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DINLENME VE BAKIMEVINDE CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK
DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI
Ayse KARAHUSEYIN

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu

OZET

Bu calisma dinlenme ve bakimevinde calisan hemgirelerin tikenmislik
duzeylerini etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Veri toplama formu olarak “Hemsire Tanitici Bilgi Formu” ve Maslach Tukenmiglik
Olgegi (Maslach Burnout Inventory) kullanihlmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
say! ve yuzde dagilimlari, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
Hemgirelerin tikenmiglik alt 6lcek puan ortalamalari ; duygusal tikenme X=13.27,
duyarsizlasma X=3.51 ve kisisel bagari X=23.20 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda hemsirelerin tikenmiglik duzeyleri ile, yas, mesleki deneyim, geriatri
hemsiresi olarak calisma yili, ¢alistigi bélimden memnuniyet, meslegi birakma
dustncesi, yash ile iletisim sorunlari, yashlarin kisisel ozellikleri, yasllarin direng
gosterme davraniglari, yaslilarin memnuniyetsizlik durumlari, yaghlarin  kurum
kurallarina uymama durumlari, yaslilar tarafindan so6zli veya fiziksel saldiri, yasl
yakinlarinin yaghlariyla ilgilenmemeleri, yasli yakinlarinin fazla beklentileri, yasli
yakinlarinin suglayici davraniglari, is yuku fazlahgi, klinik kural ve politika degisimi,
odullendirme ve takdirin olmamasi, huzurevi yonetmeliginin hemgirelik agisindan
yetersiz olmasi, sik yonetim degisikligi, personel haklarinin goz ardi edilmesi, Ust
amirler ile catisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Hizmet ici egitimlerin arttirilmasi, ig yikunin azaltilmasina yonelik dnlemlerin
alinmasi, oduillendirme sisteminin geligtiriimesi, hemgirelerin  ydnetim tarafindan
desteklenmesi, huzurevi yonetmeliginin degisikligi konusunda girigimlerin yapiimasi

Onerilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER
Hemsirelik ve tikenmislik, dinlenme ve bakimevi, yash
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Examination of the Factors Effective on the Burnout Levels of Nurses in

Rest and Nursing Homes

Ayse KARAHUSEYIN

Institute of Health Sciences, Dokuz Eylul University

ABSTRACT

This study was planned as descriptive and carried out to examine the factors
effective on the burnout levels of nurses working in rest and nursing homes.

In the data collection was used ‘Nurse Introductory Information Form” and
Maslach Burnout Inventory. Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Bonferroni
Adjusted Mann-Whitney U tests were used to evaluate the number and percentage
distributions of data.

In accordance with the study results, the mean burnout levels of nurses were
determined as 13.27 for emotional burnout, 3.51 for desensitization, and 23.20 for
individual achievement. In conclusion, statistically significant relations were
determined among burnout levels and age, professional experience, employment
time as geriatric nurse, pleased to work part, opinion to quit the profession,
communication problems with elderly people, personal characteristics of elderly
people, resisting behavior of elderly people, displeasure of elderly people, elderly
behaviors against the rules, verbal and physical attacks by elderly people,
indifference of elderly relatives, excessive work load, changes in clinical rules and
policies, inexistence of appreciation and reward, insufficiency of nursing homes for
nursery, frequent change of administration, ignorance of personnel rights and
conflicts with superiors.

It is suggested to increase in-service trainings, take the necessary steps to
reduce work load, develop a rewarding system, support nurses by the administration,

and make amendments to nursing center regulation.

Key words: Nursing and burnout, rest and nursing homes, elderly peopl



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimive 6nemi

Huzurevinde galisan hemsireler yogun stres yasamaktadir. Yaghlarla iletisim gugluga,
ailelerinin yasllarla ilgilenememeleri, demansi veya davranigsal sorunlari olan
yasliya bakim vermek, agresif ve direng gosteren yagllarla ¢calismak, yaslilara bakim
verme konusunda bilgi eksikligi, agir is yuku, hizmet beklentilerinin ¢ok fazla olmasi
gibi sorunlar hemgirelerin stres ve tukenmislik duzeylerini etkilemektedir
(Mandiracioglu ve Cam, 2004; Brodaty ve ark., 2003; Kennedy, 2005;
http://geriatrinemsireligi2010.org/davet.html).

Son 35 yildir sikga tartisilan tikenmiglik kavrami, igle ilgili kronik stres sonucu
olusan, duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel bagari eksikligi olarak t¢ alt
boyutta incelenen bir sendromdur (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve
ark.,2001).

Tuakenmiglik , saglik sorunlari, uyku bozukluklari, sigara kullaniminda artis, yorgunluk,
caresizlik, negatif davraniglar sergileme, disuk performans, mesleki basarida
azalma, hizmetin niteliginde bozulma, is doyumsuzlugu, ise ge¢ gelme, devamsizlik,
isi birakma egilimi ve is degistirme istegi gibi 6nemli bireysel ve kurumsal sonuclara
yol acmaktadir ($en ve ark., 2009; Kavlu ve Pinar, 2009; Ari1 ve Bal, 2008; Bilazer ve
ark., 2008; Kagmaz, 2005; Gursoy ve ark., 2007; Maslach ve ark., 2001; Lee ve ark.,
2003; Nayeri ve ark., 2009; Piko, 2006; Demerouti ve ark., 2000).

Tukenmigligi etkileyen faktorler bireysel ve orgitsel olarak iki baslik altinda

incelenmektedir.

Bireysel nedenler ; yas, cins, eg@itim durumu, kisilik 6zellikleri, saglik sorunlari,
medeni durum, iste calisma suresi, isle ilgili beklentiler, stresle basa c¢ikmada

kullanilan yontemler seklinde siralanmaktadir (Gunisen,2009; Malak, 2009;


http://geriatrihemsireligi2010.org/davet.html

Aras,2006; Basim ve $esen, 2009; Senturan ve ark.,2009; Taze, 2008; Barutgcu ve
Serinkan, 2008; Gileryuz ve Aydin, 2006; Maslach ve ark., 2001; Alarcon ve ark.,
2009; Maslach ve Jackson, 1985; Shimizutani ve ark., 2008).

Orgltsel nedenler ise, asiri is yuk, rol catigmasi ve rol belirsizligi, yetersiz yonetici
destedi, hizmet siresi, hemsire siresi, vardiyali calisma sistemi, arag-gereg
yetersizligi, aylik gelir, yogun bakima ihtiyaci olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma,
is doyumsuzlugu, sosyal etkinliklere katilm, is yasamindan memnuniyet olarak
belirtiimektedir (Oguzberk ve Aydin, 2009; Kavlu ve Pinar, 2009; Senturan ve ark.,
2009; Tung, 2008; Sabuncuoglu, 2008; Sinat, 2007; Kacmaz, 2005; Budak ve
Surgevil, 2005; Demir, 2004; Maslach ve ark., 2001; McVicar, 2003; Piko,2006; Adali
ve Priami, 2002; Jenkins ve Eliot, 2004).

Son yillarda Glkemizde de tiukenmiglik sendromunun 6nemi fark edilmis olup oldukca
fazla calisma yapilmigtir. Hemgirelerin tikenmiglik durumlar ile ilgili ¢alismalar,
devlet hastaneleri, universite hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, saglik ocaklari gibi
farkli kurumlarda sikga yapiimig olmasina ragmen (Koksal, 2009; Malak, 2009,;
Gunisen, 2009; Oguzberk ve Aydin, 2009; Aras, 2006; Kdksal, 2009; $ahin ve ark.,
2008; Basim ve Sesen, 2009; Senturan ve ark.,2009; Taycan ve ark., 2006; Barutcu
ve Serinkan, 2008; Kocabiyik ve Cakici, 2008 ), dinlenme ve bakimevlerinde ¢aligan
hemsirelerin tukenmiglik durumlari konusunda yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir
(Akdemir ve ark., 2008; Bektas ve ilhan, 2008; Blyiukbayram ve Ozgir, 2009;
Mandiracioglu ve Cam, 2004; Kuvel ve ark., 2008).

Bu caligmalardan ikisi (Kuvel ve ark., 2008; Bektas ve ilhan, 2008) tukenmislik
duzeyleri, digerleri (Mandiracioglu ve Cam, 2004; Blytukbayram ve Ozgir, 2009)
yasanan sorunlar Uzerinde odaklanmistir. Bu kurumlarda calisan hemsirelerin
tukenmislik durumlari ve etkileyen faktorlere yonelik tlkemizde sadece bir ¢calisma
mevcuttur (Akdemir ve ark, 2008).

Dinlenme ve Bakimevleri'nde g¢alisan hemgireler, diger kurumlarda bakim veren
hemsirelerden farkli sorunlar yasayabilmektedir. Huzurevi ¢alisanlarinin sorunlarinin
degerlendirebilmesi amaciyla ¢ huzurevinde gerceklesen bir caligmada calisanlarin

%3Y1’i yaptiklari is nedeniyle sorunlari oldugunu ifade etmislerdir.



Bu sorunlari hizmet sunduklari grubun 6zelligine (yaghlarla iletisim guclagu, yaslilarin
olumsuz kisilik dzellikleri gibi) baglamiglardir. Ayrica sorunlarin, yasllarin sabirsiz,
unutkan ve bencil olmalari, yash ailelerinin yaglilarla ilgilenememeleri, hizmet
beklentilerinin ¢ok fazla olmasi, personele koti davranmalar gibi durumlardan
kaynaklandigini ifade etmiglerdir (Mandiracioglu ve Cam, 2004).

Huzurevinde c¢alisan personelin tikenmiglik durumlarinin  degerlendirilmis oldugu
diger bir calismada saghk personellerin duygusal tikenmiglik ve duyarsizlagsma
dizeyleri diger personellere (idari, teknik ve hizmetli gibi) gbére daha yilksek

saptanmigtir (Kuvel ve ark., 2008).

Bakimevlerinde calisan hemsireler yasliya 24 saat boyunca kesintisiz bakim veren
ekibin en 6nemli Uyesidir. Yataga bagimli, birden ¢ok kronik hastaligi olan, demans,
parkinson ya da farkh psikolojik sorunlari olan yaghlara hizmet sunmak hemsirelerin

yogun stres ve tikenmiglik yasamalarina sebep olmaktadir.

Amerika’da geriatrik hastalara hizmet sunan 252 bakimevinde gergceklesen bir
calismada hemsirelerin stres ve tukenmiglik dizeylerini etkileyen faktorler; yaslilara
bakim verme konusunda bilgi eksikligi, agir is yuku, personel yetersizligi, is ortaminin
stresorleri, ajitasyonu- demansi veya davranissal sorunlari olan yaslya bakim verme
olarak saptanmistir (Kennedy, 2005).

Avustralya’da 12 farkli bakimevinde gerceklesen diger bir caligmada, hemsgirelerin
%91'i is yasamlarindan memnun olduklarini ifade etmiglerdir. Bunun yani sira ise
yaslilara yonelik gorusleri degerlendirildiginde ise, sakinlere yonelik daha ¢ok negatif
dustnceleri oldugu belirlenmistir. Hemsgireler, bas etmekte en ¢ok zorlandiklari yagl
davranislari ; agresif / saldirgan, gu¢ davraniglarini kontrol edemeyen, inatci / direng
gosteren, kasten zorluklar yaratan ve tahmin edilemeyen olarak tanimlamiglardir
(Brodaty ve ark., 2003).

Turkiye'deki 156 Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon merkezlerine iliskin bakim
sorunlari ve hemsirelerin tikenmiglik diizeylerini saptamaya yonelik yapilan bir profil
calismasinda ise hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlagsma dizeylerinin

yuksek, kigisel basari diizeylerinin disik oldugu saptanmistir.



Huzurevinde calismaktan memnun olmayan, meslegi kendine uygun bulmayan ve
yash birey ile caligsirken bakim, iletisim ve ekip i¢ci sorun yasayan hemsirelerin
tukenmiglik diizeyleri yiksek, huzurevinde galismay1 seven hemgirelerin tikenmislik

duzeyleri ise disik olarak bulunmustur (Akdemir ve ark, 2008).

Huzurevlerinde caligan hemsirelerin tikenmiglik dizeylerini belirlemek amaciyla
gerceklesen diger bir calismada ise hemsirelerin tukenmiglik dizeyleri dusuk
bulunmustur. Cahlstiklari boliumden memnun olmayan hemsgirelerin, calisma yil az
olan ve huzurevindeki ¢calisma yili fazla olan hemsirelerin tikenmislik dizeyleri daha

yiiksek saptanmistir (Bektas ve ilhan, 2008).

Huzurevinde calisan hemsirelerin yasliliga ve kuruma iliskin goraglerini incelemek
amaciyla Buyukbayram ve Ozgir (2009) tarafindan gerceklesen calismada
hemsireler, huzurevinde calismanin ¢ok zor oldugunu, cabuk tikenmiglik
yasandigini, ¢ok fazla 6zveri gerektirdigini belirtmigtir. Ayrica calisirken en fazla
yasadiklari sikintilarin yaghlarla iletisim kurma, islerin tek duzeligi, kendileri igin

dizenlenen egitim programlarinin yetersizligi oldugu saptanmistir.

Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nde daha 6nce bu konu ile ilgili her hangi bir
calisma yapiimamigtir.  Bu kurumda gerceklesen hizmet ici egitimler, cegitli
toplantilar, seminer ve sempozyumlar sirasinda gorevli hemgirelerden yagadiklari
sorunlari ile ilgili geribildirim alinmigtir. Hemsireler tikenmiglik yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Ancak arastirmaya dayali bir veriye ulagilamamigtir. Kurumda gerekli

iyilestirmelerin yapilabilmesi icin aragtirmaya dayal verilere gereksinim vardir.

Ayrica ulkemizdeki Dinlenme ve Bakimevlerinde calisan hemsirelerin tikenmislik
durumlari ile ilgili yukaridaki arastirmalar incelendiginde ayrintii ve alana 6zgu
verilere ulagsilamamaktadir.

Bu kurumlarda caligan hemsirelerin tikenmislik durumlari yani sira, bu durumlarini

etkileyen faktorlerin Gzerine odaklanmasi ¢o6zim ve miudahale agisindan dnemlidir.



Arastirma sonuglarinin, tikenmigligin hem bireysel hem de kurumsal sonugclari
olmasi nedeniyle geriatri alaninda calisan hemsire ve kurum yoneticileri tarafindan
tukenmigligi engellemek veya azaltmak amaciyla yapilacak calismalarda yarar
saglamasi, alanda calisan hemgirelerin de konu ile ilgili farkindalidini arttirmasi
beklenmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci , Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsirelerin tikenmislik
dizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.3. Aragtirmanin Sorulari

S1: Dinlenme ve Bakimevinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmiglik dizeyleri nedir?

S2: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsirelerin yas durumlari tikenmiglik alt
Olcek puanlarini etkiler mi?

S3: Dinlenme ve Bakimevinde caligsan hemsirelerin cinsiyet durumlari tikenmiglik alt
Olcek puanlarini etkiler mi?

S4: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsirelerin medeni durumlari tikenmiglik alt
Olcek puanlarini etkiler mi?

Ss: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemgirelerin  gocuk sahibi olma durumu
tukenmiglik alt dlgek puanlarini etkiler mi?

Se: Dinlenme ve Bakimevinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sayisi durumu tikenmislik
alt 6lcek puanlarini etkiler mi?

S7: Dinlenme ve Bakimevinde c¢alisan hemsirelerin egitim durumu tikenmislik alt
Olcek puanlarini etkiler mi?

Ss: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemgirelerin mesleki deneyim durumu
tukenmiglik alt dlgek puanlarini etkiler mi?

So: Dinlenme ve Bakimevinde ¢alisan hemsirelerin geriatri hemsiresi olarak ¢alisma
durumu tikenmiglik alt dlgek puanlarini etkiler mi?

S10: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemgirelerin  kurumda calisma yillari
tukenmiglik alt dlgek puanlarini etkiler mi?

S11: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsgirelerin  kadro durumu tikenmiglik alt
Olcek puanlarini etkiler mi?

S12: Dinlenme ve Bakimevinde ¢alisan hemgirelerin ¢alisma bolumleri tikenmislik alt

Olcek puanlarini etkiler mi?



S13: Dinlenme ve Bakimevinde ¢alisan hemsgirelerin c¢alistigi bolimden memnuniyet
durumu tikenmiglik alt 6lgek puanlarini etkiler mi?

S14: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsgirelerin ¢aligma bolumlerini tercih etme
durumlari tukenmiglik alt 6lgek puanlarini etkiler mi?

Si5: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsgirelerin ¢calisma sekilleri tukenmiglik alt
Olcek puanlarini etkiler mi?

Sie: Dinlenme ve Bakimevinde ¢alisan hemgirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumu
tukenmiglik alt dlgek puanlarini etkiler mi?

S17: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsgirelerin meslegi birakma digtncesi
tukenmiglik alt dlgek puanlarini etkiler mi?

Sis: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsgirelerin yasli bakiminda kargilastiklari
sorunlar tikenmiglik alt 6lgek puanlarini etkiler mi?

S19: Dinlenme ve Bakimevinde ¢alisan hemsirelerin yagh yakinlar ile yasadiklar
sorunlar tikenmiglik alt 6lgek puanlarini etkiler mi?

S20: Dinlenme ve Bakimevinde galisan hemgirelerin ekip tyeleri ile ilgili tanimladigi
sorunlar tikenmiglik alt 6lgek puanlarini etkiler mi?

S21: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsirelerin calisma ortamindan
kaynaklanan sorunlar tikenmiglik alt 6lcek puanlarini etkiler mi?

S22: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsirelerin yonetim yaklagiminda
karsilastiklari sorunlar tikenmiglik alt dlcek puanlarini etkiler mi?

S23: Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemgirelerin egditim ile ilgili yasadiklari

sorunlar tukenmislik alt 6lcek puanlarini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dinlenme ve Huzurevinde Hemsire Olmak

Gunumize kadar tukenmislik ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, daha cok
insanlarla yiz yize ve yogun iligki kurulan mesleklerde calisan bireyler Uzerinde
gerceklestirildigi gozlemlenmektedir. Farkh meslek gruplari tzerine yapilan birgok
arastirma sonucunda, tukenmigligin hemsgirelerde yaygin olarak yagsandigi
gorulmistir. Hastanelerde hemsirelerin cesitli stresorlerle ¢ok sik kargilagmasi,
stresorlerin uzun sirmesi ve stresorlerle bas edememesi tikenmislik sendromunun
yasanmasina neden olmaktadir (Kdksal, 2009; Malak, 2009; Gunusen, 2009;
Oguzberk ve Aydin, 2009; Aras, 2006; Sahin ve ark., 2008; Basim ve Sesen, 2009;
Senturan ve ark.,2009; Taycan ve ark., 2006; Barutcu ve Serinkan, 2008; Kocabiyik
ve Cakici, 2008) .

Hemgireler, hastanelerin yani sira farkli kurumlarda (huzurevleri, hemodiyaliz
merkezleri, evde bakim hizmetleri, cesitli bakimevleri vb.) da bakim hizmeti
sunmaktadir. Ozelikle huzurevlerinde yashlara hizmet sunan profesyonel ekibin en

onemli Gyesi hemsiredir.

Yagsam suresinin uzamasi ve yagl nufusun artmasi, Ozellikle ileri yaglarda gorulen
bircok kronik hastalik ve yetersizligi beraberinde getirmektedir. Tum bunlar yaslilari
hastalik ve yetersizlikleri ile baskalarina bagimh kilmaktadir. Ulkemizdeki kentlesme,
kiiculen aile yapisi, ¢cevresel kosullar, iki-ti¢ odall apartman dairesinde yagsamak ve
kadinlarin ¢aligma hayatina katilmasi yashlarin barinma ve bakim sorunlari
yasamalarina sebep olmaktadir. Degisen bu sosyokiltirel ve ekonomik yapilar yagh
bakimevlerine olan ihtiyacini ortaya koymaktadir (Akan, 2010; Pinar ve Sert, 2009;
Soygdr ,2000, Mavi, 2009) .

Toplumun 6nemli bir kesiminde bakimevlerine karsi olumsuz bir bakis agisi ve

bakimevlerinde kalmaya kargi bir tutumun oldugu bilinmektedir.



Ancak son yillarda , dedisen ve gelisen yasam kosullari , 6grenim dizeyindeki artig,
kalite standartlari yiksek , profesyonel yaklagimla hizmet veren 6zel kuruluslarin
acilmasi gibi nedenlerle huzurevlerine sosyal bir gereksinim olarak bakilmaya
baslanmigtir (Soygur, 2000; Mavi, 2009) .

Ulkemizde kamuya ve gercek tuizel kisi ve kurumlara ait bakimevleri mevcuttur. Mavi
‘nin ( 2009 ) aktardigina goére, nisan 2009 tarihi itibaryla Turkiye genelinde SHCEK
(Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu)'e bagl olarak faaliyet gosteren
toplam 260 adet huzurevinde toplam 21.006 adet yasliya hizmet verilmektedir. Bu
huzurevlerinden 80’'i SHCEK’e; 28'i belediye ve kamu kurum ve kuruluglarina, 152’
si ise gercek kisiler ve azinliklarla , dernek ve vakiflara aittir (Akan, 2010; Mavi, 2009;
http://www.shcek.gov.tr/userfiles/Huzurevleri.pdf.) .

Bu merkezlerden bazilari hem yagsh evi hem de bakimevi olarak , bazilari ise sadece
Alzheimer hastasi gibi belli gruplara hizmet sunmaktadir. Huzur evlerinde ise bulagici
hastaliyi olmayan, 06z bakimini yapabilen, ileri derecede demansi ve bakim
gereksinimi  olmayan kigiler kabul edilmektedir. Bu agidan bakildiginda
bakimevlerinde kalan yaglilarin profili ve buna bagh olarak da gereksinimleri oldukca
farkhdir (Akan, 2010; Mavi, 2009) .

Bu gereksinimleri karsilayacak interdisipliner ekip igcerisinde hemsirenin rolt oldukca
blyaktir. Bakimevlerinde calisan hemgireler yagliya 24 saat boyunca kesintisiz

bakim veren ekibin en 6nemli Gyesidir.

Amerikan Hemgireler Birligi (ANA) 1966 yilinda geriatri hemsgiresini sdyle
tanimlamistir :  “Yasl bireyin gereksinimlerini degerlendiren, bu gereksinimlerin
karsilanmasi icin planlama ve uygulama yapan, yaptigi uygulamalarin sonuglarini

degerlendiren hemgiredir” (Karadakovan, 2010).

Huzurevinde ve bakimevlerinde gdrev yapan hemsirelerin yaghlara bakim sureci
icerisinde karsilastiklari stresérler, diger hastanelerde calisan hemsirelere gore bazi

yonlerden benzerlik , bazi yonlerden ise farkhliklar gosterebilmektedir.


http://www.shcek.gov.tr/userfiles/Huzurevleri.pdf

Ulkemizde huzurevi ve bakimevlerinde geriatri hemsiresi olarak goérev yapan
hemsireler alanlariyla ilgili yetersiz egitim almaktadir. Diger (Ulkelerde geriatri
hemsireligi alaninda cesitli sertifika programlari mevcuttur. Ulkemizde ise sadece dort
yillik hemgirelik lisans egitimi veren kurumlarin ders programlarinda yagh sagligi ile
ilgili konulara 2-10 ders saati arasinda degisen surelerle yer verilmektedir. Son
yillarda bazi egitim kurumlarinin  mezuniyet sonrasi programlarinda Geriatri

Hemgireligi adi altinda dersler yurutilmektedir (Karadakovan, 2010).

Huzurevinde calisan hemgireler yaglilarla iletisim kurmada guglik ve yashlarin
olumsuz kisilik o©zelliklerinden dolayl sorunlar yasadiklarini ifade etmektedirler
(Mandiracioglu ve Cam, 2004; Akdemir ve ark. 2008; Brodaty ve ark., 2003).

Geriatri hemsirelerinin tikenmiglik durumlarini arastiran ¢alismalarda hemgireler
yaslilarin agresif, saldirgan ve kontrol edilemeyen davraniglariyla bas etmekte

zorlandiklarini belirtmigtir (Brodaty ve ark., 2003; Mandiracioglu ve Cam, 2004).

Amerika’da geriatrik hastalara hizmet sunan 252 bakimevinde gergceklesen bir
calismada hemsirelerin stres ve tukenmiglik dizeylerini etkileyen faktorler; yaslilara
bakim verme konusunda bilgi eksikligi, agir is yukul, personel yetersizligi, is ortamin
stresorleri, , demansi veya davranigsal sorunlari olan yagliya bakim verme olarak

saptanmigtir (Kennedy, 2005).

Ulkemizde yapilan iki calismada, calstiklari bolimden ve huzurevinden memnun
olmayan hemsirelerin tukenmiglik duzeyleri yuksek, huzurevinde calismay! seven
hemsirelerin tikenmislik duzeyleri ise disik olarak bulunmustur (Akdemir ve ark,
2008; Bektas ve ilhan, 2008) .

Mandiracioglu ve Cam’in (2004) calismasinda yagh ailelerinin  yaglilarla
ilgilenememeleri ve hizmet beklentilerinin ¢ok fazla olmasi hemsirelerinin tikenmislik
diuzeylerini etkiledigi gortulmektedir. Akdemir ve arkadaglarinin (2008) calismasinda
meslegdi kendine uygun bulmayan ve yasl birey ile caligirken bakim, ve ekip igi

sorun yasayan hemsgirelerin tikenmislik diizeyleri yiksek saptanmistir.



2.2. Tukenmiglik Kavrami

1970°'li yillarinda ortaya c¢ikan  tikenmiglik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda
Freudenberger’in yazdidi ilk makale ile ele alinmistir . Freudenberger tiikenmisligi “
basarisiz olma, yipranma, enerji ve giciin azalmasi, veya tatmin edilemeyen istekler
sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tikenme durumu” olarak
tanimlamistir (Freudenberger, 1974; Ari ve Bal, 2008; Budak ve Surgevil, 2005).

Gunumuzde ise en yaygin kabul goren tanim, Maslach Tukenmiglik  Olcegini
gelistiren Maslach’a aittir. Maslach tukenmigligi “isi geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve surekli diger insanlarla yuz yize g¢aligmak durumunda olan kisilerde
gorulen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan
bir sendrom” olarak tanimlamigtir (Maslach,1981). 2001 yilinda Maslach ve
arkadaslar1 tarafindan tukenmiglik, is yerinde kronik stresodre verilen tepkinin
sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik sendrom olarak ifade edilmigtir (Maslach ve ark.
2001).

Diger bir tanima gore ise , tukenmislik, bir sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amag
kaybi olup surekli strese, umutsuzluga, ¢aresizlige ve kapana kisiimiglik duygularina
neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tikenme durumudur ( Pines ve Aronson,
1988).

Tukenmiglik ile ilgili calismalar, daha ¢ok insanlara dogrudan hizmet veren meslek
gruplarinda yogunlagmigtir. Hemgirelik, doktorluk, o6gretmenlik, polislik gibi
mesleklerde gbrev yapan insanlar idealist, heyecanli, enerjik, kendini adamis ve
fedakar olduklarindan tikenmislik sorunlari ile daha ¢ok yuz yize gelmektedirler

( Maslach ve ark. 2001).

2.2.1. Tukenmisgligin Ug Alt Boyutu

1970’li yillarda Freudenberger tiukenmigligin sadece duygusal tikenmiglik boyutunu
tanimlamistir. Maslach ve Jackson ise tukenmisligi , duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari duygusunda azalma olarak U¢ alt boyutta

siniflandirmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve ark., 2001).
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2.2.1.1. Duygusal Tukenme

Duygusal tikenme, tukenmigligin en kritik ve belirleyici boyutu olarak ifade
edilmektedir. Bu boyut tukenmigligin i¢sel boyutudur. Duygusal tikenme, bireyin
yaptigr is nedeniyle asir yiklenmesi ve tiukenmis olma duygulari olarak
tanimlanmaktadir. Bu asamada bireyde yorgunluk, enerji eksikligi, duygusal yénden
kendini yipranmis hissi gozlemlenmektedir. Bunlarin yani sira bireyin 6zguveni,
meslege karsi ilgisi ve coskusu azalmis ya da kaybolmustur. Duygusal tukenmisligi
yasayan birey hizmet sundugu kisilere ge¢miste oldugu kadar verici ve sorumiu
davranmadigini dusunur, gerginlik ve engellenmiglik duygularini yagar (Ari ve Bal,
2008; Maslach, 1981; Maslach ve ark. 2001; Demir, 2004; Kagmaz 2005).

2.2.1.2.Duyarsizlagma

Duyarsizlasma, bireyin hizmet verdigi kisilere kargi, onlarin birer birey olduklarini g6z
ardi ederek duygudan yoksun tutum ve davranislar sergilemesi ile kendini gosterir.
Duygusal tukenmiglie karsi bir bas etme stratejisi olarak birey digerleri ile olan
iligkilerinde duyarsizlasmaya ve onlarla arasina mesafe koymaya baslar. Birey
insanciliktan uzaklagmig, duygusuz ve Kkayitsiz bir tutum igerisine girmigtir.
Duyarsizlagsma asamasinda kisi igini teknik anlamda sirdurtr ve bu durum kiginin ise
iliskin performansina yansir (Ari ve Bal, 2008; Maslach, 1981; Maslach ve ark., 2001;
Demir,2004; Kagcmaz, 2005).

2.2.1.3. Kigisel Basgari Eksikligi

Kigisel basari eksikligi, sorunlarin basari ile Gstesinden gelememe ve kendini yetersiz
gorme olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basarida dugme hisseden birey , yetkin
olmadigini dusunir ve motivasyonunda disme yasar. Bu asamada birey, kendisine
yonelik degerlendirmede olumsuzluk hisseder , isinde ilerleme kaydetmedigini ,
harcadigi c¢abanin bir igse yaramadigini ve igiyle ilgili farkliik yaratmadigini
dustnmektedir (Kagmaz, 2005; Ari ve Bal, 2008; Maslach ve ark., 2001).

Tukenmiglik boyutlar ayri olarak tanimlanmig olsa da birbirleriyle iligkilidir Maslach

Modelinde duygusal tikenmislik duyarsizlagsmaya, duyarsizlasma da kigisel basari

duygusunda azalmaya neden olmaktadir.
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Bireyde tiikenme, duygusal tukenme ile duyarsizlagsmanin artmasi, kigisel basarinin
ve basari duygusunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981,
Maslach ve ark, 2001).

2.3. Tukenmiglik Nedenleri
Literatur incelendiginde, tikenmislik nedenlerinin kigisel ve 6rgutsel olmak Uzere iki

ana kategoride ele alindigi goralmustir (Maslach ve ark. 2001, Ari ve Bal 2008).

2.3.1. Kisgisel Tukenmiglik Nedenleri
Ar ve Bal'n (2008) calismasinda kigisel Ozellikler, kiginin sahip oldugu, bazi
durumlarda tikenmislige sebep olan ya da tikenmigligi arttiran, bazi durumlarda ise

tukenmisligi ve etkilerini azaltici bir rol oynayan 6zellikler olarak ifade edilmistir.

Yas, cins, egitim durumu, kisilik Ozellikleri, saghk sorunlari, medeni durum, iste
calisma suresi, igle ilgili beklentiler gibi degiskenler tukenmiglik agisindan risk
olusturmaktadir (Guntsen,2009; Malak, 2009; Ar ve Bal, 2008; Aras,2006; Kdksal,
2009; Demir, 2004; Basim ve Sesen, 2009; Senturan ve ark.,2009; Taze, 2008;
Taycan ve ark., 2006; Barutcu ve Serinkan, 2008; Gileryltiz ve Aydin, 2006; Maslach
ve ark., 2001; Alarcon ve ark., 2009; Maslach ve Jackson, 1985; Shimizutani ve ark.,
2008; Tung,2008).

2.3.1.1. Demografik Ozellikler

Egitim Dulzeyi

Yapilan calismalarda editimin tukenmislige etkisine yonelik degisik sonuglara
rastlanmaktadir ( Maslach ve ark., 2001; Giinugen ve Ustiin, 2009; Ari ve Bal, 2008).
Bazi calismalarda egitim arttikga tikenmisligin de arttigi belirtiimektedir. Bu durumun
nedeni egitim arttikca stres yaratan durumlar ve daha fazla sorumluluklarla
karsilasma olarak agciklanabilir. Ayrica, egitim dizeyi daha yiksek Kkigilerin
beklentileri daha ytiksek olmasi tikenmiglik diizeyini arttirmaktadir (Maslach ve ark.,
2001; Ari ve Bal, 2008).
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Diger calismalarin sonuglari incelendiginde ise egditim duzeyi arttikga hemsgirelerin
tiikenmislik duizeyinin azaldigi géralmektedir (Gunigen ve Ustiin, 2009; Demir, 2004;
Taycan ve ark.,2006; Lee ve ark., 2004) .

Huzurevlerinde yapilan bazi caligmalarda da egitim duzeyi arttikca tikenmisligin
artigr gorilmektedir. Kuvel ve arkadaglarinin calismasinda, egitim yili arttikgca
duygusal tikenmenin arttigini, Bektag ve ilhan’in caligmasinda ise egitim diizeyin
artmasiyla duyarsizlagmanin arttigr saptanmistir (Kuvel ve ark., 2008; Bektas ve
ilhan, 2008; Bilyiikbayram ve Ozgiir, 2009).

Yas

Yapilan ¢alismalarda gen¢ hemsirelerin daha fazla tukenmiglik yasadiklari ve yas
arttikca tukenmigligin azaldigi ortaya konulmustur (Maslach ve ark., 2001; Maslach
ve Jackson, 1981; Aras, 2006; Taycan, 2006; Barutcu ve Serinkan, 2008: Basim ve
Sesen, 2009; Kavlu ve Pinar, 2009; Patrick ve Lavery, 2007).

Kuvel ve arkadaglarinin (2008) calismasinda, huzurevinde c¢alisan personelin yasi

ilerledikce duygusal tikenme ve duyarsizlagmanin azaldigi saptanmigtir

Gen¢ hemsireler is hayatina bagladiklarina tikenmiglikle bas etmede giclik
yasayabilirler. is deneyimi arttikca bireylerin bag etme becerileri de artmaktadir.
Literaturde, deneyim arttikca hemsgirelerin kisisel basari duygularinda artig, duygusal
tukenme ve duyarsizlagsmada azalma oldugu belirtiimektedir (Maslach ve ark., 2001;
Ari ve Bal, 2008; Cam, 1992; Aras, 2008; Barutcu ve Serinkan, 2008; Patrick ve
Lavery, 2007) .

Bektas ve ilhan’in (2008) arastirmasinda hemsirelerin calisma yilina gore tiikenmislik
Olcedi puan ortalamalari karsilastirildiginda , deneyimli hemsirelerin duygusal
tukenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari ise yeni baglayan hemsirelere gore
dustk bulunmustur. Ayni calismada hemsirelerin huzurevinde ¢alisma yilina gore
tukenmislik duzeyleri degerlendirildiginde ise, huzurevinde daha uzun sure calisan

hemsirelerin tikenmiglik diizeyleri daha yuksek saptanmstir.
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Cinsiyet

Demografik 6zelliklerden cinsiyet konusundaki calismalar farkli sonuclar ortaya
koymustur. Bazi arastirmalarda kadinlarin (Maslach ve ark.,2001; Kocabiylk ve
Cakici, 2008; Kaya ve ark., 2007; Maslach ve Jackson, 1985), bazilarinda ise
erkeklerin daha ¢ok tukenmislik yasadiklari ortaya konulmustur (Maslach ve Jackson,
1981) . Bazi calismalarda ise tukenmiglik ve cinsiyet arasinda anlamli iligki

saptanmamistir (Sahin ve ark. 2008, Sarikaya 2007, Sayil ve ark 1997).

Medeni durum

Literaturde medeni durumun tukenmiglige etkisi ile ilgili farkli sonuglar vardir. Bazi
calismalarda evli olmayan bireylerin evli olanlara gore tikenmislige daha egilimli
olduklar bulunmustur (Sahin ve ark ., 2008, Aslan ve ark., 2000; Maslach ve ark.,
2001). Bazi caligmalarda ise medeni durum ile tikenmiglik arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir (Aras, 2006; Bektas ve iIhan, 2008).

Taycan ve arkadagslarinin (2006) calismasinda, bekar hemsirelerin kigisel basari

acisindan evlilere gore kendilerinin daha yetersiz hissettikleri belirtilmistir.

Cocuk sayisi

Bazi arastirmalarda c¢ocuk sahibi olmayan bireylerin olanlara gore daha fazla
tukenmislik yagadiklari saptanmistir (Kavlu ve Pinar, 2009; Aras, 2006) .

Aras’in (2006)  yaptigi arastirmada, c¢ocugu olan bireylerin duyarsizlagsma
puanlarinin , ¢ocugu olmayan bireylerin puanlarindan daha duguk oldugu
saptanmigtir.

Taycan ve arkadaslarinin (2006) caligmasinda ise ¢ocugu olmayan hemsirelerde

kisisel basari puanlari, cocugu olanlara gore daha dusuk saptanmistir.

2.3.1.2. Beklentiler

Bireylerin c¢ahlgstiklari kurum ve meslekleri ile ilgili beklentileri tikenmisligin diger
onemli nedenlerindendir. Kigilerin igle ilgili beklentileri farkliliklar gostermektedir.
Ozellikle gercekei olmayan ve kargilanmasi glic beklentileri olan ¢alisanlarda daha

fazla tikenmiglik gorulmektedir (Maslach ve ark., 2001; Ari ve Bal, 2008).
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Literatur sonuglarina gére, geng ve deneyimsiz ¢alisanlarda yasli ve deneyimlilere
gore daha yuksek duzeyde tukenmiglik gortlmektedir. Geng bireylerin ig hayatinin
baslangicinda daha idealist olmalar, hayir diyememeleri, beklentileri ile is
yasantisinin gerceklerinin  uyugsmazhginin yarattigr hayal kinkhgr tikenmiglik

durumunu arttirmaktadir  (Ari ve Bal, 2008) .

Aras’in (2006) calismasinda kiginin isinden beklentisi ile egitim durumu arasinda
pozitif ydonde iligki oldugu saptanmigtir. Lisans mezunu saglik personellerin idealist
olmalari, beklentilerin yuksek olmasi ve mesleklerini en iyi sekilde yapmay!i istemeleri

kiside duygusal tiikenmenin daha fazla yagsanmasina sebep oldugu belirtiimistir.

Diger bir calismada meslegdini isteyerek segen hemsgirelerin, isteyerek yapanlarin ve
mesledi kendine uygun bulanlarin tikenmiglik diizeylerinin daha duguk oldugu

saptanmigtir (Sinat, 2007).

2.3.1.3. Kisilik Ozellikleri

Kigilik kavrami tukenmiglik diizeyini etkileyen 6nemli bir etkendir. Ari ve Bal'a (2008)
gore, bireylerin kigiler arasi iligkileri, olaylara yaklagimlari, sorunlari karsilama
bicimleri ve kendilerinin kontrol edebilme yetileri tikenmislik diizeyinde belirleyici rol

oynamaktadir.

Literatur incelendiginde A tipi kigilik ile duygusal tikenmislik arasinda olumlu yonde
iliski oldugu gozlemlenmektedir. Iicten denetime sahip olan bireyler (baslarina
gelenlerden kendilerinin sorumlu olduklarini duginme egiliminde olan bireyler),
distan denetimli kigilere gore daha az tikenme yasamaktadirlar (Maslach ve ark.,
2001; Alarcon ve ark.,2009) .

Tuakenmiglik ile ilgili caligmalarda kisiligin 5 boyutu ve tikenmislik arasindaki iligkiler
farkli meslekler Gzerinde ortaya konulmaya caligiimistir.

Psikologlar, bireyin kisiliginin temel yapisinin digadénukluk, uyumluluk, sorumluluk,
acikhk ve duygusal istikrar boyutlarindan olustugunu savunmaktadir (Ari ve Bal,
2008; Alarcon ve ark.,2009).
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Yapilan calismalarda ice donik bireylerin daha fazla tukenmislik yasadiklari
saptanmigtir. Ayrica kisiligin diger boyutlari agisindan degerlendirildiginde , duygusal
tukenmislik sorumluluk ve uyumluluk ile, duyarsizlagsma uyumluluk ile , kigisel
basarida diigme hissi ise sorumluluk ile iligkili bulunmustur (Ari ve Bal, 2008; Alarcon
ve ark.,2009).

Malak'in (2009) calismasinda hemsirelerin tikenmislik alt boyutu duygusal tikenme
puan ortalamasi ile sosyotropi ve otonomi kigilik 6zellikleri arasinda olumlu yénde ¢ok
zayif diuzeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Duyarsizlagsma puan ortalamasi ile
otonomi puan ortalamasi arasinda olumlu yonde ¢ok zayif diizeyde bir iligki oldugu
ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kisisel basari puan
ortalamasi ile otonomi puan ortalamasi arasinda olumlu yoénde ¢ok zayif diizeyde bir

iligki oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.

Koksal'in (2009) calismasinda hemsirelerin empatik egdilim puanlari arttikga duygusal
tukenme ve duyarsizlagsma puanlarinin azaldidi, kisisel basari puanlarinin da arttigi

goralmustar.

2.3.2. Orgutsel Tukenmiglik Nedenleri

Hemsirelerde tikenmislige neden olan faktdrler uzun sireli ve vardiali nébet sistemi,
is doyumsuzlugu, is yuku, yetersizlik duygulari, rol belirsizligi, is ortaminda sosyal
destegin azhigi, beklentilerin kargilanmamasi, ekip i¢i ¢atismalar, is yerinde sosyal
etkinliklerin azhgi, kontrol eksikligi, otonomi azlid1 olarak sayilabilir (Oguzberk ve
Aydin, 2009; Kavlu ve Pinar, 2009; Senturan ve ark., 2009; Ari ve Bal, 2008; Tung,
2008; Sabuncuoglu, 2008; Sinat, 2007; Ka¢maz, 2005; Maslach ve ark., 2001;
McVicar, 2003; Piko,2006; Adali ve Priami, 2002; Jenkins ve Eliot, 2004).

Tukenmigligi etkileyen orgttsel faktorler is yuku, kontrol, éduller, aidiyet, adalet ve

degerler olarak ifade edilmektedir (Ar ve Bal, 2008; Maslach ve ark.,2001; Alarcon
ve ark.,2009) .
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Is YUk, belirli bir zamanda belirli bir kalitede yapilmasi gereken is miktari olarak
aciklanabilir. Is yikii, caligan kisinin yetenek ve becerilerinin is icin yetersiz
olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir. is yiikinin fazla olmasi duygusal
tukenmigligi etkilemektedir (Ari ve Bal, 2008; Budak ve Sirgevil , 2005; Maslach ve
ark.,2001, Adali ve Priami,2002).

Tel ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢calismada is yukunun fazla olmasi 6nemli stres
nedeni olarak saptanmistir.

Kennedy'nin (2005) calismasinda geriatrik hastalara hizmet sunan hemsgirelerin agir

is yuka, tukenmiglik duzeylerini etkiledigi belirtilmistir.

Kontrol, kiginin mesleginde sahip oldugu “sec¢im yapma, karar verme, sorun ¢dzme
ve sorumluluklarini yerine getirme imkani” olarak tanimlanabilir. Bireylerin ig
yasaminda kontrolu ellerinde tuttuklari durumlarda tikenmigligin dugtuk oldugu
gorulmustir (Ari ve Bal, 2008; Surgevil, 2005; Maslach ve ark.,2001) .

Guleryuz ve Aydinin (2006) calismasinda, ig kontroli disuk olan hemsirelerin ig
kontroli yuksek olanlara gbre daha yuksek tukenmislik yasadiklari saptanmgtir.
Ayni ¢alismada kontrol iste@i yuksek olan hemsirelerin daha fazla duygusal tikenme
ve duyarsizlagma yasadiklari saptanmistir.

Sahin ve arkadaglarinin (2008) calismasinda, mesleki bilgi ve becerilerini
uygulayamayan saglik personelin tukenmiglik diizeyleri daha yuksek saptanmistir.
Diger bir calismada hemsirelerin rol belirsizligi arttikga , rol catisma duzeylerinin ve
tukenmigliklerinin arttig1 saptanmistir. Hemsirelerin rol belirsizligi 6nemli bir stresér

olan ekip ici catigmalara sebep olmaktadir (Ozkan, 2008; Mc Vicar 2003).

Odul, bireyin orgute yaptigi katkilara karsilik olarak hem maddi, hem sosyal agidan
takdir edilmesidir. Odullendirme sistemin olmamas: kisisel bagarida disme hissine
neden olur (Ari ve Bal, 2008; Budak ve Sirgevil, 2005; Maslach ve ark.,2001;
Gunugen ve Ustiin, 2009).

Tel ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda odullendirildigini belirten saglik ¢alisanlari
ddullendiriimenin ¢alisma isteklerini artirdigini ve kendilerini daha iyi hissettiklerini

ifade etmigtir.
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Cezalandirilma durumunda ise saglik ¢alisanlari moral bozuklugu, ¢alisma isteginde
azalma, kendini degersiz, 6nemsiz hissetme, is veriminde disme, kendine giivende
azalma, mutsuzluk, yogun stres yasadiklarini, bazilari ise ige gelmek istemedigini
belirtmistir.

Diger bir calismada, huzurevinde calisan personelin takdir edilme disuncesi
azaldikga duygusal tikenme ve duyarsizlagmanin arttigi saptanmistir (Kuvel ve
ark.,2008) .

Aidiyet / birlik duygusu, Orgutin sosyal cevresini belirtmektedir. Kisiler sosyal
destek, isbirligi gibi olumlu kazanimlar sagladiklari gruplara dahil olmaktadirlar.
Bireyler mutlu olmadiklari ortamda ve saygi duymadiklari insanlarla ¢alistiklarinda
daha basarisiz olmaktadir (Ari ve Bal, 2008; Budak ve Sirgevil, 2005; Maslach ve
ark., 2001).

Taycan ve arkadaglarinin (2006) arastirmasinda, sosyal etkinliklere katilmadigini
belirten hemgirelerin duygusal tikenmiglik ve duyarsizlagma puanlari daha yiksek
bulunmustur. Ayni calismada meslegi ve ¢alistigr bolimi kendi istegi ile segenlerde
tukenmiglik diizeyleri daha disUk saptanmigtir.

Oguzberk ve Aydinin (2009) ruh saghgr calisanlari Uzerinde yapmig olduklar
calismada , is yerinde arkadas iligkileri iyi olmayanlarin tikenmiglik dizeyleri daha

yuksek saptanmgtir .

Ulkemizde huzurevlerinde vyapilan iki caligmada, calistiklari bolimden ve
huzurevinden memnun olmayan hemsirelerin tukenmiglik duzeyleri yuksek,
huzurevinde calismay! seven hemsirelerin tikenmiglik diizeyleri ise diugtuk olarak
bulunmustur (Akdemir ve ark, 2008; Bektas ve ilhan, 2008) .

Adalet, “ orgutun tim calsanlar i¢in tutarli ve esit kurallara sahip olmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Belirli bir 6rgltte ¢aligsan bireylerin 6rgutsel karar ya da politikalarin
dogrulugu hakkindaki olumlu duygulari ifade etmektedir (Ar ve Bal, 2008; Budak ve
Surgevil, 2005; Maslach ve ark., 2001) .
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Deger , “neyin iyi neyin kotu” olduguna iliskin sahip olunan inanctir. Orgut degerleri
ile calisanlarin deg@erleri arasinda farklilik oldugunda tikenmiglik diuzeyi daha yiksek
olarak saptanmaktadir (Ari ve Bal, 2008; Budak ve Sirgevil, 2005; Maslach ve ark.,
2001; Adali ve Priami, 2002) .

Oguzberk ve Aydin'in (2009) calismasinda , Ustlerinin takdir etmedigini dusiinen
grubun , takdir ettiginin diusinen gruba gore tukenmislik dizeyleri daha yuksek

bulunmustur .

Huzurevinde gerceklesen bir calismada, calisan personelin ¢alistigi kuruma guveni

azaldik¢a duyarsizlagma duzeyinin arttigi saptanmisgtir (Kuvel ve ark., 2008).

2.4. Tukenmiglik Belirtileri

Tukenmiglik ¢cok farkli belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir. Tikenmiglik belirtileri kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte, genel olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olarak siniflandirilabilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008; Espeland, 2006; Ka¢gmaz,
2005).

2.4.1. Tukenmigligin Fiziksel Belirtileri
Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi

Enerji kaybi

Sik bag agrilari ve uyku bozukluklari
Gastrointestinal sorunlar ve kilo kaybi
Solunum guglagu

Psikosomatik rahatsizliklar

Koroner kalp rahatsizliklari

Tekrarlayan soguk alginhgi olarak belirtilebilir.

2.4.2. Tukenmisligin Psikolojik Belirtileri
Duygusal bitkinlik

Sinirlilik hali ve ¢abuk dfkelenme

Anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik

Bilissel becerilerinde guglukler
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Hayal kirikhgi, ¢cokkiun duygudurum

Benlik saygisinda diisme, kisisel giivende azalma
Degersizlik hissetme, asiri stiphecilik

Elestiriye asiri duyarlilik

Karar vermede yetersizlik

Apati, bosgluk ve anlamsizlik hissi

Umitsizlik ve caresizlik

Konsantrasyon bozukluklari, zihin karisikligi

Depresyon ve yalnizlik seklinde ifade edilebilir

2.4.3. Tukenmigligin Davranigsal Belirtileri

Hatalar yapma

Bazi seyleri erteleme veya surincemede birakma

ise ge¢ gitme ve devamsizlik

isten nefret etme ve isten ayriima disiincesi

Hizmetin niteliginde bozulma

iste ve is disindaki iliskilerde bozulma

Kaza ve yaranmalarda artis

Gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede gecikme

Kuruma olan ilgi ve bagllikta azalma

ilag, alkol vb. alma egilimi ya da almada artig

Rol catismasi yasama

Gorev ve kurallarla ilgili catigmalarin yaganmasi

Alayci ve suglayici davranma

Basarisizlik hissinde artig

isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gecirme gibi davranigsal belirtiler
gOzlemlenmektedir (Sen ve ark., 2009; Kavlu ve Pinar, 2009; Ari ve Bal, 2008;
Bilazer ve ark., 2008; Kagmaz, 2005; Gursoy ve ark., 2007; Maslach ve ark.,
2001; Lee ve ark., 2003; Nayeri ve ark., 2009; Piko, 2006; Demerouti ve ark.,
2000; Balcioglu ve ark., 2008).



2.5. Tukenmigligin Sonugclar

Tukenmigligin hem birey hem de 6rgutler igin dnemli sonuglari vardir. Tukenmislik, ilk
basta bireysel dizeyde etkisini gosteren bir sendrom olsa bile bir siire sonra aile ve
is yasamini da etkilemektedir (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve ark., 2001; Ari
ve Bal, 2008).

2.5.1. Tukenmigligin bireysel etkileri

Tukenmiglik deneyimi yasayan bireyin sagligi olumsuz olarak etkilenmektedir. Birey
kendini halsiz, yorgun ve gugsuz hisseder. Bireyde sinirlilik, sugluluk duygulariyla
birlikte depresyon , anksiyete gibi psikolojik sorunlar gorilmektedir. Tukenmislik
bireyde dikkat eksikligi, unutkanlik, uyku dizeninde degigiklikler gibi sorunlara yol
acmaktadir. Birey hizmet verdigi kigilere kargi negatif davraniglar sergiler, ilgisiz ve
alaycidir. Kendini ve cevredeki insanlari olumsuz degerlendirip , kendisine olan
saygisi ve guveni de azalmaktadir (Balcioglu ve ark., 2008; Ari ve Bal, 2008; Bilazer
ve ark., 2008; Ka¢gmaz, 2005; Gursoy ve ark., 2007; Maslach ve ark., 2001).

2.5.2. Tukenmigligin kurumsal etkileri

Tukenmiglik yasayan bireyin verdigi hizmet kalitesi bozulur, hatalar yapar, kuruma ve
isine olan ilgisi azalir. ise ge¢ gelme ve devamsizlik, , bazi seyleri erteleme, sik rapor
alma, isini sadece bitirmek igcin yapma, Orgutsel baglilikta azalma ve bunlarin
sonucunda da igi birakma egilimi tikenmigligin o6rgutsel agidan sonuglari olarak
belirtilebilir(Balcioglu veark., 2008; Ari ve Bal, 2008; Bilazer ve ark., 2008; Ka¢gmaz,
2005; Gursoy ve ark., 2007; Maslach ve ark., 2001).

Hemsireler lizerinde yapilan tikenmislik calismalarinda, tikenmigligin hemsirelerde
i$ motivasyonunun dusmesi, is doyumun azalmasi, is kazalarinda artig, hizmet
kalitesinin dismesi ve is degistirme gibi sonuglara yol agtigi gorilmektedir (Balcioglu
ve ark., 2008; Ari ve Bal, 2008; Bilazer ve ark., 2008; Ka¢gmaz, 2005; Girsoy ve ark.,
2007; Maslach ve ark., 2001).

Tukenmiglik sonuglari degerlendirildiginde, 6zellikle is degistirme durumunun

hemsirelik mesledi agisindan buyuk 6nem tagidigi gorulmektedir.
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Sik is degistirme hemsirelik bakimin kalitesini, hasta bakim sonuglarini ve hasta
doyumunu olumsuz etkilemektedir. Bunun sonucunda maliyet de yukselmektedir
(Demereouti, 2000; Balcioglu ve ark., 2008; Ari ve Bal, 2008; Bilazer ve ark., 2008;
Kacmaz, 2005; Girsoy ve ark., 2007; Maslach ve ark., 2001).

2.6. Tukenmigligi Onleme ve Bag Etme Yontemleri

Kagcmaz'a (2005) gore tukenmislik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele
alinmalidir. Etkili mudahale, hem bireysel hem de 6rgltsel zeminde olmalidir. En
onemlisi bastan ortaya ¢ikarici etmenlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken donemde
taninarak hizla midahale edilmesidir. is yerinde stres yaratan etmenler varsa

giderilmesi ya da daha az stres yaratici bir hale getirilmesi 6nemlidir.

Tukenmiglik sonuglarini ve stresi 6nlemeye yonelik yeni yaklagimlar bireysel faktorler
ve Orgutsel faktorler arasindaki etkilesim Utzerine odaklanmaktadir. Birinci yaklasim
(bireysel faktorler), is ve birey arasindaki en iyi uyumu yaratarak ise baghhgi
arttirmaya hedeflemektedir. Diger yaklasim (6rgutsel faktorler) , sosyal destegi, karar
alma sureglerine katilimi arttirma ve yodnetim ile iletigsimi gelistirme konularina
odaklanmaktadir (Gunusen ve Ustiin, 2009; Maslach ve ark., 2001; Maslach ve
Goldberg,1998) .

Tukenmigligi 6nlemek ve onunla bagsa c¢ikmak icin uygulanabilecek oOrgutsel ve

bireysel diizeydeki yontemler soyle 6zetlenebilir.

2.6.1. Orgutsel diizeyde tikenmiglikle baga ¢cikma yollari

Calisanlarinin gorev tanimlarinin acik ve net olmasi, destekleyici, adaletli ve katihmci
bir yonetim anlayisinin uygulanmasi, sistemdeki 6dul kaynaklarinin arttiriimasi, ise
alimlarda kisi - is uyumuna dikkat edilmesi, ise yeni baslayanlarda ve orgut ici
degisikliklerinde gerekli oryantasyonunun saglanmasi, kisisel yetersizlikleri azaltma
acisindan hizmet ici egitim programlarinin yogunlastirilmasi, stresle bas etme egitim
programlarinin olusturulmas: ve uygulanmasi, c¢aliganlarin bireysel ihtiyaglarinin
karsilanmasina dnem verilmesi, diizenli ekip i¢i toplantilar, alinan kararlara katilimin

saglanmasi, is yogunlugunu azaltici 6nlemlerin alinmasi,
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sorun ¢bzmede kalici mekanizmalarin olusturulmasi ve sorunlar kroniklesmeden
¢ozumlemeye calisiimasi, orgit icerisinde duzenli isleyen bir catisma yonetim sistemi
kurmak, isyerinde sosyal destek amagch gruplar kurmak ve sosyal etkinlik imkanlarini

arttirmak onemli orgutsel baga ¢ikma stratejileridir (Kagmaz, 2005; Ari ve Bal, 2008).

Gunugen (2009)'nin ¢alismasinda hemsireler tikenmisligin nedenleri olarak agir is
yukl , hemgire yetersizligi, yeteri kadar takdir edilmemeyi ve yonetim tarafindan
anlasiimamis olmayi gorduklerini ifade etmiglerdir. Calismaya katilan hemsirelerin
¢ogunlugu stres ve tukenmigligi azaltmak i¢in bireysel midahaleden ¢ok is merkezli

mudahaleye ihtiya¢ duyduklarini belirtmigtir.

Diger bir calismada ise, huzurevinde caligan hemsgirelerin stresle bas etmede etkin
olan problem ¢6zme yontemini siklikla kullandiklarini ve bu yaklagimin da tikenme

sendromunun 6nlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmistir (Payne, 2001).

2.6.2. Bireysel duzeyde tukenmiglikle baga ¢cikma yollari
is ortamini kontrol etme olasihginin az oldugu yerlerde bireysel bag etme yontemleri

oncelik kazanmaktadir.

Oncelikle tlikenmigliginin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi bireyin  kendi
tzerinde yasadigi durumu erken tanimasini ve ¢b6zum aramaya yonelmesini
saglayacaktir.

Bireyler igle ilgili gercekci hedef ve beklentiler geligtiriimelidir. Mamkin ise ise
baslamadan 6nce kisi yaptidi isin zorluklarini ve risklerini 6grenmelidir (Ari ve Bal,
2008 ; Kagmaz,2005) .

Bireyler duygularini ve zorluklarini paylasmalari gerektiginde yardim istemeleri
konusunda tegvik edilmelidir. Birey ayrica is disindaki alanlarini gelistiriimesi icin de

tesvik edilmelidir (Kagmaz, 2005).

Fiziksel ve duygusal saglik 6nemsenmelidir. Uygun diyet ve egzersiz , benlik saygisi

icin 6nemli faktorlerdir (Espeland, 2006).
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Nefes alma ve gevseme tekniklerini 6grenmek, rahatlamak i¢cin muzik dinlemek, spor
yapmak, hobi edinmek, tatile ¢ikmak, huzurlu bir yagsam tarzi belirlemek, kendini
stresle bas etme konusunda gelistirmek tikenmiglikle basa ¢ikmada yardimci olan

yontemlerdir (Kagmaz,2005).

Tukenmiglikten korunmada kisinin stresle bas etme becerileri, atilgan dizeyi, iletisim
becerileri, benlik saygisi, empati duzeylerinin gelistirilmesi gibi faktdrler etkili
olmaktadir (Espeland, 2006; Payne, 2001; Shimizutani ve ark., 2008; Ustiin, 1995).

Tukenmigligin 6nlenmesinde sosyal destek sistemleri gelistirilmelidir. Aile bireyleri,
dostlar ve sevilen ig arkadaglari ile beraber olmak sosyal destek anlaminda
tukenmigligi Onleyebilecek mekanizmadir. Baskalarindan destek gdérme benlik
saygisini ve ait olma duygusunu arttirir (Arn ve Bal,2008; Chang ve ark. ,2006;
Kacmaz,2005).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Tipi
Bu calisma Dinlenme ve Bakimevinde calisan hemsirelerin tikenmislik dizeylerini

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nde yapilmistir.

Narlidere Dinlenme ve Bakimevi, Din¢ Yasl Bloklari ve Geriatrik Bakim Merkezi
bolimlerinden olusmaktadir. Ding yaslh bloklarinda 790 sakin kapasitesi mevcuttur.
Bu birimde kalan yaglilarin 6zbakim aktiviteleri yeterli oldugundan daha ¢ok birinci
basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir.

270 yatak kapasiteli Geriatrik Bakim Merkezi'nde ise 6zbakim yetersizligi olan ve
yakin hemsgirelik takibine ihtiya¢ duyan yaghlar kalmaktadir. Bu merkezde immobil,
bilinci kapah olan hastalar, demansli yaghlar, ding yagh bloklarindan fizyoterapi
almak amaciyla gelen, akut bir saglk sorunu nedeniyle gecici bir bakima ihtiya¢
duyan veya post-op takibi amaciyla gelen sakinler kalmaktadir.

Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nde gindiz (08.00-20.00) ve gece (20.00- 08.00)
siftleri seklinde gorev yapan toplam 55 hemsire bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetleri
sorumlu hemsireye bagli olarak yuratilmekle birlikte, sorumlu hemgire sorumlu
hekime bagh olarak ¢aligmaktadir.

Gunduz ve gece vardiasinda Geriatrik Bakim Merkezi'nin tim katlarinda bir hemgire
olacak sekilde calismakta ve ortalama 30 yasliya bakim vermektedir. Ancak yogun
bakim hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu -CO- katinda gundiz vardiyasinda iki,
gece vardiasinda da iki hemsgire olacak sekilde caligip ortalama 10-14 hastaya
bakim vermektedir.

Din¢ Yagh Bloklar’'nda gundiz vardiasinda her blokta bir hemsire, gece vardiasinda
ise iki bloga bir hemsire olacak sekilde caligmaktadir. Bir hemsireye yaklasik olarak
gunduiz 150 yagli, gece ise 300 yagl dugsmektedir.

Hemgireler yemek, kreg ve servis hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
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3.3. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemini Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nde calisan 55 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmemistir. Dogum sonrasi izin
nedeniyle ise devam edemeyen hemsire digsinda arastirma tarihinde calisan 54

hemsgire arastirmanin 6érneklemini olugturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda  arastirmaci  tarafindan  geligtirien  hemgirelerin
sosyodemografik ozelliklerini ve is yasantisina yonelik degiskenleri kapsayan
“Hemsire Tanitici Bilgi Formu” ve tikenmiglik dizeylerini belirlemede de Maslach

Tukenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory) kullaniimistir.

3.4.1.Hemsgire Tanitici Bilgi Formu

Hemgirelerin sosyodemografik dzellikleri ve ¢aligma yasantisina yonelik degiskenleri
(yas, cinsiyet, medeni durumu, c¢ocuk durumu, egitim durumu, mesleki deneyim,
kurumda c¢ahsma yili, kadro durumu, goérev yapilan bolim, goérev yerinden
memnuniyet, calisilan bolima tercih etme durumu, bakim verilen hasta sayisi,
calisma sekli (vardiali / vardiasiz), hemsirelik mesleginin seg¢imi, bu gin kosullar
uygun olsa meslegdi birakma durumu, kurumda en ¢ok karsilagilan sorunlar) iceren 18

sorudan olugmaktadir. (EK I)

3.4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi ( Maslach Burnout inventory)

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan tukenmislik duzeyini belirlemek
amaciyla geligtiriimistir. Maslach Tukenmiglik Olgegi, tukenmigligin U¢ boyutunu
degerlendiren u¢ alt olgekten olusmustur. Duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel bagsar1 duzeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusan , begli likert
tipi (0O'dan 4’e kadar degisen puanlamaya sahip) bir Olgektir. Her madde igin beg
secenekten (highir zaman - ¢ok nadir— bazen — ¢ogu zaman — her zaman) birinin
secilerek yanittanmasi gerekmektedir. “Hicbir zaman” secenegi “0”, “her zaman”

secenegi ise “4” puan verilerek degerlendirilir.
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Duygusal Tukenme alt boyutu 9 maddeden olugmaktadir (1,2,3,6,8,13,14,16,20).

Kisinin kendisini tikenmis ve agiri yiklenilmig olarak tanimlanmasidir.

Duyarsizlagsma alt boyutu 5 maddeden olugmaktadir ( 5,10,11,15,22). Kisinin hizmet

verdigi bireylere insan olarak varliklarini Ghemsemeyen, duygudan yoksun olumsuz

davraniglari tanimlamaktadir.
Kisisel basari alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir (4,7,9,12,17,18,19,21). insana

yonelik hizmetlerde yeterlilik ve bagarma duygularini ifade etmektedir.

Tablo 1. Maslach Tukenmiglik Olcegi ve Alt Boyutlari

TUKENMi$LiK MADDE NUMARALARI EN DU$UK -EN O0zGUN ERGIN
ALT BOYUTLARI YUKSEK DEGER C")LC;EK TARAFINDAN
UYARLANAN
OLCEK
Duygusal
Tukenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20 0-36 a.90 a.82
Duyarsizlasma | (5,10,11,15,22) 0-20 a.79 a.60
Kisisel Basari | (4,7,9,12,17,18,19,21) 0-32 a.71 a.80
Hissi

Olgegin alt boyutlari ayri degerlendiriimekte olup 6lgek toplam puani yoktur.

Olgegin 6zgun guvenirlilik katsayilari sirasiyla .90, a.79, a.71, olarak bulunmustur.

Turkiye'de 1992 yilinda Ergin tarafindan alt Olgekler icin yapilan guvenilirlik

calismasinda katsayilari ise sirasiyla a.82, a.60, a.80 olarak bulunmustur.

Duygusal Tukenme ve Duyarsizlagma alt boyutlari olumlu, Kisisel Basari alt boyutu

ise olumsuz ifadeler icermektedir. Olumsuz ifadelerin ters yonde puanlanmalari

gerekmektedir. Bu nedenle Duygusal Tukenme ve Duyarsizlagsma alt olceklerinden

yuksek puanlar, Kisisel Basari alt 6lgeginden dusuk puanlar almak tukenmigligi ifade
etmektedir (Ergin, 1996 ; Maslach, 1981).( EK II)
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3.5. Aragtirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagmh Degisken: Hemsirelerin Maslach Tukenmiglik Olgegi'nin alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalari:

a. Duygusal tukenme puan ortalamalari

b. Duyarsizlagsma puan ortalamalari

c. Kigisel Bagari Puan Ortalamalari

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaci tarafindan literatir taramalari sonucu
olusturulan, hemsirelerin demografik ve is yasantilarina yonelik degiskenlerden
olusmaktadir. Hemgirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk durumu, egitim
durumu, mesleki deneyim, geriatri hemsiresi olarak deneyim, kurumda ¢alisma yili,
kadro durumu, calistigr bolim, cahstidi bolimden memnuniyet, ¢ahlstigi bolimu
tercih durumu, bakim verilen hasta sayisi, ¢calisma sekli, hemsirelik meslegini se¢gme
durumu, hemgireligi birakma digtncesi, yasl bakiminda kargilagilan sorunlar, yasl
yakinlari ile yaganan sorunlar, ekip Uyeleri ile yasanan sorunlar, galisma ortamindan
kaynaklanan sorunlar, yonetim yaklagimindan kaynaklanan sorunlar, egitim ile ilgili

yasanan sorunlar bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 03.08.2010 — 05.09.2010 tarihleri arasinda SGK Narlidere
Dinlenme ve Bakimevi Mudurligi’'nden izin alindiktan sonra toplanmistir.

Veri toplama araclari, tim kurum hemsirelerine arastirmanin amaci anlatilarak,
katilmayal kabul eden hemgirelere bireysel olarak dagitilmistir. Tum hemsgirelere veri

toplama araglar dagitilmis , hepsinin geri donisi olmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler aragtirmanin amaglari dogrultusunda SPSS 11.00 for
Windows bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanitici
Ozelliklerinin degerlendiriimesinde sayi ve yuzde dagilimi yapilmistir. Bu 6zelliklere
gore Tukenmislik Olgeginin alt boyutlarinin puanlari arasinda farklarin aranmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir (Ozdamar, 2004).
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3.8. Arastirma Etigi

Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ndan etik izin ve SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi
Mudurligi’'nden izin alinmigtir. Ayrica hemsirelerden yazili onam alinmigtir (Ek
1.

3.9. Aragtirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin sadece bir kurumda yapilmasi nedeniyle sonuclar genellenemez.
Hemgirelerin tukenmiglik duzeyleri 0Ol¢cek sonuglar ile degerlendirildiginden

sonuglarin subjektif olmasi kaginilmazdir.
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4 BULGULAR

Bu bolumde hemgirelerin, tikenmiglik dizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen verilere yer
verilmistir.

4.1. Hemsireleri Tanitici Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Kigisel Ozelliklerine lligkin Bulgularin Dagilimi (n=54)

Demografik Ozellikler N %
25 ve alti 9 16.7
Yas 26-40 45 83.3
Evli 38 70.4
Medeni Durum Bekar 16 29.6
Kadin 44 81.5
Cinsiyet Erkek 10 18.5
Var 29 53.7
Cocuk Durumu Yok 25 46.3
Saglik Meslek

Egitim Durumu Lisesi 20 37
Lisans 31 57

Yiksek Lisans 3 6
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Tablo 2’'de hemgirelere iligkin tanitici 6zellikler verilmigtir. Arastirmaya 54 hemsire
katilmigtir. Hemsgirelerin blyuk bir bélumunin (%83.3) 26-40 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.4'G evli, gogunlugunun kadin (%
81.5) oldugu gorulmektedir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin (%53.7) cocuk sahibi
oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin egitim durumlari incelendiginde ¢ogunlugunun
(%57) lisans mezunu oldugu gorulmektedir. Yiksek lisans alan tg kisi degerlendirme
acisindan kolaylik saglayacag! dusunildiginden analiz agsamasinda yuksek okul

grubuna dahil edilmigtir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iligkin Bulgularin Dagilimi (n=54)

Mesleki Ozellikler N %
1 yil ve alti 9.3
Mesleki Deneyim 2-5vyil 12 22.2
6 —10 yil 28 51.9
11 yil ve Uzeri 9 16.7
1 yil ve alti 12 22.2
Geriatri Hemsiresi
Olarak Caligma 2-5yil 28 51.9
Durumu 6 —10 yil 14 25.9
Bulundugu 1 yil ve alti 8 14.8
Kurumda Calisma 2-5yil 27 50.0
Yih 6-10yil 19 35.2
Sozlesmeli 4B 37 68.5
Kadro Durumu Ozel Sirket 17 315
Geriatrik Bakim
Gorev Yeri Merkezi 43 79.6
Din¢ Yasli Bloklar 11 20.4
Memnun 29 53.7
Gorev Yerinden Kismen 20 37.0
Memnuniyet Memnun Degil 5 9.3
Gorev Yerini Kendi Tercihi 7 13
Tercih Etme ]
Durumu \dar
Gorevlendirme 47 87
( rotasyon )
Vardiali 48 88.9
Calisma sekli Sadece Gundiz 6 11.1

(Vardiasiz)
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Tablo 3'te hemsgirelerin mesleki Ozellikleri gortulmektedir. Hemsgirelerin yaklagik
yarisinin (% 51.9) 6-10 yil arasinda hemgirelik hizmeti sundugu go6zlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin %51.9'u 2-5 yil arasinda geriatri hemgiresi olarak
calismaktadir. Hemgirelerin yarisinin (%50.0) 2-5 yil arasinda bu kurumda c¢alistigi

gorulmektedir.

Hemsirelerin % 68.5'i s6zlesmeli 4B, % 31.5'i sirket hemsiresi olarak ¢caligsmaktadir.
Arasgtirmaya katilan hemsirelerin %79.6’s1 Geriatrik Bakim Merkezinde , %20.4’t Ding
Yagli Bloklarinda gorev yapmaktadir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin (%53. 7) gorev
yerlerinden memnun olduklari saptanmistir. Gorev yerlerinin tercih durumlari

bakildiginda %87’nin idare gorevlendirme (rotasyon) oldugu gorilmektedir.

Hemgirelerin buyuk ¢ogunlugu (%88.9) gece / giinduz vardiall sekilde ¢alismaktadir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Meslekleriyle ligili Diigiincelerine Yoénelik Bulgularin
Dagilimi (n=54)

Meslege Yonelik Dugtinceler n %
Hemsirelik Evet 46 85.2
Meslegini

isteyerek Segme Hayir 8 14.8
Hemsirelik Evet 14 25.9
Meslegini

Birakmay1 isteme Kararsiz 11 20.4

Hayir 29 53.7

Tablo 4'te hemgirelerin meslekleriyle ilgili duglincelerine yonelik bulgularin dagilimi
sunulmustur. Hemsirelerin blyik c¢ogunlugu (%85.2) meslegi isteyerek sectigini

belirtmistir.

“Bu gun kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misiniz?” sorusuna hemsgirelerin

yaklasik yarisi (%53.7) “hayir” yanitini vermistir.




Tablo 5. Hemsirelerin Yagh Bakiminda Tanimladigi Sorunlarin Dagihimi (n=54)

Tanimlanan Sorunlar n %
Evet 22 40.7
lletigsim Sorunlari Hayir 32 59.3
Evet 11 204
Yaslilarin Kigisel Ozellikleri Hayir 43 79.6
Evet 30 55.6
Yaglilarin Fazla Beklentileri Hayir 24 44.4
Evet 20 37
Yaghlarin Diren¢ Gostermeleri Hayir 34 63
Evet 40 74.1
Yaglilarin Memnuniyetsizlik Durumlart | Hayir 14 25.9
Yaslilarin Kurum Kurallarina | Evet 15 27.8
Uymamalari Hayir 39 72.2
Evet 4 7.4
Olumle Karsilagma Durumlari Hayir 50 92.6
Evet 19 35.2
S6zlu ya da Fiziksel Saldirilar Hayr 35 64.8
Evet 9 16.7
Sorun Yagamiyorum Hayir 45 83.3
Evet 6 11.1
Diger * Hayir 48 88.9

*- demansl sakinlerle iletisim kurmada guclik,

- hemsirelerden gorevleri olmayan konularda destek beklentisi,

- Ozellikle Ding Yash Bloklarinda yemek saatlerinde hemgireden hizmet beklentisi
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Tablo 5'te hemsirelerin yasli bakiminda tanimladigi sorunlarin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore, hemsirelerin %59.3'U yagl ile iletisim sorunu yasamadigini
ifade etmistir. Hemsgirelerin cogunlugu (% 79.6) yaslilarin kigisel 6zellikleri nedeniyle
sorun yasamamaktadir. Hemsirelerin %55.6's1 yagllarin fazla beklentileri nedeniyle
sorun yasadiklari belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin % 63’0 yaslhlarin
diren¢  gosterme  durumlarint  sorun  olarak  gormemektedir.  Yaslilarin
memnuniyetsizlik durumlar konusunda hemsirelerin % 74.1’i sorun yasadigini ifade
etmistir. Yaghlarin kurum kurallarina uymamalari konusunda sadece %27.8 hemsire
sorun yasadigini belirtmistir. Hemsgirelerin blyiuk ¢ogunlugunun (%92.6) yashlarin
Olumle karsilasma durumlarini sorun olarak tanimlamadigi gérilmektedir. S6zIi ya
da fiziksel saldirlara iligkin hemsgirelerin %64.8'i sorun tanimlamamigtir. Katilan
hemsirelerin  %83.3'Unun yaghlarla ilgili sorun tanimladigr godzlemlenmigtir.
Hemsirelerin %11.1'i ise belirtilen bu konular diginda sorun yasadiklari ifade etmigtir.
Bunlarin arasinda; demansli sakinlerle iletisim kurmada gugclik, hemsirelerden
gorevleri olmayan konularda destek beklentisi, 6zellikle Ding Yasl Bloklarinda yemek

saatlerinde hemsireden hizmet beklentisi gibi sorunlar tanimlanmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Yagh Yakinlariile ilgili Tanimladigi Sorunlarin Dagilimi

(n=54)
Tanimlanan Sorunlar : %

Yasl Yakinlarinin Yasglilari Evet 16 29.6
ile ligilenmemeleri

Hayir 38 70.4
Yagh Yakinlarinin Fazla Evet 39 72.2
Beklentileri

Hayir 15 27.8
Yagh Yakinlarinin Suclayici Evet 41 75.9
Davraniglar

Hayir 13 24.1
Yaslh Yakinlarinin Kurum Evet 26 48.1
Kurallarina Uymamalari

Hayir 28 51.9
Sorun Yagamiyorum Evet 3 5.6

Hayir 51 94.4
Diger * Evet 8 14.8

Hayir 46 85.2

*-yasli yakinlarinin anlamsiz takintilari,
- uygunsuz davraniglari,
- yaghlarinin bakim ve tedavilerine miidahale etmeleri,

- hemgirelere ve mesleklerine saygisiz yaklasim gostermeleri
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Tablo 6’da hemsirelerin yasli yakinlari ile ilgili tanimladig: sorunlar sunulmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %70.4'G  yash yakinlarinin  yaghlar ile
ilgilenmemeleri , %72.2'si yagh yakinlarinin fazla beklentileri, %75.9'u da yasl
yakinlarinin suglayici davraniglari konusunda sorun tanimladigi gorilmektedir. Yagh
yakinlarinin kurum kurallarina uymamalarina iligkin sorun tanimlayan hemsgire sayisi

(%48.1) ile tanimlamayan hemgire sayisi (%51.9) birbirine yakindir. Yasl yakinlari
ile ilgili hicbir sorun yagsamadigini ifade eden hemsgire sayisi %5.6’dir. Hemgirelerden
14.8'i bu sorunlarin disinda da sorun yasadiklar belirtmiglerdir. Bu sorunlarin
arasinda yagh yakinlarinin anlamsiz takintilar, uygunsuz davraniglari, yasllarinin
bakim ve tedavilerine mudahale etmeleri, hemsirelere ve mesleklerine saygisiz

yaklagim gostermeleri gibi sorunlar belirtilmigtir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Ekip Uyeleri ile iigili Tanimladigi Sorunlarin Dagilimi

(n=54)
Tanimlanan Sorunlar n %
Sorun Yasgiyorum 21 38.9
Sorun Yagamiyorum 33 61.1
Tablo 7'de hemsirelerin ekip uyeleri ile ilgili tanimladidi sorunlarin dagilimi

sunulmustur. Hemsirelerin % 38.9’ u ekip Uyeleri ile ilgili sorun tanimlamistir. % 61.1'i

ise sorun yagsamadigini belirtmigtir.

Sorun yasadigini ifade eden hemsgirelerin soru formunda yazdiklar1 aciklamalar
dogrultusunda; ekip Uyeleri ile ilgili yaganan sorunlari yogunluk sirasina gore soyle
siralanabilir ; iletisim sorunlari, empatinin yapilmamasi, hemsirelerin birbirine is
yuklemeleri, etik ¢calisiimamasi, profesyonel olmayan yaklasim, hemsirelerin birbirine
deger / saygr goOstermemesi, ekip catismalari, diger ekip uUyelerinin egitim
yetersizligi, isteksiz g¢aligiimasi, hiyerargiye uyulmamasi, sosyal servis ile gatisma,
dizensiz caligilmasi, kadro ayiriminin yapilmasi, yardimci personelin itaatsizligi ve
uyumsuzlugu, diger uyelerinin bencil davranmasi, durist davraniimamasi, diger
hemsirelerin isi sahiplenmemeleri, 6zel hayata mudahale, yetersiz bilgi aktarimi,

doktorlarin gece nébet tutmamasi, diger hemsirelerin doyumsuz olmasidir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Caligma Ortamlariile iigili Tanimladigr Sorunlarin
Dagilimi (n=54)

Tanimlanan Sorunlar %
Evet 25 46.3
Is yuki fazlahg Hayir 29 53.7
Uzun streli bakimin sonuglarini | Evet 11 204
gozlemleyememe Hayir 43 79.6
Evet 10 18.5
Asiri kalabalik servis Hayir 44 81.5
Evet 33 61.1
Yardimci personel sayisinin yetersizligi Hayir 21 38.9
Evet 13 24.1
Klinigin fiziksel yapisi Hayir 41 75.9
Evet 21 38.9
Klinik kural ve politika degisimi Hayir 33 61.1
Evet 29 53.7
Meslekte ilerlemenin sinirli olmasi Hayir 25 46.3
Evet 41 75.9
Hemsire yetersizligi Hayir 13 24.1
Evet 19 35.2
Malzeme yetersizligi Hayir 35 64.8
Evet 19 35.2
iglerin tek diizeligi Hayir 35 64.8
Evet 8 14.8
Sorun Yagamiyorum Hayir 46 85.2
Evet 1 1.9
Diger* Hayir 53 98.1

*- calisma saatlerinin uzun olmasi,
- calisma sistemindeki yetersizlikler,
- yardimci personelin egitim yetersizligi,

- cagimiza uygun arac ve gereclerden yararlanamama




Tablo 8'de hemsgirelerin ¢galisma ortamlari ile ilgili tanimladid1 sorunlarin dagihmi yer

almaktadir.

Buna gore, hemsirelerin gogunlugu (%61.1) yardimci personel sayisinin yetersizligi,
%75.9'u da hemsire yetersizligi konusunda sorun belirtmigtir. Hemsirelerin yaklagik

yarisi (%53.7) meslekte ilerlemenin sinirli olugunu ifade etmistir.

Hemgirelerin %14.8’i calisma ortami ile ilgili higbir sorun tanimlamamistir. %21.9'un
ise tanimlanan sorunlarin diginda sorun yagadigi1 gorilmektedir.

Bunlar; ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, ¢aligma sistemindeki yetersizlikler, yardimci
personelin egitim yetersizligi, gagimiza uygun arag ve gereglerden yararlanamama

olarak belirtilmigtir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Yonetim Yaklagimuile ilgili Tanimladigi Sorunlarin
Dagilimi (n=54)

Tanimlanan Sorunlar n %
Evet 42 77.8
Oddullendirme ve takdirin olmamasi Hayr 12 22.2
Gorev, yetki ve sorumluluklarinin Evet 36 66.7
belirsizligi Hayir 18 33.3
Huzurevi yonetmeliginin hemsirelik Evet 36 66.7
acgisindan yetersiz olmasi Hayir 18 33.3
Evet 11 20.4
Sik yonetim degisikligi Hayir 43 79.6
Evet 33 61.1
Personel haklarinin goz ardi edilmesi Hayr 21 38.9
Bilimsel etkinliklere katilim konusunda | Evet 23 42.6
destekc¢i olmayan yaklagim Hayir 31 57.4
Evet 14 25.9
Ust amirlerle catigsma Hayir 40 74.1
Evet 33 61.1
Sosyal olanaklarin yetersizligi Hayir 21 38.9
Evet 5 9.3
Diger* Hayir 49 90.7

*- hata yapan personelin uyariimamasi,

- sik rotasyonun uygulanmasi,

- diger birimlerin bazi gorevlerini hemgirelere yiklenilmesi,
- lojmandan faydalanamama,

- sendikal faaliyetlerinin yetersizligi,

- farkli dinlenme mekanlarinin olmamasi,

- bazi Gst amirler tarafindan anlagiimamasi




Tablo 9'da hemsirelerin yonetim yaklasimi ile ilgili tanimladigi sorunlarin dagilimi
gosterilmistir. Hemgirelerin %77.8'i  6dullendirme ve takdirin olmamasi, %66.7’si
gorev - yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi, %66.7’si huzurevi yodnetmeliginin
hemsirelik acisindan yetersiz olmasi, %61.1'i personel haklarinin goz ardi edilmesi

ve %61.1'i sosyal olanaklarin yetersizligi konularinda sorun yasadigini ifade etmigtir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu (%79.6) sik yonetim degisikligi konusunda sorun

belirtmemistir. %74.1’i ist amirlerle ¢atisma sorunu ifade etmedigi gorulmektedir.

Hemsirelerin  %9.3'0 belirtiimis olan bu sorunlarin diginda sorun yasadiklari
belirtmigtir. Bu sorunlar, hata yapan personelin uyariimamasi, sik rotasyonun
uygulanmasi, diger birimlerin bazi gorevlerinin hemsgirelere yuklenilmesi, lojmandan
faydalanamama, sendikal faaliyetlerinin yetersizligi, farkli dinlenme mekanlarinin

olmamasi, bazi st amirler tarafindan anlasiimamasi olarak belirtilmigtir.



Tablo 10. Hemsirelerin Egitimleri ile ilgili Tanimladigi Sorunlarin Dagilimi

(n=54)

Tanimlanan Sorunlar : %

Geriatri  hemsireligi egitimi | Evet 22 40.7
almamak

Hayir 32 59.3

Oryantasyon egitimi almamak Evet 22 40.7

Hayir 32 59.3

Hizmet  ici  egitimlerin | EV&! 34 63
Yetersizligi

Hayir 20 37

Sorun Yagamiyorum Evet 4 7.4

Hayir 50 92.6

Diger* Evet 15 27.8

Hayir 39 72.2

*- surekli ayni egitimlerin tekrarlanmasi,

- kongre/sempozyum desteginin olmamasi




Tablo 10’'da hemgirelerin egitimleri ile ilgili tanimladidi sorunlarin dagihmi yer
almigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %59.3'U geriatri hemsireligi egitimi almama
konusunu sorun olarak tanimlamamistir. Hemsirelerin %59.3'U oryantasyon egitimi
almamanin sorun olusturmadidini belirtmigtir. Hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi

konusunda sorun yasadigini ifade eden hemsire orani %63'tur.

Egitim ile ilgili her hangi bir sorun yasadigini ifade eden hemsireler %92.6'dir.
Hemsirelerin %27.8’i ise bu konularin disinda sorun yasadigini belirtmistir. Bunlar,
surekli ayni egitimlerin tekrarlanmasi, kongre — sempozyum desteginin olmamasi gibi

belirtilmistir.



4.2. Hemsirelerin Tukenmiglik Duzeylerine Ait Bulgular

Tablo 11. Hemsirelerin Maslach Tikenmiglik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Dagilimi (n=54)

Olgegin Alt Madde En Dusuk | En Yluksek X SD
Boyutlan Sayisi Puan Puan
Duygusal 9 0 26 13.27 6.67
Tukenme
Duyarsizlagma 5 0 10 3.51 2.96
Kigisel Basari 8 13 32 23.20 4.20

Tablo 11'de hemsirelerin Maslach Tukenmiglik Olgeginden aldiklari puanlarin
dagilimina yer verilmigtir. Calismaya katillan hemsgirelerin duygusal tikenme puan
ortalamalari 13.27, duyarsizlagsma puan ortalamalari 3.51 ve kisisel basari puan

ortalamalari 23.20 olarak saptanmistir.

46




Tablo 12. Hemsirelerin Yag Gruplarina Gore Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

o Yas Gruplan
Tukenmisglik Alt
25 ve alti 26-40 4 P
Boyutlan
X £SS X £SS
Duygusal
o 8.66 +2.34 14.20 £6.89 -2.38 .017
Tukenmisglik
2.88 £1.96 3.64 £3.12 -0.18 .842
Duyarsizlagma
o 25.00 +4.06 22.84 +4.18 -1.14 .254
Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

p<0.05 diizeyinde anlaml/

Tablo 12'de hemsirelerin yas gruplarina gére MTO’ nin alt boyutlari kargilagtiriimistir.

26-40 yas grubu hemsirelerin duygusal tikenme 6lgek puanlari,25 yas ve alt

yas grubu hemsirelerin puanlarindan yuksektir. Fark istatistiksel olarak

anlamlhidir (p<0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Cinsiyet Durumuna Gore Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Tukenmisglik Alt Cinsiyet 4 P
Boyutlan Kadin Erkek
X £SS X £SS
Duygusal
Tukenmiglik 13,36+6.33 12,90+8.39 -0.301 , 763
Duyarsizlagma 3,63+£3.07 3,00+2.49 -0,494 ,621
Kigisel Basari 23,15+£3.80 23,40+£5.92 -0,729 729

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 13'de hemsgirelerin cinsiyet durumlarina gére MTO’ nin alt boyutlar

karsilastirilmig, anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).




Tablo 14. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gdre Tukenmiglik dizeyleri (n=54)

Tukenmisglik Alt Medeni Durum 4 P
Boyutlan
Evli Bekar
X £SS X £SS
Duygusal
Tukenmiglik 13,97+6.99 11,62+5.72 -1,034 ,301
Duyarsizlagma 3,55+3.17 3,43+2.47 -0,306 ,760
Kigisel Basgari 23.00+.06 23,68+4.62 -0,247 ,805

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 14’de hemsirelerin medeni durumlarina gére tikenmislik alt boyutlar

karsilastirilmig, anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Tukenmislik

Duzeyleri (n=54)

Cocuk
Tukenmisglik Alt Var Yok 4
Boyutlar X =SS X =SS
Duygusal 12,68+7.41 13,96+5.78 -0,781 434
Tukenmisglik
3,27+3.12 3,80+2.79 -1,120 ,263
Duyarsizlagma
23,82+3.92 22,48+4.48 -1,314 ,189
Kigisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 15’de g¢ocuk sahibi durumuna gére tikenmislik alt boyutlarinin 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 16. Hemsirelerin Cocuk Sayisi Durumuna Gore Tukenmiglik Duzeyleri

(n=54)
Cocuk Sayisi
Tukenmiglik Alt 1 2 2 ve Ustl KW
Boyutlan X =SS X =SS X =SS
Duygusal 12,84+5.78 13,44+7.16 | 3,00+8.03 | 2,271 ,321
Tukenmisglik
3,47+2,79 3,00+3.07 2,00£3.53 | 0,702 , 704
Duyarsizlagma
24,78+4.48 22,66+3.89 | 16,00+2.91 | 4,679 ,096
Kisisel Basari

KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 16’da cocuk sayisi durumuna gore duygusal tikenme, duyarsizlasma ve

kisisel

bulunmamaktadir (p>0.

05) .

basari 06lgcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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Tablo 17. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Tukenmisglik Alt Egitim Durumu 4
Boyutlari Saglik Meslek
Lisesi Lisans
X =SS X =SS
Duygusal 12,80+7.92 13,55+5.94 -0,609 ,542
Tukenmisglik
2,40+£1.93 4,17+£3.27 -1,952 ,051
Duyarsizlagma
23,60+4,66 22,97+£3.97 -0,88 ,378
Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 17°de egitim durumuna gére hemsirelerin duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve

kisisel basari Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 18. Hemsirelerin Mesleki Deneyim Durumuna Gore Tukenmiglik Duzeyleri
(n=54)

Mesleki Deneyim

Tukenmisglik Alt 1yl ve
2-5yil 6 yil ve ustu
Boyutlari daha az KW p

X =SS X £SS X £SS

Duygusal 9,40+2,19 | 12,41+5,56 | 14,08+7,25 | 2,480 | ,289
Tukenmisglik

3,40£2,19 | 3,58+3,31 | 3,51+3,01 ,132 | ,936
Duyarsizlagma

26,40+4,61 | 20,33+3,33 | 23,7+3,98 8,885 | ,012

Kigisel Basgari

KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 18'de hemsgirelerin mesleki deneyim durumuna goére tikenmiglik duizeyleri
gorulmektedir.

Mesleki deneyim durumuna gore hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0.05) .

Mesleki deneyim durumuna gore kisisel bagar olgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Farkhiligin kaynagini bulabilmek igin Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmustir.Gruplar ikili kargilastirildiginda mesleki deneyim siresi 2-5 yil ile 6 yil
ve Ustl gruplar arasinda farkllik saptanmistir (sig.=0.016).
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Tablo 19. Hemsirelerin Geriatri Hemsiresi Olarak Caligma Durumuna Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Tukenmiglik Alt | Geriatri Hemsgiresi Olarak Caligma
Boyutlan
1yil ve 2-5yil 6-10 yil KW P
daha az
X £SS X +SS X =SS
Duygusal 8,75+3,10 | 15,3246,72 | 13,07+7,19 | 8.24 ,016
Tukenmisglik
2,58+1,88 | 4.00+2,88 | 3,35+3,77 | 2.05 ,358
Duyarsizlagma
23,66+4,43 | 23,03+4,66 | 23,14+3,18 | 0.043 ,979
Kisisel Basari

KW:Kruskal Wallis testi

Bu tabloda geriatri hemgiresi olarak ¢alisma durumuna gore duygusal tukenmiglik
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Farkhiligin kaynagini bulabilmek igin Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmistir.Gruplar ikili karsilastirildiginda geriati hemsiresi olarak ¢alisma siiresi
1 yil ve daha az ile 2-5 yil gruplar arasinda farklilik saptanmistir (sig.=0.004).
Hemsirelerin geriatri hemsgiresi olarak ¢alisma durumuna gére duyarsizlagsma ve
kisisel basari Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) .



Tablo 20. Hemsirelerin Kurumda Caligma Yillarina Gore Tukenmiglik Duzeyleri

(n=54)

Kurumda Caligma Yil

Tukenmisglik Alt KW P
Boyutlan 1yil ve 2-5yil 6-10 yil
daha az
X £SS X +SS X =SS
Duygusal 8,87+£3,48 | 14,77+5,97 | 13.00+7,94 | 5,3 ,071
Tukenmisglik
2,75+2,05 | 3,924+3,01 | 3,26+3,24 | 1,008 ,604
Duyarsizlagma
23,7545,28 | 22,33+4,28 | 24,21+3,52 | 0,604 ,383

Kisisel Basari

KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 20’de hemsirelerin kurumda caligsma yillarina gore tukenmiglik dizeyleri

bakildiginda duygusal tukenme, duyarsizlasma ve kisisel bagari Ol¢cek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 21. Hemsirelerin Kadro Durumuna Gore Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Kadro
Tukenmiglik Alt 4 P
Boyutlar Sozlesmeli 4B Ozel Sirket
X £SS X =SS
Duygusal 13,91+7,11 11,88+5,56 -1,091 ,275
Tukenmislik
3,75+3,30 3.00+2,03 -0,226 ,822
Duyarsizlagma
22,91+4,12 23,82+4,44 -0,523 ,601
Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 21'de Hemsirelerin kadro durumlarina gore duygusal tikenme, duyarsizlasma

ve kigisel bagar oOlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 22. Hemsirelerin Caligma Bolimd Durumuna Gore Tukenmiglik Duzeyleri
(n=54)

Tukenmisglik Alt

Caligma Bolumu

z p
Boyutlan Geriatrik Bakim | Din¢ Yash Bloklar
Merkezi
X £SS X =SS
Duygusal 13,53+6,35 12,27+8,07 -0,699 ,485
Tukenmisglik
3,60+3,03 3,18+2,78 -0,141 ,888
Duyarsizlagma
23,34+4,26 22,6314,10 -0,485 ,628

Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Bu tabloda hemsgirelerin ¢alisma bolumlerine gore duygusal tikenme, duyarsizlasma

ve kigisel bagar oOlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 23. Hemsirelerin Cahistigi Bolumden Memnuniyet Durumuna Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Takenmiglik Alt Calisilan B6limden Memnuniyet KW P
Boyutlari Evet Kismen Hayir
X £SS X =SS X =SS
Duygusal 10,06+£5,65 17,55+5,40 | 14,80+7,75 | 15,633 ,000
Tukenmisglik

2,82+2,72 5.00+3,00 1,60+1,51 | 10,225 ,006

Duyarsizlagma

24,34+4,13 21,40+4,03 | 23,80+3,42 | 6,274 ,043

Kigisel Basgari

KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 23'de hemgirelerin ¢ahstidi bolimden memnuniyet durumuna gére duygusal
tukenmislik Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark
oldugu (p<0,001) gorulmektedir.

Farkhiligin kaynagini bulabilmek igin Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Yapilan ileri analizde, bu farkin calistigi bélimden memnun olan
hemsireler ve kismen memnun olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir
(sig.=0.001).

Hemgirelerin c¢alistigi b6élimden memnuniyet durumuna gore duyarsizlagsma o6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde, bu farkin ¢alistigi bélimden memnun olan hemsireler ve kismen memnun

olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (sig.=0.006).

Hemgirelerin galistigi bolumden memnuniyet durumuna gore kisisel bagari 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde, bu farkin ¢alistigi bélimden memnun olan hemsireler ve kismen memnun

olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (sig.=0.014).

58




Tablo 24. Hemsirelerin Caligma Bolumind Tercih Etme Durumuna Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Tercih Durumu
Tukenmiglik Alt idari
Boyutlari Kendi Tercihim Gorevlendirme 7 P
(rotasyon)
X £SS X =SS
Duygusal 14,85+8,45 13,04+6,45 -0,593 ,553
Tukenmisglik
3.00+1,85 3,59+3,10 -0,065 ,948
Duyarsizlagma
25,1444 91 22,91+4,07 -0,788 ,431
Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Yukaridaki tabloda hemsirelerin ¢aligma bolimlerini tercih etme durumlarina gore
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari oOlgek puanlarn arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 25. Hemsirelerin Caligma Sekillerine Gore Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Caligma Sekli
Tukenmisglik Alt 4 P
Boyutlari Vardiyal Sadece Gundiz
X =SS X =SS
Duygusal 13.00+6,62 15,5+7,31 -0,799 424
Tukenmislik
3,43+£2,90 4,16+3,65 -0,444 ,657
Duyarsizlagma
23,10+4,36 24.00+2,82 -0,525 ,600

Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 25'de Hemsirelerin calisma sekillerine gore duygusal tikenme, duyarsizlasma

ve kigisel bagar oOlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 26. Hemsirelerin Meslegi isteyerek Segme Durumuna Gére Tilkenmislik

Duzeyleri (n=54)

Meslegi isteyerek Secme

Tukenmisglik Alt 4 p
Boyutlan Evet Hayir
X £SS X =SS
Duygusal 13,76+6,68 10,50+6,34 -1,42 , 154
Tukenmisglik
3,67+2,98 2,62+2,87 -1,11 ,269
Duyarsizlagma
23,6314,09 20,75+4,26 -1,74 ,081
Kisisel Basari

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 26’da hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumuna gore duygusal

tikenme, duyarsizlasma ve kigisel basari 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Tablo 27. Hemsirelerin Meslegi Birakma Dusgtincesine Gore Tukenmisglik

Duzeyleri (n=54)

Tukenmisglik Alt Meslegi Birakma Dusguncesi
Boyutlan KW p
Evet Kararsizim Hayir
X £SS X =SS X =SS
Duygusal 18,57+6,84 13.00+4,91 | 10,8245,81 | 12,69 ,002
Tukenmisglik
3,78+2,66 3,81+3,45 3,27+2,98 | 0,840 ,657
Duyarsizlagma
21,28+4,19 23,4545,64 | 24,03+3,37 | 3,66 ,160
Kisisel Basari

KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 27'de hemsirelerin meslegi birakma diugincesine gore duygusal tikenmislik

Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak gok anlamli fark vardir ( p<0,01).

Farkhligin kaynagini bulabilmek igin Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi

uygulanmistir. Yapilan ileri analizde, bu farkin meslegi birakmay dusinen hemsireler

ve kararsiz olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir (sig.=0.001).
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Tablo 28. Hemsirelerin Yagh Bakiminda Kargilagtiklari Sorunlara Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Kargilagtlan |1U keRITI§IIk Evet Hayir Test Ist.
orunlar
S Boyutlari X SS X SS Z P
. DT 16,23 6,32 11,25 6.23| -2,.821| .005
lletigim D 4.95 3,00 253 254| -3,029| .002
sorunlari
KB 23,05 4.40 2331 a14| -371| 711
Yaghilarm DT 19,00 4.40 11,81 6,40| -3.226| .001
kisisel D 4,27 2,94 3,33 297| -1,170| 242
Ozellikleri KB 2255 3,01 23,37 4,48 -668 ,504
DT 14,37 6,13 11,92 7.21| -1482| 138
Fazla D 3,73 317 3,25 272| -386| .699
beklentileri
KB 22.87 3,37 23,63 511| -603| 547
_ DT 17,05 6,14 11,06 6,02| -3,157| .002
Direng . [p 4,40 3,22 3.00 272| -1.6564| 098
gostermeleri
KB 23,30 433 2315 420 -189| .850
— bt 14.80 6,02 8.93 6,75| -3,004| .003
Memnuniyetsiz 5 415 3,06 1,71 1,73 -2.839] 005
olmalari
KB 23,23 3,96 23,14 502| -059| 953
Kurum DT 17,53 5.29 11,64 6,48| -2,.959| .003
kurallarina D 413 2.42 3,28 315| -1452| 147
uymamalari KB 24,67 3,37 22,64 440| 1618 .106
N DT 9,50 311 13,58 6,81| -1,174| 240
Oltm D 3,75 1,71 3,50 3,05| -617| 537
Durumlari
KB 2250 5,20 23,26 418 -033| 974
Sozli ya da DT 17,05 5.66 11,23 6,35| -3,020] 003
fiziksel D 479 3,31 2.83 255| -2,157| 031
saldnlar KB 24,00 3,90 22,77 4,36 -,900 .368
DT 16,78 5.43 12,58 6,74| -1,720| .085
Diger D 478 3,56 3,27 281| -1,195| 232
KB 2211 4.94 23,42 408| -536| 592
DT 8,00 6,78 13,94 6,44| .039| .039
Sorun D 117 1,60 3,81 297| 021 .021
yasamiyorum
KB 24,00 4.69 23.10 419 923 923

Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 28'de hemsgirelerin yagl bakiminda karsilastiklari sorunlara gore tikenmiglik

duzeyleri sunulmustur. Buna gore;

Yagl ile iletisim sorunlarina gore, yaghlarin direng godsterme durumlarina gore
yaslilarin memnuniyetsizlik durumlarina gore, yaslilarin s6zli ya da fiziksel saldiri
durumlarina gore ve vyaslilarin kurum kurallarina uymama durumlarina goére
hemsirelerin duygusal tukenme oOlcek puanlari arasinda istatistiksel olarak c¢ok
anlaml fark vardir (p<0.01).

Yaglilarin kigisel ¢zelliklerine gore hemsirelerin duygusal tikenme 0&lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0.001).

Yaglilarla higbir sorun yagamama durumlarina goére hemsirelerin duygusal tikenme

Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p<0.05).

Yagli ile iletisim sorunlarina gore ve yagllarin memnuniyetsizlik durumlarina gore
hemsirelerin duyarsizlagsma 0lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli
fark vardir (p<0.01).

Yaglilarin s6zli ya da fiziksel saldiri durumlarina gore ve yaslilarla hi¢bir sorun
yasamama durumlarina gore hemsirelerin duyarsizlagsma olgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).



Tablo 29. Hemsirelerin Yagh Yakinlariile Yagadiklari Sorunlara Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Tukenmisglik Evet Hayr Test Ist.

Kargilagilan |Alt boyutlari
Sorunlar X SS X SS Z P
_ DT 15,94 6,49 12.16| 652| -1.850| 064

Yakinlartile I 5,00 3,27 289 2.63| -2275| 023
ilgilenmemeleri

KB 24,81 4,39 2253 4,00| -1,606| 108

DT 15,23 6,00 820 5.75| -3597| 000
Fazla D 4,00 3,17 227| 191| -1.842| .066
beklentileri

KB 22,95 4.36 2387| 3.85| -1,008| 314

DT 14,39 6,67 077 559 2,370 018
Suclayici D 3,78 3,06 269| 256| -1,184| 236
davraniglari

KB 23,00 a424| 2385 420 -426| .670
Kurum DT 14,19 7,59 1243 5.72| -1.118| 264
kurallarina D 4,08 3,20 3,00 2,68| -1,249 212
uymamalari KB 23,00 a74| 2339 373 -235| 815

DT 12,67 11,24 1331| 650| -227| .821
Diger D 1,67 0,58 3.63| 301 -1,162| 245

KB 21,67 5,51 2329 417| -455| 649

DT 8,38 4.78 1413| 6.63| -2.450| 014
Sorun 2,75 1,75 365| 312 -479] .632
yagamiyorum

KB 24,75 2,92 2293 436 -1,185| 236

Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 29'da hemsirelerin yagh yakinlari ile yagadiklari sorunlara gore tukenmislik

diuzeyleri yer almaktadir. Bu sonuglara gore;

Yagl yakinlarinin  yaslilariyla ilgilenmeme durumlarina gbére hemsgirelerin
duyarsizlasma Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p<0.05).

Yagli yakinlarinin fazla beklenti durumlarina gore hemsirelerin duygusal tukenmislik
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark vardir (p<0.001).
Yagl yakinlarinin suglayici davranis durumlarina goére ve hemgirelerin yasli
yakinlariyla hi¢bir sorun yagamama durumlarina gére hemsirelerin duygusal tikenme

Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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Tablo 30. Hemsirelerin Caligma Ortamindan Kaynaklanan Sorunlara Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Kargilagilan Tu kenlmi§|ik Evet Hayir Test Ist.
Sorunlar Bo;ﬁjilarl X SS X S 7 P
DT 15,32 6,05 11,52 6,79| -2,076 1038
Is ytku D 4,36 3,07 2,79 2,72|  -1,996 046
KB 22,40 4,24 23,90 413 -1,201 230
Bakimin DT 16,36 5,30 12,49 6,82| -1,860 1063
somut D 4,64 3,29 3,23 2,84 -1,474 141
sonuclannmi g 24,18 5,00 22,95 4,01 -981 327
gozlemleyeme
DT 13,10 5,00 13,32 7,04 -045 964
'ggr'\r/'iga'aba"k D 3,20 2,74 3,59 3,04| -180 857
KB 24,00 4,19 23,02 424  -536 592
Yardimci DT 13,67 6,15 12,67 7.56]  -.631 528
personel D 3,70 2,92 3,24 3,08 -824 410
sayisinin KB 23,48 4,76 22,76 3,21| -855 1393
yetersizligi
- DT 14,69 5,71 12,83 6,96 -932 351
Klinigin D 4,38 3,73 3,24 2,67| -837 403
fiziksel yapisi
KB 22,23 3,81 23,51 4,33 -1,015 310
Klinik kural ve |DT 15,71 5,52 11,73 6,96 -2,292 022
politika D 4,81 2,86 2,70 2,77| -2,901 004
degisimi KB 22,67 3,94 23,55 4,40 -1,050 294
Meslekte DT 14,34 6,81 12,04 6,44 1,277 202
ilserlemenin D 4,10 3,19 2,84 2,58 -1,374 ,169
sinirh olmasi [kp 24,17 4,88 22,08 2,08 -1,810 ,070
_ DT 13,32 6,84 13,15 6,43 -192 847
Hemsire D 3,61 2,87 3,23 3,35| -643 520
yetrsizligi
KB 23,17 4,47 23,31 3,40 -254 800
Malzeme, DT 12,74 6,50 13,57 6,85 -499 618
arag- D 3,00 2,87 3,80 3,02| -1,152 249
yetersizligi KB 23,47 4,45 23,06 4,13 -,001 1928
- DT 13,16 5,87 13,34 7.16] -036 971
Lgéigngiek D 4,47 3,24 3,00 2.71|  -1,700 1089
KB 23,68 4,76 22,94 3,03 -609 543
DT 10,13 7,59 13,83 6,44 -1,500 134
Diger D 3,75 3,62 3,48 2,88] -135 892
KB 22,25 5,42 23,37 4,01 -904 1366

Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 30'da hemsirelerin c¢alhisma ortamindan kaynaklanan sorunlara gore

tukenmislik diizeyleri gosterilmigtir.

Calisma ortamindaki is yukinun fazla olma durumlarina gére hemsirelerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma olgcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.05).

Klinik kural ve politika degisimi durumlarina gore hemsirelerin duygusal tukenme ve
duyarsizlasma Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p<0.05).
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Tablo 31. Hemsirelerin Yonetim Yaklagiminda Karsilastiklari Sorunlara Gore

Tukenmiglik Duzeyleri (n=54)

Kargilagilan Tu keXITiglik Evet Hayir Test Ist.
Sorunlar Boyutlari X SS X SS Z p
Adillendirme |DT 14,14 6,47| 10,25| 6,78] -1,038 1053
ve takdirin D 4,02 3,09 1,75 1,54 -2,310 ,021
olmamasi KB 2333| 3,93| 22,75 5,24 -052 1958
Gorev, yetki ve |DT 13,44 6,25| 12,94 7.64| -349 727
sorumluluklarin |{D 3,53 2,85 3,50 3,26 -,204 ,839
belirsizligi KB 2322 366| 23,17 526| -083 934
HUZUTreVi DT 1461 6,16| 10,61| 7,05| -2,1223 034
yonetmeliginin |D 392 3,12 2,72 252| -1,2777 201
yetersizligi KB 23,22 4,05| 23,17 4,63| -,0368 971

_ DT 17,64 6,14 12,16| 6,41] -2,2367 1025
Stk yonetim D 2,73| 2553 3,72 306| -9753] 329
degisikligi
KB 2464 3,70| 22,84 4,29] -1,0883 276
Personel DT 14,85 6,03| 10,81| 7,05| -2,2565 024
haklarinin géz |D 3,91 2,97 2,90 2,91| -1,4325 ,152
ardiedilmesi (kB 23,15| 4,18] 2329 4,36] -1869 852
Bilimsel DT 13,70 6,81 12,97 6,68| -3679 713
etkinliklere D 343| 2,76| 358| 3,15| -,0088 1993
katthm KB 2400 452| 2261| 3,93 -1,1058| 269
destegin
olmamasi
. DT 17,79 5,44| 11,70 6,40| -2,9451 1003
Ustamirlerle I 436| 3723 323 285|-13545| 176
catisma
KB 2257 3,98| 2343 4,31] -8417 400
Sosyal DT 14,48| 6,43| 11,38| 6,77| -1,7324 1083
olanaklarin D 3,94 2,88 2,86 3,04| -1,6384 ,101
yetersizligi KB 23,24 4,76 23,14 3,28| -,1958 ,845
DT 11,00 7,91 1351 659| -7770 437
Diger D 300 1,73 357 3,07| -1656 868
KB 24,40 594| 2308 4,06| -6737 500

Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 31'de hemsirelerin yonetim yaklagiminda karsilastiklari sorunlara gore

tukenmislik diizeyleri sunulmustur. Sonuglar incelendiginde;

Huzurevi yonetmeliginin hemsgirelik agisindan yetersizlik durumuna gore, sik yonetim
degisikligi durumuna gore ve personel haklarinin géz ardi edilmesi durumuna gore
duygusal tukenmiglik Olgcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Ust amirlerle catisma durumuna gore duygusal tikenmiglik 6lcek puanlari arasinda

istatistiksel olarak ¢cok anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.01).

Oddllendirme ve takdirin olmamasi durumuna goére duyarsizlasma olgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Oddllendirme ve takdirin olmamasi durumuna gore duygusal tikenmiglik 6lcek

puanlari arasinda anlamlihda yakin olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 32. Hemsirelerin Egitim ile ilgili Yagadiklari Sorunlara Gére Tikenmiglik

Duzeyleri (n=54)

Kargilagilan TUI:(kengTt]i§ Evet Hayir Test Ist.
Sorunlar Boyutlari X SS X SS 7 P
Geriatri DT 13,64 593| 13,03| 7,23] -4143 679
hemsireligi  [p 3,82 2,65 3,31 3,19(-1,1370 256
egitimi KB 23,05 3,92| 2331| 445 -2826 777

almadim
Oryantasyon |DT 14,41 6,11 12,50| 7,03| -1,0401 ,298
egitimi D 3,86 2,61 3,28 3,21| -1,2614 207
almadim KB 22,91 4,69 23,41 3,91| -4416 ,659
Hizmet ici DT 13,35 6,41 13,15| 7,29 -,2960 767
egitimler D 3,59 2,76 3,40 3,35| -,6688 504
yetersiz KB 23,18 4,86 2325| 2,90| -,1348 ,893
DT 14,00 6,98 13,22| 6,73] -2315 817
Diger D 3,75 4,27 3,50 2,89| -,1667 ,868
KB 22,50 2,08 23,26 4,34| -4474 655
Sorun DT 13,27 7,41 13,28| 6,48| -1644 ,869
yasamiyoru |D 3,47 3,23 3,54| 2,90 -,3508 , 726
m KB 23,33 3,06 23,15| 4,61| -2616 794

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 32 ‘ de goruldugu gibi hemsirelerin egitim ile ilgili yasadiklari sorunlara gore

duygusal

tukenme, duyarsizlasma ve kisisel

basari

Olcek puanlari

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) .

arasinda
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5. TARTISMA

Bu caligmada dinlenme ve bakimevinde ¢aligan hemsirelerin tikenmislik dizeylerini

etkileyen faktorler incelenmigtir.

Hemsgirelerin Tikenmisglik Duzeyleri

Hemgirelerin tukenmisglik Olgeginden aldiklari puan ortalamalari sirasiyla, duygusal
tukenme X = 13.27 £ 6.67 ; duyarsizlasma X = 3.51 + 2.96 ve kisisel basari X =
23.20 + 4.20 olarak saptanmistir.(Tablo 11)

Sahin ve ark (2008), Piko (2006), Adali ve Piami (2002) , Lee ve ark.‘in (2003),
Gniugen ve Ustun’in (2009) calismasinda ise tlikenmiglik alt boyutlarin puan
ortalamalari bu ¢calismadan daha yuksektir. Akdemir ve ark.’in ( 2008 ) ¢alismasinda
duygusal tikenme ve duyarsizlasma diuzeylerinin yuksek, kisisel basari diizeylerinin
digik oldugu saptanmistir. Sinat (2007)'n , Taycan ve ark. (2006)In
calismalarindaki puan ortalamalart bu arastirmanin sonuglari ile paralellik

goOstermektedir.

Calisma bulgular arasindaki farklihgin érneklemin 6zelligi ve sayi farklihgi ile ilgili
oldugu dusundulebilir. S6z konusu caligmalar hastanelerin gesitli bolimlerinde gorev
yapan hemgirelerle gergeklestirilmistir. Huzurevlerinde calisan hemgireler ise diger

kurumlarda bakim veren hemsgirelerden farkl sorunlar yasayabilmektedir.

Yapilan diger bir calismada yaglhlarin bakimi ile ilgilenen saglik personellerin
duygusal tukenmiglik diizeyleri , diger personellere (idari, hizmetli vb.) gére daha
yilksek bulunmustur (Kuvel ve ark.,2008). Bektag ve ilhanin (2008) calismasinda
¢esitli huzurevlerinde galisan hemsirelerin duygusal tikenme, ve kigisel bagari puan
ortalamalari bu calismanin ortalamalarindan disik bulunmustur, duyarsizlagsma
puan ortalamasi ise bu ¢alismanin ortalamasiyla paralellik gostermektedir.

Arastirma sonuglari arasindaki farklarin, aragstirmanin gergeklestigi kurumda Geriatrik
Bakim Merkezinin bulunmasi ve ¢alisan hemgirelerin diger huzurevlerine gére daha

yogun kosullarda ¢alismalarindan kaynaklandigi disuntlebilir.
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Yas ve tukenmiglik
26-40 yas grubu hemgirelerin duygusal tikenme o6lcek puanlari, 25 yas ve alti yas
grubu hemsirelerin puanlarindan  yuksek bulunmustur. Fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (Tablo 12)

Kuvel ve arkadaglarinin (2008) calismasinda, huzurevinde cgalisan personelin yasi
ilerledikce duygusal tikenme ve duyarsizlagmanin azaldigi saptanmigtir. Kuvel ve
arkadaslarinin ¢alismasi huzurevinde gerceklestiriimis olmakla birlikte, huzurevinde
gorevli hemgirelerle birlikte tim personel arastirmaya katilmistir.

Sinat'in (2007) calismasinda psikiyatri kliniklerinde ¢alisan geng¢ hemsirelerde, ileri
yasta olanlara gore duygusal tiukenmislik puan ortalamalari daha diguk olarak
saptanmigtir, bu acidan bu arastirmanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Gunusen ve Ustin'in (2009) calismasinda hemsirelerin yas gruplarina gore
tukenmiglik puanlari karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir.

Literaturdeki diger cahsmalar degerlendirildiginde, gen¢ calisanlarda tukenmiglik
puanlari daha yuksek saptanmistir (Aras, 2006; Taycan ve ark., 2006; Demerouti ve
ark., 2000, Taze 2008).

Gen¢ hemsireler is hayatina basladiklarinda tikenmiglikle bas etmede guclik
yagayabilirler. is deneyimi arttikca bireylerin bas etme becerileri de artmaktadir.
Ayrica daha geng¢ ve yeni olanlar bekledigi ortami bulamama sonucunda sisteme
ayak uydurmakta sorun yagamaktadirlar.

Bu calismadaki hemsireler icin yukarida belirtilen bulgularin tam tersi bir durum s6z
konusudur. Huzurevi ve Bakimevinin is yukinun fazla olmasi, demansl yaslilarin
Ozellikleri nedeniyle iletisim sorunlarinin yaganmasi, tam bagimli hasta bakimi gibi
Ozellikler nedeniyle, yasi fazla olan hemgirelerin duygusal tikenmiglik yasadigi

dusunulebilir.
Cinsiyet ve Tukenmislik

Calismada hemsirelerin cinsiyet durumlarina gére MTO’ nin alt boyutlari

kargilastirilmig, anlamli bir fark bulunmamistir. (Tablo 13)
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Sahin ve ark. (2008), Sarikaya (2007), Sayll ve ark.in (1997) calhsmalarinda da

tukenmiglik ve cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

Literaturdeki diger calismalar incelendiginde farkli sonuglara da ulagmaktadir.
Maslach ve arkadaglari (2001), cinsiyet degiskeninin tukenmislik i¢cin 6nemli bir
belirleyici olmadigini, bazi ¢caismalarin kadinlarda, bazi ¢alismalarda ise erkeklerde
tukenmigligin alt boyutlarinin yiksek oldugu belirtilmistir.

Maslach ve Jacckson’'un (1981) calismasinda erkeklerin daha ¢ok tikenmiglik
yasadiklari bulunmustur.

Farkli caligmalarda ise bayanlarin daha c¢ok tikenmiglik yasadigi saptanmistir
(Maslach ve ark., 2001; Kaya ve ark., 2007; Surgevil ve Budak, 2005). Bu durum
kadinlarin rolleri ile ilgili digunulebilir. Kadinlarin daha duyarli olmalari, insanlari
daha c¢ok o©nemsemeleri duygusal agidan daha c¢ok tikenmelerine sebep
olabilmektedir (Ergin, 1993).

Bu calismada tukenmiglik diizeyleri tGzerinde cinsiyet faktoriinin etkili olmamasi ,
kurum icerisindeki faktorlerin kadin ve erkek hemsireleri esit Olclide etkilediginin
gostergesi olabilir. Diger yandan kurumda ¢alisan erkek hemsire sayisinin az olmasi

sonucu etkilemis olabilir.

Medeni Durum ve Tukenmislik
Hemgirelerin medeni durumlarina gore tukenmiglik alt boyutlari arasinda anlamli bir

fark bulunmamstir . (Tablo 14)

Bektag ve ilhan’in (2008), Aras (2006)'in, Sayil ve ark.in (1997), Sinat'n (2007)
calismalarinda da benzer sonuglar mevcuttur.

Bazi caligmalarda ise evli olmayan bireylerin evli olanlara gore tukenmiglige daha
egilimli olduklar bulunmustur (Sahin ve ark ., 2008, Aslan ve ark., 2000; Maslach ve
ark., 2001).

Ergin (1993) doktor ve hemgirelerle yaptigi arastirmada, evli olmayan hemsgirelerin
duyarsizlagsma puan ortalamalarinin, evli hemsirelerden yiksek oldugu sonucuna

varmistir.
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Maslach ve arkadaslarinin (2001) calismasinda bekar ve esinden bosanmis kigilerin
tukenmiglige evli bireylerden daha yatkin oldugunu belirtilmistir.

Bunun nedeni ¢alisma hayatinda karsilagilan stresle baga ¢ikmada aile desteginin
onemli rolu oldugu soylenebilir. Ev ortamindaki ailevi destekten yoksun kalan ¢aligan
bekar kadin mesleki destege daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Bu da tikenmislik riskini

artirabilmektedir.

Cocuk Sayisi ve Tukenmiglik

Huzurevi hemsgirelerinin sahip olduklari gocuk sayilarina gore tiukenmislik alt
boyutlarinin 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir.
(Tablo 16)

Bektas ve ilhan’in (2008) calismasinda da hemsirelerin gocuk varhdi durumuna gore
MTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ve
calismamizla paralellik gostermektedir.

Taycan ve arkadaslarinin (2006) yaptigi aragtirmada, kisisel basari puaninin gocugu
olanlarda daha yiksek oldugu saptanmigtir. Aras’in (2006) yaptigi aragtirmada ise
gocugu olan bireylerin duyarsizlasma puanlarinin, ¢ocugu olmayan bireylerin
puanlarindan daha disuk oldugu saptanmistir.

Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cocuklarina bakim verilebilecek Kurumda

Cocuk Bakim Evi ve Kreg’in olmasi sonuclari etkilemis olabilir.

Egitim Durumu ve Tukenmiglik
Calismada egitim durumuna gore hemsgirelerin duygusal tuikenme, duyarsizlagma ve
kisisel basari Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamstir. (Tablo 17)

Sinat'in (2007), Aras’in (2006) , Taycan ve ark.'in (2006) calismalarinda MTO’nin alt
boyutlarina gore hemsirelerin egitim durumlar karsilastirilmig, anlamh bir iligki
bulunmamistir. Bektas ve ilhan’in (2008) calismasinda lisans mezunu hemsirelerin
duyarsizlasma puan ortalamasi, lise ve onlisans mezunlarina gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yuksek bulunmustur. Kuvel ve ark. ‘in (2008) ¢alismasinda egitim

yili ile duygusal tukenme alt boyutunda pozitif korelasyon saptanmistir.
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Mesleki Deneyim ve Tukenmiglik

Arastirmada mesleki deneyim durumuna gére kigisel basari dlgcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.(Tablo 18)

Yapilan ileri analizde bu farkin mesleki deneyim siresi 2-5 yil ile 6 yil ve Ustl gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. 6 yil ve Usti mesleki deneyim suresi
olan hemsgirelerin kisisel basar olgek puanlar 2-5 yil deneyimi olan hemsirelere gore
yuksek bulunmustur

Bektas ve ilhan'in (2008) calismasinda 1-5 yildir caliganlarin duygusal tikenme alt
boyutu puan ortalamasi 6-10 yildir ¢alisanlarin duygusal tikenme puan ortalamasi,
11-15 yildir calisanlara gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Literatur incelendiginde, deneyim arttikgca hemsirelerin kisisel basari duygularinda
artis, duygusal tukenme ve duyarsizlasmada azalma oldugu gorulmektedir (Maslach
ve ark., 2001; Ar ve Bal, 2008; Taycan ve ark., 2006; Cam, 1992; Aras, 2008;
Barutcu ve Serinkan, 2008; Patrick ve Lavery, 2007) .

Calismanin bulgulari literatlirle uyumludur. 6 yil ve Usti mesleki deneyim siresi olan
hemsirelerin kigisel basar 6lgek puanlari 2-5 yil deneyimi olan hemsgirelere gore
yuksek bulunmasi, daha deneyimli hemsirelerin ortama uyum sagladigi, kendilerini

daha basarili hissetigi, ve kendilerine olan giivenin arttigi digtinulmektedir.

Geriatri Hemsgiresi Olarak Caligma Yil1 ve Tikenmisglik

Geriatri hemsiresi olarak ¢calisma durumuna gore duygusal tikenmiglik 6lcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo 19)

Yapilan ileri analizde bu farkin geriatri hemsiresi olarak ¢alisma siresi 1 yil ve daha
az ile 2-5 yil gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Geriatri
hemsiresi olarak 1 yil ve daha az calisan hemsgirelerin duygusal tikenmiglik olgek
puanlari 2-5 yil galisan hemsirelere gore anlaml olarak disik saptanmistir.

Ayni sonu¢ Bektas ve ilhan'in (2008) huzurevi hemsireleriyle yapmig olduklari
calismasinda da gorulmektedir. Geriatri hemsiresi olarak calisan hemsirelerin
deneyimi arttikga yasl bakiminda karsilasgtiklari stresorler de artmaktadir.

Stresin uzun surmesi ve bas edilememesinin hemsirenin duygusal tikenmiglik

dizeyini arttird1gi sdylenebilir.
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Kurumda Calisma Yilr ve Tukenmiglik

Hemgirelerin kurumda calisma yillarina gore tikenmislik duzeyleri bakildiginda
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari oOlgek puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. (Tablo 20)

Kuvel ve ark.in (2008) arastirmasinda Dartlaceze Kurumunda c¢alisma siresi ile
duygusal tikenme alt boyutunda pozitif korelasyon saptanmgtir.

Arastirma  bulgularindaki fark, orneklemin Ozelliginden kaynaklandigi
dusundlmektedir. Bu calismada Orneklem sadece hemsireler iken, Kuvel ve
arkadaslarinin calismasinda ise huzurevinde gorev yapan tim calisanlar ele

alinmigtir.

Kadro Durumu ve Tukenmislik

Hemgirelerin kadro durumlarina (st6zlesmeli ve sirket) gore duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kigisel basari 6lcek puanlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamistir. (Tablo 21)

Literatirde stzlesmeli ve sirket hemsgirelerinin tikenmisliklerinin karsilastirildig bir
calismaya ulagilamamistir. Ginlisen ve Ustiin’iin (2008) calismasinda ise sozlesmeli
hemsirelerin kadrolu hemsirelere gore duygusal tikenmelerinin daha az oldugu ve
kisisel basarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Kurumda gorev yapan hemsirelerin kadro durumlarina gore farkli sorunlar
yasamaktadirlar. Sirket hemsirelerin caligma sartlarn ve 0zlik haklari, s6zlesmeli
hemsirelerden daha agir olmasindan dolayr kadrolu pozisyonlara yerlesmek
amaciyla kurumdan siklikla ayrilmaktadirlar.

Sirket hemsirelerin hizli sirkiilasyonu nedeniyle sozlesmeli hemsgirelerin is yuku
artmaktadir, kurumdan ayrilan hemsireler nedeniyle siklikla rotasyona
ugramaktadirlar. Bu durumun her iki hemgire grubunu da esit diizeyde etkiledigi

dustndlmektedir.

Calistigr B6lim ve Tukenmiglik

Hemgirelerin ¢calisma bolimlerine gore duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basari 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir farklilk
bulunmamaktadir . (Tablo 22)
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Kuvel ve arkadaslarinin ( 2008) calismasinda, yataga bagimli sakinlerin bulundugu
sitede gorev yapan personelin, kendine bakabilen sakinlerin kaldigi 6zel huzurevi
boliminde gobrev yapan personele gére daha fazla duyarsizlasma yagsadigi
saptanmigtir. Ayni ¢calismada personelin kisisel basarisinin en fazla oldugu bélim
kendine bakabilen sakinlerin kaldigi huzurevi iken, en az olan bolim ise psikiyatrik
tanili sakinlerin bulundugu site olarak saptanmigtir.

Bu calismadan elde edilen sonucglar, kurumda altt ayda bir rutin olarak
gerceklestirien  hemsire  rotasyonlarina  baglanabilir. ~ Bolumler  arasinda
gerceklestiriien bu rotasyon araclyla hemsireler kurumun tum bolimlerinde

calisabilmektedir, bu durumun da tikenmigligi 6nledigi sdylenebilir.

Caligtigr Bolimden Memnuniyet ve Tukenmislik

Hemgirelerin ¢alistigi bélimden memnuniyet durumuna gore duygusal tikenmiglik
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh fark saptanmistir.
Hemgirelerin calistigi bolimden memnuniyet durumuna gore duyarsizlagsma ve
kisisel basari olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.(Tablo
23)

Yapilan ileri analizde, bu farkin calistigi boélimden memnun olan hemsireler ve
kismen memnun olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmgtir.

Cahstigr  bolimden memnun olan hemsirelerin duygusal tikenmiglik ve
duyarsizlasma 0Ol¢ek puanlari kismen memnun olan hemsgirelere gore anlamli olarak
dusuk bulunmustur. Calistigi bolumden memnun olan hemsirelerin kigisel basari
Olcek puanlari ise kismen memnun olan hemsirelere gore anlamli olarak yiksek
bulunmustur.

Bektag ve ilhan'in (2008) calismasinda caligmakta oldugu bélimden memnun
olmayan hemgirelerin DT alt boyutu puan ortalamasi, ¢aligsmakta oldugu bolimden
memnun olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede ytiksek bulunmustur.
Akdemir ve arkadasglarinin (2008) calismasinda huzurevinde calismaktan memnun
olmayan hemgirelerin tukenmiglik duzeyleri yuksek, huzurevinde calismay! seven

hemsirelerin tikenmislik diizeyleri digik olarak belirlenmigtir.
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Taycan ve ark.'in (2006) ¢calismasina ¢alistigi bélimden memnun olan hemgirelerde
tukenmiglik diizeyleri daha disuk bulunmustur.

Calistigr bolumden memnun olan hemsgirenin galisma isteginin ve is doyumunun
arttigl, motivasyonun yukseldigi, kendine olan guvenin ve stresorlerle basa ¢ikma

becerisinin arttig1 disunilmektedir.

Caligma Bolumlerini Tercih Etme Durumlars ve Tikenmislik

Hemgirelerin ¢alisma bolumlerini tercih etme durumlarina goére duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kigisel basari 6lcek puanlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir . (Tablo 24)

Taycan ve ark.iIn (2006) calismasinda calistidi bolima kendi istedi ile segenlerde
tukenmislik diizeyleri daha dusik saptanmigtir. Calistigr bolumi segen hemsireler
kendilerini daha bagarih ve olumlu degerlendirebilirler ve bdlumlerinde daha mutlu

olabilirler.

Bu calismadan ¢ikan sonug¢ ise yukarida da ifade edilen alti aylik rotasyon
uygulamasina baglanabilir. Hemgirenin rotasyon olacagini bilmesi 6lgegin alt boyut

puan ortalamalarini etkiledigi sdylenebilir.

Hemsgirelerin Caligma Sekli ve Tikenme

Hemgirelerin ¢aligma sekillerine gére duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basari 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir farklilk
bulunmamaktadir. (Tablo 25)

Bektag ve Ilhan'in (2008) calismasinda da hemsirelerin calisma sekline gore
tukenmiglik 6lgedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamistir, bu agidan ¢calismamiza paralellik gbstermektedir.

Taycan ve ark.’ nin (2006) , Sen ve ark.’ nin (2006) calismalarinda da calisma gekli
ve tukenmiglik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Bu arastirmalardaki

bulgular bulgularimizla paralellik gostermektedir.
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Sinat'in (2007) psikiyatri hemsireleriyle yaptigi ¢alismasinda “gundiz +bazen ndbet”
seklinde ¢alisan hemsirelerin kisisel basari puanlari sirekli gece ¢alisan hemsirelere
gore yuksek oldugunu saptamistir.

Ustiin’in (1995) hemsirelerle yaptigi aragtirmada nobet tutan hemsirelerde duygusal
tukenmislik ve duyarsizlagsma puanlarinin, nébet tutmayanlara gore anlaml derecede

yuksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmalardan elde edilen bulgular nébet tutmanin tikenmisligi olumsuz etkiledigi
gostermektedir. Vardiyali calisan hemgirelerin uykusuzluk, yasam sekillerindeki
dizensizlik ve aileyle etkin zaman gegirememe gibi nedenlerle daha fazla tukenmis
olduklar dugtnalebilir.

Bu c¢alismada anlamh bir fark saptanmamasi 0Orneklemin kugukluginden

kaynaklandigi distundlebilir.

Meslegi isteyerek Segme Durumu ve Tiukenmiglik

Hemgirelerin meslegi isteyerek se¢me durumuna goOre duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kigisel basari 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir . (Tablo 26)

Sen ve ark.’in (2006) calismasinda mesledi isteyerek se¢me durumuna gore
duygusal tiikenme ve kisisel basari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Sinat'in (2007) ¢alismasinda MTO'nin alt boyutlari ile hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumlari kargilagtiriimig, tim puanlari disik diizeyde bulunmustur.

Taycan ve ark.,'In (2006) hemsirelerle yaptigi calismada meslegini isteyerek
secenlerin tikenmigligi daha az yasadigi bulunmustur.

Sayill ve ark.in (1997) meslegi rastlantisal ya da yakinlarinin etkisiyle segenlerin
duygusal tikenme puanlarinin yiksek oldugunu belirtmistir.

Cahisma bulgulann arasindaki farkhiligin  6rneklem farkhligi ile ilgili oldugu

dusunulebilir.
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Hemsgirelerin Meslegi Birakma Dusincesi ve Tukenmiglik

Hemgirelerin meslegdi birakma diguncesine gore duygusal tikenmiglik 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak ¢cok anlamli fark saptanmigtir. (Tablo 27)
Yapilan ileri analizde, bu farkin meslegi birakmay! distiinen hemsgireler ve kararsiz
olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir. Mesledi birakmay! duginen
hemsirelerin duygusal tikenmislik dlgek puanlari kararsiz hemgirelere gore anlamli
olarak yuksek saptanmistir.

Aras’in (2006) calismasinda ayrilmay! dusinen olgularin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma olgek puanlari , isten ayrilmayr dusinmeyen olgularin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarindan yiksek, isten ayriimay dugtinen olgularin
kisisel bagari puanlari, isten ayrilmayi diastnmeyen olgularin puanlarindan dusuk
bulunmustur.

Sayill ve arkadaslarinin (1997) doktor ve hemsirelerle yaptigi ¢alismada, meslegi
degistirmek isteyenlerin duygusal tikenmiglik yasadigi sonucuna variimistir.

Belirtilen arastirmalar ile bu c¢alhismanin sonuglari paralellik gostermektedir. Bu
sonuglara gore, isten ayrilma bir bas etme yolu olarak dustunulip bireyde rahatlama

saglamis olabilecedi dusundlmastar.

Hemsirelerin Yagliar fie Yagadiklars fietisim Sorunlarma Gére Tukenmiglik
Yagl ile iletisim sorunlarina gore, yashlarin direng gosterme durumlarina gore
yaslilarin memnuniyetsizlik durumlarina gore, yaslilarin s6zli ya da fiziksel saldiri
durumlarina gore ve vyaslilarin kurum kurallarina uymama durumlarina goére
hemsirelerin duygusal tukenme o0lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak c¢ok
anlamh fark saptanmigtir. Bu konularda sorun yagadigini belirten hemsirelerin
duygusal tikenmiglik puanlari, sorun yasamayanlara gore yuksek bulunmustur.
(Tablo 28)

Yaghlarin kisisel 0Ozelliklerinden dolayr sorun yasadigini belirten hemsgirelerin
duygusal tikenme dlgek puanlari sorun yagamayanlara gore anlamli olarak yiksek
saptanmigtir.

Yaglilarla hi¢cbir sorun yasamadigini ifade eden hemsgirelerin duygusal tikenme ve

duyarsizlasma 6lcek puanlar anlamli olarak diiguk saptanmigtir.
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Yagl ile iletisim sorunlarina goére, yaslilarin memnuniyetsizlik durumlarina gore
hemsirelerin duyarsizlagsma 0lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli
fark bulunmustur.

Yaglilarin s6zli ya da fiziksel saldiri durumlarina gére hemgirelerin duyarsizlagsma

Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Literatur incelendiginde benzer sonuglara ulasiimaktadir.

Blyukbayram ve Ozgur'un (2009) calismasinda hemsireler, huzurevinde calismanin
¢ok zor oldugunu, cabuk tikenmiglik yasandigini, ¢ok fazla Ozveri gerektirdigini
belirtmistir. Ayrica ¢aligirken en fazla yasadiklan sikintilarin yashlarla iletisim kurma
oldugunu belirtmiglerdir.

Amerika’da geriatrik hastalara hizmet sunan 252 bakimevinde gergceklesen bir
calismada hemsirelerin stres ve tikenmiglik duzeylerini etkileyen faktorlerden
bazilari, ajitasyonu, demansi veya davranigsal sorunlari olan yasliya bakim vermek
olarak saptanmistir (Kennedy, 2005). Avustralya’da 12 farkli bakimevinde
gerceklesen bir calismada hemsgireler, bas etmekte en c¢ok zorlandiklari yasl
davranislari ; agresif / saldirgan, gu¢ davraniglarini kontrol edemeyen, inatci / direng
gosteren, kasten zorluklar yaratan ve tahmin edilemeyen olarak Dbelirtmiglerdir
(Brodaty ve ark., 2003).

Akdemir'in ve arkadaglarinin (2008) Turkiye’deki 156 Huzurevi ve Yash Bakim
Rehabilitasyon merkezlerinde yaptiklari galismada yasl birey ile iletisim sorunu
yasayan hemsirelerin tikenmiglik dizeyleri yiksek saptanmistir.

Mandiracioglu ve Cam’'in (2004) U¢ huzurevinde gergeklestirdigi calismada
hemsireler yaglilarla iletisim gugligu, yashlarin olumsuz kisilik 6zellikleri nedeniyle
sorun yagadiklarini belirtmislerdir. Ayrica sorunlarin, yaghlarin sabirsiz, unutkan ve
bencil olmalari, yashlarin kurum kurallarina uymamalarindan kaynaklandigini
belirtmislerdir.

Calisma ve literatir sonuglari incelendiginde huzurevlerinde c¢alisan hemsirelerin
yaslilarla yasadiklari iletisim guglugunin tikenmislik durumlarini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu durumun sebebi olarak hemsirelerin egitim sirecleri boyunca geriatri

konusunda aldiklari yetersiz egitim olarak distnilmektedir.
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Yashlik doneminin 6zellikleri , demans hastaliyi ve davranigsal sorunlari konusunda
yetersiz egitim alan hemgirelerin yasadiklari sorunlarla bas etmeleri gugtar.

Diger yandan, oOzellikleri ayni olan populasyonla (6rn. Demans hastalari) surekli
calismak, uygulanan tedavi ve hemsirelik girisimlerine ragmen, siirecin duzenli olarak

ilerledigini g6zlemenin hemgireleri olumsuz etkiledigi dusunulebilir.

Hemsirelerin Yagli Yakmlari le Yagadiklarr Sorunlara Gére Tukenmiglik
Yakinlarinin  yaghlariyla ilgilenmemeleri nedeniyle sorun yasadigini belirten
hemsirelerin duyarsizlagsma alt Olgegin puanlari, bu alanda sorun yasamadigini
belirten hemsgirelere goére farkli bulunmustur. (Tablo 29)

Yagl yakinlarinin fazla beklentilerini sorun olarak géren hemsirelerin ve vyasl
yakinlarinin suclayici davraniglari nedeniyle sorun yasadigini aktaran hemsgirelerin
duygusal tikenmislik dlgcek puanlari anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.

Yagl vyakinlariyla higbir sorun yasamadigini belirten hemsirelerin  duygusal

tukenmiglik diizeyleri anlamli olarak digtk saptanmistir.

Mandiracioglu ve Cam’in (2004)calismasinda da hemsireler yagadiklari sorunlarin
yasli ailelerinin yaslilarla ilgilenememeleri, hizmet beklentilerinin ¢ok fazla olmasi,

personele koti davranmalari gibi durumlardan kaynaklandigini ifade etmiglerdir.

Toplumda bakimevlerine karsi olumsuz bir bakis acisi olmasi nedeniyle yasli
yakinlarinin -~ bu olumsuz yaklagsimlarinin altinda sugluluk duygular olabilecegi
dugunulebilir. Yakinini huzurevine yerlegtiren birey, var olan toplumsal dnyargilar
nedeniyle farkli duygular yasayabilmektedir ve bunun sonucunda tepkileri farkli
olabilmektedir.

Calsma sonuglarinda da goruldugu gibi , bazilar yakinlariyla hi¢ ilgilenmemekte,
bazilari ise calisan personele suclayici davraniglarda bulanmaktadir. Bu
yaklagimlarin yogun olarak yagsanmasi hemsgireleri olumsuz olarak etkilemektedir.
Diger yandan ¢alhsmanin gergeklestigi kurumun yapisi ve 6zellikleri nedeniyle diger
huzurevlerinden farkli olmasi, Geriatrik Bakim Merkezi'nin olmasi nedeniyle
ulkemizde baska Orneginin olmamasi acisindan yagh yakinlarinda daha fazla

beklentilerine sebep oldugu dustnilmektedir.
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Yakinlarin fazla beklentileri ve asiri talepleri bir yandan hemgirelerin ig yukinu
arttirmaktadir, diger yandan da gercgeklestirilemeyecek isteklerle bagsa c¢ikmada

gucluk yagsamaktadirlar.

Hemsgirelerin Caligma Ortammdan Kaynaklanan Sorunlara Gore Tukenmiglik
Calisma ortamindaki is yukinin fazla olmasi sorun olarak bildiren hemsirelerin
duygusal tukenme ve duyarsizlasma Olgek puanlari bildiriimeyenlere gore anlamli

olarak yuksek saptanmistir. (Tablo 30)

Klinik kural ve politika degisimi nedeniyle sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin
duygusal tukenme ve duyarsizlagsma 0Olgek puanlari, sorun yasamayan hemsgirelere

gore anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Tel ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢alismada ig yukunin fazla olmasi 6nemli stres
nedeni olarak belirlenmigtir.

Kennedy (2005)’'nin g¢alismasinda hemgirelerin stres ve tikenmiglik diizeylerini , agir
is yuku, personel yetersizligi ve is ortamin stresorleri etkiledigi saptanmistir.

Agir is yuku, bireyin enerjisini tiketir. Uykusuz , uzun sureli, degisken saatlerde ve
ara vermeden calismak hemsirelerin enerjisini azaltmakla birlikte hemsgirelerde
Ozellikle duygusal tikenmiglige sebep olmaktadir (Maslach ve ark.,2001; Bilazer ve
ark., 2008).

Calismanin gerceklestigi Dinlenme ve Bakimevinde hemgirelerin agir is yukdndn
calisilan populasyonun 6zelliginden ve yakinlarinin beklentilerinden kaynaklandigi

dusunulebilir.

Diger 6nemli konu ise klinik kural ve politika degisimidir. Bu konuda sorun belirten
hemsireler daha fazla duygusal tikenme ve duyarsizlagsma yasamaktadir. Bu

degisikliklerin is yukunu arttirdigi dasunalebilir.



Yonetim Yaklagimive Tukenmiglik

Huzurevi yonetmeliginin hemsirelik agisindan yetersiz oldugunu, personel haklarinin
g0z ardi edildigini disunen, sik yonetim degisikligi nedeniyle sorun yasadigini
bildiren hemsirelerin duygusal tukenmislik dlgek puanlari anlamh olarak yiksek
saptanmigtir. (Tablo 31)

Ust amirlerle catisma durumuna gore hemsirelerin duygusal tukenmiglik Olgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak ¢cok anlamli bir fark bulunmustur.

Oddllendirme ve takdirin olmadigini distinen hemsirelerin duyarsizlasma 6lgek
puanlari anlamli olarak yuksek saptanmistir.

Oddllendirme ve takdirin olmamasi durumuna goére duygusal tukenmiglik 6lcek
puanlari arasinda anlamlihda yakin olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir.

Ozel ve Kamu Huzurevi yonetmeliklerinde hemsirenin gorev ve tanimlari net
olmamakla birlikte hemgire hala yardimci personel statisunde goérilmektedir. Bu
durum uygulamaya vyansidiginda hemsgireler buyuk gugclikle kargi karsiya
kalmaktadirlar. Yapilan diger ¢caligmalarda da hemgirelerin rol belirsizligi nedeniyle rol
catisma duzeylerinin ve tukenmigliklerinin arttigi saptanmigtir. Hemsgirelerin  rol
belirsizligi 6nemli bir stresor olan ekip ici catismalara sebep olmaktadir (Ozkan, 2008;
Mc Vicar 2003).

Oddllendirmenin  olmamasi literatiirdeki diger calismalarda da oldugu gibi
calismamizda da tukenmisligi etkiledigi saptanmistir.

Kuvel ve arkadaglarinin (2008) calismasinda takdir edilme ile duygusal tukenmiglik
ve duyarsizlagma alt boyutlarinda negatif korelasyon saptanmistir.

Tel ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda odullendirildigini belirten saglik ¢alisanlari
odullendiriimenin ¢aligsma isteklerini artirdigini ve kendilerini daha iyi hissettiklerini
ifade etmigtir.

Tukenmigligin sebebi, calisanin hak ettigi Ucreti alamamasi gibi maddi odullerin
eksikliginden veya calisanin ¢ok ¢alismasinin digerleri tarafindan fark edilmemesi ya
da takdir edilmemesi gibi sosyal 6dullerin eksikliginden kaynaklanabilir (Maslach ve
ark., 2001).
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Hemsirelerin Egitim ile figili Yagadiklarr Sorunlara Gore Tilkenmislik
Hemgirelerin egitim ile ilgili yasadiklari sorunlara gore duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kigisel basari 6lcek puanlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk bulunmamigtir. (Tablo 32)

Kennedy (2005)'nin  ¢aligmasinda hemsirelerin yaslilara bakim verme konusunda
bilgi eksikligi sorun yasadiklar belirtmiglerdir.

Buyukbayram ve Ozgur (2009) tarafindan gerceklesen calismada hemsireler,
huzurevinde calisirken en fazla yasadiklari sikintilardan bir tanesi kendileri igin
dizenlenen egitim programlarinin yetersizligi oldugu saptanmistir.

Bu calismanin sonuglari diger calismalarin sonuglari ile paralellik gostermemektedir.
Bu durumun, diizenli olarak kurumda gergeklestirilen Hizmet ici Egitimlerine ve

aralikli olarak diizenlenen Geriatri Hemsireligi Sempozyumlarina baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

%)

Q

Dinlenme ve Bakimevinde gorev yapan 54 hemsgire ile gerceklestirilen Bu
calismada, hemsgirelerin buyuk bir bolimuinin 26-40 yas grubunda, evli, kadin
ve lisans mezunu oldugu belirlenmigtir. Hemgirelerin yaklasik yarisinin gocuk
sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri degerlendirildiginde, yaklagik yarisinin 6-10 yil
arasinda hemsirelik hizmeti sundugu, 2-5 yil arasinda geriatri hemsgiresi
olarak ve bu kurumda c¢alistig1 gorilmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin % 68.5’'i stzlesmeli 4B kadrosunda gorev yapmaktadir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan hemgirelerin %79.6's1 Geriatrik Bakim Merkezinde
%20.4'0 Din¢ Yagh Bloklarinda gorev yapmaktadir. Hemsgirelerin yaklagik
yarisinin gorev yerlerinden memnun olduklari, Goérev vyerlerinin tercih
durumlar bakildiginda %87'nin idare gorevlendirme (rotasyon) oldugu
gorulmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin buylk ¢ogunlugu gece / guinduz vardiali sekilde calismaktadir
(Tablo 3).

Hemsirelerin buyuk ¢cogunlugu (%85.2) meslegdi isteyerek sectigini belirtmigtir.
“Bu gln kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misiniz?” sorusuna
hemsgirelerin yaklagik yarisi (%53.7) “hayir” yanitini vermistir (Tablo 4).
Hemsirelerin %55.6’s1 yaglhlarin fazla beklentileri nedeniyle sorun yasadiklari,
% 74.1'i ise yashlarin memnuniyetsizlik durumlar konusunda sorun
yasadiklari belirtmigtir (Tablo 5).

Aragtirmaya katillan hemgirelerin ¢ogunlugu yasl yakinlarinin fazla
beklentileri ve yash yakinlarinin suglayici davraniglari konusunda sorun
tanimlamistir (Tablo 6).

Hemsirelerin blyldk bir bolumi ekip tyeleri ile ilgili sorun tanimlamamistir
(Tablo 7).

is yuikii fazlaligini sorun olarak tanimlayan hemsire sayisi (%46.3) ve
tanimlamayan hemsire sayisi (%53.7) birbirine yakindir (Tablo 8).
Hemsirelerin cogunlugu (%61.1) yardimci personel sayisinin yetersizligi,

%75.9'u da hemsire yetersizligi konusunda sorun belirtmigtir (Tablo 8).

87



Hemsirelerin yaklagik yarisi (%53.7) meslekte ilerlemenin sinirli olugunu ifade
etmistir (Tablo 8).

Hemsirelerin buyik ¢ogunlugu 6dullendirme ve takdirin olmamasi, gorev -
yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi, huzurevi yonetmeliginin hemsgirelik
acisindan yetersiz olmasi, personel haklarinin géz ardi edilmesi ve sosyal
olanaklarin yetersizligi konularinda sorun yasadigini belirtmigtir (Tablo 9).
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin %59.3'0 Geriatri Hemsireligi egitimi almama
konusunu sorun olarak tanimlamamigtir. Hizmet igi egitimlerin yetersizligi
konusunda sorun yasadigini ifade eden hemsire orani %63'tur (Tablo 10).
Calismaya katillan hemgirelerin duygusal tikenme puan ortalamalari 13.27,
duyarsizlagsma puan ortalamalari 3.51 ve kisisel basari puan ortalamalari
23.20 olarak saptanmgtir (Tablo 11).

26-40 yas grubu hemsirelerin duygusal tuikenme 6lgek puanlari,25 yas ve alti
yas grubu hemgirelerin puanlarindan anlamli olarak yiksek saptanmigtir
(Tablo 12) .
Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢cocuk sayisi
ve egitim durumlarina gore duygusal tukenme, duyarsizlagsma ve kigisel basari
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamigtir
(Tablo 13-14-15-16-17) .
Mesleki deneyimi 6 yil ve Ustl olan hemsirelerin kisisel basari 6lgcek puanlari
deneyimi 2-5 yil olan hemgirelere gére anlamli olarak yiksek saptanmistir
(Tablo 18).
Geriatri  hemgiresi olarak 1 yil ve daha az c¢alisan hemsirelerin duygusal
tukenmiglik dlgek puanlari 2-5 yil ¢alisan hemsirelere gére anlamli olarak
dusuk saptanmigtir.(Tablo 19).
Hemgirelerin kurumda calisma yili, kadro durumu ve ¢alisma bélimune gore
duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari 6lcek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (Tablo 20-21-22).
Cahsti@r bolimden memnun olan hemsgirelerin duygusal tikenmiglik ve
duyarsizlasma olgek puanlart kismen memnun olan hemsirelere gore anlamli

olarak digik bulunmustur (Tablo 23).
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Cahistigr boéluimden memnun olan hemsirelerin kigisel basari 6lgek puanlari
kismen memnun olan hemgirelere gore anlamli olarak yuksek bulunmusgtur
(Tablo 23).

Hemsirelerin c¢alisma bolumlerini tercih etme, calisma sekli ve meslegi
isteyerek se¢cme durumlarina gore tukenmiglik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (Tablo 24-25-26).

Meslegi birakmay! dustinen hemsgirelerin duygusal tikenmislik 6lgcek puanlari
kararsiz hemgirelere gore anlamli olarak yiksek saptanmigtir.(Tablo 27).
Yaglilarin direng gosterme durumlari, yashlarin memnuniyetsizlik durumlari,
yaslilarin sozlii ya da fiziksel saldiri durumlari ve yaghlarin kurum kurallarina
uymama durumlari nedeniyle sorun yagadigini ifade eden hemsirelerin
duygusal tukenme olcek puanlar, sorun yasamayanlara gore yuksek
bulunmustur (Tablo 28).

Yaghlarin kisisel 6zelliklerinden dolay! sorun yasadigini belirten hemsirelerin
duygusal tukenme olgek puanlari sorun yasamayanlara gore anlamli olarak
yuksek saptanmigtir (Tablo 28).

Yaglilarin memnuniyetsizlik durumlari ve yashlarin sdzlu ya da fiziksel saldiri
durumlari nedeniyle sorun belirten hemsgirelerin duyarsizlagsma 6lgek puanlari
sorun yasamayan hemgirelerden anlamli olarak yuksek bulunmustur (Tablo
28).

Yagl ile iletisim sorunu yasayan hemsirelerin duygusal tukenme ve
duyarsizlasma 0Olgek puanlari sorun yagamayan hemsirelerden anlamli olarak
yuksek bulunmustur (Tablo 28).

Yaglilarla higbir sorun yagsamadigini ifade eden hemsgirelerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma Olgek puanlari sorun yasayan hemsirelere gore
anlamli olarak diguk saptanmistir (Tablo 28).

Yakinlarinin yaslilariyla ilgilenmemeleri nedeniyle sorun yasadigini ifade eden
hemsireler anlamli olarak daha duyarsiz bulunmustur (Tablo 29).

Yagli yakinlarinin fazla beklentilerini sorun olarak géren hemsirelerin duygusal

tukenmislik 6lgek puanlari anlamli olarak yuksek saptanmistir (Tablo 29).
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Yagl yakinlarinin suclayici davraniglari nedeniyle sorun yasadigini aktaran
hemsirelerin duygusal tikenmiglik 6lcek puanlari anlaml olarak daha yuksek
bulunmustur (Tablo 29).

Yagli yakinlariyla higbir sorun yasamadigini belirten hemsirelerin duygusal
tukenmiglik duzeyleri sorun yasayan hemsgirelere gore anlamh olarak duguk
saptanmigtir (Tablo 29).

Calisma ortamindaki is yukunidn fazla oldugunu distinen hemsirelerin
duygusal tikenme ve duyarsizlagma 6lgek puanlari anlamli diizeyde yuksek
cikmigtir (Tablo 30).

Klinik kural ve politika degisimi konusunda sorun yasadigini ifade eden
hemsirelerin duygusal tukenme ve duyarsizlagma oOl¢cek puanlari anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur (Tablo 30).

Oddllendirme ve takdirin olmamasi durumuna gore duygusal tikenmiglik
Olcek puanlari arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (Tablo 31).

Odiillendirme ve takdirin olmadigini disinen hemsirelerin duyarsizlasma
Olcek puanlari anlamli olarak ytiksek saptanmigtir (Tablo 31).

Huzurevi yonetmeliginin hemsirelik agisindan yetersiz oldugunu ve personel
haklarinin g6z ardi edildigini dusinen , sik yonetim degisikligini sorun olarak
tanimlayan ve dst amirlerle c¢atisma yasayan hemgirelerin duygusal
tukenmislik 6lcek puanlari diger hemsirelere gore yiksek bulunmustur (Tablo
31).

Hemgirelerin egitim ile ilgili yagadiklari sorunlara gére duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkhlik bulunmamistir (Tablo 32).
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6.2. Oneriler

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

@ Calistigi bolumden memnun olan hemsirelerin duygusal tikenmislik puanlari
digerlerine gore dusik oldugu sonucundan yola cikarak, kosullar uygun

oldugu takdirde hemsirelerin memnun olduklari bolimlerde ¢alismasi 6nerilir

@ Yasllarla sorun (iletigsim sorunlari, yaghlarin kigisel 6zellikleri, yaslilarin direng
goOstermeleri, memnuniyetsiz olmalari, kurum kurallarina uymamalari, s6zli
ya da fiziksel saldinlari ) yasadiklarini belirten hemsirelerin duygusal tikenme
ve duyarsizlasma puanlarinin sorun yagsamayan hemgirelere gore anlamli
dizeyde yuksek oldugu sonuca dayali olarak asagidaki oneriler yapilabilir :

- yaslihk dénemi, yash bireyin ozellikleri, yash ile iletisim konularinda
hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi onerilir
- Hemgirelere yonelik yagsanan s0zlu ya da fiziksel saldinlar konusunda

profesyonel ve sosyal destegin saglanmasi

@ Yasl vyakinlariyla sorun (yakinlariyla ilgilenmemeleri, fazla beklentileri,
suclayici davraniglarl) yasadiklarini belirten hemgirelerin, sorun yasamayan
hemsirelerden daha fazla tikenmiglik yasadiklari sonucundan yola c¢ikarak
yonetim tarafindan yasl yakinlarina yonelik bilgilendirme ve destek

toplantilarin dizenlenmesi 6nerilir

@ Calisma ortaminda is yukinun fazla oldugunu belirten hemgirelerin daha fazla
duygusal tukenme ve duyarsizlagsma yasadiklari sonucuna dayali olarak,
hemsirelerin ig yukinun azaltiimasina yonelik yoneticiler tarafindan asagidaki
girigsimlerin saglanmasi onerilir

- i yukana arttiran faktorlerin degerlendirilmesi ve midahale edilmesi

- personel sayisinin arttirilmasi
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Calisma ortaminda klinik kural ve politika degisimi nedeniyle sorun yasadigini
belirten hemgirelerin daha fazla duygusal tiukenme ve duyarsizlagsma
yasadiklari sonucundan yola cikarak, Kklinik kural ve politika degisiklik
sureclerinde hemsirelerin de yer almasi saglanmali, degisiklikler sonrasi

bilgilendirme toplantilarin diizenlenmesi onerilir

Yonetim yaklagiminda oOdullendirme ve takdirin olmadigini ifade eden
hemsirelerin daha fazla duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklari
sonucundan yola c¢ikarak, kurumda 6dullendirme sisteminin gelistirilmesi igin

yonetim tarafindan gerekli girisimlerin yapilmasi 6nerilir

Huzurevi yonetmeliginin yetersizligi konusunda sorun yasadigini belirten
hemsirelerin daha fazla duygusal tukenme yasadiklari sonucundan yola
cikarak, Huzurevi yonetmeliginin degisikligi konusunda gerekli girisimlerin

saglanmasi onerilir

Sik yonetim degisikligi konusunda sorun yasadigini belirten hemsirelerin daha
fazla duygusal tikenme yasadiklari sonucundan yola c¢ikarak, degisiklik
surecinde personel toplantilarin  duzenlenmesi ve uyum calismalarin

saglanmasi onerilir

Personel haklarinin goz ardi edildigini dusinen hemsirelerin daha fazla
duygusal tikenme yasadiklari sonucundan yola ¢ikarak, yonetim tarafindan

personel haklarini korumasi konusunda gerekli destegin verilmesi o6nerilir
Ust amirlerle catisma yasadigini belirten hemsirelerin daha fazla duygusal
tukenme yasadiklari sonucuna dayali olarak, yonetimin hemgirelerle iletisimin

arttinlmasi ve kurumda destekleyici bir yonetim anlayisinin saglanmasi énerilir

Ayrica tikenmislik sendromunu tanima, 6nleme ve bas etme konularinda

hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

92



KAYNAKLAR

. Adali E, Priami M. Burnount among nurses in intensive care units , internal
medicine wards and emergency departments in Grek hospitals. ICUS and
Nursing Web Journal 2002; 11: 1-19.

. Alarcon G, Eschleman JK, Bowling AN,. Relationships between personality
variables and burnout: A meta-analysis. Work @ Stress 2009;23(3) : 244-263.
. Akan H. Yasli Bakim: nerede ve nasil? 4. Ulusal Yash Saglhgi Kongresi
konusma metinleri kitab1 2010. 133-137.

. Akdemir N, Kapucu S, Ozdemir L, Akkus Y ve ark. Tlrkiye'deki huzurevi ve
yasli bakim rehabilitasyon merkezlerine iliskin bakim sorunlari, durum
saptamasi ve hemgirelerin tukenmiglik dizeyleri: profil ¢galismasi. 7. Ulusal
Geriatri Kongresi Kongre Kitabi. izmir, 2008 :184

. Aras Z. Birinci basamak saglik kurumlarinda c¢aligsan hemsire ve ebelerin
tiikenmislik durumlari. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisu, Yuksek
Lisans Tezi. Istanbul, 2006.

. An SG, Bal CE. Tukenmiglik kavrami : birey ve drgutler agisindan dnemi.
Yonetim ve ekonomi 2008; 15(1) : 131-148.

. Aslan H, Alpaslan ZN, Aslan O, Unal M. Hemsgirelerde tiikkenme, is doyumu ve
ruhsal belirtiler. Noropsikiyatri Argivi 1999; 33(4). 192-199.

. Balcioglu i, Memetali S, Rozant R. Tukenmislik Sendromu. Dirim Tip
Dergisi,2008; 83: 99-104.

. Barutcu E, Serinkan C. GuUnumuazin o©onemli sorunlarindan biri olarak
tukenmisglik sendromu ve Denizli'de yapilan bir aragtirma. Ege Academic
Review 2008; 8(2) : 541-561.

10.Basim NH, Sesen H. Mesleki tikenmiglikte bazi demografik degiskenlerin

etkisi: kamu’da bir arastirma. internetten 12.07.2009 tarihinde elde edilmistir.
eab.ege.edu.tr/pdf/6-2/C6-S2-M3.pdf.

11.Bektas G, ilhan N. Huzurevinde calisan hemsirelerin tiikkenmislik duzeyleri.

Turkish Journal of Geriatrics 2008; 11(3) : 128-135.

12. Bilazer NF, Konca EG, Ugur S, Ucak H ve ark. Turkiye'’de hemsgirelerin

calisma kosullari. Odak Ofset Matbaacilik. Ankara, 2008; 1-152.

93



13.Brodaty H, Draper B, Low FL. Nursing home staff attitudes towards residents
with dementia: strain and satisfaction with work. Journal of Advanced Nursing
2003; 44(6) : 583-590.

14.Budak G, Surgevil O. Tukenmiglik ve tikenmigligi etkileyen 6rgutsel faktdrlerin
analizine iligkin akademik personel Uzerinde bir uygulama. Dokuz Eylul
Universitesi i.i..B.F. Dergisi 2005; 20(2) : 95-108.

15.Buyukbayram A, Ozgur G. Huzurevinde calisgan hemsgirelerin yasliliga ve
kuruma iligkin gorugleri. 11l Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitabi.
Akcakoca, 2009.

16.Chang M. E, Daly J, Hancock K . M, Bidewell J. W ve ark. The realitioships
among workplace stressors, coping methods , demographic characteristics,
and health in Australian nurses. Journal of Professional Nursing, 2006; 22: 30-
38.

17.Cam O. Tukenmislik envanteri’nin gecerlik ve glvenirliginin arastiriimasi. VII.
Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari, Turk Psikologlar Dernegi
Yayinlarin1992; 155-160, Ankara.

18.Demerouti E, Bakker BA, Nachreiner F, Schaufeli BW. A model of burnout and
life satisfaction amongst nurses. Journal of Advanced Nursing 2000; 32(2) :
454-464.

19.Demir A. Hemsirelikte tiikenmiglige bir bakis. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi 2004; 7(1) : 71-80.

20.Ergin C. Maslach tukenmiglik dlgedinin Turkiye saglik personeli normlari. 3P
Dergisi 1996; 4(1) : 28-33.

21.Espeland K. E. Overcoming burnout : how to revitalize your career. The
Journal of Continuing Education in Nursing, 2006; 37 (4): 178-184.

22.Freudenberger N.J. Staff Burnout. Journal of Social Issues. 1974.; 30.159-
165.

23.Gilileryiiz E, Aydin O. is kontrolii ve kontrol istegi ile tilkenmiglik ve fiziksel
saghk arasindaki iligkiler. Turk Psikoloji Dergisi 2006; 21(58) : 59-71.

24.Gunusen PN. Bagetme grubu ile sosyal destek grubunun hemsirelerin
tikenmiglik diizeyine etkisi. Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlis
Doktora Tezi. izmir 2009.



25. Glinusen N. P, Usun B. Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
tukenmiglik duzeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik YUksekokulu Dergisi 2008; 11( 4 ) : 48 — 58.

26. Glunusen N. P, Usiin B. Turkish nurses’ perspectives on a programme to
reduce burnout. international Nursing Review, 2009; 56: 237-242.

27.Gursoy AA, Colak A, Danaci S, Cakar Y. Ameliyathane hemsirelerinde ig
doyumu, anksiyete ve tikenmiglik: (Trabzon Ornegi). Hemsirelikte Aragtirma
Gelistirme Dergisi 2007; 1: 28-37.

28. Jenkins R, Elliot P. Stressors, burnout and social support: nurses in acute
mental health settings. Journal of Advanced Nursing 2004; 48(6) : 622-631.
29.Kagmaz N. Tukenmislik (Burnout) sendromu. J Ist Faculty Med 2005; 68 : 29-

32.
30.Karadakovan A. http://geriatrihemsireligi2010.org/davet.html

31.Kavlu i, Pinar R. Acil servislerde calisan hemsirelerin tukenmislik ve is
doyumlarinin yagam kalitesine etkisi. J Med Sci 2009; 29(6) : 1543-1555.

32.Kaya M, Uner S, Karanfil E, Uluyol R ve ark. Birinci basamak saglik
¢ahisanlarinin tukenmiglik durumlari. TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni 2007;
6(5) : 357-363.

33.Kennedy RB. Stres and burnout of nursing staff working with geriatric clients in
long-therm care. Journal of Nursing Scholarship 2005; 37(4) : 381-382.

34.Kocabiylk Oz, Cakici E. Saglik calisanlarinda tikenmislik ve is doyumu.
Anatolian Journal of Psychiatri 2008; 9: 132-138.

35.Kdksal H. Hemsirelerin empatik egdilim ve tikenmiglik duzeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi. Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi
Yiiksek Lisans Tezi. izmir, 2000.

36.Kuvvel A, Kanar H, Oztiirk S, Semerci S ve ark. i.B.B.Dariilaceze Midirliigi
blinyesinde c¢alisan personelin tukenmislik diizeyinin arastiriimasi. 7. Ulusal
Geriatri Kongresi Kongre Kitabi. izmir, 2008 : 232-233.

37.Lee H, Song R, Cho SY, Lee ZG ve ark. A comprehensive model for predicting
burnout in Korean nurses. Journal of Advanced Nursing 2003; 44(5): 534-545.

95


http://geriatrihemsireligi2010.org/davet.html

38.Malak B. Hemsirelerin kigilik 6zellikleri ve tukenmiglik dizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi. Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi
Yiiksek Lisans Tezi. izmir, 2000.

39.Mandiracioglu A, Cam O. Huzurevi c¢aligsanlarinin sorunlari ve yaslilar
hakkinda gorusleri. Turkish Journal of Geriatrics 2004; 7(1) : 29-32.

40.Maslach C, Schaufeli BW, Leiter PM. Job burnout. Annu. Rev. Psychol.
2001,52: 397-422.

41.Maslach C, Jackson ES. The measurement of experienced burnout. Journal of
occupational behaviour 1981;2 : 99-113.

42.Maslach C, Jackson ES. The role of sex and family variables in burnout. Sex
roles 1985; 12 : 837-851.

43. Maslach . C, Goldberg J. Prevention of burnout : new perspectives . Applied
and Preventive Psychology ,1998; 7 : 63 - 74

44 Mavi F. Yasghhk politikasina genel bakis. Akademik Kongresi kongre kitabi
2009, Antalya.

45.Mc Vicar A, Workplace stres in nursing: a literature review. Journal of
Advanced Nursing 2003; 44(6) : 633-642.

46.Nayeri DN, Negarandeh R, Vaismoradi M, Ahmadi F ve ark. Burnout and
productivity among Iranian nurses. Nursing and Health Sciences 2009; 11:
263-270.

47.0guzberk M, Aydin A. Ruh sagligi ¢alisanlarinda tukenmiglik. Klinik Psikiyatri
2008 ; 11: 167-179.

48.0zdamar K. Paket Programlar ile istatistiksel veri analizi - 1 . Eskisehir, 2004,
Kaan Kitabevi, 5. baski : 449

49.0zkan,S. Rol catismasi ve rol belirsizliginin hekim ve hemsgirelerin tiikenmiglik
duzeyleri Uizerine olan etkileri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

50.Patrick K, Lavery JF. Burnout in Nursing. Australian Journal of Advanced
Nursing, 2007; 24(3): 43-48

51. Payne N. Occupational stressors and coping determinants of burnout in

female hospice nurses. Journal of Advanced Nursing, 2001; 33 (3) : 396 — 405

96



52.Piko FB. Burnout, role conflict, job satisfaction and psychosocial health among
Hungarian health care staff: A questionnaire survey. international Journal of
Nursing Studies 2006; 43 : 311-318.

53.Pinar R, Sert H. Turkiye'nin ulusal yasli bakim politikasi nasil olmahdir?
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2009; 2:46-54.

54.Pines AM, Aronson E. Career burnout : Causes and cures. New York: Free
Press 1988.

55.Sabuncuoglu TE. Rol catismasinin ve rol belirsizliginin tukenmiglik ve ig
doyumu (izerindeki etkilerinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2008; 23(1) : 35-49.

56.Sarikaya P. Tukenmislik sendromunun kigilik 6zelliklerinden denetim odagi ile
iligkisi ve bir uygulam. Yayinlanmamis Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisii, Yiksek Lisans Tezi, istanbul, 2007.

57.Sayil |, Haran S, Olmez S, Ozgliven D.H. Ankara Universitesi hastanelerinde
calisan doktor ve hemgirelerin tikenmislik diizeyleri. Kriz Dergisi 1997; 5(2) :
71-77.

58. Shimizutani M, Odagiri Y , Ohya Y, Shimomitsu T ve ark. Relationship of nurse
burnout with personality characteristics and coping behaviors. industrial
Health 2008; 46 : 326-335.

59.Sinat O. Psikiyatri kliniklerinde caligan hemsirelerin tikenmislik dizeylerinin
arastiriimasi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist , YUksek Lisans
Tezi, istanbul, 2007.

60.Soygur H . Bakimevlerinde yash bakimi ve psikolojik degerlendirme. Demans
Dizisi 2000.; 1:32-40

61.Sahin D, Turan NF, Alparslan N, Sahin | ve ark. Devlet hastanesinde calisan
saglik personelinin tukenmiglik diizeyleri. N6ropsikiyatri Argivi 2008; 45 : 116-
121.

62.9en S, Yorulmaz H, Batmaz M. Acil servis calisanlarinda tukenmiglik
sendromu. 5. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kongre Kitabi. Sanliurfa,
2006 : 20-21 .

97



63.Senturan L, Karabacak GB, Alper ES, Sabuncu N. Hemodiyaliz tnitelerinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim
ve Sanati Dergisi 2009; 2(2) : 33-45.

64.Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir Universite hastanesinde calisan
hemsirelerde depresyon ve tukenmiglik diizeyinin sosyodemografik
Ozelliklerle iligkisi. Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7: 100-108.

65.Taze S. Acil servis ve yogun bakim unitelerinde calisan hemsirelerin
tikenmiglik dulzeyinin belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans tezi. istanbul, 2008.

66.Tel H, Karadag M, Tel H, Sule A. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindaki
stres yasantilarn ile bas etme durumlarinin belirlenmesi. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi 2003; 2: 13-23.

67.Tung T. Doktor ve hemsirelerde tikenmiglik ile rol ¢catismasi ve rol belirsizligi
arasindaki iligki : bir Universite hastanesi 6rnegi. Sakarya Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitist Yiksek Lisans Tezi. Sakarya, 2008.

68. Ustin B. Hemsirelerin atilganlik ve tikenmiglik duzeyleri. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi, Ankara,1995.

69. http://www.shcek.gov.tr/userfiles/Huzurevleri.pdf. internet’ten 07.08.2010

tarihinde elde edilmigtir.
70. http://geriatrihemsireligqi2010.org/davet.html internet'ten 10.04.2010

tarihinde elde edilmigtir.

98


http://www.shcek.gov.tr/userfiles/Huzurevleri.pdf
http://geriatrihemsireligi2010.org/davet.html

EK I: HEMSIRE TANITICI BiLGI FORMU

. Yasiniz

a) 25ve alti
b) 26-40
c) 41-55

. Cinsiyetiniz

a) Kadin
b) Erkek

. Medeni Durumunuz

a) Evli
b) Bekar

. Gocugunuz var mi ?
a) Evet
b) Hayir
(cevabiniz “hayir” ise 6. soruya geciniz)
. Kag ¢ocugunuz var?
a 1
b) 2
c) 2 ve Ustu
. Egitim durumunuz
a) Saghk Meslek Lisesi
b) Onlisans
c) Lisans
d) Lisansustl
. Mesleki deneyim yiliniz
a) 1 yilve daha az
b) 2-5yil
c) 6-10yil
d) 11 yil ve Ustu
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8. Geriatri hemsiresi olarak ¢alisma yiliniz
a) 1yl ve daha az
b) 2-5yil
c) 6-10yil
d) 11 yil ve Ustu
9. Bu kurumda ¢alisma yiliniz
a) 1yl ve daha az
b) 2-5yil
c) 6-10yil
d) 11 yil ve Ustu
10.Kadronuz
a) Sozlesmeli 4B personeli
b) Ozel sirket kadrosu
11.Gorev yaptiginiz bélim
a) Geriatrik Bakim Merkezi
b) Ding Yagh Bloklar
12.Calistiginiz bélimden memnun musunuz?
a) Evet
b) Kismen
c) Hayrr
13. Calistiginiz boélimu tercih etme durumunuz
a) Kendi tercihim
b) idari gérevlendirme ( rotasyon )

14. Bakim verdiginiz hasta sayisi nedir?

15.Calisma sekliniz
a) Vardiyali
b) Sadece glndiz
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16. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz?
a) Evet
b) Hayir
17. Bu gun kosullariniz uygun olsa meslegdi birakir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim
18. Cahstiniz kurumda en cok karsilastiginiz sorunlar nelerdir? Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.

a) Yaslilarin bakiminda en ¢ok karsilastigim sorunlar

- lletisim sorunlari

- kigisel ozellikleri

- fazla beklentileri

- direng gostermeleri

- memnuniyetsizlik durumlari

- kurum kurallarina uymamalari

- oOlumle karsilasma durumlari

- s0zli ya da fiziksel saldirilar

- diger (lutfen Belirtiniz )........ooui i

- Sorun yagsamiyorum

b) Yash yakinlari ile yasadigim sorunlar

- yakinlari ile ilgilenmemeleri

- fazla beklentileri

- suglayici davraniglari

- kurum kurallarina uymamalari

- diger (lutfen belirtiniz ).......oooi i

- Sorun yagsamiyorum
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c) Ekip uyeleri ile yasadigim sorunlar

( Birden fazla yanit verebilirsiniz)

sorun yagsamiyorum

d) Calisma ortamindan kaynaklanan sorunlar

is yuku fazlahgi

uzun sureli bakimin somut sonuglarini gézlemleyememe
asiri kalabalik servis

yardimci personel sayisinin yetersiz olusu

klinik yapisi(fiziki sartlar, gurdltu, 1s1k vs.)

klinik kural/ politika vs. degigimi

hata yapmaktan korkma

meslekte ilerlemenin sinirli olmasi

hemsire yetersizligi

malzeme arag-gereglerin yetersizligi

islerin tek duzeligi

diger (latfen Belirtiniz ).......c.oo i

sorun yagsamiyorum
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e) Yonetim yaklasimindan kaynaklanan sorunlar

ddullendirme ve takdirin olmamasi

gorev, yetki ve sorumluluklarin net belirlenmemis olmasi

huzurevi yonetmeliginin hemsirelik agisindan yetersiz olmasi

sik yonetim degisikligi

personel haklarinin goz ardi edilmesi

bilimsel etkinliklere katihm konusunda destekg¢i olmayan yaklasim
ust amirler ile catisma

sosyal olanaklarin yetersizligi

diger (latfen Belirtiniz )...... ..o

sorun yagsamiyorum

Egitim ile ilgili sorunlar
geriatri hemgireligi egitimi almadim
oryantasyon egitimi almadim

hizmet ici egitimler yetersiz

diger (latfen Belirtiniz )...... ..o

sorun yagsamiyorum
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EK Il: MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Belirtilen ifadeleri okuyup

size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen Cogdu Her
MADDELER zaman zaman | zaman

1 Isimden sogudugumu hissediyorum

2 Is donlsi ruhen kendimi tikenmis hissediyorum

3 Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum

4 Isim geregi kargilagtigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim

5 Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis
gibi davrandigimi fark ediyorum

6 Butlin gun insanlarla ugrasmak benim icin gergekten ¢ok yipratici

7 isim geregi karsilagtigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢éziim
yollarini bulurum

8 Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

9 Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
inaniyorum

10 | Buiste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim

11 | Buisin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum

12 | Cok seyler yapabilecek gugcteyim

13 | Isimin beni kisitladigini diistintiyorum

14 | Isimde ok fazla ¢alistigimi hissediyorum

15 | Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

16 | Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende cok fazla stres
yaratiyor

17 | Isim geregi karsilagtigim insanlarla aramda rahat bir ortam
yaratirim

18 | Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmig
hissederim

19 | Buiste kayda deger bir¢cok basari elde ettim

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21 | Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim

22 | Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben

yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum
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EK Ill: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Dinlenme
ve bakimevinde caligan hemgirelerin tikenmislik duzeylerini etkileyen faktdrlerin
incelenmesi "dir.

Bu calisma Dinlenme ve bakimevinde calisan hemsirelerin tikenmislik
diuzeylerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmada
size anket formu kullanilarak uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz igin
ongorulen sure 15-20 dakika olup, arastirmada yer alacak gontllilerin sayisi 58
kisidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz dogru bilgi vermedir. Bu
arastirma sizin igin risk tagsimaz ve herhangi bir rahatsizlik yaratmasi s6z konusu
degildir. Aragtirmanin sizin igin beklenen vyararlari saghk calisanlarina bilgi
saglamadir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, igin 0530 642 2442 numaral telefondan Ayse Karahuseyin' e
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size highir 6deme yapilmayacaktir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay! reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de
gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Aclklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Ayse Karahiseyin

Gorevi: Yuksek lisans 6grencisi

Adresi: 529/2 Sok. No: 6 D:6 Ugyol iZMIR
Tel: 0530 642 2442

Tarih ve imza:
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Calismaya Katilma Onay!:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tum sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve soOzli olarak bana yapilan tum aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait
bilgilerin g6zden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yurutucusine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buyudk bir gonulliluk igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Gonullinin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel :

Tarih ve imza:
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SEMPOZYUM / KONGRE / KURS YER / TARIH

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi | izmir, 2010
1. Hemsirelik Sempozyumu

izmir, 2010
46. Ulusal Psikiyatri Kongresi
1. Ulusal Katilmli Pediatri ve Geriatri El Ele Manisa, 2010
Sempozyumu

izmir, 2010
4. Ulusal Yash Saghgi Kongresi
3. Ulusal Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi izmir, 2010
izmir 3. ileri Yag Sempozyumu izmir, 2010
Cok Degiskenli Analizler Kursu izmir, 2010
Saglikta Yasam Kalitesi Olgeklerinin izmir, 2010
Psikometrik Coziimlemesi Gegerlilik ve
Guvenirlilik Kursu

izmir, 2010
2. Geriatri Hemsireligi Egitim Gunleri
Uluslar arasi Sosyal Bakim Sempozyumu izmir, 2009
Aile Hekimliginde Yasl Saghgi Sempozyumu | izmir, 2009
izmir 2. ileri Yag Sempozyumu izmir, 2009

Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Kursu

Ankara, 2008

7. Ulusal Geriatri Kongresi

Cesme, 2008

izmir 1. ileri Yag Sempozyumu

izmir, 2008

4. Uluslar arasi — 11. Ulusal Hemsirelik
Kongresi

Ankara, 2007

6. Ege Dahili Tip Gunleri

izmir, 2007

5.Turkiye AIDS ve 4. Cinsel Yoldan Bulasan
Hastaliklar Sempozyumu

izmir, 2000

108




BILDIRILER

KONGRE / SEMPOZYUM BILDIRI SEKLI

4. Ulusal Yasli Sagligi Kongresi, 2010 Poster bildirisi

2. Geriatri Hemsireligi Egitim Gunleri, Konusmaci
2010
Aile Hekimliginde Yagh Saghgi Konugmaci

Sempozyumu, 2009

7. Ulusal Geriatri Kongresi, 2008 Sozel Bildiri

DIGER AKADEMIK ETKINLIKLER

SEMPOZYUM GOREV

2. Geriatri Hemgireligi Egitim Gunleri, Bilimsel Sekreterya
2010

MAKALE

Tekin N, Altunbas E, Karahiseyin A. Alzheimer's Disease Care, Treatment and
Follow-up. Turkish Family Physician 2010; 1(1) : 46-49.
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Psikiyatri Hemsireligi
Geriatri Hemsireligi

YABANCI DIL
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Tuark Hemsireler Dernegi

Ege Geriatri Dernegi
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