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OZET:

Giris ve Amag: Acil tip ve ilk yardim, hekimlik
mesleginin en stresli alanlarindan birisidir. Biz bu
calismada, yogun is yiikii ve caligma ortamindan
dogan cesitli nedenlere bagli olarak diger
meslektaglarina gore daha fazla stres altinda oldugunu
diisiindiigiimiiz acil servis hekimlerinin, is stres
faktorlerini belirlemeyi ve bu faktorlerden ne diizeyde
etkilendiklerini ortaya koymay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada, Izmir’deki acil
servislerde aktif olarak calisan 113 acil servis
hekiminin ig stres faktorleri aragtirilmistir. Hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri ve is stres faktorlerine
ait 24 sorudan olusan anket formu hazirlandi. Anket
formu yiiz yilize goriigme yontemi ile dolduruldu.
Veriler ‘SPSS for windows 10.0’ istatistik paket
programu ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hekimler 24-53
yas arasinda ve yag ortalamas: 33.4+5.4’°di.
Hekimlerin 73’1 (%64.6) erkek, 40’1 (%35.4) kadmnd1
ve 85’1 (%75.2) evli, 28’1 (%24.7) bekard1. Enfeksiyon
hastaliklar1 edinme korkusu (%97.3 n=110) ve
yetersiz maddi kazang (%97.3 n=110) en ¢ok
bildirilen stres faktorleriydi. Hasta yakinlar: ile
ugrasmak (%95.6 n=108) ve kaba ve saldirgan
hastalarla ugrasmak (%92.9 n=105) stres faktorleri
arasinda en ¢ok katilimin oldugu 2. grubu
olusturmustur.

Sonu¢: Hekimler bulasici hastalik kapma
korkusu, maddi kazang¢larinin az olmasi, hasta
yakinlari, kaba ve saldirgan hastalarla ugrasmak
gibi faktorleri stres kaynagi olarak gormektedirler.
Anahtar kelimeler: Acil hekimi, is stress,
sosyodemografi

ABSTRACT

Objective: Emergency medicine (EM) is one
of the most stressful discipline of medicine. We
aimed to determine which factors were viewed as
stressful by emergency physicians (EPs) and to which
extent these factors affected EPs.

Materials and Methods: In this study, we
investigated work stress factors of 113 EPs, were
staffed in the emergency departments in Izmir, The
EPs were asked to fill in a previously constructed
questionnaire concerning work stress factors and

-regarding demograpic features. The questionnaire

was filled in using a face-to-face manner. ‘SPSS for
Windows 10.0’software was used to analyze data.

Results: The age range of the subjects was 25
to 53 and mean age (£SD) was 33.4£5.4. Male-to-
female ratio was 1.82. Married-to-unmarried ratio
was 3.0. Likelihood of acquired contagious disease
(%97.3) and unsatisfactory salaries (%97.3) were
the most commanly reported stress factors, followed
by being interfered by patients’ relatives (%95.6)
and dealing with agitated, aggressive or hostile
patients (%92.9).

Conclusion:Emergency physicians consider
factors like unsatisfactory salaries, likelihood of
acquired contagious disease, being interfered by
patients’relatives, dealing with agitated, aggressive
or hostile patients as stressful while working in the
emergency department.

Key Words: Emergency physicians, work stress
factors, demograpic features.

GIRIS

Yasamsal oneme sahip saglik sorunlari olan
hastalar ve bu sorunlarin tan: ve tedavisi i¢in zamana
kars1 yarisilan is ortaminda hekimler, acil servis
ortaminda bir biitlin olugtururlar. Acil servis
hekimlerinin meslekleriyle ilgili ortak tespitlerinin
ilk sirasinda "stres" sozciigii yer alir. Acil servis
hekimi ne kadar iyi olursa olsun en kii¢iik bir hatasi
hastanin 6limii demektir. Hastalarm bir ¢ogu zaten
olan bitenin farkinda olmazken, hasta yakinlari da
hastalar1 ile birlikte bir umuda ya da bir umutsuzluga
stirliklenir. Bu gergin ortamdan fazlasiyla nasibini
alan acil servis hekimleri her seye ragmen her giin
binlerce hastanin yasama ¢izgisini zorlar. Cogu i¢in
bu stresi biraz olsun hafifleten tek etken hastanin
uygulanan tedaviye yant vermesi ve yasamasi olabilir.

Acil servis hekimlerin ¢ogu is hayatindaki
streslere bagli gelisen rahatsizliklarla basa ¢ikmaya
calisir, bazilar: da bu meslekte yipranir ve tiikenirler.
Stres yaratan kaynaklarla olumlu pekistirecler ve
destekler arasindaki dengenin bozuldugu durumlarda
tikenme ortaya ¢ikar (1). Tikenmiglik (Burnout
Sendromu), kisinin potansiyelinin tiikendigi, giincel
olaylar karsisinda olumsuz bakis ve timitsizligin
stireklilik kazandig1 bir durum olarak tanimlanmigtir

ﬁ Akademik Acil Tip Dergisi



Acil servis hekimlerinin ig stres faktorleri

(2). Yazarlarin ¢ogu tilkenmislik sendromunun
gelismesinde stresin bir bigimde anahtar rol
oynadignu ileri siirmektedir.

Acil servis hekimlerinin is stres kaynaklarinin
bir siniflamast Tablo 1’ de verilmigtir (3).

Tablo 1. Acil servis hekimlerinin is stres faktorleri

- Her zaman yiizde yiiz dogru tan1 konmasi gerekliligi
- Bir hastanin acil servisten ayrilmasindan hemen
sonra 6lmesine bagl sucluluk hissi

- T1ibbi hata yapma korkusu

- Yogun ve rutin igler arasinda ¢aligma isteginin
azalmasi

- Ani ¢liimlerle yiizylize gelme

- Krizdeki bireyler ve psikiyatrik hastalarla ilgilenme
zorunlulugu

- Kaba ve diismanca hastalarla ilgilenme zorunlulugu
- Hasta sayis1 ve calisma temposu tizerinde denetimin
olmamasi

- Goriilen hasta tipinde denetimin olmamasi
- Zehirlenme olgulari, zor veya bagimli hastalar
- Degisik hasta popiilasyonlarindan enfeksiyon
hastaliklar1 kapma korkusu

- Diger hekimlerle tartigsma, fikir ayriligi veya
onlardan izole olma

- Meslektas desteginin yeterli olmamasi
- Hemgirelerle ve diger personeller ile yasanan
giicliikler

- Birlik olma duygusunun olmamasi

- Saygi ve takdir eksikligi

- Dinlenmek i¢in belli bir zamanin olmamasi
- Vardiya degisimleri,

- Uzun nébet stireleri (12, 16 ve 24 saatlik nobetler)
- Sirkadiyen ritm degisikleri (biyolojik stres ve
yorgunluga sebep oluyor)

- Katilum zorunlulugu olan mesleki toplantilar
- Hasta sevklerinde zorluklar

- Kirtasiye iglerinin ¢coklugu

- Aile, arkadaslar, sosyal aktiviteler ve hayati kararlar
icin ¢cok az zaman kalmasi

Is yasamindaki stres faktérleri, zaman zaman
calisanlarin sagligimni tehdit etmekte, insanlar aras:
iligkileri bozabilmekte, is verimliligini
diigiirebilmektedir (4). Acil servislerde caligan
hekimlerin stres faktorlerinin taninmasi, ¢dziimleyici
yollarin aranip bulunmasi, hekimlerin sagligini
koruyacak ve siiphesiz verilen hizmetinde kalitesini
artiracakitir.

AMAC

Biz bu caligmada, yogun ig yiikii ve galisma
ortamindan dogan cesitli nedenlere bagli olarak diger
meslektaglarma gore daha fazla stres altinda oldugunu
diistindiigimiiz acil servis hekimlerinin, iy stres
faktorlerini belirlemeyi ve bu faktorlerden ne diizeyde
etkilendiklerini ortaya koymay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Izmir ili merkezinde bulunan, 24 saat acil servis
hizmeti veren ve acil servislerinde sadece bu hizmeti
vermekle gorevli hekimlerin bulundugu, &zel
hastaneler disindaki Universite, Devlet ve SSK
hastanelerinin acil servislerinde ¢aligan tiim hekimler
caligmaya dahil edilmigtir.

Caligmaya baglarken hekimlerin caligtigi
kurumlardan gerekli izinler alinmig olup, anket
sorulart ve bilgi formlar1 hekimler tarafindan goniilli
doldurulmustur.

Hekimlerden, kendileri ile ilgili sosyodemografik
verileri doldurmalari istenmis ve bizce, acil servis
hekimlerinin ¢alisirken sikca kargilagabilecegini
diisindigiimiiz zorluklara, kendilerinin katilip
katilmadiklar1 sorulmustur.

Hekimlerden elde edilen verilerin istatiksel
analizi ‘SPSS for windows 10.0" istatistik paket
programu kullanilarak yapilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada, Izmir’deki acil servislerde (Devlet,
SSK ve DEUTF acil servisleri) aktif olarak ¢aligan
113 acil servis hekiminin is stres faktorleri
aragtirdlmigtir. Caligmaya katilan 113 hekimin 70’1
(%61.9) pratisyen hekim, 35’1 (%30.9) arastirma
gorevlisi, 8’1 (%7.0) acil tip uzmanidir. Pratisyen
hekimlerin timi ¢aligma kapsamindaki Devlet ve
SSK hastanelerinde gorevli hekimlerdir. Acil up
uzmanlari ve aragtirma gorevlileri ise Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisinde
gorevli hekimlerden olugsmaktadir,

Galismaya katilan hekimlerin 73’ (%64.6)
erkek, 40’1 (%35.4) kadindir. Hekimlerin yaglari
24-53 arasinda degigmekte olup, yas ortalamasi
33.4+5.4°dlr. 8571 (%75.2) evli, 28’1 (%24.7) evli
degildir.

Stres faktorleri arasinda acil servis hekimlerinin,
hastalardan enfeksiyon hastaliklar1 (HIV, Hepatit,
Tbc vb) edinme korkusu (%97.3 n=110) ve yetersiz
maddi kazang (%97.3 n=110) en ¢ok katilimin oldugu
faktdrlerinin arasinda yer almistir (Tablo 2). Ulkemiz
kogullarinda, bu faktérler acil servis hekimli gi' disinda,
tim saghk calisanlarinin ortak sorunudur. Fakat
6zellikle acil serviste ¢aligan hekimlerin tiim olgulara
hizla yaklasmas: gerekliligi cogu zaman hekimin
kendisini korumasimna yeterli zamani vermemektedir.
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Hastanin acil servise ne zaman gelecegi, kag tane
gelecegi, geldigi anda caligtig1 acil servisin hasta
popiilasyonunun nasil olacagy, karsilasacag: hastanin
gecmis tibbr Oykiisiiniin tam olarak bilinmemesi gibi
belirsizlikler acil servis personelinin 6zel durumunu
ortaya koymaktadir. Ayrica miidahalelerin ¢cogunun
invaziv olusu ve miidahale sirasinda olugan karmasa
acil servis hekimlerinin enfeksiyon edinme riskini

daha da arttirmaktadair.

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerinin i stres

faktorlerine katilmama oranlar:

bakim kalitesini diigiiren acil servislere 0zgii iki
biiyiik sorunu olugturmaktadir. Ozellikle sosyo-
kiiltiirel, yasal sorunlar yanisira acil servis
yapilanmasindaki eksiklikler sorunun devamindaki
temel unsurlar olarak goze g¢arpmaktadir.

En cok katilimin oldugu bir bagka stres
faktoriiniin de acil servis hekimlerinin yaptiklar: ige
nazaran yetersiz saygi gormeleri ve takdir edilmeleri

(%92.0 n=104) oldugu saptanmistir.

Caligmada hekimlerine yoneltilen ‘Acil serviste
calisirken hasta veya hasta yakinlarinin stzel veya
fiziksel saldirisina maruz kaldiniz mr’ sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde ise 78 (%69) hekimin sadece

sozel, 26 (%23) hekiminde hem sozel hemde fiziksel

ACIL SERVIS HEKIMLERININ IS HAYATINDA  Katilmiyorum

KARSILASABILECEGI STRES FAKTORLERI saldirtya ugradigi goriilmiistiir. Sadece 9 hekimin
bu tip bir siddet ile kargilagmamasi sorunun

% n ciddiyetini gostermektedir (Tablo 3).

Ciddi bir tibbi hata yapma ve bunun

sorGTnda glanma olkds 124 14 Tablo 3: Hekimlerinin hasta veya hasta yakinlar

Hasfalanmzdsn enfoksiyon hastaliklan tarafindan sozel veya fiziksel saldiriya ugrama

(HIV, Hepatit, Tbe vb) edinme korkusu 27 3 oranlart.

Isinizi iyi yapabilmek igin gerekli

arag-gerec ve donanimin saglanmamast 97 11 Acil servis hekimlerinin

Isinizi iyi yapabilmek igin gereken mesleki saldirtya maruz kalma durumlart | n %

bilgilerinizin yeterli olmamasi 39,8 45 Sadece sozel saldiriya ugrayanlar 78 169,0

Vardiya seklinde ¢aligma 26,5 30 Hem sézel hem de fiziksel

Yogun ig yiikii ve ¢ok sayida hasta bakma 10,6 12 saldirya ugrayanlar 26 [23.0

Galigirken dinlenmek igin belirli bir Saldiriya maruz kalmayanlar 9 179

zamanin olmamasi 25,4 29 Toplam 113 | 100.0

Yapti§iniz ige nazaran yetersiz saygl

oiimenizve takdir sdilmeniz 79 9 Acil servislerde, acil servis hekimi ve hasta yakinlar

At plisilerls Ereymak 389 44 arasmda yasanan bu sorunlarin ¢dziimiine 11k tutmasi

R dba we-saldingan hasmlasla ugimgmik 71 8 amactyla ¢aligmaya katilan hekimlere yoneltilen

P Melixmestel hadiala¥la Nfeamels 168 19 ‘Hastalariniza bakarken hasta yakinlarinin yaninizda

Blen insanlaro yakmlari il vermek 21 25 durmasint istermisiniz?’ sorusuna , 88 (%77.9) hekim

P P E— a4 5 hayir, 25 (%22.1) hekim ise evet cevabi vermistir.

FEmsiler ol pomamels Hasta yakinlarini istemeyen hekimlerin 4571 (%51.1)

aln, glichikler 239 27 hastadan alinan anamneze, yapilan fizik muayene

Alle Yy atkadaAIATiiis, Souyal ve tedavilere karigmalarini, 33’ (%37.5) ise genelde

aktivitelerinize yeterince zaman ayiramamak 21,2 24 ajite olmalarin, hekimlere 6n yargt ile yaklagmalarins

etz madd ke 27 3 ve olumsuz tepkilerine maruz kalmalarint gerekge

Hasta yakinlari ile ugragsmak (%95.6 n=108) ve
kaba ve saldirgan hastalarla ugrasmak (%92.9 n=105)
stres faktorleri arasinda en ¢ok katilimin oldugu 2.
grubu olusturmustur. Bu iki stres faktorii, acil serviste
calisan hekimler bagta olmak {izere tiim acil servis
personelinin tistesinden gelmek zorunda kaldigi,
¢ogu zaman acil servis hekimini zor durumda birakan
ve hem hekim sagligint hem de bakmakla zorunlu
oldugu hastanin sagligini olumsuz yonde etkileyen,

gOstermigtir (Tablo 4). Bu soruya evet cevabi veren
hekimlerin 9’u (%36.0) 1yi anamnez veremeyen
hastalarin hasta yakinlarindan daha saglikli anamnez
alabilmek i¢in hasta yakinlarini istemektedir (Tablo
35).

Tablo 4: ‘Hastalariniza bakarken hasta yakinlarinin
yanmizda durmasini istermisiniz?’ sorusuna verdikleri
hayir yanitlarinin  gerekgelere gore dagilimi.
Tablo S: ‘Hastalariniza bakarken hasta yakinlarinin
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‘HAYIR’ cevaplarinin gerekceleri n %

Hastadan alman anamneze, yapilan

fizik muayene ve tedavilere karigmalar1 | 45 511

Hasta yakinlarmin genelde ajite olmalart
ve hekimlere 6n yargi ile yaklagsmalari,

olumsuz tepkilerine maruz kalmamak igin | 33 37.5

Calistiklart mekanin uygunsuz olmast

nedeniyle hasta yakinlarinin iceride

bulunmasini istemeyenler 7 7.9
Diger 3 34
Toplam 88 100,0

yamnizda durmasini istermisiniz?’ sorusuna verdikleri
evet yanitlarinin gerekcelere gore dagilimi.

‘EVET’ cevaplarmin gerekceleri n | %

Iyi anamnez veremeyen hastalardan
daha saglikli anamnez alabilmek icin | 9 | 36.0

Adli agidan, her hangi bir yanlig

anlamaya sebep vermemek i¢in 6 |24.0

Personel yetersizligi nedeniyle
( hemsire, hasta bakici vb.) 4 16.0

Hastalarin kendilerini rahat

hissetmeleri i¢in 2 8.0
Diger 4 16.0
Toplam 25 | 100,0

Acil tip ve ilk yardim, hekimlik mesleginin en
stresli alanidir. Uzun siire bu stres faktorleri ile baga
cikmaya caligan acil servis hekimlerinin belirgin
stres sendromuna yakalanma ve emosyonel sikintilar
yasama olasilig yiiksektir. Tiim bu sikintilar zamanla
kigileri depresyon veya tiikenme sendromuna itebilir.
Stres, hayatin bir gercegidir. Ama agir1 stres, insani
ig goremeyecek bir duruma getirip, ciddi sorunlar da
yaratabilir. Acil servis hekimleri, ig kosullarinin
kendilerine yiikledigi agir stres faktorleri nedeniyle
gelisebilecek sorunlara karsi uyanik olmali ve
kendilerini korumalidirar.
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