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HASTANE KOSULLARININ YASLI YAKINLARININ BAKIM
YUKUNE VE TUKENMISLIK DUZEYINE ETKIiSI

Isil KALAYCI - Metin OZKUL*

0z

Bu arastirmanin konusunu, toplumumuzda akrabalik baglariyla
yash hastasina baglh olan ve kisisel, sosyal ve kulturel bir sorumluluk
duygusuyla hastanelerde yashh hastanin yaninda kalan génulli hasta
bakicilart olusturmaktadir. Arastirmanin iki temel amaci
bulunmaktadir. Ilk olarak; “enformel hasta bakicilarinin” hastane
kosullarindan kaynaklanan sorunlari, bakimini ustlendikleri hasta
acisindan ve kendileri acisindan ele alinmaktadir. Hastane kosullarina
ve bu kosullarda calisan diger personele yonelik olarak arastirma
grubunu olusturan hasta bakicilarinin gozlemlerine yer verilmis, yash
hastalarin bakimiyla ilgili sorunlar betimlenmeye calisilmistir. Ikinci
olarak; hastane kosullarinin, yash yakinlarinin bakim yuktne ve
tikenmislik duzeyine etkisini ortaya koymak amaclamaktadir.
Hastanede tedavi edilen yaslhi hastalarin bakimiyla ilgilenen 179 birey
gonullulik ve rastlantisallik ilkesine gore arastirma kapsamina
alinmistir. Bireylere “Guinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”, “Bakim
Verenlerin Yukt Olgegi” ve “Maslach Tukenmislik Envanteri
uygulanmistir. Ayrica yash yakinlarina ve yash hastalara demografik ve
sosyoekonomik  durumlari  belirlemeyi saglayan soru formu
kullanilmistir. Arastirma sonucunda yasli hastalarin “Gunlik Yasam
Aktiviteleri Indeks” puani1 10,245+3,41 oldugu tespit edilmistir. Bakim
verenlerin ytuka Olgcegi” puani 23,470+15,700dir. Yash yakini tizerinde
zaman-bagimlilik ytukt % 41,81; gelisimsel yuk %26,80; fiziksel yuk
%25,13; sosyal yuk %10,75 ve duygusal yuk %15,38 dizeyinde etki
gostermektedir. Yasli yakinlari %48,1 oraninda tikenmislik, %37,2
dtizeyinde duygusal ttikenme, %27,9 dlzeyinde duyarsizlasma ve
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%68,8 duzeyinde kisisel basarisizlik yasamaktadir. Hastane
kosullarinin olumsuz olmasi, yashh hastaya bakim vermek ve saglhk
ekibine yo6nelik yapilan elestiriler bakim yuktnt ve tukenmislik
dtizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hasta bakimina
yonelik politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastanede yasli hastaya
refakat eden yash yakinlari icin enformel destek programlarinin
gelistirilmesine yonelik calismalarda bulunulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yuku, Tukenmislik, Gunlik Yasam
Aktivitesi, Yasli Yakini, Enformel hasta bakimi

THE EFFECT OF HOSPITAL CONDITIONS ON THE CARE
LOAD AND BURNOUT LEVEL OF THE ELDERLY RELEASES

ABSTRACT

The subject of this research is voluntary caregivers who are
attached to the elderly patients by kinship ties in our society and who
stay with the elderly patients in hospitals with a sense of personal,
social and cultural responsibility. The research has two main objectives.
Firstly; The problems of “informal caregivers” arising from hospital
conditions are handled from the point of view of the patient they are
caring for and from the point of view of themselves. The observations of
the caregivers that make up the research group for the hospital
conditions and other staff working in these conditions were included
and problems related to the care of elderly patients were tried to be
described. Secondly; The aim of this study is to determine the effect of
hospital conditions on care burden and burnout level of elderly
relatives. 179 individuals involved in the care of elderly patients treated
in hospital were included in the study according to the principle of
volunteerism and randomness. Individuals were administered the "Daily
Living Activities Index", "Caregiver Burden Scale” and "Maslach Burnout
Inventory,". In addition, a questionnaire containing information on the
demographic and socioeconomic status of companions and sick
individuals was used. As a result of the research, it was found that
Daily Living Activities Index score of elderly patients was 10,245 £ 3,41.
The caregiver burden scale score was 23,470 %= 15,700. Time-
dependency burden on elderly relatives was 41.81%; developmental
load 26,80%; physical load 25.13%; social load 10.75% and emotional
load 15.38%. Relatives of the elderly experience burnout at 48.1%,
emotional exhaustion at 37.2%, depersonalization at 27.9% and
personal failure at 68.8%. Negative hospital conditions, caring for the
elderly patient, and critics of the health team adversely affect the
burden of care and burnout level. Therefore, it is important to develop
policies for patient care. It is important to carry out studies to develop
informal support programs for elderly relatives accompanying the
elderly patient in the hospital.

STRUCTURED ABSTRACT

The subject of this research is voluntary caregivers who are
attached to the elderly patients by kinship ties in our society and who
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stay with the elderly patients in hospitals with a sense of personal,
social and cultural responsibility. The research has two main objectives.
Firstly; The problems of “informal caregivers” arising from hospital
conditions are handled from the point of view of the patient they are
caring for and from the point of view of themselves. The observations of
the caregivers that make up the research group for the hospital
conditions and other staff working in these conditions were included
and problems related to the care of elderly patients were tried to be
described. Secondly; The aim of this study is to determine the effect of
hospital conditions on care burden and burnout level of elderly
relatives.

In the literature survey on elderly patient care, it was observed
that the increase in the burnout level and care burden of relatives was
widespread. The first basic hypothesis is that the hospital conditions
and the hospital staff operating in these conditions cannot adequately
fulfill their role for the service to be produced in the hospital. The
second main hypothesis is to test the claim that hospital conditions
affect the care burden and burnout level of elderly relatives. The
research was carried out with the relatives of elderly patients in
Suleyman Demirel University Research and Application Hospital.
Various factors affecting the burden of caregiving and burnout level of
elderly relatives caring for elderly patients were discussed. The data
obtained from the field research were also compared with the literature
and the situation of the relatives of the elderly were analysed.

The research was examined from three perspectives. (a) the
demographic and socio-economic status of elderly relatives and elderly
patients. (b) the effects of care burden on burnout of individuals
undertaking care burden. (c) the impact of hospital conditions on care
burden and burnoutThe scope of the research was between 01.05.2017-
01.08.2017, 179 individuals involved in the care of elderly patients
treated in hospital were included in the study according to the principle
of volunteerism and randomness. Free care providers were excluded
from the study. Individuals were administered the "Daily Living
Activities Index", "Caregiver Burden Scale” and "Maslach Burnout
Inventory,". In addition, a questionnaire containing information on the
demographic and socioeconomic status of companions and sick
individuals was used. The aim and importance of the study was
explained to the elderly relatives who participated in the research and
written consent of the data was obtained. The questionnaire was
applied by the researchers using the interview technique. Ethical
permission was obtained from Stleyman Demirel University Ethics
Committees. As a result of the research, it was found that Daily Living
Activities Index score of elderly patients was 10,245 = 3,41. The
caregiver burden scale score was 23,470 + 15,700. Time-dependency
burden on elderly relatives was 41.81%; developmental load 26,80%;
physical load 25.13%; social load 10.75% and emotional load 15.38%.
72.1% of elderly relatives are women. 35.8% of the participants are in
the 40-50 age range, 42.5% are literate or primary school graduates.
79.3% of the respondents are married, 52% define the income level as
medium and 44.1% live in the city center. About half of the elderly
relatives are housewives (54.2%). Most of them have children (87.7%).
58.7% of the elderly relatives are the daughter / son of the elderly
patient and 21.8% are the daughter in law / son in law. 35.2% of the
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participants live in the same house with the elderly patient. 53.6% of
elderly patients are women, 50.8% are 75 years and older and 48% are
literate and primary school graduates. 61.5% of the patients were
married and 35.8% had marriage. The majority of the patients were
hospitalized for examination and treatment (83.8%). Elderly relatives
describe 60.3% of the patients as semi-dependent and 26.8% as
independent. The “Daily Living Activities Index” score of the elderly
patients was 10,245 + 3,41, indicating that these patients were semi-
dependent. There is a negative correlation between the patient's daily
living activities and emotional exhaustion level of the elderly (p<0.01).
There is a strong correlation between the burden of care and burnout.
Increasing care burden of elderly relatives increases burnout level.
Increased care burden of elderly relatives causes emotional exhaustion
and depersonalization. In addition, increasing the burden of care
increases the personal failure. Increased time dependency burden
increases burnout, emotional exhaustion and depersonalization.
Increased developmental burden also increases burnout, emotional
exhaustion, depersonalization and personal failure. These results
indicate that there is a correlation between the daily life activity status
of the elderly patient and care burden and burnout, and that the
increase in care burden increases the burnout level.

The average burden of caregivers was 23,470 £ 15,700 points. The
time-dependency load was 9.815 £ 5,876 score, the developmental load
was 6,290 *+ 4,885 score, the physical load was 5,899 + 3,830 score, the
social load was 2,525 *+ 1,347 score, and the emotional load was 3,610 +
1,732 score. The total score of the relatives of the elderly from the
burnout scale was 52,910 * 8,838. The mean burnout scores of the
caregivers were 16.742 + 2,222; desensitization is 6,972 + 2,6701 and
27,519 + 4,976 for personal failure. This score indicates that 48.1% of
elderly relatives have burnout, emotional exhaustion at 37.2%,
depersonalization at 27.9% and personal failure at 68.8%. 83.2% of
elderly relatives stated that they were pleased to care for the elderly in
the hospital and 94.4% stated that they stayed with the elderly patient
at their own request. 22.9% of the participants stated that they did not
receive support from the other members of their families in the care of
the elderly and 94.4% stated that they did not have any education
about elderly care. Relatives of the elderly stated that they were
interested in the elderly patient because of family responsibility (88.8%).
Since there is no one else to care for the elderly, the burden of
developmental care and emotional exhaustion is higher in those who
deal with the elderly patient in the hospital. The desensitization level of
the elderly relatives who were unintentionally beside the elderly patient
was high (p <0.05). Developmental care burden and personal failure
levels are high in patients who do not want to provide patient care (p
<0.095). Relatives of the elderly satisfy some of the needs of the elderly in
hospital. 90.5% of the participants do self-care of the patient. 84.4%
gives psychological support. 88.3% gives moral support. 76% change
the position of the patient. 75.4% transfers the elderly patient to places
such as radiology unit. 54.2% helps other employees to get the elderly
patient on a stretcher. 76% take the patient to the toilet. 78.8% give
patient’s drugs. There is a low correlation between the total burden of
care and total burnout of elderly caregivers. On the other hand, the
relationship between the subscales of the scales is high. Emotional care
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burden is high in the self-care of the elderly patient (p <0.05). Time
dependency care burden is higher in those who provide psychological
and moral support to the elderly (p <0.05). The level of
depersonalization was high in those who did not provide psychological
and moral support to the elderly (p <0.05). The level of developmental
burden was higher in those who changed the position of the elderly (p
<0.05). Emotional burden and level of emotional exhaustion were higher
in the elderly patients on stretcher (p <0.05). The total care burden and
time dependency care burden are high amond those who give the drug
to the patients. Desensitization level was higher among those who did
not give the drug to the patient (p <0.05). Total care burden and total
burnout levels were higher among those who took the patient to the
toilet (p <0.05). 75.4% of the participants thought the patient room and
064.2% thought the companion chair is useful. The developmental
burden of the participants who did not think the patient room useful
was found to be high (p <0.05). 2.5% of the elderly relatives stated that
there were two patients in the patient room, 15.6% stated that there
were 3 patients and 12.3% stated that there were 4 patients. The care
burden and social burden are high in those who think that the age
group of the patients sharing the same room is not suitable for the age
group of their patients (13.4%). The care load, physical and social
burden were higher in the those who thought that the psychological
status of the other patients in the patient room was not suitable for
their patients (17.9%) (p <0.05). Similarly, emotional burden and
burnout were higher in those who thought that the other patients'
health status was not suitable for their patients (30.2%) (p<0.05). 89.4%
of the elderly relatives stated that their patients liked the visit of their
relatives and that these visits had a positive effect on the patients
(89.9%). Those who stated that other relatives came to visit (21.2%)
except for the hour recommended by the hospital had a high burden of
care, developmental burden, physical, social and emotional burden.
Patient visit has some negative effects on the patient. Care load, time
dependency burden and social burden were higher in those who
thought that visitors had negative effects on elderly patient (10.1%) (p
<0.05). The health personnel and assistants in the hospital have an
effect on the relatives of the elderly patients. Most of the elderly relatives
think that they help physicians and nurses (85.5%). The care burden,
physical burden and burnout levels were high (p <0.05). 91.6% of the
participants stated that the physician visited the patient 1-2 times a
day. The expectation of the elderly relatives from the physician is that
they should give explanatory information (42.5%). Relatives of the
elderly stated that they helped the nurse to give the patient medication
(55.8%), position (49.3%) and self-care (40.6%). 48.6% of elderly
relatives stated that the nurse came to the patient 3-4 times a day. The
expectation of the elderly relatives from the nurses is that they should
treat the patients with friendly and understandingly (54.7%). The
greatest expectation of the elderly relatives from the assistants is that
they should do their job fully (53.6%). The expectation of the
participants from the cleaning staff is to clean the patient room (38%).
Changes occur in the organism with the aging process. As a result of
these changes, the elderly are affected by acute or chronic diseases.
Sick elderly people come to the hospital for treatment. The elderly are
hospitalized upon the recommendation of the physician. Relatives of the
elderly stay in the hospital with the patient for different reasons
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(cultural, social and emotional responsibility, demand of the elderly
patient etc.) and for different periods. Care burdens of elderly relatives
increase due to adversities experienced in hospital conditions and
problems of caring for the elderly. Elderly relatives experience burnout
due to different reasons (distancing from social life, increase in health
problems, anxiety, desperation, anger, retreat from professional life and
economic problems). According to this research data, high care burden
and burnout level of the participants are similar to the results reported
in the literature.

Keywords: Care Burden, Burnout, Daily Living Activity, Elderly
Relative, Informal Patient Care

Giris

Endiistri devrimiyle birlikte baslayan modern toplumun olusum siireci, insan yasami
acisindan, olumlu oldugu kadar bir¢ok olumsuzlugu da beraberinde tagimistir. Konumuz agisindan bu
olumsuzluklardan bazilar1 ailelerin kii¢iilmesi, ekonomik istihdam imkanlarinin farklilagsmasi
nedeniyle aile ve akraba iliskilerinin hem mekan olarak hem de toplumsal iliski olarak birbirinden
uzaklasmasi, dogum hizinin ve dolayisiyla ¢ocuk sayisinin azalmasi, yaslt niifusun ise her gecen yil
biraz daha artmasi gibi sonuglardir. Geleneksel toplumlarda cemaat tipi bir yasam tarzinin geregi
olarak benzesik toplumsal ve ekonomik etkinlikler, mekan yakinli§i ve toplumsal baglarin giiclii
olmas gibi 6zellikler her aile ve akraba grubunun iiyeleri ile yakin temas igerisinde olmalarina, ihtiyag
halinde birbirlerini her konuda desteklemeye imkan vermekteydi. Giinlimiiziin modern toplumunda,
ortalama tli¢-dort kisilik iiyesi olan ¢ekirdek aile sinirlar1 arasinda kalan bu tiir iliskiler, ¢cocuklarin
yetismesi ve giindelik yasam pratiklerinin geregi olarak aileden uzaklagsmasi sonucunda kesintiye
ugramakta, ebeveynlerin ise yaslanarak yalniz kalmas1 gibi bir sonucu da beraberinde getirmektedir.
Boylece geleneksel toplumda yakin aile iiyesi ya da akrabalar yoluyla yapilan yash bakimi, modern
toplumda kurumsallasma geregini zorunlu hale getirmektedir.

Modern toplumun en 6nemli kurumsal yapilanmalarindan birinin saglik alaninda oldugu
sOylenebilir. Modern toplumlarin mevcut asamasinda, ozellikle gelismekte olan toplum bireyleri
agisindan gipta edilen 6zelliklerinden biri de, toplumsal yasamin geregi olarak ortaya ¢ikan olgular ve
sorunlarla birlikte, bunlarin olusturdugu toplumsal faydanin biitiin topluma genellesmesi ya da
zararlarin biitiin toplumu etkilemesinin Onlenmesi i¢in es zamanli bir sekilde formel kurumsal
yapilanmalar1 da olusturabilmesidir. Ancak modernlesme siirecinde gerektigi sekilde mesafe
alamayan, bu silireci iyi yOnetemeyen, literatiirde “gelismekte olan iilkeler” kategorisinde
degerlendirilen toplumlar geleneksel ve modern yasamin Ozelliklerini cesitli alanlarda gorece
farkliliklarla birlikte yasamaktadirlar. Ekonomik yetersizlikler, yonetim zafiyetleri, ¢esitli toplumsal,
kiiltiirel ozellikler ve bunlarla ilgili tercih oncelikleri bu goreceli farkliliklarin olusmas1 veya
stirdiiriilmesinde etkili olmaktadir. Biitiin bunlar ve benzeri nedenlerle, gelismekte olan iilkelerde
formel kurumsallagsma ihtiyaci igerisindeki alanlarin, toplumsal olgulart ve sorunlari kapsayacak
sekilde yapilanmasim geciktirmektedir (Ozkul, 2017: 77).

Bu calisma, toplumumuzda bir¢ok yoniiyle formellesme siirecini tamamlamis saglik
kurumunu, hasta bakim siireciyle alakali ve heniiz kurumsallagmamig olan diger bir yoniiyle ele
almaktadir. Daha acgik bir deyisle akrabalik baglariyla bagli oldugu hastasinin tedavisi siiresince ve
yalnizca o hastanin ihtiyaglanyla ilgilenmek ve gidermek amaciyla, ekonomik bir beklenti igerisine
girmeden, tamamen kisisel, sosyal ve kiiltiirel bir sorumluluk duygusuyla hastanelerde gegici siire ile
bulunan “enformel hasta bakicilarini” arastirma konusu yapmaktadir.
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Hasta bakiciligi ya da refakatgiligi hastanelerimizde zorunlu ve siirekli olmamakla birlikte
enformal bir personel istihdami olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hemen her hastanin yakimi duygusal,
toplumsal ve kiiltiirel gerekcelerle formel saglik kurumlarinda, gerektiginde hastasinin ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla, hastasiyla birlikte hastaneye gelmekte, hasta yatakli tedavi gorecekse de
hastanede onunla birlikte kalmaktadir. Boylelikle formel kurumsal yetersizlikten kaynaklanan hasta
bakimi ve hastanin insani gereksinimlerinin karsilanmasinda hasta bakicilari/refakatciler goniillii
personel islevini {istlenmis olmaktadirlar.

Son yillarda uluslararas1 ve ulusal orgiitler tarafindan yogun olarak iizerinde durulan 6nemli
sorun alanlarindan biri niifusun yaslanmasidir. Niifusun yaslanmasi demografik &zelliklerinin
degiserek o niifusta yer alan genclerin ve ¢ocuklarin oraninin azalmasi ve yash oraninin artmasidir
(Mandiracioglu, 2010: 39). Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde artan yash niifusun
karsilasabilecekleri ¢esitli sorun alanlart bulunmaktadir. Yash bireylerin deneyimledigi en 6nemli
sorunlar arasinda, yasanan saglik sorunlar1 ve fiziksel kapasitedeki sinirlamalara bagli olarak, giinliik
yasamui saglikli ve kaliteli bir sekilde siirdiirememeleri bulunmaktadir (Kalayci vd., 2014: 145-146).
Gunliik yasami saglikli ve kaliteli olarak silirdiirebilmek igin yasli bireylerin bazi temel
gereksinimlerini (solunum, beslenme, bosaltim gibi) karsilayabilmesi gerekmektedir. Insanlarin temel
gereksinimleri ayni olmasma karsin bu gereksinimlerini karsilama sekilleri ve siiresi farklilik
gostermektedir. Maslow, ne tiir gereksinimlerin hangi derecede 6nemli oldugunu agiklamak amaciyla
temel insan gereksinimlerinden estetik gereksinimlere dogru bir siralama yapmistir. Bireyin
gereksinimleri sirastyla fizyolojik (beslenme, bosaltim, uyku, dinlenme vb.), giivenlik (fiziksel ve
psikolojik giivenlik, korunma vb.), sosyal (esitlik, sevgi, kabul gérme), takdir edilme, saygi gérme ve
deger verilme, kendini gergeklestirme ve estetiktir (Ak¢a Ay, 2007: 36-37). Yash bireyin toplum
icerisinde bagimsiz yagayabilmesi i¢in dncelikle temel gereksinimlerini karsilamasi, sonrasinda giinliik
ve enstriimental yagam aktivitelerini yerine getirebilmesi gerekir. Bireyler ortaya c¢ikan hastalik ve
yetersizlik durumunda, temel insan gereksinimlerini, giinlik ve enstriimental yasam aktivitelerini
karsilayamamaktadir (Ozbek Yazict ve Kalayci, 2015: 386). Giinliik ve enstriimantal yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen yaslilar bakima muhtag¢ hale gelmekte ve diger bireylere/kurumlara
bagimliligi artmaktadir.

Yashilarin fiziksel, duygusal ve biligsel saglik sorunlarina yonelik Oncelikle aile {iyeleri ve
akrabalari, arkadaslari, komsulari gibi diger yakinlari i¢in bakim verme sorumlulugu ortaya
¢ikmaktadir. Bakim verme sorumlulugunu, hemen her kiiltiirde dncelikle es ve ¢ocuklar iistlenmekte
ve aile igi bir gorev olarak kabul edilmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017: 20). Literatiirde bakim
desteginin siklikla aile iiyelerinden ve diger yakinlarindan alindigin1 (Shank-Mcelroy ve Strobino,
2001:171), en fazla yaslh eslerinin bakim sorumlulugunu istlendigini (%30,6) (Lin ve Lu, 2005: 722),
bakim verme sorumlulugunun yash yakinlarinda fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlari
ortaya ¢ikardigi ve bakim yiiklerini artirdig: bildirilmektedir (Schulz vd., 1990: 181). Yasl yakininin
bakim yiikiiniin artmasi kendine ve c¢evresindekilere zaman ayirmasini engellemekte, cesitli
diizeylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Kalinkara ve Kalayci,
2017: 20). Bakim yiikil yiiksek olan bireyler, bakim vermeye olumsuz ¢esitli tepkiler gdstermekte ve
tilkenmislik yagamaktadirlar. Tiikenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli
diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, yasama ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamaktadir (Maslach ve Jackson,1981: 99).
Literatiirde de yaygin olarak yasliya bakim veren bireylerde tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Héusler vd., 2017: 4; Hiyoshi-Taniguchi vd., 2017: 252). Yash birey saglik sorunlari
nedeniyle hastaneye yattigi zaman yash ve yash yakini, alistigi ortamdan ayrilmakta ve hastaneye
yatmayi, glinliik yasamim siirdiirmesini engelleyen dnemli bir tehdit olarak gorebilmektedir (Karan ve
Asti, 2003: 16). Bu durumda yash yakinlari hem bakim verme sorumlulugundan hem de hastane
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kosullarindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle bakim yiikii ve tilkenmislik yagamaktadir (Tar1 Selguk
ve Avct, 2016: 3).

Bu calismanin iki temel amaci bulunmaktadir: ilk olarak; yakinlik baglariyla da olsa, yash
hasta bakiminda tstlendikleri islevler dolayisiyla saglik kurumlarinda énemli bir maliyet unsurunun
ortadan kalkmasindan, hastalarin fiziksel ve moral ihtiyaglarinin karsilanmasina kadar bir ¢ok ac¢idan
hizmet iireten “enformel hasta bakicilarinin” hastane kosullarindan kaynaklanan sorunlar, basta
bakimini iistlendikleri hasta acgisindan ve kendileri acisindan ele alinmakta, hastane kosullarma ve bu
kosullarda ¢alisan diger personele yonelik olarak arastirma grubunu olusturan hasta bakicilarinin
gozlemlerine yer verilerek, yasli hastalarin bakimiyla ilgili sorunlar betimlenmeye calisilmaktadir.
Ikinci amag ise hastane kosullarinin, yash yakinlarinin bakim yiikiine ve tiikenmislik diizeyine etkisini
ortaya koymaktir.

Yaslt hasta bakimiyla ilgili yapilan literatiir aragtirmasinda, gerek ulusal gerekse uluslararasi
diizeyde, yakinlarinin titkkenmislik diizeyinin ve bakim yiikiiniin artmasinin yaygin oldugu goériilmiistiir
(Tart Selguk ve Avci, 2016: 3; Héusler vd., 2017: 4; Hiyoshi-Taniguchi vd., 2017: 252; Kalinkara ve
Kalayci, 2017: 20). Bunun 6nemli olabilecek cesitli nedenleri arasinda en temel nedeninin dolayisiyla
bu ¢alismanin iki temel hipotezinden biri olan; hastane kosullarinin ve bu kosullarda islev goren
hastane personelinin hastanede iiretilmesi gereken hizmete yonelik rollerini istenilen nitelikte realize
edememelerdir. ikinci temel hipotezimiz ise hastane kosullarinin yasli yakilarinm bakim yiikiinii ve
tikenmislik diizeyini etkiledigi iddiasin1 sinamaya yoneliktir. Hipotezlerin sinanmasi agisindan
arastirmaya ilgi tutulan evren Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde
yatan yagh hastalarin yakinlaridir. Yagh hastaya bakim veren yash yakinlarinin bakim verme yiikiinii
ve tilkenmislik diizeyini etkileyen gesitli faktorler ele alinmistir. Daha sonra yash yakinlarina yonelik
yaptigimiz alan arastirmasindan elde ettigimiz veriler, literatiir bilgileriyle de karsilastirilarak, yash
yakinlarinin konuyla ilgili durumlan analiz edilmeye calisilmistir. Son olarak ¢alisma; elde ettigi
ampirik bulgularini (a) yash yakinlarinin ve yagl hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik durumu,
(b) bakim yiikiinii iistlenen bireylerin iizerinde olusan bakim yiikiiniin 6zellikle tiikkenmislik diizeyine
etkileri (c) ayrica hastane kosullarinin da bakim yiikiine ve tilkenmislik diizeyinin artmasinda ne tiir
ozellikleriyle ne tiir katkida bulundugu ile ilgili sonuglar olmak iizere {i¢ acidan ele alinmaya
calisilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsamina 01.05.2017-01.08.2017 tarihleri arasinda, hastanede tedavi edilen yash
hastalarin bakimiyla ilgilenen ve arastirmaya katilmaya goniillii 179 birey alinmustir. Aragtirmanin
orneklem grubu yukaridaki tarihler arasinda tedavi goren 179 yash hastanin yakinlari arasindan
goniilliiliik ve rastlantisallik ilkesine gore belirlenmistir. Boylece hastanede tedavi géren her yasliyr
temsilen bir yash yakini ile gorsiilerek, licretsiz bakim hizmeti veren 179 yash yakinina ulasilarak,
orneklem grubu olusturulmustur.

Veri Toplamada Kullamlan Formlar

“Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”, “Bakim Verenlerin Yiikii Olgegi” ve “Maslach
Tiikenmislik Envanteri uygulanmistir. Ayrica yagl yakinlarina ve yasgl hastalara demografik ve
sosyoekonomik durumlar1 belirlemeyi saglayan soru formu kullanilmistir.

a-Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi; Olgek, Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmistir. Olgekte bireyin bagimsiz olarak giyinme, banyo yapma, tuvalet gereksinimini
karsilama, bagirsak ve mesane kontroliinii saglama, ulagimini yapabilme ve beslenme ile ilgili islevleri
yerine getirebilme diizeyi degerlendirilmektedir. Bireyin bagimsiz ya da yardim alarak her bir islevi
yerine getirebilme ve bagimlilik/bagimsizlik seviyesi belirlenir. Indeksde 6 puan “tam bagimli”, 7-12
puan “yart bagimhi”, 13-18 puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (Katz vd., 1963). Bu
calismada indeksin KMO orneklem yeterliligi (0,873, p<0.001) miikemmel; soru formunun
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giivenirligini gosteren Cronbach’s alpha katsayisi (0,920, F=19,005, p<0,001) miikemmel olarak
bulunmustur.

b-Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri; Olgek, bireylerin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla
gelistirilmistir ve 24 maddeden olugsmaktadir (Novak ve Guest, 1989). Bakim verenlerin yiikii
envanteri bes alt boyutta degerlendirilmektedir. Boyutlar zaman-bagimlilik (1-5 arasi maddeler),
gelisimsel (6-10 aras1 maddeler), fiziksel (11-14 aras1 maddeler), sosyal (15-19 aras1 maddeler) ve
duygusal yiik (20-24 aras1 maddeler) olarak isimlendirilmektedir. Zaman Bagimlilik Yiiki, bakim
verenlerin hastasiyla siirekli zaman ge¢irmek durumunda kalmasindan dolayi ortaya g¢ikan stres
yiikiinii tanimlamaktadir. Gelisimsel Yiik, bakim verenlerin yasadigi anksiyeteyi, mutsuzlugu, hayal
kirikligini tanimlamaktadir. Bakim verenlerin akranlariyla ayni durumda ve ayni yerde ya da kendi
ihtiya¢ ve arzular1 dogrultusunda olmasi gereken yerde olmadigini diisiinmesiyle ortaya ¢ikan bakim
yiikiidiir (Tasdelen, 2012: 130). Fiziksel Yiik, bakim verenin kendisini ihmal etmesi sonucu gesitli
saglik sorunlarini yasamasiyla (uyku davranisinda bozulma, konstipasyon, istah kaybi vb.) ortaya
c¢ikan bakim yiikiidiir. Duygusal Yiik, bakim verenlerde bakim vermeye bagl ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlardir. Bu sorunlar depresyon, korku, stres, anksiyete, yalmzlik vb.dir. Sosyal Yik, bakim
vermeyle iligkili olarak bakim verenin sosyal iliskilerine ve kendisine zaman ayiramamasidir (Or,
2013: 18-20).

Olgekte puanlama, “hi¢ tanimlamiyor” ve “cok tanimliyor” arasinda degismektedir ve 0-4
puan arasinda hesaplanmaktadir. Alt boyutlardan “zaman bagimlilik yiikii, “gelisimsel yiik”, “sosyal
yik” ve “duygusal yiik” 5’er madde, “fiziksel yiik” ise dort maddeden olusmaktadir. Fiziksel yiik alt
boyutunda bulunan her maddeye verilen cevap (0-4) 1.25 ile ¢arpilarak puan hesaplanmaktadir. Bu
boyuttan toplam 20 puan elde edilmektedir. Olgegin toplam puani 0-100 arasinda degismektedir.
Puanin yiiksek olmasi bakim yiikiiniin fazla oldugunu, puanin diisiikk olmasi ise bakim yiikiiniin az
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada oOlgegin KMO o6rneklem yeterliligi (0,934 p<0.001)
miikemmel; Cronbach’s alpha katsayis1 (0,895, F=92,006, p<0,001) miikemmel olarak bulunmustur.

c-Maslach Tiikenmislik Envanteri; Olgek toplam 22 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlardan “duygusal tilkenme” 9 maddeden (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20), “duyarsizlagma” 5
maddeden (5, 10, 11, 15 ve 22) ve “kisisel basarisizlik 8 maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21)
olusmaktadir (Maslach ve Jackson, 1986). Puanlama “hi¢gbir zaman” ve “her zaman” arasinda
degismekte ve 1-5 puan arasinda hesaplanmaktadir. “Duygusal tiikenme”; tiikenmislik diizeyinin
bireysel stres seviyesini gostermektedir ve “bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarindaki azalmayi”
ifade etmektedir. “Duyarsizlasma”; tiikenmisligin kisiler aras1 diizeyini géstermekte ve “negatif, kati
tutumlan ve bakim verme isine karsi tepkisizlesme”yi belirtmektedir (Maslach vd., 2001: 403; Wright
& Bonett, 1997: 492). “Diisiik kisisel basar1 duygusu” ise; “bireyin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasi”m1 ifade etmektedir. Arastirmada o6l¢egin KMO &rneklem yeterliligi (0,883
p<0.001) iyi; Cronbach’s alpha katsayist (0.789, F=190,225 p<0.001) kabul edilebilir olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilmay1 uygun goéren yasli yakinlaria ¢alismanin amaci ve énemi agiklanmis,
verilerin korunacagi konusunda bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmistir. Arastirmacilar tarafindan
soru formu, miilakat teknigiyle uygulanmistir. Siilleyman Demirel Universitesi Etik Kurullarindan etik
izin alinmstir.
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Bulgular
Yash Hastalar ve Yash Yakinlarina Yonelik Demografik ve Betimleyici Bilgiler

Tablo 1: Yash Yakinlarina Yonelik Demografik ve Betimleyici Bilgiler (n: 179)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)

Cinsiyeti Kadin 129 72,1
Erkek 50 279

Yas Grubu 18-28 20 11,2
29-39 32 17,9

40-50 64 35,8

51-61 48 26,8

61 ve stii 15 8,4

Egitim Durumu Okuryazar Degil 6 34
Okuryazar ve Ilkokul 76 425

Orta dereceli Okul 65 36,3

Universite/Yiiksekokul 32 17,9

Medeni Durumu Evli 142 79,3
Bekar 23 12,8

Evlilik Yagamis 14 78

Gelir Diizeyi Kéti 58 32,4
Orta 93 52,0

Iyi 28 15,6

ikamet Yeri Koy 35 19,6
ilge 65 36,3

il 79 44,1

Mesleki Ozelikleri Ev Kadini 97 54,2
Memur 21 11,7

Isci 15 8,4

Emekli 18 10,1

Diger 28 15,6

Cocuk Durumu Evet 157 87,7
Hayr 22 12,3

Yaslh Hastayla Yakinligt Esi 17 9,5
Kiz1/0glu 105 58,7

Gelini/Damadi 39 21,8

Torunu 18 10,1

Yaslit Hastayla Ayn1 Evde Yagama Evet 63 35,2
Durumu Hayir 116 64,8

Yukaridaki tablodan anlagilabilecegi gibi yash yakinlarimnin %72,1°1 kadindir. Katilimcilarin
%35,8’1 40-50 yas araliginda, %42,5’1 okur-yazar veya ilkokul mezunudur. Katilimeilarm %79,3’1
evli, %52’si gelir diizeyini orta olarak tanimlamakta ve %44,1’1 il merkezinde ikamet etmektedir.
Yasli yakinlarinin yaklasik yaris1 ev kadimidir (%54,2). Biiyilik ¢cogunlugunun ¢ocugu vardir (%87,7).
Yagh yakinlarmin %58,7°si yasli hastanin kiz/oglu, %21,8‘1 ise gelini/damadidir. Katilimcilarin
%35,2’s1 yasl hasta ile ayn1 evde ikamet etmektedir (Tablol).
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Tablo 2: Yagl Hastalara Yonelik Demografik ve Betimleyici Bilgiler (n: 179)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyeti Kadin 96 53,6
Erkek 83 46,4
Yas Grubu 65-75 88 49,2
75 ve iistii 91 50,8
Egitim Durumu Okuryazar Degil 82 45,8
Okuryazar ve Ilkokul 86 48,0
Orta dereceli Okul 11 6,2
Medeni Durumu Evli 110 61,5
Bekar 5 2,8
Evlilik Yasamus (dul veya 64 35,8
bosanmis)
Gelir Durumu Iyi 20 11,2
Orta 134 74,9
Koti 25 14,0
Hastaneye Yatma Nedeni Tetkik ve Tedavi 150 83,8
Cerrahi islem 29 16,2
Bagimlilik Durumu Bagiml 23 12,8
Yar1 Bagiml 108 60,3
Bagimsiz 48 26,8

Yash hastalarin %53,6’s1 kadindir, 9%50,8’1 75 yas ve iizerindedir ve %48’1 okuryazar ve
ilkokul mezunudur. Hastalarin %61,5’1 evli ve %35,8’1 ise evlilik yasamis ve %74,9’u gelir diizeyini
orta olarak nitelemektedir. Hastalarin biiyiik cogunlugu tetkik yaptirmak ve tedavi olmak igin
hastaneye yatmistir (%83,8). Yaslh hastalarin %60,3’{inii kendini yar1 bagimli, %26,8’ini ise bagimsiz
olarak nitelendirmektedir (Tablo 2).

Tablo 3: Yash Hastanin Giinliik Yasam Aktivite Diizeyi ile Yash Yakinlarimin Bakim Verme Yiikii
Ve Tiikkenmislik Diizeyi Korelasyon Matriksi

Degiskenler Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlasm Kisisel
tiikenme a basarisizhk

Hastalarin Giinliik Yasam ,137 -,225™ ,038 -,071
Aktiviteleri

Bakim Verme Yiikii ,608™ 7627 ,559™ 207
Zaman-Bagimlilik Yiikii ,260™ ,332™ 157" ,053
Gelisimsel Yiik 567" ,764™ ,483™ ,253™
Fiziksel Yiik ,464™ ,619™ ,369™ ,181
Sosyal Yiik ,485™ 542" ,516™ 114
Duygusal Yiik 573" 674" 677 ,198

#5<0.05 **p<0.01

Yash hastalarin “Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeks” puani 10,245+3,41°dir ve bu deger
olanlarm yar1 bagimli olduklarin1 gostermektedir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu ile yagh yakinmin tiikenmislik diizeyinin alt boyutundan olan duygusal tiikenme arasinda
negatif iliski (p<0,01) vardir. Yash bireyin giinliikk aktiviteleri azaldik¢a, yash yakinimin duygusal
tikenme diizeyi artmaktadir. Bakim verme yuki ile tiikkenmislik arasinda giiglii bir iliski vardir
(r=0,608, p<0,01). Yash yakininin bakim yiikiiniin artmasi tiikenmislik diizeyini de artirmaktadir.
Benzer sekilde yash yakininin bakim yiikiiniin artmast duygusal tiikenmeye (1=0,762, p<0,01) ve
duyarsizlagsmaya (r=0,559, p<0.01) neden olmakta; ayrica bakim yiikiiniin artmasi kisisel basarisizlik
durumunu da artirmaktadir (r= 0,207, p<0.01). Benzer sekilde bakim yiikiiniin alt boyutlarindan
zaman bagimlilik yiikiinlin artmas1 tiikenmigligi, duygusal tikenmeyi ve duyarsizlagsmayi
artirmaktadir. Gelisimsel ylikiin artmast da benzer sekilde tiikenmisligi, duygusal tiikenmeyi,
duyarsizlagsmay1 artirdigi gibi kisisel basarisizligi da artirmaktadir. Bakim yiikiinii iistlenen hasta
yakinlariin, diger bir boyut olan fiziksel sosyal ve duygusal yiikiiniin artmasi; tiikenmisligi, duygusal
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tilkkenme ve duyarsizlasma diizeyini duygusal yiikiin artmasi ise; tilkenmisligi, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma diizeyini artirmaktadir. Bu sonuglar, yash hastanin giinliik yasam aktivite durumu ile
bakim yiikii ve tiilkenmislik arasinda iliski oldugunu ve bakim yiikiiniin artmasinin tiikenmislik
diizeyini artirdigim gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Yagh Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii ve Tiikenmislik Diizeyleri

Bagimsiz degisken N Puan arahg X Ss
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi 179 6-18 10,245 3,41
Bakim verme yiikii 179 0-100 23,470 15,700
Zaman-Bagimlilik Yiikii 179 0-20 9,815 5,876
Geligimsel Yiik 179 0-20 6,290 4,885
Fiziksel Yiik 179 0-20 5,899 3,830
Sosyal Yiik 179 0-20 2,525 1,347
Duygusal Yik 179 0-20 3,610 1,732
Tiikenmislik 179 22-110 52,910 8,838
Duygusal Tiikenme 179 9-45 16,743 7,222
Duyarsizlagsma 179 5-25 6,972 2,701
Kisisel Basarisizlik 179 8-40 27,519 4,976

Yash Yakinlarinin Ol¢ek Puanlan

Yash yakinlara yaslh hasta bakimindan kaynaklanan yiiklerini tespit edebilmek icin “bakim
verenlerin yiikil envanteri” ve “Maslach tiikkenmislik envanteri” olmak iizere 2 6l¢ek kullanilmustir.

Bakim Verenlerin Yikii Envanteri: Bakim verenlerin 6l¢eginden alinabilecek puan araligi 0-
100°diir. Olgekten alman puanin artmasi, bireyin iizerindeki bakim yiikiiniin arttigin1 gdstermektedir.
“Bakim verenlerin yiikii dlgegi” igin aritmetik ortalama 23,470+15,700 puandir. Alt boyutlardan
zaman-bagimlilik yiikii (ZBY) 9,81545,876 puan, gelisimsel yiik (GY) 6,290+4,885 puan, fiziksel yiik
(FY) 5,899+3,830 puan, sosyal yik (SY) 2,525+1,347 puan ve duygusal yik (DY) 3,610£1,732
puandir. Bu sonuca goére yasli yakini iizerinde zaman-bagimlilik yiikii % 41,81; gelisimsel yiik
%26,80; fiziksel yik %25,13; sosyal yik %10,75 ve duygusal yik %15,38 diizeyinde etki
gostermektedir. “Zaman bagimlilik yiikii’nlin fazla olmasi, yaslhinin giinliik islerinin ¢ogunlugunu
yapmasi i¢in yasl yakininin yardimina ihtiya¢ duymasi (x=2,385), yaslinin bircok temel fonksiyonunu
(yeme-igme, banyo yapma, giyinip-soyunma gibi) yapabilmek igin yakinina ihtiyag duymasi
(x=2,111), yash hastanin bagimli olmas1 (x=1,988) ve yash yakininin hastayz siirekli izlemek zorunda
kalmasi (x= 1,927) ile ilgilidir. Yash yakininin yasli hasta bakimindan dolay1 yasamda bazi seyleri
kagirdigim1 hissetme (x=1,620), sosyal yasamimnin olumsuz etkilenme (x=1,502) yasaminin bu
noktasinda bazi seylerin farkli olacagini bekleme (x=1,279) ve yash bakimindan kagip kurtulmay:
isteme (x=1,007) gibi nedenlerle ‘gelisimsel yiikk’ puani yiiksektir. ‘Fiziksel yiik’ puani iizerinde yash
yakinmin yeterli uyku uyuyamamasi (x= 1,974), kendini yorgun hissetmesi (x=1,798) ve sagliginin
olumsuz etkilenmesi (x= 1,453); ‘sosyal yiik’ {lizerinde yagliya bakim vermenin diger aile iyeleri
tarafindan takdir edilmemesi (x=0,865), meslegini eskisi gibi yapamamasi (x= 0,754) ve diger aile
iiyeleriyle eskisi gibi gecinememesi (x= 0,659); ‘duygusal yiik’ iizerinde bakim verilen yaglinin
islerine yardim edebilecegi halde etmeyen yakinlarina kizgin olmasi (x= 1,508), hastanin
davranislarindan dolay1r zor durumda kalma (x=0,921) ve yash hastaya kizgin olmasi (x= 0,435)
etkilidir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri (TK): Olcekten alinabilecek puan araligi 22-110°dur. Yash
yakinlarinin 6lgekten aldiklar1 toplam puan 52,910+8,838°dir. Bu puan yash yakinlarinin %48,1
oraninda tilkenmislik yasadiklarini géstermektedir. Bakim verenlerin 6lgegin alt boyutlarinda ortalama
tilkkenmiglik puanlart duygusal tiikkenme 16,743+7,222; duyarsizlasma 6,972+£2,6701 ve kisisel
basarisizlik icin 27,519+4,976’dir. Bu da yasgh yakimlarinin %37,2 diizeyinde duygusal tiikenme,
%27,9 diizeyinde duyarsizlasma ve %68,8 diizeyinde kisisel basarisizlik yasadiklarini géstermektedir.
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“Duygusal tiikkenme” iizerinde yagli hastaya bakmanin yagl yakinim kisitlamasi (x=2,184), biitiin giin
yasl hasta ile ugragsmanin ¢ok yipratict olmasi (x=1,983) ve yasliya bakmaktan dolay1 kendini ruhen
tilkenmis hissetme (x=1,927) etkili olmaktadir.

“Duyarsizlasma” hastaya yonelik negatif, kati tutumlar1 ve bakim verme isine karst
tepkisizlesmeyi icermektedir. “Duyarsizlasma” puanlart {izerinde hastanin bazi problemlerini sanki
kendisi yaratmis gibi davrandigini hissetme (x= 1,608), hastaya bakmaya basladigindan bu yana
insanlara kars1 daha sert davranma (x=1,530) ve bu isin giderek kendisini duygusuzlastirmasindan
korkma (x=1,491) etkili olmaktadir. ‘Kisisel basarisizlik’ alt boyutu iizerinde yasli hastanin yasamina
katkida bulundugunu hissetme (x=3,888) ilk sirada yer almaktadir, bunu yagl hastayla arasinda rahat
bir ortam yarattig1 (x= 3,670), yasl hastanin bakiminda kayda deger yol kat etme (x= 3,547) ve yash
hastanin sorunlarina en uygun ¢déziim yollarini iiretme (x= 3,525) izlemektedir. Kisisel basarisizlik
boyutunda alman puanlarin yiiksek olmasi yagli yakininin hasta bakiminda karsilastigi sorunlar
nedeniyle kendisini ¢ok yetersiz hissetmedigini ve orta diizeyde tiikenmislik yasadigini ortaya
koymaktadir (Tablo 4).

Tablo 5: Yagli Bakma Nedenin Bakim Yiikiine ve Tiitkenmislik Diizeyine Etkisi

Bakim Zaman Gelisi Fiziks Sosyal Duygu Tiike Duygu Duyar Kisise
verme - msel elyik  yik sal nmisli sal sizlas |
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ik me sizlik
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fp f p fp f p f p f p f p f p f p f p
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(a) Student t testi (b) Anova Testi
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Yasl yakinlarmin %83,2si, yagliya, hastane ortaminda bakmaktan memnun olduklarini ve
%94,4’1 kendi istegi ile yaslt hastanin yaninda kaldiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %22,9°u yaslhya
bakim vermede ailelerinin diger iiyelerinden destek almadiklarimi ve %94,4’i ise yaslhi bakimi
konusunda herhangi bir egitimi olmadigini belirtmistir. Yagh yakinlari yagli bakimini aile igi
sorumluluk olarak gordiikleri igin yaslh hastayla ilgilendiklerini belirtmislerdir (%88,8). Yasliya
bakacak bagka kimsesi olmadig1 icin yash hasta ile ilgilenenlerde gelisimsel bakim yiikii ve duygusal
tilkenme fazladir. Yaslt hastanin yaninda kendi istegiyle bulunmayan yasli yakinlarinin duyarsizlasma
diizeyi yiiksek (p<0,05) iken hasta bakimi yapmaktan memnun olmayanlarda ise gelisimsel bakim
yiikii ve kisisel basarisizlik diizeyi yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: Yagli Bakiminin Bakim Yiikiine ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisi

Bakim Zaman- Gelisimsel Fiziksel yiik Sosyal yiik Duygusal Tiikenmisli Duygusal Duyarsizlas Kisisel
verme bagimlilik yiik yiik k tiikenme ma basarisizlik
yiikii yiikil
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Yash yakinlar1 hastanede yatan yaslilarin bazi ihtiyaglarimi karsilamaktadir. Katilimcilarin
%90,5’1 hastanin 6z bakimini yaptigi, %84,4’1 psikolojik destek ve %88,31i manevi destek verdigini,
%76’s1 pozisyonunu degistirdigini, %75,4’ yasl hastay1 radyoloji iinitesi, laboratuvar gibi diger
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birimlere gotiirdiigiinii, %54,2’si yash hastay1 sedyeye almada hastane personeline yardimei oldugunu,
%76’s1 hastay1 tuvalete gotiirdiigiinii ve %78,8°1 hastanin ilaglarini verdigini belirtmistir.

Hastanin bakim ihtiya¢larin1 karsilayanlarda verdikleri bakim tiiriine gére toplam bakim yiikii
ve toplam tiilkenmislik diizeyi arasindaki iligki diisiik (p>0,05) olmasina karsin alt boyutlarda yiliksek
iligki bulunmaktadir. Yagh hastanin 6z bakimini yapanlarda duygusal bakim yiikii yiiksektir (p<0,05).
Yasliya psikolojik ve manevi destek verenlerde zaman bagimlilik bakim yiikii, destek olmayanlarda
ise duyarsizlasma diizeyi yiiksektir (p<0,05). Yaslinin pozisyonunu degistirenlerde gelisimsel yiik
diizeyi yiiksektir (p<0,05). Yagli hastay1 sedyeye alanlarda fiziksel ve duygusal yiik diizeyi yiiksektir
(p<0,05). Hastay1 tuvalete gotiirenlerde bakim yiikii ortalamasi ve tiikenmislik ortalamasi yiiksek iken
gotiirmeyenlerde duyarsizlasma diizeyi fazladir (p<0,05). Yash hastanin ilacin1 verenlerde toplam
bakim yiikii ve zaman bagimlilik bakim yiikii yiiksek, ilacin1 vermeyenlerde ise duyarsizlagsma diizeyi
yiiksektir (p<0,05). (Tablo 6).

Tablo 7: Hastane Kosullarinin ve Hasta Ziyaretinin Bakim Yiikiine ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisi

Bakim Zaman- Gelisimsel Fiziksel Sosyal yiik Duygusal Tiikenmisli Duygusal Duyarsizlas Kisisel
verme bagimhilik yiik yiik yiik k tiikenme ma basarisizlik
yiikii yiikii
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Katilimcilarin bakim yiikiine ve tilkenmislik durumuna hastane ortaminin baz1 6zelliklerinin
etkisi bulunmaktadir. Katilimcilarin %75,4’1i hasta odasini, %64,2’si refakat¢i koltugunu kullanish
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bulmaktadir. Hasta odasimi kullanigsiz bulan katilimcilarin gelisimsel yiikiiniin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Yaslt yakinlariin %52,5°1 hasta odasinda iki hasta oldugunu, %15,6’s1 3 hasta oldugunu ve
%12,3’1 4 hasta oldugunu belirtmistir. Ayn1 oday1 paylasan hastalarin yas grubunu kendi hastasinin
yas grubuna uygun olmadiginmi diisiinenlerde (%13,4) bakim yiikii ve sosyal yiikii fazladir (p<0,05).
Hastanin odasindaki diger hastalarin psikolojik durumunun kendi hastasina uygun olmadigini
diisiinenlerde (%17.,9) bakim yiikii, fiziksel ve sosyal yiikii fazladir (p<0,05). Benzer sekilde hasta
odasindaki diger hastalarin saglik durumunun kendi hastasina uygun olmadigini diisiinenlerde (%30,2)
ise duygusal yiik ve tikenmislik durumu ytiksektir (p<0,05). Yash yakinlarmin %89,4’1 hastasinin
hasta ziyaretlerinden hoslandiklarini, ziyaretlerin hasta {izerinde olumlu etkisi oldugunu (%89,9)
belirtmistir. Yasl hastanin diger yakinlarinin hastanenin belirledigi ziyaret¢i saati disinda ziyarete
geldigini belirtenlerde (%21,2) bakim yiikii, gelisimsel yikii, fiziksel ve sosyal yiiki ile duygusal
tilkenme diizeyi yiiksektir. Hasta ziyaretinin hasta iizerine bazi olumsuz etkileri olabilir. Katilimcilar
ziyaretcilerin yash hastanin {izerinde olumsuz etkisi oldugunu diistinenlerde (%10,1) ise bakim yiikdi,
zaman bagimhilik yiikii ve sosyal yiikii yiiksektir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8: Saglik Ekibiyle ilgili Ozelliklerin Bakim Yiikiine ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisi

Bakim Zaman- Gelisimse Fiziksel Sosyal Duygusal Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlasma Kisisel
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Hastanede gorev yapan saglik personellerinin ve yardimci personellerin yash hasta yakinlar
iizerinde etkisi bulunmaktadir. Yasl yakinlarmin biiylik bir kismi kendisinin hekim ve hemsireye
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yardim ettigini disiinmektedir (%85,5). Bu kisiler arasinda bakim yiikii, fiziksel yiik ve tiikenmislik
diizeyi yiiksektir (p<0,05). Hekim ve hemsirenin hastasiyla ilgili her istedigini yerine getirdigini
diistinenlerde (%87,7) ise bakim yiikii, gelisimsel ytikii, fiziksel, sosyal ve duygusal yiik ile duygusal
tikenme yiiksek iken (p<0,05) hekim ve hemsirenin istedigini yerine getirmeyenler arasinda
duyarsizlagma diizeyi yiiksektir (p<0,05). %91,6’s1 hekimin giinde 1-2 kez hastay1 ziyarete geldigini
ve hekimden en biiyiik beklentilerinin ise aciklayici bilgi vermesi (%42,5) oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmamizda yer alan hasta yakinlarinin %61,5’1 hemgsireye yardim ettigini ve yardim ettigi
konularm basinda ise hastaya ilag igirmek (%55,8), pozisyon vermek (%49,3) ve hastanin 6z bakimini
yapmak (%40,6) oldugunu belirtmistir. Yaslt yakinlarin %48,6’s1 hemsirenin hastanin yanina giinde 3-
4 kez geldigini, %41,9’u ise giinde 5 kez ve lizeri geldigini ifade etmistir. Hemsirenin hasta odasina
gelmedigini diislinenler arasinda bakim yiikii, sosyal ve duygusal yiiki, tikenmiglik ve duygusal
tilkenme diizeyi yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin yariya yakinit hemsirelerin hasta hakkinda gereken
bilgiyi verdiklerini (%64,2) belirtmistir. Yagli yakinlarinin hemsirelerden beklentisi, daha cok,
hastalara giiler yiizlii ve anlayisli davranmasi (%54,7) olusturmaktadir.

Hasta ile ilgili yapilmasi gereken islerde yardimci personele yardim ettigini diisiinenlerde
(%28,2) bakim yiikii, zaman bagimlilik ytiki, fiziksel ytikd, tiikenmislik ve duygusal tiikenme diizeyi)
yiiksektir (p<0,05). Yardimci personelin hasta odasma gelmedigini diislinenlerde (%14,5) ise fiziksel
yiik diizeyi yiiksektir (p<0,05). Yaslh yakimlarinin yardimer personelden en biiyiik beklentisi gorevini
tam anlamiyla yapmasidir (%53,6).

Temizlik personeline yardim ettigini diigiinen katilimcilar (%16,2) arasinda duygusal yiik
yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin %85,5°1 temizlik personelinin hasta odasina giinde 1-2 kez geldigini
ve onlardan en biiyiik beklentilerinin ise hasta odasini temiz tutmasi bulunmaktadir (%38) (Tablo 8).

Tartisma

Yash bireyler yasadiklar1 saglik sorunlar1 ve fiziksel kapasitedeki sinirlamalara bagli olarak
giinlik yasamui saglikli bir sekilde siirdiiremeyebilmektedirler. Glnliik ve enstriimantal yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen yaslilar baskalarinin yardimina ve bakimia muhtag hale gelmekte,
diger bireylere bagimliligi artmaktadir (Tasdelen ve Ates, 2012: 27; Ates ve Bilgili, 2013: 10). Bu
durumda yagh yakinlar1 yashyla vakit gecirmek, ona destek olmak, yardim etmek, duasini almak ve
biitiin bunlarin onur duyulan sosyal bir davranis bigimi oldugunu diisiinmek ve ailevi sorumluluk
olarak gormek gibi nedenlerle onlarin sorunlariyla ve bakimiyla ilgilenmektedir (Cithik Saritas vd.,
2014: 21; Orak ve Sezgin, 2015: 34; Tasdelen ve Ates, 2012: 28). Ote yandan toplumumuzda yasl
bakiminin aile iyeleri ve yakin akrabalari tarafindan {istlenilmesi kiiltiirel bir kod olarak da
i¢sellestirilmistir. Dolayisiyla yaslinin bakim ihtiyacinin giderilmesi sorumlulugu yakin ¢evreden uzak
gevreye dogru ardigik bir sirayla iistlenilmesi gereken bir gérevdir (Shank-Mcelroy ve Strobino, 2001:
171). Bunun yapilmamasi sorumlu olanin sorumlulugunu ¢ok énemli mazeretler disinda iistlenmemesi
durumu toplumsal ¢evrede ayiplama, kinama, atfedilen sayginligin geri alinmasi gibi yaptirimlarla
karsilanir ki, bunlar ¢ogu hasta yakinlari agisindan, hasta bakiminin iistlenilmesi ve yiiriitiilmesi
gereken bir gorev olarak goriilmesini saglar (Kalayc1 ve Ozkul, 2018: 438).

Yasl bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremedigi durumlarda yakinlarn yaslinin
beslenmesi, banyo yaptirilmasi, yatakta c¢evrilmesi, ilacinin verilmesi, aligveriginin yapilmasi gibi
birgok konuda destek saglamak durumunda kalabilmektedir. Yash yakinlari agisindan yapilan bu
yardimlarin ¢ogu zaman alicidir ve psikolojik, duygusal ve fiziksel tiikkenmeye neden olan eylemlerdir
(Kalinkara ve Kalayci, 2017: 20). Eldeki arasgtirmada yash bireylerin gilinlik yasam aktiviteleri
azaldikca bakimimi dstlenen yakinlariin bakim yiikiiniin ve tlikenmislik diizeyinin arttif
belirlenmistir. Katilimcilar yasli hastanin 6z bakimini yaptiklari, manevi destek ve psikolojik destek
sagladiklarmi, hastanin ilacin1 verdiklerini, hastanin pozisyonunu degistirdiklerini, tuvalete gitmesine
yardimc1 olduklarini, yardime1 personel ile birlikte hastayr farkli birimlere gotiirdiikleri ve gerek
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duyuldugunda sedyeye aldiklarini ifade etmislerdir. Arastirmanin bu verileri, bu konuda yapilan
literatiirdeki diger ¢aligmalarla da benzerlik gdstermektedir. Cin gibi bazi iilkelerde hasta bakim
bakicilarin sorumlulugu olarak kabul edilmektedir. Bakicilarin hastanin 6z bakimini karsilamaya
yardimer olduklari, ilacini igirdikleri, sicak ve soguk uygulama yaptiklari, beslenmesine destek
olduklari, hastadan idrar, feges gibi drnekleri topladiklar belirlenmistir (Hui vd., 2013: 1027-1030).
Tosun ve Tiifek¢i’nin (2015: 135) arastirmasinda, refakatgilerin hastalarinin ilacim1 verme, viicut
sicakligini 6lgme, buhar uygulama, oksijen tedavisini yapma, yemek yedirme, soguk uygulama ve yara
bakimin1 yapma, 6z bakim gereksinimlerini karsilama ve yatagimi yapma gibi uygulamalar yer
aldiklarmm  tespit edilmistir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2017: 54), hasta yakinlarmin biiyiik
cogunlugunun hastanin 6z bakimina yardim ettigini bildirmistir. Tel ve arkadaslar1 (2012: 89), hasta
yakinlarinin hastanin ilaglarin1 igmesine, giyinmesine, soyunmasina ve kisisel temizligine yardimci
olmak gibi uygulamalara katildiklarini saptamistir. Yasli hastanin gilinlik bakimiyla ve baz
sorunlartyla ilgilenen kisilerde bakim yiikii ve tilkenmislik diizeyi artabilmektedir. Arastirmada yaslh
hastanin 6z bakimini yapanlarda duygusal bakim yiikii, pozisyonunu degistirenlerde gelisimsel yiik
diizeyi, yashi hastayr sedyeye alanlarda fiziksel ve duygusal yiik diizeyi, yasli hastanin ilacinm
verenlerde toplam bakim yiikii ve zaman bagimlilik bakim yiikii yiliksektir (p<0,05). Hastay1 tuvalete
gotiirenlerde bakim yiikii ve titkenmislik diizeyi yiiksektir (p<0,05).

Manevi destek vermek, hastanin moralini yiikseltmeyi, i¢ diinyasiyla barigmasini, inanglariyla
ilgili ikilemlere diismesini O6nlemeyi, psikolojik bunalimlarimi ve korkularimi ortadan kaldirmayi
amaglayan insan odakli hizmetlerdir. Hastanelerde manevi destek hizmetlerini din gorevlilerinin
yapmasi gerekirken (Seyyar, 2014: 2) bazen hasta yakinlari hastaya dua okuyarak ve dini bilgiler
vererek kendilerini ige yarar hissedebilmektedir. Colak (2011: 171), hadislerde hastalik halindeki
kisilerin acizlik ve caresizlik i¢inde Allah’a yoneldigi, igten ve samimi oldugunu ve din agisindan
hastanin duasinin alinmasinin 6nerildigini bildirmektedir. Arastirmamizda, hasta yakinlariin hastaya
manevi destek yapmasinin nedeni kisisel ve toplumsal ahlaki anlayiglarinin ve dini inanglarinin bir
sonucudur. Bu durum bakim yiikiini ve tiikenmigligin alt boyutlarin1 etkileyen bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yash hastaya manevi destek verenlerde; zaman bagimlilik diizeyi yiiksek,
manevi destek vermeyenlerde duyarsizlasma diizeyi yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Literatiirde yer alan diger arastirmalarda da tespit edildigi gibi hastalar ve yakinlari, hastaneye
yattiklar1 zaman sosyal ve ekonomik diizeninin bozulmasi, giinliik yasam ve is yiikiimliiliiklerinin
degismesi ve hastane ortamiin bilinmeyen ve kontrol edilemez ¢evresi nedeniyle bazi sorunlarla
karsilasmakta ve ¢esitli gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (Andrade ve Devlin, 2015: 126; Devlin vd.,
2016: 190). Yaslh yakinlarinin gereksinimleri hastanin saglik durumuna ve ciddiyetine, hastanin yattigi
servise ve Kkiiltiirel farkliliklara gore degismektedir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008: 34-35).
Hastanelerde hasta yakinlarinin gereksinimlerini karsilamaya yonelik diizenlemelerin yapilmadigi da
goriilmektedir (Arikan vd., 2007: 50). Yapilan bir ¢aligmada refakatcilerin gereksinimlerinin sirasiyla
yemek yemek, dinlenmek, uyumak ve banyo yapmak oldugu tespit edilmistir (Tosun ve Tiifekei,
2015: 136). Hasta yakinlarimin gereksinimleri karsilanmadigi takdirde, mevcut durumla bas etme
yetenekleri azalmaktadir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008: 34-35). Arastrmamizda yash
yakinlarinin %43°1, dus alaninin kirli olmasi, sicak suyun bulunmamasi, sabun, sampuan gibi temizlik
malzemelerinin bulunmamasi, yedekte temiz kiyafetinin bulunmamasi, hasta odasinda diger hasta ve
refakatcilerinin bulunmasi gibi nedenlerden dolay1 6z bakimlarini yapamadiklarini ifade etmislerdir.
Literatiirde de, bulgularimiza benzer sekilde, hastaya bakim verenlerin 6z bakiminin kéti oldugu
(Yildiz vd., 2016: 219), bakim verenlerin yaklasik %70’inin hasta odasindaki tuvalet ve banyolarin
kirli olmasindan dolay1 6z bakimlarin1 yapamadiklar1 bildirilmektedir (Aksarayli ve Kidak, 2008:
100).

Dinlenme bireyin yeni ve canli duygularini kendi haline birakmasimi saglayan fiziksel veya
mental faaliyetlerin azaldigi bir durumdur (Craven vd., 2015: 1119). Hastane ortaminda hastalarin ve
yakinlarinin dinlenmesi, yasam kalitesini artiran unsurlarindan biridir. Yatakli tedavi kurumlar
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isletme yonetmeligine gore kurumun, hasta yakinlarma 6zel oda disinda yatak vermek mecburiyeti
bulunmamaktadir (Saghk Bakanligi, 2016: madde 62). Hastane yonetimi hasta yakinlariin
dinlenebilmesi i¢in hasta odasina miimkiin oldugunca dinlenme koltugu yerlestirilmistir.
Arastirmamizda, katilimcilari %35,8’1 dinlenme koltugunun rahat olmamasi, koltuk sayisinin yetersiz
olmasi ve koltuk yerine sandalye bulunmasindan dolay1 dinlenemediklerini ifade etmislerdir. Giin
icerisinde dinlenemeyen ve 6z bakim ihtiya¢larimi karsilayamayan yash yakinlarinin bakim yiikii ve
tikenmislik diizeyi anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu sonu¢ hastane ortamina
aligsmalari, yasanilan bu siireci yasamlarinin dogal bir parcasi olarak degerlendirmeleri ve ayrica hasta
bakimin1 bir gorev ve kiiltiirel bir kod olarak igsellestirmis olmalar1 ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hastaneler, hastanin bakimini ve tedavisini en iyi sekilde yapmak, hastanin konforunu
saglamak ve memnuniyet diizeyini artirmak gibi amaclara gore tasarlanmaktadir. Bir hasta kliniginde
olmasi hedeflenen yapilar hasta odalari, hemsire iinitesi, tuvalet, banyo, malzeme ve dinlenme ofisi,
doktor odalar1, mutfak vb’dir. Yapilan ¢alismalarda hasta odasinin kosullarinin hasta ve yakinlarinin
stres diizeyini, memnuniyetini, giivenligini ve saglik personelinin igini nitelikli yapma diizeyini
etkiledigi bildirilmektedir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008: 34-35; Andrade ve Devlin, 2015: 125).
Hasta odasinin, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 karsilayabilecek, mahremiyetini
ve huzurunu koruyabilecek, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilecek ve ziyaretgileriyle makul bir
stire gegirebilecek sekilde dizayn edilmelidir (Ergenoglu ve Tanritanir, 2013: 62-63). Utens ve
arkadaslar1 (2014: 1097), bakim verenlerin, hasta odalarii kiiciik, temizligin ve mahremiyetin
saglanmasi agisindan uygunsuz ve kalabalik mekanlar olarak tanimladigini bildirmistir. Yapilan
caligmalarda, hasta odasinin diizenli, temiz ve iyi aydinlatilmig olmasinin, giizel resimlerle siislenmis
olmasinin, koltuklarinin yeni ve rahat olmasinin, televizyon ve buzdolabinin bulunmasinin, giiriiltiiniin
ve kalabaligin olmamasinin hasta ve bakim verenlerin memnuniyetlerini ve iyilesme diizeylerini
artirdigt tespit edilmistir (Andrade vd., 2013: 122-123; Devlin vd., 2016: 190). Arastirmamizda ise
hasta yakmlarmin %24,6’s1 hasta odasin1 kullanigsiz bulmaktadir. Katilimcilarin hasta odasini
kullanigsiz bulma nedenleri arasinda hasta sayisina gore odanin kii¢iik olmasi (%70,4) énemli bir yer
tutmaktadir. Hasta odasini kullanigh bulmayanlarin gelisimsel yiikii ise fazladir (p<0,05). Diger bir
deyisle bu kisiler arasinda anksiyete, mutsuzluk ve hayal kiriklig1 yasama durumlar1 daha fazladir.
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi (Saghik Bakanligi, 2016), kurumun fizik sartlarmma dikkat
edildigi siirece, hasta odalarinin diizenlenmesine olanak sagladigi i¢in odalara ek yataklar koyularak
hasta yatagi sayisi artirilmigtir. Hasta yatagi sayisinin artirilmasinin olumsuz yani ise hasta yatagi
basina ayrilmasi gereken asgari alan dlgiitlerinin azalmis olmasidir.

Saglik hizmeti, tibbi girisimlerin uygulanmasi yani sira hastalarin ve hastalara hizmet
verenlerin karsilikl iletisime girmesini gerektiren ve cesitli sosyal faaliyetleri kapsayan bir hizmettir
(Tarim, 2000: 1025). Hastalar hasta odasinda, siiresi degiskenlik gostermekle birlikte, gegici siireyle
kalmaktadir. Hastalar taburcu edilerek hastaneden ayrilmakta bazen de diger tedavilerin yapilmasi igin
farkli birimlerde yatmaktadirlar. Bu nedenle hasta odasindaki hastalar ve refakatciler siirekli
degismekte, sosyal, kiiltiirel ve inang Ozellikleri farkli c¢esitli kisilerle aynmi oda igerisinde
yasamaktadir. Hastalarin ve refakatcilerinin birbiriyle olumlu iligkiler kurabilmesi i¢in sosyal ve
demografik, kiiltiirel, entelektiiel gibi cesitli Ozelliklerinin birbirine benzer olmasi gerekmektedir.
Saglik ekip liyeleri, hastanenin doluluk oraninin yiiksek olmasi nedeniyle hastalar1 saglik durumu, yas
grubu, psikolojik Ozellikleri ve bazen de hasta sayisina dikkat etmeden hasta odalarina
yerlestirmektedir. Arastirmada, yasli yakinlarinin %30,2°si saghk durumunun koti, enfeksiyon
bulastirma riski yiiksek, farkli servislerde yatmasi gereken hastalarin kendi hastasiyla ayni odayi
paylastigini belirtmistir. Hasta yakinlariin %33,6’s1 hasta sayisinin fazla olmasindan dolay: giiriiltii
oldugu, enfeksiyon bulagsma riskinin yliksek oldugu, hastalarin dinlenemedigi ve tartigmalarin sik
yasandigini belirtmiglerdir. Katilimeilarin %86,6’s1 odadaki diger hastalarin yas grubunun hastasina
uygun oldugunu belirtirken %13,4’{i ise hastalar arasinda ciddi yas farki oldugunu vurgulamislardir.
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Hastalar arasinda yas farki oldugu zaman bireyler birbirinden olumsuz etkilenmekte ve iletisim
sorunlart yasayabilmektedir. Diger hastalarin yas grubunu kendi hastasina uygun olmadigim
diistinenlerde bakim yiikii ve sosyal yiik daha fazladir. Katilimcilarin %17,9°u odadaki diger hastalarin
depresyona egilimli olmasi, agresif ve 6fkeli olmasi, 6liim anksiyetesi yasamasi nedeniyle psikolojik
durumlarinin kendi hastasina uygun olmadigini sdylemistir. Nakipoglu ve arkadaglariin (2006: 220)
arastirmasinda hastalarin ve onlarla ilgilenen refakatgilerin %53,3’tinde duygu durum degisiklikleri ve
olumsuz tutumlarinin oldugu saptanmistir. Bu arastirmada hastanin odasindaki diger hastalarin
psikolojik durumunun kendi hastasina uygun olmadigini diisiinenlerde bakim yiikii, fiziksel ve sosyal
yiikiin oldukga fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hasta ziyareti, toplumda genellikle insani, ahlaki ve dini gorev/sorumluluk olarak
goriilmektedir. Hastalar ve hasta yakinlar1 genellikle hasta ziyaretinin hastanin sagligini bozacagini,
enfeksiyon bulagsma riskin artiracagi ve saglik ekip iiyelerinin ¢alismasina olumsuz etkisi olacagi
yoniinden endiselenmelerine karsin literatiirde hasta ziyaretinin hastalarin yasam bulgularinda
bozulmaya ve enfeksiyona neden olmadigi, hastanin anksiyetesini azalttig1, moral buldugunu, manevi
destek gordiiklerini, hasta ve refakatgilerin memnuniyet diizeyini artirdigr bildirilmektedir (Koyuncu
vd., 2016: 73; Torun vd., 2012: 36). Arastirmamizda, yasli yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugu (%89,4)
hasta ziyaretinden mutlu olduklarim1 ve hasta iizerine olumlu etkisini hissettiklerini (%89,9) ifade
etmislerdir. Hastaya yapilan ziyaretlerin olumlu etkilerini; hastanin mutlu olmasi, moralinin
yiikselmesi ve sevildigini hissetmesi, olumsuz etkilerini ise; hastanin yorulmasi, rahatsiz olmasi ve
enfeksiyon bulagma riskinin yiiksek olmasi olarak ifade etmislerdir. Hasta ziyaretlerinin hastay1
olumsuz etkiledigini diisiinenlerde (%10,1) bakim yiikii, zaman bagimhlik yiikii ve sosyal yiikiin
yiiksek ¢iktig1 gorilmistiir (p<0,05). Ayrica arastirmada katilimcilar, hastanenin belirledigi ziyaret
saati disinda da ziyaretgilerin hastanin yanina geldigini belirtmislerdir (%21,2). Ziyaretgilerin,
kendilerine uygun zamanda hastalarin yanina gelmesi yash yakinlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Boyle zamanlarda yash yakinlar ziyaretgilerle ilgilenmek durumunda kalmakta, dinlenememekte ve
hastasina olumsuz etkisi olabilecegini diisiinerek endiselenmektedirler. Yashh hastanin diger
yakinlarinin, hastanenin belirledigi ziyaretci saati diginda ziyarete geldigini belirtenlerin bakim yiikdi,
gelisimsel yiikii, fiziksel ve sosyal yiikii ile duygusal tilkenme diizeyinin yiikseldigi tespit edilmigtir
(p<0,05).

Hasta ve saglik ekip iiyelerinin iliskisi saglik hizmetlerinin kalitesini etkilemektedir. Ozellikle
hekim hasta iliskisi, tibbi bakim ve tedavi siirecinin niteligini belirlemektedir (Gezergin vd., 2006:
130). Arastirmada, refakatcilerin %85,5°1 hastasiyla ilgili konularda hekime ve/veya hemsireye yardim
ettigini diisiinmektedir. Hekim ve/veya hemsireye yardim ettigini diisiinenlerde bakim verme ve
fiziksel yiiklerinin ve tiikenmislik diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica %87,7’si hasta
bakiminda hekim ve/veya hemsirelerin yapmasini istedigi uygulamalar1 yaptiklarini ifade etmistir. Bu
kisilerde bakim verme, bakim yiikiiniin, fiziksel, sosyal ve duygusal yiiklerinin, gelisimsel yiiklerinin
ve duygusal tiikenmenin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger yandan hekim ve hemsirenin
istedigini yerine getirmeyenler arasinda duyarsizlagsma diizeyi yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Eldeki aragtirmada yasli yakinlari hekimlerin giin igerisinde 1-2 kez hastanin odasina
geldigini (%91,6) ve hastaya gereken bilgiyi verdigini sdylemistir (%87,1). Sadigh ve arkadaglan
(2016: 871) konuyla ilgili bir arastirmasinda, hasta yakinlarmin ¢ogunlugunun hekimin kendilerine
aciklama yapmadigini, agiklama yapan hekimi anlayamadigini, tibbi terminolojiye yabanci oldugunu,
tekrar soru sormaktan korktuklarini, hasta yakinlarmin hekimin yaninda rahat olmasi ve gerektiginde
soru sormalari konusunda cesaretlendirilmesinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger
arastirmalarda da, hasta yakinlarinin, hekimlerin ilgi ve nezaket gdstermesinin, teshis ve tedavi
konusunda hastalar1 bilgilendirmesinin, giiler yiizli, ilgili ve nazik olmasinin 6nemli oldugunu
diisiindiikleri belirlenmistir (Erdem vd., 2008: 102; Aksarayli ve Kidak, 2008: 101; Zerenler ve Ogiit,
2007: 512; Gezergin vd., 2006: 130; Konca vd., 2006: 164). Bu arastirmada ise, yasli yakinlarinin
hekimden beklentileri arasinda; hasta hakkinda aciklayici bilgi verilmesi, hastayla daha fazla
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ilgilenilmesi ve hekimin gorevini tam olarak yapmasi gibi istek ve dilekler en 6nemli beklentiler
arasinda yer almaktadir.

Kurumda calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, is
yiikiiniin fazla olmasi, stres diizeylerinin artmasi ve yorgunluk hissetmeleri gibi (Ozata ve Altunkan,
2010: 104) nedenlerden dolay1 hemsireler hasta odasina refakatcilerin beklentisini karsilayabilecek
6l¢iide gelmeyebilmektedir. Eldeki arastirmada, yasli yakinlarmi %48,6’s1 hemsirelerin giinde 3-4
kez, %41,9’u giinde 5 kez ve iizeri hastanin odasina geldigini belirtmistir. Hemsirenin hasta odasina
gelmedigini diisiinenler arasinda bakim yiikii, sosyal ve duygusal yiiki, tikenmislik ve duygusal
tikenme diizeyi yiiksektir (p<0,05). Yash yakinlari hastalarin genel durumu ve saglik hastalik
ozellikleri i¢in hemsirelerden bilgi almay1 talep etmektedir. Katilimcilarin yartya yakini hemsirelerin
hasta hakkinda gereken bilgiyi verdiklerini (%64,2) belirtmistir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada,
hasta yakinlarimin %82,8’inin hemsireden bilgi aldigim1 ifade etmesi arastirma bulgularimizi
desteklemektedir (Tosun ve Tiifeke¢i Giidiicii, 2015: 136). Yash yakinlar1 hemsireye 6zellikle hastanin
tedavisini uygulamada, pozisyon vermede, 6z bakimini yapmada, idrar takibini yapmada ve idrar
torbasin1 bosaltmada yardimci olduklarini belirtmiglerdir. Cin’de yapilan bir arastirmada da
bulgularimiza benzer sekilde, hasta yakinlarinin hemsireye yatak yapma, hastanin pozisyonunu verme
ve 0z bakim uygulamalarina yardim ettigini ve bu yardimlarin hemsirelerin is yiikiinii azalttig1 tespit
edilmistir (Hui vd., 2013: 1029).

Bu aragtirmada, yash yakinlarmin hemsireden beklentilerinin arasinda; hastalara giiler yiizlii,
sakin, anlayisli, iyi davranmasi, nitelikli hemsirelik bakiminin verilmesi, agiklayict bilgi verilmesi
onemli yer tutmaktadir. Konca ve arkadaslarinin (2006: 164) arastirmasinda da benzer bir sekilde,
hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentileri arasinda; giiler yiizlii olmasi, sefkatli, anlayigh ve ilgili
olmasinin &nemli bir yer tuttugu saptanmustir. Zerenler ve Ogiit (2007: 513) ise hasta yakinlarinin
hemsirelere giiven duyduklarini, iyi ¢alistiklarimi diisiindiiklerini, nazik ve ilgili olarak gordiiklerini
saptamistir. Diger yandan Arslan ve Kelleci’nin aragtirmasinda (2011: 3), katilimcilarin hemsirelik
bakimindan memnun olmadiklarin1 ve hemsirelik bakimiyla alakali gereksinimlerinin/beklentilerinin
yeterince karsilanmadigini diistindiikleri tespit edilmistir.

Hastane gorevlileri arasinda yer alan yardimci personellerin, hastanin klinige getirilmesine
yardimc1 olmak, oda diizenini saglamak, i¢inde hasta olmayan yatagi yapmak, hasta bakiminda
hemsireye yardimeci olmak, iinite i¢i tagima islerini yapmak, hastay1 birimler arasi transfer etmek,
hastadan istenen numuneleri laboratuvarlara gotiirmek, eczaneden ve depodan istenilen malzemeleri
getirmek gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu arastirmada, yash yakinlarinin bir kismi, hastanin yatak
takimlarim degistirme, hastayr farkli birimlere gotlirme ve hasta odasinin diizeninin saglanmasi
konularinda yardime1 personele yardim ettigini belirtmistir (%30,7). Hasta ile ilgili yapilmas1 gereken
islerde yardimc1 personele yardim ettigini diisiinenlerde bakim yiikii, zaman bagimlilik yiiki, fiziksel
yiikii, tiilkenmiglik ve duygusal tiikenme diizeyi yliksektir (p<0,05). Yasl yakinlarinin yardimci
personellerden beklentileri arasinda; gorevlerini tam yapmalari, hastalara nazik ve giler ylizli
davranilmasi, hasta odasinin diizeninin saglanmasi, ¢agrildiginda hastanin yanina hemen gitmesi ve
enfeksiyon kontrol konusuna dikkat edilmesi oldugunu ifade etmislerdir. Konca ve arkadaslarinin
(2006: 164) arastirmasinda elde ettigi bulgular arasinda; hasta yakinlarinin yardimer personelden
beklentileri ile ilgili olarak yardimei personelin gorevini ihmal etmemesini ve zamaninda yapmasini,
hastayla ilgili olarak gereken hassasiyeti gostermesini, hasta ve yakinlarina yardimei olmasini, giiler
yiizlli ve saygili olmasi saptamasi arastirma bulgularimizla paralellik gdstermektedir.

Hastanelerde diger bir personel grubu olan temizlik personelleri, temizlik yapma, ¢opleri
depolama ve gorev yerlerindeki havalandirma ve kokularin 6nlenmesinden sorumludur. Arastirmada
yash yakinlarinin %16,2’s1 temizlik personeline temizlik esnasinda esyalari diizenleme, odanin
temizligini yapma ve ¢Op toplamasina yardimeci olduklarimi sdylemislerdir. Temizlik personeline
yardim ettigini diisiinen katilimcilar arasinda duygusal yiik yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin temizlik
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personellerinden beklentileri arasinda; hasta odasini temiz tutmasi, gorevini tam yapmasi, enfeksiyon
kontrol konusuna dikkat etmesi, hastalara nazik ve giler yiizli davranmasi, banyo ve tuvalet
temizligine 6nem vermesi bulunmaktadir. Konca ve arkadaslarinin (2006: 164) arastirmasinda da,
hasta yakinlarinin temizlik personelinden beklentileri arasinda; tuvaletin temiz olmasi, yatak ve
carsaflarin temiz tutulmasi ve hastanenin genel olarak temiz olmasinin 6nemli yer tuttugunu saptamasi
arastirma bulgularimizla ortiismektedir.

Sonuc Ve Oneriler

Yaslanma siireciyle birlikte organizmada onemli degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yaglilik
stirecinde ortaya ¢ikan bu degisimler sonucu yaslilarin akut veya kronik hastaliklardan etkilenme
olasilig1 artmaktadir. Hasta yaglilar tedavi olma amaciyla hastaneye gelmekte ve hekimin istegi
dogrultusunda yatis islemi yapilmaktadir. Yasl yakinlar kiiltiirel ve sosyal sorumluluk bilinci,
duygusal baglilik, yasli hastanin talebi ya da yasliy1 yalniz birakmama istegi gibi nedenlerle, refakatci
olarak, degisen siirelerde hastanede kalmaktadir. Yash yakinlarinin, hastanede kalma siirecinde,
hastane kosullarinda yasanan olumsuzluklar ve yasliya bakim vermenin getirdigi sorunlar nedeniyle
bakim yiikleri artmakta ve sosyal yasamdan uzaklagma, mevcut saglik sorunlarinda artma, kaygi,
caresizlik, 6fke gibi duygular1 yogun yasama, mesleki yasamdan geri kalma ve ekonomik sorunlarin
olusmasi ya da yetersizlikleri gibi nedenleriyle, literatiirde “tiikenmislik” adi verilen duygusal ve
fiziksel haller yagamaktadirlar. Bu aragtirmada elde edilen veriler, yasli hasta bakimindan ve hastane
kosullarindan kaynaklanan sorunlar baglaminda, bakim yiikii ve tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi,
literatiirde bildirilen sonuglarla Ortiigmektedir. Arastirmanin denek grubunu olusturan yash
yakinlarinin bakim yiikii ve tiikenmislik diizeyinin hastane kosullarinda yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla yasl yakinlarinda bakim yiikiiniin yiiksek olmasi hastane kosullarinin ve bakim
hizmetinin istenilen boyutta olmadigini ortaya koymaktadir. Yash yakinlarimin hasta bakiminda aktif
yer almasi ve ciddi bir bakim ylikiinii iistlenmesi kurumsal bakim hizmetlerinin niceligini ve niteligini
olumsuz etkilemekte ve yasl yakinlarinin saglik hizmetlerine yonelik hissettikleri giiven diizeyini de
diisiirmektedir. Eldeki aragtirmanin sonuglar1 ve literatiir bilgisi sonuglar1 karsilastirmali bir sekilde
degerlendirildiginde, yash hasta bakim sorununun artma egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
yasli hastaya refakat eden yasli yakinlarmin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
karsilayabilecek kurum politikalarin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmanin sinamaya calistiklar1 hipotezler agisindan bakildiginda; hasta bakicilarinin kendi
hastalarina yonelik verilen hizmette karsilastiklart g¢esitli eksiklikler hastanelerin hem mekansal
kosullar, hem kurallar hem de saglik personelinden beklenilen roller baglaminda sorunlar oldugunu
gostermektedir. Yukarida ilgili soru ve tablolarm analizinde belirtildigi gibi; hasta odalarinin
yetersizligi, kural dis1 ziyaret¢i kabulii, farkli 6zellik ve rahatsizligi olan hastalarin ayni odada
tedaviye alinmasi, saglik personelinin bilgi aktariminda yeterince ve anlasilir bulunmamasi, hemsire,
yardimc1 personel ve temizlik personelinin yapmasi gerekenler acgisindan ifade edilen elestiriler
hastane kosullarmin ve hastane personelinin kurumsallagma eksikligine isaret eden bulgulardir. Ayni
zamanda bu 6zelliklerin ikinci hipotez olarak olusturdugumuz “hastane kosullarmin yaslt yakinlarinin
bakim yiikiinii ve tiikenmislik diizeyini etkiledigi” iddiasin1 da dogrulandigi goriilmiistiir. Tartisma
baslig1 altinda belirtildigi gibi bu iddiaya yonelik uyguladigimiz 3 farkli dlgegin sonuglar1 hasta
bakicilarii sinamaya yoneliktir. Bu hipotezin sinanmasia yonelik kullanilan birinci 6lgek giinliik
yasam aktiviteleri indeksidir. Bu 0Olcekten elde edilen verilere gore yash hastalarin yart bagiml
oldugunu gostermektedir. Yagh hastalarin giinliikk yasam aktivite diizeyi azaldik¢a yash yakinlarinin
bakim yiikii ve tiikenmislik diizeyi artmaktadir. ikinci 6lcek bakim verenlerin yiikii envanteridir. Tkinci
6lgegin verilerine gore yash yakinlarinin bakim yiikil yiiksektir ve zaman-bagimlilik yiikii % 41,81;
geligimsel yiik %26,80; fiziksel yiik %25,13; sosyal yiik %10,75 ve duygusal yiik %15,38 diizeyinde
etki gosterdigi saptanmustir. Ugiincii dlgek ise Maslach tiikenmislik envanteridir. Ugiincii dlgekte de
yasl yakinlarinin %48,1 oraninda tiikkenmislik, %37,2 diizeyinde duygusal tiikenme, %27,9 diizeyinde
duyarsizlasma ve %68,8 diizeyinde kisisel basarisizlik yasadiklarina yonelik veriler elde edilmistir.
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Hastane kosullarinin, yagh hastaya bakim vermenin ve saglik ekibine yonelik yapilan elestirilerin
bakim yiikiinii ve tiikenmisglik diizeyini olumsuz yonde etkiledigini ve dolayisiyla bu hipotezin iddia
ettigi durumun dogrulandig1 goriilmiistiir.

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda olusturulan 6neriler su sekildedir:

— Hastanede yash hastaya refakat eden yashh yakinlart ig¢in enformel destek
programlarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarda bulunulmalidir.

— Yash hasta bakim destek sistemlerinin kurulabilmesi i¢in “yaslanma” olgusunu iligkili
oldugu biitiin unsurlarryla tespite yonelik arastirmalarin yapilmasi planlanmalidir.

— Hastanede yasli hasta bakimi konusunda calisan gerontolog, geriatri hemsiresi ve yash
bakim teknikeri istihdaminin yapilmasi saglanmalidir.

— Yash hasta yakinlarina yonelik hastane kosullarinin yeniden diizenlenmesi, hasta
yakinlari i¢in dinlenme odalarinin olusturulmasi gerekir.

— Yash hastalarin bakimina yonelik gereksinimler degerlendirilmeli ve iilkenin saglik
sistemi ve kiiltiirel 6zelliklerine gore bakim destek programlari hazirlanmalidir.

— Yash hasta bakimyla ilgili olarak paydaslar arasinda isbirligi saglanmalidir.

— Yash bakim hizmetlerinin sosyal devlet yaklasimi kapsaminda degerlendirilmesi ve
yasli yakinlarin1 bakim verme yiikii altinda psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
sikintiya neden olmayacak yaklagimlarin belirlenmesi gerekmektedir.
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