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Ozet

Literatiire 1974 yilinda Herbert J. Freudenberger tarafindan kazandirilan tiikenmislik sendromu, 6zellikle insanlarla birebir temas halinde olan ¢aliganlarda
goriilen mesleki bir hastalik olarak ifade edilmektedir. Duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basarida azalma ile karakterize olan tiilkenmislik
sendromunun yapilan ¢aligmalarda asistan hekimlerde, uzman hekim ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu duruma
sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, medeni durum gibi 6zelliklerin yani sira, caligma ortamu ve yapilan isin niteligi gibi kurumsal faktorlerin de etki ettigi
sOylenebilir. Caligmalara bakildiginda genel olarak geng yas, meslekte yeni olmak, nobet sayisinin fazla olmasi, medeni durumun bekar olmast, kadin cinsiyet,
yillik izin kullanamama, aylik maas1 yeterli bulmama, déhili bilimlerde ¢alisma gibi durumlar asistan hekimlerdeki tiilkenmislik durumunu artirmaktadir. Sinsi
bir siiregte seyreden, bir¢ok belirti ve bulgu veren tiikkenmislik sendromu ¢alisanlarin hem is hayatini hem de sosyal hayatini olumsuz diizeyde etkilemektedir.
Tiikenmislikle bas etmek ve bu olumsuzluklarin 6niine gegmek i¢in sorunun nereden kaynaklandigi tespit edilip ona yonelik ¢oziimler bulunmasi gerekmek-
tedir. Bu hususta kisilerin yasadiklari stresle basa ¢ikmak igin alacagi 6nlemlerin yani sira orgiitsel destegin de yeterli olmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Asistan hekim, Duygusal tiikenme, Tiikenmislik sendromu

Abstract

Burnout syndrome, which was introduced to the literature by Herbert J. Freudenberger in 1974, is defined as an occupational disease particularly seen in
personnel who are in direct contact with people. Burnout syndrome, characterized by emotional burnout, depersonalization and decrease in individual success,
was found to be high in resident physicians. In addition to sociodemographic characteristics, such as gender, marital status, institutional factors such as the
working environment and the quality of the work might affect this condition. Burnout syndrome, which has many signs and symptoms in an insidious fashion,
affects both the work and social life of the employees negatively. In order to cope with burnout and prevent these negativities, it is necessary to determine
where the problem originates and to find solutions for it. In this regard, it is important that the organizational support is sufficient as well as the measures to
be taken to deal with the stress experienced by the individuals.
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GIRIS

Titkenme Sendromu terimi, ilk kez gontlli saghk
galisanlar arasinda goriilen enerji kaybi, hayal kiriklig:
ve is birakma durumlarini tanimlamak i¢in 1974 yilinda
psikanalist Herbert J. Freudenberger tarafindan ortaya
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atilmistir. Freudenberger tilkenmigligi “basarisiz olma,
yipranma veya kisilerin asir1 istek ve talepleri yiiziinden
yasadig1 gii¢ ve enerji kaybr” seklinde mesleki bir has-
talik olarak ifade etmistir (1,2). Sturgess ve Poulsen tii-
kenmeyi “insanlara hizmet verilen mesleklerde ¢alisan
kisilerin islerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri
ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag kayb1”, Cherniss
ise “agir1 adanmishik hastalig1” olarak tanimlamaktadir
(3,4). Tikenmenin daha yogun olarak goriildiigii mes-
lek gruplar1 doktor, hemsire, sosyal hizmet gorevlileri,
bankaci, 6gretmen, avukat gibi emek gerektiren, stresli
caligma sartlar1 olan ve 6zellikle insanlarla birebir temas
halinde olan mesleklerdir (5). Alt1 yillik zorlu bir tip egi-
timden sonra diinyanin en zor sinavlarindan birine tabi
tutulan ve sonrasinda da segtigi bransa gore yine zorlu
bir egitim alan hekimlerimizin hem fiziksel hem duy-
gusal yonden ¢ok yiprandig: ortadir. Hayati tehdit olus-
turan hastaliklarla ugrasmak, hastanin tedavisi ile ilgili
onemli kararlar vermek, hata yapmaktan sakinmaya ca-
lismak, gerektiginde empati yapip hasta ve yakinlarina
moral destegi verme zorunlulugunda olmak, uzun ve
yorucu ¢alisma saatleri, hasta sayisinin fazlaligi, sik tu-
tulan nobetler, tatmin edici olmayan maaslar, istenildigi
vakitte izin kullanamamak gibi durumlar tiikkenmislige
neden olan faktorlerden sadece birkagidir (6,7). Bu der-
leme makalede amag tiikenmislik sendromunun tani-
mini1 yaparak, neden olan faktorleri, belirtileri, bulgular:
tanimlamak ile titkenmisligi 6nleme yollarinin neler ol-
dugunun agiklanmasy; ayrica yapilan ¢aligmalarda asis-
tan hekimlerde titkenmislik sendromunun yiiksek dii-
zeyde oldugunun ve bu duruma sebep olan faktorlerin
belirtilmesidir.

Tiikenmislik Kavram

Titkenmislik esas olarak 1981 yilinda Maslach ve Ja-
ckson tarafindan daha ¢ok kabul edilen sekli ile tanim-
lanmugtir: “Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz
kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz ytize ¢alismak du-
rumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun
stireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari-
nin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimast ile olusan bir sendromdur” (8).

Maslach ve Jackson titkenmislik sendromunu; Duy-
gusal Tikenmislik (DT), Duyarsizlagma (DY) ve Kisisel
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Bagarida (KB) azalma olmak tizere “ii¢ bilesenli psikolo-
jik sendrom” olarak ifade etmistir (9).

Duygusal titkkenme; calisanda duygusal olarak yip-
ranmislik hissi, gli¢c kayb1 ve yorgunluk ile belirti ver-
mektedir. Calisan kisi yaptig1 is sebebiyle kendisine ¢ok
fazla ytiklenip hizmet sundugu bireylere yeterince ilgili
ve sorumlu davranmadigini diisiinmekte, bu sebeple
isine odaklanamamaktadir (8,10). Kisi diger bireylerin
taleplerine cevap veremedigini hissetmekte ve mesleki
cabalarini azaltip etrafindaki bireylerle etkilesimini en
asgari diizeyde tutarak duygusal titkenmislikleri ile bas
etmeye ¢alismaktadirlar (11).

Duyarsizlasma (yabancilasma, depersonalizas-
yon); Bireyin hizmet sundugu kisilere kars: birer insan
yerine birer nesneymis gibi davranmasi seklinde ortaya
¢ikar (hastanin ismi yerine hastaligini ifade etmesi; oda
301, karaciger hastas1 vb). Kisinin ¢alisma arkadaslarina
karsi da bu tavri takinmast gériilen durumlardandur. Is
arkadaslari ile uzun muhabbetler, ¢aligma saatleri i¢inde
uzun aralar verilmesi, mesleki jargonun gereksiz kulla-
nilmasi duyarsizlasma boyutunun semptomlar: olarak
ifade edilmektedir. Bu durumlarin, kisinin afekt izolas-
yonu ile stresten kaginmaya ¢aligmasi sebebiyle gelistigi
belirtilmektedir (12).

Kisisel Basarida Azalma; kisi calisma hayatinda ye-
tersiz ve basarisiz oldugu hissi ile isinde ilerleme gos-
teremedigini diisiinmekte ve boylece motivasyon kaybi
yasamaktadir (13).Calisan mesleki yeterliligini sorgu-
lamaya baslar, 6zgtiveni azalarak depresyon hali ortaya
gikar (11).

Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Burnouta neden olabilecek bir¢ok faktor mevcuttur.
Bunlar1 bireysel ve gevresel faktorler olmak tizere iki ana
baslik altinda toplayabiliriz:

1.Bireysel faktorler: Demografik 6zelliklerin birey-
lerin titkenmislik durumunu etkiledigi asikardir. Cogu
caligmada yas, cinsiyet, mesleki kidem, ¢aligma siireleri,
medeni durum gibi unsurlar ile ilgili iliskilerden bah-
sedilmektedir (14). Geng yastaki, ¢aligma siiresi az ve
mesleki kidemi diisiik olan ¢alisanlarda daha yiiksek
titkenmislik diizeyi tespit edilen ¢aligmalar mevcuttur
(13,15-17). Medeni duruma bakildiginda evli ¢alisanla-
rin bekar calisanlara gore, ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlarin
da ¢ocuk sahibi olmayan ¢aliganlara gore daha az tiiken-
mislik yagadig1 goriilmistiir (13,15). Cinsiyet agisindan
tilkenmislik durumuna bakildiginda kadinlarda erkek-
lerden daha ¢ok tiikenme durumu goriildigiinii belirten
galismalar oldugu gibi (18-20) erkeklerde kadinlardan
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daha ¢ok tiikenme durumunun gorildagi ¢alismalar
da mevcuttur (14,21). Cinsiyet ve titkenmislik durumu
agisindan anlamli bir fark bulunamayan ¢alismalar da
mevcuttur (22). Ayrica acelecilik, tahammiilsiizliik ve
rekabetci 6zellikleri ile bilinen A tipi kisilik 6zelliklerine
sahip olan kisilerin daha fazla titkenmislik egiliminde
oldugu gorilmektedir (1,23). Hobi sahibi olmama ile
titkenmislik arasinda iligki saptayan ¢aligmalar da mev-
cuttur (22).

2.Cevresel faktorler: Isin yapildigi ortam, caligma
sartlari, yapilan isin ozellikleri c¢alisanlarin duygusal
durumunu etkilemektedir. Uzun ve yorucu mesailer, sik
tutulan nobetler, tatmin edici olmayan maaslar, gérev
belirsizligi, orgiitsel destegin olmamasi, gerek hekimin
gerekse yardimci personelin yetersiz egitimi, haksizliga
ugrama, hastalar ve idareciler tarafindan gerekli takdir
gorememe, mobbing, beklentilerin karsilanmamasi gibi
durumlarda calisanlarda titkenmislik goriilme ihtimali
artmaktadir (12,13).

Tiikenmislik Belirtileri

Titkenmislik sendromu sinsi bir siireg ile kiside bir-
¢ok belirti olusmasina neden olmaktadir. Bunlar: fizik-
sel, duygusal ve zihinsel belirtiler olarak siniflandirabi-
liriz:

Fiziksel belirtiler:

Tikenmislikte genellikle ilk belirtiler giigstizlik,
uyusukluk hali, enerji kaybidir (14). Kiside uyku bozuk-
luklari, bag agrilari, kas kramplari, istah bozuklugu, kilo
kaybi, dispeptik sikayetler, solunum giigliigii, takipne,
gesitli cilt rahatsizliklar1 da sik goriilen fiziksel belirti-
lerdendir (24,25).

Duygusal belirtiler:

Bireyde mesleginde basarili olmadig1 ve yetersiz ol-
dugu hissi ile birlikte kendinden siiphe etme, 6zgiivende
azalma, depresyon hali olusmaya baslar (24). Calisanda
motivasyon kayby, isi birakmay1 diisiinme, sinirlilik hali
sik goriilen durumlardandir. Kisacasi pozitif duygula-
nimda azalma negatif duygulanimda artma olustugunu
soylemek miimkiindiir. Hastalara kars1 olan davranisla-
ra bakildiginda tiikenmiglik belirtileri gosteren hekim-
lerde hastalar1 kiiclimseme, alay etme, onlara birer obje
gibi davranma hali olusur (25). Calisanda ise gitmeme,
ge¢ kalma veya isten erken ¢ikma, isleri geciktirme, sii-
riincemede birakma davranislar goriiliir. Tiikenmiglige
yakalanmis ¢alisanlarda sadece is hayatinda degil sosyal
hayatinda da sorunlar olusur. Kiside ice kapanma, sos-
yal ortamlarda bulunmama, aile yasgaminda problemler,
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aile fertleri ile ¢atiyma goriilebilmektedir. Sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in alkol, tiitiin veya uyusturucu ilaca bas-
vurma da tiikenmis bireylerde karsimiza ¢ikan 6nemli
sorunlardandir (14).

Zihinsel belirtiler:

[sine odaklanamayan, motivasyonunu kaybeden ¢a-
lisanda; dikkat kaybi, unutkanlik, kafa karisiklig1 goriil-
mesi muhtemeldir (24).

Tiikenmislik Arastirmalarinda Kullanilan

Yontemler

Maslach’n kendi ismiyle anilan ve onun gelistirdigi
Maslach Tiitkenmislik Olgegi (MTO) titkenmislik aras-
tirmalarinda ¢ogunlukla kullanilan dlgektir (9). Olgegin
Tiirkge gecerlilik gtivenilirlik ¢calismast Cam tarafindan
hemsgirelerde yapilmistir (26). MTO titkenmislik send-
romunun ii¢ evresini iceren {i¢ alt 6lgekten meydana ge-
lir. Tim alt 6lgeklerdeki maddeler duygularin yasanma
sikligina gore Likert tipi 6l¢me yontemi ile belirtilerek
‘0’ dan ‘6’ ya kadar puanlanarak toplam puan belirtilir.
Her alt 6lgegin puani ayr1 olarak hesaplanir ve tek bir
toplam puanla ifade edilemez. Titkenmenin yiiksekligi,
DT ve DY alt 6l¢eklerindeki yiiksek puani, KB alt dlge-
gindeki diisitk puani yansitir. Tiikenmenin orta diizeyi,
her ¢ alt olgegindeki orta diizeyi, tilkenmenin diisiik
diizeyi DT ve DY alt 6l¢eklerindeki diisiik, KB alt dl¢e-
gindeki ytliksek puanlari yansitir (13,25).

Tiirkiye’de ve Diinya’da Asistan Hekimlerde

Tiikenmislik

Cerrahi ve cerrahi dis1 kliniklerdeki asistan hekim-
lerde tiikenmislik sendromu konusunda Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde d4hili branslarda 85,
cerrahi branglarda 80 olmak tizere 165 asistan doktora
uygulanan c¢aligmada cerrahi dallardaki hekimlerin bo-
limiini isteyerek se¢me ve dalinin hekimlik agisindan
sayginliginin daha fazla oldugunu diisiinme diizeyinin
dahili kliniklerdeki asistan doktorlara gore daha yiiksek
oldugu gorilmustiir. Dahili kliniklerdeki asistanlarin
cerrahi dallardakilere gore daha yiiksek diizeyde duy-
gusal titkenmislik yasadig1 saptanmigtir. Ayrica aragtir-
maya katilan asistan hekimlerde mesleginin ilk yilinda
olanlarda duygusal tiikenmislik diizeyleri yiiksek oldu-
gu ifade edilmistir (6).

[stanbul Haydarpasa Numune ve Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanelerinde asistan dok-
torlarda tiikenmislik sendromunu inceleyen bir arastir-
mada doktorlarin biiyiik kisminda tiikenmislik diizey-
lerinin ytiksek oldugu goriillmistiir. Tikenme diizeyi ile
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cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Yillik
izin kullanimi ile duyarsizlagma arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (5).Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde asistan hekimlere yapilan bir ¢alismada
geng yas, kidemsizlik, medeni durumun bekar olmasi,
kadin cinsiyet ve dahili bilimlerde ¢aligma durumlari ile
titkenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski sap-
tanmigtir. Ayrica, nobet sayisi fazla olan, aldiklar: ticreti
yeterli bulmayan, tistlerinden takdir gormeyen, uzman-
lik alanini degistirmeyi diisiinen, herhangi bir hobisi
olmayan hekimlerde tiikenmislik puanlarinin yiiksek
oldugu da gorillmistiir (27). I¢ Anadolu Bélgesinde
anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarinda titkenmislik du-
rumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada asistan hekimlerin
uzman hekim ve diger saglik ¢alisanlarina goére DT ve
DY puanlarinin ortalamasi daha yiiksek, KB puani orta-
lamast ise daha disitk saptanmistir (28). Ondokuz Ma-
yis Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
calisan asistan hekimler {izerinde titkenmislik ve mob-
bing diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada mobbing ve
titkenmislik diizeylerinin asistan hekimlerin tip alanla-
rina gore anlaml farklilik gosterdigi bulunmugtur (29).

2016 yilinda Avusturyada hekimlerde depresyon ve
titkenmiglik diizeylerini aragtiran bir ¢aligma katilimei-
larin %50.7’sinin titkenmislik belirtilerinden etkilendi-
gini gostermektedir. Tiikenmislikten daha gok etkilenen
hekimlerde depresyon goriilme orani daha sik oldugu
tespit edilmistir. Geng¢ hekimlerin yashi hekimlere gore
ve kadin hekimlerin erkek hekimlere gore tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (30).
Mayo Klinik ve Amerikan Tip Birligi tarafindan yapilan
bir ¢alismada, doktorlarin %45.8’inde en az bir tiiken-
mislik belirtisi oldugu belirtilmistir. Tip alanlarina gore
bakildiginda en yiiksek tiikenmislik puanlar dahiliye ve
acil servis doktorlarinda, en diigiik titkenmislik puanlar
onleyici tip ve cilt hastaliklar1 doktorlarinda saptanmis-
tir (31). Giiney Etiyopyada yapilan bir ¢aliymada dok-
torlarin %65’inde yiiksek diizeyde DT puani, %85’inde
yiiksek diizeyde DY puani ve %91’inde diisiik diizeyde
KB puani saptanmistir. Ayrica tiikenmislik durumunun
cevreden destek alma, aylik maas ve yas ile ters orantili
olarak, birinci basamakta ¢aligmak ve haftada goriilen
hasta sayzs1 ile dogru orantili olarak etkilendigi gosteril-
mistir (32). Fransa da yapilan bir meta analizde yakla-
sik 2 hekimden birinin tiikenmislik durumundan etki-
lendigi, acil hekimlerinin diger brans hekimlerine gore
daha fazla titkenmislik egiliminde oldugu bildirilmistir.
Ayrica asistan hekimlerin yiiksek DY ve daha diisiik KB
puanlarina sahip oldugu soylenmistir (33).
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Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Yollar:

Uygulanmakta olan yontemlerin ¢ogu stres ile miica-
dele iizerinden yiiriitiilmektedir ve iki ana baslik altinda
toplanabilir (25,34).

1. Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler

2. Orgiitsel diizeyde yapilmasi gerekenler

1. Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler

Tiikenmisligi 6nlemek ve tstesinden gelmek igin
ilk olarak sorunun varligini ve 6neminin tiikenmis bi-
rey tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Caliganin
is stresi ile basa ¢ikma kapasitesinin gelistirilmesi i¢in
olusturulan egitimsel girisimler ¢ok 6nemlidir (25).
Calisanlara yapilmasi zor olan ya da imkénsiz goriilen
hedefler yerine daha kolay ulasabilecekleri hedefler
dogrultusunda cesaretlendirilerek ve bunlarin olumlu
sonuglar1 gosterilerek ozgiivenlerinde artis saglanabilir
(35). Karar verme agamasindayken yogun stres yasayan
hekimler igin konsiiltasyon ve danigsmaya yonelik ¢alis-
ma ortami, karar asamasinda geri planda kalmak iste-
meyen ¢alisan i¢in ise karar almak icin verilen firsatlar
cesaret verici olabilir. Caliganlarin ilgi alanlarina gore
miizik, resim, spor aktiviteleri gibi etkinliklerde bulun-
masi stresle basa ¢ikmak i¢in etkili yontemlerdendir.
Calisanda tiikenmislik sendromunun yol ag¢tig1 tiitiin,
alkol veya uyusturucu madde kullanim1 olusmugsa bun-
lar1 birakma programlar1 gibi koruyucu 6nlemlerden
faydalanilabilir (25).

Quill ve Williamsona gore tiikenmigligi 6nleme-
de buyiik bir yeri olan stresle bag etmek i¢in ¢aliganin
kendine zaman ayirmasi, duygularini gevresindekilerle
paylasmas, fiziki ve duygusal bireysel ihtiyaglarin kar-
silanmasi, ileriye yonelik planlarinin yapilmasi, stres-
ten kurtulmaya yonelik egitim toplantilarina katilmasi
Onem tasir (36).

2. Orgiitsel diizeyde yapilmasi gerekenler
Temel olarak {i¢ ana 6geden meydana gelir.
« Isin yeniden yapilandirilmast

o Danismanlik hizmetleri

o Kurum olarak sorun ¢ozme

Isin Yeniden Yapilandirilmasi

Baz1 calisanlarda asir1 calisma bazi calisanlarda ise
bos oturma veya rol belirsizligi olusmasina engel olmak
icin calisanlara belirli programlar yapilmahdir (34). Is-
lerin adil olarak paylastirilmasi ve hep ayni kisilerin zor
isleri yapmasina engel olmak igin ise dontistimlii prog-
ramlar olusturulmalidir. Calisanlarin sayis: arttirilarak
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hekim bagina diisen hasta oranlar1 diisiik tutulabilir. Is-
yerinde yeterli molalara izin veren ¢alisma sekli olustu-
rulmalidir (25).

Damismanhk Hizmetleri

Danigmanlarin ¢alisanlarin sorunlarini, fikirlerini
ve elestirilerini dinlemesi ile gerekli ¢6ziim onerilerinin
gelistirilmesiyle isyerinde refah diizeyi daha yiiksek bir
¢alisma ortami saglanabilir (34).

Kurum Olarak Sorun C6zme

Sorunlara aninda miidahale edilip kalic1 bir ¢6ztim-
lerin saglanmasi1 amaglanmalidir. Kurumun izin konu-
sunda baskici olmamasi, ¢alisanin sorunlarina ¢éziim
iiretilmesi ¢alisanda yoneticilerin kendisine hassas dav-
randig1 duygusunu olusturup isine ve yoneticilere daha
ozenli davranmasini saglamaya katki saglar. Ayrica ¢ali-
sanin bir grubun tiyesi olmast ile bireydeki titkenmislige
iliskin degisimler erken fark edildiginden erken miida-
hale sans1 da elde edilebilir (34).

Cikar Catigmasi ve Finansman Beyani: Bu calisma-
da gikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinma-

mustir.

Aragtirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan eder-
ler.
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