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G‹R‹fi
Acil servis (AS) personeli ifl ortam›n›n yo¤unlu-

¤u, bak›m verilen hastalar›n ciddiyeti, vardiya flek-
linde çal›flma program› nedeniyle sürekli stres al-
t›ndad›r. ‹fl yerlerindeki stres yan›nda düzensiz
sosyal yaflam, aile ve arkadafll›k iliflkileri AS perso-
nelinin y›llar içinde y›pranmas›na zemin haz›rlayan
etkenlerin bafl›nda gelir.1 "Burn out" hekimin acil
serviste yapt›¤› ifli, hasta bak›m›n› kendisine bir
yük olarak alg›lamas› olarak tan›mlanmaktad›r.2 Ge-
nellikle yap›lan ifl için heyecan›n yitirilmesi, tat-
minsizlik ve yard›m bekleyen hastalara karfl› nega-
tif bir davran›fl ile kendini gösteren bir sürecin son
basama¤› olarak da tan›mlanabilir. Bu derleme var-
diya sistemi ile çal›flan hekimler, özellikle acil ser-
vis hekimleri için potansiyel bir meslek sorununa
asistanl›k, vardiya sistemi, uyku düzeni, fiziksel ve
psikolojik hastal›k riskleri, stres faktörlerinin mini-
malize edilmesi gibi spesifik bafll›klar alt›nda de-
¤inmektedir.  

AC‹L TIP AS‹STANLI⁄I
Acil t›p e¤itimleri boyunca fazla hasta bakma,

hasta ölümleri, uyku düzeninin bozulmas›, uzun ça-

l›flma saatleri asistanlar üzerinde stres yaratan ana
faktörler olarak gösterilmektedir.3 Bunun yan›nda
bak›m› zor hastalarla u¤raflma, mesleki iliflkilerde
yaflanan problemler, hizmete yönelik kaynaklar›n
yetersizli¤i, zor ve kritik kararlar "burn out" gelifli-
minde önemli yer tutar. Her sekiz asistandan biri
e¤itim sürecinde stres sendromuna yakalanmakta
ve emosyonel problemler yaflamaktad›r.4 Bu du-
rum bir çok faktöre ba¤l› olarak geliflmekle beraber
vardiya fleklinde çal›flma tek bafl›na yeterli bir
stres kayna¤›d›r.5

VARD‹YA fiEKL‹NDE ÇALIfiMA
Gündüz / gece uyumunun vücut taraf›ndan sa¤-

lanamamas›, gündüz uykusunun yeterince iyi ol-
mamas›, REM uykusundaki kesintilerin gündüz uy-
kusunda daha fazla olmas› çal›flanlarda halsizlik,
yorgunluk sorunlar› meydana getirir. Ek olarak var-
diya fleklinde çal›flma kiflilerin ciddi sa¤l›k prob-
lemlerine (hipertansiyon, peptik ülser, depresyon,
erken do¤um riski gibi) yakalanma risklerini de ar-
t›r›r.6 Bu durumlar hasta bak›m kalitesinde de ö-
nemli sorunlara neden olabilmektedir ki kronik o-
larak uykusuzluk çeken ve iyi dinlenemeyen he-
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kimlerin hasta bak›mlar›nda daha s›k problemler
görüldü¤ü bildirilmifltir.7

Uygun ve düzenli  bir vardiya sistemi çal›flanla-
r› y›pranma etkilerinden korumak için önemlidir.
Her ne kadar belli bir sistem içinde blok (2-3 gece
arka arkaya) gece nöbeti tutanlar daha rahat çal›fl-
t›klar›n› belirtseler de, izole gece nöbeti tutan kifli-
lere göre daha fazla fiziki ve sosyal problemlerden
flikayetçi olmaktad›rlar.8 Son y›llarda Frans›z mode-
li vardiya sistemi oldukça s›k kullan›lmaktad›r. Bu
sistem saat yönünde dönme gösteren vardiyalar
fleklinde gündüz, akflam ve gece nöbetlerinin ayar-
lanmas›d›r. Örne¤in, bir hastanede acil servis çal›fl-
ma saatleri 3 dilime (I. dilim: 08:00 - 16:00, II. dilim:
16:00 - 24:00, III. dilim: 24:00 - 08:00) ayr›lm›fl olsun.
Modele göre, saat yönünde çal›flma vardiyalar› a-
yarlanacak olursa; hekimler belirlenmifl sürelerde
blok olarak (örne¤in 2 gün üstüste) I. dilimde
(08:00 - 16:00) çal›fl›yorlarsa, bu hekimler için bir
sonraki blok çal›flma dilimi II. dilim (16:00 - 24:00)
olmal›d›r. II. dilim uygulanmadan III. dilime geçil-
mesi uygun de¤ildir.

Vardiya sisteminde dinlenme de çok önemli bir
faktördür. Genel olarak her bir gece nöbeti için bir
tam gün boflluk kiflinin tekrar eski düzen ve gücü-
ne kavuflabilmesi için önerilmektedir.2 Bu nedenle
vardiyalar aras›nda hekimlere uygun dinlenme ola-
na¤›n›n sa¤lanmas› çok önemlidir. Ek olarak he-
kimlerin çal›flma saatleri de y›pranmalar›nda ö-
nemli yer tutmakta ve AS hekimleri için 12 saatten
fazla çal›flma uygun görülmemektedir.9 Bu durum
acil servisin hasta kapasitesi, bir vardiyada bulun-
mas› gereken hekim say›lar› ve önerilen vardiya
süresi aç›s›ndan Tablo 1’de özetlenmifltir. 

UYKU DÜZEN‹
Uyku süresinin ve zaman›n›n iyi ayarlanmamas›

da önemli bir y›pranma faktörüdür. Uyku zaman›
mümkün oldu¤unca günün ayn› saat diliminde ol-
mal›d›r. Blok tarz›nda tutulan gece nöbetleri için,
örne¤in hergün saat 08:00-12:00 aras›nda yap›lmal›,
kifli e¤er gece nöbetlerini tek izole geceler olarak
tutuyorsa nöbetten önce ve sonra k›sa uyku dö-
nemleri yarat›lmal›d›r.2 Mümkün ise hastane içinde
sessiz, gürültüsüz bir odada nöbetten hemen son-

ra uyumak uygun olacakt›r. Bu ayn› zamanda eve
giderken olabilecek kazalar› da önleyecektir. Çal›-
flanlar gece nöbetinden sonraki gün, gündüz nöbe-
tine gireceklerse nöbet ertesinde 4 saatten fazla u-
yumalar› önerilmez, çünkü bu gece uykusunu ge-
ciktirebilir.10 Uyku ve baz› besin maddeleri aras›n-
da da ba¤lant› vard›r. Gece nöbeti esnas›nda saat
03:00-04:00 civar›nda al›nan kafein içerikli besin ya
da içecekler gündüz uykusunu geciktirirken, gece
nöbetinin sonunda al›nacak karbonhidratl› besin-
ler uykuyu kolaylaflt›r›r.2,10

F‹Z‹KSEL VE PS‹KOLOJ‹K HASTALIK R‹SKLER‹
AS personelinin profesyonel ortamdan kaynakla-

nan stresleri yan›nda fiziksel ve psikolojik hastal›k-
lara yakalanma risklerinin bulunmas› durumun cid-
diyetini ortaya koymaktad›r. Steele acil t›p asistan-
lar›n›n nöbet sonras› trafik kazas› risklerinin art›¤›n›
bildirmifltir.11 Nöbetlerin fizyolojik etkilerine bakt›-
¤›m›zda; AS nöbetleri s›ras›nda epinefrin salg›s›, vu-
cut ›s›s› artmakta ve solunum say›s› yükselmektedir.
Kalp h›z› ve diastolik kan bas›nc› da nöbetler esna-
s›nda yükselmektedir.12,13 Bu fizyolojik de¤ifliklikle-
rin yan›nda AS çal›flanlar›n›n bakt›klar› hasta popu-
lasyonuna ba¤l› olarak HIV, hepatit ve TBC gibi risk-
li enfeksiyonlara yakalanma oranlar›n›n fazla olmas›
da ek bir stres yaratmaktad›r.14

Madde ba¤›ml›l›¤› aç›s›ndan asistanl›k prog-
ramlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir araflt›rmada acil t›p a-
sistanlar›n›n di¤er dallar›n asistanlar›na göre daha
fazla madde kulland›klar› tesbit edilmifltir.15 Fakat
bu madde kullan›m› toplumun ayn› yafl grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok düflük kalmaktad›r. Alkol en
çok kullan›lan madde olarak dikkati çekmektedir.

Hekimler ilaç ba¤›ml›l›¤› aç›s›ndan normal popu-
lasyon ile ayn› oranda riske sahiptir. Bu nedenle
flüphelenilmesi halinde AS yönetimi bilgilendiril-
meli ve kifliye gerekli yard›m sa¤lanmal›d›r. 

Evlilikte problemlerin ortaya ç›kmas›, ayr› yafla-
ma, boflanma, maddi problemler, çocuklarla ilgili
sorunlar, aile içi fliddet, kimyasal madde ba¤›ml›l›-
¤›n›n göstergeleri olabilir.2 Sosyal ortamlarda utan-
d›r›c› hareketlerde bulunma, intoksikasyon bulgu-
lar›, yalanc›l›k, beklenmedik hareketler ve davra-

Tablo 1. Acil Servis Hasta Say›s› / fiift saati / Hekim Say›s›

Hasta Say›s› / y›l fiift Saati Bir fliftte hekim say›s› AS kadrosunda bulunmas› gereken
minimum hekim say›s›

< 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
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n›fllarda bulunma, arkadafl ve aile fertlerinden ken-
dini soyutlama da ba¤›ml›l›¤›n göstergeleri içinde
yeralmaktad›r. Davran›fl ve kiflilik de¤ifliklikleri, te-
mizlik ve görgü kurallar›na kay›ts›zl›k, anormal ye-
mek yeme, afl›r› yorgunluk, nöbetlerde ve e¤itim
toplant›lar›nda uyuma, sürekli hastalanma, hastal›k
raporu alma, emosyonel krizler de ilaç ba¤›ml›l›¤›-
n›n göstergeleri aras›nda say›lmaktad›r.2,14

SÜREKL‹ GÖZ ÖNÜNDE OLMAK
AS’deki hizmetlerin normal serviste yap›lan hiz-

metlerden önemli bir fark› yap›lan tüm hasta ba-
k›m ifllemlerinin göz önünde olmas›, ve bunlar›n
di¤er birimlerin hekimleri, hasta yak›nlar› taraf›n-
dan izlenebilmesidir. Bu durum çal›flanlar üzerin-
de ayr› bir stres nedenidir. Ek olarak sürekli hasta
girifl ç›k›fl› olan AS’te hastalardan uygulamalarla il-
gili geri bildirim ço¤u kez al›namamaktad›r. Bu ne-
denle yat›r›lan ve taburcu edilen hastalar›n AS eki-
bi taraf›ndan yak›ndan takip edilmesi pozitif geri
bildirimler aç›s›ndan gereklidir. Bununla beraber
çal›flanlar, genellikle di¤er servislerde AS veya
kendileri ile ilgili olumsuz elefltiriler ile yüzyüze
gelmektedirler. Olumlu sözler ise AS ekibi için ol-
dukça ender olarak sarfedilir.2 Buna çözüm olarak
AS hekimlerinin ve di¤er personelin kendi grup
toplant›lar›nda, ya da yöneticilerin AS’de yap›lan
olumlu aktivite ve al›nan baflar›l› sonuçlar› ekip ile
paylaflmas›, çal›flanlar›n bu negatif etkilenimden
kurtulmas›n› ve pozitif düflünceye yönelmelerini
kolaylaflt›rabilir. Bölüm içinde yap›lan toplant›lar-
da baflar›l› ekip elemanlar›n›n takdir edilmesi ö-
nemli katk› sa¤layabilir. 

Çal›flanlarda kötümserlik ve karamsarl›k gibi
duygular›n geliflimi AS baflkanlar› ve ekip eleman-
lar› taraf›ndan yak›ndan gözlenmelidir. Bu bulgu-
larla beraber hastalara duyulmas› gereken empati-
nin kaybolmas›, yap›lan ifl hakk›nda flikayetin art-
mas›, AS hekiminin mesleki y›pranmaya do¤ru iler-
ledi¤inin bulgular›d›r. Bu durumda kiflinin kendisi-
nin hastas› için önemli oldu¤unu, onu tedavi ede-
cek kifli oldu¤unu, yapt›¤› iflin  bir toplum hizmeti,
ve bu iflin d›flar›daki ifllerin ço¤undan çok daha iyi
oldu¤unu düflünmesi faydal› olabilir.2

Durumu hasta aç›s›ndan da de¤erlendirmek ge-
rekir. Pek az hasta acil serviste saatlerce bekle-
mekten, hiç tan›mad›¤› 3-4 kifli taraf›ndan muayene
edilmekten memnuniyet duyar. Bu nedenle acil
serviste üstlenilen görev oldukça önemlidir ve h›z-
l› olmal›d›r. Bu görev personelin içinde bulundu¤u
fiziki, sosyal ve psiflik durumlardan etkilenmemeli-
dir, çünkü AS hastalar› en iyi bak›ma lay›kt›r, t›pk›
di¤er hastalar gibi.

AS’de çal›fl›rken hekimi ve di¤er personeli stre-
se maruz b›rakan durumlardan birisi de hastalar›n

a¤r› nedeni ile ba¤›rmas›, uyumsuz ve sald›rgan
davran›fllar göstermeleridir. Hekimler dolayl› ola-
rak çal›flma stresini art›ran bu durumlar için e¤er
hastal›¤›n tan›s› konmufl veya kontrendikasyonu
yoksa a¤r› kesici yapma konusunda çekingen dav-
ranmamal›d›rlar. Acil serviste beklemekten s›k›l-
m›fl ve karfl›s›nda kimi görse söylenen hastalar için
mümkün oldu¤unca sakin aç›klamalarda bulunmak
hofl olmayan durumlar› önleyebilir. Bekletmeyi uy-
gun gördü¤ünüz hastalar için hasta içeri girdi¤inde
kendisine uygun bir anlat›mla baflka bir hasta ile il-
gilenildi¤ini ve kendisinin belli bir süre muayene
edilemeyece¤ini söylemek hekime zaman kazan-
d›r›r ve hastan›n bekleme süresini olumlu yönde
etkiler. 

AS’de bulunan baz› monitör ve cihazlardan ya-
y›lan sesler de personelin stresini art›ran önemli
bir faktördür. Bu nedenle monitör ayarlar›n›n dü-
zenlenmesi ve seslerin duyulabilecek minimal se-
viyeye indirilmesi önerilmektedir. Bununla bera-
ber, acil servis düzenlenirken ses geçirmeyen yap›
maddelerinin kullan›lmas› bu sorunlar›n en alt dü-
zeye indirilmesini sa¤lar.2

AS’de iken konsültan hekimlerle sözlü tart›flma-
lar da stresi art›ran faktörlerden biridir. Profesyo-
nel yaflant›daki streslerle bafl etmek kiflisel yete-
nek gerektirir. Acil serviste çal›flan ve bu ifli profes-
yonelce yapan hekimlerin buna benzer durumlar i-
çin daima so¤ukkanl› olmas› gerekir.

Profesyonel hayat›n d›fl›ndaki sosyal stres et-
kenlerinden de mümkün oldu¤unca kaç›nmak öne-
rilmektedir. Düzenli spor, her gün bir ö¤ünün mut-
laka aile ile yenmesi gibi düzenli sosyal aktiviteler
yaflam stresimizi azaltmada etkili olabilir. Günlük
çal›flma temposu içinde aile foto¤raflar›n›n yan›n›z-
da, odada veya dolapta bulundurulmas› stresin a-
zalt›lmas›na yard›mc› olabilir. fiakalaflma, hastane
d›fl›ndaki arkadafllar›n›zla aktiviteler, hastane d›fl›
u¤rafl›lar stresi azaltmada oldukça etkilidir. 

AS’de hastalara ayr›lan zaman›n k›s›tl› olmas›n-
dan, k›sa zamanda fazla ve riskli t›bbi ifllem yap-
maktan, uzun gece nöbetlerinden ve di¤er etken-
lerden kaynaklanabilecek t›bbi hata yapma stresi
de AS çal›flanlar› aras›nda oldukça s›kt›r. T›bbi ha-
talar›n ard›ndan kimi hekimlerde intihara kalk›flma,
erken emeklilik, depresyon ve baz› fiziksel rahat-
s›zl›klar bildirilmifltir.2 Bu durumu kiflisel bir yeter-
sizlik olarak de¤il, mesleksel bir kaza olarak gör-
mek, yorumlamak ve kabullenmek önerilmektedir.

Yap›lan araflt›rmalar asistanl›k döneminden
sonraki ilk 10 y›l içinde y›pranma oran›n›n y›lda
%1.5 oldu¤unu göstermektedir.2 Akademik acil t›p
departmanlar›nda çal›flan hekimler için e¤itim
programlar›nda görev alma da ayr› bir stres kayna-
¤› ve depresif semptomlar›n önemli bir nedeni o-
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larak belirtilir.16 Profesyonel ifl ortam›ndan ayr› ge-
çirilen sürenin iflten memnun kalma ve emosyonel
iyileflme ile yak›ndan ilgili oldu¤u bilindi¤inden,
hekim ve di¤er çal›flanlara uygun dinlenme, tatil
imkan› tan›nmas› gerekir.16

Acil T›p Asistanlar› Birli¤inin (EMRA, Emergency
Medicine Resident Association) bir raporunda  ba-
yan asistanlar›n ortalama stres derecelerinin erkek
meslektafllar›ndan daha yüksek oldu¤u belirtilmifl-
tir.17 Yafll›, bayan olan hekimlerin di¤er yafl ve cin-
se göre stres derecelerinin fazla ve ifl memnuniye-
terinin daha az oldu¤u belirtilmektedir.18

Bayan AS hekimleri veya personeli için baz› ek
stresler vard›r. Bunlardan biri bayan personelin er-
keklere oranla (%73 ve %22) daha fazla tacize u¤ra-
mas›d›r.19 Aile ile ilgili sorunlar da bayanlar› daha
fazla meflgul etmektedir. Özellikle efllerden ikisi
de hekim ise ev ile ilgili sorumluluklar›n büyük k›s-
m›n›n kad›nlar taraf›ndan üstlenildi¤i görülmüfltür.
Ek olarak ifl ortam›nda bayan hekim ya da asistan-
lar›n di¤er personel ile mesleksel iliflki ve dengeyi
erkek meslektafllar›na göre daha zor kurduklar›
gösterilmifltir.2 Hemflireler de bayan hekimlerden
daha fazla bir yak›nl›k, yard›m ve arkadafll›k bekle-
mektedirler. Bayan hekimler hastalar ya da di¤er
kifliler taraf›ndan yanl›fl tan›nma ve adland›rmalar-
dan dolay› da strese maruz kal›rlar.20 Asistanl›¤› dö-
neminde hamile olan asistanlar›n erken do¤um ve
preeklampsi riskleri de yüksektir.21 Depresyon ris-
ki bayan asistanlarda erkek asistanlara göre daha

fazlad›r.22 Bu ek stresler nedeniyle bayan hekimler
ve AS personeli kiflisel olarak yukar›da bir k›sm› sa-
y›lan stres azaltma tekniklerine önem vermelidir-
ler. 

Geceler, hafta sonlar› ve bayramlar genel ola-
rak aileye ayr›lacak zamanlar olarak görülmekle
birlikte AS hekimleri ve di¤er çal›flanlar› için du-
rum böyle de¤ildir. Evli asistanlar›n evlilikleriyle
ilgili olarak yaflad›klar› s›k›nt›lar olsa da, bekar o-
lanlara göre daha az ifl stresi ve depresyon bulgu-
lar› gösterirler.22 Whitley EMRA’n›n 1100 üyesi ü-
zerinde yapt›klar› bir araflt›rmada bayan ve evli

olmayan asistanlarda ortalama stres derecelerinin
ve depresyonun daha fazla oldu¤unu bildirmifl-
tir.17

AS’de çal›flanlar›n güvenli¤i de önemli bir stres
etkenidir. Ne yaz›k ki, AS’lerimizde içeri giren has-
ta ve hasta yak›nlar›n güvenlik kontrolü yeterince i-
yi yap›lmamaktad›r. Bunun sonucu olarak da çal›-
flanlar hasta ve hasta yak›nlar› taraf›ndan fliddete
maruz kalabilmektedir. 

STRES‹N YÖNET‹M‹
Stres faktörlerinin etkilerini en alt düzeye  indir-

mek için uygulanmas› önerilen yöntemler;
1. Asistanl›k e¤itimi boyunca olabilecek stres kay-

naklar› hakk›nda e¤itim
2. Zaman yönetimi tekniklerinin uygulanmas›
3. Problemli hastalar›n bak›m› konusunda e¤itim
4. Kariyer planlama konusunda e¤itim ve destek

Bu konularda asistan ve uzmanlara kurslar ve e-
¤itimler uygulamak stresin azalt›lmas›nda etkili o-
labilir.23 Phipps "burn out" sendromundan korun-
man›n yollar›n› personelin gevfleme metodlar› ko-
nusunda e¤itilmesi, destek gruplar›n›n oluflturul-
mas›, düzenli vardiyalar›n oluflturulmas› ve payla-
fl›lm›fl, uygun görev da¤›l›m› olarak belirtmifltir.24

Destek ve tart›flma gruplar› stresin azalt›lmas›nda
önemli rol üstlenebilirler. Nöbetlerin uygun da¤›l›-
m› ve yeterli tatil verilmesi de çal›flanlar›n stresini
azalt›r.23 Quill ve Williamson stres yönetimini 5 ka-
tegoriye ay›rm›fllard›r (Tablo 2).25

Kendini fiziki ve psikolojik aç›dan rahat hisse-
den AS hekimleri hastalar› için daha verimli ve u-
zun ömürlü profesyonel yaflant› sürdürebilecektir.
Bu nedenle hekimler ve di¤er acil servis personeli
bulunduklar› ortam›n stresleri konusunda e¤itil-
melidirler. Çal›flanlara düzenli nöbet sistemi, ye-
terli dinlenme ve tatil imkan› verilerek sosyal ya-
flant›dan soyutlanma önlenmelidir. Hekim ve di¤er
AS çal›flanlar› hastane üst düzey yöneticileri tara-
f›ndan verilen destek haricinde kiflisel olarak da
y›pranmay› geciktirici önlemleri düzenli olarak uy-
gulamal›d›rlar.
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Tablo 2. Stres Yönetimi

1. Kendine zaman ay›rma: meditasyon, psikoterapi, t›p haricinde baflka bir konuda e¤itim alma
2. Duygular›n paylafl›m›: T›p içi veya d›fl›ndan grup aktivitelerine kat›lma, duygu ve düflüncelerin aile fertleriyle

paylafl›lmas›. Aile ve arkadafllara zaman ayr›lmas›.
3. Fiziki ve emosyonel kiflisel ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›: Uygun nöbet listesinin ayarlanmas›, s›k tatile ç›kma, akflam ve

hafta sonu mesailerinin s›n›rlanmas›. Düzenli t›bbi bak›m ve düzenli egzersiz. 
4. Kiflisel filozofik düflüncenin gelifltirilmesi: Uzun ve k›sa vadeli planlar›n yap›lmas› ve uygulamaya konmas›. Zaman

yönetiminin iyi yap›lmas›.
5. Stresten kurtulmaya yönelik e¤itim toplant›lar›na kat›lma
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