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DERLEME

OZET

Tukenme sendromu, bireylerin isleri geregi
karsilastiklar insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal
yonden kendilerini tikenmis hissetmeleri, kisisel basari
ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde 6zetlenebilir.
Hekimlerde, yapilan ise duyulan heyecanin yitirilmesi,
yapilan isin ve hasta bakiminin bir yiik olarak algilanmasi,
yardim bekleyen hastalara karsi negatif tutum, tatminsizlik,
idealizmin ve enerjinin azalmasi biciminde kendisini
gOosterir.

Gelisiminde, hekimlerin kendine 6zgli is stres faktorleri
ve ig geregi karsilastiklari kisilerle kurduklari sik ve yogun
etkilesimler etkili olmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda
hekimligin en stresli alanlarindan birinde gérev alan acil
servis hekimlerinin gerek stres kaynaklarinin fazlahg
gerekse hasta ve hasta yakinlari ile kurduklari iliskilerin
sikhgr ve yogunlugu nedeniyle, diger meslektaslarina
oranla daha fazla risk altinda oldugu soylenebilir.

Bu derleme yazisinda, tilkenme sendromu hakkinda
bilgi verildikten sonra acil servis hekimlerinin bu
sendromdan nasil etkilendikleri ve gelisiminde nelerin
etkili oldugu irdelenecektir.

GiRi$

“Tukenme” (burnout) terimi ilk kez 1974'de
Freudenberger tarafindan kullaniimistir ( Freudenberger
NJ.1974,159-165). Daha sonra Maslach (1976) tarafindan

kisinin isinin 6zglin anlami ve amacindan uzaklasmasi ve
hizmet gotirdigu insanlarla artik gergekten ilgilenemiyor
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olmasi biciminde tanimlamistir (Maslach C.1976,197-
220). Maslach’a gore tiikenmislik, fiziksel tikenme, kronik
yorgunluk, caresizlik ve Gmitsizlik hisleri, negatif bir benlik
kavraminin gelismesi ve ise, yasama ve diger insanlara
yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal
ve zihinsel bir tiikenme sendromudur (Maslach C.1978,
111-124).

Edelwich ve Brodsky (1980) tiikkenmeyi, is kosullarina
bagl olarak enerji, amag ve ulkinin giderek yitirilmesi,
Cherniss (1980) ise, asirn stres ve doyumsuzluga tepki
olarak kisinin kendisini ruhsal olarak isten geri cekmesi
biciminde tanimlamistir (Edelwich J.1980 ,Cherniss
C.1980). Pines, Aranson ve Kafry (1981) ise kisinin isine
daha fazla enerji harcayip daha az doyum saglamasinin
ise olan ilgi, istek ve coskunun yitimine yol actigini,
duygusal yiki agir islerde uzun siire calismanin fiziksel,
ruhsal ve zihinsel tikenme ile sonuclandigini
bildirmislerdir (Pines AM,1981). Maslach ve Jackson
(1981), tikenmenin tg¢ boyutlu yapisini 6ne ¢ikararak,

tiikenme sendromunu bireylerin isleri geregi karsilastiklari

insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal yonden
kendilerini tikenmis hissetmeleri ve kisisel basari ve
yeterlilik duygularinin azalmasi biciminde tanimlamislardir
(Maslach C,1981, 99-113).

Scott ve Jaffe (1989), tiikenmeyi, stres yaratan
kaynaklarla olumlu pekistirecler ve destekler arasindaki
dengenin bozuldugu bir durum olarak 6zetlemislerdir
(Scott CD, 1989, 85-93).

Bunlarin disinda tikenmeyi, meslege iliskin bir
yanilsamayla ylzlesme sireci olarak tanimlayan yazarlar
da vardir (Fawzy FI,1991,119-130). Bir diger goriise gore
tikenmislik bir stres denklemidir. ilerleyici bir stres
strecidir (Mc Carty P. 1985, 305-310. Wilson HS, 1979,
58-59).
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Gorildigi gibi tikenmislik konusunda yapilan
tanimlamalar oldukga degisik yonlere odaklana-
bilmektedir. Bununla birlikte bir stres siireci olarak
goérmeye egilimin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir.

Tukenmisgligin tam bir taniminin yapilamamis
olmasinin nedeni, c¢ok karmasik olusumlar
icermesindendir.

Tikenmislik genellikle bireylerin birseylerin ters
gittijine inanmayi reddettigi durumlarda gelisir. Oyle ki,
bu durum, kisisel kaynaklarin sona dayandigi, normal
gunlik olaylar karsisinda umitsizlik ve negativizmin
sureklilik kazandigi, enerjinin tiikendigi bir durumdur
(Storlie F).1979, 2108-2110).

Tikenme sonucunda yaraticilik yok olur, daha iyisi
icin ugras verilmez. Ne yaparsa yapsin, ne denli cabalarsa
cabalasin durumda bir degisiklik yaratamadigi algisi kiside
bir yilginlik yaratir (Cam 0.1993,155-160. Diizyiirek S,
1992,108-113. Torun A.1996,43-53). Kisi isinde
ilerlemedigini, hatta geriledigini distinir, harcadig
¢abanin bir ise yaramadigina inanir, gizilgticiiniin
(potansiyel) yetersizligini gorip yilginhga diser (Torun
A.1996,43-53). Bu kelimesi kelimesine insan ruhunun bir
¢okisudur. Kesin etyolojisinin bilinmedigi sinsi bir strectir.
Duruma engel olmaya calisiimadigi icin yasanan stireg
bazen uyum gibi goriilebilir. Bu, gliciin glgsuzlige teslim
olusudur (Cam 0. (1993), 155-160).

Tikenmislik strecinin deneysel olarak dogrulanmis
bilimsel modeli tanimlanmis degildir. Bu siire¢ yalnizca
bir ya da iki travmatik olay sonucunda olugsmaz. Sinsi bir
ilerleme ile olumsuz sonuca gotiiren sayisiz olay ya da
kararlarin bir birikimi sonucunda olusur. Bu slreg insan
ruhunu genel bir erozyona gotiirecek sinsiliktedir (Cam
0,(1995) 17-36). Tukenmeyi orgutsel kokenli stres
kaynaklarindan dogan diger tepkilerden ayiran ozellik,
calisanlarin is geregi karsilastiklari kisilerle kurduklari sik
ve yogun etkilesimler sonucunda ortaya ¢cikmasidir (Torun
A.1996,43-53).

TUKENMISLIGIN YAPISI

Maslach ve Jackson (1986) tiikenmislik kavraminin
ise vuruk tanimini yaparken duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari eksikligine iliskin duygulari
Ug¢ ayn kategori biciminde siniflandirmislardir (Maslach
C,1986). Bireylerde tiikenmislik, ‘duygusal tikenmenin
ve duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basarinin ve basar
duygusunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Maslach
C,1985 837-851).

Tikenmisligin bu tg faktorll yapisi pek ¢ok arastirma
ile desteklenmektedir (Belcostro PA,(1983) 364-366.
Firth H, (1985) 147-150 Green DE (1988),579-585
Pierce CB,(1989),1340-1342 Green DE, (1991), 453-
472). Ancak tiikenmisligin 6ziinde “duygusal tiikenme”
boyutunun bulundugu, duyarsizlasma ve kisisel basar
eksikliginin buna eslik eden degiskenler oldugu ileri
surilmektedir (Koeske GF, (1989),131-144).

359

Genellikle tiikenmislik kavrami, bir cesit is stresi olarak
da kabul edilmekte, ayni nedenle ortaya ¢iktigi kabul edilen
bu ti¢ faktoru icerecek sekilde kullaniimaktadir ( Sucuoglu
B.(1996),44-46).

Duygusal tiikkenme: Calisanlarin yorgunluk ve
duygusal yonden asir yipranmighk duygularinda artig
olarak tanimlanmaktadir (Ergin C.(1992) 143-154).
Duygusal tilkenme, enerji yoksunlugu ve bireyin duygusal
kaynaklarinin tiikendigi duygusuna kapilmasiyla olusur.
Maslach (1976) duygusal tikenmenin halsizlik,
yorgunluk, gulgsizlik, takatsizlik, kisinin 6zgliveninin ve
coskusunun azalmasi ya da yitimi ile seyrettigini
bildirmistir. Kisi kendisini isi ile ilgili olarak asir ytiklenmis
ve tlketilmis olarak duyumsamaktadir (Maslach
C.1976,197-220).

Ergin (1992) duygusal tiikenmenin, isin bireyin
yasaminda onemli bir yer tutmasiyla ve isle ilgili konulari
bos zamanlarinda da kendisine sikinti etmesiyle iligkili
oldugunu bildirmistir (Ergin C. (1992),143-154.).

Bireyde tukenmislik, birinci faktor olan duygusal
tikenme ile artmaktadir (Friedman 1. (1993),1035-
1044.).

Duyarsizlasma (Depersonalizasyon): Baskalarina karsi
olumsuz ve alaycl tutumlan ifade etmektedir.(Ergin C.
(1992),143-154.) Bireyin birlikte calistig: kisilere karsi
olumsuz, alayci tutum ve davraniglar gelistirmesi
duyarsizlagsma olarak tanimlanmaktadir (Friedman |I.
(1993),1035-1044).

Duyarsizlasma, kisinin bakim ve hizmet verdigi kisilere
karsi, onlarin birer “birey”, kendilerine 6zgi birer varlik
olduklarini gozardi ederek duygudan yoksun bicimde
davranmasi olarak da tanimlanmaktadir ( Aslan SH, (1996),
39-45).

Maslach tarafindan “hizmet alanlara karsi uzaklasmis,
kati ve hatta insancil olmayan tarzda yanit” olarak
tanimlanmaktadir. Uzaklagmanin siniri, duygunun
gecemeyecegi kadar fazla oldugunda, duyarsizlasma
ortaya ¢ikar. Uzaklagmanin artmasi ile digerlerinin
ihtiyaclarina ve duygularina aldirng etmeyen bir tutum
ortaya cikar (Maslach C.1976,197-220).

Duyarsizlasma yasayan kisi, diger insanlara karsi kiigiik
disurict davranislarda bulunabilir, onlara saygisizca
davranabilir, onlara uygun yardim, bakim ya da hizmet
saglamada yetersiz olabilir. Bu durum baskalarina karsi
aldirmazlik, hostilite ve onlardan uzaklasmay da iceren
insancil olmama (dehimanizasyon) kavrami ile
aciklanabilir (Cam O, 1995 17-36).

Duyarsizlasma kavrami, “burnout” literatiriinde
tanimlandig gibi tikenme ardindan olusan genel bir tepki
olmayip, tilkenme ile birlikte gelisen karmasik bir
kavramdir (Cam O, 1995 17-36).

Bireysel beceride azalma: Kisinin kendisini olumsuz
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degerlendirmesi ve kisisel basari eksikligi olarak
tanimlanmaktadir (Friedman 1. (1993),1035-1044).
Kisisel basarida disme, ise yonelik basari duygusunda
azalma ve is geregi karsilasilan kisilerle iliskilerdeki yeterlilik
duygusunda azalma ile ortaya ¢ikar. Buradaki kisisel basar
kavrami, “kisinin gorevinde dikkate deger sonuclar elde
etme ve digerlerinin yasantisini olumlu yonde etkileme
yonundeki doyumu” olarak tanimlanmustir. Tikenmislik
stiresince bu doyumun eksikligi s6z konusudur (Ergin C.
(1992), 143-154).

TUKENMISLIGIN BELIRTILERI

Tikenme sendromu, ¢ogunlukla bir semptom
orlintist olarak tanimlanmistir. Tanimlanan semptomlar
cogunlukla fiziksel, duygusal, ve davranissal kategorileri
icermektedir. Sendrom, bireylerde ¢ok cesitli belirtilerle
ortaya cikabilmektedir. Belirtilerin bu cesitliligi,
tikenmisligin sinsi bir stire¢ olusundan ve bireylere
yansimasinin gesitlilik gostermesinden dolayidir.

Belirtiler, fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler
olmak uzere tg¢ grupta siniflandirilabilir (Ersoy F, (2001)
11-17.) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiikenmislik sendromu belirtilerinin siniflamasi.

Fiziksel tikenmislik belirtileri

Kronik yorgunluk, giigsiizliik, enerji kaybi, yipranma,
hastaliklara daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas
kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar gibi degisik sorun
ve yakinmalari igerir.

Duygusal tiikenmislik belirtileri

Depresif duygulanim, desteksiz, glivensiz hissetme,
Umitsizlik, evde gerilim ve tartisma artisi, kizginlik, sabirsizlik,
huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis, nezaket,
saygl ve arkadashk gibi pozitif duygulanimlarda azalma
icermektedir.

Zihinsel tiikenmislik belirtileri

Doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama karsi
negatif tutumlar icerebilir. Sonugta isi birakma, savsaklama
gibi davranisglar gorilebilir.

Tikenmisligin semptomlari, Gstiiste eklenmisligi,
birbirine gecmisligi ile karmagik bir fenomenolojiye yol
acar. Semptomlarin cesitliligine karsin, bu cesitlilik sinsi
gelisen tikenmislik strecini ayrintili olarak agiklayan bir
bitlnlik gosterir.

Tukenmisligi yasayan kisi, genelde mesleki
doyumsuzluk ve yorgunluktan olusan karmasik bir durum
yasadiginin farkina varir. Ancak bu duygularin dile
getirilmesinin aci olusu ve belirtilerin belirgin olmayis,
bu durumun siklikla gozardi edilmesine neden olur. Bunun
bedeli ise gittikge artan bir bicimde isten sogumadir. ise
gitmeyi istememe, yiiklenmislik, tahammilsizlik,
kendinden siiphelenme ve kendilik imgesine uygun
olmayan bicimde davranma goriilir (Dolan N. (1987) 3-
12).

Freudenberger, tikenmisglik sirecini soyle
anlatmaktadir (Freudenberger NJ.1974,159-165)
“Cabuk ofkelenme, ani irritasyon ve engellenme

belirtileriyle, duygulari ele almak giiglesir. Kolay aglar,
o6nemsiz baskilar, onun tasiyabileceginden fazlaymis gibi
gelir. Cabuk ofkelenme ile siipheci bir tutum gordldr.
Suphe ve alinganlik artar, boylece baskalarinin kendisini
aldattigini disiinmeye baglar. Paranoid durum, ayni
zamanda omnipotans duygusuna yol acabilir. Tikenmis
kisi, digerlerinin yapamadigini kendisinin yapabildigine
timiyle inanmaya baslar. Gittikce kendisine asiri gliven
duymaya bagslar ve siireg icinde digerlerine timiyle ahmak
imisler gibi bakar, fikir ucusmalarini iceren risk alma
davranigi, kendi deyimleri ile ¢llginca boyuta varabilir.
Bunlar trankilizanlari asin sekilde kullanarak ¢6zim
aramaya caligirlar”

Kisinin gorinusu gittikce kapall bir kutu gibi olmaya
baslar. Kisi esnekligini yitirerek asir inat¢i ve kati olur.
Hemen hemen hig¢ ikna edilemez, o herkesten iyisini
bildigine inanir. ilerleme ve yapici degisimler olmaz.
Clinki degisim yeni bir adaptasyon anlamindadir ve daha
fazla degisim kisiyi yorar. Diger bir davranigsal gosterge,
sozellesen negatif tutumdur. Herkesin kendi ¢ikari igin
calistigina inanmaya, kot davranmaya ve surat asmaya
baslar. Kisinin bakislari, hareketleri ve gorintusi
¢okkiindir. Kendisini korumak icin boyle gorundr.
Karsisindaki insanlar ne olup bittigini bilmezler, ancak
bireydeki bazi degisikliklerin farkina varirlar. Cogu kez,
calisan yerde harcanan zamanin artmasina karsin basari
diser (Cam O, 1995 17-36).

Tikenme sendromu yasayan bir hemgire tarafindan,
tikenme sureci su sozlerle ifade edilmistir (Cam O, 1995
17-36). “Diger insanlarin, hastalarin problemlerini saatler,
gunler, aylarca dinledikten sonra iginizdeki bazi seyler
olime gidebilir ve siz artik bakim veremezsiniz. Yani bu
sizin daha cok oturmay! ve kirtasiye isi yapmayi, hastalarin
bulundugu kisimdan uzaklasmayi ve sadece hasta size
geldiginde kisa bir sekilde onlarla konusmayi tercih
etmenizdir”.

TUKENMISLIGi ETKILEYEN FAKTORLER

Bireylerin isleri geregi karsilastiklar insanlara karsi
duyarsizlasmalari, duygusal yonden kendilerini tikenmis
hissetmeleri, kisisel basari ve yeterlilik duygularinin
azalmasi seklinde ortaya ¢ikan tiikenmislik, daha ¢ok
insanlarla ylizylze iliski gerektiren mesleklerde goriilen
bir olgudur ( Ergin C. 1992, 143-154).

Aslinda tiikenme her tiir meslek grubunda gozlenebilir.
Her ne kadar ytiksek stresi olan islerde daha sik gortilse de
kisisel stres yatkinigi ve kisinin bununla basa cikabilme
ozelligi daha on plandadir. Bu bakimdan daha az stresi
olan meslek gruplarinda da gorulebilir (Taylor
RB.1982:186-195).

Bu konu ile ilgili calismalar daha ¢ok avukatlar, cocuk
bakicilari, sosyal hizmet uzmanlari, polisler, 6gretmenler,
hemsireler, hekimler gibi insanlarla yakin iliski icinde
olmayi gerektiren meslek gruplari tizerinde yogunlasmistir.
Bu meslek grubu calisanlarinda, tiikenmislik diizeyleri ve
bu durumu ortaya ¢ikaran degiskenler belirlenmeye
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cahsilmistir (Green DE.1988:579-585.Bilici M,1998:181-
189).

Bu calismalarda, tiikenmisligi ortaya ¢ikaran kisilik
ozellikleri ve bireysel farkliliklar kesin olarak
belirlenememis, ancak bireyin yasinin, cinsiyetinin, isinde
calisma siiresinin, deneyiminin ( Maslach C (1986), Ergin
C. (1992) 143-154. Greenglass ER (1985):215-219.Gold
Y. (1985), 377-387), kisilik 6zellikleri ( Maslach C,(1985):
837-851, Nagy S 1985, 1319-1326) ile is ve is ortami
ozelliklerinin ( Maslach C, Jackson SE. (1986), Wolpin },
(1991), 193-209. Hodge GM,1994,65-76) tiikenmislik
ile ilgili degiskenler oldugu go6zlenmistir.

Yapilan arastirmalarda, calismaya alinan bireylerin
isinden memnun olma dizeyi, is doyumu, isin 6nemi, is-
aile catismasi, is degistirme istegi, is-yetenek uyusmasi, is
yuku, gorevin belirsizligi, aile yapisi, ekonomik yeterlilik,
sosyal destek diizeyi ve depresyon gibi faktorlerle tiikenme
dizeyleri arasindaki iligkiye dikkat cekilmektedir
(.Matrunola P. (1996) 827-834 .Masuko E, (1989), 203-
215).

Cam (1992) tiikenmenin bireysel degiskenlerden ¢ok
ortam degiskenleriyle iliskili oldugunu bildirmistir (Cam
0. (1993), 155-160).

Tikenmede kimi sosyodemografik degiskenlerin
onemli oldugu belirlenmistir. Geng, bekar ve ¢ocuksuz
kisilerin, evli, yash ve ¢ocuklulara gore, meslekte daha
yeni ve deneyimsiz olanlarin, daha uzun siredir calisan ve
daha deneyimlilere gore daha yiiksek diizeylerde tiikenme
yasandi§i gosterilmistir ( Aslan SH, (1996): 39-45,
Olkinuora M, (1990): 81-86).

Ote yandan cinsiyet konusundaki arastirmalar tutarli
sonuglar ortaya koymamistir (Torun A. (1996) 43-53).
Kimi ¢alismalar kadinlarda, kimileri erkeklerde is stresi ve
tikenmenin daha yogun yasandigini bildirirken,
kimilerinde cinsiyetler arasi farklilik bulunmamistir (Aslan
SH, (1996): 39-45.0lkinuora M, (1990): 81-86. Suther-
land V], (1993): 575-581).

Tidkenmislik gelisiminde, isle ilgili degiskenlerin de
énemli oldugu bulunmustur. is yiikiinin agir, giinlik
calisma stiresinin uzun olup c¢alisma kosullarinin olumsuz
olarak algilanmasi tilkenmeyi etkilemektedir (Maslach C,
(1981): 99-113. Aslan SH, (1996): 39-45). Ayrica, bireyin
kendi isi hakkinda hissettiklerinin, disaridan gortinen is
kosullarindan daha 6nemli oldugu anlasilmistir (Ersoy
F(2001), 11-17).

Tukenmisligin ortaya ¢ikmasinda, bireyin isyerinden
aldigi destek de etkili olmaktadir. Sosyal destegin eksikligi,
tikenmislik sendromunun gelismesini etkileyen
etmenlerden biridir. Buna ek olarak, isyerlerindeki
organizasyon, gozlemcilerin tavri, ekip iliskileri ve is tatmini
tikenme (izerinde dogrudan etkileri olan etmenlerdir.
Ozellikle gériislerin ifade edilebildigi bir ortam daha ¢ok
arzulanan bir durumdur, ¢alisanlar arasinda daha acik ve
destekleyici iliskiler kurulmasina neden olur, bu da kimlik
belirsizligini azaltir (Ersoy F, (2001), 11-17).

Bazi bireylerin, kisisel 6zellikleri nedeniyle tikenmislik
sendromuna daha yatkin olduklan gériilmistir. Ozellikle
nevrotik anksiyete, gercek disi hedefler ve azalmig 6zsaygi
bu bozukluga yatkinlik olusturmaktadir (Ersoy F(2001),
11-17).

Ulkemizde, tiikenmislik ile ilgili arastirmalarin daha
¢ok hemsirelerde ve hekimlerde (Cam O. (1993),155-
160. Ergin C. (1992),143-154. Aslan SH, (1996): 39-45.
Aslan SH, (1997), 132-136), 6gretmenler, trafik polisleri
ve laborantlarda (Sucuoglu B (1996): 44-46. Torun A.
(1995).) akademisyenlerde (Bilici M, 1998, 181-189)
gerceklestirildigi gorilmektedir. Bu ¢alismalar sayica az
olmakla birlikte, llkemizde, tiikenmisligin yayginhgi
hakkinda kesin sayi vermek ve kestirimlerde bulunmak
zordur, ¢iinku tiikenmislik pek ¢ok bireysel, cevresel ve
yonetimsel kosulun etkilesimine baghdir (Ersoy F(2001),
11-17).

TUKENMISLIK iLE iLiSKiLi KAVRAMLAR

Depresyon, kiiltiirel psikiyatrik agidan bakildiginda,
duygusal 1zdirabi hastalik olarak tanimlama egilimi
biciminde tamimlanabilir (Cimilli C. (1997), 292-300).
Bu tanimdan hareketle cesitli etmenler sonucu gelisen
duygusal tikenmenin depresyon biciminde gozlenmesi
beklenebilir (Bilici M.(1998), 181-189). Nitekim,
duygusal tiikenme diizeyi yliksek olan bireylerde kolaylikla
depresyon gelisebilecegi bildirilmistir (Masuko E, (1989),
203-215). Ayrica, meslekle ilgili sorunlarin ve bozulmus
sosyal rollerin depresyon gelisiminde 6nemli oldugu
(Hokanson JE, (1989), 209-217) ve mesleki diizeyi yliksek
olanlarda bu durumun daha sik goruldigu ileri
strdlmustir (Bagley C. (1973), 327-340).

Tikenme diizeyi ile kosut olarak tretkenligi ve kisisel
basari diizeyi azalan kisilerin benlik saygisinin diismesi ve
bu kisilerde depresyon gelismesi kisir bir dongt
olusturmaktadir (Olkinuora M, (1990),81-86). Sonucta
tikenme, depresyon gelisimine katkida bulunmakta,
gelisen depresyon da tiikenme diizeyini arttirmaktadir (
Firth H, (1987)227-237).

Tikenmislik kavrami, yorgunluk ya da yipranma gibi
kavramlarla da karistirlmamahdir. Tikenmigligin
yipranmaktan (wearing down) farkli oldugu gorgtil yollarla
gosterilmistir ( Capel AS. (1991)36-45).

is doyumu, calisanin isinde mutlu olma ve doyum
bulma derecesi olarak tanimlanmistir. Is doyumsuzlugu
bu doyumun olmayisidir. is doyumunun “burnout” igin
gecerli bir gosterge oldugu, ancak ayni sey olmadigi
belirtilebilir. Tikenme hem igsel, negatif, psikolojik
deneyimleri; hem de motivasyon ve enerji azhg: ya da
isten bikkinhigi ima eden bir terim olarak doyumsuzluktan
ayrilmaktadir. Tikenmisligi, is doyumsuzlugundan ayiran
bir diger etmen, tiikkenmisligin is stresinden kaynaklanan
psikolojik zorlanmayla karakterize olmasidir. Bu zorlanma,
hem hizmet verilen kisilere karsi davranis degisikliklerini
hem de ise baglilk ve is kalitesindeki degisiklikleri icerir.
Ozetle, is doyumsuzlugu tiikenmislik ile iligkili, fakat
ondan farkl bir kavramdir (Cam 0.(1995) 17-36).
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TUKENMISLIGIN SONUGLARI

Arastirmalar, tikenmisligin ¢ok ciddi sonuclar
oldugunu ortaya koymaktadir. Yogun bir tiikenmislik
durumu, bireylerde ciddi psikosomatik rahatsizliklara
neden olmakta, isten ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve
aile yasantisinda sorunlar, uykusuzluk, alkol ve ilag
kullaniminda artis gibi sorunlara yol agmaktadir
(Freudenberger NJ. (1974) 159-165.Ergin C. (1992),
143-154.Maslach C, (1984) 133-153).

iste ve is disinda genel olarak insan iliskilerinde bozulma
ve uyumsuzluklar, es ve aile bireylerinden uzaklasma, is
veriminin dismesi sonucunda hizmetin niteliginde
bozulma, isteki kaza ve yaralanmalarda artma, ise geg
gelmelerde artis, hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise
gelmemelerde artis, her firsatta is ortamindan uzaklasma
egilimi, evraklarla ilgili sahtekarliklar, isi birakma egilimi
veya niyetindeki artis biciminde sonuclar
gorulebilmektedir (Cam 0.(1995) 17-36).

is yasaminin erken dénemlerinde olusan tiikenmislik
sendromunun uzun dénemde sorun yaratmadigi ve
c¢alisanlarin  bu  sendromdan  kurtulabildigi
dusintlmektedir. Ancak is yasaminin sonraki
dénemlerinde olusursa uzun stiren ciddi sorunlara yol
acabilmektedir (Ersoy F, (2001):11-17).

Bireyin is verimini dustren, isteki strekliligini ve
islevlerini yerine getirmesini aksatan tiikenmislik sosyal
bir sorun olarak kabul edilmektedir ( Maslach C, (1985):
837-851).

ACIL SERVIS HEKIMLERINDE TUKENME

Bu sendrom, ilk olarak gonulli saghk calisanlar
arasinda gortilen yorgunluk, hayal kirikligr ve isi birakma
ile karakterize bir durumu tanimlamak icin ortaya atilmistir.
Sendrom, saglk calisanlari arasinda ¢ok yaygin
gorulmektedir. Doktorlarin %30-40"inin is performansini
etkiledigi ileri stirtlmustir (Ersoy F,(2001):11-17).

Bu bulgulara dayanarak tikenmislik sendromunun
saglk calisanlan arasinda buyuk bir sorun oldugu ileri
strdlebilir.

Hekimlerde tiikenme, yapilan isten duyulan heyecanin
yitirilmesi, yapilan isin ve hasta bakiminin bir yik olarak
algilanmasi, yardim bekleyen hastalara karsi negatif tutum,
tatminsizlik, idealizmin ve enerjinin azalmasi biciminde
kendisini gosterebilir (McNamara RM. 2000).

Acil tip ve ilk yardim, hekimlik mesleginin en stresli
alanlarindan biridir. Cogu zaman medyaya en olumsuz
olay ornekleriyle yansiyan, bu nedenle toplumun hakkinda
olumsuz onyargilara sahip oldugu acil servisler, kisisel
fedakarliklarin da en ust diizeyde gosterildigi ozel
birimlerdir. Acil servis hekimleri cogunlukla kendi yasam
kalitelerini zorlayarak mesleklerini stirduriirler. Bu konuda
belki takdir gorir, ama diger alanlara gore ender olarak
“tesekkur” alirlar.

Acil servis hekimleri, hastalarin en kritik anlarina
miudahale eden, zamanla yarisan, hastalari yasama
dondiirme savasi veren ve yasadigi tim zorluklara ragmen
fiziksel ve duygusal siddete en ¢ok maruz kalan
hekimlerdir. Onlardan, her biri bir uzmanlk alaninin
konusu olan vakalarla “tek basina bir hekim” olarak basa
¢ikabilmeleri, aninda ve dogru kararlari verebilmeleri, sakin
olmalari, hastalardan ve hasta yakinlarindan ¢ok fazla
etkilenmemeleri beklenir. Unutulan bir gercek ise onlarin
da birer insan oldugudur. Bu hekimlerin ¢ogu is
hayatindaki stresler sonucunda gelisen rahatsizliklarla basa
¢tkmaya calisir, bazilari da bu meslekte yipranir ve
tukenirler.

Acil servis hekimlerinde stres faktorleri:

Yazarlarin ¢ogu tikenmislik sendromunun
gelismesinde stresin bir bicimde anahtar rol oynadigini
ileri sirmektedir. Acil servislerde calisan hekimler de, is
yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, vardiya
seklinde calisma programi nedeniyle strekli bir stres
altinda bulunurlar (Whitehead DC,(1991):1-7)(Tablo 2).
Acil servis hekimlerinde, bu stres faktorleri kimiilatif olarak
zaman icerisinde mesleki tatminsizlik ve tikenme
sendromuna neden olurlar.

Tablo 2. Acil servis hekimlerinin stres kaynaklar

- Her zaman yiizde yiiz dogru tani konmasi gerekliligi

- Bir hastanin acil servisten ayrilmasindan hemen sonra
6lmesine bagh sugluluk duygusu

- Tibbi hata yapma korkusu

- Yogun ve rutin isler arasinda calisma isteginin azalmasi

- Ani olimlerle yiizyiize gelme

- Krizdeki bireyler ve psikiyatrik hastalarla ilgilenme
zorunlulugu

- Kaba ve diismanca hastalarla ilgilenme zorunlulugu

- Hasta sayisi ve calisma temposu tizerinde denetimin
olmamasi

- Goriilen hasta tipinde denetimin olmamasi

- Zehirlenme olgulari, zor veya bagimli hastalar

- Degisik hasta popiilasyonlarindan enfeksiyon
hastaliklari kapma korkusu

- Diger hekimlerle tartisma, fikir ayriigi veya onlardan
izole olma

- Meslektas desteginin yeterli olmamasi

- Hemgirelerle yasanan giigliikler

- Birlik olma duygusunun olmamasi

- Saygi ve takdir eksikligi

- Dinlenmek icin belirli bir zamanin olmamasi

- Vardiya degisimleri,

- Uzun nobet siireleri (12, 16 ve 24 saatlik nobetler)

- Sirkadiyen ritm degisikleri (biyolojik stres ve
yorgunluga sebep oluyor)

- Katiim zorunlulugu olan mesleki toplantilar

- Aile, arkadaslar, sosyal aktiviteler ve hayati kararlar
icin cok az zaman kalmasi

- Kirtasiye islerinin ¢oklugu

- Hasta sevklerinde zorluklar

is yerlerindeki bu streslerin yaninda sosyal, aile ve
arkadaslik iliskilerinin diizeninin bozulmasi, acil servis
hekimlerinin yillar icinde yipranmasina ve tiikenmesine
neden olur (Butterfield PS. (1988):1428-1435). Fazla
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sayida hasta bakma, hasta olimleri, uyku diizeninin
bozulmasi, uzun calisma saatleri acil servis ¢alisanlari igin
major stres faktorleri olarak gosterilmektedir. Bunun
yaninda zor hastalarla ugrasma, mesleki iliskilerdeki
problemler, kaynak yetersizligi, zor ve kritik kararlar vermek
zorunda olma da acil servis hekimlerinde tiikenme
gelisiminde 6nemli yer tutmaktadir (Cevik A. (2000), 282-
288).

Acil servis hizmetlerinin diger servis hizmetlerinden
onemli bir farki, yapilan tim muayene ve tedavi
islemlerinin g6z 6niinde olmasi ve diger birimlerin
hekimleri ve hasta yakinlan tarafindan izlenebilmesidir.
Bu farkhlik, calisanlar tizerinde ayri bir stres faktoridr.

Ayrica acil servis calisanlari her an hasta veya hasta
yakinlarinin sozel ya da fiziksel siddetine maruz kalma
riski tasirlar. Acil serviste hastalarin zor durumda olmalari,
aci cekmeleri ve bu nedenle bagirmalari, hasta yakinlarinin
hastalarinin yanindan ayrilmak istememeleri, hastalarini
hizlica baktirma istekleri, hasta ya da hasta yakinlarinin
uyumsuz ve saldirgan davranislar hekimler Gizerinde stres
olusturmaktadir ( Cevik A. (2000), 282-288).

Tibbi hata stresi de acil servis hekimleri arasinda
oldukga siktir. Acil serviste hastalara ayrilan zamanin kisitl
olmasindan, kisa zamanda fazla prosediir yapmaktan, uzun
gece nobetlerinden ve diger etkenlerden kaynaklanabilir.
Acil servis hekimleri icin 12 saatten uzun calisma vardiyalari
uygun gorilmemektedir (Thomas H Jr. (1994):1096-
1100).

Acil servis hekimlerinin profesyonel ortamdan
kaynaklanan stresleri disinda, fiziksel ve psikolojik
hastaliklara yakalanma risklerinin de yiiksek olmasi
durumun ciddiyetle irdelenmesi gerektirmektedir. Acil
servis nobetleri sirasinda kalp hizi, diyastolik kan basinci,
solunum sayisi, viicut isist ve adrenalin salgisinin arttigi
gosterilmistir ( Levitt M,(1991):217-219.Adams
SL,(1998):871-877). Acil servis calisanlarinin baktiklar
hasta popiilasyonuna bagl olarak HIV, hepatit gibi riskli
enfeksiyonlara yakalanma oranlarinin fazla olmasi da ayn
bir stres yaratmaktadir ( Dorevitch §,(2000),:300-311).
Vardiya seklinde calisma bagh basina bir stres kaynagidir.
Bedenin glindiiz ve gece uyumunu saglayamamasi,
gindiiz uykusunun gece uykusu kadar dinlendirici
olmamasi, REM uykusundaki kesintilerin gindiz
uykusunda fazla olmasi calisanlarda halsizlik ve
yorgunluga neden olmaktadir ( Houry DE, (2000):394-
397).

Her sekiz acil tip asistanindan birinin belirgin stres
sendromuna yakalandigi ve duygusal sikintilar yasadig
bildirilmistir (Urbach JR, (1989):283-296). Yapilan
arastirmalar asistanlik doneminden sonraki ilk on yil icinde
yipranma oraninin yilda % 1.5 oldugunu gostermektedir
( McNamara RM.2000). Keller ve Koenig'in arastirma
sonuglarina gore acil servis hekimlerinin % 13l on yil
sonrasinda da acil serviste aktif olarak calismayi
planladiklarini belirtirlerken, ancak % 24’ yirmi yil sonrasi
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icin bunu soyleyebilmektedir ( Keller KH, (1989):79-84).
Acil Tip Asistanlari Birligi (EMRA) kadin asistanlarin
ortalama stres derecelerinin erkek meslektaslarindan daha
yuksek oldugunu belirtmistir ( Whitley TW,(1989):1157-
1161). Ayrica kadin asistanlarin erkek asistanlara oranla
daha fazla depresyona girdikleri bildirilmistir (Whitley
TW,(1991):992-996). Kadin acil servis hekimleri icin ek
stres faktorleri bulunmaktadir. Bunlardan biri kadin
personelin erkeklere oranla (% 73’e karsilik % 22) daha
fazla tacize ugramasi olarak gosterilmektedir ( Komaromy
M,(1993):332-326). Ayrica ailesel sorunlar kadin
hekimleri daha fazla mesgul edebilmektedir.

Semptomlarin taninmasi:

Tidkenme ilk olarak hekimin kisisel yasaminda ortaya
¢ikmaya baslar. Baslangicta aile fertlerinden, arkadaslardan
ve meslektaslardan izolasyon gorulur. Kisi sosyal
aktivitelerinden kendini geri ceker. inkar sik gézlenen bir
bulgudur. Etkilenen kisi bir problem oldugunu en son
kabul eden kisidir. Is ortamindaki problemler en geg ortaya
¢ikar. Bunun nedeni kisinin hekim kimligini korumak icin
olagan disi caba sarfetmesidir. Kisi bu kimlige ¢ok gticli
bir ihtiya¢ hisseder. Tikenme sendromu, doktor
kimligimiz icin yaptigimiz bitiin yatinmlara karsi ciddi
bir tehdit olusturur ( Whitehead DC. (2001):1-2).

Acil servis hekimlerinde goriilen tilkenme sendromu
bulgu ve semptomlari, tiikenmisligin bireydeki diizeyine
gore erken, orta, ge¢ evre olmak lizere li¢ grupta
toplanabilir. Bu belirtiler bir bltiindiir ve bir semptom bir
¢cok evrede birden gozlemlenebilir (Whitehead DC,
(1991):1-7)(Tablo 3).

Tablo 3. Acil servis hekimlerinde goriilen titkenme
sendromu bulgu ve semptomlarinin tiikkenmisligin
bireydeki diizeyine gore siniflandiriimasi.

Erken

- Kisinin hayatini rahatsiz eden, diizenini bozan nébetlere
ve mesai digi calismalara isteksizlik

- Gergekgi olmayan bakim standartlari

- Tikenmeye karsi bagisikhgi olduguna inanma (bana bir
sey olmaz)

Orta

- Irritabilite, huzursuzluk, giigsiizliik, sikinti

- Depresyon, anksiyete

- Somatik semptomlar (basagrisi, sirt agrisi, GIS bulgulari)
- Uyku bozuklugu

- Oglen yemekleri ve diger aralari atlama

- Isle ilgili abartilmig sikintilar

- Isle ilgili normalden fazla konusma

- llag ve alkol kullanimi

Geg

- Alayci ve kinayeli konusmalar,duyarsizlik,ilgisizlik

- Hastalara koti davranma

- Empatide azalma, tas kalplilik

- Yalnizlik hissi, meslektaslarindan izolasyon, umutsuzluk
- Fiziksel ya da duygusal denetimin yitirilmesi, fiziksel ya
da sozel olarak hasta ya da hasta yakinlarina, is
arkadaslarina saldiri

- Tekrarlayan sekilde klinik ortamdan kagma

- Ciddi psikiyatrik belirtiler (panik atagi, ciddi depresyon,
sucluluk duygusu),

- Intihar girigimleri.
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Tiikkenme sendromuna yaklagim ve oneriler:

Kisiler bir gecede tiikenme sendromuna girmezler ve
ayni sekilde bir gecede tedavi olmazlar. Tedavi zaman
alicdir. Ciddi tiikenme yasayan kisilerde, olduk¢a uzun
bir streye ihtiyac vardir. inkar, yani kisinin tiikenme
yasadigini kabul etmemesi tedaviyi gliclestiren en 6nemli
etmendir. Aile, arkadaslar, meslektaslar gibi destekleyici
bir ortam tedavide 6nemli bir yer tutar. Uygun uyku,
egzersiz ve iyi beslenme hayati 6neme sahiptir( White-
head DC. (2001):1-2).

ise yeniden alistirma asamasi, basamakli olmali ve
baslangicta daha kisa saatlerle sinirli kalmaldir. Hem
alistirma asamasi hem de daha sonrasinda yakin takip
plani olusturulmalidir. Ancak yine de bazi kosullar kolayca
dizene sokulamaz (6zellikle uzun periyotlar halinde gece
vardiyalarinda calismak gibi). Uzun donemde tiikenmeyi
engellemek icin en iyi yol, stres ile giindelik olarak basa
¢ikmaktir. Ayni zamanda dis ilgi alanlan ve hobilerle
ugragsmak da onemlidir ( Whitehead DC. (2001):1-2).
is arkadaslarinin destegi cok etkilidir. Bir acil hekimi stresli
bir meslege sahip oldugunu unutmamali, her zaman
meslektaslarina destek olmali ve onlardan ayni seyi
beklemek konusunda acgik olmalidir.

Acil servis hekimlerinin, kendilerinde ya da
meslektaslarinda gelisebilecek tiikenme semptomlari ve
uyari isaretlerini taniyabilmeleri 6nemlidir. Calisanlarda
ortaya cikabilecek kotiimserlik ve karamsarlik gibi
duygular, acil servis direktorleri ve ekip elemanlar
tarafindan yakindan gozlenmelidir. Bu duygularla beraber
hastalara duyulmasi gereken empatinin kaybolmasi,
yapilan is hakkinda sikayetlerin artmasi, acil servis
hekiminin tikenmeye dogru ilerlediginin kanitlaridir.
insanlik icin kutsal bir hizmetin yiritiiciisii olan hekimler
baskalarini bircok olumsuzluklardan korurken kendilerini
de korumayi 6grenmelidirler.
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