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Acil servis çalışanları; vardiyalı çalışma, yüksek hasta sayısı ve zaman

baskısı, sınırlı kaynaklar, kritik karar verme, travmatik olaylara tekrar tekrar

maruz kalma, dava kaygıları ve hasta –hekim uyumsuzluğu gibi faktörler

nedeni ile ‘tükenmişlik sendromu’ (duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve

düşük kişisel başarı duygusu) yaşamaktadırlar.



 ‘Wellness’ yada ‘sağlıklı yaşam’ terimleri hekimlerin fiziksel, zihinsel, duygusal sağlığını ve iyi

oluşunu anlamak için kullanılan ifadelerdir.

 Hekim sağlığı, hekimlere bireysel fayda sağlamanın yanı sıra toplumda kaliteli sağlık hizmeti

sunulması açısından da önemlidir.

 Hekimlerdeki tükenmişlik, duygusal tükenme, yorgunluk, depresyon, anksiyete, intihar, madde

bağımlılığı birçok çalışmayla gösterilmiştir.

 Tükenmişlik hekimlerde yaygındır ve tükenmişlik oranları çalışmalar arasında farklılık (%35-

75) göstermektedir. Uzun süreli aşırı iş stresi ve tükenmişlik, hekimlerin sağlığına madde

bağımlılığı, ilişki sorunları, depresyon ve hatta ölüm gibi ciddi etkileri olabilir.

(Wallace JE, Lemaire, JB, Ghali, WA. (2009). Physician wellness: a missing quality indicator. The Lancet, 2009;374(9702): 1714-1721.

Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger L K, Sharek PJ, Lewin D, Chiang VW. Rates of medication errors among depressed and burnt out residents: prospective cohort study. Bmj, 2008;336(7642): 488-491.

Panagopoulou, E, Montgomery A, Benos A. Burnout in internal medicine physicians: Differences between residents and specialists. European journal of internal medicine, 2006;17(3): 195-200.)



 Vardiyalı çalışma sistemi, uzun çalışma saatleri, hasta sayısının gerekenden fazla

olması, zaman baskısı, zor hastalar, uyku düzensizliği, yetersizlik endişesi, iş yerinde

değişen roller hekimler üzerinde önemli stres faktörleridir.

 Hekimler için, hastalar ve ailelerinin yanı sıra diğer sağlık çalışanları ile sürekli

etkileşim halinde olmak da zorlayıcıdır.

 Bu stres faktörlerine düzenli maruz kalmak hekimlerde, asistanlarda ve tıp eğitimi

alan öğrenciler üzerinde tükenmişlik ve yüksek anksiyete oranlarına neden olduğu

bildirilmektedir.

(Regehr, C., Glancy, D., Pitts, A., & LeBlanc, V. R. (2014). Interventions to reduce the consequences of stress in physicians: a review and meta-analysis. The Journal of nervous and mental disease, 202(5), 353-359).

(Wallace JE, Lemaire, JB, Ghali, WA. (2009). Physician wellness: a missing quality indicator. The Lancet, 2009;374(9702): 1714-1721).



Tükenmişlik prevalansı %76,1’dir.

Acil tıp asistanlarının çoğunda tükenmişlikle ilgili

semptomlar görülmektedir.

Acil tıp mesleğinde tükenmişlik asistanlık eğitimi gibi

erken dönemlerde ortaya çıkabilir.



 Aşırı iş yükü nedeni ile;

 Hastaları kabul etmede veya taburcu etmede gecikmeye

 Hasta güvenliği nedenleriyle uygun olandan "çok fazla hasta" muayene

edilmesine

 Hasta devrinin kalitesi olumsuz etkilenmesine

 Kritik bir eylem laboratuvar değerleri veya radyoloji raporlarının takibinde

aksamasına

 Deneyim veya bilgi eksikliğinden kaynaklanmayan bir tedavi veya ilaç

hatasının yaşanmasına sıklıkla neden olabilir.



Hekimlerde diğer meslek gruplarına göre tükenmişliğin

daha yaygın olduğu ve hekimlerin %45,8’inde tükenmişlik

semptomlarından birinin olduğu rapor edildi.

Hekimlerde uzmanlık alanlarına göre acil tıp, iç

hastalıkları ve aile hekimleri tükenmişliğin daha fazladır.



Acil tıp asistanları arasında özellikle gece vardiyalarından

sonra eve dönerken trafik kazalarının arttığı tespit edildi.

Trafik kazaların %74’ünün gece vardiyalarının ardından

meydana geldiği gösterilmiş.



Asistanların %22’si tekrar imkanları olsa tıp fakültesini tercih

etmeyeceklerini belirttiler.

Kadın hekimler erkeklere göre daha fazla stres yaşadığı

raporlandı.

Özellikle zaman baskısı/yeterince zamanın olmaması en

önemli stres faktörüydü.



Pek çok hekim kendi hastalığını göz ardı etmekle birlikte çoğu

zaman hasta olduklarında çalışmaya devam etmekteler ve benzer

davranışları meslektaşlarından da beklemektedirler.



Tıp eğitimi alan öğrencilerde ‘sessizlik kültürü’ var olan

hastalıkların ya da endişelerin anlaşılmasında önemli bir

problem olabilir.



Cerrahların %50’sinin 50 yaşına kadar önemli bir sağlık sorunu

yaşadığı gösterilmiş. Gönüllü yada istem dışı emeklilik oranını %20

arttırabilir. Cerrahların %7,33’ünde gelişen alkol bağımlılığı mesleki

yıpranmada etkili olabilir.



Hekimlerin %86.3’ü günde sekiz saatten daha az uyuduğu, %36’sı

sağlıklarının mükemmel olduğunu düşündüğü, hekimler arasında

artmış obezite oranlarının olduğu, düşük fiziksel aktiviteye sahip

oldukları raporlandı.



Hekimlerde duygusal tükenme prevalansı %23,5, duyarsızlaşma

prevalansı ise %11,8’dir.

Kadın doktorlarda, hastanede çalışanlarda, nöbet tutanlarda ve 218 sa/ay

fazla çalışan doktorlarda duygusal tükenmişliğinin daha fazla olduğu

tespit edildi.

Sağlık çalışanlarında yaşam kalitesi ölçeğine göre de “iş kazası–meslek

hastalığı riski, fiziksel çalışma koşulları” ve “iş stresi ve zaman baskısı”

faktörlerinin tükenmişlikte ön planda olduğu gösterildi.









 Başa çıkma stratejileri:

 İşte anlam bulmak

 Eş, aile ve arkadaşlarla işten uzakta geçirilen zamanı

korumak

 Hayatta en önemli olana odaklanmak

 Her şeye olumlu bakmaya çalışmak

 Tatile çıkmak

 Hobi edinmek, egzersiz yapmak

 Duygu ve düşüncelerimizle ilgili aile ve arkadaşlarla

konuşuyorum

 Hastaların problemleriyle başa çıkabilmek için bir

yaklaşım / felsefe geliştirmek

 Özel ve çalışma hayatını dengede tutabilmek için bir

yaşam felsefesi geliştirmek



 Emekliliği dört gözle beklemek

 Meslektaşlarla işin stresli yönlerini tartışmak

 Bireyin kendi dini / manevi yönlerini beslemek

 Hasta dışı bakım faaliyetlerine katılıyorum (ör. Araştırma,

eğitim, yönetim)

 Meditasyon veya farkındalık faaliyetlerinde bulunuyorum.

 Yazma veya diğer günlük tutma teknikleriyle uğraşmak

 Stresi tartışmak için bir psikolog / psikiyatrist ile düzenli

toplantılar yapmak.

Bu çalışma ile emekliliğe ayrılma tükenmişlik yaşayan cerrahlar

arasında daha yüksek orandadır.



 Covid -19 pandemisi nedeni ile sağlık çalışanlarında;

 Artan iş yükü,

 Kendileri ve aileleri için bulaş riskinin olması,

 Yeni ve sık değişen protokoller 

 Kişisel koruyucu ekipmanlarla çalışma

 Sayısı artan  ve hızla kötüleşen hastalara bakmak

 Hastalanan meslektaşları ile ilgilenmek  sağlık çalışanları için 

zorlayıcıdır.



 Uzun çalışma saatleri, uyku bozuklukları, yorgunluk ve enfeksiyon 

kapma riski ve ailelerinin hayatını tehlikeye atan bir durum riskiyle 

karşı karşıya olmaları sağlık çalışanlarında psikolojik sıkıntının 

önemli nedenlerindendir.

 İleri triaj; virüs salgınları yada  felaketler için tasarlanan ve  acil 

servise varmadan önce hastanın durumunu belirleme sürecidir. 

 Teletıp uygulaması, hastaların sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla 

uzaktan bağlantı kurmasını sağlayabilir.











Teşekkürler……


