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OZET

Acil servis hekimleri kalabalik acil servisler, hastalarin ciddiyeti ve calisma programlari nedeniyle siirekli bir stres
altindadirlar. Is stresine ek olarak, diizensiz sosyal ve aile yasantisi bu profesyonellerde siire giden bir yipranma siirecinin
ana komponentleridir. Profesyonel heyecan ve memnuniyetin yitirilmesi, tedavi alan hastalara karsi negatif bir tutum
icinde olmayla karakterize olan "Burn out" sendromu bu siirecin son noktasidir. Bu derleme, acil servis hekimleri icin asis-
tanlik dénemi, vardiya sistemi, uyku diizenlemesi, fiziksel ve psikolojik hastaliklar ve stres ybnetimi gibi spesifik basliklar
altinda detayli Gnerileri icermektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, yipranma, burn out, stres

ABSTRACT

Emergency physicians are continuously under stress because of over crowded departments, severity of cases, and their
work schedules. In addition to this work stress, unregular social and familiy life are the main components of ongoing burn
out process in these professionals. Burn out is the end point of the process which is complicated by the loss of profes-
sional enthusiasm and satisfaction, and negative behavioral approach to the patients. This review is includes detailed
statements on specific headlines, such as residency period, shift system, sleep management, risk of physical and psy-

chological diseases, and stress management for emergency physicians.
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GIiRIS

Acil servis (AS) personeli is ortaminin yogunlu-
gu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, vardiya sek-
linde calisma programi nedeniyle siirekli stres al-
tindadir. Is yerlerindeki stres yaninda diizensiz
sosyal yasam, aile ve arkadaslik iliskileri AS perso-
nelinin yillar icinde yipranmasina zemin hazirlayan
etkenlerin basinda gelir.' "Burn out" hekimin acil
serviste yaptigl isi, hasta bakimini kendisine bir
yiik olarak algilamasi olarak tanimlanmaktadir.’ Ge-
nellikle yapilan is icin heyecanin yitirilmesi, tat-
minsizlik ve yardim bekleyen hastalara karsi nega-
tif bir davranis ile kendini gosteren bir siirecin son
basamagi olarak da tanimlanabilir. Bu derleme var-
diya sistemi ile calisan hekimler, 6zellikle acil ser-
vis hekimleri i¢in potansiyel bir meslek sorununa
asistanlik, vardiya sistemi, uyku diizeni, fiziksel ve
psikolojik hastalik riskleri, stres faktorlerinin mini-
malize edilmesi gibi spesifik basliklar altinda de-
ginmektedir.

ACIL TIP ASISTANLIGI
Acil tip egitimleri boyunca fazla hasta bakma,
hasta 6liimleri, uyku diizeninin bozulmasi, uzun ca-

lisma saatleri asistanlar iizerinde stres yaratan ana
faktorler olarak gosterilmektedir.’ Bunun yaninda
bakimi zor hastalarla ugrasma, mesleki iliskilerde
yasanan problemler, hizmete yonelik kaynaklarin
yetersizligi, zor ve kritik kararlar "burn out" gelisi-
minde 6nemli yer tutar. Her sekiz asistandan biri
egitim siirecinde stres sendromuna yakalanmakta
ve emosyonel problemler yasamaktadir.® Bu du-
rum bir ¢ok faktore bagli olarak gelismekle beraber
vardiya seklinde calisma tek basina yeterli bir
stres kaynagidir.’

VARDIYA SEKLINDE CALISMA

Giindiiz / gece uyumunun viicut tarafindan sag-
lanamamasi, giindiiz uykusunun yeterince iyi ol-
mamasi, REM uykusundaki kesintilerin giindiiz uy-
kusunda daha fazla olmasi ¢alisanlarda halsizlik,
yorgunluk sorunlari meydana getirir. Ek olarak var-
diya seklinde calisma kisilerin ciddi saglik prob-
lemlerine (hipertansiyon, peptik iilser, depresyon,
erken dogum riski gibi) yakalanma risklerini de ar-
tirir.® Bu durumlar hasta bakim kalitesinde de 6-
nemli sorunlara neden olabilmektedir ki kronik o-
larak uykusuzluk c¢eken ve iyi dinlenemeyen he-
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kimlerin hasta bakimlarinda daha sik problemler
goriildiugi bildirilmistir.”

Uygun ve diizenli bir vardiya sistemi calisanla-
n yipranma etkilerinden korumak igcin énemlidir.
Her ne kadar belli bir sistem icinde blok (2-3 gece
arka arkaya) gece nobeti tutanlar daha rahat calis-
tiklarini belirtseler de, izole gece nébeti tutan kisi-
lere gore daha fazla fiziki ve sosyal problemlerden
sikayetci olmaktadirlar.’ Son yillarda Fransiz mode-
li vardiya sistemi oldukca sik kullanilmaktadir. Bu
sistem saat yoniinde donme gosteren vardiyalar
seklinde giindiiz, aksam ve gece nobetlerinin ayar-
lanmasidir. Ornegin, bir hastanede acil servis calis-
ma saatleri 3 dilime (I. dilim: 08:00 - 16:00, II. dilim:
16:00 - 24:00, I11. dilim: 24:00 - 08:00) ayrilmis olsun.
Modele gore, saat yoniinde calisma vardiyalar a-
yarlanacak olursa; hekimler belirlenmis siirelerde
blok olarak (6rnegin 2 giin istiiste) 1. dilimde
(08:00 - 16:00) calistyorlarsa, bu hekimler icin bir
sonraki blok calisma dilimi II. dilim (16:00 - 24:00)
olmalidir. II. dilim uygulanmadan III. dilime gecil-
mesi uygun degildir.

Vardiya sisteminde dinlenme de ¢ok 6nemli bir
faktordiir. Genel olarak her bir gece nébeti icin bir
tam giin bosluk kisinin tekrar eski diizen ve giicii-
ne kavusabilmesi i¢in 6nerilmektedir.’ Bu nedenle
vardiyalar arasinda hekimlere uygun dinlenme ola-
naginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ek olarak he-
kimlerin calisma saatleri de yipranmalarinda &-
nemli yer tutmakta ve AS hekimleri icin 12 saatten
fazla calisma uygun goriilmemektedir.” Bu durum
acil servisin hasta kapasitesi, bir vardiyada bulun-
masi gereken hekim sayilari ve onerilen vardiya
siiresi agisindan Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Acil Servis Hasta Sayisi / Sift saati / Hekim Sayisi

Ulus Travma Derg.

ra uyumak uygun olacaktir. Bu ayni zamanda eve
giderken olabilecek kazalar da dnleyecektir. Cali-
sanlar gece nébetinden sonraki giin, giindiiz nébe-
tine gireceklerse nébet ertesinde 4 saatten fazla u-
yumalari 6nerilmez, ¢iinkii bu gece uykusunu ge-
ciktirebilir." Uyku ve bazi besin maddeleri arasin-
da da baglant1 vardir. Gece nébeti esnasinda saat
03:00-04:00 civarinda alinan kafein igerikli besin ya
da icecekler giindiiz uykusunu geciktirirken, gece
ndbetinin sonunda alinacak karbonhidrath besin-
ler uykuyu kolaylastirir.*"

FiZIKSEL VE PSIKOLOJiK HASTALIK RiSKLERI

AS personelinin profesyonel ortamdan kaynakla-
nan stresleri yaninda fiziksel ve psikolojik hastalik-
lara yakalanma risklerinin bulunmasi durumun cid-
diyetini ortaya koymaktadir. Steele acil tip asistan-
larinin nébet sonrasi trafik kazasi risklerinin artigini
bildirmistir." Nobetlerin fizyolojik etkilerine bakti-
gimizda; AS nobetleri sirasinda epinefrin salgisi, vu-
cut 1sis1 artmakta ve solunum sayisi yiikselmektedir.
Kalp hizi ve diastolik kan basinci da nébetler esna-
sinda yiikselmektedir.™"” Bu fizyolojik degisiklikle-
rin yaninda AS calisanlarinin baktiklari hasta popu-
lasyonuna bagli olarak HIV, hepatit ve TBC gibi risk-
li enfeksiyonlara yakalanma oranlarinin fazla olmasi
da ek bir stres yaratmaktadir."

Madde bagimlilig1 agisindan asistanlik prog-
ramlarinin karsilastirildigi bir arastirmada acil tip a-
sistanlarinin diger dallarin asistanlarina gére daha
fazla madde kullandiklar tesbit edilmistir.” Fakat
bu madde kullanimi toplumun ayni yas grubu ile
karsilastirildiginda ¢ok diisiik kalmaktadir. Alkol en
cok kullanilan madde olarak dikkati cekmektedir.

Hasta Sayisi / yil Sift Saati Bir siftte hekim sayisi AS kadrosunda bulunmasi gereken
minimum hekim sayisi

< 8.000 24 1 3

8.000 - 12.000 12 1 4

12.000 - 20.000 12 2 4

20.000 - 30.000 8-10 2 5

> 30.000 8-10 3 6

UYKU DUZENI

Uyku siiresinin ve zamaninin iyi ayarlanmamasi
da 6nemli bir yipranma faktériidiir. Uyku zamani
miimkiin oldugunca giiniin ayni saat diliminde ol-
malidir. Blok tarzinda tutulan gece nobetleri igin,
ornegin hergiin saat 08:00-12:00 arasinda yapilmali,
kisi eger gece nobetlerini tek izole geceler olarak
tutuyorsa nobetten 6nce ve sonra kisa uyku do-
nemleri yaratilmalidir.? MiimKkiin ise hastane icinde
sessiz, giiriiltiisiiz bir odada nébetten hemen son-
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Hekimler ila¢ bagimlilig1 agisindan normal popu-
lasyon ile ayni oranda riske sahiptir. Bu nedenle
sliphelenilmesi halinde AS yonetimi bilgilendiril-
meli ve kisiye gerekli yardim saglanmalidir.
Evlilikte problemlerin ortaya ¢cikmasi, ayr yasa-
ma, bosanma, maddi problemler, ¢ocuklarla ilgili
sorunlar, aile ici siddet, kimyasal madde bagimlili-
ginin gostergeleri olabilir.? Sosyal ortamlarda utan-
dirici hareketlerde bulunma, intoksikasyon bulgu-
lar1, yalancilik, beklenmedik hareketler ve davra-
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nislarda bulunma, arkadas ve aile fertlerinden ken-
dini soyutlama da bagimliligin gostergeleri icinde
yeralmaktadir. Davranis ve kisilik degisiklikleri, te-
mizlik ve gorgii kurallarina kayitsizlik, anormal ye-
mek yeme, asiri yorgunluk, nébetlerde ve egitim
toplantilarinda uyuma, siirekli hastalanma, hastalik
raporu alma, emosyonel krizler de ila¢ bagimliligi-
nin gostergeleri arasinda sayilmaktadir.*"

SUREKLI GOZ ONUNDE OLMAK

AS’deki hizmetlerin normal serviste yapilan hiz-
metlerden 6nemli bir farki yapilan tiim hasta ba-
kim islemlerinin g6z 6niinde olmasi, ve bunlarin
diger birimlerin hekimleri, hasta yakinlar tarafin-
dan izlenebilmesidir. Bu durum calisanlar iizerin-
de ayn bir stres nedenidir. Ek olarak siirekli hasta
giris ¢ikisi olan AS’'te hastalardan uygulamalarla il-
gili geri bildirim ¢cogu kez alinamamaktadir. Bu ne-
denle yatirilan ve taburcu edilen hastalarin AS eki-
bi tarafindan yakindan takip edilmesi pozitif geri
bildirimler acisindan gereklidir. Bununla beraber
calisanlar, genellikle diger servislerde AS veya
kendileri ile ilgili olumsuz elestiriler ile ylizyiize
gelmektedirler. Olumlu s6zler ise AS ekibi icin ol-
dukca ender olarak sarfedilir.’ Buna ¢6ziim olarak
AS hekimlerinin ve diger personelin kendi grup
toplantilarinda, ya da yoneticilerin AS’de yapilan
olumlu aktivite ve alinan basarili sonuclar ekip ile
paylasmasi, calisanlarin bu negatif etkilenimden
kurtulmasini ve pozitif diislinceye yonelmelerini
kolaylastirabilir. Boliim icinde yapilan toplantilar-
da basarli ekip elemanlarinin takdir edilmesi 6-
nemli katkr saglayabilir.

Calisanlarda koétiimserlik ve karamsarlik gibi
duygularin gelisimi AS baskanlari ve ekip eleman-
lar tarafindan yakindan gézlenmelidir. Bu bulgu-
larla beraber hastalara duyulmasi gereken empati-
nin kaybolmasi, yapilan is hakkinda sikayetin art-
masi, AS hekiminin mesleki yipranmaya dogru iler-
lediginin bulgularidir. Bu durumda kisinin kendisi-
nin hastasi i¢in 6nemli oldugunu, onu tedavi ede-
cek kisi oldugunu, yaptigi isin bir toplum hizmeti,
ve bu isin disaridaki islerin ¢cogundan ¢ok daha iyi
oldugunu diisiinmesi faydali olabilir.?

Durumu hasta agisindan da degerlendirmek ge-
rekir. Pek az hasta acil serviste saatlerce bekle-
mekten, hi¢c tanimadi81 3-4 kisi tarafindan muayene
edilmekten memnuniyet duyar. Bu nedenle acil
serviste listlenilen gorev olduk¢a 6nemlidir ve hiz-
It olmalidir. Bu gérev personelin icinde bulundugu
fiziki, sosyal ve psisik durumlardan etkilenmemeli-
dir, ¢linkii AS hastalar en iyi bakima layiktir, tipki
diger hastalar gibi.

AS’de calisirken hekimi ve diger personeli stre-
se maruz birakan durumlardan birisi de hastalarin
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agri nedeni ile bagirmasi, uyumsuz ve saldirgan
davraniglar géstermeleridir. Hekimler dolayli ola-
rak calisma stresini artiran bu durumlar icin eger
hastaligin tanisi konmus veya kontrendikasyonu
yoksa agri kesici yapma konusunda ¢ekingen dav-
ranmamalidirlar. Acil serviste beklemekten sikil-
mis ve karsisinda kimi gérse séylenen hastalar igin
miimkiin oldugunca sakin aciklamalarda bulunmak
hos olmayan durumlar 6nleyebilir. Bekletmeyi uy-
gun gordiigiiniiz hastalar i¢in hasta iceri girdiginde
kendisine uygun bir anlatimla baska bir hasta ile il-
gilenildigini ve kendisinin belli bir siire muayene
edilemeyecegini sdylemek hekime zaman kazan-
dirir ve hastanin bekleme siiresini olumlu yénde
etkiler.

AS’de bulunan bazi monitér ve cihazlardan ya-
yilan sesler de personelin stresini artiran 6nemli
bir faktordiir. Bu nedenle monitér ayarlarinin dii-
zenlenmesi ve seslerin duyulabilecek minimal se-
viyeye indirilmesi 6nerilmektedir. Bununla bera-
ber, acil servis diizenlenirken ses gecirmeyen yapi
maddelerinin kullanilmasi bu sorunlarin en alt dii-
zeye indirilmesini saglar.’

AS’de iken konsiiltan hekimlerle sozlii tartisma-
lar da stresi artiran faktérlerden biridir. Profesyo-
nel yasantidaki streslerle bas etmek kisisel yete-
nek gerektirir. Acil serviste calisan ve bu isi profes-
yonelce yapan hekimlerin buna benzer durumlar i-
¢in daima sogukkanli olmasi gerekir.

Profesyonel hayatin disindaki sosyal stres et-
kenlerinden de miimkiin oldugunca kaginmak 6ne-
rilmektedir. Diizenli spor, her giin bir 6giiniin mut-
laka aile ile yenmesi gibi diizenli sosyal aktiviteler
yasam stresimizi azaltmada etkili olabilir. Giinliik
calisma temposu icinde aile fotograflarinin yaniniz-
da, odada veya dolapta bulundurulmasi stresin a-
zaltilmasina yardimci olabilir. Sakalasma, hastane
disindaki arkadaslarinizla aktiviteler, hastane disi
ugrasilar stresi azaltmada oldukga etkilidir.

AS’de hastalara ayrilan zamanin kisith olmasin-
dan, kisa zamanda fazla ve riskli tibbi islem yap-
maktan, uzun gece ndbetlerinden ve diger etken-
lerden kaynaklanabilecek tibbi hata yapma stresi
de AS calisanlari arasinda oldukga siktir. Tibbi ha-
talarin ardindan kimi hekimlerde intihara kalkisma,
erken emeklilik, depresyon ve baz fiziksel rahat-
sizliklar bildirilmistir.* Bu durumu kisisel bir yeter-
sizlik olarak degil, mesleksel bir kaza olarak gor-
mek, yorumlamak ve kabullenmek 6nerilmektedir.

Yapilan arastirmalar asistanlik déneminden
sonraki ilk 10 yil icinde yipranma oraninin yilda
%1.5 oldugunu gostermektedir.” Akademik acil tip
departmanlarinda calisan hekimler igin egitim
programlarinda gorev alma da ayn bir stres kayna-
81 ve depresif semptomlarin 6nemli bir nedeni o-
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larak belirtilir." Profesyonel is ortamindan ayrn ge-
cirilen siirenin isten memnun kalma ve emosyonel
iyilesme ile yakindan ilgili oldugu bilindiginden,
hekim ve diger calisanlara uygun dinlenme, tatil
imkan1 taninmasi gerekir."

Acil Tip Asistanlari Birliginin (EMRA, Emergency
Medicine Resident Association) bir raporunda ba-
yan asistanlarin ortalama stres derecelerinin erkek
meslektaslarindan daha yiiksek oldugu belirtilmis-
tir."” Yagli, bayan olan hekimlerin diger yas ve cin-
se gore stres derecelerinin fazla ve is memnuniye-
terinin daha az oldugu belirtilmektedir."®

Bayan AS hekimleri veya personeli icin bazi ek
stresler vardir. Bunlardan biri bayan personelin er-
keklere oranla (%73 ve %22) daha fazla tacize ugra-
masidir.” Aile ile ilgili sorunlar da bayanlari daha
fazla mesgul etmektedir. Ozellikle eslerden ikisi
de hekim ise ev ile ilgili sorumluluklarin biiyiik kis-
minin kadinlar tarafindan tstlenildigi goriilmistiir.
Ek olarak is ortaminda bayan hekim ya da asistan-
larin diger personel ile mesleksel iliski ve dengeyi
erkek meslektaslarina gore daha zor kurduklari
gosterilmistir’> Hemsireler de bayan hekimlerden
daha fazla bir yakinlik, yardim ve arkadaslik bekle-
mektedirler. Bayan hekimler hastalar ya da diger
kisiler tarafindan yanlis taninma ve adlandirmalar-
dan dolayi da strese maruz kalirlar.” Asistanlig1 d6-
neminde hamile olan asistanlarin erken dogum ve
preeklampsi riskleri de yiiksektir.”’ Depresyon ris-
ki bayan asistanlarda erkek asistanlara gére daha

Tablo 2. Stres Yonetimi

Ulus Travma Derg.

olmayan asistanlarda ortalama stres derecelerinin
ve depresyonun daha fazla oldugunu bildirmis-
tir."”

AS'de calisanlarin giivenligi de 6nemli bir stres
etkenidir. Ne yazik ki, AS’lerimizde iceri giren has-
ta ve hasta yakinlarin giivenlik kontrolii yeterince i-
yi yapilmamaktadir. Bunun sonucu olarak da cali-
sanlar hasta ve hasta yakinlan tarafindan siddete
maruz kalabilmektedir.

STRESIN YONETIMI
Stres faktorlerinin etkilerini en alt diizeye indir-
meKk icin uygulanmasi nerilen yontemler;
1. Asistanlik egitimi boyunca olabilecek stres kay-
naklart hakkinda egitim
2. Zaman yonetimi tekniklerinin uygulanmasi
3. Problemli hastalarin bakimi1 konusunda egitim
4. Kariyer planlama konusunda egitim ve destek
Bu konularda asistan ve uzmanlara kurslar ve e-
gitimler uygulamak stresin azaltilmasinda etkili o-
labilir.? Phipps "burn out" sendromundan korun-
manin yollarini personelin gevseme metodlar ko-
nusunda egitilmesi, destek gruplarinin olusturul-
masi, diizenli vardiyalarin olusturulmasi ve payla-
silmis, uygun gorev dagilimi olarak belirtmistir.”
Destek ve tartisma gruplarn stresin azaltilmasinda
o6nemli rol tistlenebilirler. Nobetlerin uygun dagili-
mi1 ve yeterli tatil verilmesi de calisanlarin stresini
azaltir.” Quill ve Williamson stres yonetimini 5 ka-
tegoriye ayirmislardir (Tablo 2).”

1. Kendine zaman ayirma: meditasyon, psikoterapi, tip haricinde baska bir konuda egitim alma
2. Duygularin paylasimi: Tip i¢i veya disindan grup aktivitelerine katilma, duygu ve disiincelerin aile fertleriyle

paylasilmasi. Aile ve arkadaslara zaman ayrilmasi.

3. Fiziki ve emosyonel kigisel ihtiyaclarin karsilanmasi: Uygun nobet listesinin ayarlanmasi, sik tatile ¢cikma, aksam ve
hafta sonu mesailerinin sinirlanmasi. Diizenli tibbi bakim ve diizenli egzersiz.
4. Kisisel filozofik diistincenin gelistirilmesi: Uzun ve kisa vadeli planlarin yapilmasi ve uygulamaya konmasi. Zaman

yonetiminin iyi yapilmasi.

5. Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilarina katilma

fazladir.”? Bu ek stresler nedeniyle bayan hekimler
ve AS personeli kisisel olarak yukarida bir kismi sa-
yilan stres azaltma tekniklerine dnem vermelidir-
ler.

Geceler, hafta sonlar1 ve bayramlar genel ola-
rak aileye ayrilacak zamanlar olarak goériilmekle
birlikte AS hekimleri ve diger calisanlari icin du-
rum boyle degildir. Evli asistanlarin evlilikleriyle
ilgili olarak yasadiklart sikintilar olsa da, bekar o-
lanlara gére daha az is stresi ve depresyon bulgu-
lar1 gosterirler.” Whitley EMRA'nin 1100 iiyesi -
zerinde yaptiklari bir arastirmada bayan ve evli
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Kendini fiziki ve psikolojik acidan rahat hisse-
den AS hekimleri hastalari i¢in daha verimli ve u-
zun 6miirlii profesyonel yasanti siirdiirebilecektir.
Bu nedenle hekimler ve diger acil servis personeli
bulunduklarn ortamin stresleri konusunda egitil-
melidirler. Calisanlara diizenli nébet sistemi, ye-
terli dinlenme ve tatil imkan1 verilerek sosyal ya-
santidan soyutlanma énlenmelidir. Hekim ve diger
AS calisanlart hastane {ist diizey yoneticileri tara-
findan verilen destek haricinde kisisel olarak da
yipranmayi geciktirici dnlemleri diizenli olarak uy-
gulamalidirlar.
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