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OZET

Giris: Is yasamindaki stres faktorleri, is verimliligini diistirebilmekte, insanlar arasi iliskileri bozabilmekte, zaman
zaman da calisanlarin saghgini tehdit etmektedir. Zaten stresli olan ¢alisma ortamini daha da zorlu hale getirmek-
tedir. Calismamizda, Denizli'de acil tip sisteminde calisan hekimlerin calistiklari is ortamlarina gore karsilastiklari is-
stres faktorlerini ve sosyodemografik verilerle olan iliskisini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi dort saat acil servis hizmeti veren saglik birimlerdeki hekimlere ulasildi.
Sosyodemografik veriler ve Acil Tip Sisteminde (ATS) calisirken sikca karsilasabilecekleri isyeri stresér faktorlerini
iceren formu doldurmalari istendi. Calisma formunu doldurmayi kabul eden hekimler calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza 192 hekim (154 erkek, 38 kadin) dahil edildi. Hekimlerin %37'sinin devlet hastaneleri acil
servisinde, %24.5'inin 112 ambulanslarinda calistiklar saptandi. Hekimlerin %97.4'sinde isyeri stres faktorleri
icinde en dnemlisinin yetersiz maddi kazang oldugu; daha sonrasinda ise kirtasiye-sosyal glivence islemleri ile hasta
transferindeki zorluklar, kaba-saldirgan-psikiyatrik krizdeki hastalarla ugrasmak ve diger brans doktorlari ile
yasanan glglUkler oldugu belirlendi.

Sonug: ATS multidisipliner bir birim olup, barindirdig isyeri stres faktorleri de o oranda fazladir. Bir yandan isini
yaparken bir yandan da isyerindeki stres faktorleri ile basa ¢ikmaya calisan acil servis hekimlerinin belirgin stres
sendromuna yakalanma, mesleki hata yapma, saglik sorunlari yasama olasiligi unutulmamalidir ve bunlara yone-
lik tedbirler alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Acil tip; isyeri stres faktorleri; tikenme.

SUMMARY

Objectives: Workplace stress factors can reduce work efficiency, deter human relations, threat employee health,
and therefore they can increase tension in the working environment. In this study, we determined the relationship
between workplace stress factors and sociodemographic factors.

Materials and Methods: 192 physicians (154 males, 38 females), were participated in the study. Physicians
working in places providing 24 hour emergency services were reached. A questionnaire form including informa-
tion on sociodemographic and workplace stress factors were administered. All physicians consented to partici-
pate were included in the study.

Results: 37% of the participants were working in the State Hospital, 24.5% were working in the 112 emergen-
cy services. 97.4% of physicians indicated insufficient income as the most important stress factor and paper
work-social security, difficulties in patient transfer, dealing with patients in psychiatric crises, and working with
other specialty physicians were mostly cited other workplace stress factors for the participants.

Conclusion: EMS is a multidisciplinary unit and working place stress factors are very common. Physicians working
in ER are at risk of catching a significant stress syndrome, commit malpractice, and acquire health problems.

Key words: Emergency medicine; work place stress factors, burnout.
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Giris

Ani oliimlerle yiiz yiize gelme, ¢cok az zamanda hayati karar-
lar alma, kaba ve saldirgan hastalarla ilgilenme zorunlulugu,
meslektas deste8inin yetersizligi (fikir ayriligi, tartisma,
onlardan izole olma vs.), uzun nébet siireleri, dinlenmek i¢in
belli zaman siirelerinin olmamas1 gibi daha nice stresor fak-
torlerle karsilasan hekimler kimlerdir diye diisiiniildiigiinde,
ilk akla gelenler acil tip sistemi (ATS) (acil servisler, 112
ambulans hizmetleri vs.) hekimleridir.! ATS hekimleri, is
ortaminin yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti,
vardiya seklinde calisma programi nedeniyle siirekli stres
altindadir. Bunun yaninda aile, arkadaslik iligkileri ve sosyal
yasamlarindaki diizensizlikte eklenince, bu personelin
ilerleyen siiregte hizla yipranmasmna yol a¢maktadir. Is
yagsamindaki stres faktorleri, zaman zaman caligsanlarin
sagligim tehdit etmekte, insanlar arasi iligkileri bozabilmek-
te, is verimliligini diisiirebilmektedir. Acil servislerde calisan
hekimlerin stres faktorlerinin taninmasi, cdziimleyici yollarin
aranip bulunmasi, hekimlerin sagligin1 koruyacak ve siiphe-
siz verilen hizmetin de kalitesini artiracaktir.

Hekimler bir yandan stresor faktorleriyle ugrasirken diger
yandan is ortaminin ve 6zel yasamin getirdigi diger sorunlar-
la da bag etmek durumundadirlar. Onlar i¢in bu stresi biraz
olsun hafifleten tek unsur, hastanin uygulanan tedaviye yanit
vermesi ve yasamasidir. Onlardan, her biri bir uzmanlik ala-
ninin konusu olan vakalarla tek baslarina basa ¢ikabilmeleri,
hizli ve dogru kararlar verebilmeleri, sakin olmalar1, hastalar-
dan ve hasta yakinlarindan c¢ok fazla etkilenmemeleri bekle-
nirken yasadiklari stres hep g6z ard: edilir. Bagar1 her zaman
beklenildigi oranda yiiksek olmayabilir. Sonucta agir1 stres
yiikiiniin bir getirisi olarak burnout (tiikenmislik) ortaya ¢ika-
bilir.” Acil serviste yapilan hasta bakim iglemleri ve prose-
diirlerinin diger birimlerin hekimleri ve hasta yakinlarinin
g0zl 6niinde olmasi, agri-aci ¢eken zor durumdaki hastalarin
bulunmasi, hastalarin ¢abucak muayene olmak istemeleri,
hasta veya hasta yakinlarinin uyumsuz ve saldirgan davranis-
lar1 bu tiikenmigligi daha da artiran faktorlerdir.™ Calisma-
mizda, Denizli ili acil tip sisteminde ¢alisan hekimlerin ¢alis-
tiklar is ortamlarinda karsilastiklar igyeri stres faktorlerini
ve sosyodemografik verilerk olan iliskisini aragtiimayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Denizli ilinde bulunan, 24 saat acil servis hizmeti veren ve
acil servislerinde sadece bu hizmeti vermekle gorevli hekim-
lerin bulundugu, 6zel hastaneler disindaki Devlet, SSK has-
tanelerinin ve saglik merkezlerinin acil servislerinde calisan
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tim hekimler ve 112 hekimleri ¢aligmaya dahil edildi. Bu
calisma Mayis-Haziran 2005 tarihleri arasinda yapilip,
toplam 192 hekime (154 erkek [%80.2], 38 kadin [%19.8])
ulagildi (hedef grubun %90°1). Calisma kapsamindaki acil
servislerde aktif olarak caligsan acil servis hekimlerinden,
anketimizi doldurmay1 kabul edenler caligmaya alindi.

Acil servis hekimlerine ulasilip, yiiz yilize goriisiildi ve
calismanin amaci agiklandiktan sonra goniillii olarak calisma
anket formunu doldurmayir kabul eden hekimlerden
doldurmalar1  istendi.

hazirlanan anket formlarini

Katilimcilardan ¢aligma ile ilgili s6zel olarak onam alindu.

Birinci asamada, caligmaya alinan hekimlerden kendileri ile
ilgili sosyodemografik verileri doldurmalari, ikinci asamada
ATS’de calisirken sikca karsilagabilecekleri zorluklar iceren
21 soruluk igyerindeki stresor faktorlerin®” oldugu formu
doldurmalart istendi (Tablo 1).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Windows
11.5” istatistik paket programi kullanilarak yapilds; siklik ve
yiizde oranlar1 hesaplandi.

Bulgular

Siklik sirasina gore hekimlerin %37’sinin (n=71) devlet has-
taneleri, %29.2°sinin (n=56) saglik merkezleri, %24.5’inin
(n=47) 112 ambulanslarinda ve %9.4’iiniin de (n=18) SSK
hastanesinde calistiklari saptandi. Erkeklerin %87, kadinlarin
%71 oraninda evli oldugu; yas (£SD) ortalamasinin 36 (£5.4)
yil oldugu saptandi. Ortalama (+SD) hekimlik siireleri 11.9
(£5.2) y1l, acil hekimligi siireleri ise ortalama 6.7 (£4.7) yil
olarak bulundu. Hekimlerin acilde ¢aligma periyotlarina ba-
kildiginda %78.1’inin (n=150) 24 saatlik sift seklinde, kalan-
larinda gece ve giindiiz siftleri, normal mesai, normal mesai
+24 saatlik sift seklinde ¢alistig1 saptandi. Aligkanli§1 olan
hekimlerin %47.9 (n=92) oldugu, bu hekimlerinde %70.7si-
nin (n=65) sigara, %13’ iinlin (n=12) alkol, %16.3’{iniin
(n=15) ise her ikisini kullandigi bulundu. Hekimlerin
%54.7’sinin (n=105) hobisi oldugu ve en sik olarak spor yap-
mak (futbol oynamak, doga yiiriiyiigii, ylizme, tenis vb.), ki-
tap okumak, fotograf¢ilik ve resim yapmakla ilgilendikleri
saptandi. Aylk gelirlerine bakildiginda hekimlerin,
%12.4’1iniin (n=24) 1000 YTL altinda, %65.3’iiniin (n=125)
1000-2000 YTL arasinda, %22.3’iiniin de (n=43) 2000 YTL
tizerinde kazanci oldugu belirlendi.

Calismamiza katilan katihmcilarin %97.4si igyeri stres fak-
torleri icinde en 6nemlisinin yetersiz maddi kazang oldugu-
nu; daha sonrasinda ise siklik sirasina gore kirtasiye ve sos-
yal giivence islemlerindeki zorluklar (%95.6), hasta transfe-
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Tablol. Acil tip sisteminde ¢aligan hekimlerin isyerlerinde karsilastiklar: stres faktorleri

Katiliyorum (%)

Katilmiyorum (%)

1. Yetersiz maddi kazang 97.4 2.6
2. Kirtasiye ve sosyal glvence islemlerindeki zorluklar 95.6 44
3. Hasta transferindeki zorluklar 94.5 5.5
4. Kaba, saldirgan ve psikiyatrik krizdeki hastalarla ugrasmak 94.3 5.7
5. Diger brans doktorlari ile yasanan gulgltkler 93.7 6.3
6. Hasta yakinlari ile ugrasmak 91.7 8.3
7. Hatalar sonrasinda sugluluk duygusu 91.6 8.3
8. Yaptidiniz ise gbre yetersiz saygl gérmeniz ve takdir ediimeniz 88.0 12

9. lsinizi iyi yapabilmek icin gerekli arac-gere¢ ve donanimin saglanmamasi 84.9 15.1
10. Aile veya arkadaslariniza, sosyal aktivitelerinize yeterince zaman ayiramamaniz 82.3 17.7
11. Ciddi bir tibbi hata yapma ve bunun sonucunda suclanma korkusu 81.3 18.8
12. Olen insanlarin yakinlarina bilgi vermek 80.2 19.8
13. Ani olumlerle ugrasmak 79.2 20.8
14. Hastalarinizdan enfeksiyon hastaliklari (HIV, Hepatit, Tbc vb) kapma korkusu 78.2 21.9
15. Sirkadyen ritm degisiklikleri, biyolojik stres 76.5 234
16. Yodun is yiki ve cok sayida hasta bakma 75.6 245
17. Galisirken dinlenmek icin belirli bir zamanin olmamasi 74.0 26

18. Hemsireler ve diger personelle olan gulikler 72.9 271
19. Evsiz (kimsesiz) hastalarla ugrasmak 71.4 28.6
20. lsinizi iyi yapabilmek icin gereken mesleki bilgilerinizin yeterli olmamasi 65.7 34.4
21. Vardiya seklinde calisma 65.7 34.4

rindeki zorluklar (%94.5), kaba-saldirgan ve psikiyatrik kriz-
deki hastalarla ugrasmak (%94.3), diger brang doktorlari ile
yasanan giicliikler (%93.7), hasta yakinlar1 ile ugrasmak
(%91.7), hatalar sonrasinda sucluluk duygusu (%91.6), yap-
tiklar1 ise nazaran yetersiz saygi gormeleri ve takdir edilme-
meleri (%88), islerini iyi yapabilmek icin gerekli arac-gereg
ve donanimin saglanmamasi (%84.9) oldugunu belirtmisler-
dir. Hekimlerin ¢alistiklar1 yerlere gore igyeri stres faktorleri
kendi icinde degerlendirildiginde ise; devlet hastaneleri acil
servislerinde calisan hekimlerin daha yiiksek oranda bu fak-
torlere maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Daha sonrasinda sira-
styla saglik merkezleri, 112 ambulans ve SSK hastaneleri
acillerinde calisan hekimler gelmektedir. Tiim igyeri stres
faktorlerine ait sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismamizda, acil tip sisteminde caligan hekimlerin
igyeri stres faktorlerini ve sosyodemografik verilerle olan
iligkisini inceledik. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz
hekimlerin igyeri stres faktorlerinin siklik oranlarinin, iilkem-
izden ve gelismekte olan diger iilkelerden bildirilen oranlar-
la yakin benzerlikler gosterdigini tespit ettik.**" Ayrica
sonuclarimiz ABD, Ingiltere, Avustralya gibi gelismis iilkel-
erden bildirilen ¢aligma sonuglariyla da uyum gostermekte-

dir [5.8-11]
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Anketimize yanit veren hekimler, %97.4 (n=187) gibi yiiksek
oranda isyeri stres faktorlerinden en 6nemlisinin yetersiz
maddi kazang oldugunu belirtmislerdir. Ulkemiz sartlarinda,
diger saglik caligsanlar1 ve meslek gruplarinin da ortak sorunu
gibi goriinen bu stresor faktor, iilkemizden daha ©nce
bildirilen ¢aligmalarda da ifade edilmistir. Serinken ve ark."
Izmir ilindeki 113 acil servis hekimine yonelik yaptigi
calismada hekimlerin biiyiik bolimii (%97.3) tarafindan
belirtilen stresor faktordiir. Kisa ve ark.” Ankara
Hastanesinde 168 hekime yapmis oldugu ¢aligmada, hekim-
lerin biiylik cogunlugunun aylik gelir diizeylerinden mem-
nuniyetsiz oldugunu saptamiglardir. Denizli ilinde yapmisg
oldugumuz bir ¢alismada da diisiik gelir diizeyinin anksiyete
ve depresyona neden olan énemli stresor faktorlerden oldugu
goriilmiigtiir."? Ayrica bildirilen diger calismalarda da aylik
gelir diizeyindeki yiiksekligin i memnuniyetini artirdigi,
anksiyeteyi azalttig1 ve iste devamlilik siiresini arttirdig1 bil-

inmektedir.”">

Acil Tip multidisipliner bir birim olup diger brans doktorlar1
ve farkli merkezlerde gorev yapan hekimlerle siirekli igbirligi
icerisinde olmak zorundadir. Calismamizda da goriildiigii
tizere bu durumun getirdigi zorluklar isyerinde kargilagilan
stresOr faktorlerin baginda gelmektedir. ATS gibi multidisi-
pliner olan boliimlerde, her birimin hasta yonetiminin, tetkik-
tedavi uygulamalarinin farkli olmasindan dolayi ilgili hekim-
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lerin ortak paydada bulugsmakta ve uyum icinde calismakta

zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur."""

Acile bagvuran veya 112 tarafindan acil servislere gotiiriilen
hastalarin sosyal giivenceleri, bakim alabilmeleri icin gotii-
riildiikleri merkezler agisindan 6nem tagimaktadir. Acil servis
hekiminin bakim kalitesini ve 112 ekibinin hastay1 gotiire-
cekleri saglik kurulusunu etkilemektedir (en yakin saglik ku-
rulusunu degil sosyal giivencesine uygun saglik kurulusunu
secmek durumunda kalabilmektedirler). Hekim; hasta ile il-
gili muayene-tetkik-tedaviyle ilgili kirtasiye iglerinin yanin-
da, ilgili sosyal giivenlik kurumuna ait belgelerle de ugras-
mak zorunda kalmaktadir. Bildirilen diger calismalarda da,
bu konunun 6nemli stresor faktorlerden oldugu ifade edilmis-
tir.*” 112 ekiplerini daha ¢ok etkileyen bir diger durum da
hasta transfer ederken yasanan zorluklardir (gidilen merkez-
de muhatap bulunamamasi, yer olmamasi, uygunsuz transfer-
ler gibi).

Acil servis ¢alisanlari her an hasta veya hasta yakinlarinin s6-
zel veya fiziksel siddetine maruz kalma riski tagirlar. Hasta
yakinlar1 ve kaba-saldirgan hastalarla ugrasmak; acil serviste
calisan hekimler bagsta olmak iizere tiim acil servis personeli-
nin iistesinden gelmek zorunda kaldig1i, cogu zaman acil ser-
vis hekimini zor durumda birakan ve hem hekim saghigini
hem de bakmakta oldugu hastanin sagligim1 olumsuz yonde
etkileyen, bakim kalitesini diisiiren acil servislere 6zgii iki
biiyiik sorunu olusturmaktadir. Ozellikle sosyo-kiiltiirel, ya-
sal sorunlarin yani1 sira acil servis yapilanmasindaki eksiklik-
ler sorunun devamindaki temel unsurlar olarak gbéze carp-
maktadir.

En ¢ok katilimin oldugu bir bagka stres faktoriiniin de acil
servis hekimlerinin yaptiklar1 ise gore yetersiz saygi
gormeleri ve takdir edilmemeleri oldugu saptanmigtir. Bu
kadar ¢ok olumsuz faktoriin yaninda takdir edilmek bir
anlamda odiillendirilmek anlamina geldigi i¢in rahatlatici
etkisi oldugu kugkusuzdur.

Tibbi hata yapma ve bunun sonucunda suclanma korkusu,
acil servis hekimleri arasinda yiiksek katilimin oldugu stresor
faktorlerden biridir. Acil servis hekimi mesleginin zirvesinde
bile olsa kii¢iik bir hatas1 hastasinda ciddi saglik sorunlarina
yol agabilir. Bu durum hastalara ayrilan zamanin acil serviste
kisitlt olmasindan, kisa zamanda fazla prosediir yapmaktan,
uzun gece nobetlerinden ve diger etkenlerden kaynaklan-
abilir. Acil servis hekimleri i¢in 12 saatten fazla ¢aligma
vardiyalart uygun goriilmemektedir."" Hekimlerde acil servis
nobetleri sirasinda kalp hizi, diyastolik kan basinci, solunum
sayisi, viicut 1sist ve adrenalin salgisinin arttigi
gosterilmistir."™'* Acil servis hekimlerinin ig ortamindan kay-

HAZIRAN 2007 7:2  TORKIYE ACiL TIP DERGISi

naklanan streslerin yaninda fiziksel ve psikolojik hastaliklara
yakalanma risklerinin bulunmasindan dolay1 durumun cid-
diyetle irdelenmesi gerekmektedir.

Acil servis ¢alisanlarinin baktiklar hasta popiilasyonuna bag-
I1 olarak HIV, hepatit gibi riskli enfeksiyonlara yakalanma
oranlarinin fazla olmasi da ayri bir stres yaratmaktadir." Ul-
kemiz kosullarinda, bu faktorler acil servis hekimligi disinda,
tiim saglik ¢aligsanlariin ortak sorunu olarak kabul edilebilir-
se de ozellikle acil serviste ¢alisan hekimlerin tiim hastalara
hizla miidahale etmesi gerekliligi ¢ogu zaman hekimin ken-
disini korumasina yeterli zamani1 vermemekte, hata yapma
oranini artirmaktadir. Hastanin acil servise giiniin hangi vak-
tinde gelecegi, geldigi anda acil servis yogunlugunun nasil
olacagi, karsilanan hastanin gecmis tibb1 dyKkiisiiniin tam ola-
rak bilinmemesi gibi belirsizlikler acil servis personelinin
6zel durumunu ortaya koymaktadir. Ayrica yapilan miidaha-
lelerin invaziv olabilmesi ve miidahale sirasinda olusan kar-
masa acil servis hekimlerine enfeksiyon bulagsma riskini daha
da artirmaktadir.

Vardiya seklinde ¢alismada tek basina stres kaynagidir. Ama
calismamizda diger stres faktorlerine gore daha az etkili ol-
dugu ortaya ¢ikmistir. Giindiiz ve gece uyumunun viicut tara-
findan saglanamamasi, giindiiz uykusunun yeterince iyi ol-
mamasi, REM uykusundaki kesintilerin giindiiz uykusunda
fazla olmasi ¢alisanlarda halsizlik, yorgunluk sorunlarini
olusturmaktadir.”” Her sekiz acil tip asistanindan birinin be-
lirgin stres sendromuna yakalandigi ve emosyonel sikintilar
yasadig1 bildirilmigtir.*" Yapilan aragtirmalarda asistanlik do-
neminden sonraki ilk 10 y1l icinde yipranma oraninin her yil
%1.5 oldugu gosterilmistir.”” Keller ve Koenig’in aragtirma
sonuglarma gore acil servis hekimlerinin %13’ 10 y1l sonra-
sinda da acil serviste aktif olarak c¢alismay1 planladiklarini
soyleyebilmektedir.”™ Acil tip asistanlart birligi (EMRA) ka-
din asistanlarin ortalama stres derecelerinin erkek meslektas-
larindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir.*! Ayrica kadin
asistanlarin erkek asistanlara oranla daha fazla depresyona
girdikleri bildirilmistir.” Kadin acil servis hekimleri i¢in ek
stres faktorleri bulunmaktadir. Bunlardan biri kadin persone-
lin erkeklere oranla (K/E; %73, %22 ) daha fazla tacize ugra-

26

mast olarak gosterilmektedir.” Ayrica ailevi sorunlar kadin

hekimleri daha fazla mesgul edebilmektedir.

Hekimlerin calistiklar yerlere gore isyeri stres faktorlerine
maruziyetlerine bakildiginda; tiim igyeri stres faktorlerine en
yiiksek oranda devlet hastaneleri acillerinde calisan hekimle-
rin maruz kaldigi daha sonrasinda sirasi ile saglik merkezle-
ri, 112 ambulans ve son olarak SSK hastaneleri acillerinde
calisan hekimlerin geldigi goriilmektedir. Bunun nedenini
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devlet hastanelerinin acillerinde 24 saatlik hasta sayisinin or-
talama 400-500 gibi yiiksek bir say1 ve bunun getirdigi is yii-
kiiniin fazla olmasi ile agiklamak miimkiin olabilir. 112 he-
kimlerinin 6len hastanin yakinlarina bilgi verme, kaba-saldir-
gan-psikiyatrik krizdeki hastalarla ugragsma ve ani 6ltimlerle
ugragsma konusunda diger igyeri stres faktorlerine gore daha
yiiksek oranda etkilendikleri saptanmaigtir.

Stresin hayatin bir gercegi oldugu unutulmamali; bununla
birlikte asir1 stresin de acil saglik hizmetlerinde gorevli he-
kimleri olumsuz etkileyebilecegi akildan ¢ikartilmamalidir.
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