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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› aile hekimlerinin anksiyete düzeyini

belirlemek ve di¤er uzmanl›k alanlar› ile karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Veriler Spielberg ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i, duruma

özel ve genel anksiyete düzeyini belirleyen, yirmifler maddelik Du-

rumluk Kayg› Ölçe¤i, Sürekli Kayg› Ölçe¤i ve sosyo-demografik

özellikleri içeren bir soru formu ile topland›. ‹statistiksel analizler-

de Student’s t-testi, one-way ANOVA testi ve ki-kare testi kullan›l-

d›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 178 hekimin yafl ortalamas›

34,19±8,25 y›ld›. Yar›dan ço¤u (%52.2, n=93) kad›n, %62.4’ü aile

hekimi (n=111) idi. Tüm hekimlerin durumluk ve sürekli anksiyete

düzeyleri s›ras›yla 37.26±7.95 ve 41.27±7.25 idi. Aile hekimlerinin

yafl, cinsiyet, çal›fl›lan kuruma göre de¤erlendirilen durumluk ank-

siyete düzeyi di¤er dal hekimlerinden farkl› de¤ildi (p>0.05). Aile

hekimlerinin durumluk anksiyete düzeyi yafl, cinsiyet ve kuruma

göre de¤iflmezken (p>0.05), sürekli anksiyete düzeyi gençlerde,

üniversitede çal›flanlarda ve asistanlarda anlaml› derecede yüksekti

(p<0.05). “Yeniden karar verme olana¤›m olsa bu kariyeri seçmez-

dim” (hiç ve biraz diyenlerin) oran› %54’tü. Aile hekimleri grubu-

nun %62.1’inin kariyerinde yükselme, %78.3’ünün ise para ka-

zanma beklentisi yoktu.

Sonuç: Aile hekimli¤i ve di¤er dallar›n durumluk ve sürekli kayg›

düzeyi ortalamalar› birbirine benziyordu. Aile hekimlerinin sürek-

li kayg› düzeyinin yüksek olmas› ve kariyer ile ilgili yan›tlar› gele-

cek kayg›s› tafl›d›klar›n› düflündürebilir ki bu da dal›n akademik

geliflimi aç›s›ndan önemli bir konudur.

Anahtar sözcükler: Aile hekimi, durumluk kayg›, sürekli kayg›.  

Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate anxiety levels of
family physicians and also to compare these with different special-
ties of medicine. 

Methods: Data were collected via a questionnaire including
demographical characteristics and the State-Trait Anxiety
Inventory of Spielberger et al. which determines anxiety in a spe-
cific situation and as a general trait in two twenty-item scales.
Student’s t test, one-way ANOVA and chi-square tests were used
for statistical analysis. 

Results: The mean age of the 178 doctors were 34.19±8.25
years. More than half of them (52.2%, n=93) were female and
62.4% (n=111) were family physicians. The doctors’ mean levels
of state and trait anxiety were 37.26±7.95, and 41.27±7.25,
respectively. State anxiety levels were similar according to age,
gender, institution, and specialty (p>0.05). Within the family
physicians although state anxiety wasn’t different in regard to
age, gender, and institution (p>0.05), trait anxiety was significant-
ly higher in family physicians working at universities, young ones
and trainees (p<0.05). The ratio of the family physicians that
“never and slightly” wanted to be again a family physician again
with a second chance was 54%. Job promotion and higher
income in family medicine were not expected by 62.1% and
78.3%, respectively.

Conclusions: State and trait anxiety average scores in family prac-
tice and the other specialties were similar. It can be concluded
that generally high levels of trait anxiety of family physicians and
their answers about career items may be the result of a future
concern which is important for the academic development of this
specialty. 

Key words: Family physician, state anxiety, trait anxiety. 
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H
ekimlik mesle¤inin e¤itim ve çal›flma koflullar›-
n›n yol açt›¤› psikolojik bozukluklar pek çok ça-
l›flmaya konu olmufltur.1-5 Ülkelerin güncel ko-

flullar› ve sa¤l›k politikas› kararlar› da hekimin ruh sa¤l›-
¤›n› etkilemektedir.3,5,6-8 Bir uzmanl›k dal›n› uygulayan
hekimlerin koflullar› ve kayg›lar› o dal›n yeni kuflaklar ta-
raf›ndan ne ölçüde tercih edilece¤ini etkilemektedir.
Tüm dünyada, aile hekimli¤i uzmanl›¤›na ilginin azald›-
¤›ndan söz edilmektedir.9-11 Birçok ülkede aile hekimi ol-
mak için yap›lan baflvurular›n azalmas› çal›flma koflullar›-
n›n zorlu¤una, sosyal statünün düflüklü¤üne ya da ekono-
mik koflullar›n kötülü¤üne ba¤lanmaktad›r.3,7,12 Aile he-
kimli¤i uzmanl›¤› Türkiye’de, t›p fakültesi ö¤rencilerinin
tercih s›ralamalar›nda en alt s›ralardad›r.13,14

Mesleki koflullar ve sa¤l›k politikalar›ndaki olumsuz
de¤ifliklikler hekimlerin ruh sa¤l›¤›n› etkilemekte, ço¤u
kez, anksiyete (kayg›), depresyon ya da tükenmifllik sen-
dromuna yol açmaktad›r.2-5 Durumluk kayg›; tehlikeli, is-
tenmeyen bir durumla karfl›lafl›ld›¤›nda ortaya ç›kan kay-
g›d›r. Sürekli kayg› ise ortada nesnel bir neden yokken de
var olan ve böyle bir nedenle karfl›lafl›ld›¤›nda, durumla
orant›s›z biçimde uzun süren ve fliddetli olan kayg›d›r.15

Hekimlerin yaflad›¤› ruh sa¤l›¤› problemleri hasta ile ilifl-
kilerine, mesleki performanslar›na ve ifl tatminlerine yan-
s›maktad›r.2,5,16-19

Türkiye’deki aile hekimli¤i uzman ve asistanlar›n›n
kayg› düzeyi ve tüm hekimleri etkileyen mesleki nedenli
kayg›lar d›fl›nda daha m› çok kayg› tafl›d›klar› araflt›r›lma-
m›flt›r. Aile hekimlerinin bu dal› neden seçtikleri ve uz-
manl›k alanlar›ndan beklentilerinin di¤er dal hekimlerin-
den farkl› olup olmad›¤› da henüz araflt›r›lmam›flt›r ve
bu, akademik kariyerin gelece¤i için önemlidir. Bu çal›fl-
man›n amac› aile hekimli¤i uzman ve asistanlar› ile di¤er
uzmanl›k alanlar›ndaki hekimlerin durumluk ve sürekli
kayg› düzeyi aç›s›ndan farklar›n› araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu vaka kontrol çal›flmas›n›n evreni tesadüfi örnekle-
me ile belirlendi. Evren, üniversite ile devlet kurumlar›n-
da çal›flan 150 aile hekimi uzman ve asistan› ile di¤er dal-
lardan 100 uzman ve asistandan olufluyordu. Çal›flma
hakk›nda bilgi verilip sözlü onamlar› al›nan gönüllülere
anket formu isimsiz olarak uyguland›. 

Veriler Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri (State-
Trait Anxiety Inventory; STAI),15 sosyo-demografik bil-
giler, kat›l›mc›lar›n dallar›n› seçme nedenlerini ve bek-
lentilerini de ele alan ek sorularla topland›. 

Sosyo-demografik bilgiler, yafl, cinsiyet, medeni du-
rum, uzmanl›k alan›, statü (asistan/uzman) ve çal›fl›lan
kurumu (üniversite/devlet kurumu) içeriyordu.

Spielberger ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i STAI,
20’fler maddelik iki bölümden oluflur: Durumluk kayg›
düzeyini ölçen STAI-1, sürekli kayg› düzeyini ölçen
STAI-2.15 Türkçe formun geçerlilik ve güvenilirli¤i Öner
ve Le Compte taraf›ndan yap›lm›flt›r.20 Ölçek Likert ti-
pinde olup dört derecelidir: “Hiç, biraz, çok ve tamam›y-
la”. Durumluk - Sürekli Kayg› Envanterleri iki tür ifade
içerir. Olumlu (do¤rudan) ifadeler olumsuz duygular›,
olumsuz (tersine dönmüfl) ifadeler olumlu duygular› dile
getirir. STAI-1 (Durumluk Kayg› Envanteri)’ndeki
olumsuz ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. mad-
delerdir. STAI-2 (Sürekli Kayg› Envanteri)’deki olumsuz
ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir.
Do¤rudan ve tersine dönmüfl ifadelerin ayr›, ayr› toplam
a¤›rl›klar› hesaplan›r, ters ifadelerin toplam› do¤rudan
ifadelerin toplam›ndan ç›kar›l›r. Bu say›ya önceden sap-
tanm›fl ve de¤iflmeyen bir de¤er eklenir. STAI-1 için bu
de¤iflmeyen de¤er 50, STAI-2 için 35’dir. En son elde
edilen de¤er bireyin kayg› puan›d›r. 20 madde içeren öl-
çekte 3’ten fazla ifadeye cevap verilmemiflse, form geçer-
siz say›l›r. Her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Yüksek puan, yüksek
kayg› düzeyini gösterir. Uygulamalarda belirlenen orta-
lama puan düzeyi 36 ile 41 aras›nda de¤iflir. Bu nedenle,
çal›flmam›zda 40 puan esas al›narak normal kayg› ve yük-
sek kayg› düzeyi olanlar karfl›laflt›r›ld›. 

Kariyerle ilgili sorular, “bu kariyeri isteyerek seçtim”,
“tekrar flans›m olsa yine bu kariyeri seçerdim”, “doktor-
luk mesle¤i idealimdi” “bu kariyerde akademik yükselme
flans›m daha yüksek” ve “bu kariyerde para kazanma flan-
s›m daha yüksek” fleklinde yine dörtlü Likert ile yan›tla-
nan ifadelerle oluflturuldu. 

Çal›flmada elde edilen veriler, SPSS 10.0 istatistik
program› ile de¤erlendirildi. Araflt›rma bulgular›n›n ana-
lizinde, say› ve yüzde da¤›l›mlar›, sosyo-demografik özel-
liklerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi, say›sal verilerin



karfl›laflt›rmas›nda ikili gruplarda Student t testi, çoklu
gruplarda one-way ANOVA testi kullan›ld›. Tüm say›sal
de¤erler “ortalama ± standart sapma” fleklinde verildi. ‹s-
tatistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Soru formu 250 hekime uyguland›; eksik doldurulan
formlar›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas›yla, çal›flma grubunu
111’i (%62.4) aile hekimi, 67’si (%37.6 ) di¤er dallardan
toplam 178 hekim oluflturdu. Hekimlerin yafllar› 24-70
aras›nda de¤ifliyordu, yafl ortalamas› 34.19±8.25 y›ld›.
Grubun yar›s›ndan biraz fazlas› kad›nd› ve üniversiteye
ba¤l› kurumlarda çal›flmaktayd› (n=93, %52.2). 

Çal›flma grubunun durumluk kayg› puan› ortalamas›
37.26±7.95 [20-67], sürekli kayg› puan› ortalamas›
41.27±7.25 [22-61] idi. STAI-1 puan› aile hekimlerinde
37.21±8.50, di¤er dallarda ise 36.97±6.52 idi. STAI-2
puanu aile hekimlerinde 41.25±7.83, di¤er dallarda
40.79±6.07 idi. Tablo 1 çal›flmaya kat›lanlar›nn sosyo-de-
mografik özelliklerini ve STAI puanlar›n› göstermekte-
dir. 

STAI-1 ölçe¤ine göre normal ve yüksek durumluk
anksiyete puan› yafl, cinsiyet, kurum ve uzmanl›k alan›
aç›s›ndan istatistiksel olarak fark göstermiyordu;
(p>0.05), STAI-2 ölçe¤ine göre ise genç ve kad›n hekim-
lerde sürekli anksiyete anlaml› derecede yüksekti
(p<0.05). Tüm çal›flma grubunun durumluk ve sürekli
kayg› düzeylerinin sosyo-demografik özelliklerine göre
da¤›l›m› ve gruplar›n anksiyete düzeylerinin karfl›laflt›r›l-
mas› Tablo 2’de sunulmufltur.

Aile hekimlerinin STAI-1 puanlar› yafl, cinsiyet ve ça-
l›fl›lan kuruma göre de¤iflmiyordu; (p>0.05), STAI-2 pu-
anlar› ise genç, üniversitede çal›flan aile hekimlerinde an-
laml› derecede yüksekti (p<0.05). Tablo 3’de aile hekim-
lerinin statüleri, durumluk ve sürekli anksiyete puanlar›
ve sosyo-demografik verileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Aile hekimlerinin yaklafl›k yar›s› (%46.8, n=52) “bu
branfl› isteyerek seçtim” ifadesine “hiç” ve “biraz” yan›t›-
n› vermiflti. Aile hekimlerinin %62.1’i “bu branflta kari-
yer flans›m daha yüksek” maddesine “hiç” ve “biraz” de-
miflti. Aile hekimlerinin hekimlik mesle¤ini ve aile he-
kimli¤i dal›n› seçme nedenleri ile dallar›ndan beklentile-

rinin durumluk ve sürekli kayg› düzeylerine etkisi Tablo
4’de gösterilmifltir. 

Di¤er dallardaki hekimlerin sadece %7.5’u (n=5) “bu
branfl› isteyerek seçtim” ifadesini “hiç” ve “biraz” fleklin-
de iflaretlemifl; %70.1’i (n=47) “tekrar seçme flans›m olsa
yine ayn› branfl› seçerim” ifadesine “çok” ve “tamam›yla”
yan›tlar›n› vermifllerdi. Di¤er dallardaki hekimlerin dal-
lar› ile ilgili ifadeleri ve kayg› düzeyleri Tablo 5’te sunul-
mufltur. 

Tart›flma

Çal›flmam›z›n sonuçlar›n›n bildi¤imiz kadar›yla Tür-
kiye’de yap›lmam›fl olmas› nedeniyle önemli oldu¤unu
düflünüyoruz.

Hekimlerde genel olarak yüksek oranda ruhsal bozuk-
luk görüldü¤ü ifade edilmektedir.1,4,17 Nijerya’daki bir ça-
l›flmada, hekimlerin %14’ünde ruhsal bozukluk saptan-
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Tablo 1. Çal›flma grubundaki tüm hekimlerin sosyo-demografik
özellikleri ve STAI-1 ve STAI-2 ölçe¤inden ald›klar› puanlar  

25 (37.3)0-30 y›l

Di¤er branfllar
n (%)

Toplam
n (%)

79 (44.4)

Yafl

42 (62.7)>30 y›l 99 (55.6)

12 (17.9)Evli 51 (28.7)

Medeni durum

55 (82.1)Bekar/dul 127 (71.3)

41 (61.2)Erkek 85 (47.8)

Cinsiyet

26 (38.8)Kad›n 93 (52.2)

53 (47.7)

36.26 ±10.55 34.19±8.2533.06 ±6.23

Aile hekimli¤i
n (%)*

58 (52.3)

37 (33.3)

74 (66.7)

44 (39.6)

67(60.4)

52 (77.6)Üniversite 93 (52.2)

Kurum

15 (22.4)Devlet 85 (47.8)

42 (37.8)

69 (62.2)

35 (52.2)Asistan 103 (57.9)

Akademik düzey

32 (47.8)Uzman 75 (42.1)

67 (60.4)

44 (39.6)

31 (46.3)1-40 75 (42.1)

STAI-2

36 (53.7)>40 103 (57.9)

46 (41.4)

40.79±6.07 41.27±7.2541.25±7.83

65 (58.6)

46 (68.7)1-40 129(72.5)

STAI-1

21 (31.3)>40 49(27.5)

84 (75.7)

36.97±6.52 37.26±7.9537.21±8.50

27 (24.3)

*Sütun yüzdesi
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*Ki-kare testi

Tablo 2. Çal›flma grubundaki tüm hekimlerin sosyo-demografik özelliklerine göre durumluk ve sürekli kayg› düzeylerinin 
karfl›laflt›r›lmas›

0-30 y›l

>30 y›l

Evli

Bekar/dul

Erkek

Kad›n

55 (30.9)

1-40 

STAI-I 

74 (41.6)

92 (51.7)

37 (20.8)

63 (35.4)

66 (37.1)

Üniversite

Devlet

67 (37.6)

62 (34.9)

Aile Hekimli¤i

Di¤er

83 (46.7)

46 (25.8)

Toplam 129 (72.5)

Asistan

Uzman

74 (41.6) 

55 (30.9)

24 (13.5)

>40 1-40 
p* p* Toplam 

STAI-I 

>40

25 (14.0)

35 (19.6)

14 (7.9)

22 (12.4)

27 (15.2)

26 (14.6)

23 (12.9)

28 (15.7)

21 (11.8)

49 (27.5)

29 (16.3)

20 (11.2)

0.447

0.988

0.638

0.893

0.376

0.826

24 (13.5)

51 (28.6)

61 (34.2)

14 (7.9)

44 (24.7)

31 (17.4)

37 (20.8)

38 (21.4)

46 (25.8)

31 (17.4)

75 (42.1)

34 (19.1)

41 (23.0)

55 (30.9)

48 (27.0)

66 (37.1)

37 (20.8)

41 (23.0)

62 (34.9)

56 (31.4)

47 (26.4)

65 (36.6)

36 (20.2)

103 (57.9)

69 (38.8)

34 (19.1)

0.005

0.012

0.013

0.507

0.386

0.004

79 (44.4)

99 (55.6)

127 (71.3)

51 (28.7)

85 (47.7)

93 (52.3)

93 (52.2)

85 (47.8)

111 (62.4)

67 (37.6)

178 (100.0)

103 (57.9)

75 (42.1)

Branfl

Akademik düzey

Kurum

Medeni durum

Cinsiyet

Yafl

Tablo 3. Aile hekimli¤i branfl›ndaki hekimlerde sosyo-demografik özelliklere göre durumluk ve sürekli kayg› düzeyleri

0-30 y›l

>30 y›l

Evli

Bekar/dul

Erkek

Kad›n

38 (34.2)

1-40 

STAI-I 

46 (41.45)

57 (51.4)

27 (24.3)

50 (45.0)

34 (30.6)

Üniversite

Devlet

33 (29.7)

51 (45.9)

Asistan

Uzman

49 (44.2)

35 (31.6) 

Toplam 84 (75.7)

15 (13.5)

>40 1-40 
p* p* Toplam 

STAI-I 

>40

12 (10.8)

17 (15.3)

10 (9.0)

17 (15.4)

10 (9.0)

9 (8.1)

18 (16.3)

18 (16.2)

9 (8.1)

27 (24.3)

0.350

0.639

0.751

0.579

0.503

12 (10.8)

34 (30.7)

35 (31.6)

11 (9.9)

24 (20.7)

21 (18.9)

11 (9.9)

35 (31.6)

17 (15.4)

29 (26.1)

46 (41.4)

41 (36.9)

24 (21.6)

39 (35.1)

26 (23.4)

43 (39.6)

23 (20.7)

31 (27.9)

34 (30.6)

50 (45.0)

15 (13.5)

65 (58.6)

0.000

0.077

0.138

0.011

0.000

53 (47.7)

58 (52.3)

74 (66.7)

37 (33.3)

67 (60.4)

44 (39.6)

42 (37.8)

69 (62.2)

67 (60.4)

44 (39.6)

111 (100.0)

*Ki-kare testi

Akademik düzey

Kurum

Medeni durum

Cinsiyet

Yafl
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*Sütun yüzdesi, **One-way ANOVA testi, aHiç/tamam›yla aras›nda istatistiksel anlaml›l›k, bBiraz/tamam›yla aras›nda istatistiksel anlaml›l›k, cÇok/tamam›yla aras›nda istatistiksel anlaml›l›k, dHiç/çok
aras›nda istatistiksel anlaml›l›k

Tablo 4. Aile hekimli¤i branfl›ndaki hekimlerin kariyer seçme nedenleri ve kariyerden beklenti düzeylerine göre durumluk ve
sürekli kayg› düzeyleri

Hiç

Biraz

23 (20.7)

Aile Hekimli¤i

n (%)*

29 (26.1)

45.04±7.91

STAI-2 STAI-1

P**

STAI-2

42.65±5.32

40.91±9.82

STAI-1

37.96±7.73
0.010a 0.002a,b

Çok

Tamam›yla

30 (27.1)

29 (26.1)

42.06±7.19

37.20±9.08

38.40±7.29

33.44±8.72

Bu branfl› isteyerek seçtim

Tekrar seçme flans›m olsa yine ayn› branfl› seçerim

Hiç

Biraz

33 (29.7)

27 (24.3)

43.69±6.47

44.29±4.99

40.84±9.29

36.37±6.86
0.058 0.002a,b

Çok

Tamam›yla

20 (18.1)

31 (27.9)

40.55±9.53

37.58±8.70

36.45±8.10

35.38±9.26

Bu branflta kariyer flans›m daha yüksek

Hiç

Biraz

31 (27.9)

38 (34.2)

42.35±7.44

42.78±5.50

40.09±9.93

38.47±6.31
0.031d 0.374

Çok

Tamam›yla

20 (18.1)

22 (19.8)

39.95±10.12

39.81±9.57

33.35±7.42

35.63±10.30

Hiç

Biraz

19 (17.1)

15 (13.5)

43.47±7.79

42.40±4.89

42.15±9.99

39.40±4.92
0.013a 0.008c

Çok

Tamam›yla

33 (29.7)

44 (39.6)

44.18±6.39

38.50±8.88

37.39±6.75

34.77±9.63

Doktor olmak idealimdi 

Hiç

Biraz

34 (30.6)

53 (47.8)

42.00±6.87

42.88±7.32

39.94±11.90

38.01±6.20
0.014d 0.055

Toplam 111 (100.0)

Çok

Tamam›yla

16 (14.4))

8 (7.2)

39.25±9.10

35.62±10.59

32.68±6.54

32.50±6.21

Bu branflta para kazanma flans›m daha yüksek

m›flt›r.1 Ontario’daki bir çal›flmada, aile hekimlerindeki
duygu-durum bozukluklar›n›n (anksiyete ve depresyon)
normal popülasyonun 3-4 kat› fazla oldu¤u bulunmufl,
%12’sinde yayg›n anksiyete bozuklu¤u saptanm›flt›r.16 Bi-
zim çal›flmam›zdaki aile hekimlerinin %24.3’ünün du-
rumluk, %58.6’s›n›n sürekli anksiyete puanlar› normalin
üstünde idi. Di¤er dal hekimlerinde, bu oranlar s›ras›yla
%31.3 ve %53.7 idi. Aile hekimleri ile di¤er dallardaki
hekimler aras›nda durumluk ve sürekli kayg› düzeyi aç›-
s›ndan fark yoktu. ‹ngiltere’de 1990 kontrat› sonras›nda
Genel Sa¤l›k Envanteri ile incelenen aile hekimlerinde
%52’sinde çok say›da psikolojik belirti saptanm›fl, %56’s›
mesle¤inin ruhsal durumunu etkiledi¤ini ifade etmifltir.17

‹sviçre’de 1.184 hekim üzerinde kad›n, genç, cerrah ve

genel pratisyenlerde düflük ifl yüküne karfl›n yüksek anksi-

yete düzeyi saptanm›flt›r.18

‹sveç’te 1784 hekim incelenmifl, birinci basamak he-

kimlerinin yaklafl›k üçte birinde mesleki stresörlere ba¤l›

orta ya da yüksek düzeyde tükenmifllik saptanm›flt›r. Bu

durum erkeklerde, k›rsal bölgelerde çal›flanlarda, ifl yükü,

hastalar›n beklentileri, ifl ve özel yaflam aras›nda denge

kuramama, ekonomik s›k›nt›lar, sa¤l›k bak›m›nda belir-

sizlik ve t›p d›fl› personelle iliflkilerle iliflkili bulunmufltur.4

Ancak Türkiye’de bir sa¤l›k oca¤› personeli ile yap›lan ça-

l›flmada durumluk kayg› düzeyi hekimler ile di¤er sa¤l›k



oca¤› çal›flanlar›nda yaklafl›k eflitken, sürekli kayg› düzeyi

hekimlerde belirgin olarak daha düflüktü.21

Çal›flmam›zdaki asistanlar›n %16.2’sinde durumluk

kayg›, %45.0’›nda ise sürekli kayg› düzeyi normalin üs-

tündedir. Bu durum asistanlar›n gelecekle ilgili kayg›lar›-

n› ve belirsizli¤e tepkilerini ifade edebilir. Sürekli kayg›

düzeyinin özellikle 30 yafl alt›ndaki aile hekimlerinde an-

laml› derecede yüksek olmas› bu düflüncemizi destekle-

mektedir. Yafl ilerledikçe hayata dair belirsizliklerin ve

psikososyal stresin azald›¤› bildirilmektedir.5 Baflka çal›fl-

malar da, belirsizli¤e ba¤l› anksiyetenin, asistanlar›n ifl

tatminini belirgin flekilde olumsuz etkiledi¤ini belirtmifl-

tir.18 Ancak aksine olarak bir çal›flma, yafll› ve orta yafll› he-

kimlerin gençlere göre kariyerlerinden daha memnuni-

yetsiz oldu¤u ifade etmifltir.19

Litvanya’da 300 genel pratisyenin kesitsel incelemesi

en yüksek psiko-sosyal stres düzeyini kad›n, dul ve bekar-

larda, en düflük düzeyi ise erkek ve ileri yafl grubunda sap-

tam›flt›r.5 Çal›flmam›zda, benzer flekilde kad›nlarda ve 30

yafl›n alt›ndaki hekimlerde sürekli kayg› düzeyi daha yük-

sekken, farkl› olarak evli olanlarda hem durumluk hem de

sürekli kayg› düzeyi yüksek bulundu. Artan kad›n aile he-

kimi say›s› iflten memnuniyetlerini gösterebilir.22 Ruhsal

bozukluklar›n kad›n ve erkek aile hekimli¤i asistanlar›n›
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Tablo 5. Di¤er branfllardaki hekimlerin kariyer seçme nedenleri ve kariyerden beklenti düzeylerine göre durumluk ve
sürekli kayg› düzeyleri

Hiç

Biraz

3 (4.5)

Di¤er branfllar

n (%)*

2 (3.0)

46.66±4.50

STAI-2 STAI-1

P**

STAI-2

36.00±2.82

38.33±13.20

STAI-1

37.00±5.65
0.946 0.130

Çok

Tamam›yla

20 (29.9)

42 (62.6)

42.05±5.67

40.00±6.18

37.50±5.39

36.61±6.73

Bu branfl› isteyerek seçtim

Tekrar seçme flans›m olsa yine ayn› branfl› seçerim

Hiç

Biraz

10 (14.9)

10 (14.9)

41.50±4.00

41.10±5.21

35.10±7.92

39.20±5.02
0.492 0.850

Çok

Tamam›yla

11 (16.4)

36 (53.6)

41.81±5.79

40.19±6.93

35.72±5.60

37.25±6.75

Bu branflta kariyer flans›m daha yüksek

Hiç

Biraz

13 (19.5)

21 (31.3)

42.38±7.27

41.19±4.87

38.30±6.11

37.61±4.79
0.004a,b,c 0.364

Çok

Tamam›yla

21 (31.3)

12 (17.9)

40.90±5.21

38.16±7.77

38.90±4.94

31.00±8.90

Hiç

Biraz

10 (14.9)

11 (16.4)

41.30±5.53

40.90±5.22

38.40±5.05

38.00±5.40
0.765 0.856

Çok

Tamam›yla

14 (20.9)

32 (47.8)

41.78±4.69

40.15±7.12

36.85±6.57

36.21±7.34

Doktor olmak idealimdi 

Hiç

Biraz

10 (14.9)

26 (38.8)

41.50±6.15

41.69±6.01

35.70±8.93

37.57±5.90
0.480 0.625

Toplam 67 (100.0)

Çok

Tamam›yla

19 (28.4)

12 (17.9)

40.26±5.47

39.08±7.30

38.15±6.27

34.83±6.04

Bu branflta para kazanma flans›m daha yüksek

*Sütun yüzdesi, **One-way ANOVA testi, aHiç/tamam›yla aras›nda istatistiksel anlaml›l›k, bBiraz/tamam›yla aras›nda istatistiksel anlaml›l›k, cÇok/tamam›yla aras›nda istatistiksel anlaml›l›k.



eflit oranda etkilemektedir.16 ‹ngiltere’de 1817 aile heki-
mini kapsayan çal›flma, kad›n aile hekimlerinin ifl tatmini-
ni ve ruhsal durumlar›n› daha iyi, erkeklerin ise anksiyete
düzeyini normalin üstünde, ifl tatminini ise düflük bul-
mufltur.6 Di¤er bir çal›flma, kad›nlar›n kariyerlerinden ge-
nellikle memnun olmalar›na karfl›n, genel pratisyen ya da
birinci basamak hekimlerinde durumun de¤iflti¤ini,
memnuniyetin azald›¤›n› saptam›flt›r.23 Erkek birinci ba-
samak hekimleri daha çok tükenmifllik yaflamaktad›rlar.4

Baz› çal›flmalar ise kad›nlarda daha yüksek anksiyete dü-
zeyi bildirmifltir.5,18 Çal›flmam›zda, benzer flekilde, tüm
hekimlerde durumluk anksiyete düzeyi cinsiyet fark› gös-
termiyordu, kad›nlardaki sürekli anksiyete düzeyi erkek-
lerden anlaml› derecede yüksekti. ‹statistiksel olarak an-
laml› olmasa da, sürekli kayg› düzeyinin erkek aile hekim-
lerinde daha yüksek olmas› ilginç bir bulgu idi. Bu durum,
sosyo-kültürel olarak Türkiye’de erkeklerin bir ailenin
sorumlulu¤unu alma psikolojisinden kaynaklanabilir. 

Mesle¤inden memnun olmak ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan
önem tafl›r. Bir çal›flmada, tüm hekimlerin %17.4’ünün
t›p kariyerinden memnun olmad›¤› bulunmufltur.19 Lit-
vanya’da sa¤l›k reformu s›ras›nda yap›lan bir çal›flmada
hekimlerin ço¤u mesle¤i isteyerek seçti¤ini belirtmifl, an-
cak %75.5’i çocuklar›na birinci basamak hekimi olmas›n›
önermeyece¤ini söylemifltir.12 Kad›n hekimleri ele alan
bir çal›flmada, %84’ünün mesle¤inden memnun oldu¤u-
nu, %31’i flu anda seçme flans› olsa hekim olmayaca¤›n›,
%38’i ise uzmanl›k alan›n› de¤ifltirmek isteyebilece¤ini
söylemifltir.23 Baflka bir çal›flma ise çocuk hekimleri ile ai-
le hekimlerinin kariyerlerinden iç hastal›klar› uzmanlar›-
na k›yasla daha memnun olduklar›n› bildirmifltir.19 Çal›fl-
mam›zda, aile hekimlerininin %69.3’ünün mesle¤e, he-
kim olmay› gerçekten arzulayarak bafllad›klar›n›, aile he-
kimli¤ini ise ancak %53.1’inin arzulad›¤›n› saptad›k. fiu
anda seçme flans› olsa yine bu kariyeri seçmeyecek olanla-
r›n (hiç ve biraz diyenler) oran› ise %54’tü. %62.1’inin
kariyerde yükselme, %78.3’ünün para kazanma beklenti-
si yoktu. Formun bu fl›klar›nda, di¤er dal hekimlerinin
kendi kariyerlerine bak›fl aç›s› çok daha olumlu idi (Tab-
lo 4 ve 5). Tüm bunlar ne anlama gelir? Bu çal›flma gru-
bundaki aile hekimleri meslek ve kariyerlerini daha istek-
siz ve bilmeden seçmifl olabilirler ve olanak olsa de¤ifltir-
meyi arzulamaktad›rlar ya da yan›tlar›, durum ve kariyer-

lerinden umutsuzluklar›n› yans›tmaktad›r. Çünkü ruhsal
sa¤l›ktan ba¤›ms›z olarak çevre koflullar›, yaflan›lan ülke,
sa¤l›k politikalar›, bireysel özellikler, ifl yükü, statü kayb›
ifl memnuniyetini etkileyebilir.1,3,7,12

Kariyerinden memnun olma ve ifl tatmini ifl perfor-
mans›n› etkiledi¤i gibi, dolayl› olarak, o kariyerin gelece-
¤ini de etkiler.9-11, 13,14,16 Ege Üniversitesi T›p fakültesi 4. s›-
n›f ö¤rencilerinin %88.5’i aile hekimli¤i d›fl›nda bir dalda
uzmanlaflmak istedi¤ini belirtmifltir.14 Türkiye’de, dört
üniversitenin t›p fakültelerinde yap›lan bir çal›flmada, aile
hekimli¤ini seçmek isteyenlerin oran› %0.9 bulunmufltur.
Ö¤rencilerin uzmanl›k alan› tercihini en çok etkileyen iki
faktör daha iyi ekonomik koflullar ve prestijdir.13 ‹sveç’te
t›p fakültesi 4. s›n›f ö¤rencilerinin kariyer seçimini cinsi-
yet ve kiflisel özelliklerin yan›s›ra kariyer için motivasyon
önemli bulunmufltur.11 Yazarlar, san›r›z, ülkemiz için de
çok önemli ve mutlaka göz önünde bulundurulmas› gere-
ken bir gerçekten söz etmektedirler. 

Bu çal›flma sadece çal›flmaya kat›lan hekimlerin özel-
liklerini yans›tabilir ve ne tüm hekimlere ne de tüm aile
hekimlerine genellenebilir. Ancak daha önce ele al›nma-
m›fl bu konuda yap›lacak çal›flmalara yol gösterebilir. 

Sonuç

Çal›flmam›zdaki aile hekimlerinin yaklafl›k dörtte bi-
rinin durumluk kayg›, yar›s›ndan fazlas›n›n ise sürekli
kayg› düzeyi normalin üstündedir. Bu kayg› düzeyleri,
di¤er dal uzmanlar›ndan fazla olmakla birlikte, aradaki
fark anlaml› de¤ildir. Genç, erkek, evli, üniversitede çal›-
flan ve henüz uzmanl›k e¤itimi alan aile hekimlerinin sü-
rekli kayg› düzeyi daha yüksektir.

Teflekkür

Çal›flmam›za kat›l›p, zaman ay›rarak anketleri doldu-
ran tüm hekimlere teflekkür ederiz. 
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