ISSN 1016 - 5134

“Yil /Vol 18 Sayi / Number 1 : Ocak / January 2006

Ayhk
Aktiiel
-Tip
Dergisi

http://www.logos.com.tr J
http:/ /www tipterimleri.com -
e E e e e T e Y TV S T PR o N SR SR R SN i S [ e e n ek

Acil servisler ve tiikenme sendromu ® Fibromiyalji sendromu

Kan transflizyonunun infeksiy6z komplikasyonlarn ® Solunum sinsisyal virtisii
Iinstilin direnci ve tip 2 diyabet ® Serebral palsili hastalann beslenmesi
Kocaeli'de saghk calisanlarimn prenatal HIV testine iligkin tercih ve tutumlan

Postgraduate Gegici iskemik ataklarda acil ¢dziime dogru
Medicine Vaskitiler demans
inmeden korunma

Sendrom II Saglik Koruma Rehber Serisi: Menopoz ve hormon tedavisi

Sendrom III  Biyofizik terimleri s6zltigi

Akademik Diisiince Platformu

Ressam Doktorlar 1 * =

Hasat



ISSN 1016 - 5134

Acil servisler ve tikenme sendromu

Yrd. Dog. Dr. Giirkan Ersoy Uz Dr. Ulkiimen Rodoplu *  Aras. Gor. Dr. Dilsat Tiglt

Aras. GoOr. Dr. Biilent Erbil

Dokuz Eylil Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali ve * Alsancak Deviet Hastanesi Avrupa Acil Tip Birligi Il. Baskan:

cil ekibi (doktor, hemsire, para-

medik vs.) yogun is temposu,
cok gesitli spektrumda birgok has-
taya ayn: anda bakma, sift usull
calisma zoruniulugu gibi nedenler
ile stirekli stres altinda galigmakta-
dir. Bu olumsuz sartlar, kisilerin
hizla yipranmasina neden oimakta-
drr. iste bu noktadan gikisla, “ourn-
out = tikenme kelimesi” son za-
manlarda poptler olmug bir bagitk-
tir. Burn-out, kelime olarak ilk kez
1975 yiinda Fraudenberger tara-
findan tarif edilmistir. S6zlGk anla-
mi; caligma ortami ve stresor fak-
térlere bagl olarak kiginin yaptigi
isten zevk almamast geklinde tarif
edilebilir.

Tikenme durumu, hizmeti veren
doktorla hizmeti alan hasta arasin-
daki iliskiyi yok etmektedir. Halbuki,
bu iki grup arasindaki iligki hizmetin
kalitesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Tlkenme halinin ileri evrelerinde
olan kisiler Uretemezler, yaptiklari
isten ve iglerinden hosnut degiller-
dir, kendilerine glvenleri azalmigtir

ve aile igi iletisim bozukluklart ya-
samaktadirlar. Kisinin yasadig
duygusal durum bozukluguklari;
anksiyete, kin, nefret ve depresyon
olabilir. Aslinda tiikenme hali son
durak degil, aksine daha agir tablo-
larin veya sonuglarin bir 6ncisl
olarak degerlendirilmektedir, ki
bunlar da alkolizm, ilag bagimiilig
ve intihar girigimleridir.

McNamara ve ark. 1992 yilinda
yaptiklari bir aragtirmada, 763 acil
hekimi arasindaki titkenme sendro-
munu % 6.6 oraninda bulmug ve
acil tip asistanlarinin % 5.8'inin
asistanliktan ilk bir yilda bu neden-
le aynidiklarimi tespit etmiglerdir.
Bu da oranin gergekte % 12 civa-
rinda oldugunu gdstermektedir.

Bu yazimizda tlikenme ne demek-
tir, bu duruma neden olan etkenler,
acil tip ekibi igin stres kaynaklan
nelerdir, tikenme ile nasil micade-
le edilebilir, nasil engellenebilir ve
insanlar kendisini nastl daha iyi his-
sedebilir, bunlari paylasacagiz.

Acil tipta majir stres nedenleri ve
tiilkenmeye neden olan faktgrler

Burada sayacagdimiz stresor faktor-
ler, tOm uzmaniik dallari igin geger-
li olmasina karsin, acil tipta gok da-
ha yogun yasanmaktadir. Peki ne-
dir bu baglikiar?

« Nébet listeleri, calisma saatleri,

« Zor hasta ve profesyonel iletigim,
* Bulasici hastaliklar,

+ Psikolojik destek ve geribildirim,
* Acil servis igi guriiltd,

» Yetersiz kaynaklar,

* Zor kararlar,

* Cinsiyet,

« K6t uygulama (malpraktis) ve

» Tedavi uygulanan hasta grubu.

Nibet listeleri, galigma saatleri: Acil
tip ekibinin mutlulugu, fiziksel ve
psikolojik rahati i¢in en dnemli bas-
liklardan bir tanesi nébet gizelgele-
ridir. insanlarin sift usulinde calis-
malari tim hayat dizenlerini ve
ritimlerini bozmaktadir. Ornegin,
gece ndbetinden ¢ikan bir kisi hak-
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li olarak uyuma ihtiyvaci duymakta-
dir. Halbuki yillarin alskanlidi ola-
rak tim vicudu ona uyanik kalma-
y1 dnermektedir. Ayni sey gece sift-
lerinde de uyanik kalma seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Nébet saatleri-
nin 8 saatten gok olmasi asla &éne-
rilmeyen bir uygulamadir.

Zor hasta ve profesyonel iletisim: Acil
tip ekibinin en zorlandig: taraflar-
dan bir tanesi son derece kisith za-
man, kisitli imkanlar ve yogunluk
icinde agir veya 6limcll bir hasta-
ya veya birgok hastaya kaliteli hiz-
met verme zorunlulugudur. Higbir
anabilim dali yoktur ki, acil tipta ol-
dugu kadar doktor veya hasta ya-
kinlart kargi karslya kalsiniar ve
aralarindaki iletisim o kadar glg ve
zor olsun. Aslinda problem sudur:
Gelen hastalar zaten 6n yargil (ba-
kilmayacagiz, kétd bakilacagiz,
acil serviste ¢ok bekleyecediz gibi),
son derece stres dolu acile geliyor-
lar. Bunun yaninda gergekten agri-
lan, psikolojik sikintilar var ve hig
tanimadikiari bir hekimle muhatap
oluyorlar ve bazen kendilerine ba-
kiimasi, hatta acile alinmalan igin
uzun slre beklemek zorunda kala-
biliyorlar. Bu arada, hastaya baka-
cak hekim veya hemsire ise son
derece gl¢ sartlar altinda galisan,
yorgun, kendinden g¢ok sey bekle-
nen bir kisi. Bazi hastalarda, duy-
mama, gérmeme veya lisan proble-

mi oluyor. Hipokondriyak, ilag ba-

gimhisi, anti-sosyal hastalar psiko-
tik nobetlerle defalarca acil servise
gelebiliyor ve acil ekibinin glicini
tiketiyorlar.

Acile gelen hastalarin glig hastalar
olmasindan daha da kétlisi, bazi-
larinin tehlikeli hasta kategorisinde
olmalari. Hepimizin bildigi gibi, has-
tanelerde calisan ekibe karsi gid-
detin en g¢ok uygulandi§i yer ma-
alesef acil servislerdir. Siddet igin-
de s6zlU siddet, kifur, tehdit, fizik-
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sel gug, yumruklagma, dévme veya
bigak veya tabancayla yaralanma-
ya kadar giden olaylar gérilebili-
yor.

Bulagicr hastaliklar: Bunlar, acil ¢ali-
sanlar igin en blylk tehlikelerden
biridir. Kisiler strekli olarak kendile-
rine bir hastalik bulagacag korkusu
ile calismaktadir. Bu bulagsma ma-
lum kan yolu ile, ignenin veya bis-
tari gibi delici kesici aletlerin ele
batmasi, hastanin salgilarinin bir
sekilde bulagsmasi seklinde olabilir.

Psikolojik destek ve geribildirim: Acil
¢alisanlarinin ciddi birgok sikintisi-
nin yaninda gerek sefi, gerek ana-
bilim dali bagkani, gerek arkadag-
lar1 tarafindan desteklenmemesi,
yardim alamamasi, istekierinin kar-
silanmamasi, kendi yetersizlik duy-
gulari, korkulari, &fkesi, sik karsi-
lastig! duygusal durumlardandir.
Bu saydigimiz duygular dizeltilebi-
lir veya engellenebilir ve tedavi edi-
lebilir duygular olmasina ragmen,
gergekten acil hekimi veya ekibi
igin ciddi stresdr faktdrlerdir. Yine,
acil servisteki kisiler arasindaki ile-
tisimde profesyonel bagartyi yaka-
lamak da son derece gig, stres do-
lu olabilir. Acil serviste hizmetler,
aynen toplam kalite ydnetiminde
bahsedildigi gibi, balik kilgi§1 sek-
linde ydritiimektedir. Yani bir ekip,
bir takim calismasini gerektirmek-
tedir. Bagarilar genellikle goz ard
edilirken, nadir de olsa yapilan ha-
talar hemen ylize vurulmakta, so-
rugturmaya neden olmakta veya ol-
gu/mortalite toplantilarinin konusu
olmaktadur.

Acil servis igl giiriiftii: Acil servisler
icinde calisma ortami kaotik yapi-
dadir. Bagiran, inleyen, kavga
eden insan ve hastalar. Bunun ya-
ninda ugultu seklinde ses, susma-
yan monitér alarmlari, anonslar,
monitdrlerin sesleri, susmayan te-

lefonlar ve diafoniar vs.

Yetersiz kaynakiar: Gittikge artan ve
agirlasan ekonomik tedbirler nede-
niyle, gerek hikimetler gerekse
hastane yénetimi, yaptiklan harca-
malarda kisitlama uygulamakta ve
bu kisitlamalar da en yogun sekilde
acil servislerde hissedilmektedir.
Calisan kadrosu azaltiimakta, buna
karsihk hasta sayisi artmaktadir.
Daha az doktor veya hemsireyle ve
daha az aletle hizmet verilmesi
beklenmektedir. Hemgire sayisi ye-
tersizdir, personel sayisi yetersiz-
dir, kullanlan alet, sarf malzemesi,
monitér, EKG gibi, tansiyon aleti gi-
bi birgok alet eksiktir, buna ragmen
hala ciddi hasta bakimi beklen-
mektedir.

Zor kararfar: Acil hekimi kisa slre
icinde gok ciddi kararlar alip, tantya
varip hasta tedavi etmek zorunda
kalabilmektedir. Ornegin nefes dar-
higiyla gelmis bir kiside; pulmoner
emboli mi, kalp yetersizligi mi, in-
farkilis md veya aort anevrizmasi
mi bunu hemen ayirt edip, ¢ok kisa
sure i¢inde tedaviye basglamasi
beklenmekte ve gerekmektedir.
Buraya kadar tamam, ama hekimin
icinde bulundugu sartlan dislne-
cek olursak, hekim o anda ¢ok yo-
gun ve acil servis tam dolu, yeterli
monitér yok veya ¢alismiyor, pulse-
oksimetre bozuk, hastadan anam-
nez alinamiyor olabilir. Bu kadar
negatif durumda dahi hekimin hizla
karar vermesi beklenmektedir. Iste
bu asamada hekimin hata yapma
korkusu ve acele etme duygusu
arasinda bocalamasi, kendisi icin
son derece ciddi bir stresor faktér-
dar.

Ginsiyet: Tikenme konusunda ya-
pilan ¢alismalar, bayanlarin bu ko-
nuda daha duyarli oldugunu gés-
termistir. Yani, bayan doktorun ve
hemsirenin tikenme orani, erkek-
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jere gbre daha ylksektir, ama lite-
ratiirde bu oran ile ilgili bir yaziya
rastlanmamisgtir.

Kdtii uygulama (malpraktis): Hekim-
ler igin en yipratici stresor faktorler-
den biri de hata yapma korkusudur.
Her ne kadar Ulkemizde halen has-
talanimiz haklarini aramay: tam bil-
meseler ve bu konudaki- kanunlar
yetersiz olsa da, bu ileriki yillarda
ciddi bir sorun olarak kargimiza ¢i-
kacaktir. Yani, hekim zor sartlar al-
tinda tedavi uygularken yapacagi
bir hata nedeni ile mahkemeye
dismekten ve yargilanmaktan si-
rekli korkmakta ve tedirgin yasa-
maktadir. Bunun yanida, Ulkemiz-
de hep hasta haklarindan bahsedi-
lirken, doktor-hemsire-paramedik
haklart sanki yokmus veya olma-
maliymug gibi distnllmekte ve hep
ihmal edilmektedir. Bu da kisilerin
¢alisma zevkini kirmakta, Ofkesini
artirmaktadir.

Tedavi uygulanan hasta grubu: Acil
ekibi strekli olarak mutsuz, agnl,
gergin, hayati tehlikesi olan veya
kaza gegirmis tipte hasta ile muha-
tap olmaktadir. Yine acil servisler-
de, diger servislere gére daha gok
siklikta ani, beklenmeyen hasta
6limleri meydana gelmektedir. Eki-
bin, hem bunlara resisitasyon uy-
gulamasl hem de sonrasinda da
yakinlarina hastalaninin  6lduguni
bildirmesi son derece travmatize
eden duygulardir. Hele geng
yastakilerin ve c¢ocuk hastalarin
élimlerinde bu duygular daha yo-
gun yasanmaktadir.

Tiikenme sendromu tanisindan
sliphelenmek igin baz1 sorular

Asagidaki sorulari, kendimize veya
arkadaglarimiza sorarak iginde bu-
lundugumuz durum ile ilgili olarak
fikir edinebiliriz:

+ Kendinizi son glinlerde nasil his-
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sediyorsunuz? Yorgun? Uykusuz?
Depresif? Sikintih?

+ Daha 6nce kendinizi daha iyi his-
setmenize yarayan yontemier ve
duygularin artik sizin icin sagma ve
anlamsiz oldugunu dislnlyor mu-
sunuz?

» Kendinizi iginde calisti§iniz mev-
cut sistem ve/veya arkadaglariniza
kars! nefret ve 6fke dolu hissedi-
yor musunuz?

«.Calisma temponuzda yavasglama
var mi? Acil iginde hasta bakarken
sallaniyor veya bos zamanlarinizi
anlamsiz seylerle mi gegiriyorsu-
nuz?

» Her zamankinden fazla mi sigara,
alkollil ve alkolsiiz igki igip, yemek
yiyorsunuz?

- Isinizi eskisi kadar seviyor musu-
nuz yoksa ilginiz azaldi mi?

« Yalniz misiniz? insanlardan kag!-
yor musunuz?

Tiikenme sendromlu bir kigide
rastlanabilecek belirtiler

+ Evde bulunulan saatlerde sadece
¢ok yorgun oldugunu hissederek
ve/veya ifade ederek zamaninin
¢ogunu uyuyarak gegirmek, aile-
den, gevreden uzaklagsmak, oniar
ile iletisime gegmekten korkmak,

* Cevreye, aile bireylerine, akraba-
lara, acildeki doktor, hemsire gibi
arkadaglara daha sert, gergin ve
ters olmak,

» Surekii kendini hasta hissetmek,
ofke ve kin duygulari icinde olmak,
« Hasta bakimindan kagmak, rahat-
siz olmak,

» Hasta dosyalarini yetersiz, 6zen-
siz ve karmasik doldurmak, .

« Hastalar igin daha sik ve tam en-
dikasyonu olmadan konsiltasyon
istemek,

+ Hasta regetelerinde gereksiz poli-
farmasi yapmak,

« Kendi 6zel sorunlarini hastalarina
ve mesai arkadaglarina yansitmak,
« Sik stk hasta oldugunu beyan

ederek rapor almak, mesaiye geg
gelmek ve nedenler bularak erken-
den ayriimak,

» Mesai saatleri iginde ¢ok sik gay,
kahve, sigara molasi vererek za-
mant gegirmeye calismak,

+ Hastalardan ¢ok sik ayni Kisi
(doktor, paramedik, hemsire vs)
hakkinda sikayet dilekgelerinin
alinmasi,

+ Kendisine icinde bulundugu ¢ik-
maz bir sekilde ifade edildiginde,
kisinin bunu pasif-agresif olarak
reddetmesi.

Acil tip hekimleri igin tilkenme
sendromu ile basa gikma teknikleri

Hekimler ve/veya acil hekimleri ba-
sariya kosmak, uzun siftlerde ¢ahs-
mak, dlzensiz siftler, kendilerini
heba etmeleri ve basan yakalaya-
bilmek i¢in kosturmalarn sonucunda
hem fiziksel hem de emosyonel ih-
tiyaglarini doyurmay! unutmakta-
dirlar. Kisinin saghgin koruyabil-
mesinin en dnemli teknigi dengedir.
Bu dengeyi yakalayabilen kisi, hem
profesyonel gérevierini yerine geti-
rir hem de kendini geligtirebilir ve fi-
ziksel ve ruh saghd acisindan
kendine bakabilir. Bu dengenin 4
ana temas! vardir: Profesyonel or-
tam iginde mutluluk veya saglikl
olabilmek, yakin ailesel ve sosyal
iligkiler, fiziksel sagliklilk ve kendi-
ni yenileme, gelistirme ve rahatla-
ma igin uygulanacak ydntemler.

1. Profesyonel artam i¢inde mutluluk
ve saglikli olabilmek: Kisilerin yap-
tiklari isten zevk alabilmelerinin en
dnemli faktérlerinden biri, yaptiklan
isi daha iyi kontrol edebilmelerini
saglayabilecek ortamlarda c¢alis-
maktir. Acil hekimleri igin uygun or-
tamlari su sekillerde toplayabiliriz:
- Hasta yogunluguyla orantili ve bu
hastalarla baga ¢ikabilecek sayida,
doktor, hemsire, paramedik ve per-
sonel olmasi,
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- Klinik i¢i uygulamalarin, girigimle-
rin, algoritimlerin belli olmast,

- Acil icindeki gUrGltiyl azaltmak,

- Acilde kullanilan malzemelerin
hazir ve var olmasini saglamak

- Acildeki havalandirma, 1siklandir-
ma ve bosluklarin, dinlenme odala-
rinin ve yapisal bozukluklarinin or-
tadan kaldiriimasi.

Acil hekimleri i¢in en blylk prob-
lemlerden bir digeri. de siftler, yani
ndbet listelerdir. Buradaki en blyik
sorun, nébet saatlerinin ve listeleri-
nin diizensiz olmasidir. Acil tip ca-
miasinda, ndbet listeleri ve ndbet-
lerdeki haksizlik veya diizensiz-
likler, kisiler arasindaki en biiyilk
huzursuzluk nedenidir. Siftler sek-
linde, yani vardiyali ¢aligmak, kigi-
lerin hem fiziksel hem de duygu du-
rumlari igin bir yan etki yaratmakta-
dir. Bu kisilerde daha sik olarak (l-
ser, depresyon, duygu durum degi-
siklikleri, uygunsuz ilag ve alkol kul-
fanimi, immin yanitta bozukluk,
kronik hipertansiyon, artmig kardi-
yovaskiler mortalite, kadinlarda in-
fertilite, artmis bosanma orani ve
isie bagll kazalar ve hatalar gériile-
bilmektedir. Uzmanlarin yapilacak
nébet listesiyle ilgili 6nerileri ve dik-
kat edilmesi gereken noktalar Tab-
lo 1'de sunulmustur.

Profesyonel destek gruplari, yani
psikiyatristler ve psikologlardan
olugan gruplar sayesinde ekip ken-
disini glnlik hayatta daha gigli
hissedebilmektedir. Yapilan galig-
malar, acil serviste calisan ve bu
sorunlarini gruplarla ve arkadasla-
riyla paylasamayan kigilerde tiken-
me sendromunun daha sik ortaya
giktigin géstermistir. Bu tip ekipler
icerisinde en glzel yaklagim &érnek-
lerinden biri “posttravmatik stres
debriefing”dir. Blyiik afetler ve
travmalarla micadele eden ekip-
lerde kisa zaman iginde tlikenme
olabilmektedir. Burada, ¢aligan eki-
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Tabla 1. Nobet sisterniyle ile igii éneriler.

1. Mumkiin oldugunda ayni siftlerde calismaya galigin ve bdylece uyuma saatlerinizi

standart hale getirin.

2. Gece siftlerinde galigacaginiz zamani azaltirsaniz, yani daha az miktarda gece siftinde
galigmak sirkadyen ritimde daha az bozulmaya neden olur.

3. Gruplar igin Thomas yéntemi uygun olabilir. Bunda bir uzman bir ay veya daha uzun siire
gecede galigmakta, arada bazi giinler istirahat etmekte ve o zamanda da bagkalar o

glnleri doldurmaktadir.

4. Siftlerinizdeki degisikligi saat istikameti ydniinde yapin ve bu dengeyi en erken ayda bir

degistirin.

5. Sekiz saatlik siftler 12 saatlik siftlere gére daha iyidir.

6. Karanlk ve glriitistz bir odada uyumaya ¢aligin.

7. Uyanik olduunuz zaman yliksek proteinli gidalar, uyuma saatiniz yaklagtiginda da
kompleks karbonhidratli yiyecekler alin. Uyumadan énceki siirede kafein, ¢ay, nescafe
ve yiksek kalorili, yliksek yadli gidalar almayin ve yemeklerinizi mimkiin oldugu kadar

ayni saatlerde yemege gahigin.
8. Dlzenli olarak egzersiz yapin.

9. Aileniz, esiniz, gocugunuz ve yakinlannizla gegirebileceginiz diizenli zamanlar yaratin.
10. Gece siftlerinde calistigimiz zamanlarda, sanki giindiiz caligiyormugsunuz gibi hayatinizi

idame ettirmeyin.

bi en gok zorlayan ve etkileyen
olaylarin baginda; ¢ok yaralanmali
kazalar, pediyatrik yaralanmalar ve
6lamler, arka arkaya gelen élimler,
acil ekibinden birisine olan kaza,
yaralanma veya hastalanma, med-
yanin agin ilgi gésterdigi olgular
gelmektedir. Bu tip hastalari veya
yaralilari gérmek ekibi izmekte ve-
ya tikenme hastas: olmasina ne-
den olmaktadir. Artik bilinmektedir
ki, Marmara, Duzce depremleri,
HSBC Bank ve ingiltere Blytikelgi-
liginin bombalanmasi gibi ciddi
olaylarin ardindan kurtarici ekipler
icinde ciddi psikolojik problemler
ortaya ¢ikmakta ve bu problemler
cesitli sekeller birakmaktadir. Bu
kisiler olaylan digincelerinde tek-
rar tekrar yagamakta, riiyalar gor-
mekte, gunlik hayatlar etkilen-
mekte, uyku bozukluklar olmakta
ve duygusal olarak kendilerini kont-
rol etmekte zorlanabilmektedirler.
iste bu tip semptomlarin varigina
biz post-travmatik stres sendromu
diyoruz. Iste burada Gnerilen yén-
teme, “posttravmatik stres sendro-
mu defbirifing toplantist” diyebiliriz.
Burada uzman destek ekibi ile bir-
likte olay anini yagayan tim ekip
toplanir, olay hatirfatilir, duygularin

tekrar glindeme gelmesi saglanir
ve Kigilerin o anda yasadiklarini
gevresi ile paylagmasi istenir. Tabii
bu arada destek grubu, kisilere pro-
fesyaonel destekte bulunurlar.

2. Yakin ailesel ve sosyal iliskiler:
Birgok acil servis hekimi ve- hatta
diger brans hekimi, kendisini mes-
ledine adadigi i¢in kendi kendini
édullendirmeyi unutur. Ayrica, ¢a-
lisma saatlerinin diizensiz olmasi
nedeniyle de aile veya dost ziyaret-
lerini genellikle ihmal eder. insanla-
rin kendisini iyi hissedebilmesi,
saglikl olabilmesi igin énerilen en
6nemili yontem, icli digl ve ¢ok sa-
mimi iligkilerin olmasidir. Yakin ak-
rabalar ve dostlarla olan bu tip ilig-
kileri veya ziyaretleri siklastirmak,
insanlarla olan iletisim becerilerini
guclendirir ve o&zellikle insanlari
dintemeyi, anlamayi ve anlasiimay!
saglayabilir. Ozetle, kisilerin tiken-
me sendromundan korunabilmeleri
igin dnemli bagliklardan biri de, her
tarld sosyal iligkidir.

3. Fiziksel saglikiiik: Acil tip cami-
asi igin en zor seylerden biri, fizik-
sel olarak formda kalabilmektir.
Cankd, insanlarin dizenli spor ya-
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Tablo 2. Amerikan Kalp Cemiyetinin yiyeceklarie ilgili olan Gneriler:

Acil servisler ve tikenme sendromu

1. Doymus yag alimi total kalorinin % 10'undan azini olugturmalidir.
2. Total yad alimi total kalorinin % 30’undan az olmalidir.
3. Alinacak kolestrol, her 1000 kaloride 100 mg'dan az olmali ve giiniiik 300 mg')

agmamaldir.
4. Total kalorinin %715'i protein olmalichr.

5. Alinacak karbonhidratlar, 6zellikle kompleks karbonhidratlar olmali ve toplam

kalorinin % 50 ile % 55'ini kargilamalidir,

6. Alinacak sodyum miktari giinlttk 3 grami agmamalidir.

7. Alinacak alkol miktari giinde 50 m!'yi agmamalidir. .

8. Alinacak toplam kalori, ideal viicut agirini saglayabilecek yeterlilikte olmal ve degisik
besinler alarak beslenme dengesi saglanmalidir. Yani tek yéniti degil, ok yonli

beslenmeyi tercih etmek gerekir.

pabilmesi, formunu koruyabilecek
programlara katilabilmesi, acilin
yogun ve dizensiz ndbet sistemi
nedeniyle mimk{n olamamaktadir.
Ayni zamanda, bu kogusturma ve
dizensiz ortam nedeniyle kigiler
yemeklerine ve diyetlerine de dik-
kat edememektedirler. Acil tip he-
kimlerinin beslenirken nelere dikkat
etmesi gerektigi ve bununla ilgili
oneriler Tablo 2'de sunulmustur.
Duzenli bir egzersiz programinin,
kardiyovaskuler canliik saglama,
normal kan basinci, kan yaglarinda
dizenlilik, beden agirhidint belirli bir
noktada tutabilmek, anksiyete ve
depresyonun azalmasi ve seker
hastaliyindan koruyabilme gibi
o6nemli yararlan vardir. Amerikan
kalp cemiyetinin &nerilerine gore,
kalp saglig: icin haftada 3-4 kez,
her biri 30-60 dakika sirecek sekil-
de aerobik egzersiz yapiimasi ge-
rekmektedir.

4. Kendini yenileme, gelistirme ve ra-
hatiama igin uygulanacak yontemlier:
Acil servisler iginde o kadar ¢ok ne-
gatif stresér faktér vardrr ki, acil he-
kimlerin kendilerini korumalari i¢in
mantikli ve ‘gligld emosyonel silah-
larla donanmalari gerekir. Bu silah-
larin en blyiik kaynagi da aslinda
kisinin kendisidir. Burada, rahatla-
ma ve kendini yenileme duygulari,
¢abalan da ona destek olacaktir.
Acil servis daima stres, gerginlik
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dzuntd kaynagi olan bir yerdir ve
yapilan caligmalar, stres sonucu
hemen hemen herkeste meydana
gelen sinirlilik hali, nabzin ve solu-
numun hizlanmasi, oksijen tiiketimi
ve serum laktat seviyesinin artmast
gibi durumlarin, uygulanacak ra-
hatlama yéntemleri ile minimalize
edilebilecegini gdstermistir. Rahat-
lama igin uygulanabilecek y6ntem-
ler iginde yoga, transdantal medi-
tasyon, otojenik egitim ve reiki sa-
yilabilir. insanlar kendilerini yenile-
mek, canlandirmak, canli tutmak
icin karar almal ve ne olursa olsun
bunun igin ¢aba sarf etmelidirler.
Bu gabanin énde gelen geredi ise,
kiginin dinlenme, eglence igin ¢ev-
reyle iletigsim ve emosyonel entel-
lektlel gelisme igin kendisine za-
man ayirabilmesidir.

Sonug

Sayet meslek olarak acil tip dalini
sectiysek, acil tibbin son derece
gli¢, ¢etin bir ugras gerektirdigini
kabullenmemiz gerekir. Acil tip,
icerdigi bir cok faktdr nedeniyle fi-
ziksel ve ruhsal saghgin bozulma-
stna neden olabilmektedir. Bu mes-
lekten para kazanmak ve/veya
akademik platformda ilerlemek isti-
yorsak, belli olan mevecut sorunla-
riyla savagma yéntemlerini de bil-
memiz gerekir. Bu bilgilerin rehber-
liginde, tukenme sendromundan

korunmamiz sart. Unutmayalim ki,
bizlerin kurtaracagi daha pek gok
hayat, pek ¢ok ekstremite var. Oy-
leyse, biz acil tip galisanlannin
tikenme gibi gibi bir Iikst yok, ol-
mamalidir da.

Summary

It is usual to explain the word burnout
sydrome as loss of professional
enthusiasm and satisfaction for
his/her job and negative behavioral
attitudes towards his or her patients,
family members and the stuff work-
ing together. Due to difficult working
conditions, working in shifts , chang-
ing face of their own biorythms,
intense fear of being infected with an
infectious diseases the staff is work-
ing always under high stres. Here in
this review article, we claimed to dis-
cuss the risk factors, prevention and
treatment modalities.

Kaynaklar

1. Physician Wellness. http://www.emedici-
ne.com/emerg/topic678.htm. Ekim 30, 2004
tarihinde ulagiidi.

2. Wellness Book for Emergency Physici-
ans. http://www.acep.org/1,4961,0.html.
Ekim 30, 2004 tarihinde ulagild.

3. Acil servis hekimleri ve “Burn out” sendro-
mu. Dr. Arif Alper Gevik, Dr. C. James Holli-
man, Dr. Sedat Yanturall. Ulusal Travma
Dergisi 9(2): 85-89, 2003.

4. Physician well-being. Sanford H. Kolto-
now. Emergency Medicine, A Comphrensi-
ve Study Guide. Editor: Judith Tintinalli.
McGraw Hill, 2000, sayfa: 1943-1948.

5. Stres, well-being and the impaired physi-
cian. Richard Goldberg. Emergency Medici-
ne Concepts and Clinical Practice. Mosby
1998, Editor: Rosen and Barkin. Sayfa:
2902-2908.

6. Acil Servis Hekimlerinde Tukenme Send-
romu. Uzmanlik tezi. Dr. Mustafa Serinken.
Dokuz Eylil Hastanesi, 2002, Izmir.

7. How to avoid burnout by managing stress
on a daily basis. ACEP Reference and reso-
urce Guide, 2004.

35



