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DERLEME / REVIEW ARTICLE

TUKENMISLIK (BURNOUT) SENDROMU

BURNOUT SYNDROME

Nazmiye KACMAZ*

OZET

Tiikenmiglik sendromunun 6zellikle saghk calisanlarmm ruh saghgma yonelik vurgulanmasi gereken 6nemli bir
konu olmasi nedeniyle, bu derlemede tiikenme kavrami, boyutlar1 ve belirtileri ve tiikkenmislik sendromu 6nleme

ve basa cikma stratejileri tartigilmugtir.

ABSTRACT

Burnout syndrome provokes serious problems in occupational behavior especially in health care professi-
onals. The aim of this review is to discuss the concept of “burnout”, its determinants and prevention and ma-

nagement strategies.

GIRIS

Meslekten kisilerin meslegin 6zgiin anlam1 ve amacindan
kopmasi ve hizmet gotiirdiigii insanlarla artik gercekten il-
gilenemiyor olusu ya da asir1 stres ve doyumsuzluga tepki
olarak kisinin kendini psikolojik olarak isinden geri ¢ek-
mesi olarak tanimlanan tiikenmislik daha ¢ok dogrudan
insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin
cok onemli bir yere sahip oldugu alanlarda goriilmektedir.
Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini dogrudan
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar tiiken-
menin is kaybindan aile ici iligki sorunlarina, psikosoma-
tik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimina ve hat-
ta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar
uzanan ¢ok cesitli ciddi sonuglart oldugunu gostermekte-
dir (1, 12, 13, 24). Bu nedenle, son 20 yildir, tiikenme kav-
rami farkl ig alanlarinda daha siklikla ele alinmaktadir
(26, 27).

Tiikenmislik, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin hizmet
yelpazesi icinde yer alan saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi-
na yonelik vurgulanmasi gereken 6nemli bir konudur. Tii-
kenmigligi 6nlemek ya da azaltmak i¢in tiikenmislik feno-
meninin bilinmesi gerekir. Bu nedenle yazida tiikenme
sendromu, onleme ve basa ¢ikma stratejileri tartigilmistir.

TUKENME KAVRAMI ve BOYUTLARI

Tiikkenme kavrami, ilk olarak goniillii saglik calisanlari
arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birak-
mayla karakterize bir durumu tanimlamak i¢in Freuden-

berger tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilmistir (14, 22). Uzun donem-
li is stresinin tiikenmiglige yol actigini sdyleyen Maslach
tiikkenmigligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin
anlami1 ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile
artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” bi¢iminde tanimla-
mustir. Tiikkenmisligin major 6zellikleri enerji kaybi, moti-
vasyon eksikligi, digerlerine kars1 negatif tutum ve aktif
olarak digerlerinden geri ¢ekilmeyi igerir (20, 22).

Cotton tiikenmigligi stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki
basarisizligin sonucu olarak gostermekte (3), baska yazar-
lar da olayin 6ziinde meslege iliskin bir yanilsamayla yiiz-
lesme siireci yattiginit belirtmektedirler (12).
Tiikenmisglik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisi-
sel bagar1 boyutlari ile incelenir. Duygusal tiikkenme, ki-
sinin yaptig1 is nedeniyle emosyonel olarak kendini agi-
1 yiiklenmis, tiikenmis hissetmesidir ve tiikenmisligin
en Oonemli belirleyicisidir. Duyarsizlasma, kisinin hiz-
met verdiklerine karsi —bu kisilerin birer birey oldukla-
rin1 dikkate almaksizin- duygudan yoksun bicimde tu-
tum ve davraniglar sergilemesidir. Kisiye nesnel olarak
egilimi yansitir. Kisisel bagsar1 eksikligi ise, sorunun ba-
sar1 ile iistesinden gelememe ve kendini yetersiz gorme
olarak tamimlanir. Kisinin ise karsi motivasyonu diis-
miistiir, kontrol eksikligi ve caresizlik hisseder. Bireyde
tiikenme, duygusal tiikkenme ile duyarsizlagmanin artma-
s1, kisisel basarinin ve basar1 duygusunun azalmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir (21, 22).
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Tiikenmislik sendromu

TUKENMISLIGIN EVRELERI

Tiikenme dort evre ile tanimlanmistir. Bu evrelendirme tii-
kenmeyi anlamay1 kolaylastiran bir bakis acis1 saglamak-
tadir. Ancak aslinda tiikkenme kiginin bir evreden digerine
gectigi kesikli bir siire¢ degil, siirekli bir olgudur (9).

I. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede
yiiksek bir umutluluk, enerjide artma ve gercekci olmayan
boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kisi
icin meslegi her seyin oniindedir, uykusuzluga, gergin ca-
lisma ortamlarina, kendine ve yagamin diger yonlerine za-
manini ve enerjisini ayiramayisma karsi listiin bir uyum
saglama cabasindadir.

II. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede ar-
tik istek ve umutlulukta bir azalma olur. Meslegini uygu-
larken karsilastig1 giicliiklerden, daha 6nce umursamadigi
ya da yadsidigi bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya
baglamigtir. Sorgulanmaya baslanan “isten bagka bir sey
yapmiyor olmak’tir. Zira, meslegi kuramsal ve pratik tiim
yonleri ile kiginin varolusunu tamamen dolduramamustir.
III. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Bagka insanla-
ra yardim ve hizmet etmek icin ¢aligmaya baslamig olan
kisi, insanlar1, sistemi, olumsuz ¢aligma kosullarini degis-
tirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir engellen-
mislik duygusu yasar. Bu noktada 3 yoldan biri se¢ilmek-
tedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini
harekete gecirme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma
stratejileri ile tiikkenmisligi ilerletme, durumdan kendini
cekme veya kacinmadir.

IV. Evre: Umursamazlik Evresi (Apathy): Bu evrede, ¢ok
derin duygusal kopma ya da kisirlagsma, derin bir inangsiz-
lik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik
ve sosyal giivence icin siirdiirmekte, ondan zevk alma-
maktadir. Boyle bir durumda is yasami kisi i¢in bir doyum
ve kendini gergeklestirme alani olmaktan ¢ok uzak, kisiye
ancak sikint1 ve mutsuzluk veren bir alan olacaktir (8, 12).

TUKENMISLIGIN BIREYSEL VE
ORGANIZASYONEL BELIRTILERI

Bireyde tilkenme durumunda ortaya cikabilecek baslica
belirtiler sunlardir: Psikofizyolojik belirtiler: yorgunluk
ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, kronik soguk alginligi,
sik bag agrilar1 ve uyku bozukluklari, gastrointestinal
bozukluklar ve kilo kaybi, solunum gii¢liigii, psikoso-
matik hastaliklar, koroner kalp rahatsizlig1 insidansinda
artma. Psikolojik belirtiler: duygusal bitkinlik, kronik
bir sinirlilik hali, cabuk 6fkelenme, zaman zaman bilig-
sel becerilerde giigliikler yasama, hayal kirikligi, ¢cok-
kiin duygu durum, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik,
benlik saygisinda diisme, degersizlik, elestiriye asir1 du-
yarlilik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve an-
lamsizlik hissi, iimitsizlik. Davranigsal belirtiler: hata-
lar yapma, baz1 seyleri erteleme yada siirlincemede bi-
rakma, ise gec gelme, izinsiz olarak yada hastalik nede-
ni ile ise gelmeme, isi birakma egilimi, hizmetin niteli-
ginde bozulma, iste ve is digindaki iligkilerde bozulma,
kaza ve yaralanmalarda artig, meslektaglara ve hizmet
verilen kisilere, meslege vb.. kars1 alayci bir tavir sergi-

leme, isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gecir-
me, kuruma ilginin kaybi (2, 4, 5).

Bir saglik orgiitii hizmetinde yada sisteminde ciddi bir tii-
kenmislik sorunu oldugunu gosterebilecek belirti ve bul-
gular, tilkenmisligin sonuclar1 oldugu kadar onu ortaya ¢1-
kartic1 ya da ilerletici faktorlerdir. Bunlar isi birakanlarda
ya da personel dongiisiinde artma, hastalar ve yakinlarin-
dan gelen bakima iligkin yakinmalarin fazlali§1 ve hasta
bakiminin niteliginin diistiigline isaret eden diger bulgular,
personelin isten uzak kalma siiresinin artmasi, kurum ca-
lisanlarinda emosyonel, kisilerarasi ve bedensel sorunlarin
artmasi, meslektaslarla ya da diger disiplinlerle iletisim ve
uyumda belirgin giicliiklerin olmasi, yapict elestirilerin,
yeniliklerin, iiretken ve yaratici ¢abalarin yetersizligi, de-
mokratik ve katilimci olmayan, hiyerarsik, merkeziyetgi
ve biirokratik bir yonetim anlayisinin olmasi, objektif
odiillendirme araglarinin eksikligi, giivensizlik ve calisan-
larin terfi ve mesleki gelecek konusunda belirsizlik yaga-
malaridir (12).

Ulkemizde ve diinyada bu konuda yapilan arastirmalara
bakildiginda, ilk deneysel ¢aligmalar yalniz direkt kigilik-
le ilgili oldugu yoniindeyken, son yillarda yapilan ¢alis-
malar genelde organizasyonel faktorlerin neden oldugu tii-
kenmislik iizerine odaklanmaktadir. Bu konuda diger bir
goriis de hem organizasyonel ve hem de kisisel problem-
lerin tiikkenmislige neden oldugu ve tiikenmisligin cok bo-
yutlu kompleks bir fenomen oldugu yoniindedir.

Ergin’in 1996 yilinda 28 ilde uzman ve pratisyen doktor-
lar, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyen-
leri ve ebelerden olusan 7255 saglik personeli {izerinde
Maslach Tiikenmiglik Olgeginin Tiirkiye Saglik Personeli
Normlarini belirlemek iizere yaptig1 calismasinda, meslek
gruplari arasinda biiyiik farklar olmamakla birlikte pratis-
yen doktorlarin ve hemsirelerin duygusal tikkenme ve du-
yarsizlasma puanlarinin diger mesleklerden daha yiiksek
oldugu saptanmuistir (10). Giilseren ve arkadaglarmin 2000
yilinda 41 hemsgire ve 16 saglik teknisyeninin tiikkenmislik
sendromu ve depresif belirti diizeylerini arastirdiklar ¢a-
lismalarinda, hemsirelerde duygusal tiikkenme alt 6l¢ek pu-
aninin teknisyen grubuna gore {ist sinirda oldugu ve iki
grup arasindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
(18).

Duquette ve ark. 1990 sonrasi yayinlanan 36 arastirmay1
incelediklerinde en yaygin olarak kullanilan degiskenlerin
organizasyonel stresorler, sosyodemografik degiskenler
ve tampon faktorleri icerdigi, kisilik faktoriiniin hi¢ cali-
stlmadigint bildirmislerdir (7). Melchior ve ark. 43 tiiken-
mislikle ilgili de§iskenin meta analizinde rol catismasinin
tilkkenmigligi tetikleyen en 6nemli bireysel degiskenlerden
biri olarak bulundugu bildirilmistir (23). Kendini su¢clama
da tiikenmisglikle ilgili bulunmus olup, psikiyatri eleman-
larinda durumluk anksiyetenin yiiksek olmasinin 6zellikle
duygusal tikkenme ile ilgili oldugu bildirilmistir (19). Gil-
loran ve ark. kronik hastalig1 olan kisilerle calismanin igle
ilgili frustrasyona neden oldugunu bulmuslardir (16).
Arslan ve arkadaslarinin 1996 yilinda 205 hemsgire tizerin-
de tiikenme, is doyumu ve ruhsal belirtiler ile cesitli sos-
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yodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki iligkiyi
arastirdig1 ¢calismada bekar ve daha geng olan hemsireler-
de tiikenmenin daha yiiksek diizeylerde oldugu, calisma
siiresi, doniisiimlii ya da yalniz giindiiz calisma ve giinliik
uyku saatiyle duygusal tilkenme, duyarsizlagma, kisisel
basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri arasinda ilis-
ki oldugu belirlenmigtir. Meslekten olumlu beklentisi ol-
mayanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve ruhsal
belirti diizeyleri daha yiiksektir. Kendilerine gii¢ gelen ya-
sam olay1 olarak “igi” bildirenlerde de duygusal tilkenme
ve duyarsizlagsmanin daha yogun, kisisel basar1 ve is doyu-
munun daha diisiik diizeylerde yasandigi bulunmustur (1).
Is memnuniyeti ve is performansi arasindaki iliskiyi ince-
leyen bir calismada, is memnuniyeti ile is performansi
arasinda giiglii iligki oldugu, is performansina yonelik ve-
rilen odiillerin iy memnuniyetini arttirdigr bulunmustur
(17). De Jonge ve ark. iste memnuniyet ve cogkunun ¢ali-
sani tiikkenmeden korudugunu ve beklentinin az olmasinin,
sosyal destegin yiiksek olmasimin tiikkenmislik diizeyini
azaltacagini bulmuslardir (6).

ONLEME VE BASA CIKMA STRATEJILERI
Genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynak-
lanan etmenlerin bir arada rol oynamasi ile ortaya c¢ikan
titkkenmiglik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele alin-
malidir. Etkili miidahale, hem bireysel hem de orgiitsel ze-
minde olmalidir. En 6nemlisi bastan ortaya cikarici et-
menlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken donemde tani-
narak hizla miidahale edilmesidir. Tiikenmeyi 6nlemek ve
onunla basa ¢ikmak i¢in yapilabilecekler organizasyonel
ve bireysel diizeyde ele alinmigtir (8, 11, 12, 15, 25, 26,
217, 28).

I:ORGANIZASYON DUZEYINDE

Devlet yonetimi diizeyinde yapilmast gerekenler: Ulke-
mizde hastanelerin ¢agdas yonetim ilkelerine uygun ola-
rak orgiitlenmesi icin ¢alisanlarin gorevlerini ve yetkileri-
ni belirleyen gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve
yasama gecirilmesi. Demokratik, yatay sorumluluk ve yet-
kileri paylastiran yonetim yaklasiminin benimsenmesi,
sistemdeki 0diil kaynaklarinin arttirilmasi, uzun c¢aligma
saatlerinin azaltilmasi, diisiik iicret sorunun giderilmesi,
tatil ve sosyal aktivite olanaklarinin arttirilmasi, personel
yetersizligi sorununun giderilmesi.

Is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmast gerekenler: Go-
rev tanimlarinin agik ve net olmasi, ise yeni baglayan kisi-
nin oryantasyon programina katilimi ve siipervizyon sag-
lanmasi, is ile calisan arasinda uyumu saglamak icin isin
modifiye edilmesi, boliimlerin 6zelliklerine gore etkin
personel planinin yapilmasi, diizenli ekip ici toplantilari
ile Oneri ve elestirilerin alinmasi, sorun ¢ézmede kalici
mekanizmalarin olusturulmasi, sorunlarin ilk ortaya ¢ikis
aninda ele alinmasi, yoneticilerin calisan1 destekledikleri,
sikintili bir durumda kendilerinden yardim alabilecekleri,
elemanlarin gereksinim duydugu siirekli egitim olanakla-
rinin saglanmasi, sistemdeki 6diil kaynaklarinin ¢ogaltil-
mas1, ¢aliganlarin bireysel ihtiyaclarinin karsilanmasina

Burnout syndrome

onem verilmesi ve kolaylastirilmasi, alinan kararlara kati-
limm saglanmasi gereklidir. Hosgoriilii, esnek, adaletli,
katilimer bir yonetim anlayist ve dinleyen, deger veren bir
yonetici, tikenmenin onlenmesi ve giderilmesinde son de-
rece onemlidir.

II:BIREYSEL DUZEYDE

Bireysel diizeyde yapilmas: gerekenler: Is ortamini kont-
rol etme olasiliginin az oldugu yerlerde bireysel bag etme
yontemleri oncelik kazanmaktadir.

o Tiikenmislik seviyesine gelmis olan bireyin en
onemli ihtiyaci gii¢ ve inangtir. Bu agamadan ¢ikis
icin bakis acilarmin, diisiince sisteminin, degerler
siralamasinin degistirilmesi ve gelistirilmesi gere-
kir. “Her sey benim kontroliimde olsun, miikemmel
olursam kontrolii ele alabilirim, baskalarint mem-
nun etmek zorundayim, insanlari incitmemem ge-
rekir, herkes beni sevsin” gibi... mantiksiz inancla-
rin, otomatik diisiincelerin, olumsuz algilarin farke-
dilmesi ve diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi
gerekir.

« Ise baglamadan 6nce kisi yaptig1 igin zorluklarini ve
risklerini 6grenmelidir.

e Tiikenmenin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinme-
si kisinin kendindeki durumu erkenden tanimasini
ve ¢ozlim aramaya yonelmesini saglayacaktir.

* Kisiler duygularini ve zorluklarimi1 paylasmalar1 ge-
rektiginde yardim istemeleri konusunda tegvik edil-
melidirler.

« Kisinin insan olarak sinirhliklari olan bir birey oldu-
gunu ve sorumluluklarinin sinirlarini bilmesi, ge-
reksiz ve kaldiramayacag: yiiklerin altina girmesini
onleyebilir. Kisi hizmet sundugu kisilere ancak
kendi sorumluluk sinirlar1 iginde yardim edebilece-
gini, kurumun sinirhiliklarini kendisinin asamaya-
cagini, asmasinin da gerekmedigini, tiim sistemin
sorunlarindan degil ancak kendi yaptiklarindan so-
rumlu oldugunu bilmelidir.

* Kisi yasaminin is digindaki alanlarini gelistirmesi
icin tegvik edilmelidir. Hobileri olan, sosyal iligki-
leri zengin kisiler tiikenmeye kars1 daha donanimli-
dirlar.

« Kigi tatil ve dinlenme olanaklarini mutlaka kullan-
malidir. Ornegin 6gle tatilini galisarak gegirmek, is-
lerini bitiremedigi i¢in izin kullanmamak dogru de-
gildir.

« Isyerindeki rutin aliskanliklarini birakmak, mono-
tonlugu azaltmak, 6rnegin her 6gle tatilini ayn ki-
silerle ayn1 yerde gecirmek yerine degisik 6gle tati-
li planlar1 yapmak yararli olabilir.

« s cikis1 rahatlatici aktivitelerde bulunmak son dere-
ce yararlidir. Ozellikle fiziksel bosalim saglayan
spor aktiviteleri yararlidir.

* Rahatlamak aslinda bazen iyi anlar1 animsamak ka-
dar basittir.

* Nefes alma, gevseme teknikleri, meditasyon yapila-
bilir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt | Volume: 68 + Sayr /| Number: 1 « Yil/Year: 2005

-31-



Tiikenmislik sendromu

e Hayatinizda niikteye, mizah dergilerine yer verebi-
lir, evinizde sakinlesip dinlenebileceginiz rahatla-
ma kdosesi olusturabilirsiniz.

Is arakadaslar diizeyinde yapilmast gerekenler:

» Ayni yerde calisan kisilerin zaman zaman is dis1 ko-
nularda konusmalar ve birlikte hosca vakit gegir-
meleri, aralarinda daha sicak ve yakin bir iligki ku-
rulmasi saglayarak birbirlerine olan desteklerini
arttirir.

« Birlikte calisanlarin uyumlu bir ekip calismasi i¢in-
de olmalari, aralarinda adil bir gérev paylagiminin
olmasi, hem hizmetin kalitesini arttirir, hem de ilis-
ki sorunlarini onler.

« Birlikte ¢alismadan dogan sorunlarin zamaninda,
sorun kroniklesmeden ¢oziilmesi gereklidir.

« Iste karsilasilan sorunlarin ve duygusal zorluklarin
paylasilabilecegi destekleyici gruplarin olusturul-
masi1 da yararhdir.

 Daha kidemli is arkadaslari, ise yeni baglayan kisi-
lere gercekci rol modelleri olabilmelidirler.

« Is yerinde destekleyici bir ortam iginde olmak kritik
bir 6neme sahiptir.

Aile diizeyinde yapimast gerekenler:

« Is disindaki yasamda ailenin ve diger yakin kisilerin
destegi vazgecilmezdir, ayrica bu yolla kisi, isi di-
sinda var oldugu ve takdir edildigi bir alan bulmusg
olacaktir.

SONUC

Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan
etmeninin ¢cok 6nemli bir yere sahip oldugu alanlarda sik-
likla goriilen tiikenmislik, ekonomik zararlara, elemanla-
rin isten ayrilmasina, hizmetin kalitesinin diigmesine ne-
den olmaktadir. Sadece bireysel degil, kurumsal, toplum-
sal ve saglik politikastyla ilgili 6nemli boyutlar1 da olan
bu sorunu ¢ozmek i¢in atilacak adimlarin baginda olgunun
taninir ve tartisilir kilinmasi gereklidir. Bu konuda yeterli
veriler elde etmek amaciyla iilkemizde de 6zellikle 6nle-
me ve basa cikmada etkili yontemleri saptamaya yonelik
calismalara ihtiyac vardir.
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