Duygusal tikenme,
kisinin yaptigi is
nedeniyle fiziksel

ve duygusal agidan
kendini asiri

yorgun ve

yipranmis hissetmesi
olarak tanimlanir.
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TUKENMISLIK

UZERINE

1p fakiilteleri iiniversitele-

rin en soguk, en sikict bo-

limidir belki de. Cogu,
iniversite  kampiisiinden uzak,
hastane biinyesinde ya da yakinin-
da kurulmustur. Tip fakiiltesinde
ogrencilik, eglenceli genclik akti-
vitelerinden ¢ok dogum, hastalik
ve oliim ti¢geninin igerisindeki bir
dogaglama sahnesinde gecer. Olii-
miin soguklugu daha birinci sinifta
kadavra ile karsilar hekim adaylari-
ni1... Hig¢ diislindiiniiz mii tiniversite
giris sinavinda en yiiksek puanlart
alarak tip fakiiltesini tercih eden
gengler, nasil bir gelecek hayali ile
bu tercihi yapmaktadir? Ustelik di-
ger meslek gruplarindan daha uzun
bir lisans egitiminin onlar1 bekledi-
gini bile bile... Mezuniyet sonrast
uzmanlik egitiminin ve hayat boyu
egitimin devam edecegini Dbile
bile... Alinan her yeni diplomanin
karsiliginin bir mecburi hizmet ile
odillendirilecegini (1) bile bile...
Kimi zaman ailesi, esi ve ¢ocukla-
rindan daha ¢ok hastalarmi gérece-
gini bile bile... Gece/giindiiz kav-
rami olmaksizin ¢alismak zorunda
olacagini bile bile...

Elbette ki herkesin kendine gore bir
sebebi var. Belki daha refah bir ge-
lecek hayali, belki sayginlik, belki
itibar beklentisi ya da bunlarin hig
biri degil de sadece birilerine yar-
dim etmenin verdigi manevi haz
duygusu...

YAZI: Merve ATIK
merve_ci@hotmail.com

Siz doktorlarin yaptiklari tim fe-
dakarliklarin, katlandiklar1 zorluk-
larin sonunda, beklentilerinin kar-
silandigin1  diisiiniiyor musunuz?
Yani hastalardan, hasta yakinlarin-
dan, meslektaslarindan ya da iistle-
rinden bekledikleri takdiri aliyorlar
mi1? Maddi tatmin yastyorlar m1?

Hemen eldeki veriler ile bir cevap
vermek gerekirse,  lilkemizdeki
gogiis  hastaliklart  hekimlerinin
yalnizca %15°1 istlerinden takdir
gordiigiinii diisiiniiyor. Yiizde 64’
hasta ve hasta yakinlar ile iletisi-
mi sorun olarak tarifliyor ve sadece
%9’u aylik gelirini yeterli buluyor.

Iste tam bu noktada giiniimiiziin
popiiler kavramlarindan “Tiiken-
mislik” (burnout) isin i¢ine giriyor.
Kisinin meslek se¢imi ve is hayati
ile ilgili beklentilerinin, gercekler
ile Ortlismemesi tiikkenmisglik igin
onemli bir risk faktorii olarak ta-
nimlanmakta. Tabii ki pek ¢ok kisi-
sel ve orgiitsel degiskenin de ayrica
bu duruma etkisi mevcut.

Tiikenmisligin “mesleki bir tehli-
ke” olarak ilk klinik tanimi, saglik
calisanlart arasinda goriilen yor-
gunluk, hayal kiriklig1 ve isi birak-
mayla karakterize bir durumu ta-
nimlamak i¢in bir saglik hizmetleri
kurulugsunda psikolog olarak ¢ali-
san Herbert Freudenberger tarafin-
dan 1974 yilinda yapilmistir. Freu-



denberger tiikkenmisligi, “Basarisiz
olma, yipranma, enerji ve gii¢ kayb1
veya karsilanamayan istekler sonu-
cu bireyin i¢ kaynaklarinda tiiken-
me durumu” seklinde ifade etmistir.

Daha sonra tiikenmislik kavramini
Maslach ve Jackson gelistirmistir.
Christina Maslach tarafindan yapi-
lan tanima gore tilkkenmislik, yapti-
&1 1s geregi siirekli olarak insanlarla
yiiz yiize calisan bireylerde siklik-
la goriilen ve duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kigisel basarida
azalma olmak {izere {i¢ alt boyutu
olan bir sendrom olarak degerlendi-
rilmektedir.

Duygusal tiikenme, kisinin yapti-
g1 is nedeniyle fiziksel ve duygu-
sal agidan kendini asir1 yorgun ve
yipranmis hissetmesi olarak tanim-
lanir. Duygusal tiikkenme yasayan
kisi, tagidig1 duygusal yiikii en aza
indirgemek i¢in siirekli is ortamin-
dan kagmaya yonelir. Verilen mo-
lalar1 uzatmaya calisma, gereksiz

rapor/izin kullanarak is ortamindan
uzaklagsma davraniglar1 sergiler.
Insanlarla iliskilerini, isini yapma-
ya yetecek olan en diisiik seviyeye
indirger. Bu kisiler kendilerini yeni
bir giine baglayabilmek i¢in gerekli
enerjiden yoksun hissederler. Ertesi
giin yeniden ise gitme zorunlulugu
biiyiik bir endise kaynagidir.

Duyarsizlagsma, kisinin bakim ve
hizmet verdiklerine karsi, duygu-
dan yoksun bi¢gimde tutum ve dav-
raniglar sergilemesini igermektedir.
Duygusal tiikkenme yasayan Kkisi
tarafindan aslinda bir savunma me-
kanizmas1 olarak gelistirilir. Kisi
hizmet verdigi insanlara birer nes-
ne gibi davranir, karsisindakilere
asagilayic1 ve kaba davranislar ser-
giler, onlarin rica ve isteklerini goz
ard1 eder. Kiigiiltiicli bir dil kullan-
ma, insanlar1 kategorize etme, kati
kurallara gore is yapma ve bagka-
larindan siirekli kotiiliik gelecegini
sanma, duyarsizlasmanin ilk belir-
tileri arasindadir.

Kisisel bagarmin azalmasi boyutu,
kisinin kendisini isinde yetersiz ve
basarisiz olarak degerlendirmesini
ifade eder. Kisi baskalarina karsi
gelistirdigi yanhs diislince ve dav-
raniglart nedeniyle kendini suglu
hisseder. Kendisi hakkinda basari-
siz hiikkmini verir. Olumlu sonug-
lara ulasmak i¢in defalarca dene-
mede bulunmasina ragmen sonug
alamadigin1 gordiigiinde stres ve
depresyon bulgular1 sergiler. Kigi-
ler bu denemeleri defalarca tekrar-
ladiktan sonra, yeniden denemenin
faydali olmayacagini diisiinerek de-
nemekten vazgegerler.

Ozellikle son yillarda saghk siste-
minde meydana gelen degisim sii-
recinin etkisi ile hastane basvurulari
yaklagik {i¢ buguk kat artmistir. Ar-
tan bu talep karsisinda hekimlerden
kisa zamanda daha fazla hastaya
bakmalar1 beklenmekte, hastalara
sunulan saglik hizmeti ise niteligini
kaybetmektedir. Bagvuran hastanin
medikal Gykiisiiniin bile hakki ile
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almamadig1 poliklinik ortamin-
da “vakitsizlik” temelli iletisim
kazalar1 olusmasi kaginilmazdir.
Bu konularin toplumbilim pers-
pektifinden incelenmesi daha
dogru olsa da glinlimiiz insanin
temel problemi olan sabir, saygi
ve empati yoksunlugunun yasa-
min pek ¢ok alaninda siddeti be-
raberinde getirdigi soylenebilir.
Medya aktorlerinin de kiskirt-
masi ile toplumda hekim say-
ginhig1 azalmig, hekimler toplu-
ma hedef olarak gosterilmistir.
Saglik calisanlarina siddet ve
malpraktis davalar1 artmistir.

Degisen sistem ile kamusal sag-
lik kurumlarinda isletme anlayi-
sinin yayginlagmasi, verimlilik

esash kalite yonetimi ve per-
formans temelli 6deme sistemi,
hekimlik mesleginin temel tas-
larin1 degistirmis, “meslek eti-
81" kavrami yeniden sorgulanir
olmustur.

Daha fazla hasta bakan, daha
cok tetkik isteyen, daha fazla
girisim yapan (puan toplayan!)
hekim makbul hale gelmistir.
Yeni sistem, hastasinin goziiniin
icine bakan, yeterince dinleyen,
eksiksiz fizik muayene yapan
hekimlere ceza olarak diisiik tic-
retlendirmeyi layik gormektedir.
Mevcut sistemsel ve toplumsal
karmasanin i¢inde, Hipokrat’tan
giiniimiize gelen meslek etigi




gercevesinden de uzaklasmama-
ya calisarak meslegini siirdiiren
hekimler zorlu bir is/6zel hayat
denklemi igerisindedirler.

Verilen emegin ve iyi niyetin
karsihigimin maddi ya da mane-
vi alinamadig1 duygusu, iletisim
problemleri, artan is yiiki, sis-
temsel ve yonetimsel sorunlar,
uzun mesai ve vardiya kosullar
icerisinde hekimler kolaylikla
tilkenmislik dongiistine girebil-
mektedirler. Son yillarda tiiken-
misligin hekimler arasinda arttig1
bilinmektedir.

Tiikenmislik yasayan hekimler
hastalarina kars1 duyarsizlastigin-

da gereken bakimi onlara goste-
remezler. Bu nedenle “hastane”,
calisanlarin sagliginin simbiyotik
olarak hizmet ettikleri insanlarin
saghig ile iliskili oldugu bir or-
tam olarak degerlendirilmelidir.
Hekimlerin duyarsizlagmasi top-
lumun felaketi olacaktir.

Bu siiregte ¢oziim iiretmek igin,
konuya taraf olan birimler, bir
masa etrafinda esit kosullarda ve
esit giicte derhal bir araya gel-
melidir. Sistem, hasta ve hekim
odakl1 olarak tekrar gozden geci-
rilmeli ve tim asamalarda aklin,
bilimin, hiimanizmin yol gosteri-
ci oldugu yeni bir yap1 olusturul-
malidir.




