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OZET

Amacg :Bu calisma T.C. Saglik Bakanhgi Goéztepe Prof. Dr. Stileyman
YALCIN Sehir Hastanesinde ¢alismakta olan 176 hekimde algilanan stres ve
tikenmislik duizeylerini belirlemeyi; hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri
ve gastrointestinal (GI) semptomlar ile tikenmislik ve algilanan stres
duizeylerinin arasindaki iliskiyi arastirmay: planladik.

Gere¢ ve Yontem:Calismaya 25 Subat 2021-25 Mart 2021 tarihleri
arasinda T.C. Saglik Bakanligi Goéztepe Prof. Dr. Stileyman YALCIN Sehir
Hastanesinde calismakta veya egitim gérmekte olan, arastirmaya katilmay:
kabul eden 176 hekim dahil edilerek kesitsel olarak incelendi. Hekimlere
ylz ylze veya elektronik ortamda sosyodemografik form, Gastrointestinal
Semptom Anketi, Maslach Tikenmislik Olcegi, Algilanan Stres Olcegi(ASO)
uygulanarak veriler toplandi.Hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine goére
stres ve tikenmislik diizeyi ile gastrointestinal semptom varligi agisindan
farklilik olup olmadigina bakildi. Elde edilen veriler isiginda hekimlerde
tukenmislik ve algilanan stres duizeyleri ile gastrointestinal semptom siklig:
arasindaki iliski incelendi.

Bulgular :Calismamiza katilan hekimlerin %350,6’s1 kadin olup yas
ortalamalar1 33,6%£6,9(25-64) olarak bulunmustur. Katilimcilarin ASO
toplam puani ortalama 26,7+9,5, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 puani
ortalama 11,8%4,1, ASO stres/rahatsizlik algis1 puani ortalama 14,9+6,9
olarak hesaplanmistir. Maslach tiikenmislik 6lcegi duygusal tikenme puani
ortalama 18,1+8,5, duyarsizlasma puani ortalama 8,4+4,4, kisisel basan
puani ortalama 19,2+5,0 olarak bulunmustur. Kirk bir yas altinda, cerrahi
bransta calisan, ayda 6 veya daha fazla ndbet tutan, pandemi stirecinde
COVID-19 tanist almis olan hekimler, hizli yemek yedigini belirten ve
kafein ttketimi fazla olan hekimlerin ASO toplam puan, stres/rahatsizlik,
yetersiz 6z yeterlilik alt boyut puanlari ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin yiksek, kisisel basari
alt boyut puanin ise anlaml diizeyde distk oldugu saptanmistir. Mesleki
hayati boyunca hekimligi birakma duistincesi oldugunu belirten hekimlerde
ise ASO toplam puani ve stres/rahatsizlik alt boyut puanlari anlamlh
dizeyde yuksek saptanmistir. Medeni durum, cinsiyet, cocuk sahibi olma,

hekimlik suresi, alkol, sigara kullanimi, hayatinin bir asamasinda
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psikiyatrik destek alma durumuna gére ASO toplam puan ve alt boyut
puanlarinda ise anlamli farklilik bulunmadi. Bekar, cocuk sahibi olmayan,
mesleki hayatinin bir kisminda hekimligi birakma dtistincesinin oldugunu
belirten hekimlerin duygusal ttikenme ve duyarsizlagsma alt boyut puanlar
anlamli dizeyde ytuksek bulunmustur. Cinsiyet, sigara kullanimi, hayatinin
bir asamasinda psikiyatrik destek alma durumuna goére Maslach
Tukenmislik Olcegi duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar alt
boyut puanlarinda anlamh farklilik saptanmadi. Calismamizda son 3 ayda
en az bir gastrointestinal semptomu oldugunu belirten hekimlerin orani
(%55,0), en cok gortlen semptomlar ise sirasiyla mide eksimesi, yemek
sonrasit siskinlik, ishal/kabizlik, karin siskinligi olmustur. Cerrahi bransta
calisan, ayda 6 veya daha fazla nobet tutan, alkol kullanimi olan, hizlh
yemek yedigini belirten ve kafein tiiketimi fazla olan hekimlerin GI semptom
varligl oranlari daha anlami diizeyde yuksek bulunmustur. Katilimcilarda
Gl semptomu oldugunu belirten hekimlerde ASO toplam puan,
stres/rahatsizlik, yetersiz Ozyeterlilik algis1 alt boyut puanlarinin ve
Maslach Tukenmislik Olceginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt
boyutlarinin anlamli diizeyde ylksek, kisisel basar:1 puanlarinin ise distk
oldugu saptanmistir

Sonuc:Calismamiza katilan hekimlerin cerrahi bransta olmalar1 ve ayda 6
veya daha fazla nébet tutma durumlarinin hem ttikenmislik hem de
algilanan stres duzeylerini birlikte artirdigi saptanmistir. Ayni zamanda
gastrointestinal semptomunun varligimni belirten hekimlerde hem
tikenmislik ve hem de algillanan stres duzeylerinin yUtksek oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle, agir calisma kosullariyla kars: karsiya kalan
hekimlerin artmis algillanan stres ve tukenmislik duzeyinin sadece
psikolojik yonden degil, gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi fiziksel

yonden de etkilendigi distintlmustir.

Anahtar kelimeler:Ttiikenmislik, Algillanan Stres Olcegi, Gastrointestinal

Semptom
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Abstract

Objective: This study was carried out in Turkish Ministry of Health
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin City Hospital to determine the perceived
stress and burnout levels of 176 staff physicians. We aimed to investigate
the relationship between physicians' sociodemographic characteristics,

burnout and perceived stress levels with gastrointestinal (GI) symptoms

MaterialsandMethods:The study was conducted between February 25,
2021 and March 25, 2021 in Turkish Ministry of Health Goéztepe Prof. Dr.
Stuleyman Yalcin City Hospital. The staff and educating physicians who
agreed to participate in the study were analyzed cross-sectionally. Data
were collected fromphysicians face-to-face or electronically by applying four
forms: sociodemographic data, Gastrointestinal Symptom Questionnaire,
Maslach Burnout Scale and Perceived Stress Scale (ASO).According to the
sociodemographic characteristics of the physicians, it was examined
whether there was a difference in the level of stress and burnout and the
presence of gastrointestinal symptoms. In the light of the data obtained, the
relationship between frequency of gastrointestinal symptoms with burnout

and perceived stress levels in study group.

Results:Of the participants 50.6% were female, and the mean age was
33.61£6.9 years. Participants' mean ASO total score was 26.7+9.5. Average
inadequate self-efficacy perception subscore of ASOwas 11.8+4.1, and mean
ASO stress/discomfort perception subscore was 14.9%6.9. The mean
emotional exhaustion score of the Maslach burnout scale was 18.1£8.5,
while the mean depersonalization score was 8.4%4.4, and the mean personal
achievement score was 19.21£5.0.ASO total score and stress/discomfort,
insufficient self-efficacy sub-dimension scores of physicians under the age
of forty-one, working in surgery, on duty for 6 or more times a month,
diagnosed with COVID-19 during the pandemic, and physicians who stated
themselves as quick eater, consumers of caffeine were significantly higher.
ASO total score and stress/discomfort sub-dimension scores were
significantly higher in physicians who had planned to resign from their job
in their past.There was no significant difference in ASO total score and sub-

dimension scores according to marital status, gender, having sibling,length
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of service, alcohol or cigarette use, and receiving psychiatric support at
some stage of life.Physicians under the age of forty-one, working in surgery,
on duty for 6 or more times a month, and diagnosed with COVID-19 during
the pandemic process, and physicians who stated that they ate fast food
and had a high caffeine consumption, had high emotional exhaustion and
depersonalization sub-dimensions on the Maslach Burnout Scale, and
personal achievement sub-dimensions. sub-dimension scores of physicians
who were single, did not have children, and stated that they had the
thought of quitting medicine in some part of their professional life, were
found to be significantly high. There was no significant difference in
Maslach Burnout Scale emotional exhaustion, depersonalization, and
personal achievement sub-dimension scores according to gender, smoking
use, and receiving psychiatric support at some stage of life. In our study,
the rate of physicians (55,0%) who stated that they had at least one
gastrointestinal symptom in the last 3 months, the most common
symptoms were heartburn, postprandial bloating, diarrhea/constipation,
and abdominal bloating, respectively. GI symptoms were found to be
significantly higher in physicians working in the surgical field, having 6 or
more shifts a month, using alcohol, stating that they ate fast and having a
high caffeine consumption.lt was determined that the ASO total score,
stress/discomfort, perception of insufficient self-efficacy sub-dimension
scores and the emotional exhaustion and depersonalization sub-dimensions
of the Maslach Burnout Scale were significantly high, and personal
achievement scores were low in physicians who stated that the participants

had GI symptoms.

Conclusion:It was determined that the surgeons, physicians on duty for 6
or more in a month had significant high burnout and perceived stress
levels. Also both burnout and perceived stress levels were high in
physicians with any gastrointestinal symptom. Thus, the physicians facing
hard working conditions with higher perceived stress and burnout
syndrome were affected not only in psychological dimension but also

physical consequences as gastrointestinal symptoms.

Keywords:Burnout, Perceived Stress Scale, Gastrointestinal Symptom
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Stres konusunda uzun yillar calismis olan Hans Selye (1907-1982), stres ve
stres6r kavramlarini tanimlamistir. Bireyde bir dizi tepki yaratan cevresel
uyarilara stresor; bireyin bu tir uyaricilara kars: gosterdigi tepkiyi ise stres
olarak ifade etmis ve stresi "bireyin cesitli cevresel stresérlere karst gdsterdigi
genel bir tepki" olarak tanimlamistir.[1] Algilanan stres ise bireyin
yasamindaki olaylar kasisinda hissetmis oldugu stres durumunu ifade
etmektedir.[2] Stres 1950l yillarda toplum tarafindan bilinmeye baslanmis
ve 197071 yillarda stresin insanlar tlizerinde olusturmus oldugu zararh
etkilerden dolay1 endise duyulmaya baslanmistir. Time dergisinde
1980’lerde on yilin salgin hastaligi seklinde bahsedilmis, 1990’11 yillarda da
Birlesmis Milletler tarafindan 20. Yuzyillin hastalign seklinde kabul
edilmistir.[3]

Tukenmislik ise daha cok insanlarla ytuz ytize calisiilmasi gereken meslek
gruplarinda bireylerin kendilerini duygusal olarak tiikenmis hissetmeleri,
meslekleri geregince karsilastiklar: insanlara, olaylara karsi
duyarsizlasmalar1 ve kisisel basari duygularinda belirgin azalma olmasi
seklinde tanimlanabilecek bir sendromdur.[4] Tukenmislik kavramindan
ilk olarak 1974 yilinda Alman psikiyatrist olan Herbert J. Freudenberger
tarafindan “Personel tiikenmisligi” adli makalesinde mesleki bir tehlike
olarak bahsedilmis ve uzun slre strese maruz kalan kisilerde gelisen ic
kaynaklarin tiikenmesi ile karakterize bir durum olarak tanimlanmaistir.[5]

Kisiler glinintin buydk bir kismini is ortaminda gecirmekte ve yasami
sirasinda beden ve ruh saghgina etki edecek bircok etmenle
karsilagsmaktadir. Saglik sektérti verilen hizmetin niteligi, surekliligi, acil
durumlar ve yasamsal 6nemi acisindan diger pek cok meslek alanindan
farklihik gostermektedir. Saglik calisanlari, insanlarin hayatlarinin en
hassas taraflan ile karsi karsiya kalmakta, hayati risklere sahip kisilere

hizmet vermekte ve surekli hastalarin beklentilerini karsilamak icin



cabalamaktadir.[6] Hekimler de karar verme yetkileri aldiklar kararlarin
hayati 6nemi, tasimis olduklari sorumluluklar ve riskler acisindan saglik

alaninda en c¢ok zorluk yasayan meslek gruplarindandir.[7]

Hekimlik, Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) tarafindan, calisma
ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktdériin etkisiyle yogun is
ylikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelendirilmektedir. Oneminin
yeterince anlasilmasi gereken bir meslek grubu olmasi acisindan, Amerikan
Stres Enstitisti de hekimlik meslegini riskli meslekler grubunda
degerlendirmektedir.[8, 9] Hekimler yasamlar1 boyunca cesitli tist diizey
egitim alma beklentisi, is yukd fazlaligi, aileye, arkadaslara ve kendine
zaman ayiramama, gelir dagilimlar1 arasindaki farkliliklar, performans
sistemindeki sikintilar, hasta ve yakinlariyla meydana gelen iletisim
sorunlari, hizmet verilen toplumun egitim dtlzeyi, isyerinde uygulanan
mobbing, uzun mesai saatleri ve ndbetler ve hekime yodnelik siddet gibi stres
faktorleri ile karsilasmaktadir.[10, 11] Hayatlar1 boyunca maruz kalmis
olduklar1 bu psikosoyal ve fiziksel stres faktorleri eger uzun sUlrerse

tikenmislik sendromuna yol acabilmektedir.[12]

Tukenmislik sendromunun hekimlerde yapmis oldugu olumsuz etkiler
Uzerine yapilan calismalarda; is performansinin olumsuz etkilenmesi,
fiziksel ve ruhsal olarak ortaya cikan saglik sorunlari, depresif duygu
durumu, intihar dustnceleri, alkol-madde bagmllig, odaklanma
problemleri, tibbi hatalara neden olma ve is degisikligi talebinin olmasi1 gibi

durumlarin ortaya ciktig1 gosterilmistir.[0]

Yogun stres sonrasi tlUkenmislik sendromu ile karst karsiya kalan
hekimlerde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin kiiresel bir kapsamda oldugu ve
hemen her dénemde gortilebildigi dustintilmektedir. Iki bin yil énce Atinal
bir doktor tarafindan yazilan bir kitabede, hekimin baskalarina yardim
etmeden o6nce kendine yardim etmesi ve zihnini iyilestirmesinin hekimlik
gorevlerinden oldugu belirtilmistir (“These are the duties of a physician. First
to heal his mind and to give help to himself before giving help to anyone

else.”).[13] 1988 yilinda yazilmis olan bir makalede hekimlerin cinsiyet ve



yastan bagimsiz olarak mesleki secimlerinden dolay: pisman olduklarindan

bahsedilmistir.[14]

Gunumtizde buyltk bir hizla ilerleyen bilimsel ve teknolojik gelismelerin
sonucunda hekimlerin sorumluluk alanlar1 artmakta, calisma kosullan
zorlagsmakta, saglikta siddet, malpraktis ve hukuki stirecler gibi yeni dénem
sorunlar: ile birlikte ruh sagligi lizerine olumsuz etkisi olan yeni stres
faktorleri eklenmektedir.

Stres fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halini etkileyerek
olusturmus oldugu tikenmislik durumunun disinda; gastrointestinal
sistem hastaliklar, astim, duygudurum bozukluklari, yasam kalitesinde
azalma, ulser, kolit, kanser gibi pek cok fizyolojik problemin de temelinde
rol oynamaktadir.[15]Homeostaziye yo6nelik akut bir tehdit olarak
tanimlanan stres, gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 tizerinde hem kisa

hem de uzun vadeli etkiler olusturmaktadir.[16]

Diinya genelinde stresle ilintili Gastrointestinal (GI) semptomlar yaygin
olarak gortilmekte olup kisilerin saghigini ve yasam kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir.[17]Bununla birlikte, saglikli toplumlarda irritabl bagirsak
sendromu (IBS) disinda stres ve gastrointestinal semptomlar arasindaki

iliski tizerine yapilan arastirmalarin sinirli oldugu da goértilmektedir.[18]

Literatire bakildiginda hekimlerde stres ve tikenmislik Uzerine cesitli
calismalarin yapildign ancak GI semptomlar: ile iliskisinin incelenmedigi
gorulmektedir. Bu calismada primer olarak hekimlerdeki algilanan stres ve
tikenmiglik duzeylerinin saptanmasi ve olusmasinda stresin de etkili
oldugu dtistintlen gastrointestinal semptomlarla iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu calismanin sonucunda elde edilecek bulgularin,
doktorlarda gértilen yliksek stres ve tiikenmislik duizeyleri ile Gi
semptomlarinin stresle ve tikenmislikle tetiklenip tetiklenmedigi
konusunda farkindalik kazanilmasina aracilik edebilecegi distintilmektedir.
Bu alandaki farkindaligin, hekimlerin ruhsal ve fiziksel sagliklar1 acisindan
alinmasi1 gereken oOnlemlerin gerekliliginin anlasilmasi konusunda yol

gosterici olabilecegi dustnutlmektedir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. TUKENMISLIK SENDROMU

2.1.1Tiikenmisligin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

1970l yillardan beri bir¢cok arastirmacinin dikkatini ¢eken bir kavram olan
tikenmisligin glinimuize kadar cesitli tanimlamalar1 yapilmistir. Bilimsel
calismalara konu olmadan 6nce 1961 yilinda Graham Greene’nin “A Burn-
out Case” adli romaninda bir mimarin isiyle ilgili problemlerle bas
edememesi sonucu ruhsal sorunlar yasamasi ve sorunlarindan uzaklagsmak
icin Afrika ormanlarina kacmasi konu edilerek tikenmislik kavramindan

bahsedilmistir.[5]

Tukenmiglik literattire ilk olarak 1974 yilinda Alman psikiyatrist olan
Herbert J. Freudenberger tarafindan “Personel tiikenmisligi” adl
makalesinde mesleki bir tehlike olarak degerlendirmesi ile girmistir.[5, 19]
Freudenberger tukenmisligi; kisinin kendisinden beklenenlere cevap
vermede yetersiz kalmasi, basarisiz olmasi, yipranmasi ve i¢c kaynaklarinda

zamanla meydana gelen tikenme durumu olarak tanimlamistir.[S, 20]

Tukenmisligin tanimlandig ilk yillarda ytizytze iletisim kurarak insanlarin
yogun taleplerine cok fazla maruz kalan meslek gruplarinda calismakta
olan bireylerde ortaya ciktigi distinidlmis ve bundan yola cikarak

literattirdeki bircok calismanin evrenini saglik calisanlari olusturmustur.[4]

Maslach ise tlikenmisligi; stresi arttiran etmenlere maruz kalan hizmet
sektériinde calismakta olan bireylerde zamanla ise karsi1 daha duyarsiz hale
gelme, duygusal yonden tikenme, olaylar karsisinda yetersizlik hissi ile
sonuclanabilen bir stre¢ olarak tanimlamistir.[21]Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan yapilan calismalar sonucunda hizmet vermekte olan
bireyleri degerlendirmek icin gintimuzde de tikenmisligi degerlendirmek

amaciyla halen kullanilmaya devam edilen ve 6lcegin ilk hali olan Maslach



Tukenmislik Envanteri - insan Hizmetleri Formu (Maslach Burnout

Inventory-Human Service Survey) gelistirilmistir.[21]

Zamanla  Olcegin tim  meslek gruplarina uygulanmak @ tlizere
(MaslachBurnout Inventory-General Survey) genel formu olusturulmustur.
Bu sayede tukenmislik yalnizca ylUiz ylize hizmet vermekte olan bireylerde

degerlendirilen bir fenomen olmaktan ¢cikmistir.[22]

2.1.2 Tiikenmislik Modelleri

Tukenmislik sendromu hakkinda gtintimtize kadar yapilmis olan calismalar
incelendiginde, cesitli tikenmislik modellerinin olusturuldugu

gortlmektedir. Bu modellerden bazilar1 bu kisimda incelenecektir.

2.1.2.1 Cherniss Tiikenmislik Modeli

CaryCherniss 1980 yilinda tikenmislik ile ilgili kurdugu modelinde
tikenmigligin stres temelli bir sure¢ sonucunda olusan bir durum
oldugunu savunmustur. Bu modelde Cherniss tikenmisligi “isle alakali
stres etmenlerine bir tepki olarak baslayip basa cikma davranislar ile
devam eden ve sonunda isle psikolojik iliskinin koptugu bir stire¢c” olarak

tanimlamistir.[23]

Cherniss modelinde musterilerle yliz ylze iletisim, denetim ve destek
asamasinda aksakliklar, is yuku ile birlikte bireyin kisilik 6zellikleri, 6zel
hayatinda almis oldugu zevk-doyum gibi kisisel degiskenler tiikenmislige

sebep olan stres etmenleri olarak belirtilmistir.[23]

2.1.2.2. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman (1982) modellerinde 4 asama bulunmaktadir
e Durumun strese gdtliirme derecesi: Bu asama strese sebep olan
durumlan ifade etmektedir. Bunlar 6rgttsel beklentiler karsisinda
bireyden beklenen becerinin yeterli olmamasi ve bireyin

surdirmekte oldugu isin beklentilerine yeterince karsilik verememesi



durumlarndir. Bu asamada bireysel ve oOrgitsel degiskenler
arasindaki uyumsuzluk diizeyi stresin derecesini belirlemektedir.[24]
e Algilanan stres duzeyi: Birey hayati boyunca maruz kalmis
oldugu stres etmenlerinin hepsine karsi kendisini stresli hissetmez.
Bu asamada bireyin kisilik 6zellikleri ve kurumsal degiskenlerde
etkili olmaktadir.[24]

e Strese verilen tepki: Bu asama, birey stres etmenine maruz
kaldiginda kisisel ve kurumsal degiskenler cercevesinde belirlenen;
fiziksel, davranissal ve duygusal olmak Ttlizere lic ana kategoride
siniflanan tepkileri icermektedir.[24]

e Strese verilen tepkinin sonucu: Yasanan stres sonucunda bireyin
psikolojik ve fiziksel saglik durumunda bozulma olmasi ve buna bagh
olarak is yapma duizeyinde ve tatmininde azalma, isinden uzaklasma
durumudur. Cok y6nli olarak strese maruz kalan bireyde zamanla

tukenmislik yasanabilir.[24]

2.1.2.3. Meier Tiikenmislik Modeli

Meire’e gore; bireyin is yasantisinda tekrarlayan olaylar sonucunda var
olan pekistiricileri kontrol edebilmesi icin gerekli yeterlilige sahip
davraniglar1  sergileyememesi ve olumlu pekistiriciler yoéntndeki
beklentilerinin distk oldugu ancak cezalandirma acisindan olan
beklentilerinin ¢ok yuksek oldugu bu durum tikenmislik olarak

tanimlanmistir.[25]

2.1.2.4. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’in (1980) tikenmislik modelinde temelini
cevresindekilere yardim etmenin olusturdugu meslekleri icra eden
bireylerde musteri yogunlugu, karsiliginin tam olarak verilmedigi uzun
mesai ve zor is sartlar1 sonucunda idealler ve gelinen nokta arasinda buiyuk
farkliliklarin olmasina bagli olarak amaclarda ve enerjide giinden gline
artan kayip olarak tanimlanmistir.[26]Modele gore ttikenmislik, bu streci
daha kolay anlamamizi saglayacak sekilde 4 evrede tanimlanmistir. Aslinda
tukenme sirasinda evreler her zaman belli siray: izlememekle birlikte evreler

aras1 gecis kesikli bir stire¢c degil stireklilik arzetmektedir.[27, 28]



Evre 1: Sevk ve Cosku Evresi

Bu evrede birey icin is yasami her seyin OnlUndedir ve uzun calisma
saatlerine uykusuzluga, calisma ortamin gergin olmasina, isi sebebi ile
sosyal hayatina yeterince zaman ayiramiyor olmasina ragmen bu durumu
kabullenip ytiksek diizeyde uyum saglama cabasi icerisinde isi geregi ondan
beklenenleri yerine getirmeye calismaktadir. Is hayatini, gercegi
yansitmayan boyutlarda mesleki beklenti ve umut ile yuksek duzeyde

enerji harcayip calisarak strdirmektedir.[26, 28]

Evre2: Duraganlasma evresi

Sevk ve cosku evresine gére zamanla yorulan ve bu baglamda motivasyonu
disen kisinin duraganlasma evresinde mesleki mutlulugu, istegi ve
harcamis oldugu enerjide azalma meydana gelmektedir ve artik birey icin
isin niteliginden daha ¢ok ne kadar Ucret aldig1 ve calisma saatleri énemli

hale gelmis durumdadir.[26, 28]

Evre3: Engellenme Evresi

Baslangicta insanlara yardim etmek icin calismaya baslamis olan birey
amacina istedigi dizeyde ulasamamasi, kisisel ihtiyaclarini
karsilayamamasi sonucunda zamanla yogun olarak engellenmislik duygusu
yasamaya baslar ve mevcut sistemi degistirmenin zorlugunu farkina varir.
Birey bu strecte adaptif savunma ile basa ¢ikma yontemlerini 6ne ¢cikarma,
maladaptif savunma ile tikenmisligin daha da ilerlemesine neden olma,

durumdan kacinma seklinde olan 3 yoldan birini secmektedir.[26, 28]

Evre 4: Umursamazlik evresi

Daha onceki evrelerde tukenmislikle basa cikamayan birey bu evreye
geldiginde cok derin umutsuzluk, duygusal olarak kopma, ilgisizlik ve
teslim olma tavirlann sergilemektedir. Bu evrede ideallerinden uzaklasan
birey icin mesleki yenilikler tehdit algis1 yaratmaktadir. Artik is ortami
kendini gerceklestirme alani olmaktan ziyade bireye sikinti ve umutsuzluk
veren gunltik rutin isleyisin korunmaya calisildigt bir alan haline

gelmistir.[28]



2.1.2.5. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran&Sheridan (1985)’a goére ttikenmislik modeli goézlem ve deneyime
dayanmakta olup 4 asamadan meydana gelmektedir ve her asamadaki
sorunlarin tatmin edici dlizeyde c¢oéziimlenmemesinden dolayr tikenmislik
ortaya cikmaktadir.[19, 29]

Modeldeki 4 basamak su sekildedir

1-Kimlik, rol karmasasi: Bu stlrecte kisinin egitim gereksinimi ve
gelisiminin dengede olmamasi sonucunda benligi, mesleki ve kisisel
butinliginti  saglayamamaktadir. Gelecek icin dustundukleri ile
yaptiklarinin gelismesi sonucunda ttikenmisligin temelleri atilmaktadir.[19,
29]

2-Yeterlilik, yetersizlik: Bireyin mesleki yénden kendini yeterli hissetmesi
icin gerekli caba ile kisisel ve sosyal kimligini yénetme konusundaki
yeterlilik duygusu arasinda denge olmalidir.

3-Verimlilik, Durgunluk: Bireyin uretici oldugu, yeteneklerinin daha 6n
plana ciktigi pozitif devamliligini saglamis oldugu sitire¢c verimlilik olarak
tanimlanir. Kisi bu stirecte kariyerinin amacini sorgulamaya baslamakta ve
“Ben bunun icin mi bu kadar ¢cabaladim ?” gibi sorularla yltzlesmektedir ve
tikenmislik stireci baslamaktadir.[19, 29]

4-Yeniden Olusturma-Hayal Kirikligi: Secimlerinden dolayr memnun
olmayan kisi mesleki ve kisisel hayatinda olmak istedigi noktaya
ulasabilmek icin kesif slUrecine girer bu yeniden olusturma olarak
tanimlanmistir. Birey bu stireci hedeflerini yeniden tanimlamaya basladig
bir strecin yada hayal kirikligi ve sonrasinda baslayan tikenmislik
semptomlarini gosterecegi stlirecin baslangici olarak devam ettirecektir.[19,

29]

2.1.2.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Yapilan tanimlamalar sonucunda modeller gelistirilmistir ve en cok kabul
edilen yaygin olarak kullanilan Maslach ttkenmislik modeli olmustur.
Maslach tiikenmisligi; duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basarida
azalma seklinde birbirini neden sonug iliskisi icinde etkileyen 3 alt baslikta

tanimlamistir. Bu modele gore tikenmislik; is yerinde uzun sureli olarak



yuksek dozda strese maruz kalan kiside zamanla ortaya c¢ikan sendrom
olarak tanimlanmistir.[4]

e Duygusal Tukenme: Zamanla insanlarin isteklerine yeterli yaniti

veremeyecek duizeye gelen kendisini stresle iliskili olarak yorgun ve caresiz
hisseden calisanlar ilk olarak duygusal kaynaklarinda tliikenme
yasamaktadir. Sorumluluklarini yerine getirme sirasinda sorunlar yasayan
birey duygusal kaynaklarinin ttikenmesi nedeni ile artik kendisini psikolojik
duizeyde isine veremeyecegini hissetmektedir.[20]
Bu stlrecte birey kendisini eskisi kadar verimli ve Uretken bulmamakta
buna karsin yogun olarak engellenmislik duygusu ve yorgunluk
hissetmektedir. Kisi zamanla duygusal ve stres yuikinu azaltmak amaciyla
eskisine goére daha az sorumluluk Ustlenme, iligkilerini en dustk duzeye
indirgeme gibi davraniglara yonelmektedir. Bu da bireyin tikenmislik
modelinin diger alt boyutu olan duyarsizlagsma evresine ge¢mesine neden
olmaktadir.[30]

e Duyarsizlasma: Duygusal tikenme tikenmisligin stresle iliskili

boyutunu anlatmada yeterli olurken, kisilerin is hayatinda sergilemis
oldugu davranislar1 ve diger kisilerle arasindaki iletisimin boyutunu
tanimlama asamasinda yetersiz kalmaktadir.[30, 31]Maslach’a gore
duyarsizlasma tlikenmisligin en problemli boyutu kabul edilmis olup bu
asamada kendisine ve etrafinda hizmet vermekte oldugu bireylere kars:
duyarsizlasan kisinin; bilissel olarak uzaklasmis, alayc: tutum ve duygudan
yoksun bir sekilde davranis sergilemesi durumu olarak tanimlanmistir.[30,
31]
Bu asamada birey kendisini psikolojik gerginlikten korumak amaciyla
etrafindaki kisilerle olan iliskilerine mesafe koyma seklinde bir téir savunma
stratejisi gelistirmistir ve zaman icerisinde ondan hizmet bekleyen bireylerin
talepleri ile daha kolay basa c¢ikabilmek icin onlari insani degeri olmayan
obje gibi algilamaya baslamistir.[32]

. Kisisel Basarida Azalma: Maslach kisisel basariy1 sorunlarin
Ustesinden gelme konusunda yeterli ve basarili olma durumu, kisisel
basarida azalmay: ise kisinin isindeki yetersizlik ve basarisizlik hali olarak
tanimlamistir.[21] Son olarak kisinin basarisinin azalmasi, 6zellikle kisinin

bireylerle yapmis oldugu calismalarla ilgili olarak yetersiz kaldig,



sevilmedigi seklinde kendisini olumsuz degerlendirme egilimi 6n plana
cikmaktadir. Isteki basarilarindan memnun olmayan calisanlar zamanla

kendisini mutsuz hissedebilmektedir.[20]

2.1.3. Tiikkenmislik Sendromunun Onemi

Calisma hayatinda isini yapmaktan zevk alan birey planli, daha uzun sureli
ve yuksek performans sergileyerek calisabilir.[33] Duygusal, fiziksel,
psikolojik tikenme yasayan bireylerde bunun tam tersi yasanabilir.
Tukenmisglik yasayan bireylerin is hayatindaki performans: zamanla
dismekte olup bu durum isin niteliginde azalma, kisinin motivasyonunda
olumsuz yo6nde degisim, kiside engellenmislik duygusu ve is verene ek
maliyet cikmasi gibi durumlar: ortaya ¢cikarmaktadir.[34]

Saglik hizmetlerinin strdtrilmesi asamasinda insanlarla birebir iletisimin
temel nokta oldugu dtistintltirse bu meslek grubunda tikenmisligin yaygin
olacagi ve cesitli sorunlara yol acabilecegi diistiintilebilir bu da tikenmisligi

gunumuzde énemli bir konu haline getirmektedir.[35]

2.1.4. Tiikkenmislik Sendromunun Nedenleri

Tukenmislik calisma hayatinda calisanlarin buytuk oranda
yakalanabilecekleri sik karsilasilan bir sendrom olmakla birlikte birden bire
gelisen bir durum degildir. Zamanla cesitli etmenlerin katkisi1 sonucu gelisip
ortaya ciktiktan sonra bireyde ruhsal, is, aile ve sosyal yonden sorunlara
neden olabilmektedir.[31]

Bireysel nedenler

Gunlik hayatta karakter, benlik gibi degisik kelimelerle ifade ettigimiz
kisilik, bireyin i¢c ve dis cevresi ile kurdugu iliskisinde onu digerlerinden
farkli kilan temel ozelliklerinin, aliskanliklarinin davranislarinin butinu
olarak tanimlanmaktadir.[23] Cesitli kaynaklar incelendigi zaman
tikenmislik riski ile kisilik 6zellikleri arasinda yiksek oranda iliski oldugu
gorilmektedir. Sorunlarla onlardan kacarak veya yoksayarak bas etmeye
calisan, karar verirken yeteneklerine degil dis etmenleri 6n plana alan,
zorlama ve bask: altinda olmaya tahammiul edemeyen bireylerde
tikenmisligin gérilme oranin daha yiksek oldugu goérilmektedir.[31]

Tukenmislik tzerinde kisilik yapisinin yaninda bireyin beklenti diizeyinin

de 6nemli bir etmen oldugu dustunulmektedir. Bu alanda ilk calismalarin
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yapilmasina o6nctliik eden Freudenberger’e gore, tikenmislik ideallerle
yakindan iligkilidir ve bireyde beklentilerini gerceklestirememe yorgunluk,
hayal kirikligina yol a¢maktadir. Stre¢c boyunca igsel olarak yogun
catismalar yasayan birey zaman icerisinde is yapabilme yeteneklerini,

isteklerini ve yasam enerjilerini tiketmektedir.[25, 36]

Kisinin kendisine yOnelik benlik imaj1 ttikenmislik icin énemli bir belirleyici
etmen olarak O0ne cikmaktadir. Kisisel yeterlilik noktasinda kendini eksik
hisseden bireyler, kendilerine gtivensizlikleri nedeniyle hemen yilginlik icine
dusebilmektedir. Bunun tam tersi olarak 6z-yeterlilik dtizeyi yiksek olan
bireyler karsilasmis olduklar1 sorunlarn Ttstesinden gelinebilecek bir

deneyim ve kisisel gelisimleri icin bir firsat olarak géormektedir.[25, 36]

Bunlarin disinda demografik etmenlerin de tikenmislik tizerinde belirleyici
oldugu bilinmektedir. Geng, bekar, cocuk sahibi olmayan bireylerde yasli,
evli, cocuklu olanlara go6re; Universite mezunu olanlarda  Universite
egitimini tamamlamamis olanlara gore; is deneyimi birkac yillik olanlarda 1
yilin altinda ve S yildan fazla calismis olanlara gére daha ylksek oranlarda
tukenmislik sendromunun gézlendigi gérilmustir.[36, 37]

Orgiitsel Nedenler

Tukenmislik kavraminin tanmimlandigi ilk yillarda daha c¢ok bireysel
etmenlerden kaynakli oldugu fikri tizerinde durulmus ve c¢6zim olarak
bireysel problemlerin ortadan kaldirilmasi distntlmuisttir. Daha sonraki
yapilan calismalarda tikenmigligin bireysel odakli bir sendrom olmaktan
cok meslek, cevre ve is ortamindaki orgltsel faktorlerden kaynakli bir

sorun oldugu kanisina varilmistir.[33]

Shirom’a goére, tikenmislik sendromunun sik goruldigt saglk, egitim,
guvenlik gibi is alanlarinda calismakta olan hemsire, doktor, 6gretmen,
polis gibi meslek gruplari incelendiginde; yogun is stresi ve zaman baskisi,
is yuktnun fazla olmasi, mesleki sorumluluk ve mekansal kapatilma
duygusu gibi calisma hayatina 0zgli etmenler agirhikli olarak

gozlemlenmistir.[36, 37]
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Orgtitsel nedenler arasinda en temel sorunlardan biri olan asir1 is yuku
calisanlara belli bir zaman diliminde yapilabileceklerinden daha fazlasini
talep ederek sorumluluk ytklenmesini ifade etmektedir. Bu da calisanin
performansi ve ortaya cikan is miktar1 —kalitesi arasinda catisma ortamina
sebep olmaktadir. Bu durum calisanlar Uzerinde kisa dénemde stres
etmeni olmakta ancak uzun dénemde tiikenmislik durumunun olusmasina

katk: saglayabilmektedir.[36]

Ozellikle is hayatinda yogun olarak zaman baskisina maruz kalan, hayati
risk tasiyan mesleklerde calisan, ayrintilarin énemli oldugu isleri yapmayi
stirdliren bireylerde pozisyondan bagimsiz olarak tiikenmislige aday

olabilecekleri diistintilmektedir.[31]

2.1.5. Tiikenmislik sendromunun belirtileri
Tukenmislik sendromunun bulgularini dért ana baslhkta incelemek

mumkundar

Fiziksel Belirtiler
Tukenme sUrecine giren bireyde yasam enerjisinde azalma, hayattan
beklentisinin kalmadigi dustncesine kapilma, mevcut olumsuzlan
kabullenme ve bu durumda mevcut enerjilerini sorunlarla mticadele
esnasinda harcayarak zamanla bagisiklik sisteminin ¢ékmesi durumuyla
kars1 karsiya kalmalart s6z konusu olabilmektedir. Bu kosullarda birey
lUzerinde yapmis oldugu tahribatlara; kronik yorgunluk, uyku dtizeninde
bozulma, bas agris1 ataklari, sindirim ve mide rahatsizliklari, koroner arter
hastaliklari, dlizensiz tansiyon 6rnek verilebilir.[36]

Psikolojik belirtiler
Zamanla tikenmislik stirecinin baslamasina neden olan stres faktori belli
bir dizeye kadar bireyde amaclar dogrultusunda harekete gecmesi icin
uyarict olmasina ragmen bir noktadan sonra enerjide azalma, psikolojik
rahatsizliklara alt zemin olusturma goérevi goérebilmektedir. Tukenmisligin
fiziksel belirti olusmasi boyutunda bireyin kendisi etkilenirken, psikolojik
belirti olusmasi asamasinda yakin cevre ve is ortamindaki bireylerde

etkilenmektedir.[36]

12



Tukenmislik stlrecinin psikolojik belirtilerine 6rnek olarak depresyon,
devamli veya ataklar halinde gelen sinirlilik ve endise hali, korku hali,
paranoya haline gelmis olan engellenmislik hissi, basarisizlik duygusu,
panik atak ve 6zguiven eksikligi sayilabilmektedir.[25]

Davranissal Belirtiler

Davranissal belirtiler daha kolay taninmakla birlikte ttikenmisligin ciddi bir
boyuta ulastiginin da bir gdstergesidir. Icinde yasadigi karmasayi uzun bir
stire boyunca saklamaya cabalamis birey icin; tikenmislik duygusu,
bireyin icinde saklayamayacagi kadar huzursuzluk vermektedir.[25]

Sekil 1’de, Campbell Quick vd. tarafindan tikenmisligin baslangic ve

ileri seviye belirtileri siralanmistir.[38]

Sekil 1. Tiikenmisligin Belirtileri

Seviyesindeki Belirtileri Seviyedeki Belirtileri

ﬂ performansinda disils \ /Kendi kendini tedavi efme — éimegin

Hat,a Ve _\-anll.,shl'\.us;}u” . alkol ya da sakinlestiriciler ile
Etkinlik ve enerji diistisii
Motivasyon diisiisii Kincilik, alaycilik ve davranigsal
olumsuzculuk

[ Tiikenmisligin Baslangic J [ Tiikkenmisligin Ileri J

Fiziksel ve Somatik Belirtiler:
Yorgunluk ve bitkinlik Ciddi sekilde kendinden siiphe etme
Bas agris1 ve/veya sindirim sorunlar:

Uykusuzluk Iste giderek daha fazla zaman

gec¢irme ancak daha az is bitirme

Davranigsal Belirtiler:
Hassasiyet ve ofke

Daha kolay sikilma
K Siinhecilik /

Kaynak: Campbell-Quick vd.. (2006: 218).

Sekil 1:Tiikenmisligin Belirtileri

2.1.6. Tiikenmislik Sendromunun Sonuclar:

Tukenmislik strecinin sonuclart cok yoénld bir sekilde ve zincirleme
reaksiyonlarin ortaya cikmasina yol acabilmektedir. Ornegin bir yandan
verilen hizmetin kalitesinde dusmelere neden olurken diger yandan
calisanin fiziksel, ruhsal ve duygusal saglig: icin tehdit olusturmaktadir.
Bakildiginda cevresel kosullar acisindan da ilk durum calisma hayatini,

ikinci durum ise 6zel yasam ve sosyal iligkilerini tehdit etmektedir. Buradan
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da anlasildigr gibi ttikenmislik her ne kadar bireysel bir problem olarak

gorulse de sonuclarina bakildiginda toplumsal bir nitelik tasimaktadir.[36]

Tiikenmisligin Bireysel Sonuclar
Tukenmigligin bireysel sonuclarindan biri enerji kayb1 veya vucut
direncinde goérilen dusustldr. Bu slirece giren bireyler zaman icerisinde ilag
veya alkole yonelebilmekte, basari duygusu ve benlik saygisinda azalma
gorulebilmektedir. Birey kendisini isi konusunda kétti hissetmeye basladigi
andan itibaren yapmakta oldugu isi de daha kot yapmaya baslar ve
zamanla kendini suclama egilimine girer sonug¢ olarak da toplumdan

uzaklasarak izole yasam sUirmeye baslar.[25]

Tiikenmisligin Cevresel Sonuclar

Bireyin glnlik hayatinda en fazla vakit gecirdigi ve en yogun olarak
iletisim icerisinde oldugu yer isyeri olmasi sebebiyle cevresel sonuclara
bakildiginda ilk siray1 érgtlitsel sonuclarin aldigi gértilmektedir[36]. Orgiitsel
sonuclara bakildiginda; hizmet sunulan bireylere karsi ilgi ve verilen
hizmetin kalitesinde diisme, calisanin is tatmini ve performansinda diisme,
bireyde oOrgutsel bagimliligin zamanla azalmasi, ise devamsizlik veya gec
gelme, yoneticiler ve calisma ortamindan devamli olarak sikayet edilmesi, is
degistirme konusunda sirktilasyonun fazla olmasi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir.[36] Tukenmislik sUrecine giren bireyler islerine kars:
ilgilerini kaybettikleri icin yaratici olma ve kendilerini yenileme ihtiyaci
duymazlar. Bu faktér 6rguitsel acidan; verimlilik ve is kalitesinde diisme ile
kendisini gosterirken calisan acisindan da is kazalar1 ve is kaybi gibi
durumlarin ortaya cikmasina sebep olabilmektedir. Yasanan bu problemler
tikenmislige dogru giden sUrecte bireyin daha kararsiz, huzursuz
davranislar sergilemesine yol acabilecektir.[36]

Tukenmislik bluyldk oranda ¢calisma hayatindan kaynaklansa da etkileri aile
ve sosyal cevre tarafindan da hissedilmektedir. Yapilan calismalara
bakildiginda Arye tarafindan aile ve evlilik hayatinda alinan doyum ve aile
yapisinin  uyumlu olarak algilanma durumunun dutstk duzeyde

tukenmislikle baglantili oldugunu ortaya koyulmustur.[37]
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2.1.7. Tiikenmislik Ile Miicadelede Yontemler

Tukenmislikle muicadele asamasinda calisanlarin ve Orgltin katilimina

ihtiyac olmasi nedeniyle yontemler iki baslik altinda toparlanmaistir.[36]

Bireysel Diizeyde Miicadele Yontemleri

Tukenmislik streci bireyin tek basina bas edemeyecegi genellikle
profesyonel yardim almasini gerektiren bir durum olarak kabul edilse de
bireylerin kendilerini fiziksel ve ruhsal acilardan rahatlatmak icin
yapabilecekleri egzersizler mevcuttur. Ancak bireysel mticadele yontemleri
sadece bireyle sinirli olmamakta bu asamada calisma arkadaslarinin da
yardimina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Baslangic asamasinda nefes
egzersizleri ve jimnastik gibi fiziksel egzersizler ilk adim olarak
degerlendirilmektedir. Bu asamadan sonra daha cok gevseme egitimi, hobi
edinilmesi, stres yonetimi, tatile cikma, kisisel gelisim ve danismanlik
gruplarina aktif olarak katilma gibi moral ve motivasyon odakli yéntemlere

gecilebilmektedir.[37]

Klasik yontemler disinda bireysel mucadele yontemlerinde; calisanin
kendisindeki degisiklikleri daha iyi anlayabilmek ve analiz edebilmek icin
kendisini daha iyi tanima cabasina girmesi, kisinin kendisini dogru analiz
ettikten sonra bilgi dizeyi ve yetenekleri dogrultusunda daha gercekeci
hedefler belirlemesi, calisanin stres yaratan etmenlerden uzak kalmak
amaciyla olaylarin olumlu taraflarini gérmek icin cabalamasi, yapilmakta
olan isi monotonluktan ¢ikarmak amaciyla farkli zaman ve metot kullanma
gibi yontemleri tercih etmesi, zaman yO6netiminin yapilmasi, siddete maruz
kalan, koétt sartlarda yasayan insanlarla etkilesimin yogun oldugu meslek
gruplarinda calisan bireylerin isi geregi karsilasmis oldugu sorunlar

icsellestirme egilimine girmekten uzak durmasi yer almaktadir.[25]
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Orgiitsel Diizeyde Miicadele Yontemleri
Calisanlar bireysel diizeyde davranislarini degistirme yoluna gitseler bile
sosyal cevrelerini tek baslarina degistiremeyecekleri i¢in sorunun ¢6zUmu

orgutsel bakis acisi ile miimkuin olabilmektedir.[25]

Yapilan calismalara bakildiginda Levinson (1996), ttikenmislik stirecinde
yonetim olarak alinmasi gereken tedbirleri calisanlarinin karar vermeleri
asamasinda 6zglr olabilmeleri icin ortam hazirlama, basarilar karsisinda
takdir etmek, 6dullendirme sirasinda objektif ve adaletli olmak, dinlenme ve
calisma surelerini dengede tutmak, yogun olan is alanlarinda donanim ve

personel yeterliligini saglamak seklinde siralamistir.[36, 39]

2.2.STRES

Stres kavrami kokenini eski Fransizcada “estrece’, Latince ise “estrica’
kelimelerinden almaktadir. Stres kelimesinin anlami1 19501l yillarda toplum
tarafindan bilinmeye baslamis ve 1970l yillarda stresin insanlar tizerinde
olusturmus oldugu zararh etkilerden dolay1 endise duyulmaya baslanmistir.
Bu kavram 17. ylzyilda bela, felaket anlamlarinda kullanilmisken, 19.
yuzyildan itibaren bireyin ve nesnenin bela ve felaketlerin etkilerine kars:

gostermis olduklari diren¢ anlaminda kullanilmaya baslanmastir.

Stres konusunda uzun yillar calismis olan Hans Selye (1907-1982), stres ve
stres6r kavramlarini tanimlamistir. Bireyde bir dizi tepki yaratan cevresel
uyarilara stresor; bireyin bu tlr uyaricilara kars: gosterdigi tepkiyi ise stres
olarak ifade etmis ve stresi "bireyin cesitli cevresel stresérlere karst gosterdigi
genel bir tepki” olarak tamimlamistir.[l1] Stres bircok yoénden zorlayici
etmenler karsisinda uyum saglama ve esas duruma doénmek, butinliga
saglamak icin caba harcama durumunu da ifade etmektedir. Bu durumun
sorun haline gelmesi stresin az ya da c¢ok olmasi ile ilgili oldugu

dustntlmektedir.[40]

1k bakista bakildiginda stres olumsuzluklara sebep oluyormus gibi gériinse
de olumlu taraflar1 da olabilmektedir. Terfi etmek gibi istenen bir duruma
ulasma esnasinda yasanan olaylar olumlu strese 6rnek olarak verilebilir.

Olumlu stres olarak nitelendirilen bu tip olaylar kiside gtdtleyici etki
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yaparlar ve bireyde olumsuz stresin yapmis oldugu korku, kaygi
huzursuzluk etkilerini sebep olmazlar. Olumsuz stresin insan hayatini
kisaltan etkisi oldugu dustnulirken Uretime ve isbirligine yonelten olumlu

stresin yasami uzatici etkisi oldugu kabul edilmektedir.[41]

2.2.1 Algilanan Stres

Algilanan stres; bireyin yasamindaki olaylara karsi hissetmis oldugu stres
durumunu ifade etmektedir. Ailesel 6zelikler, kisisel deneyimler, degerler ve
inanclar, egitim durumu gibi degiskenlerin etkisi nedeniyle her birey
karsilastigr olaylar1 farkli yorumlamakta ve bireyin durum karsisindaki
dustnceleri ne kadar olumsuz olursa algiladig stres dlizeyide o oranda

yuksek olmaktadir.[2]

2.2.2.Stres Faktorleri

Gunlik hayatta stres etmeni ayni olmasina ragmen bireylerin etkilenme
siddeti, duruma verdikleri tepkiler farklilik gésterebilmektedir. Bu farkliligin
olusmasinda cinsiyet, olaylar karsisinda kolay incinebilir olmak, basariya
fazla odaklanmak, ice doéntik-disa déntik olma gibi kisilerin bireysel
ozellikleri rol oynayabilmektedir. Yapilan bazi calismalarda A tipi kisilik
olarak bilinen; rekabete yatkin, basari odakli, sabirsiz, yogun durtileri
olan, hizli hareket eden bireylerin B tipi kisilik; rahat, sabirli, asir1 hirsh

olmayan bireylere gore strese daha yatkin olduklar: belirtilmektedir.[42]

Sosyal cevreden kaynakli etmenlere bakildiginda; teknolojik gelismelere
uyum saglayamama, ekonomik sikintilar, siyasi-politik belirsizlikler, aile
yasamindaki sorunlar, sosyo-kultiirel degisiklikler bireyde stres olusmasina

ortam saglayabilmektedir.[43]

Ozellikle saglik alaninda calisanlar icin is ortamindan kaynakli bircok risk
faktéri bulunmaktadir. Bunlar yogun is yuku, agir ve 6limctl durumdaki
hastalara hizmet etme, gerektigi yerde hasta ve hasta yakinlarina psikolojik

destek verme, personel dagilimindaki dengesizlik gibi calisanda stres ve
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gerginlik olusmasina ortam hazirlayan olaylar1 icermesi nedeniyle saglik

calisanlarinin is ortamlar: digerlerinden farklilik géstermektedir.[44]

Meslektaslarla olan iletisimde stresin kaynagi rekabet, yaris olabilecegi gibi
birbirlerini anlamamalar1 ve sorunlari paylasmamalar1 da olabilmektedir.
Calisanlarnn is hayatinda kendilerini gliclii ve sorunu olmayan bir birey gibi
gosterme cabalar1i zamanla Orgltsel stresi arttirarak depresyon, kaygi ve

tikenmislik hastaliklara sebep olabilmektedir.[41]

Calisma ortaminda kisilerden kendi gérev dagilimlar: disindaki bazi isleri de
yapmalar: istenebilmekte bu durum calisanda gérev karmasasina neden
olmakta ve calisanin stres diizeyini arttirabilmektedir.[41] Performansin
degerlendirilmesi asamasinda belli bir standardizasyon ve uyumun
olmamasi, yetersiz veya hizli terfi, Ucretin yeterli olmamasi, basarinin
engellenmesi gibi etmenler de Ozellikle basari durtisti yuksek olan

bireylerde stres sebebi olabilmektedir.[41]

2.2.3.Stresin Evreleri

Stres organizmanin uyarict etmenlere karsi gostermis oldugu adaptasyon
yanit1 olsa da uzamis stres durumunun yasam kalitesi ve saglik lizerine
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Selye tarafindan stresin beden
lUzerinde olusturmus oldugu etkiler genel adaptasyon sendromu olarak

tanimlanmis ve tepkiler ic asamada incelenmistir.[43]

Alarm asamasi
Vicut stres etmeni ile karsilastiginda korteksin uyarilmasi sonucunda
hipotalamohipofizer aks devreye girer adrenalin ve kortizon salinimin olmasi
ile sempatik sistem aktive olur beden savas ya da kac tepkisi verir.
Salgilanan hormonlar, kalp atis1 ve solunum sayisinda artisa, pupillerde
genislemeye, kan sekerinde artisa ve sindirim hizinda dtistise sebep

olabilir.[43]
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Direnme asamasi

Parasempatik sistemin aktiflesmesi ve bir 6nceki asamada kaybedilmis olan
enerjinin yeniden kazanildigi strese uyumun saglandigi asamadir. Bu
donemde stres karsisinda gosterilen direncte alarm asamasinin tersine
bireyler arasinda farhliklar go6zlemlenmektedir. Organizma kendisini
baslangictaki konuma getirmeye calismakta ve bu da bireyin disaridan
stresli olarak gézlemlenmesine neden olabilmektedir.[43]

Tiikenme asamasi:

Birey direnme evresinde uzunca bir slire¢ kalirsa migren, ritim bozuklugu,
psikopatolojiler vb. gibi stres kaynakli olarak hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Tikenme asamasinda hala parasempatik sistem aktiftir
ancak fiziksel kaynaklar ttkenmis durumdadir. Uzun sure stres
etmenlerinin yogunlugunun azalmamasi, ortadan kalkmamas:1 veya
artmasi durumlarinda zamanla bireyin gayreti kirilir ve tikenme dénemine
girer. Bu dénemde birey disaridan gelecek olan diger stres etmenlerine karsi

daha da savunmasiz hale gelebilmektedir.[43]

2.2.4. Stresin Belirti ve Sonuclar:

Insanlarin hayatlar1 boyunca stirekli stresle kars: karsiya kalmasi sonucu
vicut strese karsi savunma mekanizmalar gelistirmektedir. GUntmuze
kadar yapilan calismalara bakildiginda stres sonuclart asagidaki gibi
simiflandirilmistir.[4 5]

Stresin Fizyolojik Sonuclar:

Gunumuze kadar olan ¢calismalar incelendiginde Stresin fizyolojik sonuclari
su sekilde siralanabilir.[45];

e Fizyolojik olarak carpinti, nefes darligi, bogazda yutkunma gtcltiga,
egzama, sa¢ dokulmesi ve sedef hastaliklari, sik sik karin agrisi ve
diskilama aliskanlhiginda degisiklik, asin istahsizlik ve kilo kaybi1 veya
tam tersi olarak asir1 yeme egiliminde olma, kendisini devamli olarak
yorgun hissetme durumu, sik sik yar1 bas agrisi biciminde basta
olusan rahatsizlik, aksamlar1 yatamama ya da sabah erkenden
kalkma durumu, sabah ve aksam bedenin farkli yerlerinde ve

bilhassa ayaklara giren kramplar ve adet sancilari
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Stresin Psikolojik Sonuclar

Stresin bireyde olusturmus oldugu psikolojik sonuclar i¢ yasantilarina baglh
olarak, davranis ve duygularinda somut olarak goézlemlenebilmektedir[46].
Birey tUzerindeki psikolojik sonuclarina bakildiginda; sutrekli tedirginlik
durumunun olmasi,insanlara karsili 6fkeli olma, hayattan zevk alamama,
olim korkusu, giindelik yasama dahil olma asamasinda zorlanma,sorunlar:

kimseyle tartismamay1 se¢cme gibi durumlar olusabilmektedir.[4 5]

Stresin Davranissal Sonuclari

Stresin birey Uzerindeki davranissal sonuclarina bakildiginda asin
hassasiyet, ani durumlarda uygun olmayan davranislar sergileme, asir
gliven ve glvensizlik, sigara, alkol, madde kullanimina olan egilimde artis,

davranislarda siddete yonelim gibi durumlar gézlemlenebilmektedir.[45]

Stresin Orgiitsel Sonuclar:
Bireylerin stres icerisinde olmalar1 zamanla ise yabancilasma ve
devamsizlik, performans ve verimde dlisme, calisma arkadaslar ile kurulan
iletisimlerde sorun yasamasi gibi sonuclar dogurmakta bu da orgit
icerisinde verimlilik-maddi kazancinin dtismesine, yoneticilerin hatal
kararlar almasmna ve huzur ortaminin bozulmas:t gibi durumlarin
gozlemlenmesine sebep olabilmektedir.[45] Stresin olusturmus oldugu
sonuclara bakildiginda ilk asamada olumsuz olarak algilanabilmekte ancak
bazi durumlarda tam tersi olarak bireyin potansiyelinin aciga c¢ikmasi
asamasinda olumlu etkileri olabilmektedir. Buradan sonuclabireyin
tolerans dlizeyini asmayan stres birey Uzerinde destekleyici etki

yapabilmektedir.[47]

2.2.5. Stresle BasaCikma Yontemleri

Stresle basa ¢cikma yontemleri iki grup altinda incelenmektedir
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Bireysel Yontemler

Stresle bireysel olarak basa cikabilmenin bilinen yoéntemlerinden biri
DKBY(degistir-kabul et-bosver-yasam tarzini yénet) modelidir. Modelin her
adimi yasamis oldugumuz stresin zararl etkilerini hayatimizi kontrol altina
alarak yararli bir duruma getirme asamasinda farkli ydntemlerden
olusmaktadir.[42]

-Degistir: Eger sartlar miimkiin ise bireyi strese sokan ortam ve kosullari
degistirmeyi icerir. Ozetle stres kaynagindan uzaklagsmay: 6ngoriir.[42]
-Kabul Et: Bu adim degistirilmesi ¢cok da mimkiin olmayan sartlarin kabul
edilmesi esasina dayanir. Bireyi kontrol edemedigi, glicti ve sinirlarini asan
olaylar: pozitif bir yaklagsimla kabul etmesini 6ngorur.[42]

-Bosver:Hayatta gercek disi beklentiler, hayaller ve stresin dayanilmaz
agirhgindan kurtulabilmek icin duygusal-zihinsel acidan farkli bir bakis
acisiyla olaylara yeni bir yorum getirme yontemidir.[42]

-Yasam Tarzini Yonet: Cesitli egzersiz, gevseme ve diyet yOntemlerinin
kullanilmasi ile stres kaynaklarinin ortadan kaldirilmasini hedefleyen DKBY

yonteminin son asamasidir.[42]

Orgiitsel Yontemler

Orgtlitsel yéntemler is yasamindan kaynaklanan stresle basa cikma
yontemleri; calisanlarinin is streslerini azaltmak ve onlemek icin o6rglt
dizeyinde stres kaynaklarinin kontrol edilerek azaltilmasina yo6nelik
calismalardir. Bu yontemler buirokratik, resmi bir 6rglit havasi yerine daha
az merkeziyetci kararlara katiimin saglandigi destek¢i bir hava
olusturulmasi, orglitsel rollerin belirlenmesi ve catismalarin azaltilmasi, is
gorenlerin mesleki gelisim planlama ve danismanliklarinin basarilt bir
sekilde  yuUrdattlmesi, is yerinde neseli ve samimi bir ortma yaratmak

olarak sayilabilir.[2]

Stresle basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi ile stresi tamamen ortadan
kaldirmak muUmkiin degildir. Burada asil amac¢ stresin bireyi etkileme
dizeyini verimlilik ve yasantis1 Uzerinde olumsuz yénde etkilemeyecek

diuizeye getirmektir.[48]
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2.3.Hekimlerde Stres ve Tiikenmislik

Stres bireylerin 6zellikle calisma hayatinda karsilastiklar1 bir durumdur.
Stres ile tukenmislik arasindaki iliski bircok arastirmanin konusunu
olusturmustur. Baz1 arastirmacilar tikenmislik ile stresi Dbirlikte
degerlendirirken, bazilar1 ise bunlarin farkli kavramlar olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamistir. Maslach stres ve tikenmisligi birlikte incelemis;
tikenmisligin tanimini yaparken duysusal stres faktoérleri ile uzun streli

karsilagsma sonucunda gerceklesen tepki ifadesini kullanmistir.[31]

Bazi arastirmacilar da tikenmisligin ylksek talep kaynakl stresli is
ortamlari, olumsuz sonuglara bagh tatminsizlik ve orantisiz ytiksekcaba gibi
faktorlerin sonucunda olustugunu belirtmisler ve stres ile ayrildiklarn
noktay1r goOstermislerdir. Pines ise stres ile tUkenmisligin birbirine yakin
kavramlar oldugunu belirtmisse de bunlarin ayni olmadigini ifade etmistir.
Ayrica kisi yaptig1 isin énemini bilir ve bunukabul ederse, ne kadar stresli

olursa olsun, asla tiikenmeyeceklerini savunmustur.[49]

Hekimlik, Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO) tarafindan, calisma
ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoériin etkisiyle yogun is
ylikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelendirilmektedir. Oneminin
yeterince anlasilmasi gereken bir meslek grubu olmasi agisindan, Amerikan
Stres Enstitisi de hekimlik meslegini riskli meslekler grubunda

degerlendirmektedir.[8, 9]

Saglik calisanlarinin tikenmislige en fazla yatkinlik olusturan mesleklerden
oldugu bilinmektedir. Turkiye’de yapilan, doktor, hemsire, ebe ve acil tip
teknisyenlerinden olusan saglk calisanlarinin tikenmislik acisindan
incelendigi bir calismada ttikenme ve duyarsizlasma alaninda en fazla
tikenmislik yasayan grubun doktorlar oldugu belirtilmistir.[50] Hekimlerde
yasanan stresi diger meslek gruplarindan farklh kilan en énemli 6zellik bu
meslek grubunda is ciktisinin diger insanlarin saglig olmasidir.[51] Tip
meslegi fiziksel ve ruhsal olarak yogun emek gerektiren bir alandir.
Gunumuze kadar tip pratigindeki stres kaynaklar1 ve bunun saghk

hizmetleri tizerine etkilerini konu alan bircok calisma yapilmistir.[S2]
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Strese neden olan faktorler hekimlere goére incelendiginde su sekilde
siralanabilir[53];

1. Calismalarini nébet seklinde stirdirme ve uzun noébet streleri

2. Calisma saatlerinin dlizensiz olmasi

3. Calismalan karsiliginda almis olduklart tUcretlerde yetersizlik ve
dengesizlik

4. Tibbi mudahaleler sirasinda fiziki sartlarin yetersizligi sebebiyle
sorunlarin yasanmasi

Is ytikktintin fazla olmasi

Tipta uzmanlik sinavi

Tip egitiminin yetersizlik ve aksakliklar

Hasta-hekim arasindaki iletisimasamasinda problem yasanmasi

O XgN o o

Hastalarin yasaminin sorumlulugunu Ustlenme zorlugu

10. Teshis ve tedavide hata yapma kaygisi

11. Meslek hastaliklar: ve bulasici hastaliklara yakalanma riski

12.Baz1 kisilerin hekimlerin yetkilerini suiistimal etme yo6nundeki
isteklerine yogun olarak maruz kalinmas: (ila¢ yazdirma, rapor vs.)

13. Toplum icerisindeki mesleki sayginin azalmasi

14. Hekimler arasi mesleki ve kisisel catismalarin yasanmasi

15.Hasta ve yakinlar1 tarafindan fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalinmasi

16. Kendine ve ailesine yeterli vakit ayiramama ve dinlenmek icin uygun

zaman ve mekani1 bulamama

Stres faktorlerine yogun olarak maruz kalan saglik calisanlarinda uyku
sorunlari, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon sorunlari ve buna bagh
kazalar, yaralanmalar, obezite, psikiyatrik hastaliklar, bazi1 kanser turleri ve
tikenmiglik gibi durumlar ortaya cikabilmektedir.[54] Yapilan caligsmalar,
doktorlar arasinda yuksek tikenmislik prevalansini ve doktorlarin tUcte
birinin kariyerleri boyunca belirli noktalarda ttkenmislik yasadigini

gostermektedir.[55]

Doktorlarda yogun olarak goértilen ttikenmisligin sikligr is disiplinindeki

degiskenlere gore farklililar gosterebilmektedir. En ytiksek oranlar genellikle
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genc doktorlar ve uzmanlik alanlarina gére hasta bakiminin 6n saflarinda
calisan(aile hekimligi, genel dahiliye, acil tip gibi) doktorlar arasinda
gozlemlenmistir.[SS] Bu baglamda doktorlar arasinda mesleki stres ve
tikenmislik, daha dustk kisisel iliskiler kalitesi, bireysel refah ve hasta
bakimu ile iliskilendirilmistir.[S56]

Hekimlik giintimtizde de aktif bir sorun olan saglikta siddete en fazla maruz
kalan ve ayni zamanda diger sektoérlere oranla daha uzun calisma saatlerine
sahip meslek gruplarindan biri olmaya devam etmekte olup bu durumun
hekimlerde tikenmisligin fazla olmasina ortam hazirladig:
duistintilebilir.[57] Is yukiintin fazla olmasinin yaninda is yerlerinde
serbestlik ve secim haklarinin az olmasi da doktorlarin tiikenme oranlarini

arttirabilmektedir.[58]

Hekimler is hayatlarinda giderek artan diizeylerde malpraktis davalarina
maruz kalmakta bu durum hekimlerin yogun stres yasamalarina daha
fazla tetkik istemelerine, kayit tutmak icin daha fazla zaman ayirip
hastalara karsi zaman zaman olumsuz tutumlarda bulunma gibi davranis
degisikliklerine sebep olabilmektedir. Bu durumunda tikenmislik ile iliskili

oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir.[59]

Tukenmislik 6zellikle hekimlerde bircok kisisel sorunun ortaya cikarmakta,
duygusal yipranma fiziksel yipranmayi1 da tetikleyebilmektedir. Tikenmislik
sorunu ile karst karsiya kalan hekimlerde uyku sorunlari, migren, koroner
arter hastaliklari, yorgunluk gibi fiziksel saglik problemleri, depresyon,
anksiyete, alkol -madde kullaniminda artis gibi ruhsal problemleri, isle ilgili
benlik duygusu ve verimlilikte azalma, isi birakma ve devamsizlik istegi, aile
ici iligkilerde bozulma, kisiler arasi iletisimde sorunlar gibi mesleki —sosyal
sorunlara neden oldugu goérulmustir. Ayni1 zamanda yogun stres altinda
olan saglik calisanlarinda koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve
diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin olusma riskini arttirdig

belirtilmektedir.[53, 60]

Hekimlerde olusan tukenmisligin hizmet verdigi alan dikkate alindiginda

tikenmigligin hem hasta hem de toplum saglhigini olumsuz yoénde
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etkileyecegi asikardir.[61]Son arastirmalar, mesleki stresi yOnetmek ve
kisisel dayanikliligi artirmak icin gereken becerileri ve kisisel nitelikleri
gelistirmede doktorlara yardimci olacak mudahalelere
odaklanmistir. ClUnkd Tukenmisligin tip meslegi arasinda yaygin bir endise
oldugu kadar, stres ve tikenmisligi azaltmaya yonelik muidahalelerin de
doktorlarin, kuruluslarin ve en Onemlisi hastalarin c¢ikarina olacagl

distntlmektedir.[56]

2.4.GASTROINTESTINAL SiSTEM BELIRTILERI

En cok ifade edilen gastrointestinal sistem belirtileri konstipasyon, diyare,

bulanti, kusma, karin agrisi, distansiyon, disfaji oldugu gértlmektedir.

Konstipasyon: Diskilama sayisinin beslenme durumuna, sosyoekonomik
ve egitim dlzeyine gore degisiklik gostermis oldugu diskilama sayisindaki
azalma ve diski yaparken zorlanma ile tamimlanmaktadir.[62]
Konstipasyonun 6zellikle bagirsak faaliyetlerindeki azalma sonucu olustugu
bilinse de, kolondaki sekresyon ve emilim arasindaki dengesizligin de
konstipasyona zemin hazirladig: ileri strdlmustir. Endise gibi psikolojik
faktorlerde konstipasyon ile iligkilendirilmistir.[63] Kronik konstipasyonu
olanlarda yapilan anketlere gére en sik gortilen semptomlar defekasyon
sirasinda asirt ikinma %79, sert feces cikarma %71, karinda rahatsizlik
hissi %62, defekasyonda yeterli bosalamama hissi %54 olarak
bulunmustur.[64] En sik tanimlanan tedavi yaklasimi iselif icerikli diyet ve
bol siv1 tuketimi ile disk: ktutlesini arttirmak ve defekasyon refleksini

desteklemek seklindedir.[63]

Diyare :Diyare bol, sik (ginde 3 kereden fazla) ve sulu diski ile
aciklanabilen sindirim sistemi bulgusudur.[62] Bu duruma su emiliminde
azalma ya da Gastrointetsinal Sistem(GIS) kanalina su salinimindaki artis
neden olabilir.[65] Bagirsak kanalinda enfeksiyon, sindirim kanalinin
inflamasyonu, kolera, ulseratif kolit gibi bircok sebepten dolay1 diyare
olusabilmektedir.[66] Akut stres insanlarda ve hayvanlarda kolonik transit
hizin1 arttirmakla birlikte, kronik stresin transit stresi ve fonksiyonel

diyareyle iliskisi tam olarak bilinmemektedir.[67] Stres parasempatik sinir
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sisteminin aktiflesmesi ile distal kolondaki hareket artisini ve mukus

salgisinin artmasini saglayarak diyare olusmasina katki saglamaktadir.[68]

Bulant1 :Bulant1 genelde kusma ile sonlanabilecegi gibi kusma
olmadan da devam eden terleme, solukluk, hipotansiyon gibi bulgularla
kendini gosterebilen subjektif bir semptomdur.[62] Bulanti medulla
oblongatanin dorsal kisminda yer alan kusma merkezinin belirli bir
kisminin ya da yakin iliskili olan bélgelerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. Bazi
kusmalarin bulanti olmadan olusmasi da bunu desteklemektedir. Bulanti
GIS kanalindan gelen uyarilardan, alt beyin merkezinden gelen uyarilardan

ya da serebral korteksten gelen uyarilardan kaynaklanabilmektedir.[66]

Kusma : Kusma mide igeriginin siddetli bir sekilde disariya atilmasi
olarak tanmimlanabilir.[62] GIS kanalinin tist kismindaki asir1 irritasyon,
gerilme ve asiri uyarilma gibi durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle
duodenumda asir1 gerginlik ve irritasyon olmasi kusma eyleminin olusmasi
icin 6nemli bir uyaric1 faktérdiir.[66] Uyaranlarin iletileri vagal ve sempatik
aferent yollarla medullada, vagusun dorsal motor c¢ekirdegi hizasinda
bulunan kusma merkezine iletilir.[66] Uyaranin olusmasi ile GIS'de yukar
dogru peristaltik hareketler meydana gelir ve ince bagirsagin tist kisminda
bulunan icerik mide icine bosalir. Bu sirada kusma merkezinden omurilik
sinirleri aracilig: ile gelen uyarilar karin duvarinda kasilma yaparak karin
ici basincin artmasina ve o6zafageal sfinkterin gevsemesine ve midedeki

icerigin disar1 atilmasina sebep olur.[66, 69]

Karin Agris1: Karin boélgesinde siddetli rahatsizlik olarak tarif edilmektedir.
Karin agrist kendi basina bir hastalik olmayip karin bélgesindeki bir organ
hasarin1 goésterebilecegi gibi psikolojik ve diger fizyolojik nedenlere bagh
olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. GIS hastalik tanisinda agrinin yeri,
siddeti, sitiresi, agriy1 azaltan ya da artiran nedenlerin bilinmesi oldukca
onemlidir. Agrn ile baglantisi olabilecek beslenme, dinlenme, defekasyon,
stres ve diger hastaliklarin olmas1 gibi hallerin bilinmesi gereklidir.[62]

Distansiyon : Artmis gaz hissi ve buna bagh siskinlik ve karin bélgesindeki
gerginlik hissi olarak ifade edilmektedir. Gegirme, anal yolla gaz ¢cikarma ve

karin agrisi gibi GIS belirtileri eslik edebilmektedir. GIS kanalindaki gazin
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miktarn hava yutulmasi, sindirilemeyen gidalar ve atmosfer basinci gibi
faktorlerden etkilenmektedir.[66] Normal bir bireyde bu gazlarin buytk bir
bolimti gegirme ile disari atilmaktadir. Kolona giren ve kolonda olusan
gazin miktar1 7 ile 10 litre arasinda degisebilmektedir. Ancak antisten atilan
gaz miktar1 0.6 litre olarak bilinmektedir. Disariya atilan gazin haricindeki

gaz bagirsaklardan emilmekte ve akcigerler yolu ile disar1 atilmaktadir.[62]

Disfaji : Disfaji, besinlerin farenksten mideye varincaya kadar
herhangi bir noktada olusturdugu takilma hissi ve yutmanin zorlanarak
yapilmasit durumudur.[70] En sik rastlanan disfaji nedeni peptik darliktir.
Gastrodzofajiyal reflii (GOR) periyodlari uzun sliren hastalarda zamanla
once kati1 gidalara daha sonra sivi gidalara karsi disfaji gelisebilir. Peptik
striktiirin olusmas ciddi bir patolojidir ve reflti sebebiyle tlser varliginda

disfaji gértlebilmektedir.[71]

Pirozis (Yanma Hissi): Pirozis, sternum altinda ya da epigastrik bolgede
hissedilen, bazen bogaza kadar uzanan yanma hissidir. Mide iceriginin
o6zofagusa geri gelerek, 6zofagusun mukozasini uyarmasi ile olusur ve bu
uyari sonrasinda 0zofagus kaslarina etki ederek yanma
olusturabilmektedir. Hiatal herni, GOR gibi hastaliklar, alkol, aspirin gibi

maddelerin alimi pirozisi tetikleyebilir.[72]

Dispepsi :Dispepsi semptomlar kompleksidir. Dispepsi semptomlarinin
mide-duodenum kaynakli oldugu ve epigastrik boélgede algilandigi kabul
edilir. Zor sindirim anlamina gelen dispepsi hastalik olmaktan ziyade ust
abdomen orta hattinda agri ve rahatsizlik hissi olarak tanimlanabilen ve
cogunlukla epigastrik agri, epigastrik boélgede yanma, erken doyma,
postprandial dolgunluk hissi, istahsizlik, gegirme, siskinlik, bulanti, kusma
hatta regurjitasyon ve retrosternal yanmanin tariflendigi sindirim

zorlugudur.[62]

Borekcei ve ark. tarafindan saglik calisanlarinda sik gériilen gastrointestinal
bulgularin incelenmesi amaciyla yapilan calismada Roma IV kriterlerinden
yola cikarak hazirlanmis irritable bagirsak sendromu(IBS) ve fonksiyonel

dispepsiyi(FD) sorgulayan toplam 17 sorudan olusan anket uygulanmis ve
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sonucunda doktorlarin %15’ inde IBS, %30’ unda FD, %23’ tinde GOR
hastalig1 tespit edilmistir.[73]

Fonksiyonel dispepsi ile psikiyatrik bozukluklar o6zellikle de anksiyete,
depresyon, norotism arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Fiziki-
psikolojik iskence, duygusal travmalar ile fonksiyonel dispepsi arasinda
iliski bazi1 olgularda gortlebilir. Etkilesim iki y6énld  olabilir
(Anksiyete«<>Dispepsi).[74]

IBS, kronik karin agrisi ve degisen bagirsak aliskanliklar: ile karakterize
gastrointestinal sistemin fonksiyonel bir bozuklugudur. Roma IV
kriterlerine gore IBS, en az 6 ay 6nce baslamis son Ui¢ ayda ortalama olarak
her haftada en az bir giin olmak Uzere, kriterlerden iki veya daha fazlasiyla
iliskili tekrarlayan karin agrisi olarak tanimlanmaktadir: a. Defekasyon ile
ilgkili; b. Disk: sikliginda degisiklik ile iliski; c. Diski formunda bir degisiklik
ile iliski (gériintim).[73] Diyare predominant ve konstipasyon predominant
ve miks olarak karsimiza cikabilmektedir. IBS hastalarinda normal
popllasyona gore stres bozukluklari, uyku bozukluklari, duyusal
bozukluklar ve cevreye karsi asir1 duyarlihk gibi psikiyatrik bozukluklar
daha fazladir.[73]

Gastrodzefagial reflii (GOR) hastaliginin  bir¢ok tanimi yapilmistir. Diinyada
en cok kabul géren GOR hastaligi tanimi, haftada en az bir kez pirozis
ve/veya reglrjitasyon sikayetlerinin olmasidir.[73] Stres ve GOR hastalig
lizerine Bradley ve ark. tarafindan yurtitillen bir calismada, GOR olan
hastalar iki gruba ayrildi: psikolojik sikinti sirasinda GI semptomlar:
bildirme egilimi olanlar (ytiksek GI duyarliligi) ve psikolojik sikinti sirasinda
GI semptomlar1 bildirme egilimi olmayanlar (distk GI duyarlihigl). Her iki
grupta da esit olarak oOlcilen asit maruziyetine ragmen, deneysel stresli
gorevlerle iliskili daha fazla mide eksimesi bildirilmistir.[76] Stresin 6zellikle
mide eksimesi olmak tizere GOR hastaliginin semptomatik ifadesini nasil
siddetlendirdigi bilinmemektedir, ancak degisen solunum duizeni, 6zofagus
kemosensitivitesinde bir artis ve mide bosalmasinin
yavaslamasi sonucunda  diyafragmatik sitkistirma  islevindeki bir

degisiklik stres nedeniyle katkida bulunabilecegi dustintulmustir.[77]
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2.4.1 Stres ve Gastrointestinal Sistem

Stres, fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden tam bir iyilik olma halini
etkilemektedir. Is gibi ortamlarda uzun stre dustk diizeyde strekli
stresorlere maruz kalinmasi sonucunda, beden mucadele edebilmek icin
kendisini yeniden programlayarak hazirlanmaya baslamaktadir. Bu surecte
ortaya cikan belirtiler yaygin olarak bireyin stres ile bas etmesi sirasinda
gorilmektedir. Bu strecin devam etmesi halinde bireyin sagligini olumsuz
etkileyen siddetli fiziksel, psiko-sosyal ve mental saglik sorunlari olarak
ortaya cikabilmektedir.[78] Gastrointestinal sistem hastaliklari, astim,
bagisiklik sisteminin bastirilmasi, duygu durum ve davranis bozukluklari,
yasam kalitesinde azalma, migren ve gerginlik tipi basagrilari, tlser, kolit,
kanser ve pek cok fizyolojik problemlerin gelismesinin temelinde stres

faktértintin rol oynadig bildirilmistir.[15]

Saglikli populasyonlarda IBS disinda stres ve GI semptomlar arasindaki
iliski hakkinda sinirli sayida arastirma yapilmakla birlikte glintimtizde,
tehdit olarak goériinen algillanan stres GI semptomlar icin en prediktif
faktdérlerden biri olabilecegi dustintilmektedir. GI semptomlar, Diinya
genelinde yaygin olarak gértilmektedir. Bu durum sadece saglik hizmetleri
kullanimini cogaltmakla kalmayip kisilerin hayat kalitesi ve glnluk
yasantilarini  olumsuz sekilde etkileyebilmektedir[18] Stres, telash
hayatimizin ortak bir terimidir ve insanlarin cogunlugu stresli zamanlarda
tizglin olup GIS problemleri yasamaya daha yatkin hale gelebilmektedir.[79]
GI semptomlar yaygindir ve cogu insan stresli zamanlarinda GIS rahatsizligi
veya diger sindirim sorunlar1 yasamistir ancak bu iliski literattirde genel

nufus icin detayl incelenmemistir.[79]

2.4.2.Stres Sonucu Gastrointestinal SistemdeFonksiyonel Degisiklikler

Homeostaziye yonelik akut bir tehdit olarak tanmimlanan stres, GIS
fonksiyonlar1 tizerinde hem kisa hem de uzun vadeli etkiler géstermektedir.
Strese maruz kalma, beyin-bagirsak etkilesimlerinde ("beyin-bagirsak

ekseni") degisikliklere neden olur ve sonucta inflamatuar bagirsak hastaligi,

29



IBS ve diger fonksiyonel gastrointestinal dahil olmak Uizere genis bir dizi
gastrointestinal bozukluklarin gelismesine yol acabilir.[16](Sekil 2). GIS ve
bagisiklik sistemi, farkli stres faktérlerine 6zellikle duyarhdir. GI
hastaliklarin patogenezinde psikososyal ve cevresel stresorlerin etkisi son

yillarda artan bir farkindalik kazanmaistir.[16]

Gastroozofageal Reflii
Hastah@ (GERD)

Otonom Sinirler
) L
BGA <
Diizensizligi >
IBS, Fonksiyonel
Dispepsi ve Diger
Fonksiyonel GI

Bozukluklarn

s\ .
\" I Inflamatuar Bagirsak
) (- Hastalig: & Gida Alerjisi

cone

Sekil 2: Stres ve beyin-bagirsak aksinin etkilesimi[16]

2.4.2.1.Gastrik Motilite ve Bosalma

Akut psikolojik stres ile GI aktivitesinde meydana gelen degisiklikleri
belgeleyen ilk bilim adamlarindan biri, "déviis ya da ucus" tepkisini ortaya
atan Amerikali fizyolog Walter Bradford Cannon'du. Cannon, 20. ylzyilin
baslarinda sindirim Uizerine yaptigi bazi calismalar sirasinda, kisitlanmais
kedilerin mizaclarinin midelerindeki aktiviteyle baglantili oldugunu
gozlemledi. Ozellikle erkek kediler kisitlandiginda ajite oldular ve bu da
gastrik motilitesindeki azalmaya tekabul ettigi gézlemlendi.[80] Cannon ilk
gozlemlerini yaptigindan beri literattirde hafif bir tutarsizlik olmasina
ragmen, cogu calisma akut psikolojik stresin insanlarda mide hareketliligini
engelleyebilecegini ve bunun mide bosalmasindaki gecikmelere yol

acabilecegini dogrulamistir.[80, 81]
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2.4.2.2.Kolonik Motilite

Akut psikolojik stres ile kolon motilitesindeki degisikliklerin gosterildigi ilk
arastirma 1940'larda Almy ve meslektaslar1 tarafindan yurtatilmis ve
duygusal konularin (iliskisorunlari, gecmis deneyimlerin sarsilmasi, tibbi
sorunlar vb.) kisilerle basitce tartisilmasinin, kolon hareketliligini aniden
uyarabilecegini belgelemistir.[80, 82] Ayrica Welgan ve arkadaslar1 hem
zihinsel aritmetik bir goérevin hem de bir korku stres6rtintin (yani, olasi
zararli bir patolojinin kendisine sOylenmesi) insanlarda kolon motor

aktivitesini arttirdigini géstermistir.[83]

Stresin bagirsak fizyolojisi TUzerindeki baslica etkileri sunlardir: 1)
gastrointestinal motilitedeki degisiklikler; 2) visseral algida artis; 3)
gastrointestinal sekresyondaki degisiklikler; 4) bagirsak gecirgenliginde
artis; S5) gastrointestinal mukoza ve mukozal kan akisinin rejeneratif
kapasitesi tizerinde olumsuz etkiler; ve 6) bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki

olumsuz etkiler.[16]Sekil 3

0
o otresg
& &

Sekil 3 Stresin gastrointestinal fonksiyonlar iizerindeki etkisi[16]
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2.4.3.Stresin Gastrointestinal Fonksiyon Degisiklikleri ile Baglantili
Fizyolojik Mekanizmalar

Akut psikolojik stresérler sempatik sinir sistemini aktive eder, splanknik
vaskuiler direnci arttinir ve splanknik kan akisini azaltabilir.[80,84] GIS
lateral hipotalamustan sempatik, lateral ve periventrikiiler hipotalamustan
ve dorsal vagus cekirdeginden parasempatik sinirlerle inerve edilir. Beyin-
GIS ekseni limbik sistem, en baskin olarak da amigdala tarafindan
yonetilmektedir. Strese endokrin yanit hipotalamopitiiiter adrenal eksende
(HPA) islev degisikligi seklindedir. Merkezi sinir sistemi, HPA ve immun
sistem otonom sinir sistemi aracilig: ile birbiriyle etkilesmektedir ve islevleri
birbirine baglidir. HPA aktivasyonu sonucu artan kortizoltin immun islevleri
baskiladig: bilinmektedir. Kortikotropin salma faktériintin (CRF) stres yaniti
olarak ortaya c¢ikan immun  islevde  birincil aract  oldugu
dustniulmektedir.[85] CRF, paraventrikiiler nucleus(PVN), amigdala ve

locus coeruleus kompleksinin belirli néronlarinda bulunmaktadir.[86]

CRF ve ilgili peptitlerin fizyoloji ve davranis Uzerindeki etkileri, CRF
reseptorlerine (CRF1 ve CRF2), baglanma yoluyla olusmaktadir.[80] CRF-2
reseptorleri tist GI yoldaki inhibisyona aracilik ederken, CRF-1 reseptorleri
alt Gi yolda kolonik yanittan ve bu durumdan bagimsiz olarak, anksiojenik
etkiden sorumludur.[85] Bu sayede Akut ya da kisa suUreli strese
gastrointestinal sistem yaniti, gastrik bosalmanin gecikmesi ve kolonik
gecisin uyarilmasi seklindedir. Visseral hipersensitivite emosyonel motor
sistem tarafindan yonetilmekte, en belirgin roli amigdala oynamakta ve
mukozal mast hiicrelerinde ortaya c¢ikmaktadir. Fakat fonksiyonel GI
yakinmalar: olan kisilerde motilite yanitinin, saglikli bireylerden nasil
farklilastigl, bu durumun otonom sinir sistemindeki bir yetersizlikten mi
yoksa artmis bir stres duyarlihigindan mi1 kaynaklandigi yeterince anlasilmis

degildir.[85]
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Akut rekabet
Stresi

Otonom Sinir
Sistemi

Kronik Stress
ve Anksiyete

\Viseral Duyarhilik

N

l Mide Motilitesi
ve Bosalmasi

. e e e

Bulant

Kusma
Dolguniuk

Erken doyma
AgryHuzursuzluk

Sigkinlik

L%

| Splanknik
Kan Akimi
. Defekasyona ségma
- Diyare
Kolon g Kmp
Motilitesi - -
g Konstipasyon
iINCE BAGIRSAK KOLON
Sekil 4Akut ve kronik stresin CRF iizerinden motiliteye etkisi
Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin prototipi olan IBS, HPA

hiperaktivitesi ve psikojenik strese cevap olarak plazmada CRF artis1 ve

olusan yanit goOsterilmistir.[87]

fonksiyonel bozukluklar icin gecerli olmayip,

stres

Stres ve GI bozukluk iliskisi sadece
GiS’de yapisal

degisikliklere de neden olmaktadir.[88] Peptik ulkus olusumu ile ilgili

psikojenik etkenler konusunda, bugtin gelinen noktada, stresle baskilanan

immun yanit ve buna ilaveten gelisebilen Helikobakter pilori enfeksiyonu rol

oynayabilir.[89]

Literatlir incelendiginde stres ve gastrointestinal semptomlar arasindaki

iliskinin hentiz tam olarak netlestirilmedigi gérilmektedir. Ayrica yapilan

kisith sayidaki calisma incelendiginde bu konu Uzerine hekimlere ydnelik

olarak yapilmis bir calismaya rastlanmamaistir.
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BOLUM3

GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ;

Bu arastirmada hekimlerde tikenmislik ve algillanan stres duzeylerinin
saptanmasi, yasam kalitesini olumsuz yoénde etkileyen GI semptomlarin
varligr ile iliskili olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir. Ayrica
sosyodemografik formda sorulan cinsiyet, yas, COVID-19 gecirip
gecirmeme, hekimligi birakma duslncesi, yeme davranisi, sigara, alkol
kullanimi gibi degiskenlere gore tikenmislik alt dlcek puanlari algilanan
stres puanlar1 ve gastroinetstinal semptom varligl acisindan farklilik
gosterip gostermedigine bakilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda
hekimlerdeki tiikenmislik ve stres duzeyleri konusunda farkindalik
olusturarak azaltmaya yonelik muidahale yollarinin gerekliliginin ortaya

konulmasi1 amaclanmaistir.

3.2.Arastirmanin Tiirii ;

Mevcut arastirma; T.C. Saglk Bakanlhg Goztepe Prof. Dr. Stleyman
YALCIN Sehir Hastanesi calismakta ve egitim gormekte olan hekimlerde
tikenmislik ve algilanan stres duzeyi ile gastrointestinal semptomlarin
varligt arasindaki iliskinin degerlendirildigi tek merkezli, mudahalesiz

kesitsel olarak yapilan tanimlayici bir calismadar.

3.3.Arastirmanin Yeri Evreni ve Tarihi:

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglhik Bakanligi Goéztepe Prof. Dr. Stileyman
YALCIN Sehir Hastanesinde calismakta ve egitim gérmekte olan 176 hekim
olusturmaktadir. Katilimcilara 25 Subat 2021 -25 Mart 2021 tarihleri
arasinda gonulltilik esasina gore uygulanan anketlerde toplanan verilerin

istatistiksel analizlerinin yapilmasi 2 ay icerisinde gerceklestirlmistir
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Arastirmanin butcesi icin herhangi bir kisi veya kurumdan destek
alinmamistir. Anket formu katilimcilara ylz ylize veya elektronik ortamda
uygulanmistir. Uygulama o6ncesinde katilimcilara calisma hakkinda bilgi
verilerek onam formunu okuyup kabul etmeleri istenmis kabul edenler
calismaya dahil edilerek ortalama 20 dk icerisinde anketler uygulanmistir.
Toplamda dagitilan 200 ©6lcekten geriye doénen ve eksiksiz doldurulan
toplam 176 adedi degerlendirilmeye alinmistir.
Calismamiza katilim saglayan hekimlerin branslar ;
e Dahili Bilimler :Ic Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Dermatoloji, Noroloji, Halk Sagligi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Gégtis Hastaliklari, Kardiyoloji, Adli Tip,

e Cerrahi Bilimler :Acil, Norosirurji, Genel Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji, G6z Hastaliklari, Gogliis Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz,
Uroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ,Kalp Damar Cerrahisi ,Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi

e Temel Bilimler :Fizyoloji, Mikrobiyoloji, Biyokimya

3.4.Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri:

Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak belirtilen tarihler arasinda ilgili
bélimlerde aktif olarak calismakta olan ve calismaya katilmay: onayladigini
bildiren hekimler kabul edilmistir. Calismaya katilmaya onam verilmemesi,
hekimlik disindaki diger saghik personeli olarak calisma ve gebelik
durumunun varlig1 arastirmaya dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.
Arastirmanin yapildigl stire boyunca izinli olan, askerigérevini yapmakta
olan veya yogunluk nedeni ile ulasilamayan hekimler calismaya dahil

edilememistir.
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3.5.Arastirmada Etik Konular ve izin
Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onay:r alinmistir (Onay

Tarihi: 10.02.2021, Karar No:2021/0115) (EK-1).

3.6.Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel veri toplama yoéntemi kullanilmistir. Veriler doért
bélimden olusan anket formu aracilig: ile elektronik ortamda veya ytz ytze
toplanmaistir. Verilerin ilk bélimu sosyodemografik 6zellikleri icermektedir.
Ikinci béltimde tiikenmislik diizeyini o6lcmek icin kullanilan Maslach
Tukenmislik Olcegini olusturan 22 madde yer almaktadir. Uctincti béliimde
stres duzeyini degerlendirmek icin kullanilan 14 maddeden olusan
Algilanan Stres Olcegi yer almaktadir. Dérdiincti béliimde gastrointestinal
semptom varligini tespit etmek icin kullanilan Gastrointestinal Semptom

Anketi bulunmaktadir.

3.6.1Arastirmanin degiskenleri:

Arastirmanin bagimli degiskenlerini hekimlerin tikenmislik anketinden
elde edilen tc¢ alt boyuttaki (duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel
basarida azalma ) puanlar, algilanan stres 6lcegi anketinden elde edilen iki
alt boyuttaki ( yetersiz 6zeyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algisi1 ) puanlar
ve gastrointestinal semptom anketine verilen cevaplar olustururken;

bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veriler olusturmaktadir
3.6.2. Arastirmanin veri toplama araclari

3.6.2.1.-Sosyodemografik veri formu

Hekimlerin sosyodemografik verilerini toplamak amaciyla énceki calismalar
incelenerek 21 soruluk bir veri formu olusturulmustur. Bu formda cinsiyet,
yas, medeni durum, cocuk sahibi olma, kiminle yasadigi, bransi, hekimlik
suresi, nébet tutma durumu, noébet sayisi, alkol -sigara kullanimi, kronik
hastalik varligi, dtizenli ila¢ kullaniminin olup olmadigi, psikiyatrik destek
alip almadigi, daha o6nce gastrointestinal sikayet nedeni ile takip edilip

edilmedigi, hekimligi birakma diistincesi, giinltik ortalama olarak tiketilen
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kafein miktari, yemek davranisi, son 3 ay icerisnde gérevlendirme nedeni ile
sehir degistirme durumu, COVID-19  gecirip gecirmedigi, COVID-19
hastalarina hizmet verilen birimlerde primer hekimlik yapip yapmadig

durumunu iceren sorular bulunmaktadir (EK4)

3.6.2.2.Maslach Tiikenmislik Olcegi:

Arastirmada Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve
Tuarkce gecerlilik ve glivenirlik calismasi Cam ve Ergin tarafindan yapilan
Maslach Tukenmislik 6lcegi kullanilmistir.[21, 27, 33]Doktor ve hemsireden
elde edilen verilerin Ui¢ alt boyuta iliskin Cronbach alfa kat sayilar;
duygusal ttikenme icin 0,83, duyarsizlasma icin 0,65, kisisel basari icin
0,72 bulunmustur. Cam, yapmis oldugu gluivenirlik calismasinda; duygusal
tikenme icin 0.89, duyarsizlasma icin 0.71, kisisel basar: icin 0,72 olarak
bulmustur.[27, 90]

Tukenmislik diizeyini 6l¢gmek icin kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO), 5 dereceli (0: Hicbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman,
4: Her zaman) likert tipi bir 6lcektir. “Duygusal Ttkenme” (Emotional
Exhaustion), “Duyarsizlasma” (Depersonalization) ve “Kisisel Basar1”
(Personel Accomplishment) olmak tUizere Uc¢ boyuttan ve toplam 22

maddeden olusmaktadir.(EK-3)

Duygusal Ttukenme (DT) alt 6lcegi, is hayatinda asir1 derecede psikolojik ve
duygusal taleplere maruz kalmaktan dolay:r yasanan enerjinin bitmesini
ifade etmektedir. Bu alt boyutta yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin
azalmasi ile ilgili dokuz madde yer almaktadir. Olgekteki 1., 2., 3., 6., 8.,
13.,14.,16., ve 20. maddeler bu boyutu 6lcmeye yoneliktir.[21]

Duyarsizlasma (DUY) alt 6lcegi, bireyin bakim ve hizmet verdiklerine karsi,
duygudan yoksun bir bicimde, bireylerin kendine 06zgli birer varlk
olduklarini dikkate almaksizin davranmalarini tanimlar. Bes maddeden
olusan duyarsizlasma alt boyutunda 5, 10, 11, 15, ve 22. maddeler yer
almaktadir.[21]

Kisisel Basar1 (KB) alt olcegi, insanlarla ylz yUze calisilan mesleklerde

kisinin kendisini isinde yeterli ve basarili hissetmesi durumunu
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tanimlamaktadir. Bu 6l¢gek sekiz maddeden olusmakta ve 4., 7., 9.,12.., 17.,

18., 19.ve 21 maddelerini icermektedir.[21]

Alt 6lcek puanlar1 duygusal tikenme ve depersonalizasyon icin yukaridaki
gibi puanlanirken kisisel basari igin tersine puanlanmaktadir (hicbir
zaman=4, her zaman= 0). Bu puanlarin toplanmas: ile duygusal tikenme
icin 0-36, duyarsizlasma icin 0-20 ve Kisisel basar1 icin de 0-32 arasinda
degisen puanlar elde edilir. Duygusal tikenme ve Duyarsizlagsma
puanlarinin artisi tikenmisligin fazlaligini, Kisisel basari puaninin artisi ise

azligini gésterir.[27]

3.6.2.3. Algulanan stres olcegi

Olcek, Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir[91]
Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki bir takim durumlarin
ne derece stresli algilandigini 6l¢mek icin tasarlanmistir. Katilimcilar her
maddeyi “Hicbir zaman (0)” ila “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi
Olcek Uizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si
tersten puanlanmaktadir.(4-5-6-7-9-10-13). Maddelerden alinan puanlar
toplanarak yanitlayicinin algiladig1 stres duizeyi belirlenmektedir.ASO-14"in
puanlar1 O ile 56 arasinda degisirken, yiksek puan kisinin stres algisinin
fazlaligina isaret etmektedir. Bireysel olarak yanitlanan bir 6lcek olmakla
birlikte, o6lcegin yanitlanmasinda bir zaman sinirlamas: bulunmaktadir.
Yanitlayicidan sorulari son bir ayda yasadiklarini gbéz o6ntine alinarak

cevaplamasi istenmektedir.[92](EK2)

Olcegin Turk Toplumu'nauyarlama calismasi 2006 yilinda Yerlikaya ve
arkadaslar tarafindanyapilmis olup 6lcegin glvenirlik katsayisi(Cronbach
alfa) 0.84 olarak belirlenmisgecerli ve glvenilir bulunmustur[93]Ayrica
Eskin ve ark.. tarafindan da (2013) algilananstres oOlceginin Turkce'ye
uyarlanmasi, glvenilirlik ve gecerlilik analizigerceklestirilmistir i¢c tutarlilik
puani 0.84 bulunmustur. Olcegin alt boyutlarindan olan ASO-14 “Yetersiz
Ozyeterlik Algis1”icin alfa degeri 0.81, ASO-14 “Stres/Rahatsizlik Algis1” icin
0.76 olarakbulunmustur.[92]Bu veriler degerlendirildiginde, Algilanan Stres
Olgeginin bu calismadakullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir dlcme araci

oldugu soylenebilir.
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3.6.2.4. Gastrointestinal semptom anketi

Gastrointestinal semptomlar; 16 maddelik Gastrointestinal Semptom Anketi
kullanilarak degerlendirilmistir. Anketteki semptomlar; karin agrisi,
6zofagus semptolar1 (mide eksimesi, yutma gucligli veya ikisi); ust
dismotilite semptomlar1 (Erken tokluk hissi, yemek sonrasi siskinlik, karin
siskinligi, bulant1 ve kusma maddelerinden herhangi biri); bagirsak
semptomlarn (Ishal/Kabizlik) ishal (Gunlik diskilama sayisi>3, bol ya da
sulu diskilama, Acilen diskilama ihtiyacit hissetme); ve kabizlik (Haftalik
diskilama sayis1 <3, Sert veya topak topak diskilama, Anal tikanma)
semptomlar: olmak Uzere bes kategoriden olusmaktadir. Anket son li¢c ay
icinde goértilen GI semptomlarini sorgulamaktadir. Yanitlar “Asla”dan (0)
“Cok sik”a (4) kadar degisen S puanl Likert Olcegiyle toplanmistir. Sik sik
ve ¢ok sik yanit secenekleri mevcut semptomlarin varligini tanimlamak icin

kullanilmistir.[94](EKS)

3.7.Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics v18 © Copyright SPSS Inc. yazilimi kullanilarak
analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
KolmogorovSmirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans (n) ve yltzde (%) ile stirekli degiskenlerden parametrik
test varsayimlarini  saglayanlar ortalamatstandart sapma  (SD),
saglamayanlar ortanca (en kiicuk ve en buyuk) degerleriyle sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin analizinde PearsonKi-kare, Fisher-Freeman-
HaltonExact Test kullanilmis, Yates ve post hoc Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadig icin iki grup
ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup ortalama
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Stirekli degiskenler
arasindaki iliski Spearmankorelasyon testi ile incelenmistir. Ayrica tek
degiskenli analizlerle tespit edilen olas1 faktérler daha sonra coklu bir
lojistik regresyon modeli ile analiz edilmistir. Calismada istatistiksel

anlamlilik dtizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamalar1 33,6+£6,9 (25-64) iken 20-30
yas grubunda 71 (%40,3), 31-40 yas grubunda 70 (%39,8), 41 yas ve
lUzerinde 35 (%19,9) hekim bulunmaktadir. Hekimlerin %350,6’s1 kadin,
%56,81 evlidir. 58 (%33,0) hekim yalniz yasadigini, 50 (%28,4) hekim

cocugunun olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1Hekimlerde demografik 6zelliklerin dagilimi

Degisken (n:176) n / Ortisd % / Ortn (min-maks)
Yas (y1l) 33,57+6,91 31 (25-64)
Yas gruplar

20-30 71 40,3
31-40 70 39,8

41 ve Uzeri 35 19,9
Cinsiyet

Erkek 87 49 4
Kadin 89 50,6
Medeni durum

Evli 100 56,8
Bekar 76 43,2

Cocuk varligi

Var 50 28,4
Yok 126 71,6
Birlikte yasanilan bireyler

Yalniz 58 33,0
Anne-baba 14 8,0
Es ve cocuklar 87 49,4
Diger 17 9,7
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Dahili branslarda gbérev yapan 82 (%46,6), cerrahi branslarda gbérev yapan
69 (%39,2), temel branslarda gérev yapan 25 (%14,2) hekim bulunmaktadair.
Hekimlik yaptiklar1 stire %50,6’sinda 6 yil ve Uzeri, %49,4inde 1-5 yil
arasidir. Nobet tutan 132 (%75,0) hekim bulunmaktadir ve bu 132 hekimin
56’s1 (%42,4) ayda 1-5 noébet, 76’s1 (%57,6) ayda 6 ve daha fazla ndbet
tutmaktadirlar. 6 hekim (%3,4) son 3 ay icerisinde goérevlendirme nedeni ile
sehir degistirmek zorunda kalmis, 85 hekim (48,3) gecmiste hekimligi
birakmay:1 distindugunt belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2Hekimlerde meslek ile ilgili baz1 tanimlayic1 6zelliklerin dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Brans (n:176)

Dahili 82 46,6
Cerrahi 69 39,2
Temel 25 14,2
Hekimlik siiresi (n:176)

1-5 yil aras1 87 49,4
6 yil ve Uzeri 89 50,6
Nobet durumu (n:176)

Tutuyor 132 75,0
Tutmuyor 44 25,0
Nobet sayis1 (n:132)

Ayda 1-5 nébet 56 42,4
Ayda 6 ve daha fazla nébet 76 57,6

Son 3 ay icerisinde gorevlendirme nedeni ile sehir degistirmek zorunda

kaldiniz mi1?

Evet 6 3,4
Hayir 170 96,6
Gecmiste hekimligi birakmay: diisiindiiniiz mii?
Evet 85 48,3
Hayir 91 51,7

Hekimlerin saglhik durumlarn ve aliskanliklarn ile ilgili bazi1 tanimlayici

ozellikler sunulmustur. Yapilan analizlere gére hekimlerin %46,6’s1 alkol,
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%22,7’si  sigara kullanmaktadir. %12,5'inin kronik bir hastalig
bulunmaktadir ve %8,01 duizenli ila¢ kullanmaktadir. Psikiyatrik destek
aldigini belirten 48 (%27,3), gastrointestinal sikayeti olmasi nedeni ile takip
edildigini belirten 14(%8,0) hekim bulunmaktadir. Ginltik ortalama kafein
tiketim miktarlar incelendiginde hekimlerin 9%39,81 3 fincandan az,
%32,4t1 3-5 fincan, %27,81 5 fincandan fazla kahve tukettiklerini
belirtmislerdir. Yemek davranislant acisindan aliskanliklari incelendiginde
hekimlerin %38,1i normal, %5,7’si yavas, %56,30 hizli yemek yediklerini

belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3Hekimlerin saglik durumlar: ve aliskanliklari ile ilgili bazi tanimlayici
ozelliklerin dagilimi

Degisken (n:176) Say1 (n) Yiizde (%)
Alkol kullanimi

Var 82 46,6

Yok 94 53,4
Sigara kullanimi

Var 40 22,7

Yok 136 77,3

Kronik hastalik varligi

Var 22 12,5
Yok 154 87,5
Diizenli ilac kullanimi

Var 14 8,0
Yok 162 92,0

Psikiyatrik destek alma durumu

Var 48 27,3

Yok 128 72,7

Hic gastrointestinal sikayetiniz olmasi nedeni ile takip edildiniz mi?
Evet 14 8,0

Hayir 162 92,0

Giinliik ortalama kafein tiitketim miktariniz?

3 fincandan az 70 39,8

3-5 fincan 57 32,4

5 fincandan fazla 49 27,8
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Yemek davranis: acisindan aliskanliginiz hangisidir?

Normal 67 38,1
Yavas 10 5,7
Hizl 99 56,3

Hekimlerin %83,00 COVID-19 hastalarina hizmet veren birimlerde primer

olarak hasta bakmis ve %44,9’'u COVID-19 gecirmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4Hekimlerin COVID-19

ile ilgili 6zellikleri

Degisken (n:176)

Say1 (n)

Yiizde (%)

COVID-19 gecirdiniz mi?

Evet

79

44,9

Hayir

97

55,1

COVID-19 hastalarina hizmet verilen birimlerde primer olarak hasta

baktiniz m1?

Evet

146

83,0

Hayir

30

17,0

COVID-19 birimlerinde gorev alan hekimlerde COVID-19 olma orani %45,2,

COVID-19 birimlerinde gérev almayan hekimlerde COVID-19 olma orani

%43,3 olarak hesaplanmistir.

COVID-19

gecirme arasinda

COVID-19

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

istatistiksel

birimlerinde goérev alma ile

olarak anlamli bir iliski

Tablo 5COVID-19 Birimlerinde Gérev Alma ile COVID-19 Gecirme Arasindaki iliski

COVID-19 birimlerinde | COVID (+) | COVID (-) | Toplam P

gorev degeri

Evet 66 (45,2) |80 (54,8) | 146 0,999
(100,0)

Hayir 13 (43,3) 17 (56,7) | 30 -
(100,0)

Toplam 79 (44,9) |97 (55,1) | 176 -
(100,0)
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Calismada kullanilan algilanan stres 6lceginin Cronbach alfa degeri 0,69

bulunmustur. Olcek iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;

“yetersiz 0z yeterlik algis1” ve “stres/rahatsizlik algis1” dir. Alt boyutlarda

skorlar 0-28 araliginda, toplam puanda ise 0-56 araliginda degismektedir.

Yuksek puanlar kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir[92].Tablo

6’da hekimlerin algilanan stres o6lcegine verdikleri cevaplar ayrintili bir

sekilde gosterilmistir.

Tablo 6:Algilanan stres Olcegine verilen cevap dagilimi

d
Degisken (n:176) é’" g é’“ 8 'Uﬁ) S
1. Son bir ay icinde |30 (17,0) |35(19,9) |50 19 42
beklenmedik sekilde (28,4) (10,8) (23,9)
gerceklesen olaylardan dolay:
ne siklikta tiztldinuz?
2. Son bir ay icinde ne |29 (16,5) | 34 (19,3) | 51 19 43
siklikta, yasaminizdaki (29,0) (10,8) (24,4)
6nemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz?
3. Son bir ay icinde kendinizi | 26 (14,8) | 24 (13,6) | 53 24 49
ne siklikta, gergin ve stresli (30,1) (13,6) (27,8)
hissettiniz?
4. Son Dbir ay icinde, |1 (0,6) 18 (10,2) | 63 84 10 (5,7)
yasaminizdaki can  sikici (35,8) (47,7)
durumlarla ne siklikta
basarili bir bicimde bas
ettiniz?
5. Son bir ay icinde ne |3 (1,7) 16 (9,1) | 69 79 9 (5,1)
siklikta, yasaminizda (39,2) (44,9)
meydana gelen onemli
degisikliklerle etkili bir
bicimde basa ciktiginizi
hissettiniz?
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6. Son bir ay icinde ne |2 (1,1) 22 (12,5) | 66 75 11 (6,3)
siklikta, kisisel sorunlarinizla (37,9) (42,06)

bas etme yeteneginizden

emin oldunuz?

7. Son bir ay icinde ne |6 (3,4) 29 (16,5) | 83 55 3 (1,7)
siklikta, islerin istediginiz (47,2) (31,3)

gibi gittigini hissettiniz?

8. Son bir ay icinde ne | 15(8,5) |59 (33,5) | 68 26 8 (4,5)
siklikta, yapmak zorunda (38,6) (14,8)
oldugunuz her seyin

Ustesinden gelemeyeceginizi

distindintz?

9. Son bir ay iginde |3 (1,7) 20 (11,4) | 76 70 7 (4,0)
yasaminizdaki rahatsiz edici (43,2) (39,8)

olaylari ne siklikta kontrol

edebildiniz?

10. Son bir ay icinde ne |4 (2,3) 27 (15,3) | 75 62 8 (4,5)
siklikta, yasaminizdaki (42,6) (35,2)

olaylara hakim oldugunuzu

hissettiniz?

11. Son Dbir ay icinde, |16 (9,1) |37 (21,0) |55 29 39
kontroliintiz disinda (31,3) (16,5) (22,2)
gerceklesen seylerden dolay:

ne siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ay icinde ne |6 (3,4) 17 (9,7) | 64 44 45
siklikta, Ustesinden gelmek (36,4) (25,0) (25,6)
zorunda oldugunuz seyler

lUzerinde distindintz?

13. Zamaninizi nasil | 8 (4,9) 32 (18,2) | 82 47 7 (4,0)
gecirdiginizi son bir ay icinde (46,6) (26,7)

ne siklikta kontrol

edebildiniz?

14. Son bir ay icinde ne |21 (11,9) | 55(31,3) | 56 23 21
siklikta, gucluklerin, (31,8) (13,1) (11,9)
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Ustesinden gelemeyecegini

kadar cogaldigini hissettiniz?

Sonuclar “n (%)” olarak gosterilmistir.

Calismada kullanilan Maslach tikenmislik 6lceginin Cronbach alfa degeri
0,77bulunmustur. Olcek ¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;
“duyarsizlasma”, “duygusal tikenme” ve “kisisel basarida dtisme” dir.
Skorlar duygusal ttiikkenme alt 6lceginde 0-36, duyarsizlasma alt Olceginde
ise 0-20, basarida diisme alt Olceginde 0-32 araliginda degismektedir.
Duygusal tikenme ve Duyarsizlasma puanlarinin artisi tikenmisligin
fazlaligini, Kisisel basar1 puaninin artisi ise azhigini1 gosterir. [21]Tablo 7’de
hekimlerin Maslach tikenmislik 6lcegine verdikleri cevaplar ayrintili bir

sekilde gosterilmistir.

Tablo 7:Maslach tiikenmislik 6lcegine verilen cevap dagilimi

g s |
: : g :
N - « g
M d g N g
o ‘|8 %) 5 N
Degisken (n:176) 'c:)» - N s .
i o o 22 o 451
1. Isimden sogudugumu | 24 (13,6) | 39 (22,2) | 46 26 41
hissediyorum (26,1) (14,8) (23,3)
2. Is déntisit kendimi ruhen | 24 (13,6) | 40 (22,7) | 44 25 43
tikenmis hissediyorum (25,0) (14,2) (24,4)
3. Sabah kalktigimda bir gun | 50 (28,4) | 43 (24,4) | 22 23 38
daha bu isi kaldiramayacagimi (12,5) (13,1) (21,6)
hissediyorum
4. Isim geregi karsilastigim |5 (2,8) 18 (10,2) |34 96 23
insanlarin ne hissettigini (19,3) (54,5) (13,1)
hemen anlarim
5. Isim geregi karsilastigim bazi | 52 (29,5) | 48 (27,3) | 33 26 17 (9,7)
kimselere insan degillermis gibi (18,8) (14,8)
davrandigimi fark ediyorum
6. Butin gln insanlarla | 15 (8,5) 39 (22,2) |49 38 35
ugrasmak benim icin gercekten (27,8) (21,0) (19,9)
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cok yipratici

7. lIsim geregi karsilastigim | 3 (1,7) 26 (14,8) | 30 94 23
insanlarin sorunlarina en (17,0) (53,4) (13,1)
uygun ¢6zim yollarini bulurum

8. Yaptigim isten tukendigimi | 22 (12,5) | 44 (25,0) | 46 39 25
hissediyorum (26,1) (22,2) (14,2)
9. Yaptigim is sayesinde | 2 (1,1) 16 (9,1) 41 78 39
insanlarin yasamina katkida (23,3) (44,39 (22,2)
bulunduguma inaniyorum

10. Bu iste calismaya | 22 (12,5) | 36 (20,5) | 39 49 30
basladigimdan beri insanlara (22,2) (27,8) (17,0)
kars: sertlestim

11. Bu isin beni giderek |23 (13,1) | 36 (20,5) | 39 55 23
katilagtirmasindan korkuyorum (22,2) (31,3) (13,1)
12. Cok seyler yapabilecek | 6 (3,4) 30 (17,0) | 50 62 28
glcteyim (28,4) (35,2) (15,9)
13. Isimin beni kisitladigini | 13 (7,4) 30 (17,0) | 50 47 36
hissediyorum (28,4) (26,7) (20,95)
14. Isimde cok fazla calistigimu | 3 (1,7) 17 (9,7) 58 64 34
hissediyorum (33,0) (36,4) (19,3)
15. Isim geregi karsilastigim | 76 (43,2) | 46 (26,1) | 32 18 4 (2,3)
insanlara ne oldugu umurumda (18,2) (10,2)

degil

16. Dogrudan dogruya | 18 (10,2) |42 (23,9) |71 33 12 (6,8)
insanlarla calismak bende cok (40,3) (18,8)

fazla stres yaratiyor

17. Isim geregi karsilastigim | 5 (2,8) 28 (15,9) | 61 62 20
insanlarla ------- aramda rahat (34,7) (35,2) (11,4)
bir hava yaratirim

18. Insanlarla yakin bir | 11 (6,3) 45 (25,6) | 63 44 13 (7,4)
calismadan sonra kendimi (35,8) (25,0)

canlanmis hissederim

19. Bu iste bircok kayda deger | 12 (6,8) 34 (19,3) | 64 59 7 (4,0)
basar: elde ettim (36,4) (33,9)
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20. Yolun sonuna geldigimi | 82 (46,6) |42 (23,9) | 26 16 (9,1) | 10 (5,7)
hissediyorum (14,8)

21. Isimdeki duygusal | 9 (5,1) 36 (20,5) |45 66 20
sorunlara serinkanlilikla (25,6) (37,9) (11,4)
yaklasirim

22. Isim geregi karsilastigim | 27 (15,3) | 55(31,3) | 52 36 6 (3,4)
insanlarin bazi1 problemlerini (29,9) (20,9)

sanki ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum

Sonugclar n (% satir) olarak gosterilmistir.

Hekimlerin Olceklerden aldiklar1 puanlarin en kuictk, en buyuk, ortanca ve
ortalama degerleri analiz edilmis ve tablo 8 ile gosterilmistir. ASO toplam
puani ortalama 26,68+9,52, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 puani ortalama
11,77+4,09, ASO stres/rahatsizlik algis1 puani ortalama 14,89+6,94 olarak
hesaplanmistir. Maslach tiikenmislik 6lcegi duygusal tikenme puani
ortalama 18,12+8,47, duyarsizlasma puani ortalama 8,43%4,44, kisisel

basari puani ortalama 19,23%5,03 olarak hesaplanmistir (Tablo 8).

Tablo 8:ASO ve Maslach tiitkenmislik dlcegi puanlar1

Degisken (n:176) Ortisd Ortanca | Min-maks
Algilanan stres dlcegi

ASO toplam puan 26,7+9,5 25 8-50

ASO yetersiz 6z yeterlikalgisi 11,8+4,1 12 2-24

ASO stres/rahatsizlik algisi 14,8+6,9 14 1-27
Maslach tiikenmislik olcegi

Duygusal tikenme 18,1+8,5 16 0-36
Duyarsizlasma 8,414 4 8 0-18
Kisisel basar 19,2+5,0 20 7-31

Olcekten alinabilecek en yiiksek ASO toplam puani 56 iken calismaya dahil
edilen hekimlerin ortalamasi 26,68'tir. Olcekten alinabilecek en ytiksek ASO
yetersiz 6z yeterlik algis1 puani 28 iken calismaya dahil edilen hekimlerin

ortalamasi 11,7’dir. Olcekten alinabilecek en yliksek ASO stres/rahatsizlik
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algis1 puani 28 iken calismaya dahil edilen hekimlerin ortalamas: 14,9’dur
(Sekils).

Algilanan stres Olgegi

ASO Toplam puan ASO yetersiz 6z yeterlik  ASO stres/rahatsizlik
algisi algisi

m Katimcilarin aldiklari ortalama puan = Olgekten alinabilecek maksimum puan

Sekil 5:ASO puanlar: ve dlcekten alinabilecek maksimum puanlar

Olcekten alinabilecek en yiiksek Maslach tiikenmis 6&lcegi duygusal
tikenme puani 36 iken calismaya dahil edilen hekimlerin ortalamasi
18,12dir. Olcekten alinabilecek en yiliksek Maslach tiikenmis 6lcegi
duyarsizlasma puani 20 iken calismaya dahil edilen hekimlerin ortalamasi
8,43’tuiir. Olcekten alinabilecek en ytiksek Maslach tiikenmis 6lcegi kisisel
basar: puanm 32 iken calismaya dahil edilen hekimlerin ortalamasi 19,23’ttr
(Sekil6).

Maslack tiikenmislik 6lgegi

36
40
30
20
10
0
Duygusal tilkkenme Duyarsizlagsma Kisisel bagarida
diisme

u Katiimcilarin aldiklari ortalama puan u Olgekten alinabilecek maksimum puan

Sekil 6Maslach tiikenmislik oOlcegi puanlar1 ve Olcekten alinabilecek maksimum
puanlar

49



Gastrointestinel sorunlar “asla”, “nadiren-bazen”, “sik sik-cok sik” olmak
lUzere U¢ gruba ayrilarak tekrar analiz edilmis ve sonuclar tablo 10 ile
gosterilmistir. Hekimlerin en ¢cok yasadiklari sorunlar mide eksimesi, yemek

sonrasi siskinlik, karin siskinligi olmustur (Tablo 9).

Tablo 9:Gastrointestinal semptomlarin dagilimi

Asla Nadiren- Si1ik sik- Cok
Degisken (n:176) Bazen s1k

n % n % n %
Karin agrisi 52 129,5|96 54,5 28 15,9
Ozofagussemptomlar:
Yutma guicligt 147 | 83,5 | 29 16,5 0 0,0
Mide eksimesi 45 | 25,6 | 45 25,6 86 48,9
Ust motilitesemptomlar:
Erken tokluk hissi 76 43,2 |71 40,3 29 16,5
Yemek sonrasi siskinlik 33 18,8 | 67 38,1 76 43,2
Karin sigkinligi 45 | 25,6 | 65 36,9 66 37,5
Bulant1 78 | 44,3 | 85 48,3 13 7,4
Kusma 114 | 64,8 | 62 35,2 0 0,0
Bagirsak semptomlan
Ishal/kabizlik 49 | 27,8 |57 32,4 70 39,8
Diski tutamama 167 1 94,9 | 9 5,1 0 0,0
Ishal semptomlar:
Gunluk diskilama sayis1>3 84 | 47,772 40,9 20 11,4
Bol ya da sulu diskilama 79 44,970 39,8 27 15,3
Acilen diskilama ihtiyac1 | 92 | 52,3 | 74 42,0 10 5,7
hissetme
Kabizlik semptomlar:
Haftalik diskilama sayis1 <3 97 |55,1|60 34,1 19 10,8
Sert veya topak diskilama 84 |47,7 |68 38,6 24 13,6
Anal tikanma 160 | 90,9 | 15 8,5 1 0,6

Sonuclar n (% satir) olarak gésterilmistir.

Gastrointestinalsemptom anketine “asla”, “nadiren” ve “bazen” yaniti

verenler “semptom yok”, “sik sik” ve “cok sik” yanitini verenler ise “semptom
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)

var” seklinde iki gruba ayrilmislardir.

sonuclarina goére hekimlerin hi¢c birinde yutma gtclugt, kusma, disk:
tutamama semptomlar: gérilmemistir. En cok gértilen semptomlar ise mide

eksimesi, yemek sonrasi siskinlik, ishal/kabizlik, karin siskinligi olmustur

(Tablo 10).

Tablo 10:Gastrointestinal semptomlarin varlig:

Bu iki grup icin yapilan analiz

Semptom yok | Semptom var (n:96)
Degisken (n:176) (n:80)
n % n %

Karin agrisi 148 84,1 28 15,9
Ozofagussemptomlar:
Yutma gticligt 176 100,0 0 0,0
Mide eksimesi 90 51,1 86 48,9
Ust motilitesemptomlar:

Erken tokluk hissi 147 83,5 29 16,5
Yemek sonrasi siskinlik 100 56,8 76 43,2
Karin siskinligi 110 62,5 66 37,5

Bulanti 163 92,6 13 7,4
Kusma 176 100,0 0 0,0
Bagirsak semptomlan
Ishal/kabizlik 106 60,2 70 39,8
Diski tutamama 176 100,0 0 0,0
Ishal semptomlar:

Gunluk digkilama sayi1s1>3 156 88,6 20 11,4
Bol ya da sulu diskilama 149 84,7 27 15,3
Acilen diskilama  ihtiyaci | 166 94.3 10 5,7
hissetme
Kabizlik semptomlar

Haftalik diskilama sayis1 <3 157 89,2 19 10,8
Sert veya topak diskilama 152 86,4 24 13,6
Anal tikanma 175 99,4 1 0,6

Sonuclar n (% satir) olarak gésterilmistir.
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Toplam semptom sayilar1 grafik 3 ile gosterilmistir. Ortalama semptom
sayis1 2,66x2,75 olarak hesaplanmistir. Hi¢c semptomu olmayan 80 kisi, 1
semptomu olan 4 kisi, 2 semptomu olan 3 kisi, 3 semptomu olan 15 kisi, 4
semptomu olan 15 kisi, 5 semptomu olan 21 kisi, 6 semptomu olan 24 kisi,
7 semptomu olan 8 kisi, 8 semptomu olan 5 kisi, 9 semptomu olan 1 kisi

bulunmaktadir (Sekil7).

Orttsd: 2,6622,75

501 Ortanca (min-maks): 3 (0-9)

Frequency
T

20

Toplam GIS semptomu sayisi

Sekil 7Toplam GIS semptomu sayilarinin dagilimi

Hekimler gastrointestinalsemptomozelliklerine gore 6zofagus, Ust motilite,
bagirsak, ishal, kabizlik olmak Ulzere bes ve semptom frekanslarina goére
“semptom yok”, 1-2 semptom” ve “23 semptom” olmak tUizere U¢ gruba
ayrilmistir. Genel olarak GIS semptomu olmayanlarin orani %45,5, 1-2
semptomu olanlarin orani %21,0, 3 ve daha fazla semptomu olanlari orani
%33,5tir. Ozofagus semptomu olmayanlarin orani %51,1, 1-2 semptomu
olanlarin oran1 %21,0°dir. Ust motilitesemptomu olmayanlarin orani %52,8,

1-2 semptomu olanlarin orami %33,0, 3 ve daha fazla semptomu olanlari
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oranit %14,2’dir.

Bagirsak semptomu olmayanlarin orani %59,7,

semptomu olanlarin orani %25,6, 3 ve daha fazla semptomu olanlar1 orani

%14,8’dir. Ishal semptomu olmayanlarin orani %74,4, 1-2 semptomu

olanlarin orani %24,4, 3 ve daha fazla semptomu olanlar1 orani %1,1’dir.

Kabizlik semptomu olmayanlarin orani %83,5, 1-2 semptomu olanlarin

orani %16,5tir (Tablo 11).

Tablo 11:Gastrointestinal semptomlarin frekanslar1

Degisken (n:176) Madde | Semptom 1-2 23
yok semptom semptom
N % n % n %
GIS semptomlar 16 80 45,5 37 21,0 59 | 33,5
Ozofagussemptomlari 90 51,1 86 48,9 0 0,0
Ust 93 52,8 |58 |33,0 25 | 14,2
motilitesemptomlari
Bagirsak semptomlar1 | 8 105 59,7 45 25,6 26 14,8
Ishal semptomlar: 3 131 74,4 43 24 .4 1,1
Kabizlik semptomlari 3 147 83,5 29 16,5 0,0

Sonuclar n (% satir) olarak gésterilmistir.

Toplamda herhangi bir GIS semptomu olan 96 (%S55,0),hicbir semptomu
olmayan 80 (%45,0) hekim bulunmaktadir (Sekil8).

Sekil 8Herhangi bir GIS semptomunun varlig:

GIS SEMPTOMU

Var; 96; 55%
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Hekimlerin algilanan stres 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar
demografik 6zelliklerine gbére analiz edilmistir. Yas gruplarina gére yapilan
analizde toplam ASO skoru ve alt boyut skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar tespit edilmistir ve farkin hangi yas grubundan
kaynaklandigini belirlemek icin ileri analizler yapilmistir. Toplam ASO
skoru ve stres/rahatsizlik alt boyutunda 41 yas ve Uzeri hekimlerin
puanlarinin diger yas gruplarina gére daha duistik oldugu yani daha az
stres yasadiklar1 anlasilmistir. Yetersiz 6z yeterlik alt boyutunda ise 20-30
yas grubu hekimlerin puani 12, 31-40 yas grubundaki hekimlerin puamnm
13, 41 yas ve Uzeri hekimlerin puani 10 olarak hesaplanmaistir. Yapilan ileri
analizlerde bu gruptaki farkin 31-40 yas ile 41 yas ve Uzeri gruplan
arasinda oldugu anlasilmistir. 31-40 yas araligindaki hekimler 41 yas ve
lUzeri hekimlere gore daha fazla yetersiz 6z yeterlik hissetmektedirler
(p<0,095). Cinsiyet, medeni durum, cocuk varligi, birlikte yasanilan bireylere

gore ASO puanlari istatistiksel olarak degismemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12:Hekimlerde demografik 6zelikler ve algilanan stres skoru

Algilanan stres skoru Ortanca (min-maks)
Degisken (n:176) | Toplam Yetersiz 06z yeterlik | Stres/rahatsizlik
Yas gruplan
20-30 26 (15-44) 12 (5-22) 14 (1-26)
31-40 28 (8-50) 13 (2-24) 14,5 (2-27)
41 ve Uzeri 18 (8-42) 10 (2-18) 10 (3-26)
p degeri <0,001= 0,027v 0,001-=
Cinsiyet
Erkek 25 (8-42) 12 (2-20) 13 (2-26)
Kadin 25 (8-50) 12 (2-24) 14 (1-27)
p degeri 0,245 0,788 0,134
Medeni durum
Evli 24 (8-50) 11 (2-24) 13 (1-26)
Bekar 28 (8-49) 12 (2-22) 14 (3-27)
p degeri 0,167 0,084 0,492

Cocuk varlig:

Var 23 (8-43) 11 (3-19) 12 (3-26)

54




Yok 26,5 (8-50) 12 (2-24) 14 (1-27)
p degeri 0,060 0,078 0,085
Birlikte yasanilan bireyler

Yalniz 27 (8-49) 12 (2-22) 14 (3-27)
Anne-baba 29,5 (15-42) | 12,5 (7-20) 14 (4-25)
Es ve cocuklar 24 (8-50) 11 (2-24) 13 (1-20)
Diger 22 (15-39) 12 (3-17) 13 (4-26)
p degeri 0,630 0,351 0,905

a, “41 ve Uzeri” digerlerinden farkl

b “31-40” ile “41 ve Uizeri”birbirinden farkl

Hekimlerin branslarina goére yapilan analizde ASO toplam skoru ve

stres/rahatsizlik alt boyutunda stres algisinin cerrahi branslarda en fazla,

dahili branslarda orta, temel branslarda en az oldugu tespit edilmistir.

Yetersiz 0z yeterlik alt boyutunda ise cerrahi branslardaki stres algisinin

dahili ve temel branslara gore daha ytksek oldugu anlasilmistir. Nobet

tutan hekimlerin tutmayanlara goére, nébet sayisi fazla olan hekimlerin az

olanlara goére stres algilar1 daha ytksek bulunmustur. Ge¢miste hekimligi

birakmay: distinen hekimlerin distinmeyen hekimlere gbére toplam ASO

skoru ve stres/rahatsizlik skoru daha yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo

13).

Tablo 13:Hekimlerde meslek ile ilgili 6zellikler ve algilanan stres skoru

Algilanan stres skoru Ortanca (min-maks)

Degisken Toplam | Yetersiz 0z | Stres/rahatsizlik
yeterlik

Brans (n:176)
Dahili 21 (8-43) | 10 (2-19) 12 (1-20)
Cerrahi 36(20-50) | 14 (8-24) 22 (10-27)
Temel 17 (8-30) | 8 (3-16) 8 (2-17)
p degeri <0,001= | <0,001¢P <0,001-
Hekimlik siiresi (n:176)
1-5 yil arasi 26 (8-50) | 12 (4-24) 14 (1-26)
6 yil ve Uzeri 22 (8-49) | 12 (2-23) 13 (2-27)
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p degeri 0,145 0,420 0,243
Nobet durumu (n:176)

Tutuyor 30 (8-50) | 13 (2-24) 16,5 (1-27)
Tutmuyor 17 (8-29) | 9 (2-16) 9 (2-19)

p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Nobet sayis1 (n:132)

Ayda 1-5 nébet 21(14-30) | 9,5 (2-17) 12 (1-18)
Ayda 6 ve daha fazla | 36 (8-50) | 14 (4-24) 23 (4-27)
noébet

p degeri <0,001 <0,001 <0,001

Son 3 ay icerisinde gorevlendirme nedeni ile sehir degistirmek zorunda

kaldiniz m1? (n:176)

Evet 18(14-38) | 11 (2-14) 9 (4-25)
Hayir 25 (8-50) | 12 (2-24) 14 (1-27)
p degeri 0,067 0,459 0,097
Gecmiste hekimligi birakmay: diisiindiiniiz mii? (n:176)

Evet 30 (8-50) | 12 (2-24) 16 (3-27)
Hayir 22 (8-48) | 11 (2-23) 13 (1-26)
p degeri 0,004 0,137 0,002

a, Hepsi birbirinden farklh

b “Cerrahi” digerlerinden farkli

Alkol, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, psikiyatrik destek alma ve
GIS sikayeti nedeni ile takip edilme durumuna goére skorlar istatistiksel
olarak degismemektedir (p>0,05). Duizenli ila¢ kullananlarda yetersiz 6z
yeterlik skoru anlamli olarak daha yltksek bulunmustur (p<0,05). ASO
toplam skoru glinlik ortalama kafein miktar1 3 fincandan az olanlarda 18,
3-5 fincan arasinda olanlarda 30, 5 fincandan fazla olanlarda 36 olarak
hesaplanmistir ve tim skorlar istatistiksel olarak birbirinden farklh
bulunmustur. Yetersiz 6z yeterlik ve stres rahatsizlik algisi ise 3 fincandan
az kahve tluketenlerde digerlerine gore anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,05). Yemek davranisi bakimindan analiz edildiginde
toplam ASO skoru ve yetersiz 6z yeterlik skorunda “normal” ve “hizli”
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Hizli yemek yiyenlerin stres

algis1 normal yemek yiyenlere gore daha yUksektir. Stres/rahatsizlik algisi
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ise hizli yemek yiyenlerde normal ve yavas yemek yiyenlere gbére daha

yuksektir (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14:Hekimlerin saglik durumlar: ve aliskanliklar ile ilgili 6zellikler ve algilanan

stres skoru

Algilanan stres skoru Ortanca (min-maks)

Degisken (n:176) | Toplam Yetersiz 6z yeterlik | Stres/rahatsizlik
Alkol kullanimi

Var 27 (8-49) 12 (3-22) 15 (1-27)
Yok 24,5 (8-50) 12 (2-24) 13 (3-26)
p degeri 0,291 0,300 0,372
Sigara kullanimi

Var 27 (8-50) 12 (4-24) 15 (1-27)
Yok 25 (11-48) 12 (2-23) 14 (2-26)
p degeri 0,404 0,397 0,560
Kronik hastalik varligi

Var 26 (14-40) 13,5 (3-19) 14 (2-25)
Yok 25 (8-509 12 (2-24) 14 (1-27)
p degeri 0,837 0,200 0,560
Diizenli ila¢c kullanimi

Var 27,5 (15-50) | 14 (3-24) 13 (2-26)
Yok 25 (8-49) 11,5 (2-23) 14 (1-27)
p degeri 0,652 0,008 0,716
Psikiyatrik destek alma durumu

Var 27 (8-50) 12 (2-24) 14 (4-26)
Yok 25 (8-49) 12 (2-22) 14 (1-27)
p degeri 0,441 0,623 0,634

Hic¢ gastrointestinal sikayetiniz olmas1 nedeni ile takip edildiniz mi?
Evet 32 (14-45) 12 (2-19) 18,5 (4-26)
Hayir 25 (8-50) 12 (2-24) 14 (1-27)
p degeri 0,437 0,895 0,190
Giinliik ortalama kafein tiitketim miktariniz?

3 fincandan az 18 (8-48) 9 (2-23) 10 (1-29)
3-5 fincan 30 (16-50) 12 (6-24) 16 (8-26)
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5 fincandan fazla | 36 (16-49) 14 (7-22) 22 (9-27)
p degeri <0,0012 <0,001¢® <0,001¢»
Yemek davranisi acisindan aliskanliginiz hangisidir?

Normal 19 (8-39) 10 (2-18) 10 (1-26)
Yavas 23,5 (16-41) | 13,5 (7-18) 11,5 (5-29)
Hizli 32 (8-50) 13 (2-24) 18 (2-27)
p degeri <0,001¢ <0,001¢ <0,0014

a, Hepsi birbirinden

farkl

b “3 fincandan az” digerlerinden farkl

¢, “Normal” ve “hizl1” arasinda fark var

d, “Hizl1” digerlerinden farkl

Hekimlerin COVID-19

ile ilgili oOzelliklerine gore algilanan stres skoru

incelendiginde COVID-19 geciren hekimlerin stres algilar1 gecirmeyenlere
gore daha yluksek bulunmustur (p<0,05). COVID-19 birimlerinde goérev
alan hekimlerde gorev almayan hekimlere goére toplam ASO skoru ve

stres/rahatsizlik skoru daha ytiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15:Hekimlerin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gore algilanan stres skoru

Algilanan stres skoru Ortanca (min-maks)
Degisken (n:176) | Toplam Yetersiz 6z yeterlik | Stres/rahatsizlik
COVID-19 gecirdiniz mi?
Evet 33 (14-50) 13 (4-24) 19 (5-27)
Hayir 20 (8-41) 10 (2-19) 11 (1-26)
p degeri <0,001 <0,001 <0,001

COVID-19 hastalarina hizmet verilen birimlerde primer olarak hasta

baktiniz m1?

Evet 29,5 (8-50) | 12 (2-24) 20 (1-27)
Hay1ir 23 (15-42) | 12,5 (3-18) 11,5 (5-26)
p degeri <0,001 0,652 <0,001

Maslach tikenmislik Olcegi skorlar1 yasa gore farklihik gostermektedir. 41
yas ve Uzerindeki hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari
diger yas gruplarina goére anlamli olarak daha dusuktir. Kisisel basar

puani ise 20-30 yas grubunda 18 iken 41 ve Uzeri yas grubunda 23’tlr ve
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bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Bu analizlere gére genc yastaki
hekimlerin tikenmislik diizeylerinin daha yuksek oldugu anlasilmaktadair.
Medeni duruma goére analiz edildiginde duygusal tikenme ve duyarsizlasma
bekarlarda evlilere gbére, cocugu olmayanlarda olanlara gére daha yiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenler ile Maslach tikenmislik

skoru arasinda anlaml bir iliski tespit edilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16:Hekimlerde demografik 6zelikler ve Maslach tiitkenmislik 6lcegi skorlari

Maslach Tiikenmislik olcegi
Degisken ortanca (min-maks)
(n:176) Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel basar:1
tilkkenme
Yas gruplan
20-30 17 (6-34) 9 (0-18) 18 (10-30)
31-40 19 (2-36) 9,5 (0-17) 20 (7-29)
41 ve lzeri 13 (0-29) 6 (1-14) 23 (8-31)
p degeri 0,001= 0,0022 0,012»
Cinsiyet
Erkek 16 (2-32) 9 (0-18) 20 (7-31)
Kadin 17 (0-36) 8 (0-17) 20 (9-29)
p degeri 0,254 0,825 0,949
Medeni durum
Evli 15 (0-33) 7 (0-18) 20,5 (7-31)
Bekar 20,5 (3-36) 10 (0-18) 18,5 (9-30)
p degeri 0,032 0,010 0,164
Cocuk varlig:
Var 13 (0-30) 6 (0-17) 21 (7-31)
Yok 18 (2-36) 9 (0-18) 19 (9-30)
p degeri 0,001 0,001 0,551
Birlikte yasanilan bireyler
Yalniz 16 (3-36) 8,5 (0-18) 18,5 (8-30)
Anne-baba 24 (8-29) 10,5 (1-19) 19 (9-24)
Es ve cocuklar | 15 (0-33) 7 (0-18) 20 (7-31)
Diger 24 (9-29) 11 (0-19) 20 (14-29)
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p degeri 0,259 0,164 0,731

a, “41 ve Uzeri” digerlerinden farklh

b “20-30” ve “41 ve Uizeri” birbirinden farkl:

Hekimlerin mesleki Ozellikleri ve Maslach tikenmislik o6lcegi skorlar
arasinda anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir. Tim alt boyutlarda
cerrahi branslarda gorev yapan hekimlerin tikenmislik duzeyleri diger
branslara gére anlamli olarak daha yluksek bulunmustur. Hekimlik stiresi
1-5 yil arasi olanlarin kisisel basar1 skoru 18 iken 6 yil ve Uizeri olanlarda
217dir ve bu fark da anlamlidir. N6ébet tutan ve nobet sayisi daha fazla olan
hekimlerin tikenmislik dlizeyleri de ndbet tutmayan ve ndbet sayisi daha az
olan hekimlere gbére anlamli olarak daha ytksek bulunmustur. Gecmiste
hekimligi birakmay:1 diistinen hekimlerin dtstinmeyen hekimlere gore
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari da anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17:Hekimlerde meslek ile ilgili 6zellikler ve Maslach tiikenmislik 6lcegi skorlar:

Maslach Tiikenmislik olcegi
Degisken (n:176) | ortanca (min-maks)

Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel basar:

tilkkenme
Brans (n:176)
Dahili 13,5 (0-33) 7 (0-18) 21 (10-31)
Cerrahi 26 (8-36) 11 (2-17) 16 (7-29)
Temel 11 (2-20) 5 (0-15) 23 (12-31)
p degeri <0,001-2 <0,001- <0,0012
Hekimlik siiresi (n:176)
1-5 yil aras1 16 (2-34) 9 (0-18) 18 (9-30)
6 yil ve tizeri 16 (0-36) 8 (0-17) 21 (7-31)
p degeri 0,660 0,519 0,022
Nobet durumu (n:176)
Tutuyor 21,5 (0-36) 10 (0-18) 18 (7-29)
Tutmuyor 11,5 (2-26) 5(0-11) 23 (10-31)
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
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Nobet sayis1 (n:132)

Ayda 1-5 nébet 13 (0-32) 6 (0-15) 22 (13-27)

Ayda 6 ve daha |27 (8-36) 12 (5-18) 16 (7-29)

fazla nobet

p degeri <0,001 <0,001 <0,001

Son 3 ay icerisinde gorevlendirme nedeni ile sehir degistirmek zorunda

kaldiniz m1?

Evet 11,5 (9-30) 5,5 (1-13) 20,5 (12-27)
Hayir 16 (0-36) 9 (0-18) 20 (7-31)

p degeri 0,285 0,186 0,595
Gecmiste hekimligi birakmay: diisiindiiniiz mii?

Evet 23 (3-306) 10 (0-18) 19 (7-31)
Hayir 13 (0-32) 7 (0-17) 20 (9-29)

p degeri <0,001 0,001 0,192

a, “Cerrahi” digerlerinden farkl

Alkol kullanan hekimlerin duygusal tikenme puani 19, kullanmayan
hekimlerin 15tir, buna gore alkol kullanan hekimlerin duygusal
tikenmislik diizeyi anlamli olarak daha yiksektir. Gtinlik ortalama kafein
tuketim miktarn1 3 fincandan az olan hekimlerin tikenmislik duzeyi
digerlerine gdre anlamli olarak daha dustk bulunmustur. Yemek davranisi
acisindan incelendiginde hizli yemek yiyen hekimlerin tiikenmislik dizeyleri
normal yemek yiyenlere gore anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Diger bagimsiz degiskenler ile Maslach tikenmislik 6lcegi skorlari

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 18).

Tablo 18:Hekimlerin saglik durumlar: ve aliskanliklar ile ilgili 6zellikler ve Maslach
tiilkenmislik dlcegi skorlar1

Maslach Tiikenmislik dlcegi

Degisken ortanca (min-maks)

(n:176) Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basar
tilkkenme

Alkol kullanimi
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Var 19 (5-36) 9 (0-18) 19,5 (7-30)
Yok 15 (0-34) 7,5 (0-17) 20 (9-31)
p degeri 0,019 0,058 0,116
Sigara kullanimi

Var 22,5 (6-36) 10 (0-18) 20 (7-31)
Yok 15,5 (0-34) 8 (0-18) 19,5 (8-29)
p degeri 0,081 0,205 0,570
Kronik hastalik varligi

Var 17 (6-32) 8 (1-195) 18,5 (10-25)
Yok 16 (0-36) 8,5 (0-18) 20 (7-31)
p degeri 0,805 0,737 0,396
Diizenli ila¢ kullanimi

Var 16 (6-31) 7,5 (2-15) 17 (14-24)
Yok 16 (0-36) 9 (0-18) 20 (7-31)
p degeri 0,991 0,869 0,437
Psikiyatrik destek alma durumu

Var 17 (3-32) 9,5 (0-17) 20 (9-27)
Yok 15,5 (0-36) 8 (0-18) 20 (7-31)
p degeri 0,260 0,231 0,973

Hic gastrointestinal sikayetiniz olmasi nedeni ile takip edildiniz mi?
Evet 18,5 (2-32) 10 (1-17) 18 (7-27)
Hayir 16 (0-36) 8 (0-18) 20 (8-31)
p degeri 0,763 0,831 0,405
Giinliik ortalama kafein tiitketim miktariniz?

3 fincandan az | 13 (2-28) 6 (0-15) 22,5 (10-31)
3-5 fincan 18 (4-34) 10 (0-18) 18 (7-25)

5 fincandan | 26 (0-36) 11 (1-18) 16 (8-29)
fazla

p degeri <0,001= <0,001- <0,0012
Yemek davranisi acisindan aliskanliginiz hangisidir?

Normal 13 (0-29) 6 (0-16) 23 (12-31)
Yavas 14,5 (2-34) 5,5 (3-16) 19 (9-25)
Hizl 24 (2-36) 10 (0-18) 18 (7-30)
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p degeri <0,001" <0,001b <0,001b

a “3 fincandan az” digerlerinden farkl

b “Normal” ile “hizli”birbirinden farkli

Hekimlerin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gére Maslach tiikenmislik 6lcegi
skorlar1 sunulmustur. COVID-19 geciren hekimlerin tikenmislik diizeyleri
daha yuksek bulunmustur.COVID-19

gecirmeyen hekimlere goére

birimlerinde gérev alan hekimlerde goérev almayan hekimlere gore

duyarsizlasma diizeyi anlamh olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05)

Tablo 19:Hekimlerin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gore Maslach tiikenmislik dlcegi
skorlar

Maslach Tiikenmislik olcegi

Degisken ortanca (min-maks)
(n:176) Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel basari
tiilkenme

COVID-19 gecirdiniz mi?

Evet 24 (6-36) 10 (0-18) 17 (7-29)
Hayir 13 (0-32) 7 (0-18) 21 (10-31)
p degeri <0,001 <0,001 <0,001

COVID-19 hastalarina hizmet verilen birimlerde primer olarak hasta

baktiniz m1?

Evet 17 (2-36) 10,5 (0-18) 20 (9-31)
Hay1r 14 (0-30) 7,5 (1-14) 21 (7-26)
p degeri 0,116 <0,001 0,824

Hekimlerde demografik ozelliklere goére GIS semptomu varligl

edildiginde 41 yas ve Uzeri hekimlerin diger yas gruplarindaki hekimlere
gore daha az GIS semptomu oldugu anlasilmistir (p<0,05). GIS semptomu
varligi orani1 20-30 yas grubundaki hekimlerde %63,4, 31-40 yas
grubundaki hekimlerde %58,6, 41 yas ve Uzeri hekimlerde %28,6 olarak
hesaplanmistir. Diger bagimsiz degiskenler ile GIS semptomu varlig

arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir (Tablo 20).
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Tablo 20:Hekimlerde demografik 6zelliklere gore GIS semptomu varlig:

GIS semptomu n(%)
Degisken (n:176) Yok (n:80) Var (n:96) p degeri
Yas gruplan
20-30 26 (36,6) 45 (63,4) 0,002=
31-40 29 (41,4) 41 (58,6) -
41 ve Uzeri 25 (71,4) 10 (28,6) -
Cinsiyet
Erkek 41 (47,1) 46 (52,9) 0,660
Kadin 39 (43,8) 50 (56,2) -
Medeni durum
Evli 51 (51,0) 49 (49,0) 0,090
Bekar 29 (38,2) 47 (61,8) -
Cocuk varligi
Var 29 (58,0) 21 (42,0) 0,065
Yok 51 (40,5) 75 (59,5) -
Birlikte yasanilan bireyler
Yalniz 25 (43,1) 33 (56,9) 0,426
Anne-baba 4 (28,6) 10 (71,4) -
Es ve cocuklar 44 (50,6) 43 (49,4) -
Diger 7 (41,2) 10 (58,8) -

a “41 ve Uzeri” digerlerinden farkl

Mesleki ozelliklere gore GIS semptom varligi analiz edilmis ve tablo 22 ile
sunulmustur. Cerrahi brans hekimlerinin %95,7’sinde GIS semptomu
bulunmaktadir bu oran dahili brans hekimlerinde %32,9, temel brans
hekimlerinde %12,0°dir. Cerrahi brans hekimlerinde GIS semptom varlig
diger brans hekimlerine goére anlaml olarak daha yuksektir (p<0,05). Nobet
tutan hekimlerin %68,2’inde nébet tutmayan hekimlerin %13,6’sinda GIS
semptomu bulunmaktadir (p<0,05). N6bet sayis1 fazla olan hekimlerde de az
olanlara gbére anlamli olarak daha fazla GIS semptomu bulunmaktadir
(p<0,05). Gecmiste hekimligi birakmay: dustnen hekimlerde semptom
varligi %63,5 ile distinmeyen hekimlerden (%46,2) anlamli olarak daha

fazladir (Tablo 21).
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Tablo 21:Hekimlerde mesleki 6zelliklere gore GIS semptomu varlig:

GIS semptomu n(%)
Degisken Yok (n:80) Var (n:96) p degeri
Brans (n:176)
Dahili 55 (67,1) 27 (32,9) <0,0012
Cerrahi 3 (4,3) 66 (95,7) -
Temel 22 (88,0) 3 (12,0) -
Hekimlik siiresi (n:176)
1-5 yil arasi 37 (42,5) 50 (57,5) 0,441
6 yil ve tizeri 43 (48,3) 46 (51,7) -
Nobet durumu (n:176)
Tutuyor 42 (31,8) 90 (68,2) <0,001
Tutmuyor 38 (86,4) 6 (13,6) -
Nobet sayis1 (n:132)
Ayda 1-5 nobet 39 (69,6) 17 (30,4) <0,001
Ayda 6 ve daha fazla nobet 3 (3,9) 73 (96,1) -

Son 3 ay icerisinde gorevlendirme nedeni ile sehir degistirmek zorunda

kaldiniz m1?

Evet 5 (83,3) 1(16,7) 0,093
Hayir 75 (44,1) 95 (55,9) -
Gecmiste hekimligi birakmay: diisiindiiniiz mii?

Evet 31 (36,5) 54 (63,5) 0,021
Hayir 49 (53,8) 42 (46,2) -

a, “Cerrahi” digerlerinden farkl

Hekimlerde saglik durumlarn ve aliskanliklara gore GIS semptomu varlig
incelendiginde sigara kullanimi, kronik hastalik varlig, duizenli ilac
kullanimi, psikiyatrik destek alma ve gastrointestinal sikayet olmas1 nedeni
ile takip edilme durumu ile GIS varligi arasinda anlamh bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05). Alkol kullanan hekimlerde GIS semptom varlig
oranit %64,6 olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. GIS semptomu
varligi giinlik ortalama kafein miktar1 3 fincandan az olanlarda %10,0, 3-5
fincan arasi olanlarda %71,9, 5 fincandan fazla olanlarda %98,0°dir ve bu

oranlarin hepsi istatistiksel olarak birbirinden farkli bulunmustur (p<0,05).
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Yemek davranisi acisindan incelendiginde hizli yemek yiyenlerde GIS

semptom sikligi digerlerine goére anlamli olarak daha yltksek bulunmustur

(Tablo 22).

Tablo 22:Hekimlerde saglik durumlar1 ve aliskanliklara gére GIS semptomu varlig:

GIS semptomu n(%)
Degisken (n:176) Yok (n:80) Var (n:96) p degeri
Alkol kullanimi
Var 29(35,4) 53(64,6) 0,035
Yok 51(54,3) 43(45,7) -
Sigara kullanimi
Var 16 (40,0) 24 (60,0) 0,431
Yok 64 (47,1) 72 (52,9) -
Kronik hastalik varlig:
Var 9 (40,9) 13 (59,1) 0,647
Yok 71 (46,1) 83 (53,9) -
Diizenli ila¢ kullanimi
Var 6 (42,9) 8 (57,1) 0,839
Yok 74 (45,7) 88 (54,3) -
Psikiyatrik destek alma durumu
Var 22 (45,8) 26 (54,2) 0,951
Yok 58 (45,3) 70 (54,7) -

Hic gastrointestinal sika

yetiniz olmasi ne

deni ile takip edildiniz mi?

Evet 6 (42,9) 8 (57,1) 0,999
Hayir 74 (45,7) 88 (54,3) -
Giinliik ortalama kafein tiitketim miktariniz?

3 fincandan az 63 (90,0) 7 (10,0) <0,001-
3-5 fincan 16 (28,1) 41 (71,9) -

5 fincandan fazla 1(2,0) 48 (98,0) -
Yemek davranisi acisindan aliskanliginiz hangisidir?

Normal 53 (79,1) 14 (20,9) <0,001¢»
Yavas 7 (70,0) 3 (30,0) -

Hizli 20 (20,2) 79 (79,8) -

a, Hepsi birbirinden farklh
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b “Hizli” digerlerinden farkl

COVID-19 geciren hekimlerin %86,1’inde GIS semptomu var iken COVID-
19 gecirmeyen hekimlerin %28,9'unda GIS semptomu vardir ve bu fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). GIS semptom varligt COVID-19 birimlerinde

calismis olma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo 23).

Tablo 23:Hekimlerin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gore GIS semptomu varhig:

GIS semptomu n(%)
Degisken (n:176) Yok (n:80) Var (n:96) p degeri
COVID-19 gecirdiniz mi?
Evet 11 (13,9) 68 (86,1) <0,001
Hayir 69 (71,1) 28 (28,9) -

COVID-19 hastalarina hizmet verilen birimlerde primer olarak hasta

baktiniz m1?

Evet 63 (43,2) 83 (56,8) 0,249

Hayir 17 (56,7) 13 (43,3) -

GIS semptomlarina gore algillanan stres skorlar1 analiz sonuclar
sunulmustur. GIS semptomu olmayanlarin stres algilar1 ytiksek olanlara
gére anlamli olarak daha dusitk bulunmustur. Ozofagussemptomu
olmayanlarin stres algilar1 olanlara gore anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. Ust motilitesemptomu olmayanlarin stres algilar1 olanlara
gore anlamli olarak daha dustk bulunmustur. Bagirsak semptomu
olmayanlarin stres algilari olanlara gore anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. Ishal semptomu olmayanlarin stres algilari 1-2 semptomu
olanlara goére anlaml olarak daha duistik bulunmustur. Kabizlik semptomu
olmayanlarin stres algilar1 olanlara gére anlamli olarak daha dustuk

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24:GIS semptomlarina gore algilanan stres skoru

Algilanan stres skoru Ortanca (min-maks)

Degisken (n:176) | Toplam Yetersiz 0z yeterlik | Stres/rahatsizlik
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GIS semptomlar

Semptom yok 18 (8-28) 9 (2-17) 10 (1-17)
1-2 semptom 33 (15-48) | 14 (6-23) 17 (4-206)
>3 semptom 36 (21-50) | 14 (8-24) 23 (9-27)
p degeri <0,001= <0,001= <0,001=
Ozofagussemptomlari

Semptom yok 19 (8-43) 9,5 (2-18) 10 (1-206)
1-2 semptom 35 (16-50) | 13 (6-24) 22 (8-27)
>3 semptom - - -

p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Ust motilitesemptomlar:

Semptom yok 19 (8-37) 9 (2-19) 10 (1-26)
1-2 semptom 33 (15-49) | 14 (6-23) 19,5 (4-27)
>3 semptom 36 (26-50) | 14 (8-24) 24 (13-26)
p degeri <0,001= <0,001= <0,001=
Bagirsak semptomlarn

Semptom yok 20 (8-48) 10 (2-23) 11 (1-26)
1-2 semptom 34 (20-45) | 13 (6-19) 21 (12-26)
>3 semptom 37 (21-50) | 14 (9-24) 23 (9-27)
p degeri <0,001= <0,001= <0,001=
Ishal semptomlar1

Semptom yok 21 (8-50) 11 (2-24) 12 (1-26)
1-2 semptom 34 (20-49) | 14 (6-22) 22 (9-27)
>3 semptom 32 (30-34) | 10,5 (9-12) 21,5 (18-295)
p degeri <0,001® 0,002v <0,001®
Kabizlik semptomlar

Semptom yok 23 (8-49) 11 (2-23) 13 (1-27)
1-2 semptom 37 (21-50) | 14 (9-24) 23 (9-26)
>3 semptom - - -

p degeri <0,001 <0,001 <0,001

a “Semptom yok” digerlerinden farkl

b “Semptom yok” ile “1-2 semptom” birbirinden farklh

GIS semptomlarina Maslach ttikenmislik 6lcegi skorlar1 analiz sonuclar

sunulmustur. GIS semptomu olmayanlarin tikenmislik dtizeyleri olanlara
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gére anlamli olarak daha dustk bulunmustur. Ozofagussemptomu
olmayanlarin tikenmislik duzeyleri olanlara goére anlamli olarak daha
diisik bulunmustur. Ust motilitesemptomu olmayanlarin tiikenmislik
dizeyleriolanlara gére anlamli olarak daha dtistik bulunmustur. Bagirsak
semptomu olmayanlarin tikenmislik diizeyleri olanlara gére anlamli olarak
daha duistik bulunmustur. Ishal semptomu olmayanlarin tiikenmislik
duzeyleri 1-2 semptomu olanlara goére anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. Kabizlik semptomu olmayanlarin ttikenmislik duzeyleri

olanlara gore anlamli olarak daha dustk bulunmustur (p<0,05).

Tablo 25:GIS semptomlarina gore Maslach tiikenmislik dlcegi skorlar:

Maslach Tiikenmislik olcegi

Degisken ortanca (min-maks)
(n:1'76) Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel basar:1
tilkkenme

GIS semptomlar

Semptom yok 12 (2-25) 5 (0-15) 23 (10-31)
1-2 semptom 25 (0-34) 11 (1-10) 17 (7-29)
>3 semptom 26 (11-36) 12 (3-18) 16 (8-24)
p degeri <0,001= <0,001= <0,0012
Ozofagussemptomlar1

Semptom yok 12,5 (2-33) 6 (0-16) 22 (9-31)
1-2 semptom 26 (0-36) 11 (1-18) 17 (7-29)
>3 semptom - - -

p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Ust motilitesemptomlar:

Semptom yok 12 (0-34) 5 (0-16) 22 (10-31)
1-2 semptom 26 (6-36) 11 (2-18) 17,5 (7-25)
>3 semptom 26 (11-32) 11 (3-19) 15 (9-24)
p degeri <0,001-2 <0,001- <0,001=
Bagirsak semptomlan

Semptom yok 13 (2-32) 6 (0-195) 22 (10-31)
1-2 semptom 26 (0-34) 11 (1-18) 16 (7-295)
>3 semptom 27,5 (17-36) 13 (6-17) 16 (9-24)
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p degeri <0,0012 <0,0012 <0,001=
Ishal semptomlar:

Semptom yok 14 (0-32) 7 (0-18) 21 (7-31)
1-2 semptom 26 (8-36) 11 (2-18) 17 (8-25)
>3 semptom 26,5 (23-30) 12,5 (11-14) 10,5 (10-11)
p degeri <0,001¢» <0,001¢» <0,001=
Kabizlik semptomlar

Semptom yok 15 (2-36) 8 (0-18) 20 (8-31)
1-2 semptom 27 (0-32) 12 (1-18) 16 (7-23)
>3 semptom - - -

p degeri <0,001 <0,001 <0,001

a, “Semptom yok” digerlerinden farkl

b “Semptom yok” ile “1-2 semptom” birbirinden farkl

Tablo 26’de ASO ve Maslach tukenmislik 6lcekleri korelasyon analizi
sonuclart sunulmustur. Algillanan stres o0lcegi skorlar1 ile Maslach
tikenmislik 6lcegi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler
tespit edilmistir. ASO toplam skoru ile Maslach duygusal tikenme alt
boyutu arasinda ayni yonde yuksek duizeyde (r:0,762, p<0,001) bir iliski
bulunmaktadir, ASO toplam skoru arttikca duygusal tiikenme skoru da
artmaktadir. ASO toplam skoru ile Maslach duyarsizlagsma alt boyutu
arasinda ayni yoénde orta duzeyde (r:0,674, p<0,001) bir iliski
bulunmaktadir, ASO toplam skoru arttikca duyarsizlasma skoru da
artmaktadir.ASO toplam skoru ile Maslach kisisel basar1 alt boyutu
arasinda ters yonde orta duzeyde (r:-0,655, p<0,001) bir iliski
bulunmaktadir, ASO toplam skoru arttikca kisisel basarida diisme skoru

azalmaktadir.

ASO yetersiz 0z yeterlik skoru ile Maslach duygusal tiikenme alt boyutu
arasinda ayni yo6nde orta dtzeyde (r:0,480, p<0,001) bir iliski
bulunmaktadir, ASOyetersiz 6z yeterlik skoru arttikca duygusal tikenme
skoru da artmaktadir. ASO yetersiz 6z yeterlik skoru ile Maslach
duyarsizlasma alt boyutu arasinda ayni yoénde orta duzeyde (r:0,490,
p<0,001) bir iliski bulunmaktadir, ASO yetersiz 6z yeterlik skoru arttikca

duyarsizlasma skoru da artmaktadir. ASO yetersiz 6z yeterlik skoru ile
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Maslach kisisel basari alt boyutu arasinda ters yonde orta diizeyde (r:-0,614
p<0,001) bir iliski bulunmaktadir, ASO yetersiz 6z yeterlik skoru arttikca

kisisel basar1 skoru azalmaktadair.

ASO stres/rahatsizlik skoru ile Maslach duygusal tikenme alt boyutu
arasinda ayni yoénde yuksek duzeyde (r:0,782, p<0,001) bir iliski
bulunmaktadir, ASO stres/rahatsizlik skoru arttikca duygusal tikenme
skoru da artmaktadir. ASO stres/rahatsizhik skoru ile Maslach
duyarsizlasma alt boyutu arasinda ayni yénde orta dtizeyde (r:0,651,
p<0,001) bir iliski bulunmaktadir, ASO stres/rahatsizlik skoru arttikca
duyarsizlasma skoru da artmaktadir. ASO stres/rahatsizlik skoru ile
Maslach kisisel basari alt boyutu arasinda ters yonde orta diizeyde (r:-
0,522, p<0,001) bir iliski bulunmaktadir, ASOstres/rahatsizlik skoru
arttikca kisisel basar1 skoru azalmaktadir (Tablo 27).

Tablo 26:ASO ve Maslach tiikenmislik 6lcekleri korelasyon analizi

Maslach tiikenmislik olcegi

Algilanan Stres | Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel basar1
Olcegi tilkenme
Toplam r | 0,762 0,674 -0,655

p | <0,001 <0,001 <0,001
Yetersiz 6z |r | 0,480 0,490 -0,614
yeterlik algis1 | p | <0,001 <0,001 <0,001
altboyutu
Stres/rahatsizlik | r | 0,782 0,651 -0,522
algis1 altboyutu | p | <0,001 <0,001 <0,001

Algilanan stres 6lcegi toplam puani28 puan ve Uzeri alanlarin tekdegiskenli
analizlerde anlamli ¢ikan bazi bagimsiz degiskenlerle lojistik regresyon
analiz sonuclar tablo 28 ile gosterilmistir.Yapilan analiz sonucunda brans
ve nobet sayisinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir.
Algilanan stres Olceginden 28 ve Uzeri puan alma durumu cerrahi
branslarda goérev yapan hekimlerde dahili branslarda gorev yapan
hekimlere gére anlamli olarak 5,7 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Algilanan stres Olceginden 28 ve Uzeri puan alma durumu 6 ve daha fazla
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nobet tutan hekimlerde daha az nébet tutan hekimlere gére anlamli olarak

86,9 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo 27).

Tablo 27:AS0O’den 28 ve iizeri puan alanlarin lojistik regresyon analizi

Incelenen OR Giiven aralig1 p

degisken degeri
Algilanan stres diizeyi toplam puani
Yas - 1,121  0,935-1,344 0,217
Brans Dahili ref - -

Cerrahi 5,772  1,283-25,968 0,022

Temel 0,464-257,606 0,138
Nobet sayis1 1-5 nobet ref - -

>6 nobet 86,969 10,998- <0,001

687,717

Hekimligi Evet ref - -
birakma Hayir 0,254 0,057-1,133 0,072
Kafein 3 fincandan az ref - -

3-5 fincan 2,950 0,433-20,106 0,269

S fincandan fazla 1,649 0,213-12,766 0,632
Yemek Normal ref - -

Yavas 0,500 0,015-16,441 0,697

Hizli 1,914 0,378-9,683 0,433
COVID-19 (+) ref - -

(-) 0,886 0,205-3,824 0,871
COVID-19 de () ref - -
calisma (-) 0,756 0,105-2,654 0,986

NagelkerkeR Square:0,799

Algilanan stres 6lcegi yetersiz 6z yeterlik alt boyutundanl4 puan ve Uzeri
alanlarin tek degiskenli analizlerde anlamh c¢ikan baz1 bagimsiz
degiskenlerle lojistik regresyon analiz sonuclar: tablo 29 ile gésterilmistir.
Yapilan analiz sonucunda nébet sayisi ve duzenli ila¢ kullaniminda
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir. Algilanan stres Olcegi

yetersiz 0z yeterlik alt boyutundan14 ve lizeri puan alma durumu 6 ve daha
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fazla noébet tutan hekimlerde daha az nébet tutan hekimlere gdére anlamh
olarak 9,8 kat daha fazla bulunmustur. Algilanan stres o6lcegi yetersiz 6z
yeterlik alt boyutundanl4 ve TUzeri puan alma durumu duzenli ilag
kullanan hekimlerde kullanmayan hekimlere gére anlamli olarak 16,1 kat

daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo 28).

Tablo 28:ASO Yetersiz 6z yeterlik alt boyutundan 14 ve iizeri puan alanlarin lojistik
regresyon analizi

Incelenen OR Giiven aralig1 p

degisken degeri
ASO yetersiz 6z yeterlik alt boyut puani
Yas - 1,046 0,966-1,134 0,266
Nobet sayis1 1-5 nobet ref - -

>6 nobet 9,804 2,874-33,451 <0,001
Diizenli ilac Hayir ref - -
kullanimi Evet 16,150 1,607-162,280 0,018
Kafein 3 fincandan az ref - -

3-5 fincan 0,450 0,118-1,719 0,243

5 fincandan fazla 0,414 0,099-1,729 0,226
Yemek Normal ref - -

Yavas 2,638 0,399-17,458 0,314

Hizli 1,672  0,600-4,663 0,326
COVID-19 (+) ref - -

) 0,781 0,315-1,936 0,594

Nagelkerke R Square:0,341

Algillanan stres Olcegi stres/rahatsizlik alt boyutundanl4 puan ve Uzeri
alanlarin tek degiskenli analizlerde anlamh c¢ikan baz1 bagimsiz
degiskenlerle lojistik regresyon analiz sonuclar: tablo 30 ile gosterilmistir.
Yapilan analiz sonucunda nébet sayisinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢
elde edilmistir. Algilanan stres Olgegi stres/rahatsizlik alt boyutundan14 ve
lUzeri puan alma durumu 6 ve daha fazla ndbet tutan hekimlerde daha az
noébet tutan hekimlere goére anlamli olarak 10,7 kat daha fazla

bulunmustur(p<0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29:ASO Stres/rahatsizlik alt boyutundan 14 ve iizeri puan alanlarin lojistik
regresyon analizi

Incelenen OR Giiven aralig1 p

degisken degeri
ASO stres/rahatsizlik alt boyut puani
Yas - 1,036 0,957-1,121 0,386
Nobet sayis1 1-5 nébet ref - -

>6 nobet 10,789 3,172-36,699 <0,001
Hekimligi Evet ref - -
birakma Hayir 0,623 0,275-1,415 0,259
Kafein 3 fincandan az ref - -

3-5 fincan 0,405 0,108-1,518 0,180

S fincandan fazla 0,324 0,076-1,376 0,127
Yemek Normal ref - -

Yavas 2,676 0,455-15,742 0,276

Hizli 1,752  0,637-4,821 0,277
COVID-19 (+) ref - -

(-) 1,062  0,444-2,540 0,892
COVID-19 de (+) ref - -
calisma (-) 1,384 0,834-3,283 0,896

Nagelkerke R Square:0,283

Maslach Duygusal tikenme alt boyutundan 18 puan ve Uizeri alanlarin tek
degiskenli analizlerde anlamli c¢cikan bazi bagimsiz degiskenlerle lojistik
regresyon analiz sonuclari gdsterilmistir. Yapilan analiz sonucunda ndbet
sayis1 ve hekimligi birakmada istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Maslach Duygusal tikenme alt boyutundanl8 ve tlizeri puan
alma durumu 6 ve daha fazla nébet tutan hekimlerde daha az nébet tutan
hekimlere gére anlamli olarak 4,2 kat daha fazla bulunmustur. Maslach
Duygusal ttikenme alt boyutundan18 ve tizeri puan alma durumu hekimligi
birakmak istedigini belirten hekimlerde hekimligi birakmak istedigini
belirtmeyen hekimlere gére anlamli olarak 3,3 kat daha fazla bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 30).
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Tablo 30:Maslach Duygusal tilkkenme alt boyutundan 18 ve iizeri puan alanlarin lojistik
regresyon analizi

Incelenen OR Giiven araligi p degeri

degisken
Maslach Duygusal tiikkenme alt boyut puani
Yas - 1,031 0,908-1,170 0,641
Medeni durum Evli ref - -

Bekar 1,419 0,437-4,608 0,561
Cocuk Var ref - -

Yok 1,104 0,249-4,889 0,897
Brans Dahili ref - -

Cerrahi 2,319 0,617-8,719 0,213

Temel 0,548 0,017-17,168 0,732
Nobet sayis1 1-5 nobet ref - -

26 nobet 4,257 1,042-17,399 0,044
Hekimligi birakma Hayir ref - -

Evet 3,383 1,094-10,464 0,034
Alkol Var ref - -

Yok 0,537 0,180-1,600 0,265
Kafein 3 fincandan az ref - -

3-5 fincan 1,778 0,451-7,008 0,411

5 fincandan fazla 4 952 0,999-24,533 0,050
Yemek Normal ref - -

Yavas 0,945 0,087-10,242 0,963

Hizli 2,903 0,804-10,485 0,104
COVID-19 (+) ref - -

() 0,348 0,117-1,037 0,058

Nagelkerke R Square:0,628

MaslachDuyarsizlasma alt boyutundan 9 puan ve Uzeri alanlarin tek
degiskenli analizlerde anlamli c¢cikan bazi bagimsiz degiskenlerle lojistik
regresyon analiz sonuclar1 tablo 32 ile gosterilmistir. Yapilan analiz
sonucunda nébet sayisinda istatistiksel olarak anlamli sonucelde edilmistir.

Maslach Duyarsizlagsmaalt boyutundan 9 ve Uizeri puan alma durumu 6 ve
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daha fazla nobet tutan hekimlerde daha az nébet tutan hekimlere gore

anlaml olarak 18,9 kat daha fazla bulunmustur(p<0,05) (Tablo 31).

Tablo 31:Maslach Duyarsizlasma alt boyutundan 9 ve iizeri puan alanlarin lojistik

regresyon analizi

Incelenen OR Giiven p

degisken aralig: degeri
Maslach Duyarsizlasma alt boyut puani
Yas - 1,033 0,936-1,141 0,513
Medeni durum Evli ref - -

Bekar 1,582  0,583-4,292 0,367
Cocuk Var ref - -

Yok 0,888 0,246-3,202 0,856
Brans Dahili ref - -

Cerrahi 0,365 0,087-1,531 0,168

Temel 5,296 0,365-76,857 0,222
Nobet sayis1 1-5 noébet ref - -

>6 nobet 18,962 4,179-86,031 <0,001
Hekimligi Hayir ref - -
birakma Evet 2,139 0,848-5,399 0,107
Kafein 3 fincandan az ref - -

3-5 fincan 1,511  0,437-5,226 0,515

5 fincandan fazla 1,245 0,302-5,143 0,762
Yemek Normal ref - -

Yavas 0,160 0,013-2,025 0,157

Hizli 1,898 0,645-5,589 0,245
COVID-19 (+) ref - -

(-) 0,767 0,282-2,086 0,603
COVID-19°da (+) ref - -
calisma (-) 0,674 0,367-3,154 0,594

Nagelkerke R Square:0,46

MaslachKisisel basari

alt boyutundan 16 puan ve Uzeri alanlarin tek

degiskenli analizlerde anlamli c¢cikan bazi bagimsiz degiskenlerle lojistik

regresyon analiz sonugclar tablo 32 ile gosterilmistir.MaslachKisisel basan
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alt boyutundan 16 ve lzeri puan alma durumu cerrahi branslarda goérev

yapan hekimlerde dahili branslarda goérev yapan hekimlere gére anlaml

olarak 0,2 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32:Maslach Kisisel basar: alt boyutundan 16 ve iizeri puan alanlarin lojistik

regresyon analizi

Incelenen degisken OR Giiven aralig1 p degeri
Maslach Kisisel basar1 alt boyut puani
Yas - 0,965 0,851-1,095 0,585
Medeni durum Evli ref - -

Bekar 1,077 0,376-3,090 0,890
Cocuk Var ref - -

Yok 3,775 0,963-14,798 0,057
Brans Dahili ref - -

Cerrahi 0,223 0,063-0,789 0,020

Temel 0,163 0,009-2,955 0,220
Nobet sayis1 1-5 nobet ref - -

>6 nobet 0,316 0,068-1,464 0,141
Hekimlik siiresi 1-5 yil arasi ref - -

6 yil ve Uizeri 3,778 0,994-14,361 0,051
Kafein 3 fincandan az ref - -

3-5 fincan 0,489 0,098-2,442 0,383

5 fincandan fazla 0,316 0,060-1,664 0,174
Yemek Normal ref - -

Yavas 3,985 0,285-55,776 0,304

Hizli 1,568 0,459-5,357 0,473
COVID-19 (+) ref - -

(-) 1,360 0,502-3,682 0,545
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BOLUMS5

TARTISMA ve SONUC

5.1.TARTISMA

Tukenmislik, dinyadaki tim hekimlerde go6riilebilen ve ortak o6zellikler
gosteren bir sendromdur. Mesleki ttikenmislik; umutsuzluk, enerji kayba,
yipranma, yorgunluk gibi duygularla beraber bireyin yaptigi ise kars:
gosterdigi tepki bicimi olarak tanimlanmaktadir.[31] Genis ve arkadaslan
tarafindan saglik calisanlarinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismada algilanan stres duzeyinin hekimlerde diger

saglik calisanlarina gére daha ytiksek oldugu degerlendirilmistir.[95]

Hekimlerdeki tikenmislik dlizeylerinin diger meslek alanlarinda calisanlar
ile karsilastirildigi bir calismada; kronik stres, is ydklUntn fazla olmasi,
merhamet yorgunlugu gibi sayisiz faktérler nedeni ile hekimler arasindaki
tukenmislik prevelansinin ¢ok daha yuksek oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada hekimlerin mesai saatlerinin diger mesleklerde calisan
bireylerden daha uzun oldugu, hekimlerin isleri ile 6zel hayatlar arasindaki

dengeyi kurmada zorlu bir muicadele verdikleri ifade edilmistir.[55]

Bu calisma hekimlerde tikenmislik ve algillanan stres duzeyi ile
gastrointestinal semptomlarin varligi arasinda iligkinin incelenmesi,
tikenmiglige iliskili olan etmenlerin saptanmasina yonelik yapilmistir.
Literattir incelendiginde hekimlere yoOnelik stres ve tikenmislik ile
gastrointestinal semptom varligi arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda tikenmislik alt boyut puanlari; duygusal tikenme18,1(£8,5),
duyarsizlasma8,4(+4,4) ve kisisel basar1 19,2(+5,0) olarak tespit edilmistir.
Calismamizda kullanilan Maslach Tukenmislik Olcegin 6zgiin halinde
kesme  noktasi1  bulunmadigindan  ortalama  puanlar Uzerinden
degerlendirmeler yapilmistir. Duygusal ttikenme(DT) ve duyarsizlasma(DUY)
alt 6lceklerinden alinan yltksek puanlar ile kisisel basari(KB) alt 6lceginden
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alinan diistik puanlar ttikenmisligi géstermektedir Aslan ve arkadaslarinin
2005 yilinda tabip odalarina kayitli 1754 uzman ve pratisyen hekimin
katildigi calismalarinda DT puam 15,4 (£6,7), DUY puam 5,5(+3,5), KB
puan1 22,0(+4,0) seklinde saptanmistir.[96] Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde uzmanlk egitimini almakta olan 160 arastirma
gorevlisi ile yapilan calismada DT puani1 7.77(x7.27), DUY puan1 6.71(+3.69)
olup, KB puani 20.10(+4.32) olarak bulunmustur.[97] Bizim calismamizda
da tiukenmislik duzeylerinde literatiirle uyumlu olarak yukseklik tespit
edilmistir. Bu durum gintmuzde calismakta olan ve meslege yeni adim
atacak olan hekimlerin tiikenmislik riski ile yltiksek oranda karsi karsiya
kaldigin1 gostermekte olup bu konu alinacak Onlemlerin énemini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda 41 yas ve Uzerindeki hekimlerde duyarsizlasma ve duygusal
tikenmenin diger yas gruplarina gére daha dustk kisisel basarinin ise
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Maslach ve Schaufeli de genc¢ yasta
tukenmisligin daha ytiksek oldugunu belirtmistir.[31] Calismamizin aksine
hekimlerde tikenmislik alt boyutlar1 ile yas arasinda anlamh iligki
olmadigin1 tespit eden calismalar da mevcuttur. [97, 98] Soler ve
Shanafelt’in yapmis olduklar1 calismanin ve 258 hekim Uizerinde yapilmis
bir diger calismanin sonuclar: calismamizin bulgulari ile uyumlu olarak ileri
yastaki hekimlerde tlikenmisligin daha az oldugu ortaya koymustur.[99-
101] Bu durumun yas arttikca hekimlerin islerinde deneyim kazanmalari,
sorunlar ve stresle bas edebilme becerileri gelistirebilmeleri ve zamanla
mesleki olgunlasmayla kendilerini daha basarili goérmelerine bagh

olabilecegi disinuUlmustuir.

Calismamizda meslekte calisma suresi fazla olan hekimlerde kisisel basar:
puanlar1 daha yuksek oldugu tespit edilmisken, duygusal tikenme ve
duyarsizlasm alt boyutlari1 acisindan anlamh farklilik olmadigi gérialmustir.
Tukenmislik ve mesleki calisma sUresi arasinda iliski bulunmadigini
belirten calismalar da mevcuttur.[102, 103] 258 hekim uzerinde yapilmis
bir baska calismada 5 yildan daha kisa stredir gérev yapan hekimlerde
duygusal tukenme ve duyarsizlasma puanlart yuksek, kisisel basari

puanlarinin ise daha distuk oldugu bulunmustur.[99] Hekimler meslek
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hayatlar1 stirecinde cesitli deneyimler kazanmaktadir. Bu slirenin uzamasi
kazanilan deneyimi ayni oranda artirirken bu yondeki kazanim hekimin
basarisizlik ve yetersizlik duygusunun azalmasini saglamakta ve bunun da
hekimin kendisini daha basarili hissetmesine katki sagladigi seklinde

yorumlanmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin %56,81 evli iken %43,2 si bekardir.
Calismamizda bekarlarda evlilere gore duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlar1 daha yiksek oldugu tespit edilmis olmakla birlikte kisisel basari
acisindan anlamlh farklilik saptanmamistir. Shanafelt ve arkadaslar1 bekar
olmanin yuksek tikenmislik ile iligkili oldugunu belirtmistir.[55] Ancak
literatiirde hekimlerde tlikenmislik ile medeni durum arasinda iligki
olmadigin1 goésteren farkli sonuclar iceren calismalar da mevcuttur.[104,
105] Literattirde calismamizla uyumlu olarak Ozkula ve arkadaslarinin
calismasi ile Ozyurt ve arkadaslarinin hekimler tizerinde yapmis oldugu
calismada bekar hekimlerde ttikenmisligin daha fazla oldugu saptanmaistir.
[99, 106]Bu durum evli olan bireylerde sosyal destek sisteminin varliginin,
es ve cocuklarla birlikte gecirilen aileyasaminin hayat kalitesinin
yukselmesinde ve tlikenmisligin azalmasi1 tUzerine olumlu etkiyaptig

yontnde yorumlanabilir.

Calismamizda c¢ocuk sahibi olmayanlarda duygusal tukenmislik ve
duyarsizlasma puanlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin aksine Moukarzel ve arkadaslar1 Fransa’da 379 acil servis
calisan1 Uzerinde yaptiklari calisma ile Takayesu ve arkadaslar1 Amerika
Birlesik Devletleri'nde 218 acil servis calisan1 Uzerinde yapmis olduklar
calismada ttikenmislik ve cocuk sahibi olmanin iliskili olmadigi sonucuna
varmislardir.[11, 107] Literatiirde Yavuz Yilmaz ve ark. tarafindan saglik
ocagl calisanlarn Uzerinde yapilmis calisma ile Aktug ve ark. tarafindan
hekimler tizerinde yapilmis calismada bulgularimizla uyumlu olarak cocuk
sahibi olmayanlarin tikenmislik dlizeyinin cocuk sahibi olanlara gére daha

yuksek oldugunu bildirmislerdir. [108, 109]
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Calismamiza katilan hekimlerin %46’s1 dahili, %39’u cerrahi, %1440 temel
bilimlerde goérev yapmaktadir. Calismamizda hekimlerin bransina gore 6lcek
puanlar degerlendirildiginde; duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlar:
cerrahi branslarda ytksek, kisisel basar1 puanlari ise dustk olarak
bulunmustur. Literatiir incelendiginde branslarla ilgili farkli sonuclar
ortaya kondugu gortalmusttir. Calismamizin aksine Can ve ark.
Calismasinda cerrahi disi dallardaki asistan doktorlarin, cerrahi
dallardakilere goére daha ylksek diizeyde duygusal tikenmislik yasadig
saptanirken iki grup arasinda duyarsizlasma duzeyi ve kisisel basar dlzeyi
acisindan anlamli fark saptanmamistir.[110] Diindar ve arkadaslarinin
uzmanlk 6grencilerinde 2017°de yaptig1 bir calismada tikenmisligin tim
alt boyutlarinin Cerrahi bilimler grubunda daha yuiksek oldugu
saptanmistir.[111] Erol ve arkadaslarinin yaptigi calismada cerrahi
bolimde calisan hekimlerin DUY puanlarinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Temel bilimlerde calisan hekimlerin DT ve DUY puanlarinin
daha dustk olmasinin nedeni olarak hastalarla daha az yluz yulze
gorismelerinden kaynakli oldugu dustntlmutstir.[105] Bu sonuclar
Maslach’in ttikenmisligin ytz ytze gortsiilen meslek gruplarinda daha fazla
gorulebilecegi duslincesini destekler niteliktedir.[31] Calismalarda da
goruldiga gibi hekimlerde farkli branslarda ve uzmanlik dallarinda olmak
tikenmislik durumunu degistirmektedir. Bu sebeple literattirde branslarla
ilgili farkli sonuc¢ iceren calismalar bulunmaktadir. Bu durum branslarda
karsilasilan hasta populasyonu oOzelliklerinde ve beklentilerinde, calisma
sartlarinda farkliliklarin olmasi, 6zellikle de cerrahi branslarda is yuka
fazlaligi, mobbing gibi stresorlerin daha yogun olmasina bagli olabilecegi

distntlmustir

Calismamizda nobet tutan ve noébet sayisi daha fazla olan hekimlerin
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin ylksek, kisisel basari
puanlainin dtistk oldugu tespit edilmistir. Kosan ve ark. Erzurum’da
calisan hekimlerle yaptiklari calismada nébet tutan hekimlerin ve ayda 6 ve
Uzeri noébet tutanlarin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puani artarken
kisisel basar1 puaninin azaldigi saptanmistir.[112] Ozyurt ve arkadaslarinin
hekimlerle yaptiklari calismada, noébet sayist fazla olanlarda duygusal

tikenme ve duyarsizlagsmanin ytuksek oldugunu bulmustur.[106] GUnulsen
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ve Ustlin ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan doktorlar ve
hemsireler Uizerine yapilan literatiirdeki 45 calismay:r incelemis, calisma
saatlerinin fazla olmasi ve vardiyali calisma dlizeninin ttikenmislige en sik
neden olan etkenlerden oldugunu tespit etmistir.[113] Calismamizda elde
ettigimiz bulgular; nébette asir1 is yukd, stres, nobette tek basina kalarak
hastalarin sorumlulugunu Uustlenmek, noébet ertesi izninin olmamasi,
uykusuzluk, nobet ve diger nedenlerle calisma saatlerinin artmasi gibi
etmenlerin bireyin stresini arttirarak kendine ayirmis oldugu zamani
daraltmakta, bedensel ve ruhsal olarak dinlenme ihtiyacini
karsilayamamasi sonucunda ttikenmislik dulizeyinin artmasi olarak

yorumlanmistir.

Calismamizda hekimlik hayatinin bir bélimutnde hekimligi birakma
dustncesi olan hekimler orneklem grubumuzun %48,3"0nu
olusturmaktadir. Hekimligi birakma duistincesi olan hekimlerde duygusal
tukenme ve duyarsizlasma alt boyut puanlarinin anlamh diizeyde yuksek
oldugu tespit edilmistir. Tekir ve ark. ile Ardi¢c ve Polatci’nin yapmis
olduklar calismalarda meslegini degistirmek isteyen calisanlarin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma duzeylerinin daha yutksek oldugunu
bulmuslardir.[114] Calismamizin bulgular:i mesleki beklentilerinin calisma
hayatinin gerceklerinden farkli oldugunu dtistinen hekimlerin mesleklerini
stirdirmek istemedikleri halde cesitli ekonomik ve sosyal sebeplerden
dolay1 hala ayni meslekte kalmak zorunda olmalari sonucunda tiikenmislik

dizeylerinin arttig1 seklinde yorumlanmaistir.

Calismamiza katilan hekimlerin %22’si sigara icmektedir. Literatiirde saghk
calisanlarinin sigara i¢cme aliskanliklari incelendiginde c¢alismamizdaki
sigara icme oraninin daha dustk oldugu go6rdlmustiar.[115, 116]
Calismamizda hekimlerde sigara kullanimi ve tikenmislik durumu
arasindaki iligkisi incelendiginde, sigara icenler ve i¢cmeyenler arasinda
tikenmislik acisindan anlamli fark olmadigt gortGlmustiir. S6nmez ve
arkadaslar1 da 2018 yilinda asistan hekimler ile yaptiklar:1 ¢calismada sigara
ve tuikenmislik arasinda iliski olmadigini saptamistir.[117] Ancak Dundar
ve arkadaslar1 tarafindan uzmanlik 6grencileri izerinde yapilmis calisma ile

Yildiz ve arkadaslar tarafindan saglik calisanlari tizerinde yapilan bir baska
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calismada tikenmislik diizeyi yiiksek bireylerde sigara kullaniminin ytiksek
oldugu belirlenmistir.[111][118] Stres ve tiikenmislik duizeyi yiksek olan
bireylerin icinde bulunduklar1 durum ile bas etmek icin sigara kullanmay1
¢c6zim olarak gorebilecegi dusuntllsede calismamizdaki hekimlerin
sigaranin ileriye déontk zararlar ile calisma hayatlarinda sik karsilagsmalari
sayesinde daha bilinc¢li olmalar1 calismamizda sigara i¢cme oraninin distuk

olmasini aciklayabilir.

Calismamizda alkol kullanan hekimlerin orani %46,6 dir. Alkol kullanan
hekimlerde duygusal tikenme puanlarinin anlaml dizeyde ytksek oldugu
tespit edilmistir. Calismamizin aksine literattirde alkol tuketimiyle
tukenmisligin iliskili olmadigini saptayan calisma bulunmaktadir.[119]
Calismamizdaki sonuclarla benzer bir bicimde Shanafelt ve  Maslach,
stresin bireylerin alkol tiketimine neden olabilmesi sebebiyle tiikenmislikle
iliskisi oldugunu belirtmislerdir.[31, 120] Calismamizda ortaya c¢ikan
sonucun yogun stres altinda olan ve duygusal tukenmislik yasayan
hekimlerin alkolii rahatlatict bir faktér olarak goériiyor olmasit ve
calismamizdaki hekimlerin sosyal icicilik duizeyinde bile olsa tiketim

oranlarinin yiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisinUlmuistir.

Calismamizda hizli yemek yedigini belirten hekimlerin normal hizda yemek
yiyen hekimlere gore duyarsizlasma ve duygusal tiikenme puanlarinin
yuksek, kisisel basar1 puanlarinin ise daha dustuk oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir calismada tlikenmislikten muzdarip bireylerde yasanilan
stresin, bireylerin yedikleri gidalarin miktarlarini ve tirlerini etkiledigi, hem
asir1 yemeye hem de yetersiz yemeye ve kronik hastaliklarin gelisimine
katkida bulundugu goésterilmistir.[121] Literattir incelendiginde ttikenmislik
ile alkol tiketimi, fast food tiketimi, sedanter yasam, ila¢c kullanimi gibi
saghgi bozan davraniglar arasinda iliski oldugunu gosteren calisma
mevcuttur.[122] Ancak yemek yeme hizi ve tikenmislik arasindaki iliskiyi

inceleyen calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda ginde S fincan ve daha fazla kafein tliiketen hekimlerin
tikenmiglik duzeylerinin yiksek oldugu tespit edilmistir. 176 Libnanl tip

fakultesi Ogrencisinin katilimi ile yapilan calismada tikenmislik dtizeyi
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yuksek olan oOgrencilerin daha fazla kafein tiketme egiliminde oldugu
gorulmustir.[123]Literattir incelendiginde kafein ttiketimi ile ttikenmislik
arasindaki iliskinin yorumlanabilmesi icin yeterli sayida calismanin mevcut

olmadigi gérilmuistir.

Calismamizda oOrneklemin %50,6’sin1  kadinlar, %49,4"int erkekler
olusturmaktadir. Tukenmislik durumu ve cinsiyet iliskisi incelendiginde,
tikenmisligin ¢ alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Saglik calisanlarn Uizerinde yapilmis bazi calismalara
bakildiginda Kocabiyik ve Cakici ile Kaya ve ark. yaptiklari arastirmalarda
kadinlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadigini, Uzun ve Mayda ise
yaptiklari calismada erkeklerin kisisel basari algilarinin daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir.[124-126] Ozkula ve ark. hekimler tizerindeki,
Tanriverdi ve ark. ve Tekir ve ark. tarafindan saglik calisanlar1 tizerinde
yapilan calismalarda bulgularimizla uyumlu olarak tikenmislik
duizeylerinin cinsiyete gére farklilik gostermedigi belirtilmistir.[99, 114, 127]
Yapilan literatiir calismasinda cinsiyet ile tiikenmislik arasindaki iliski
hakkinda fikir birligi olmadig1 gértilmektedir. Bu farkliligin sebebi olarak
orneklem gruplarinin yasam sartlarinin farklihk gostermesi olabilecegi
distnilmekle birlikte calismamizda erkek ve kadin cinsiyet arasinda
tikenmislik diizeyi acisindan anlamhi farklillk olmamasi durumu saglik
sektértindeki zorluklarin calisma grubumuzdaki hekimleri cinsiyet fark:

gozetmeksizin benzer dlizeylerde etkilemis olabilecegini diisindirmustuir.

Calismamizda katilan hekimlerde hayatinin bir béltimuinde psikiyatrik
destek alma orani 48 kisi ile %27 olarak bulunmustur. Calismamizda
psikiyatrik destek alma ve tlUkenmislik durumu arasindaki iliski
incelendiginde tikenmisligin ¢ alt boyutunda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Literatlirde calismamizin aksine
Armutlukuyu, 894 hekim ile yaptigi calismada, ruhsal hastaligi olanlarn
tikenmiglik  dlizeyinin daha  yliksek oldugu  saptanmistir.[128]
Calismamizin bulgularinin literattirden fakli olmasinin sebebi calismamiza
katilan hekimlerin psikiyatrik destek alim oranlarinin diéisik olmasi,
tanilarinin akademik sisteme kaydedilmesi ve bunun kariyerleri Gizerinde

olumsuz etki yaratacagina dair endise, ruhsal yardim almakla ilgili
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damgalamalar, tanidiklar: biri tarafindan tedavi edilmek istememe ve destek
alma dénemlerinin ¢calismamizin yapilmis oldugu dénemle 6rtismemesi gibi

nedenlerden kaynaklandigl diistintlebilir.

Calismamizda COVID-19 gecirme ile tikenmislik durumu arasindaki iliski
incelendiginde COVID-19 geciren hekimlerin tiikenmislik dlizeylerinin (14’e
karsi 24 puan, p<0.01) daha yuksek oldugu tespit edilirken COVID-19
hastalarina primer olarak hizmet verdigini belirten hekimlerde de
duyarsizlasma puaninin anlamh dtizeyde yuiksek oldugu saptanmistir.
(p<0.01).COVID-19 pandemisi, hazirliksiz bir saglk sistemine sayisiz
zorluk getirmis olup bu baglamda saglik hizmeti saglayicilari, yiksek
duizeyde bir doktor tikenmisligi oraniyla birlesen esi gértilmemis akut isyeri
stresiyle kars:1 karsiya kalmistir. Bu pandemi, igyeri stresine bir tepki olan
hekim tikenmisliginin zaten yaygin oldugu bir saghk sisteminde stres
etkenlerini siddetlendirmistir.[129] Literattirde Hosgdér ve ark. tarafindan
Istanbul ilinde 120 saglik calisani tizerinde yapilan calismada COVID-19
pozitif tanis1 alma durumu ile tiikenmislik 6lcegi tiim alt boyutlar arasinda
anlamli farkliliklarin olmadigi ortaya konulmustur.[130] Aile hekimleri
lUzerinde yapilmis olan bir baska calismada calismamiza benzer olarak
COVID-19 hastalann ile temas sikligi arttikca anksiyete, depresyon,
duygusal ttikenmislik ve duyarsizlasma oranlarinin arttigi saptanmistir.
Ayni zamanda COVID-19 nedeniyle test yapilan, sonucu pozitif ¢ikan aile
hekimlerinde depresyon ve duyarsizlasma duzeylerinin yukseklik tespit
edilmistir.[131] COVID-19 hastalarinin bakimiyla dogrudan ilgilenen
profesyoneller, isle ilgili 6nemli psikolojik baski ve sik sik somatik
semptomlar bildirdikleri gértilmuistir.[132] Bu durum hastaligin bilinmeyen
dogasi, heniiz etkinligi kanitlanmis bir tedavinin olmamasi ile yuiksek
mortalite oranlarinin bulunmasi ve hekimlerin meslekleri geregi btiytik risk
altinda bulunmalar1 nedeniyle ttikenmislik dizeylerinin artmas: Uizerinde

etkili oldugu distntlmustur.

Calismamizda hekimlerde ASO toplam puani ortalama 26,7(+9,5), ASO
yetersiz 6z yeterlik algis1 puani ortalama 11,8(+4,1), ASO stres/rahatsizlik
algis1 puani ortalama 14,9(x6,9) olarak hesaplanmistir. Calismamizin

bulgularinin literattir ile karsilastirilmasi asamasinda bazi kisithiliklar
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mevcuttur. Bunlardan ilki bu o6lcek kullanilarak yapilan calismalarin
bazilarinda algillanan stres duzeyi dusuk, orta ve yuksek olarak
gruplandirmalar yapilmis olup bizim calismamizda kullanilan 6lcegin kesme
noktast bulunmadigindan ortalama puanlar Uzerinden degerlendirmeler
yapilmistir. Diger bir kisitlilik ise bir cok calismada toplam ASO puam
hesaplanmis stres rahatsizlik ve yetersiz 6z yeterlilik alt boyut puamni
hesaplanmamistir. Calismamizda algilanan stres puani: ulusal calisma
sonuclart ile karsilastinldiginda Gundogdu’nun Adana’da pratisyen ve
uzman hekimlerde gerceklestirdigi calisma sonucu (27.2+8.0) ile benzer,
Kulu ve ark. dis hekimleri tizerine yapmis olduklari ¢calisma sonucundan
40,92+8,68 dusuktir.[133, 134] Calismalar arasindaki bu farkliligin sebebi
calisma grubundaki hekimlerin farkli sehirlerde ve heterojen calisma

ortamlarinda bulunmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda 41 yas ve uUzeri hekimlerde toplam ASO skoru ve
stres/rahatsizlik alt boyut puanin daha distk oldugu yani daha az stres
yasadiklan tespit edilmistir. Kulu ve ark. tarafindan dis hekimleri tizerine
yapilmis calismada yas ile algillanan stres dtizeyi arasinda anlamli iliski
tespit edilmemistir.[133] Calismamizla uyumlu olarak Kocyigit ve ark.
tarafindan hekimlerde ttikenmislik ve algilanan stres diizeyinin incelenmis
oldugu tez calismasinda yas arttikca ASO toplam puani ve stres/rahatsizlik
algis1 alt boyut puaninda diisme bulunmus olup Tokmak ve ark. tarafindan
is kosullarinin saglik calisanlarinda yol actig1 stres tizerine yapilmis olan bir
baska calismada da yas arttikca yasanilan stresin daha az oldugunu tespit
edilmistir.[135,136] Calismamizin bulgularinda oldugu gibi yasla birlikte
psikososyal risk faktérlerindeki bu azalmanin nedeni tam olarak bilinmese
de, cok etkenli olmasi muhtemeldir. Yasla birlikte duygularin daha kolay
kontrol edilebilmesi, olaylara verilen duygusal yanitlarda azalma ve stresli
yasam deneyimlerine kars: bagisiklik kazanmanin algilan stres diizeyinde

artma riskini azalttig1 seklinde yorumlanmaistir.

Calismamizda hekimlik surelerine gore algillanan stres duzeylerinde
anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Tomruk ve ark. tarafindan
akademisyenler Uzerinde yapilmis bir calismada meslekte 1-5 yil arasi

kideme sahip olanlarin ve Elbay tarafindan COVID 19 doéneminde
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hekimlerin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla
yapilmis olan bir baska calismada ise daha az is deneyimine sahip olanlarin
daha yuksek dtzeyde stres yasadiklar1 bulunmustur.[137] Literattirde
calismamizin bulgular: ile uyumlu olarak Morais’in Portekiz’de anestezi ve
reanimasyon boélimuinde calisan hekimlerde gerceklestirdigi calismada ve
Ozyildinnmin hekimlerde yasam kalitesi ve algillanan stres dtiizeyinin
incelemis oldugu tez calismasinda meslekte calisma streleri ve algilanan
stres durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir.[138,139]
Calismamizin bulgular: hekimlerin yas artis1 ve hekimlik deneyiminin fazla
olmas ile stres etmenleriyle bas etmenin kolaylasacagini distnduirse de
algilanan stres diizeyini yalnizca is hayati etkilememektedir. Calismamizin
sonucunun O6rneklem grubumuzdaki hekimlerin sosyal hayat stresorleri ve
mesleki stresorlerindeki farkliliklar sebebiyle algilanan stres duzeyini
mesleki yila goére degerlendirmenin tek basina yeterli olamamasindan

kaynaklandig: seklinde yorumlanmistir.

Calismamizda hekimlerin medeni durum, cocuk sahibi olmak ile algilanan
stres durumu arasindaki iligski incelendiginde ASO toplam, yetersiz
ozyeterlilik ve stres/rahatsizlik altélcek puanlari acisindan anlamh farklilik
saptanmamistir. Ozyildirnrmn hekimlerde yapmis oldugu calismada
bekarlarin evlilere gére stres algilarinin daha ytiksek oldugu bulunmusken
tam tersi olarak Tomruk ve ark. tarafindan akademisyenler Uzerinde
yapilmis olan calismada da evli olanlarin daha yUksek dlizeyde stres
yasadiklan tespit edilmistir.[137,139] Guindogdu ve ark. tarafindan birinci
basamakta calisan hekimlerin stres algisi1 ve yasam kalitesinin incelendigi
calismada bulgularimizla uyumlu olarak medeni durum ve cocuk sahibi
olmanin algilanan stres duizeyi Uzerinde anlamli farkliliga sebep olmadigi
bulunmustur.[134] Calismamizda anlamli bir farkin olmamasinin sebebi,
evli ve bekar olmanin, cocuk sahibi olmanin kendi iclerinde hem olumlu
hem olumsuz o6zelliklere sahip olmasindan kaynakli oldugu seklinde
yorumlanmistir. Ornegin, evlilik is ve aile yasamindaki ytikleri beraber
barindirirken, esten ve cocuktan gelen destekten kaynakli olumlu bir
tarafinin daolmasi; diger taraftan bekar kisilerde evliligin ve ¢cocuk sahibi
olmanin beraberinde getirdigi sorumluluklardan bahsedilemezken, esten

gelen destekten de bahsedilememektedir.
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Calismamizda cerrahi branslarda ASO toplam skoru ve stres/rahatsizlik alt
boyut puanlarinin daha ytksek oldugu yani algillamis olduklar1 stres
diizeyinin fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizin aksine Ozyildirim’in
hekimlerde yapmis oldugu calismada brans ve algillanan stres durumu
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.[140] Bulgularimiz branslarin sres
etmenleri acisindan bazi farkliliklar gésteriyor olmalari, 6zellikle dahili ve
cerrahi branslarda hasta temasi ve beklentisinin daha 6én planda olmasi
yine cerrahi branslarda calisma saati ve noébet diizensizlikleri, mobbing gibi
etmenlerin daha 6n planda olabilecegini distindtirmtis bunun da cerrahi
brans hekimlerimizde algilanmis olan stresin anlamli dtizeyde yuksek

cikmasina ortam hazirladigi seklinde yorumlanmaistir.

Calismamizda nébet tutan ve nébet sayis1 daha fazla olan hekimlerin stres
algilarinin daha yuiksek oldugu tespit edilmistir. Tel ve ark. hekimlerle
yaptiklar1 calismada ndébet usulil calismanin strese neden oldugunu
bildirmislerdir.[141] Ozyildinm’n hekimlerde yapmis oldugu calismada
calismamizin bulgularina benzer olarak ndébet tutan hekimlerin
tutmayanlara gore algilanan stres puanlarinin yiuksek oldugu saptanmistir.
Yine ayni calismada nébet sayis1 6 ve Ulizeri olan hekimlerin 1-5 nébet tutan
hekimlere gore algilanan stres dtizeyi puani1 ylksek bulunmustur.[140]
Nobette saglik calisanin diger meslektaslarindan ayr tek basina kaldig ve
hastanin tim sorumlulugunu tek basina Ustlendigi bu durumun bireyde
yalnizlik, caresizlik duygularina ve yogun strese yol actig1 belirtilmektedir.
Bu durumun calismamizdaki bulgularin ortaya cikmasinda etkisinin olmus

olabilecegi diistiintilmektedir.[142]

Calismamizda calisma hayatinin bir béliminde hekimligi birakmay:
distnenlerde toplam ASO skoru ve stres/rahatsizlik skoru daha yuksek
bulunmustur. Williams vd. (2001) doktorlarla yaptig1 calismada, algilanan
stresin i memnuniyetiyle gucld bir sekilde baglantihi oldugunu
gostermistir.[143] Kocyigit ve ark. tarafindan hekimlerde tikenmislik ve
algilanan stres dtizeyinin incelenmis oldugu tez calismasinda hekimlerin

mesleginden memnun olmalar1 sorgulanmis ve mesleginde memnun

olmayanlarin algilanan stres, stres/rahatsizlik altboyut puanlar yuiksek
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saptanmistir.[136] Bu durum isinden memnuniyeti distk hekimlerin
olumsuz olaylara karsi tahammul sinirinin azalmasi, kendisini bulundugu
yere ait hissetmemesi s6z konusu olmasi stres etmenlerine karsi daha

savunmasiz hale getirmis olabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Calismamizda hekimlerde alkol ve sigara tuketimi ve algillanan stres
durumu arasindaki iliski incelendiginde anlamli farkliik géstermedigi
saptanmistir. Ozyildinm’in hekimlerde yasam kalitesi ve algillanan stres
dlizeyinin incelemis oldugu tez calismasi ile Dagtekin ve ark. tip fakultesi
ogrencileri tizerinde yapmis olduklar1 calismada sigara icen ve icmeyenler
arasinda stres dizeyleri acisindan anlaml farklilik

bulunmamuistir.[140][144]

Calismamizda hizli yemek yiyenlerin toplam ASO skoru ve yetersiz 6z
yeterlik skorunun normal hizda yedigini belirtenlere gére anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Yapilan bir calismada yeme bozuklugu riskinin
gelismesi ile kronik stres arasinda guclid bir iliski oldugu
vurgulanmistir.[145] Literatlir incelendiginde daha cok saglikli ve sagliksiz
gida ttiketimi ile stres arasindaki iliskinin incelendigi gérilmus olup yemek

yeme hizi ile iliskinin incelendigi calismaya rastlanmamaistir.

Calismamizda cinsiyet ve algillanan stres duzeyi arasindaki iliski
incelendiginde kadin ve erkek hekimler arasinda anlamli farklihk
saptanmamistir. Ozen ve ark. Zonguldak ilinde goérev yapan saghk
calisanlarinin stresten etkilenme durumunun cinsiyete goére dagilimin
inceledigi calismada; kadin hemsirelerin erkeklere nazaran cok daha fazla
stres yasadiklar1 bulmustur.[146] Yabanci literatiir incelendiginde Algilanan
Stres Olcegi kullanilarak yapilan calismalardan biri, Duffrin’in (2012)
ABD’de calisan aile hekimlerinde gerceklestirdigi calismasidir. Bu
calismanin sonucunda erkeklerin stres puani kadin hekimlerden anlaml
olarak yuksek oldugu saptanmistir.[147] Tokmak ve ark. tarafindan is
kosullarinin saglik calisanlar1 Uzerinde yol actigi stres Uzerine yapilmis
calismada ve Portekiz’de anestezistlerle yapilan bir baska calismada
bulgularimizla uyumlu olarak algilanan stres diizeyi acisindan cinsiyetler

arasinda anlami farklilik saptanmamistir.[138][135]
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Calismamiza katilan hekimlerde kronik hastalik olan ve olmayanlarda ve
algilanan stres 6lcegi puanlari acisindan anlaml farklihk saptanmamaistir.
Caliskan ve ark. tarafindan universite O6grencileri Uzerinde yapilmis
calismada hekim tanili bir hastaligi olanlarda ve duzenli ila¢ kullanimi olan
bireylerde algilanan stres diizeyi daha yuksek saptanmis olup bu durum
kronik hastaliklarin getirdigi diizenli ila¢ kullanma zorunlulugu bireylerde
algilanan  stres  dizeyinin artmasina neden  oldugu  seklinde
yorumlanmistir.[148] Ozyildinnm’in yapmis oldugu calismada hekimlerde
kronik hastalik bulunmasi ve algillanan stres durumu araisndaki iligki
incelendiginde calismamizda oldugu gibi anlaml farklilik

saptanmamistir.[140]

Calismamizda hayatinin bir bélimuinde psikiyatrik destek alan ve almayan
hekimler arasinda algilanan stres durumu agisndan anlamh fark
bulunmamistir. Calismamizda oldugu gibi Kogyigit ve ark. tarafindan
hekimlerde ttikenmislik ve algilanan stres dlizeyinin incelenmis oldugu tez
calismasinda hayatinin bir bélimtnde psikiyatrik destek almis
katilimcilarin Algilanan Stres ve altboyut toplam puan ortalamalar:

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaistir.[136]

Calismamizda COVID-19 geciren hekimlerin algilamis olduklar1 stres
diizeyinin yuksek oldugu tespit edilmistir. COVID-19 hastalarina primer
olarak hizmet verdigini belirten hekimlerde de toplam ASO skoru ve
stres/rahatsizlik algis1 ytksek bulunmustur. Orhan ve ark. tarafindan
pandemi doéneminde saglik calisanlarinin stres duizeyinin incelendigi
calismada COVID-19 hasta temas1 6yklisii olan ve olmayan saglik calisani
ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.[149]
Aloglu ve ark. tarafindan pandemi doéneminde saglik caligsnalari1 tizerinde
yapilmis calismada ise calismamizda oldugu gibi pandemi kliniginde calisan
saghik personelin COVID-19 tanili hastalarla dolayl iliskili olan ve bu
hastalarla hic iliskili olmayan birimlerde calisanlara gore stres algilarinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir.[150] Bu durumun olusmasinda

COVID-19’un saglik tizerine etkileri konusunda halen belirsizliklerin olmasi
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ve calisma hayatina getirmis oldugu ekstra yukin hekimlerde algilanan

stres dlizeyinde artisa sebep oldugu seklinde yorumlanmuistir.

Calismamizda Algilanan stres 6lcegi alt boyutlar ve Tikenmislik 6lcegi alt
boyutlar1t arasindaki iliski incelendiginde, algilananstres ve tikenmislik
arasinda pozitif yonde yluksek dlzeyde iliskinin bulundugu belirlenmistir.
Stres, tansiyon, sindirim problemleri, yorgunluk, terleme, bas agrisi, nefes
darligi, uykusuzluk, gerginlik, endise veyetersizlik duygusu gibi bircok
olumsuz durumun ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir.[151]
Tukenmisligin ise, yorgunluk, bitkinlik, enerji azligi, yeme bozukluklari, bas
ve mide agrilari, engellenmislik hissi, yetersizlik korkusu vekaygi gibi
durumlara sebep oldugu bilinmektedir.[152]Bu bulgular, stresin sebep
oldugu belirtilen olumsuz durumlarin bireyin yorgun, bitmisve ttikenmis
hissetmesi ve tikenmislik yasayan bireylerin ise bu durumun sonuglar
ileilgili stres yasayabilecegini diisindirmektedir. Lebares ve ark. ABD de
cerrahi asistanlarinda, Urganci ve ark. tarafindan 112 calisanlarinda
yapmis olduklar1 calismalarda ve Ayan ve ark. o6grenciler Uzerindeki
calismasinda calismamiza benzer sonuclara ulasilmistir.[153-155] Yapilan
calismalarda elde edilen bulgular hem hekimler hem de farkli 6rneklem
gruplarinda algilanan stres arttikca tiikenmisligin, ttikenmislik arttikcada
algilanan stresin arttigi sonucunu ortaya cikarmistir. Artmis stres algisinin
zamanla kiside yorgunluk, isteksizlik gibi bircok durum olusturarak kronik
bir sure¢ sonucunda ortaya cikan tikenmigligin olusmasinda etkili
olabilecegi dustnulmustir. Tabiki bu iliskiyi tam tersinde de distinmek
gerekir tikenmislik dtizeyi yliksek olan bireylerin daha savunmasiz ve
kirilgan olmalar1 nedeniyle de cevrelerindeki stres etmenlerine karsi daha

duyarli hale gelebilmektedirler.

Calismaya katilan hekimlerin 96 s1 (%55) son Uc¢ ay icerisinde en az bir GI
semptom yasadigini belirtmistir. Bunlarin arasinda 59 (%33,5) hekim Uc¢ten
fazla GI semptom bildirmistir. Yunanistan’da yetiskinlerde son 6 ayda en az
bir kez GI semptom goérilme sikliginin %55.0 ve Isvicre’de saglikli
dgrencilerde fonksiyonel GI semptom gértilme sikhiginin ise %64.2 oldugu
ifade edilmektedir.[18, 156, 157]|Drossman ve ark. tarafindan yapilan

calismada nufusa dayali bir ankette GI semptomlarinin prevalans: 5.430
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ABD'li hane halkinda %69 olarak bulunmustur.[158] Norton ve ark.
tarafindan 127 Kanadali tiniversite 6grencisi Uzerinde yapilmis calismada
GI semptomlarinin prevalansi %51.2 ve Suarez ve ark tarafindan
Isvicre'deki 668 TtUniversite &grencisi tizerinde yapilmis calismada
fonksiyonel gastroinestinal semptom tarifleyenlerin prevelans: % 64, olarak

bulunmustur.[159][157]

Calisma grubumuz GI semptomlarimin alt kategorilerine gore
degerlendirildiginde 86 (%49) hekim o6zofagus semptomlarindan,83 (%48)
hekim ust dismotilite semptomlarindan(erken tokluk hissi, yemek sonrasi
siskinlik, karin siskinligi, bulanti, kusma), 71(%40,3) hekim bagirsak
semptomlarindan (ishal/kabizlik)en azbir adedini yasadiklarini
belirtmislerdir.(Tablo12) Literatirde bu konuda yapilan calismalar
incelendiginde farkli 6rneklem gruplarinda ve smirli sayida oldugu
gorulmustir. Lee ve ark. tarafindan koredeki hemsirelik 6grencilerinde
algilanan stres ve gastrointestinal semptomlar adli Kesitsel bir arastirmada
Hemsirelik 6grencilerinin toplam 431'i (%65) birden fazla GI semptomu
bildirmis olup bunlarn arasinda da 206 (%31) 6grenci Ucten fazla GI
semptomu bildirmistir. Spesifik olarak, 311 (%45.7) o6grenci bagirsak
semptomlar1 (ishal/kabizlik), 292 (%39.1) 6grenci Ust dismotilite
semptomlar1 (yemek sonrasi dolgunluk, siskinlik, abdominal semptomlar)
ve 85 (%12.0) 6grenci 6zofagus semptomlar: bildirmistir.[18] Bulgularimizda
literattirden farkli oranlara ulasmamizin nedeni 6rneklem gruplarindaki yas

farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi disintilmusttr.

Calismamizda semptomu oldugunu belirten hekimlerde en sik gorilen
semptomlarin sirasiyla mide eksimesi %48.9, yemek sonrasi siskinlik
%43.2, ishal/kabi1zlik%39.8, karin sisligi %37.5 oldugu tespit edilmistir.
Mussel ve ark ABD de birinci basamak saglk kurulusuna basvuran2091
hasta tlizerinde anskiyete ve depresyon ile GI semptomlarinin arasindaki
iliskinin incelenmis oldugu calismada, hastalarin cogunun bir 6énceki ayda
en az bir GI semptomuyasadigini, en sik tictintin bulanti, kabizlik ve karin
agrisi oldugunu belirtmislerdir.[160] Ozdenk ve ark. tarafindan formasyon
dgrencilerinde algillanan stres ile GI semptom arasindaki iliskinin

imcelendigi kesitsel calismada Ogrenciler en fazla %68.7 ile karin agrisi,
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0zofagus semptomlarindan %12.6 ile mide eksimesi, Ust dismotilite
semptomlarindan %?20.1 ile yemek sonrasi siskinlik ve bagirsak
semptomlarindan  %8.6 ile ishal/kabizlik sorunu yasadiklarinmi

belirtmislerdir.[161]

Calismamizda 41 yas Uzerindeki hekimlerin daha az semptom gosterdikleri
saptanmistir. Literatiirde calismamizin tersi olarak Babaoglu ve ark
tarafindan 6grenciler tizerinde algilanan stres ile gastrointetsinal semptom
arasindaki iliskinin incelendigi calismada 19 ve alti yas grubunun Gi
semptomgoérilme orani, diger yas gruplarina gbére daha dusuk

bulunmustur.[78]

Calismamizda cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma ile
gastrointestinal semptoma sahip olma orani arasindaki iliski incelendiginde
anlamh farklihik saptanmamistir. Calismamizin aksine Balmus ve ark.
tarafindan kolej égrencileri Uizerinde stres anketi ve GI semptom anketi
kullanilarak yapilan calismada kadinlarda algillanan stres dtizeyinin ve
gastrointestinal semptom  gortilme sikligt daha yiksek oldugu
saptanmistir.[162] Suarez ve ark.larinin c¢alismasinda kadinlarda, kronik
stresi olanlarda, is yukl fazla olanlarda, isinden memnun olmayanlarda,
sosyal asinn yuka fazla olanlarda, ve artmis stres tepkisi olan kisilerde
fonksiyonel GI hastalik gértilme sikliginin ytksek oldugu belirtilmistir.[157]
Lee ve ark. tarafindan 'koredeki hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres ve
gastrointestinal semptomlar adli kesitsel bir arastirmada cinsiyet ile Gi
semptom varlig1 arasindaki iliski incelendiginde calismamizin bulgular ile

uyumlu olarak anlaml farklilik saptanmamaistir.[18]

Calismamizda cerrahi bransta olmak, nébet tutmak ve ndébet sayisinin fazla
olan hekimlerin gastrointestinal semptoma sahip olma acisindan daha c¢ok
risk altinda olduklar1 tespit edilmistir. Literattirde bu konuda yapilmis
calismaya rastlanmamakla birlikte calismamizin bulgular1 algillanan stres
diizeyi yuksek grup olmalarinin dolayli olarak gastrointetsinal semptom

varlig1 orani Uizerinede etkili olmus olabilecegini dtistindirmustur.
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Calismamizda kronik hastalik varligi ve ila¢c kullanimi ile gastroinestinal
semptom arlign arasindaki iliski incelendiginde anlamli farklilik

saptanmamistir.

Calismamizda alkol kullanan hekimlerde gastrointestinal semptoma sahip
olma oraninin daha yutksek oldugu saptanirken sigara kullanimi acisindan
anlamlh farklilik saptanmamaistir. Lee ve ark tarafindan 'Kore’deki hemsirelik
o6grencilerinde algilanan stres ve gastrointestinal semptomlar: Kesitsel bir
arastirmada sigara ve alkol kullanimi ile GI semptom varligi arasindaki

iliski incelendiginde gruplar arasinda anlaml farlilik saptanmamaistir.[18]

Calismamizda COVID-19 gecirme durumu ile GI semptom varlig1 arasindaki
iliski incelendiginde COVID-19 geciren hekimlerde GI semptom varligi orani

anlaml diizeyde ytksek bulunmustur.

Calismamizda gastrointestinal semptomu olmadigini belirten hekimlerde
ASO toplam puan alt élcek puanlarinin ve tikenmislik alt 6lcek puanlarinin
anlamli dizeyde daha dustk oldugu saptanmistir Bu bize hekimlerdeki
yuksek tikenmislik ve stres durumunun GI semptomuna sahip olma
acisindan risk faktérii olabilecegi sonucuna ulastirmistir. Bu konu tizerine
literatiir inceleniginde tiikenmislik ve GI semptom varlig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya rastlanmamakla birlikte stres ile olan iliskisi tizerinede
farkli 6rneklem gruplarinda ve kisith sayida calismaya ulasilabilmistir. Cam
ve ark. tarafindan hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres ve
gastrointetsinal semptomlar arasindaki iligskinin incelendigi calismada
algilanan stres duzeyi ylksek cikan &grencilerde, GI semptomlardan
sikayetler anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.[163] Avrupada
yapilmis bir calismada, GI semptomlarinin artan algilanan kronik stres
duizeyleri ve uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile 6nemli 6l¢ctide
iliskili oldugu bulunmustur.[157] Armata ve ark. 134 dniversite
O0grencisinde yapilmis calismada sindirim bozuklugu tanisi olan veya
tekrarlayan semptom tarifleyen grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda
sindirim sistemi semptomu tarifleyen grupta stres algisinin daha fazla
oldugunu saptamistir.[79] Balmus ve ark tarafindan kolej 6grencileiri

lizerinde stres anketi ve GI semptom anketi kullanilarak yapilan calismada
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stres grubu ve kontrol grubu gastroinetstinal semptom varligi acisindan
karsilastinilhidginda algilanan stres diizeyi daha ytksek olan stres grubunda
daha fazla GI semptom bulundugu bildirilmistir.[162]Literatirdeki
calismalarda farkli yontem ve o6rneklem gruplari kullanilmis olmasina
ragmen calismamizda da yapilan calismalarla uyumlu olarak hekimlerde
algilanan stres ve GI semptomlar arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bu
durumun yogun ve zorlu calisma sartlari, hastalar tarafindan ytklenen
yuksek beklentiler gibi bir cok faktdére maruz kalmakta olan hekimlerde
stres ylUklne sebep olmasi sonucu olusan stres yukinlin homeostazi
etkileyerek hekimlerde daha sik GI semptom olusmasina sebep olmus
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ancak giintimuizdeki bilgilerde IBS gibi
fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda semptomlarin sikliginin psikiyatrik
rahatsizliklar ile iliskilendirilmis oldugu saglikli bireylerde ise yeterli
calisma olmamasi ve GI semptomlarin olusumunun cok etmenli olmasi

nedeniyle iliskinin tam netlestirilemedigi gértilmektedir.

5.2.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin kisitliliklarindan biri evrenin tamamina ulasamamis
olmamizdir. Aktif olarak calisan hekimlerin yogunluk ve izinler nedeniyle
176’sina  ulasilabilmistir. Ayrica Maslach Tukenmislik Olceginin  ve
Algilanan Stres Olgeginin orijinal formatinda olan kesme degerlerinin
Turkce uyarlamada olmamasi nedenli kiyas zorlugu olmustur. Calismamiz
icin bir diger kisitlilik da sadece T.C. Saglik Bakanlhg Goztepe Prof. Dr.
Stleyman YALCIN Sehir Hastanesi calisan hekimler dahil edilmistir. Elde
edilen bulgularin diger saglik personelleri ve 6rnek olarak alinan Utiniversite
hastanesi disindaki saglhik birmlerinde calismakta olan hekimler icin
genellenmesi olanakli degildir. Anket yanitlarinin subjektif veriler veriyor
olmas1 diger bir kisitliliktir. Sosyodemografik ve gastrointestinal semptom
verilerinin tikenmislik ve stres ile iliskisini daha net ortaya koymak igin

daha buyuk katilimh caligsmalara ihtiyac vardir.

5.3 SONUC ve ONERILER

Hekimlerde tikenmislik ve stres diizeylerinin gastrointestinal semptomlarla

iliskisinin saptanmasinin hekimlere farkindalik kazandirma ve stres
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yonetiminin 6énemini anlama acisindan degerli oldugunu dustnUyoruz.
Calismamizda hekimlerde ttkenmislik ve algilanan stres duzeylerinin
ozellikle cerrahi bransta calisan hekimlerde ve ayda 6’dan fazla ndbet
tutanlarda anlamli sekilde fazla oldugu, algilanan stres ve tikenmislik
durumlarinin birbirleri ile pozitif korelasyon gosterdigi ve ayni zamanda her
iki durumun gastrointestinal semptomlar Uzerinde arttirici rol oynadig:
saptandi. Ancak calismamizin bir cok kisitlilik faktérii oldugundan bunu
net olarak ifade etmenin mimkin olmadigi kanaatindeyiz.Hayat konforu
lUzerinde hem fiziksel hemde psikolojik sagligin 6nemi g6z Onlinde
bulunduruldugunda birbirleri ile olan etkilesimlerinin ortaya konmasi
amacityla daha genis 6rneklem gruplarinda calismalara ihtiya¢c oldugu

distnuldu.

Hekimlerde gastrointestinal semptomlar varliginda etyoloji saptama
evresinde malignite diisiindirecek alarm semptomu yok ise gastrointestinal
semptom nedenleri icerisinde tukenmislik ve stres etkenlerinin de go6z

ontnde bulundurulmasinin uygun oldugunu dustinmekteyiz.
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EK 2.Algilanan Stres Olcegi
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EK 3. Maslach Tiikenmislik Olcegi
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EK 4. Sosyodemografik Form

Yas

Cinsiyet : 1. Erkek 2. Kadin

Medeni Durum : 1. Evli 2. Bekar

Cocuk sahibi olma : 1. Var 2. Yok

Kimle yasiyorsunuz ? 1.Yalniz 2.Anne-baba 3.Es ve cocuklar  4.Diger
Brans e 1. Dahili 2. Cerrahi 3.Temel
Hekimlik Siiresi : 1.1-5y1 2.6 yil ve ltizeri

Nobet tutma durumu: 1. Tutuyor 2. Tutmuyor

Nobet tutuyorsa sayisi : 1.1-5 nébet 2.6 ve Uzeri nobet

Alkol kullanima : 1. Kullaniyor 2. Kullanmiyor

Sigara kullanimi : 1. Kullaniyor 2. Kullanmziyor

Kronik hastaliginiz var m1: 1-evet 2.hayir (cevabiziniz evet isaretleyiniz )
1.Dm 2. HT 3.Depresyon 4.Astim —Koah 5. Inflamatuar

Bagirsak Hastaligi 6. Diger

Diizenli kullandiginiz ilaciniz var m1? cevabiniz evet ise ilaci belirtiniz 1. Evet2.Hayir

Hic psikiyatrik destek aldiniz mi1? 1. Evet2.Hayir
Hic gastrointestinal sikayetiniz olmasi nedeni ile takip edildiniz mi ? 1. Evet2.Hayir
Gecmiste hekimligi birakmay: diisiindiiniiz mii? 1. Evet2.Hayir

Giinliik ortalama kafein tiiketim miktarimiz? (kac fincan ¢ay ve/veya kahve)

1.<3 2.3-5 3.>5
Yemek davranisi acisindan aligkanlhiginiz hangisidir? 1.Normal 2.Yavasg
3.Hizlh

Son 3 ay iceriisnde gorevlendrime nedeni ile sehir degistirmek zorunda kaldiniz mi ?
1. Evet 2.Hayir

Covid-19 tanis1 aldimiz m1? 1. Evet 2.Hayir

Covid -19 servisinde calistiniz m1? 1. Evet 2.Hayir
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EK 5. Gastrointestinal Semptom Anketi

Gazireinrestnsl Sempiom Anled

Som ¢ oy iperisinde pordlen belirolen isaredeyinie
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