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TUKENMISLIK SENDROMU

Cem Kaptanoglu’

Insanlarin sorun ve sikintilarini gidermeyi, acilarini dindirmeyi, kisaca
insanlara yardim etmeyi amagclayan mesleklerde, “tukenmislik” sik karsilasilan bir
durumdur. “Uzaklara kagmak” isteyen, artik “pilinin bittiginden” yakinan, ise devami
bozulan, sik sik hastalanan calisma arkadasimiz, tukenmiglik (burnout) sendro-
mundan muzdarip olabilir. Maslach, tukenmisligi, meslekten kisilerin, meslegin
anlam ve amacindan kopmasi ve hizmet géturdugu insanlarla artik gercekten
ilgilenemiyor olusu olarak tanimlamistir. Bir bagka arastirmaciya goére ise tiken-
miglik; asiri stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini ruhsal olarak isinden
geri gekmesidir. Tukenmislik, hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, klinik
psikologlar, psikoterapistler, fizyoterapistler, dgretmenler, polis memurlari, avukatlar,
yargiglar gibi, insanlarla caligan meslek mensuplarinda daha sik géralur. Bu alan-
larda caliganiar, yardim isteyen insanlar karsisindaki tutumlarinda, sevecenlik ve
acima duygularyla, duygudan arinmis nesnellik arasinda bir denge kurmak zorun-
dadirlar. Bu dengeyi kuramamak veya yardima ihtiyaci olan kisi igin yapabilecekle-
rinin sinirlarini gergekgi olarak belirleyememek, kiside asin yuklendigi hissi, ¢ok-
kinlik ve tukenmiglige yol acabilir. Ayrica yetersizlik, bosa ¢abaladigi duygulart,
meslegiyle, kendisiyle ve hizmet vermeye calistigi insanlarla ilgili 6fkeye neden
olabilir. Bir bagka deyisle tukenmisligin géruldugu mesleklerde, zor durumdaki
insanlara, kendi istem ve gereksinmeleri dogrultusunda, i¢inde bulunulan kosullari
g6z 6nune alarak, yasamlarini dizenlemeleri, degistirmeleri icin yardimci olunmaya
galisilir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek icin gereken enerji; yapilan ise olan
inang, gelecekle ilgili umut, yardim géturilen insanlara karsi duyarlihdin strmesi
gibi kaynaklardan beslenir. Bu kaynaklarin zayiflamasi hatta kurumasiyla ortaya
tukenmislik ¢ikar.

" Prof. Dr., Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali.
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Tukenmislik sendromu, bir bakima “garesizligin 6grenilmesi” streci oldu-
gundan, kiginin baslangicta hissettigi caresizlik duygusunun siddetiyle, strecin ilerle-
yen dénemlerinde hissedilen caresizlik duygusunun siddeti, dolayisiyla klinik 6zellikler
acisindan zamana bagh farkliliklar vardir. Bu nedenle, tikenmislik sendromu klinik
acidan 4 evrede ele alinabilir:

Birinci evre: Bu evreye, tablonun siddeti goz 6nline alinarak “birinci derece
tukenmislik” de denir. Kisi, sinirlarin tam farkinda degildir. Kendisinin ve galistigi
kurumun neyi ne kadar yapabilecegi ile ilgili bir illizyon yasar. Cosku evresi olarak
da adlandirabilecegimiz bu evrede isi, calistigi kurumun hedefleri disinda yapilan
her sey, yardim edilmesi gereken insanlara ihanettir. Kurumla ve hizmet vermeye
calistiklariyla asirt bir 6zdesim vardir. Bu beklentilerinin gerektirdigi hiz ve is yukune
ayak uydurmada gugluk ceker. Is arkadaslarinin duyarsizigindan yakinir. Cosku
evresinde gereksiz yuklere, uykusuzluga, duzensiz beslenmeye, uzun sureli gergin
calisma saatlerine 6zveriyle uyum saglamaya calisir.

ikinci evre: Bu evrede ruhsal ve bedensel bozulma daha belirgindir. Baglan-
gictaki istek ve umutlar azalmistir. Cosku déneminde gérmezlikten gelinen, kendine
ve yasamin bagka alanlarina zaman ayirmama, sorun olmaya baslamistir. Bir cok
durumda, yasamin ihmal edilen alanlarindan, ev, aile, es, cocuklar, erkek/kiz arka-
das, baska cevrelerden arkadaslar, tepkiler gelmeye baglamistir. Yadsinan saglk
sorunlari, parasal sorunlar, engel olarak kisinin karsisina ¢ikmistir. isten bagka bir
sey yapmiyor olmak sorgulanmaya baslanmistir. Calisma alaninda karsilagilan
sorunlara ve bunlari ¢ézme cabalarina karsi umutsuz, alayci bir tavir alig vardir.
“Bunu kag kere denedik ne oldu?” olarak tanimlayabilecegimiz bu tavir, caresiz-
ligin 6grenilmeye baslandiginin géstergesidir.

Bu evrede gorilen ruhsal bedensel belirtileri séyle siralayabiliriz:

» Dikkatini toplamada gugluk, unutkanlik, dustnsel tretkenlikte azalma,
» Suregen 6fke, huzursuzluk,

» Kigiler arasi iligkilerde bozulma,

» Yorgunluk, asir uyku veya uykusuzluk,

» Ozgul olmayan bedensel yakinmalar (bas, sirt, agrisi gibi)

Uglincii evre: Bu evrede sorgulanan, yaptigi isi surdurp surdurmemedir.
Coskuyla baslaniimis, stregen bir yetersizlik duygusuna variimigtir. Bu durumun
degistiriimesiyle ilgili 6nerilerin dikkate alinmadigi, kati hiyerarsik isleyisin oldugu
kurumlarda caresizlik duygusu iyice pekisir. Motivasyon ve tretkenligin dismesi,
hizmeti tuketenlerden, denetleyenlerden veya is arkadaslarindan gelen elestirilere
yol acar. Bu durumdaki kisi genellikle t¢ farkll tutum gelistirebilir. 1) Uyum sagla-
maya yonelik olumlu savunmalar ve basa ¢ikma cabalari 2) Tukenmislidi ilerleten
olumsuz savunma ve basa ¢cikma ¢abalari 3) Geri ¢cekilme, kaginma davranislart.
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En yaygin olumsuz basa ¢ikma davranisl, yasanan sorunlari yadsiyip, daha
¢ok calisarak engelleri agsma cabasidir. Buna daha 6nce s6zi edilen illizyonu
gercek yapmak icin, cabalamay| surdtrme de diyebiliriz. Daha ¢ok ¢abalama stra-
tejisi, gereksindigi duygusal destegi alabilecegi is disi iligkilerini olumsuz etkileyecek,
aile Gyelerinden ve yakin arkadaslarindan giderek daha ¢ok uzaklagsmasina yol
acacaktir. Kaginma davranisi, isiyle ilgili sorumiuluklarini en aza indirme, hizmet
verdikleriyle iligkilerinde, bas edemeyecegi duygular yaratan durumlardan kaginma
seklinde ortaya cikar. Kisi, kendisini karsgisindaki yardim isteyen insanin yerine
koymak (empati), onu anlamaya galismaktan kaginir.

Uglinci evrede, ruhsal ¢okkiinlik, duodenal tlser, hipertansiyon, diyabet,
iskemik kalp hastalig! gibi psikosomatik bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Dérdiincu evre: Bu evrede siregenlesmis bir sikinti ve bikkinlik duygusu
vardir. Caresizlik tam olarak 6grenilmistir. Kisi isini sosyal giivence ve ekonomik
kaygilari nedeniyle surdirmektedir. Yardim etmeye c¢alistigi insanlarin sorunlariyla
ilgili kokten gozumlerin gerceklesebilecegi, calistigi kurumun ig isleyisiyle ilgili degi-
sikliklerin yapilabilecegi umudu kalmamistir. Is arkadaslari ve hizmet verdikleriyle
iligkilerini en aza indirir. Coskunluk déneminin asiri 6zdesimi, empati cabasi,
“apati’ye hatta “antipati"ye dénugmustir. Bu evrede, psikososyal etkenlerin seyrini
onemli dlctde belirledigi psikosomatik bozukluklar belirgin hale gelir. Alkol ve
madde kullanimina bagh sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Tukenmiglik sendromunda klinik olarak bu evreler genellikle yukaridaki
siray! izlemekle birlikte, siranin degistigi, gidip gelmelerin oldugu klinik seyirler
olabilecegini vurgulamak gerekir.

Kurumsal agidan tiikenmislik

Asirt merkeziyetgi, calisanlara sorumluluk ve yetkileri paylastirmayan, dikey
orgutlenmis kurumlar, tikenmislik uretirler. Kurumsal agidan tukenmislik gosterge-
leri Tablo 1’de verilmistir.

Tiikenmigligin hizmet verilen grubun 6zellikleri ve toplumsal kosullarla

iligkisi

Cesitli kayiplara ugramig, magdur olmus veya uyum saglayabilmesi icin
destege gereksinmesi olan gok genis bir kitleyi, bakim verilenler, yardima ihtiyaci
olanlar, hizmet verilenler olarak tanimlayabiliriz. Yukarda da pek ¢ok kez gecen bu
tanimlarla kastedilen kisi ve gruplara yonelik hizmetler, 6nemli farkliliklar géste-
rebilecedi gibi, hizmet verenlerin, bu farkliliklardan kaynaklanan, farkli sorunlar
yasayabileceklerini de kabul etmek gerekir. Ornegin, romatizmal hastaliklari
nedeniyle hareket kisithigi sikayetleri olan kisilere bakim veren fizyoterapistin bu
kigilerle olan iligkisinden ruhsal etkilenimi ile, 6lumcul hastaliklarinin terminal
déneminde olan gocuklarla ilgilenen bir psikologun ruhsal etkilenimi veya iskence
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Tablo 1. Kurumsal Tikenmislik Gostergeleri

1. Personel déngustnin hizli olusu, isten ayrilanlarin veya ayriimayi diisiinenlerin sayisinda artis
2. Hizmet verilenlerin ve yakinlarinin hizmetin niteligiyle ilgili yakinmalarinda artis

@

Personelin isten uzak kalma surelerinde artis (ise geg gelme/erken ayrilma, istirahat raporlari
vb.)

Kurum galiganlarinda artmis ruhsal, kisilerarasi ve bedensel sorunlar

Calisma arkadaslari veya isbirligi yapilan disardan kisilerle iletisim ve uyumda belirgin guclikler
Yapici elestirilerin, yeniliklerin, Gretken ve yaratici gabalarin kisirhgi

Demokratik ve katilimci olmayan, hiyerarsik, merkeziyetgi ve burokratik bir yonetim anlayisi
Nesnel édillendirme araglarinin yoklugu veya kisirligi

o LN e g e

Calisanlarin, mesleki gelisim ve gelecek konusunda ileri derecede belirsizlik, gtivensizlik veya
engellenme yasiyor olmasi.

goérenlerin rehabilitasyonuyla ilgilenen bir sosyal hizmet uzmaninin ruhsal etkileni-
miyle, deprem sonrasi bir ¢adir kentte ¢cevre saghidi sorunlarini ¢ézmeye c¢alisan
hekimin ruhsal etkilenimi ve tukenmislik sendromu gelistirme riskleri farkli olacaktir.
Bu baglamda agir psikotravmatik bozukluklari olan insanlara bakim verenlerde
ortaya ¢ikan ruhsal tepkiler, tukenmiglik sendromunu da i¢ine alan daha genis bir
cergevede ele alinmalidir. Tecaviz, iskence, dogal afetler, zorunlu gb¢ gibi trav-
malara ugrayanlara bakim verenlerin ruhsal etkilenmeleri, ikincil travmatik stres
bozukiugu dikkate alinmaksizin agiklanamaz. Daha 6ézgul belirtilerle seyretmekle
birlikte, ikincil travmatik stres bozuklugu, tikenmislik sendromuyla, belirli 6zellikleri
acisindan ortasdar.

Travma magdurlarina bakim verenler, ikincil travmatik stres belirtileri gelig-
tirme riski yluiksek olan gruplardir. Tedavi surecinde, genellikle, magdurdan travmatik
olay! ayrintilariyla anlatmalari istenir. Bakim veren kKigi, anlatilanlari zihninde canlan-
dirarak travmayi imajiner olarak yasar. Magdurla esduyum yapan, kendisini onun
yerine koymaya, onu anlamaya g¢alisan ve travmay! imajiner olarak kendisi de
yasayan kisinin travmatize olmamasi olanaksizdir. Travmanin magdurda yarattigdi,
saskinlik, caresizlik, 6fke ve korkunun, bakim verene bulagsmasi, tikenmiglik send-
romu acisindan énemli bir risk olusturur. Ozellikle sistematik iskence gibi, gergek-
lestigi tlkenin politik, sosyal, kulttrel 6zelliklerine bagli olan travmalara ugramis
magdurlara bakim verenler, yeni magdurlar Ureten sistemin isleyisini degistirebile-
ceklerine olan umudu yitirirlerse, tukenmislik icin en énemli risk etmeni olan “sonug-
larla ugrasan bizler ne yapsak bos, her sey eskisi gibi® dustncesi yaptiklari ise
bakis agilarini belirler. Insan haklari ihlallerinin sistematik olarak yapildigi tlkelerde
devletler, magdurlara yardim eden kuiuius ve kisilere bozguncu goéziyle baktikla-
rindan, magdurlarla ilgilenmek otomatik olarak muhalif bir politik kimligi de birlikte
getirmekte, bu da yasamin diger alanlarinda diglanma, engellenme nedeni olabil-
mektedir. Toplumun, kisinin duyarhliklarini, ¢alistig kurumun amaglarini, anlama-
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masi, yahtiimislik duygusuna, kurumsal veya bireysel ice kapanmaya neden olabil-
mektedir. Anlasiimama, dislanma, tukenmisligi hizlandiran etmenlerdir. Avrupa
Birligi'ne adaylik surecinde, insan haklari savunucularinin yillardir seslendirdikleri
gergeklerin toplumsal gundemin 6n siralarina gikmasi veya Batr'll insan haklari
kuruluslariyla dayanismak, iskence suclularinin yargilanip cezalandiriimalari, insan
haklari ihlallerini azaltacak bir yasal dizenlemenin meclisten gecmesi, yalnizlik
duygularini azaltip, kosullar tzerindeki kontrol hissimizi arttirarak bizi tukenmis-
likten uzaklastiracaktir.

Tiikenmislik sendromunda korunma ve basa ¢ikma yollari

Tukenmislik sendromundan korunmak igin bireysel, kurumsal ve toplumsal
duzeyde micadele gerekmektedir.

Toplumsal dizeyde yapilmasi gerekenleri, birincil korunma bagliginda ele
alabiliriz. insan eliyle yaratilan travmalarin sonuglariyla ugrasan kisi ve kurumlarin
birincil korunmayla ilgili yapabileceklerini s6yle siralayabiliriz: Bu uzun sureli, sonug-
lari uzun erimde alinacak, toplumsal degisimi amaglayan bir ¢aligmadir. Gundelik
hayatin her alaninda siddete, travmaya o¢zellikle insan eliyle yaratilan travmalara
karsi mucadele edilmeli, evde, okulda, sokakta, karakolda, kiglada, yatakta ... siddete
karsi kampanyalar diizenlenmeli, bu alanda genis bir igbirligi, dayanigsma agi olusturul-
malidir. Politik ve yasal miicadele primer korunmanin temel égeleridir. /kincil korunma
tukenmislik sendromu ve ikincil travmatik stresle ilgili olarak risk gruplarini bilgilen-
dirmek, korunmaya ydnelik kisisel, cevresel, plan ve stratejiler gelistirmek seklinde
olur. Uglinciil korunma, erken tani ¢alismalarini ve kriz mudahalelerini kapsar. Son
iki korunma yéntemiyle ilgili bazi uygulamalar asagida 6zetlenmistir.

1- Duzenli ve yeterli beslenme, uyku gibi ihtiyaglarin gideriimesine &zen
gosterilmelidir. Duzenli olmak kosulu ile kisa sureli de olsa gevseme
egzersizlerinin yarari vardir. Doga ile yakinlik gerilimi azaltir.

2- Toplumsal etkinlikler, ¢gogu kez umut hissini strdurmede 6nemli bir
aractir. Engellenmislik duygusuna kars! etkin bir ¢ikis yoludur. Cogunluk
tarafindan suskunlukla gegcistirilen travma olgusunun, toplu olarak,
yuksek sesle haykiriimasidir. Baska bir deyigle dogrudan veya dolayli
etkilenenler igin, travmatik yasantinin panzehiri, toplu etkinliklerdir.

3- Yardim isteyen kisilerle ebeveyn-cocuk iligkisi kurmak, yardim alani,
sorumluluklarindan uzaklastirirken yardim edeni de kaldiramayacag: bir
yukiun altina sokar. Kisi ne kadar cabalarsa cabalasin diunyadaki
felaketleri silmeye gucl yetmez. Magdurlar rahatlatabiliriz, yagsadiklari
tehlikeler, kayiplarla yuzlesmelerine yardim edebiliriz. Ama onlarin
yasaminin bir parg¢asi olamayiz.
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4- Psikotravmatik rahatsizliklarla ilgilenen kisiler ne kadar deneyimli
olurlarsa olsunlar, dizenli bir denetim ve grup paylasimi, tukenmislikten
- korunmak i¢in gereklidir.

5- Tukenmiglikle yuzlesen bireylerin, yasam o6nceliklerini netlestirmeleri,
kendilerini guglu ve zayif yonleriyle tanimalari, mesleki “kér noktalarin”
fark etmeleri son derece 6nemlidir.

6- Calisan kurumdaki 6dul kaynaklari gogaltiimali, bireyin tGretkenligi yani
sira motivasyonu da édullendiriimelidir.

7- Sorumluluklarin paylasildigi ekip anlayisi pekistiriimelidir. Ayrica, bireyin
sorumluluk alanlari gergekgi ve net bir sekilde tanimlanmalidir.

8- Kigilerin meslek disi iligkilerini saghkli sekilde duzenlemeleri tesvik
edilmelidir. Yagsamda is disi alan ve sistemler saglamlastinlirsa is ile ilgili
glcluklerle bas etmek kolaylagsmaktadir. Meslek disi bir kimlik
gelistirilebilmelidir.

9- Kisinin ise gémulmesi “olursa iyi olur” denilecek bir olay olarak degil,
tersine rehberlik ve destek gerektiren bir durum olarak ele alinmalidir.

10-Gunluk ¢alisma programi mumkin oldugunca tekdize olmaktan
kurtariimalidir. Ornegin, ©gle yemeklerinin her gin ayni Kkisilerle
yenmemesi bile faydali olabilir.

11-Calisilan kurumdaki iligkiler agi olabildigince demokrat, yatay,
sorumluluk ve yetkileri paylastiran, her bir tyeyi nesnel bir sekilde takdir
edebilen, &dullendirebilen ve caligsanlara iglerinde kontrol duygusu
verebilen tarzda duzenlenmelidir. Stregler saydam olmalidir. Bireylere
salt yaptiklart isle degil kendileri olduklart icin de deger verildigi
hissettirilmelidir.

Diger insanlarin acilarindan etkilenmemek olanaksizdir. Digerleriyle empati
kurabilen kisi i¢in, digerinin acisi onun da acisidir. Hoffman'a gére, ahlakin kékenleri
empatide bulunur. Cunkl aci ¢eken, tehlikede olan veya magdur olana empati
gostererek sikintilarini paylagsmak, insanlari, onlara yardimci olmaya sevk eden
seydir. Bu anlamda tukenmislik duygusuyla bas etmek icin yapilmasi gerekenler,
apatik olmakla karistiriimamalidir.
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