PAPER DETAILS

TITLE: IC HASTALIKLARI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN REFAKATCILER
HAKKINDAKI GORUS VE DENEYIMLERI

AUTHORS: Sevgi KIZILCI,Burcu AKPINAR SOYLEMEZ,Ozlem UGUR,Dilek SEZGIN,Ozlem
KUCUKGUCLU

PAGES: 241-249

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/29662



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:4
ARASTIRMA

IC HASTALIKLARI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
REFAKATCILER HAKKINDAKI GORUS VE DENEYIMLERI*

Sevgi KIZILCI** Burcu AKPINAR SOYLEMEZ*** (Ozlem UGUR**
Dilek SEZGIN****  Ozlem KUCUKGUCLU**%%*
Alinig Tarihi: 24.04.2013
Kabul Tarihi: 06.08.2013

OZET

Amacg: Bu ¢alismanin amaci i¢ hastaliklar kliniklevinde ¢alisan hemsirelerin refakatcilerle ilgili goriigleri
ve deneyimlerini incelemektir.

Yontem: Calismada niteliksel arastirma yontemlerinden tamimlayict kalitatif tasarim yontemi kullanilmistir.
Arastirmamin érneklemini, amacli orneklem yontemi kullanilarak bir iiniversite Hastanesi I¢ Hastaliklar:
kliniklerinde Eyliil 2011-Subat2012 tarikleri arasinda ¢alisan 16 hemsire olusturmustur. Calismada literatiir
incelemesi sonucu olusturulan yart yapulandrilmig goriisme formu kullanilmustir.

Bulgular: Yapilan icerik analizi sonucunda iki ana tema ve ii¢ kategori belirlenmigstir. Birinci tema, Klinikte
Refakatci Varhigina Iliskin Goriisler, Ikinci tema, Klinikte Refakatci Gereksinimlerine Iliskin Goriiglerdir.

Sonuclar: Hemsirelerin refakatgilere yonelik olumlu ve olumsuz goriis ve deneyimleri bulunmaktadir. Bu
goriis ve deneyimler, refakatgilere yonelik yapilacak diizenlemelere katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Refakatci; hemgsirelik; i¢ hastaliklar klinikleri

ABSTRACT

Experiences and Perspectives of Nurses About Attendants in the Internal Medical Clinics

Objective: The aim of this study was to investigate the opininons and experiences of nurses who are working
in Internal Medicine clinics about the attendants.

Method: In this study qualitative research methods, descriptive qualitative design method was used. Sample
of the study consisted of 16 nurses who are working Internal Medicine clinics at September 201 1-February 2013
in a University hospital and purposive sampling method was used. In this study a semi structured interview form
was used, this form created as a result of review of the literature.

Results: As a result of the content analysis identified two main themes and three categories. The first theme
is opinion about attendant in the clinic area, and the second theme is opinion about requirements for attendant.

Conclusions: There are both positive and negative opinions and experiences of nurses about attendants. In
the hospitals while studies procedures or performes, it should be considered nurses’ opinions and experiences
about attendants.

Keywords: Attendant,; nursing; internal medicine clinics

GIRIS

Hastanelerde hastaya yardimci olmak 2007). Hastaneye yatma hemen her birey igin
amactyla, bir yakminin yaninda kalmasi olarak korkutucu ve kaygi verici bir durumdur. Bu
tanimlanan refakateilik, Tiirkiye’de birgok durumdaki bir birey icin aile iyelerinin
hastanede yaygin olarak uygulanmaktadir desteginin 6nemi biiyiiktiir.
(Dogan ve Elibol 1997). Benzer uygulamalar Yapilan c¢aligmalarda; hasta bireyin hastane
gelismis  tilkelerde, wuzun siireli bakim ortamina uyumunun kolaylastirilmasi, sosyal

gereksinimi olan ¢ocuk, yagl ve kronik hastalig1 iligkilerinin siirdiiriilmesi ve giliclendirilmesi,
olan  hastalarin  yattig1  kliniklerde  de gerektiginde  taburculuk  sonrast  bakimin
goriilmektedir (Burr 1998; Dalton 2005; Ekwall ogrenilmesi icin aile iiyelerinin

ve Hallberg 2007; Maxwell, Stuenkel, Saylo

*Bu aragtirma 1. Klinik Hemgirelik Arastirma Kongresi'nde (29 Mayis-1 Haziran 2012, Izmir) sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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**#*¥Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Aras. Gor.) burcu.akpinar@deu.edu.tr

##x*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Ogr. Gor.)
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Yapilan c¢aligmalarda; hasta bireyin
hastane ortamina uyumunun kolaylastirilmas,

sosyal iligkilerinin siirdiiriilmesi ve
giiclendirilmesi, gerektiginde taburculuk sonrasi
bakimin  6grenilmesi i¢in aile {iyelerinin

hastanede bakima katilmasinin 6nemli oldugu,
ayrica hasta yakinlarinin da hastalarina yardimci

olmaktan  mutlu  oldugu  belirtilmektedir
(Chappell ve Funk 2011; Dogan ve Elibol 1997,
Tzeng ve Yin 2009).

Tiirkiye’de refakatgi uygulamasi bir

hasta hakki olarak goriilmektedir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 40. maddesinde; muayene ve
tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi,
hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide,
tedaviden sorumlu olan doktorun uygun
gormesine bagl olarak refakatei
bulundurulmasinin istenebilecegi belirtilmektedir
(Saghik Bakanligi, 1998). Bir hasta hakki olarak
goriilen refakat¢i uygulamasi, hemsire sayisinin
yetersizligi nedeniyle hastalarin bazi
gereksinimlerinin  karsilanmasi i¢in kurumlar
tarafindan da ihtiya¢ duyulan bir uygulamadir.
Kliniklerde hemsirelerin ¢ogu, hastalarin yaninda
refakat¢i kalmasini istemekte ve onlarin bakima
katilmasint beklemektedir (Dogan ve Elibol
1997; Tzeng 2004).Nitekim yapilan ¢alismalarda
refakatgilerin;  hastanin  yatak  ¢arsaflarini
degistirme, hareket etmesine ve giyinmesine
yardim etme, yemegini yedirme, temizligini
saglama, ilaglarini icirme, atesi olan hastaya
soguk uygulama yapma, masaj uygulama,
duygusal olarak rahatlamasini saglama gibi
uygulamalar yaptig1 goriilmektedir (Chappell ve
Funk 2011; Dogan ve Elibol 1997; Tzeng ve Yin
2009; Tzeng ve Yin 2007).

Literatiirde; hastalar, aile tyeleri ve
kurumlar tarafindan gereksinim olarak gdriilen
refakatcilik uygulamasinin, sorunlara da yol
actig1 goriilmektedir. Refakatgilik sorumlulugunu
yiirtitenler genellikle hastalarin birinci derecede
yakinidir. Refakatgi olan birey, hastaya olan
yakinlig1 nedeniyle duygusal ve sosyal kayiplar
yasarken, aynm1 zamanda yakininin bakimiyla
ilgili yeni sorumluluklar {istlenmekte, yasam

diizeni degismekte ve uyku, yeterli-dengeli
beslenme, hijyen gibi karsilanmamig
gereksinimleri ortaya c¢ikmaktadir. Hepworth

(2005) bakim verenlerin hastanede kaldigi
donemde  kendilerini  yalniz  hissettigini,
beklentilerinin gerceklesmedigini ve hastanede
kaldiklar1 donemi bir bagkasinin kendi yasamini
ele gecirdigi bir donem olarak tanimladiklarii
saptamigtir. Burgard (2011) da, refakatgilerin
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kendi programlarini sik sik iptal ettigini ya da
ertelemek zorunda kaldigim1 belirtmektedir.
Refakatgiler, bu sorunlar1 yasarken; saglik
calisanlarmin da refakatcilerle ilgili problem
yasadig1r goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda
refakatgilerin hastane sistemi ve refakatgi rolleri
hakkinda bilgisinin olmamasi, hemsirelerin
caligma tarzina ve calisma ortamina miidahale
etmesi, yasadiklar1 sorunlar ve kendilerini ifade
edememeleri ve hemgirelerin refakat¢ilerden
beklentileri nedeniyle; refakatciler ve
hemsirelerin birbirlerine karst 6fke, kizginlik,
iiziintii gibi negatif duygular yasadigi ve
catigmalarin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Dogan
ve Elibol 1997; Ward Griffin ve McKeever
2000). Bu olumsuzluklarin, hastay1 etkilemesi
kaginilmazdir.

I¢ Hastaliklart klinikleri, kronik ve uzun
siireli hasta yatislarinin  oldugu kliniklerdir.
Bir¢ok kurumda i¢ hastaliklar1 kliniklerinde
hemen hemen tiim hastalarin refakatgisi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, refakateilik ile
ilgili pek ¢ok kurumda oOzel bir planlama ve
diizenlemenin  olmadigi; refakat¢i egitimi,
denetimi, uyku, beslenme, temizlik gibi bireysel
gereksinimlerinin ~ kargilamalarint  saglayan
calismalarin bulunmadigi belirtilmektedir
(Dogan ve Elibol 1997). Bu nedenle bu
uygulamanin  yararli olmast ve sorunlar
yasanmamasl igin, kurumlar  tarafindan
refakatcilikle ilgili yeni diizenlemeler yapilmasi
bir gerekliliktir (Dalton 2005; Dogan ve Elibol
1997; Houtven ve Norton 2004; Tzeng ve Yin
2009; Tzeng ve Yin 2007). Hemsirelerin
refakatgiler konusundaki deneyim ve
goriislerinin 6grenilmesinin, refakatcilerle ilgili
yapilmast  planlanan  diizenlemelere  katki
saglayacagr diiglinlilmektedir. Bu baglamda
caligmanin amaci; i¢ hastaliklar1 kliniklerinde
calisan hemsirelerin refakatgilerle ilgili goriis ve
deneyimlerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin  Tiirii: Calismamizda,
niteliksel aragtirma yontemlerinden tanimlayici
kalitatif tasarim yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin ~ Yapildigit  Yer ve
Zaman: Calismamiz bir {iniversite hastanesinde
ic hastaliklar1 kliniklerinde Eylil 2011-Subat
2012 tarihleri arasinda yuritilmiistiir.
Calismanin yiiriitiildiigi kliniklerde hemsireler
12 saatlik siftler seklinde ¢alismaktadir. Her bir
siftte 3-4 hemsire ¢alismakta ve hemsireler 15-
20 hastanin bakimini iistlenmektedirler.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin
orneklemini, amacli  Orneklem  yOntemi
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kullanilarak belirlenen, bir universite
hastanesinde i¢ hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan
16 hemsire olusturmustur. Hemsirelere ic

hastaliklar1 kliniklerinde refakatci olarak kalan
hasta yakinlar1 hakkindaki goriis ve deneyimleri
sorulmustur.  Verilerin  kendini  tekrarladig:
noktaya kadar veri toplama islemi devam etmistir
(Yildirnm ve Simsek 2011). Arastirmaya katilan
hemsirelerin 14’1 lisans, 2’si yiiksek lisans
mezunu, 8’1 evli ve caligma siireleri 1.5 ile 16 yil
arasindadir. Katilimcilarin  yas araligt 23-36
arasinda olup, yas ortalamasi 29.44+3.97°dir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada
veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yarn
Yapilandirilmig Goriigme Formu” kullanilarak
toplanmustir.

Kigisel bilgi  formu; arastirma

orneklemine aliman hemsirelerin yas, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alistig1 klinik, ¢caligma
siiresi olmak {izere bes maddeden olusmaktadir.
Yart Yapiulandirilmis Gériisme Formu;
literatiirden yararlanarak hazirlanmistir (Dogan
ve Elibol 1997; Ward Griffin and McKeever
2000; Tzeng 2004; Hepworth 2005; Ekwall and
Hallberg 2007; Maxwell, Stuenkel and Saylo
2007; Tzeng and Yin 2007; Burgard 2011).
Formun uygulanabilirligine  yo6nelik  dort
uzmandan  goriis  almmistir.  GoOriigmeler
“Kliniginizde, refakat¢i olmasi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile baslayarak sirayla
“Sizce bulundugunuz kliniklerde refakatcilere
gereksinim var mi? Refakatcilere gereksinim
oldugunu diisiinmenizin nedenleri nelerdir?
Refakatgilara gereksinim olmadigin
diistinmenizin nedenleri nelerdir? Giin igerisinde
refakatciler ile ilgili neler yasadiginizi anlatir
misimiz? Calistigimiz  kliniklerde bulunan
refakatcilerin giiclikkler yasadigini diisiiniiyor
musunuz? Nelerdir? Bulundugunuz kliniklerde
refakatcilerin karsilayamadiklar1 gereksinimleri
oldugunu diisliniiyor musunuz? Nelerdir? Sizler
refakatgilerle ilgili ne tiir zorluklar yagiyorsunuz?
Kliniklerde refakatei bulunmasinin
olumlu/olumsuz  yanlari1  hakkinda  neler
diistinliyorsunuz?” sorularini igermektedir.
Verilerin Toplanmasi: Calismanin
verileri, arastirmaci  tarafindan, niteliksel
arastirmalarda veri toplama yontemlerinden birisi
olan  “Derinlemesine  Gorlisme”  yoOntemi
kullanilarak toplanmistir (Yildirirm ve Simsek
2011). I¢ hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerle goriislilerek  caligmanin  amaci
aciklanmig ve calismaya katilmayir kabul eden
hemsirelerle klinikte baska birisinin olmadig1 bir
odada goriisme yapilmistir. Arastirmada yapilan
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goriismeler hemsirelerden izin alinarak ses kayit
cihazina kayit edilmis ve goriismeler yaklasik
12-24 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Rapor
Haline Getirilmesi:

Ses kayit cihazina kayit edilen
goriismeler, arastirmaci tarafindan dinlenerek
yazili hale getirilmis ve igerik analizi igin
timevarim yontemi kullanilmistir. Analiz igin
veriler anlamlarina gore bdliinerek kodlanmis
(acik kodlama), belirli bir anlam etrafinda birbiri
ile ilgili kodlar bir araya getirilmis (dikey
kodlama), dikey kodlamada belirlenen g¢ekirdek
kategoriler birlestirilerek temalar olugturulmustur
(secici kodlama). Temalar yorumlanarak anlaml
hale getirilmistir (Yildirim ve Simsek 2011).

Veriler raporlanirken, olusturulan
temalara nasil wulasildigini  gostermek icin
goriismeye  katilanlarin  ifadelerine  yorum

katmadan, verinin dogasmma miimkiin oldugu
Olciide sadik kalarak ornekler verilmistir. Ayrica
tim veri toplama araglar1 analiz asamasinda
yapilan kodlamalar, rapora temel olusturan
algilar ve notlarin gerektiginde incelenmesi icin
saklanmistir (Rolfe 2006; Yildirim ve Simsek
2011).

Etik: Arastirmamiza baglamadan Once
aragtirmanin  yiritilecegi  kurumdan  ve
Universite Hastanesi Klinik ve Laboratuar
Arastirmalart  Etik  Kurulu’'ndan yazili izin
almmistir.  Arasgtirmamiza katilmayr goniilli
kabul eden hemsirelere arastirma ve haklar
konusunda gerekli bilgiler verilerek yazili
izinleri alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tanimlayict kalitatif tasarim yontemi
kullanilarak yapilan bu caligmada, hemsirelerin
refakatgilere iliskin  goriisleri  biitiinciil  bir
yaklagimla arastirilmig ve ilgili durumdan nasil
etkilendikleri tizerine odaklanilmistir. Calismada,
hemsirelerin refakatcilere yonelik goriislerine
iligkin yapilan icerik analizi sonuclari, iki ana
tema ve dort kategori olarak belirlenmistir (Tablo
1). Bu iki ana tema; refakatci gerekliligi ve
refakatci gereksinimleridir.

Tema 1: Refakatci Gerekliligi

Caligsmada hemsirelerin refakatei
gerekliligine iliskin goriisleri iki kategoride ele
almmistir. Bu kategoriler refakatcilerin yararlari
ve refakatgilerle ilgili yasanan sorunlar olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Refakatcilerin Yararlart

Hemgirelerin refakatci yararlarina iliskin
gorligleri; refakatgiler nedeniyle is yiikiinde
azalma olmasi, hasta kontroliiniin saglanmasi ve
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takdir edilme olmak iizere {i¢ alt kategori iliskin bazi hemsire ifadeleri Sekil 1°de
seklinde smiflanmistir (Sekil 1). Bu kategoriye  verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Refakatgilere Yonelik Gériislerine Iliskin Olusturulan Ana Temalar, Kategori
ve Alt Kategoriler

ALT KATEGORILER KATEGORI ANA TEMA

Is yiikiinde azalma olmasi

Hasta kontroliiniin ve giivenliginin Refakatgilerin yararlari
saglanmasi

Takdir edilme Refakatgi

[s diizeninin aksamasi Gerekliligi

Refakatcilere zaman ayirmak zorunda olma Refakatgilerle ilgili yasanan
Enfeksiyon riski yaratma sorunlar
Iletisim sorunlar1 yasama

Siddete maruz kalma

Sosyal gereksinimler

Uyku ve dinlenme Karsilanmayan

gereksinimler

Yeterli dengeli beslenme Refakatci

.. Gereksinimleri
Hijyen

Bilgilendirilme

I Yiikiinde Azalma
“Serviste biz gereginden fazla hasta bakiyoruz..... Hastalarin bunlarin tuvalet ihtiyacindan tut, hani yemek
yemesine kadar ihtiyact olan kisiler ki. Diisiin 17 hastamin 10 tanesinin hani yatak ici mobil oldugunu
diisiin, yemek yemesi ya da sekelinin plejisinin oldugunu diisiin yemek yemesi her 17 hastanin da 10 tanesinin
yemegini yediremiyecegimiz i¢in, her tuvalete gitmek istediginde basina kosamayacagimiz icin yine lavabo
ihtiyaglarinda olsun, el yiiz bakimlarinda olsun hasta yakinlarina ihtiyacimiz var tabi, hani hasta bakiminin
hani fiziksel anlamda %50 sini hasta yakini sey yapryo” (1. hemgire). Serviste ¢alismama ragmen yogun
bakim, yogun bakimda yatmasi gerekip de yer olmayan bizde yatan bir kag hastamiz olabiliyor, yogun
bakimda bile 2 hastaya bir hemgsire bakarken ben hem entiibe hastaya bakiyorum hem de 14 tane onun
haricinde servis hastasina bakiyorum” (2. hemgsire). “Yas ortalamamiz da bayagi bir yiiksek oluyor,
genelde nefroloji hastalart 70-80-90 yaslarinda oluyor ve genellikle yardimla mobil, ya da yatak i¢i mobil

oluyorlar. Kendi bakimlarini karsilamasi i¢in o6zellikle onlarin yaminda refakatci kalmast gerekiyor” (2.
hemsire).

Hasta Kontrolii ve Giivenliginin Saglanmas
“Hasta kontroliinii saglayabilmek i¢in hani giivenligini de saglayabilmek igin ve
gerekirse bakimlarini ve 0z bakimlarimi gercgeklestivebilmeleri icin hani hasta
Refakatci yakinlarimin bizim serviste ciddi anlamda ihtiya¢ var. O yiizden hasta yakinlari
refakatgiler bizim icin yani biiyiik bir nimet diyebilirim. O yiizden ciddi anlamda
ihtiyacimiz var onlara” (1. hemsire)

Yararlan

Takdir Edilme
“Takdir de goriiyoruz bazen hani yaptigimiz seyler karsisinda tesekkiir de ediliyo” (2.
hemgire)

Sekil 1: Hemsirelerin Refakatcilerin Yararlarma Iliskin Goriisleri
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Is yiikiinde azalma: Tiirkiye’de bircok
hastanede, bir hemsgirenin bakmakla yilikiimli
oldugu hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle
hemsirelerin cogu, hastalarin tim
gereksinimlerini kargilamakta giigliik yasadigimni

belirtmekte, hastalarin  yaninda  refakatci
bulunmasimni ve onlarin bakima katilmasini
beklemektedir (Dogan ve Elibol 1997).
Calismalarda; hastalarin beslenme, bosaltim,

hijyen, hareket, ilaglarin1 alma, soguk uygulama,
masaj gibi bircok Ozbakim gereksiniminin
refakatciler tarafindan karsilandig1
belirtilmektedir (Chappell ve Funk 2011; Dogan
ve Elibol 1997; Tzeng ve Yin 2009; Tzeng ve
Yin 2007). Refakat¢i uygulamasiyla ilgili
onceden yapilmis calismalarin  sonuglarini
destekleyen bu c¢alismada da hemgireler; yas
ortalamasi yiiksek, immobil veya yardimla mobil
olabilen fazla sayida hastalara bakim verdigini;
bu hastalarin tuvalet ihtiyaci, hijyen, beslenme
gibi 6zbakim gereksinimlerinin karsilanabilmesi

icin refakatgilere gereksinim  duyuldugunu
vurgulamaktadir (Sekil 1).

Hasta  kontrolii ve giivenliginin
saglanmasi:  Dahiliye  kliniklerinde yatan

hastalar; yaslilik, diyabet, bobrek yetmezligi ve
siroz gibi kronik hastaliklar ve tedavileri
nedeniyle yatmaktadirlar. Fiziksel ve biligsel
yetersizlikler sonucu diisme ve yaralanma riski

altindadirlar (Tzeng ve Yin 2009). Calismada
hemsireler, hasta kontroliinii ve giivenligini
saglamak i¢in refakatcilere gereksinim oldugunu
belirtmektedir (Sekil 1). Bu sonug literatiirle
uyumludur. Ward Griffin ve McKeever (2000)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin
daha giivenli ve hatasiz hasta bakim1 yapabilmek
icin refakatgilerden hemsire yardimcist roliinde

kendilerini desteklemelerini istediklerini
belirtmektedir. Tzeng ve Yin (2009) ise
Taywan’da uzun donem hastanede kalan
hastalarin sagligi, giivenligi ve memnuniyeti i¢in
yanlarinda  refakat¢i  kalmasi  gerektigini
vurgulamaktadir.

Hemsirenin takdir edilmesi: Calismada
yer alan bazi hemsireler; refakatgilerden takdir
gordiiglinii, yaptig1 igler karsisinda kendilerine
tesekkiir edildigini ifade etmis, bu durumdan
memnuniyet yasadiklarini belirtmistir (Sekil 1).
Refakatgiler hastalarin  yaninda  kaldiklari
siirecte, hemsgirelerin serviste yatan hastalara
verdikleri bakimi gozleme firsati bulmaktadir.
Bu durum hasta yakimlarinin, hemsirelik
mesleginin  degerini anlamasmma ve saygl
duymasina yol agmaktadir.
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Refakatcilerle Ilgili Yasanan Sorunlar
Hemsirelerin, refakatcilerle ilgili  yasanan
sorunlara iliskin goriigleri; i diizeninin aksamast,
enfeksiyon riski, siddete maruz kalma ve iletisim
sorunlart1 olmak tiizere dort alt kategoride
incelenmistir. Bu kategorilere iliskin bazi
hemsire ifadeleri Sekil 2’de verilmistir.

Is diizeninin aksamasi: Calismada
hemsireler; hastaya bakim verirken refakatgiyle
de ilgilendiklerini, is planlarinin aksadigini ve is
yiklerinin arttigini belirtmistir (Sekil 2). Ward
Griffin ve McKeever (2000) calismasinda da,
caligma sekline ve ortamina miidahale eden
refakatgilerin, hemsireler tarafindan sorun ve
zaman kaybina neden olan bir grup olarak
algilandig1 vurgulanmaktadir.

Enfeksiyon riski: Calismada bazi
hemsireler, refakatcilerin kalabalik bir ortam
yarattigini, kendileri ve diger hastalar igin
enfeksiyon riskinin arttigini belirtmektedir (Sekil
2). Bu goriis literatiirii desteklemektedir. Tzeng
ve Yin (2009) calismasinda daha giivenli ve
hatasiz  hasta  bakim1  yapabilmek ig¢in
refakatcilere, hastaylr nasokamiyal enfeksiyon
ajanlarindan koruyabilmesi konusunda egitim
verilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Siddete maruz kalma: Calismada bazi
hemsireler, hastanin bakimini yaparken fiziksel
veya sozel siddete maruz kalabildiklerini
belirtmistir (Sekil 2). Hemsire ve refakatci
arasinda geligen iletisim sorunlar1 ve catigmalar,
saglik hizmetindeki hizli degisimler, yasal
uygulamalardaki eksiklikler, c¢alisan giivenligini
saglama konusundaki bosluklar hemsireye
yonelik siddet davraniglarinin gelisimine neden
olabilmektedir (Annagiir 2010; Houtven ve
Norton 2004).

Iletisim sorunlari: Klinikte hasta olan
yakinlarina destek olmak amaciyla bulunan
refakatcilerin, onlar1 kaybetme korkusu yasadig:
(Burgard 2011; Lyonette ve Yardley 2003);
hastane ortaminin kendilerini duygusal olarak
etkiledigi, mutsuzluk (%87.5), huzursuzluk
(%80) ve bikkinlik (%55) yasadiklari, aglamak
istedikleri (%68.7) ve ¢abuk sinirlendikleri
(%46.3) (Dogan ve Elibol 1997) c¢alismalarla
belirlenmistir.  Ayrica  klinikte  hastasinin
bakimma daha ¢ok katilmasi  beklenen
refakatgilerin, kendilerini korkmus, baskilanmais,
gorevde  bogulmus ve kizgin  hissettigi
belirtilmektedir (Hepworth 2005; Ward Griffin
ve McKeever 2000). Bu durumda refakatgilerin
iletisim  sorunlar1  yasayabilmesi olagandir.
Calismamizda refakatgilerin hastalari i¢in endise



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:4

yasadigi, hemsirelik uygulamalarini yakindan  hastalar1 i¢in endise yasamalarina, ortamin
izledigi ve hemsirelerin c¢aligmasina miidahale  fiziksel olarak dinlenmeye ve rahatlamaya
ettikleri saptanmistir. Bu durum hastane  olanak tanimamasina, refakat¢inin aile/sosyal
ortaminin genel olarak gerilimli olmasina, yasaminin aksamasina bagli olabilir.

Is Diizeninin Aksamasi
“Hastayla ugrasirken refakatciyle da ugrasryoruz ¢ogu zaman, onunla da ilgilenmek zorunda kaliyyoruz,
stkintiya sokabiliyo” (2. hemsire). “Refakatcilerin gereksiz istekleri bazen ¢ok oluyor. Iste hasta yakini olarak
bazen hastasina ¢ok diiskiin oluyorlar en ufak bir agrim var dediginde ya da hasta konversif oldugunda sana
yansutryorlar o yiizden ¢ok gelgitlerimiz oluyor... direk sana yansiyor ve senin de is diizenini aksatiyor
maalesef” (3. hemsire). “5 dk da bir ya da 2 dk da bir siirekli serum takilacak yani. Hani, bir dakikaya bir ya
da iki dakikaya bir siirekli gelip gitmesi bizim is yiikiimiizii de etkiliyor” (6. hemsire). “Kendi planimi kendi
isimi kendi diizenime gore yapmak istiyorum. Fakat ben boyle devamli kendime gore bir plan ¢izdigimde dis
etkenler tarafindan ya bu genellikle refakatgiler tarafindan dis etkenler tarafindan benim devamli planim
kafamdaki sey boliinmiig oluyor” (9. hemsire). “Rahat bir sekilde egitim verebilmek i¢in ya da onun
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in ona zaman tanimak gerekiyor. Bazen o kadar ¢ok yogun oluyor ki onlarin
yiiziine bile bakacak vakit olmuyor” (12. hemsire).

Enfeksiyon Riski
. “Kalabalik insan enfeksiyon vs, bunun acgisindan da ashnda refakat¢i olmast ¢okta
Refakatci- gereken bir sey degil ama ne yazik ki sartlar boyle” (13. hemgire)
lerle
Tigili Siddete Maruz Kalma

“Direk size yoneliyor gerek bu fiziki siddet olarak, gerek sozel siddet olarak yani bir¢ok

sey size yoneliyor* (10. hemsire). “Tedaviyi o anda istemeyen hasta yakininin, ben damar

[ yolunu a¢gmaya ¢alisirken hasta yakiminin beni ittivdigini bilirim yani.. Cekin elinizi falan

diyerek beni ittirerek hastamin yaninda, hani o an ne yapiyorsunuz bir sey
yapamiyorsunuz” (10. hemgire)

Yasanan

Sorunlar

Iletisim Sorunlar
“Bizim hastalarin damar yollari da c¢ok kotiidiir periferleri hani mesela bir kez a¢acagimiza ii¢ kez
deneyebiliyoruz mesela hasta yakini ajite oluyor ve onunla diyaloga giriyorsun ve o daha ¢ok geriliyorsun. Bu
konuda ¢ok tartistyoruz hastamin camini ¢ok yakiyorsun. Neden bir defada agamadin” (8. hemsire).
“Dediklerini ikileyen bir hemgsire degilim bana hastamin serumu ¢ikacak dedikleri zaman hemen kostur kostur
gidiyorum, biraz geciktim bana eylenme de ¢cabuk gel diyor sabah nébet tesliminden énce” (4. hemsire)

Sekil 2: Hemsirelerin Refakatcilerle Ilgili Yasanan Sorunlara Yonelik Goriisleri

Tema 2: Refakatci Gereksinimleri Yeterli ve Dengeli Beslenme: Caligmada
Hemsireler, kliniklerde siirekli hasta yaninda  hemsireler, hastane tarafindan refakatgilere
kalan  refakatcilerin  bazi  gereksinimlerini  yemek hizmeti sunulmasma karsin, 6giin
karsilamada zorluk yasadigimi ve pek c¢ok  saatlerinin uygun olmadigini vurgulamaktadir.
gereksinimlerini  karsilayamadiklarint  ifade Karsilanmayan gereksinimler
etmistir. Refakatgilerin karsilayamadigt Uyku ve Dinlenme: Calismada bazi
gereksinimler bes alt kategoride incelenmistir.  hemsireler, refakatcilerin dinlenmek i¢in uygun
Bu gereksinimler; uyku ve dinlenme, sosyal ortam ve zaman bulamadiklarini ifade etmistir.
gereksinimler, yeterli ve dengeli beslenme, Bu sonug literatiirle uyumludur. Given ve Given
hijyen ve bilgilendirilmedir. Bu temaya ilisgkin  (1996) refakatcilerin hastanede uyku
bazi hemgire ifadeleri Sekil 3°te verilmistir. diizenlerinin ~ bozuldugunu,  yeteri  kadar
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dinlenemediklerini, uykusuzluk, sirt ve bas agrisi
yasadiklarini belirtirken; Dogan ve Elibol (1997)

da, hasta yakmlarinin %86.3’iiniin
diizenlerinin bozuldugunu saptamistir.

uyku

Uyku ve Dinlenme
“Yatma ve dinlenme problemlerinin olmasi yatamiyor dinlenemiyor refakatgiler” (1. hemgire). “Uyku mesela
genelde sabah 9 dan sonra uyuyor onlar.Hani gece sabaha kadar uyuyamiyorlar, sabah kahvaltidan sonra
uyuyorlar ama bizde tam o sirada tedaviye ¢ikiyoruz vizit baglyor” (5. hemsire). “Bundan 1 hafta oncesi hasta
yakini yatarken aglamaya basladi. Yatagimi ozledim diye” (11. hemsire)

Sosyal Gereksinimler
“Dedigim gibi sosyal hayatindan vazgecip geliyo kaliyo. Mesela ¢ocugu okulunu
dondurup geliyo kalwyo, var béyle hasta yakinlari. Yani ¢cogu kendi gereksinimini
karsilayamiyor hasta yakiniyken. Burada bak refakat¢iyken soyutlaniyorlar
biseylerden” (2. hemsgire)

Yeterli ve Dengeli Beslenme
“Yemek diizeni yok agikcasi, ¢iinkii aksam 5 de geliyor sabah 7 de geliyor. Aksam
hani agikcast ara égiin yoniinden hani seyleri ben yeterli beslendiklerini
diistinmiiyorum” (11. hemsire)

Refakatcilerin

Gereksinimleri

Hijyen
“En biiyiik ihtiyaglart bence banyo, yani genel hijyen ¢ok ¢ok énemli, siirekli
hastamin basinda 7 giin 24 saat kalamayabiliyor kaldigi siirece gergekten ¢ok
kétii kokuyor .... en biiyiik eksiklik hijyen eksikligi diyorum” (4. hemsire). “tuvalet
sorunlart var zaten, hem kendileri i¢in hem de hastalari igin, refakatgilerle
hastalar ayni yere giriyorlar mesela” (6. hemsire)

Bilgilendirilme
“Evet evet iletisim biraz onlar1 anlamak, bazilari ama gercekten agresif oluyor, bu da sundan kaynaklanwyor,
hekim biraz énce de soyledim hekim yeterli bilgi vermiyor” (4. hemsire). “Hasta yakinlari ozellikle hekim
tarafindan, hekimler tarafindan bilgi verilmemesi, hastaligin gidisati ya da ani kayiplar kotiilesen durumlar
oldugu zaman onlardan ¢ok bize yansiyor” (10. hemgire)

Sekil 3: Refakatcilerin Karsilanmayan Gereksinimlerine iliskin Goriisler

Baer (1993), bakim sunmanin bakim verenlerin
sosyal yasamlar1 ve giinliik yagam

Karsilanmayan gereksinimler
Uyku ve Dinlenme: Calismada bazi
hemsireler, refakatcilerin dinlenmek i¢in uygun

ortam ve zaman bulamadiklarini ifade etmistir.  aktivitelerinde  kisitlama  boyutlarin1  da

Bu sonug literatiirle uyumludur. Given ve Given

beraberinde getirdigini belirtmektedir. Dogan ve

(1996) refakatgilerin hastanede uyku  Elibol (1997), refakatcilerin ¢ogunun hastanede
diizenlerinin ~ bozuldugunu, yeteri  kadar  bulunduklar1 siire i¢inde aile diizenlerinin
dinlenemediklerini, uykusuzluk, sirt ve bas agrist  bozuldugunu ve sosyal iligkilerinin aksadigini
yasadiklarini belirtirken; Dogan ve Elibol (1997)  saptamustir.
da, hasta yakinlarinin  %86.3’iiniin  uyku Hijyen: Hemgsireler kliniklerde her
diizenlerinin bozuldugunu saptamistir. odanin kendine 06zel tuvalet ve banyosunun
Sosyal Gereksinimler: Calismamizda  olmamasi nedeniyle refakatcilerin  hijyen
hemsireler, hasta yakinlarinin yagamlarinin diger  gereksinimlerini  karsilayamadiklarini  belirt-
tim alanlarindan  soyutlandiklarini, sosyal  mistir. Dogan ve Elibol (1997)’da yaptig1
gereksinimlerini kargilayamadiklarint belirtmek-  ¢alismada  refakatcilerin  hastanede  hijyen
tedir. Bu bulgu literatiir verileriyle uyumludur.  gereksinimlerini karsilamada sorunlar
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yasadiklari, uzun siiredir banyo yapamadiklari,
giysilerinin kirlendigi ve degistiremediklerini

saptamugtir.

Bilgilendirilme Gereksinimi:
Calismamizda bazi hemsireler, refakatcilerin
hastasinin durumu hakkinda yeterli

bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Hemsirelerin
goriisleri literatiir verileriyle uyumludur. Dogan
ve Elibol (1997) yapmis oldugu calismalarinda
refakatgilerin saglik ¢alisaninden daha fazla
aciklama beklediklerini (%11.2) saptamistir.
Yedidia ve Tiedemann (2008) tarafindan yapilan
bir c¢alismada ise refakatgilerin; hastasinin
durumu, klinik, stres yonetimi, finansal sorunlar,
hemsire ve hekime nasil ulasacagr ve bakim
aktiviteleri konusunda bilgilendirilme gerek-
sinimlerinin oldugu saptanmistir. Tzeng (2004)
de, refakatgilerin hasta bakim siireci konusunda
bilgilendirilmesi ve damismalik  yapilmasi
gerekliligini ifade etmistir.

SONUC VE ONERILER

I¢ Hastaliklar1  kliniklerinde calisan
hemsirelerin  refakatgilerle ilgili goriis ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
caligmada; refakatcilerin ig ylikiinii azaltmalar1
ve hasta gilivenligini saglamalari nedeniyle
refakatci gerekliligi vurgulanirken, refakatciler
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