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Oz
Bu calismanin amaci, hemsirelerde tikenmislik ile ilgilenen arastirmacilar icin glincel bir kaynak olusturmak, hem-
sirelerin yasadigi tikenmislik sendromu hakkinda bilgiler vermek ve tikenmislikle bas etme stratejilerini derlemektir.
Arastirmada, Clarivate Analytics Web of Science Core Collection, Scopus ve Medline gibi nde gelen dizinlerde yer
alan kaynaklar degerlendirilerek bir yazin incelemesi yapiimistir. Yapilan incelemelerin sonucunda, hemsirelerin ti-
kenmigliginin yayginhgina, nedenlerine, hizlandiricilarina, sonuglarina, agirlastiricilarina ve tikenmislikle bas etme

yoéntemlerine iliskin saptamalarda bulunulmustur. Ayrica, hemsirelerin tikenmisligi icin dnleyici stratejiler belirlen-
mistir. Son olarak, gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik degerlendirmeler yapiimistir.
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Abstract

The aim of this study was to constitute an actual source for researchers who are interested in burnout syndrome
among nurses, provide information about the burnout syndrome experienced by nurses, and compile coping
strategies for burnout. Several sources, which were listed in the foremost indexes, such as Clarivate Analytics
Web of Science Core Collection, Scopus, and Medline, were examined and a literature review was conducted. As
a result, prevalence, causes, catalysts, consequences, aggravating factors and coping methods for nurse burnout
were identified. Moreover, preventive strategies for nurse burnout were determined. Finally, assessments were made
in terms of future research.
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Extended Abstract

Burnout refers to a psychological syndrome, in which employees feel themselves mentally exhausted, alienated
from their jobs and organizations, and incompetent enough to fulfill their duties due to several stress factors, such as
work overload, long contact with service takers, negative behaviors and attitudes of managers, perceived injustice in
managerial processes, and insufficient support from managers and colleagues. As a consequence of characteristics
of their profession, nurses are prone to burn out. Burnout construct comprises three main components, such as
emotional exhaustion, depersonalization, and poor personal accomplishment. In place of depersonalization, the
term cynicism and in place of poor personal accomplishment, the term poor professional efficacy are also be used.
The factors that result in nurses to burnout are categorized into two groups. They are individual factors and
contextual factors. Individual factors comprise having tendency to be stressed, neurotic personality, being young
and inexperienced, spending emotional labor, and having poor emotional intelligence. Contextual factors comprise
an imbalance between the spent effort and gains of nurses, work overload, excessive job demands, and insufficient
time to complete tasks. In addition, some factors accelerate the burnout process. In this review, they are called
catalyzers. For example, external locus of control results in burnout among nurses who are under excessive stress.
The consequences of nurse burnout are also categorized into two groups. They are individual consequences
and organizational consequences. Individual consequences comprise physical and mental ailments, poor work
performance, absenteeism, turnover intention, and dissatisfaction with work and life. Organizational consequences
comprise dissatisfaction among patients, poor quality in diagnosis, treatment and nursing, infections, and neglect
of work. Additionally, some factors deteriorate the consequences of burnout. For example, burnout results in several
ailments among nurses who are physically and mentally weaker than others and burnout results in work neglect
among nurses who perceive organizational politics to a higher extent.

Fortunately, some factors protect nurses from burnout. They consist of active and passive coping strategies, job
resources, and some organizational interventions. In this study, they are called protecting factors. Protecting factors
have negative associations with nurses’ burnout. Moreover, they negatively influence the impact of antecedents
and consequences of burnout. As individuals deal with burnout, they either focus on the problem or emotions. The
problem focused coping strategy covers active and proactive behaviors. However, emotion focused coping strategies
cover passive reactions of individuals. Therefore, problem focused coping strategies are more effective than emotion
focused coping strategies. In terms of job resources, they are examined in two groups, such as individual job
resources and organizational and social job resources. Individual job resources comprise internal locus of control,
being extroverted, having high level of emotional intelligence, and psychological capital. Organizational and social job
resources comprise improving organizational social capital, strengthening organizational structure, sharing authority
with subordinates, and actualizing high performance work systems. In terms of organizational interventions, they
refer to activities, which are planned by managers to support nurses to deal with burnout effectively. They consist of
several training programs that aim to improve mindfulness, psychosocial and communication skills and psychological
resilience of nurses.

In the light of these explanations, in the future, researchers are encouraged to conduct studies on moderating factors
of burnout, because, factors that lead to burnout among nurses and consequences of nurse burnout are revealed
and examined by prior research frequently. Moderating factors can be categorized into three groups. The first group
is called catalyzers. The catalyzers either strengthen or accelerate the impact of factors that lead to burnout. The
second group is called aggravating factors that deteriorate the consequences of burnout. The last group is called
protecting factors. They negatively effect and may prevent the burnout. Additionally, they alleviate and lessen the
negative effects of factors that lead to burnout and undesired consequences of burnout. Due to scarcity of research
on protecting factors, there is a need to uncover the roles played by protecting factors in process of nurse burnout
through empirical research. Moreover, because prior research on burnout is mostly conducted according to cross
sectional research design, in the future, researchers are encouraged to conduct longitudinal and experimental
studies to uncover causal relationships between factors and nurse burnout.

Giris
Tukenmislik, hemsirelerin esenligi, érgutsel isleyisler ve hastalarin saghigi ve bakimi gibi konularda istenmeyen
sonuglarin yasanmasina neden oldugundan bir calisma alani olarak birgok arastirmacinin dikkatini cekmeye
devam etmektedir (Basar ve Basim, 2016). Arastirmacilarin ve uygulamacilarin hemsirelerin tikenmisligine yénelik

surekli olarak artan ilgilerinden dolayi, konu ile ilgili gtincel bir kaynak olusturulmasinin ve gelecekte yapilacak olan
calismalar i¢in arastirma alanlarinin belirlenmesinin yararl olacagi éngéralmustur.

Tukenmiglik; asin is yuku, hizmet alanlarla kurulan uzun sureli temas, ydneticilerin kétl niyetli, zehirleyici ve
uygunsuz tutum ve davranislari, ydnetim slreclerinde algilanan adaletsizlikler ve/veya meslektaglarin ve yoneticilerin
yetersiz destegi gibi birgok stres etkeninden surekli bir sekilde etkilenme sonucunda calisanlarin, kendilerini zihinsel
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olarak yorgun ve bitkin hissettikleri, islerine karsi yabancilastiklar, islerinden soguduklari ve kendilerini pek ¢ok
konuda yetersiz gérmeye basladiklar psikolojik bir sendrom olarak ele alinmaktadir (Maslach ve Jackson, 1986).
Tukenmigligin en yaygin kavramsal yapisi; duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar hissi olmak tGzere l¢
faktor icermektedir. Ancak, duyarsizlasma yerine sinizim, kisisel basari hissi yerine ise mesleki yararllik terimleri
de kullaniimaktadir (Schaufeli, Leiter, Maslach ve Jackson, 1996).

Hemsirelerde Tiikenmiglik Sendromu
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Sekil 1. Hemsirelerde tiikenmislik sendromu

Hemsirelerin Tlikenmelerine Yol Acan Etmenler

Hemsirelerin tilkkenmelerine yol acan bireysel etmenler: Bireysel etmenler ile hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve
deneyimleri belirtimektedir. Bu etmenler arasinda; stres yasamaya yatkin olmak (Parker ve Kulik, 1995), nevrotik
olmak, hatalardan ve basarisizliklardan dolay! kendini suglama egiliminde olmak (Shimizutani ve ark., 2008),
deneyimsiz ve geng¢ olmak (Duquette, Keruac, Sandhu ve Ducharme, 1995), gérevleri yerine getirirken duygusal
emek harcamak (Bartram, Casimir, Djurkovic, Leggat ve Stanton, 2012) ve duygusal zeka bakimindan yetersiz
olmak (Gerits, Derksen, Verbruggen ve Katzko, 2005) gibi 6zellikler sayilmaktadir.

Hemsirelerin tiikenmelerine yol agcan baglamsal etmenler: Hemsirelerin tikenmelerine yol agan baglamsal
etmenler, cevresel, Orgutsel ve/veya mesleki kosullardan kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda; hemsirelerin
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harcadiklar caba ile karsihginda elde ettikleri kazang arasinda esitsizlik olmasi (Bakker, Killmer, Siegrist ve
Schaufeli, 2000), asin is yuku altinda ezilmeleri ve is gereksinimlerinin asirn élgliide artmasi, hemsirelerden
gorevlerini kisa surede tamamlamalarinin beklenmesi (Demerouti, Bakker, Nachreiner ve Schaufeli, 2000) gibi
durumlar siralanmaktadir.

Hemsirelerin tiikenmelerini hizlandiran etmenler: Bireysel ve baglamsal etmenlerin yani sira hemsirelerin
tukenme sireglerini hizlandiran etmenler de bulunmaktadir. Hizlandiricilar hemsgirelerin tikenmelerine yol
acan bireysel ve baglamsal etmenlerin etkilerini giiclendirmektedir. Hizlandirici etmenlerin bazilarn yapilan
arastirmalarla ortaya cikanlmistir. Ornegin, Schmitz, Neumann ve Oppermann (2000)'a gére is stresi, dissal
kontrol odagina sahip olan hemsirelerde, i¢csel kontrol odagina sahip olanlara kiyasla daha giclu bir sekilde
tikenmislige neden olmaktadir. Gérgens-Ekermans ve Brand (2012) ise is stresinin, disik dizeyde duygusal
zekaya sahip olan hemsirelerde, yuksek duzeyde duygusal zekaya sahip olanlara kiyasla daha gt¢li bir sekilde
tikenmislige neden oldugunu belirtmektedir. Campana ve Hammoud (2015)’e gére hemsirelere nezaketsiz
ve kaba davranilmasi, isyerinde adaletsiz bir yénetim oldugunu algilayan hemsirelerde daha gugli bir sekilde
tukenmiglige yol agmaktadir.

Hemsirelerin Tiukenmelerinin Sonugclari

Hemsirelerin tiikenmelerinin bireysel sonuclari: Hemsirelerin tikenmelerinin bireysel sonuclari arasinda; gesitli
fiziksel rahatsizliklarin ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, dlsuk is performansi gdsteriimesi (Giorgi ve ark., 2016),
akil saghginin kaybedilmesi ya da bozulmasi, gerekgesiz yere ve/veya hastalik nedeniyle ise gidilmemesi, isten
ayrilmaya niyet edilmesi (Parker ve Kulik, 1995), yasamdan ve yapilan islerden doyumlu olunmamasi (Bogaert,
Clarke, Roelant, Meulemans ve Van de Heyning, 2010; Demerouti ve ark., 2000) gibi durumlar yer almaktadir.

Hemsirelerin tiikenmelerinin o6rgutsel sonuglari: Hemsirelerin tikenmelerinin 6rgltsel sonuglari arasinda;
hastalarin verilen hizmetlerden doyumlu olmamalari (Leiter, Harvie ve Frizzell, 1998), tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin kalitesinin disuk olmasi (Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen ve Van de Heyning, 2009), ilag
hatalari, hastaliklarin baskalarina bulasmasi (Nantsupawat, Nantsupawat, Kunaviktikul, Turale ve Poghosyan, 2016),
gorev ve sorumluluklarin savsaklanmasi (Basar ve Basim, 2016) ve hastalara kétl davraniimasi (Neuberg, Zeleznik,
Mestrovic, Ribic ve Kozina, 2017) yer almaktadir.

Hemsirelerin tlikenmelerinin sonuclarini agirlastiran etmenler: Hemsirelerin tiikenmelerinin bireysel ve érgltsel
sonuglarinin yani sira, tikenmisligin etkilerini daha da olumsuz hale getiren bazi etmenler bulunmakta olup bunlar
hemsirelerin tilkkenmisliginin sonuglarini agirlastirmaktadir. Ornegin, Garcia-lzquierdo, Meseguer de Pedro, Rios-
Risquez ve Sanchez (2018)’e gore tukenmislik, fiziksel ve psikolojik dayanikliligi zayif olan hemsirelerde diger
hemsirelere kiyasla daha gugli bir sekilde saglik sorunlari yasanmasina yol agmaktadir. Basar ve Basim (2016)
ise tukenmisligin, isyerinde sergilenen politik davranislan yiksek dizeyde algilayan hemsirelerde diger hemsirelere
kiyasla daha gUgli bir sekilde isten ayrilma niyetinin gelismesine yol actigini belirtmektedir. Tium bu bulgular,
tikenmislik sendromunun hemsirelerin guinlik islevleri ve esenlikleri ile birlikte saglik hizmeti sunucularinin igleyisleri
acisindan sahip oldugu énemi géstermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin tikenmelerini 6nlemeye yonelik stratejiler
gelistirmek, istenmeyen sonuclarin Ustesinden gelinmesine katki saglayabilecektir.

Hemsirelerin Tiilkenmelerini Onleyen Etmenler ve Stratejiler

Hemsireleri tikenmiglikten koruyan etmenler arasinda, aktif ve pasif bas etme stratejileri, is kaynaklar ve cesitli
Orgutsel etkinlikler belirtiimektedir. Koruyucu etmenler ile tikenmislik arasinda ters yonlu iliskiler bulunmakta olup,
bu etmenlerin hemsirelerin tlikenmelerine yol agan durumlarin tikenmislik Gzerindeki etkilerini ve tikenmigligin
sonuglar Uzerindeki etkilerini azalttigi vurgulanmaktadir (Bartram ve ark., 2012).

Aktif ve pasif bas etme stratejileri: Bireyler, tikenmiglikle bas ederlerken genellikle soruna ya da duygularina
odaklanmaktadirlar. Sorun odakli bas etme stratejisi, sorunu ¢ézmek igin ¢gabalamak ve/veya destek aramak gibi
aktif ve proaktif davraniglardan olusmaktadir. Aktif davranislar birey stres yasamaya basladiginda sergilenmektedir.
Proaktif davraniglar ise stres etmeni henliz olusmadan sergilenmektedir. Bu tiir durumlarda birey stres etmeni
belirmeden énce onlar sezmekte, ortaya ¢cikmalarini ummakta, dnceden gdésterecegi tepkiyi belirlemekte ve énlem
almaktadir. Diger taraftan, duygu odakli bas etme stratejisi stresin etkilerini azaltacak ya da onlardan etkilenmeyecek
bicimde bireyin duygularini kontrol etmesini belirtmektedir. Dolayisiyla duygu odakli bas etme stratejisi, stres
etmenine karsi gosterilen pasif tepkilerden olusmaktadir (Abellanoza, Provenzano-Hass ve Gatchel, 2018). Sorun
odakli aktif bas etme stratejileri hemsirelerin tikenmisliginin dnlenmesinde ya da etkilerinin azaltiimasinda etkili
olurken, duygu odakli pasif stratejiler o kadar etkili olmamaktadir (Payne, 2001).
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Hemsirelerin is kaynaklari: Pek cok bireysel, 6rgiitsel ve sosyal cevre etmeni hemsirelerin tlikenmelerinin
Onlenmesinde ya da etkilerinin hafifletiimesinde etkili olmaktadir (Bartram ve ark., 2012). Hemsirelerin bireysel is
kaynaklari arasinda; i¢sel kontrol odagina sahip olmak (Schmitz ve ark., 2000), disa dénlk olmak (Shimizutani ve
ark., 2008), yUksek diizeyde duygusal zekaya sahip olmak (Gérgens-Ekermans ve Brand, 2012) ve yiksek dizeyde
psikolojik sermayeye sahip olmak (Laschinger ve Grau, 2012) gibi etmenler yer almaktadir. Hemsirelerin 6rgit ve
sosyal cevre ile ilgili is kaynaklarn arasinda; 6rgltsel sosyal sermayenin artirimasi, érgltsel yapinin giglendiriimesi,
yetki paylasimina gidilmesi (Laschinger, Grau, Finegan ve Wilk, 2010) ve ylUksek performansli is sistemlerinin
yasama gegiriimesi (Bartram ve ark., 2012) gibi 6geler yer almaktadir.

Orgiitsel etkinlikler: Saglik hizmeti sunan érgitler tarafindan hemsireleri tiikenmislige karsi korumak amaciyla
yapilan etkinlikler arasinda; hemsirelere farkindalik egitimi verilmesi (Abellanoza ve ark., 2018), psikososyal konulari
kapsayan egitimler veriimesi (Ewers, Bradshaw, McGovern ve Ewers, 2002), iletisim becerileri egitimi verilmesi
(Shimizu, Mizoue, Kubota, Mishima ve Nagata, 2003) ve hemsirelerin psikolojik dayanikhliklarini artirmaya yonelik
egitimler verilmesi (Magtibay, Coughlin, Chesak ve Sood, 2017) yer almaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin tikenmelerine yol agan etmenler ve tikenmisligin sonuglari yapilan pek c¢ok arastirmayla agiga
cikarildigindan, arastirmacilarin diizenleyici etmenler Gzerine yogunlagmalar 6nerilmektedir. Dizenleyici etmenler
Uc grup altinda incelenmektedir. Bunlardan ilki hizlandiricilar olarak belirtiimektedir. Bu etmenler tikenmislige
yol agan durumlarin etkilerini ya kuvvetlendirmekte ya da hizlandirmaktadir. Dizenleyicilerin diger bir grubu bu
calismada agirlastirici etmenler olarak belirtiimektedir. Bu etmenler tikenmisligin yol actigi sonuglarin daha da
olumsuz bir hal almasina katkida bulunmaktadir. Tanimlanan son diizenleyici etmen grubu ise koruyucu etmenlerdir.
Koruyucu etmenler tikenmisligi dogrudan ters yonde etkileyebildigi ve 6nleyebildigi gibi, gerek tikenmislige yol acan
etmenlerin etkilerini, gerekse tikenmisligin yol a¢tigi istenmeyen sonuglar hafifletmektedir. Koruyucu etmenlerin
hemsirelerin tlkenmislik strecinde sahip oldugu rollerin gérgul bulgularla desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica
glnimuzde yapilan calismalarin ¢ogu kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak yurutuldigiinden, gelecekte
boylamsal ve deneysel calismalara agirlik verilerek degiskenler arasindaki nedensel iligkilerinin ortaya ¢ikariimasi
Onerilmektedir.
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