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ÖZET 

Ruh sağlığı çalıĢanları olarak, psikiyatristler, psikologlar, rehberlik ve danıĢ-

manlık görevlileri, psikiyatri hemĢireleri, sosyal çalıĢrnacılar ve uğraĢ terapistleri 

kastedilmektedir. Bu çalıĢmada. ruh sağlığı çalıĢanlannda, tükenrniĢlik sürecinin 

geliĢimi ve özellikleri üzerinde durulmuĢtur.Literatür ıĢığında, psikoterapi ile tüken-

miĢlik süreci arasındaki iliĢkiler irdelenerek, ruh sağlığı alanının ortamsal özellikle -

riyle irili değiĢkenlerin tükenrniĢlik süreci ile iliĢkileri gözden geçirilmiĢtir. Sonuç 

olarak,rull sağlığı çalıĢanlannda tükenmiĢliğin önlenebilmesine yönelik öneriler 

sunulmuĢtur. 

SUMMARY 

The terrn of mental health worker has been used _for defıning psyclıir trists. 

psychalo9ists, counselors, social workers. nurses and occupalional llwrapists who 

provide mental health services. 

71re study has been focused on the process of developing the burnout 

plıenomenon and personal characteristics. clienl characteristics, work clıaracteristics 

aınang mental health workersJhe relattonship between psychotherapy and the 

blımout sondrome was studiecl. and the effects of variables related to mental health 

erwironnıent and txtriau.s other factors on burnout were overviewed. FYnally, 

recommenciations ta prevent or alleviate burnout have been presented. 
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GĠRĠġ 

Ruh sağlığı alanında çalıĢanlar olarak. genellikle psikiyairistler, psiko-

loglar. rehberlik ve danıĢmanlık görevlileri, psikiyatri hemĢireleri, sosyal 

çalıĢmacılar ve uğraĢ terapistlerinden bahsedilmektedir (Leiter ve Harvie 

1996). Ruh sağlığı çalıĢanlarının hizmet verdikleri bireyler ruhsal olarak 

sınırlılıklan ve zorlukları olan insanlardır. Ruh sağlığı bozulmuĢ bireyler, 

ilgi, kabul, umutlandınlmaya daha fazla gereksinim duyarlar. TükenrniĢ-

lik literatürünün önemli bir kısmının ruh sağlığı alanında çalıĢanlarla 

ilgili olduğu dikkati çeken bir durumclur (Perlman ve Hartman 1982). Bu 

alan duygusal yükü fazla olan bir alan olarak, çalıĢanın ruhsal ve zihinsel 

enerjisinin aĢırı tüketilmesine yol açmaktadır. ÇalıĢanın fazla enerji har -

cayıp, daha az doyum sağlaması, onun iĢe olan ilgi, istek ve coĢkusunun 

kaybolmasına neden olmaktadır.Ruh sağlığı alanında çalıĢanlardan, 

hasta ve hasta ailesinin beklentilerinin yüksek olması, çalıĢanın bu bek-

lentileri karĢılamaya çalıĢırken kendisine ve özel yaĢamına yeterli zaman 

ayıramamasma yol açabilmektedir. Bunun sonucunda sosyal etkileĢim-

lerden uzaklaĢilmaktadır. Edelwich ve Brodsky (1980) ruh sağlığı çalıĢan-

larmdaki tükenmiĢlik sürecini, bir yanılsama ile yüzleĢme olarak değer-

lendirrniĢlerdir. Bu süreçte, çalıĢan, baĢlangıçta aĢırı mutluluk, enerji ve 

gerçekçi olmayan boyutlara varan beklentilerle mesleğe baĢlar. Bu sırada 

temel tehlike; çalıĢanın hastalarla aĢırı özdeĢimler yaparak, enerjisini 

aĢırı ve çoğu zaman da verimsiz bir Ģekilde tüketrnesidir.Pines ve Maslach 

(1987) tarafından belirtildiği üzere, ruh sağlığı çalıĢanlarının temel moti-

vasyonları para kazanmak değil,kendilerini gerçekleĢtirmek: yaĢamı, 

insanları, kendilerini ve yakınlarını daha iyi anlayıp değiĢtirme gücü elde 

etmektir. Bu durumda, hasta her zaman alıcı, uyumlu ve Ģanslı, ruh sağ-

lığı çalıĢanı ise her zaman ilgili, yeterli ve yanılmaz olarak görülür. Bu 

nedenle çalıĢanlar için, mesleğin anlamı ve önemi büyüktür (Pines ve 

Maslach 1978). 

Hizmet verilen hastaların tedavi sürecinde, çoğu zaman hızla pasif 

bağımlı duruma gelmeleri, yeterince geliĢme gösterememeleri. olumlu 

geribildirimlerden ziyade olumsuz geribildirimleri iletmeleri. insanları 

sorunlarından kurtaracağına inanan ve bunun için yoğun çaba göste -

ren. ruh sağlığı çalıĢanlarında hayal kırıklığı ve yetersizlik yaratabilmek-

tedir. Patrick (1979) ruh sağlığı çalıĢanlarının, baĢkalarına. özellikle 

ruhsal yönden sıkıntı yaĢayan bireylere yönelik, verici olma gereksi -

nimleri olduğunu belirterek, Bu vericiliğin nedenleri üzerinde durmuĢ -

tur. Psikodinamik yaklaĢımla incelendiğinde, aĢın verme gereksinimi, 

aslında alma gereksiniminin bir yansıması olarak değerlendirilmiĢtir.  
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Bu nedenle, gerçekçi bir Ģekilde iĢine bağlı olmak ile, gerçekçi olma -

yacak bir Ģekilde kendini iĢine adamak arasındaki farkın iyi ayırt 

edilmesi gerekmektedir. Bireyleri ruh sağlığı alanında çalıĢmaya motive 

eden gücün ne olduğunun iyi belirlenmesi gerekir. Bir Ģekilde kendilerini 

gerçekleĢtirmek için bu alana girenlerin, hem kendilerinden hem de 

çevrelerinden beklentileri yüksektir. Beklentilerinin yüksekliği ile yardım 

edici olma rolü birleĢince, çalıĢanlann kendileri için yardım isteme yada 

yardım almaktan rahatsız olmaları söz konusu olabilmektedir (Patrick 

1979). Ruh sağlığı çaliĢanlarında var olan gizli bir ayrıcalıklı olma ve 

yönlendirici olma eğilimi de. onlann yardım istemekten rahatsız olmalannı 

artırabilmektedir. Bu durumda, öncelikle her bireyin kendinden 

sorumlu olduğu düĢüncesinin sürekli hatırda tutulmasının yararı olabilir. 

Hastalarla ilgilenirken, ilerlemenin yavaĢ olacağını kabullenmek 

gerekir. Etkinliklerin hastaların özelliğine ve yeteneklerine uygun olma sı, 

önemlidir. Ne hastadan yapabileceğinden fazlasını beklemeli, ne de 

hastanın birçok Ģeyi kendisinin yapamayacağı düĢünceciyle onu engel-

lemelidir. Hastanın korunması ile çalıĢanın kendi gereksinimleri doğrul-

tusunda iliĢkiye girmesi arasındaki hassas dengeye dikkat edilmelidir. 

Hastaların bağımlılık gereksinimlerinin uygun bir Ģekilde karĢılanması 

önemlidir. Bağımlılık iliĢkisinin sıkıntı vericiliğini önlemek için, bağım-

lılık sınıriannm iyi belirlenmesi gerekir. imkansız' baĢarmaya çalıĢma -

malıdır ( Pines ve Maslach 1978). 

Ruh sağlığı alanında çalıĢandan, her zaman en iyi Ģekilde yetenek, 

yeterlilik, ilgi ve beceri ile hizmet vermeleri beklenirken, diğer yandan 

yapılanın değerlendirilmesi ve baĢarının ölçütü belirsizdir. Genellikle 

idealist ve hasta gereksinimlerini kendi gereksinimlerinin önünde tutan 

bireylerin çalıĢtığı ruh sağlığı alanındaki çalıĢanlardan, çevrenin de 

umut ve beklentileri yüksektir. Eğer çalıĢanın özellikle kendisi ile ilgili 

beklentilerinde kesin ve Ģiddetli bir değiĢim oluĢursa, amaçlanana ula -

Ģılamazsa, bu idealizmin yok olmasına neden olur. Bu sırada, hizmeti 

alanlardan gelen yetersizlikler de çalıĢanın, bu kiĢilere ilgi ve duyarlı-

lığın azalmasına yol açabilir. Böylece, çalıĢanda yeterince yararlı olama -

dığı duygusu oluĢmaya baĢlar. Deneyimli bir psikiyatristin, "bir doktor 

olarak, hiçbir hastanın yakını tarafından, diğer sağlık  alanlarında olduğu 

gibi, hastalarına çok iyi ruh sağlığı hizmeti verildiği için psikiyatri kliniği 

çalıĢanlarına teĢekkür edildiğini bildiren bir ilana rastlamadım, 

rastlayacağımı da sanmıyorum" Ģeklindeki ifadesi, verilen zorlu hizme -

tin, yeterince takdir edilmeyiĢine iliĢkin bir serzeniĢi ifade etmektedir.  

Edelwich ve Brodsky (1980) tarafından tükenmiĢlik süreci dört 

evrede incelenmiĢtir. Bunlar 1-idealistlik, coĢku ve heves evresi, 2-Dur- 
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gunluk evresi, 3-engellenme evresi. 4-Apati evreleridir. ġimdiye dek 

anlatılanlar ilk iki evreyle iliĢkili yaĢantılardır. Psikoterapi uygulanırken, 

bu süreç aĢağıda belirtildiği Ģekilde yaĢanabilmektedir.  

PS 

ĠKOTERAPĠ VE RUH SAĞLIĞI  

ÇALI ġAN LARININ TÜKENMĠġLĠĞİ 

Psikoterapi.öncelikle psikolojik düĢünmeyi, kendinin farkında olmayı 

ve bireyde kendine güveni arttırır. Hasta üzerinde yaptığı bu etkiyi. 

süreci birlikte yaĢayan terapistte de yapar. Ancak iĢlerin yolunda gitme -

diği durumlarda ise her iki tarafta da olumsuz etkiye neden olabilir. 

Hastaya uygulanan terapi çeĢidine iliĢkin sorunlar da olabilmektedir. 

Psikanalizden yararlanabilecek hastalar açısından olağanüstü izolasyon 

ortamında çalıĢılması hem hasta hem de terapist açısından yalnızlık ve 

izolasyona neden olması ile, hayal kırıklığı, sıkılma ve psikanalitik sürece 

ilgi kaybı oluĢabilir. Daha sonra, terapistin baĢarısızlıkla kendini 

suçlaması ve benlik saygısında azalma görülebilir. Sürecin devamında, 

terapist kendisini mesleğinin ve hastalarının kurbanı olarak değerlen -

dirmeye baĢlayabilir. Böylece, hastalarına karĢı olumsuz tutumlar geliĢ-

tirmeye baĢlayabilir. ÇalıĢanlar hastaları dinledikçe, hepsinin öyküsü -

nün benzer olduğunu, artık bu iĢin kendilerine hiç ilginç gelmediğini 

hissederek, keĢfedicilik, yaratıcılık özelliklerini kaybetmeye baĢlayabilir-

ler. Bu durum kısaca "terapötik baĢarı eksikliği" olarak ifade edilebil -

mektedir (Farber 1983). Bu durumla baĢ edebilmek için, ruh sağlığı 

çalıĢanı hastalardan kendini izole ederek. durumu daha az kiĢisel 

terimlerle ifade ederek. daha fazla entellektüalize ederek,objektif olmaya 

çalıĢabilmektedir. ÇalıĢanda artık iĢten baĢka bir Ģeyler yapıyor olması 

gerektiği fikri yavaĢ yavaĢ oluĢmaya baĢlar. işi bireyin kendini gerçekleĢ-

tirmesini sağlayamayacak gibi görünmektedir. Daha sonra, daha da ileriye 

giderek mesleği sürdürüp sürdürmemeyi; mesleğin gelir, statü gibi özellik-

lerini sorgulamaya baĢlar. Bu durumda her Ģeye yetebilir olma düĢünce-

sinden, gittikçe artan bir güçsüzlük duygusuna ulaĢılmıĢtır. Bu güçsüz-

lük duygusunun kapsamında sistemi değiĢtirememe, hastalara, ortamı 

kontrol edemediği duygusu yer almaktadır. Yeterince sorumluluk ve 

karara katılma yetkisi verilmeyen, sürekli engellenen bireyler hiçbir 

Ģekilde takdir edilmedikleri duygusuna kapılarak ve dahası gerçekten de 

değerli bir iĢ yapmadıklarına inanacak kendilerine gittikçe daha az 

değer vererek, sonuçta da kendilerini değersiz ve güçsüz hissedebilmek-

tedirler. Ruh sağlığı çalıĢanlarının kendilerine verdiği değeri destekleyen 

en önemli etkenlerden biri, hasta yakınlarının ve hastaların takdir etme- 
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Teri olabilmektedir (Dağ 1988, Düzyürek ve Ünlüoğlu 1992). Çam (1991) 

tarafından hemĢirelerle,ve Çam ile Baysal (1997) tarafından psikiyatrist 

ve psikologlarla yapılan çalıĢmalarda, hastalar tarafından takdir edilme-

nin tükenmiĢliğini azaltıcı etki oluĢturduğu saptanmıĢtır. Eğer bu tak -

dir görme konusunda yetersizlik yaĢanıyorsa, bu kez hizmet daha da 

kötüleĢir, olumsuz geri bildirimler gelmeye baĢlar bir kısır döngüye 

girilir. Bu durum kritik bir nokta olup, b irey ya üstesinden gelecektir, 

ya da gelemeyecek, tükenmiĢliği yaĢayacaktır. 

iĢ yaĢamındaki bu süreç içinde. birey öncelikle,baĢa çıkmak için sorunu 

inkar edip, daha çok ve daha uzun süre çalıĢarak, sorunun üstesinden 

gelmeye çalıĢacaktır. Ancak bu kısır döngünün hızla ilerlenıesine neden ola-

caktır. Böylece bireyin zorlukları tanıması, kabullenmesi ve ifade etmesi 

zaman alacaktır. Bu sırada yakın çevresi ile iliĢkilerde yıpranacak ya da 

azalacaktır. KiĢi giderek çevresini ek birer talep kaynağı olarak algılayacak ve 

iĢini kullanarak, onlan uzaklastıracaktır. Destekleriyle sorunun üstesinden 

gelebilme olasılığı varken, bu olasılığı, bu Ģansı tümden ortadan kaldırmıĢ 

olacaktır. 

Diğer bir yaklaĢım. iĢin rutinlerini olabildiğince, aza indirerek 

yürütmek olabilir. Ġçtenlikten uzak bir Ģekilde iĢ yüffitülürken, bu kez bireyde 

kiĢinin kendisinde hissettiği mesleki sayguılık algısımn azalması görülecektir. 

Eğer bu çok ileri düzeylere ulaĢırsa meslekten ayrılmaya neden olabilir. Birey 

meslekten aynlarnaz ise. mesleğe ve kendine iliĢkin derin bir inançsızlık ve 

umutsuzluk duyguları ortaya çıkabilecektir. Ġç sıkıntısı.bıkkınlık duygusu ile 

çalıĢılır. YaĢamak için çalıĢmak zorunda olduğunu düĢünecektir. Bir Ģeylerin 

değiĢmesinin çok güç olduğunu ve kendisinin de bu güçlüklerle uğraĢacak 

durumda olmadığı inancı geliĢebilecektir. Böylece Edelwich ve Brodsky (1980) 

tarafından belirtildiği üzere, tükenmiĢliğin üçüncü evresi olan. engellenme 

evresi geçilerek,dördüncü evre olan "apati" evresi yaĢanmaya baĢlanmıĢtır. 

RUH SAĞLIĞI ÇALIġANLARINDA TÜKENMĠġLĠKLE  

ĠLGĠLĠ DEĞĠġKENLER 

AraĢtırmalar, çalıĢanlann medeni durumları, yaĢ ve eğitim durum-

ları ile tükenmiĢlikleri arasında iliĢki olmadığını göstermiĢtir (Leiter ve 

Harvie 1996).Bazı çalıĢmalarda einsiyetle de tükenmiĢlik arasında iliĢki 

olmadığı belirtilmiĢtir. Ancak çalıĢmaların bazılarında ise duyarsızlaĢ -

ma boyutları ile ilgili olarak kadınların erkeklere göre daha az duyar-

sızlaĢmayı yaĢadıkları saptanmıĢtır (Maslach ve Jackson 1981,Leiter ve 

Harvie 1996, Çam ve Baysal 1997). Ernpatik beceri ile tükenmiĢlik ara-

sında ters yönde bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır AiĢiler arası iliĢkilerdeki  
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beceriler ve giriĢkenlik ile tükenmiĢlik arasında da ters yönde bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür (Üstün 1995. Leiter, Harvie 1996). Kronik Ģizofreni 

hastaları ile çalıĢanlar ve mental geriliği olan hastalarla çalıĢanlarda 

tükenmiĢliğin daha fazla olduğu görülmüĢtür. Hastalardan gelen olum-

suz saldırgan ve Ģiddet davranıĢları arttığı oranda tükenmiĢliğin arttığı 

belirlenmiĢtir. Problemlerle aktif bir Ģekilde baĢ etmeye çalıĢanlarda 

tükenmiĢlik alkol kullanma gibi pasif baĢ etme yöntemlerini kullanan 

ruh sağlığı çalıĢanlanndaki, tükenmiĢliğe göre daha az görüldüğü sap-

tanmıĢtır. Belli bir düzeye kadar hasta sayısı, baĢarı algısına yol açar -

ken, gereğinden fazla hasta olması, tükenmiĢliğe yol açabilmektedir. 

TükenmiĢliğin özel çalıĢanlarda, kamuda çalıĢanlara göre daha az yaĢan-

dığı, benzer Ģekilde ayakta tedavi uygulanan kurumlarda çalıĢanlann, 

yatarak tedavi uygulanan yerlerde çalıĢanlara göre daha az tükenmiĢliği 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Bunun da ötesinde kısa süreli hasta yatırarak 

tedavi uygulayan merkezlercleki çalıĢanlarda. uzun süreli hasta yatırarak 

tedavi uygulayan merkezdeki çalıĢanlara göre tükenmiĢliği daha az 

yaĢadıkları saptanmıĢtır. ÇalıĢılan ortamdalçi iliĢkilerin niteliği ile tüken-

miĢlik arasında bağlantı olduğu saptanmıĢtır. Kurumdaki iliĢkilerin 

açık olması ve iĢ ortamında çalıĢanların birbirleriyle iliĢkilerinde açıklık 

ve içtenliğin fazla olması durumunda tükenmiĢliğin daha az yaĢandığı 

görülmüĢtür. ÇalıĢanların birbirleriyle, yaĢadıkları süreci paylaĢmaları. 

konuĢmaları, çalıĢanlarda sorunu kiĢisel olarak görmemeye yol açtığı 

için, iliĢkilerde açıklık tükenmiĢlik süresindeki kısır döngüye engel ol -

duğu belirtilmiĢtir (Savicki ve Cooley 1987.Corrigan ve ark.1995, Fagin 

ve ark.1996, Leiter ve Harvie 1996. Melchior ve ark. 1997). Çam ve Baysal 

(1997) tarafından psikoterapisi ve psikologlarla yapılan çalıĢmalarda 

ortamdan memnuniyet ve kurum içinde iliĢkilerin tükenmiĢlik açısın dan 

önemli olduğu görülmüĢtür. Psikiyatri hemĢireleri ile yapılan bir 

çalıĢmada hizmetlerin yeniden örgütlenmesi, eğitimin,  becerinin ve dana-

nımın arttırılması= tükenmiĢliği azaltıeı etki yaptığı belirlenmiĢtir 

(Milne ve ark.1986). Psikiyatri hernĢirelerinin tükenmiĢliği açısından 

hastaların hastalığının ciddiliği, çalıĢma saatlerinin uzunluğunun  

olduğu belirlenmiĢ olup, baĢ etme becerilerinin arttınlmasının. kiĢiler 

arası iliĢki ve beceri eğitiminin arttınlmasının, yöneticilerde olumlu geri 

bildirim alınmasının önemli olduğu saptanmıĢtır (Mc Carty 1985).  

RUH SAĞLIĞI ÇALIġANLARINDA TÜKENMĠġLĠĞĠ  

ÖNLEMEK ĠÇIN ÖNERILER: 

Birçok araĢtırmacı tarafından ruh sağlığı çalıĢanlannda tükenmiĢ -

liğin önlenmesi için bir çok değiĢik öneriler sunulmuĢtur (Pines ve Maslach 

1978. Patrick 1979, Mc Carty 1985. Milne ve ark1986, Savicki ve Cooley 
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1987, Corrigan ve ark1995, Fagin ve ark.1996, Leiter ve Harvie1996, 

Melchior ve ark.1997). Bunlar aĢağıdaki gibi sıralanabilir: 

1. Mesleği ile kendini gerçekleĢtirmeye aĢırı eğilimi olanlara göre 

gerçekçi idealleri olanların alana girmesini sağlayacak düzenlemelerin 

yapılması. 

2. Ruh sağlığı alanında çalıĢanların yaĢamdaki öncelikleririi, mes-

leklerinin kendileri için anlamını net bir Ģekilde fark edebilmelerini sağ-

layabilecek etkinliklerin (hizmet içi eğitim. grup toplantıları, grup tera -

pileri vs.) yürütülmesi. 

3. Yeni yetiĢenlerin gerçekçi beklentiler içine girmeleri için eğitim 

programları yapılması. 

4. ÇalıĢanların sadece mesleki kimlikleri olmadığı meslek dıĢı bir 

çok kimliklerinin de olabileceği fikrinin benimsenmesini sağlamak, çalı-

Ģanların rutinin monotonluğundan uzaklaĢtırılması. 

5. Hizmet verilen hasta grubunu. yaĢ grubunu değiĢtirecek Ģekilde 

çalıĢma programlarının yapılması. 

6. Ruh sağlığı çalıĢanları için, kendi duygu ve güçlüklerini yadsı-

mak yerine, bunları arkadaĢları ile paylaĢmaları, yardım isteyebilme ve 

alabilme becerisinin kazanabilmelerine yönelik eğitim. destek yardım ve 

danıĢmanlık hizmetlerinin verilmesi.  

7. ĠĢ çevresindeki desteklerin (iĢ arkadaĢları, yöneticiler ve diğer 

çalıĢanlardan alınan destekler) arttırılması, yardımcıların varlığı ve  des-

teğinin co-worker desteği) sağlanması.  

8. Ruh sağlığı alanını çok çeĢitli ve zor kavramların kaplaması yerine 

daha basit ve benzer kavrarrılarla konuĢarak, görüĢlerin bütünleĢtirilmesinin 

yararı olabilir. 

9. Yapısal denge modelleri ile duruma yaklaĢılması. tükenmiĢliğin 

yaĢandığı ortamsal özelliklere göre müdahalelerin arttırılması.  

10. Bireylerin tükenmiĢlik sürecinin hangi evresinde olduğu dik-

kate alınarak, bireylere yönelik giriĢimlerde bulunulması.  

11. Ruh sağlığı çalıĢanlarının bireysel geliĢimlerine katkıda bulun-

mak için kiĢiler arası iliĢkiler, beceri ve giriĢkenlik eğitimleri verilmesi, 

önerilebilir. 
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