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Tukenmislik Sendromu

* Tukenmislik sendromu, uzun sireli strese bagli
yorgunluk,bitkinlik, gerginlik, yogun ¢alismaya
karsin sonug alamama ve yetersizlik belirtileri ile
kendini gosteren bir ruhsal durumdur.

* Tukenmislik, uzun sureli veya kronik is stresine
verilen bir reaksiyondur ve {i¢ ana boyutla
tanimlanir: is icin cosku kaybi (duygusal
tikenme), sinizm (isle daha az 6zdeslesme,
duyarsizlasma) ve mesleki yeteneklerinin azalmasi
hissi (distik kisisel basari duygusu) .

Tukenmislik ve Bilesenleri

* Takenmislik
* Sevkat yorgunlugu

Ahlaki/Manevi sikintilar (moral distress)
« Ustlenilmis Travma (Vicarious traumatization)

Bu sendromlar, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve diisiik mental fonksiyonun sebep
oldugu dustik yasam kalitesi belirtileri olarak ortaya cikabilir.

Sevkat Yorgunlugu

* Bagkalarinin acisini hafifletmek igin harekete gegmede
bir motivasyon olarak gérilen sevkat/merhamet,
ashinda hem doktorlarin hem de hemsirelerin iginin
dogasi geregi hissedilen duygudur.

* Sorenson ve ark. (2016) sevkat yorgunlugunu, hastalara
gosterilen sevkatin zamanla asamali olarak azalmasi ile
karakterize bir durum olarak tanimlamislardir.

* Literatlrde travmatik olay yasayan ya da agri, aci geken
bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi olarak ifade
edilmektedir.

* 3 ana boyutta tanimlaniyor: Asiri uyarilma, Kaginma,
Yeniden yasama

Ahlaki/Manevi Sikintilar

* Kisisel degerlerine, inanglarina ve mesleki bilgilerine
ragmen, bazen aile tercihleri, isyeri kultiirt, kaynak eksikligi,
kurumsal politikalar ve / veya stipervizérlerin direktifleri
nedeniyle “dogru sey” olarak gérdiklerini yapamadiklarini
distinmeleri ve kendilerini kisitlanmis hissetmeleridir. Bu
fenomen ahlaki sikinti olarak bilinir.

* "Bir saglk profesyonelinin, etik 6zellik tasiyan bir durumda
yapilacak dogru eylemi bildigi halde kurumsal engeller
nedeniyle dogru eylemi gergeklestirmesinin neredeyse hig
mimkin olmadigl durumlarda yasanan sikinti

* 3 ana boyutta tanimlaniyor: saldirganlik, azalan is tatmini ve
profesyonellikten ¢ikmak

Ustlenilmis Travma

* Bireyin isi nedeniyle stres verici olaylara maruz
kalmasi sonucunda yasadigi kronik duygu
durumudaur. Bir baskasinin yasadig travmatik
olayi dinlemeye bagli olarak, olaylarin
ozellikleri ve siddeti, dinleyen kisinin
etkilenmesine neden olabilmekte ve bu
etkilenme sonucunda bir siire sonra bireyin
inang sisteminde gozlenen degisimlerdir.
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Hayaller

*Hastalarin hepsini
tedavi edecegiz ve
iyilesecekler

*Biz de ok mutlu
olacagiz

*Cok zengin
olacagiz

*Bitlin hastalarimiz
bize minnettar
olacak ve saygi
duyacak

Gercekler-isimizin Dogasi

Empati yapmak
Palyatif bakim ve kanser hastalarinin 6liime ok yakin olmasi (kendini limden 8nceki son nokta olarak gérme)
Hasta ve yakinlarinin beklentileri
Kotii haber verme stresi
asin is yiikii
uzun calisma saatleri
kaynak azhig (yeterli ekipmen ve personelin olmamasi)
ekip ici catismalar
kisa zamamnda, hizla, 6zenle yapilmasi gereken isin yetistirilmesi igin zaman karsi galisma zorunlulugu
Hursl Kisilik yapisi
dilsitk ozgiiven,
+ kontrol istegi,
« yiksekis ve performans beklentisi
« evdeki sorumluluklar,
ailenin beklentileri
+  aile destei olmamasi

strese maruz kalan kisinin dayanikliigini azaltir

Alarm sinyalleri

- Surrekli yorgun hissetme Signs of Burnout
- Heyecanlandiran, ilging
olabilecek durumlara,
olaylara duyarsizlasma

- Yolunda gitmeyen seyler
oldugunda kolayca

kizma, tahammiilsuzliik,
hirginlik >

- Bagkalarina karsi alayci,

kiicimseyici davranmak, w

kindarlik 7T
bt

- Eskisine gore verimsiz

olma, etkin olamama,
beceriksizlik, yetersizlik
hissi

Belirtiler

Duygusal belirtiler
- Depresif mizag,kisinin kendini tizgtin ve karamsar hissetmesi
- Umutsuzluk, gelecek igin plan yapamama, gelecek beklentilerinin olmamasi
- Degisken mizag, iyilik hialini siirdirememe, kolayca umutsuzluk, 6fke ve
tahammiilstizlik gosterme
- Basarisizlik algisi, yetersizlik, kendinden hosnut olmama, kendine glivenememe
- Anksiyete, endise, heyecan hali, kolayca aglama, gerginlik,
- Gugsuzluk , bitkinlik, yorgun ve enerjisiz hissetme
- Sugluluk, yolunda gitmeyen seylerden sorumlu hissetme
- Konsantre olamama, dikkatini stirdiiremedigi igin bir konugsmayi dinleyememe,
okuyamama
Davranigsal Belirtiler
- Sigara ve alkole baglama, arttirma
- Sikinti ile agir hareketlilik, yerinde duramama hali.
- Eglenme ve dinlenme aliskanliklarindan vazgegme,
- Pismanlik, hayal kirikhig
- Sikilma, iyi yaptigi seylerden hognut olamama
Fiziksel Belirtiler
- Bas agrisi, bag donmesi
- Yaygin agrilar, bel, sirt, eklem, kas agrilari
- Uyku bozukluklari, uykuya dalamama, gece uyanip uyanamama, sabah erken ve
sikintili uyanma
- Mide barsak problemleri, bulant
- Kronik yorgunluk, kolay hastalanma

Derecelendirme

¢ Baslangic donemi: gerginlikte artma, isi fazla bulma,
uzaklk ve yabancilik duygulari goriilebilir.

¢ Orta siddetli duizey: tizglin ve karamsar hissetme
belirginlesir. fiziksel belirtiler, bitkinlik, anlamsizlik ve
ilgisizlik eklenir.

e Siddetli dlzey: ilgisizlik artar, alaycilik, kindarlik eklenir.
Yabancilagma ve anlamsizlik gibi duygular kendini farkh
hissetme (depersonalizasyon), cevreyi degisiyor,
uzaklasiyor gibi hissetme (derealizasyon) gorulebilir.

Empati

* Butln bu sureglerin merkezinde empati vardir, baska bir
kisinin durumunu ve bakis agisini herhangi bir zamanda
deneyimleme kapasitesi.

* Bireyin diinyayi diger olarak algilamasini, yargilayici
olmamasini ve digerinin duygularini anlamasini ve bu
anlayisi iletebilmesini gerektirir.

* Saglik ¢alisani- hasta iliskisinde empati kavrami, 6zellikle iki
taraf arasindaki benzerlikler mevcut oldugunda daha
siddetleniyor.

» Ornegin, kiiglik cocuklari olan hemsire bir anne,
kendisinden g¢ok farkli olmadigini gorebildigi geng bir over
kanseri hastasina karsi empati hissedebilir. Kendini onun
yerine koyabilir.
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Duygusal Baghlik (Emotional
Engagement)
 Ornegin, sefkat yorgunlugu, tikenmislik ve
Ustlenilmis travma, hastalara duygusal baghhk
hissetmeleri sonucu gelisir.

* saghk calisaninin isini yapmasini olumsuz
yonde etkileyebilir.

* psikolojik sikintilara neden olabilir.

* Yapilan galismalarda her li¢c doktordan birinin
yaklasik olarak herhangi bir zamanda
tlikenmislik yasadigini géstermektedir.

* tibbi onkologlar arasinda % 25-35, radyasyon
onkologlari arasinda % 38, cerrahi onkologlar
arasinda% 28-36 arasinda bir prevalans
gostermektedir.

Medscape National Physician Burnout,
Depression & Suicide Report 2019

Which Physicians Are Most Burned Out?
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Literatur

* Kanser hastalarin tedavisi ve bakimi ile ilgilenen
saglk calisanlari, hastalarinin kayiplari ile empati
kurar ve zaman zaman kisisel bir basarisizlik ya da
ise yaramama duygusu hissedebilir. Ek olarak,
yasam ile 6lim arasindaki "sinirda" ¢alismak,
glnluk psikososyal zorluklar dogurur ve yasamin
kirilganhginin bilincinde olmalarini saglar.

(Sherman et al.)

Literatur

* Simon ve arkadaslari, 21 ASCO Uyesi onkoloji
calisaninin katildig1 calisma yapmislar.

* calismada tikenmislik arttikga, isten duyulan
memnuniyet azalmis, ancak is tatmini
(basarisi) yiiksek olan kisilerde, sefkat
yorgunlugunun daha az oldugu gorilmus.




Literatur

* Sekonder travmatik stres/Ustlenilmis Travma ile
onkoloji sosyal hizmet uzmanlari arasinda
gbzlemlenen empatik tepki arasindaki negatif
korelasyon gorilmis. sevkat yorgunlugu
yuziinden empati duygusunun tehlikeye
girebilecegi ve galisanlarin arzu edildiginde

hastalarla duygusal bag kuramadiklari gésterilmis.

(Simon et al)
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Literatur

* Daha yiiksek lisans seviyeleri ve bunlara
karsilik gelen egitim dereceleri, is
memnuniyeti i¢in artan beklentileri olan
bireyleri karakterize eder. Onkoloji pratiginin
gercekligi idealist beklentiler ile pratikte
olanlar arasinda gerginlikler yaratabilir.

(Larson’s et al)

Literatur

* Tukenmislik yasayan tipik hemsire genellikle
gergin, alayci ve karamsardir; dusiik 6zglvenli;
is arkadaslarina karsi 6fkeli; isten korkar hale
gelir.

Literatur

» Sefkat yorgunlugunun stresi, is yeri ile sinirh
degildir. Evde, etkilenen bir hemsire
uyuyamayabilir, kotu riyalar gérebilir, sosyal
olaylara veya cinsel aktiviteye ilgisini
kaybedebilir, istah bozukluklari (6rnegin kilo

yasayabilir.

Literatur

* Literatir, tikenmisligin uzun vadeli etkilerinin
calisanlarin saghgini, refahini ve performansini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.
Saglik etkileri arasinda potansiyel zihinsel ve
fiziksel saglik sorunlari ile alkol veya
uyusturucu kullaniminin artmasi
bulunmaktadir.

(Stamm et al)

Literatur

* Gegmiste,bircok aile hekiminin hastalariyla daha
fazla iletisim kurdugu ve paylasimda bulundugu,
bu durumun tip pratiginin stresi ile bas
etmelerine yardimci oldugu ve desarj olduklari
belirtilmis. Ancak giinimiizde doktorlardan
beklenen is performansi artmasi yiliziinden bazi
doktorlarin, hastalarinin onlarla paylasmak
istedikleri sevgi, saygi ve takdirin tadini ¢ikarmak
icin zaman ayiramamalarina neden oldu.

(Pfifferling & Gilley)




Literatur

* Onkoloji alaninda galisanlar, hastalariyla ve
aile lUyeleriyle istemeyerek 6lim kalim
konusmalari yapiyorlar, hastalarin kaygilarini
ve sikintilarini dinliyorlar hastalik siiresince
hastalarla etkilesime giriyorlar.

Doktorlarin “kotl haber vermek’” durumunu
stresli bulduklarini ve bu stresin hasta ile
konustuktan sonra da siirdig bildirilmis
(Ptacek et al).
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Literatur

* Tip egitimi ve mesleginin kiiltlirii nadiren
doktorlari galismalarinin duygusal etkilerini
tartismaya tesvik eder. Ayrica yogun ¢alisma
temposu iginde yogun bakimlarda duygusal
durumlari dislinecek zaman yoktur.

* buyogun galismanin neden oldugu duygulari
incelememe durumunun, saglik ¢calisanlarinin
duygusal sikinti, ayrilma, tiikenmislik ve zayif
kararlara karsi savunmasiz olmalarina neden
olabilecegi 6ne strtlmustir.

Literatur

* Onkologlar siirekli olarak yasam ve 6lim
kararlariyla karsi karsiya kalirlar, dar terapotik
pencerelerle inanilmaz derecede toksik tedaviler
uygularlar, stirekli palyasyon saglamak ve asiri
toksisiteye yol agan tedavileri uygulamak, sinirh
sayida hasta igin yasam siiresini uzatma
kabiliyetine sahip olmak arasinda ince bir ¢izgide
ilerlerler.

* Sik sik 6liime ve aciya maruz kalmak, depresyon,
sinizm, ise yaramazlik duygusu ve nihilizme yol
acma potansiyeline sahiptir.

Literatur

* Tarihsel olarak, doktorlar genellikle kendi galisma
sartlarini kendileri belirlerlerdi. personellerini kendileri
seger ve programlari, ¢alisma hizlar, saatleri ve her giin
gordikleri hasta sayisi tizerinde muazzam bir kontrol
sahiptiler.

* Glinimuzde ¢ogu onkolog, bir hastane grubu, kanser
merkezi, akademik tip merkezi, saglik bakimi
organizasyonu veya 6zel sektdrden olusan bir grubun
calisanlaridir ve uygulamalarinin bu yonleri Gzerinde
cok daha az kontrol sahibidir. Verimlilik hedefleri,
genellikle yoneticileri tarafindan belirlenir ve Gretim,
dakikalar halinde ayrintili olarak olgular.

Literatur

* Toplu olarak, bu faktorler 6zerkligi azaltir,
verimliligi dtsardar, is yakana arttirir ve gcogu
zaman doktorlar icin calismadaki birincil
anlam kaynagi olan hastalarla etkilesime girme
siresini azaltir.

* Her ne kadar hekimin tiikenmesine gesitli
faktorler katkida bulunsa da, asiri is yukd,
verimsizlik, 6zerklik kaybi ve isteki anlam
eksikligi ana faktorler gibi gbriinmektedir.

Literatur

* Tip fakultesindeki 6grencilerin %50’si
tikenmislik, %25’i depresyon yasamis.

* Mezun olduktan sonra da bu oranlar devam
etmis.
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Risk Faktorleri

Risk faktorleri hem kisisel nitelikleri hem de kurumsal stres faktorlerini igerir.

asiri vicdan sahibi, miikemmeliyetci ve kendinden veren kisilik yapisina sahip olmak
Kadin olmak,bekar olmak

Yalniz calismak

kariyerinin baginda olmak

basariyi kisisel basarilar yerine sansa baglayan kisilik yapisinda olmak

Olaylar uizerinde kisisel kontrol duygusunun yeterli olmamasi

Yénetim sistemlerinin ve/veya yéneticilerin asiri talepleri

Kotii yonetilme hissi

Eski donemlere gore saglik personelinin daha fazla hasta gormesi,

daha fazla evrak isi ile ugrasmasi,

o6zel kuruluslarda galisanlarin yillik sézlesme yenileme stresi

calisanlarin her zamankinden daha az 6zerklige sahip olmasi/ kisinin galisma ortami iizerinde
kontroliiniin olmamasi

kisinin zamaninin biyiik kismini kariyer hedefleri yerine tutarh olmayan islere harcadigini
dustinmesi

Uzun galisma saatleri

Malpractice kaygisi

“kétii haber verme” kaygisi

Olcekler

Scores on the Professional Quality of Life
(ProQOL) IV

MASLACH TORENWISUK OLGEG
(Masach ormout iventory

] HESOTADOTUM OLGEH
(MinesotsSatac - s

A survey of the
hospice palliative care workforce

630 katihmcinin oldugu bir galisma

Tukenmiglik ve sevkat yorgunlugunu dlgmek

Scores on the Professional Quality of Life (ProQOL) IV,
Maslach Burnout Inventory

Sekvat doyumu ile sevkat yorgunlugu ve tikenmislik
ters orantili bulunmus(p < 0.001)

sevkat yorgunlugu ile tikenmislik arasinda pozitif
korelasyon tesbit edilmis(p < 0.001).

Part-time galisanlar, full-time galisanlardan daha yiksek
bir Sekvat doyumu ve daha duslk sevkat yorgunlugu ve
tiikenmislik yasadiklar gérilmis(p < 0.001).

Literatur

* Saglik galisanlarinda tiikenmislik ve bilesenlerinin etkilerinin
azaltilmasi hem calisan sagligi, hem hasta sagligi hem de is yerinin
maddi performansi i¢in 6nemli bulunmustur.

« isyeri sorunlarini ele almanin yani sira, hem sefkat yorgunlugu hem
de tukenmislik igin tetikleyicilerin kisisel olarak tanimlanmasi ve
bunlarla basa ¢ikma mekanizmalari nemlidir.

« Palyatif bakim ve/veya onkoloji alaninda galisan profesyonellerin,
hastalarin travmatik durumlarina yardim etmeye calisirken,
tikenmislik ve bilesenlerinin etkileriyle basa gtkmak igin psikolojik
destege ihtiyag duyabiliyor.

* Bu durum profesyonellerin igindeki bir eksiklik veya zayifliktan
ziyade normal olarak gérilmelidir.

(Figley et al; Gentry et al; Gentry et al, Baranowsky, & Dunning; Pearlman & Saakvitne; Saakvitne et al)

Which Physicians Are More Likely to Seek Professional Help?
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Literatur

* c¢alismalarda tikenmislik ve bilesenlerinin
etkilerini atlatmak icin saglik ¢alisanlarinin
kendilerini 6zen gostermeleri, is glinlerinde ve
kisisel yagamlarinda enerijilerini takviye etmeyi
ogrenmeleri gerektigini belirtiliyor.(enerjiyi ve
tutkuyu yeniden doldurma ve yeniden saglama)

* Korunma igin ise saglik ¢alisanlarina kendi
gercekei limitlerini hatirlatmak ve baskalarina
baktiklari gibi kendilerine de iyi bakmalarinda
Israr etmektir.




Literatur

e Etkili iletisim becerileri sadece hastayi degil ayni
zamanda kanser hastasi ile ilgilenen
profesyonelleri de olumlu yénde etkiler.

* Kanser uzmanlarinin, hastalarin duygusal
ihtiyaclarina cevap vermek igin yeterince egitimli
olmadiklarini hissetmeleri, tiikenmislik riskini
artirdig1 gorilmug(Ramirez et al).

* Tiukenmisligin diizeyi yuksek doktor ve
hemsirelerin hastalarla daha az etkili iletisim
kuran insanlar oldugu gérulmus(Heaven,
Maguire, & Clegg).
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Literatur

* Son zamanlarda ortaya gikan bir unsur, bir saglk
profesyonelinin kendi duygusal tepkilerini kontrol
etme yeteneginin sefkat doygunlugu
kapasitesinin 6nemli bir yoniini olusturmasidir.

* Buna dayanarak, birinci basamak hekimlerinde bir
¢alisma yapilmis. Temel bir beceri olarak duygusal
tepkilerini kontrol etme yetenegi farkindahgini
artirma uygulanmis.

* tlkenmislikte etkileyici azalmalar ve empatide
artislar gosterilmistir.

Literatur

* Ayrica onkologlarin Giziintl ve kederlerini, kayip
duygularini ve hayal kirikliklarini ve 6fkelerini
birbirlerine ,yasadiklari ve ¢alistiklari kisilere
iletmeleri(duygularini konusmak) de yararlidir.

* Kanser hastalarina bakmanin zorluklari, hastalara
bakma ylkini paylasma ile azaltilabilir. kanser
bakiminin ekipler tarafindan uygulanmasi dogru
bir yaklasim oldugu bildiriliyor.

Literatur

* Son arastirmalar, isini anlamli bulan, is-yasam dengesi
felsefesini bilen ve yagamdaki énemli seylere
odaklanan hekimlerin tiikenmislik riskinin daha disiik
oldugunu tespit etmistir.

* Calismanin stresli yonlerini meslektaslarinizla tartismak
(asir sikayetlere neden olabilir veya isin olumsuz
yonlerine odaklanmaya sebep olabilir) gibi diger
stratejiler de tikenmislik riskini artirabilir.

* hekimlerin dikkatlilik temelli meditasyon ve 6z
farkindalig gelistirme teknikleri konusunda egitim
almasinin tikenmisligin azalmasina ve empatideki
gelismelere yol agtigini géstermektedir.

Tukenmislik sendromunu 6nlemek

* Bu konu aktif bir arastirma alani haline geldi ve Kanada ve ABD’de bir ¢ok
tip fakiltesi halihazirda miifredata kisisel bakim ve kisisel saglk kurslari da
koydu.

«  Ornegin, Northwestern Universitesi'ndeki zorunlu tip okulu miifredati,
artik 6grencilerin kisisel gelisimleri igin bir hedef alan belirlemelerini,
(6rnegin egzersiz, beslenme, uyku, calisma / ¢alisma aligkanliklari, zihinsel
/ duygusal saglik gibi),

* mevcut davraniglarini birkag hafta izlemelerini,

* Hedef davranisini belirledikten sonra diizeltmeye galismasi

*  bu konuda kisisel hedef belirlemesi,
gerektiginde davranis degisikligi

konusunda 6gretimi igermektedir.

* Ayrica 6grencilere derslerde; iyi-olma hali, yasam sonu bakimina maruz
kalma ve kaynak olarak kisisel danigsmanlik saglanmasinin nemi
vurgulaniyor.

Doktorlar igin de fellowship programlari hazirlanmus.

Tedavi
* Farkindalik
* Kendini Tanima-Kisisel Gelisim
* Egitim

* Psikolojik Destek

* Calisma Sartlarin diizenlenmesi

* is yiikiiniin ve duygusal yiikiin paylasiimasi
* Meditasyon yontemleri

* Ruhsal gelisimini stirdirmek
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Tedavi

Evde ve iste aile ve arkadaslarla daha yakin
iliskiler kurma,

Yeterli uyku, diizenli egzersiz ile saghkl bir
yasam tarzi stirdirmek

Tatil, eglence etkinlikleri ve hobiler igin zaman
ayirmak

Fiziksel saglik

Egitim Sart

Compassion Fatigue Resiliency Program

sefkat yorgunlugu konusunda egitim veren program

13 hemsire 5 hafta boyunca bu konuda egitim aliyor ve 6 ay
boyunca araliklarla test edilmis.

Scores on the Professional Quality of Life (ProQOL) IV, Maslach
Burnout Inventory—Human Services Survey, Impact of Event Scale—
Revised (IES-R), and the Nursing Job Satisfaction Scale.

ProQOL IV'teki seconder travmatizasyon puanlari, programin hemen
ardindan dusmus, U¢ ayda sabit devam etmis ve daha sonra 6.ayda
tekrar digmUs, bazal degere gore istatistiksel olarak anlamli bir
ortalama farki olusmus.

Ortalama IES-R toplam puanlari, genel olarak ti¢ zaman
noktasininda da 6nemli 6lgude iyilesmis.

Iletisim Becerilerini Artirmak ve
Tukenmislik Sendromundan Kurtulmak
icin Uygulanan Egitim Programlari

The Accelerated Recovery Program (ARP)

Certified Compassion Fatigue Specialist Training (CCFST)
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) programme
Halifax, NS — IT Training & Certification Courses
Compassion Fatigue Resiliency Program

Stress Management and Resiliency Training (SMART)
Program (MAYO CLINIC)

How Do Physicians Cope With Burnout?
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Depression and anxiety in oncology nurses.
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Abstract

Background: To examine the rates of depression and anxiety among nurses working in oncology units

periodically to healthcare staff working in oncology units may give us preliminary information about
depression and / or anxiety.
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Fig 1. Distress and career satisfaction of medical oncologists relative to other
internal medicine physicians.
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