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Saglik profesyonelleri arasinda sik goriilen ve beraberinde bakim kalitesini
etkileyen tiikenmiglik; hastaya kendi evinde bakim verme, bakim verenler
arasindaki iletisim giicliikleri, uzun donem bakim gibi nedenlerle temel
isgiiciinii olusturan evde bakim hemsirelerinde de sik olarak goriilmek-
tedir. Evde bakim hemsirelerinde gdriilen tiikenmiglik bireysel ve bakima
yonelik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Tiikenmisligi 6nlemenin ilk
basamagy, yol acan stresorlerin tanimlanmasi, ardindan azaltiimasina y6-
nelik planlama ve girisimlerin yapiimasidir. Tiim bunlar goz oniine alinarak
planlanan derlemede; evde bakim hemsirelerinde tiikenmislige neden olan
faktdrlerin belirlenmesi ve onlenmesine yer verilecektir.

Anahtar sozciikler: evde bakim hemsiresi, tiikenmislik, stres

vde bakim; kronik hastalidi, yetersizligi, ihmal ya da

istismar acisindan tehlikesi olan, taburculuk sonrasi

evde tedavi almasi gereken veya terminal dénemde
olan bireylere; optimal iyilik halini saglamak, yasam kalite-
sini arttirmak ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi koru-
mak icin bireyin kendi yasadigi yerde profesyonel diizeyde
verilen bir hizmettir (1,2). Evde bakim hizmetinde amag;
glinliik yasam sartlarini en az etkileyerek en dogru tedaviye
ulagsma yolu ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza
indirmek, ailenin ve aile bireylerinin islevselligini artirarak,
aile bireylerinin yasam kalitesini ylkseltmektir (3,4).

Turkiyede evde bakim alanindaki ilk calismalar yeni
olup, ozel sektor tarafindan baslamistir. Saglik Bakanhg;

Gonderilme Tarihi: 27 Mart 2014 « Revizyon Tarihi: 27 Mart 2014 « Kabul Tarihi: 29 Ocak 2015
iletisim: Hillya Sarsiimaz - E-Posta: hulya.sarsilmaz@gmail.com

BURNOUT IN HOME CARE NURSES: BURNOUT IN HOME CARE
ABSTRACT

Burnout, is frequently seen in healthcare professionals, resulting in a de-
cline in the quality of healthcare itself. Some of the reasons for burnout are
caregiving in patients’ homes, communication difficulties between caregiv-
ers, and long-term care. Burnout in home care nurses causes problems in
individual and care oriented outcomes. The first step in prevent burnout is
identify of stressors which causing burnout, then planning and performing
practices to reduce the stressors. For these reasons, we organized this re-
view to identify and prevent the factors causes burnout in home care nurses.
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2005 yilinda evde bakim hizmeti veren saglik kurulus-
larinin agilmasi, calismasi ve denetlenmesi ile bunlar is-
leten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tizel kisilerinin
ve gercek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslar du-
zenlemek amaciyla “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” hazirlanmis, Subat 2010°da; “Saghk
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” yurirliige girmis ve 1
Mart 2011 tarihinde “Evde Saglik Hizmetleri” kapsaminda
verilen hizmetler “Glinlbirlik Tedavi” bashdi altinda sos-
yal glivence kapsamina alinmistir (5,6). Bugiin tlkemizde
evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler tarafindan yogun
olmakla birlikte, 6zel hastaneler, 6zel evde bakim merkez-
leri ve kamu hastanelerinin evde saglik birimleri tarafin-
dan yiratilmektedir (2).
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Evde Bakimda Tiikenmislik
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Sekil 1. Tukenmisligin asamalan (Alexander L (2009). Burnout: Impact on Nursing.)

Saglik profesyonelleri arasinda sik gorilen ve beraberinde
bakim kalitesini etkileyen tiikenmislik kavrami psikosos-
yal literatuirde, ilk olarak 1974 yilinda, psikiyatrist Herbert
Freunenberger tarafindan; hastalar, yakinlari ve calisanla-
rin yakin iliskiler icerisinde oldugu ruh saghigi kliniginde
calisan profesyonellerde gorilen fizyolojik ve psikolojik
belirtiler olarak tanimlanmistir (7,8). Tiikenmislikle ilgili
calismalarin 6ncilerinden olan Maslach (2001) tikenmis-
ligi; “is yerinde kronik stresore verilen tepkinin sonucunda
olusan psikolojik sendrom” olarak tanimlamistir (9,10,11).
Profesyonel tiikenmislik ise, insanlarla iliskilerin yo-
gun oldugu, kontrolli bir cevrede olmayan, yuksek ge-
reksinimler gerektiren, genellikle rekabet ortami ve siki
kurallarin oldugu is yerlerinde gérilen bir sendromdur.
Maslach’a gore “profesyonel tiikenmislik” kavraminda (g
boyut saptanmis; duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma, ki-
sisel basarinin eksiklik boyutu. Bireyi etkileyen faktorlerin
giderek artmasi, profesyonel tiikenmisligin zaman ilerle-
dikge artmasina neden olmaktadir (8,12). Tukenmislik ya-
sayan profesyonel, hizmet verdigi kisilerin taleplerini g6z
ardi ederek, hizmet saglamada yetersiz olabilir. Kisacasi;
baska insanlara ilgi gostermemesi, onlardan uzaklasmasi,
alding etmemesi kendisi ve hizmetlerini olumsuz algila-
masina neden olabilmektedir (13,14).

Stres ve titkkenmislik

Tukenmislik, bazi durumlarda stres kavrami ile es anlamli
olarak yanlis tanimlanmaktadir. Tikenmisligin ortaya ¢ik-
masina etken olan stresor, strese neden olan uyaranlardir.
Bu uyaranlarin olusmasindan sonra, duygusal ve bedensel
gerginlik ortaya ¢cikmakta ve bu varolan dengenin degis-
mesine yol agmaktadir. Bir sonraki agamada ise, i¢ ya da

dis fiziksel, duygusal ve mental uyaranlara yonelik tim
fizyolojik reaksiyonlarin toplami organizmanin home-
ostazisini degistirmeye baslamaktadir (15). Tukenmislik;
stres uyarimi, enerji aktarimi ve tikenmislik olmak Gizere
birbirini izleyen li¢ asamada gerceklesmektedir. Stres uya-
rnminda; anksiyete, irritabilite, hipertansiyon, insomnia,
palpitasyon, unutkanlk ve bas agrisi, enerji aktariminda;
dalginlik, alinganlik, sabah yorgunluklari, sosyal izolasyon,
alkol ve kafein aliminda artma ve apati, tikenmislik duru-
munda ise; kronik Giztinty, depresyon, kronik gogs agrisi,
diyare, konstipasyon, kronik mental ve fiziksel yorgunluk,
insanlardan uzaklasma gibi bulgular gorilmektedir (10).
Tukenmisligin asamalan bir baska sekilde 5 evrede in-
celenebilir: (evre 0) enerjik, istekli, idealist olma, (evre 1)
mental/fiziksel yorgunluk, emosyonel bosluk, hastalarla
iletisimde isteksizlik, fiziksel semptomlar, (evre 2) umursa-
mazlik, hasta ve ailesine karsi duyarsizlasma, (evre 3) pro-
fesyonel yetersizlik, (evre 4) kisisel yetersizlik, aileye yan-
sitma, ise gelmeme, (evre 5) tamamen tiikenme, ayrilmayi
planlamak (Sekil 1) (16).

Tikenmisligin ilk asamasi; mental ve fiziksel yorgunluk ile
baslar. Tedavi edilemediginde ise; 4 asama devam eder: il-
gisizlik, profesyonel olarak yetersizlik duygusu, insan olarak
yetersizlik duygusu, duygusal hissizlik duygusu. (Sekil 1) (16).

Tikenmisligi 6nlemenin ilk basamadi, duygusal yetersizli-
ge yol acan stresorlerin tanimlanmasidir (17). s yerlerinde
tikenmislige neden olan stres nedenleri; sistem ya da bi-
reysel kaynakl olabilmektedir. Sistemden kaynaklanan ne-
denler arasinda; is kosullari, yonetim sekilleri, is arkadaslari
ile iliskiler, iletisim sekilleri, bulunulan pozisyona uygunluk,
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politikalar, tGicret ve firsatlar, artmis is ylikli, zaman baskisi ve
rol belirsizligi, bireysel 6zellikler arasinda ise; yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim seviyesi, bireysel motivasyonlar,
basa ¢ikma stratejileri, profesyonel hedefler ve kisisel ihti-
yaclar, is kayiplarina iliskin keder durumu, genel saglik, oto-
nomi ve kontroliin azalmasi yer almaktadir (13,17,18,19).
Bireyin sahip oldugu bireysel ozellikler, bazi durumlarda
tikenmislige zemin hazirlamakta ya da tlikenmisligi artti-
rirken, bazi durumlarda ise tiikenmisligi ve etkilerini azaltici
bir rol oynar. Tikenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal 6zel-
likler arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, iste ca-
lisma suresi, calisma sekli, personel sayisi, yonetici destegi,
sosyal destek, kisilik ve beklentiler yer almaktadir (20,21).
Kadinlar ve erkekler farkli stres mekanizmalarina sahip ol-
malarina ragmen esit oranda, bekar ve ¢ocugu olmayanlar,
gencler ve deneyimi az olanlar, egitim seviyesi yiiksek olan-
lar digerlerine gore daha fazla stres ve beraberinde tiiken-
miglik yasamaktadir (17). Yash bireylere bakim veren perso-
nelleri inceleyen bir ¢alismada; bakim veren personellerin
tikenmislik seviyesinin kisisel faktorler kadar, kisilerarasi
faktorler ve organizasyonel faktorlerden de etkilendigi bil-
dirilmektedir (22). Cam tarafindan (1991) yapilan ve hemsi-
relerdeki tikenmisligin Turkiye'de ilk kez incelendigi ¢alis-
mada, hastane ve ¢alisma ortaminin tiikenmislik acisindan
onemli degiskenler oldugu belirlenmistir (18).

Maslach'a gore tilkenmisligin anahtar 6gesi, duygusal ti-
kenmisliktir. Duygusal tikenmislik, zamanla enerji dusiik-
ligune, kronik yorgunluga ve fiziksel tikenmeye yol ac-
maktadir (23). Tikenmislik, depresyon seviyesinin artmasi
ile artmakta, yasam kalitesinin artmasiyla azalmaktadir (24).

Tuakenmislik cogunlukla bir semptom 6riinttisu olarak ta-
nimlanmakta, semptomlari; Gst uste eklenmisligi, birbiri-
ne ge¢misligi ile fenomenin kompleks bir gorintisini
sunmaktadir. Semptomlarin cok cesitli olmasina karsin,
bu tikenmisligin sinsi dogasini ayrintili olarak agiklayan
bir butinluk gosterir (13).Tukenmislik kisinin i¢sel bir
psikolojik durumu olmasindan ziyade is yerinde varolan
problemlerin de bir yansiticisidir (24). Tukenmisligi olan
profesyoneller, isin onlar icin anlamin yitirdigini, hayal ki-
rikligina ugradiklarini, kendilerini cok gergin hissettiklerini
belirtmektedirler. Bu kisiler, emeklerinde, yasam amacglari-
na yonelik yaklagimlarinda degisiklik olduguna inanmaya
baslarlar. Tikenmisligin profesyoneller tarafindan belirti-
len bir diger semptomu “kacip gitme”istegi, isine konsant-
re olamama ve yanhs yapma egilimidir (15). Tikenmislik
yasayan bireyler, hastalik nedeniyle ise gelmemekte, uyku
problemleri yasamakta, sik sik agri kesici kullanmakta ve
isten ayrilmay diisinmektedirler. Lee ve ark. (2003) ve
Piko'’nun (2006) yaptidi calismada; tikenmislik nedeniyle

gorilen problemlerin, is doyumu ve Uretkenliginin azal-
masina neden oldugu belirlenmistir (25,26).

Evde bakim hemsirelerinde tiikenmislik

Saglik alaninda calisanlar, yogun is yuku, 6limcul vakalara
bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal
destek verme zorunlulugu gibi nedenlerle daha fazla stres
yasamalari nedeni ile tiikenmislik dlizeyleri yoniinden en
fazla incelenen meslekler arasinda yer almaktadir (27).

Pediatri, hospis ve acil servisler gibi 6zel hemsirelik alanla-
rindaki ¢alisanlarda stresin sik gortildiigu bilinmekte, evde
bakim kurumlar da bunlarin disinda birakilmamaktadir.
Evde saglik bakimi; mental saglik bakimi, yash bakimi, da-
hili ve cerrahi hastaliklarin bakimi, toplum saglik hizmet-
lerini kapsayan genel bakim uygulamalarini icermekte
(17,28), evde bakim hemsireleri ise, bu hizmetlerin veril-
mesinde temel isglclnl olusturmaktadir (29). Yapilan
calismalarda; evde bakim kurumlarinda ¢alisan personel-
lerin diger bakim Unitelerinde calisan personellerle gore
daha az siklikla tikenmislik yasadiklari belirlenmesine kar-
sin (22); evde bakim hemsireleri klinik uygulamalarda has-
talar, bolgesel 6zellikleri tagiyan hastaliklar agisindan de-
gerlendirmekte, bu degerlendirmeleri ve bakim girisim-
lerini uygularken, bircok stres ve engel yaratan duruma
ragmen her hasta icin gerekli kaynaklari bulma zorunlu-
lugu ile karsi karsiya kalmaktadir. Gerekli bakim ve bakima
yardimci kaynaklarin bulunmasi evde bakim hemsireleri
acgisindan olumsuzluk yaratmakta, stres ve beraberinde
tikenmislige neden olmaktadir (17,28). Kaynaklarin sag-
lanmasi disinda, evde bakim hemsireleri agisindan stres ve
tikenmislik yaratan durumlar arasinda; hastanin evinde
calisma, takip sirasinda profesyonel olmayan kisilere so-
rumluluk yiiklemek, zaman, mesafe ve ulasim problemle-
ri, evde bakim veren statiisiinde olma, kompansasyon ve
yasam kalitesi, stirekli ulasilabilen kisi durumunda olma,
egitim ve klinik alandan ayri kalma, hasta bagimlilgi, dog-
ruyu anlatma durumlari, zor ve riskli hastalarin bakimi, aile
ile iletisim halinde olma, giivenlik, dokiimentasyon, uzun
doénem bakim verme yer almaktadir (17).

Hastanin evinde ¢alisma: Hastanin evinde calisma sira-
sinda, gerekli cihaz, malzeme ve kaynaklarin saglanmasi
sorun yaratabilmekte, hasta ve ailesi gerekli tim ekipma-
ni saglayamayabilmektedir. Bununla birlikte cevre sartlari
nedeniyle yapilan islemlerde hijyen sorunlar ortaya ¢ika-
bilmekte, hastalarin hastanede daha kolay uyguladiklari
diyet, ila¢ kullanimi, egzersiz uygulamalarina uyumu, evde
bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu bir ortam
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disinda bakim verecek olmasi ise, verimliligi azalabilmek-
tedir (17,30,31).

izlemler sirasinda profesyonel olmayan kisilere sorum-
luluklar yiiklemek: Profesyonel saglik personeli olarak ye-
tismemis aile Uyeleri icin giydirme, yemek yapma, banyo
yaptirma, kaldirma, ev temizligi, camasir, ilag verme gibi
glinliik hasta ve ev bakim faaliyetleri zor gelebilir ve bu da
aile fertleri Gizerinde artan bir baskiya neden olabilir (31).
Aile Gizerinde artan duygusal, fiziksel ve ekonomik baski
olusabilir (32). Evde bakimda, profesyonellerin disinda di-
ger bakim verenlerin bakim konusunda deneyimli, istekli
ve sorumlu olmasinin yani sira, bakima isteksiz, sorumsuz,
ilgisiz tutumlarda olmasi evde bakim hemsirelerinde stre-
se neden olabilmektedir (17).

Zaman, mesafe ve ulagim problemleri: Evde bakim hiz-
metlerinin verilmesinde sadece hastaya ulagsmak, isin
blyilk ¢cogunlugunu olusturarak, zaman kaybina neden
olabilmektedir. Evin bulundudu bdlgenin uzakhgi evde
bakim ziyaretlerinin aksamasina, is ylkinin artmasina
neden olabilmekte, beraberinde giivenlik sorunlarini da
getirebilmektedir (17).

Evde bakim veren statiisiinde olma: Evde bakim hemsirele-
ri, topluma katkilarindan dolayi saygi duyulan meslek tyeleri
olmalarina ragmen, akut bakim kurumlarindaki hemsirelere
gore daha az bilgili uzman olarak algilanabilmekte, bu du-
rum hemsirelerde strese yol acabilmektedir (17).

Kompansasyon ve yasam kalitesi: Kurumlar oncelikli
olarak kendi finansmanlarini diizenli hale getirmek, mad-
di kaynaklarini korumak istemektedir. Hemsireler ise bu
kaynaklarin korunmasi ile birlikte kaliteli bakimin strd-
rilmesinden sorumludur. Bu dengenin saglanmasindan
sorumlu hemsireler stresle sik karsilasabilmektedir (17).

Siirekli ulagilabilen kisi durumunda olma: Evde bakim
hemsireleri hastalar ve yakinlarinin stirekli ulasabilecegi
bir kisi olarak, acil durumlara yonelik telefon numaralarini
hastalarina vermekte ve 24 saat ulasilabilir kisi durumunda
olmaktadir. Bu yogun sorumluluk da hemsirelerde stresle-
re yol agabilen durumlar arasinda yer almaktadir (17).

Egitim ve klinik alandan ayri kalma: Evde bakim hemsi-
releri saglik kurumlarindan ayn bir sekilde ve uzak yerler-
de hizmet vermeleri nedeniyle ¢alisma ve egitim ortamla-
rindan ayri olduklarini hissedebilmekte, bu ise strese yol
acabilmektedir (17).

Hasta bagimliligi: Evde bakimda daha ¢ok bagimli hasta
grubuna hizmet verme durumu hemsireler icin stres kay-
nagi olabilmektedir (17,33).

Dogruyu anlatma durumlari: Evde bakim hemsireleri
hastalar ve yakinlari tarafindan bilgilendirilme talebine
yanit verme ve diger profesyoneller, hasta yakinlar ve
hastalar arasindaki iletisim ve bilgi aktarimindan sorumlu
olmaktadir (17). Hastalarin otonomisi ve verilen kararlarin
paylasimi, kaliteli bakimini saglamanin 6n kosuludur. Bu
nedenle, evde 6lime yaklasan hastalar ve yasam sonu
bakimda tibbi kararlarla karsilan hastalar uygun sekilde
bilgilendirilmelidir. Dogruyu sodyleme; kiratif tedavinin
gereksizligi, 6lim yaklasimi gibi bilgileri icermektedir. Bu
konuda yapilan egitimlerin evde bakim hemsirelerine, dii-
rist ve umutlu davranma, dogru karar vermede hastalara
destekleyici olma arasindaki dengeyi kurmalarinda yar-
dimci olabilecegi distintlmektedir (34).

Zor veriskli hastalarin bakimi: Hastalardaki uyumsuzluk,
aktif ya da pasif agresyon, korku ve depresyon evde bakim
hizmetlerinin sunulmasinda gticliiklere neden olarak pro-
fesyonellerde strese neden olabilmektedir (17,33).

Aile ile iletisim halinde olma: Evde bakim hemsireleri ba-
kimin saglanmasinda aile ile sirekli birlikte bulunmakta
ve kararlarin verilmesinde isbirligi halinde olma durumun-
dadir. Aile, hastanin en 6nemli destek kaynagidir. Bunlarla
birlikte hemsire de, egitimci role sahiptir. Ailenin, hastanin
ihtiyaclarn hakkinda profesyoneller ile ayni fikirde olmasi
iletisimi kolaylastirmakta, aile ile etkili iletisim kurulama-
masi ve fikir ayriliklar hemsirelerde strese yol acabilmek-
tedir (17,31).

Giivenlik: Evde bakim hizmetinin yabanci bir ortamda,
uygun olmayan ekipmanin ile sunulmasi guvenligi azalt-
makta, kaza risklerini arttirmakta ve hemsirelerde strese
yol agmaktadir (17). Evde bakimi saglayacak saglk perso-
nelinin glvenligini saglamada da problemler ortaya ¢ika-
bilir (35).

Dokiimantasyon: Evde bakim hemsireleri, klinik hemsi-
relerin aksine hastalar evlerinde, saglk durumlarini et-
kileyebilecek tiim faktorler ile birlikte izlemekte, glinlik
yasamlarini degerlendirmektedir. Klinik hemsireleri, has-
tanede akut saglik problemleri ile ilgilenirken, evde bakim
hemsireleri bazen uzun yillan da icine alan kronik hasta-
liklarla ilgilenmektedir. Bu, hemsirelerin hasta bakimina
ve beraberinde dokiimantasyona yonelik bakis agisini
degistirmektedir. Bu durumlar g6z oniine alinarak, bakim
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dokiimantasyonunun kapsamli algilanmasi gerekmekte-
dir. Evde saglanan bakim, hastanin evinde, cogunlukla tek
basina, degerlendirmelerin yapildigi, kararlarin alindig
ve girisimlerin tek basina uygulandigi bir durumdur. Bu
nedenle; toplum hemsireliginde, bakimin dokiimantas-
yonu “goriinmez” olarak degerlendirilmektedir. Bakimin
kapsamli dokiimantasyonun, gériinmez boyutunu gos-
termek, bir sonraki vardiyada sirekliligin saglanmasini
kolaylastirmasi beklenmektedir (36). Evde bakimda dokii-
mantasyonun saglanmasinda gerekliligin olmasi, ancak;
uzun zaman gerektiren formlarin fazla sayida olmasi hem-
sirelerde strese neden olabilmektedir (17).

Uzun dénem bakim: Evde bakimda daha ¢ok uzun do6-
nem bakim gerektiren hastalara bakim verilmesi, hemsi-
relerde bakim sonuglarinin kisa zamanda gézlenememesi,
hayal kirikligina neden olmakta ve strese yol agabilmekte-
dir (17).

Evde bakim hemsirelerinde tiikenmisligin
getirdigi sonuclar

Artan stresin devam etmesi sonucunda goériilen tiiken-
mislik, evde bakim hemsirelerinde; fiziksel, emosyonel,
psikolojik ve sosyal semptomlara neden olabilmektedir.
Tukenmislik yasayan evde bakim hemsirelerinde goriile-
bilecek fiziksel semptomlar; yorgunlugun artmasi, uyku
bozukluklar, enerji kaybi, kilo degisiklikleri, enfeksiyon-
lara duyarlilik, gastrointestinal yakinmalar, bas ve boyun
agrisi, emosyonel semptomlar; hasta ve ailesi ile iliskiler-
de duyarlilik, olumsuz diistinceler, uygun olmayan sinirli
davranislar, hata bulma, depresyon ve izolasyon, psikolo-
jik semptomlar olarak; karar verme yeteneginde azalma,
belirsizlige toleransta azalma, yabancilasma duygusu, sos-
yal semptomlar ise; mutsuzluk, ise karsi olumsuz tutum,
ihtiyaclar fazla olan hasta ve ailelere karsi duyarsizlasma,
memnuniyetsizliktir (17).

Saglik calisanlarinda gorilen tikenmislik semptomlari bi-
reyin kendisini, ayni ortamda ¢alisan diger profesyonelleri
de etkilemekte, is yasaminda olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (10,38). Saglik calisanlarinda tikenmisligin ge-
tirdigi bireysel sonuclar arasinda; (1) fiziksel ve duygusal
kaynaklarin tikenmesi, (2) olumsuz beden imaji, (3) 6z
bakimda yetersizlik, (4) aile ve sosyal sorumluluklarin ih-
mali, (5) mental hastaliklar (anksiyete, depresyon, madde
bagimlilig, suisid), profesyonel sonuclar arasinda ise; (1)
uzun siire calisma (Daha ¢ok calisirsa daha iyi olacagini
disiinlr.), (2) izolasyon, ise gelmeme, Uretkenligin azal-
masi), (3) duyarsizlasma (Calisan ve hasta arasinda mesafe
olusturur.), (4) hasta ile uygun olmayan iliski ile sinirlarin

azalmasi, (5) hasta bakimindan 6diin verme, (7) en iyinin
altinda bakim saglama yer almaktadir (17).

Evde bakim hizmetlerinin, diger hizmetlerden farkl ola-
rak; belirli bir merkezde verilmeyen, bir dnceki hizmetin
bilgilendirmelerini iceren, esnek ¢alisma saatleri ve des-
tekleyici liderlik uygulamalari olan, hasta ve ailesi ile su-
rekli iliski halinde olunan, otonomi, sosyal entegresyon
ve kurum kiiltlrG gerektiren bir hizmet olmasina ragmen
(38); evde bakim hemsirelerinde gorulen tiikenmisligin
sonuclarindan biri de is memnuniyetsizligidir. Son yillar-
da, gecmisteki evde bakim hemsirelerinin yiiksek is mem-
nuniyetinin aksine evde bakim hemsireleri ile yapilan
calismalarda meslekte memnuniyetsizligin arttigi belir-
lenmektedir. Evde bakim hemsirelerinde azalan memnu-
niyetin kaynagi, devlet politikalariyla calisma ortamlarinin
degismesidir. Kurumsal yapi ve politikalardaki degisimlere
uyumu saglamak icin diizenlemelerdeki degisimler ve uy-
gun olmayan personel istihdami evde bakim hemsireleri-
nin is yukd, is stresi ve is memnuniyetsizliginin artmasina
neden olmaktadir (39,40). Evde bakim hemsirelerindeki
is memnuniyetsizligi; evrak ve kayit islemleri, meslektas-
larindan uzakta calisma, diisiik licret, en az yarar, profes-
yonel gelisim firsatlarinin eksikligi ve duygusal stres gibi
nedenlerden kaynaklanabilmektedir (38). Azalan is mem-
nuniyeti ve kisitl hemsire sayisinin gelecek icin ciddi et-
kilere yol acabilecegi disuniilmekte, uzmanlar yasl, kiril-
gan ve kronik hastaliga sahip bireylerin sayisindaki artisin
evde bakim gereksinimlerini ve beraberinde evde bakim
hemsirelerinin sayisinda artisi gerektirdigini belirtmekte-
dir (39).

Evde bakim hemsirelerinde is memnuniyetsizligi ve ti-
kenmisligin artisi bakim kalitesini azaltarak, isten ayrilma-
lari arttirmaktadir. Evde bakim profesyonelleri arasinda
yapilan bir calismada; isten ayrilma nedenleri arasinda,
isini degerli bulmama, kisisel nedenler ve tiikenmisligin
yer aldidi belirlenmistir (41). Bu nedenler arasinda ayrica,
disik tcret, calisanlarin belirsiz saatlerde ¢alismasi da yer
almaktadir (41). Abrahamson ve ark. tarafindan yapilan
calismada; evde bakim veren personel ile hasta yakinlari
arasindaki catismanin, evde bakim personellerinde tu-
kenmisligi arttirdigi, memnuniyeti azalttigi saptanmistir
(2009). Ayni calismada; bireysel olarak yakinlarina evde
bakim vermeyi deneyimleyen personelin hasta yakinla-
riyla daha az catisma yasadigi da belirlenmistir (42). Bir
bagka calismada ise; bakim verdikleri yashnin yakinlari ile
problem yasayan evde bakim personellerinin daha fazla
siddete egilimli oldugu, personelin tikenmislik belirtileri
ile siddete egilimlerinin arasinda bir iliski olmadigi belir-
lenmistir (43).
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is doyumu Tiikenmiglik
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Sekil 2. Tukenmiglik ve is memnuniyeti (Alexander L. (2009) Burnout:
Impact on Nursing. Retrieved from http://www.netce.com//coursecontent.
php?courseid=548)

Bakim profesyonellerinin yasadiklari stres ve tiikenmisligin
yani sira yoneticiler tarafindan daha az dikkate alinmalan
da bakim kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir (29).
Tayvan'da yapilan bir calismada, bakimevi calisanlarinda
strese yol acan faktorler arasinda; koétii yonetim, bakim ve
calisma saatlerine yonelik sorunlarin da yer aldigi belirlen-
mistir. Calisanlardaki is stresinin, insan kaynaklar yonetimi
ve bakim kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir (29).

Evde bakim hemsirelerinde tiikenmisligin
onlenmesi

Evde bakim hemsirelerinde tikenmisligi 6nlemenin en
onemli adimini, neden olan tim faktorlerin belirlenme-
si ve tanimlanmasi olusturmaktadir. Kurum politikalarini
da iceren diizenlemelerin yapilmasi ile birlikte, tanimla-
nan faktorlerin azaltilmasi; evde bakim hemsirelerinde
tikenmislikle birlikte gorilen azalmig is memnuniyetinin
arttirilmasi ve isten ayrilma isteginin en aza indirilmesini
saglayabilmektedir (Sekil 2) (16).

Hemsirelerin daha fazla basari igin, is memnuniyeti ve iste
kalma isteginin arttinlmasi gerekmektedir. is memnuni-
yetinin arttirlmasi ve isten ayrilmalarin azaltilmasinda
otonomi/Ozerklik 6n plana ¢ikmaktadir. Otonomiyi elde
eden hemsire daha fazla is memnuniyeti kazanarak, daha
az tiikenmislik yasamaktadir. is memnuniyeti ve iste kalma
ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda, Ellenbecker ve ark.
tarafindan, Neal'in evde bakim hemsireligi uygulamalarina

iliskin gelistirdigi modelin komponentleri kullanilarak,
evde bakim hemsirelerinin iste kalma ve is memnuniyeti-
ne yonelik entegre bir model (Evde Bakim Hemsirelerinin
iste Kalma ve is Memnuniyeti Modeli) gelistirilmistir (2004)
(Sekil 3). Evde bakim hemsiresi memnuniyetinin teorik mo-
deli; hemsirelerin iste kalma istedi ile ilgili sekiz faktorden
olusan is memnuniyetinin fenomenlerini belirtmektedir.
Model, Neal'in teorisine gore evde bakim hemsirelerinin
otonomisine dayanmaktadir. Teoriye gore; evde bakimda
basarili olmak icin hemsirelerin otonomiye sahip olmalari
gerektigi belirtilmektedir. Teori, hemsirelerin nasil 6zerklik-
lerini elde edebilecegdi ve evde bakimda basari igin otono-
miye ulagmaya yonelik dnerileri agiklamaktadir (39).

Hemsireler, genellikle evde bakim hemsiresi olduktan iki
ya da U¢ yil sonra li¢ asamada otonomiyi elde etmektedir.
Bu slirecin asamalari boyunca hemsire, uyum saglayabilir,
esnek, yapilanmamis bir kurumda calisabilecek yetenek-
te ve gelisimi destekleyecek is cevresine sahip olmalidir.
Hemsireler evde bakimda oncelikle lojistik (ulasim, plan-
lama, geri 6demelerin anlasiimasi, disiplinlerarasi ekiple
iletisim, kaynaklarin farkindalgi ve ofis islemleri) ve klinik
yonler (hasta bakimi ile ilgili gérevler) nedeniyle “bagimh”
olarak calismaya baslamakta, bu yonlerin bazilarina hakim
olmaya bagslayip, diger yonler icin bagimli olduklarinda
“yarl bagimli” duruma gelmektedirler. Evde bakimin kli-
nik ve lojistik yonlerinde guvenli ve yetkili olduklarinda
ise “Ozerk” duruma ulasmaktadirlar. Bu duruma gelmeleri
asamalarinda, bircok cevresel engelle karsilasabilirler. Bu
engellerin tanimlanmasi ve yonetilmesi ile otonomiyi elde
eden evde bakim hemsiresinde is memnuniyeti artarak,
isten ayrilma istegi azalmakta ve tikenmisligin 6niine ge-
cilebilmektedir (39).

Sosyal ve psikolojik bir sorun olan tikenmislik; insanlari
insancilliktan, toplumsallasmaktan uzaklastiran énemli bir
sorun olarak degerlendirilmeli, 6rgutsel ve bireysel cabalar-
la tikenmisligin Ustline glicli bir sekilde gidilmelidir (44).

Tiikenmisligi 6nleme stratejileri (45)

+ Aile uyelerinin sizin sorumluluklarinizi almalarina izin
vermeyin.

« Is arkadaslariniz arasinda bir denge kurun.

+ Her gece yeterli uyku alin (8 saat), saglikl beslenin ve
egzersiz yapin.

« GunNlik rutin uygulamalara, kendini yenileme teknikle-
rini ekleyin. Yeni uygulamalar enerjiyi arttinr, 6z deger
duygularini gelistirir.

+  Kurum liderleri ile 6rgutsel baghhk kurun.

18 ACU Saglik Bil Derg 2015(1):13-20



Sarsilmaz H ve ark.

Akranlarla olan iligki

Hastalarla olan iligki

Otonomi & Bagimsizlik

Ucretler ve yararlar

.
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|—>| Kalma istegi

Kurumla olan iligki

Stres ve is yiikil

Hekim ile olan iligki

Profesyonel gurur

Sekil 3. Evde Bakim Hemsirelerinin iste Kalma ve is Memnuniyeti Modeli (Ellenbecker ve ark. 2006).

+ Kisisel farkindalik ile stres belirtilerini tanimlayin. Stres
aninda sergilediginiz duygu, diisiince ve davranislari-
nizi tanimlayin.

« Endiselerinizi, aile lyeleri, arkadaslar ve is arkadaslari
ile empati ile paylasin, destek alin. Gerekirse profesyo-
nel yardim alin.

«  Olumlu diistinlin, sizin icin etkili olan rahatlama teknik-
lerini 6grenin.

Sonu¢

2014 yilinda evde bakim hemsirelerinin sayisinin artma-

s beklenmekte, bununla birlikte; ergonomik ihtiyaclarin,

personel egitimi ve bakima yonelik girisimlerin arttiril-

masi gerekmektedir (46). insan kaynaklari yénetimi uzun
donem bakim veren kurumlarin yoneticileri icin kritik bir
anlam tasimaktadir. Uzun donem bakim veren kurulus-
lar, calisanlari icin etkili koruma stratejilerini gelistirmeye
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