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Sendromu
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“Bir gligliikle karsilastiginizda kendinize bir kagis yolu degil bir ¢ikis yolu arayin”
D. L. Weatherford

Giris

GUnUmuzde, gelismis Ulkelerde saglik hizmetlerini planlama, sunma ve gelistirme su-
reclerinde Uzerinde durulan en 6nemli konu saglik alanindaki insan gticiidir. Bu insan
guctne verilen dnem, 1970'li yillardan bu yana stres, is stresi, is doyumu, tikenmislik,
mesleki bikkinlik, personel devir hizi, isginl kaybi, yabancilasma ve isten uzaklasma
gibi konularda yapilan calisma sayisinin artisindan da anlasilabilmektedir. Saglik bakim
personeliyle [saglik bakim personeli, bu yazida doktor ve hemsireleri ifade etmektedir]
gerceklestirilen bircok arastirmanin sonucu, saglik sektértntn kalitesiyle ilgilenenle-
rin, arastirmacilarin, uzmanlarin, hastane yoneticilerinin ve politika yapicilarin calisma-
larina yol gosterici olmustur. Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunmanin en énemli
gereklerinden biri, saglk bakim personelinin yasamakta oldugu psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin ¢oztimlenmesidir, cink( bu kisilerin, hizmet verdikleri insanlarin
yasam kaliteleri tGzerinde 6nemli bir etkisi vardir. S6z konusu hedefe ancak bilimsel
yaklasimla ve calismalardan elde edilecek verilerle ulasmak mumkundar (1).

Saglik bakim personelinin yasadigi stresin yeni boyutu olan tikenmislik, bircok tl-
kede refah dizeyinin dismesi ve saglik bakim harcamalarinin kisitlanmasi nedeniyle
ortaya clkmistir. is yogunlugu, tcret dusikligu, hasta sayisindaki artis ve olumsuz




Calisanlarda Tokenmislik Sendromu  [efa7/

calisma kosullari nedeniyle hastanelerde bakim verenler caresizlik yasamaktadir. Bu
ylUzden, saglik bakim personelini gticlendirmek ve calisma gticini artirmak, dinya-
nin bircok yerinde, ¢zellikle de gelismekte olan Ulkelerde temel bir sorun olarak giin-
deme gelmektedir. is doyumunu artirmayi amaclayan her strateji, tikenmisligin yiik-
sek bedellerini azaltmaya ve hasta bakim kalitesini ytkseltmeye yardimci olacaktir.

Hastaneler gibi devasa 6rgutlerde hastalarin taleplerini karsilamaya calisan farkl
meslek gruplarindan kisilerde, gtin boyu yogun bir gerilim altinda calisiyor olmalari-
na karsilik, tukenmislik ve saglik riskleri hala énem verilmeyen konular arasindadir.
Tukenmislik, insanlarla yogun iliski gerektiren mesleklerde calisanlari tehdit eden bir
sendromdur; bas edilemeyen stresin sonucu olarak ortaya cikmaktadir. Fiziksel ve
psikolojik ic kaynaklarin, tutku haline gelmis basarma arzusu ytztnden cok calisma
nedeniyle bitip tikenmesidir. Erken tani konulup mucadele teknikleri uygulamaya
konulmazsa, kisinin psikolojik, sosyal ve fiziksel hayatinda zararl, hatta yikici etki-
ler yaratabilir. Bu durum, calisanlar kadar ilgili kurumlar ve 6érgutleri de olumsuz
etkileyebilir. Dolayisiyla stres, is doyumu ve performans ile yakin iliskisi nedeniyle
tukenmislik sendromu, insanlarin verimli ve etkili calismalarini saglayacak ortam-
lart hazirlamakla sorumlu yoneticiler icin de énemli hale gelmistir. Tkenmisligin
kisa donemde saglik riski tasidigr bilinmektedir ama uzun dénemli sonuclari nadiren
arastirilmaktadir. GUnimuzde saglik personelini mevcut isinde tutmak, korumak ve
gelistirmek dnemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir (1).

Bugln saglik sektortinde calisanlar, calisma ortamlarindaki hastalarin strekli aci
cekmesi, hastalarin 6Imesi, hasta ve hasta yakinlariyla ilgili sorunlar, hasta yogun-
lugu, personel yetersizligi, Gcret yetersizligi, kisilerarasi catismalar, strtismeler, rol
gatismasi, rol belirsizligi, ast-Ust catismalari ve kurumlarda kariyer gelisiminin olma-
masi gibi tikenmislige yol acan cesitli faktorlerle karsi karsiyadir. Calisanin, yasadigi
bu tikenmisligin etkilerini en aza indirmesi, onunla micadele edebilmesi ve belki de
tikenmisligi yonetebilmesi icin, kendisinde bu durumu yaratan faktorleri bilmesi ve
tanimlayabilmesi buytk 6nem tasimaktadir.

Saglk bakim personelinin tikenmislik yasamasina neden olan faktérlerin énlen-
mesi gerekir, ¢clink( yasandiktan sonra bu sendromun azaltilmasi ya da yok edilmesi
onlenmesinden daha glc ve pahalidir. Sistemde ortaya ¢ikan sorunlar, saglk bakim
personelinin islerinde yeterli doyumu ve hastalarina yeterli ya da etkili hizmeti sagla-
yamamalarina neden olacaktir. Bu durum, Ulke icin de ekonomik kayiplar yaratabilir.
Ornegin tikenmislik ve stres nedeniyle saghigini yitiren, bu yiizden isine gidemeyen
saglik bakim personelinin Glke ekonomisi icin yaratmis oldugu isglcl kaybi énem-
lidir. isine devam edemeyen personelin is yikiini bir baska calisan yiklenecek ve
uzun vadede zaten personel sikintisinin st dizeyde oldugu hastanelerde calisanla-
rin daha fazla yipranmasina yol acacaktir. ABD'de ve bircok baska gelismis tlkede
stres ve tukenmislikten kaynaklanan bu isgtct kaybinin tlke ekonomisine milyon-
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larca dolara mal oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir. S6z konusu personelin
hastaneye yatmasiyla ortaya ¢cikan giderler de distnuldigunde, sosyal gtvenlik har-
camalarindaki rakamlarin daha da artacagi agiktir.

Hastane kliniklerinin cogunda hastalar ile calisanlar strekli olarak birbiriyle et-
kilesim halindedir. Cogu hasta ve hasta yakini, yasadigi stresi, anksiyeteyi ve dep-
resyonu saglik bakim personeline yansitabilmektedir. Bu ortamlarda tikenmisligin,
personelin basa cikma becerisi ile isyeri talepleri arasindaki dengesizlikten ortaya
cktigr distnulmektedir. Hastayla etkilesim, dzellikle de 6limle basa ¢ikma gereksi-
nimi, bu personel icin major bir stresérddr. Calisanlar, ya bu stresorlerle birikimleri
ve kisisel ozellikleriyle bas edecek ya da bas edemeyip aci cekecektir. Hastalarla
iliskilerin kisisellestirilmesi durumunda ise saglik bakim personeli yogun tiikenmislik
yasayacaktir (1).

Saglik bakim personelinde stres ve tlikenmislik gibi durumlar daha iyi anlasil-
dikca, daha 6zele indirgendikce (doktor ve hemsirelere odakli grup calismalarinin
yapilmasi) daha genis gruplara dayali mtdahaleler yapilabilir. Hastalara sunulan ba-
kim ve hizmetin kalitesinin artirlmasi ancak calisanlarin ihtiyac ve beklentilerinin
karsilanmasiyla olanaklidir. Personelin yasadigi sorunlarin en aza indirilmesi ve ih-
tiyaclari giderecek mekanizmalarin olusturulmasiyla hastalara daha kaliteli hizmet
sunulabilecektir. Tersi durumda ise bireysel diizeyde doyumsuzluk, isten uzaklasma,
tikenmislik, monotonluk ve bezginlik yogun olarak yasanirken, érgutsel dizeyde
islevsiz, etkisiz ve kalitesiz bir hizmetle karsi karsiya kalinir.

Tukenmisligin, saglik alaninin genel ¢zelligi ya da dogasinda olan bir olgu oldugu
da kabul edilmelidir. Yasanan bazi tikenmislik faktorleri, saglik bakim personeli-
ne firsatlar yaratilarak ya da is cevresinin 6zellikleri (rotasyon, is degistirme, 6dul-
lendirme, takdir, hasta sayisini sinirlamak vb.) degistirilerek azaltilabilir. Kuskusuz
kliniklerde, destekleyici cabalara ragmen hastalarin 6lmesi ya da aci cekmesi gibi
tUkenmislik nedeni olan bazi durumlar kaginilmazdir. Ancak tikenmislige gosterilen
tepkiler ve sonuglar degistirilebilir. Saglik bakim personelinin gereksinim duydugu
destek tlrd belirlenerek, personelin yasadigi tikenmislik ile tepkileri ve sonuglari
anlasilabilir. Bltin tikenmislik arastirmalarinda oldugu gibi bu degerlendirmeler
bize personelin yasadigi tikenmisligin yapisiyla ilgili ipuclari verecektir. Bunlar saglk
bakim hizmetlerini sunan “personelin refah ve mutlulugu” icin yapilacak yatirimlar
icin 6nemli bulgulardir (1).

Asagidaki bolimde calisanlarda tikenmislik sendromu, bu sendromun ince-
lenmesinin geregdi, tikenmisligin cesitli tanimlari, tikenmisligin olusum asamalari,
tikenmislige neden olan faktorler, tikenmisligin belirtileri ile sonuglar, Meds-
cape’in gégus hastaliklari uzmanlarinin ttkenmisligine yonelik yaptigi arastirma
sonuglari ve tikenmisligi dnlemeye yonelik yapilabilecek calismalar seklinde ince-
lenmektedir.
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Tiikenmislik Sendromunun incelenmesinin Geregi

GUnUmuzde doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari (SHU), dis doktorlari,
onkoloji ve AIDS alaninda hizmet sunan saglik bakim personeli, acil servis calisanlari,
ruh saghgi calisanlari, konusma ile dil patologlari ve diger saglik bakim personeli risk
altindadir. Bu duygusal kayganhdi erken dnlemek icin, hizmeti sunan ile miracaatg
(kurulusun hizmetinden yararlanan kisi ya da gruplar; érneg@in hastalar, 6grenciler,
musteriler vb.) iliskisinin kisisellestirilmesinin énlenmesi gerekir. Tikenmisligin 6n-
lenmesi ve tedavi edilebilmesi icin isin calisanlar tarafindan kontrolinun gittikce
artmasli, grup gorismeleri yapilmasi, bireyin degerinin daha iyi anlasilmasi, is saatle-
rinin esneklestirilmesi ve calisanlara yardim programlarina ulasilabilirlik ile uygun ak-
tivitelerin yer aldigi paralel cabalara gerek vardir. Tikenmislik, farkindaligin artmasi
ve tanimlandiginda tedavi edilmesi gereken bir meslek hastaligidir (2).

Daha 6nce yapilmis arastirmalar (3), calisma hayatlarinda disik kontrol ve yiik-
sek taleple karsi karsiya olan calisanlarin cok fazla stres altinda kaldigini géstermistir.
Bu cevre “kacisin olmadigi” bezginlikler, is kurallari ve hastalar tarafindan yaratilan
stresle ilgili kisisel duygularin hakim oldugu kosullari icermektedir.

Saghk bakimi ile ilgili mesleklerin yani sira 6gretmenler ve hemsireler tzerinde
de bircok arastirma yapilmistir. Cherniss ABD'de hemsirelik mesleginde tikenmislik
nedeniyle yiksek oranda is degistirmenin yasandigini belirlemistir (4).

Meslekler arasinda duygusal talep diizeyleri bakimindan farkliliklar vardir. Ozellikle
6lumcdl hastaligl bulunan olgulara bakim, yiksek dizeyde duygusal talepleri de be-
raberinde getirmektedir. Bu tir bakim saglayanlarin “hayat kurtaran” tedavi saglama-
nin yaninda bilgi, gliven ve duygusal destek verme gibi gorevleri oldugu dustdndldr.
Hasta, hasta yakini ve bakim veren arasindaki iliskilerin yakinligr personelde énem ve
basari duygusu uyandirsa da, bunlarin yogunlugu bakim saglayanlar Gzerinde agir bir
yUk de yaratabilmekte, duygusal tikenmeye neden olabilmektedir (5-7).

Pek cok arastirmada, cesitli kosullarda calisan doktor, hemsire ve diger saglk
bakim personelinde ytksek miktarda psikolojik sikinti oldugu saptanmistir (8-10).
ingiltere’de yayinlanan bir raporda, saglik hizmeti sunan personelin %10-25'inin
bu sikintiyr yasadigi ve diger mesleklerle karsilastirildiginda bu oranin daha ytksek
bulundugu belirtilmistir. Artan psikolojik stresin, agir is yuku ile onun ev yasantisi-
na etkisi, is baskisi, hasta ile hasta yakinlarinin sikayetleri, siddet gérme riski, zayif
yonetim bigimi, yetersiz kaynaklar, yetersiz egitim, iste kontrol eksikligi, karar alma
sUrecine az katilim, dustk is doyumu ve taciz ile iliskili oldugu belirlenmistir (11).

Stres ve tukenmisligin devam etmekte ve tirmanmakta olan durumlar oldugu
gorilmektedir. ikisi de, personel alimi ve korunmasi ve bakim kalitesi (izerinde zarar
verici etkilere sahiptir ve en énemlisi, cok ciddi insani bedeller barindirmaktadir. On-
koloji ve palyatif bakim gibi kliniklerin daha fazla risk yaratip yaratmadig tartisilabi-
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lir. Ancak calismalar karmasik fiziksel, psikolojik ve manevi ihtiyaclari olan insanlara
bakim vermenin personelin stres dizeyini yUkselttigini gostermistir. Hemsirelerin,
kisisel ve mesleki hayatlarinin getirdigi zorluklari yonetmek ve bunlarin Ustesinden
gelmek icin daha fazla destege gereksinim duyduklari kabul edilmelidir.

Tiikenmisligin Cesitli Tanimlari

Literatdrde “tUkenmislik” kavraminin yaklasik 40-45 yil ¢énce tanimlandigi goral-
mektedir (5, 12). Bununla beraber kavramin nispeten yakin zamanda hemsirelige
girisi, ironik sekilde bir bireyin nihai olarak tikenmislige ulasmadan once icinden
gectigi, gozle gorilmez streci yansitmaktadir, ciink “durum kademe kademe iler-
lemekte ve ilgili kisi uzun bir stire durumunun farkina varmamaktadir” (6). Maslach
ve arkadaslari (13) tukenmislik icin, “insanlarla calisan kisiler arasinda gelisebilecek
duyqusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari noksanli§i sendromudur” diye-
rek, kamu hizmeti isine kismen génderme yapmislardir.

Tukenmisligin uzun stre stres yasayan kisiler icin énemli bir risk oldugu kabul edil-
mistir. Ne var ki, Glkemizde amaci saglik bakim personelinin refahini korumak ve ge-
listirmek olan basarili, dizenli ve adil bir altyapi ve projelerin olmadigi gorilmektedir.
Tukenmiglik, “diger insanlarla, 6zellikle de sorun yasadiklarinda veya tizgin oldukla-
rinda, asir derecede ilgilenmekten kaynaklanan, kronik duygusal gerginlige verilen bir
tepki” (13) oldugu icin, bu meslek grubu tikenmislik konusunda dikkate deger bir
risk tasimaktadir (5). Bu kavram, “sikintiyla birlikte bir azalmis etkililik ve motivasyon
duygusu olan tiikenmeden ve iste islevsiz tutum ve davranislardan” olustugunu belir-
ten Schaufeli ve Enzmann (6) tarafindan en iyi sekilde tanimlanmistir.

isyerlerinin yeniden yapilanma, giderleri sinirlama stratejileri, azalan kaynaklar
ve artan sorumluluklar gibi sosyal cevresel faktorleri de oldukca streslidir. Bunlar,
tikenmislik yasayan hemsirelerin mesledi birakmasina neden olmaktadir. Bakim
meslegdi uzun zaman zorlayicl durumlarda calisacak oldukca motive olmus bireyleri
kendine cekmek ister. Hemsirelerin insancil, sefkatli, kulttrel olarak hassas, yeterli
ve etik bakim yapmalari beklenir. Ancak hemsireler azalan kaynaklarin ve artan so-
rumluluklarin yer aldigi bir ortamda verimli ve etkili olmaya calismaktadir. Yuksek
kalitede hasta bakimi saglama ile cevresel streslerle basa cikma arasindaki catisma,
“tukenmislik” olarak adlandirilan sendroma yol acar. Maslach ve Leiter (14) tiken-
misligi “insanlarin ne oldugu ile ne yapmak zorunda oldugu arasindaki uyumsuzluk
indeksi” olarak tanimlamislardir. Tikenmislik degerler, onur, ruh ve isteklerde mey-
dana gelen bir erozyonu (insan ruhunun erozyona ugramasini) temsil etmektedir.
Maslach ve Leiter (14) tikenmislik nedenlerini isyerinin sosyal ortamina baglamakta
ve alti belirli tikenmislik kaynagindan s6z etmektedir. Bunlar asiri is yuku, kontrol
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eksikligi, yetersiz ¢dullendiriime, adaletsizlik, toplumun bozulmasi ve deger catis-
masidir. Son otuz yilda birkag arastirmaci, tikenmisligin miracaatcilara karsi olum-
suz tutumlar, azalan is performansi, azalan kisisel yasam kalitesi, azalan 6rgtsel
baglilik, suc ve depresyonla sonuclanabilecegini gostermistir.

Saglik bakim personelinin tikenmisligi, mesleki yasamlarindaki uzun sureli stres
déneminden kaynaklanan psikolojik durumu tanimlamak icin kullaniimaktadir. ilk
baslarda, i1stirap ceken insanlarla temastan dogan bir sendrom olarak kavramlastiri-
lan tikenmisligin, stresli is ortamindan ayrilmayi disiinen personelle iliskili oldugu
saptanmistir. Onkoloji doktorlar, hemsireleri ve diger doktorlar arasindaki tiken-
mislik ve psikolojik sikintinin sikhigini 6lgmek icin cesitli calismalar yapiimistir (15,16).

Skovholt (17) tukenmisligi ikiye ayirarak, bunlari anlam ttkenmisligi (meaning
burnout) ve bakim tikenmisligi (caring burnout) olarak adlandirmaktadir. Skovholt,
bakim alaninda calisan kisilerin baskalarina yardim etmeden ruhi kazanc elde ettik-
lerini ve islerinin anlami yok oldugunda varolussal krizlerin gelisebilecegini, bunun
da anlam tukenmisligi ile sonuclanacagini belirtmistir. Anlam ttkenmisligi déngu-
su Sekil 1'de gosterilmistir. Saglik bakim personeli ruhi kazancin azalmasi, asiri is
yUki ve baskalarina bakim verme isteklerini azaltan bitce kisitlamalari gibi cevresel
faktorlere de tepki vermektedir. Duygusal gelisim, entelektiel deneyim alanlarinda
kendi kendine bakim noksanligi, glcstzligun ardindan gelen fiziksel saglik, amac
kaybi ve varolussal krizler isin anlamini azaltmaktadir. Hasta bakim kalitesinin ve
verimliligin azalmasi, is dzeninin bozulmasi, bir meslek olarak doktorlugun ya da
hemsireligin terk edilmesi ve hizlandirici 6rgltsel krizlerle birlikte kisisel tikenmislik
ortaya ¢ikmaktadir.

Bakim tikenmisligi, kisinin “empatik ilgi—aktif katiim—ayrilik” seklindeki bakim
dongusinden ilgisini kesmesi olarak nitelendirilir. Bu sdrecler, tikenmeye ve negatif
enerjiye neden olur ve tikenmislikle sonuclanir. Bircok Ulkede bildirilen artan per-
sonel yetersizligi ve is doyumsuzlugu tikenmislik faktorleriyle birlesince tikenmis-
likten kaynaklanan masraflari énlemek icin arastirmacilarin ve uygulayicilarin etkili
orgltsel mudahaleler tasarlama konusuna ilgilerinin artmasina neden olmustur.

Stres tepkileri (ya da gerginlikleri) fiziksel, davranissal ve psikolojik olmak (zere
degisik yollardan ortaya cikabilir. Bu stres tepkilerinin yogunluklarinda da farkliliklar
olabilir. Bazen stres yaratici durumlarin negatif etkisi, eglence ve dinlenme gibi yon-
temlerle kolayca yok edilebilir. Ancak stres dolu uyaricilara uzun stire maruz kalma
durumunda birey, stresin psikolojik etkilerini azaltmada yetersiz kalabilir. Bu da so-
nucta fiziksel hastaliklara (6rn. koroner kalp hastaliklar) ya da psikolojik sikayetlerin
(13,6) artmasina neden olabilir (18). Tukenmislik kronik is stresine verilen tepki olarak
degerlendirilebilir. Her ne kadar tikenmislik bitlin mesleklerde gorilse de, insan hiz-
metleri saglayanlar arasinda daha yaygin oldugunu son calismalar gdstermistir (6).
Burada tikenme Uc boyutta ortaya clkmaktadir (5): Personel, hastalar ve yakinlari ile
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Orgiitsel krizler
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Sekil 1: Tukenmisligin Anlam Déngusu (17)

iliskilerdeki yuksek duygusal talepler sonucu duygusal tikenme hisseder. Tikenmeyle
bas edebilmek icin zaman icinde calisan isine ilgisini azaltarak kendisini korumaya
calisir. Hastalara karsi bu ilgisiz tutum duyarsizlasma olarak adlandirilir. Sonug olarak
calisanlar yeterli performans saglayamaz, bakimlarinin kalitesi zayiflar. Bu da persone-
lin kisisel basari ya da mesleki yarar duygularinda azalmaya neden olur.
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Tukenmislik, “diger insanlarla calisanlarin (yalnizca yardim mesleklerinde degil)
kendilerini meslektaslari, stipervayzirlari ve miracaatcilarindan daha fazla isin icine
katmasi sonucu ortaya cikan akil ve zihin durumu” olarak tanimlanabilir. Meslek-
lerin cogunda “tukenmislik” ve “stres” kavramlari birbirleri yerine kullanilir ama
bir farklilik oldugunu ileri strenler de vardir. Ornegin Ficklin (3) tukenmisligi, cok
sik olarak hosnutsuzluk, monotonluk, stres, disik moral ve anksiyete vb. ile ifade
etmektedir. Pines ve arkadaslari (19) ise tikenmisligi depresyon gibi klinik bir durum
olarak degil, sosyal bir fenomen olarak tanimlamaktadir.

Tukenmislik, insanlarla yogun iliski gerektiren mesleklerde calisanlari tehdit eden
bir sendromdur (20,21). Tukenmislik fenomeni yerine, is ortaminda yaraticiligin yok
olmasi, is stresi, bikkinlik, hosnutsuzluk, distk moral, monotonluk, asiri calisma
sendromu (22) ve yilginlik kavramlari kullanilabilmektedir (23). Edelwich ve Brods-
ky (24) tikenmisligi, “yardim edici mesleklerdeki insanlarin calisma kosullarinin bir
sonucu olarak, idealizm, enerji ve amaclarinin azalma sdreci” olarak tanimlamistir.
Tukenmislik ile ilgili belirtiler; isten geri cekilme, kizginlik, bas agrisi, bel agrisi, sik
Usttme, uyku duzensizlikleri, kas agrilari, hipertansiyon gibi fiziksel belirtiler veya
yorgunluk duygusu olup her meslekte gorulebilir (4,25).

Tukenmislik hakkindaki en ¢zetleyici tanim ise Shiron (26) tarafindan yapilmistir.
Shiron gecmis arastirmalardan cikarilacak baslica sonucun, ttkenmisligin ana tema-
sinin “kisinin enerji kaynaklarinin bitmesi durumu” oldugunu belirtmistir (26). Sonuc
olarak, tikenme kavrami énemli bir anlam icermektedir. Gercekten de bu duygu,
odagi insan olan yogun is hayatina sahip kisileri birinci derecede tehdit etmektedir
(27). Bu duruma yakalananlar kendilerini yeni bir gline baslayacak enerjiden yoksun
hissederler. Duygusal kaynaklari tamamen ttukenmistir. Tekrar doldurmak igin kay-
nak bulamamaktadirlar. Esas olarak, tikenmislik isyeri, ev, sosyal ve politikalardaki
hosnutsuzlugu yansitir. Tikenmislik, isimizi veya yasam tarzimizi degistirmek icin
bizi zorlar, diger yonden 6lme istegini de tetikler (28).

“Tukenmislik” literatrde cok tartisilan ama cok az anlasilan bir fenomendir. Bu
konu Uzerindeki literatlrin gelisimi bitmez tikenmez gibi gérinmektedir. Litera-
tirde tartisildig sekliyle tikenmislik, calisanlara ve yoneticilere iyilestirici ¢dzimler
tdrinden eylemler olusturmalari icin yeterli ipuclari verebilmektedir.

Tukenmisligin Olusum Asamalari

Maslach ve Jackson (13) tarafindan, 1986 yilinda yayinlanan “Maslach Tukenmis-
lik Olcegi El Kitabi”nda, tikenme kavraminin duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basari noksanhg@i olarak Gg¢ alt boyutu oldugu belirtilmistir. Duygusal tiken-
mislik kavrami, bireyin duygusal kaynaklarinin tikenmesini ve enerjisinin azalmasini
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tanimlamaktadir. Duyarsizlasma, calisanin hizmet verdigi kisilere karsi takindigi ne-
gatif, gayri ciddi tavir ve duygulari ifade etmektedir. Kisisel basari noksanligr ise Kisi-
nin kendini olumsuz degerlendirme egilimi ve mesleginde kendini yeterli bulmama
olarak tarif edilmektedir (13,29,30). Calisanlar duygusal anlamda kendilerini islerine
verememekte, islerinde basarisiz olduklari distincesiyle tatminsizlik duymakta ve is
disi faaliyetlere yonelmektedir.

Tukenme ciddi bireysel ve 6rgitsel sorunlara yol acmaktadir. Tikenmenin yalniz-
ca is kosullarina bagl olarak gelismedigine, mikemmeliyetcilik, ayrinticilk gibi ob-
sesif kisilik 6zelliklerini tasiyanlarda amac ve beklentilere erisememenin sonucunda
da goruldigune iliskin yayinlar vardir (31,32). Yapilan calismalar kisiler arasi iliskiler,
motivasyon, asiri is yUkd ve kisinin stresle basa ¢cikma becerisinin tikenmislikle ilis-
kili oldugunu gostermektedir (30). Yogun tukenme durumu bireyde psikosomatik
bozukluklara, evlilik ile aile yasantisinda sorunlara, uykusuzluga ve alkol ile madde
kullanimina neden olabilmektedir. Orgitsel acidan ise personelin ise gec gelmesi,
erken ayrilmasi, isi birakmasi, dinlenme raporlari almasi, iste yeniliklerin ve yapici
elestirilerin, Uretkenligin ve yaraticl girisimlerin kisirhiligi gibi sorunlarla kendini gos-
termektedir (33).

Tukenmislik konusunu giindeme getiren ilk arastirmaci olmamasina karsilik Mas-
lach (5), arastirmalarinda bu konu tzerinde en cok calisan ve biyUk katkilarda bulu-
nan kisidir. Maslach yukarida da ifade edildigi gibi, tikenmislik kavraminin gelisimini
asagidaki Uc alt boyutla aciklamaktadir (34):

“Duygusal Tilkenme (Emotional Exhaustion)

Daha cok insanlarla yuz yuze, bire bir iliskinin yogun oldugu islerde calisanlarda
ortaya c¢ikar. Kisinin yasadigi asiri psikolojik ve duygusal yiklenmeden kaynaklanir.
Duygusal tikenme, tikenmislik sendromunun baslangici ve merkezidir. Duygusal
yonden yogun calisma temposu icinde bulunan kisi, kendisini zorlar ve diger insan-
larin duygusal talepleri altinda ezilir. iste, duygusal tiikkenme bu duruma bir tepki
olarak ortaya cikar.

Duyarsizlasma (Desensitisation)

Duygusal tikenmeyi yasayan kisi, diger insanlarin sorunlarini cézmede kendini
glicsuiz ve yetersiz hisseder. Uzerindeki duygusal yuki hafifletmek igin strekli
kacis yolunu kullanir. insanlarla olan iliskilerini, isin yapilabilmesi icin gerekli olan
minimum dlzeye indirir. Bunlar duyarsizlasmanin ilk belirtileridir. Duyarsizlasma,
insanlarin kendilerini digerleriyle anlamli iliskiler kurmaktan kopardigi bir asa-
madir. Bu sendroma yakalanmis kisi, digerleriyle arasinda bir élcide duygusal
tampon olusturur. Ancak tipki su ile yag karisiminda oldugu gibi, hem isi geregi
insanlarla yogun iliski icinde olup hem de mesafe koymak kolay degildir. Genel-
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de “basl dertte” olan kisi, insanlarla arasina mesafe koymayi tercih eden kisidir.
Dolayisiyla baskalarinin duygularina soguk ve kayitsiz bir sekilde yaklasir. Dozu
gittikce artan bu negatif reaksiyon cesitli sekillerde ortaya cikar. Kisi karsisindaki-
ne asagilayici ve kaba davranabilir, onun taleplerini g6z ardi edebilir veya gerekli
yardim ve hizmeti saglamada basarisiz olabilir. Miracaatgilara, hastalara veya isi
geregi karsilastigi insanlara karsi duyarsizlasir ve onlara sanki birer nesneymis gibi
davranir.

Kisisel Basari Noksanligi (Lack of Personal Accomplishment)

Baskalari hakkinda gelistirdigi olumsuz dustince tarzi, kisinin kendisi hakkinda da
negatif distinmesine yol acar. Kisi, bu distnce ve yanlis davranislari nedeniyle
kendini suclu hisseder. Kendisini, kimsenin sevmedigine, hastalari veya muraca-
atcilanyla ilgilenmede yetersiz kaldigina dair bir duygu gelistirir. Kendisi hakkinda
“basarisiz” hikmini verir. iste bu noktada tikenmisligin tclincti asamasi olan
kisisel basari noksanl@i ortaya cikar. Bunun sonucunda kisi kendine olan saygisini
kaybedebilir veya depresyona girebilir. Kisisel sorunlarini cozebilmek icin uzman-
lara basvurabilir. Bazilari islerini degistirir. insanlarla stres verici iletisim gerektiren
islerden uzak durur. Calisanlar, harcadiklari cabanin karsiliksiz kaldigini ve basa-
rilarinin deg@erlendirilmedigini algiladiklarinda stres ve depresyon belirtileri gos-
termeye baslar. Faaliyetlerinin bir degisiklige yol agmayacagina inandiklarinda ise
ugrasmay! birakirlar (34).

Tukenmislik bir strectir. Bu ytzden her dénem, farkli ozelliklerine gére deger-
lendirilmeli ve incelenmelidir. Bu degerlendirmelerin birbirini izlemesi, erken tani ve
onleme calismalarinda 6nemlidir. Bas edilemeyen stresin sonucunda ortaya c¢ikan
tdkenmisligin olusmasinda bireysel etkenlerin énemli rol oynadidi kabul edilmekte-
dir. Bu bireysel faktorler gergin bir kisilik yapisi, A tipi kisilik 6zelligi, hayir diyememe,
kontrolstizlk, gucgsizltk duygusu, basarisizlik korkusu, sinir koyamama, kendi ihti-
yac ile isteklerine 6zen gostermeme, asiri calisma, ekonomik sorunlar, sosyal izolas-
yon ve kendi degerlerinden 6din verme olarak belirtilebilir (35).

Sadece iki insan arasindaki iliskiyi incelemek, tikenmisligi anlamak acisindan
yetersiz kalacaktir. Bu iliskinin bir kurum blnyesinde gerceklestigini unutmamak
gerekir. Tukenmislik riskinin yUksek oldugu islerin ortak noktasinin asiri is yiku ol-
dugu gozlenmistir (36). Cok sayida hastanin cok sayida talebiyle, cok az zamanda
ilgilenmek, tikenmislige zemin hazirlamaktir. Hasta sayisinin coklugu hastanelerde
calisan doktorlarin yasadigi en ¢énemli stresordir. Kisitl olan zamanlarini hastalari
arasinda nasil paylastiracagi konusu doktorlarda &nemli gerginliklere yol agabilmek-
tedir. Ozetle tikenmislik, is ortamina 6zgl bir sendrom olup bireylerin is stresine
karsi olusan tepkilerinde, isle ilgili tutum ve davranislarinda ortaya cikan, olumsuz
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.



Y3 Vedat Isikhan

Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Her kurumda yapilan ise, kullanilan teknolojiye, cevresel kosullara, Uyelerin egitim
ve deneyimlerine, kurum ici gruplasmalara, catismalara, 6rgutin yarattigr iklime ve
diger ozelliklere gore stres veya tukenmislik faktorleri gelisir. Bu ortak nedenlere
bagli ortaya ¢ikan faktorler yaninda, yalnizca belli kurumlara 6zgii ya da belirli isler-
den kaynaklanan ttkenmislik durumlari da vardir (37).

Is stresine neden olan bazi kurumsal faktérler tilkkenmisligin yasanmasina da kat-
kida bulunabilir. Bunlar su sekilde belirtilebilir (38):

e [sin Yapisindan Kaynaklanan Faktérler

« Orgutsel Rolden Kaynaklanan Faktérier

e Kariyer Gelisiminden Kaynaklanan Faktérler

e [steki insani lliskilerden Kaynaklanan Faktérier

o Orglitsel Yapi ve Iklimden Kaynaklanan Faktérler

o Orglit Disi Faktérler

Girgin (39) doktor ve hemsirelerde tiikenmislige neden olan faktorleri, cevresel ve
kisisel faktorler olarak iki ana baslk altinda toplamistir. Bu faktorlerin kisaca incelen-
mesinde yarar bulunmaktadir:

Cevresel Nedenler

is ortamu, is yikd, is iliskileri ile rol karmasasi, mesleki kidem, sosyal desteklerin az-
i1, meslek taniminin agik bir bicimde yapilmamis olmasi, yonetimle ilgili sorunlar,
ekonomik sorunlar, isyerinin fiziksel kosullari, ailesel ve toplumsal nedenler tiken-
misligin cevresel nedenleri olarak belirlenmistir.

Diger bitdn meslek mensuplari gibi, doktor ve hemsireler de mezun olduklarinda
ideallerine uygun is ortami beklentisi icindedir. Doktorlar ve hemsireler icin bu, iyi
dizenlenmis bir hastane, saglikli fiziki cevre, kullanima uygun yeterli arac-gerec,
ayni dili konusan bir ekip ile ekiple iyi iletisim icinde olma ve insan fizyolojisini zor-
lamayan calisma saatleri gibi kosullar demektir. Doktorlarin ve hemsirelerin bu du-
zendeki bir ortamda islerini strdtrebilmeleri, meslegi sevme, is verimini yikseltme
ve hizmeti beklenen dizeyde vermeyi de beraberinde getirebilir. Ancak uygulamada
bu kosullarin genellikle istenen dizeyde olmadidi sdylenebilir. Bu tur yetersiz cev-
resel faktorler ve calisma kosullari, doktorlar ve hemsirelerde farkinda olunan ya da
olunmayan bazi olumsuzluklar yaratmaktadir.

Kisisel Nedenler
Medeni durum, cocuk sayisi, yas, calisma yili, motivasyon dizeyi, benlik saygisi, gic,
engellemeye dayaniklilik dizeyi, ise asir diskin olma, kisisel beklenti dlizeyi ve to-
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lerans diizeyi tikenmisligin kisisel nedenleridir. Doktorlar ve hemsirelerin evlilik du-
rumlari (cocuk sayisinin fazla olmasi, aile ici iliskilerin bozuk nitelikte olmasi, bireyin
esinin calismasi, bosanmis ya da ayrilmis olmasi) tikenmislige yatkinligr artirabilir.

Ayrica, ulasiimasi olanaksiz hedeflere sahip olmak, zihinsel yorgunluk, bireyin
kendisini asir gidtlemeye calismasi, kati kurallar, her seyi mikemmel yapma istedgi,
insanlarla sik sik karsi karsiya gelme ve zamani gelmeden Gst makamlara terfi etmek
gibi faktorler de tikenmislige yol acmaktadir.

Hamann ve Gordon (40) tikenmisligin soguk alginhgi gibi oldugunu ifade et-
mislerdir. Hemen hemen herkes soguk alginligi gecirebilir ama énemli olan soguk
alginliginin siddeti ve strresidir.

Tikenmisligin Belirtileri

Calisanlar, zamanlarinin buytk bir kismini isyerinde gecirirler. Bu nedenle calisma
ortaminda maruz kalinan stres, kisinin saglgi tizerine 6nemli bir etkiye sahiptir. Dok-
torluk, Uluslararasi Calisma Orgiiti tarafindan, calisma ortamindan kaynaklanan
pek cok olumsuz faktorin etkisiyle yogun is yukine sahip, stresli bir meslek olarak
nitelendirilmektedir (41). Yapilan calismalar, tikenme ile karsilasma riskinin doktor-
lar gibi insanlarla ytz yize calisilan mesleklerde diger mesleklere gére daha yiksek
oldugunu gostermektedir. Tip egitimi daha ¢ok usta-cirak iliskisi ile verilmektedir ve
hiyerarsi, egitimde énemli bir yer tutmaktadir. Bu hiyerarsik dtizenin alt kisminda yer
alan arastirma gorevlisi doktorlar daha uzun calisma saatleri, sik tutulan nébetler,
daha dusik Ucretle calismak gibi nedenlerden dolayi diger doktorlara gére daha
fazla stres altindadir (41).

Tukenmislik sendromunun fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtileri olabilir. Fiziksel
tikenmislik belirtileri kronik yorgunluk, guicstizlik, enerji kaybi, yipranma, hasta-
liklara daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi ve uyku
bozukluklari gibi degisik sorun ve yakinmalari kapsar. Duyqusal tikenmislik belirti-
leri depresif duygulanim, desteksiz, glivensiz hissetme, Umitsizlik, evde gerilim ve
tartismalarin artisi, kizginlik, sabirsizlik ile huzursuzluk gibi negatif duygularda artis,
nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygularda azalmadan olusmaktadir. Zihin-
sel tikenmislik belirtileri ise doyumsuzluk ile kendine, isine ve genel olarak yasama
karsi negatif tutumlari icerebilir. Sonucta isi birakma, ciddiye almama, ihmal etme
gibi davranislar gortlebilir. Tikenmislik sendromunun uzun dénemli etkileri de var-
dir. Is yasaminin erken dénemlerinde olusan tiikenmislik sendromu, uzun dénemde
sorun yaratmiyor gibi gérinmekte ve saglik bakim personeli bu sendromdan kur-
tulabilmektedir. Saglik bakim personelinin gérev ve sorumluluklarinin acikca belir-
tilmemis olmasi, calisanlarin farkli 6grenim diizeylerine sahip olmalari, bazi meslek
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gruplarinin vardiya sistemiyle calismasi, saglk sektdrinde altyapi ve yonetimle ilgili
yetersizlikler, zIUk haklari sorunlari, uzun calisma saatleri ve olumsuz calisma kosul-
lari, tikenmeye katki yapan faktorler olarak dikkat cekmektedir (42,43,44).

Tikenmisligin Dikkat Cekici Etkileri

s cevresinde yasanan tikenmisligin yaygin belirtileri arasinda genel verimsizlikte
artis, personelin toplantilara gec gelmesi, mazeretsiz gelmemede artis, ytksek per-
sonel devir hizi (high staff turnover), moral ve is doyumunun dtsmesi sayilabilir.
Duygusal olarak insanlar kronik ve asiri yorgunluk, kizginlk, sabirsizlik, motive olma
ile is bitirme zorlugu, depresyon, duygusal ile ruhsal tikenme ve islerin Ustesinden
gelememe duygusu hissederler. Diger belirtiler bas, sirt ve mide agrisi gibi somatik
rahatsizliklar; uykusuzluk; daha fazla alkol, tittn, uyusturucu ve yiyecek tuketimi;
muUracaatcilarla empati kurmada asiri zorluk cekme; sosyallesmeye olan isteksizlik;
ise gitmeye olan gonulszluk; calismaya cok fazla zaman ayrildiginin farkinda olun-
masidir (46). Ozetle tikenmisligin zararli etkileri bireyin de tesine gecer. Tukenmis-
lik, mUracaatgilarla ya da hastalarla iyi bir sekilde ilgileniimedigi icin giderek aileleri
ve toplumu da etkiler. is performansinin distikliginden dolay séz konusu kurum
da olumsuz etkilenir.

Tukenmislik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol actidi gibi,
hizmeti veren bireylerin saghgini da olumsuz etkiler. Tablo 1'de gdsterilen bu semp-
tomlar, stres ve tikenmisligin etkisiyle viicudun cesitli bolgelerinde ortaya cikan
belirtileri tanimlamada &nemlidir. insanlar baski altinda kalmasalar da bu belirtileri
gosterebilirler (45):

Tiikenmigligin Sonuclari

Tukenmislik gerek bireyler, gerek 6rgutler icin 6nemli sorunlara neden olmaktadir.
Tukenmislik tek basina bireyi degil, ayni zamanda bireyin iliskide oldugu herkesi,
adeta halka halka genisleyerek tim toplumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir
41):

Kisisel Sonuclar

Tukenmislik yasayan bireyin yasadigi duygusal yorgunluk beraberinde fiziksel
yorgunlugu da getirmektedir. Bu durumda olan personel icin sabah kalkip yeni
bir giine baslamak oldukca zor olmaktadir. Bu yorgunluk hissinin esas kaynagi
bireyin yasadigi gerginliktir. Kroniklesen yorgunluk ve gerginlik soguk alginligi
gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini, psikosomatik sikayetleri artirmakta ve
bu tip rahatsizliklarin uzun stre atlatilamamasina neden olmaktadir. Tukenmislik
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Tablo 1: Tukenmisligin Belirtileri (45)

DAVRANISSAL

Asiri sigara kullanimi
Alkol kullaniminda artis
ilac kullanimi

Yuksek riskli davranislar
Siddet

Asir yeme
Hiperaktivite

Uyku rahatsizliklar
Gece kabuslari

Fazla calisma

TUTUMSAL

Sikinti

Grandiyosite (kendini buytk gorme, 6z saygida artma, buyuklik
dustinceleri)

Alayci tutumlar

Guvensizlik

Umutsuzluk

Kendini guicstiz hissetme

Kendini begenmeme

Kendini kapana kisiimis hissetme

Kendinden stphelenme

DUYGUSAL-
PSIKOLOJIK

Anksiyete

Asirt yuklenilmis hissetme

Korku, paranoya

Kontrol disi hissetme

Kendini suclu hissetme

Depresyon

Ofke

Panik

Duygularinin disinda hareket etme
Baski altinda gergin hissetme

SOSYAL

Kizginlik, bezginlik
Arkadaslardan uzak durma
Evlilik ve akrabalik sorunlari
Sosyal iliskileri sinirlama
Kendini ve digerlerini elestirme
Esler arasi anlasmazlik
Baskalarina asiri bagimlilik

ZiHINSEL

Konsantrasyon zorlugu

Distraktibilite (dikkati belirli bir konu Ustinde toplayamama, kiguk
bir uyaranla dikkatin bir konudan digerine kaymasi)
Karar vermede yetersizlik

Kisa dikkat sureleri

intrasif imgeler

Asiri uyariima

Kendi kendini ayiplama

Dustince bozukluklari

Sik rlya gérme

Belirli dustincelerden kacinma
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bireyin sadece fiziksel saghg ile ilgili degil, ayni zamanda ruh saghg ile de ilgili-
dir. Tikenmislik, kisisel basari duygusunda ve bireyin benlik saygisinda azalmayi
beraberinde getirir. Bazi arastirma bulgulari, tikenmisligin basli basina ruhsal bir
hastalik bicimi oldugu varsayimini desteklemektedir. Bununla beraber, tikenmis-
ligin ruhsal ¢oklntlye neden olabilecedi hentiz kabul edilebilir bir yargr olarak
dustntlmektedir (41).

Calisma Hayati ile ilgili Sonuclar

Tukenmisligin calisma hayatina etkileri azalan mesleki basari, miracaatcl ya da has-
talara gosterilen yetersiz ilgi, devamsizlik ve is degistirme istegi seklinde siralanabilir.
Tukenmisligin belki de en gortndr etkisi, bireyin is performansindaki degisimdir.
Temel olarak tikenmis kisiler, daha kotd is yaparlar ve tim benliklerini islerine ver-
meye daha az caba gosterirler.

Sonuc olarak bireyin mesleki basarisinin azalmasi, 6érgut basarisini da dnemli de-
recede etkiler. Tikenmislik, yaraticih@ engeller ve bireyin hastalariyla ve meslektas-
laryla verimli bir sekilde calisma kapasitesini disurtr (41). Tukenmisligin calisma
hayati Uzerinde yaratti§ diger bir olumsuz etki de, hastalara yetersiz ilgi gosteril-
mesidir. insanlarla calismanin getirdigi duygusal gerginlik, bireylerin diger insanlarla
daha az iletisim kurmalarina neden olur.

Ayrica tukenmislik yasayan calisanlar, bireysel catismalar yaratip islerin yapilmasi-
ni engelleyerek, calisma arkadaslarinin Gzerinde de olumsuz bir etki birakabilirler. Bu
nedenle, tikenmisligin bulasici oldugu soylenebilir. Tikenmislik hem gérev basinda
bulunmama, isten ayrilma niyeti, isten ayrilma ve isglct devri ile iliskilidir hem de
calismaya devam eden insanlarin verimliliklerinin ve etkinliklerinin dtismesine de yol
acar. Bu da beraberinde, calisanlarin is doyumunda ve ise duyulan baglilikta azalma
yaratir.

Aile Hayati ile ilgili Sonuglar

Tukenmisligin etkileri bireyin sadece is hayatinda gortilmez, kisisel olarak yipranma-
sina da neden olur ve 6zel hayatinda sikintilar yasatir. En 6nemlisi de ailenin kisinin
yasadigi sikintilardan dogrudan etkilenmesidir. Duygusal tikenme ve bireylere karsi
duyarsizlasma isten kaynaklanabilir ama etkileri, tikenmislik yasayan kisinin ailesi ve
arkadaslari tarafindan da gticlt bir sekilde hissedilir. Sonucta, aile Gyeleri kendilerini
yalniz ve degersiz hisseder, diger insanlara gosterilen ilgiyi kiskanir ve s6z konusu
kisiyi strekli suclar. Bu ve benzeri durumlar aile ici catismalar yasanmasina ve aile
bireylerinin birbirinden uzaklagmasina neden olur. Ginimuzde bosanma oranlarin-
daki artis, calisanlarin islerinde basarili olmak icin aile hayatlarindan 6dun verdikleri
varsayimini glclendirmektedir. Baska bir deyisle, is hayatindaki basari, aile huzuru-
nun bozulmasi pahasina gerceklesmektedir. Ancak gercek basaridan s6z etmek an-
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cak aile hayati ile is hayatindaki gelismeler arasinda bir paralellik, denge ve uyumla
saglanabilir (41).

Gogus Hastaliklari Uzmanlarinin Tiikenmisligi

Peckham ve Fiore’'nin (47) Gogus Hastaliklari Uzmanlarinin Yasam Tarzlari-Tiken-
mislikle ilintisi: Medscape Arastirmasi'nin Sonuclari, bu bélimde mutlaka ayrintili
bir sekilde ele alinip tartisiimalidir. G6gus hastaliklari uzmanlari Gzerinde tlkemizde
yapilan arastirmalarin sayisi sinirlidir. Asagida, tikenmislik ile doktorlarin is disinda-
ki hayatlari arasindaki iliski Gzerine odaklanan 2013 Doktor Yasam Arastirmasi'nin
onemli sonuclari yer almaktadir.

Tikenmislik ve Calisilan Brans

ic Hastaliklar Arsivi'nde (Archives of Internal Medicine) 2012 yilinda yayinlanan
ulusal bir arastirmada, ABD'li doktorlarin diger Amerikali calisanlardan daha fazla
takenmislik yasadiklari belirtilmistir. Doktorlarin %45,8'i calisma sevkinin kaybi, ka-
ramsarlik duygusu ve kisisel basari duygusunda dusUkltk gibi en az bir tikenmislik
belirtisi gdstermistir. Medscape’in gtincel arastirmasinda, benzer élcttler verildigin-
de, diger bazi uzmanlar kadar kétl olmasa da goégus hastaliklar uzmanlarinin da
tukenmislik yasadigi ve gogus hastaliklari uzmanlarinin %38’inin tikenmislik his-
settigi bildirilmistir. Tkenmislikte en yiksek ylizdeye sahip iki uzmanlik alani agir
durumda olan hastalarla ilgilenilen acil tip ve yogun bakimdir. Listenin en Usttindeki
digerleri ise aile hekimleri, dahiliye doktorlari ve genel cerrahlardir. Gégus hastalik-
lart uzmanlari diyabet, kardiyoloji ve onkoloji doktorlari ile birlikte listede yedinci
siradadir. Sasirtici bir sekilde pediyatristler de, romatologlar, psikiyatristler ve patoloji
uzmanlari ile az tikenmislik yasayan uzmanliklar arasinda yer almistir.

Tiikenmisligin Yogunlugu

Tukenmislik ciddi bir durumdur. 2013 yilindaki bir calismaya gore, ABD'li dok-
torlar arasindaki intihar oraninin, is stresinin ruhsal bozukluk ve yetersiz tedavi
ile birlestiginde ortalama orandan daha ytksek oldugu goérilmektedir. Medscape
arastirmasinda, Uyelerin kendi yasadiklari tikenmislikte bayuk farkliliklar oldugu-
nu rapor etmelerine ragmen, uzman doktorlarin en ytksek yizdeye sahip olmasi
strpriz olmamustir. 1'den 7'ye kadar olan 6lcekte (1=ttkenmislik hayatimi engel-
lemiyor; 7=cok yogun bir sekilde, meslegi tamamen birakmayi disintyorum),
godgus hastaliklarr uzmanlari HIV/bulasicr hastalik uzmanlari ve kardiyologlarla bir-
likte ortalama 3,7'lik bir puana sahiptir. G6gus hastaliklari uzmanlarinin ortalama
tikenmislik puani, Medscape tarafindan arastirilan uzmanlik alanlari listesinin or-
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tasina denk gelmistir. Kadin hastaliklari/dogum uzmani ve kadin saghgi uzmanlari,
patoloji uzmanlariyla birlikte sirasiyla 4,1 ve 4 ile en ytksek ortalama tikenmislik
puanina sahiptirler. En disik ortalama tikenmislik puani ise 3,4 ile gdéz doktor-
larina aittir.

Tikenmisligin Nedenleri

Go6gUs hastaliklart uzmanlarina stresorler listesi verilmis ve 1 ile 7 arasi (1= hi¢ 6ne-
mi yok ve 7=son derece ¢énemli) bir 6lcekte tikenmisligin bir nedeninin kendileri
icin ne kadar énemli oldugunu derecelendirmeleri istenmistir. En Ust derecedeki
stresorler; “cok fazla burokratik gérev olmasi”, “iste cok fazla zaman gecirilmesi”,
“Uygun Bakim Yasasinin (Affordable Care Act) mevcut ve gelecekteki etkisi” ve
“yetersiz gelir"dir. En énemsiz stresorler ise “zor isveren”, “sefkat yorgunlugu”,
“zor is arkadaslari veya personel” ve “cok zor hastalar”dir. Tikenmislik yasayan
doktorlarda dissal stresorlerin énemli rol oynadidi aciktir. “Medscape Birinci Ba-
samak Tedavi Yuvarlak Masa” toplantisinda, Brown Universitesi'nden (MD) Roy
Poses, “Tukenmisligi ilerleten muidahalelerin cogunun, psikiyatrik hastaliklarin te-
davi edilmesi gibi, bu islevsiz saglik sisteminde herhangi mantiksal dayanaginin
bulunmadigini” ifade etmistir.

Tikenmislik ve Cinsiyet

Genel doktor ntfusu ile tutarl olarak kadin gégus hastaliklari uzmanlarinin daha
ylksek bir yuzdesinin tikenmislik yasadigi (%63, erkeklerin ise %38'i) rapor edil-
mistir. Kadinlar, evleri ile isleri arasinda, 6zellikle cocuklari da varsa, daha fazla ca-
tisma yasamaktadir. Burada, anketleri cok daha az sayida kadin gdégus hastaliklari
uzmaninin yanitladigi belirtilmelidir. ilginctir ki, sayica kadinlarin erkeklerden daha
fazla oldugu kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari arasinda, erkekler daha fazla
tUkenmislik yasamaktadir.

Tikenmislik ve Yas

Tukenmislik orani, en genc ve en yash gdégus hastaliklari uzmanlari arasinda en di-
stk oranda cikmistir. Orta yastaki gégus hastaliklari uzmanlarinin tikenmislik egi-
limleri yUzdesinin artis gosterdigi, 46 ve 55 yaslari arasinda tikenmislik yasayanlarin
%31 ve 56 ile 65 yaslar arasinda tikenmislik yasayanlarin %33 oldugu goérilmus-
tar. Altmis bes yas sonrasinda, tikenmislik dnemli oranda dismustir; bunun nedeni
de emeklilik veya calisma saatlerindeki azalma olabilir.

Tikenmislik ve Mutluluk
Tukenmislik yasayan g6gus hastaliklari uzmanlarindan isyerlerindeki mutlulukla-
rint 1 (cok mutsuz) ile 7 (cok mutlu) arasinda degerlendirmeleri istendiginde, cok
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distk puan (3,6) verdikleri gortlmus ve meslektaslariyla yapilan karsilastirmada
baska uzmanlik dallarindan doktorlarin daha memnun (5,2) olmalari strpriz ol-
mamistir. Tukenmislik yasamayan meslektaslarindan (5,6) daha dusuk bir oran-
la tikenmislik yasayan goégus hastaliklari uzmanlari, evlerinde isyerlerindekinden
cok daha mutludurlar (5,1). ic Hastaliklari Arsivi (Archives of Internal Medicine)
arastirmasinda doktorlara, is - yasam dengesi hakkinda da sorular sorulmustur.
Koruyucu hekimlik, dermatoloji ve genel pediyatri alaninda calisanlar en yliksek
memnuniyet oranini vermis, genel cerrahi ve dallarinin yani sira kadin dogum/
jinekolojide en dustk oranlar bulunmustur.

Tiikkenmislik ve Hobi

Tukenmislik yasayan gogus hastaliklari uzmanlari ile daha az stresli meslektaslari
arasinda favori hobi seciminde cok énemli bir fark gortlmemistir. En populer
hobi, aileyle vakit gecirme olup (tikenmislik yasayan gdgus hastaliklari uzman-
larinin %87'si ve az stresli olanlarin %85'i) hemen hemen tiim secimlerdeki yiiz-
deler neredeyse ayni olmustur. Bir sonraki sirada egzersiz gelmektedir (%69'u
tikenmislik yasayanlar, %67'si tukenmislik yasamayanlar); egzersizden sonra ise
seyahat gelmektedir (tikenmislik yasayanlarin %66'si, tikenmislik yasamayan-
larin %63'0). G6gus hastaliklari uzmanlari kitap okuma (her iki grupta %59),
kaltarel etkinlikler (tukenmislik yasayanlarin %49'u ve tikenmislik yasamayan-
larin %51'i) ve yemek ile sarap (tukenmislik yasayanlarin %38'i ve tikenmislik
yasamayanlarin ise %45'i) ile vakit gecirmekten hoslanmaktadir. Gogis hasta-
liklari uzmanlarinin en az ilgi goésterdigi hobiler koleksiyonculuk (tikenmislik ya-
sayanlarin %3'G ve tikenmislik yasamayanlarin %5'i), sosyal medyayla mesgul
olma (tukenmislik yasayanlarin %5’i ve tikenmislik yasamayanlarin %6's1) ve
tibbi olmayan yazilar yazmadir (tikenmislik yasayanlarin %5'i ve tikenmislik ya-
samayanlarin %3'0).

Tiikenmislik ve Tatil

Bir yilda 13 gln Ucretli tatil ortalamasiyla Amerikalilar diger gelismis Ulkelerdekiler-
den (6rn, italya 42, Fransa 37, Almanya 35, Birlesik Krallik 28, Kanada 26, Japonya
25) cok daha kotd durumdadir. ABD'li doktorlar Amerikali hastalarindan cok fazla
Ucret almamaktadir. Bunlar, tikenmislik yasayan meslektaslarindan daha kétd du-
rumda calismaktadir. Mutlu meslektaslarinin %21'i ve tikenmislik yasayan gogus
hastaliklari uzmanlarinin yaklasik %28’ yillik tatilini 1-2 haftadan az almaktadir.
TUkenmislik yasayan gogus hastaliklari uzmanlarinin %70'i, meslektaslarinin ise
%76’ tatilde 2-4 hafta gecirmektedir. Cok az sayida gogus hastaliklari uzmani
(tikenmislik yasayanlarin %2’si, tikenmislik yasamayanlarin ise %3'0) yilda 4 haf-
tadan uzun tatil yapmaktadir.
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Tikenmislik ve Tatil Turi

ABD Seyahat Dernegi'nin (US Travel Association) 2009 yilindaki arastirmasina
gore, ABD’li yetiskinlerin en cok ilgilerini ¢ceken aktiviteler sirasiyla arkadas ve ya-
kinlari ziyaret etme, turistik yerleri gezme, plaja gitme, muzeleri ziyaret, ulusal ve
eyalet parklarina gitme, yolculuga cikma, tema parklari gezme, sehir seyahatleri
ve daglik bolgeleri gezmedir. Medscape’in yaptigr arastirmada ise, uzman doktor-
larin coguyla karsilastirldiginda gégus hastaliklari uzmanlarinin ilk sirada yer alan
tatil noktalari biraz farklilik géstermektedir. Tikenmislik yasayan goégus hastalik-
lari uzmanlari (%48) tatil tirl olarak sahili-plaji tercih etmis, tikenmislik yasama-
yanlar ise (%56) yabanci Ulkeye seyahat etmeyi se¢mistir. Tkenmislik yasayanlar
igin tatil evleri (%26) ve karayolu gezileri (%23) favoriler arasinda yer almistir.
Tukenmislik yasamayan grup, tatil evleri ve karayolu gezilerinde (her iki grup icin
de %18) eglenmekte, bunun yani sira liks spa’lar/oteller ve kamp gezilerinden
de (yine %18) haz almaktadir. Gogus hastaliklari uzmanlarinin %20'si kulturel
gezilerden hoslanmaktadir.

Tikenmislik ve Gonallaliuk

Medscape arastirmasinda, hobiler ve tatillerde oldugu gibi, tikenmislik yasayan
ve yasamayan gogus hastaliklari uzmanlarinin oranlari yaptiklari gondllta calisma
trleri baglaminda karsilastirildiginda, birbirine yakin bulunmustur. Takenmislik
yasayan gogus hastaliklari uzmanlarinin %22'si, daha rahat olan meslektaslarinin
ise %20'si gondllu etkinlikler olarak adlandirilabilecek kamu yararina klinik ca-
lismalar yapmaktadir; bunu dini kuruluslarda (sirasiyla tikenmislik yasayan grup
%19 ve tikenmislik yasamayan grup %14) ve cocuklarinin okullarinda calisma
(her ikisi icin %12) izlemektedir. Tikenmislik yasayan gégus hastaliklari uzman-
larinin %34'0, tukenmislik yasamayanlarin ise %31'i hicbir gonalld calisma yap-
mamaktadir.

Tikenmislik ve Saghk

Go6gus hastaliklari uzmanlarindan (1=sagligi k6t ve 7=son derece saglikli araligin-
da 1'den 7'ye kadar) bir dlcekte fiziksel sagliklarini degerlendirmeleri istenmistir.
Genel olarak gogus hastaliklari uzmanlarinin fiziksel saghgr ortalamanin Gstiinde
clkmistir ancak beklenildigi gibi tikenmislik yasayanlar (5,3) tikenmislik yasamayan
meslektaslarindan (5,8) %9'dan biraz daha az bir farkla sagliklarina daha az gtiven
duymaktadir.

Tikenmislik ve Egzersiz
Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control and Pre-
vention -CDC) en son istatistiklerine gére Amerikalilarin %26,2'si ayda bir defadan
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az egzersiz yapmaktadir. Medscape arastirmasinda, tikenmislik yasamayan gogis
hastaliklari uzmanlarinin %6’ ve tikenmislik yasayan grubun %4'G hi¢ egzersiz
yapmadigini ifade etmistir. CDC ayrica ABD'li yetiskinlerin %2 1'inin gerekli aerobik
ve kas glclendirme egzersizlerine katildigini bildirmistir. Kas guclendirme icin haf-
tada iki defadan fazla egzersizin gerekli oldugu énerilmekte, aeorobik egzersizleri
icin haftada en az 150 dakika 6nerilmektedir. Tium gogus hastaliklari uzmanlarinin
yarisindan fazlasi haftada en az iki kez egzersiz yaptiklarini séylemis, ancak ttken-
mislik yasamayan goguds hastaliklari uzmanlari arasindaki ytzde biraz daha dusik
ctkmustir.

Tiikenmislik ve Kilo

CDC'nin bir raporuna goére 2011 yilinda ABD’li erkek ve kadinlarin %35,8'i fazla
kilolu, %27,8'i ise obezdir. Sadece %34,5'i normal kiloda olup, %1,8'i ise zayiftir.
Medscape arastirmasinda viicut kitle indeksini (VKI) belirten gégus hastaliklar uz-
manlari, hastalarindan daha iyi durumdadir.

Tiikenmislik ve Sigara

Son CDC verilerine gore, ulusal sigara birakma oraninin gecen birkag yilda artma-
sina karsilik Amerikalilarin %21'i hala sigara icmektedir. Sigara gogus hastaliklari
uzmanlarinin blytk cogunlugu arasinda bir sorun degildir; tikenmislik yasayan
grubun sadece %?2'si ve tikenmislik yasamayan grubun % 1'i hala sigara ictigini
soylemistir. Her iki grubun %86'si hi¢ sigara icmedigini belirtirken, her iki grubun
% 10'u bir kez sigara ictigini ancak 5 yildan uzun sire 6nce sigarayi biraktigini
bildirmistir.

Tikenmislik ve Alkol

2010 Gallup anketinde de bildirildigi gibi, Amerikali yetiskinlerin %67'si alkol kul-
lanmaktadir. 1939'da izlenmeye baslanmasindan beri bu oran “oldukca sabit” kal-
mistir. En son CDC raporunda, son bir ay icinde ABD’li yetiskinlerin %57,1'i en
az bir defa ictigini, yetiskinlerin %18,3'U asiri icici olduklarini ve %6,6's1 (yetiskin
erkekler bir giinde 2 ickiden fazla ictikleri ve yetiskin kadinlar bir giinde 1 ickiden
fazla ictiklerini) icici olduklarini itiraf etmistir. Medscape gogis hastaliklar yanit-
layicilarinin gok 1hmlr icki aliskanhiklar vardir: Tim g6gus hastaliklari uzmanlarinin
%51'i ginde 1 ickiden az icmektedir; tikenmislik yasayan doktorlarin %13'(, daha
az stresli grubun ise %19'u glinde 1-2 icki icmektedir. Tikenmislik yasayan grubun
%35'i ve daha az stresli meslektaslarinin %28’inin hic alkol kullanmamasina karsilik
tdkenmislik yasadigini bildirenlerin %1'i ve tikenmislik yasamayan grubun %?2°si
giinde 2 veya daha fazla icki ictigini bildirmistir.
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Tikenmislik ve Gelir Durumu

G6gus hastaliklari uzmanlarinin kendilerini tikenmislik yasamis veya tikenmislik ya-
samamis olarak goérmelerinde gelir diizeyi de énemli bir etken gibi géztkmektedir.
Bu soruya yanit olarak, tikenmislik yasayan gégus hastaliklari uzmanlarinin %62’si
kendilerinin, yas grubu ve kariyer durumuna gére degerlendirildiginde, yeteri kadar
birikime sahip oldugunu distinmektedir. Tukenmislik yasayan gdégus hastaliklari uz-
manlarinin dortte biri bu soruyu yanitlamamayi tercih etmistir.

Tiikenmislik ve inang

2008 tarihli Pew Report’a gore, Amerikalilarin %88'i Tanriya ya da evrensel bir glice
inanmaktadir. Medscape anketinde, 6zel dini inanclari sormak yerine gdégus hasta-
liklari uzmanlarinin aktif katilima bagh kalmadan inanclari olup olmadigi 6grenilmek
istenmistir. Tukenmislik yasayan ve yasamayan gogus hastaliklari uzmanlari arasin-
da fark bulunamamistir. Ancak, goégus hastaliklari uzmanlarinin genel ntifusa gore
daha az dindar oldugu belirlenmistir. “Herhangi bir dine inaniyor musunuz” ya da
“bir inanciniz var mi” diye soruldugunda tikenmislik yasayan gégus hastaliklari uz-
manlarinin %75'i, tikenmislik yasamayanlarin ise %761 dini inanglarinin oldugunu
sOylemistir.

Tiikenmislik ve ibadetlere Katilma

Bir dine ya da ilahi bir inanca bagli olduklarini séyleyen doktorlara diizenli olarak
ibadetlere katilip katiimadigi soruldugunda, tikenmislik yasayanlar ile yasamayanlar
arasinda kugtk bir fark cikmistir. Bu oran ibadetlere duizenli katilan tikenmislik ya-
sayanlarda %56, yasamayan meslektaslarinda ise %51 bulunmustur.

Tikenmislik ve Politik Goriis

Arastirma sorularinda Medscape g6gUs hastaliklari uzmanlarina demokrat, cumhu-
riyetci ya da bagimsiz mi olduklarini sormak yerine, kendilerini mali ve sosyal alan-
larda 6zgurltk¢d mu yoksa muhafazakar mi kabul ettikleri sorulmustur. Tikenmislik
yasayanlar biraz daha muhafazakardir, ancak tikenmislik yasayan ve yasamayan
gruplar arasinda ciddi bir fark bulunmamistir.

Tikenmislik ve Evlilik

Hasta Oykdilerinin Giici: Tipta Ogrenme Zamanlari’nin yazari Paul Griner, MD'ye
gore, "Eger sevdiklerinle huzur veren anin ve/veya anlarin yoksa, is disinda eglen-
miyor ve bireyler arasi iliskiler yasayamiyorsan tikenmisligi yasama riskin oldukca
fazladir”. Diger doktorlarda oldugu gibi tikenmislik yasayan goégus hastaliklari uz-
manlarinin da evlilik ya da hayat arkadaslariyla yasama oranlari ylksektir (%88) ama
diger meslektaslarindan biraz daha dusuktr (%89).
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Tiikenmislik ve Cocuk Sahibi Olma

Medscape arastirmasinda tikenmislik yasayan gdgus hastaliklari uzmanlarinin
%32'si tukenmislik yasamayanlarin ise %23'U en az bir cocuga sahiptir. Tukenmislik
yasamayanlarin %35'inin 3 ya da daha fazla cocugu varken, bu oran tikenmislik
yasayan meslektaslarinda %23'tur.

Ozetle, Archives'daki makalede, yazar doktorlarin tiikenmislikleri ile ilgili cok
ciddi bir problemi 6zetlemektedir: Toplu bir sekilde bulgular incelendiginde: (1)
ABD’li doktorlarin tikenmisliklerinin yayginliginin alarm seviyesinde oldugunu;
(2) ilk basamak tedavilerde (acil, dahiliye, aile hekimligi) branslasmis doktorlarin
cok buyuk risk altinda oldugunu; (3) doktorlarin diger Amerikali calisanlardan cok
daha uzun ve yorucu is hayati oldugunu; (4) haftalik calisma saatleri dizenlen-
dikten sonra tip grubunda ttkenmislik riskinin azalmadigi ancak tip disi alanlarda
azaldig1 gozlenmistir.

Sonug

Tukenmisligi 6nlemede son vyillarda iki yaklasimdan s6z edilmektedir. Birinci yak-
lasim Maslach ve Jackson tarafindan 6ne surtimds olan, cok boyutlu modelle te-
mellendirilmis ve tikenmisligin tam tersine odaklaniimistir. Bu yaklasimda birey ile
is arasinda daha iyi bir iliski yaratarak isle mesguliyeti artirmak &n plandadir. ikinci
yaklasim ise karar verme temellidir. Bu yaklasimin odak noktasi ise tikenme riskinin
algilanma bicimi ile iliskilidir. Tukenmisligin gelisiminde benlik saygisi cok énemli bir
etkendir. Maslach ve Jackson tikenmisligin boyutlarindan biri olarak ortaya koy-
duklarr dustk kisisel basari duygusunun dogrudan benlik saygisini etkiledigini vur-
gulamislardir. Benlik saygisi disik olan bireyler, insanlar arasi iliskilerde daha az et-
kili olma egilimindedir. Bu nedenle tikenmis calisanlarin rehabilitasyonunda benlik
saygisinin tekrar olusturulmasi énemlidir. Bu baglamda, saglik bakim personelinin
yasadigi tikenmisligin azaltilmasi veya etkisinin kontrol altina alinabilmesi amaciyla
yapilabilecek calismalar ¢zetle iki baslik altinda ele alinabilir (1, 13).

Bireysel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler

ise baslamadan &nce kisinin yaptigi isin zorluklarini ve risklerini égrenmesi ve ti-
kenmenin belirtilerini bilmesi, kendisindeki durumu erken tanimasini ve bu konuda
¢6zUm aramaya yonelmesini saglayacaktir. Genel olarak tikenmisligin tedavisi de-
gisim ve yenilenme duygusu saglar. Is sorumlulugunda ve kadrosunda degisiklik,
tatil, mesleki gelismeyle ilgili calisma gruplarina katilmak, ginlik egzersizler, masaj
ya da yoga gibi terapiler, bos zaman etkinliklerinde degisiklik ve yogun stresin eli-
mine edilmesi icin mesleki rehberlik hizmeti destekleyici olabilmektedir. Tukenmis-
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ligi dnlemenin bir baska yolu ise, is yasami ile is disindaki yasam arasinda denge
olusturmaktir. Birinin digerini olumsuz etkileyebilecegi seylerden kacinilmasi gere-
kir. Ornegin, zaman yonetimi iyi yapilmali biri digerinin zamanini almamalidir. Stres
ve tikenmisligin azalmasina katki saglayacak etkenlerden bir baskasi ise egzersiz
yapmaktir. Egzersiz yapmak fiziksel saglik kadar zihinsel saglik icin de iyidir. Birey
egzersiz yaptiginda kendisi igin saglikli ve olumlu seyler yaptigini hisseder. Bunlara
ek olarak 6gle yemegi sirasinda is ortamindan uzaklasmak, ydrlyuse cikmak, kitap
okumak, aktif spor yapmak, meditasyon, gevseme egzersizleri gibi faaliyetler yararli
olabilir.

Yonetsel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler

Orgiit catisi altinda, uzun calisma saatlerinin azaltilmasi, dusik Gcret sorununun
giderilmesi, tatil ve sosyal faaliyet olanaklarinin artirilmasi, personel yetersizliginin
giderilmesi, gérev tanimlarinin agik ve net olmasi, duzenli ekip ici toplantilarinin
yapilmasi, strekli egitim olanaklarinin saglanmasi, 6dul kaynaklarinin cogaltiimasi,
zor islerin donUsdmlU olarak yapilmasi, dizenli nébetlerin olusturulmasi, vardiyali
calisanlara servis olanaginin saglanmasi, danismanlik hizmetlerinin verilmesi, mo-
tivasyon ve toplam kalite calismalarinin strekli olarak yapilmasi, tikenmislik ve is
hakkinda acik tartismalarin yapilmasi, tatil zamanina saygi duyulmasi gerekir. Saglik
bakim personeline meslege baslamadan tikenmisligin anlatiimasi meslek eleman-
larinin bu semptomlari kendilerinde goérdiklerinde erkenden tanimasini saglar ve
sikayetlerini baska nedenlere atfetmelerini engeller.
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