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Burnout Syndrome: An Assessment From in Terms of
Medical Secretaries And Other Health Workers

Berrin KUCUKCAN"

GIRIS

Ruh ve beden sagligi insanin 6zel yasamini etkiledigi
gibi, calisma yasamindaki verimliligini de etkiler. Caligma
yasaminda genel olarak giiniin ortalama sekiz saatinin ve
haftanin da bes giliniiniin is yerinde gegirildigi digiintildi-
giinde, bu zaman diliminin (uyku harig) is disinda gegirilen
diger zamanlardan daha fazla oldugu gériiliir. Herhangi bir
olumsuzluk etmenine maruz kalma siiresi ile bundan etki-
lenme durumu arasindaki yakin iligski goz oniine alindiginda,
kisinin isyerindeki olumsuzluklardan etkilenmemesi olasilig
yoktur. Bu etkilenme durumunun tibbi sekreterler ve saglik
sektoriiniin diger ¢alisanlari i¢in biraz daha hissedilir oldugu
soylenebilir. Genellikle ¢alisma giin ve saatlerinin degiskenlik
gostermesi, saglik sektoriiniin 6zelliklerinden biridir. Bazen
nobet uygulamasi kisinin giinliik standart ¢alisma siiresini
de agarak ¢ok daha uzun bir zaman dilimine yayilabilmekte,
hatta bazen yeteri kadar dinlenemeden tekrar bu ¢alisma
temposuna donmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle diger

1 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul 29 May1s Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Bilgi ve Belge
Yonetimi Boliimii, berrinbl(@gmail.com, ORCID: 0000-0001-5050-4133
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sektorlere gore saglik ¢calisanlarinin olumsuzluklardan daha
fazla etkilenmeleri s6z konusudur.

Is ortamindaki her olumsuzluk etmeni, ayr1 bir saglik riski
olusturmaktadir. Bu riskler bazen bir meslek hastaligina ze-
min hazirlarken, bazen de is kazasina neden olabilmektedir.
Ozellikle son aylarda tiim diinyay etkisi altina alan Covid-19
salgini tim saglik calisanlarinin ruh ve beden sagliklarini
tehdit etmektedir. Clinkii saglik ¢alisanlar1 hem biyolojik
hastaliklara daha yiiksek bir oranda yakalanabilmekte, hem
daha fazla mesai yapmak zorunda kalmakta, hem de insanli-
g1n yasadig1 bu biiyiik drama yakindan taniklik ettikleri i¢in
ruh sagliklar1 da bundan olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
etkilenmeye hasta ile fiziksel temasi olmadig1 i¢cin daha sanslt
gibi goriinen tibbi sekreterlerin karsilastig1 riskler acisindan
bakildiginda ise, aslinda diger saglik ¢alisanlarindan fazla
farklar1 olmadig: goriliir. Clinkii koruyucu giysileri bulun-
mamaktadir, hasta ve hasta yakinlarinin verdigi para, kredi
karti, evrak gibi materyallere dokunmak zorundadir, yiiz yiize
hizmet verdikleri kisiler ile aralarina mesafe koyma ve maske
kullanim1 disinda onlar i¢in alinan bagka bir 6nlem yoktur.

Caligma ortaminda bulunan tehlike ve olumsuzluklar:
yaratan etmenler is saglig1 acisindan degerlendirildiginde,

asagidaki sekilde gruplandirilabilir:
-Fiziksel etmenler,
-Kimyasal etmenler,
-Tozlar,
-Biyolojik etmenler
-Ergonomik etmenler ve

-Psikososyal etmenler.



450 o TIBBIi DOKUMANTASYON VE SEKRETERLIK PROGRAMI VE MESLEKi UYGULAMALAR

Calisanlarin is ortamindaki olumsuzluklara bagli olarak
bu etmenlerden kaynaklanan saglik sorunlar: ise ii¢ genel
grupta toplanabilir:

-Fiziksel sorunlar (kas-iskelet hastaliklari, durus bozuk-
luklari, uzuv kayiplar: vb.)

-Biyolojik hastaliklar (verem, tetanos, leptospiroz, alerji vb.)

-Psikososyal hastaliklar (stres kaynakli hastaliklar, dep-
resyon, manik depresif sendrom, anksiyete vb.)

Gittik¢e 6nemi artan saglik sektoriiniin is ortamlarinin
icerdigi olumsuzluk etmenlerinin daha fazla arastirilmasi ve
risklerden etkilenme diizeyinin saptanarak sonuglarin is saglig
acisindan degerlendirilmesi yararli olacaktir. Ancak siiphe-
siz boyle genis kapsamli bir ¢alismanin uygulamaya yonelik
kisminin bu salgin déneminde yapilmasi oldukea zordur. Bu
nedenle bu ¢alismada konular salt ruh sagligini etkiyen so-
runlar agisindan ele alinmistir. Motivasyonu ve is verimini
etkileyen ruhsal sorunlar igerisinden de 6zellikle titkenmislik
sendromunun tizerinde durulmustur. Psikososyal etmenlerden
kaynaklanan bir saglik sorunu olan bu sendromu kuramsal
diizeyde incelerken konuya iligkin bir farkindalik olusmasina
katkida bulunmak, ¢aligma yagsaminda bu sorunla karsilas-
mamak ya da karsilagildig1 zaman bas edebilmek konusunda
basta tibbi sekreterler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlari igin
bazi oneriler gelistirmek amaglanmistir.

PSIKOSOSYAL RiSK ETMENLERiI, DINCLIK VE
TUKENMISLIK KAVRAMLARI

Endiistrilesme diinyadaki pek ¢ok dengeyi degistirmis ve
is diinyasina ortak ¢caligmanin getirdigi yeni kavramlar sok-
mustur. Standartlasma, bunlardan birisidir. Fabrikalardaki
seri tiretim @riin ile ilgili, hizmet sektorii ise hizmet ile ilgili
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bazi standartlarin olusturulmasini gerektirmistir. Bu standart-
lara bagli olarak fabrikasyon iiretimlerde standarda uymayan
rlini ayiklama, hizmet sektoriindeki kalite dl¢limlerine gore
nispeten daha kolay olmustur. Ancak hizla gelisen ve cesitlenen
hizmet sektoriinde de kalite dl¢timii ile ilgili bir¢ok yontem
gelistirilmistir. Hizmet kalitesinin arkasinda miisteri mem-
nuniyeti vardir. Talebi artirmak isteyen isletmelerin stirekli
olarak miisteriyi nasil daha fazla memnun edersek sektordeki
pazar payimizi artiririz diigiincesi ile ¢alisanlarini zorlamasi,
bu sektoriin ana unsurlarindan olan emek, yani insan kaynag:
tizerinde bazi olumsuz etkiler yaratmistir. Yirminci ytizyilda
bag gosteren bu sorun ile karsi karsiya kalan isletmeler, cogu
zaman ¢0ziim lretmekte de zorlanmiglardir.

Orgiitsel Degisimin Psikososyal Risk Etmenlerine Etkisi

Is sagligini etkileyen etmenler arasinda psikososyal et-
menlerin yeri ve 6nemi, 6zellikle gecen yiizyildan beri daha
iyi anlagilmaya baglanmistir. Bunun en 6nemli sebeplerinden
biri, 1940’lardan itibaren isletmelerde “yonetim” diisiincesinin
insan iligkileri yaklasimi tizerinden ilerlemesi, emegin, yani
aslinda insanin, bu baglamda da ¢aliganin 6neminin ortaya
¢ikarmasidir. Yine bu tarihlerden itibaren orgiitler, fkinci
Diinya Savas: siirecinde eksilen isgiicii nedeniyle insan iizerine
odaklanmak zorunda kalmigtir. Orgiitler ayakta kalabilmek
i¢in ¢alisanlarin orgiite bagliliklarinin nasil artirilacagina
yonelik ¢aligmalara agirlik vermistir. Grup ¢aligmasi ile ¢a-
lisanlarin kendilerini 6rgiitiin bir pargas: olarak gormeleri
ve bu sekilde de orgiitle olan manevi baglarinin giiclenmesi
saglanmaya ¢aligilmigtir.

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen ve 1943 yilinda
Psychological Review dergisinde “A Theory of Human Mo-
tivation” (Maslow, 1943; aktaran Green, 2000) adiyla yayin-
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lanan makalede, insan gereksinimleri temelden 6zele dogru
giden bir hiyerarsik piramit seklinde verilmisti. Insan iliski-
leri yaklagimi ¢ergevesinde gelistirilen ve kendisinden sonra
gelen pek ¢ok arastirmaya da temel olusturan bu modelin
ilk basamaginda fiziksel gereksinimler, ikinci basamagini
giivenlik, ti¢lincii basamagini arkadaslik ve sevgi, dordiincii
basamaginda da sayg1 gereksinimi yer alir. Maslow, piramidin
besinci ve en iist en {ist basamagina “kendini ger¢eklestirme
(self actualization)”yi koymustur. Sonradan bazi agilardan
elestirilmis olsa bile, Maslow bir basamaktaki gereksinim
giderilmeden bir iiste ¢ikilamayacagini savunmugstur (Za-
lenski ve Raspa, 2006). Yani bu hiyerarsik siralamaya gore
kisi 6nyargilardan kurtularak sorunlari ¢ozebilir hale geldigi
ve artik yaraticiligini kullanabildigi kendini gergeklestirme
asamasina varabilmesi i¢in, yasaminin daha dnceki evrelerinde
saygl, itibar, sevgi gorme, ait olma/sosyal aidiyet, giivenlik ve
tiziksel gereksinimlerinin karsilanmig olmasi gerekir. Her bir
basamaktaki karsilanmayan gereksinimler ise, kiside farkli
boyutlarda psikolojik sorunlar, hatta travmalar olusturabilir.

“Insan” Unsurunun Oneminin Anlasilmasi ve Is Tatmini-
Motivasyon-Verimlilik Tliskisi

[lk olarak neo-klasik yonetim diisiincesi igerisinde gelismeye
baslayan insan iliskileri yaklasimi orgiitsel arastirmalarda
veri olarak kabul edilen “insan” unsurunun orgiitiin yapi ve
isleyisini etkiledigini kabul eder ve 1960’lardan itibaren ha-
kim olan modern yonetim diisiincesine de temel olusturur
(Baransel, 1993, s. 14). Yine bu yillarda insan iligkileri terimi
de yerini “oOrgiitsel davranis” sozctigiine birakir (Baransel,
1993, 5.279).

Artik yonetim bilimi uygulamalarinda insan, yani ¢alisanin
degeri ve orgiit igerisindeki 6nemi yoniinde bir farkindalik
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olusmustur. Ge¢mis donemlerde yalnizca tiretimdeki verim-
lilik arastirilirken, artik ¢calisanin verimliligi de aragtirilmaya
baslanir. Verimliligi artirma yoniinde yapilan ¢aligmalar, ayni
zamanda verim distikligiiniin nedenlerinin de belirlenip, bu
yonde ¢oziimler iiretilmesini de igermektedir. Is tatmini ve
motivasyonun verimlilige olan etkileri iizerine yapilan bir
aragtirmada (Ozdemir ve Muradova, 2008) diger verimlilik
unsurlar: da dahil olmak iizere, verimlilik ile motivasyon
arasinda olumlu bir iligski oldugu saptanmistir. Aradaki bu
baglant1 agirlikli olarak birey-orgiit etkilesimi ¢ergevesinde
insan unsuruna verilen 6nem ile iligkilidir. Bireyin ve 6rgii-
tiin amaglari birbiriyle ne kadar uyumlu olursa, motivasyon
da o kadar giiclii olmaktadir. Bu durum ¢alisan ve yaptig1 is
etkilesimi agisindan ele alindiginda ise, is tatmininden igsel
giidiilemeye, is 6zelliklerinden is tasarimina varincaya kadar
her seyin motivasyon-verimlilik iliskisine etki ettigi gortliir.
Aslinda bireyin is tatmini, yaptig1 isin, is ortaminin ve aldig:
ticretin beklentilerini ne oranda karsiladigi ile baglantilidir.
Isinden tatmin olan ve artan motivasyonu sayesinde daha
istekli ¢alisan is gorenin performansini da artirmakta, bu da
orgiitsel verimliligi etkilemektedir.

Verimliligi hesaplamak kolay bir sey degildir. En genel
sekliyle endiistriyel isletmelerde ¢iktilarin toplaminin girdi-
lerden daha fazla olmasi ile hizmet sektoriinde ise kalite ve
miisteri memnuniyeti ile degerlendirilebilir. Ciinkii ¢alisanlar
hizmet sektoriiniin temelini olustururlar. Yaptig1 isi sevme-
yen ve tatminsizlik duygular: igerisinde olan bireyin bunu
hizmet verdigi kesime yansitmasinin geri doniisi, kalitesizlik
ve miisteri memnuniyetsizligi seklinde olur. Saglik kurumlar
hizmet sektoriiniin igerisinde degerlendirilir.

Verimliligi degerlendirirken, etki eden diger unsurlar1 da
beraberinde degerlendirmek gerekir. Bazen, isletmeler girdileri
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sabit tutup ¢iktilar1 artirmaya ¢alisarak aslinda verimlilikle
birlikte gelirlerini de artirmaya caligirlar. Uretimde verim-
liligi artirmak isteyen isletmeler, ¢alisanlarini st diizeyde
motive ederken, ayni zamanda galisanlar arasindaki iliski-
lerin de diizgiin olmasina dikkat etmek zorundadir. Iyi bir
ticret aliyor olmak is tatmini agisindan elbette 6nemlidir,
ancak tek bagina yeterli degildir. Ustler tarafindan takdir
edilmek, tesvik almak, terfi etmek, saygi gormek vb. motive
edici uygulamalar kadar, kisinin psikolojik tatmini de ¢ok
onemlidir. Iste bu tatminde, calisanlar arasindaki iligkiler iyi
degerlendirilmelidir. Bu iliskide bir sorun yasaniyorsa, 6rgii-
tiin buna miidahale etmesi gerekir. Aksi takdirde ¢aliganlar
kendilerinin 6nemsenmedigini diisiinerek orgiite ait olduklar1
hissini yitirmeleri durumunda ¢aligma enerjileri ve istekleri
ile birlikte verimlilikleri de diiser. Psikolojik tatminsizlik ve
moral bozuklugu hisleri ilerleyen zamanlarda da ruh sagligini
olumsuz etkileyerek, is ortamindan kaynaklanan psikososyal
etmenlerin olusmasina neden olur.

Is ortamindan kaynaklanan psikososyal etmenlerin calisanlar
tizerindeki etkilerini ve meslek hastalig1 olarak nitelendirilebile-
cek saglik sorunlarina yol agtigini kanitlayan ¢aligmalar attikga,
uluslararasi dernekler de buna duruma duyarlilik gostermislerdir.
Uluslararasit Calisma Orgiitii (International Labour Organization
=1ILO) 2010 yilinda giincelledigi “Meslek Hastaliklar1 Listesinin
2.4. maddesini zihinsel ve davranigsal bozukluklara ayirmigstir.

Bunun altinda da post travmatik stres bozuklugu (2.4.1)
ve ¢alisma faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine ma-
ruz kalma ile arasinda dogrudan bir baglanti oldugu bilimsel
olarak gosterilmis veya ulusal uygulama ve diizenlemelerle
uyumlu yontemlerle belirlenmis, 6nceki maddeye girmeyen
diger zihinsel veya davranigsal bozukluklar (2.4.2) yer almistir
(List of Occupational Diseases, 2010, s. 68).



Berrin KUCUKCAN o 455

Dinglik Kavrami

Calisanin is ortaminda aldig1 mutluluk ve haz hissi, kisacasi

huzur, onun dingliginin temelini olusturur. Dinglik, ¢alisma

yasaminda kisinin kendisinden bekleneni istekli bir sekilde

yerine getirebilme giiciine sahip olmasi olarak tanimlanabi-

lir. Dinglik kisiyi yapacag: ise kars1 motive eder, basar1 sansi
artirir (Shirom, 2011).

Calisanin dingligine katkisi olan unsurlar séyle siralanabilir:

Iyi bir iicret karsiliginda galigmak ve is giivencesinin

olmast,

Terfi ve 6diil alabilme olanag: olmasi,

Olumlu ¢alisma kosullar:

o [s yerinde galisanin sagligini olumsuz yonde et-
kileyecek radyasyon, bakteri, ergonomik olma-
yan mobilya, arag-gere¢ vb. donanim kullanma,
ortam 1s1s1, giiriiltii, yetersiz ya da kuvvetli 151k
gibi ¢alisani fiziksel olarak olumsuz unsurlarin
olmamasi,

o [sverenin herhangi bir kaza olasiligina kars tiim
onlemleri almis ve calisanlarini da bu konuda
egitmis olmas, bu sekilde kisinin kendini giivende
hissetmesi,

Sevilen bir isi yapryor olmak, isi sikici ya da monoton

bulmuyor olmak,

Calisanlara 6zerklik taninmasi, ¢alisanin gerektiginde

inisiyatif kullanabilmesi ve kismen de olsa kararlara

katkida bulunabilmesi, kendini o 6érgiitiin bir pargasi
olarak hissedebilmesi,

Calisanlarin birbirlerine ve yoneticilerin ¢alisanlara

istikrarli ve adil davranmalari,
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- Orgiit kiiltiiri, is yerindeki kisilerin birbirlerine kars
davranislarinin olusturdugu psikolojik ortam, tutumlar
ve paylasilan degerler.

Sonugta, is ve is ortami kisinin beklentilerini ne kadar iist
seviyede karsilarsa, is tatmini de o kadar yiiksek olur. Buna
bagli olarak ¢alisanin kendisini “din¢” hissetmesi, onun ruh
sagligina olumlu etki edecektir.

Ancak yapilan arastirmalar gostermistir ki, bazi unsurla-
rin da etkisiyle pek ¢ok is yerinde bu dinglik olgusu tersine
donmekte ve olumsuz etmenlerden etkilenme, calisanlar: ti-
kenmislige gotiirmektedir. Kisinin ¢alismay1 yasamini stirdii-
rebilmesi i¢in zorunlu bir eylem olarak gérmesi, o isten keyif
almasina ve doyum saglayici bir ugras olarak gérmesine engel
olur. Ige zorunluluk gdziiyle bakmak bile stres nedenidir ve
ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Ruhsal sorunlar ile farkli
sosyodemografik veriler ve psikososyal etmenler arasindaki
gl iliskinin varlig1 bilinen bir gergektir (Binbay, 2006, s. 26).
Bu nedenle kisiyi dinglikten gittikce uzaklastiran is stresini
olusturan nedenler {izerinde durmak gerekir. Tiitkenmislige
giden siirecte kisinin is performansinin diigmesinin yani sira
kendisinde bir takim ruhsal sikinti belirtileri ortaya ¢ikar ve
bunlarin giderilememesi durumunda kisinin 6nce ruh sag-
lig1, sonra da genel sagligi bozulur. Is sagligi agisindan risk
olusturan bu sorun hem ¢alisana, hem isverene, hem de iilke
ekonomisine zarar verebildigi gibi, bagska sorunlara da temel
olusturabilir.

Tiikenmislik Kavrami

Dinglik ne kadar insanin is verimini olumlu yonde etki-
leyen bir etmen ise, titkenmislik de onun tam karsiti olan
bir olumsuzluk etmenidir. Kabul edilmis tek bir tanim1 ol-
mamakla birlikte, konuya yonelik 6nemli aragtirmalar1 olan
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kisilerin bulgular1 dogrultusunda bu sendromun ne oldugunu
anlamak miimkiindiir.

“Tikenmislik” kavraminin alanyazina ilk girisi Herbert

J. Freudenberger tarafindan yazilan ve 1974 yilinda yayinla-
nan “Staff Burn-Out” adli bir makale ile olmustur. Sozlik
anlamina gore tiikenmislik, gereksinimlerin kisinin giicii-
niin, kaynaklarinin ve enerjisinin iizerinde olusu nedeniyle
basarisizliga ugramasi, yipranmasi veya titkenmesidir. Freu-
denberger titkenmisligi “basarisiz olma, yipranma, enerji ve
giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda
bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu”
olarak tanimlamigstir (aktaran Silig, 2003, s.10) ve titkenmisligi
calisanlardaki fiziksel belirtiler ve davranislarindaki gostergeler
agisindan incelemistir. Bu ¢alismay1 yapmaya karar verisini
ise, klinige farkli vaka ornekleri geldikge kafasinda sorularin
olusmasi ve bunlarin yanitlarini bulmaya ¢aligma oldugunu
soylemistir. Freudenberger bu sorulari soyle 6zetler:

- Tiikenmislik nedir? Isaretleri nelerdir ve hangi tip ki-
silikler buna daha fazla egilimlidir?

- Bu sendrom neden, ozellikle de kriz miidahale veya
alternatifi olan yardim kuruluslarinda ¢alisanlarda bu
kadar yaygin bir fenomen? Neden sosyal hizmetlerde
gontllii olarak ¢aligan kisilerde daha fazla goriilityor?

- Bu durum ile ilgili olarak ne yapilabilir? Kendimiz ve
¢alisma ortamimiz i¢in bu ciddi mesleki tehlikeye karsi
korunmaya yardimci olabilecek hangi dl¢iitleri olustu-
rabiliriz? (Freudenberger, 1974, 5.159)

Freudenberger’in bu séylemlerinden de anlasilacag tizere,

meslegi problemli kisilere yardimci olmak olan kisilerde bu
soruna ¢ok daha fazla rastlanmaktadir. Bu tiir mesleklerin
basinda da sosyal yardim, saglik ve egitim sektorleri gelir.
Problemlerinden dolayi stresli olan kisiler ile ugrasmak, za-
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man igerisinde kisinin kendisinin de stresle yiiklenmesine
ve ruhsal sorunlar yasamaya baglamasina neden olmaktadir.

Calisanlarda goriilen tiitkenmislik sendromunun diize-
yini 6lgmekte bugiin de yaygin olarak kullanilan Maslach
Titkenmislik Ol¢egi’ni (Maslach Burnout Inventory = MBI)
gelistiren Christina Maslach ve Susan E. Jackson'un yapmis
oldugu tanima gore de titkenmislik, “insan isi” yapan bazi
bireyler arasinda siklikla goriilen bir tiir duygusal titkenme ve
sinizm2* sendromu”dur (Maslach ve Jackson, 1981). Duygusal
olarak zorlu durumlara uzun siire maruz kalmanin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar ve buna bagli olusan duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissinin azalmasi gibi belirtilerle
tanimlanir (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996). Kisi yaptig1
isten dolay1 kendini asir1 yiiklenmis, yani duygusal olarak
tilkenmis hissetmeye baglar. Duygusuzlasma ve etrafa olan
ilginin azalmasi, bir duygusal titkenme belirtisidir. Duyar-
sizlasma, hem hizmet verilen hedef kitleye, hem de ¢alistig1
kuruma kars: gelisen bir histir ve arkasinda genellikle isveren
ile aralarindaki psikolojik sozlesmenin bir sekilde bozulmasi
sonucunda ¢alisanda olumsuz duygularin uyanmasi vardir.
Motivasyon azalir, kisisel bagar1 diiser ve bundan her iki taraf
da zarar gérmeye baslar.

Tikenmislik kavrami, duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basarida diisme hissi olarak adlandirilan g alt
kavramin bileskesinden olusur. Bu kavrami alanyazina ilk
sokan Freudenberger (1974) titkenmisligi yalnizca duygusal
titkenmislik boyutuyla ele alirken, MBI'yi gelistiren Maslach
ve Johnson (1981) buna diger iki boyutu da eklemistir (Saglam
Ari1 ve Cina Bal, 2008, 5.133) Buna gore titkenmisligin ii¢ alt
boyutu soyle siralanabilir:

- Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion): Alanyazinda
titkenmisgligin en kritik ve en belirleyici boyutu olarak gegen
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duygusal titkenme, titkenmisligin i¢sel boyutudur. Yorgunluk,
enerjide azalma ve bireyin duygusal yonden kendisini y1p-
ranmis hissettigi bu mesleki tiikenmislik boyutunda yogun
bir kaygi durumu s6z konusudur. Calisan, artik eskisi gibi
verimli olamadig1

2 Sinizm (Cynicism): Basitge tanimlamak gerekirse, kisilerin
orgiitleriyle ilgili; 6fke, kizginlik, hayal kirikligi, imitsizlik
gibi olumsuz duygulara sahip olmasidir. Bu durum hem ¢a-
lisanlar, hem de orgiitler agisindan sorunlar yaratabilir. Bu
olumsuz duygularin temelinde kisisel ya da érgiitsel nedenler
olabilir. Genellikle yasanilan giivensizlik duygusu, bireyle-
rin birbirlerine karsi 6n yargili ve siipheyle yaklagmasina,
zamanla kendi i¢ine kapanmasina ve sonunda da her seye
karsi olumsuz duygular beslemesine neden olmaktadir (Oz-
ler, D. E., Atalay, C. G., Sahin, M. D., 2010, s.48). ve hizmet
veremedigi diisiincesiyle gerginlik icerisindedir (Saglam Ar
ve Cina Bal, s.133).

- Duyarsizlasma (Depersonalization): Birey hizmet sundugu
kisilere kars1 duygudan yoksun, alayci, kiiciimseyen, soguk,
kati, kayitsiz, hatta acimasiz tutum ve davranislar sergiler.
Insanliktan uzaklastig1 gibi, calistigi kuruma karsi da me-
safeli durur, kinayeli bir tavir icerisinde insanlar1 kategorize
etmekten, agagilamaktan ve is ile ilgili kuralar1 kat1 bir sekilde
uygulamaktan rahatsiz olmaz. Bu umursamazlik ve karsisin-
dakilerin de bir birey oldugunu diisinmeden yaptig1 duyarsiz
davraniglar, titkenmislige kisilerarasi bir boyut kazandirir.
Tiikenmislik hissi artisi ile kendi 6zgiiveni arasinda bir ters
orant1 vardir. Ozgiiveni azalan birey, bir yerden sonra is arka-
daslarina ve hizmet verdigi kisilere kars: saldirgan davranislar
gosterebilir (Dolgun, 2015, s. 288; Saglam Ar1 ve Cina Bal,
s.133). Tiikenmislik yasayan bireyler profesyonel benlikleri ile
kendi ozel benligi arasinda kesin bir ayrim yapar. Ornegin
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evde isinden hi¢ bahsetmedigi gibi, hizmet verdigi kesim ile de
ilgilenmez ve fiziksel iletisimi araya bir perde koymuscasina
keser. Sorunlar1 ¢6zme yerine, kendi uygun gordiagii sekilde
davranir (Daley, 1979, s. 375).

- Kisisel Basarida Diisiis Hissi: Maslach (2003) bu hissi
“kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmas1”
seklinde tanimlar (aktaran Saglam Ar1 ve Cina Bal, s.134).
Bireyin kendisi yaptig1 iste yetersiz hissetmeye baslamasi mo-
tivasyon ile birlikte is verimini de diisiiriir. Ozellikle tibbi
sekreterlik, hemsirelik, hekimlik gibi vardiyali ¢aligilan ve
hizmet yogunlugu fazla olan mesleklerde ¢alisanlarin bu duy-
guya kapildiklarina ¢ok rastlanir. Bir de isle ilgili 6rnegin tibbi
sekreter ise hatal1 tibbi kayit olusturma, hekim ise yanlis teshis/
tedavi gibi bir iki hata da yapacak olursa, bireyin kendisini bu
hisse kaptirma olasilig1 artar. Meslegin heniiz baslangicinda
olan kisilerde bu his kendisini geri cekmeye, miimkiin oldugu
kadar sorumluluktan kagmaya kadar gidebilir.

Calisanlarin isleri geregi iletisim icerisinde bulunmalar:
gereken kisilere kars: gittikce daha duyarsiz bir hale gelmeleri,
yani kendilerini duygusal olarak titkenmis hissetmeleri ve
herhangi bir seyi bagarmaya konusunda kendilerini yetersiz
gormeye baslamalari, tiikenmislik sendromu ile kars karsiya
olduklarini gosterir.

TUKENMISLIK SENDROMU OLUSUMU

Calisanlarin mesleklerini icra ettikleri siire igerisinde kar-
silastiklar: ¢evresel olumsuzluk etmenleri bireysel etmenler
ile birlesince, onlarin hem fiziksel, hem de ruh sagliklarina
etki edebilmektedir. Bireyin bu olumsuzluklar: yaratan et-
menleri ortadan kaldir(a)mamas, tiikenmislik sendromunun
olusmasina zemin hazirlar (bkz. Sekil 1).
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Elle ve zihnen yapilacak
igin surekliligi ve
yogunlugu

Cevre sartlari.
Isik, gurultu, sicak,
SOguk, sarsinti

Zihinsel ve duygusal
sebepler korku, endise,
sorumluluk, ¢atismalar

) Hastahk ve agrilar
il Yemek ve uyku
il ahgkanhiklan

Monotonluk Hll

]
)
]
istirahat ve yenilenme

Sekil 1. Tiikkenmislik Sendromunu Hazirlayan Etmenler ve
Onerilen Coziim Yollar1
Kaynak: Baltas, Baltas

Kisinin herhangi bir saglik kurulusunda ise baglamas: ile
onunla o kurum arasinda karsilikli yiikkiimliliikler iceren bir
inang dizisi olusur. Yani bir anlamda birey ile kurum arasinda
taraflarin birbirlerinden beklentilerine bagli bir psikolojik s6z-
lesme bag1 kurulur. Aslinda daha ise giris 6ncesinden baglamis
olan bu beklentiler yavas yavas psikolojik sdzlesmeyi olusturan
yuktimliliklere dontisiir. Calisan agisindan bu sozlesmenin
ihlali, isveren ile arasinda var olduguna inandig: yiikiimlii-
liklerin yerine getirilmedigine inanmasi ile baslar. Giiven
sarsilmigtir. Psikolojik sozlesmenin ihlali ¢aliganin orgiite olan
bagini zayiflatir ve isinde basarili olmak icin ¢aba gosterme
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konusunda motivasyonu kaybolur, verilen sézlerin yerine ge-
tirilmedigini diistiniir, yiikimliiliiklerin uygulanma bigimini
yorumlamasindan kaynaklanabilen duygusal bir hayal kirikligs,
ofke ve kizginlik hissetmesine neden olur (Maia ve Bastos,
2015, s. 253). Bu duygularin ¢alisanin ruh saglig1 tizerinde
olumsuz etkileri oldugunu ortaya koyan bilimsel arastirmalar
bulunmaktadir. 339 saglik galisani {izerinde yapilan bir aras-
tirmada da psikolojik sozlesme ile ¢alisanin orgiitsel baglik
alg1 diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucu
¢ikmistir (Karcioglu ve Tiirker, 2010, s. 121; Macit ve Ekim,
2020, s. 331). Sozlesmenin ihlalinin ¢aligan ruh hali tizerindeki
olumsuz etkileri, titkenmislik sendromuna zemin hazirlar.

Cok basarili olmak i¢in asir1 derecede ¢alismak, her isi
kendi tizerine almak ve iistiine diisenden fazlasini yapmak,
titkenmislik sendromu olusumunu tetikler. Ciinkii agir1 stresin
yol agacagi ruhsal yipranmislik hali, bu sendromun ortaya
¢ikist i¢in uygun bir zemindir. Kisinin kendisini basarisiz,
ya da yetersiz hissetmesi de baska bir tehlikeli durumdur.
Cunki is tatmini diizeyi depresyon ve anksiyete (kayg) ile
yakindan iligkilidir. Beraber c¢alisilan is arkadaslari ile olan
iligkilerde strese neden olan tiim olumsuzluklar, titkenmisglige
de etki eder.

Calisan kisi hem maddi, hem de manevi olarak tatmin
olmak ister. I§ten alinan ticretin hak edilenin altinda olmasi,
maddi tatminsizlik yaratir. Orgiitlerde kurumlagsma da énem-
lidir, ¢iinkii kurumlagmay1 basarabilmis orgiitiin adil bir ticret
politikasi ve terfi sisteminin olmasi, titkenmisligin olusmasi
ontinde 6nemli bir engeldir. Kisinin maas ve unvan olarak
hak ettigi diizeye gelememesi durumunda bunun getirecegi
basar1 eksikligi motivasyonunu etkiler, ¢aresizlik ve umut-
suzluk ise duygusal titkenmeye yol agar. Duygusal titkenme
ise, tikenmislik sendromunun en 6nemli 6zelligidir.
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Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tiikenmislik sendromu, bireyde psikolojik ve fizyolojik
belirtiler gosterir. Buna gore (Moss vd., 2016, 5.107 ; Cakiroglu
ve Tengilimoglu, 2014, s. 172) :

Psikolojik Belirtiler: Hayal kirikligi, sinir, korku, kaygt,
mutsuzluk, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, basarisizlik hissi,
6zgiivenin azalmasi, yeterince takdir edilmedigini diisiinme,
hevesinin ¢abuk kirilmasi, teslimiyetcilik, su¢luluk hissi, kolay
aglama, alinganlik, kronik bir sinirlilik hali, cabuk 6fkelenme,
izolasyon, i¢e kapanma, degisime direng, kayguli, siipheci ve
endiseli davranislar gosterme, ¢alistigi kuruma ve yaptigi ise
kars: ilgide azalma, umursamazlik, baskalarini kiigiimseme
ve alaycilik, karar vermede yetersizlik, is doyumsuzlugu, ise
geg gelme ya da hi¢ gelmemeyi isteme, ilag, alkol, sigara ve
madde kullanimina egilim, kullaniyorsa da miktarda artis.

Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik, uykusuzluk ya
da gok uyuma, kas gerginligi ve bas agrisi, kilo kayb, gast-
rointestinal bozukluklar, kolesteroliin yiikselmesi, solunum
gicligii.

Calisma ortamindaki etkilesimlerin bir sonucu olan bu
sendrom, baslangi¢ evresinden son evreye gelene kadar bir
seyir takip eder. Tiikenmislige giden siire¢ mobbingde oldugu
bir evrenin tamamlanip digerine ge¢ildigi kesintili bir stireg
degil, siirekli bir olgudur. Ozellikle siirecin baglarinda tiiken-
mislige zemin hazirlayan stres kaynaklarini yok edemeyen,
bununla basa ¢ikma basarisini gosteremeyen calisanlar, son-
raki zamanlarda tiikenmislik ile bas etmek zorunda kalirlar.

Tiitkenmislik Siirecini Degerlendiren Modeller

Alanyazinda tiikenmislik stirecinin degerlendirildigi iki
farkli model vardir: Maslach Modeli ve Golembiewski Modeli.
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Maslach Modeli’ne gore titkenmislik, ¢alisanin isle baglantili
stres kaynaklarina kars: gosterdigi duygusal tiikenme ile baslar.
Bu tiikenmeyle bas edebilmek i¢in bagkalariyla olan iligkilerine
mesafe getirir. Duyarsizlagma basladiginda potansiyel olarak
kendisinden beklenilenler ile yaptiklar1 arasindaki uyumsuzlugu
ondan hizmet alanlar ve igveren gibi etrafindaki kisiler fark
eder. Sonrasinda birey kendini yetersiz ve basarisiz hissetmeye
baslar. Bu modelde duygusal tiikenmislik duyarsizlasmanin,
duyarsizlasma da bireyin basarisinin distiigiint hissetme-
sinin bir nedeni olarak degerlendirilmektedir. Buna karsin
Golembiewski Modeli'nde siire¢ duyarsizlasma ile baglar, bu
durum ¢aliganin is performansina yansir. Kisinin is basarisini
degerlendirmede bu olumsuzluk etmenleri kisisel basarida
diisme hissine yol agar. Sonraki siiregte birey artik duygusal
tilkenmislik evresine gelmistir. Bu modelde duyarsizlasma
kisisel basarida diisme hissinin, kigisel basarida diisme hissi
de duygusal tiikenmenin nedeni kabul edilir (Leiter, 1989, s.
22; Saglam Ari1 ve Cina Bal, 5.135).

Tiikenmislik Diizeyini Olgme Amaciyla Gelistirilmis Olan
Olgekler

Ruhsal sorunlarda teshis koyabilmek her zaman kolay ol-
mamaktadir. Uzmanlik gerektiren bu durumlarda oncelikli
olarak sorunun ne oldugunun saptanmasi gerekir. Bu tiir so-
runlarin kisi tizerindeki goriilen belirtileri bazen bagka bir
ruhsal sorun ile karistirilabildigi gibi, bazen de ayni belirtiler
birden fazla ruhsal soruna da karsilik gelebilir.

Titkenmislik, Freudenberger tarafindan tanimlanarak
alanyazina girdikten sonra bu konudaki farkindalik diizeyi
hizla ylikselmis ve 6zellikle de belli mesleklere yonelik yapilan
calismalarin sayist artmistir. Calisanin sorununun titkenmis-
lik sendromu olup olmadig, 6yle ise, bunun kisi tizerinde
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yaratmis oldugu etkilerin diizeyini belirlemek, titkenmislik
diizeyini 6l¢mek tizere gelistirilmis bazi 6lgekler yardimu ile
yapilmaktadir. Tiitkenmislik diizeyinin belirlenir ise, tedavi
de kolaylasr.

Tiikenmisligin derecesini ve kisi tizerindeki etkilerini 61-
¢ebilmek i¢in cinsiyeti, medeni durumu, yasi, ¢ocuk sahibi
olup olmadig, egitimi gibi kisisel degiskenlerin yani sira,
caligilan yer ile ilgili degiskenler de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle
farkli olgekler gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 insanlarla
yiiz yiize ¢alisan hizmet sektorii ile ilgili meslek elemanlar:
i¢in gelistirilmis olsa da, tim meslek dallarina yonelik ge-
listirilmis olan ol¢ekler de bulunmaktadir. Bunlar duygusal
titkenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basar1 kayb1 agisindan
titkenmislik diizeylerini arastirmak ve ¢esitli kisisel degisken-
lerin tiikenmislik diizeyleri tizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilen dl¢eklerdir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI)

Daha ¢ok hizmet sektoriinde ¢alisan bireylerde tiiken-
mislik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢ek, alanyazinda en
stk kullanilan élcektir. Ug bilesenli olan bu 6lgegin alt bo-
yutlarina (duygusal titkenme, duyarsizlagsma, kisisel basar:
duygusu) iligkin puanlar da incelenir. Olgekte, 9u duygusal
tilkenmislik diizeyini, 8’1 kisisel basarida diisme hissini, 5’i
duyarsizlasmay1 6lgen “hi¢bir zaman” ile “her giin” arasinda
yer alan 7’li Likert tipi toplam 22 adet soru yer almaktadir.
Bu 6lgegin kullanildig: arastirmalarda degerlendirme yapar-
ken duygusal titkenmislik ve duyarsizlasma ne kadar yiiksek
ise, buna karsin titkenmisligin ii¢iincii boyutu olan kisisel
basarida diisme hissi puani ne kadar diisiik olursa, bireyin
yasadig1 titkenmislik de o dlgiidedir. Olgegin insanlara hizmet
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veren meslekler disinda da uygulanabilmesi i¢in gelistirilen
yeni versiyonu ise Maslach Burnout Inventory-General Sur-
vey (MBI-GS) adin1 tasimaktadir (Maslach ve Jackson, 1981;
Saglam Ar1 ve Cina Bal, 5.135).

Diger Tiikenmislik Olgekleri

MBI disindaki olgeklerin ¢ogu bir ya da birkag kez kul-
lanilmis olus, yayginlagamamustir. Ikinci kullanim sikligina
sahip 6l¢ek olarak nitelendirilebilecek ve Pines ve Aranson
tarafindan 1978’lerde gelistirilen “Titkenmislik OlgegiBurnout
Measure-BM” titkenmisligin fiziksel, duygusal ve zihinsel un-
surlarini ifade eden “hicbir zaman” ile “her zaman” arasinda
yer alan 7’li Likert tipi 21 sorudan olusur (Saglam Ar1 ve
Cina Bal, s5.136).

Akademisyenlerde tiikenmisligi 6lcen Kopenhag Tiikenmislik
Olgegi (Copenhagen Burnout Inventory = CBI), MBI'nin biraz
degistirilmis hali olan ve Farber’in gelistirdigi 64 maddelik
Ogretmen Tutum Olgegi (Teacher Attitude Scale = TAS), saglik
alaninda ¢alisanlarda isle ilgili stresi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan Ise Bagli Gerginlik Olgegi (Work-Related
Strain Inventory = WRSI) gibi farkli meslek gruplarinda ortaya
¢ikan titkenmislik sendromlarini 6lgemeye yonelik olgekler
de bulunmaktadir (Karabinar ve Boyar, 2011).

Tibbi Sekreterler ve Diger Saglik Calisanlari ile Tiikenmislik
Sendromu fliskisi

Tiitkenmislik sendromu ile ilgili olarak ¢alismanin bas-
langicinda yapilan genel kaynak taramasinda pek ¢ok meslek
grubunu ornekleyen alan aragtirmalarina rastlanmistir. Meslek
gruplar1 arasindaki dagilim orani agisindan bakildiginda ise,
hizmet sektorii olarak nitelendirilen, 6zellikle de basta saglik
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olmak iizere egitim, bankacilik ve turizm gibi dogrudan insana
hizmet edilen sektorlerde ¢alisanlar ile ilgili cok sayida ¢alisma
yapildig1 goriilmistiir. Bu sektorlerde hizmeti veren ile alan
genellikle yiiz yiizedir ve bu siirecte yasanabilecek her tiirlii
sorun ile de o anda karsi karsiya kalir. Coziim tiretmek icin
fazla vakti yoktur, hatta ¢ogu kez yalniz karar verir ve bunu
eyleme doniistiiriir. Bunun tizerine saglik ile ilgili islemlerde
sifir hata ile ¢aligmak zorunda olmanin getirdigi stres yiikii
de eklenir. Tim bunlar saglik gibi insanlara yardim etmeyi
amaglayan mesleklerin ¢alisma kosullarinin ¢alisanlarda tii-
kenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina daha uygun bir
ortam sagladigini diisiindiirmektedir.

Maslach ve Jacksona gore saglik gibi hizmet sektorle-
rinde ¢aliganlarda bu sendromun daha fazla goriilmesinin
baslica nedeni, bu mesleklerin profesyonellerinin diger mes-
leklerde ¢aliganlardan daha fazla insan ile iistelik de yogun
bir sekilde zaman gecirmek durumunda olmalaridir. Miisteri
(hasta) personel etkilesimi, miisterinin siiregelen sorunlari
(psikolojik, sosyal ve/veya fiziksel) etrafinda odaklandig1 igin
calisanlar ofke, utang, iiziinti, korku veya umutsuzluk gibi
duygular1 yogun bir sekilde yasarlar. Bu tiir sorunlar ¢ogu
zaman zor ¢oziildiigi i¢in, zamanla bu duygulara belirsizlik
ve hayal kiriklig1 da eklenir. Bu kisilerle yardimei olmaya
galisan profesyonellerde kronik stres duygular: tiikenebilir
ve “tlikenmislik” riski dogabilir (Maslach ve Jackson, 1981).
Hizmet verdigi kisiler ile ilgilenmemeye ve uzaklagsmaya baslar.
Tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikis nedenleri ile ilgili
olarak Hastings ve Horn'un 101 engelli bakim personeli ile
Rose’un ise 99 bakim personeli ile yapmis olduklari iki ayri
calismada (aktaran Outar, 2014, s.14) benzer sonuglar ortaya
¢ikmis, duygusal tepkiler (depresyon/ofke ve korku/endise) ile
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zorunlu davranislar ve duygusal titkenme ve duyarsizlasma
arasinda anlamli bir iliski oldugunu sonucuna varilmaigtur.

Yapilan bir bagka arastirmada ise, saglik sektorii ¢alisan-
lar1 arasinda tiikenmislik sendromunun goériilme sikliginin
%25 ile %70 arasinda degisen oranlarda oldugu saptanmigtir
(aktaran Klersy vd., 2007, s. 2284). Saglik alaninda pek ¢ok
farkli alanlarda egitim goérmiis kisiler birbirleri ile iletisim
halinde ¢aligmak zorundadir. Ozellikle son yillarda 6ne ¢ikan
“Saglikta Kalite Standartlar1” uygulamalari, hasta haklar: gibi
konularda miisteri memnuniyeti bazen ¢alisan memnuniye-
tinin tizerine ¢ikabilmektedir. Ge¢miste hastanelerin giris-
lerinde pek kimsenin goziine ¢arpmayan bir noktada duran
sikayet kutusunun yerini artik herkesin ulasabilecegi “Hasta
Haklar: Birimi” almistir. Hatta bazen haksizliga ugradigini
diistinen hasta ya da hasta yakini bu birime bile gitmeye
gerek gormeyip kendi siddete dayali yontemleri ile sorunu
¢ozmeye kalkismakta, bunun sonucunda yaralanma, hatta
olim ile sonuglanabilecek durumlar olabilmektedir. Saglik
calisanlar1 hizmet sektorleri icerisinde en fazla siddete maruz
kalan kesimdir. Bunun nedeni ise, hasta ve hasta yakinlarinin
duygusal durumlarinin saglikli insanlardan daha hassas ol-
masidir. Ornegin ategler icerisinde yanan ¢ocugunu hastaneye
getirmis bir anne-baba i¢in ¢ocugundan daha 6nemli hi¢bir
sey yoktur, makul bir mazereti bile kabullenecek durumda
degildir. Birka¢ dakikalik bekleme siiresi dahi sinirleri gerer
ve siddete ortam hazirlayabilir.

Tibbi sekreterler hastanin hastaneye basvuru i¢cin randevu
almasindan taburcu olana kadarki siirecin tamaminda gorev
alabilirler. Hatta sonrasinda da pek ¢ok istatistik, raporlama,
arsivleme iglemlerini yaparlar. Mesleki uygulamalarda birebir
hizmet verdigi ve iletisimde bulundugu hedef kitlesi icerisinde
hastalar ile birlikte hasta yakinlari, ekip arkadaslar: ve diger
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saglik caliganlari vardir. Hastanenin biitiin birimlerini ve ge-
nel isleyisi iyi bilmesi gerekir. Dogru ve eksiksiz tutulmasi
gereken tibbi kayitlar ve raporlardan insan iligkilerine kadar
stireci aksatabilecek her tiirlii sorun ile bas etmek zorundadir.
Verdigi hizmet hastanenin de hizmet kalitesine etki edecegi
i¢in bunun getirdigi bir stres ile de kars1 karsiyadir.

Ulkemizde tibbi sekreterlik meslegin egitiminin verildigi
kurumlar, Gniversitelerin iki yillik saglik meslek ytiksekokul-
lar1 ya da meslek yiiksekokullaridir. Yani ara elemandir ve
bir uzmanlagma alan1 da yok gibi gériilmektedir. Bu nedenle
bu programdan mezun olan 6grenciler maalesef olduk¢a dii-
stik bir ticret ile alt kademeden baslamaktadir. Son yillarda
tilkemizdeki 6nemi daha iyi anlagilmis ve Saglik Bakanlig:
tarafindan teknik eleman statiisiine alinmis olmalarina rag-
men, hala pek ¢ok 6zliik haklar1 sorunlar1 bulunmaktadir.
Gelismis tilkelerdeki denetim ve akreditasyon siireglerinin
bulunmayisi, mesleki tanimlarinin tam olarak yapilmamis
olmasi, bu meslegi mesleki egitim goren-gérmeyen herkesin
yapabilmesine izin vermektedir. Herhangi bir sivil toplum
kurulusu benzeri bir mesleki 6rgiitlerinin olmayisi, akademik
diizeyde toplantilarin yapilmamasi ve ¢alistiklar: kurumlarin
yoneticilerinin bu meslegin degerini ve 6nemini yeterince
kavrayamamis olmalari, tibbi sekreterlerin is yerlerinde stres
kaynag1 olabilecek ¢ok fazla sorunla karsilasmalarina sebep
olmaktadir (Acar, Acar ve Cetinceli, 2020, s. 174).

Stiphesiz her ¢alisanin hem is, hem de 6zel yagami var-
dir. Kadin tibbi sekreterlerin yasadiklar: is-aile ¢catigmalar:
ve bunlarin i doyumuna etkisinin konu edildigi bir bilim-
sel aragtirmada temelde ii¢ farkli varsayimdan yola ¢ikilmas,
sonugcta bunlarin ti¢cti de dogrulanmistir. Dogrulanan varsa-
yimlar; kadin tibbi sekreterler ig-aile catigmas: yasamaktadir,
isten-aileye yonelik boyut baskidir ve bu durum ile is doyum
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seviyeleri arasinda iligki vardir. Catigma arttikca, is doyum
seviyeleri diismektedir. Ayrica bu ¢aligmada “toplumsal cin-
siyet” kavrami da 6ne ¢ikmig, kadin tibbi sekreterlerin sirf
biyolojik cinsiyetlerinden dolay1 ayrimciliga ugradiklar: ve
bazen bu nedenle is yasamindan uzaklastiklar: da ortaya
¢ikmistir (Goktas ve Yenihan, 2019, s. 37-38). Bu ve buna
benzer bir¢ok sebep, onlar1 titkenmislik sendromuna dogru
gotiirebilmektedir.

TUKENMISLIK SENDROMUNUN CALISMA YASAMINA
OLAN ETKILERI VE BASA CIKMA YOLLARI

Titkenmislik sendromunun ¢aligma yasamina herhangi bir
etkisinin olup olmadigina dair yapilmis bilimsel arastirmalarda
bu sendromun ¢alisma kosullar1 ve kisinin ruhsal durumu
ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Tiikenmislik Sendromunun Calisma Yasamina Etkileri

Orgiitsel unsurlar, 6zellikle de 6rgiit kiiltiirii ve tiikenmislik
arasinda yakin bir iligki vardir. Kisinin kendisini o sistemin
pargasi olarak gormesi, kendisine deger verildigini hissetmesi
ve buna bagli olarak orgiite kars: hissettigi aidiyetlik, kendi-
sinde tiikenmislige neden olabilecek belirtilerin olugsmasini
biiyiik dl¢iide onler.

Orgiitiin ¢aliganlardan beklentilerini gerceklestirebilmeleri
i¢in ¢alisani sisteme ¢ekebilmek, orgiitiin varligini stirdiire-
bilmesi agisindan 6nemlidir. Calisanlarin her giin islerine
diizenli bir sekilde geliyor, hatta kendilerinden beklenen isleri
de yapiyor olmalari, bulunduklar: is ortamyi, yaptiklari is ve
calistiklar1 kurum ile psikolojik bir bag kurduklarini gostermez.
Orgiit kiiltiiriinii tam olarak benimseyememis ve sistem ile
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btitiinlesememis olabilirler. Bu durum onlarin ise kars istek-
liliklerini, dolay1styla ¢aligma performanslarini etkileyebilir.

Orgiitsel baglihigin titkenmislik ile iliskisi konusunda Hi-
lal Bager (2016) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada
calisanin orgiitsel manevi degerlere devamlilik baglilig: ile
dingligi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Or-
giitsel manevi degerlerin ige bagl tiikenmislik ve devamlilik
baglilig1 tizerindeki araci roliiniin incelendigi bu arastirma icin
Tiirkiye’deki 154 hizmet sektorii ¢aliganindan anket yoluyla
veri toplanmustir. Bireyin dinglikten tiikenmislige evirilmesini
arastirmasi agisindan 6nemli bir ¢alismadir. Benzer baska
calismada zihinsel titkenmislik baglaminda gelecekleri ko-
nusunda kadin sekreterlerin erkeklere oranla daha umutlu
olduklari, ayni sekilde duygusal tiikenmislik baglaminda er-
keklerin daha titkenmis olduklari sonucu ¢ikmistir (Akbolat,
Isik ve Karadag, 2009, s. 60-61).

Tiitkenmenin sonuglarindan hem Kkisiler, hem de orgiit
etkilenir. Ancak, bireyde goriilmeye baslanan tiitkenmislik
halini énlemek de olasidir. Orgiitte yonetici konumundaki
kisilerin ¢alisanlardaki tiitkenmislige giden belirtileri fark
edip ortadan kaldirma yoniinde gerekli 6nlemleri almasi ve
uygula(t)masi, soruna kalic1 bir ¢6ziim getirebilir. Ancak bunu
basarabilmek i¢in yoneticilerin de konunun 6énemi hakkinda
bilgi sahibi olmalar: gerekir.

Bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 350 tibbi sekreter ile
yapilan bir arastirmada deneklerin %70.15’ is yerindeki ¢atis-
malarin verilen hizmeti etkileyecegine inandiklarini sdylemis-
lerdir (Ozata ve Yorulmaz, 2020, s. 41). Calisanlar tiikkenme
durumuna gelirse, verdikleri bakim veya hizmet kalitesinde
diistis, ise gelmeme ya da moralsiz gelme goriilebilir. Ayrica
tilkenmislik, fiziksel tiikenme, uykusuzluk, alkol ve ilaglarin
kullaniminda artig ve evlilik ve aile sorunlar1 da dahil ol-
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mak tizere, cesitli kisisel sorunlar ile iliskili goriinmektedir
(Maslach ve Jackson, 1981, 5.100). Bireysel performansa etkisi,
tatmin azaldikga, becerilerini kullanma ve yeteneklerini isine
yansitmada giiclitk cekme ve performans: diistikliigii baslar.
Uretkenligini kaybeden kisi, 6rgiite dnemli zararlar verebilir.

Tiikenmislik ile ilgili olarak yapilan bazi aragtirmalarda
titkenmisligin mobbing (psikolojik taciz)* ile pozitif yonde bir
iligkisi oldugu goriilmistiir. Mobbinge ugrayan ¢alisanlarin
beraberinde mesleki tiikenmislik diizeyleri de artmaktadir.
Mobbing davranislarinin tibbi sekreterlerin tiikenmisligi tize-
rine etkisi hakkinda yapilan bir bilimsel aragtirmada %42 gibi
yiiksek bir oranda tibbi sekreterin bu davranislara maruz kal-
dig1 sonucu ¢ikmigtir. Arastirmaya katilan tibbi sekreterlerin
duygusal tiikenme puanlari 13,76, duyarsizlasma puani 4,93,
dusiik kisisel basar1 hissi puani ise 9,77 olarak bulunmustur.
Bu durumdaki kisilerin ¢ok stresli, ise ge¢ kalan, devamsizlik
orani yiiksek, is verimliligi ve hizmet kalitesi diistik bir ¢alisana
dontismeleri, titkenmisligi de beraberinde getirir (Hosgor ve
Giin, 2020, s. 305; Cakiroglu ve Tengilimoglu, 2014, s. 167).

Tiikenmislik fle Basa Cikma Yollar1

Tiikenmislik ile bas edebilmek i¢in hem birey, hem de
kurum tarafindan olayin 6neminin bilinmesi ve béyle bir
durum oldugunun her iki tarafin da farkina varmasi gerekir.
Ciinkii 6nemsenmeyen ya da farkina varilmayan bir sorunun

2 Tirkge’de “isyerinde uygulanan “zorbalik, duygusal taciz ya da yildirma” sozciikleriyle
adlandirilan “mobbing”, dzellikle hiyerarsik yapilanmig gruplarda ve kontroliin
zay1f oldugu orgiitlerde, giicli elinde bulunduran kisinin ya da grubun, digerlerine
ruhsal yollar kullanilarak, uzun siireli sistemli baski uygulamasi, duygusal saldirt
ve yipratma yaratmasi olarak tanimlanmaktadir. Haksiz yere suglama, dedikodu
yoluyla saygmligint zedeleme, kiigiik diisirme ve dogrudan veya dolayl siddet
uygulayarak, bir kisiyi isi birakmaya zorlama amaclh kotl niyetli bir girisimler”
olarak tamimlanmaktadir. https:/www.psikiyatri.org.tr/halka-yonelik/15/yildirma-
mobbing
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¢oziilmesi de olasi degildir. Farkinda olmak, kisiyi durumu
aragtirmaya ve ¢6ziim aramaya yoneltir. Eger birey titkenmislik
slirecinin baglarindaysa, tedavi ¢ok daha kolay olur.

Moss ve diger arastirmacilar titkenmisligin en fazla goril-
diigii bir meslek olan hekimlik i¢in bu sendromu 6nlemeye
yonelik iki ayr1 yol onermislerdir: ¢aligma kosullarini iyi-
lestirmek ve ¢alisma kosullarinin getirdigi zorluklar ile bas
edebilme konusunda bireye yardimci olmak (Moss vd.,2016).
Calisma kosullarini diizeltmede tek bagina bireyin miicadelesi
yeterli olmayacag: i¢in, kurumsal, yani ¢ok boyutlu miicadele
gerekir. Meslektaslarin birlikte hareket etmelerinin ve tabip
odalar1 gibi meslek orgiitlerinin ilgilenmesinin siiphesiz ¢ok
yarar1 olur. Tiitkenme ile basa ¢ikmada ailenin ve toplumun
destegi, miicadelede basar1 sansin1 artirir.

Olumlu diisiinmek, sorunlarin olabilecegini, ama bunlarin
¢oziimlerinin de bulunabilecegini diisiinmek, meslegi sevmek,
saglik calisanlari, 6zellikle de her siniftan insan ile muhatap
olan tibbi sekreterler icin 6nemlidir (Atakli, 2016, s.15). Bu
yaklagim sorunlarin fazla bitytimeden ¢oziilmesine yardimci
olur. Stres iistiine stres yiiklenerek durumu daha vahim hale
getirme, ¢alisani titkkenmislige dogru gotiiriir.

Yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakmaya yonelik davra-
nislar ile kendini gosteren tiikenmislik, konstiltasyon lezyon
psikiyatrisinin kapsaminda ¢alisanlarin ruh sagligina yonelik
olarak ele alinmalidir. Onleme ve baga ¢ikma stratejilerinin
basarili olabilmesi i¢in 6ncelikli olarak titkenmislik fenomeninin
bilinmesi gerekir (Kagmaz, 2005, s.29). Yeterli mesleki dene-
yime sahip olmamak, bu sendromun ortaya ¢ikma olasiligin
artiran bir risktir. Is yasaminin zorluklarina kars1 savunma
stratejileri gelistirmek ve bu konuda ¢alisanlara egitim semi-
nerleri verilmesi, sendrom ile bas edebilmede kolaylik saglar
(Hursitoglu, 2017, 5.56). Saglik kurumlarindan hizmet almaya
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gelen hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogu kez endiseli, telaslt
ve stres yiiklii olmalarindan dolay: sergileyecekleri olumsuz
davranislara karsi neler yapilabilecegi konusunda tibbi sekre-
terlere egitimler aldirmak, siiphesiz ki kriz yonetimini daha
iyi yapabilmelerine yardimci olacaktir.

Nasil ki fiziksel ya da biyolojik olumsuzluk etmenlerine
maruz kalan kisilerde sagligin bozulma derecesi kisisel 6zel-
liklere bagli olarak degisiklik gosterebiliyor ise, ayni farklilik
olumsuz psikolojik etmenlere maruz kalan kisiler icin de geger-
lidir. Kimi ¢alisanlar olumsuzluklardan daha az etkilenirken,
baskalar1 daha fazla etkileniyor olabilir. Bireylerin yaslari,
mesleki deneyimleri, medeni halleri, cinsiyetleri, ekonomik
durumlari, ait olduklar: toplumsal sinifin 6zellikleri, kisilik
ozellikleri, stresle bag edip edemedikleri vb. 6zellikleri bu
etkilenme diizeyini artirir ya da azaltabilir. Ornegin ¢aliganlar
arasinda cinsiyet farkinin olup olmadig: konusunda yapilan
arastirmalar, kadinlarin ve erkeklerin kisilik yapilari, ¢alisma
ortamlar1 ve toplumsal/6zel yagsamlarindaki rollerinin farkl
olmasindan dolayy, tiikenmislik diizeylerinin de farkli oldugunu
ortaya koymustur. Kadinlarin yani sira bekarlarda ve meslekte
yeni olanlarda bu diizey daha yiiksek ¢ikmistir. Karsilagilan
sorunlar ile bag etmede esin ya da ailenin destegi olumlu bir
etki yapabildigi gibi, bazen tersi de olur. Duyarsizlasma ve
duygusal titkenme ile kisisel basar1 puanlari arasinda olumsuz
bir iliski oldugunu ortaya koyan arastirmalar da bunu destek-
lemektedir. Bunlardan Adana ili merkez saglik ocaklarinda
galigan hekimlere yonelik yapilan bir aragtirmada gelecekten
beklentisi olmayan, karamsar ve umutsuz olan hekimlerde
duygusal titkenme ile birlikte duyarsizlagmanin da arttig1 sap-
tanmigtir (Arslan vd., 1996, s.49). Calisanlar1 titkenmislige
dogru gotiiren boyle tehlikeli durumlar ile bas edebilmede
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kisisel cabalar sonug vermez ise, psikolojik yardim almaktan
da ¢ekinmemelidir.

SONUCLAR

Titkenmislik sendromu is yasaminda verimliligi dogrudan
etkileyen onemli bir sorundur. Bireysel tatminin saglanmis
olmasi, isletmenin amaglarinin gerceklesmesine de katkida
bulunur. Calisanlarin orgiitsel amaglar dogrultusunda dav-
ranmasl, yonetici agisindan ¢ok dnemlidir. Korku, gorev ve
sevgi, insan davraniglarini degistirebilir (Incir, 1999, s. 60).
Calisanlarin isleri geregi iletisim igerisinde bulunmalar1 ge-
reken kisilere kars gittikce daha duyarsiz bir hale gelmeleri,
yani kendilerini duygusal olarak titkenmis hissetmeleri ve
herhangi bir seyi basarmaya konusunda kendilerini yetersiz
gormeye baslamalari, hem bireyin kendisini, hem de orgiitii
olumsuz etkiler. Uretim ya da hizmet sekteye ugrar.

Son yillarda 6zel muayenehanesi olan hekim sayisinin
azaldigi, buna karsilik 6zel saglik kurumlarinin arttig1 bir
gercektir. Maliyeti yiiksek bir yatirim olan saglik kurumlarinda
ayni zamanda rekabet de vardir. Reklam verme konusundaki
yasal kisitlamalardan dolay1 hastaneler kendilerini hedef kitleye
tanitabilmek icin hizmetin kalitesini 6ne ¢ikartmaya ¢alig-
maktadir. Bir kere gelen hastanin ya da yakinlarinin tekrar
gelmelerini ve bagkalarina tavsiye etmelerini saglamak igin
hastaneler olaganiistii bir ¢aba igerisinde olup, hasta haklar:
birimleri yoluyla miisteri memnuniyetini artirmak istemek-
tedir. Ancak bu arada bu Kkisiler ile birebir iletisimde olan ve
her tiirlii olumsuz davranis ile muhatap olabilen ve duygusal
anlamda olumsuz etkilenebilen bir meslek grubu olan tibbi
sekreterlerin haklarinin da unutulmamasi gerekir. Parasal
odiillerin yani sira takdir edilmek ve kendilerini degerli his-
settikleri bir kiiltiir ortam1 olusturmak, saglik kurumu yo-
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neticilerinin dikkate almalar1 gereken bir konudur (Limon,
2019, s. 239). Saglik kurumlarinda verilen hizmetler ekip isidir
ve bu ekipte herkesin farkli bir gérevi olabilir. Bu ekibin kilit
elemani olan tibbi sekreterler ¢ogu zaman hasta, hekim ve
diger saglik calisanlar: arasinda koprii gorevi goriirler. Buna
karsilik hekimler ve hemsirelerin problemlerini ¢6zmeye daha
fazla odaklanilmakta, tibbi sekreterler goz ardi edilmektedir.
Halbuki onlar digsaridan gelen kisilere kars1 kurumun yiizii-
diir. Hasta memnuniyeti saglanmak isteniyor ise, bu meslek
grubunun da saygi, takdir ve deger verilmeye gereksinimi
oldugu unutulmamalidir (Istar Isikl1 ve Suysal, 2019, s. 42).
Titkenmislik sendromunun diismani olan duygularin huzur ve
mutluluk oldugu unutulmamali, bu duygularin ancak ¢alisan
memnuniyetinin artiginin saglanmasi ile gelisebilecegi, saglik
kurumu yoneticileri tarafindan bilinmelidir. Kendisine 6nem
verildigini hisseden tibbi sekreterin morali yiikselir, motivasyonu
artar, igvereninin beklentilerini tam olarak karsilayabilmek
arzusu ile isini yapar, sorumluluklarini da isteyerek yerine
getirir. Bu yaklasim, tiikenmislik sendromunu uzaklastirir.

Calisan sayisinin azlig1 sorunu mutlaka giderilmelidir.
Asir1 galisma temposu ve nobetler saglik ¢aliganini bedenen
ve ruhen yipratmaktadir. Yeni personel alimi ve iicretlerde
iyilestirmenin yani sira fedakarca calisan bu sektoriin tiim
calisanlarina daha iyi bir fazla mesai ticreti verilmeli, 6zliik
haklari ile ilgili tiim sorunlar ¢oziilmelidir.

Saglik gibi hizmet sektérlerinde, insan hayatini dogrudan
etkiledigi bir alanda, teknoloji ne kadar gelisirse gelissin, insan
unsurunun 6zel bir dnem tasidig1 bir gercektir. Dolayistyla bu
alanda c¢alisanlarin hem hizmet verdikleri insanlara hem de
calistiklar: kurumlarina katkilarini daha st diizeye ¢ikarmak
hedeflenmelidir. Saglik kurumlarinin psikolojik s6zlesme ve
orgiitsel baglilik ile ilgili konularda egitim, seminer, sempozyum
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vb. etkinlikler diizenlemeleri farkindalik yaratir ve ¢alisanla-
rin da algilarini olumlu yonde gelistirebilir. Isveren-is géren
arasindaki beklenti ve yiikiimliiliiklerin agik¢a konugulabildigi
ortamlar taraflarin birbirleri ile dogru bir iletisim kurarak
sorunlarini ¢6zmelerini saglar (Macit ve Ekim, 2020, s. 330-
331). Kurumlarin saglik caligsanlarinin ¢alisma kosullarinin
is stresi faktorii ile baglantili oldugunu goz oniine alarak hem
giiriltd, 1s1, 151k, nem, havalandirma, ergonomik is mobilyasi
gibi fiziksel konfor ile ilgili konularda, hem de adil ve seffaf
bir terfi ve licret sistemi, adaletli uygulanan ndbet politikas:
gibi konularda ve personel arasinda ¢ikan sorunlara duyarsiz
kalmayarak ¢6ziim odakli yaklagimi, sorunlarin titkenmislik
sendomuna varmadan ¢oziilmesini saglar. Her ¢alisanda ol-
dugu gibi saglik ¢alisanlar1 da isverenlerine giivenmek ister.

Bir yila yakin zamandir tiim diinyay: etkisi altina alan
Covid-19 salgin1 en biiyiik yiikii saglik sektoriine getirmistir.
Calisanlar ¢ogu hastanede mesai saati kavramini bile artik
uygulayamamakta, neredeyse yorgunluktan bitap diisecek hale
gelene kadar, ailelerini bile gormeden hizmet vermektedir.
Virtslii hastalar ile yogun bir temas halinde olduklar: i¢in
onlar da hastalanmakta, hatta yagsamlarini kaybetmektedir.
Her seyden 6nce bu hastaligin bir “meslek hastalig1” sayilmasi,
bu nedenle yasamlarini yitirenlerin “sehit” kabul edilerek geri
kalan yakinlarina maas baglanmasi gok 6nemlidir. Cok sayida
saglik calisani bu siiregte ya emekliliklerini istemisler, ya da
istifa etmek zorunda kalmisglardir. Nitelikli isgiicti kayb1 bu
hastalikla miicadelede dezavantaj olmustur. Yogun ve yorucu
calisma diizeni onlarin enerjilerini titketmekte ve empati ya-
pabilme yetilerini azaltmaktadir. Bu durumda biraz hosgorii
beklemek de onlarin hakkidir. Saglik calisanlarinin 6neminin
belki de en iyi anlagilmis olmasi gereken bir donemde olma-
miza ragmen hala basinda hasta ve hasta yakinlarindan onlara
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kars: siddet gosterildigine dair haberlere rastlamak, gergcekten
tiziictdiir. Yapilan bazi arastirmalarda siddete ugrayan saglik
personeli ile ilgili olarak herhangi bir idari ya da adli islem
yapilmadigi, hatta kayda gegirip rapor haline bile donistii-
rillmedigi anlagilmaktadir (Akca, Yilmaz ve Isik, 2014, s.1).

Tiikenmislik sendromu ile bas edebilmede kurumun ¢a-
lisanin yaninda yer almasi ¢ok 6nemlidir. Gerekli ¢aligma
kosullarinin saglanamamasi sonucunda titkenmislik sendromu
olusmasi durumunda isverenin ¢alisanina verecegi maddi ve
manevi destek de ¢ok 6nemlidir. Sendromun baslangi¢ evre-
sinde fark edilip miidahale edilmesi, tedavide basariy1 artirir.
Sendromu yaratan ya da tetikleyen olumsuzluklar: gidermek,
kalic1 bir ¢6ztim olacaktir. Calisma kosullarindan kaynakla-
nan sorunlar, ancak o kosullarin iyilestirilmesi ile ortadan
kalkar. Sonraki siirecte titkenmislikten dinglige (isteki can-
lilik) dogru bir evirilmenin gerceklesmesi ile de is yasamini

tamamen terk eder.
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