kuramlan, sosyal öğren­
me kuramı ve engellenme kuramlandır(2). 

Engellenme- Agresyon kuramları, Dollard, Doob, Miller, 
Mowrer, ve Sears tarafıdan geliştirilmiştir. Bu kuramcılann ta­
nınunda agresyon, yalnızca doğuştan getirilen bir güdü veya 
öğrenmeyle kazanılan bir davranış olarak ele alınmak yerine, 
engellenmeye karşı gösterilen bir tepki biçimi olarak sunul­
muştur (18). Süreç içerisinde birçok kez gözden geçirilen temel 
öneri, bazı çalışmalar olumsuz sonuç vetmiş olsa da ağırlıklı 
olarak desteklenmiştir (3). 

Engellenme hıramcılarından Rosenzweig, agresyonu 
düşmanlık ve yıkıcılığa eş görmemekte, bireyin kendisini 
zorla kabul ettirme çabası olarak tanımlamaktadır. Böylece, 
agresyon olumsuz ve yıkıcı niteliklerinin yanı sıra olumlu ve 
yapıcı nitelikler de kazanmaktadır. Rosenzweig, engellen­
meye karşı geliştirilen agresif tepki biçimlerinin üç tür ve üç 
yönde olduğunu ortaya koymuştur. Agresyon türleri; Engel­
Hakim (Obstacle-Dominance), Benlik-Savunma (Epo­
Defence), Gereksinim-Israr (Need-Persistence) Agresyon 
yönleri; Dışa yönelik (Extraagression), İçe yönelik (Intreag­
ression), Engelin önemsiz ve önlenmez olduğunu ve zaman 
içinde çözümlenebileceğini gösteren (Imagression) olarak 
ele alınnuştır (L5). 

j\gresyon belirleyicileıi, biyolojik, sosyal, çevresel ve du­
mmsal faktörler olarak özetlenebilir (2). Agresif tepkilerin sos­
yal, kültürel, ekonomIk etkenlerle ilişkisine yönelik, ülkemizde 
ve yurtdışında yapılmış çalışmalar mevcuttur. Bu bağlamda 
meslek farklılığı da bu' belu'leyici olarak araştırılmıştırC5 , 21, 23). 

Tüm insan etkileşimleri gibi, hekim-hasta ilişkisi de kaçı­
nılmaz olarak duygularla yüklüdür. Tababetin zevkli ve kar­
şılığı alınır olduğu durumlarda, doktorlar sağlıklı ve uyumlu­
dur. Ancak bazıları tababeti stı'esli bulur ve bunun ağırlığını 
hissedebilir (l6, 24). Gerek son yıllarda artan bilgi birikimi ne­
deniyle öğrenilmesi gereken bilginin miktarı, gerekse doğ­
rudan meslek pratiği, hekimlik için yüklenme-zorlanıl1a se-

• Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniği 

beplerini oıüşturmaktadır. Bunun fiziksel belirtilerle kendini 
gösteren sonuçları olduğu gibi, düşük engellenme toleransı, 
labil mizaç, eleştiriye kar,~ı aşırı duyarlılık, zaman zaman pa­
ranoid düşüncelerin eşlik ettiği düşma nca davranış, iş bitir­
mekte yetersizlik, hastalar için empati eksikliği ve fazla za­
man için gereksiz arzu duymak biçiminde nıhsal sonuçları da 
olabilmektedir (1, 22). 

Doktorların genel sağlığı anestezi. r;ıdyasyon, infeksiyon 
gibi risk etkenleri altındadır (!». Tabip odalarının yürüttüğü 
çeşir.li plışmalar, hekimlerin karşı karşıya olduğu fiziksel, 
nıhsal ve toplumsal zorlanma etkenlerini vurgulamaktadır 03, 

19). Ankara Numune Hastanesinde ya pılan bir anket çalışma­
sında ; hekimlerin % 63'ü hekim olm;ıktan memnun olmadık­
larını , % 73'ü bugün yeni bir meslek seçmeleri gerekse he­
kin1liği yeniden seçmeyeceklerini, % 96'sl istedikleri gibi he­
kimlik yapamadıklarını, % 88.1'i ihtisas eğitimini yeterli bul­
madıklarını belirtmişlerdir (20) . Bu koşullar g6z önünde tutul­
duğunda hekimlerin agresif tutumların yönü ve türü açısın­
dan farklılık gösterebilt;ceği düşünülmüştür. 

Bu çalışmada aynı hıru111cla çalışan tıp doktorları ile farklı 
meslek gruplarından yüksekohıl mezunu bireylerin, engel­
lenme karşısındaki agresif tepkilerinin yönü ve türü karşılaş­
tırılarak, hekimlik mesleğinin etkileri araştırılmıştır. 

YÖNTEM 
Çalışmada örneklem grubunu Ankara \lII11Une Hastane­

si'nde çalışan 106 tıp doktoru ve farklı meslek gruplarından 
26 yüksekokul mezunu birey oluşturmuştllr. 

Her iki gruba ait yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma ko­
şullarından hoşnutluk gibi özellikleri tablo I'de .sunulmuştur. 
Hekimler için ayrıca Acil Seıvis Grubu ve Dahili, Cerrahi, La­
boratlıar bölümlerinden oluşan diğer grup oluştlınılmuştur. 

Agresyonun yön ve tütünü saptamak için Rosenıweig Re­
sinıli Engellenme Testi'nin Erişkin Formu uygulanmıştır 0sı. . 
Projektif bir tekniğe dayanan ve gunlük yaşamda karşılaşılan 
engellenme dunıml;ııının işlendiği 24 resimden oluşan bu testin 
Türk Kültürüne uyarlanması ve klinik uygulamasına ilişkin ça­
lışmalar yapı1llUştı1' (12, 15). Bu araştırmada kullanılan test form­
lan Praf. Dr. Suna TANEL! tarafırid~m Türkçeye çevrilıl1iştiı: 

iSTATiSTiK YÖNTEM 
Araştırmanın istatistiki değerlendirilmesi yapı~ırken; 
- Student T Testi ve 
- Chi - Square testleri h:ullarulmıştır. 

BULGULAR 
1- TopLıın doktor grubu ile kontrol grubu'nun karşılaştı­

rılmasınela ; agresyon yön ve türü açısından iki grup arasında 
istatistik olarak anlamlı bir fark bulunamanuştır. P>O.05 

2- Kadın doktorlar ile kadın kontral grubu karşılaştırıldı­
ğında; 

a) AGresyon türü açısından her iki gnıp arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. P>O.05 

b) Agresyonun yönü açısından; 
- Ekstraagresyon kadın dokt.or grubunda kadın kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 
P<O.05 

i) 

.\ 
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- Intraagresyon kadm kontrol grubıında kadın dolWır 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bsulunmuştur. 
P<O.OS 

- Imagresyon kadın kontrol grubunda kadın doktor gnı­
buna göre anlamlı olarak daha yı:.ik~ı'k hulunmuştur. P<O.OS 

3- Evli doktorlar ile evli kontrol g'nıbu karşılaştırıldığın­
da; 

a) Agresyon türü açısınd;ın her iki grup arasında anhımlı 
bir fark bulunamamıştır. P>O.(l~ 

b) Agresyomın yönü açısından; 
- Ekstraagresyon edi doktor grubunda evli kontrol gnı­

buna göre anlamlı olarak daha yü ksek bulunmuştur. P«l.(I::; 

- Intraagresyon evli kontrol grubunda evli doktor grbuna 
göre anlamlı olarak daha yüksek bsulunl11uştur. P<O.O::; . 

- Imagresyon açısından her iki gru i~ 'arasında anlamlı fa rk 
bulunmamıştır. P>O.OS 

4- Acil serviste çalışan doktor grubu ile geri kalan doktor 
grubu karşılaştırıldığında ; 

. - Intraagresyon dışında agresyon yön ve türü açısından 
fark bulunmamıştır. P>O.OS 

- Intraagresyon acil seıviste çalışan doktor grubunda an­
lamlı olarak d"ha yüksek bulunmuştur. P<O.OS 

5- Acil servis te çalışan doktor gnıbu ile kontrol grubu 
karşılaştırıldığı nda; 

- Intraagresyon dışında agresyon yön ve türü açısından 
fark bulunmamıştır. P>0.05 . 

- lntraagresyo kontrol grubunda acil seıviste çalışan 
doktor grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş­
tur. P<0.05 

6- Toplam doktor grubu, 

a) 30 yaş altı ve 30 yaş üstü olarak karşılaştırıldığında; 

~ Agresyon tüıi.1 açısından gereksinim - ısrar türü dışında 
her iki grup arasında anlamlı fark bulunmamıştır. P>0.05 

- Gereksinim - ısrar türü 30 yaş üstü doktor grubunda 30 
yaş altı doktor grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bu­
lunmu,:-tur. P«l.(l~ 

- Agrı':-ycın yönü açısından ekstraagresyon 30 yaş altı 
doktrır grubu için anlamlı olarak daha yüksek bulunurken, 
intra;ı~resyon \"C' illlagre"yon 30 yaş üstü doktor grubu için 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştu!'. P<0.05 

b) Kadın ve erkek gnıbu olar<~k karşılaştırıldığında; 

- Agresyon tüıi.i açısından engel - hakim yanıtı kadın 

doktor grubunda erkek doktor grubuna göre anlamlı olarak 
dah:ı yüksek bsulumırken, Ego - savunma yanıtı erkek dok­
tor gnıhunda kadın doktor grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek hulunlllll$tur. P<0.05 

- Agresyon yönü açısından ekstaagresyon yanıtı kadın 
doktor grubunda erkek doktor gnıbuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunurken, intı'aagresyon \ c imagresyon er­
kek doktor gıubunda kadın doktor grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksek hulunmuştur. P<O.05 

c) Evli ve bekar grubu olarak karşılaştırıldığında; 

- "gresyon Wıi.i açısından gerek~~inim - ısrar yanıtı bekar 
grubunda edi gruha göre anlamlı olarak daha yüksek bu­
lunmu$t\.ır. P<(I.05 

- Agresyon yönü açısından ekstaagresyon yanıtı evli 
doktor gnıgbuncla beldr doktor grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek hulunurken, intı'aagresyon ve imagresyon bekar 
doktor grubunda evli doktor grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur. P<0.05 

d) Çalışma kıışııll:ınndan hoşnut olan ve olmayan gu­
LU plar karşılasurıldığında; 

- Agresyon türü açısından engel - hakim yanıtı çalıs,ma 
koşullarından hoşnut olanlarda olmayanlara göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulunurken, gereksinim - ısrar yanıtı ça­
lışma koşullarından hoşnut olmayanlarda olanlara göre an­
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. P<O.05 

- Agresyon yönü açısından ekstraagresyon çalışma ko­
şulla rından hoşnut olanlarla olmayanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunurken, intraagresyon ve imagresyon ça­
lışm;ı koşullarından hoşnut olmayanlarda olanlara göre an­
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. P<0.05 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Araştırma sonuçlarına göre, doktor gruhu ile kontrol 

grııbıı arasında agresyon yön ve tüıü bakımından anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Bu durum her iki grubun da yüksek öğ­
renim düzeyi kökenli oluşuna bağlı olabilir. Çünkü, eğitim 
düzeyindeki yükseklik verilen tepkilerin yakınlaşması için bir 
neden oluşturabilmektedir <.6). Bununla birlikte; her iki gru­
bun değişkenleri gözden geçirildiğinde, cinsiyet ve medeni 
dumm değişkenlerinde anlamlı bir fark olduğu göıi.ilmüştür. 
Bu bakımdan, kontrol gnıbuyla ağırlıklı bir yer oluşturan kı­
dın ve evli bireylere karşılık, dokror grubunun aynı değişkene 
sahip bireyleri ayrıca karşılaştırılmış ve ilginç olarak; kadın 
doktor grubunun, kadın kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
)iiksek derecede eksıaagresyon gösterdiği , evli doktor gru­
bunun evli kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek de­
recede ekstraagresyon gösrerdiği saptanmıştır. Kadın kontrol 
grubunda ise intraagresyon ve imagresyon yanıtları, kadın 

doktor grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu 
sonuçlar, doktor grubunun kendi içindeki cinsiyet ve medeni 
durum karşılaştırmaları ile de tutarlılık göstermektedir. Ben­
zer şekilde, kadın doktorlarda evli doktorlarda ekstraagres­
yonun anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. 

Genelolarak kadınlarda daha fazla ekstraagresyon yanıtı 
bulgusu, literatürdeki bulgularla çelişmektedir. Literatürde 
erkeklerin daha çok ekstraagresyon yönünde tepki verdikleri 
bildirilmektedir (14). Tophı111u111uzda kadınların davranışlan­
nın daha fazla engellendiği ve baskı altında Qıtulduğu dikkate 
alınırsa, engellenme karşısında artan ve biriken agresif tepki­
lerini dışarıya yansıtabilecekleri düşünülebilir. Bu açıklama , 
hekimlik 1l1esleğinin toplumuıınızdaki konuımı düşünülerek, 
kadın doktorların daha fazla ekstraagresyon gösterdiği bul­
gusuna da ışık rtırabilir. Kadın doktorların engellenmeye karşı 
daha duyarlı oldukları ve engellenme karşısında daha fazla 
gerilim yaşadıkları söylenebilir. Kadınların resmi hekimlik 
umranına kavuşabilıııeleri Batılı ülkelerde dahi uzun süren bir 
mücadelenin üıi.inü olmuştur ı·s>. Türk Kadınının tıp mesleğini 
yüıi.itmesi hiç de kolayolmamış (4) ve bu süreç gizli/açık en­
gellenmelerle sürmüştür (10\ Ülkemizde genelolarak çalışan 
kadın olmanın bazı dezavantajları olduğu bilinmektedir. Ör-
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TABLO-1 
Çalışmaya Alınan Toplam Doktor Grubu ve Kontrol Grubunun "Yaş, Cinsiyet, Medeni Durunı ve 

Çalışma Koşullarından Hoşnutluk" Değişkenlerine Göre Dağılımı 

1- Yaş P>O.05 
Doktor Kontrol Toplam Doktor Kontrol Toplam 

30 Yaş Altı 61 45 106 30 Yaş Altı 57.55 42.45 100.00 
30 Yaş Üstü 12 14 26 30 Yaş Üstü 46.15 53.85 100.00 
TOPLAM 73 59 132 TOPLAM 55.30 44.70 100.00 

2- Cinsiyet P<O.05 
Doktor Kontrol Toplam Doktor Kontrol Toplam 

KADıN 37 69 106 KADıN 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<O.05 
Doktor Kontrol Toplam Doktor Kontrol Toplam 

EVLi 62 44 106 EVLi 58.49 41.51 100.00 
B E KAR 21 5 26 BEKAR 80.77 19.23 100.00 
TOPLAM 83 49 132 TOPLAM 62.88 37.12 100.00 

4- Hoşnutsuzluk P>O.05 
Doktor Kontrol Toplam Doktor Kontrol Toplam 

Hoşnut 17 89 106 Hoşnut 16.03 83.97 • 100.00 
Hoşnut Değil 6 20 26 Hoşnut Değil 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 Doktorgnıbunun "Yaş, Cinsiyet, Medeni Durum ve 

Çalışma Koşullarından Hoşnutluk" Değişkenlerine Göre Dağılımı 

1- Yaş P>O.05 
Acil Seıvis Geri Kalan Topbm Acil Servis Geri Kalan Toplam 

30 Yaş Altı · 17 12 29 30 Yaş Altı 58.62 41 .38 100.00 
30 Yaş Üstü 44 33 7 30 Yaş Üstü 457.14 42.86 100.00 
TOPLAM 61 45 106 TOPLAM 57.54 42.46 100.00 

2- Cinsiyet P>O.05 
Acil Seıvis Geri Kalan Toplam Acil Seıvis Geıi Kalan Toplam 

KADıN 7 22 29 KADıN 24.14 75.86 100.00 
ERKEK 30 47 77 ERKEK 38.96 61.04 100.00 
TOPLAM 37 69 106 TOPLAM 34.90 65.10 100.00 

3- Medeni Durum P>O.05 
Acil Seıvis Geri Kalan Toplam Acil Servis Geri Kalan Toplam 

EVLi 17 12 29 EVLi 58.62 41.38 100.00 
BEKAR 45 32 77 BEKAR 58.44 41.56 100.00 
TOPLAM 62 44 106 TOPLAM 58.49 41.51 100.00 

4- Çalışma Koşullarından Hoşnutluk P>O.05 
Acil Seıvis Geıi Kalan Toplam Acil Servis Geri Kalan TophlIn 

Hoşnut 4 25 29 Hoşnut 13.79 86.21 100.00 
Hoşnut Değil 13 64 77 Hoşnut Değil 16.88 83.12 100.00 
TOPLAM 17 89 106 TOPLAM 16.03 83.97 100.00 
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neğin bir çalışmada bayan memurların % 21.33 Iü, erkek 
meslektaşlarına oranla kendilerine karşı genelolarak daha 
olumsuz bir tavır takınıldığını belirtmektedir (4). 

. Kadın hekimler, eğitiın sonrası kariyer basamaklarında 
ve iş bulmada ön yargılı engellenmeler, geleneksel eş/anne 
rolünün sürdürülmesi, çalışma koşullarından olumsuz etki­
lenme gibi sorunlara sahiptir (11). İngiltere'de yapılan bir ça­
lışma , kariyer basamakları tırmanıldıkça ve yönetici mevki­
lere gelindikçe kadın hekim oranının düştüğünü göstermek­
tedir. Kadın intörn oranı 1/3 iken, asistan ve başasistanların 
1/51i kadın, konsültanların ise l / l0lundan azı kadındır (8). 

Ekstraagresyon yönündeki tepkilerinin, daha çok bireyin 
kendini güveneede hissetmediği durumlarda yaşanunı koıu­
mak ve toplumsal sürekliliğini sağlamak için geliştirildiğini 
düşünülerek (18) , kadın doktorların genel ve mesleki anlam­
da bireysel/toplumsal varlıklarını korumak amacıyla bu tarz­
da yanıtlar vermiş olabilecekleri sonucuna varılabilir (18). Ka­
dın hekimlerin davranış biçimi, "Tıbbın giderek erkeklerin 
egemen olduğu ve duyguların baskıladığı ve gücün sürekli 
ödüllendirildiği bir dalolduğu" (17) yolundaki görüş açısı ile 
de değerlendirilebilir. 

Doktorlar medeni dummlarına göre karşılaştınldıkların­
da; bekar doktorların evlilere göre anlamlı olarak daha yük­
sek derecede gereksinimlısrar türü ve intraagresyon ile 
imagresyon yönü gösterdikleri saptanmıştır. Daha kontrollu 
ve engele çözüm bulucu yön/ türde sayılabilecek (21) bu so­
nuçlar, bekar doktorların engellenme eşiğinde yükseldiğine, 
daha az engellenıne altında olduklarına ya da daha barışık bir 
yaşam sürdüklerine işaret ediyor olabilir. 

30 yaş altındaki doktorların anlamlı olarak daha yük ek 
düzeyde ekstraagresyon göstermeleri, 30 yaş altı dönemin 
doktorlar için henüz belirsizliklerle dolu bir dönem oluşunu 
desteklemektedir. Zorunlu hizmet, uzmanlık, askerlik gibi 
kaygılar ağırlıklı olarak bu dönemin somnlarıdır ve yüklen­
me /zorlanmayı arttırmaktadır. 

Çalışma koşullarından hoşnut olduğunu ifade eden dok­
torların, etmeyenlere göre sayısalolarak daha h.iiçük bir grup 
oluşturmalarına karşın, anlamlı olarak daha fazla ekstraag­
resyon ve engel-hekim yanıtı göstermeleri, spekülatif bir 
yaklaşımla, bu bireylerin bir yandan otorite ile ve yürürlük­
teki ortam ile uyum çabası gösterirlerken ve olumsuz ifadeyi 
bastırırlarken bir yandan da otoritenin olmadığı durumlarda 
birikmiş ve aıtmış agresif tepkilerini dışa yöneltmeleri ile 
açıklanabilir (18). 

Acil serviste çalışan doktorlar, hekimlik sorunlarını en 
yoğun olarak yaşadıkları ve daha ağır yüklenme - ANH Hızır 
Acil Seıvis 1987 yılı günlük ortalama acil poliklinik sayısı 
395,077 Acil Telefon toplam aranma sayısı 799/ 12 saat (J) -

altında bulundukları varsayılarak geri kalan doktor grubu ile 
karşılaştırılmış, ancak bu grup doktorlarda anlamlı olarak 
yüksek derecede intraagresyon dışında bir fark elde edilme­
miştir. Daha yüksek derecede intraagresyon, çalışma alanının 
doğurduğu artmış sorumluluk ve dışa yöneltememe zorun­
luluklarının ürünü olabilir. 

Bir pilot uygulama olarak gerçekleştirilen bu çalışma; 
agresyon gibi çok yönlü bir konuda değişken çokluğu ve 
denek azlığı gibi temel sorunlar içermekle birlikte, özellikle 

kadın hekimlerin içinde bulunduğu duruma dikat çekmiş ve 
Tabipler Birliği ve diğer meslek odaları işbirliği ile gerçekleş­
tirilebilecek yönteme ilişkin somnları gideren daha kapsamlı 
bir çalışmanın yararlı olacağına yönelik ipuçları vermiştir. 
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