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OZET

Ruh saghg1 calisanlan olarak, psikiyatristler, psikologlar, rehberlik ve dams-
manhk gorevlileri, psikiyatri hemsireleri, sosyal cahsrnacilar ve ugras terapistleri
kastedilmektedir. Bu calismada. ruh saghgi calisanlannda, tiikenrnislik siirecinin
gelisimi ve ozellikleri iizerinde durulmustur.Literatiir 1518inda, psikoterapi ile tiiken-
mislik siireci arasindaki iliskiler irdelenerek, ruh saghg: alaninin ortamsal 6zellikle-
riyle irili degiskenlerin tiikenrnislik siireci ile iliskileri gozden gecirilmistir. Sonug¢
olarak,rull saghg: calisanlannda tiikenmislig¢in 6nlenebilmesine yoénelik oneriler
sunulmustur.

SUMMARY

The terrn of mental health worker has been used _for defining psycliir trists.
psychalo9ists, counselors, social workers. nurses and occupalional llwrapists who
provide mental health services.

71lre study has been focused on the process of developing the burnout
plienomenon and personal characteristics. clienl characteristics, work claracteristics
ainang mental health workersJhe relattonship between psychotherapy and the
blimout sondrome was studiecl. and the effects of variables related to mental health
erwironnient and txtriau.s other factors on burnout were overviewed. FYnally,
recommenciations ta prevent or alleviate burnout have been presented.
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GIRiS

Ruh saghg alaninda ¢alisanlar olarak. genellikle psikiyairistler, psiko-
loglar. rehberlik ve damismanhk gorevlileri, psikiyatri hemsireleri, sosyal
calismacilar ve ugras terapistlerinden bahsedilmektedir (Leiter ve Harvie
1996). Ruh saghg1 calisanlarinin hizmet verdikleri bireyler ruhsal olarak
sinirhiliklan ve zorluklar: olan insanlardir. Ruh saghgi bozulmus bireyler,
ilgi, kabul, umutlandinlmaya daha fazla gereksinim duyarlar. Tiikenrnis-
lik literatiiriiniin 6nemli bir kisminin ruh saghg: alaninda cahisanlarla
ilgili oldugu dikkati ¢eken bir durumclur (Perlman ve Hartman 1982). Bu
alan duygusal yiikii fazla olan bir alan olarak, cahsanin ruhsal ve zihinsel
enerjisinin asir: tiiketilmesine yol agmaktadir. Calisanin fazla enerji har-
cayip, daha az doyum saglamasi, onun ise olan ilgi, istek ve coskusunun
kaybolmasina neden olmaktadir.Ruh saghg: alaminda cahisanlardan,
hasta ve hasta ailesinin beklentilerinin yiiksek olmasi, calisanin bu bek-
lentileri karsilamaya calisirken kendisine ve 6zel yasamina yeterli zaman
ayiramamasma yol acabilmektedir. Bunun sonucunda sosyal etkilesim-
lerden uzaklasilmaktadir. Edelwich ve Brodsky (1980) ruh saghgi calhisan-
larmdaki tiikenmislik siirecini, bir yanilsama ile yiizlesme olarak deger-
lendirrnislerdir. Bu siirecte, calisan, baslangicta asir1 mutluluk, enerji ve
gercekci olmayan boyutlara varan beklentilerle meslege baslar. Bu sirada
temel tehlike; calisanin hastalarla asir1 6zdesimler yaparak, enerjisini
asirt ve ¢ogu zaman da verimsiz bir sekilde tiiketrnesidir.Pines ve Maslach
(1987) tarafindan belirtildigi iizere, ruh sagh@ cahisanlarinin temel moti-
vasyonlar1 para kazanmak degil,kendilerini gerceklestirmek: yasami,
insanlari, kendilerini ve yakinlarimi daha iyi anlayip degistirme giicii elde
etmektir. Bu durumda, hasta her zaman alici, uyumlu ve sansh, ruh sag-
Iig1 calisanmi ise her zaman ilgili, yeterli ve yanilmaz olarak goriiliir. Bu
nedenle calisanlar icin, meslegin anlami ve onemi biiyiiktiir (Pines ve
Maslach 1978).

Hizmet verilen hastalarin tedavi siirecinde, cogu zaman hizla pasif
bagimh duruma gelmeleri, yeterince gelisme gosterememeleri. olumlu
geribildirimlerden ziyade olumsuz geribildirimleri iletmeleri. insanlari
sorunlarindan kurtaracagina inanan ve bunun i¢in yogun caba goste-
ren. ruh saghgi calisanlarinda hayal kirikhigr ve yetersizlik yaratabilmek-
tedir. Patrick (1979) ruh saghgi calisanlarinin, baskalarina. 6zellikle
ruhsal yonden sikinti yasayan bireylere yonelik, verici olma gereksi-
nimleri oldugunu belirterek, Bu vericiligin nedenleri iizerinde durmus-
tur. Psikodinamik yaklasimla incelendiginde, asin verme gereksinimi,
aslinda alma gereksiniminin bir yansimasi olarak degerlendirilmistir.
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Bu nedenle, gercek¢i bir sekilde isine bagh olmak ile, gercek¢i olma-
yacak bir sekilde kendini isine adamak arasindaki farkin iyi ayirt
edilmesi gerekmektedir. Bireyleri ruh saghgir alaninda calismaya motive
eden giiciin ne oldugunun iyi belirlenmesi gerekir. Bir sekilde kendilerini
gerceklestirmek icin bu alana girenlerin, hem kendilerinden hem de
cevrelerinden beklentileri yiiksektir. Beklentilerinin yiiksekligi ile yardim
edici olma rolii birlesince, calisanlann kendileri icin yardim isteme yada
yardim almaktan rahatsiz olmalar1 s6z konusu olabilmektedir (Patrick
1979). Ruh saghgi c¢alisanlarinda var olan gizli bir ayricalikli olma ve
yonlendirici olma egilimi de. onlann yardim istemekten rahatsiz olmalanni
artirabilmektedir. Bu durumda, oncelikle her bireyin kendinden
sorumlu oldugu diisiincesinin siirekli hatirda tutulmasinin yarari olabilir.
Hastalarla ilgilenirken, ilerlemenin yavas olacagim1 kabullenmek
gerekir. Etkinliklerin hastalarin 6zelligine ve yeteneklerine uygun olmasi,
onemlidir. Ne hastadan yapabileceginden fazlasim1 beklemeli, ne de
hastanin bircok seyi kendisinin yapamayacagi diisiinceciyle onu engel-
lemelidir. Hastanin korunmasi ile calisanin kendi gereksinimleri dogrul-
tusunda iliskiye girmesi arasindaki hassas dengeye dikkat edilmelidir.
Hastalarin bagimhihik gereksinimlerinin uygun bir sekilde karsilanmasi
onemlidir. Bagimhhk iliskisinin sikint1 vericiligini énlemek icin, bagim-
ik smiriannm iyi belirlenmesi gerekir. imkansiz' basarmaya calisma-
malidir ( Pines ve Maslach 1978).

Ruh saghgi alaninda calisandan, her zaman en iyi sekilde yetenek,
yeterlilik, ilgi ve beceri ile hizmet vermeleri beklenirken, diger yandan
yapilanin degerlendirilmesi ve basarinin o6lciitii belirsizdir. Genellikle
idealist ve hasta gereksinimlerini kendi gereksinimlerinin o6niinde tutan
bireylerin calistigi ruh saghgi alanindaki calisanlardan, cevrenin de
umut ve beklentileri yiiksektir. Eger calisanin 6zellikle kendisi ile ilgili
beklentilerinde kesin ve siddetli bir degisim olusursa, amac¢lanana ula-
silamazsa, bu idealizmin yok olmasina neden olur. Bu sirada, hizmeti
alanlardan gelen yetersizlikler de ¢alisanin, bu Kkisilere ilgi ve duyarh-
Iigin azalmasina yol acabilir. Boylece, calisanda yeterince yararh olama-
dig1 duygusu olusmaya baslar. Deneyimli bir psikiyatristin, "bir doktor
olarak, hicbir hastanin yakini tarafindan, diger saghk alanlarinda oldugu
gibi, hastalarina cok iyi ruh saghg: hizmeti verildigi icin psikiyatri klinigi
calisanlarina tesekkiir edildigini bildiren bir ilana rastlamadim,
rastlayacagimi da sanmiyorum" seklindeki ifadesi, verilen zorlu hizme-
tin, yeterince takdir edilmeyisine iliskin bir serzenisi ifade etmektedir.

Edelwich ve Brodsky (1980) tarafindan tiikenmislik siireci dort
evrede incelenmistir. Bunlar 1-idealistlik, cosku ve heves evresi, 2-Dur-
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gunluk evresi, 3-engellenme evresi. 4-Apati evreleridir. Simdiye dek
anlatilanlar ilk iki evreyle iliskili yasantilardir. Psikoterapi uygulanirken,
bu siirec asagida belirtildigi sekilde yasanabilmektedir.

PS
iIKOTERAPi VE RUH SAGLIGI
CALI SAN LARININ TUKENMISLiGi

Psikoterapi.oncelikle psikolojik diisiinmeyi, kendinin farkinda olmay1
ve bireyde kendine giiveni arttirir. Hasta iizerinde yaptig1 bu etkiyi.
siireci birlikte yasayan terapistte de yapar. Ancak islerin yolunda gitme-
digi durumlarda ise her iki tarafta da olumsuz etkiye neden olabilir.
Hastaya uygulanan terapi cesidine iliskin sorunlar da olabilmektedir.
Psikanalizden yararlanabilecek hastalar acisindan olaganiistii izolasyon
ortaminda c¢alisilmasi hem hasta hem de terapist acisindan yalmizhik ve
izolasyona neden olmasi ile, hayal kirikhigi, sikilma ve psikanalitik siirece
ilgi kaybi1 olusabilir. Daha sonra, terapistin basarisizlikla kendini
suclamasi ve benlik saygisinda azalma goriilebilir. Siirecin devaminda,
terapist kendisini mesleg@inin ve hastalarinin kurbani olarak degerlen-
dirmeye baslayabilir. Boylece, hastalarina karsi olumsuz tutumlar gelis-
tirmeye baslayabilir. Calisanlar hastalar1 dinledikce, hepsinin oykiisii-
niin benzer oldugunu, artik bu isin kendilerine hi¢ ilgin¢ gelmedigini
hissederek, kesfedicilik, yaraticihk 6zelliklerini kaybetmeye baslayabilir-
ler. Bu durum kisaca "terapétik basar1 eksikligi" olarak ifade edilebil-
mektedir (Farber 1983). Bu durumla bas edebilmek i¢cin, ruh saghgi
calisan1 hastalardan kendini izole ederek. durumu daha az Kkisisel
terimlerle ifade ederek. daha fazla entellektiialize ederek,objektif olmaya
calisabilmektedir. Calisanda artik isten baska bir seyler yapiyor olmasi
gerektigi fikri yavas yavas olusmaya baslar. isi bireyin kendini gercekles-
tirmesini saglayamayacak gibi goriinmektedir. Daha sonra, daha da ileriye
giderek meslegi siirdiiriip siirdiirmemeyi; meslegin gelir, statii gibi 6zellik-
lerini sorgulamaya baslar. Bu durumda her seye yetebilir olma diisiince-
sinden, gittikce artan bir gii¢siizlik duygusuna ulasilmistir. Bu giicsiiz-
lik duygusunun kapsaminda sistemi degistirememe, hastalara, ortami
kontrol edemedigi duygusu yer almaktadir. Yeterince sorumluluk ve
karara katilma yetkisi verilmeyen, siirekli engellenen bireyler hic¢bir
sekilde takdir edilmedikleri duygusuna kapilarak ve dahasi gercekten de
degerli bir is yapmadiklarina inanacak kendilerine gittikce daha az
deger vererek, sonucta da kendilerini degersiz ve gii¢siiz hissedebilmek-
tedirler. Ruh saghgi calisanlarinin kendilerine verdigi degeri destekleyen
en 6nemli etkenlerden biri, hasta yakinlarinin ve hastalarin takdir etme-
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Teri olabilmektedir (Dag 1988, Diizyiirek ve ﬁnlﬁoglu 1992). Cam (1991)
tarafindan hemsirelerle,ve Cam ile Baysal (1997) tarafindan psikiyatrist
ve psikologlarla yapilan ¢alismalarda, hastalar tarafindan takdir edilme-
nin tiikenmisligini azaltic1 etki olusturdugu saptanmistir. Eger bu tak-
dir gorme konusunda yetersizlik yasaniyorsa, bu kez hizmet daha da
kotiilesir, olumsuz geri bildirimler gelmeye baslar bir kisir dongiiye
girilir. Bu durum kritik bir nokta olup, birey ya iistesinden gelecektir,
ya da gelemeyecek, tilkkenmisligi yasayacaktir.

is yasamindaki bu siirec icinde. birey dncelikle,basa ¢cikmak icin sorunu
inkar edip, daha cok ve daha uzun siire calisarak, sorunun iistesinden
gelmeye cahsacaktir. Ancak bu kisir dongiiniin hizla ilerleniesine neden ola-
caktir. Boylece bireyin zorluklar1 tanmimasi, kabullenmesi ve ifade etmesi
zaman alacaktir. Bu sirada yakin cevresi ile iliskilerde yipranacak ya da
azalacaktir. Kisi giderek cevresini ek birer talep kaynagi olarak algilayacak ve
isini kullanarak, onlan uzaklastiracaktir. Destekleriyle sorunun iistesinden
gelebilme olasihig1 varken, bu olasiligl, bu sans1 tiimden ortadan kaldirmis
olacaktir.

Diger bir yaklasim. isin rutinlerini olabildigince, aza indirerek
yiiriitmek olabilir. ictenlikten uzak bir sekilde is yiiffitiilirken, bu kez bireyde
kisinin kendisinde hissettigi mesleki sayguiik algisimn azalmasi goriilecektir.
Eger bu cok ileri diizeylere ulasirsa meslekten ayrilmaya neden olabilir. Birey
meslekten aynlarnaz ise. meslege ve kendine iliskin derin bir inan¢sizhik ve
umutsuzluk duygular1 ortaya cikabilecektir. I¢ sikintisLbikkinhk duygusu ile
cahsiir. Yasamak icin ¢alismak zorunda oldugunu diisiinecektir. Bir seylerin
degismesinin ¢ok giic oldugunu ve kendisinin de bu giicliiklerle ugrasacak
durumda olmadigr inanci gelisebilecektir. Boylece Edelwich ve Brodsky (1980)
tarafindan belirtildigi iizere, tiikenmisligin iiciincii evresi olan. engellenme
evresi gecilerek,dordiincii evre olan "apati" evresi yasanmaya baslanmistir.

RUH SAGLIGI CALISANLARINDA TUKENMIiSLiKLE
iLGILi DEGISKENLER

Arastirmalar, ¢calisanlann medeni durumlari, yas ve egitim durum-
lar ile tiikenmislikleri arasinda iliski olmadiginm1 gostermistir (Leiter ve
Harvie 1996).Baz1 ¢alismalarda einsiyetle de tiikenmislik arasinda iliski
olmadig1 belirtilmistir. Ancak calismalarin bazilarinda ise duyarsizlas-
ma boyutlan ile ilgili olarak kadinlarin erkeklere gore daha az duyar-
sizlasmay1 yasadiklar1 saptanmastir (Maslach ve Jackson 1981,Leiter ve
Harvie 1996, Cam ve Baysal 1997). Ernpatik beceri ile tiikenmislik ara-
sinda ters yonde bir iliski oldugu saptanmistir Aisiler arasi iliskilerdeki
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beceriler ve giriskenlik ile tiikenmislik arasinda da ters yonde bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Ustiin 1995. Leiter, Harvie 1996). Kronik sizofreni
hastalar1 ile calisanlar ve mental geriligi olan hastalarla ¢alisanlarda
tiikkenmisligin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalardan gelen olum-
suz saldirgan ve siddet davramislar1 arttig1 oranda tiikenmisligin arttig:
belirlenmistir. Problemlerle aktif bir sekilde bas etmeye calisanlarda
tiikenmislik alkol kullanma gibi pasif bas etme yontemlerini kullanan
ruh saghg1 calisanlanndaki, tilkkenmislige gore daha az goriildiigii sap-
tanmistir. Belli bir diizeye kadar hasta sayisi, basar1 algisina yol acar-
ken, gereginden fazla hasta olmasi, tiikenmislige yol acabilmektedir.
Tiikenmisligin 6zel cahsanlarda, kamuda cahsanlara gore daha az yasan-
dig1, benzer sekilde ayakta tedavi uygulanan kurumlarda cahsanlann,
yatarak tedavi uygulanan yerlerde calisanlara gore daha az tiikenmisligi
yasadiklar1 belirlenmistir. Bunun da otesinde kisa siireli hasta yatirarak
tedavi uygulayan merkezlercleki ¢alisanlarda. uzun siireli hasta yatirarak
tedavi uygulayan merkezdeki calisanlara gore tiikenmisligi daha az
yasadiklar1 saptanmistir. Calisilan ortamdalgi iliskilerin niteligi ile tiiken-
mislik arasinda baglanti1 oldugu saptanmistir. Kurumdaki iliskilerin
acik olmasi ve is ortaminda calisanlarin birbirleriyle iliskilerinde aciklik
ve ictenligin fazla olmasi durumunda tiikenmisligin daha az yasandig:
goriilmiistiir. Calisanlarin birbirleriyle, yasadiklar1 siireci paylasmalari.
konusmalari, calisanlarda sorunu Kisisel olarak gormemeye yol actigi
icin, iliskilerde aciklik tiikenmislik siiresindeki kisir dongiiye engel ol-
dugu belirtilmistir (Savicki ve Cooley 1987.Corrigan ve ark.1995, Fagin
ve ark.1996, Leiter ve Harvie 1996. Melchior ve ark. 1997). Cam ve Baysal
(1997) tarafindan psikoterapisi ve psikologlarla yapilan calismalarda
ortamdan memnuniyet ve kurum i¢inde iliskilerin tiikenmislik acisindan
onemli oldugu goriilmiistiir. Psikiyatri hemsireleri ile yapilan bir
calismada hizmetlerin yeniden orgiitlenmesi, egitimin, becerinin ve dana-
nimin arttirilmasi= tiikenmisligi azaltier etki yaptig1 belirlenmistir
(Milne ve ark.1986). Psikiyatri hernsirelerinin tiikenmisligi acisindan
hastalarin hastaliginin ciddiligi, calisma saatlerinin uzunlugunun

oldugu belirlenmis olup, bas etme becerilerinin arttinlmasinin. Kkisiler
arasi iliski ve beceri egitiminin arttinlmasinin, yoneticilerde olumlu geri
bildirim alinmasinin 6nemli oldugu saptanmistir (Mc Carty 1985).

RUH SAGLIGI CALISANLARINDA TUKENMIiSLiGi
ONLEMEK iCIN ONERILER:

Bircok arastirmaci tarafindan ruh saghgi cahisanlannda tiikenmis-
ligin 6nlenmesi icin bir ¢ok degisik oneriler sunulmustur (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 Harviel996,
Melchior ve ark.1997). Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

1. Meslegi ile kendini gerceklestirmeye asir1 egilimi olanlara gore
gercekei idealleri olanlarin alana girmesini saglayacak diizenlemelerin
yapilmasi.

2.  Ruh saghg alaminda cahsanlarin yasamdaki oncelikleririi, mes-
leklerinin Kendileri icin anlamim1 net bir sekilde fark edebilmelerini sag-
layabilecek etkinliklerin (hizmet ici egitim. grup toplantilari, grup tera-
pileri vs.) yiiriitiilmesi.

3. Yeni yetisenlerin gercekci beklentiler icine girmeleri i¢cin egitim
programlari yapilmasi.

4. Calisanlarin sadece mesleki kimlikleri olmadig1 meslek dis1 bir
c¢ok kimliklerinin de olabilecegi fikrinin benimsenmesini saglamak, cali-
sanlarin rutinin monotonlugundan uzaklastirilmasi.

5. Hizmet verilen hasta grubunu. yas grubunu degistirecek sekilde
calisma programlarinin yapilmasi.

6. Ruh saghg calisanlan icin, kendi duygu ve giicliiklerini yadsi-
mak yerine, bunlar1 arkadaslar ile paylasmalari, yardim isteyebilme ve
alabilme becerisinin kazanabilmelerine yonelik egitim. destek yardim ve
damismanhik hizmetlerinin verilmesi.

7. is cevresindeki desteklerin (is arkadaslari, yoneticiler ve diger
calisanlardan alinan destekler) arttirilmasi, yardimcilarin varhg ve des-
teginin co-worker destegi) saglanmasi.

8. Ruh saghg alanim ¢ok c¢esitli ve zor kavramlarin kaplamasi yerine
daha basit ve benzer kavrarrilarla konusarak, goriislerin biitiinlestirilmesinin
yarar1 olabilir.

9.  Yapisal denge modelleri ile duruma yaklasilmasi. tiikenmisligin
yasandigi ortamsal 6zelliklere gore miidahalelerin arttirilmasi.

10.  Bireylerin tiikenmislik siirecinin hangi evresinde oldugu dik-
kate alinarak, bireylere yonelik girisimlerde bulunulmasi.

11. Ruh sagh@ calisanlarinin bireysel gelisimlerine katkida bulun-
mak icin kisiler arasi iliskiler, beceri ve giriskenlik egitimleri verilmesi,
Onerilebilir.
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10.

11.

12.

13.
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