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ÖZET

Girifl: ‹fl yaflam›ndaki stres faktörleri, ifl verimlili¤ini düflürebilmekte, insanlar aras› iliflkileri bozabilmekte, zaman
zaman da çal›flanlar›n sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir. Zaten stresli olan çal›flma ortam›n› daha da zorlu hale getirmek-
tedir. Çal›flmam›zda, Denizli’de acil t›p sisteminde çal›flan hekimlerin çal›flt›klar› ifl ortamlar›na göre karfl›laflt›klar› ifl-
stres faktörlerini ve sosyodemografik verilerle olan iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Yirmi dört saat acil servis hizmeti veren sa¤l›k birimlerdeki hekimlere ulafl›ld›.
Sosyodemografik veriler ve Acil T›p Sisteminde (ATS) çal›fl›rken s›kça karfl›laflabilecekleri iflyeri stresör faktörlerini
içeren formu doldurmalar› istendi. Çal›flma formunu doldurmay› kabul eden hekimler çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Çal›flmam›za 192 hekim (154 erkek, 38 kad›n) dahil edildi. Hekimlerin %37’sinin devlet hastaneleri acil
servisinde, %24.5’inin 112 ambulanslar›nda çal›flt›klar› saptand›. Hekimlerin %97.4’sinde iflyeri stres faktörleri
içinde en önemlisinin yetersiz maddi kazanç oldu¤u; daha sonras›nda ise k›rtasiye-sosyal güvence ifllemleri ile hasta
transferindeki zorluklar, kaba-sald›rgan-psikiyatrik krizdeki hastalarla u¤raflmak ve di¤er branfl doktorlar› ile
yaflanan güçlükler oldu¤u belirlendi.

Sonuç: ATS multidisipliner bir birim olup, bar›nd›rd›¤› iflyeri stres faktörleri de o oranda fazlad›r. Bir yandan iflini
yaparken bir yandan da iflyerindeki stres faktörleri ile bafla ç›kmaya çal›flan acil servis hekimlerinin belirgin stres
sendromuna yakalanma, mesleki hata yapma, sa¤l›k sorunlar› yaflama olas›l›¤› unutulmamal›d›r ve bunlara yöne-
lik tedbirler al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Acil t›p; iflyeri stres faktörleri; tükenme.

SUMMARY

O b j e c t i v e s : 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. 

C o n c l u s i o n : 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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Girifl

Ani ölümlerle yüz yüze gelme, çok az zamanda hayati karar-
lar alma, kaba ve sald›rgan hastalarla ilgilenme zorunlulu¤u,
meslektafl deste¤inin yetersizli¤i (fikir ayr›l›¤›, tart›flma,
onlardan izole olma vs.), uzun nöbet süreleri, dinlenmek için
belli zaman sürelerinin olmamas› gibi daha nice stresör fak-
törlerle karfl›laflan hekimler kimlerdir diye düflünüldü¤ünde,
ilk akla gelenler acil t›p sistemi (ATS) (acil servisler, 112
ambulans hizmetleri vs.) hekimleridir.[1] ATS hekimleri, ifl
ortam›n›n yo¤unlu¤u, bak›m verilen hastalar›n ciddiyeti,
vardiya fleklinde çal›flma program› nedeniyle sürekli stres
alt›ndad›r. Bunun yan›nda aile, arkadafll›k iliflkileri ve sosyal
yaflamlar›ndaki düzensizlikte eklenince, bu personelin
ilerleyen süreçte h›zla y›pranmas›na yol açmaktad›r. ‹fl
yaflam›ndaki stres faktörleri, zaman zaman çal›flanlar›n
sa¤l›¤›n› tehdit etmekte, insanlar aras› iliflkileri bozabilmek-
te, ifl verimlili¤ini düflürebilmektedir. Acil servislerde çal›flan
hekimlerin stres faktörlerinin tan›nmas›, çözümleyici yollar›n
aran›p bulunmas›, hekimlerin sa¤l›¤›n› koruyacak ve flüphe-
siz verilen hizmetin de kalitesini art›racakt›r.

Hekimler bir yandan stresör faktörleriyle u¤rafl›rken di¤er
yandan ifl ortam›n›n ve özel yaflam›n getirdi¤i di¤er sorunlar-
la da bafl etmek durumundad›rlar. Onlar için bu stresi biraz
olsun hafifleten tek unsur, hastan›n uygulanan tedaviye yan›t
vermesi ve yaflamas›d›r. Onlardan, her biri bir uzmanl›k ala-

n›n›n konusu olan vakalarla tek bafllar›na bafla ç›kabilmeleri,
h›zl› ve do¤ru kararlar verebilmeleri, sakin olmalar›, hastalar-
dan ve hasta yak›nlar›ndan çok fazla etkilenmemeleri bekle-

nirken yaflad›klar› stres hep göz ard› edilir. Baflar› her zaman
beklenildi¤i oranda yüksek olmayabilir. Sonuçta afl›r› stres
yükünün bir getirisi olarak burnout (tükenmifllik) ortaya ç›ka-

bilir.[2] Acil serviste yap›lan hasta bak›m ifllemleri ve prose-

dürlerinin di¤er birimlerin hekimleri ve hasta yak›nlar›n›n
gözü önünde olmas›, a¤r›-ac› çeken zor durumdaki hastalar›n
bulunmas›, hastalar›n çabucak muayene olmak istemeleri,
hasta veya hasta yak›nlar›n›n uyumsuz ve sald›rgan davran›fl-

lar› bu tükenmiflli¤i daha da art›ran faktörlerdir.[3] Çal›flma-

m›zda, Denizli ili acil t›p sisteminde çal›flan hekimlerin çal›fl-

t›klar› ifl ortamlar›nda karfl›laflt›klar› iflyeri stres faktörlerini
ve sosy od em o gr afik ver il e rle olan iliflk is ini araflt › rm ay ›
amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Denizli ilinde bulunan, 24 saat acil servis hizmeti veren ve
acil servislerinde sadece bu hizmeti vermekle görevli hekim-
lerin bulundu¤u, özel hastaneler d›fl›ndaki Devlet, SSK has-
tanelerinin ve sa¤l›k merkezlerinin acil servislerinde çal›flan

tüm hekimler ve 112 hekimleri çal›flmaya dahil edildi. Bu
çal›flma May›s-Haziran 2005 tarihleri aras›nda yap›l›p,
toplam 192 hekime (154 erkek [%80.2], 38 kad›n [%19.8])
ulafl›ld› (hedef grubun %90’›). Çal›flma kapsam›ndaki acil
servislerde aktif olarak çal›flan acil servis hekimlerinden,
anketimizi doldurmay› kabul edenler çal›flmaya al›nd›.

Acil servis hekimlerine ulafl›l›p, yüz yüze görüflüldü ve
çal›flman›n amac› aç›kland›ktan sonra gönüllü olarak çal›flma
anket formunu doldurmay› kabul eden hekimlerden
haz›rlanan anket formlar›n› doldurmalar› istendi.
Kat›l›mc›lardan çal›flma ile ilgili sözel olarak onam al›nd›.

Birinci aflamada, çal›flmaya al›nan hekimlerden kendileri ile
ilgili sosyodemografik verileri doldurmalar›, ikinci aflamada
ATS’de çal›fl›rken s›kça karfl›laflabilecekleri zorluklar› içeren
21 soruluk iflyerindeki stresör faktörlerin[4,5] oldu¤u formu
doldurmalar› istendi (Tablo 1).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Windows
11.5” istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›; s›kl›k ve
yüzde oranlar› hesapland›. 

Bulgular

S›kl›k s›ras›na göre hekimlerin %37’sinin (n=71) devlet has-

taneleri, %29.2’sinin (n=56) sa¤l›k merkezleri, %24.5’inin
(n=47) 112 ambulanslar›nda ve %9.4’ünün de (n=18) SSK
hastanesinde çal›flt›klar› saptand›. Erkeklerin %87, kad›nlar›n
%71 oran›nda evli oldu¤u; yafl (±SD) ortalamas›n›n 36 (±5.4)
y›l oldu¤u saptand›. Ortalama (±SD) hekimlik süreleri 11.9
(±5.2) y›l, acil hekimli¤i süreleri ise ortalama 6.7 (±4.7) y›l
olarak bulundu. Hekimlerin acilde çal›flma periyotlar›na ba-

k›ld›¤›nda %78.1’inin (n=150) 24 saatlik flift fleklinde, kalan-

lar›nda gece ve gündüz fliftleri, normal mesai, normal mesai
+24 saatlik flift fleklinde çal›flt›¤› saptand›. Al›flkanl›¤› olan
hekimlerin %47.9 (n=92) oldu¤u, bu hekimlerinde %70.7’si-
nin (n=65) sigara, %13’ünün (n=12) alkol, %16.3’ünün
(n=15) ise her ikis ini kull a nd ›¤› bul u ndu. Hek i ml er i n
%54.7’sinin (n=105) hobisi oldu¤u ve en s›k olarak spor yap-

mak (futbol oynamak, do¤a yürüyüflü, yüzme, tenis vb.), ki-
tap okumak, foto¤rafç›l›k ve resim yapmakla ilgilendikleri
s a pt a nd›. Ayl›k gel i rl er ine bak › ld ›¤ › nda hek i ml er i n ,
%12.4’ünün (n=24) 1000 YTL alt›nda, %65.3’ünün (n=125)
1000-2000 YTL aras›nda, %22.3’ünün de (n=43) 2000 YTL
üzerinde kazanc› oldu¤u belirlendi.

Çal›flmam›za kat›lan kat›l›mc›lar›n %97.4’si iflyeri stres fak-

törleri içinde en önemlisinin yetersiz maddi kazanç oldu¤u-

nu; daha sonras›nda ise s›kl›k s›ras›na göre k›rtasiye ve sos-

yal güvence ifllemlerindeki zorluklar (%95.6), hasta transfe-



rindeki zorluklar (%94.5), kaba-sald›rgan ve psikiyatrik kriz-

deki hastalarla u¤raflmak (%94.3), di¤er branfl doktorlar› ile
yaflanan güçlükler (%93.7), hasta yak›nlar› ile u¤raflmak
(%91.7), hatalar sonras›nda suçluluk duygusu (%91.6), yap-

t›klar› ifle nazaran yetersiz sayg› görmeleri ve takdir edilme-

meleri (%88), ifllerini iyi yapabilmek için gerekli araç-gereç
ve donan›m›n sa¤lanmamas› (%84.9) oldu¤unu belirtmifller-

dir. Hekimlerin çal›flt›klar› yerlere göre iflyeri stres faktörleri
kendi içinde de¤erlendirildi¤inde ise; devlet hastaneleri acil
servislerinde çal›flan hekimlerin daha yüksek oranda bu fak-

törlere maruz kald›klar› görülmüfltür. Daha sonras›nda s›ra-

s›yla sa¤l›k merkezleri, 112 ambulans ve SSK hastaneleri
acillerinde çal›flan hekimler gelmektedir. Tüm iflyeri stres
faktörlerine ait sonuçlar Tablo 1’de gösterilmifltir.

Tart›flma

Bu çal›flmam›zda, acil t›p sisteminde çal›flan hekimlerin
iflyeri stres faktörlerini ve sosyodemografik verilerle olan
iliflkisini inceledik. Çal›flmam›z sonucunda elde etti¤imiz
hekimlerin iflyeri stres faktörlerinin s›kl›k oranlar›n›n, ülkem-
izden ve geliflmekte olan di¤er ülkelerden bildirilen oranlar-
la yak›n benzerlikler gösterdi¤in i tespit ettik.[ 4 , 6 , 7 ] Ay r › c a
sonuçlar›m›z ABD, ‹ngiltere, Avustralya gibi geliflmifl ülkel-
erden bildirilen çal›flma sonuçlar›yla da uyum göstermekte-
dir.[5,8-11] 

Anketimize yan›t veren hekimler, %97.4 (n=187) gibi yüksek
oranda iflyeri stres faktörlerinden en önemlisinin yetersiz
maddi kazanç oldu¤unu belirtmifllerdir. Ülkemiz flartlar›nda,
di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ve meslek gruplar›n›n da ortak sorunu
gibi görünen bu stresör faktör, ülkemizden daha önce
bildirilen çal›flmalarda da ifade edilmifltir. Serinken ve ark.[4]

‹zmir ilindeki 113 acil servis hekimine yönelik yapt›¤›
çal›flmada hekimlerin büyük bölümü (%97.3) taraf›ndan
belirtilen stresör faktördür. K›sa ve ark.[ 6 ] A n k a r a
Hastanesinde 168 hekime yapm›fl oldu¤u çal›flmada, hekim-
lerin büyük ço¤unlu¤unun ayl›k gelir düzeylerinden mem-
nuniyetsiz oldu¤unu saptam›fllard›r. Denizli ilinde yapm›fl
oldu¤umuz bir çal›flmada da düflük gelir düzeyinin anksiyete
ve depresyona neden olan önemli stresör faktörlerden oldu¤u
görülmüfltür.[12] Ayr›ca bildirilen di¤er çal›flmalarda da ayl›k
gelir düzeyindeki yüksekli¤in ifl memnuniyetini art›rd›¤›,
anksiyeteyi azaltt›¤› ve iflte devaml›l›k süresini artt›rd›¤› bil-
inmektedir.[7,13,14]

Acil T›p multidisipliner bir birim olup di¤er branfl doktorlar›
ve farkl› merkezlerde görev yapan hekimlerle sürekli iflbirli¤i
içerisinde olmak zorundad›r. Çal›flmam›zda da görüldü¤ü
üzere bu durumun getirdi¤i zorluklar iflyerinde karfl›lafl›lan
stresör faktörlerin bafl›nda gelmektedir. ATS gibi multidisi-
pliner olan bölümlerde, her birimin hasta yönetiminin, tetkik-
tedavi uygulamalar›n›n farkl› olmas›ndan dolay› ilgili hekim-

ARAfiTIRMA MAKALES‹

Tablo1. Acil t›p sisteminde çal›flan hekimlerin iflyerlerinde karfl›laflt›klar› stres faktörleri

Kat›l›yorum (%) Kat›lm›yorum (%)

1. Yetersiz maddi kazanç 97.4 2.6

2. K›rtasiye ve sosyal güvence ifllemlerindeki zorluklar 95.6 4.4

3. Hasta transferindeki zorluklar 94.5 5.5

4. Kaba, sald›rgan ve psikiyatrik krizdeki hastalarla u¤raflmak 94.3 5.7

5. Di¤er branfl doktorlar› ile yaflanan güçlükler 93.7 6.3

6. Hasta yak›nlar› ile u¤raflmak 91.7 8.3

7. Hatalar sonras›nda suçluluk duygusu 91.6 8.3

8. Yapt›¤›n›z ifle göre yetersiz sayg› görmeniz ve takdir edilmeniz 88.0 12

9. ‹flinizi iyi yapabilmek için gerekli araç-gereç ve donan›m›n sa¤lanmamas› 84.9 15.1

10. Aile veya arkadafllar›n›za, sosyal aktivitelerinize yeterince zaman ay›ramaman›z 82.3 17.7

11. Ciddi bir t›bbi hata yapma ve bunun sonucunda suçlanma korkusu 81.3 18.8

12. Ölen insanlar›n yak›nlar›na bilgi vermek 80.2 19.8

13. Ani ölümlerle u¤raflmak 79.2 20.8

14. Hastalar›n›zdan enfeksiyon hastal›klar› (HIV, Hepatit, Tbc vb) kapma korkusu 78.2 21.9

15. Sirkadyen ritm de¤ifliklikleri, biyolojik stres 76.5 23.4

16. Yo¤un ifl yükü ve çok say›da hasta bakma 75.6 24.5

17. Çal›fl›rken dinlenmek için belirli bir zaman›n olmamas› 74.0 26

18. Hemflireler ve di¤er personelle olan güçlükler 72.9 27.1

19. Evsiz (kimsesiz) hastalarla u¤raflmak 71.4 28.6

20. ‹flinizi iyi yapabilmek için gereken mesleki bilgilerinizin yeterli olmamas› 65.7 34.4

21. Vardiya fleklinde çal›flma 65.7 34.4
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lerin ortak paydada buluflmakta ve uyum içinde çal›flmakta
zorlanmas›yla ortaya ç›kan bir durumdur.[11,15]

Acile baflvuran veya 112 taraf›ndan acil servislere götürülen
hastalar›n sosyal güvenceleri, bak›m alabilmeleri için götü-

rüldükleri merkezler aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Acil servis
hekiminin bak›m kalitesini ve 112 ekibinin hastay› götüre-

cekleri sa¤l›k kuruluflunu etkilemektedir (en yak›n sa¤l›k ku-

ruluflunu de¤il sosyal güvencesine uygun sa¤l›k kuruluflunu
seçmek durumunda kalabilmektedirler). Hekim; hasta ile il-
gili muayene-tetkik-tedaviyle ilgili k›rtasiye ifllerinin yan›n-

da, ilgili sosyal güvenlik kurumuna ait belgelerle de u¤rafl-

mak zorunda kalmaktad›r. Bildirilen di¤er çal›flmalarda da,
bu konunun önemli stresör faktörlerden oldu¤u ifade edilmifl-

tir.[8,9] 112 ekiplerini daha çok etkileyen bir di¤er durum da
hasta transfer ederken yaflanan zorluklard›r (gidilen merkez-

de muhatap bulunamamas›, yer olmamas›, uygunsuz transfer-
ler gibi).  

Acil servis çal›flanlar› her an hasta veya hasta yak›nlar›n›n sö-

zel veya fiziksel fliddetine maruz kalma riski tafl›rlar.[4] Hasta
yak›nlar› ve kaba-sald›rgan hastalarla u¤raflmak; acil serviste
çal›flan hekimler baflta olmak üzere tüm acil servis personeli-
nin üstesinden gelmek zorunda kald›¤›, ço¤u zaman acil ser-
vis hekimini zor durumda b›rakan ve hem hekim sa¤l›¤›n›
hem de bakmakta oldu¤u hastan›n sa¤l›¤›n› olumsuz yönde
etkileyen, bak›m kalitesini düflüren acil servislere özgü iki
büyük sorunu oluflturmaktad›r. Özellikle sosyo-kültürel, ya-

sal sorunlar›n yan› s›ra acil servis yap›lanmas›ndaki eksiklik-

ler sorunun devam›ndaki temel unsurlar olarak göze çarp-

maktad›r.

En çok kat›l›m›n oldu¤u bir baflka stres faktörünün de acil
servis hekimlerinin yapt›klar› ifle göre yetersiz sayg›
görmeleri ve takdir edilmemeleri oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
kadar çok olumsuz faktörün yan›nda takdir edilmek bir
anlamda ödüllendirilmek anlam›na geldi¤i için rahatlat›c›
etkisi oldu¤u kuflkusuzdur.

T›bbi hata yapma ve bunun sonucunda suçlanma korkusu,
acil servis hekimleri aras›nda yüksek kat›l›m›n oldu¤u stresör
faktörlerden biridir. Acil servis hekimi mesle¤inin zirvesinde
bile olsa küçük bir hatas› hastas›nda ciddi sa¤l›k sorunlar›na
yol açabilir. Bu durum hastalara ayr›lan zaman›n acil serviste
k›s›tl› olmas›ndan, k›sa zamanda fazla prosedür yapmaktan,
uzun gece nöbetlerinden ve di¤er etkenlerden kaynaklan-
abilir. Acil servis hekimleri için 12 saatten fazla çal›flma
vardiyalar› uygun görülmemektedir.[16] Hekimlerde acil servis
nöbetleri s›ras›nda kalp h›z›, diyastolik kan bas›nc›, solunum
say›s›, vücut ›s›s› ve adrenalin salg›s›n›n artt›¤›
gösterilmifltir.[17,18] Acil servis hekimlerinin ifl ortam›ndan kay-

naklanan streslerin yan›nda fiziksel ve psikolojik hastal›klara
yakalanma risklerinin bulunmas›ndan dolay› durumun cid-
diyetle irdelenmesi gerekmektedir.

Acil servis çal›flanlar›n›n bakt›klar› hasta popülasyonuna ba¤-

l› olarak HIV, hepatit gibi riskli enfeksiyonlara yakalanma
oranlar›n›n fazla olmas› da ayr› bir stres yaratmaktad›r.[19] Ül-
kemiz koflullar›nda, bu faktörler acil servis hekimli¤i d›fl›nda,
tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n ortak sorunu olarak kabul edilebilir-
se de özellikle acil serviste çal›flan hekimlerin tüm hastalara
h›zla müdahale etmesi gereklili¤i ço¤u zaman hekimin ken-

disini korumas›na yeterli zaman› vermemekte, hata yapma
oran›n› art›rmaktad›r. Hastan›n acil servise günün hangi vak-

tinde gelece¤i, geldi¤i anda acil servis yo¤unlu¤unun nas›l
olaca¤›, karfl›lanan hastan›n geçmifl t›bb› öyküsünün tam ola-

rak bilinmemesi gibi belirsizlikler acil servis personelinin
özel durumunu ortaya koymaktad›r. Ayr›ca yap›lan müdaha-

lelerin invaziv olabilmesi ve müdahale s›ras›nda oluflan kar-
mafla acil servis hekimlerine enfeksiyon bulaflma riskini daha
da art›rmaktad›r.

Vardiya fleklinde çal›flmada tek bafl›na stres kayna¤›d›r. Ama
çal›flmam›zda di¤er stres faktörlerine göre daha az etkili ol-
du¤u ortaya ç›km›flt›r. Gündüz ve gece uyumunun vücut tara-

f›ndan sa¤lanamamas›, gündüz uykusunun yeterince iyi ol-
mamas›, REM uykusundaki kesintilerin gündüz uykusunda
fazla olmas› çal›flanlarda halsizlik, yorgunluk sorunlar›n›
oluflturmaktad›r.[20] Her sekiz acil t›p asistan›ndan birinin be-

lirgin stres sendromuna yakaland›¤› ve emosyonel s›k›nt›lar
yaflad›¤› bildirilmifltir.[21] Yap›lan araflt›rmalarda asistanl›k dö-

neminden sonraki ilk 10 y›l içinde y›pranma oran›n›n her y›l
%1.5 oldu¤u gösterilmifltir.[22] Keller ve Koenig’in araflt›rma
sonuçlar›na göre acil servis hekimlerinin %13’ü 10 y›l sonra-

s›nda da acil serviste aktif olarak çal›flmay› planlad›klar›n›
söyleyebilmektedir.[23] Acil t›p asistanlar› birli¤i (EMRA) ka-

d›n asistanlar›n ortalama stres derecelerinin erkek meslektafl-

lar›ndan daha yüksek oldu¤unu belirtmifltir.[24] Ayr›ca kad›n
asistanlar›n erkek asistanlara oranla daha fazla depresyona
girdikleri bildirilmifltir.[25] Kad›n acil servis hekimleri için ek
stres faktörleri bulunmaktad›r. Bunlardan biri kad›n persone-

lin erkeklere oranla (K/E; %73, %22 ) daha fazla tacize u¤ra-

mas› olarak gösterilmektedir.[26] Ayr›ca ailevi sorunlar kad›n
hekimleri daha fazla meflgul edebilmektedir.

Hekimlerin çal›flt›klar› yerlere göre iflyeri stres faktörlerine
maruziyetlerine bak›ld›¤›nda; tüm iflyeri stres faktörlerine en
yüksek oranda devlet hastaneleri acillerinde çal›flan hekimle-

rin maruz kald›¤› daha sonras›nda s›ras› ile sa¤l›k merkezle-

ri, 112 ambulans ve son olarak SSK hastaneleri acillerinde
çal›flan hekimlerin geldi¤i görülmektedir. Bunun nedenini



devlet hastanelerinin acillerinde 24 saatlik hasta say›s›n›n or-
talama 400-500 gibi yüksek bir say› ve bunun getirdi¤i ifl yü-

künün fazla olmas› ile aç›klamak mümkün olabilir. 112 he-

kimlerinin ölen hastan›n yak›nlar›na bilgi verme, kaba-sald›r-
gan-psikiyatrik krizdeki hastalarla u¤raflma ve ani ölümlerle
u¤raflma konusunda di¤er iflyeri stres faktörlerine göre daha
yüksek oranda etkilendikleri saptanm›flt›r.

Stresin hayat›n bir gerçe¤i oldu¤u unutulmamal›; bununla
birlikte afl›r› stresin de acil sa¤l›k hizmetlerinde görevli he-

kimleri olumsuz etkileyebilece¤i ak›ldan ç›kart›lmamal›d›r.
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