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HIZIR ACIL SERVISINDE
CALISAN PRATIiSYEN
HEKiMLERDE STRES
DERECESININ ve RUHSAL
BELiRTi DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI
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G.Seber*,
D.Tekin*

OZET

Hizir Acil Sevisi’nde (HAS) galigsan
paratisyen hekimlerin stres derecelerini ve ruhsal
belirti dagilimlarinmi diger kurumlarda galisan
pratisyen hekimlerle kargilagtirmali olarak
degerlendirmek amaciyla yapilan bu galigsmada
tigayri gruptan 16’sar hekim olmak iizere toplam
48 hekim galigma kapsamina alindi. HAS
hekimlerinin diger pratisyen hekimlerden 6zgiin
bazi farkliliklar gosterdigi ve stres diizeylerinin
en yiiksek oldugu goézlenmistir.

GiRts

Devlet Hastanelerine bagh Hizir Acil
Servislerinde (HAS) gorevli hekimlerin bir gogunu
pratisyen hekimler olugturmaktadir. Ayr: bir
uzmanlik alani haline gelen gesitli acil
hastaliklar karsisinda bu hekimlerin ek bir stress
yasamamalar: olanaksiz gibidir. Ayrica acil
servislerin verdikleri hizmetin 6zellikleri
nedeniyle diger saghik kurumlarindan farkl bir
caligsma diizenleri vardir.

AMAC

Bu galismanin amact HAS hekimlerinin
stres diizeyi ve ruhsal belirti dagilimlarinidiger
saglhik kurumlarinda g¢aligsan pratisyen
hekimlerle kargilagtirmali olarak
degerlendirmektir.

HAS hekimlerinin giris boliimiinde
agiklanan nedenlerle stres diizeylerinin ve ruhsal
belirti siklik ve yogunluklarinin daha yiiksek
olacag: diigiincesi bu galigmayr yapmamiza
neden olmustur.

* Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal1




TOPLUM ve HEKIM * SUBAT '93

YONTEM VE GERECLER

Bu galigmadaki aragtirma grubunu,
Eskisehir Devlet Hastanesi HAS’de galisan 16
pratisyen hekim ve kontrol grubu olarak yas,
cinsiyet, medeni durum degiskenleri grubumuza
uyumlu olarak segilen Saglik Ocagi (SO) hekimi
ve aragtirma gorevlisi (AR.G.) 32 hekim olmak
tizere toplam 48 hekim olusturmaktadir.

Bu g¢aligmada arastirma grubumuz
tarafindan hazirlanan 20 sorudan olusan bir
anket formu, Sympthomchec-list-90-R (SCL-90-
R) ve Durumluk - Siirekli Kayg: Envanteri
uygulanilmigtir.

SCL-90-R, Jhons Hopkins Universitesi
Psikometrik Aragtirma Boliimiinde Degoratis ve
arkadaglar: tarafindan geligtirilmis bir 6lektir.
Bireyin yakin zaman igindeki ruhsal belirti
durumunu 6lgen SCL-90-R, 9 alt grup ve 1 ek
skaladan olusur. Genel Semptom Indexi (GSI),
tek bir puan iizerinden yorum yapilmak
istendiginde kullanilir(1).

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri,
Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan
geligtirilmis olup, 40 maddeden olugan iki ayr
olgegi igerir(2).

Sonuglar AUTF Bioistatistik Boliimiinde
analiz edilmistir. Kargilagtirmalar t testi
kullanilarak yapilmistir(3).

BULGULAR
1-Anket Formu Verileri

Her grubun yag ortalamalar1 27, mezuniyet
yili ortalamalar: 1988’di. Yas dagilim: 23-31
yaglariarasinda olup, mezuniyet y1li dagilimi
1984-1991 yillar1 arasindayda.

Her grupta 12(%75) evli, 4(%25) bekar
hekim vardir.

Tablo 1- Tekrar Se¢gme Sans1 Olsa Yine Hekim
Olmak fsteyenlerin Dagilim1

Hekim n %
gruplar:
I 8 50 *.I.grup =HAS
hekimleri
II. grup =SO
hekimleri
II 2 12.5 III. grup
=Arastirma Gor.
111 3 19

Tablo:2-Mesleginde Kendini Bilimsel Ag¢idan
Yenileyip Yenileyemeyenlerin Dagilimi

Bilimsel I I1 I11
Yenilemen n % n % | n %
Yenileyenler | - - 4 25| 5 31
Yenileyeme-

yenler 16 100 |12 75|11 69

Tablo:III-Mesleki Bilgi ve Beceri Eksikliginden
Dolay:r Kendini Hastalar Kargisinda Caresiz
Hissedenlerin ve Hissetmeyenlerin Gruplara
Gore Daglimi

Mesleki Bilgi I II I11
ve Beceri
Eksiklig n % | n % | n %

Caresizlik
Hissedenler 15 94 | 13 81| 14 87.5

Caresizlik
issetmeyenler (1 6 3 19 2 12.5
Tablo:4-Caligstign  Kurumun  Yetersiz

Donanimindan Dolay:r Kendini Caresiz
Hisseden ve Hissetmeyen Hekimlerin Dagilimi

Kurum I II 1
Yetersizlig |n % n % |n %

Caresizlik
Hissedenler |15 94 15 94 |12 75

Caresizlik
Hissetme-
yenler 1 6 1 6 |4 25

Tablo:V-Caligma Ortamindaki Insan
fligkilerinden Memnun Olanlarin ve
Olmayanlarin Dagilim1

Insan I 11 111
[ligkiler |n % n % |n %
Memnun

olanlar - - 6 37512 125
Memnun

olmayanlar{ 16 100 | 10  62.5 14 87.5
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Tablo:VI-Caligtig1 Kurumdaki Yonetici ve/
veya Ogretim Uyeleriyle Saglikli Bir
Iletigim Kurabilen ve Kuramayan Hekimlerin
Gruplara Gore Dagilimi

Yonetici ve/ I II I11
veya Ogrt.U.

lletisim n % | n % n %
Iletisim

Kuramayanlar (3 19 | 6 625 |1 94

fletisim
Kurabilenler |13 81 10 375 | 15 6

Tablo:VII-Kargilagtiklar1 Hekim-Hasta,
Hekim-Hasta Yakini lligkilerinden Hosgnut
Olanlarla Olmayanlarin Dagilim

Hekim-Hasta I II I11
Hasta Yakini
lliskile n % | n % n %

Hosnut
olmayanlar 13 81| 11 31 1 94

Hosnut
olanlar 3 19| 5 69 15 6

Tablo:VIII-Sanatsal, Kiiltiirel, Sosyal
Akitvitelere Yeterince Zaman Ayirabilenlerin
ve Ayiramayanlarin Dagilimi

Sanatsal-Kiltire 1 II I11
Aktiviteler n % n % n %
Zaman

pyiramayanlar (11 69 | 10 625 | 6 37.5

Zaman
r\ylrabilenler 5 31 |6 37.5 |10 62.5

Tablo:IX-Hekimlik Mesleginin Gelecegi ile
I1gili Goriiglerin Gruplara Gore Dagilimi

Hekimligin I II I11
geleceg n % n %o n %

Gok daha iyi
olacak - - 2 125 (3 19

En azindan
kotiiye gitme 1 6 - - 1 6

Daha da kotiiye
gidecek 95 94 | 14 87.5| 12 75
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II-SCL-90-R Verileri

HAS hekimlerinin SCL-90-R alt 6lgek skorlari
incelendiginde en yiiksek ruhsal belirti oranlar
depresyon ve kigileraras1 duyarhilik
skalalarinda saptandi(Tablo X).

HAS hekimlerinin SCL-90-R verileri SO
hekimleri ve Ar.G. ile karsilastirildiginda
onemli bir istatistiki fark saptanamadi(p>0.05).

3 grubun ruhsal belirti profilleri Grafik I'de
gosterilmigtir.

Tablo:X-HAS Hekimlerinin Ruhsal Belirti
Dagilimi

SCL-90-R HAS Hekimleri
n=16
X SD

SOM 0.58 (0.46)
0-K 0.70 (0.40)
Kis-Duy 0.71 (0.66)
Dep. 0.81 (0.86)
Anx. 0.43 (0.43)
Of/Diis. 0.38 (0.35)
F.Anx. 0.24 (0.33)
Par.Diis 0.55 (0.45)
Psik. 0.21 (0.37)
Ek 0.64 (0.59)
GSl1 0.54 (0.42)

Grafik I:HAS hekimleri ve diger 2 grup hekimin
ruhsal belirti profilleri
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III-Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
Verileri:

Durumluk kayg: ortalamas: (DKO), en
yliksek HAS hekimlerinde saptandi. Siirekli kayg:
ortalamasi1 (SKO) ise, HAS ve SO hekimlerinde
hemen hemen esitti. Ar.G.’lerinde, iki ortalamada
en diigiik olarak saptandi(Tablo XI). 3 grup
arasinda istatistiki fark saptandi(p>0.05).

Tablo:XI-3 Grup Hekimdeki Durumluk-Siirekli
Kaygi Puan Ortalamalar1 (M) ve Standart
Sapmalarinin (S) Dagilimi.

Hekimler Durumluk Kayg: Siirekli Kayg:
M S M S

HAS hekimleri 41.80 7.17 42.13 5.38

SO hekimleri  38.68 9.25 42.75 6.42

Arastirma
Gorevliler 35.81 10.41 39.25 6.83

p>0.05

TARTISMA

Ayri1 kurumlarda galisan ii¢ ayr1 hekim
grubunun gesitli 6zellikleriyle ele alindig1 bu
caligmada, HAS hekimlerinin digerlerinden
6zgin bazi1 farklihiklar gosterdikleri
gozlenmigtir.

Tablolarda da goriildiigii gibi HAS hekimleri,
mesleki bilgi ve beceri eksikligi ve galistiklar:
kurumun yetersiz donanimindan otiiri
kendilerini hastalar karsisinda en fazla garesiz
hisseden gruptur. Hasta karsisinda garesizlik,
hekimlik pratiginin en siddetli stres yaratan
yasantilarindan birisidir. Ayrica bu yasantinin
diger iki hekim grubunda da oldukga yogun
oldugunu belirtmek gerekir. Sorunsanki pratisyen
hekimlerin genel bir sorunudur.

HAS hekimleri kendilerini iki 6nemli alanda
da yenileyememekten diger hekimlere gore daha
fazla sikayetgiydiler. Bunlar mesleki ve sanatsal,
kiiltiirel alanlardir. Bu konularda HAS
hekimlerinin daha yogun sorunlari olmasini, bu
grubu ozel galisma kosullar: ile
agiklayabiliriz(hizli tempo, nobet, vardiya usulii
calismak).

Hekim-hasta, hekim-hasta yakini
iligskilerinden en fazla olumsuz yonde etkilenen
grup yine HAS hekimleriydi. Bu da hekimler igin
onemli bir stres faktorudiir.

Hekimlik mesleginin gelecegi ile ilgili
karamsar olanlarin gogunlugu HAS ve SO
hekimleriydi. Ar. G.’lerinin mesleki geleceklerini
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uzman hekim goziiyle degerlendirmeleri bu
konuda daha olumlu diigiinmelerine yol agmistir
denebilir.

Calisma ortamindaki insan iligkilerinden,
yoneticilerle idari makamlarla olan iligkilerden
HAS hekimlerinin hepsi memnunken, SO
hekimleri biiyiik oranda sikayetgi idi. Bunu son
yillarda saghk alaninda giindelik politik
kaygilar dogrultusunda uygulamaya konulan
saglik taramasi kampanyalari, ambulans, telefon
nobetleri, gegici gorevlerin siklig1 gibi
uygulamalarin SO hekimlerini tedirgin etmesiyle
acgiklayabiliriz.

Ar.G.lerinin bir gok alanda digerlerine gore
daha az sorun belirtmeleri yine mesleki
konulariyla agiklanabilir. TUS engelini agarak
uzmanhk gsansini yakalamis olmalar1 ve bir
egitim kurumunda cgaligsmanin getirdigi
olanaklarda bu tutumda 6nemli etkenlerdir.

Gruplarin yukarda sozii edilen konulardaki
sorunlarinin yogunluguna paralel olarak ruhsal
belirti diizeylerinin de istatistiki fark
saptanamamakla birlikte (p>0.05) SCL-90-R
verileri degerlendirildiginde GSI en yiiksel HAS
hekimlerinde, en disik Ar. G.'lerinde
saptanmigtir. Elde edilen GSI skorlar: normal
erigkinlerde yapilan diger galigmalardaki GSI
skorlariile karsilagtirildiginda 6nemli bir fark
saptanmamistir(p>0.05) (4, 5, 6).

HAShekimleriylediger 2 grup hekimin ruhsal
belirti profillerine (Grafik I) bakildiginda
Ar.G.lerinin ruhsal belirti diizeyi digerlerinden
diigtiktii. HAS hekimleri somatizasyon,
depresyon, anxiete ve ek semptom boyutlarinda
diger hekimlerden daha yiiksekteydi. SO
hekimlerinde ise obsesif kompiilsif belirtiler, 6fke
ve diigmanhk, paranoid diisiince semptom
boyutlarinda digerlerine gore yiikselme vardi.
Sorun yogunluguyla ruhsal belirti diizeyi
arasindaki paralellik yaninda, Durumluk- Siirekli
Kaygi Envanteri verilerinde de benzer bir uyusum
goriildii. DKO en yiiksek HAS hekimlerinde
saptandi. SKO ise en yiliksek HAS ve SO
hekimlerinde saptandi. Ar.G.’lerinde ise hem
DKO hem de SKO en diigiiktii. Her iki olgekle
elde edilen sonuglarla, SO ve o6zellikle HAS
hekimlerinin,galisma kosullar:1 ve hekim olarak
konumlariyla ilgili hognutsuzluklarinin neden
oldugu sorunlardan ruhsal olarak olumsuz yénde
etkilendiklerini soyleyebiliriz. Zaten stres diizeyi
yiiksek bir meslek olan hekimlik mesleginin
diizeltilebilecek bazi aksakliklarla daha da stresli
hale getirilmesinin saghk alaninda yasanan
sorunlar1 biiyiitecegi inancindayz.
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