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ÖZET
Acil t›p prati¤i stresli bir ortamda gerçekleflmektedir. Bitmek tükenmek bilmeyen kofluflturma, t›bbi yak›nmalar,

yaflam-ölüm kararlar›n›n yan› s›ra hekim kariyer endiflesi, kiflisel ve ailesel ihtiyaçlar› ile u¤raflmak zorundad›r. Bu

stresörler ile etkin u¤rafl› hayat kalitesine, kariyer tatminine ve iyilik haline katk›da bulunur. Aksine bu stresörlerle

zay›f u¤rafl› ise performansta azalma, depresyon, tükenme ve fiziksel rahats›zl›klara neden olur. Bu yaz› iflyeri ve

evdeki stres ile ilgili iyilik halinin devam› ve ifl-özel hayat aras›nda ki denge üzerine odakl›d›r. Bu yaz›da tüm bun-

lara dikkat çeken püf noktalar›n› okuyacaks›n›z.

Tedavi etti¤imiz hastalar›n sa¤l›klar› yan›nda kendi sa¤l›¤›m›zla ne kadar ilgileniyoruz? Ken-
dimize, ailemize ve sevdiklerimize ne kadar vakit ay›rabiliyoruz? Hastane d›fl›nda neler yap-
mal›y›z? ‹flimizi ne kadar›n› evimize tafl›yoruz?... ‹flte tüm bu ve bu gibi sorular›n cevaplar›n›
“Critical Decision in Emergency Medicine” adl› online dergide yay›nlanan “Surviving Your

Career in EM: Perspective on Physician Wellness” bafll›kl› makalenin özetinde bulacaks›n›z. 

Asistan Hekimler Uzmanl›k E¤itiminin S›k›nt›lar› ile Mücadele için Ne Yapmal›?

Acil servis hekimleri, mesleksel alanda kaliteli hasta bak›m›, hasta ve çal›flanlarla iyi iliflkiler
kurmalar›, iyi bir e¤itim ve kariyer gibi beklentileri karfl›larken, ayn› zamanda kendileri ve ai-
leleriyle bar›fl›k bir sosyal hayat içinde olmal›d›rlar. Hepsini bir arada yapma becerisini göste-
rebilmek için hekimin sa¤l›¤›n› korumas›n›n önemi bu yaz›da ifllenmektedir.

‹lk olarak kiflisel ve mesleksel sorumluluklar›n dengesinin önemi vurgulan›yor. Empati anlay›-
fl›n›n kayboldu¤u, boyun e¤me duygusunun öne ç›kt›¤› ve asistanl›k e¤itimi s›ras›nda kontro-
lün kayb› olarak tan›mlanan “e¤itim toksisitesi” ile nas›l bafl edilebilece¤i flöyle s›ralan›yor:

1. Kiflisel ve profesyonel sorumluluklar aras›nda dengenin sa¤lanmas›.

2. Uzmanl›k e¤itimi alan asistanlar aras›nda bir a¤ oluflturulmas›.

3. Asistanlar aras›nda “kardefl” iliflkisi.

4. ‹fl d›fl›nda sosyal aktivite.

5. Mesleki seminer ve aktivitelere yüksek oranda kat›l›m ve devaml›l›k.

6. Süpervizör konumundaki uzman hekimlerin asistan hekimler taraf›ndan de¤erlendirilmesi
fleklinde geri bildirim.

7. Yirmi dört saatlik ritme uygun çal›flma vardiyalar›n›n düzenlenmesi.

8. Ba¤›fl›kl›k, koruma ve kiflisel sak›nma üzerine hastane politikalar›n›n düzenlenmesi ve e¤i-
timi.

9. Geçici yetersizlik-çal›flamama için etkili ve net politikalar düzenlemesi.

10. Aç›k ve kabul edilebilir asistan çal›flma program›.

11. Aktif departman sa¤l›k program› haz›rlanmas›.

‹letiflim (C o r r e s p o n d e n c e )

Dr. Mehmet ERG‹N
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Yirmi Dört Saatlik Ritmin Bozulmas›n› En Aza ‹ndirmek
için Vardiya Program› Nas›l Düzenlenmeli?

7 Gün/24 saat çal›flma acil servisler için esast›r ve vardiya ile
çal›flma gereklili¤i asistanlar için büyük bir stres kayna¤›d›r.
De¤iflen vardiya saatleri ile çal›flma programlar›n›n kronik
hipertansiyon, kronik yorgunluk sendromu, gastrointestinal
ve immün sistem bozukluklar› ve artan morbiditeye efllik et-
ti¤i bildiriliyor. Geliflen sosyal ve psikolojik problemler ara-
s›nda ilaç-alkol kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›nda art›fl, depresyon,
boflanma oranlar›nda art›fl ile birlikte ifl ile ilgili yanl›fll›klar
ve kazalar, özellikle gece vardiyalar› sonras› eve dönüfl yo-
lunda olan trafik kazalar› di¤er gerçeklerdir.

‹nsan kabaca 25 saatlik yaflamsal döngüye sahiptir ve bu dön-
gü içinde uyku 2 saatlik gecikmeyi tolere edebilir ancak 4-8
saatlik gecikme döngüyü bozar. Bu noktada dikkat edilmesi
gereken noktalar flöyledir:

1. ‹zole gece vardiyalar› veya teflvik edici ödemeler ile özel
gece vardiyas› uygulamas›.

2. Atipik vakitlerde vardiya de¤iflimi (sabah 10, akflam 18, ge-
ce yar›s› 2 gibi) veya kesiflen vardiyalar ile genel uyku periyo-
du içinde biraz uykuya (anchor sleep) olanak sa¤lanmas›.

3. Gün içinde uyku kalitesinin art›r›lmas›;

a. Takip eden gece vardiyalar›ndan önce ve sonra 
4 saatlik uyku süresi,

b. Yatak odas›n›n karart›lmas› veya göz perdelerinin 
kullan›lmas›,

c. Telefon alarmlar›n›n kapat›lmas›, bu konuda arkadafl ve
aile çevresi ile kooperasyon sa¤lanmas›,

d. Tek gece vardiyas› sonras› 4 saatlik uykuyu takiben 
günlük ifllerin devam ettirilmesi,

e. Kompleks karbohidratlar›n tüketilmesi,

f. Alkol-kafein-nikotin al›m›ndan ve uyku öncesi etkin 
egzersizden sak›n›lmas›.

4. 12 saatlik vardiyalar›n yerine 8 saatlik vardiya uygulamas›.

Unutmayal›m ki tükenmifl bir hekim hastalar›na yetemeyece-
¤i gibi kendini ve aile bireylerini de sevemez.

Hekimler Kendi Sa¤l›klar›na Nas›l Dikkat Etmeli?

Kendisine konabilecek tan›n›n sonuçlar›ndan korkma, kendi
tedavisi için güvenilir hekim bulma güçlü¤ü, hasta olma kor-
kusu ve kendine güven konusunda ki s›k›nt›lar hekimi kendi
kendine tan› koyma yoluna iter. Rektal ve pelvik muayene
uygulamalar›nda duyulan s›k›nt› ve a¤r›l› prosedürler de do¤-

ru tan› ve tedavi yolundaki di¤er engellerdir.

Di¤er yandan acil hekimi mesleksel riskler ile de karfl› karfl›-
yad›r. ‹fl çevresinden hava veya kan yolu ile patojen kapma
riski, hastaneye ait ba¤›fl›klama-tarama programlar› ve kiflisel
korunma ile bertaraf edilebilir. Tüberküloz için rutin tarama
tüm hastane infeksiyon kontrol prosedürlerinin bir parças› ol-
mal›d›r.

Acil Hekimi Geçici ‹fl Yapamama Durumu ile Nas›l Bafl

Edebilir?

Birçok hekim grubunda gebelik, hastal›k veya kaza gibi bek-
lenmedik bir durumda devams›zl›k, kaç›n›lmaz bile olsa di-
¤er meslektafllar› için fazla çal›flmaya neden olur.

Hekim organizasyonlar›, hekimlerin ve ailelerinin sa¤l›¤›n›n
önemini gösteren kurallara sahip olmal›d›r. Bu konuda örnek
olarak “American College of Emergency Medicine” (ACEP)
kurumunun ortaya koydu¤u protokol, “aile izini (family lea-

ve of absence)” örnek gösterilebilir.

Bölüm baflkanlar› veya asistan sorumlular› gebelik, do¤um
sonras› süreç ve beslenme deste¤i süresince asistan hekimle-
re destek olmal›d›r. Öte yandan gebelik ifl yerinden uzaklafl-
may› gerektiren tek sa¤l›k durumu de¤ildir, üst ekstremite
yaralanmas› bir acil hekiminin geçici olarak sütür atmas›n›
veya entübasyon yapmas›n› engelleyebilir. S›rt a¤r›s› olan bir
hekim bir süre için daha k›sa periyotlarla çal›flt›r›lmal›d›r.
Kemoterapi alan meslektafllar›m›z› çok yönlü sorunlar bekle-
mektedir. En önemli nokta ise; acil hekiminin uzun dönem
sa¤l›¤› aç›s›ndan geçici ifl yapamama durumunun di¤er mes-
lektafllar› taraf›ndan anlay›flla karfl›lanmas› gerekti¤idir.

Bir Meslektafl›m›zda Madde Ba¤›ml›l›¤› ‹flaretleri Nas›l

Anlafl›l›r?

1973’de yay›nlanan “American Medical Association (AMA,
Amerikan T›p Birli¤i)” kurumunun raporunda madde ba¤›m-
l›l›¤› hekimlerin yasal, etik ve ahlaki bir eksikli¤inden çok
medikal bir problem olarak görülmesi öngörülerek, di¤er he-
kimlerin bu durumun tedavisi için uygun organizasyonlar ile
iletiflime geçmesi ça¤r›s› yap›lm›flt›r.

Hekimler de genel popülasyona benzer risk tafl›rlar (%7-
%15). Hughes ve ark.’n›n bir makalesinde psikiyatri ve acil
t›p asistanlar›nda madde ba¤›ml›l›¤› oran›n›n yüksek, pediat-
ristler ve patologlar aras›nda ise en düflük oldu¤u görülmüfl-
tür. Ayn› makalede risk faktörleri aras›nda yo¤un ve stresli
geçen vardiyalar sonras› olan uzun bofl vakitler, madde kulla-
n›c›lar› ile s›k temas ve ba¤›ml›l›k oluflturan medikasyonlara
kolay ulafl›m gösterilmifltir.
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AC‹L TIP ALANINDA KAR‹YER YAfiAMI: HEK‹M SA⁄LI⁄INA BAKIfi AÇISI

Madde ba¤›ml›l›¤›n›n bulgular› özgün de¤ildir ve flöyle s›ra-
lanabilir:

• Uygunsuz /beklenmeyen davran›fl ve emirler

• Savunmac›l›k

• ‹fl koliklik

• Sosyal izolasyon

• Zay›f güven, karars›z performans

• Aç›klanamayan ortadan kaybolmalar

• Hatalar ve kazalar

• Yasal problemler, mahkemeler

• ‹flte ve evde s›k tart›flma

• Evlilik ve aile iliflkilerinde zorluklar

• Çekilme semptomlar›

• S›k ifl de¤ifliklikleri ve yer de¤ifltirmeler

• Vardiyalar aras› nerede oldu¤u ve ne yapt›¤› konusunda
aç›klanamayan zaman aral›klar›

• Görünüfl ve hijyen konusunda kötüleflme

Madde ba¤›ml›l›¤› olan hekimlerin tedavisi konusunda he-
kim organizasyonlar› ve hastane programlar›n›n kolay ulafl›-
labilir olmas› gerekir. E¤er hekim gönüllü olarak yard›m is-
temezse, formal görüflmeler yap›lmal›d›r. Özel bir ortamda ifl
arkadafllar›, aile üyeleri, yönetici personelin kat›l›m›n›n sa¤-
lanmas› ve grup liderinin konuya hakim ve kesinlikle söz ko-
nusu hekim ile kiflisel veya profesyonel iliflkisi olmayan bir
kifli olmas› gerekir.

Hekimler için tedavi oranlar›nda %75-%95 oran›nda baflar›
sa¤lan›r. ‹fle geri dönüfl seçene¤inin aç›k tutulmas›, izlem me-
kanizmalar› ve uyumsuzluk durumlar› için geri bildirimler
önemlidir.

Yarg› Sürecindeki Stres ile Hekim Nas›l Bafl Edebilir?

Dava aç›lmas› karfl›s›nda hekimlerin ilk tepkisi flok, k›zg›n-
l›k, suçlama, suçluluk, kayg›d›r. Hekim kendi yeterlili¤i hak-
k›nda flüpheye düfler, t›p alan›ndan ayr›lmay› tasarlar. Kiflisel,
profesyonel ve finansal anlamda gelecek için endiflelenir. Ba-
k›m kalitesini karfl›lamada yetersizlik kiflisel bir sald›r› gibi
anlafl›l›r. Bu süreç majör depresyon, fiziksel rahats›zl›klar ve
alkol, ilaç kötüye kullan›m›na kadar uzayabilir. Bu dönemde
hekime yard›mc› olacak yaklafl›mlar flöyle s›ralan›yor:

• Destek aray›n:

o Aileniz,arkadafllar›n›z, meslektafllar›n›zla duygular›n›z›
paylafl›n.

o Medikal veya özel topluluklar›n destek gruplar›na 
kat›l›n.

• Kendinize sayg›n›z› iade edin:

o Davan›n her aflamas›na hakim olun.

�Güvendi¤iniz ve yan›nda rahat oldu¤unuz bir avukat
ile çal›fl›n.

�Avukat›n önerilerine uyun.

�Savunman›n haz›rlanmas›nda avukat ile birlikte aktif
olarak çal›fl›n.

o Anksiyeteye neden olan alanlar› tespit edin ve üzerinde
çal›fl›n.

o Medikal kurslara kat›l›n, yeni fleyler ö¤renin ve 
di¤erlerine ö¤retin.

o Önceliklerinizi yeniden de¤erlendirin ve program›n›za 
göz at›n.

o Bir tatil planlay›n.

• Olaylar›n anlam›n› de¤ifltirin:

o Objektif olun, vakay› yeniden de¤erlendirin.

o Kendinize karfl› kibar olun. Size dava aç›lmas› sizin 
“kötü” doktor oldu¤unuz anlam›na gelmez.

o Çetin s›nav› atlatmak sizi eskisinden daha güçlü ve iyi
k›lacak.

‹yi bir doktor hatalar›ndan ders ç›karabilmelidir.

Hukuksal bir sorunla karfl›laflma flans›n› en aza indirmek için
hastan›n acil servisteki bak›m› ve taburculuk önerileri dikkat-
li, dürüst ve yasal olarak çok iyi dökümente edilmelidir. Has-
taya ve yak›nlar›na karfl› gösterilen içtenlik, dürüstlük ve say-
g› hasta tedavisi için baz› fleyler yolunda gitmese bile pozitif
etki b›rakacakt›r.

Hekim Kariyerindeki Üretkenlik ile Sa¤l›kl› Bir Aile Ya-
flam›n›n Devam› Aras›nda Nas›l Denge Sa¤layabilir?

‹fl, kariyer ve aile sorumluluklar› hekimin kiflisel ihtiyaçlar›-
n› gölgede b›rak›r. Sonuç; yorgunluk, rahats›zl›k, depresyon,
negatif tutum, iliflkilerde zorlanma, tükenme ve y›pranmad›r.
Acil serviste çal›fl›rken hayat›n›z›n optimizasyonunu sa¤la-
yacak stratejiler flöyledir:

‹fl yerinde:

• Kariyer ve aileniz için amaçlar belirleyin. Buna göre 
zaman çizelgesi yap›n.

• Servisinizdeki gebelik ve aile izni politikalar›n› takip 
edin.

• Çal›flma hayat›n›zdaki ilerleme için ihtiyaçlar›n›z› 
belirleyin.

• Aile izni politikalar›na, hastanede çocuk bak›m› ve 
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aileniz ile uyumlu çal›flma programlar›na sahip ç›k›n.

• Taciz ve ay›r›mc›l›¤› tolere etmeyin.

• Liderlik, yönetim, kariyer geliflimi kurslar›na kat›l›n.

• Destek ve ö¤ütlerinizi di¤er asistan ve 
meslektafllar›n›zla paylafl›n.

Evde:

• Ailenize bölünmemifl bir vakit ay›r›n. Eve getirdi¤iniz ifl
miktar›na s›n›r koyun.

• Evin günlük ifllerini s›ralay›n ve organize edin.

• Çocuklar›n›z› mükemmel yapmak için daha az; onlar› 
mutlu etmek, onlarla daha iyi vakit geçirmek ve aile 
mutlulu¤unu artt›rmak için daha çok zaman harcay›n.

• Efliniz ile iliflkiniz üzerinde çal›fl›n. ‹letifliminizi 
sürdürün ve sorun ve çat›flmalar› çözün. Birlikte vakit 
geçirin.

Evde ve ifl yerinde:

• Gün içinde ifllerinizi öncelik s›ras›na koyun ve organize
edin (FLAG system): 

o Dosyala, baflkas›na devret, üzerinde çal›fl, çöpe at.
(File it, Let someone else take care of it, Act on it, 

Put it in the Garbage)

• Kendi ihtiyaçlar›n›za dikkat edin.

Hekimin Kendi ‹yili¤i ‹çin Yapmas› Gereken Spesifik
Aktiviteler Nelerdir?

Meslek ve özel yaflam içinde sa¤l›k ve mutluluk, bilinçli efor
ve düzgün planlama ile baflar›l›r. Etkin zaman kullan›m› çok
kritik bir yetenektir. Peina ve Chisholm’a göre baflar›l› zaman

yönetimi kiflisel de¤erleri ve amaçlar› belirlemeyi, kiflisel
planlama yapmay›, ifllerin önceli¤ini belirleyip önemli olan-
lar›n üzerine odaklanma yetisine sahip olmay›, görevleri na-
s›l da¤›taca¤›n› ve nas›l “hay›r” demeyi ö¤renmeyi gerektirir.
Ayn› anda bir çok u¤rafl› ile zaman geniflletebilinir.

Di¤er kayda de¤er öneriler:

• Zenginleflmek, kiflisel geliflim ve rahatlama için oku.

• T›p d›fl› ilgi alanlar›n› gelifltir.

• S›n›rlar›n› koy, düflük öncelikli zorunluluklara hay›r 
de.

• Uykuya, beslenmeye, kiflisel sa¤l›¤›na dikkat et.

• K›sa tatiller planla ve uygula.

• Alkol, ilaç, ifle s›n›r koy.

• Ailene, arkadafllar›na ve kendine vakit ay›r.

• Sa¤l›kl› olmayan iliflkileri b›rak.

• Güvendi¤in insanlarla duygu, düflünce ve tecrübelerini 
paylafl.

• Meditasyon, duaya kat›l; camiye, kiliseye, sinagoga git
ve ruhani aktivitelere kat›l.

• Gerçekçi kiflisel ve profesyonel amaçlar edin ve öncelik
s›ras›na koy.

• Zaman yönetim sistemi gelifltir.

• Pozitif ol.

• Amaç ve aktivitelerinde denge ve çeflitlilik için çabala.

Kaynaklar

1. http://www.acep.org/webportal/education/cdem.
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