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Aile hekimlerinde durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyi: Bir vaka kontrol calismasi*

State and trait anxiety among family physicians: a case control study

Nazan Karaoglu', Sercan Bulut?, Aylin Baydar? Francesco Carelli®

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci aile hekimlerinin anksiyete dizeyini
belirlemek ve diger uzmanlik alanlari ile karsilastirmaktir.

Yontem: Veriler Spielberg ve arkadaslarinin gelistirdigi, duruma
ozel ve genel anksiyete duzeyini belirleyen, yirmiser maddelik Du-
rumluk Kaygr Olcegi, Surekli Kaygi Olcegi ve sosyo-demografik
ozellikleri iceren bir soru formu ile toplandi. Istatistiksel analizler-
de Student’s t-testi, one-way ANOVA testi ve ki-kare testi kullanil-
dr.

Bulgular: Calismaya katilan 178 hekimin yas ortalamasi
34,19+8,25 yildi. Yaridan cogu (%52.2, n=93) kadin, %62.4'U aile
hekimi (n=111) idi. Tum hekimlerin durumluk ve strekli anksiyete
duzeyleri sirasiyla 37.26+7.95 ve 41.27+7.25 idi. Aile hekimlerinin
yas, cinsiyet, calisilan kuruma goére degerlendirilen durumluk ank-
siyete duzeyi diger dal hekimlerinden farkli degildi (p>0.05). Aile
hekimlerinin durumluk anksiyete dlzeyi yas, cinsiyet ve kuruma
gore degismezken (p>0.05), surekli anksiyete diizeyi genclerde,
Universitede calisanlarda ve asistanlarda anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05). “Yeniden karar verme olanagim olsa bu kariyeri secmez-
dim” (hic ve biraz diyenlerin) orani %54'tt. Aile hekimleri grubu-
nun %62.1'inin kariyerinde ytkselme, %78.3'Unin ise para ka-
zanma beklentisi yoktu.

Sonug: Aile hekimligi ve diger dallarin durumluk ve surekli kaygi
dlzeyi ortalamalari birbirine benziyordu. Aile hekimlerinin stirek-
li kaygl diizeyinin ylksek olmasi ve kariyer ile ilgili yanitlari gele-
cek kaygisi tasidiklarini dustinddrebilir ki bu da dalin akademik
gelisimi acisindan énemli bir konudur.

Anahtar sozciikler: Aile hekimi, durumluk kaygi, strekli 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.
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ekimlik mesleginin egitim ve ¢alisma kosullari-
H nin yol a¢tig1 psikolojik bozukluklar pek ¢ok ¢a-

lismaya konu olmustur.” Ulkelerin giincel ko-
sullar1 ve saglik politikast kararlart da hekimin ruh sagli-
gt etkilemektedir.”** Bir uzmanlik dalini uygulayan
hekimlerin kogullar1 ve kaygilar: o dalin yeni kusaklar ta-
rafindan ne olciide tercih edilecegini etkilemektedir.
Ttm diinyada, aile hekimligi uzmanhigina ilginin azaldi-
gindan s6z edilmektedir.”"" Birgok iilkede aile hekimi ol-
mak icin yapilan bagvurularin azalmasi ¢alisma kosullari-
nin zorluguna, sosyal statiiniin diisiikligiine ya da ekono-
mik kosullarin kétiiliigiine baglanmaktadir.”™" Aile he-
kimligi uzmanlig: Tiirkiye’de, tip fakiiltesi 6grencilerinin

tercih siralamalarinda en alt siralardadir.”™"*

Mesleki kogullar ve saglik politikalarindaki olumsuz
degisiklikler hekimlerin ruh saghigini etkilemekte, ¢cogu
kez, anksiyete (kaygi), depresyon ya da tilkenmiglik sen-
dromuna yol agmaktadir.”” Durumluk kayg; tehlikeli, is-
tenmeyen bir durumla karsilagildiginda ortaya ¢ikan kay-
gidir. Siirekli kayg ise ortada nesnel bir neden yokken de
var olan ve boyle bir nedenle kargilagildiginda, durumla
orantisiz bigimde uzun siiren ve siddetli olan kaygidir.”
Hekimlerin yasadigi ruh sagligi problemleri hasta ile ilis-
kilerine, mesleki performanslarina ve is tatminlerine yan-

simaktadir.”""

Turkiye’deki aile hekimligi uzman ve asistanlarinin
kayg1 diizeyi ve tiim hekimleri etkileyen mesleki nedenli
kaygilar disinda daha m1 ¢ok kaygi tagidiklar: aragtirilma-
mugtir. Aile hekimlerinin bu dali neden sectikleri ve uz-
manlik alanlarindan beklentilerinin diger dal hekimlerin-
den farkli olup olmadig1 da heniiz arastirlmamustir ve
bu, akademik kariyerin gelecegi i¢cin 6nemlidir. Bu ¢alig-
manin amact aile hekimligi uzman ve asistanlari ile diger
uzmanlik alanlarindaki hekimlerin durumluk ve siirekli

kayg1 diizeyi acisindan farklarini aragurmakur.

Gereg ve Yontem

Bu vaka kontrol ¢alismasinin evreni tesadiifi érnekle-
me ile belirlendi. Evren, iiniversite ile devlet kurumlarin-
da ¢aligan 150 aile hekimi uzman ve asistani ile diger dal-
lardan 100 uzman ve asistandan olusuyordu. Caligma
hakkinda bilgi verilip sozlii onamlar1 alian goniillilere

anket formu isimsiz olarak uygulandi.

Veriler Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-
Trait Anxiety Inventory; STAI)," sosyo-demografik bil-
giler, kaulimcilarm dallarini se¢gme nedenlerini ve bek-
lentilerini de ele alan ek sorularla toplandi.

Sosyo-demografik bilgiler, yas, cinsiyet, medeni du-
rum, uzmanlk alani, statii (asistan/uzman) ve c¢aligilan

kurumu (tiniversite/devlet kurumu) iceriyordu.

Spielberger ve arkadaslarimin gelistirdigi STAI,
20’ser maddelik iki bolimden olusur: Durumluk kayg:
diizeyini olcen STAI-1, siirekli kaygi diizeyini 6lgen
STAI-2." Tiirkge formun gegerlilik ve giivenilirligi Oner
ve Le Compte tarafindan yapilmstir.”” Olgek Likert ti-
pinde olup dort derecelidir: “Hig, biraz, ¢ok ve tamamiy-
la”. Durumluk - Strekli Kayg: Envanterleri iki tiir ifade
icerir. Olumlu (dogrudan) ifadeler olumsuz duygulari,
olumsuz (tersine donmiis) ifadeler olumlu duygular: dile
getirir. STAI-1 (Durumluk Kaygi Envanteri)’ndeki
olumsuz ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. mad-
delerdir. STAI-2 (Siirekli Kayg: Envanteri)’deki olumsuz
ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir.
Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri, ayri toplam
agirliklart hesaplanir, ters ifadelerin toplami dogrudan
ifadelerin toplamindan ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden sap-
tanmig ve degismeyen bir deger eklenir. STAI-1 icin bu
degismeyen deger 50, STAI-2 i¢in 35°dir. En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir. 20 madde iceren 6l-
cekte 3’ten fazla ifadeye cevap verilmemisse, form gecer-
siz sayilir. Her iki 6lcekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan, yiiksek
kayg: diizeyini gosterir. Uygulamalarda belirlenen orta-
lama puan diizeyi 36 ile 41 arasinda degisir. Bu nedenle,
calismamizda 40 puan esas alinarak normal kaygi ve yiik-

sek kayg1 diizeyi olanlar kargilastirildr.

Kariyerle ilgili sorular, “bu kariyeri isteyerek sectim”,
“tekrar sansim olsa yine bu kariyeri secerdim”, “doktor-
luk meslegi idealimdi” “bu kariyerde akademik yiikselme
sansim daha yiiksek” ve “bu kariyerde para kazanma san-
sim daha yiiksek” seklinde yine dortli Likert ile yanitla-

nan ifadelerle olusturuldu.

Calismada elde edilen veriler, SPSS 10.0 istatistik
programu ile degerlendirildi. Aragurma bulgularinin ana-
lizinde, say1 ve yiizde dagilimlari, sosyo-demografik 6zel-

liklerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, sayisal verilerin
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kargilastirmasinda ikili gruplarda Student t testi, ¢oklu
gruplarda one-way ANOVA testi kullanildi. Ttim sayisal
degerler “ortalama + standart sapma” seklinde verildi. Is-

tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Soru formu 250 hekime uyguland; eksik doldurulan

formlarin ¢alisma dist birakilmasiyla, ¢alisma grubunu
1111 (%62.4) aile hekimi, 67’si (%37.6 ) diger dallardan
toplam 178 hekim olusturdu. Hekimlerin yaglar1 24-70
arasinda degisiyordu, yas ortalamasi 34.19+8.25 yildi
Grubun yarisindan biraz fazlasi kadind: ve tniversiteye
bagl kurumlarda ¢alismaktaydi (n=93, %52.2).

Calisma grubunun durumluk kayg: puani ortalamasi
37.26+7.95 [20-67], siirekli kaygi puanmi ortalamasi
41.27+7.25 [22-61] idi. STAI-1 puamn aile hekimlerinde
37.21+8.50, diger dallarda ise 36.97+6.52 idi. STAI-2
puanu aile hekimlerinde 41.25+7.83, diger dallarda
40.79+6.07 idi. Tablo 1 ¢alismaya katlanlarinn sosyo-de-
mografik ozelliklerini ve STAI puanlarini gostermekte-
dir.

STAI-1 o6l¢egine gore normal ve yiksek durumluk
anksiyete puani yas, cinsiyet, kurum ve uzmanlik alani
acisindan  istatistiksel olarak fark géstermiyordu;
(p>0.05), STAI-2 6lcegine gore ise geng ve kadin hekim-
lerde siirekli anksiyete anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05). Tim calisma grubunun durumluk ve strekli
kayg1 diizeylerinin sosyo-demografik ozelliklerine gére
dagilimi ve gruplarin anksiyete diizeylerinin karsilagtiril-

mast Tablo 2°de sunulmustur.

Aile hekimlerinin STAI-1 puanlari yas, cinsiyet ve ca-
listlan kuruma gore degismiyordu; (p>0.05), STAI-2 pu-
anlari ise geng, tiniversitede ¢alisan aile hekimlerinde an-
lamli derecede yiiksekti (p<0.05). Tablo 3’de aile hekim-
lerinin statiileri, durumluk ve siirekli anksiyete puanlari
ve sosyo-demografik verileri kargilagtrilmigtir.

Aile hekimlerinin yaklagik yarist (%46.8, n=52) “bu
brangi isteyerek sectim” ifadesine “hi¢” ve “biraz” yaniti-
n1 vermisti. Aile hekimlerinin %62.1°i “bu brangta kari-
yer sansim daha yiiksek” maddesine “hi¢” ve “biraz” de-
misti. Aile hekimlerinin hekimlik meslegini ve aile he-

kimligi dalin1 secme nedenleri ile dallarindan beklentile-

Tablo 1. Calisma grubundaki tum hekimlerin sosyo-demografik

ozellikleri ve STAI-1 ve STAI-2 6lceginden aldiklari puanlar

Aile hekimligi Diger branglar Toplam
n (%)* n (%) n (%)

Yas 33.06 +6.23 36.26 +10.55 34.19+8.25

0-30 vl 53 (47.7) 25 (37.3) 79 (44.4)

>30 yil 58 (52.3) 42 (62.7) 99 (55.6)
Cinsiyet

Erkek 44 (39.6) 41 (61.2) 85 (47.8)

Kadin 67(60.4) 26 (38.8) 93 (52.2)
Medeni durum

Evli 37 (33.3) 12 (17.9) 51 (28.7)

Bekar/dul 74 (66.7) 55 (82.1) 127 (71.3)
Kurum

Universite 42 (37.8) 52 (77.6) 93 (52.2)

Devlet 69 (62.2) 15 (22.4) 85 (47.8)
Akademik duzey

Asistan 67 (60.4) 35(52.2) 103 (57.9)

Uzman 44 (39.6) 32 (47.8) 75 (42.1)
STAI-1 37.21+8.50 36.97+6.52 37.26+7.95

1-40 84 (75.7) 46 (68.7) 129(72.5)

>40 27 (24.3) 21(31.3) 49(27.5)
STAI-2 41.25+7.83 40.79+6.07 41.27+7.25

1-40 46 (41.4) 31 (46.3) 75 (42.1)

>40 65 (58.6) 36 (53.7) 103 (57.9)

*SUtun ylzdesi

rinin durumluk ve siirekli kayg1 diizeylerine etkisi Tablo
4de gosterilmistir.

Diger dallardaki hekimlerin sadece %7.5"u (n=5) “bu
brang isteyerek sectim” ifadesini “hi¢” ve “biraz” seklin-
de isaretlemis; %70.1’1 (n=47) “tekrar segme sansim olsa
yine ayn1 brangi secerim” ifadesine “cok” ve “tamamuiyla”
yanitlarini vermislerdi. Diger dallardaki hekimlerin dal-
lar ile ilgili ifadeleri ve kayg: diizeyleri Tablo 5’te sunul-

mustur.

Tartisma

Calismamizin sonuglarinin bildigimiz kadariyla Tiir-
kiye’de yapilmamis olmas: nedeniyle 6nemli oldugunu
diistintiyoruz.

Hekimlerde genel olarak yiiksek oranda ruhsal bozuk-
luk goriildiigii ifade edilmektedir."*"” Nijerya’daki bir ¢a-
lismada, hekimlerin % 14’tinde ruhsal bozukluk saptan-
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karsilastiriimasi

Yas
0-30 yil
>30 vl
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni durum
Evli
Bekar/dul
Kurum
Universite
Devlet

Brang

Aile Hekimligi

Diger
Akademik duzey

Asistan

Uzman
Toplam

*Ki-kare testi

Tablo 3. Aile hekimligi bransindaki hekimlerde sosyo-demografi

1-40

55 (30.9)
74 (41.6)

63 (35.4)
66 (37.1)

92 (51.7)
37 (20.8)

67 (37.6)
62 (34.9)

83 (46.7)
46 (25.8)

74 (41.6)
55 (30.9)
129 (72.5)

STAI-I

>40

24(13.5)
25 (14.0)

22 (12.4)
27 (15.2)

35(19.6)
14 (7.9)

26 (14.6)
23 (12.9)

28 (15.7)
21(11.8)

29 (16.3)
20(11.2)
49 (27.5)

p*

0.447

0.638

0.988

0.893

0.376

0.826

1-40

24(13.5)
51 (28.6)

44 (24.7)
31(17.4)

61(34.2)
14 (7.9)

37 (20.8)
38(21.4)

46 (25.8)
31(17.4)

34 (19.1)
41 (23.0)
75 (42.1)

STAI-I

>40

55 (30.9)
48 (27.0)

41 (23.0)
62 (34.9)

66 (37.1)
37 (20.8)

56 (31.4)
47 (26.4)

65 (36.6)
36 (20.2)

69 (38.8)
34 (19.1)
103 (57.9)

p*

0.005

0.013

0.012

0.507

0.386

0.004

Tablo 2. Calisma grubundaki tum hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére durumluk ve surekli kaygi duzeylerinin

Toplam

79 (44.4)
99 (55.6)

85 (47.7)
93 (52.3)

127 (71.3)
51(28.7)

93 (52.2)
85 (47.8)

111 (62.4)
67 (37.6)

103 (57.9)
75 (42.1)
178 (100.0)

elliklere gore durumluk ve surekli kaygi duzeyleri

Yas

0-30 yll

>30 yil
Cinsiyet

Erkek

Kadin
Medeni durum

Evli

Bekar/dul
Kurum

Universite

Devlet
Akademik duzey

Asistan

Uzman

Toplam

*Ki-kare testi

1-40

38 (34.2)
46 (41.45)

50 (45.0)
34 (30.6)

57 (51.4)
27 (24.3)

33(29.7)
51 (45.9)

49 (44.2)
35 (31.6)
84 (75.7)

STAI-I

>40

15 (13.5)
12 (10.8)

17 (15.4)
10 (9.0)

17 (15.3)
10 (9.0)

9(8.1)
18 (16.3)

18 (16.2)
9(8.1)
27 (24.3)

0.350

0.751

0.639

0.579

0.503

1-40

12 (10.8)
34 (30.7)

24 (20.7)
21 (18.9)

35(31.6)
11 (9.9)

11 (9.9)
35(31.6)

17 (15.4)
29 (26.1)

46 (41.4)

STAI-I

>40

41 (36.9)
24 (21.6)

43 (39.6)
23(20.7)

39 (35.1)
26 (23.4)

31(27.9)
34 (30.6)

50 (45.0)
15 (13.5)
65 (58.6)

122 Karaoglu N ve ark. | Aile hekimlerinde durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi: Bir vaka kontrol calismasi

0.000

0.138

0.077

0.011

0.000

Toplam

53 (47.7)
58 (52.3)

67 (60.4)
44 (39.6)

74 (66.7)
37 (333)

42 (37.8)
69 (62.2)

67 (60.4)
44 (39.6)

111 (100.0)



mustir.’ Ontario’daki bir calismada, aile hekimlerindeki
duygu-durum bozukluklarmin (anksiyete ve depresyon)
normal popiilasyonun 3-4 kat fazla oldugu bulunmus,

Isvigre’de 1.184 hekim iizerinde kadin, geng, cerrah ve
genel pratisyenlerde diisiik is yiikiine kargin yiiksek anksi-

yete diizeyi saptanmigtir.”

O, Yy : ~ 16 i .
%12’sinde yaygm anksiyete bozuklugu saptanmugtir. ™ Bi Isve¢’te 1784 hekim incelenmis, birinci basamak he-

i 1 daki aile hekimlerinin %24.3’tintin du-
A catismamizea a1ne (.3 m ejrmm ’ i u kimlerinin yaklagik tigte birinde mesleki stresorlere baglh
rumluk, %58.6’sinn siirekli anksiyete puanlari normalin
orta ya da yiiksek diizeyde tikenmiglik saptanmistir. Bu

istiinde idi. Diger dal hekimlerinde, bu oranlar sirasiyla
%31.3 ve %53.7 idi. Aile hekimleri ile diger dallardaki

hekimler arasinda durumluk ve siirekli kayg: diizeyi agi-

durum erkeklerde, kirsal bolgelerde ¢alisanlarda, ig yiikd,
hastalarin beklentileri, is ve 6zel yasam arasinda denge

sindan fark yoktu. Ingiltere’de 1990 kontrati sonrasinda kuramama, ekonomik sikintilar, saglik bakiminda belir-

Genel Saglik Envanteri ile incelenen aile hekimlerinde — sizlik ve tip dist personelle iligkilerle iligkili bulunmugtur 5

%52’sinde ¢ok sayida psikolojik belirti saptanmus, % 56’s1 ~ Ancak Tiirkiye’de bir saglik ocagi personeli ile yapilan ¢a-

mesleginin ruhsal durumunu etkiledigini ifade etmisgtir.”  ligmada durumluk kaygi diizeyi hekimler ile diger saglk o
-
. . . . . . . . . . . . q
Tablo 4. Aile hekimligi bransindaki hekimlerin kariyer secme nedenleri ve kariyerden beklenti diizeylerine gére durumluk ve 3
surekli kayg duzeyleri Q)
Aile Hekimligi [P
n (%)* STAI-1 STAI-2 STAI-1 STAI-2
Bu bransi isteyerek sectim
Hig 23 (20.7) 40.91+9.82 45.04+7.91
Biraz 29 (26.1) 37.96+7.73 42.65+5.32
0.010° 0.002*
Cok 30 (27.1) 38.40+7.29 42.06+7.19
Tamamiyla 29 (26.1) 33.44+8.72 37.20+9.08

Tekrar secme sansim olsa yine ayni bransi secerim

Hic 33(29.7) 40.84+9.29 43.69+6.47
Biraz 27 (24.3) 36.37+6.86 44.29+4.99
0.058 0.002*
Cok 20 (18.1) 36.45+8.10 40.55+9.53
Tamamiyla 31(27.9) 35.38+9.26 37.58+8.70
Doktor olmak idealimdi
Hig 19 (17.1) 42.15+9.99 43.47+7.79
Biraz 15 (13.5) 39.40+4.92 42.40+4.89
0.013 0.008¢
Cok 33(29.7) 37.39+6.75 44.18+6.39
Tamamiyla 44 (39.6) 34.77+9.63 38.50+8.88
Bu bransta kariyer sansim daha yuksek
Hic 31(27.9) 40.09+9.93 42.35+7.44
Biraz 38 (34.2) 38.47+6.31 42.78+5.50
0.031¢ 0.374
Cok 20 (18.1) 33.35+7.42 39.95+10.12
Tamamiyla 22 (19.8) 35.63+10.30 39.81+9.57
Bu bransta para kazanma sansim daha yuksek
Hig 34 (30.6) 39.94+11.90 42.00+6.87
Biraz 53 (47.8) 38.01+6.20 42.88+7.32
0.014¢ 0.055
Cok 16 (14.4)) 32.68+6.54 39.25+9.10
Tamamiyla 8(7.2) 32.50+6.21 35.62+10.59
Toplam 111 (100.0)

*Sutun yzdesi, **One-way ANOVA testi, “Hi¢/tamamiyla arasinda istatistiksel anlamlilik, "Biraz/tamamiyla arasinda istatistiksel anlamlilik, ‘<Cok/tamamiyla arasinda istatistiksel anlamlilik, *Hig/cok
arasinda istatistiksel anlamlilik
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ocag1 ¢calisanlarinda yaklagik esitken, stirekli kaygi diizeyi
hekimlerde belirgin olarak daha diisiiktii.”!

Calismamizdaki asistanlarin %16.2’sinde durumluk
kayg1, %45.0’mda ise siirekli kayg: diizeyi normalin is-
tindedir. Bu durum asistanlarin gelecekle ilgili kaygilari-
n1 ve belirsizlige tepkilerini ifade edebilir. Siirekli kaygi
diizeyinin 6zellikle 30 yas alundaki aile hekimlerinde an-
lamli derecede yiiksek olmasi bu diigiincemizi destekle-
mektedir. Yas ilerledikce hayata dair belirsizliklerin ve
psikososyal stresin azaldig1 bildirilmektedir.” Bagka ¢alis-
malar da, belirsizlige bagl anksiyetenin, asistanlarin ig

tatminini belirgin sekilde olumsuz etkiledigini belirtmis-

tir." Ancak aksine olarak bir ¢alisma, yagh ve orta yaglt he-
kimlerin genclere gore kariyerlerinden daha memnuni-

yetsiz oldugu ifade etmistir."”

Litvanya’da 300 genel pratisyenin kesitsel incelemesi
en yiiksek psiko-sosyal stres diizeyini kadin, dul ve bekar-
larda, en diisiik diizeyi ise erkek ve ileri yag grubunda sap-
tamistir.” Calismamizda, benzer sekilde kadinlarda ve 30
yasin alundaki hekimlerde siirekli kayg: diizeyi daha yiik-
sekken, farkli olarak evli olanlarda hem durumluk hem de
stirekli kaygi diizeyi yiiksek bulundu. Artan kadin aile he-
kimi sayisi isten memnuniyetlerini gosterebilir.”” Ruhsal

bozukluklarm kadin ve erkek aile hekimligi asistanlarini

Tablo 5. Diger branslardaki hekimlerin kariyer segme nedenleri ve kariyerden beklenti diizeylerine gére durumluk ve

surekli kaygr duzeyleri

Diger branslar

n (%)* STAI-1
Bu bransi isteyerek sectim
Hig 3(4.5) 38.33+£13.20
Biraz 2 (3.0) 37.00+5.65
Cok 20 (29.9) 37.50+5.39
Tamamiyla 42 (62.6) 36.61+6.73
Tekrar secme sansim olsa yine ayni bransi secerim
Hic 10 (14.9) 35.10+7.92
Biraz 10 (14.9) 39.20+5.02
Cok 11 (16.4) 35.72+5.60
Tamamiyla 36 (53.6) 37.25+6.75
Doktor olmak idealimdi
Hig 10 (14.9) 38.40+5.05
Biraz 11 (16.4) 38.00+5.40
Cok 14 (20.9) 36.85+6.57
Tamamiyla 32 (47.8) 36.21+7.34
Bu bransta kariyer sansim daha yuksek
Hig 13 (19.5) 38.30+6.11
Biraz 21 (31.3) 37.61+4.79
Cok 21(31.3) 38.90+4.94
Tamamiyla 12 (17.9) 31.00+8.90
Bu bransta para kazanma sansim daha ytksek
Hig 10 (14.9) 35.70+8.93
Biraz 26 (38.8) 37.57+5.90
Cok 19 (28.4) 38.15+6.27
Tamamiyla 12 (17.9) 34.83+6.04
Toplam 67 (100.0)

P**

STAI-2 STAI-1 STAI-2
46.66+4.50
36.00+2.82

0.946 0.130
42.05+5.67

40.00£6.18

41.50+4.00
41.10£5.21

0.492 0.850
41.81+£5.79

40.19+6.93

41.30+5.53
40.90+5.22

0.765 0.856
41.78+4.69

40.15+7.12

42.38+7.27
41.19+4.87

0.0042>< 0.364
40.90+5.21

38.16+7.77

41.50+6.15
41.69+6.01

0.480 0.625
40.26+5.47

39.08+7.30

*Sttun yuzdesi, **One-way ANOVA testi, *Hi¢/tamamiyla arasinda istatistiksel anlamlilik, “Biraz/tamamiyla arasinda istatistiksel anlamlilik, <Cok/tamamiyla arasinda istatistiksel anlamlilik.
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esit oranda etkilemektedir.” Ingiltere’de 1817 aile heki-
mini kapsayan ¢alisma, kadin aile hekimlerinin is tatmini-
ni ve ruhsal durumlarini daha iyi, erkeklerin ise anksiyete
diizeyini normalin tstiinde, i tatminini ise dusiik bul-
mustur.” Diger bir ¢alisma, kadinlarin kariyerlerinden ge-
nellikle memnun olmalarmna kargin, genel pratisyen ya da
birinci basamak hekimlerinde durumun degistigini,
memnuniyetin azaldigini saptamustir.” Erkek birinci ba-
samak hekimleri daha ¢ok tiikenmiglik yagamaktadirlar.*
Bazi caligmalar ise kadinlarda daha yiiksek anksiyete di-
zeyi bildirmigtir.”" Calismamizda, benzer sekilde, tiim
hekimlerde durumluk anksiyete diizeyi cinsiyet farki gos-
termiyordu, kadinlardaki siirekli anksiyete diizeyi erkek-
lerden anlamli derecede yiiksekti. Istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da, siirekli kaygi diizeyinin erkek aile hekim-
lerinde daha yiiksek olmast ilging bir bulgu idi. Bu durum,
sosyo-kiiltiirel olarak Tiirkiye’de erkeklerin bir ailenin

sorumlulugunu alma psikolojisinden kaynaklanabilir.

Mesleginden memnun olmak ruh saghgi acisindan
onem tagir. Bir ¢aligmada, tim hekimlerin % 17.4’iniin
tip kariyerinden memnun olmadigi bulunmustur.” Lit-
vanya’da saglik reformu sirasinda yapilan bir calismada
hekimlerin ¢ogu meslegi isteyerek se¢tigini belirtmis, an-
cak %75.5’1 ¢ocuklarina birinci basamak hekimi olmasini
énermeyecegini séylemistir.”” Kadin hekimleri ele alan
bir ¢calismada, %84’iniin mesleginden memnun oldugu-
nu, %31’i su anda secme sanst olsa hekim olmayacagini,
%381 ise uzmanlik alanini degistirmek isteyebilecegini
s6ylemistir.” Bagka bir calisma ise cocuk hekimleri ile ai-
le hekimlerinin kariyerlerinden i¢ hastaliklar1 uzmanlari-
na kiyasla daha memnun olduklarint bildirmigtir."” Calig-
mamuzda, aile hekimlerininin %69.3’tiniin meslege, he-
kim olmay1 gercekten arzulayarak bagladiklarini, aile he-
kimligini ise ancak %53.1’inin arzuladigini saptadik. Su
anda se¢me sansi olsa yine bu kariyeri segmeyecek olanla-
rin (hi¢ ve biraz diyenler) oranmi ise % 54’ti. %62.1’inin
kariyerde yiikselme, %78.3’tiniin para kazanma beklenti-
si yoktu. Formun bu giklarinda, diger dal hekimlerinin
kendi kariyerlerine bakis acist cok daha olumlu idi (Tab-
lo 4 ve 5). Ttm bunlar ne anlama gelir? Bu ¢alisma gru-
bundaki aile hekimleri meslek ve kariyerlerini daha istek-
siz ve bilmeden se¢mis olabilirler ve olanak olsa degistir-

meyi arzulamaktadirlar ya da yanitlari, durum ve kariyer-

lerinden umutsuzluklarini yansitmaktadir. Ciinkd ruhsal
sagliktan bagimsiz olarak ¢evre kosullari, yaganilan tlke,
saglik politikalari, bireysel ozellikler, is yiiki, statii kaybi
is memnuniyetini etkileyebilir.""""

Kariyerinden memnun olma ve is tatmini ig perfor-
mansini etkiledigi gibi, dolayli olarak, o kariyerin gelece-
gini de etkiler.”"" """ Ege Universitesi T1p fakiiltesi 4. si-
nif 6grencilerinin %88.5’1 aile hekimligi disinda bir dalda
uzmanlagmak istedigini belirtmistir.” Tiirkiye’de, dort
tniversitenin tip fakiltelerinde yapilan bir ¢alismada, aile
hekimligini segmek isteyenlerin orani %0.9 bulunmustur.
Ogrencilerin uzmanlik alan1 tercihini en ¢ok etkileyen iki
faktor daha iyi ekonomik kogsullar ve prestijdir.” Isvec’te
tp fakiltesi 4. siuf 6grencilerinin kariyer se¢imini cinsi-
yet ve kigisel 6zelliklerin yanisira kariyer icin motivasyon
onemli bulunmustur." Yazarlar, saniriz, iilkemiz icin de
cok 6nemli ve mutlaka gz 6niinde bulundurulmas: gere-

ken bir gergekten soz etmektedirler.

Bu calisma sadece ¢alismaya katilan hekimlerin 6zel-
liklerini yansitabilir ve ne tiim hekimlere ne de tiim aile
hekimlerine genellenebilir. Ancak daha 6nce ele alinma-

mus bu konuda yapilacak ¢aligmalara yol gosterebilir.

Sonucg

Caligmanmuzdaki aile hekimlerinin yaklagik dortte bi-
rinin durumluk kaygi, yarisindan fazlasinin ise siirekli
kayg1 diizeyi normalin tstiindedir. Bu kaygi duzeyleri,
diger dal uzmanlarindan fazla olmakla birlikte, aradaki
fark anlamli degildir. Geng, erkek, evli, tiniversitede cali-
san ve heniiz uzmanlik egitimi alan aile hekimlerinin si-

rekli kaygi diizeyi daha yiiksektir.

Tesekkiir

Caligmamuza katilip, zaman ayirarak anketleri doldu-

ran tim hekimlere tesekkiir ederiz.
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