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Amag: Calisma huzurevi ve yaslh bakim-rehabilitasyon merkezlerinde cali-
san hemgirelerin yasadiklart bakim sorunlarini ve hemsgirelerin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Tamimlayict nitelikteki ¢alisma kapsamina Tiirkiye’de (2004 yuli)
bulunan toplam 158 huzurevi alinnugtir. Calisma, aragtirmaya katilmayt ka-
bul eden 216 hemygire ile tamamlannugtir. Calismada veri toplama aract ola-
rak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve “Maslach Tiiken-
mislik Olgegi” kullanilmustir. Veriler Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde yiiz
yiize goriisme yontemiyle, diger illerde faks ve posta ile toplanmusgtir.

Bulgular: Calismamizda huzurevinde ¢alismaktan memnun olmayanlarin ve
meslegi kendine uygun bulmayanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarmin yiiksek oldugu saptanmustir (p <0.001). Yash bireyle calisma,
bakim, iletisim ve ekip ici isbirliginde sorun yasayan hemsirelerin duygusal
titkenme ve duyarsizlasma puanlarvmn yiiksek oldugu belirlenmigtir
(p<0.05). Ayrica ekonomik ve toplumsal nedenlerle meslegi siirdiiren hemsgi-
relerin titkenmislik diizeylerinin, hemgirelige severek devam edenlere gore
viiksek oldugu saptanmustir (p <0.001).

Sonug¢: Calisma sonucunda huzurevinde calisan hemgirelerin tiikenmislik dii-
zeyi lizerine meslegi kendine uygun bulup severek yapmaktan, yaslh birey ve
ekip ile sorun yasamaya kadar ¢egitli faktorlerin etkili oldugu bulunmugtur.

Anahtar Sozciikler: Bakim, geriatri, hemgire, huzurevi, tiikenmislik.
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Care Problems and Burnout Levells of
Nurses Working in Eventide Homes and
Geriatric Care-Rehabilitation Centers

Objective: The study aimed to determine the care
problems and burnout levels of nurses working in
eventide homes and geriatric care-rehabilitation cen-
ters.

Method: This descriptive study included total 158
eventide homes in Turkey (2004). Study was completed
with 216 nurses, which accepted to participate in the
study. For data collection, a questionnaire developed
by the researchers and “Maslach Burnout Inventory”
were used. Data were collected by face-to-face inter-
view in Ankara, Istanbul, and Izmir; in other cities by
fax, and mail.

Results: Emotional exhaustion and depersonalization
burnout levels of the nurses who were not satisfied
with working in eventide homes and found profession
inappropriate to themselves were high (p<0.001).
Emotional exhaustion and depersonalization scores of
nurses who had problems on taking care, communica-
tion and team collaboration while working with el-
derly were higher than others (p<0.05). Additionally,
the burnout levels of those who resume nursing due to
social and economic factors were higher than nurses
who were satisfied with nursing (p<0.001).

Conclusion: As a conclusion of the study, the affecting
Jactors on the burnout levels of nurses working in
eventide homes varied from resuming profession with
pleasure and with perceiving it appropriate, to experi-
encing problems with elderly and team.

Keywords: Care, geriatrics, nurse, eventide home,
burn out.

Giris

Diinyada ve iilkemizde insan omrii giderek
uzamakta ve tilkemizde yasl niifus olarak tanim-
lanan 65 ve iizeri niifusun %7’ ye ulastig bildiril-
mektedir (TUIK 2007). Yaslt niifusun artisi ve ar-
tisa eglik eden sosyo-demografik degisimler, ba-
kim sorunlariin yasanmasina ve geleneksel aile
bakiminin yani sira kurum bakiminin da yagl birey
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ve aileleri tarafindan tercih edilmesine neden ol-
maktadir.

Huzurevleri ve siirekli bakim-rehabilitasyon
merkezleri yaglinin alisti1 aile ortamindan sonra
giinliik yagsamini siirdiirdiigi kurumsal yapilardir.
Kurumun hizmet kalitesi yasgh bireylerin yasam
kalitesi ve memnuniyetini dogrudan etkilemekte-
dir (Arpact 2008). Kurum bakiminin nitelikli ve
gereksinime cevap verecek diizeyde olmasi ku-
rum olanaklari, iletisim, personelin yasliliga ilis-
kin tutum ve algisi, personele ait kisisel-mesleki
ozellikler ve diger pek ¢ok faktore bagli olmakta-
dir (Mandiracioglu ve Cam 2004). Yapilan calis-
malarda yaglilarla ¢alisan personelin yagi arttikca,
bakim verdikleri yaglilara olan tutumlarinin daha
olumlu oldugu, 25 yasindan kiiciiklerin, erkekle-
rin ve daha Once yaglilarla ¢alisma deneyimi ol-
mayanlarin yaglilara hizmet vermek konusunda
daha isteksiz olduklari ortaya ¢ikmistir (Mc Cabe
1989, Séderhamn ve dig. 2001, Bektas ve Ilhan
2008).

Yaglt birey ile calisan personelin diger kurum-
larda hizmet veren meslektaslarina gore ve ku-
rumda hizmet veren diger meslek gruplarina gore
daha fazla sorun yasadig1 bildirilmektedir. Mandi-
racioglu ve Cam’m (2004) yaptig1 calismada, sag-
lik ve sosyal bakim hizmeti sunan saglik persone-
linin %60°1 sorun bildirirken, idari ve destek hiz-
metlerde caligan personelin %34’ii sorun bildir-
mektedir. Cocco ve dig. (2003)’nin acil geriatri
initelerinde c¢alisan hemygireler ile huzurevlerinde
calisan hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerini in-
celedikleri ¢alismada, acil geriatri {initelerinde
calisan hemgirelerin tiikenmiglik diizeylerinin da-
ha yiiksek diizeyde oldugunu bulunmustur.

Tiikenmiglik tiim meslek gruplarinda ciddi bi-
reysel ve kurumsal sorunlara yol acan bir durum-
dur. Tiikenmiglik caligma sartlarindan dogan fi-
ziksel ve duygusal ¢okiis olarak tanimlanabildigi
gibi tiim kapasitesi ile insanlarla ¢alisan bireyler
arasinda meydana gelebilen duygusal tiikenme,
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duyarsizlagma ve kisisel bagsar1 azalmasi olarak
da tanimlanmaktadir. Duygusal tiikenme, kiginin
duygusal kaynaklariin tiiketilmis ve kisiye fazla
yiiklenilmis olma duygularini; duyarsizlagsma, ki-
sinin bakim, hizmet ve egitim verdigi insanlara
kars1 olumsuz, kat1 ve duygudan yoksun davranig-
larini icerir. Kigsisel bagar1 ise kisinin iginde ken-
dini yeterli ve bagarili hissetmesi duygularini ta-
nimlamaktadir. Saglik alaninda sayisal en biiyiik
grubu olusturan ve hizmet sundugu grup ile 24
saat birlikte olan hemsirelerin diger saglik profes-
yonellerine oranla daha fazla tiikkenmislik yasadi-
&1 belirtilmektedir (Ergin 1996, Maslach ve dig.
2001, Barutgu ve Serinkan 2008).

Ulkemizde yaslhilara agirlikli olarak hizmet go-
tiiren huzurevleri ve yagl bakimevlerinde ¢aligan
hemsirelerin durumunun saptanip gerekli 6nlem-
lerin alinmasi ve tiikkenmiglik diizeylerinin belir-
lenmesi; hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi ve
yasl bireyler ile ¢alisanlarin memnuniyetinin ge-
listirilmesi agisindan yararli goriilmektedir.

Amacg

Bu calisma huzurevi ve yash bakim- rehabili-
tasyon merkezlerinde ¢aligan hemsirelerin bakim
sorunlarini ve tilkkenmislik diizeylerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici olarak yapilan ¢alismanin evreni-
ni, planlamanin yapildig1 2004 yili itibariyle Tiir-
kiye capinda bulunan Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu’na bagl 63, gercek kisilere
bagh 54, dernek-vakiflara bagli 27, kamu kurum-
larina bagli 7, azinliklara bagli 7 olmak iizere top-
lam 158 huzurevi ve yagl bakim-rehabilitasyon
merkezinde calisan 470 hemsire olusturmusgtur.
Calismamizda arastirmanin yapilmasina izin ve-
ren kurumlarda (kurumlarin %36’s1 ¢alismanin
yapilmasina izin vermemistir) bulunan 301 hem-
sireye ulasilmistir. Evrendeki 301 hemsirenin
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85’1 calismaya katilmay1 kabul etmedigi ve anket-
leri yanitlamadigi i¢in aragtirma 216 hemsire ve
%71.8 katilim orani ile tamamlanmustir.

Calismaya izin veren kurumlarda arastirmaya
katilan hemsgire sayis1 1-146 arasinda degismekte-
dir. Bir biiyiik ilimizdeki 35 huzurevinde ¢alisan
146 hemgire, evrenin 6nemli bir kismini olustur-
maktadir. Calismanin yapilabilmesi icin aragtir-
manin yapildig1 kurumlardan yazili, hemsirelerden
yiiz ylize veya telefonda goriisiilerek sozel izin
alinmigtir.

Caligmada veri toplama araci olarak aragtirma-
cilar tarafindan gelistirilen “Yaglilara Hizmet Ve-
ren Kurumlara Iliskin Bakim Sorunlarinin Sap-
tanmasi1” na yonelik hazirlanan anket ve kurumda
caligan hemsgireler tarafindan doldurulan “Mas-
lach Tiikenmislik Olcegi” kullanilmigtir. Calisma-
mizda kullanilan anket formu, hemsirelere ve ku-
ruma iligkin bilgiler ile bakim sorunlarmi icer-
mektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 sorudan olus-
maktadir. Sorular “Duygusal Tiikkenme” (DT), (1,
2,3,6,8,13,14, 16, 20), “Duyarsizlasma” (DP),
(5,10, 11,15, 22) ve “Kisisel Basar1” (KB), (4,7,
9,12,17, 18,19, 21) olmak iizere ii¢ boyutlu ola-
rak degerlendirilmektedir. Olgek puanlari, duygu-
sal tikenme ve duyarsizlagma alt bagliklarinda
her bir madde icin Hi¢bir zaman (0), Cok nadir
(1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4);
kisisel basart i¢in ters olarak (kisisel bagar1 azal-
dikca tiikenmiglik artar) hesaplanmaktadir. Duy-
gusal tilkenme ve duyarsizlagma puaninin yiiksek;
kisisel bagar1 puaninin diisiik olmasi tiikenmigligi
gostermektedir (Ergin 1996).

Veri toplama araglarinin uygulanmasinda yiiz
ylize goriigme, faks ve posta yolu kullanilmigtir.
Ucg biiyiik ilimizdeki huzurevi sayisinin fazla ol-
masi1 nedeniyle bu bolgelerde bulunan huzurevle-
rinde arastirmacilar tarafindan dagitilan formlar,
hemsireler tarafindan doldurulmugtur. Diger iller-
de bulunan huzurevlerine ise anketler posta ve
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faks yolu ile ulagtirilmig ve uygulanmugtir.

Veriler SPSS 16.0 (Statistical Package for So-
cial Sciences) programi ile degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde duygusal tiikenme
ve Kkigisel bagar1 6l¢cek puanlari normal dagilim
gosterdigi icin tek yonlii ANOVA ile degerlendi-
rilmigtir. Tek yonlii ANOVA testinden sonra degi-
simin kaynaklandig1 gruplari belirlemek amaciy-
la, post-hoc Tukey testi kullanilmistir. Olgek alt
puanlarindan duyarsizlasma normal dagilmadigi
i¢in istatistiksel analizde Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Aragtirma kap-
saminda Maslach Tiikenmislik Olcegi giivenirli-

&1, her alt 6lcek icin i¢ tutarlik katsayisi ile hesap-
lanmustir. Analizler sonucunda DT, DP ve KB alt
oOlgekleri i¢in Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla
.84, .68 ve .74 hesaplanarak 6lcegin giivenilir ol-

dugu bulunmustur.

Evreninin tamamina ulagilamamasi ve bulgu-
larin hemsirelerin verdigi cevaplar ile sinirli olma-

st calismamuzin simirhiliklarint olugturmaktadir.

Bulgular

Hemsirelerin %32.7’sinin 25-28 yag arasinda
(n=69), %57’sinin evli (n=122), %51 inin saglk

Tablo 1: Hemsirelerin Meslege, Yasliliga, Yash Bireyle Calismaya ve Kuruma Yonelik Diistinceleri (n=216)

Mesleki gelecege yonelik goriisler Say1 %
Hemygire olarak devam etmek 175 81
Bagka bir meslege gecmek 20 93
Meslekten ayrilip ¢calismamak 8 3.7
Diger* 10 4.6
Cevapsiz 3 14
Meslegi kendine uygun bulma

Evet 172 79.6
Hayir 41 19
Cevapsiz 3 1.4
Meslegi siirdiirme nedeni**

Meslegi sevme 319 524
Ekonomik nedenler 203 334
Toplumsal nedenler 60 99
Diger* 26 43
Ailede bakilan kronik hastaliga sahip/ yash birey

Var 21 9.7
Yok 194 89.8
Cevapsiz 1 0.5
Yashhig algilama**

Dogal siire¢ 145 66.8
Fonksiyon kayb1 109 50.2
Bagimli olma 90 415
Yalnizlik 88 40.6
Hastalik 76 35.0
Sayginlik kazanma 47 21.7

* Diger secenegi isaretlenip agiklama yapilmamugtir.
** Birden fazla yanit verildigi i¢cin n katlanmigtir.
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meslek lisesi mezunu oldugu (n=106), %57.6’s1-
nin gelirinin giderini kargilamadig1r (n=125) ve
%78 .8’inin geriatri alaninda hizmet ici egitim al-
madig1 (n=171) belirlenmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin %58.5’1 1-10 yildir hemgsire olarak
calismakta (n=127), %53’ 1-5 yildir huzurevin-
de bulunmaktadir (n=115). Hemsirelerin %48’i
geriatri alanim sevdigi icin huzurevinde ¢alistigini
(n=83), %21.2’si geriatri alani ile ilgili hizmet i¢i
egitim aldigini (n=46) ifade etmistir. Hemsirelerin
%13.9’unun bir yiiksekdgretim programina de-
vam ettigi (n=29) belirlenmigtir. Hemgirelerin
%61.1’inin huzurevinde giindiiz ¢alistig1 (n=129)
ve yaptiklari iglerin bakim uygulamalar1 (n=151;
%47.3), tedavi uygulamalar1 (n=103; %32.3), psi-

Tablo 2: Hemsirelerin Karsilastiklar1 Bakim Sorunlari (n=216)

ko-sosyal destek (n= 30; %9.4), bakim ve temiz-
lik iglerinin koordinasyonu (n=30; %9 .4) ve idari
isler (n=5; %1.6) oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin %81 inin hemgire olarak c¢alis-
maya devam etmeyi istedigi, %79.6’sinin meslegi
kendisine uygun buldugu ve %52 .4’{iniin sevdigi
icin hemgirelik yaptig1 saptanmigtir. Kurumda ca-
lisan hemsirelerin %89.8°1 ailesinde bakim gerek-
sinimi olan, kronik hastaliga sahip/yash birey ol-
madigini, %66.8’1 yaglilig1 dogal siire¢ olarak algi-
ladigint ifade etmisgtir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin  %55.6’smin
iletisim (%61.5), yasl yakinlar1 (%37.5), bakim
(%28.2) ve ekip caligmasi (%23.6) konularinda

Yash bireylerle calismada sorun yasama durumu Say1 %
Evet 119 55.6
Hayir 97 444
Yash bireyle calismada yasanan sorunlar*

Tletisim 133 61.5
Yagsli yakinlari 81 37.5
Bakim 61 282
Ekip caligmast 51 23.6
Huzurevinde ¢calisma ile ilgili memnuniyet durumu

Memnunum 99 45.8
Kismen memnunum 68 315
Cok memnunum 35 169
Memnun degilim 10 4.6
Degerlendiremiyorum 4 1.9
Huzurevinde begenilen yonler*

Ozellikler (Dayanigma+ Ev ortamia benzeme+ Ulagim) 89 41.6
Aktiviteler (Sosyal faaliyet+ Egitim faaliyeti) 80 374
Uygulamalar (Bakimi gruplama+ Giivenlige dnem verme+ 2 9.0
Internet ile goriisme) 9.
Huzurevinde begenilmeyen yonler*

Ozellikler (Personel yetersizligi+ Iletisim sorunlari+

Bakim sorunlari+ Fiziksel yap1 sorunlart) 45 211
Aktiviteler (Aktivite yapilmamasi) 40 18.8
Uygulamalar (Saglam ve 0Oziirlii yaglinin beraber olmast) 39 18.3

* Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir.
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sorunlar yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2). Hemsi-
relerin yasadigi bakim sorunlarinin; eleman ve
malzeme eksikligi, yagli bireyin uyum giicliigii,
kurum dig1 muayenede randevu ve takip sorunu,
diisme olaylar1 ve beslenme giicliigii oldugu be-
lirlenmigtir. Huzurevinde yaghlar ile yasanan
baglica iletisim sorunlari; demans ve agir isitme
kayb1 nedeniyle yanlis anlagilma ya da anlagila-
mamadir. Huzurevinde saglik ekibinin yasadigi
sorunlar; iletisim kopuklugu, rol belirsizligi, re-
kabet ve idari problemlerdir. Yagl yakinlari ile ya-
sanan sorunlar ilgisizlik, su¢lama, yasl bireylerin
ifadelerine gore ailenin yanlis alg1 ve yaklagimla-
ridir (Tablo 2). Calismada hemsgirelerin %45.8’1
huzurevinde ¢aligmaktan memnun oldugunu ifa-
de etmistir. Hemgireler huzurevinde ¢alismanin
personel dayanigsmasi, ev ortamina benzeme, se-
hir merkezine yakin olma gibi 6zelliklerini bege-
nirken; personel yetersizligi, iletisim kopuklugu,
yaslilarin yalnizca fiziksel gereksinimlerinin kar-
stlanmasit ve odalarin tiimiiniin tek kisilik olma-
mast Ozelliklerini begenmemektedir (Tablo 2).

Yapilan istatistiksel analizde meslegi kendine
uygun bulmayan hemsirelerin DT ve DP alt 6l¢cek
puanlarinin meslegi uygun bulanlara gore yliksek
oldugu; KB’nin ise anlamli diizeyde degismedigi
bulunmustur (Tablo 3) (p <0.001, p <0.001, p=
0.220). Ayrica ekonomik ve toplumsal nedenlerle
meslegi siirdiiren hemsirelerin tiikkenmislik dii-
zeylerinin, hemsirelige severek devam edenlere
gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu kapsamda
yapilan analizde DT ve DP puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde yiiksek, KB puan ortalamasinin
da diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3) (p
<0.001, p=0.001, p=0.001).

Hemsirelerin sosyo-demografik degiskenle-
rinden yasa gore Maslach Tiikenmislik Olceginin
alt puanlarmin degisimi degerlendirildiginde, is-
tatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 saptanmis-
tir (p>0.05). Ayrica hemsirelerin medeni durum-
larina gore tiikkenmiglik dlgegi alt puanlarini degi-
simi de istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3: Hemsirelerin Meslegi Kendilerine Uygun Bulma Durumlarina ve Meslegi Siirdiirme Nedenlerine Gore Maslach

Tiikenmislik Olcek Puanlarimin Dagilimi

Alt Olgek Puanlarr* Uygun bulma n X S.S Istatistiksel deger
Duygusal Tiikenme Evet 138 9.6 6.2 t=-3.681

n: 171 Hayir 33 14.1 6.7 p <0.001
Duyarsizlasma Evet 141 23 2.5 Z=-3.797

n: 177 Hayir 36 4.7 38 p <0.001
Kisisel Basari Evet 129 23.8 4.5 t=1.231

n: 159 Hayir 30 22.7 49 p=0.220

Alt Olgcek Puanlari* Neden n X SS Istatistiksel deger
Duygusal Tiikenme Sevme 155 9.8 6.0 t=-4.660

n: 171 Ekonomik ve toplumsal 16 174 8.0 p <0.001
Duyarsizlasma Sevme 161 24 2.6 Z=-3.397

n: 177 Ekonomik ve toplumsal 16 5.8 44 p =0.001
Kisisel Basari Sevme 147 24.0 44 t=3.339

n: 159 Ekonomik ve toplumsal 12 19.5 49 p=0.001

* Hemsirelerin tamamu alt 6l¢ek sorularmi yanitlamamugtir. Bu nedenle n’ler arasinda farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4: Hemgirelerin Yas ve Medeni Durumlarina Gére Maslach Tiikenmislik Olcek Puanlariin Dagilimi

Alt Olcek Puanlarr* Yas n X S.S | Istatistiksel deger
24 ve |, 26 10.8 6.2
Duygusal Tiikenme 25-28 54 9.0 6.3 F=1.485
n: 169 29-33 36 11.8 6.9 p=0.221
34 ve | 53 10.2 6.3
24 ve |, 29 30 23
Duyarsizlasma 25-28 57 20 2.2 X?=5.551
n: 176 29-33 38 3.6 3.8 p=0.136
34 ve ! 52 2.7 29
24 ve | 24 233 54
Kisisel Basar1 25-28 52 232 43 F=0.857
n: 156 29-33 33 24.7 43 p=0.465
34 ve | 47 23.8 43
Alt Olgek Puanlarr* Medeni Durum n X S.S | listatistiksel deger
Duygusal Tiikenme Evli 102 9.9 6.8 t=-1.105
n: 172 Dul/Bekar 70 11.0 6.2 p=0.271
Duyarsizlasma Evli 102 2.7 30 7Z=-0.223
n: 178 Dul/Bekar 76 14 0.5 p=0.823
Kisisel Basari Evli 91 24.1 4.5 t=1.320
n: 158 Dul/Bekar 67 23.1 4.7 p=0. 189

* Hemsirelerin tamamu alt 6l¢ek sorularmi yanitlamamusgtir. Bu nedenle n’ler arasinda farklilik bulunmaktadir.

Tablo 5: Hemsirelerin Huzurevinde Caligmaktan Memnun Olma Durumlarina Gére Maslach Tiikenmislik Olcek Puanlar

Alt Olcekler Kurum Memnuniyeti n X S.S | istatistiksel deger
Cok memnunum 29 6.9 54
Duygusal Tiikenme Kismen memnunum 63 13.7 5.8 F=131.036
n:188 Memnunum 85 8.1 4.8 p=.0001
Memnun degilim ve
Degerlendiremiyorum 11 209 6.5
Cok memnunum 29 1.8 22
Duyarsizlasma Kismen memnunum 65 39 30 X?=39.401
n:196 Memnunum 91 1.6 2.2 p <.0001
Memnun degilim ve
Degerlendiremiyorum 11 6.4 4.7
Cok memnunum 29 6.8 43
Kisisel Basarr* Kismen memnunum 55 9.8 3.6 X?=20.363
n:175 Memnunum 82 7.3 48 p <.0001
Memnun degilim ve
Degerlendiremiyorum 9 20.8 39

* Bir gozde bulunan say1 10’un altinda oldugu i¢in parametrik olmayan istatistiksel analiz yapilmistir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Huzurevinde Caligirken Sorun Yagama Durumlarina Gére Maslach Tiikenmiglik Olgek Puanlart

Alt Olcekler Sorun Yasama Durumu n X S.S | istatistiksel deger
Yagh Birey ile Sorun Yasayan 103 | 13.0| 6.7 (26235 p<.001
Yasamayan 83 7.5 4.8
Bakim Sorunlar1 Yasayan 57 137 7.7 (=-4.664 p<.001
Yasamayan 131 92 | 54
Duygusal Iletisim Sorunlar1 Yasayan 118 113 | 6.6 (22019 p=0.045
Tiikenme* Yagamayan 70 93 | 63
Ekip I¢i Sorunlar Yagayan 47 147 | 76 (=-5.392 p<.001
Yagamayan 141 92 | 55
Bakim Alanlarin Yakinlari fle
Sorun Yasayan 72 121 6.5 t=-2.597 p=.010
Yagamayan 116 96 | 64
Yash Birey ile Sorun Yasayan 106 32 33 7=-2.692 p=0.007
Yagamayan 82 19 | 24
Bakim Sorunlan Yagayan 57 40 | 3.7 7=3.567 p<0.001
Yasamayan 139 2.1 24
[letisim Sorunlar1 Yasayan 123 3.1 33 7=-2361 p=0.018
Duyarsizlasma* | Yasamayan 73 19 | 23
Ekip I¢i Sorunlar Yasayan 47 43 3.8 723755 p<0.001
Yasamayan 149 2.1 2.5
Bakim Alanlarin Yakinlari le
Sorun Yasayan 76 29 34 | 7=-0.454 p=0.650
Yasamayan 120 25 | 28
Yash Birey ile Sorun Yagayan 91 233 | 4.6 | t=-1.482p=0.140
Yasamayan 182 | 243 | 44
Bakim Sorunlart Yagayan 53 230 | 44 t=1.515 p=0.132
Yagamayan 122 | 241 | 46
Tletisim Sorunlar1 Yasayan 118 | 234 | 45 t=1.500 p=0.136
Kisisel Basar1* Yagamayan 66 2441 4.6
Ekip I¢i Sorunlar Yagayan 43 225| 38 t=2.104 p=0.037
Yasamayan 132 | 242 | 4.7
Bakim Alanlarin Yakinlari Ile
Sorun Yagayan 66 242 | 44 | t=-0.977 p=0.327
Yasamayan 109 | 235 | 46

* Cevaplanmayan sorular nedeniyle n’ler farklilik gosterdigi i¢in verilmemistir.
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Tablo 7: Hemsirelerin Veri Toplama Aracina Ek Ifadeleri (n=36)*

* “Maddi imkanlarumz artirilsin, ozel giinlerde hatirlanalim.” (n=6)

e “Yaslhilarin kurumlara alinmast icin heyet raporlarimin alinma siirecinde yasl bireyin bulunmamast gi-

bi iyilestirmeler yapilsin.” (n=4)

* “Huzurevlerinde calisacak personel uzmanlassin.” (n=4)

* “Huzurevinde ¢aligan personel motive edilsin.” (n=3)

* “Huzurevi binalar: yashlara uygun olarak yapilsin.” (n=3)

* “Ruhum bu yasta gereksiz insanlarla yasamaktan yorgun.” (n=2)

* “Keyifle calistigim huzurlu bir ortam.” (n=2)

e “Yasl bireyler bir biitiin olarak ele alinmalidir.” (n=2)

* “Medyada kotii orneklerin olmast olumsuz tutumlara neden olmaktadir.” (n=2)

* “Calisan personelin zaman zaman psikolojik destek almasi gerekir” (n=2)

e “Yoneticilerin hemsgirelik meslegini anlamamalart sorun olmaktadir.” (n=2)

* “Bakimevlerini egitimli kisiler acmalidir.” (n=2)

“Bakimevlerinin temizlik sorunlari ele alinmalidir.” (n=2)

* Bu soruya yalnizca 36 hemsire yanit vermistir.

Calismada hemsirelerin huzurevinde caligmak-
tan memnun olma durumlari ile Maslach Tiiken-
mislik Olgegi’nin alt puanlarr arasidaki farkin DT
(p<0.001), DP (p <0.001) ve KB (p <0.001) alt
gruplari icin anlamlt oldugu saptanmustir (Tablo 5).
Farkliliga neden olan grubu belirlemeye yonelik ya-
pilan ileri analizde kurumda caligmaktan ¢cok mem-
nun hemsgirelerin DT puanlarinin kismen memnun-
lara ve memnun olmayan-degerlendiremeyenlere
gore diisiik oldugu (p< 0.001); kurumdan kismen
memnun olanlari DT puanlarinin memnunlara g6-
re yiiksek, memnun olmayan-degerlendiremeyen-
lere gore diisiik oldugu (p<0.001); kurumda calis-
maktan memnun olanlarin DT puaninin memnun
olmayan-degerlendiremeyenlere gore diisiik oldu-
Su (p<0.001) saptanmustir.

Ayrica calisma sonucunda hemsirelerin DT
puanlart ve yash birey ile caligirken (p<0.001),
bakim uygulamasi yaparken (p<0.001), iletisim
kurarken (p<0.05), ekip i¢i igbirliginde (p<0.001)
ve yasl yakinlart ile (p<0.05) sorun yagsama duru-
mu arasindaki fark ile KB puani ve ekip i¢i igbir-
liginde sorun yagsama arasindaki farkin anlamli ol-
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dugu (p<0.05) saptanmistir. Duyarsizlasma puani
ile yaslh birey ile ¢alisirken (p<0.05), bakim uygu-
larken (p<0.001), iletisim kurarken (p<0.05) ve
ekip i¢i igbirliginde (p<0.001) sorun yasama du-
rumu arasindaki fark da anlamli bulunmustur
(Tablo 6).

Calismada ayrica veri toplama aracinda son
soru olarak hemsirelere belirtmek istedikleri di-
ger konular sorulmug ve alinan yanitlar gekilde
gosterilmigtir (Tablo 7).

Tartisma

Yaslilik pek cok kronik hastaligi beraberinde
getiren, 6z bakim giiciiniin, giinliik yagsam aktivi-
telerinde bagimsizligin ve fonksiyonel kapasitenin
azaldigi bir donem oldugu icin, bu yas grubuna
bakim verenlerde fiziksel ve psikolojik cesitli so-
runlar goriilebilmektedir. Yaghlikta goriilen so-
runlarin ve yeti yitimlerinin kesin tedavisinin ol-
mamasi ve zamanla sagligin daha fazla bozulma-
s1, bu yas grubu ile calisan meslek gruplarinda
saglik sorunlarini gidermenin neden oldugu doyu-
mu azaltabilmektedir (Arpaci, 2008). Diger mes-
lek gruplar ile kargilastirildiginda kurumda kalan
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yagliya bakim veren hemsireler, yaglhiligin getirdi-
&i bakim yiikiinii en fazla {istlenen meslek tiyele-
ridir. Bu nedenle huzurevinde ¢alisan hemsirele-
rin diger alanlar ile karsilastirildiginda daha fazla
tilkkenmislik yasayacagi diisliniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tiikenmiglik diize-
yinin DT i¢in 0-36 araliginda olan 6l¢ek puam
lizerinden 10.6+6.5; DP icin 0-36 araliginda olan
olcek puani tizerinden 2.7+3.0; KB icin 0-16 ara-
liginda olan dlgek puant iizerinden 8.2+4.5 oldugu
belirlenmigtir. Bu kapsamda Tomasson ve dig.
(2004) alkol kullanma durumunu degerlendirdik-
leri ¢calismada, huzurevinde calisan bayanlarin al-
kol kullanim nedenini i$ memnuniyetsizligi, men-
tal monotonluk ve ruhsal tilkkenme olarak belirt-
mistir.

Calismamizda kurumda caligmaktan memnu-
niyet ile DT ve DP puanlar1 arasindaki farkin an-
lamli oldugu goriilmektedir. Maslach ve dig.
(2001) yaptig1 calismada, is sartlarinin tilkkenmis-
ligi etkiledigi belirtilmistir. Ayrica kurumdaki or-
ganizasyon bozuklugu ve rol karmasasi, iistlerin-
den yeterince destek alamama ve isle ilgili karar-
larda otonominin olmamasi nedeniyle tiikkenmis-
ligin gelisebilecegi belirtilmistir (Maslach ve dig.
2001). Is ortamindaki psikolojik uyum ile birlikte
fiziksel ortam da 6nemlidir. Alimoglu ve Dénmez
(2005) calismalarinda, {i¢ saat giines 1s181a ma-
ruz kalmanin menmuniyeti arttirdigini ve is stresi-
ni azalttigint belirtmislerdir. Ergonomik, yeteri
kadar giines 15181 alan, havalandirilmasi ve 1sitma
sistemi yeterli olan ve uygun ig ortaminin ¢alisan-
larda tiilkenmisligi azaltacag: diisliniilmektedir.

Mandiracioglu ve Cam (2004)’m “Huzurevi
Caliganlarinin Sorunlart ve Yaghlar Hakkindaki
Gortiigleri” konusunda yaptiklari ¢alismada, cali-
sanlarin %?21.4’linlin huzurevinde calismaktan
memnun olmadigr saptanmistir. Benzer sekilde
calismamizda da personelin %4.6’sinin huzure-
vinde ¢aligmaktan memnun olmadig1 saptanmuigtir.
Huzurevi calisanlarinin i memnuniyeti hizmet
verdikleri grubun 6zellikleri nedeniyle cok 6nem-
lidir. Caligsanlarin yaptiklar1 meslek/isten memnun
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olmalar verdikleri bakimin ya da hizmetin kalite-
sini etkileyebilmektedir.

Calismamizda meslegi kendine uygun bulma
ile DT ve DP puanlari arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur. Ayrica meslegi severek siir-
diiren hemsirelerin tiikenmigliginin (tim alt 6l-
cekler icin) ekonomik ve toplumsal nedenlerle
meslegi siirdiirenlere gore diisiik oldugu saptan-
mustir. Taycan ve dig. (2006)’nin yaptiklar: ¢alis-
mada, meslegi kendine uygun bulmayanlarda tii-
kenmiglik diizeyinin arttig1 saptanmistir. Bu du-
rum ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Bir
kurumda ¢alismayi istemek tiikkenmigligi azaltabi-
lir. Ancak yapilan ¢aligmalarda yeni mezun olan
hemsirelerin uzun dénemli bakim ve huzurevle-
rinde ig aramadig1 goriilmektedir (Williams ve
dig. 2006). Bunun nedeninin fiziksel ve psikolo-
jik pek ¢ok saglik sorunu olan yash birey ile ca-
lismanin bakim verene getirdigi yiik, yash sagligi-
nin siirekli gerilemesi nedeniyle pozitif geribildi-
rim alamama ve yaglilik ile ilgili olumsuz toplum-
sal algilar olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda yagl birey ile c¢alisirken sorun
yasama ile DT, DP ve KB alt 6l¢ek puanlari ara-
sinda anlaml bir fark vardir. Yasgh bireyler, geng
bireylere gore daha fazla ajite olabilmektedir (Po-
ole ve Mott 2003). Kelley ve Abraham (2007) ca-
lismasinda, hemsgirelerin yaglt bireylerin saglhigimi
yiikseltmeye yonelik rollerini “yagh bireylerin
davraniglarini degistirme ve bir yerden bir yere ta-
sinmalarini kolaylagtirma” olarak belirtmistir. Ca-
lismamizda oldugu gibi bircok tilkede hemsireler
yaghilarin gereksinimine ve yagliya bakim verme-
ye yonelik yeterli bilgiye sahip degildir. Ulkemiz-
de yash birey ayrimciliginin azaltilmast yoniinde
bir egitim planlamast bulunmamaktadir. Bu ne-
denle saglik caligsanlar1 calismaya basladiklarinda
dogrudan yagh bireylerle karsilagtiklarinda nasil
davranacaklarini ve sorunlarla nasil bag edecekle-
rini bilememekte, deneyimleyerek beceri kazan-
maya caligmaktadirlar.

Mandiracioglu ve Cam (2004)’1n ¢alismasinda
calisanlarin yaridan fazlasinin (% 53.4) hizmet ici
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egitim almadig1 saptanmig ve bizim ¢alismamizin
sonuglart bu durum ile paralellik gostermistir.
Demans hastalarina bakim veren hemsirelerle ya-
pilan calismada klinik siipervizyon ve bireysel
bakim plani ¢caligmalarini iceren egitim uygulama-
larinin tiikenmislik diizeyini azalttig1 belirtilmek-
tedir (Hallberg ve Norberg 1993, Berg ve di§.
1994). Huzurevi gibi yash bireylere bakim veren
kurumlarda caligan tiim personele hizmet i¢i egi-
timlerin diizenli olarak verilmesi gerekmektedir.
Yaglanma fizyolojik bir siirectir ve yaglilik ise bu
fizyolojik siirecin 6nemli bir boliimiidiir. Yagh bi-
reye bakim veren bireylerin bu dénemin 6zellik-
lerini bilmesi ve buna gore gereksinimleri belirle-
yerek bakim vermesi gerekmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ekip ici sorun ya-
sama ile DT ve DP arasindaki farkin anlaml oldu-
gu bulunmustur. s ortaminda tiikenmisligin azal-
tilmasi agisindan ekip igbirligi olduk¢a 6nemlidir.
Saglik ekibinde farkli alanlarda egitim almis, de-
gisik bilgi ve beceriye sahip iiyeler bulunmakta-
dir. Is tamimlarinm yapilmamis olmasi, mobbing
(psikolojik yildirma) uygulamasi ve otoritenin za-
yif olmas1 gibi nedenlerle ekip i¢i sorunlar yaga-
nabilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yash yakinlart ile
sorun yasama ve DT arasindaki farkin anlamli ol-
dugu bulunmustur. Yagl bireylerin yakinlari hu-
zurevine yakinimi gondermeden Once sosyal ve
psikolojik baski yasayabilmektedir. Ayrica yaslh
yakini huzurevinde kalan annesinin, babasinin,
kardesinin giivenli bakim alip almadigi, iyi davra-
nilip davranilmadigi, haklarinin korunup korunma-
dig1 konularinda diizenli bilgi alma istemektedir.
Ayrica ¢alisan personelin aile merkezli yaklagimi-
nin olmamasi da sorunlari artirabilmekte ve hem-
sirelerin daha fazla sorun yasamasina neden ola-
bilmektedir (Bern-Klug 2008).

Ayrica ¢calismamizda hemgirelerin yas, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢calisma yili, ¢alisma ne-
denleri, gelir diizeyi ile tiikkenmislik diizeyi karsi-
lagtirilmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmamistir. Demir’in ¢alismasinda
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(1999) hemsirelerin meslege iliskin beklentinin
yiiksek olmasi, daha ¢ok idealist diiglinme gibi
nedenlerle gen¢ yaglarda tiikkenmisligin daha
yiiksek oldugu vurgulanmistir. Ilhan ve dig.
(2008), Meltzer ve Huckabay (2004) ve Dolunay
(2002)’1n ¢aligmalarinda, yagin tiikkenmislik diize-
yini etkilemedigi goriilmektedir. Kennedy
(2005)’nin yaptig1 calismada; yas, medeni durum,
calisma yili, sift calismasi ve bagka aktivitelerle
ugragma gibi faktorlerin tilkkenmisligi etkilemedi-
&1 goriilmiistiir. Bu sonuglar ¢aligmamizla benzer-
lik gostermektedir. Benzer sekilde Ilhan ve dig.
(2008)’nin ¢alismasinda da evli olanlar ve tiiken-
miglik arasinda iligki saptanamamustir. Ancak di-
ger calismalarda medeni durum ve 6zel hayat ile
tiilkenmislik arasinda iliski belirlenmigtir. Mas-
lach ve dig. (2001) tikkenmislik calismasinda, ev-
li olanlarda tiikenmisligin daha diisiik oldugunu
belirtmektedir.

Calismamiza benzer sekilde Ilhan ve dig.
(2008)’nin ¢aligmasinda, egitim diizeyi ve tiiken-
mislik arasinda iligki belirlenmemistir. Taycan ve
dig. (2006)’nin yaptiklar1 calismada, egitim diize-
yi ile KB arasinda anlamli bir iligki saptanmamus-
tir. ilhan ve dig. (2008) hemsirelerin tiikkenmisligi
ve etkili faktorleri belirlemek iizere yaptiklari ca-
lismalarinda, calismamiza benzer sekilde gelir
diizeyi ve tilkkenmislik arasinda iligki olmadig1 be-
lirlenmistir.

Maslach ve dig. (2001)’nin ¢alismasinda, ca-
lisma yilinin artmasiyla tiikenmislik diizeyinin
arttig1 goriilmektedir. Taycan ve dig. (2006) nin
yaptiklar1 calismada, caligma siiresi ile kisisel ba-
sar1 arasinda pozitif iligki bulunmugtur. Ayni ¢a-
lismada haftalik ¢alisma saatlerinin artmasiyla DT
arasinda negatif bir iligki saptanmustir. Patrick ve
Lavery (2007)’nin ¢alismasinda, calisma yili ile
DT arasinda benzer sekilde bir iligki saptanmugtir.
Caligma siiresinin uzamasiyla DT nin yasanmasi-
nin arttigl saptanmistir. Calisanlarin 6zellikle de
hemsirelerin i doyumlarini arttirabilmek ve tii-
kenmigliklerini azaltabilmek icin ¢alisma saatle-
rinin diizenlenmesi gerektigi goriilmektedir. Ca-
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ligsma saatlerinin artmasi ile hemsirelerin verecek-
leri bakimin kalitesinde diisme goriilebilecek ve
is doyumsuzlugu gelisebilecektir. Bu nedenle ¢a-
lisma saatlerinin diizenlenmesi 6zellikle yonetici-
lerin 6nemle ele almalar1 gereken konular arasin-
da yer almaktadir.

Calismamizda yagli bireyle calismada sorun
yasama orani %55.6 olarak saptanmuigtir. Caligma-
da sorun yasama nedenlerinin temelinde yaglt bi-
reye tedavi ve bakim verme gorevinin caligsanlar
tarafindan kavranmamasi ve benimsememesi ola-
rak diigiiniilebilir. Goziim ve Tan (2003)’nin yap-
tiklar1 caligmada saglik personelinin saglikli yagl-
ya bakim vermenin gorevleri arasinda yer aldigini
bilme orant %33.8, saglik egitimini yapmanin g6-
revleri arasinda yer aldigini bilme orani ise %63.8
olarak bulunmustur. Hasta yagliya tedavi ve bakim
uygulamanin gorevleri arasinda oldugunu bilme
orant %44.6’dir. Saglikli yagliya bakim verme go-
revinin saglik personeli tarafindan bilinmemesi,
bakimi biiyiik olclide aksatacaktir. Bu durumda
saglik personelinin verdigi bakim kalitesinde azal-
ma goriilebilecek ve is doyumu etkilenebilecektir.
Is doyumu olumsuz etkilenen birey, yasli ile ¢alis-
mada yasanan giicliikler ile etkin bir bicimde bag
edemeyebilir. Bu nedenle saglik personelinin
ozellikle gorev ve yetkilerini bilmesi gerekmekte-
dir. Jenkins ve Allens (1998)’in yaptig1 caligmada,
yagl bireylerle calisan personelden hizmet ici egi-
tim alanlarda bagarinin daha yiiksek ve tiikenmis-
lik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmigtir.
Green (2008) yagl birey ve aileleri ile ¢aligan sos-
yal caligmacilarin ¢aligma kosullariin zorlugu ne-
deniyle tiikenmislik yasadiklarini belirtmektedir.
Bu durum calismamizla paralellik gostermektedir.
Calisma kogullarini etkileyen faktorler arasinda,
caligma siiresi, biirokratik islemler, motivasyon
eksikligi, calisanlarin organize olamamalari ve ¢a-
lisan sayisiin az olmast bulunmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin c¢ogunlugunun
hemsire olarak meslege devam etmeyi diisiindii-
gii goriilmektedir. Demir (1999) calismasinda,
duygusal tilkenme ve duyarsizlagma puan ortala-
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malarin1 mesleki gelecege iligkin diisiinceleri ka-
ramsar olan hemsirelerde yiiksek, kisisel basari
puanini ise mesleki gelecekleri hakkinda iyimser
olanlarda yiiksek bulmustur.

Yapilan ¢aligmalarda kurumlarda kalan yash
bireylerde depresif belirtiler, mutsuzluk, yalnizlik
ve ajitasyon gibi sorunlara sik rastlanmaktadir
(Jenkins ve Allens 1998, Lee ve dig. 2002, Can-
kurtaran ve dig. 2008). Calismamiza gore yaslt bi-
reyle calisirken calisanlarin %355.6’sinin sorun ya-
sadig1 belirlenmistir. Yagsanan sorunlar arasinda
yasli ile “iletigim sorunlari, bakim alanlarin yakin-
lar ile ilgili sorunlar, bakim sorunlar1 ve ekip ici
sorunlar” yer almaktadir. Benzer sekilde Mandi-
racioglu ve Cam (2004)’1n ¢aligmasinda, calisan-
larin  %70’inin  calisma iligkin,
%79 unun ise yashlarla ¢aligmaya iligkin sorun-
larmin oldugu saptanmustir.

ortamina

Huzurevleri, yash bireylerin su ana kadar ya-
sadig1 ortamdan uzaklagtigi, farkli kiiltiirlerden ve
farkli egitimlerden gelen bireylerin yasadigi ve
calisti1 bir ortamdir. Bu nedenle ¢alisan personel
ve yash bireyler cesitli sorunlar yasayabilirler
(Bern-Klug 2008). Calismamizda hemsirelerin
iletisim sorunu yasamasi ile DT ve DP arasinda
anlamli bir fark bulunmugtur. Jenkins ve Allen
(1998)’nin ¢alismasinda huzurevinde ¢alisan per-
sonelde DT puanmi 16.3, DP puan1 1.78, KB pu-
aninin 36.9 olarak saptamistir. Ayni calismada KB
puani ile huzurevinde kalan sakinler ile personel
sayis1 arasinda pozitif iligki oldugu, ancak sakin-
ler ile personel arasindaki iletisimin kalitesi ara-
sinda iligki olmadig1 goriilmiistiir. Calisma sonu-
cunda iletisim sorunu yasama ile tiikenmigligin
arttig1 belirtilmistir.

Sonug

Calisma sonucunda kurumlarda caligan hem-
sirelerin cogunlugunun geng, saglik meslek lisesi
mezunu oldugu ve meslegi kendine uygun buldu-
gu, yariya yakiminin huzurevinde ¢alismayi sevdi-
&i, halkla iligkiler, kurum yazigsmalari ve temizli-
&i gibi meslek alan1 diginda hizmet verdigi saptan-
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migtir. Ayrica hemsirelerin yaridan fazlasiin yag-
I1 bireyle calisirken sorun yasadigi ve iletisim so-
runun en ¢ok yasanan sorun oldugu belirlenmis-
tir. Hemgirelerin cogunlugunun yasliya yeterince
psiko-sosyal destek vermedigi ve yagli bakimi ile
ilgili hizmet i¢i egitim almadig1 saptanmustir. Ca-
lismamizda huzurevinde ¢aligmaktan memnun ol-
mayan ve meslegi kendine uygun bulmayan hem-
sirelerin ve yagh birey ile caligirken bakim, ileti-
sim ve ekip ici sorun yasayan hemsirelerin DT ve
DP diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica ekonomik ve toplumsal ne-
denlerle meslegi siirdiiren hemsgirelerin tiikken-
miglik diizeylerinin, hemsirelige severek devam
edenlere gore yliksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglart dogrultusunda huzurevle-
rinde calisan hemsirelerin psikolojik ve sosyal
acidan desteklenmesi ve tiikenmigliklerine yone-
lik koruyucu ve ¢oziimleyici kurumsal dnlemle-
rin alinmasi 6nerilerinde bulunulmustur.

Yazarlarin Katkilar:
Calisma tasarimi: NA, SK, LO, YA, GB-A, IA

Veri toplama ve/veya analizi: NA, SK, LO,
YA, GB-A, 1A

Makalenin hazirlanmasi: NA, SK, LO, YA,
GB-A, IA
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