
ABSTRACT

Burnout syndrome  provokes serious problems in occupational behavior especially in health care professi-
onals. The aim of this review is to discuss the concept of “burnout”, its determinants and prevention and ma-
nagement strategies.

ÖZET

Tükenmifllik sendromunun özellikle sa¤l›k çal›flanlar›n›n ruh sa¤l›¤›na yönelik vurgulanmas› gereken önemli bir
konu olmas› nedeniyle, bu derlemede  tükenme kavram›, boyutlar› ve belirtileri ve tükenmifllik sendromu önleme
ve bafla ç›kma stratejileri tart›fl›lm›flt›r.
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DERLEME / REVIEW ARTICLE

G‹R‹fi

Meslekten kiflilerin mesle¤in özgün anlam› ve amac›ndan
kopmas› ve hizmet götürdü¤ü insanlarla art›k gerçekten il-
gilenemiyor oluflu ya da afl›r› stres ve doyumsuzlu¤a tepki
olarak kiflinin kendini psikolojik olarak iflinden geri çek-
mesi olarak tan›mlanan tükenmifllik daha çok do¤rudan
insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin
çok önemli bir yere sahip oldu¤u alanlarda görülmektedir.
Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini do¤rudan
olumsuz yönde etkilemektedir. Yap›lan çal›flmalar tüken-
menin ifl kayb›ndan aile içi iliflki sorunlar›na, psikosoma-
tik hastal›klardan alkol-madde-sigara kullan›m›na ve hat-
ta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastal›klara kadar
uzanan çok çeflitli ciddi sonuçlar› oldu¤unu göstermekte-
dir (1, 12, 13, 24). Bu nedenle, son 20 y›ld›r, tükenme kav-
ram› farkl› ifl alanlar›nda daha s›kl›kla ele al›nmaktad›r
(26, 27). 
Tükenmifllik, konsültasyon liyezon psikiyatrisinin hizmet
yelpazesi içinde yer alan sa¤l›k çal›flanlar›n›n ruh sa¤l›¤›-
na yönelik vurgulanmas› gereken önemli bir konudur.  Tü-
kenmiflli¤i önlemek ya da azaltmak için tükenmifllik feno-
meninin bilinmesi gerekir. Bu nedenle yaz›da tükenme
sendromu, önleme ve bafla ç›kma stratejileri tart›fl›lm›flt›r.

TÜKENME KAVRAMI ve BOYUTLARI 

Tükenme kavram›, ilk olarak gönüllü sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda görülen yorgunluk, hayal k›r›kl›¤› ve ifli b›rak-
mayla karakterize bir durumu tan›mlamak için Freuden-

berger taraf›ndan  ortaya at›lm›fl ve daha sonra Maslach ve
Jackson  taraf›ndan gelifltirilmifltir (14, 22). Uzun dönem-
li ifl stresinin tükenmiflli¤e yol açt›¤›n› söyleyen Maslach
tükenmiflli¤i “profesyonel bir kiflinin mesle¤inin özgün
anlam› ve amac›ndan kopmas›, hizmet verdi¤i insanlar ile
art›k gerçekten ilgilenemiyor olmas›” biçiminde tan›mla-
m›flt›r. Tükenmiflli¤in majör özellikleri enerji kayb›, moti-
vasyon eksikli¤i, di¤erlerine karfl› negatif tutum ve aktif
olarak di¤erlerinden geri çekilmeyi içerir (20, 22). 
Cotton tükenmiflli¤i stresle etkin flekilde bafla ç›kmadaki
baflar›s›zl›¤›n sonucu olarak göstermekte (3), baflka yazar-
lar da olay›n özünde mesle¤e iliflkin bir yan›lsamayla yüz-
leflme süreci yatt›¤›n› belirtmektedirler  (12).
Tükenmifllik duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve kifli-
sel baflar› boyutlar› ile incelenir. Duygusal tükenme, ki-
flinin yapt›¤› ifl nedeniyle emosyonel olarak kendini afl›-
r› yüklenmifl, tükenmifl hissetmesidir ve tükenmiflli¤in
en önemli belirleyicisidir. Duyars›zlaflma, kiflinin hiz-
met verdiklerine karfl› –bu kiflilerin birer birey oldukla-
r›n› dikkate almaks›z›n- duygudan yoksun biçimde tu-
tum ve davran›fllar sergilemesidir. Kifliye nesnel olarak
e¤ilimi yans›t›r. Kiflisel baflar› eksikli¤i ise, sorunun ba-
flar› ile üstesinden gelememe ve kendini yetersiz görme
olarak tan›mlan›r. Kiflinin ifle karfl› motivasyonu düfl-
müfltür, kontrol eksikli¤i ve çaresizlik hisseder. Bireyde
tükenme, duygusal tükenme ile duyars›zlaflman›n artma-
s›, kiflisel baflar›n›n ve baflar› duygusunun azalmas› ile
ortaya ç›kmaktad›r (21, 22). 
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TÜKENM‹fiL‹⁄‹N EVRELER‹

Tükenme dört evre ile tan›mlanm›flt›r. Bu evrelendirme tü-
kenmeyi anlamay› kolaylaflt›ran bir bak›fl aç›s› sa¤lamak-
tad›r. Ancak asl›nda tükenme kiflinin bir evreden di¤erine
geçti¤i kesikli bir süreç de¤il, sürekli bir olgudur (9). 
I. Evre: fievk ve Coflku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede
yüksek bir umutluluk, enerjide artma ve gerçekçi olmayan
boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kifli
için mesle¤i her fleyin önündedir, uykusuzlu¤a, gergin ça-
l›flma ortamlar›na, kendine ve yaflam›n di¤er yönlerine za-
man›n› ve enerjisini ay›ramay›fl›na karfl› üstün bir uyum
sa¤lama çabas›ndad›r. 
II. Evre: Dura¤anlaflma Evresi (Stagnation): Bu evrede ar-
t›k istek ve umutlulukta bir azalma olur. Mesle¤ini uygu-
larken karfl›laflt›¤› güçlüklerden, daha önce umursamad›¤›
ya da yads›d›¤› baz› noktalardan giderek rahats›z olmaya
bafllam›flt›r. Sorgulanmaya bafllanan “iflten baflka bir fley
yapm›yor olmak”t›r. Zira, mesle¤i kuramsal ve pratik tüm
yönleri ile kiflinin varoluflunu tamamen dolduramam›flt›r. 
III. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Baflka insanla-
ra yard›m ve hizmet etmek için çal›flmaya bafllam›fl olan
kifli, insanlar›, sistemi, olumsuz çal›flma koflullar›n› de¤ifl-
tirmenin ne kadar zor oldu¤unu anlar. Yo¤un bir engellen-
mifllik duygusu yaflar. Bu noktada 3 yoldan biri seçilmek-
tedir. Bunlar; adaptif savunma ve bafla ç›kma stratejilerini
harekete geçirme, maladaptif savunmalar ve bafla ç›kma
stratejileri ile tükenmiflli¤i ilerletme, durumdan kendini
çekme veya kaç›nmad›r. 
IV. Evre: Umursamazl›k Evresi (Apathy): Bu evrede, çok
derin duygusal kopma ya da k›s›rlaflma, derin bir inançs›z-
l›k ve umutsuzluk gözlenmektedir. Mesle¤ini ekonomik
ve sosyal güvence için sürdürmekte, ondan zevk alma-
maktad›r. Böyle bir durumda ifl yaflam› kifli için bir doyum
ve kendini gerçeklefltirme alan› olmaktan çok uzak, kifliye
ancak s›k›nt› ve mutsuzluk veren bir alan olacakt›r (8, 12).

TÜKENM‹fiL‹⁄‹N B‹REYSEL VE 

ORGAN‹ZASYONEL BEL‹RT‹LER‹

Bireyde tükenme durumunda ortaya ç›kabilecek bafll›ca
belirtiler flunlard›r: Psikofizyolojik belirtiler: yorgunluk
ve bitkinlik hissi, enerji kayb›, kronik so¤uk alg›nl›¤›,
s›k bafl a¤r›lar› ve uyku bozukluklar›, gastrointestinal
bozukluklar ve kilo kayb›, solunum güçlü¤ü, psikoso-
matik hastal›klar, koroner kalp rahats›zl›¤› insidans›nda
artma. Psikolojik belirtiler: duygusal bitkinlik, kronik
bir sinirlilik hali, çabuk öfkelenme, zaman zaman bilifl-
sel becerilerde güçlükler yaflama, hayal k›r›kl›¤›, çök-
kün duygu durum, anksiyete, huzursuzluk, sab›rs›zl›k,
benlik sayg›s›nda düflme, de¤ersizlik, elefltiriye afl›r› du-
yarl›l›k, karar vermekte yetersizlik, apati, boflluk ve an-
lams›zl›k hissi, ümitsizlik. Davran›flsal belirtiler: hata-
lar yapma, baz› fleyleri erteleme yada sürüncemede b›-
rakma, ifle geç gelme, izinsiz olarak yada hastal›k nede-
ni ile ifle gelmeme, ifli b›rakma e¤ilimi, hizmetin niteli-
¤inde bozulma, iflte ve ifl d›fl›ndaki iliflkilerde bozulma,
kaza ve yaralanmalarda art›fl, meslektafllara ve hizmet
verilen kiflilere, mesle¤e vb.. karfl› alayc› bir tav›r sergi-

leme, iflle ilgilenmek yerine baflka fleylerle vakit geçir-
me, kuruma ilginin kayb› (2, 4, 5).
Bir sa¤l›k örgütü hizmetinde yada sisteminde ciddi bir tü-
kenmifllik sorunu oldu¤unu gösterebilecek belirti ve bul-
gular, tükenmiflli¤in sonuçlar› oldu¤u kadar onu ortaya ç›-
kart›c› ya da ilerletici faktörlerdir. Bunlar ifli b›rakanlarda
ya da personel döngüsünde artma, hastalar ve yak›nlar›n-
dan gelen bak›ma iliflkin yak›nmalar›n fazlal›¤› ve hasta
bak›m›n›n niteli¤inin düfltü¤üne iflaret eden di¤er bulgular,
personelin iflten uzak kalma süresinin artmas›, kurum ça-
l›flanlar›nda emosyonel, kiflileraras› ve bedensel sorunlar›n
artmas›, meslektafllarla ya da di¤er disiplinlerle iletiflim ve
uyumda belirgin güçlüklerin olmas›, yap›c› elefltirilerin,
yeniliklerin, üretken ve yarat›c› çabalar›n yetersizli¤i, de-
mokratik ve kat›l›mc› olmayan, hiyerarflik, merkeziyetçi
ve bürokratik bir yönetim anlay›fl›n›n olmas›, objektif
ödüllendirme araçlar›n›n eksikli¤i, güvensizlik ve çal›flan-
lar›n terfi ve mesleki gelecek konusunda belirsizlik yafla-
malar›d›r (12).
Ülkemizde ve dünyada bu konuda yap›lan araflt›rmalara
bak›ld›¤›nda, ilk deneysel çal›flmalar yaln›z direkt kiflilik-
le ilgili oldu¤u yönündeyken, son y›llarda yap›lan çal›fl-
malar genelde organizasyonel faktörlerin neden oldu¤u tü-
kenmifllik üzerine odaklanmaktad›r. Bu konuda di¤er bir
görüfl de hem organizasyonel ve hem de kiflisel problem-
lerin tükenmiflli¤e neden oldu¤u ve tükenmiflli¤in çok bo-
yutlu kompleks bir fenomen oldu¤u yönündedir. 
Ergin’in 1996 y›l›nda 28 ilde uzman ve pratisyen doktor-
lar, difl hekimleri, eczac›lar, hemflireler, sa¤l›k teknisyen-
leri ve ebelerden oluflan 7255 sa¤l›k personeli  üzerinde
Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin Türkiye Sa¤l›k Personeli
Normlar›n› belirlemek üzere yapt›¤› çal›flmas›nda, meslek
gruplar› aras›nda büyük farklar olmamakla birlikte pratis-
yen doktorlar›n ve hemflirelerin duygusal tükenme ve du-
yars›zlaflma puanlar›n›n di¤er mesleklerden daha yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r (10). Gülseren ve arkadafllar›n›n 2000
y›l›nda 41 hemflire ve 16 sa¤l›k teknisyeninin tükenmifllik
sendromu ve depresif belirti düzeylerini araflt›rd›klar› ça-
l›flmalar›nda, hemflirelerde duygusal tükenme alt ölçek pu-
an›n›n teknisyen grubuna göre üst s›n›rda oldu¤u ve iki
grup aras›ndaki bu fark›n anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r
(18).
Duquette ve ark. 1990 sonras› yay›nlanan 36 araflt›rmay›
incelediklerinde en yayg›n olarak kullan›lan de¤iflkenlerin
organizasyonel stresörler, sosyodemografik de¤iflkenler
ve tampon faktörleri içerdi¤i, kiflilik faktörünün hiç çal›-
fl›lmad›¤›n› bildirmifllerdir (7). Melchior ve ark. 43 tüken-
mifllikle ilgili de¤iflkenin meta analizinde rol çat›flmas›n›n
tükenmiflli¤i tetikleyen en önemli bireysel de¤iflkenlerden
biri olarak bulundu¤u bildirilmifltir (23). Kendini suçlama
da tükenmifllikle ilgili bulunmufl olup, psikiyatri eleman-
lar›nda durumluk anksiyetenin yüksek olmas›n›n özellikle
duygusal tükenme ile ilgili oldu¤u bildirilmifltir (19). Gil-
loran ve ark. kronik hastal›¤› olan kiflilerle çal›flman›n iflle
ilgili frustrasyona neden oldu¤unu bulmufllard›r (16).
Arslan ve arkadafllar›n›n 1996 y›l›nda 205 hemflire üzerin-
de tükenme, ifl doyumu ve ruhsal belirtiler ile çeflitli sos-

Tükenmifllik sendromu
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yodemografik ve mesleki de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rd›¤› çal›flmada bekar ve daha genç olan hemflireler-
de tükenmenin daha yüksek düzeylerde oldu¤u, çal›flma
süresi, dönüflümlü ya da yaln›z gündüz çal›flma ve günlük
uyku saatiyle duygusal tükenme, duyars›zlaflma, kiflisel
baflar›, ifl doyumu ve ruhsal belirti düzeyleri aras›nda ilifl-
ki oldu¤u belirlenmifltir. Meslekten olumlu beklentisi ol-
mayanlar›n duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve ruhsal
belirti düzeyleri daha yüksektir. Kendilerine güç gelen ya-
flam olay› olarak “ifli” bildirenlerde de duygusal tükenme
ve duyars›zlaflman›n daha yo¤un, kiflisel baflar› ve ifl doyu-
munun daha düflük düzeylerde yafland›¤› bulunmufltur (1).
‹fl memnuniyeti ve ifl performans› aras›ndaki iliflkiyi ince-
leyen bir çal›flmada, ifl memnuniyeti ile ifl performans›
aras›nda güçlü iliflki oldu¤u, ifl performans›na yönelik ve-
rilen ödüllerin ifl memnuniyetini artt›rd›¤› bulunmufltur
(17). De Jonge ve ark. iflte memnuniyet ve coflkunun çal›-
flan› tükenmeden korudu¤unu ve beklentinin az olmas›n›n,
sosyal deste¤in yüksek olmas›n›n tükenmifllik düzeyini
azaltaca¤›n› bulmufllard›r (6).

ÖNLEME VE BAfiA ÇIKMA STRATEJ‹LER‹

Genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynak-
lanan etmenlerin bir arada rol oynamas› ile ortaya ç›kan
tükenmifllik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele al›n-
mal›d›r. Etkili müdahale, hem bireysel hem de örgütsel ze-
minde olmal›d›r. En önemlisi bafltan ortaya ç›kar›c› et-
menlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken dönemde tan›-
narak h›zla müdahale edilmesidir. Tükenmeyi önlemek ve
onunla bafla ç›kmak için yap›labilecekler organizasyonel
ve bireysel düzeyde ele al›nm›flt›r (8, 11, 12, 15, 25, 26,
27, 28).

I:ORGAN‹ZASYON DÜZEY‹NDE

Devlet yönetimi düzeyinde yap›lmas› gerekenler: Ülke-
mizde hastanelerin ça¤dafl yönetim ilkelerine uygun ola-
rak örgütlenmesi için çal›flanlar›n görevlerini ve yetkileri-
ni belirleyen gerekli yasal düzenlemelerin yap›lmas› ve
yaflama geçirilmesi. Demokratik, yatay sorumluluk ve yet-
kileri paylaflt›ran yönetim yaklafl›m›n›n benimsenmesi,
sistemdeki ödül kaynaklar›n›n artt›r›lmas›, uzun çal›flma
saatlerinin azalt›lmas›, düflük ücret sorunun giderilmesi,
tatil ve sosyal aktivite olanaklar›n›n artt›r›lmas›, personel
yetersizli¤i sorununun giderilmesi.
‹fl yeri yöneticileri düzeyinde yap›lmas› gerekenler: Gö-
rev tan›mlar›n›n aç›k ve net olmas›, ifle yeni bafllayan kifli-
nin oryantasyon program›na kat›l›m› ve süpervizyon sa¤-
lanmas›, ifl ile çal›flan aras›nda uyumu sa¤lamak için iflin
modifiye edilmesi, bölümlerin özelliklerine göre etkin
personel plan›n›n yap›lmas›, düzenli ekip içi toplant›lar›
ile öneri ve elefltirilerin al›nmas›, sorun çözmede kal›c›
mekanizmalar›n oluflturulmas›, sorunlar›n ilk ortaya ç›k›fl
an›nda ele al›nmas›, yöneticilerin çal›flan› destekledikleri,
s›k›nt›l› bir durumda kendilerinden yard›m alabilecekleri,
elemanlar›n gereksinim duydu¤u sürekli e¤itim olanakla-
r›n›n sa¤lanmas›, sistemdeki ödül kaynaklar›n›n ço¤alt›l-
mas›, çal›flanlar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›na

önem verilmesi ve kolaylaflt›r›lmas›, al›nan kararlara kat›-
l›m›n sa¤lanmas› gereklidir. Hoflgörülü, esnek, adaletli,
kat›l›mc› bir yönetim anlay›fl› ve dinleyen, de¤er veren bir
yönetici, tükenmenin önlenmesi ve giderilmesinde son de-
rece önemlidir.  

II:B‹REYSEL DÜZEYDE

Bireysel düzeyde yap›lmas› gerekenler: ‹fl ortam›n› kont-
rol etme olas›l›¤›n›n az oldu¤u yerlerde bireysel bafl etme
yöntemleri öncelik kazanmaktad›r. 

• Tükenmifllik seviyesine gelmifl olan bireyin en
önemli ihtiyac› güç ve inançt›r. Bu aflamadan ç›k›fl
için bak›fl aç›lar›n›n, düflünce sisteminin, de¤erler
s›ralamas›n›n de¤ifltirilmesi ve gelifltirilmesi gere-
kir. “Her fley benim kontrolümde olsun, mükemmel
olursam kontrolü ele alabilirim, baflkalar›n› mem-
nun etmek zorunday›m, insanlar› incitmemem ge-
rekir, herkes beni sevsin” gibi... mant›ks›z inançla-
r›n, otomatik düflüncelerin, olumsuz alg›lar›n farke-
dilmesi ve düflüncelerin yeniden yap›land›r›lmas›
gerekir. 

• ‹fle bafllamadan önce kifli yapt›¤› iflin zorluklar›n› ve
risklerini ö¤renmelidir.

• Tükenmenin ne oldu¤unun ve belirtilerinin bilinme-
si kiflinin kendindeki durumu erkenden tan›mas›n›
ve çözüm aramaya yönelmesini sa¤layacakt›r.

• Kifliler duygular›n› ve zorluklar›n› paylaflmalar› ge-
rekti¤inde yard›m istemeleri konusunda teflvik edil-
melidirler. 

• Kiflinin insan olarak s›n›rl›l›klar› olan bir birey oldu-
¤unu ve sorumluluklar›n›n s›n›rlar›n› bilmesi, ge-
reksiz ve kald›ramayaca¤› yüklerin alt›na girmesini
önleyebilir. Kifli hizmet sundu¤u kiflilere ancak
kendi sorumluluk s›n›rlar› içinde yard›m edebilece-
¤ini, kurumun s›n›rl›l›klar›n› kendisinin aflamaya-
ca¤›n›, aflmas›n›n da gerekmedi¤ini, tüm sistemin
sorunlar›ndan de¤il ancak kendi yapt›klar›ndan so-
rumlu oldu¤unu bilmelidir. 

• Kifli yaflam›n›n ifl d›fl›ndaki alanlar›n› gelifltirmesi
için teflvik edilmelidir. Hobileri olan, sosyal iliflki-
leri zengin kifliler tükenmeye karfl› daha donan›ml›-
d›rlar.

• Kifli tatil ve dinlenme olanaklar›n› mutlaka kullan-
mal›d›r. Örne¤in ö¤le tatilini çal›flarak geçirmek, ifl-
lerini bitiremedi¤i için izin kullanmamak do¤ru de-
¤ildir.

• ‹flyerindeki rutin al›flkanl›klar›n› b›rakmak, mono-
tonlu¤u azaltmak, örne¤in her ö¤le tatilini ayn› ki-
flilerle ayn› yerde geçirmek yerine de¤iflik ö¤le tati-
li planlar› yapmak yararl› olabilir.

• ‹fl ç›k›fl› rahatlat›c› aktivitelerde bulunmak son dere-
ce yararl›d›r. Özellikle fiziksel boflal›m sa¤layan
spor aktiviteleri yararl›d›r.

• Rahatlamak asl›nda bazen iyi anlar› an›msamak ka-
dar basittir. 

• Nefes alma, gevfleme teknikleri, meditasyon yap›la-
bilir.
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• Hayat›n›zda nükteye, mizah dergilerine yer verebi-
lir, evinizde sakinleflip dinlenebilece¤iniz rahatla-
ma köflesi oluflturabilirsiniz.

‹fl arakadafllar› düzeyinde yap›lmas› gerekenler:
• Ayn› yerde çal›flan kiflilerin zaman zaman ifl d›fl› ko-

nularda konuflmalar› ve birlikte hoflça vakit geçir-
meleri, aralar›nda daha s›cak ve yak›n bir iliflki ku-
rulmas›n› sa¤layarak birbirlerine olan desteklerini
artt›r›r.

• Birlikte çal›flanlar›n uyumlu bir ekip çal›flmas› için-
de olmalar›, aralar›nda adil bir görev paylafl›m›n›n
olmas›, hem hizmetin kalitesini artt›r›r, hem de ilifl-
ki sorunlar›n› önler.

• Birlikte çal›flmadan do¤an sorunlar›n zaman›nda,
sorun kronikleflmeden çözülmesi gereklidir.

• ‹flte karfl›lafl›lan sorunlar›n ve duygusal zorluklar›n
paylafl›labilece¤i destekleyici gruplar›n oluflturul-
mas› da yararl›d›r.

• Daha k›demli ifl arkadafllar›, ifle yeni bafllayan kifli-
lere gerçekçi rol modelleri olabilmelidirler.

• ‹fl yerinde destekleyici bir ortam içinde olmak kritik
bir öneme sahiptir.

Aile düzeyinde yap›lmas› gerekenler:
• ‹fl d›fl›ndaki yaflamda ailenin ve di¤er yak›n kiflilerin

deste¤i vazgeçilmezdir, ayr›ca bu yolla kifli, ifli d›-
fl›nda var oldu¤u ve takdir edildi¤i bir alan bulmufl
olacakt›r.

SONUÇ

Do¤rudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan
etmeninin çok önemli bir yere sahip oldu¤u alanlarda s›k-
l›kla görülen tükenmifllik, ekonomik zararlara, elemanla-
r›n iflten ayr›lmas›na, hizmetin kalitesinin düflmesine  ne-
den olmaktad›r. Sadece bireysel de¤il, kurumsal, toplum-
sal ve sa¤l›k politikas›yla ilgili önemli boyutlar› da olan
bu sorunu çözmek için at›lacak ad›mlar›n bafl›nda olgunun
tan›n›r ve tart›fl›l›r k›l›nmas› gereklidir. Bu konuda yeterli
veriler elde etmek amac›yla ülkemizde de özellikle önle-
me ve bafla ç›kmada etkili yöntemleri saptamaya yönelik
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

KAYNAKLAR
1.  Aslan H, Alpaslan NZ, Aslan O, Ünal M. Hemflirelerde tüken-

me, ifl doyumu ve ruhsal belirtiler. Nöro Psikiyatri Arflivi 1996;
33:192-199.

2.  Constable CJF, Russell DW. The effect of social support and the
work environment upon burnout among nurses. J Human Stress
1986; 12:20-26.

3. Cotton DHG. Stress Management - An Integrated Aproach to
Therapy. Brunner/Mazel Publishers, New York (1990).

4.  Cronin-Stubbs D,  Rooks CA. The stress, social support and bur-
nout of critical care nurses. Heart  Lung 1985; 14:31-39.

5.  Cullen A. Burnout.Why do we blame the nurse?  Am J Nurs
1995; 95:22-27.

6. De Jonge J, Janssen PPM, Van Breukelen GJP. Testing the de-

mand-control-support model among health care professionals: a
structural equation model. Work  Stress 1996;10:209-224.

7.  Duquette A, Kerouac S, Sandhu BK, Beaudet L. Factors related
to nursing burnout: a review of empirical knowledge. Issues
Ment Health Nurs 1994;15:337-358.

8.  Düzyürek S, Ünlüo¤lu G. Hekimde tükenmifllik (burnout) send-
romu. Psikiyatri Bülteni 1992; 1:108-112.

9.  Ergin C. Doktor ve hemflirelerde tükenmifllik ve Maslach Tüken-
mifllik Ölçe¤i’nin uyarlanmas›. 7.Ulusal Psikoloji Kongresi Bi-
limsel Çal›flmalar› 1992; 143-154.

10. Ergin C: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i’nin Türkiye sa¤l›k perso-
neli normlar›. 3P Dergisi  1996; 4:28-33.

11.  Evans BK, Fischer DG. The nature of burnout: a study of the
three-factor model of burnout in human and non-human service
samples. J Occup Organizational Psychol 1993; 66:29-38.

12. Fawzy FI, Fawzy NW, Pasnau RO. Burnout in the health profes-
sionals, “Handbook of Studies on General Hospital Psychiatry,
editör: Judd FK, Burrows GD, Lipsitt DR, Elseiver Science Pub-
lishers BV, Amsterdam (1991)”, p.119.

13. Felton JS. Burnout as a clinical entity-›ts ›mportance in health ca-
re workers. Occup Med 1998; 48:237-350.

14. Freudenberger HJ. Staff  burnout. J Soc Issues 1974; 30:159-165.
15. Freudenberger HJ, Richelson G: Tükenmeye Ra¤men Nas›l Ya-

flanabilir? Çev.:Nesrin H. fiahin, Stresle Bafla Ç›kma Olumlu Bir
Yaklafl›m, Türk Psikologlar Derne¤i Yay›nlar› No:2, 3.Bas›m,
Ankara, 1998.

16. Gilloran A, McKinley A, McGlew T, McKee K, Robertson A.
Staff nurses satisfaction in psychiatric wards. J Adv Nurs 1994;
20: 997-1003.

17.  Goodell TT, Van Ess Coling H. Outcomes of nurses’ job satis-
faction. JONA 1994; 24:36-41.

18. Gülseren fi, Karaduman E, Kültür fi. Hemflire ve teknisyenlerde
tükenmifllik sendromu ve depresif belirti düzeyi. Kriz Dergisi
2000; 8:32-36.

19. Jeanneau M, Armelius K. Self-image and burnout in psychiatric
staff. J Psychiatr Ment Health Nurs 2000;7:399-406.

20. Maslach C. Burned-out. Hum Behav 1976; 5:197-220.
21. Maslach C. Burnout: The Cost of Caring. New Jersey:Englewo-

od Cliffs & Prentice Hall Inc. (1982).
22. Maslach C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory Manual.

2nd ed. Consulting Psychologist Press, Palo Alto, 1986.
23. Melchior ME, Bours GJ, Schmitz P, Wittich Y. Burnout in

psychiatric nursing: a meta-analysis of related variables. J
Psychiatr Ment Health Nurs 1997; 4:193-201.

24. Oehler JM, Davidson MG, Starr LE, Lee DA. Burnout, job
stress, anxiety and perceived social support in neonatal nurses.
Heart Lung 1991; 20:500-505.

25. Özgüven HD, Haran S. Tükenme. Kriz ve Krize Müdahale. An-
kara Üniversitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araflt›rma Mer-
kezi Yay›nlar› No:6, Ankara (2000), sayfa: 199.

26. Richadson AM, Burke RJ. Models of burnout: implications for
intervention. Int J Stress Manag 1995;  2:31-43.

27. Sever AD. Hemflirelerin ifl stresi ile bafla ç›kma yollar› ve bunun
sonuçlar›n›n araflt›r›lmas›. ‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Enstitüsü Hemflirelik Anabilim Dal›, Yay›nlanmam›fl Doktora
Tezi, ‹stanbul, 1997.

28. Taormina RJ, Law CM. Approaches to preventing burnout:the
effects of personal stress management and organizational soci-
alization. J Nurs Manag 2000; 8: 89-99.

Tükenmifllik sendromu

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 68 • Say› / Number: 1 • Y›l/Year: 2005
- 32 -



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




