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OZET

Tukenme sendromu, hem hizmet alan hem de hizmet
verenleri kotl yonde etkilemektedir. Calismaya acil
servislerde ve 112 acil yardim istasyonlarinda calisan
246 hekim dahil edilmistir. Veriler Maslach Ttikenmislik
Olgegi (MTO), genel saglik anketi 12 (GSA12) ve
sosyodemografik veri formu kullanilarak elde edilmistir.
Acil serviste tutulan nobetle iliskili faktorlerin
tikenmeye yol actigi saptanmistir. Bununla beraber
hekimlerin sigara, alkol gibi madde kullanimlari
sorulmus olup, tiikenme Uzerinde duygusal tiikenme
puanlari ile dogru orantili bulunmustur. GSA 12 ruhsal
saglik tarama testi ile tlikenme diizeyleri lizerinde
zayf iliskili korelasyon saptanmis olup, hasta oldugunu
belirten ve giinliik sigara kullanim adetinin fazla oldugu
hekimlerde olasi ruhsal hastalik varliginin ytksek
oldugu saptanmistir.
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SUMMARY

Introduction: Burnout in emergency medical personnel
has been well-described in medical literature outside
our country. We performed this study to measure
burnout among medical personnel who work in
emergency departments and on ambulances of the
112 system in Turkey.

Methods: Maslach's Burnout Scale, General Health
Questionnaire 12, and a demographic survey were
administered to a convenience sample of 246 physicians
working in emergency departments and on the
provincial ambulances (the 112 ambulance service).
Results: Working night shifts correlated with high levels
of burnout. A low correlation between the General
Health Questionnaire 12 and burnout was found. High
levels of emotional exhaustion were found. Many
physicians admitted to smoking.

Discussion: Remedies should be implemented to prevent
burnout syndrome in emergency personnel, and further
long-term studies should be performed to measure
their effectiveness.

KEY WORDS: Burnout syndrome, emergency
medicine

GiRIS
Tukenmiglik kisinin gtincel olaylar karsisinda olumsuz
bakisi ve tmitsizliginin streklilik kazandigi ve kisinin
potansiyelinin tikendigi bir durum olarak
tanimlanmigtir (1.2), Tim dinyada oldugu gibi
ilkemizde de her an bircok acil servis hekimi saglk
sorunu yasayabilmekte, gerek kendilerinden gerekse
calisma sartlarindan kaynaklanan faktorlerin hastasina

Iil AKADEMIK ACIL TIP DERGISI

yansidigini gérmekte, duygusal ve bedensel olarak
strese maruz kalmaktadirlar. Bu meslekte ¢ogu zaman
stresle ve onun sonuclariyla basa ¢ikilmaya calisilmakta
ve hizmet stireci devam ettirilmektedir. Bir kisim hekim
ise bu stirecte yipranip tikenmektedir. Bu calisma,
pek cok meslek dalinda ortaya cikabilen ttikenmislik
sendromunun (Burn out sendromu) Konya ili, cevre
il ve ilce hastanelerinin acil servis ve ambulanslarinda
acil tip hizmeti veren hekimleri nasil etkiledigini
arastirmak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Konya, Karaman ve Aksaray'daki acil servis ve 112
istasyonlarinda calisan hekimler ile Selcuk ve Erciyes
Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim dalinda
gobrev yapan acil tip hekimleri calismaya dahil edildi.
Calisma kapsamindaki hastanelerin sadece acil
servislerinde aktif olarak calisan ve eriskin hasta
grubuna bakan acil servis hekimlerinden, anketi
doldurmayi kabul edenler calismaya alindi. Calisma
slirecinde asagida tanimlanan basamaklar izlendi: 1)
Calismaya alinan hastane ve istasyonlarin yonetimleri
calisma ile ilgili olarak bilgilendirildi ve izin alindi. 2)
Hekimlerinin aylik calisma streleri ilgili birimlerin
sorumlularindan alindi. 3) Hekimlerle ylz ylze
goristldl ve calismanin amaci acgiklandi. 4) Calismayi
kabul eden hekimlerden 3 asamali olarak hazirlanan
anket formunu doldurmalari istendi. a) Hekimlerden
anketin birinci asamasi olan sosyodemografik verileri
doldurmalar istendi. b) Ikinci asamada calismaya
katilan hekimlerin tikenme diizeylerini belirlemek igin
Maslach Tiikenme Olcegi (Maslach Burnout Inventory)
kullanildi. Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen
bu o6lcek, toplam 22 maddeden olusmakta ve
tikenmigligi ¢ boyutta degerlendirmektedir. Duygusal
tikenme boyutunda 9, kisisel basarn boyutunda 8 ve
duyarsizlasma boyutunda 5 madde yer almaktadir.
Olcekte yer alan her madde, 0: Hicbir zaman ve 6:
Her zaman olmak tizere yedili dereceleme ile
cevaplandinimaktadir. Ozgiin 6lgekte yedi basamakli
olan cevap segeneklerinin, hicbir zaman, ¢ok nadir,
bazen, ¢cogu zaman, her zaman seklinde begli
dereceleme olarak diizenlenmesine karar verildi. Bu
calismada, Maslach Tikenmislik Olceginin, Ergin
tarafindan Turkge'ye cevrilen 5 cevap secenekli sekli
kullanildi. c) Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
hastalik olasiligi yoniinden taranmalari amaciyla,
calismaya katilan hekimlerden 12 maddelik tarama
testi olan Genel Saglhk Anketi'ni (GSA-12)
cevaplamalar istendi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi “SPSS for windows 10.0" istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Ikili gruplarin sayisal
degiskenlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U ve Pearson ki-kare testi, ikiden cok
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grubun sayisal degiskenlerinin karsilastirimasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Benforanni testi
istatistiksel anlamlilik diizeltmesinde kullanildi. Calisma
anket formu, isyeri ortaminda katimcilar tarafindan
yaklasik 10- 15 dakikalik stirede arastirmacinin gozlemi
altinda dolduruldu. Yalnizca Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi Acil Tip AD igin anket formu elektronik posta
ile acil servis yoneticisine yollandi ve cevaplar yine
elektronik posta ile geri alindi.

BULGULAR

Hekimlerin Maslach tiikenmislik Olgeginin (MTO)
duygusal tikenme (MTO-DT), duyarsizlasma (MTO-
DYS), kisisel basari (MTO-KB) alt dlgeklerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalar Tablo 1" de sunuldu.
Calismaya katilan 246 hekimin 209'u (% 84.9)
pratisyen hekim, 17'si (%6.9) acil tip aragtirma
gorevlisi, 20'si (%8.1) acil tip uzmani idi. Pratisyen
hekimlerin tim( galisma kapsamindaki 112 istasyonu,
devlet, SSK ve 6zel hastanede gorevli iken; acil tip
uzmanlar ve arastirma gorevlileri Selcuk ve Erciyes
Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi ile 6zel hastanelerin
acil servisinde gorev yapmaktaydi. Hekimlerin 2040
(%83) erkek, 42'si (%17) kadin idi. Cinsiyetler
acisindan MTO alt dlcek puanlamalar ve GSA
ortalamalarr arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Hekimlerin yaglari 24-48 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 33.1 = 5.4 idi.
Hekimlerin yaslan 23-29, 30-35, 36 ve ustu gruplara
ayrilarak karsilastirilmis olup gruplar arasinda MTO
alt dlcekleri ve GSA acisindan istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan hekimler
pratisyen hekim, arastirma gorevlisi, acil tip uzmani
olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda MTO alt
dlcekleri ve GSA agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). Calisma yerleri dikkate
alinarak gruplarin MTO alt 6lcekleri ve GSA
ortalamalar kargilastinidiginda; 112 saglik istasyonunda
calisan hekimlerin devlet hastanesi ve lniversite
hastanesinde calisan hekimlere gore daha dislk
duygusal tikenme alt 6lgek puanina sahip oldugu
saptandi (p<0.001). Calismaya katilan hekimlerin
meslek yillar 4 ay ile 24 yil arasinda degismekte olup
ortalama 8.1+4.3 yil olarak saptandi. Hekimlerin
meslek yillari 0-2 yil, 3-9 yil, 10 yil ve Uzeri olarak l¢
grupta incelendi. MTO alt 6lcekleri ve GSA puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05). Hekimlerin acil serviste calisma yillari 1 ay
ile 15 yil arasinda degismekte olup (ortalama 3.9+3.4
yil), calisma yillar 0-2, 3-9, 10 yil ve Uzeri olarak ¢
grupta incelendi. MTO alt 6lcek ve GSA
puanlamalarinin gruplar arasi karsilastirlmasinda
duygusal tikenme puanlari anlamli bulundu (p<0.05).
Anlamli farklihk yapan grubun tespiti i¢cin Mann
Whitney U ve Bonferonni diizeltmesi uygulandiginda
0-2 yil grubunun duygusal tiikenme puaninin 10 yil
ve Ustii gruptan daha dustik oldugu bulundu (p<0.01).
Acil serviste kag yil daha calismak istedikleri sorusuna
cevap veren hekimlerin calismak istedikleri stireler O
ile 20 yil arasinda (ortalama 6.01+4.6 yil) degismekte
idi. Kisisel Basari puanlari 0-4 yil grubunda 4-9 yil
grubundan daha dustk, duyarsizlasma puanlar 0-4
yil grubunda 15 yil izeri grubundan daha yiksek
saptandi (p<0.01). Hekimlerin acil serviste bir ayda

tuttuklari nébet sayisi 2 ile 18 arasinda degismekte
olup (ortalama 6.7+2.6), O ndébet, 1-5 ndbet, 6-8
nébet, 9 nobet Uzeri olarak gruplandirildiginda en
fazla sayida hekimin 6-8 nobet grubunda oldugu 142
(%57.7) goruldu. 1-5 sayida ndébet tutan grubun
duygusal tikenme alt 6lcek puani 6-8 sayida nébet
tutan gruptan daha ytiksek oldugu tespit edildi
(p<0.01). Hekimlerin bir nébet siiresi O ile 36 saat
arasinda degismekte olup (ortalama 19+5.6 saat),
nobet slreleri 0-12 saat, 13-16 saat, 17-24 saat olarak
{ic gruba aynldi. Kruskal W testine gére MTO Duygusal
Tikenme alt 6lgcek puanlarinda anlaml farkhhik
saptandi. Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit amaciyla Mann Whitney U testi uygulandiginda
13-16 saatlik nobet tutan grubun duygusal tiikenme
alt olcek puani diger gruplara gore yuksek olarak
tespit edildi (p>0.05). Hekimlerin 189'u (%76,5) evli
olup; dul, bosanmis ve ayri yasayanlar bekar (%23,2)
grubuna dahil edildi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmadi. Hekimler nobet sirasinda
hic istirahat edemeyenler, 1-2 saat, 2-4 saat, 4 saatten
fazla istirahat edebilenler olarak gruplandirildi. Nébet
boyunca hic istirahat edemeyen gurubun duygusal
tikenme puani, 2-4 saat ve 4 saatten fazla istirahat
edebilen gruplara gore ylksek olarak bulundu. Yine,
hic istirahat edemeyen grubun duyarsizlasma puani
4 saat Uzeri istirahat edebilen gruba gore yiksek
olarak tespit edildi (p<0.05). Nobetci hekimlerin bir
nObette baktiklar hasta sayilan 2 ile 250 arasinda
degismekte olup (ortalama 63,0+47), 0-20 hasta, 21-
50 hasta, 51-100 hasta, 101 ve (izeri sayida bakilmasi
olarak gruplandirildi. 0-20 sayida hastaya bakan hekim
grubunun DT puaninin 101 ve Uzeri hasta bakan
gruba gore dustik olmasi anlamli bulundu (p<0.05).
Hekimlerden 39 (%15.9) kisi s6zlt ve fiziksel bir
saldirnya maruz kalmadigini, 141 (%57.3) kisi sadece
56zl saldir, 66 (%26.8) kisi ise hem s6zli hem de
fiziksel saldinya maruz kaldigini belirtmislerdir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0.05). Duzenli olarak bir madde kullanip
kullanmama sorusuna 126 kisi (%51.2) hayir, 120
kisi (%48,7) evet seklinde yanit vermis olup, MTO
alt olceklerinden duygusal tiikenme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamhlik saptandi (p<0.05).
Calismaya katilan hekimlerden 143" (%58.1) sigara
kullanmadigini belirtmistir. Hekimler glinliik sigara
kullanim adetlerine gore; sigara kullanmayan, 10
adetten az, 11-20 adet, 21'den fazla olmak Uzere 4
gruba ayrilarak incelenmistir. Giinde 21 adetten fazla
sigara icenlerin GSA puanlamasi diger gruplara gore
ylUksek olarak saptandi (p<0.05). Hekimlerin aylik
toplam kazanclari arasinda ve ek gelire sahip olup
olmama durumu arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Calismaya katilan hekimlerin 182'si (%74) herhangi
bir hastaliga sahip olmayip, 64 kisinin (%26) tani
konmus bir hastaliga sahip oldugu tespit edildi. Her
iki grup arasinda MTO alt olcekleri ve GSA
puanlamalarinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(p>0.05). Calismaya katilan hekimlerin MTO alt 6lcek
puanlari ile GSA puanlar arasinda korelasyon analizi
uygulandi. GSA puanlar ile duygusal tlikenme puanlar
arasinda (r:0.503) orta dlizeyde, duyarsizlasma puanlari
ile arasinda (r:0.499) zayif, kisisel basar puanlari
arasinda ters yonli zayif (-0.369) bir iliski saptandi
(Tablo 2).
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MTO alt élcekleri n Ortalama Standart sapma (SS)
MTO-DT 246 16,5 6,79
MTO-DYS 246 6,3 3,89
MTO-KB 246 219 3,85

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin MTO alt 6lceklerinden aldiklari puanlarin ortalamalari

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
GSA r 0.503 0.499 -0.369
n 246 246 246
p <0.001 <0.001 <0.001

Tablo 2. Hekimlerin GSA puanlari ile MTO alt 6lgek puanlan korelasyon analizi

TARTISMA

Bu calismada acil servis hekimlerinin tiikenme
dizeylerinin belirlenmesi ve tiikenme duzeyleriyle cesitli
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaclandi. Ttikenmeyi etkileyen faktérlerle
psikiyatrik hastaliklar arasinda karsilikli bir iliski olabilecegi
dustntlmektedir. Calismaya katilan hekimlerden olasi
psikiyatrik hastalik nedeniyle 12 maddelik tarama testi
olan Genel Saglik Anketini (GSA-12) cevaplamalari
istendi®.4), Tim calismalarda tikenme diizeyleri Ergin
tarafindan Turkge'ye gevrilen 5 cevap secenekli Maslach
tikenmislik 6lcegi (MTO) kullanilarak elde edildi.
Calismalarda elde edilen tiikenme diizeyleri stirekli
degisken olarak kullaniimistir®. Karlidag ve ark
Malatya'da 384 pratisyen, Aslan ve ark. Adana'da 174
ve Bilici ve ark. 34 (degisik branslardan arastirma
gorevlisi), Serinken ve ark. izmir'de 113 hekim (pratisyen
ve degisik branglardan arastirma gorevlileri, uzman ve
6gretim gorevlileri) Gzerinde ¢alisma yapmistir(6.9).
Serinken ve ark. Denizli'de 91 pratisyen hekim hekim
tzerinde tikenmislik diizeyini arastirmigtir19). Maslach
4163 Ogretmen, 635 ikinci gretim egitmenleri, 1538
sosyal servis calisani, 1104 saglik ¢alisani, 730 ruh
saghg calisani ve 2897 diger mesleklerden olusan
toplam 11067 kisilik bir genis bir popllasyonda calisma
yapmistird®. Bu ¢alismanin duyarsizlasma ve duygusal
tukenme puanlarinin acil servis doktorlari ile yapilan
calismalardan dustik; kisisel basar puanlarinin da ytksek
olmas! acil servis doktorlarinin genel poptlasyona
kiyasla tikenmislige daha fazla maruz kaldiklarini
gostermektedir. Cinsiyetin duygusal tilkenme agisindan
onemli bir degisken oldugu ve kadinlarin erkeklerden
daha fazla duygusal tikenme yasadiklarini bildiren
calismalar mevcuttur.9.12). Bu calismalarda kadinlarin
tikenme diizeylerinin ytksekligi, kadinlarda tiikenmeyi
is ve is disi etmenlerin, erkeklerde ise yalnizca i ile ilgili
etmenlerin belirlemesine bagl oldugu distintlmustiir
(13). Benzer bir calismada kadin doktorlarin erkek

meslektaslarina gore daha fazla depresyon yasadiklari
belirtilmistir4). Ozbek ve arkadaslarinin izmir'de
pratisyen hekimlerde yaptigi calismada bunun tersi bir
sonug cikmistir(15), Calismamizda MTO alt lceklerinin
ortalamalar bayanlarda tikenmislik lehine olmasina
ragmen istatistiksel anlamliik saptanmadi. Bunun nedeni
calismamizin yalnizca acil serviste calisan hekimler
tizerinde yapilmis olmasi ve acil serviste calisma kosullar
geregi is yukinUn her iki cinse esit olarak yansimasina
bagli olabilir. Literatlirde cinsiyet ile tikenme diizeyleri
arasinda bir iliski bulunamayan benzer calismalar
mevcuttur®16). Akademisyenler ve arastirma gérevlisi
hekimlerle yapilan bir calismada, evlilerin duyarsizlasma
puanlan daha diistik bulunmus ve bu sonug evlilerde
insan iligskilerinden dogan sorunlarla basa ¢ikma
becerilerinin daha fazla gelismis olmasi ile
iliskilendirilmistir®. Karlidag ve Serinken yaptiklar
calismalarda 24-29 yas grubu hekimlerin duyarsizlasma
duzeylerinin 30-39 yas grubuna gore daha yuksek
oldugunu bulmustur®©9). Calismamizda 10 yil ve Usti
acilde calisan grubun 0-2 yil acilde ¢alisan gruptan
daha yuksek duygusal tikenme puanina sahip oldugu
saptandi. Yine 10 yil ve Ustl grubun tim alt 6lcek
puan ortalamalar tikenme lehine diger gruplardan
farklidir. Meslekte calisma siresinde yillar arttikca
tikenme lehine istatistiksel anlamlilik tespit
edilmemesine ragmen acil serviste calisma yil artik¢ca
tiikenmenin artmasi dikkat cekicidir. Acil tip kronik
stresin isin bir parcasi olarak yer aldigi iddial bir tip
uzmanlik dahdir?. Acil serviste kag yil daha calismak
istedikleri sorusuna 26 (% 10.5) kisi yanit vermemistir.
Anketin bu sorusu en fazla yanitlanmayan sorudur.
Acil servis calisanlarinda yapilan benzer bir calismada
ayni soruya %45 oraninda yanit verilmemistir(18).
Yanitsizhgin nedeni stresli bir ortamda calisan acil
hekimlerinin bu ortama daha ne kadar
dayanabileceklerini tahmin edemedikleri ve heniiz
gelecekle ilgili alternatif bir planlarinin olmamasindan
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dolayr olabilir. Yanit veren hekimlerin acil serviste
calismak istedikleri stireler ortalama 6.01+4.6/yil olarak
saptand. Kisisel basar puanlar 0-4 yil grubunda 4-9
yil grubundan daha diistik, duyarsizlagma puanlari ise
0-4 yil grubunda 15 yil Gizeri grubundan daha ylksek
olarak tespit edildi (p<0.01). Onbes yil lizerinde ¢alismak
isteyen grubun duyarsizlasma, duygusal tiikenme puan
ortalamalan diger grup ortalamalarindan yuksektir.
Keller ve Koening yaptiklar calismada acil servis
hekimlerinin % 53'linlin 10 yil sonrasinda, % 24'lniin
ise 20 yil sonrasi icin acil serviste calismayi planladiklarini
belirtmektedir(19. Hekimlerin acil serviste calismaya
isteksiz olusu tlikenmislik sendromunun erken belirtileri
arasinda gosterilmektedir0). ilging olarak, 1-5 arasi
sayida nobet tutan grubun duygusal tiikenme alt lgek
puani, 6-8 arasl saylda nobet tutan gruptan daha
yiksek saptanmistir. Bu ise nobet sayisi arttikca
tlikenmenin artacagi yondeki beklentimizin tersidir. Bu
sonug acil serviste ndbet tutma adaptasyonu icin ayda
belli sayida ndbetin esik deger olarak agiimasi gerektigini,
optimum sayida nobetten az veya cok nobet
tutulmasinin tiikenme lehine sonug dogurabilecegini
diisindtrmastiir. Nobet boyunca hig istirahat edemeyen
gurubun duygusal tikenme puaninin, 2-4 saat ve 4
saatten fazla istirahat edebilen gruplara gore yiiksek
olmasi ve yine hic istirahat edemeyen grubun
duyarsizlasma puaninin 4 saat Uzeri istirahat edebilen
gruba gore yuksekligi, istirahat edemeyen grubun daha
fazla tikenme yasamasini gostermesi agisindan dikkat
cekicidir. Her gece en az iki hekimin nobette olmasi,
bir hekim istirahat ederken digerinin hizmeti devam
ettirmesi daha uygun olabilir. Hekimlerde sadece sozli
saldirlya maruz kalanlarin puanlamalarinin herhangi
bir saldinya maruz kalmayanlara gore, hem sozlii ve
hem de fiziksel bir saldiriya maruz kalanlarin
puanlamalarinin sadece s6zIU saldirya maruz kalanlara
gore ve herhangi bir saldinya maruz kalmayanlara gore
tikenme lehine farkli olmasi saldin siddeti arttikca

tikenme diizeyinin de arttigini géstermesi agisindan
6nemlidir. Benzer bir calismada 498 hekimden yaklasik
dortte biri hasta yakinlarindan herhangi bir sekilde
siddete maruz kaldigini belirtmektedir. Bir calismada
herhangi bir saldinya maruz kalmanin acil serviste stres
yaratan faktorler siralamasinda birinci sirada oldugu
belirtiimektedir(1®. Baska bir calismada %57 hekim
sigara, alkol gibi aliskanlklari olmadigini belirtirken,
%31 hekim sadece sigara, %7.7 hekim her ikisini de
kullandigini belirtmistir. Belirtilen aliskanliklara sahip
hekimlerin duygusal tikenme puanlarn ylksek
bulunmustur(9, Hekimlerde alkol kullanimi ile tiikenme
belirtileri arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir21.22).
Tark Tabipler Birligi tiyesi hekimler lizerinde yapilan
bir calismada hekimlerin %42.4'tnln sigara bagimlisi
oldugu belirlenmistir23). Serinken ve ark., hobisi olan
grubun duygusal tiikenme puanlarini hobisi olmayan
gruba gore dustik bulmustur®). Yine bagka bir calismada
hekimlerin %70.3'niin hobi sahibi oldugu bildirilmis
ve bu hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlar diger gruba gére daha dustk bulunmugtur
(10, Bu sonuglar bizim calismamizla uyumludur.

SONUC

Gerek tiukenmislige sebep olan noébet sartlarinin
diizenlenmesinde, gerekse tikenme ile bas etme
yollarinin saglikh bir sekilde saglanmasinda, acil servis
yoneticilerine bllyiik sorumluklar diismektedir. Hastane
yOneticileri, saghk mudurlikleri ve tabip odalan gibi
calisma diizenini belirleyen makamlarla sik temas
kurarak, tlikenme sendromunun var olan bir problem
oldugu anlatiimali ve sorunun ¢dztimli yéntinde yasal
diizenlemeler yapilmalidir. Hekimlerin dogru bir sekilde
bas edebilmelerine yardimci olmak amaciyla egitim
organizasyonlan saglanmalidir. GSA gibi ruhsal saglk
tarama testlerinin 6zellikle acil calisanlarina araliklarla

" uygulanmasi durum tespiti, sebep sonug iliskilerinin
" belirlenmesi ve &nlem alinmasi anlaminda faydali olabilir.
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