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OZET : : :

Gtrts Tukenmtsltk £§ heyecantnda azalma, depersomltzasyon ve emosyonel yorgunluk sendromu olarak
tantmlanabzltntr Giiniimiizde: profesyonel sagltk personelinin yaktndigt eksik motivasyonun en muhtemel nedem
oldugu iddia edilir.

L Metod:. Hastanemizdeki 22 a(_tl servis galtgant tle 22 hastane gahsam ( 19 40 yas, 20 erkek 24 kadtn)
tizerinde: ¢alrgildr. Tiikenmiglik .diizeyinin -belirlenmesinde; Maslach Tukenmtsltk Olgegt ve dtger vertlert
ktszlerm anket bildirimleri-dogriltusunda kullanthp bir protokol olusturuldu R :

_ “Biulgular: -Acil sérvis.personelinin incelenmesi sonucu duygusal tukenme, duyarsulasma ve ktstsel bagarl
o omnlort sirasiyla: %645.3, % 32.4; % 28.1 olarak bulunmug ve 7 ¢calisanda (% 31.82) ciddi stres' erkisi gozlem-
© lenirken; bu: saye hastane caliyanlary arasinda 2! dir (%9.1), (t=1.903 ; p< 0.05). . Lt

- Sonug: Acil- ¢alisanlarinda: tiikenmislik -etkileri,-hastanenin. dtger saglk gahsanlanno gore daho beltrgm

i olatak ‘saprandr. - Bu: sendromdan korunmak tgtn basa gelen olaylartn aile, arkadas. ve meslekta_slarla
L paylaszlmasz onertlmektedzr N T e
Andhtar Keltmeler Tukenmtslzk aczl servis; stres.

B reduced: personal accompltshment The syndrome have been linked to. htgh levels of absenteetsm from work'
i among.-professtonafs group 5 iR Lo
o ‘Methods: We stiidied-on 22 emergency Yervice and 22 other health staﬂ worktng at our Hospttal We invess
S ttgated on health workers with burnout symptoms by the protocol was self reported (using a poll). Also we used
A Maslaeh Burnotit Inventory in‘order to ‘obtain as valid data as possible 1o assess the level of burnout: _
' Res'ult 45 3% showed htgh levels:of burnout on‘emotional exhaustion subscale, 32.4% on depersonaltzauon '
SRR/ nd - 28:1% on personal: accompltshment Seven (31.829%) have: been'determinied to: be under serious
i stress basediori the tnvesttgarton in emergeney servzees where as: 2 ( 9. 09% ) ir other health serwees workers as.

'well(t—‘1903 p<005) I R S : e RIS : sheieo o
8 Coneluszon “Biirnout symptoms Wwere more ltkely 0 occur in the emergency personals than the other health_
s service workers. Shartng exper ‘iences with famtly and frtends and wzth other health stay? who understand what-
S health stoﬁcs do best, prevents burnout syndrome

Keywords Burnout emergency servtces stress

: :-'cuzls SRR e e T ikenmighik sendromunun’ etkisi”altina’ girebilmektedirler.

R Tukenm:@hk is heyecanmda aza[ma depersomilzasyon. © Giiniimiizde tiikenmislik; profesyonel saglik personeliﬁm L
7 ve ‘emosyonel yorgunluk senidromu olarak tanimlanabilinir. . yakindigt eksik motivasyonun en muhtemel nedeni oldugu - -

S - Acil servisler, hastanelerin en yogun ve en stresh caligmall bi- " iddia edilir(1). Tikermiglik terimi ilk defa 1975 yilinda Fre--
e nmlend:r Acil servislerdeki kem fiziksel kogullann-eksikligi,
“her de’ servisin kendlne Ozgii sorunlan nedeniyle; servis ™ vis ¢aliganlan arasinda yaygimdir. Titkenmislik siireci yapilan

_'33gall§anlan c1dd| stres ve: emosyonel problemEerden dolayl _:_:1§e kargt heyecamn -yitirilmesi,- tatmms;zhk ve hastaiara'.

215

'Introductwn -Burnout has been a’eftned asia syndrome of emotzonal exhaustton depersonaltzatton and Do

: "udenberg tatafinidan kullamlmistir(2). Tiikenmislik acil ser-- _ g
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olumsuz davranma:ile kendini-gosterir(3):

Acil servis personeli, crtamin yogunlugu bak:m verllen'. -

hastalann ciddiyeti nedeniyle siirekli bir stresaltinda bulu-
nurlar. is yererindeki bu stres yanirida diizeni bozulan sos-

val, aile ve arkadastik iliskiferi acil servis personelinin yillar
icinde yipranmasina zemin hazirlayan multifaktoryel etken-

lerin basinda gelmektedir(4). Tikenmislik siirecinde klgmm'-'s_
iiretkenligi ve kendine olan saygisi azalir. Ig ile ilgil hognut-; i
suzlugu artar, qok sayida fiziksel semptom ortaya cikar; aile’

ici iliskilerde bozutma ve duygularda désisiklik (saldirgan-

ik, anksiyete, depresyon gibi) sik ggriliir(5). “Tikenmislik” =

hekimin acil serviste yaptigl isin, hasta bakiminin kendisine
bir yitk olarak algldamas: seklinde tanimlanabilir(3). Genel-
likle yaptiklan is icin heyecanin yitirilmesi, tatminsizlik ve

vardim bekleyen hastalara: kar§1 negatlf bir davramg tutu-
muyla kendini gosteten bir siirecin son basamagidir’ Belirtis™ -

leri genelhkle 40T yaslarda ortaya c;lkmaktadlr(S) Titken-

ml;;]lk stirecinin fiziksel semptomlar: arasinda hipertansi-:
yon, lilser ve gastrointestinal problemler, entelektiiel dis—'_-*' :
fonksiyon, uyku diizeninin bozuimasina baglt kronik yorgtn-

fuk hali; krorier arter hastahklan mfertthte ve 1mmLm cevap—" e

x 0 Yahiy bu kisilerin hepsinin doktor oldugu sarisint dogurabi-
- Agnt miktaida asta bakma hasta oiumlen uyku duzem— + o+ lirsAslinda bu rakamrdoktotla birikte; mastet yapmis subay
nin‘bozulmasi, tzun ¢aligma saatlert saglik: personelini iize
findekit ma]or strestrlér olarak- gosten[mektedirm Buniara_"- i

- ek olarak tant ve tedavisi zof ve karmiasik hastalarla ugrag--

3 degr§1klik sayllabllir(‘i 6)

ma, mesleki iliskilerdeki problemler, yetersiz hastane kay-
raklari, hasta yakinlari ile ugragma, emniyetsiz caligma orta-

+ my; zor vekiitik karar[ar da tukenmlghk gellglmmde onemh

‘yer tutmaktads

m1§ lik sendromu bulgulannt ve oranlannt arastirarak dls‘ger
saghk personelmde saptanan venlerle kar§11a§t1rd!k

GEREQ YGNTEM

++20,07:2000 le 20 05. 2001 tarlhlen arasmda GATA Haydar-: L
paga ‘Egitim: Hastanesi*Acil. Servisinde: ga11§an 22 kadrolu. ..
nersonel ile rasgele secilmis 22: digerservislerin: saghk pers: - -

soneli arasinda anket yapildr. Anket icerigini, Silva'nin bil-

dirisindeki veriler 1gi1ginda ve Maslach Titkenmislik Olcei-. .
nin. Tiirkge. uyarlamast ile sentezleyerek olugturduk(8]. Tii=.. -

kenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla kullanian 8lgek;
Maslach tarafindan (1986} gelistirilmis olan Maslach Tiiken-
mislik Olcegidir (Maslach Burnout Inventory). Yirmi iki mad-

deden olusan bir 6lcektir, Duygusal tikenme, duyarsizlag- .

ma ve kisisel bagar alt boyutlan arasinda dagilan bu mad-
deler “Hicbir zaman“dan “Her zaman"a uzanan bes aralikli
bir. 8lgek iizerinde 0-4 arast puanianmistir;. Puanlama, 6lce-

| Tablo 1: Egitim Diizeyler e
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i+ gin: her alt. boyutu-icin ayrn. ayn yapimigtir, Duygusal tliken-

me, duyarsizlasma boyutlan olumsuz, kisisel bagan boyutla-
1 olumly ifadelerden olusmaktadir. Stres dizeyini élgmek
icin aynca birebir izlenimler incelendi. [statistiksel analiz

igin'student-t testi kullamidi. 0.05'den kugik “p" degerler

anlamlt olarak kabul edildi.

'SONUQLAR e

:Acil setvisde caligma yapilan 22 kisinin 54 erkek (%
22.73) 17'si kadin {% 77.27} idi. Yas ortalamas: 24.73 (SD:
4.978).idi. Egitim diizeyleri ise Tablo {'de gisterilmistir. Ev-
lilerin sayist 6 {% 27.27) iken, bekarlann t&'dir {% 72.73). |
personel intihar girigiminde bulunmug ve olay sonrast psiki-
yairi servisine gdrev defigikligi yapilmistir. Titkenmislik
sendromu etkisi goriilen personel sayistise 7 (% 31.82)dr.

- Duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve Kisisel bagar; oranlan

sirastyla % 45.3, % 32.4, % 28.1°dir.

- Acil servis dist kiiniklerde: caligma yapilan 22 k1§mm 151
erkek (% 68.18) 7'si kadim-{% 31.82) idi. Yag ortalamast:30.41
(SD:3.142).idi Egitim diizeyleri ise Tablo:'de: gostenim1§~
tir. Diger setvis elemanlarindaki fakiilte mezun sayisinin faz-

. yitksek hemsireler de: olusturmaktadir: Bu nedenle: hier iki

calisma:grubu arasinda sonucu etkileyecek: farkliiklar. bi-
lunmamaktadir. Evlilerin sayisi:14:(%63.64) iken; bekarﬁarin
&'dir (%36.36). Tikenmiglik sendromu belittileri goriilen per-
sonel sayist ise 2 (% 9.1)'dir. Duygusal tikenme, duyarsizlag-
ma ve kisisel bagan oranlan sirastyla %33.2, %30:1:%23:3'diir.

_ Heriki grup duygusal tikenme oranlan istatistiksel olarak' '

“Bu gahgmamlzda acd gervis personelmde goru[en tuken-: ¢ - kargilagtinldiginda anlamit- olarak: kabul: edildi’ (t=1.744;

p<.05). Duyarsizlagma ve kisisel bagan oranlari sirastyla kargi-

.. lastinidiklannda elde edilen veriler istatistiksel olarak anlam=
-l gbriilmedi (£=0.3043;.p>. 05 - t=0.8084; p>.05); Tukenmig. ik

sendromu etkisi goriilen personel sayilari kar@:lagtm[dlgmda :
ise istatistiksel olarak anlamlt bulundu (t=1.903; p<.05).

Anket formundaki sorulara verilen cevaplardan e!de edl—f -
len verilere gore gerek acil servis, gerekse: diget servis: s;ah-_
sanlarinin major stres unsurlan Tabio 2de gostenlmigttr- :

_kette, kendi griiglerine gore ilk ii¢; stres: faktorunu yazmala~3 :
n.da istenilmistir. Ba. yamtiann sintflandirmast ise, Tablo: 3.

ve dde gostenlmlstar Anketten elde edilen bulgu[ara gore
acil servis personelimizde en qok olumcul enfeks:yon kap-
ma (14 kisi-% 63.6) stresi izlenmektedir. ikinci strayt gevrey-

e uyumsuzluk (12 kisi-% 54.5), liclincilyi ise hasta. yakmlarr

ile gecen hadiseler {11 kisi-% 50) olugturmaktadir. Kendile-
rinin anket formuna yazdiklar ilk tig majér stres faktorleri ise
sirasiyla hasta yakinlan ile gegen hadiseler (11 kigi-% 50}, -

- illiégretim-“ i

"~ Yikselc Okl | Fakillte - -

- Toplam

Acxl servis gaE@an[an - R {%0) "7{%32]' A4 !3(%59) S : 2% 22 L
nger servis gallganlarl ' _ {%0) (%23] S IH%TT) 22




Voliim 8 Say: 4

tibbt hata yapmak (7 kisi-% 31.8) ve personel azl;éld[r (7 ki-_ '

si-% 31.8). Anketten elde edilen bulgulara gore diger servig

lerin- personelinde, en cok sikayet edilme (9 kl§1-% 409 -
strési mevedttur: ikinet sirayi’ tibbi* hata yapmak (7 kigf—%
31.8), {i¢iincliyii ise hasta yakinldr ile'gecen’ hadiseter (6 ki- -
5i-%27. 3y atmaktadir-Kendilerinin anket formuna yanlt[ad:k«' h
fart ilk tig major stres faktorleri ise sirastyla a§1n hasta’ yoguni '
[ugu (11 kigi-% 50); tibbi hata yapmak £7 k:;;l % 3l 8} ve A6 -

bet SISten'u bozuklugudur (5 i(l;:l-% 22 v

Tablo 2 Stres Faktorlen s

Ac1l Sems Dlger Sems
R Callsaniari "~ Calisanlary -
Zorve kiitik hasta stresi | (%A1l | 50923
Tibbi hata — %32) T
Hasta yakinlart - TR0 oo 6%2T)
Olumcil enfeksiyon kapmal ~14(863) | 5623
Sikayet edilme | T0%A5). [ 9%Al).
Olumsuzyergi | 10(%AS).. [+ 5(%23)
Hastalara negatlfyakla§tm T(932) [%23} T
Cevreyle uyumsuziuk 12(%55) AT%18)
3 Goz 6nd calisma 1E{%50) - 5{%23}
. [intihar | %51 000

“ABD! dekl bll‘ arag;t:rmaya gore ac;l ser\nste gailgan her 8
doktordan 171 (% 12:5) tikenmislik sendromuetkisinde oldu-

gu saptanmlgtlr(é) Martifiez; hastane caliganlar ‘arasinda
.yaptlgl ara§t;rmada tilkenmiglik sendromu ‘otanlarin

AT 16£7.93 atasinda bulmugtur(!) ‘Silva ve arkadaglari; hias-
- taneletittdeki’ saghk personielini tig grupta toplayarak yaptlk-f

o lan arastirmada; diygusal tikenme, duyarsmlag;ma verkisi-

sel ' bagan oranlannysirasiyla:% 23, % 30.7've %333 oldugu-
nu bildirmiglerdir(8), Gonzales yaptigr bir ¢aligmada duygu-
sal tiikenime; duyarsizlagma ve kisisel bagari-oranlanni-sira-
styla % 59.7, %36.1,.% 3 1.2 olarak bildirmigtir{9): Acil servisi-
mizdé yaptifimiz arastirmada‘ise, dirygusal tiketime, duyar-
sizlagma've kigisel bagan oranlan sirastyla % 45.3;% 32.4, %
28.1 olarak saptandi. Elde ettifimiz verzler Gonzales m ven-
Ienyle uyum igerisindedir: SES :
-1992'de yapilar bir caligmada 763 ac1§ serv;s galtgam in-
celenmis ve bu kisilerin yiltk yipranma payt % 12 olarak sap-
tanmistif(3): 1992 ve 2002'de vapilan qalisrialarda, acil ser-

vis, psikiyatii ve asistan ¢larak dahiliye Kliniklérinde caligan.
doktorlarda tikenmiglik géligiminin - diger bélimlere:gore:.
daha fazla oldugu ortaya konmugtur(13; 14). gahgmamlzdan' N
elde etttglmlz verilére gore ayn du§unce bizlerde de: olug -
mU§tur Bulgular1m1zdak1 duyars1zla§ma ve klslsei bag.ari :

lik olmasa da, oransal-olarak bir fazlalik goze garpmaktad[r
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Tiikenmiglik sendromu etkisi gdritlen personel sayilan karsi-
lagtinldiginda ise, elde ettifimiz veriler 1statlst1ksel c[arak
antamit bulundu (t=1.903 ; p< .05). ' chin i

Kellerve Koening'in aragtirma sonuc;[arma gore; acn! ser:
vis hekimlerinin % 53'ii 10 yil sonrasinda da acil servisde ak-
tif olarak gal;§mayr planfadiklarini belittirlérken, ancak %;
24'(i 20 yil'sonras; igin bunu soylemekted:rler{m) Acil servi-
simizde de benzer sonuc daha belirgin olarak 1zlenmekte-'_
dir. Anketteki soruya, 10 (%45) kisi hic yanit vermeénistir, Ay~
rica iki yil calisinm diyenlerin sayisi 8 (%36} iken li¢ yil ve s
tii caligmm yanitt veren sayist sadece 3 (%14) personeldir,
Bir personel (%5) ise hlg caligmak istemedigini befirtmistir,
Bunun nedenleri arasinda sadece. tukenm@hk sendromu
unsurlan dugunulmemela aynica ilgililerin acil servis gal:gan-'
larina kargi davramg tarzlan da etkili glmaktadir. Hastanenin
vitrini olarak goru[en acil servis ve personelme ayn derece~
de énem ve hassas:yetle yakla§1§mamas1 servas gahgan[arml
negatlfyonde etkilemektedir.

Acil servis (;al;§anlarmda tukenmtshk sendromu olusu-
munda pek ¢ok faktdr rol eynamaktacilr Bunlarm bagmda
da, uygun fizik yapinin olmamasr malzeme ve personel yer
tersmhgl geimektedir Acrl servisimizde yapllan anket sonu-
cu, stkea belirtilen yakmma[ardan biride budur (7 k1§1-%32)
Ayrica, acil serviste siirekli olarak kl’itlk karaf]ar verzlmekte—
dir, Acil servis doktorlan zaman zaman yetersiz ve muglak
bilgi nedemyle kritik. durumlarda_ zor anlar yagamaktadw _
lar(5). Bu kararlarin en buyuk tehlikesi ve major stres kayna—
g1 olmasinin sebebi, zor ve gefi donu§umsuz hatalara néden
olmas;dlr(‘}) Acil SEW!SlmIZdE yapilan ankette bu konudakl_'

sorulan soruya verilen yanitlardan bu durum agkqa oﬁaya

gikmustir (9 kigi-% 40.9). R

Tiikenmiglik sendromuna yol agan dlger oneml: bit fak-
tor. de, doktor ile hasta ve hasta, yakinlan arasinda gtkan -
problemlerdlr Acil servise bagvuran hastalarn gogu ciddi

stkintilan olan, sabirsiz ve sinitli k1§1lerd|r Bu bir diger stres:' o
olu§turucu faktordur Acil servisimizde en cok yakinlan ma-

jor stres faktdrii olarak ankette bu durum (1 | kigi-%50) belit-
tilmigtir. Gergektende hasta, yak1n§arm1n hastalanyla ilgili
durumlardakl asin duyarlilikian sonucu olugan olaylar, sade-. _
ce acil servis gallsanlarm[ degﬂ tum sagllk personelmm or—'
tak stres faktorudur ' - :

Tablo 3: Acil Sérvis (;a'li_@_e_;in.[a_.rz_h.da{_i'lk_ées_ .M:a].'dr Stres Faktoru

Stresfaktérleri . C Miktar o)
'Hasta Yakinian CLL%S0).
T:bbi Hata T(%32) . o)
Personel Azhgl (%321

Asirt Sorumluluk, - 5(%23)

Nobet Sistemi .. . .

REICVE

Son gahgmalar ac;l sems[erde sg___dlrganhgm arttlgim
gostermistir(5). Bu §1ddet hareketlerini, 5zel tehditierive si
lah kullanmay1 icerebilmektedir, Ayrica acil servise emosy

nel durumu deglgken alkolli, kisilik bozuklugu o]an hasta~
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Tablo 4: D:ger Servis (;allsanlannda IlE( Bes Ma;or Stres Faktoru

Stres faktorlerl : Miktar

Agstrt Hasta Yogunlugu e EHS 0 i
Tibbi Hata. i T3
Nobet Sistemi. ... B (%23 i s
Malzeme Eksikligi:. .- s d (%l B):

Ust Diizey-Hasta Bakmak. : -4(%!8);:-_

tor, hemglre ve personelm guvenhgmm saglanmaSI gugle:§e«
bilir(5). Acil servisimizde giivenlik elemant, vndeo—kamera
kontrolii ve hastalarin silahsiz olarak muayeneye gelmelerl
saglanmakla, b hususun acil servisimizde ¢ok' G
fakeor o[mad1g1 yapilan anket sonucunda’ an]agltmlgtlr _

" Acil setvis caliganlarmda, tukenm1§11k sendromu gehgln
minde, galtsma ortami yaninda bireysel faktérier de rol oy-
namaktadit. Whitley Ve arkadaslan evli olmayan ‘acil servis
heklmlermm evli olanlara gore daha fazla depresyon builai-
lari .gosterdlklerm: be[1rtm1§t1r 11y (;lmenm 2001 yilinda

yaptigl bir aragtlrmada duygusa[ tukenrmshk durumi anallz_ :

edildlgmde duygusal titkenmeyi en cok békarlatin'yasadi-

gr,. evlilerin bu’ duyguyi daha az yagadlkiari bifunmug-

tur( 12); Bizim serilenmlzde dé bekarlarm ‘dakia gok oldugu

(16 k!§i'% 7. 73} acil semsd tukenm;ghk sendromu behr-_ _

tiletinin daha: gok 1zlend1g1 gor'ulmugtur Acil servisimizde

- intihar’ g1r;§1mmde bqunan saghk personeh de hem bBe-
kardlr hem de p51k1yatn muayenes: sonucu depre51f bozuk— '

Tuk tanist &lm1§1‘11’ :

~ Cimen'nin Tiirk Silahls Kuwetlerl Sagllk er neil uze—
rinde yaptigi dlger bir gahgmada sonuclar; geng yagtakt gah-
sanlarin; ‘hizmtiet siirest az olanlarn, bekarfann; “cocuk sahrbt
olmayanlarm hemgirelerm uzmanlik’ ogrencﬂerim !
gorev. yapanlarn ve gene! olarak kara kuvvetlert 'mensubu
sadlik: personelinin’ ‘daha ok tukenmlshk yagad:klanm gos-
termtstlr Bu unsurlardan’ ¢ocuk sahibi olmama; kitada} gorev

yapma ve genel olarak Kara kuvvetleri mensubu saglk per-

soneli ile‘ilgili kistmlar harig, dlgerlen acil semsm\lzde bl-
zim' elde €éttigimiz vérilerle uyum l(;ensmdedlr(IZ} '

Tiikenmislik sendromundan korunmada degisik tedblrle--

rin alinmast ve sistem reorganizasyonlatina ihtivag c_i_uyul-
maktadir. Bunlarin baginda, fiziki yapr degisikligi gelmekte-
dir. Ozellikle alinacak énlemlerin baginda; acit servisin am-
bulans ve hasta giris ve gikisina uygun olmast; hasta yakmla-
ninim acil servis igine girisi engellenmesi ve dlzaynmda ges
gecirmeyen yap1 maddeleri kulianilmast. gelmektedu('i) Bui-

nunla beraber, zor ve saldirgan hastanin bakini ve ‘kontroli,
bir ok probiem icermektedir. Saldirgan bir cevapta hastayl_
dizginleyecek her tirli donanm hemen hazie olmalidir(6).

Acil serviste gerekli guvenllk saglanmalidir;. bunun i icin’ alarm
sistemi video gozetinii vé nébetgi guvenhk gorthSI gibited-
birler almabilir(2,8). Saldirgan”hastaya’ yaklaglm duyarlr,

{sik karsilasiliyorsa) tani ve tedavi modeli’ .gehgnnlmehdrr(é}

ak.
cak'sesle, ve ofkelenmeden yapilmiali ve boyle hastalar icin
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Tiikenmisglik sendromundan korunmak icin alinmast ge-
reken bireysel énlemleri baginda da; 6zellikle geng yas gru-
bundaki ¢ahsanlarin: desteklenmesi ve onlara yol gosteril-
mesi, isin yogunlagtigr ddnemlerde yardimct personel ve ek
donanim saglamak, ¢alisaniann serbest karar verme imkan-
Jannt ve kararlara katilimini- arttirmak;. bagan!anm takdir: et—
mek, ddiil. dagitimint gdzden: geglrmek kig;:sei gehg;me Ve
dinlenme i¢in tanmnan siireled. cogaltmak;: caliganlarla dik-
zenli olarak grup gorugmelennde bulunmak,; isin gerektirdi-
gi yetki ve sorumluluk diizeyini ayarlamak ve kisilere degi-
sik gorevler vererek tek diizelikten kurtarma yapilabilecek
uygulamalardan baziandir. Aynca isle ilgili gercekei bekfen-
ti ve hedeflerin gelistirilmesi, kisisel gelisme ve dantsman-
lik gruplanmn oiugturuimaa zaman yonetimi, hobi edinme,
tatil olanaklan saglama, meditasyon, jimnastik ve isin yapi-
lig §eklmdek1 degigikler gibi dnerilerin de dlkkate aimmasx
yararli olacaktir(12).

Sonug olarak acil servis ¢ok cesitli faktorlerden dolay;
zor, yogun ve stresli bir caligma alanidir. (;ahgmarmzda ti-
kenmislik bulgulart diger servis galiganlanna oranla: daha
yvitksek oldugu saptanslm1§t1r Acil servis c;ahganlarmm ko-
sullarint diizeltmeye ve personeli stresten uzak tutmaya yo-
nelik yapitacak her tiirlii Snlem hasta baklm kahtesml de ar- .
tiracaktr, i
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