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OZET

ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI HASTANESI’NDE
REFAKATCILIK HIZMETLERININ KONUMU

Kisi olmakla kazanilan yasama, saglik ve hasta haklari, kisinin yasamina

saygl gosterilmesini, saghiginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini kapsar.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde yatan hastalara,
refakatgilere ve hemsirelere refakatcilik hizmetlerini sorgulayan, basinda demografik
verilerin sorgulandigi arkasindan bu alanda bir dlgek olusturmay1 amaglayan, hasta ve
refakatcilere 40 maddeden, hemsirelere 36 maddeden olusan soru kagidi uygulanmis,
calisma grubunu 147 hasta, 166 refakat¢i, 141 hemsire olusturmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde varyans analizi, Tukey teknigi, Levene testi ve t testinden

faydalanilmistir. Bu amagla da SPSS 10.0 Istatistik programi kullanilmistir.

Hastanemizde mevzuat ile tamimlanan refakatcilerin yogun bakim
klinikleri hari¢ kliniklerde yatan hastalarin yaklasik yarisinin yaninda bulundugu ve
hasta bakiminda aktif rol aldig1 goriilmiistiir. Hastalarin % 63,94, refakatcilerin %
66,86, hemsirelerin % 31,91°1 hastanin yaninda refakat¢i bulunmasini istemektedir.
Toplumsal ve kiiltiirel yapimiz geregi yalmzligimi paylasan, cogunlukla aileden

calismayan kadinlar refakatcilik hizmetini yiirtitmektedir.

Hemsireler refakat¢ci kalmasimi hasta ve refakatciden daha az
desteklemekle birlikte, hasta ile ilgili bakim sorumluluklarmin refakatgiler tarafindan

karsilanmasini beklemektedir.

Bayan refakatc¢iler hasta psikolojisinin bozulabilece§i endisesini daha

yogun yagamaktadir.

Dahili kliniklerdeki refakatgiler, hasta psikolojisinin bozulabilecegi

endisesini daha yogun yasamaktadir. Yiiksek lisans ve lisans mezunu hemsireler hasta

il



psikolojisinin  bozulabilecegi endisesini, onlisans ve lise mezunu hemsirelere gore

daha ¢cok 6nemsemektedir.

Refakatcilerin “iletisim” konusunda en Onemli hizmeti yiiklendikleri

goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta refakatcisi, Refakatcilik hizmetleri, Bakim

verenler, Hemsire.
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ABSTRACT

THE POSITION OF ACCOMPANIES OF PATIENT’S AT THE ESKISEHIR
OSMANGAZI UNIVERSITY HOSPITAL

The rights of living, health rights and patient rights, acquired with being a
person, include respecting individual, protecting health and treating diseases if

necessary.

In this study, the patients receiving medical care at Eskisehir Osmangazi
University Hospital, accompaniers and nurses taking care of them have been asked

questions.

A questionnaire consisting of questions about the demographical data and
scale developed so as to identify the accompaniment services was used in the study.
The questionnaire consisted of 40 questions for patients and accompanier persons and
36 questions for nurses. The sample group was composed of 147 patients, 166
accompanier people and 141 nurses. Variance analysis, Tukey’s technique, Levene’s
technique and t- test and SPSS 10.00 statistical program were used for evaluating the

data.

It was seen that the approximately 50% of hospitalized patients (intensive
care clinics in our hospital was excluded) had accompanier people defined by hospital
regulation. It was also seen that above accompaniers played active role on patient care.
63.94% of patients, 66.86% of accompaniers and 31.91% of nurses wanted patients
should have accompaniers. Harmonious to our social and cultural structure, people
who are accompaniers are those unemployed women mostly from family members,

and their primary duty in accompaniments is to share the patient’s loneliness.

Although the nurses agree on accompaniment less than the accompaniers,
they expect that the responsibility related with patient care should be charged on the

accompaniers.



Female accompaniers have worried about the patient’s psychological

breakdown more than the males.

The accompanier people in internal medical clinics worry about the
patient’s psychological breakdown more than those in the other clinics. The nurses
with bachelor’s and master degree worried about the patient’s psychological

breakdown more than those with high school and pre-bachelor’s degree.

It was seen that the accompanier’s most important responsibility is on the

communication.

Key words: Patient-accompanier, Accompaniment services, Care givers,

Nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

Hastanelerimizde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde pek cok goérev
tanim1 yapilmakla birlikte, yonetsel anlamda bu tanimlar i¢inde yer almasa da, artik
mevzuatla tanimlanan ve sistemin i¢inde bulunan refakatcilik hizmetlerinden de

bahsedilmektedir.

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yasamimi bircok ydnden
etkileyen, kaygi ve endiselerini arttiran, sahip oldugu diizenin degistigi bir donemdir.
Bu donemde, olumsuz etkilerin azaltilabilmesi i¢in bireyin fiziksel bakim ve duygusal
gereksinimlerinin  aile {iyeleri ve saglik personeli tarafindan karsilanmasi

gerekmektedir (19).

Saglik hizmetlerinde ¢alisan personel yetersizligi, refakat¢ilerin, hastanin
elini tutma, yalniz olmadigini, sevildigini hissettirmenin yanisira, bazi bakim ve tedavi
hizmetlerinin refakat¢ilerden beklenmesine yol agmaktadir. Refakatcilerin saglik
profesyonellerinin  6zellikle de hemsirelerin, egitimlerinde, gorev, yetki ve
sorumluluklarinda bulunan baz1 hizmetleri istlendikleri goriilmektedir. Hemsire
sayisinin az ve bagimsiz fonksiyonlarinin ¢ok oldugu bazi boliimlerde, hastanin

bakimi i¢in yaninda refakat¢i bulundurulmasi zorunluluk haline gelebilmektedir.

Refakat¢i; yakiminin hastalik kimligine biirlinmesi ile birlikte onun
saglikli diinya ile iletisimini istlenen, hastanin iyilesme silireci boyunca hastanede
sOzciiliigiinii ve diger tiim sorumluluklarini onunla birlikte paylasan kisidir. Hastanin
hastalik kimligi disinda da 6zellikleri oldugunu bilen, disaridaki hayati ve hastanedeki
konumu arasindaki baglantiy1 saglayan, hasta i¢in en fazla empati kuran ve saglik

profesyonelleri ile en fazla diyalog kuran hasta yakinidir.

Giliniimiiz toplumsal yapisi, hasta bakimin1 daha fazla iistlenen kadin
niifusun is hayatina atilmasi, hasta bakimini doniistimlii devam ettiren ataerkil ailelerin
yerini ¢ekirdek ailelere birakmasi ve gelecekte bireysel yasamlarin olacagi

konusundaki 6ngoriiler refakatgilik hizmetlerinin 6niindeki engeller olarak goriilebilir.



Refakat¢inin bulunamadigi, aile desteginden yoksun hastalar i¢in ise toplumun yavas
yavas benimsedigi, gazete ve dergilerde tanimlanan, yasal zemini i¢in de ¢alismalar
yiritilen, simdilik bazilar1 egitimli ve Tlcret karsilifi profesyonel refakatciler

bulunmaktadir.

Hastanelerde, refakatcisi olan hastalarin bazi bakim sorumluluklarinin
refakatciye devredilmesi ve yavas yavas saglik calisanlarinin sorumlulugundan ve
rutin ¢alismasindan ¢ikarilmasi bir silire sonra refakatcisi olmayan hastalarinda bu
bakim hizmetlerinden faydalanma durumlarinmi riske sokabilecektir. Ustelik bir
meslegin egitiminde yer alan, bilimsel kaynaklardan temelini alan ve bilimsel
calismalarla degisim gdsteren profesyonel hizmet yerine, refakat¢inin hastaya bakim

vermesi hastanin yasama ve saglik hakkina ne kadar uygun olabilir?

Bu c¢alismada; Refakatgilik hizmetlerinin saglik sistemi hizmetleri
icindeki yerini belirlemek, refakatcilik hizmetlerinin ortaya ¢ikist ve saghk
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde yiiklendigi gorevi acikliga kavusturmak ve daha

kapsamli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in dneriler olugturmak amaglanmistir.
2. GENEL BIiLGILER

2.1. KiSi OLMAKLA KAZANILAN YASAMA, SAGLIK VE
HASTA HAKLARI

22.11.2001 Tarih ve 4721 sayili Medeni kanunun 28. maddesine gore
kisilik cocugun sag olarak tamamiyle dogdugu anda baglar ve dlimle sona erer. O
halde insan biitiin yasami boyunca hak sahibi olabilen bir varliktir. Hak sahibi olma

acisindan insanlar arasinda hukuksal yonden hig¢bir fark yoktur(60).

Hak; Hukuk diizeni tarafindan kisilere taninmis yetkilerdir. Her hak
mutlaka bir hukuk kuralina dayanir (1,32).

Haklar ve hiirriyetler arasinda yakin bir ilgi oldugu bilinen bir gergektir.
Haklar yasalarla ozgiirliikleri saglamak icin kisiye taninan yetkilerdir, pozitif hukuk

belgeleri ile korunan menfaatlerdir. Yasama hakki, kisinin fizik ve ruhsal biitiinliigiini



koruyabilmesi, devam ettirebilmesi ve varliginin c¢esitli etkilerle bozulmasina engel
olabilmesi demektir. Buna gore herkes baskasinin yasamina saygi gostermek zorunda

oldugu gibi kendi yasamini, fizik ve ruhsal biitiinliiglinii de korumak durumundadir

(17).

Cagdas hukukta sahipsiz hak diisiincesine yer verilmemistir. Her hakkin
mutlak bir sahibi olacaktir. Hak sahibi belli bir hakkin kendisine baglandig1 varlik
demektir. Bu baglhlik, hak sahibinin, o hakki kendi adina ve kendi g¢ikarlarina
kullanabilmesi i¢in belirlenir. Hakkin kazanilmasi, bir hakkin bir hak sahibine

baglanmasidir. Her hak belirli bir “olay” sonucunda hak sahibi ile baglanir (6).

Saglik hakki, kisinin toplumdan devletten sagliginin korunmasini,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilebilmesini isteyebilmesi ve toplumun
sagladig1 olanaklardan faydalanabilmesidir. Saglik hakki devletin yerine getirmekle
zorunlu oldugu edimleri kapsar ve vatandasin devletten olumlu davranislar1 istemesini

belirtirken 6zgiirliikler ayiriminda pozitif statii haklar1 arasinda yer alir (23).

Saglik, sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik halidir. Sagligin islevsel taniminda sadece dengeli bir durum
degil, bireylerin neseli, eglenceli olduklar1 durumda vurgulanmaktadir. Saglik negatif
olarak; bir hastaligin olmama durumunu, islevsel olarak giinliikk aktivitelerin
istesinden gelebilme durumunu, pozitif olarak da saglikli ve iyi durumda olmay1 ifade
eder. Saglik isteme giicliniin 6z-disiplinin ve 6z-kontroliin bir gostergesi olarak da

disiiniilebilmektedir.

Hem fiziksel, hem ruhsal olarak saglikli olan bireyler, saglikli toplumu ya

da gormeyi 6zledigimiz gelismis, modern toplumu yaratabileceklerdir (14).

Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan bi¢imi ile “hastalik” sozciigii Farsca
tedirgin, yorgun, halsiz anlamina gelen “haste” ye Tiirk¢e —lik ekinin katilmasiyla

tiiretilmistir (30).



Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel, normal olmayan
degisikliklerin yarattiZ1 haldir. Sadece biyolojik bir siire¢ olmayip toplumsal ve
kiiltiirel bir boyutu da bulunmaktadir (14).

Hastaligin tanimi toplumdan topluma ve zaman iginde degisiklik
gostermektedir. Bireye ne zaman hasta denilece§i ya da bireyin hangi kosullarda
kendisini hasta olarak algilayacaginin genel bir ilkesi yoktur. Ancak saglikli olma
durumunun yitirilmesi ile bu siirecin basladig1 ifade edilebilir. Bireyin hastalanmasi

psikolojik olarak bir tiir basarisizlik olarak da goriilmektedir.

Hastalik durumu ile (Disease-Hastalik) bireyin kendisini hasta hissetmesi
(Illnes-rahatsizlik) arasinda bir ayirim yapmak gereklidir. Hastalik bir organin normal
dist calismasi, rahatsizlik ise normal disiligin kisi tarafindan nasil algilandigi ile

ilgilidir

Hemen hemen her toplum hastaliklara karsi farkli tepkiler gosterse de

bazi ortak noktalardan soz edilebilir. Bunlar:

v" Her toplum hastay1, yakinlarinin hastaligin iistesinden gelmesi beklenen kisiler

icin ¢esitli davranis ve beklentilerini yonlendirecek kaliplar gelistirir.

v' Bir ¢ok toplumda giinliik hayatlarini olumsuz etkileyen, tahrip eden

semptomlara maruz kalan bireyler hasta olarak nitelendirilir.

v Hastaliga yol agan semptomlar Ozel giice, beceri ve bilgiye sahip olarak
hastaliklar yenebilecegi diisiiniilen uzman kisilerden yardim istemeyi gerekli

kilar.

Parsons’a gore hasta, giinlik olarak siirdiirdiigii etkinlikleri ve
sorumluluklart ~ birakmak  durumunda  oldugu gibi  kendi ihtiyaglarinm
karsilayamadigindan, kendisine bakilmas1 gereken kisidir. Ancak, hasta bireyin bu iki
kosulu yerine getirmesi, i¢cinde bulundugu durumun kritikligi ya da ciddiyeti ile
yakindan ilgilidir. Baz1 bireyler, tamamen bakima muhtagken, bazilar1 kendi

ithtiyaglarinin bir boliimiinii kendileri karsilayabilirler. Bazi1 hastalar, basit hastaliklar



karsisinda, doktora dahi gitmezlerken, kronik hastaliklar1 olan kimseler daima bir
hekimin gozetimi altinda kalmalidirlar. Her iki durumda da hasta kisinin, miimkiin
oldugu kadar ¢abuk bir sekilde, normal hayata donmesini saglamak, hekimin ve
hastanenin amact durumundadir. Hasta rolii gecici bir roldiir. Ancak, hemen hemen
herkes su veya bu sekilde, dmriiniin belirli bir kesiminde hasta roliinii yerine getirmek
durumunda kalacagindan bu rol ayni zamanda evrensel 6zellikler de tagimaktadir.
Hasta bu rolii yerine getirirken bir¢ok kiiltiirel kaliplarin etkisi altinda da kalmaktadir.
Parsons, bunun i¢in hastaligin bir anlamda normalden “sapma” oldugunu iddia
etmektedir. Ancak, bu durum bir sapma dahi olsa, birey hastalandig1 zaman, sadece iyi
olmas1 gerektigine degil, hastaligin arzu edilmeyecek bir durum olduguna da ikna
edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hastaliklar iyilestirme siirecinin, toplumun norm
yapisinin ve bireyin toplumsallagsmasinin bir parcasit oldugu ve toplumsal sistemin
“kaliplasmis rollerinin” de merkezinde yer aldigini belirtilmektedir. Bu iliski, ayn1
zamanda modern toplumlarda toplumsal kontroliin yapisinin anlagilmasi i¢in de

Onemli bir yer tutmaktadir (14).

Tip etkinliginin temel amaci hastalik olgusuna karsi savagim vererek
hastalik durumunu iyilestirmektir. Tip paradigmasinin bilimsel ve teknik gelismeye
baghh olarak gecirdigi degisim hasta ve hastalik kavramlarimi dogal olarak
etkilemektedir. Hastalik bir “hal” dir ve saglik olarak adlandirilan bir bagka halden
farklilik gosterir. Hasta kavrami bir Gtekilik durumudur (bireyin gilinlik yasam
bicimini etkileyen siiregen bazi hastaliklarda hastaligin bir kimlik gibi kabullenildigi
goriilmektedir). Hastalik ile karsilasmadan Once “hasta” kendini boyle

tanimlamaktadir. Hastalik gectiginde “hasta” bu kimligi de birakacaktir.

Hastalik siireci istenmeden iistlenilen ve gegici olmasi istenen bir
durumdur. Toplumun her bireyi “hasta” kimligi edinebilir (16). Bu kimligi edinmek

beraberinde bazi hak ve sorumluluklar1 da getirecektir.

Hasta haklar1 saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan fertlerin
sirf insan olmalar1 nedeniyle sahip bulunduklari anayasalar, yasalar, milletlerarasi

anlagmalar, ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig haklardir. Kisilerin saglik



hizmetlerinden faydalanma, saglik durumu ile ilgili bilgi alma, mahremiyetine saygi
gosterilmesi ve bunu isteme, tibbi miidadahalede hastanin rizasinin alinmasi, insani
degerlere saygi gosterilmesi, kendisini tedavi eden ekibi tanima, tedaviyi kabul veya

reddetme, tedavi aldig1 saglik kurumunu degistirme, ziyaret vb. hakki vardir (23).

Hasta bu hakkini kullanmak {izere hekimin onerdigi bazi durumlarda
saglik hizmetini hastanede yatarak alir. Hastanede yatis, hekimin verecegi tibbi hizmet

yaninda oteki saglik profesyonellerinin de etkin katilimini gerekli kilar.
2.2. YATAKLI TEDAVI KURUMLARI

Hastane, Latince “Hospitalis” kelimesinden kdken alip “misafir severlik”
anlamina gelir. Siiphesiz hasta insan, hastanede kisa ya da uzun siireli bir misafirdir.
Evde misafire gosterilen ilgi, saygi ve bakim hastanede hastaya da gosterilmelidir

(48).

Saglik sistemi igerisinde hastaneler, hastaliklarin teshis ve tedavisine
yonelik ¢ok cesitli faaliyetlerin yiiritiildiigli, ¢ok sayida, birbiriyle yakin iliskide
bulunan birimlerden olusan karmasik sosyo-ekonomik sistemlerdir (53). Bir baska
deyisle hastaneler, insanlarin en Onemli ihtiyaglarindan olan saglik hizmetlerinin

karsilanmasi amaciyla kurulmus saglik hizmeti iireten isletmelerdir (47).

Hastalar, hekimlerle ¢ogu defa hastane ortami icinde ylizylize
gelmektedir. Hastanin hekimle kuracagi iliski aslinda hastaneye gelisle baslamaktadir.
Hastanelerde saglik personelinin ve diger calisanlarin neleri yapip yapamayacaklari
ayrintili olarak taraflarca bilinmektedir. Hastane i¢inde yapilacak her tiir etkinligin bu

kurallara uymas1 beklenmektedir.

Hastaneler saglik profesyonellerinin  otorite konumunda oldugu
kurumlardir. Saglik profesyonelleri hem hastanin hem de hasta yakinlarinin
kendilerine ve temsil ettikleri hastane kurallarina uymalarin1 bekler. Hastanin ve/ veya
yakinlarinin duygusal gereksinmelerini géz Oniine almak istemez. Bu gibi bireysel

Ozelliklere zaman ayrilirsa hasta isteklerinin Oniinlin alinamayacagi ve bunun fazla



zaman gerektirdigi gibi yanlis bir kani1 yaygindir. Oysa “birey” olarak dikkate
alindiginm1 bilen hasta kendini daha gilivende hissedecegi icin daha az davranis sorunu

ortaya koyacak, daha c¢ok igbirligi yapabilecektir (49).

Isbirligine dayanan iliskiler, hepimizin ana-babalarimiz, 6gretmenlerimiz
ve patronlarimizla yasadigimiz otoriter iligskilerden tiimiiyle farkli bir paradigmaya
dayanir. Tim iligkilerde bir tarafin her zaman digerinden daha fazla otoritesinin
olmasinin beklenildigi gibi yanlis bir goriis vardir. Baskalarin1 baski ve kontrol altinda
tutmak i¢in kullanilan gilice dayali otorite, ceza ve 6diil verme hakkina sahip olmaktan
dogar. Isbirligine dayanan iliskilerde ise uzmanlik, deneyim, egitimden dogan, kisinin
is tanimindan dogan ya da saglik ekibiyle yapilabilecek anlagmalarla hastanin kendi
tizerine diisen sorumluluklar1 basindan bilerek yerine getirmesini saglayacak otorite
hasta iizerinde baski yapmaktan ¢ok onlari etkilemenin en hakli bi¢imidir. Saglik
profesyonelleri aslinda sahip olmadiklar1 giic otoritesini kullanmaya kalkisirsa,
Ogrenilmis bir tepki olarak otoriteye sorgusuz boyun egme, sonrada pisman olma

aliskanligindaki hastalarin digindakiler onlardan uzaklasir (33).

Hasta ve yakinlarinin anlasilmadigi ortamlarda bunun tersine kisilerin
gliven gereksinmeleri gittikce artacak, huzursuzluk, yanlis anlamalar ve siirtiismeler
yasanacaktir. Bu nedenle saglik profesyonelleri ile hizmet verdikleri kisiler arasindaki
iligkiler incelenmeli, bu gruplarin birbirlerini anlayis ve beklentileri netlestirilmelidir

(49).

Saglik profesyonelleri, hasta ve toplumun (onun adina devletin)
egemenlik alanlar1 ayn1 duruma 6zgii olarak yanyana, igige, iistiiste ya da kesiserek,
ama bir arada durmaktadir. Her egemenlik alani1 par¢asinda hemen her zaman taraflar
arasinda bir egemenlik catismasi yasanir. Bu durumda daha “kuvvetli” olanin

egemenligi belirleyici olmaktadir.

Hastalarin egemenlik alam1 kendi bedeni ve sagligidir. Kaynagini “insan
onuru” ve bunun “dokunulmaz” olmasindan alir. Ancak bedeni lizerine zarar vermesi,
bedenini yok etmesi smirlanmistir. Bu sinirlama disinda tek “egemen” ve tek

belirleyicidir. Saglig ile ilgili olarak, ne zaman, hangi nedenle, nasil ve ne yapacagi,



bir sorunu oldugunda hangi hekime gidecegi, ona sdylenen taniyr kabul edip
etmeyecegi, Onerilen tedaviyi uygulayip uygulamayacagi konularinda kendi erkini

kullanarak egemen ve belirleyici olur.

Saglik profesyonellerinin egemenlik alanlari, tan1 ve tedavi konusundaki
tim karar ve davranislarini kapsar. Bunun iki kaynagi vardir. Bunlardan ilki
mesleginin gerektirdigi bilgi, beceri, gorgii; digeri ise konuyla ilgili baz1 ara¢ gerece
sahip olmasidir. Bu nedenlerle bu alanlarda hemen daima hastaya egemen durumdadir.
Ciinkli hasta bunlara sahip degildir ve onun bildiklerini bilemez. Zaten ondan talep

edilen hasta haklar1 da sahip oldugu bu iki 6zellikten kaynaklanir.

Toplumun ve onun adina devletin egemenlik alani, gériintiide toplumsal
alanda ve insanlarmn biitiiniinii ilgilendiren ve toplumun diizenini olusturan konularla
siirlidir. Ancak gergekte tam da boyle degildir. Ciinkii bu egemenlik, gerek hastanin
bireysel yasami, gerekse hekimin mesleki etkinlikleri iizerinde de zaman zaman erkini
kullanmay1 gerektirmektedir. Toplumsal egemenligin kaynagin1 “toplumsal ¢ikar ve

toplum diizeni” olusturur (56).
2.3. YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA REFAKATCILIK

Hastanelerde hastalara eslik eden kisi anlaminda ve ¢ogunlukla refakatci
olarak kullanilan refakat sézcligii Arapgadan dilimize girmis olup refiklik, arkadaslik,

yoldaglik anlamlarini tasimaktadir (48).

Aile; kan, evlilik ve diger baglarla birlesmis insan grubu olarak
tanimlanabilir. Aileler kisilere kendi kendilerine nasil bakacaklarini, nasil iletisim
kuracaklarmi diger kisilere nasil tepki gostereceklerini hangi konular1 takip
edeceklerini ve nasil sinirlamalar koyacaklarini nasil karar vereceklerini ve sorunlari
nasil ¢oziimleyecekleri ile ilgili becerileri ogretirler. Kisaca ailenin goérevi yasam

dizgelerini kurmada ve siirdiirmede {liyelerine yardimei olmaktir.

Aile icinde veya disinda meydana gelen hastalik, 6liim, issizlik gibi

olaylar gecici de olsa aile islevlerinde bazi bozulmalar yaratir. Aile bireylerinden



birinin saglik durumunun bozulmasi aileye yilik ve huzursuzluk getirir. Bu saglik
sorunu ister akut, ister kronik olsun normal aile islevlerinde degisim yaratir. Hasta

bireyin bakimu aile siirecinde degisim ve bakim vermede zorlanmaya neden olur.

Genellikle hasta olan aile bireyinin, evde ya da gerekiyorsa hastanede
bakim iglevini aile bireylerinden biri iistlenir. Bu islev sorumluluktan kaynaklanir.
Bakimi {istlenen kisinin yasaminda esas olan rollerde degisiklik olmasina veya
kendine uygun olmayan bir role gegmek zorunda kalmasina neden olur. Bu rol farkli
sorun odaklar1 yaratarak bakim verme roliinde zorlanmanin gostergeleri olan sagliksiz

davranislara ve ¢cogu kez bir krize neden olabilir (2).

Ulkemizde ailelerin kiigiilmesi, kadinin is hayatina atilmasi dolayist ile
evine ayirdigt zamanin azalmasi, ebeveynlerin ¢ocuklar lizerinde otorite roliiniin
sarsilmasi, akrabalik ve komsuluk iligkilerinin zayiflamasi, hastalikla ilgili
politikalarin sadece aile i¢i girisimlerle ¢oziimlenemeyecek boyutlara ulagmasina
neden olmaktadir. Organize, kamusal ve 6zel goniillii bakim politikalarina ihtiya¢ her

gecen giin artmaktadir (8).

Evde bakimin aile iligskilerinde bozukluk, depresyon ve anksieteye yol
actig1 bildirilmektedir. Hasta bakiminda etkin rol oynayan Kkisilerin stres yasadiklari
durumlari, rahatsizlik, hapsedilmislik duygusu, aile diizeninde bozulma, kisisel
planlarda degisiklik, zaman yetersizligi, emosyonel uyumsuzluk, davraniglarin altiist
olmasi, ¢alismada bozulma, yorgun hissetme, uyku aligkanliginda bozulma, fiziksel ve
finansal yonden zorlanma, uzun siireli plan yapamama gibi sorunlar yasadiklari

belirlenmistir (2).

Bugiin diinya; tibbi hizmetlerin, sosyal hizmetlerle birlestirerek hastanin
yasam ortaminda sunulmasini bdylece ilgili hastalik ve sakatliklarin etkisinin en aza
indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin
insancil niteliginin giiglendirilmesi olanagini kullanirken iilkemizde {i¢iincli basamak
saglik hizmeti veren hastanelerde yogun bakim ve 06zel birimler disinda yatan

hastalarin yaklasik %41,45’inin yaninda refakatci kalmakta ve profesyonel bir meslek



olan hemsirelik tarafindan yiiriitiilmesi gereken bakim hizmetleri aile ve topluma zarar

verebilirligi ile birlikte refakatciler tarafindan yapilmaktadir (28).

2.4. ULUSAL VE ULUSLARASI BELGELERDE
REFAKATCILIK HIZMETLERI

13.01.1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Yatakl
Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginin” 62. maddesine gore; “Hastalarin yaninda
refakat¢i kalmasi, kurumda agir hasta bakimini gerektiren hizmet birimi bulunmadigi
takdirde ve tibbi bir zorunluluk olmak kaydiyla ilgili dal uzmaninin liizum gostermesi
ve bastabibin muvafakati ile belirtilen siirece miimkiindiir. Refakat¢iler, miimkiin
oldugu ve liizum goriildiigii takdirde kurumun verecegi 6zel kiyafet ve kimlik kartini
tasimak mecburiyetindedirler. Kadin servisinde erkek refakatci kalamaz. Ozel oda
disindaki refakatgilere yatak verilmek mecburiyeti yoktur. Siirekli kalan refakatcilerin
iasesi genel esaslar dahilinde kurumca karsilanir. Ucretli hastalarin refakatcilerinden
Bakanlik fiat tarifesine gore iicret alinir. Refakat¢iler, tabiblerin direktifleri igerisinde
hastalara bakmakla ve kurum disiplinine uymakla yiikiimliidiirler. Refakatcilere

hizmet edilmez” (66).

1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili resmi gazetede yayinlanan “Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin” 40. maddesi’ne gore de “muayene ve tedavi sirasinda hastaya
yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik
durumunun gerektirdigi dl¢tide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagl
olarak, refakatci bulundurmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi
ve bu konuda alinacak tedbirler, saghik kurum ve kurulusunun g¢alisma usul ve

esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir” (37).

1983 tarihli “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin” 62.
maddesi hastanin yaninda refakat bulunmasini, hastanenin ve hekimin ihtiyag
duymasina baglarken, 1998 tarihli “Hasta Haklar1 Yonetmeliginde” bu bir hasta hakk1
olarak kabul edilmektedir. Ancak bu hakkin nasil kullanilacag: yine “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin” 62. maddesine gore diizenlenmektedir. “Hasta

Haklar1 Yonetmeliginde” de “muayene ve tedavi sirasinda yardimci olmak iizere”
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ibaresi bulunmaktadir. Hastanede yatan bir hastaya yardim ancak profesyonel bir
yardim olmalidir bu da refakat¢inin gorevi olmamalidir. Gegen ytlizyildan beri saglik
bilimleri i¢inde yer alan, hekimlik, hemsirelik, eczacilik saglik yoneticiligi ve benzer
dallar genis bir alan1 kapsar ve bu dallar kendi i¢inde ayr1 ayr1 bir egitim dinamigine
sahiptir. Hemsirelikte usta ¢irak yontemi ile egitimin ¢ok gerilerde kaldigi, artik
yiiksek egitimin yapildig1 gilinlimiizde refakatgiden hasta bakimim1 veya tedaviye

yardimimni beklemek herhalde hastaya haksizlik olacaktir (48).

T.C. Saglik Bakanlig1 “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi” ne bakilarak incelendiginde 4. maddesinde
“Hasta ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyet Anketi” (Standart) uygulanarak, hasta
kabulde; Hastaya kaldigi servis ve odanin temizliginin, odanin sicakligi ve
havalandirma sisteminin, tuvalet ve banyo temizliginin yeterliligi sorularak, hastane de
kaldig1 ortam konforunun saglanmasi amaclanmistir. Ayrica hemsirelerle ilgili olarak
da, onemli buldugu ve sordugu sorulara anlayacagi sekilde cevap alip almadigi,
kendisine bakim veren hemsireye giiven duyup, duymadigi ve kendisine verilen
hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde hemsire sayisinin yeterli olup olmadigi

sorgulanmaktadir (61).

Diinya Hekimler Birligi (DHB) giincel tip uygulamalarina 151k tutacak,
mevzuat icinde yer almamis bu nedenle dogru davranig bigiminin belirlenmemis
oldugu konularda hekimlere yol gosterici bildirgeler yayinlamaktadir. Bu bildirgeler,
genellikle DHB’ nin toplant1 yaptig1 yerin adi ile anilmakta, zaman igerisinde yeniden

gozden gegirilen metinler ya diizeltilmekte ya da eklemeler yapilmaktadir (5).

Hastalarin refakatcileri ile ilgili olarak; DHB’nin yayinlamis oldugu
uluslararasi belgeler gozden gegirildiginde konuya 6zgii ayrintili bir yaklagim gérmek
miimkiin olmamistir. 1981 Lizbon, 1994 de Amsterdam, 1995°de Bali Hasta Haklar1
Bildirgeleri de hastanin yaninda refakat¢i bulundurmalarina iliskin  hiikiim

icermemektedir.

Tibbi uygulamalar acisindan bazi1 6zel gruplar icin Koruma ve destek

yaklagimlarinin olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle hastanede yatirilarak tadavisi
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gereken cocuklara iligkin olarak 1996 yilinda DHB Giiney Afrika Bildirgesi ile
hastaneye yatirilan ¢ocuklarin yaninda refakat¢i bulunmasi konusuna detayli bir

icerikle ¢6ziim olusturmustur. Cocuklar i¢in:

v" Hastanede kalirken islerinden izin alabilmeleri de dikkate alinarak ailesinin

veya akrabalarinin refakat¢i olarak kalabilme hakki,

v Ebeveynlerinden bir veya iki kisinin gocugun hastanede kalis1 siiresince refakat

etme ve bunun i¢in is yerinden izinli (raporlu) sayilma hakki,

v" Cocuk hastanin daha kapsamli bir tibbi bakim alabilmesi i¢in refakat¢ilik
hizmetlerini bir hak olarak ¢ocugun yararima tanimlamistir. Bu nedenle

DHB’nin 6nerileri
v" Ebeveynlerin refakatgilik siiresince maasli izinli sayilmasi,

v Refakat¢i bulunmasinin hastanede kalis siiresini %30 azaltmakta oldugu ve
saglik calisanlarinin refakatcilik hizmetlerine sicak bakmasinin saglanmasi

seklinde ifade bulmustur.
2.5. HASTA BAKIMI PROFESYONELLERI

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinde egitim diizeyinin standardize
edilememesi, calisma sartlarinin diizenlenmemesi, yeterli kadrolarin olusturulmamasi
nedeniyle sayisal azlig1, yasalariin diizenlenememesi nedeniyle gorev tanimlarindaki
yetersizlik, uluslararasi bildirgelerde tanimlanmamis olan refakatcilik hizmetlerinin
varligini ilkemizde 6n plana ¢ikartmaktadir. Oysa, hastanelerde {iretilen tedavi hizmet

stirecinin en 6nemli iggérenleri hekim ve hemsirelerdir.

Hemsire, “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeliginin” 132.
maddesine gore, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli ilgilenebilecek

yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik personelidir.
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Hemsireler sabah calismasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin
genel temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarini sorar, derecelerini

alir, nabiz ve solunumlarini, derece kagitlarina yazarlar.

Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaclarin1 gézoniinde bulundurmak
suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirir. Moral giiciini
olumlastirict gerekli ortami1 ve giiveni saglar. Hastalar tabiplerce yapilacak muayene

ve tedaviye hazirlar.

Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi
uygulamalarini meslekleri dahilinde ve tabiblerin tariflerine gore yapmak goreviyle
ylkiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini, icten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve
tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman

belirterek kaydedip imzalarlar.

Sik sik  kontrolii icabeden hastalarla ameliyathi hastalar1 belirli
zamanlarda yoklar ve bunlara ait ilaclar1 verir, yemeklerinin de usuliine uygun
verilmesini saglar. Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar.
Nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nobet¢i hemsireye

verirler.

Hastalara iyt muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye
muhtag olanlar1 ve ameliyat heyacani i¢inde bulunanlari teselli ve teskin etmek, saglik
egitimi konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir. kendisi yemek
yiyemiyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklari
yardimcr hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini

yaptirirlar (66).

“1973 International Council of Nurses (ICN)” Hemsirelik Kodeksi,

hemsgirenin temel sorumlulugunun su dort bilesenden olustugunu belirtir:
v' Saglhig yiikseltmek

v' Hastalig1 dnlemek
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v" Saglig1 yeniden saglamak
v Agriy1 dindirmek

Bu temel sorumluluklar ve meslegin felsefesi incelendiginde,
hemsgirelerin hastanelerde hasta haklarinin uygulayicisi olarak yasal sorumluluk
iistlendikleri agik¢a goriilmektedir. Hastanin kendini ifade edemedigi durumlarda onu
temsil etmek, hastayr savunmak, hemsirenin roliidiir. Hemsire hastasini haklar
konusunda bilgilendirir ve bu haklarin1 anlamasina dikkat eder. Hak ihlallerini bildirir
ve hasta haklarinin ihlallerini engellemeye calisir. Bu yorum hemsireyi, hastanin

ahlaki hak ve insan haklar1 i¢in hakem roliinde goriir.

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik bir meslektir. 1986 tarihli
ICN’in durum yonetmeligi biilteninde “sagligin korunmasi ve yasam kalitesi i¢in”,
hemsirelerin tiim insanlarin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma haklarindaki

onciileri oldugunu bildirmektedir (39).

Ulkelerarasi ve iilke igi kiiltiirel farkliliklar, yasam felsefesi, toplumda
kabul goren davraniglar ve insan iligkilerinden ¢alisanlarin islerini uygulama
bicimlerine kadar herseyi etkiler. Hemsirelik esas olarak bir sosyal faaliyettir ve
hemsirelik uygulamalar1 da degisen sosyal sartlardan etkilenir. Hemsireler yerel,
bolgesel ve ulusal diizeydeki ekonomik, politik ve sosyo kiiltiirel faktorlere gore
mesleklerini uygulamaktadirlar, ancak bu faktorlerin her biri de ayrica uluslararasi
etkilesime maruz kaldigi i¢in buna bagh olarak hemsirelik meslegi de degisiklik

gostermektedir.

Hemsirelik her ne kadar icinde bulunulan kosullara bagli olarak
yiiriitiilen bir meslek ise de hasta bakimi yoniinden degerlendirildiginde hemsirelerin
rollerinde bir ¢ok ortak noktanin oldugu goriilmektedir. Amag bireyin iyi ve saglikli
olmak gibi temel gereksinimlerini kargilamak, bunu gerceklestirirken de hemsirelik
teknigini ve bilgisini uygulamaktir. Diger bir ortak 6zellik ise hemsireligin egitim

uygulama ve arastirma alanlarindaki gelisimler ¢izgisinde profesyonel bir meslek
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olarak taninmasi ile hemsirelikte bilginin ve meslegin gelisimi i¢in duyulan 6zlemdir.
Hemsireligin var olusu her bir {ilkede mevcut degerleri yaratan kosullardan etkilenir.
Kiiltiirel degerler sadece diislinceyi sekillendirmemekte ayni zamanda bireylerin
tercihlerini, ideallerini, tutumlarim1 ve hedeflerini de belirlemektedir. Beklentiler
kiiltlirel degerler ve standartlara gére degisir. Toplumda herhangi bir davranis kabul
edilebilirligi de olustugu kiiltiirel sartlara baghdir. Kiiltiirler aras1 farkliliklar din, sinif,
meslek ve cinsiyet (0zellikle erkek egemenligi ve feminizme karsi tutumlar) gibi
ozelliklerden kaynaklanir. Bu oOzellikler igerisinde en onemlisi ailenin konumudur

(50).

Hemsirelik girisimleri bagimli ve bagimsiz fonksiyonlar olarak ikiye
ayrilabilir. Hemsirenin bagimli fonksiyonlar1 hekim orderi ile yaptig1 ilag ve tedavi
uygulamalarini igerir. Bagimsiz fonksiyonlar ise hemsirelik mesleginin meslek olarak
tanimlanmasini saglayan hemsirelik tanisinin konulmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi ile hastanin bakim ve tedavisini uygulamasidir. Ornegin atesi olan
hastanin hekim direktifi ile antipiretik veya antibiyotik uygulamasindan 6nce hastanin
odasmin havalandirilmast sivi alimmin artirilmasi 1lik bir dus almasinin saglanmasi

vb.

Ulusal ve uluslararasit hemsirelik kodlar1 incelendiginde refakatcilerden
beklenen hizmetlerin aslinda hemsirelerin gérev ve sorumluluklar1 i¢inde oldugu

goriilmektedir. Hemgireler;

v’ Hastanelerin tedavi, hizmet i¢i egitim, arastirma-gelistirme ve toplum saglik

seviyesini yiikseltme iglevlerinin tiim stlireglerinde yer almaktadirlar.

v' Hastanenin 24 saatlik liretim siirecinde Kesintisiz olarak yer alan tek meslek

grubu tiyeleridir.

v' Hastane personelinin 6nemli bir kismini, yaklagik {igte birini olusturan en

kalabalik isgoren gruplaridir.
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v' Hemsireler tedavi siirecinde hastalarla en uzun siireli birlikteligi ve iletisimi

olan kisilerdir.

Yukarida yer verilen dort 6zellik hastanelerin kalite gilivence sistemi

kurma ve uygulama siirecinde hemsireleri kilit isgoren konumuna getirmektedir (57).

Saglik hizmetini alan birey saghk ekibinin yiriittiigii hizmetin
merkezinde yer alir. Hasta birey saglik sorununu tek basina ¢oziimleyemeyecegi igin
mesleki yardima gereksinim duyarak hastanelere, kurumlara basvuran kisidir. Saglik
profesyonelleri bu yardimi hasta ile etkilesime girerek verir. Saglik hizmetleri
biitlinliniin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri bugiin, diinyada ve
iilkemizde toplumlarin gereksinimleri dogrultusunda gelismekte ve yeniden
diizenlenmektedir. Hasta ile 24 saat birlikte olan, hastanin bireyselligi ile hastalikta,
uygulamada, tedavi islemlerinde, yasadigi iligkilerde nasil etkilendigi ile ugrasacak ve
bu konuda hastaya yardim edecek saglik profesyoneli hemsiredir. Hemsirenin hastayla
kurdugu iletisim, verdigi bakimin niteligini de etkiler. Bu nedenle istendik sonug i¢in
hemsire; Iletisimi, davrams ve insan iliskilerini, hasta davramslarimi gdzleme ve
degerlendirmeyi, hastanin duygu ve davranislarin1 anlamayi, ekip ile isbirligi icinde

olmay1 ve kendi davranislarinin ve tepkilerinin farkinda olmay1 bilmelidir (49).

Hemsire, hastayla kurdugu iliskiyi bilerek, farkinda olarak kullandig:
takdirde islevi terapdtik deger tasir. Terapotik iletisim profesyonelligi arttirir. Bu
yaklasimin 6zii; hasta bireyin kendini ifade etmesi ve hemsire tarafindan anlagilmasi,
dinlenilmesidir ki bu da hemsireligin 6ziidiir. Hemsire, hastanin davranislar1 ve bu
davranislarin altinda yatan nedeni arastirdiginda ve degerlendirdiginde profesyonel

nitelik kazanabilir (45).

Hasta-hemsire iliskisi, sadece sosyal bir iliski degil, hasta bireyin
davraniglarinin anlagilmasini, bireyin nasil bir yardima gereksinimi varsa onun
verilmesini ve hemsirenin verdigi tepkilerin farkinda olmasini gerektiren profesyonel
bir iliskidir. Profesyonel iligki, davranista degisim yaratir. Bir hemsire i¢in bu durum
biiylik 6nem tasir ve hemsirenin degisim aract olmak gibi bir 6nemli iglevi ile karsi

karstya gelmesine neden olur.
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Hemsirelik, hasta bireyin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasinin
yanisira duygusal sorunlariyla da basedebilmesine yardim ig¢in, bireyi fizyolojik-
psikolojik- sosyal yonleriyle birlikte ele almay1 gerektirir. Teoride “hasta ¢evresiyle
bir biitiindiir” dendigi halde, saglik profesyonellerinin yalnizca hastayi, hatta bazen
yalnizca hastaligimi ele alma ve bireysel yonleriyle ilgilenmeme egilimi dikkati
cekmektedir. Hastanin bireysel 0Ozelliklerine ilgisiz kalan egilim, onun yakin

cevresindekilerle etkilesimini hi¢ gdzoniine almak istemeyecektir (49).

Hastane ortami hastaya destek, doyum ve mutluluk veren bir g¢evre
olmayip, tehdit edici bir ortamdir. Hastaligin yol agacagini diisiindiigii beden kayiplari,
hastada kaygi ve depresyona yol acabilir. Kaygi icindeki hastaya yabanci bir ortamda
aile i¢indeki sicakligi tagiyabilmesi i¢in yaninda refakatci kalmasi kabul edilebilir bir
durumdur. Hastanin bakimi ve korkular1 da dahil moral ¢okiintiilerini ¢éziimlemek ise
refakatcinin yapmasi gereken gorevler olmayip, profesyonel yaklagim gerektiren

sorunlardir (48).

2.6. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
HASTANESINDE REFAKATCILIK

Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Hastanesi bolgemizde 3.
basamak hizmeti vermekte ve devlet politikalar1 nedeniyle hemsire kadrosu, hasta
sayist artmasina ragmen azalmaktadir. Bu agik refakatcilerle tamamlanarak hemsirelik

hizmetleri yiiriitiilmektedir.

Cizelge 2.6.1: ESOGU Hastanesinde Hemsire ve Hastalarin Yillara Gore Dagilimi (29).

HEMSIRE
YIL HASTA SAYISI SAYISI
1995 14648 340
1996 15749 350
1997 17095 494
1998 17561 494
1999 19250 494
2000 19099 308
2001 21141 298
2002 22231 283
2003 23805 273
2004 26354 304
2005 29163 321
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ESOGU’de yogun bakim ve yeni dogan servisleri disinda biitiin
servislere refakatci kabul edilmektedir. Hasta listelerinin takibi ile elde edilen bir
haftalik ortalamayr gosteren tabloda da goriildigi gibi hastalarin  ortalama
%41,45’inin yaninda refakat¢i kalmaktadir. Bu hasta bakiminin refakatgilere devri

konusunda 6nemli bir rakam olarak kabul edilebilir.

Cizelge 2.6.2:ESOGU Hastanesinde Refakat¢i Bulunduran Servislerin Dagilimi (28).

SERVIS HASTA SAYISI REFAKATCI SAYISI

Enfeksiyon Hastaliklar1 4 2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 3
Kardiyoloji 34 7
Pediatri/Biiyiik cocuk 24 17

Siit Cocugu 12 10
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 34 6
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 15 4
G0z Hastaliklar 20 6
Goglis Hastaliklari 19 6
Cocuk Cerrahisi 12 11
Ortopedi 28 24
Norosirurji 16 10

Uroloji 23 12
Genel Cerrahi/Pembe 19 3
Genel Cerrahi/Yesil 29 4
Kulak Burun Bogaz 32 9
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi 27 10
Dahiliye 46 26
Romatoloji/ Hematoloji 36 17
Psikiyatri 22 1

Noroloji 17 10

TOPLAM 480 199

ESOGU Hastanesinin birgok kliniginde hasta ve refakatgilerin uymasi
gereken kurallar1 iceren formlar gelistirilmistir. Bu formlarin bir¢ogundaki ortak
noktalar; hastaneye yatarken bulundurmasi gereken malzemeler, hastaya yazilan
malzeme ve ilaglarin hizla tamin edilmesi, disaridan yiyecek getirilmemesi, ziyaret
zamanlarina ve kurallarina uyulmasi, hastanede sigara i¢ilmemesi, vizit sirasinda
refakatcinin hasta odasini terketmesi, oda ve hastane temizlik ve diizenine uygun

davranmasi, vb. seklinde 6zetlenebilir (27).
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3. GEREC VE YONTEM

ESOGU Hastanesi Y&netiminden izin alindiktan sonra yatan hastalara,
refakatcilere ve bakim veren hemsirelere refakatcilik hizmetlerini sorgulayan, basinda
demografik verilerin sorgulandigi arkasindan bu alanda bir 6l¢ek olusturmayi
amaclayan, hasta ve refakatcilere 40 maddeden, hemsirelere 36 maddeden olusan soru
kagidi verilerek yanitlar alinip gegerlilik giivenilirligi test edilmistir. Son seklini alan
soru kagidi yatan hastalara, refakatcilerle ylizylize goriisiilerek ve bakim veren

hemsirelere de ulastirilip, yanitlari toplanmgtir.

Verilerin ¢dziimlenmesinde ankete katilan cevaplayicilarin ele alinan
degiskenler bakimindan durumlarinin betimlenmesinde degiskenlerin 6l¢me diizeyleri
dikkate alinarak aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelerden

yararlanilmstir.

Arastirmanin amaciyla uygun olarak gelistirilmesi planlanan dlgcege ait,
olumlu ya da olumsuz ifadeler yazilarak madde havuzu olusturulmustur. Bu maddeler
aragtirma Orneklemine ait refakat¢i, hemsire ve hastaya uygulanarak yanitlart alinip
Olgege ait gecerlilik ve gilivenilirlik hesaplamalar1 yapilmistir (giivenilirlik katsayisi
Cronbah a:0,77). Uygun yonerge ve cevaplama secenekleri ile refakat¢i, hemsire ve

hastalara verilmistir.

Gelistirilmesi planlanan 6lgek i¢in 30 ifade kullanilmistir. Bu ifadelerden
konumuzla ilgili olarak 8 boyut belirlenmistir (boyutlar ekte verilmistir). Belirlenen
boyutlar ile istatistiksel degerlendirme yapilmigtir. Refakat¢i, hemsire ve hasta
gruplar arasindaki genel degiskenler ve boyutlar arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla t testi ve varyans analizinden yararlanilmistir. Varyans analizinde belirlenen
boyutlar agisindan gruplar arasindaki fark degerlendirilerek hangi grup arasinda fark
oldugunun belirlenmesine gereksinim duyulmus, ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Tukey
tekniginden yararlanilarak sonuclar degerlendirilmistir. Boyutlar bakimindan ikili
gruplarin karsilastirilmasinda t testinden yararlanilmigtir. Testin

gerceklestirilmesinden 6nce gruplarin varyanslarinin homojen (esit) olup olmadig: test
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edilmistir.  “Varyanslarin homojenligi i¢in Levene testi” uygulanmig, bu testin
sonucuna gore uygun t testi yaklagimi se¢ilmistir. Levene testi sonucunda varyanslarin
esit olduguna karar verildiginde bilinen t testi, esit olmadigina karar verildiginde ise
diizeltilmis serbestlik derece yaklasimi kullanilmistir. Calismada gergeklestirilen t testi
sonucunda anlamli olan farklara yer verilmistir. Anlamli olmayan sonuglara

deginilmemistir. Bu amagla da SPSS 10.0 istatistik programi kullanilmigtir.
4. BULGULAR
4.1.HASTALARA AIT ANALIZ BULGULARI

Aragtirmamiza katilan hastalara ait demografik bilgiler asagida

sunulmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 44,1+ 1,52dir.
Hastalarin 82’si kadin (%56,2), 64’1 erkektir (%43,8).

Hastalarin 69’u (%47,9) ilkégretim, 33’1 (%22,9) lise, 42’si (%29,2)
tiniversite mezunudur. Hastalarin 54’ ilkokul mezunu, 15°i ortaokul mezunudur. 11k
ve ortaokul mezunlar istatistiklerde giiniimiiz egitimi ile paralellik saglamak amaciyla

birlestirilmistir.

Hastalarin 43’1 (%35,2) esinin, 23’1 (%18,9) annesinin, 28’1 (%23,0)
cocugunun, 18’1 (%14,8) kardesinin, 2’si (%]1,6) babasimin refakatci kaldigini ifade

etmistir.

Hastalarin 75’1 (%52,1) ¢alismiyor, 22’si (%15,3) memur, 14’{ (%9,7)
is¢i, 10°u (%6,9) serbest meslek sahibi olarak c¢alismaktadir ve 23’4 (%16,0)

emeklidir.

Hastalarin 66’s1 (%50,8) 1-10 giin, 37’si (%28,5) 11-20 giin, 12’si
(%9,2) 21-30 giin, 15’1 (%11,5) 30 glinden uzun siiredir hastanede kalmaktadir.
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Hastalarin 55’1 (%43,7) refakatgilerini dinlendiren oldugunu, 71’1
(%56,3) olmadigini ifade etmistir.

Cizelge 4.1.1: Hastalarmn Cinsiyetlerinin Boyutlar A¢isindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi
Sonuglari

t Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu -1,708 130 ,090 -,38 223
-1,668 109,748 ,098 -,38 ,228
Hasta Psikolojisi Endisesi -2,593 144 ,010* -,3528* ,13603
-2,591 135,004 011 -,3528 ,13616
T 414 143 ,680 ,0638 ,15405
Refakatginin Kisisel Sorunlar1 215 137.161 678 0638 15348
.. [ ,226 144 821 ,0258 ,11408
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar1 533 143911 816 0258 11099
. s pes -2,751 144 007* -,3752* ,13641
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler 2763 137.670 ”007 1’37 ) 13580
-451 144 ,652 -,0739 ,16382
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali ) 136277 652 ~0739 16357
.. 1,312 144 ,192 ,1059 ,08071
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallar 1372 T41.865 T 1059 07719
. -1,062 144 ,290 -,13 ,120
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali 1.050 139,055 396 ) 121

*P<0,05

Erkek ve kadin hastalar, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesi ve
refakatciden bekledikleri kisisel oOzellikler bakimindan farkli goriislere sahiptirler.
Erkeklerin kadinlara gore hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini ve
refakatciden bekledikleri kisisel 6zellikleri daha az 6nemsedikleri sOylenebilir. Diger
boyutlar bakimindan birbirlerine paralel diisiinmektedirler.

Cizelge 4.1.2: Hastalarin Hastanede Kalis Siiresi
Karsilastirilmalarina Iligkin Varyans Analizi Sonuglari

Gruplarmin  Boyutlar Acisindan

Kareler Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi Ortalamasi P
Hastanm Thtiyaglan ve Gruplar arast 3,760 3 1,253 ,761 518
Konforu Grup ici 186,052 113 1,646
Toplam 189,812 116
Gruplar arasi 1,866 3 ,622 1,246 ,296
Cocuklarin Yaninda Grup ici 52.903 126 299
Refakatci Olmali Toplam 64760 129
Gruplar arasi 2,153 3 ,718 1,199 313
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup ici 75,403 126 ,598
Toplam 77,556 129
PR Gruplar arasi ,870 3 ,290 ,335 ,800
Refakatginin Kisisel Grup ici 108,303 125 866
Toplam 109,173 128
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Gréplar arasi 1161 3 387 830 480
Bilgi Sorunlari rup ici 58,716 126 ,466
Toplam 59,877 129
Refakatciden Beklenen Gruplar arast 6,535 3 2,178 3,081 ,030*
Kisisel Ozellikler Grup igi 89,073 126 707
Toplam 95,608 129
Hastanin Bakimi Gruplar arasi 2,616 3 ,872 ,893 447
Profesyoneller Tarafindan Grup ici 122,991 126 976
Yapilmali Toplam 125,608 129
.. Gruplar arasi ,056 3 ,019 ,077 972
Refakatcl}ﬁ lﬁ:ﬁztsn Hastane Grup ici 30320 126 241
Toplam 30,376 129
*P<0,05
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Refakatgiden beklenen kisisel ozelliklerin, hastanin saglik kurumunda

kalma siiresi bakimindan anlaml bir goriis farkliligi oldugu sdylenebilir.

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olusmasi nedeniyle
varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde
Tukey teknigi kullanilmistir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1.3:Hastalarin Hastanede Kalis Siiresi Gruplarinin Refakat¢iden Beklenen Kisisel
Ozelliklerin éncelikli olmas1 Acisindan Coklu Karsilastirma Sonuglart

Ortalamalar | Standart o . <
Arasi Fark Hata P %95 Giiven Aralig
(I) SURE (J) SURE Alt Sinir Ust Sinir

Refakatgiden ] 11-20 giin ,0624 17268 | 984 -3871 ,5120
1-10 giin 21-30 giin -,7348* ,26386 ,031 -1,4218 -,0479

Beklenen 30 giinden ok 2015 | 24050 | 836 8277 4047
Kisisel 1120 wiin 21-30 giin .7973* | 27931 | ,026 -1,5245 -,0701
Szellikler B 30 giinden ¢ok -,2640 25736 | 735 -,9340 4061
21-30 giin 30 giinden gok ,5333 32564 | 361 3145 1,3812

*P<0,05

Coklu karsilastirmalar incelendiginde, saghk kurumunda 21-30 giin
kalan hastalarin, 21 giinden daha az ve 30 giinden daha ¢ok kalan hastalardan
“refakat¢iden beklenen kisisel 6zellikler” konusunda daha fazla beklentilerinin oldugu
sOylenebilir.

Cizelge 4.1.4: Hastalarin Refakatcisini Dinlendiren Olmasinin  Boyutlar  Agisindan
Karsilastirilmalarmna iliskin t Testi Sonuglar

] Serbestli!( P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Thtiyaglari ve Konforu :2{3 951,1)(())8 :gi; :ij ﬁg?
Hasta Psikolojisi Endisesi :::;é 1119?;‘18 :ggg ::ngtﬁ :12;?2
Refakatcinin Kisisel Sorunlari g:g;z I 1})?;‘9 3 ’6000; ’f 66 6655* :gggg
Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlar }:822 I 213?;‘ 93 :g(l)g :igj :}3;(3)21%
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler j:g% I 118?;1 37 ’?0441 0* _3?311211* :122(2)
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :545‘3 I 213?;‘7 0 :Zgg :82;1 :i;ézg
Refakat¢iyi Kugatan Hastane Kurallart :2;3 ] 019?;‘ 7 :ggz :82;; :82?3;
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali ﬁzg I 211?3 75 :;gi :gz :B;

*P<0,05
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Refakatgisi dinlendirilen hastalar ile dinlendirilmeyen hastalarin
“refakatcinin kisisel sorunlar1” ve “refakat¢iden beklenen kisisel 6zellikler” konusunda

farkl: diisiindiikleri sOylenebilir.

Refakatcisi dinlendirilen hastalarin, refakat¢inin kigisel sorunlar1 oldugu
diistincesine daha az katildiklari, refakat¢iden beklenen kisisel Ozellikler agisindan
refakatcisi dinlendirilmeyenlere goére refakatciden beklentilerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Cizelge 4.1.5: Hastalarin Refakat¢isinin Yemegini Yedirme Durumunun Boyutlar Agisindan
Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar |  Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Ihtiyaglari ve Konforu :2;; 1 017%;)0 - :;;Z :1: j;g
D
Refakat¢inin Kisisel Sorunlar: ;:i:z , 21‘2’25 3 ”003 344* ’?;‘118; :122?2
Refakatginin Hasta ile Tlgili Bilgi Sorunlart ::i 12 1211?5586 :ggg ::gi:g :1;;‘2;
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler ::823 1 1;2’52 I :g;z ::ggg :iz;?
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali i:g;‘g ] 215756 3 :g;‘ :;21: :122;?
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallart :1 ::32 1 21)2’22 3 :gz :j izi :8;24??
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali :} :;(3)3 941,2853 7 :gzg ::i; :Ei

*P<0,05

Refakatcileri tarafindan yemegi yedirilen hastalar ile yedirilmeyen

hastalarin “refakatcinin kisisel sorunlar1” konusunda farkl: diisiindiikleri soylenebilir.

Refakatcileri tarafindan yemegi yedirilen hastalarin, yedirilmeyenlere
gore refakatcinin kisisel sorunlar1 olabilecegi dislincesine daha az katildiklari

sOylenebilir.
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Cizelge 4.1.6: Hastalarin Refakatgilerinin Kendilerini Destekleyerek Yiritmesinin Boyutlar
Agisindan Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastamn Ihtiyaglar1 ve Konforu :;;(5) 3 31 ,16(;1 ﬁgg :ig jgg
Hasta Psikolojisi Endisesi g:gzg 9;,23528 ’?00005 ’?5115566* } i?;}
Refakatginin Kisisel Sorunlar1 :;;(1) 1011?7564 :i:g j;;g :122?(2)
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlari ::g i ; 1 012?153 ] :ggg ::gg;é :3;;3
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler }zgig 911 ,23527 :}gg :izg :1232(7)
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :ggz I 012?32 7 :gz; :igg :i;igé
Refakatciyi Kugatan Hastane Kurallar :zg;g 7 115?75 38 :ggi :zg;i } Zgg 5133(3)
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali ::32(1) 1211?5524 :ig; ::ig :BZ

*P<0,05

Refakatcisi tarafindan desteklenerek yiiriitiilen hastalar ile yiiriitiilmeyen

hastalarin “hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkl diistindiikleri sdylenebilir.

Refakatgisi tarafindan desteklenerek ylriitiilen hastalarin,
yiriitiilmeyenlere gore hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az
katildiklar1 sdylenebilir.

Cizelge 4.1.7: Hastalarin Refakatgilerinin Siirgli Vererek Temizligini Yapmasmin Boyutlar
Acisindan Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonugclari

] Serbestli!( P Ortalamalar | Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Thtiyaclar1 ve Konforu ;:é ;g 971’%(1 5 ’600012* ”7733* 25(3)3
Hasta Psikolojisi Endisesi i:jé; ] 11)?28 3 ’?0000; ”5522277* :igiéi
Refakat¢inin Kisisel Sorunlari :ggg 9 31 ’2;; 5 :23 :ggiz 212451(‘;2
Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlar :} zg;g 921,21‘(‘)8 :};3 ::i;z; 233%
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler :3;3 5 éj‘; 5 :;2; :8332 :}28%
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali zggz 3 51,294(1)8 :gg :};gi :};?3?
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallari :i fg 5 81,3::3 B :;2‘6‘ ::iggi :gg?;g
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali ::ggi 78%26 :;(1); ::gg jig

*P<0,05

Refakatcileri tarafindan siirgli verilerek temizlikleri yapilan hastalar ile
yapilmayan hastalarin “hastanin ihtiyaclart ve konforu” ve “hasta psikolojisi endisesi”

konusunda farkl diisiindiikleri sdylenebilir.
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Refakatgileri tarafindan siirgii verilerek temizlikleri yapilan hastalarin,

hastanin ihtiyaclar1 ve konforunun saglanmasi ve hasta psikolojisinin bozulabilecegi

endisesi konusunda daha az katildiklar1 sylenebilir.

Cizelge 4.1.8: Hastalarin Refakateilerinin  Masaj Yapmasmm Boyutlar Agisindan
Karsilastirilmalarina Iligskin t Testi Sonuglari
] Serbestli!( P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu :gij 1019;(3)26 :gzg :88 :;g;
Hasta Psikolojisi Endisesi ;:;2 I 21595 55 ’?00077* ’?3779955* :i ;zgg
Refakatginin Kisisel Sorunlari } :ggg 121515 97 :igg : } ggg : }g h‘g
Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlar :22 é 12153 53 :g(l)g :8228 :gggg
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler zgsg I 212?15 3 :gg? :S;g jz(z)ﬁ
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali izgii I 118?75 T :Eg ﬁg;g :}sggi
Refakat¢iyi Kugatan Hastane Kurallart :Zzg I 1;?33 9 :igg :gggi :g;gil)
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali 1:2 ;Z ] 213395 yn :B; jg :33

*P<0,05

Refakatcileri tarafindan kendilerine masaj yapilan hastalar ile masaj

yapilmayan hastalarin “hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkli distindiikleri

sOylenebilir.

Refakatgileri tarafindan kendilerine masaj yapilan hastalarin, hasta

psikolojisinin bozulabilecegi endisesi diisiincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Cizelge 4.1.9: Hastalarin Refakatcileri Tarafindan Tibbi Malzemelerinin Temin Edilmesinin
Boyutlar A¢isindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuclari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Arasi Fark Hata

Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu ::81 i 1019?1 5 :ggi :88 :;3;
T
Refakat¢inin Kisisel Sorunlari }:;;g I 12?; 96 :}; ; igg; Z}gg(l);
Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlari :: } 22 7 116?15 00 :Sgg ::8;8; :}gz ;11
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler :}:}gz 1 211?15 55 :%2 ::}232 :}ﬁ ;2
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :; 1; 1212?2565 :;2? :gg;; jgé;g
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar 1:8}3 ] 213375 a1 :3 ;g :ggij :8;2?3

Cocuklarin Yaninda Refakatci Olmali jgg I 211?650 0 3232 zg; :Bg

*P<0,05
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Refakatgileri tarafindan tibbi malzemeleri temin edilen hastalar ile
edilmeyen hastalarin  “hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkli diisiindiikleri

sOylenebilir.

Refakatgileri tarafindan tibbi malzemeleri temin edilen hastalarin,
digerlerine gore hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesi diisiincesine daha az

katildiklar1 sOylenebilir.

Cizelge 4.1.10: Hastalarm Refakatcileri Tarafindan Ilaglarmin Igirilmesinin Boyutlar

Acisindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuglart

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu féj 771,17(3)6 :22; :} 1 jzg
Hasta Psikolojisi Endigesi ;:;éé 5 91,2456 > ”002 225* ”33338; 6* :i:g?g
Refakatcinin Klisisel Sorunlart Zi;g 851,2355 3 :2?2 :3222 :1322(7)
Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlar ::;Zi 101)2,5506 :;g; ::ggig :gzzg
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ::83; 781,25; N :gg: ::g i g jz:g?
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :i;g I 0152’: ) :Zgg :gggg :iz;g;
Refakat¢iyi Kusatan Hastane Kurallar :: 1 2; 871,?)17 :g;; ::g i gj :ggi;i
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali :1 :iﬁ 1 21‘2’53 3 :?2? :ﬁg :ﬁz

*P<0,05

Refakatgileri tarafindan ilaglari igirilen hastalar ile igirilmeyen hastalarin

“hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkli diistindiikleri sdylenebilir.

Refakatcileri tarafindan ilaglar igirilen hastalarin, digerlerine gore hasta

psikolojisinin bozulabilecegi endisesi diislincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir.
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Cizelge 4.1.11: Hastalarin Refakatgileri Tarafindan Saglarmin Yikanmasimin Boyutlar
Agisindan Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

( Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Arasi Fark Hata

Hastamn Ihtiyaglar1 ve Konforu }ﬁgg I 01912 0 ji? :gg jgg
Hasta Psikolojisi Endisesi 332471 121)?15 73 ’?0001 1* ’?4553322* B;g(l)
Refakat¢inin Kisisel Sorunlar: ;ﬁi; I 21)?55 35 ,?02266* ”33558%* :iggzg
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlari :;:51; ] 015?650 > :;;g :gjﬂ :32}‘3
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler z;g; I 22:1 3 :33; :i }2; :izgiz
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali ::igz I 1;?15 76 :Zg ::8228 :i;?éi
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallar :282 I 213?75 % Zzig Zgig} Zg;gig

Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :2;2 122312 :288 :g; :gg

*P<0,05
Refakatcileri tarafindan saglar1 yikanan hastalar ile yikanmayan
hastalarin “hasta psikolojisi endisesi” ve “refakatcinin kisisel sorunlar1” konusunda

farkl diistindiikleri sdylenebilir.

Refakatcileri tarafindan saglar1 yikanan hastalarin, digerlerine gore, hasta
psikolojisinin bozulabilecegi endisesi ve refakatcinin kisisel sorunlarinin olabilecegi
diistincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Cizelge 4.1.12: Hastalarin Refakatgileri Tarafindan Vicutlarimin Silinmesinin  Boyutlar
Agisindan Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastamn Ihtiyaglar1 ve Konforu :;;g 7 ;’1& 0 :igg :ig ﬁig
Hasta Psikolojisi Endisesi i:gg 9;’2519 ’?(;)000* ’,55777722* jgg;g
Refakatginin Kisisel Sorunlari :2(1)2 861,26526 :2?: :8222 :i?gé;
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlari ::ggg ] 01?32533 :;;; :: i ; i g : 32;2
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ::i }132 7 91 ’2253 3 :ggg ::gg } ; : } 252;
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali } ﬁgg ] 013?5 73 z } gé ﬁggg : } 2323
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallar :gg; 3 71’2151 2 féz :822} :8242123
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :2;; 9‘1’2715 :22: :82 :}gj

*P<0,05

Refakatcileri tarafindan viicutlar1 silinen hastalar ile silinmeyen hastalarin

“hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkli diisiindiikleri sylenebilir.
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Refakatgileri tarafindan viicutlar1 silinen hastalarin, silinmeyenlere gore

hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini daha az yasadiklar1 s6ylenebilir.

Cizelge 4.1.13: Hastalarin Refakatgileri Tarafindan Tirnaklarmin Kesilmesinin Boyutlar
Acisindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Arasi Fark Hata

Hastanin Thtiyaglari ve Konforu i:i;g 9]1 ,1](;6 jz; :;; :33;‘
Hasta Psikolojisi Endigesi %Z 10{)?5566 ’?02252* ’,33331177* :ijg(s)i
Refakat¢inin Kisisel Sorunlart }:; 5133 3 61,252 3 : ;(9); :3;8} :igzzg
Refakatginin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlar :Zzz 841,2951 3 :g;; j }g} Zggg;
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler iﬁ;(z) 1016?:67 fgz ﬁggg :igggﬁ
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali t;‘gg 7;;;4 jg; ﬁgzg :i;gg;
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallari ngz 3 ; ,2756 m :gig :g;gg :ggggg

Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali ::; }132 Z 3,2657 : :;;; ::gj Z}i‘;

*P<0,05

Refakatgileri tarafindan tirnaklar1 kesilen hastalar ile kesilmeyen

hastalarin “hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkl: diisiindiikleri s6ylenebilir.

Refakatcileri tarafindan tirnaklar1 kesilen hastalarin, kesilmeyenlere gore

hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini daha az yasadiklar1 soylenebilir.

Cizelge 4.1.14: Hastalarin Refakateileri Tarafindan Kitap- Gazete Okumasmnin Boyutlar
Agisindan Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu tg?g 7 51,11% 7 zgzg :32 :g;é
Hasta Psikolojisi Endisesi i:gg; 5 (;’29523 ’?00(33* ’;85;7766* :}g%gg
Refakat¢inin Kisisel Sorunlari i:iﬁ 4‘5;)9 ﬁ;‘? :;g;i :iggi;
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlari 1:3(9)(3) 7 31 ,2356 ] :523 :i Z;g :igggz
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler }:;gg 5;,2153 0 :}zg ﬁg;g 212235
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali }:(1)?1‘ 7 11 ’2552 0 igz ﬁggg zgzi?
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar z;g; 5 215‘51 2 ﬁéz :8;32 :8;;3?
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :ig; 3813’3’6 :zg? :8; jg;

*P<0,05
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Refakatgileri tarafindan kitap-gazete okunan hastalar ile okunmayan

hastalarin “hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkl: diisiindiikleri s6ylenebilir.

Refakatcileri tarafindan kitap-gazete okunan hastalarin, okunmayanlara

gore hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini daha az yasadiklar1 sdylenebilir.

Tiim boyutlar bakimindan hastalarin egitim diizeyleri ve refakat¢i ile

yakinlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Hastanin ihtiyaclar1 ve konforu bakimindan meslekler arasinda goriis
farklilig1 oldugu gorilmiis. Ancak ¢oklu karsilastirmalara bakildiginda fark anlaml

bulunmamustir.

Hastalarin refakatcilerinin idrar torbasmi bosaltmasinin, sonda ile
beslemesinin, refakatcileri tarafindan ilaglarimin temininin, hekim ve hemsirelerle
gorliserek  sorunlarinin ¢oziimlemesinin, kan ve kan {iriinleri temininin hastalarin
refakatcileri ile konusarak kendilerini iyi hissetmelerinin ve cerrahi ya da dabhili
kliniklerde yatmalarinin boyutlar agisindan karsilastirilmas: yapilmis farklilik anlamli

bulunmamastir.
4.2. REFAKATCILERE AiT ANALIZ BULGULARI

Aragtirmamiza katilan refakatgilere ait demografik bilgiler asagida

sunulmustur.
Refakat¢ilerin yas ortalamasi 41,39+ 0,97 dir.
Refakatcilerin 135’1 (%81,3) kadin, 31°1 (%18,7) erkektir.

90’1 (%56,3) ilkdgretim, 38’1 (%23,8) lise, 32’si (%20,0) iiniversite
mezunudur. Refakatcilerin  66°s1 ilkokul mezunu, 24’{i ortaokul mezunudur. ilk ve
ortaokul mezunlart istatistiklerde gilinlimiiz egitimi ile paralellik saglamak amaciyla

birlestirilmistir.
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48’1 (%30,2) esinin, 30’u (%18,9) annesinin, 32’si (%20,1) ¢ocugunun,
211 (%]13,2) kardesinin, 14’1 (%38,8) babasinin, 11’1 (%6,9) diger yakinlik diizeyinde

kisilerin yaninda refakat¢i kalmaktadir.

Refakatgilerin 112°si (%71,8) calismiyor, 24’4 (%15,4) memur, 6’s1
(%3,8) 15¢1, 1471 (%9,0) serbest meslek mensubu olarak ¢alismaktadir.

Refakatcilerin 90’1 (%54,2) 1-10 giin, 28’1 (%16,9) 11-20 giin, 14’1
(%8,4) 21-30 giin, 34’1 (%20,5) 30 giinden uzun siiredir hastanede kalmaktadir.

Cizelge 4.2.1: Refakatcilerin Cinsiyetlerinin Boyutlar A¢isindan Karsilagtirilmalarmna iliskin t
Testi Sonuglari

] Serbestli!( P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Thtiyaglari ve Konforu :gﬁ 3 81,271 7 :Z?g j; ﬁi;
Hasta Psikolojisi Endisesi :5:(1)?3 411 ’6119 ’?02590* -f3002222* ji;g;
Refakatginin Kisisel Sorunlari ﬁ;g 431’?;;1 :;3; :822; : éggg;‘
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar :;gi 7 51,?;1 5 :ggz zg;g :Sg;g
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ﬁ?g 4;’6;; 3 :S;g :gjgg j;;g;‘
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmah ?:(9)3431 421,672 7 ’?04515* ’2)09977* jéggg;
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallari :: i g? 44116;(‘) o :Z;g ::8 }22 :832;?
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :?:g?; 361,3‘; 5 :(1)‘1‘2 ::38 :i;s

*P<0,05

Bayan refakatciler ile erkek refakat¢ilerin “hasta psikolojisi endisesi” ve
“hastanin  bakiminin profesyoneller tarafindan yapilmasi” konusunda farkli

diistindiikleri sdylenebilir.

Bayan refakatgilerin hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini
erkeklerden daha yogun yasamakta olduklari ve yine kadin refakatgilerin hastanin
bakiminin profesyoneller tarafindan yapilmasi diislincesine daha az katildiklar

sOylenebilir.
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Cizelge 4.2.2: Refakatgilerin Kendilerini Dinlendiren Olmasi Bakimindan Boyutlar A¢isindan
Karsilastirilmalarma Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu tgz; ] 212;,118 0 282(5) :gj :igg
Hasta Psikolojisi Endigesi :gg;‘ 131;;17 :2; :gggg :}(1)?(5):
Refakatc¢inin Kisisel Sorunlari i:;gg 1 61)?38 3 ’?(;) 000* ,,668877? :ijggz
Refakatginin Hasta ile flgili Bilgi Sorunlar: kg?? 1 611‘?33 " g i j jggj :{ggég
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ::;gg 0 612?3 93 fé? ::83;3 z } 23 ég
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali ::g;? I 516?; 3 :;3(1) ::82 }g :}g%é
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar tz(l); ] 511?13 03 :}g; :} ijg :8;2;3
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmal tig; 1315350 :;?Z jg j ig

*P<0,05

Dinlendirilen refakatgiler ile dinlendirilmeyen refakat¢ilerin “refakat¢inin

kisisel sorunlar1” konusunda farkli diistindiikleri sdylenebilir.

Dinlendirilen refakatgilerin, dinlendirilmeyen refakatcilere gore,

refakatcinin kisisel sorunlari oldugu diisiincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Cizelge 4.2.3: Refakatcilerin Hastasina Yemegini Yedirmesinin Boyutlar Agisindan
Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuglar

" Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin Thtiyaglari ve Konforu i :;gg 1 ]11sz 11 : i gz ﬁg : i 23
Hasta Psikolojisi Endigesi ﬁ;g; 1419?;‘29 ’?(;)067* ’,22996666* igﬁé
Refakatginin Kisisel Sorunlari gzggé ] 415?;2 3 ’?(;)03; ’2661177* Z};ﬁg
Refakatcinin Hasta ile flgili Bilgi Sorunlar ;:2491491 I ;ff” ’?01 132* ”22662299* :}83 ;g
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler }:(1)3; 1 517?: 47 :;;g :}2;5 :}gZ(z)g
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali i:gg; 162?226 :iz; :;i i } :ig;ég
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallari jzgég ] 613?;; o ,;)(;495* _:’11551155 - :8;;3
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali :} }‘3‘ 1 416?;‘9 5 :g(l)g :8} :} }g

*P<0,05

Hastasina yemegini yediren refakatgiler ile yedirmeyen refakatgilerin

199 <6 29 ¢

“hasta psikolojisi endisesi” “refakatcinin kisisel sorunlar1” “refakat¢inin hasta ile ilgili
bilgi sorunlar1” ve “refakatciyi kusatan hastane kurallar1” konusunda farkli

diistindiikleri sdylenebilir.
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Hastasina yemegini yediren refakatcilerin, yedirmeyen refakatgilere gore,
hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesi, refakatcinin kisisel sorunlarinin
olabilecegi, refakat¢inin hasta ile ilgili bilgilendirilme sorunlarinin olabilecegi
konusunda daha az katildiklari, refakat¢iyi kusatan hastane kurallar1 bakimindan ise
daha fazla katildiklar1 sylenebilir.

Cizelge 4.2.4: Refakatcilerin  Hastalarmi  Yiriitmelerinin -~ Boyutlar  A¢isindan
Karsilastirilmalarma Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastamn Ihtiyaglar1 ve Konforu }:232 ] 111?5709 :}(l)i :gg :ig;
Hasta Psikolojisi Endisesi ::} }i 141;;‘07 :gig :8};2 :} 18‘7‘2
Refakatginin Kisisel Sorunlari 222(5) 1315?;t67 :22? :8;3 :}zggi
Refakatginin Hasta ile Tlgili Bilgi Sorunlar {ﬁgi 1 41“?;‘ - igz :ijg; :ig;g;
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler :222 I 516?? v 22?‘1‘ zgggg igg?j
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali }:2;3 I ng 7 :}?Z :;333 :}gig}
Refakatciyi Kugatan Hastane Kurallar :2?2 0 21‘?; = :2(9)3 ::8383 :g;gz;
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmal ;:32% 1 012?; 55 ,6(2‘216* ,’2266* j ;2

*P<0,05

Hastalarin1 yiiriiten refakatgiler ile yiirlitmeyenlerin “cocuklarin yaninda

refakat¢i olmas1” konusunda farkli diistindiikleri sylenebilir.

Hastalarimi1 yiiriiten refakatgilerin, yiirlitmeyenlere gore c¢ocuklarin

yaninda refakatci olmasi konusunda daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Cizelge 4.2.5: Refakatcilerin Hastalarina Siirgii Vererek Temizligini Yapmasinin Boyutlar
Acisindan Karsilastirlmalarina iliskin t Testi Sonuglart

" Serbestli}( P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastann Thtiyaclar1 ve Konforu ;:g; I 319?979 3 ,?03216* ’?399* jg;
Hasta Psikolojisi Endisesi g:gig 1519?;‘27 ,?(;)054* ’,3300255* 1822
Refakatcinin Kisisel Sorunlari gjgg; ] 411?;‘60 ’?0223; ’355?4* :}gzgi
Refakatginin Hasta ile flgili Bilgi Sorunlari :gg? 1411??32 zgg; Z}ggg Z}gggg
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ;:i;g ] 411?;; 09 ’?01177* ’3335555* :ggg;
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :%g ] 118??91 :3(3)? :g;g :i 233;
Refakat¢iyi Kugsatan Hastane Kurallari :} :ggg 1 217?;‘ 6 :igg ::8212 :8;2;;
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmal g:ég; 1 012?; 55 ,’004216* ,’2266* :i éz

*P<0,05
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Hastalarina siirgii vererek temizligini yapan refakatciler ile yapmayan
refakatcilerin ~ “hastanin ihtiyaclar1 ve konforu”, “hasta psikolojisi endisesi”,
“refakatcinin kigisel sorunlar”, “refakatgiden beklenen kisisel ozellikler” ve

“cocuklarin yaninda refakat¢i olmas1” konusunda farkli diigtindiikleri sdylenebilir.

Hastalarina silirgli vererek temizligini yapan refakatcilerin, hastanin
ihtiyaglar1 ve konforu, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesi, refakat¢inin kisisel
sorunlarinin olabilecegi, refakatciden beklenen kisisel 6zellikler ve ¢cocuklarin yaninda
refakatci olmasi diisiincesine daha az katildiklari sdylenebilir.

Cizelge 4.2.6: Refakatcilerin Hastalarin Idrar Torbalarin1 Bosaltmasmin Boyutlar Acisindan
Karsilastirilmalarina Iligskin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Aras1 Fark Hata

Hastamn Ihtiyaclar1 ve Konforu ::45182 1017?6723 :2; ::gg 212(7)
Hasta Psikolojisi Endisesi :S;g 1311?376 :;3; :gzgg :i iézg
Refakat¢inin Kisisel Sorunlar: ;j; 131)?275 ’?0336: ’?333552; jzzi?
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlari i:g;g 131‘?;41 :;:3 :} iz; :iggig
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler tii 121)?;‘15 jg? :igg; jiiz;
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :i(z)j 1013?379 :;2? :82;; :igi?;
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar :5:323 931’6224 ’;)Ozlé _:’11991100* :g;i;g

Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :ggg 1318?:95 :zii :81 :ﬁg

*P<0,05

Hastalarmin idrar torbalarini bosaltan refakatciler ile bosaltmayan
refakatcilerin, “refakatcinin kisisel sorunlar1” ve “refakatciyi kusatan hastane

kurallar1” konusunda farkl diisiindiikleri s0ylenebilir.

Hastalariin idrar torbalarini bosaltan refakatcilerin, bosaltmayanlara
gore, refakatcinin kisisel sorunlarmin olabilecegi konusunda daha az katildiklari,
refakatciyi kusatan hastane kurallarina uyulmasi konusunda ise daha ¢ok katildiklari

sOylenebilir.
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Cizelge 4.2.7: Refakateilerin Hastalarmin Tibbi Malzemelerini Temininin Boyutlar A¢isindan
Karsilastirilmalarma Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastamn Ihtiyaclar1 ve Konforu ::232 I 416? T :322 ::E j:(l)
o | tot 1o T o
Refakatcinin Kisisel Sorunlar: ;jig n 611(,);‘8 3 ’?0001 1* ’,550(;33* ::822
Refakatcinin Hasta ile flgili Bilgi Sorunlari iﬁzz 1611?;‘77 jgg :S;i :igz;g
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler :t:zg I 613;‘05 :821 :jzzz j;;gg
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali 1:853 1613?(?66 :igg jzz; :i 2?2?
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar ::8;3 I 613(,);‘2 I :Zji ::882; :g;z;‘f
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :g;; 1515?:81 :;ig :gj :i 12

P<0,05

Hastalarmin tibbi malzemelerini temin eden refakatgilerle temin etmeyen
refakatc¢ilerin - “refakat¢inin  kisisel sorunlar1” konusunda farkli disiindiikleri
sOylenebilir

Hastalarinin tibbi malzemelerini temin eden refakatgilerin, digerlerine
gore refakatcinin kisisel sorunlarmin olabilecegi diislincesine daha az katildiklar
sOylenebilir.

Cizelge 4.2..8: Refakatgilerin Hastalarmm Tirnaklarm1 Kesmesinin Boyutlar Acgisindan
Karsilastirilmalarina Iligskin t Testi Sonuglari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu izg?g 1 3194; 7 :g }? :}Z :}Z(z)
S
Refakatcinin Kisisel Sorunlar: g:gé; ] 413?3 o7 ’2;)000* ”55559944* :i:g;g
Refakatginin Hasta ile Tlgili Bilgi Sorunlart }:8(1); 1 512(? 56 :g }2 :ig;g :igg?g
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler }ﬁig ] 512??7 7 ﬁ; é Z};gz Z}ggii
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali tggé 1316?;; 33 :8;1‘ :;Z }2 :}28;2
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallari :} :2;2 0 31()?f9 3 :}(l)g ::E;g :g;g;‘
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmah :;:(I)Zi 971’6;; 5 ,;)(2‘371* _:’2255* j éi

P<0,05
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Hastalarinin tirnaklarim1 kesen refakatgiler ile kesmeyen refakatcilerin
“refakatcinin kisisel sorunlar’” ve “cocuklarin yaninda refakat¢i olmasi” konusunda

farkl: diisiindiikleri sOylenebilir.

Hastalarinin tirnaklarini kesen refakatgilerin, digerlerine gore refakatcinin
kisisel sorunlarinin olabilecegi diisiincesine daha az katildiklari, ¢gocuklarin yaninda
refakat¢ci olmasi konusunda ise rafakat¢i kalmasi yoniinde daha fazla katildiklar
sOylenebilir.

Cizelge 4.2.9: Refakatgilerin Hastalartyla Konugarak Rahatlatmasinin Boyutlar Agisindan
Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

T Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin Ihtiyaglari ve Konforu :i:z;; 2 91;“73 3 :iﬁ ::ig :;(2);
Hasta Psikolojisi Endigesi ::2(5)2 3;,326 Zzgg ::8222 :12; i;
Refakatginin Kigisel Sorunlari :i;;‘ 2 51’6;; ] :222 :8:32 :?(9);(5)?
Refakatcinin Hasta ile Tlgili Bilgi Sorunlar j:;; 451’624; 3 ’?03 361* _j’22887755* :Bgig
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler :122(7)(5) 4;;4; 2 :gzz ::gigg :i;;?z
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali ::gjé 2 81,?)17 ZZEZ ::832; ﬁgig?
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallart :i:ig; 3 5121 3 fg? ::Egi :83;2(1)
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :1:233 7 91’?:) o fzg ::12 :igi

P<0,05

Hastalartyla konusarak rahatlatan refakatciler ile rahatlatmayan
refakatgilerin  “refakatcilerin  hasta ile ilgili bilgi sorunlari” konusunda farkli

diistindiikleri sdylenebilir.

Hastalariyla konusarak rahatlatan refakatcilerin, refakatginin hasta ile

ilgili bilgi sorunlar1 konusunda daha fazla katildiklar1 sGylenebilir.

35



Cizelge 4.2.10: Refakatcilerin Hastalarma Kitap-Gazete Okumasmin Boyutlar Agisindan
Karsilastirilmalarma Iligkin t Testi Sonuglar1

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
Hastamn Ihtiyaclar1 ve Konforu i:ggz 5 91;1 I j;g :ig ﬁég
Hasa ol Endiei N T R P11
Refakatcinin Kisisel Sorunlari ifg 7 ; fé n ’?02 364* ’?38; 633* j;éz?
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlart 212(3) 751,66‘;6 :2;? :8123 :i;igg
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler ijz; 751’6;;7 j;? ji; :izgfg
Hastanmin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmah ?:géi 6;,61‘: 7 ’?04657* ’?355223; :1;;{1)3
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar j i;‘ 851,652 I :382 :ggg; :82?2
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :z?g 8;,65‘;1 :2;; :82 213(5)

P<0,05
Hastalaria kitap-gazete okuyan refakatgiler ile okumayan refakatgilerin
“refakat¢inin kisisel sorunlar1” ve “hastanin bakiminin profesyoneller tarafindan

yapilmas1” konusunda farkl1 diisiindiikleri soylenebilir.

Hastalarina kitap-gazete okuyan refakatgilerin, refakatcinin kisisel
sorunlarinin olabilecegi ve hastanin bakiminin profesyoneller tarafindan yapilmasi

konusunda daha az katildiklar1 sdylenebilir.
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Cizelge 4.2.11:Refakatgilerin  Egitim  Diizeyi  Gruplarmmin ~ Boyutlar  Agisindan
Karsilastirilmalarima iliskin Varyans Analizi Sonuglart
Kareler Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi | Ortalamasi P
Gruplar arasi 2,941 2 1,470 1,222 ,298
Hastanin Thtiyaglar ve Konforu Grup i¢i 168,486 140 1,203
Toplam 171,427 142
Gruplar arast ,808 2 ,404 ,840 434
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup ici 75,464 157 ,481
Toplam 76,272 159
Gruplar arasi ,893 2 ,446 441 ,644
Refakatcinin Klisisel Sorunlari Grup i¢i 158,985 157 1,013
Toplam 159,878 159
Gruplar arasi 1,030 2 515 1,102 ,335
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlar Grup i¢i 73,361 157 467
Toplam 74,391 159
Gruplar arasi 1,208 2 ,604 ,764 467
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler Grup i¢i 124,067 157 ,790
Toplam 125,275 159
Gruplar arasi 1,553 2 ,776 ,749 474
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Gr;up ici 162,691 157 1.036
Yapilmali
Toplam 164,244 159
Gruplar arasi 2,098 2 1,049 4,593 ,012*
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallan Grup i¢i 35,864 157 ,228
Toplam 37,963 159
Gruplar arasi 977 2 ,489 ,869 421
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali Grup i¢i 88,266 157 ,562
Toplam 89,244 159

*P<0,05

Refakat¢iyi kusatan hastane kurallart konusunda refakatgilerin egitim

diizeyleri bakimindan anlamli bir goriis farklilig1 oldugu bulunmustur.

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olusmasi nedeniyle
varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde
Tukey teknigi kullanilmigtir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.2.12:Refakatcilerin Egitim Diizeyi Gruplarinda
Kurallarini Oncelikli Olmast A¢isindan Coklu Karsilastirma Sonuglari

Refakatgiyi Kusatan Hastane

(ir;:ls?rgiir St;r::zrt P %95 Giiven Aralig1

(D) EGITIM | (J) EGITIM Alt Sinir Ust Sinir
Refakatciyi Kusatan [kogretim Lise ,1756 ,09246 ,142 -,0432 ,3944
Hastane Kurallar1 Universite ,2752%* ,09837 ,016* ,0425 ,5080
Lise Universite ,0996 ,11467 ,661 -, 1717 ,3709

Coklu karsilastirmalar incelendiginde Universite mezunlarinn ilkdgretim ve

lise mezunlarina gore refakatciyi kusatan hastane kurallarim1 daha fazla onemsedikleri

sOylenebilir.
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Cizelge 4.2.13:Refakatcilerin Calisma Gruplarinin Boyutlar Acgisindan Karsilastirilmalarma Iligkin
Varyans Analizi Sonuglar1

Kareler Serbestlik Kareler F P
Toplami Derecesi | Ortalamasi
Gruplar arasi 9,224 3 3,075 2,721 ,047*
Hastamn fhtiyaclari ve Konforu Grup i¢i 155,959 138 1,130
Toplam 165,183 141
Gruplar arasi 6,008 3 2,003 4,716 ,004*
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup i¢i 64,547 152 425
Toplam 70,555 155
Gruplar arast 5,643 3 1,881 1,947 ,124
Refakat¢inin Kigisel Sorunlari Grup i¢i 146,801 152 ,966
Toplam 152,444 155
Gruplar arast 1,055 3 ,352 , 742 ,529
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar1 | Grup ici 72,049 152 474
Toplam 73,104 155
Gruplar arasi ,197 3 ,066 ,083 ,969
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler Grup i¢i 119,847 152 ,788
Toplam 120,043 155
Gruplar arasi 3,937 3 1,312 1,255 ,292
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Gllj'u o ici 158.986 152 1.046
Yapilmali
Toplam 162,923 155
Gruplar arast 2,930 3 977 5,457 ,001*
Refakat¢iyi Kusatan Hastane Kurallar1 | Grup ici 27,204 152 ,179
Toplam 30,134 155
Gruplar arast 2,518 3 ,839 1,602 191
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali Grup i¢i 79,655 152 ,524
Toplam 82,173 155
*P<0,05

29 ¢

“Hasta psikolojisi endisesi,” “refakat¢iyi kusatan hastane kurallar1” ve
“hastanin ihtiyaclar1 ve konforu” konusunda refakatgilerin c¢alisma durumu

bakimindan anlamli bir goriis farklilig1 oldugu goriilmiistiir.

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olugmasi nedeniyle
varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde

Tukey teknigi kullanilmistir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.2.14:Refakatcilerin Calisma Gruplarinda Hasta Psikolojisi Endisesi, Refakatciyi
Kusatan Hastane Kurallar1 ve Hastanm Ihtiyaclar1 ve konforunun Oncelikli Olmasi Agisindan Coklu
Karsilagtirma Sonuglari

Ortalamalar Standart .
P %95 Giiven Aralig1
Aras1 Fark Hata
(I) CALISMA | (J) CALISMA Alt Sinir Ust Sinir
Memur -,61 ,250 ,071 -1,26 ,03
Calismiyor Is¢i 54 ,542 747 -,87 1,95
Hastanin
. Serbest meslek ,15 ,303 ,959 -,64 94
Ihtiyaclar1 ve -
Isci 1,16 ,578 ,191 -34 2,66
Konforu Memur
Serbest meslek 77 ,363 ,156 -,18 1,71
Isci Serbest meslek -,39 ,603 915 -1,96 1,17
Memur -,3879* ,14658 ,044 -, 7687 -,0071
Calismiyor Isci ,3760 ,27307 ,516 -,3334 1,0853
Hasta Psikolojisi Serbest meslek ,3363 ,18473 ,268 -,1436 ,8162
Endisesi Isci ,7639 ,29744 ,054 -,0088 1,5365
Memur
Serbest meslek ,7242%* ,21915 ,006 ,1549 1,2935
Isci Serbest meslek -,0397 31797 ,999 -,8657 ,7863
Memur 2110 ,09516 ,123 -,0362 ,4582
Caligmiyor Isci -,4603 17728 ,050 -,9208 ,0002
Refakatciyi
Serbest meslek ,2381 ,11992 ,198 -,0734 ,5496
Kusatan Hastane 3
Is¢i -,6713* ,L19310 ,004 -1,1729 -,1697
Kurallar Memur
Serbest meslek ,0271 ,14227 ,998 -,3425 ,3967
Isci Serbest meslek ,6984* ,20643 ,005 ,1622 1,2346
P<0,05*
Hastanin ihtiyaglar1 ve konforunun saglanmasi bakimindan c¢oklu

karsilagtirma sonuglari anlamli bulunmamistir. Coklu karsilastirmalar incelendiginde
memurlarin ¢aligmayanlardan, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az
katildig1, serbest meslek c¢alisanlarinin ise memurlardan daha fazla katildig
soylenebilir. Iscilerin refakatciyi kusatan hastane kurallar1 bakimindan memurlara
gore daha az katildigi, serbest meslek calisanlarinin ise iscilere gore daha fazla

katildig1 sdylenebilir.
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Cizelge 4.2.15:Refakatgilerin Hastanede Kaldiklar1 Siire Gruplarmin
Karsilastirilmalarima iliskin Varyans Analizi Sonuglart

Boyutlar Agisindan

Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamas!
Gruplar arasi 1,341 3 ,447 ,365 ,778
Hastanin Thtiyaglar ve Konforu Grup i¢i 177,719 145 1,226
Toplam 179,060 148
Gruplar arasi 2,513 3 ,838 1,742 ,161
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup ici 77,923 162 ,481
Toplam 80,436 165
Gruplar arasi 10,928 3 3,643 3,857 ,011%
Refakatcinin Kisisel Sorunlar: Grup i¢i 152,982 162 ,944
Toplam 163,910 165
.. .+ ... .| Gruplar arasi 914 3 ,305 ,650 ,584
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Grup igi 75.887 162 463
Sorunlart
Toplam 76,801 165
. .. Gruplar arasi ,232 3 ,077 ,096 ,962
Refakatgld?n Be.klenen Kisisel Grup ici 130276 62 804
Ozellikler
Toplam 130,508 165
Hastanm Bakimi Profesyoneller Gruplar arast 4,073 3 1,358 1,348 261
Grup i¢i 163,146 162 1,007
Tarafindan Yapilmali
Toplam 167,218 165
.. Gruplar arasi ,896 3 ,299 1,279 ,283
Refakatciyi Kusatan Hastane Grup igi 37.795 162 233
Kurallari
Toplam 38,691 165
. | Gruplar arasi ,773 3 ,258 465 ,707
Cocuklarin Yaninda Refakatci Grup ici 89811 62 554
Olmali
Toplam 90,584 165
*P<0,05

“Refakatcinin kisisel sorunlari”nin olabilecegi

hastanede kalma siiresi bakimindan anlamli bir goriis farklilig1 oldugu goriilmiistiir.

konusunda refakat¢inin

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olusmasi nedeniyle

varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde

Tukey teknigi kullanilmigtir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.2.16: Refakatgilerin Hastanede Kaldiklar1 Siire Gruplarinda Refakat¢inin Kisisel

Sorunlarmm Oncelikli Olmas1 A¢isindan Coklu Karsilastirma Sonugclart

%le?n;:ir Stﬁ’;‘::” P %95 Giiven Araligi
(I) SURE (J) SURE Alt Sinir Ust Stnir

. 11-20 giin 3241 21028 415 2218 8699
Refﬁ‘,‘?tc"“‘“ 1-10 giin 21230 giin 8598% 27919 013% 1351 1,5845
Sorllf:lean 30 giinden gok -,0338 119562 1998 _5416 4740
1120 gin 21-30 giin 5357 31809 335 ~2900 1,3614

30 giinden gok _3578 24799 475 21,0016 2859

2130 giin 30 giinden ok - 8936* 30859 022 11,6946 ~0925

*P<0,05
Refakat¢inin  kisisel sorunlarmin olabilecegi konusunda ¢oklu

karsilastirmalar incelendiginde 21-30 giin hastanede kalanlarin 1-10 giin kalanlardan
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daha ¢ok katildig1 ve 30 giinden ¢ok kalanlarin 21-30 giin kalanlara gére daha az

katildig1 soylenebilir.

Cizelge 4.2.17:Refakatcilerin Hasta Ile Yakmlik Gruplarmin  Boyutlar Agisindan
Karsilagtirilmalarina Iligkin Varyans Analizi Sonuglari
Kareler Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi | Ortalamasi P
Gruplar arasi 8,879 5 1,776 1,565 174
Hastanin Thtiyaglari ve Konforu Grup ici 154,304 136 1,135
Toplam 163,183 141
Gruplar arast ,886 5 177 ,379 ,862
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup i¢i 70,111 150 467
Toplam 70,997 155
Gruplar arasi 5,399 5 1,080 1,049 ,391
Refakatcinin Kisisel Sorunlari Grup i¢i 154,406 150 1,029
Toplam 159,805 155
.. e Gruplar arasi ,929 5 ,186 ,383 ,860
Refakat¢inin Hasta ile Ilgili Bilgi Grup ici 72708 150 185
Sorunlart
Toplam 73,637 155
. .. Gruplar arasi 2,639 5 ,528 ,675 ,643
Refakatgldgn Be.klenen Kisisel Grup ici 117.263 150 782
Ozellikler
Toplam 119,902 155
Hastamn Bakimi Profesyoneller Gruplar arast 1,619 > 324 ,306 08
Grup i¢i 158,528 150 1,057
Tarafindan Yapilmali
Toplam 160,147 155
. Gruplar arast 2,457 5 ,491 2,131 ,065*
Refakatciyi Kusatan Hastane Grup ici 34.591 150 231
Kurallan
Toplam 37,048 155
. |_Gruplar arast 2,207 5 441 ,834 ,528
Cocuklarin gf&ﬁa Refakatgi Grup ici 79.402 150 529
Toplam 81,609 155
*P<0,05
Boyutlar arasinda yakinlik bakimindan anlamli bir goriis farkliligi

olmadig1 goriilmiistiir.

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olugmasi nedeniyle

varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde

Tukey teknigi kullanilmistir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.2.18:Refakatcilerin Hasta Ile Yakimlik Gruplarinda Refakatciyi Kusatan Hastane
Kurallarinin Oncelikli Olmas1 Agisindan Coklu Karsilastirma Sonuglart

(E:l?r;‘:f St';‘;;f:“ P %95 Giiven Arahigi
(1) YAKINLIK |(J) YAKINLIK Alt Sinir Ust Smir
Annem _3394% 11176 033% ~,6620 0167
Cocugum -0324 ,10959 1,000 _3488 2840
Esim Kardesim _0843 ,12564 985 _ 4470 2784
Diger _1656 116053 907 ~,6290 2978
Babam 1743 ,14586 839 ~5954 2468
Refakatciyi Cocugum 3069 ,12204 126 _,0454 6593
Kusatan A Kardesim 2550 ,13663 427 -,1394 ,6495
1?::;?1:; fnem Diger 1737 16927 908 _3149 6624
Babam 1651 15543 896 _2836 6138
Kardesim ~0519 ,13486 ,999 _4413 3374
Cocugum Diger -,1332 ,16784 ,968 -,6177 ,3513
Babam - 1419 ,15388 1940 -,5861 3024
Kardesim Diger _0813 17873 998 _5973 4347
Babam ~,0899 16569 994 ~,5683 3884
Diger Babam ~,0087 ,19348 1,000 -5672 15499

Boyutlar arasinda Yakinlik bakimindan anlamli bir goriis farkliligi

olmadig1 goriilmistiir. Ancak ikili karsilastirmalara bakildiginda sadece “refakatgiyi

kusatan hastane kurallari”na uyulmasi konusunda es ve anne gruplarinin farkl

diisiindiigii, bu farklihgin esin daha fazla katilmasi yoniinde anlamli oldugu

sOylenebilir.

Cizelge 4.2.19: Refakatgilerin Hastalarmin Dahili ya da Cerrahi Klinikte Yatmasmin Boyutlar
Acisindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuglar

’ Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Arasi Fark Hata

o -,683 146 ,495 -,13 ,19

Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu ~678 102,522 ,499 5,13 ,19
. - .. -2,085 163 ,039* -,2348* ,1126
Hasta Psikolojisi Endisesi 2.195 138.736 030 -2348 1070
AP, -1,883 163 ,062 -,3022 ,1605
Refakat¢inin Kisisel Sorunlart 71.886 120615 062 3022 1602
.. S o ,005 163 ,996 ,0005 115
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar: 005 126,648 996 10005 1036
. L 291 163 771 0421 ,1445
Refakatgiden Beklenen Kisgisel Ozellikler 290 118,834 77 0421 1450
Hastanin Bakimui Profesyoneller Tarafindan -,615 163 ,539 -,1011 ,1643
Yapilmali -,620 123,129 ,536 -,1011 ,1629
.. -1,564 163 ,120 -,1225 ,0783
Refakatciyi Kugatan Hastane Kurallar 1,654 120296 100 1225 0741

. ,259 163 ,796 ,03 12

Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali 237 92.966 813 03 13

*P<0,05

Hastalar1 dahili klinikte yatan refakatgiler ile cerrahi klinikte yatan

refakatcilerin “hasta psikolojisi endisesi” konusunda farkli diistindiikleri sdylenebilir.

42




Dahili klinikte yatanlarin hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine

daha fazla katildiklar1 sdylenebilir.

Refakatcilerin, hastalarini sonda ile beslemelerinin, masaj yapmalarinin,
ilaglarin1 almalarinin, sorunlarini hekim ve hemsirelerle goriiserek ¢oziimlemelerinin,
kan ve kan driinlerini temininin, ilaglarini igirmesinin, sa¢larini yikamasinin,

viicudunu silmesinin boyutlar agisindan karsilastirilmasi anlamli bulunmamustir.
4.3. HEMSIRELERE AiT ANALIZ BULGULARI

Arastirmamiza katilan hemsirelere ait demografik bilgiler asagida

sunulmustur.
Hemsirelerin yas ortalamasi 29,9 + 0,43

27°si (%19,1) lise, 62’si  (%44,0) onlisans, 52°si  (%36.9)

lisans/ytikseklisans mezunudur.

40’1 (9%28,4) 0-5 yil, 36’s1 (%25,5) 6-10 yil, 36’s1 (%25,5) 11-15 yil,
29’u (%20,6) 16 y1l ve lizeri sliredir hemsire olarak caligmaktadir .

Cizelge 4.3.1: Hemsirelerin Refakatgilerin Hastalarina Yemegini Yedirmesi Durumunun
Boyutlar Acisindan Karsilastirilmalarina liskin t Testi Sonuglar

T Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Aras1 Fark Hata

Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu :3(9); 6%24?5 :31(6)2 :jj ::zi
Hasta Psikolojisi Endisesi ::Ei 6?53; I :2(9)2 ::gggz ﬁiﬁgi
Refakatcinin Kigisel Sorunlari :?:22; 6%3?»’291 ’?13795* -jf;;;* jgggg
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar :322 7;3;) 6 jé; :832; jgizz
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler :1:133 6%234 ﬁ;‘]‘ ::;;zg :322?421
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali ::ggi Gf;) 2 :Z;g :2832 jggz;‘
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar: :;:;z:; 8?;??7 ’611153* —:’11996666* :(l)ézgz

Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmal :;:232 I 313?3 00 ’;]00602* _:’sz* :ézz

*P<0,05

43



Refakatgilerin  hastalarina  yemegini yedirmesi ve yedirmemesi
durumunda hemsireler “refakat¢inin kisisel sorunlar”, “refakatciyi kusatan hastane
kurallar1” ve “cocuklarin yaninda refakat¢i olmasi” konularinda farkli diisiindiikleri

sOylenebilir.

Refakatgilerinin hastalarina yemegini yedirmesi durumunda hemsirelerin
refakatcinin kisisel sorunlari, refakatciyi kusatan hastane kurallar1 ve cocuklarin
yaninda refakatci olmasi konularia daha ¢ok katildiklari sdylenebilir.

Cizelge 4.3.2: Hemsirelerin Refakatilerin Hastalarina Siirgii vererek Temizligini Yapmasi
Durumunun Boyutlar A¢isindan Karsilagtirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglar

T Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin ihtiyaclar1 ve Konforu j:g;g 3;23 3 ’?01 1(1: -i7722* :Z;‘
Hasta Psikolojisi Endisesi Z;gg 3 81,39968 fé; :gzig :Bgig
Refakatginin Klisisel Sorunlar1 ::;g: 3 11’352 S :;i? ::8282 :Llé(ﬁ
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlari i:?g: 3 81,1986 Z;ZZ :gz:g :gzggg
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler i:z;‘g 3 31 ’3395 > :(1)22 :;:21 :igigg
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :::?? 34:’3192 3 :ig? :: i ;22 :;gggz
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar ::gig 3 81,39?3 ] :Zgg ::gggi :ggz;z
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali ::gz; 3 21,1966 Zgzg :Zg; :}gg

*P<0,05

Refakatcilerin  hastalarmma siirgii vererek temizligini yapmasi ve
yapmamasi durumunda hemsirelerin “hastanin ihtiyaglart ve konforu” konusunda

farkl diisiindiikleri soylenebilir.

Refakatgilerin hastalarina siirgii vererek temizligini yapmasi durumunda
hemsirelerin hastanin ihtiyaglari ve konforunun saglanmasi konusuna daha fazla

katildiklar1 sOylenebilir.
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Cizelge 4.3.3: Hemgirelerin Refakatcilerin Hastalarini Sonda Ile Beslemesi Durumunun
Boyutlar Ac¢isindan Karsilagtirilmalarina Iliskin t Testi Sonuglari

( Serbestli!( P Ortalamalar |  Standart
Derecesi Arasi1 Fark Hata
Hastamn Ihtiyaglar1 ve Konforu }Zgg 411 ,3:(;)1 :?gg :ii ﬁ;z
Hasta Psikolojisi Endisesi ;:; ;;21 541,3218 ’?03266* ”2255‘233* :ﬁ?ig
Refakat¢inin Kisisel Sorunlar: :431:2471; 3 3’3231 ’?0000; -31116699* : (1)(9)41‘32
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlari ::;?2 521,35969 234612 ::ggig :gﬁg?z
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler :;:(3)(3)431 3 (1,38977 ’b02053 = _::‘455 4477* :};Eé
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali iﬁii 471;96 > :}gz :32;2 j;;i;
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallar :882 7 f:;i 7 :ggg Zgggg :822;;
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :tigg 5 11’373 7 2122 ::Zg :}‘5‘2

*P<0,05

Refakatcilerin hastalarini sonda ile beslemesi ve beslememesi durumunda
hemsirelerin, “hasta psikolojisi endigesi”, “refakatcinin kisisel sorunlar’” ve

“refakat¢iden beklenen kisisel 6zellikler” konusunda farkli diisiindiikleri s0ylenebilir.

Refakatcilerin hastalarin1 sonda ile beslemesi durumunda hemsirelerin,
hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az katildigi, refakat¢inin kisisel
sorunlarinin olabilecegi ve refakatgiden beklenen kisisel 6zellikler konusunda daha
fazla katildig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.3.4: Hemsirelerin Refakatgilerin Hastalarina Masaj Yapmasit Durumunun Boyutlar
Acisindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuglart

¢ Serbestli}( P Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastann Ihtiyaclar1 ve Konforu i:;?z ] 217?f87 zggg zg; ﬁiz
Hasta Psikolojisi Endigesi iigg 1318?5980 ,?02266* ’,2222332* Zgggfg
Refakat¢inin Kisisel Sorunlar: :gji?g I 318?2?28 ,?(3376* _3’119900? :ggggg
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlart ::gz; 122?3939 :22? ::gj}; :g;?gé
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ::5(6)41‘ 1218?2937 :;gi ::8;2; :3(1)(6)2
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali i:gég ] 311?35 9 :ggg :;32; :i 3223
Refakatciyi Kugatan Hastane Kurallari :jg? ] 315?197 5 z;;} ::8};2 :ngéé
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :8;2 1317?19 o1 :g;g :gg :}g;

*P<0,05
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Refakatgilerin hastalarina masaj yapmast ve yapmamasi durumunda
hemsirelerin, “hasta psikolojisi endisesi” ve “refakat¢inin kisisel sorunlar” konusunda

farkl diisiindiigii sdylenebilir.

Refakatcilerin hastalarina masaj yapmasi durumunda hemsirelerin, hasta
psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az katildigi ve refakat¢inin kisisel
sorunlarinin olabilecegi konusunda daha ¢ok katildig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.3.5: Hemsirelerin Refakatgilerin Hastalarmin ilaglarin1 Temin etmesi Durumunun
Boyutlar Acisindan Karsilastirilmalarina liskin t Testi Sonuglar

T Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
- -1,370 138 173 -,50 368
H Th 1 Konft > 2 > >
astanin Thtiyaglar1 ve Konforu 1,220 13,916 ,243 -,50 414
. . . -,977 139 330 -,1648 16863
Hasta Psikol. End: 2 2 > >
asta Tsikolopst Endisest ~953 15817 355 1648 17288
RS, 643 139 522 0984 15319
Refak: K 1 1 > 2 2 >
efakatginin Kisisel Sorunlan 560 15,103 584 0984 17589
.. 1 E e e 1,818 139 ,071 2116 ,11641
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar: 1.852 16.156 082 2116 11422
.. 3,637 139 000* 7520* 20677
Refakatgi Bekl Kisisel 1likl > 2 2 >
efakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler 3.170 15.107 006 7520 23725
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan 1,233 139 ,220 ,3037 ,24630
Yapilmali 1,293 16,400 214 ,3037 ,23483
.. 544 139 587 0492 09038
Refak: K H Kurall > 2 2 >
efakatciyi Kugatan Hastane Kurallar 501 15.426 624 0492 09819
. -,093 139 926 -,02 213
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali ~092 15.961 928 ~02 214

*P<0,05

Refakatgilerin hastalarinin ilaglarin1 temin etmesi ve temin etmemesi
durumunda hemsirelerin “refakat¢ciden beklenen kisisel 6zellikler” konusunda farkli

diistindiikleri sdylenebilir.

Refakatcilerin  hastalarinin  ilaglarin1  temin  etmesi  durumunda
hemsirelerin refakat¢iden beklenen kisisel 6zellikler konusunda daha az katildig

sOylenebilir.

46



Cizelge 4.3.6: Hemsirelerin Refakatgilerin Hastalarmin Tibbi Malzemelerini Temin Etme

Durumunun Boyutlar A¢isindan Karsilastirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

¢ Serbestli!( P Ortalamalar | Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu ::2 2132 7 61,3;(;31 :431&61421 ::gg :?1331
Hasta Psikolojisi Endisesi j:ggg N ;3195 : ’?01157* ';33995522* :}282‘;’
Refakat¢inin Kiisisel Sorunlari :222 161,3)30 :ggg j;ii :ig?;g
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlari i:gg; ] 81,31'% 0 :ggi :;8;2 :iégig
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ;:g}g I 61,3195 5 ’?01 671* ’1996688* ﬁg;?g
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :zé é I 61,36?17 :;‘7‘3 :8;;8 ﬁggig
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallart __1’ ?07242 ; 91 393 0 :g Ef;l :Zg;gz :8§Z§i
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :g;g 1 51 ’31(; 0 :;‘ ;z :i; ﬁ?g

*P<0,05

Refakatcilerin, hastalarin tibbi malzemelerini temin etmesi ve etmemesi
durumunda hemsirelerin, “hasta psikolojisi endisesi” ve “refakatgiden beklenen kisisel

ozellikler” konusunda farkl diisiindiigli soylenebilir.

Refakatgilerin, hastalarin tibbi malzemelerini temin etmesi durumunda
hemsirelerin, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha fazla katildigi ve

refakatgiden beklenen kisisel 6zellikler konusunda daha az katildig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.3.7: Hemsirelerin Refakatcilerin Hastalarmin Kan ve Kan Uriinlerinin Temini

Durumunun Boyutlar A¢isindan Karsilastirilmalarina Iligkin t Testi Sonuglari

t Serbestlik P Ortalamalar | Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
o -1,261 138 210 -31 ,250
Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu 1231 53.078 524 3 356
. . L 424 139 ,672 ,0496 ,11706
Hasta Psikolojisi Endigesi 219 57.001 677 0496 11842
Refakatginin Kisisel Sorunlari :’23? 5; 2970 ’igg :’8;5} ’}8222
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlari :’222 5;1979 ’ggi :’gggg ’82}3;
) T 2249 139 026* 3309 14714
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler 2.070 51.145 ”044 ’,3309 15986
,794 139 428 ,1358 ,17105
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali 797 58.456 229 1358 17045
. 761 139 ,448 ,0476 ,06251
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallari 703 51,408 485 ,0476 ,06766
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali :’ggg 3 51 %991 3 ’;;; :’83 ’};‘Z

*P<0,05

Refakat¢ilerin, hastalarin kan ve kan {irtinlerini temin etmesi ve etmemesi
durumunda hemsirelerin, “refakat¢iden beklenen kisisel 6zellikler” konusunda farkli

diisiindiigii soylenebilir.
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Refakatgilerin, hastalarin kan ve kan {iriinlerini temin etmesi durumunda
hemsirelerin, refakatciden beklenen kisisel oOzelliklerin olmasi konusunda daha az
katildig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.3.8: Hemsire'lerin Refakatgilerin Hastalarmin Sagini Yikamasi Durumunun Boyutlar
Acisindan Karsilagtirllmalarina Iligkin t Testi Sonugclari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart

Derecesi Aras1 Fark Hata

Hastanin Thtiyaglari ve Konforu }:2;; 1 116?5 3 3?(9)‘6‘ :;2 ﬁ}g
. 1
Refakatcinin Kisisel Sorunlar :g:gég 1 318?23 3 ’2)03495* -:’IISTZZ* :8322;
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlar ::ggé 13113,228 :ig? ::8238 :8;8;;
Refakatgiden Beklenen Kisisel Ozellikler :23(2)5 1 123’79 7 :gzg ::i ig; :gg;?
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali :;i? I 31‘3’29 3 :;;;‘ :828; :iizzg
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallart ::; zg 7 313?:28 3 :;3; ::g i g; :823;1(3)

Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali :§§§ 1 318?:39 5 :ggz :gg Zgz

*P<0,05

Refakatcilerin, hastalarinin sagini yikamasi ve yikamamasi durumunda
hemsirelerin, “refakat¢inin  kisisel sorunlari” konusunda farkli distindiikleri

sOylenebilir.

Refakatgilerin, hastalarinin sagimni yikamasi durumunda hemsirelerin,

refakatcinin kisisel sorunlarinin olabilecegine daha fazla katildiklar1 sGylenebilir.

Cizelge 4.3.9: Hemsirelerin Refakatgilerin Hastalarmin Viicudunu Silmeleri Durumunun
Boyutlar A¢isindan Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuclari

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
I ,763 138 ,447 17 224
Hastanin Ihtiyaglar1 ve Konforu 770 104.379 242 17 22
. - Lo 1,907 139 ,059 ,1983 ,10396
Hasta Psikolojisi Endisesi 1,924 106,758 057 1983 ,10304
R, -2,804 139 ,006* -,2605* ,09289
Refakatcinin Kisisel Sorunlari 2.620 84.769 010 ~2605 109942
- S o -,808 139 421 -,0591 ,07314
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar: “814 106,191 418 ~0591 07262
. s -1,021 139 ,309 -, 1369 ,13417
Refakatgiden Beklenen Kisgisel Ozellikler 1,084 123,051 281 ~1369 12635
Hastanin Bakimui Profesyoneller Tarafindan 1,570 139 ,119 ,2399 ,15278
Yapilmali 1,582 106,440 117 ,2399 ,15158
.. -1,074 139 ,285 -,0602 ,05608
Refakatciyi Kugatan Hastane Kurallar 1,058 99.467 293 ~0602 05691
. 371 139 J711 ,05 ,132
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali 340 80,598 734 05 144

*P<0,05
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Refakatgilerin, hastalarin viicudunu silmeleri ve silmemeleri durumunda
hemsirelerin, “refakatcinin kisisel sorunlar1’” konusunda farkli disiindiikleri

sOylenebilir.

Refakatcilerin, hastalarin viicudunu silmeleri durumunda hemsireler,

refakat¢inin kisisel sorunlarinin olabilecegine daha fazla katildig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.3.10: Hemsirelerin Refakatgilerin Hastalarinin  Tirnagint Kesme — Durumunun
Boyutlar Agisindan Karsilastirilmalarma liskin t Testi Sonuglar

; Serbestlik p Ortalamalar Standart
Derecesi Arasi Fark Hata
Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu 17,90%08 5 91,3824;1 3 j?z :;i ﬁiz
Hasta Psikolojisi Endisesi ;i;‘g 961 3397 5 ’?02200* ”2225577* :igig
Refakatcinin Kisisel Sorunlari j:?g; 771;97 9 ’?02302* -122223;66* :(1)342‘4912
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar :1 ::(3)1‘ N 01)?39 ™ :122 :ﬁggg :8;;12)
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ::Z(S)i I 111?37 > :ggg :i igi :ngg
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali i:gig 5 21’::')97 7 ﬁi(}) :igii :izggf
Refakatgiyi Kusatan Hastane Kurallari ::Z;? 3 91,3895 G ft(l)j ::83;; :gzg?g
Cocuklarm Yaninda Refakatgi Olmali :gg; 5 33% 0 :g;i :88 ji:

*P<0,05

Refakatcilerin, hastalarin tirnagini kesmesi ve kesmemesi durumunda
hemsirelerin, “hasta psikolojisi endisesi” ve “refakat¢inin kisisel sorunlar1” konusunda

farkl diisiindiikleri sOylenebilir.

Refakatcilerin, hastalarin tirnagini kesme durumunda hemsirelerin, hasta
psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az katildigi ve refakatcinin kisisel

sorunlarinin olabilecegi konusunda daha ¢ok katildigi sdylenebilir.
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) Cizelge 4.3.11:Hemsirelerin Egitim Gruplarmin Boyutlar Agisindan Karsilastirilmalarina
Iliskin Varyans Analizi Sonuglari

ANOVA EGITIM Kareler Serbestlik Kareler
. F P
Toplamu Derecesi Ortalamasi
Gruplar arast 424 2 212 ,130 ,878
Hastanin Thtiyaglar1 ve Konforu Grup i¢i 223,426 137 1,631
Toplam 223,850 139
Gruplar arasi 2,970 2 1,485 4,341 ,015%
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup i¢i 47,214 138 ,342
Toplam 50,184 140
Gruplar arasi 1,629 2 814 2,836 ,062
Refakatginin Kisisel Sorunlari Grup i¢i 39,624 138 ,287
Toplam 41,253 140
.. O Gruplar arast ,000 2 ,000 ,000 1,000
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Grup igi 24318 138 176
Sorunlari
Toplam 24,318 140
Refakatgiden Beklenen Kisisel Grlcl}plar a8l 81(;639761 1§8 ’igi 1,456 237
Ozellikler P € : :
Toplam 82,067 140
Hastanin Bakimi Profesyoneller Gruplar S 149 2 375 A4 617
Grup i¢i 106,740 138 ,773
Tarafindan Yapilmali
Toplam 107,489 140
Gruplar arasi ,139 2 ,069 ,673 512
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallarj Grup i¢i 14,210 138 ,103
Toplam 14,349 140
Gruplar arast 1,833 2 916 1,635 ,199
Cocuklarin Yaninda Refakatgi Olmali Grup i¢i 77,373 138 ,561
Toplam 79,206 140

*P<0,05

“Hasta psikolojisi endisesi” icin hemsirelerin egitim diizeyleri

bakimindan anlamli bir goriis farklilig1 oldugu goriilmiistiir.

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olusmasi nedeniyle
varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde
Tukey teknigi kullanilmigtir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayri ayri1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.3.12:Hemsirelerin Egitim Gruplarinda Hasta Psikolojisi Endisesinin Oncelikli
Olmas1 Agisindan Coklu Karsilastirma Sonuglari

Ortalamalar Standart o) (v -
Arasi Fark Hata P 95% Giliven Aralif1
(I) EGITIM (1) EGITIM Alt Siir | Ust Siir
Hasta . Onlisans ,0585 ,13487 | 901 -2610 3781
Psikolojisi lise - " -
Endisesi lisans/yiikseklisans ,3383* ,13875 ,042* ,0096 ,6671
5 Onlisans lisans/ytikseklisans ,2798* ,10999 | ,032* ,0192 ,5404

Lisans / yiikseklisans mezunlarinin Lise ve Onlisans mezunlarina gore,

hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha ¢ok katildigi sdylenebilir.
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Cizelge  4.3.13:Hemgirelerin =~ Calisma  Siiresi  Gruplarmin  Boyutlar  Agisindan
Kargilastirilmalarma Iligskin Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi | Ortalamasi P
Gruplar arasi 11,526 3 3,842 2,461 ,065
Hastanin ihtiyaglari ve Konforu Grup i¢i 212,324 136 1,561
Toplaml 223,850 139
Gruplar arasi 1,436 3 ,479 1,346 ,262
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup ici 48,748 137 ,356
Toplaml 50,184 140
Gruplar arasi ,379 3 ,126 ,423 ,737
Refakat¢inin Kisisel Sorunlari Grup ici 40,874 137 ,298
Toplaml 41,253 140
Gruplar arast ,327 3 ,109 ,622 ,602
Refakatginin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlari Grup i¢i 23,991 137 ,175
Toplaml 24,318 140
Gruplar arast ,376 3 ,125 ,210 ,889
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler Grup i¢i 81,692 137 ,596
Toplaml 82,067 140
Gruplar arasi ,105 3 ,035 ,045 ,987
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmali |  Grup ici 107,384 137 ,784
Toplaml 107,489 140
Gruplar arasi ,6601 3 ,220 2,204 ,090
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar Grup ici 13,688 137 ,100
Toplaml 14,349 140
Gruplar arast 2,513 3 ,838 1,496 218
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali Grup ici 76,693 137 ,560
Toplam 79,206 140

*P>0,05

Boyutlar agisindan hastanede c¢alisilan siire bakimindan anlamli bir

goriis farkliligi olmadigr goriilmistiir. Ancak;

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olusmasi nedeniyle
varyans analizinden yararlanilmistir. Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde
Tukey teknigi kullanilmigtir. Sonuglar her bir boyut i¢in ayri ayri1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.3.14: Hemsirelerin Caligma Siiresi Gruplarinda Hastanin Thtiyaclar1 ve Konforunun
Oncelikli Olmas1 Acisindan Coklu Karsilagtirma Sonuglari

(X;:lj‘?if St;_‘;f:“ P %95 Giiven Aralig:

(I) SURE] (J) SURE Alt Sinir Ust Stnir
6-10 y1l -,20 ,289 ,895 -,96 ,55
Hastanin 0-5 yil 11-15 y1l -,42 ,287 452 -1,17 32
ihtiyaclarl ve 16 yil ve tizeri -,80* ,305 ,049* -1,59 ,00
Konforu 6-10 yil 11-15 y1l -,22 297 ,878 -,99 ,55
16 y1l ve iizeri -,59 314 238 -1,41 22
11-15 y1l 16 yil ve tizeri -,37 312 ,635 -1,18 44

Boyutlar agisindan hastanede c¢alisilan siire bakimindan anlamli bir

goriis farklilig1 olmadigr goriilmiis, ancak ikili karsilagtirmalara bakildiginda hastanin
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ihtiyaclar1 ve konforunun saglanmasi konusunda 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin, 0-5 yil

stire calisan hemsirelerden daha az katildig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.3.15: Hemsirelerin Dahili ya da Cerrahi Klinikte Calismasinin Boyutlar A¢isindan
Karsilastirilmalarina iliskin t Testi Sonuglar

¢ Serbestlik P Ortalamalar Standart
Derecesi Aras1 Fark Hata
- 279 138 780 06 22
H Th 1 Konft > 2 > 2
astanin [htiyaglari1 ve Konforu 280 137415 780 06 21
. . . -1,851 139 ,066 -,1855 ,1002
Hasta Psikolojisi Endisesi 1854 137.435 066 1855 1000
-1,984 139 049* -,1799* 0907
R f k . K. . l l b k) b bl
efakatginin Kisisel Sorunlart 11,958 125,140 052 -1799 L0919
.. J ,187 139 ,852 ,0132 ,0706
Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar: 186 133273 853 0132 0709
. . 815 139 416 1055 1294
Refakatgiden Bekl K 1 Ozellikl > ’ 2 >
efakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler 808 129.590 Yoy 1055 1306
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan ,450 139 ,654 ,0667 ,1483
Yapilmali ,449 136,059 ,654 ,0667 ,1485
.. -,819 139 414 -,0443 0541
Refak: K H Kurall 2 ’ > >
efakatciyi Kugatan Hastane Kurallart ~820 137.420 414 0443 0540
. 2,002 139 ,047 25 13
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali 1.954 L171 053 25 13

*P<0,05

Dahili klinikte ¢alisan hemsireler ile cerrahi klinikte calisan hemsirelerin

“refakatcinin kisisel sorunlar1” konusunda farkli diisiindiigii soylenebilir.

Dahili klinikte ¢alisan hemsirelerin cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelere

gore refakatginin kisisel sorunlarinin olabilecegine daha ¢ok katildig sdylenebilir.

Hemsirelerin refakatcilerin hastalarmi yiiriitmesi, hastalarinin idrar
torbasin1 bosaltmasi, hastalarinin sorunlarin1 saglik ekibine iletmesi, hastalarina ilag
icirmesi, hastalartyla konusarak rahatlatmasi ve hastalarma kitap-gazete okuma
durumunun boyutlar agisindan karsilastirilmalarina goére anlamli  bir farklilik

bulunmamustir.
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4.4, HASTA, REFAKATCIi VE HEMSIRE GRUPLARININ
KARSILASTIRMALARA AiT ANALiZ BULGULARI

Cizelge 4.4.1:Hasta, Refakat¢ci ve Hemsire Gruplarmmn  Boyutlar  Agisindan
Karsilastirilmalarina Iligkin Varyans Analizi Sonuglart

Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi | Ortalamasi
Gruplar arast 127,709 2 63,854 43,209 ,000*
Hastanin fhtiyaglari ve Konforu Grup i¢i 617,721 418 1,478
Toplam 745,430 420
Gruplar arasi 27,950 2 13,975 27,207 ,000*
Hasta Psikolojisi Endisesi Grup i¢i 231,655 451 ,514
Toplam 259,605 453
Gruplar arasi 16,850 2 8,425 11,605 ,000*
Refakat¢inin Kisisel Sorunlar: Grup i¢i 326,697 450 ,726
Toplam 343,547 452
Gruplar arasi 9,343 2 4,671 12,500 ,000*
Refakatcinin Hasta ile flgili Bilgi Sorunlar Grup ici 168,536 451 374
Toplam 177,878 453
Gruplar arast 21,269 2 10,634 15,271 ,000*
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler Grup i¢i 314,075 451 ,696
Toplam 335,344 453
Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Gréf_::g i:riaSI 4?’53,2‘5‘ 7 4§ ] 1,’912917 1,300 274
Yapilmal
Toplam 417,738 453
Gruplar arasi 3,554 2 1,777 9,195 ,000*
Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar Grup i¢i 87,161 451 ,193
Toplam 90,715 453
Gruplar arasi 1,844 2 922 1,696 ,184
Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmali Grup ici 245,110 451 ,543
Toplam 246,954 453

Hastanin ihtiyaglar1 ve konforunun saglanmasi, hasta psikolojisinin
bozulabilecegi endisesi, refakat¢inin kisisel sorunlarinin olabilecegi, refakatcinin
hasta ile ilgili bilgilendirilme sorunlari, refakat¢iden beklenen kisisel dzellikler ve
refakatciyi kusatan hastane kurallar1 agisindan hasta, refakatci ve hemsire gruplarinda

anlamli bir goriis farklilig1 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.4.2:Hasta, Refakatci ve Hemsire Gruplarinda Hastanin Thtiyaclar1 ve konforu, Hasta
Psikolojisi Endisesi, Refakat¢inin Kisisel Sorunlari, Refakatcinin Hasta ile Ilgili Bilgi Sorunlar,
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler ve Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallariin Oncelikli
Olmas1 Agisindan Coklu Karsilastirma Sonuglari

Ortalamalar Standart
Aras1 P %95 Gliven Aralif1
Hata
Fark
() GRUP (J) GRUP Alt Siir | Ust Sinir

. Hastalar Refakatgiler 24 ,145 217 -,10 ,58

Hastamin Ihtiyaclari ve Konforu Hemgireler -1,02* ,147 ,000* -1,37 -,67

Refakatgiler | Hemsireler -1,26* ,143 ,000* -1,60 -93
Hastalar Refakatgiler ,2699* ,08117 ,003* ,0790 ,4608
Hasta Psikolojisi Endisesi Hemygireler -,3355*% ,08448 ,000* -,5342 -,1368
Refakatgiler | Hemsireler -,6054* ,08208 ,000* -, 7984 -,4124

Hastalar Refakatgiler -,1222 ,09667 416 -,3495 ,1051
Refakatcinin Kisisel Sorunlar: Hemygireler ,3369* ,10061 ,003* ,1004 ,5735
Refakatgiler | Hemgireler ,4591* ,09758 ,000* ,2297 ,6886
- R e D Refakatgiler ,1024 ,06923 ,302 -,0604 ,2652
Refakat@‘“‘g;‘s;ﬁ:ge lgili Bilgi | Hastalar =5 0 T 3504 | 107206 | 000+ | IS0 5199
Refakatciler | Hemsgireler ,2481* ,07001 ,001* ,0834 4127
. - Refakatgiler ,1794 ,09451 ,140 -,0428 ,4017
Ref“"amd(f;“ ﬁf"l'{‘lle“e“ Kigisel | Hastalar 1 —p & Cler 5344* | 09837 | ,000* 3031 7658
refider Refakatciler | Hemsireler 3550¢ | ,09557 | ,001% L1303 5798
. l Refakatgiler ,0448 ,04979 ,640 -,0722 ,1619
Ref““““ﬁﬁ‘;ﬁ‘;ﬁ“ Hastane | Hastalar = e | 2107¢ | 05182 | 000¢ | 0889 3326
Refakatgiler | Hemsireler ,1659* ,05035 ,003* ,0475 ,2843

Coklu karsilastirmalar incelendiginde hastanin ihtiyaglar1 ve konforunun
saglanmast konusunda hemsirelerin hasta ve refakatcilerin aksine refakatgilik

hizmetleri konusunda daha az katildigi,

Hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine hemsirelerin hasta ve
refakatcilere gore daha az katildigi, refakatgilerin de hastalara oranla daha fazla

katildig,

Refakat¢inin kisisel sorunlarinin olabilecegi konusunda hemsirelerin,

hasta ve refakatgilere gore daha fazla katildigi,

Refakat¢inin  hasta ile 1ilgili bilgilendirilme sorunlar1 konusunda

hemsirelerin hasta ve refakatcilere gére daha fazla katildigi,

Refakat¢iden beklenen kisisel 6zellikler bakimindan hemsirelerin, hasta

ve refakatgilere gore daha fazla katildigi,

Refakat¢iyi kusatan hastane kurallart bakimindan hemsirelerin, hasta ve

refakatcilere gore daha fazla katildig1 sdylenebilir.
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Cizelge 4.4.3: Hasta, Refakatci ve Hemsire Gruplarmin, Refakatcilerin Yaptiklar1 islemlerle
flgili Goriisleri

HASTALAR REFAKATCILER HEMSIRELER
Evet % |Toplam| Evet % | Toplam | Evet % Toplam
[Yemeginin yedirilmesi 65 51.18 127 94 [56.62| 166 | 134 | 95,03 141
Destekleyerek yiiriitiilmesi 78 61.41 127 99 [59.63| 166 | 127 | 90,07 141
\Yatakta siirgii verilip temizliginin yapilmasi 45 35.43 127 67 |52.75| 166 |115| 81,56 141
idrar torbasmin bosaltilmas: 41 32.28 127 61 [36.74| 166 106 | 75,17 141
Sonda ile beslenmesinin yapilmasi 7 5.51 127 19 |11.44| 166 31 21.98 141
IMasaj yapilmasi 59 46.45 127 85 |51.20| 166 66 | 46,80 141
IEczanede bulunmayan ilaglarinin alinmasi 55 43.30 127 62 |37.34| 166 | 127 | 90,07 141

Sorunlarmim hekim ve hemsirelerle goriisiiliip

- 100 78.74 127 133 |80.12| 166 |130| 92,19 141
cozlimlenmeye ¢alisiimast

Hastanede bulunmayan malzemelerinin temin 7 56.69 127 86 |51.80 166 |126| 8936 141

edilmesi

IKan ve kan tiriinlerinin temin edilmesi 34 26.77 127 45 |27.10| 166 | 106 | 7517 141
ilaclarmin igirilmesi 80 62.99 127 118 [71.08| 166 |114| 80,85 141
Saclarinin yikanmasi 59 46.45 127 71 42771 166 63 44,68 141
\Viicudunun silinmesi 80 62.99 127 111 [66.86| 166 90 63,82 141
Tirnaklarinin kesilmesi 46 36.22 127 73 |43.97| 166 93 65,95 141
Héistayl dinleyip, kendini iyi hissetmesini 106 | 83.46 127 136 |81.92] 166 78 55,31 141
saglamak

[Hastaya kitap-gazete okumak 30 23.62 127 45 [27.10| 166 40 28,36 141

Caligmamiza katilan 147 hastadan refakatgisi olan 127’°sinin verdigi
cevaplara gore hastalar, refakatcilerin iletisim becerilerinin kendileri igin yaptiklari
en onemli hizmet oldugunu, %83,46 oraninda kendileri ile konusarak rahatlattiklarini,
%78,74 hekim ve hemsirelerle goriiserek sorunlari ¢oziimlemeye calistiklarini
diisiinmektedirler. %62,99 oraninda ilaglarini icirdiklerini ve ayni oranda viicutlarini
sildiklerini, %61,41 oraninda destekleyerek ytiriittiiklerini, %51,18 oraninda yemegini
yedirdigini belirtmislerdir. Ayrica %56,69’u refakat¢isinin hastanede bulunmayan

malzemelerini temen ettigini belirtmistir.

Refakatciler, hastalarina bakim verirken yaptiklar islemleri %56,62’si
yemegini yedirdigi, %59,63’1 destekleyerek yiiriittiigii, %52,75°1 yatakta siirgli verip
temizligini yaptigi, %80,12 hastasinin sorunlarini1 hekim ve hemsirelerle goriisiip
coziimlemeye calistigini, %51,80 hastanede bulunmayan malzemelerini temin ettigini,
%71,08’1 ilaglarmi ig¢irdigini, %66,86’s1 viicudunu sildigini, %81,92’si hastasiyla

konusup onu dinledigini ve umut verdigini ifade etmistir.

Hemgireler, refakatcilerin hastalarina bakim verirken %95,03 yemegini

yedirdigini, %90,07 destekleyerek yiiriittiigiinii, %81,56 yatakta siirgli verip
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temizligini yaptigini, %75,17 idrar torbasim1 bosalttigini, %90,07 eczanede
bulunmayan ilaglarin1 aldigini, %92,19 hastanin sorunlarin1 hekim ve hemsirelere
ilettigini, %89,36 hastanede bulunmayan malzemelerini temin ettigini, %75,17 kan ve
kan {irtinlerini temin ettigini, %80,85 ilaglarini i¢irdigini, %63,82 viicudunu sildigini,
%65,95 tirnaklarini kestigini, %55,33 hastasiyla konusup onu dinledigini ve umut

verdigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.4.4: Hastalarin Refakatcilik Hizmetleri ile Tlgili Goriisleri

Kc]a)s;rg;lljle Dogru Kararsiz Yanlis K?;illlllgle LE.
5
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % &
BOYUT 1 Hastanin ihtiyaclar1 ve Konforu
Her hastanin yaninda refakat¢i bulunmali 57 38,77 37 25,17 9 6,12 22 14,96 7 4,76 132
Yanimda refakat¢i bulunmazsa bakimima 29 19,72 38 25,85 23 15,64 39 26,53 18 12,24 147
gereken itinanin gosterilecegine inanmiyorum
BOYUT 2 Hasta Psikolojisi Endisesi
Psikolojimin bozulmamasi igin yanimda 69 46,93 45 30,61 11 7,48 19 12,92 3 2,04 147
refakat¢i bulunmali
Yalniz kalmaktan korkuyorum 28 19,04 32 21,76 19 12,92 40 27,21 28 19,04 147
Refakatci hastasini dinlemeli ve bilinci kapali 75 51,02 55 37,41 9 6,12 6 4,08 2 1,36 147
da olsa onunla konugmali
BOYUT 3 Refakatcinin Kisisel Sorunlari
Refakat¢im yanimda kalirken evdeki diger 31 21,08 56 38,09 17 10,88 35 23,80 8 5,44 147
sorumluluklarin yerine getiremiyor
Refakat¢im kendi fiziksel ihtiyaglarini 13 8,84 43 29,25 19 11,56 54 36,73 18 12,24 147
kargilayamiyor
Refakat¢im ¢ok uykusuz kaldi 39 26,53 59 40,13 10 6,12 32 21,76 7 4,76 147
Evdeki sorumluluklari yerine getiremiyor 28 19,04 58 39,45 14 8,16 38 25,85 9 6,12 147
Refakat¢im ¢ok yorgun 37 25,17 45 30,61 16 8,84 39 26,53 10 6,80 147
Ailemden kimse refakatgi kalarak onu 25 17 20 13,60 11 6,12 67 45,57 24 16,32 147
dinlendirmiyor
BOYUT 4 Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlar
Refakat¢im bana bakarken neler yapmasi 14 9,52 29 19,72 23 14,28 62 42,17 19 12,92 147
gerektigini bilmiyor
Refakat¢im bana bakarken yapmasi 19 12,92 28 19,04 22 13,60 62 42,17 16 10,88 147
beklenenleri nasil yapacagini bilmiyor
Hastanede bizi ilgilendiren konularda kimse 17 11,56 31 21,08 18 11,56 55 37,41 26 17,68 147
bilgi vermiyor
Refakatci hastasinin durumu hakkinda 91 61,90 50 34,01 6 3,40 147
bilgilendirilmeli
Refakatgi vizit sirasinda hastasinin yaninda 56 38,09 51 34,69 21 14,28 13 8,84 6 4,08 147
bulunmali
BOYUT 5 Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler
Refakatci geng ve dinamik olmali 56 38,09 58 39,45 21 14,28 11 7,48 1 0,68 147
Refakatci kendisi igin saglik hizmeti talep 32 21,76 40 27,21 19 12,92 40 27,21 16 10,88 147
etmemeli
BOYUT 6 Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmah
Refakat¢im yanimda bulunmali ama 30 20,40 38 25,85 21 14,28 39 26,53 19 12,92 147
bakimimi hemsireler yapmali
Refakat¢im oldugu igin saglik personeli daha 11 7,48 20 13,60 12 7,48 75 51,02 29 19,72 147
az ilgileniyor
BOYUT 7 Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar
Refakatci bagka hasta odalarinda 70 47,61 52 35,37 11 7,48 9 6,12 5 3,40 147
dolagmamali
Refakatci hastanede ticaret yapmamali 90 61,22 39 26,53 2 1,36 5 3,40 11 7,48 147
Refakatci saglik personelinin izin vermedigi 84 57,14 58 39,45 1 0,68 2 1,36 2 1,36 147
uygulamalara karigmamali
Refakatci saglik personelinin hasta tarafindan 65 44,21 49 33,33 14 8,84 15 10,20 4 2,72 147
yapilmasini istedigi ihtiyaglarmi
kargilamamali (yiiriimesi gereken hastaya
stirgii vermek gibi)
Refakatgi serviste giiriiltii yaparak diger 107 72,78 36 24,48 1 0,68 1 0,68 2 1,36 147
hastalari rahatsiz etmemeli
Refakatgci hasta odalarinda sigara igmemeli 113 76,87 30 20,40 1 0,68 1 0,68 2 1,36 147
Refakatci servis temizligine 6zen gostermeli, 105 71,42 40 27,21 2 1,36 147
odayi ve tuvaletleri temiz kullanmali
Refakatgi enfeksiyon riski agisindan diger 102 69,38 38 25,85 4 2,72 3 2,04 147
hasta odalarina girmemeli
Refakat¢i oda diizenini degistirmemeli ve 104 70,74 39 26,53 2 1,36 2 1,36 147
esyalara zarar vermemeli
BOYUT 8 Cocuklarin Yanminda Refakat¢ci Olmalh
Cocuklarin yaninda refakatci olmali | 101 | 68,70 | 39 | 26,53 | 2 | 1,36 4 | 2,72 1 | 0,68 | 147
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Hastalarin %77,54’ii psikolojimin bozulmamasi i¢in yamimda refakatci
bulunmali, %59,17’si refakatci kalirken aile yagsantim bozuldu, %66,66°s1 refakat¢cim ¢ok
uykusuz kaldi, %58,49’u refakatgim yanimda kalirken evdeki diger sorumluluklarini
yerine getiremiyor, %55,78’1 refakat¢im ¢ok yorgun, %82,98’si refakat¢i bagka hasta
odalarinda dolasmamali, %95,91°1 refakat¢i hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmeli,
%95,23’1 ¢ocuklarin yaninda refakat¢i olmali, %77,541 refakat¢i gen¢ ve dinamik
olmali, %88,43’1i refakat¢i hastasini dinlemeli ve bilinci kapali da olsa onunla konusmali,
%72,78’1 refakat¢i vizit sirasinda hastasinin yaninda bulunmali, %87,75’1 refakatci
hastanede ticaret yapmamali, %96,59’u refakatci saglik personelinin izin vermedigi
uygulamalara karismamali, %96,59’u refakatci saglik profesyonellerinin hasta tarafindan
yapilmasini istedigi ihtiyaglarini karsilamamali (yliriimesi gereken hastaya siirgii vermek
gibi), %97,26’s1 refakatci serviste giirliltii yaparak diger hastalar1 rahatsiz etmemeli,
%97,27°si refakat¢i hasta odalarinda sigara igcmemeli, %98,63’li refakatci servis
temizligine 6zen gostermeli, oday1 ve tuvaletleri temiz kullanmali, %95,23°1 refakatci
enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarmma girmemeli, %97,27’si refakatci oda
diizenini degistirmemeli ve esyalara zarar vermemeli, %63,94’li her hastanin yaninda

refakatci bulunmali seklinde degerlendirmislerdir.
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Cizelge 4.4.5: Refakatcilerin Refakatgilik Hizmetleri Ile ilgili Goriisleri

Kesm}lkle Dogru Kararsiz Yanlis Kesinlikle E
Dogru Yanlig =3
Sayt | % Sayi | % Sayi | % Sayt | % Sayt [ % -
BOYUT 1 Hastamn ihtiyaclari ve Konforu
Her hastanin yaninda refakatgi bulunmali 76 45,78 35 21,08 19 11,44 17 10,24 2 1,20 149
Yaninda refakat¢i bulunmazsa hastamin
bakimina gereken itinanin gosterilecegine 38 22,89 39 23,49 30 17,46 41 24,69 18 10,84 166
inanmiyorum
BOYUT 2 Hasta Psikolojisi Endisesi
Pmkolq]_lsmm bozulmamasi igin yaninda 36 51,80 64 38,55 9 542 6 361 1 0.60 166
refakat¢i bulunmali
Hastamin yalnizken 6lmesinden korkuyorum 42 25,30 40 24,09 21 10,84 48 28,91 15 09,03 166
Refakatgi hastasini dinlemeli ve bilinci kapali % 57.83 55 33,13 10 6.02 4 2.40 1 0.60 166
da olsa onunla konusmali
BOYUT 3 Refakat¢inin Kisisel Sorunlar:
Refakatgi kalirken aile yagantim bozuldu 27 16,26 37 22,28 20 12,04 57 34,33 24 14,45 166
Kendi fiziksel ihtiyaglarimi karsilayamiyorum 26 15,66 38 23,49 22 12,65 58 34,93 20 12,04 166
Uyku diizenim bozuldu 49 29,51 60 36,14 12 6,62 35 21,08 10 6,01 166
Evdeki sorumluluklarimt yerine 34 | 2048 59 | 3554 | 17 | 903 | 43 | 2590 | 13 7,83 | 166
getiremiyorum
Cok yorgunum 31 18,67 44 26,50 29 16,86 49 29,51 13 7,83 166
Ailemden kimse refakatei kalarak beni 21 | 12,65 28 1686 | 11 s42 | 71 | 4277 | 35 | 2108 | 166
dinlendirmiyor
BOYUT 4 Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlari
Hastama bakarken neler yapmam gerektigini 18 | 10,84 42 | 2530 | 12 7,22 73 | 4397 | 21 | 12,65 | 166
bilmiyorum
Hastama bakarken yapmam beklenenleri nasil | ) | 5 51 30,72 | 18 | 10,84 | 64 | 3855 | 11 6,62 | 166
yapacagimi bilmiyorum
H.asFanede.blzl ilgilendiren konularda kimse 24 14.45 28 16.86 24 14.45 62 3734 28 16.86 166
bilgi vermiyor
R.efe.ikatg hastaslnm durumu hakkinda 120 7228 45 27,10 | 0.60 166
bilgilendirilmeli
Refakatgi vizit sirasinda hastasmimn yaninda 71 42,77 57 3433 19 10,84 1 6.62 P 481 166
bulunmali
BOYUT 5 Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler
Refakat¢i genc ve dinamik olmali 79 47,59 60 36,14 16 9,03 10 6,02 1 0,60 166
Refakatei kendisi igin saglik hizmeti talep 46 | 27,71 37 | 2228 | 29 | 1746 | 43 | 2590 | 11 6,62 | 166
etmemeli
BOYUT 6 Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmah
Ben hastamin yaninda bulunmaliyim ama 41 | 24,69 44 | 2650 | 24 | 1385 | 41 | 2469 | 16 9,63 | 166
bakimini hemgireler yapmali
Ben yaninda oldugum igin saglik personeli 16 | 963 17 1024 | 16 | 963 88 | 5301 | 29 | 1746 | 166
daha az ilgileniyor
BOYUT 7 Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar
Refakatgi bagka hasta odalarinda dolasmamali 90 54,21 37 22,28 17 9,03 14 8,43 8 4,81 166
Refakatci hastanede ticaret yapmamali 113 68,07 36 21,68 3 1,80 6 3,61 8 4,81 166
Refakatgi saglik personelinin izin vermedigi 102 61,44 59 3554 5 1.20 P 1.20 1 0.60 166
uygulamalara karismamali
Refakatci saglik personelinin hasta tarafindan
yapilmasini istedigi ihtiyaglarin 80 | 4819 | 46 | 2771 | 20 | 1084 | 14 | 843 | 6 | 361 | 166
karsilamamali (yiirlimesi gereken hastaya
siirgii vermek gibi)
Refakatgi serviste giiriiltii yaparak diger 125 75,30 34 20,48 1 0.60 3 1.80 3 1.80 166
hastalar1 rahatsiz etmemeli
Refakatgci hasta odalarinda sigara igmemeli 135 81,32 27 16,26 2 1,20 1 0,60 1 0,60 166
Refakatgi servis temlzllglne 6zen gostermeli, 135 81,32 30 18,07 | 0.60 166
oday1 ve tuvaletleri temiz kullanmali
Refakatgi enfek51‘yon rlsk_l acisindan diger 118 71,08 o 25,30 3 1.80 3 1.80 166
hasta odalarina girmemeli
Refakatgi oda diizenini d_eglstlrmemeh ve 121 72,89 3 25,90 | 0.60 | 0.60 166
esyalara zarar vermemeli
BOYUT 8 Cocuklarin Yaminda Refakatci Olmali
Cocuklarin yaninda refakatci olmali [ 121 [ 728 [ 37 [2228] 2 [ 120 ] 4 [ 240 [ 2 [ 120 166
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Anket formunun gegerlik ve giivenirligi i¢in 15 hastaya, 17 refakatciye ve 17
hemsireye anket formu uygulanmigtir. Hasta ve refakatgilere uygulanan anket formunda
her hastanin yaninda refakat¢ci bulunmali segenegi bulunmadigindan sonuglarda bu

parametre toplam degeri diisiik bulunmaktadir.

Refakatciler, % 90,35 psikolojisinin bozulmamas1 i¢in hastanin yaninda
refakatgi bulunmali, %51,19’u ben hastamin yaninda bulunmaliyim ama bakimini
hemsireler yapmali, %65,65’1 uyku diizenim bozuldu, %56,02’si evdeki
sorumluluklarim1 yerine getiremiyorum, %76,49°u refakatgi baska hasta odalarinda
dolagmamali, %99,38’1 refakat¢i hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmeli, %94,97’si
cocuklarin yaninda refakat¢i olmali, %83,73°1 refakat¢i gen¢ ve dinamik olmali,
%90,96’°s1 refakatci hastasini dinlemeli ve bilinci kapali da olsa onunla konusmali,
%77,10’u refakatci vizit sirasinda hastasinin yaninda bulunmali, %89,75°1 refakatci
hastanede ticaret yapmamali, %96,98’1 refakatc¢i saglik profesyonellerinin izin vermedigi
uygulamalara karigmamali, %75,90°1 refakatci saglik profesyonellerinin hasta tarafindan
yapilmasini istedigi ihtiyaglarini karsilamamali (yliriimesi gereken hastaya siirgii vermek
gibi), %95,78’1 refakat¢i serviste giiriiltli yaparak diger hastalar1 rahatsiz etmemeli,
%97,58’1 refakatci hasta odalarinda sigara igmemeli, %99,39’u refakat¢i servis
temizligine 6zen gostermeli, oday1r ve tuvaletleri temiz kullanmali, %96,38’1 refakatci
enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarmma girmemeli, %98,79’u refakatci oda
diizenini degistirmemeli ve esyalara zarar vermemeli, %66,86’s1 her hastanin yaninda

refakatci bulunmali seklinde cevap vermistir.
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Cizelge 4.4.6: Hemsirelerin Refakatcilik Hizmetleri ile Tlgili Gériisleri

Kesinlikle

Kesinlikle

Dogru Dogru Kararsiz Yanlig Yanlis g
[
2]
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % =
BOYUT 1 Hastanin ihtiyaclar1 ve Konforu
Her hastanin yaninda refakatgi bulunmali 20 14,18 25 17,73 28 19,85 50 35,46 18 12,76 141
Yaninda refakatci bulunmazsa hastanin
bakimina gereken itinanin gosterildigine 6 4,25 21 14,89 13 9,21 61 43,26 40 28,36 141
inanmiyorum
BOYUT 2 Hasta Psikolojisi Endisesi
Psikolojisinin bozulmamast i¢in hastanin 11 7,80 61 4326 29 20.56 33 23.40 7 4.96 141
yaninda refakatci bulunmali
Hastanin yalnizken dlmesinden 6 425 | 37 | 2624 | 16 | 1134 | 63 | 4468 | 19 | 1347 | 141
korkuyorum
Refakatgi hastasini dinlemeli ve bilinci
kapali da olsa onunla konugmali 70 49,64 66 46,80 4 2,83 1 0,70 141
BOYUT 3 Refakatcinin Kisisel Sorunlari
Refakatsi kalanlarm aile yasantisi 21 14,89 60 42,55 36 24,82 23 16,31 1 0,70 | 141
bozuluyor
Refakatoi kendi fiziksel ihtiyaglarim 20 | 1418 | 48 | 3404 | 30 | 2056 | 39 | 2765 | 4 | 2.8 | 141
karsilayamiyor
Refakatgi serviste uyuyamaz 10 7,09 37 26,24 24 17,02 59 41,84 11 7,80 141
Refakatei evdeki sorumluluklarini yerine 14 9,92 67 47,51 30 2127 24 17,02 5 3.54 141
getiremez
Cok yorgun oluyorlar 25 17,73 88 62,41 15 10,63 12 8,51 1 0,70 141
Refakatgiler doniisimlii kalarak birbirini
dinlendirmeli 76 53,90 61 43,26 2 1,41 1 0,70 1 0,70 141
BOYUT 4 Refakatcinin Hasta ile ilgili Bilgi Sorunlar
Hastastna bakarken neler yapmast 20 | 1489 | 84 | 5957 | 22 | 1560 | 14 | 9,9 141
gerektigini bilmiyor
Hastasina ba}<arke_n yapmast beklenenleri 21 14,89 89 63,12 20 14,18 11 7.80 141
nasil yapacagini bilmiyor
Refakatgilere kaldiklart ilk giin hastane
hakkinda bilgi veriliyor 22 15,60 84 59,57 16 11,34 18 12,76 1 0,70 141
Refakatgi hastasinin durumu hakkinda
bilgilendirilmeli 74 52,48 63 44,68 4 2,83 141
Refukatg! vizit sirasinda hastasmn yaninda |5 | g5y | 33| 2340 | 19 | 1347 | 53 | 3758 | 24 | 1702 | 141
BOYUT 5 Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler
Refakatgi geng ve dinamik olmali 68 48,22 58 41,13 8 5,67 6 4,25 1 141
Refukatel kendisi igin saghk hizmetitalep | 5¢ | gy13 | 50 | 3546 | 16 | 1134 | 14 | 99 30| 202 | 141
BOYUT 6 Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmal
Refakatei hastanin yaninda bulunmalvama g1 1596 | 30 | 2127 | 23 | 1631 | 53 | 3758 | 17 | 12,05 | 141
bakimini hemsireler yapmali
Hastanin yaninda refakatci oldugu zaman
sorun oldugunda iletecegi igin daha az 5 3,54 39 27,65 13 9,21 56 39,71 28 19,85 141
ugrayabiliyoruz
BOYUT 7 Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallar
Refakatgi bagka hasta odalarinda 79 56,02 53 37,58 5 3.54 4 2.83 141
dolagmamali
Refakatgi hastanede ticaret yapmamali 98 69,50 43 30,49 141
Refakatgi saglik personelinin izin
vermedigi uygulamalara karismamali 106 75,17 35 24,82 141
Refakatei saglk personelinin hasta
tarafindan yapllrr'l.as"ml istedigi ihtiyaglarim 70 49,64 59 41,84 4 2.83 1 0.70 7 496 141
karsilamamali (yiirlimesi gereken hastaya
stirgii vermek gibi)
Refakatci serviste giiriiltii yaparak diger
hastalar1 rahatsiz etmemeli 112 79,43 29 20,56 141
Refakatci hasta odalarinda sigara icmemeli 123 87,23 18 12,76 141
Refakatci servis temizligine 6zen
gostermeli, oda ve tuvaletleri temiz 120 85,10 21 14,89 141
kullanmali
Refakatei enfeksiyon riski agisindan diger 111 78,72 30 21,27 141
hasta odalarina girmemeli
Refakat¢i oda diizenini degistirmemeli ve
esyalara zarar vermemeli 111 78,72 29 2127 141
BOYUT 8 Cocuklarin Yaminda Refakatci Olmah
Cocuklarin yaninda refakatci olmali [ 84 [ 59,57 46 | 3262 | 7 4,96 3 [ 2,12 1 0,70 [ 141
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Refakatcilik  hizmetleri igin  hemsirelerin = %51,06’s1  psikolojisinin
bozulmamasi i¢gin hastanin yaninda refakat¢i bulunmasini, %57,44°1 refakat¢i kalanlarin
aile yasantisinin bozuldugunu, %57,43’i refakat¢inin evdeki sorumluluklarini yerine
getiremedigini, %74,46’s1 hastasina bakarken neler yapmasi gerektigini bilmedigini,
%78,01’1 hastasina bakarken yapmasi beklenenleri nasil yapacagini bilmedigini,
%75,17’si refakatcilere kaldiklar ilk giin hastane hakkinda bilgi verildigini, %80,14’{
cok yorgun olduklarmi, %97,16’s1 refakatgilerin  doniistimlii  kalarak  birbirini
dinlendirmesi gerektigini, %93,60’1 refakatcinin baska hasta odalarinda dolasmamasini,
%97,16’s1 refakat¢inin  hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmesini, %92,19’u
cocuklarin yaninda refakatci olmasini, %89,35°1 refakat¢inin geng ve dinamik olmasini,
%96,44°1 refakat¢inin  hastasim1 dinlemesini ve bilinci kapali da  olsa onunla
konugsmasini, %76,59’u refakatcinin kendisi igin saglik hizmeti talep etmemesini,
%91,48°1 refakatcinin saglik personelinin hasta tarafindan yapilmasim istedigi
ihtiyaglarin1 karsilamamasini (yiirlimesi gereken hastaya siirgli vermek gibi), ve hepsi
refakatcinin hastanede ticaret yapmamasini, refakat¢inin saglik personelinin izin
vermedigi uygulamalara karigmamasini, refakatcinin serviste giriiltii yaparak diger
hastalar1 rahatsiz etmemesini, refakat¢inin hasta odalarinda sigara i¢gmemesini,
refakatcinin servis temizligine 6zen gostermesini, oday1 ve tuvaletleri temiz kullanmasini,
refakatcinin enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarina girmemesini, refakatci oda

diizenini degistirmemesini ve esyalara zarar vermemesini beklemektedirler.
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Cizelge 4.4.7: Hasta, Refakatci ve Hemsirelerin Refakatcilik Hizmetleri {le Tlgili Onerileri

ONERILER HASTALAR| REFAKATCILER | HEMSIRELER | TOPLAM
Hasta odalar1 refakatci diistiniilerek diizenlenmeli, dinlenebilmeleri 9 21 5 35
saglanmali
Saglik personeli gorevini yapmali, hastaya bilingsiz kisiler bakmamal
refakatgisiz hastalarada hastanelerde hizmet verilmeli hastanelerde 3 1 12 16
ersonel ve hemsire sayisinin artirilmasini ve refakatciye gerek kalmamali

|Ameliyatli hastalarin yaninda refakatci kalmali 5 5 10
Refakatciye hastalik ve hastane hakkinda egitim verilmeli ve hastaligin
seyri, tedavi ve ilaglar konusunda bilgilendirilmeli, i evsel ve tibbi atiklar 1 6 7
lkonusunda uyarilmali
Refakatci gomlek giymeli kart takmali kurallara uymali diizeni bozacak 1 6 7
lhareketlerde bulunmamali hasta olmamali egitimli olmali
Refakatci i¢in Ozel sigara odalar1 olmali 2 5 7
Hasta ve refakatci i¢in psikolojik destek calisma yapilmali 2 3 5
Hasta kendi ihtiyaglarini karsilar duruma geldiginde yaninda refakatgi 3 1 4
kalmamali
Saglik personeli ve refakatci arasindaki iletisimin karsilikli sayg1 ve 1 3 4
dayanisma ortaminda gerceklesmesi gerekli, giiler yiiz bekleniyor
Hastaya moral olmasi igin ve refakat¢inin bunalmamasi igin hi¢ olmazsa 2 3 3
kisinin ziyarete girmesine izin verilmeli
[Tv salonu olmali 2 1 3
Refakatci banyo yapabilmeli 2 2
Refakatci sabirli, temiz ve giileryiizlii olmali 2 2
Mescit olmali 2 2
[Esyalar i¢in kilitli bir dolap olmali 2 2
Hastalarin tedavisi yapilirken refakat¢inin sagligiyla oynanmamali odada 2 2
film ¢ekilirken radyasyona maruz kaliyorlar
(Odalarda buzdolab: banyo wc olmali 2 2
Refakatci egitimli, sosyo-kiiltiirel seviyesi orta ve iistii, sosyal yasantisi 2 2
etkilenmeyecek, isbirlik¢i insanlar olmal
Cocuklarin ve kendi rutin ihtiyaglarini karsilayamayan evdede bakimi

. 2 2
devam edecek hastanin yaninda refakat¢i kalmali
Refakatci hastanede bulunan her seyden faydalanmali 1 1
Refakatci saglik kontroliinden gecirilmeli 1 1
Refakatci saglik personelinin daha rahat ve verimli olabilmesi i¢in 1 1
lyardime1 olmali
Refakatcinin yemek sorunu olmamali spor kompleksi olmali 1 1
(Cocugumun refakatgisi olarak babasinin kalmasina miisaade edilmedi ¢ok 1 1
zor durumda kaldim
TOPLAM 38 57 27 122

Hasta refakatgi ve hemsirelerin biiylik c¢ogunlugu hasta odalarinin
refakatcinin ~ dinlenebilmesini  saglayacak  sekilde  diizenlenmesi  gerektigini
diisiinmektedir. Bu konuda toplam 35 kisi agik uclu cevap yazmistir. Refakatgiler
cogunluktadir. Ag¢ik uglu sorulara cevap veren ya da oOneride bulunanlarin olmast
konudaki hassasiyet agisindan 6nemli kabul edilebilir. Ozellikle hemsirelerin biiyiik
cogunlugu personel sikintisinin ¢oziimlenmesi ve refakatcilerin kalmamasi1 gerektigi

seklinde 6neride bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Toplum insanlari, insanlar da toplumu sekillendirir. Toplumsal degisim,
toplumsal kurumlarin insandan beklentilerini farklilagtirmistir. Giiniimiizde g¢alisan
insanin degerleri, tutum ve davranislart ve bilgi birikimi ge¢mistekinden ¢ok farklidir.
Bilgi toplumunun insani, yogun bilgi akisi nedeniyle daha karmasik, beklentileri daha

yiiksek, daha egitimli ve dolayisiyla idare edilmesi daha zordur (9).

Toplumun meslek gruplarina bakisi, algilamalari, beklentileri kuskusuz
meslegin sosyal konumunu, prestijini ve gelismesini etkiler. Her meslegin dogus
amaci hizmettir, bu hizmet meslek uygulayicisinin gorev yetki ve sorumluluklari
icinde tanimlanir, agiklanir ve uygulanir. Verilen hizmet, hizmeti alan bireyler
arasinda farkli sekilde de algilanabilir ve beklentilerde bu dogrultuda degisebilir.
Hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalara daha fazla yardimci olabilmek ve
hasta bakimimin kalitesini yiikseltmek amaciyla hastalarin hastaneden ve saglik
profesyonellerinden  beklentilerinin ~ bilinmesi  gerekir (42). Ayrica saglk

profesyonellerininde hastadan ve refakatciden beklentileri bilinmelidir.

Tirkiye’de 1940 ile 1960 yillar1 arasinda genel alarak 20 olan niifusun
ortanca yasi, 1970 yilindan sonra siirekli bir artis gostererek 2000 yilinda erkekler i¢in
24’e ve kadimnlar i¢cin 25’e ulasmistir. Yas gruplarina gore artis hizlarinda 6nemli
degisimler meydana gelmistir. Geng yas gruplarindaki niifus artis hizi son yillarda
azalirken, ileri yas gruplarinin niifusu Tiirkiye ortalamasindan daha hizli artmustir.
Geng niifusun biiyiikliigli neredeyse ayni kalirken 15-64 ve 65+ yas gruplarindaki
niifus bilytikliigiindeki artisin gelecek yillarda da devam edecegi beklenmektedir (62).

(Calismamizda hastalarin yas ortalamas1 44,1+1,52°dir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast 2003 verilerinin de isaret ettigi gibi niifus ig¢inde yash niifus
artmaktadir ve gelecekte bu niifusun tiiketecegi saglik harcamalar1 da artacaktir (62).
Yaslt niifusun 06zel saglik bakim gereksinimleri vardir. Avustralya’da yapilmis bir

calismada bu konudaki kaygilarimiz1 destekler niteliktedir (11).
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Cocuklar da korunmasi gereken 6zel, incinebilir bir grubu olusturur.
Yapilan ¢alismalarda 1 g¢ocuk hastanin yaninda 1,92 kisinin refakat¢i kaldigi ve
cocugun yasi ile refakatci sayisi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Ozel yas gruplarinda, hastaligin akut ya da kronik olmasi, refakat¢i say1 ve profilini

etkilemektedir (59)

Calismamizda hastalarin 43’1 (%29,3) esinin, 28’1 (%19,0) ¢cocugunun,
23’1 (%15,6) annesinin, 18’1 (%12,2) kardesinin, 2’si (%1,4) babasinin, 8’1 (%5,4 )
diger kisilerin refakatci kaldigini ifade etmistir.

Hastalarin  yaninda refakatgi olarak ¢ogunlukla es ve c¢ocuklar
kalmaktadir. Geleneksel aile yapisinin var oldugu toplumumuzda hastanin bakimi aile
icinde saglanmaktadir. Benzer sekilde S. Arabistanda yapilmis olan bir calismada da
hastanin aile iiyeleri tarafindan bakilmakta oldugu O6grenilmistir. Hastalik her iki
toplumda da benzer bi¢cimde algilanmakta ve hasta bakimi konusunda ailenin de

benzer sorumluluklar aldig1 goriilmiistiir (67).

Hastanin bakimu ile ilgili karar verme ve hasta bakiminda etkin rol alma
geleneksel degerlere dayanmaktadir. Arastirmamizda hastaya refakat¢i olarak tercih
edilen kisi daha ¢ok es olarak belirlenmistir. Giiven ve Hazer’in calismasinda da hasta
bakimi konusunda eslerin ve coklukla ailenin kiz ¢ocuklarinin etkin katki verdikleri

goriilmiistiir (36).

Hastanin refakatcisinin olmasi siiphesiz hasta i¢in bir giivencedir. Ancak
calismamizda hastalarin yaklagik yarisinin (%48,3) refakat¢isini dinlendirecek kimsesi
yoktur. Hasta bakimi giderek kiiclilen aile yapisi igerisinde hastaya bakim verecek
kisilerin azlig1 ve ¢ogunlukla kadin olan bakim vericilerin is hayatina atilmasi, hastalik
ve Olim gibi konularin hayatin akisi iginde diglanmasi, hasta bakimindaki
goniilsiizliigii de artiracaktir. Hatta bliylik sehirlerde bireysel yasamlarin artmasi

cekirdek ailedeki bu zorlugu imkansiz hale getirmektedir.

(Calismamizda kadin ve erkek hastalar, hasta psikolojisinin bozulabilecegi

endigesi ve refakatciden bekledikleri kisisel Ozellikler bakimindan farkli goriislere
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sahiptirler. Kadinlar erkeklere gore hasta i¢in daha fazla endise duymakta ve
refakatciye kisisel oOzellikleri ile ilgili daha fazla beklenti yiiklemektedirler. Diger

boyutlar bakimindan kadin ve erkek hastalar birbirlerine paralel diistinmektedirler.

Kadin ve erkek hastalarin hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini
farkl hissetmeleri ve refakatcinin kisisel 6zellikleri ile ilgili farkli beklentilerini cinsel
kimlikleriyle baglantili olan karakteristik dzellikleriyle iliskilendirebiliriz. insanlarin
cinsiyeti mesajlarm alinmasinda ve verilmesinde etkili rol oynar. Ornegin erkek hasta
hastaliginin kalici oldugunu 6grendiginde ilk olarak “ben ne olacagim, isim ne
olacak?” gibi sorular sorarken kadin hastanin ilk diisiincesi, “cocuklarim ne olacak,
ailem ne olacak?” gibi kendinden once Onemsedigi konular1 kapsar. Kadinlar da
yasanilan olayin duygusal ve fedakarligi igeren yonii agir basacaktir. Hastalarin

yanitlart bu agidan anlamlidir (20).

Calismamizda hastanede kalma siiresi bakimindan ¢oklu karsilastirmalar
incelendiginde saglik kurumunda 21-30 giin hastanede kalanlarin, 21 giinden az ve 30
giinden ¢cok kalan hastalardan, refakatgiden beklenen kisisel 6zellikler konusunda

daha fazla beklentilerinin oldugu sdylenebilir.

Bir Cin atasdzii; “Ideal durum insanin mevcut durum ile uyum sagladig
andir” der. Calismamizda da hastalarin 21 giine kadar refakat¢i konusunda se¢im
yapabilme hakkini kendilerinde gordiikleri, yas¢a geng, saglikli, saglik ekibinden
kendileri i¢in hizmet beklemeyen kisileri tercih ettikleri goriilmiistiir. Ancak hastanede
kalis stiresi arttik¢a refakat¢isinin dogal ortamindan ayrilmasi nedeniyle bazi sikintilar
yasayabildigi ve hasta i¢in artik kisisel 6zelliklerin 6n planda olmayip refakatgisinin
yast, saglik durumu nasil olursa olsun yalnizligin1 paylasmasinin 6n plana ¢iktigi
goriilmiistiir. Siirenin 30 glinden fazla olmasi durumunda ise hastanin hastaneye
uyumunun artmasi ile ve hastaligi ile yasama konusunda daha uyumlu olmasi sonucu
refakatci kalacaksa yine kisisel 6zellikleri bakimindan yiiksek kriterlere sahip olmasini

istemektedir.

Refakatcisi dinlendirilen hastalarin, refakat¢inin kisisel sorunlari oldugu

diisiincesine daha az katildiklari, refakatciden beklenen kisisel 6zellikler agisindan
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refakatcisi dinlendirilmeyenlere gore refakatciden beklentilerinin yiliksek oldugu

sOylenebilir.

Insanlarin kendileriyle ilgili diisiinceleri ve sagliga verdikleri &nem
dereceleri farklidir. Bu farklilik hastalarin refakatgilerini dinlendiren bir kisi olmasi
konusunda, refakatc¢inin kisisel sorunlari acisindan olumlu diisiinmesine yol
acmaktadir. Refakat¢isini dinlendiren olmasi durumunda hastanin yakinina yiik olma
konusunda vicdaninin daha rahat oldugu, refakatcisi i¢in daha az endise duydugu
goriilmistlir, ancak refakatcinin degismesi durumunda her zaman iist diizeyde empati
kurabilecek refakatciler kalamayacagi i¢inde endise duydugu diisiintilebilir.
Degistirilebildiginde ise refakatcinin 6zelliklerinin {ist diizeyde olmasi, gen¢ dinamik

ve kendisi ile ilgili saglik problemleri olmayan kisiler tercih edilmektedir.

Refakatcileri  tarafindan yemegi yedirilen hastalarin, yemegi
yedirilmeyenlere gore refakat¢inin kisisel sorunlarinin olabilecegi diisiincesine daha az
katildiklar1  sOylenebilir. Bu yaklasim refakatgisine yilkk olma durumunun
kabullenilmeyisi ya da gérmezden gelinmesi seklinde yorumlanabilir. Aile bireylerinin

bu toplumsal gorevi zorunluluk gibi algilanabilir.

Refakatgisi tarafindan desteklenerek ylriitiilen hastalarin,
yiriitiilmeyenlere goére hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az
katildiklar1 sdylenebilir. Yaninda refakatcisi olan hasta hastaligin bedeninde yaptigi
degisiklikler disinda yabanci oldugu hastane ortaminda yalniz degildir ve yalniz
olmamak kendi bedenindeki hastalikla ilgili sorumlulugu paylasmak psikolojisinin

bozulmasini engelleyecektir.

Refakatcileri tarafindan siirgii verilerek temizlikleri yapilan hastalarin,
hastanin ihtiyaglar1 ve konforunun saglanmasi ve hasta psikolojisinin bozulabilecegi
endisesi konusunda daha az katildiklar1 sdylenebilir. Hastanin, tanidig1 giivendigi bir
kisiyle bakiminin yiiriitiilmesi, mahremiyetinin korunmasi, hem kendisini rahat ve

giivende hissetmesini, hem de psikolojisinin bozulmasini engelleyecektir.
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Refakatgileri  tarafindan  kendilerine masaj yapilan hastalarin,
yapilmayanlara gore, kitap-gazete okunan hastalarin, okunmayanlara gore hasta
psikolojisi endigesi bakimindan problem yasamadigi yoniinde anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir.

Dokunmanin ve masajin, stres hormonlarini azalttigi, bagisiklik sistemini
giiclendirdigi, beyin dalgalarin1 olumlu sekilde degistirdigi, solunum ve dolagimi
tyilestirdigi, sindirim ve bosaltim sistemlerini uyardig1l, depresyonu azalttig1, kendine
giiveni arttirdig1, agriy1 azalttigi, bir¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (63).

Masaj, hasta-hemsire iligkilerinde 6nemli bir aractir. Masaj dokunmay1
gerektirdiginde sozsiiz iletisimin direkt seklidir. Hasta hemsire arasindaki iletisimi
destekler. Masaj viicuda diizenli ve metodik olarak yapilan basing, ovma, yogurma,
vurma ve buna benzer islemler olarak tanimlanir. Masaj uygulamasinda amag: uzun
siire yatan hastalarin dinlendirilmesi ve rahatlatilmasi, dolasimin hizlandirilmasi ve
basing altinda kalan viicut bolgesinin beslenmesini saglamak ve yatak yaralarini

onlemektir (15).

Masajda dokunma iyi kullanilirsa yararli bir iletisim yoludur.
Dokunmanin hastaya yardimci olup olmadigini bilebilmek her zaman kolay degildir.
Eger insan sempati veya ilgi duyar; korunmak ya da rahat etmek isterse genellikle
bagkalarina dokunmak ister, elinin tutulmasini bekler. Baz1 hastalar ise dokunmaktan
cekinir. Bu nedenle dokunmaya bu tiir hastalarda ancak ilk hareketi hasta yaptiktan
sonra tesebbiis edilmelidir. Hastanin beden temasina gereksinim duyduguna hemsire
dikkat etmeli ve bu teknigi rastgele degil, se¢ici kullanmalidir (58). Hemsirelik bakim
hizmetlerinde bdyle secici davranilirken refakatci icin dokunma zaten cogunlukla
aileden olmas1 nedeniyle sevgi ve ilgisini gostermesi agisindan son derece dogal ve

onemli bir iletisim aracidir.

Refakatgileri tarafindan tibbi malzemeleri temin edilen hastalarin, temin
edilmeyenlere gore, ilaglari icirilen hastalarin, i¢irilmeyenlere gore hasta psikolojisinin
bozulabilecegi endisesi diisiincesine daha az katildiklari sdylenebilir. Hastanelerde

hastalarin ilag ve tibbi malzemelerinin temini i¢in eczane bulunmasina ragmen,
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hastane eczane ve depolarinda bulunmayan ilaglar olabilmekte ve hastane disina regete
cikabilmektedir. Hastanemizde de eczacilar odasinin bir biirosu olmasma ragmen
biirokratik islemler (Uzman doktor imzasi, sevk fotokopisi, karne fotokopisi vb.)
nedeniyle bir hasta refakatcisinin bu islemleri takip etmesi gerekebilmektedir.
Refakat¢isi olmayan hastanin ise bazen bu biirokratik islemleri yaptiramadigi igin
tedavisi gecikebilmektedir. Refakatgisi tarafindan ilaglar1 icirilen hastalarin saglik
sistemiyle paralel ya da tamamlayan alternatif bir siire¢ i¢inde oldugu i¢in kendini

daha giivende hissettigi sdylenebilir.

Refakatgileri tarafindan sacglar1 yikanan hastalarin, digerlerine gore, siirgii
verilerek temizlikleri yapilan hastalarin, yapilmayanlara gore, viicutlar1 silinen
hastalarin, silinmeyenlere gore, tirnaklar kesilen hastalarin, kesilmeyenlere gore hasta
psikolojisinin bozulabilecegi endisesi diisiincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir.
Viicut hijyeninin saglanabiliyor olmasi hastanin kendisini daha 1iyi ve rahat
hissetmesini saglayacaktir. Kendi viicut hijyenini kendisi saglayamayan ve refakatcisi
de bulunmayan hastanin, saglik profesyonellerinden de bu yonde hizmet alamamasi
durumunda 6zgiivenini kaybetmesi ile birlikte hastaligi ve hastane ortamiyla basetmesi
zorlasacaktir. Ayrica refakatcisi tarafindan saglari yikanan hastalarin refakatcinin
kisisel sorunlarinin olabilecegi diisiincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir. Viicut
hijyeninin saglanabiliyor olmasi1 hasta i¢in o kadar énemlidir ki bu destegi kendisine

veren refakat¢inin de kisisel sorunlarinin olabilecegi diisiiniilmez.

Refakat¢isi tarafindan kitap-gazete okunan hastalarin, okunmayanlara
gore hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini daha az yasadiklar1 sdylenebilir.
Hastanin hastalikla ve hastanedeki yalnizligin1 refakatci ile paylasmasinin, psikolojik

olarak kendisini daha giiclii ve giivende hissetmesini saglayacagini diisiindiirebilir.

Servis temizligi ve diizeni gibi konularda hastalarda hastanedeki diizenin
gerekliligi ve korunmasi konusunda yliksek oranda katilmaktadir. Ancak rafakatcinin
kisisel ozellikleri, kisisel sorunlar1 ve her hastanin yaninda refakatc¢i bulunmasi gibi

bazen degistiremeyecekleri konularda katilma oranlar1 diigmektedir.
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Hastalar tedavi edici bakim almak isterler. Ancak yine de bir¢ok hasta bu
konuda aliman karara dahil edilmez. Ailenin karar1 da her zaman hastanin arzularinm
ifade etmeyebilir. Tedavi kararlarinda iletisimin ¢ok Onemli bir yeri oldugu

hatirlanmalidir.

Hastanin tanisinin gizlenmesi muhtemelen kiiltiirel bir fenomen olmaktan
cok tarihsel bir fenomen olarak ele alinmaktadir. Bati teknolojisi ile kusatilmig
olsalarda islam dininin koruyuculugu ve Kkiiltiirel yapimiz {lkemizde kisileri

kusatmaktadir.

Demirkiran’in ¢alismasinda refakatcilerin yas ortalamast 39,9, Eker’in
calismasinda 39.79+13.89 dur. Bizim ¢alismamizda da refakatcilerin yas ortalamasi
41,3940,97°dir. Calisma verilerimiz her iki ¢alisgma ile de uyumlu bulunmustur

(18,22).

Altun’un ¢aligsmasinda refakatcilerin %78.03°1, Demirkiran’in
calismasinda %79’u, Eker’in ¢alismasi’nda %75.7’si kadindir. Bizim ¢alismamizda
da refakatcilerin %81,3’{iniin kadin oldugu saptanmustir. Ulkemizde hastaneye yatan

hastaya refakat etme gorevi kadina verilmistir (2,18,22 ).

Arastirma bulgularimiza gore refakatcilerin biiyiik ¢cogunlugu kadindir.
Kadinin geleneksel bakim verme roliine uygun olan bu veriler yapilan benzer

arastirma sonuglari ile uygunluk gostermektedir (43).

Dokuz Eyliil Universitesi Kemoterapi Unitesinde hasta yakinlariyla
yapilan ¢aligmada % 37.9°u 43-55 yas arasinda %90.9’u evli % 41.7’si ortadgretim
mezunu oldugu saptanmistir. Kanser hastasina bakim veren kisilere bakim stirekliligi

boyunca uygun destek ve egitim saglanmasi gerekliligi ortaya koyulmustur (31).

Altun’un ¢aligmasinda refakatgilerin %350’sinin  okuryazar/ilkokul
mezunu oldugu, bizim ¢aligmamizda da % 54,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu
goriilmistiir.  Genellikle refakatcilerin  egitim  seviyesinin  diisiik  oldugunu

sOyleyebiliriz (2).  Refakatgilerin  %81,3’{inlin kadin olmasi ve %354,2’sinin
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ilkdgretim mezunu olmasi dolayistyla %67,5’inin ¢alismayarak cogunlukla aile
bireylerinden birine bakim vermesini kolaylastirmaktadir. Egitim diizeyinin ve

kadinin is hayatina atilmasinin artmasi sonucu bu geleneksel yap1 bozulabilecektir.

Altun’un ¢alismasinda refakatcilerin %64.39’u ev hanimidir ve %34,85°1
esinin bakim sorumlulugunu iistlenmistir (2). Arastirma bulgularimiz bu calisma ile

benzerlik gostermektedir.

Demirkiran’in ¢aligmasinda refakatgilerin 117’°si (%75.5) anne baba ya

da esine bakmaktadir (18).

Bir bagka calismada refakatcilerin hastaya yakinligina bakildiginda
refakatcilerin aile iiyesi oldugu, bekleme odasinda beklerken ve muayene odasina
giderken yardimci olduklari, duygusal destek sagladiklari, muayene odasinda doktorla
iletisime yardimci olduklart goriilmiistiir. Calismamiz her iki ¢alisma ile de benzerlik

gostermektedir (54).

Refakatci doktor-hasta iletisiminin ve bu iletisimde giiven Ogesinin
vurgulanmasinda etkili olabilir. Ugiincii kisinin (refakatci) varligi doktor-hasta
iletisimini  etkileyebilir. Doktor-hasta arasinda giivene dayali bir iletisimin

kurulmasinda etkili olabilir (35).

Yashh niifus arttitkca hasta bakiminda bir {icilincii kisi kaginilmaz
olmaktadir. Bazi ¢alismalarda da ifade edildigi gibi yaslilarin %20,57sinin refakatgisi
vardir. Benzer goriiniim pediatri klinikleri i¢inde gecerli olmaktadir orada da hasta
cocuk ve doktordan baska ¢ocugun ailesi (anne ya da baba )iletisime katilmakta
bakima ortak olmaktadir. Refakatci ¢ogu ¢alismada ifade edildigi gibi bir aile iiyesi,
cogunlukla kadin, formel bakim tip profesyonellerince, informel bakimda aile
iyelerince karsilanmaktadir. Refakatcilerin iletisime katilimi kaginilmaz olmaktadir.
Oncelikle vizitler sirasinda doktorlarin hastalara sorduklari sorulara alacaklari yanitlar:
refakatciler etkileyebilmektedir. Refakatci dogrudan hasta ile ilgili olsa da iletisimde
dogrudan aktif bir rol iistlenmeyi beklemekte, ancak hastanemizdeki uygulamalarda

Hasta da soru sorarak kendi ile ilgili bilgi edinmesini refakat¢iden beklemektedir.
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Hastalarin refakat¢iden beklentileri, doktorun kendisine soylediklerini hatirlasin,
doktorun sdylediklerini tekrarlasin ve acgiklasin, onlarin konusmalarini kolaylastirsin,
tibbi bilgi saglasin, yasam bi¢imi i¢in bilgi saglasin, doktora soru sorsun igeriginde

olabilmektedir (12,38).

Hastanemizdeki uygulamalarda da hastalarin refakatcilerden beklentileri

benzer sekilde olmakla birlikte refakatci vizitlerde bulunamamaktadir.

Refakatcilerin cinsiyetlerinin boyutlar ac¢isindan karsilagtirilmasinda
bayan refakatcilerin hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesini erkeklere gore daha
fazla yasadiklar1 ve yine kadmn refakatcilerin hastanin bakiminin profesyoneller
tarafindan yapilmasi diisiincesine daha az katildiklar1 sdylenebilir. Kadinlarin kisilik
yapilariyla baglantili olarak hasta ile daha fazla empati kurduklar1 ve dolayisi ile hasta
psikoljisi i¢in endiselendikleri ve geleneksel yapi ile ortiisecek sekilde bakimini da
kendisinin yapabilecegi ve bu sorumlulugunu profesyonellere devretme konusunda

giiven duymadig1 ya da isteksiz oldugu sdylenebilir.

Kadin tarihin ilk ¢aglarindan beri sifa dagitici, iyilestirici olarak islev
gormiis, rol oynamugtir. Cesitli kiiltiir ve toplumlarda kadin, anne ve es olmanin

Otesinde, ¢evresindekilerin hem tedavisi, hem de bakimina aktif olarak katilmistir (64).

Kisinin temel duygularindan biri olarak kabul edilen kaygi; i¢inde
bulunulan kosullarin tehlike ve risklerine bagli olarak ani gelisebilecegi gibi
(durumluk kaygt1), cevre kosullarindan bagimsiz olarak siirekli huzursuzluk, mutsuzluk

ve gerginlik halinde de yasanabilir (siirekli kaygt).

Yapilan bir ¢alismada refakatcilerin durumluk kaygi diizeyleri agisindan
cinsiyetler aras1 anlaml fark bulunmazken, kadin katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Serviste yatis siiresinin de durumluk ve stirekli
kayg1 puanlari iizerine anlamli etkisi olmadig1 saptanmistir. Refakatgilerin yasi, egitim
diizeyi ve hastaya yakinhiginin da kaygi diizeyleriyle anlamli iliskisi olmadigi

gbzlenmistir (22).
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Dinlendirilen refakatgilerin, dinlendirilmeyen refakatcilere gore,
refakatcinin kisisel sorunlar olabilecegi diisiincesine daha az katildiklar1 sOylenebilir.
Uykusunu alan, kendi viicut hijyenini saglayabilen refakatcilerin, zaten aile tarafindan

bakimla gorevlendirildigi i¢in bir sorun yagamadigi sdylenebilir.

Altun’un  calismasinda refakatgilerin = %59.84’ti  bakim  verme
sorumluluklarimin  diger islerini engelledigini belirtirken, %60.60°1 kendilerine
ayiracak zamanlarinin kalmadigini, %78.79’u ise kendilerini yorgun hissettiklerini
belirtmigdir. Refakatcilerin %84.85°1 hasta ile iletisimde zorlanmadiklarini, %72.73’i

hastaya bakma konusunda aile i¢inde ¢atisma yasanmadigini, ifade etmislerdir (2).

Baz1 caligmalarda refakatcilerin hastanin ihtiyaglarina odakli hareket

etmekte olduklar1 bizim ¢alismamizla paralel degerlendirilmistir (3,55).

Hastasina yemegini yediren refakatcilerin, yedirmeyen refakatgilere gore,
hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesi, refakatcinin kisisel sorunlarinin
olabilecegi, refakat¢inin hasta ile ilgili bilgi sorunlar1 olabilecegi konusunda daha az
katildiklari, refakat¢iyi kusatan hastane kurallarima uyulmasi bakimindan ise daha
fazla katildiklar1 sOylenebilir. Hastasina yemek yediren hasta yakininin onun igin
birseyler yapiyor olmasi ve iletisiminin devam ediyor olmasi nedeniyle hastasinin
psikolojisi konusunda daha az endiselendigi gibi kendi sorunlarini da 6nemsemedigi

sOylenebilir.

Calismamizda refakatgilerin %77,10’u vizit sirasinda hastasinin yaninda
bulunmasi gerektigini, %56,62°si hastasina bakarken neler yapmasi gerektigini,
%45,17’s1 nasil yapacagimi bildigini ifade etmistir. Ayrica refakatcilerin %54,20’si
kendileriyle ilgili konularda bilgilendirildigini belirtmistir.

Yapilan bir bagka calismada refakatcilere hastasinin durumu anlatilmig
(%70.3), klinik tanitilmamis (%73.5) yarisina refakat¢i olarak yapacaklart (%52.3),
aciklanmistir. Ancak hastane enfeksiyonlari coguna (%85.8) anlatilmamisti. Hastanin
durumunun aniden kotiilesmesi durumunda, (%81.9) hemsire ya da hekimi

cagiracagini ifade etmiglerdir. Refakatcilerin hastanede ne yapip ne yapmayacagi
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Ozellikle de enfeksiyonlardan korunma konusunda bilgilendirilmedikleri goriilmiistiir

(18).

Bagimli olan hastalarin yagam kalitesini yiikseltmede refakatcilerin
onemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bilgi eksikliginden kaynaklanan
endiselerin Onlenmesi i¢in hastalarla birlikte refakatgilere de planlh egitim yapilmasi

gerekmektedir (52).

Hastanemizde refakatcilerin hastalarina bakarken neler yapacaklari
konusunda bilgilendirilmis olduklar1 s6z konusu ¢alismadan farkli bir boyutu ortaya
cikarmustir. Refakatciler hem hastalari ile ilgili hem de kendi sagliklari ile ilgili olarak
bilgilendirilmistir. Tibbi bakim veren ekibin bu konuda daha duyarli olduklar

kanaatine varilmstir.

Hastalari1 yiiriiten refakatcilerin  yiirlitmeyenlere goére cocuklarin
yaninda refakat¢i olmasi konusunda daha az katildiklar1 sOylenebilir. Refakatcinin
hastanede dulunma sebebi, kendi hastasinin biran Once iyileserek evine ve sosyal
cevresine kazandirilmasidir. Refakat¢i i¢in ¢ocuklarin ya da baska hastalarin ikinci
planda oldugu soylenebilir. Hastast ¢ocuk olmayan refakatcilerin ¢ocuk hastalar igin

empati kuramadigi da sdylenebilir.

Hastalara siirgii vererek temizligini yapan refakatcilerin, hastanin
ihtiyaglar1 ve konforu, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesi, refakat¢inin kisisel
sorunlarinin olabilecegi, refakatciden beklenen kisisel 6zellikler ve ¢cocuklarin yaninda
refakatci olmasi diisiincesine daha az katildiklari sdylenebilir. Bakima ihtiyaci olan ve
bu bakim ihtiyacim siirgii verip temizligini yaparak karsilamakta olan refakatgilerin
hastasinin kisiligine de saygiyr devam ettirerek sagladigi, dolayist ile hastasini
ihtiyaglar1 ve konforu, psikolojisinin bozulmasindan endise duymayacagini diistindiigii
sOylenebilir. Toplumumuzun geleneksel yapisi geregi hastasina bakim veren refakatgi
kisisel sorunlarini Oonemsememekte, c¢ocuklarinin yaninda refakat¢i bulunmasi ve
refakatcinin hastalara en iyi bakimi verebilmeleri i¢in kendilerinin iyi, saglikli ve bu

bakimu siirdiirebilecek giicte olmasi yoniinde goriis belirtmislerdir.
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Hasta kisinin temel gereksinimi, kendisine saygisini yitirmeden, gururunu
koruyarak ona kisisel bakim yollarini icerir. Hi¢ kimse bu tiir bir bakimda hemsirenin
biiyilk ve onemli olgiide rol almasi gerektigini ve bu roliiniin de yeni olmadigini
yadsiyamaz (64). Ancak personel sayisindaki yetersizlik hasta merkezli bakimi

engellemekte ve hizmetin sunumunu olumsuz etkileyebilmektedir.

Hastalarin idrar torbalarini bosaltan refakat¢ilerin, bosaltmayanlara
gore, tibbi malzemelerini temin eden refakatgilerin, etmeyenlere gore, tirnaklarini
kesen refakatgilerin, kesmeyenlere gore refakat¢inin kisisel sorunlari olabilecegi
diisiincesine daha az katildiklar1 sOylenebilir. Hastalarinin idrar torbasin1 doken, tibbi
malzemelerini temin eden, tirnaklarini kesen refakatcilerin, hastalarinin tedavi ve
bakimina yardime1 olabildigi, aile ve toplumun kendilerinden bekledigi sorumluluklari
somut sekilde yerine getirebildigi i¢in kendilerini iyi hissettikleri ve dolayist ile kendi

kisisel sorunlarmin énemini yitirdigini diisiindiikleri s6ylenebilir.

Hastalarmin idrar torbalarimi bosaltan refakat¢ilerin, bosaltmayanlara
gore refakatciyi kusatan hastane kurallart bakimindan ise daha fazla katildiklar
sOylenebilir. Bakim sorumlulugunda aktif rol alip hastasinin idrar torbasini bosaltan
refakatcinin saglik profesyonelleri ile uyumunun arttigi ve kendisini kurumun bir

pargasi gibi hissederek kurallara daha uyumlu oldugu sdylenebilir.

Hastalarmin tirnaklarin1 kesen refakatgilerin, digerlerine gore cocuklarin
yaninda refakat¢i olmasi yoniinde farkli diigiindigli goriilmustiir. Bakima ihtiyact olan
ve yaninda kaldigi hastanin bile bdyle uzun vadeli ihtiyaclarina cevap veren
refakatcinin daha caresiz olabilecek ¢ocuklarin yaninda refakatci kalmasi gerektigini

diisiinmesi ¢ok dogal karsilanmalidir.

Hastalar1 ile konusarak rahatlatan refakatgilerin refakat¢inin hasta ile
ilgili bilgi sorunlar1 olabilecegine daha fazla katildiklar1 sdylenebilir. Hastasiyla
konusarak rahatlamasini saglayan refakatgilerin, hastasiyla birlikte hastanede kalis
nedeni olan hastalik, tedavisi, bakimi, neyi nasil yapacaklar1 konusunda yasadig: bilgi
eksikliginin, saglik profesyonelleri ile hasta arasinda iletisim saglayan kisi gibi

goriiliirken kendisini yetersiz, basarisiz hissetmesine neden olabilecegi sdylenebilir.
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Hastalarina kitap-gazete okuyan refakatcilerin, refakatcinin kisisel
sorunlarinin olabilecegi ve hastanin bakiminin profesyoneller tarafindan yapilmasi
konusunda daha az katildiklar1 soylenebilir. Hastasiyla iletisim kuran ve okuma
aligkanligr olan refakatgilerin kendi kisisel sorunlarini onemsemedikleri, fakat
bakiminin saglik profesyonelleri tarafindan da yapilmasim1i 6nemsemedikleri
goriilmiistiir. Kitap gazete okunabilecek hastanin refakatciye bagimliligi diisiiniiliirse,
zaten bircok bakim gereksinimlerini karsilayan refakat¢inin hastane diizeni iginde

yerini buldugu ve profesyonellerce taninarak sorumluluklarini tistlendigi diistiniilebilir.

Calismamizda iiniversite mezunu refakatcilerin, ilkogretim ve lise
mezunlarina gore refakatciyi kusatan hastane kurallarin1 daha fazla 6nemsedikleri
sOylenebilir. Egitim diizeyleri arttikca hastane kurallarinin ve gerekgelerinin

algilanmasinin arttig1 ve uyum saglandigi sdylenebilir.

Refakatgilerin ¢alisgma durumu bakimindan hasta psikolojisi endisesi,
refakatciyi kusatan hastane kurallar1 ve hastanin ihtiyaglar1 ve konforu agisindan
anlamli bir goriis farkliligi oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilagtirmalar incelendiginde
hastanin ihtiyaglart ve konforu bakimindan sonuglar anlamli bulunmamistir. Ancak
memurlarin ¢alismayanlardan, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az
katildig1, serbest meslek calisanlarinin ise memurlardan daha fazla katildig:
soylenebilir. Iscilerin refakatciyi kusatan hastane kurallar1 bakimindan, memurlara
gore daha az katildigi, serbest meslek calisanlarinin ise iscilere gore daha fazla

katildig1 sdylenebilir.

Refakat¢inin hastanede kalma siiresi gruplarmmin refakatcinin kisisel
sorunlarinin olabilecegi konusunda farkli diisiindiikleri sdylenebilir. Hastalarda oldugu
gibi refakat¢ilerde de 6nce hastanede kalmaya yonelik bilinmeyen endisesi ile birlikte
kisisel sorunlar artmakta, zamanla duruma uyum séz konusu olmakta, siirecin
uzamastyla birlikte ait olunmayan ortamdan uzaklasma istegi ve kisisel sorunlarin

daha 6n plana ¢iktig1 bir durumun yasanmakta oldugu sdylenebilir.

Yakinlik bakimindan boyutlar arasinda anlamli bir goriis farklilig

olmadigi goriilmiistiir. Ancak ikili karsilagtirmalara bakildiginda sadece refakatgiyi
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kusatan hastane kurallar1 agisindan es ve anne gruplarmin farkli diistindiigii, bu
farkliligin esin daha fazla katilmasi yoniinde anlamli oldugu sdylenebilir. Anneler
cocuklarinin sagliklarinin tehdit altinda oldugunu hissettiklerinde, hastane kurallarini

onemsemeyecek kadar koruyucu ve kollayici olabilmektedir.

Hastaya bakim veren eslerin heyecan, korku ve panikleri i¢inde bakim

verenlerin ayrica refakatciler i¢in yardimci olmalar1 gerekmektedir (65).

Dahili  kliniklerde bulunan refakatcilerin  hasta  psikolojisinin
bozulabilecegi endigesine cerrahi kliniklerde bulunanlara oranla daha fazla katildiklar
sOylenebilir. Cerrahi kliniklerde, yapilan islemlerin daha hizli ve kalicit sonuglarla

seyretmesinin bu endiseyi daha kisa siirede sonlandirdig: diisiiniilebilir.

Calismamizda hastanede kalan refakat¢ilerin hasta odalarini dolasarak
enfeksiyon tasimamalart konusunda %96,38 oraninda katildiklar1 goriilmiistiir, ancak

bu konuda hastanede planl egitimler yapildig: tesbit edilememistir.

Yatakli tedavi kurumlarinda gilinlimiizde nazokomiyal enfeksiyonlar
onemli bir sorun olusturmakta; Staphylococcus aureus ile olusan hem hastane dis1 hem
de hastanede gelisen infeksiyonlar, etkenin antibiyotiklere kisa siirede direng
gelistirebilmesi sebebiyle oOncelikli bir Onem tasimaktadir. Metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA), hastane enfeksiyonlarmin baslica etkenidir.Yeni
bildirimlere gore, biiyiik dl¢lide hastane ve uzun siireli bakim birimleri ile sinirli olan
MRSA kokenleri, toplumda da artmaktadir. Hastaya refakat veya ziyaret sebebiyle
gecici olarak hastanede bulunan, saglam gorliniimlii, hastanede c¢alismayan fakat
hastayla yakin iligkisi olan MRSA tasiyicis1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglikli
bireylerdeki uzun yillar 1srarla siirebilen bu tasiyicilik, toplum kaynakli kdkenlerin

yayilmasinin 6nlenmesi agisindan kontrol altina alinmalidir (40).

Refakat¢iler, hastalarina bakim verirken yaptiklar islemleri % 56,62’si
yemegini yedirdigi, %59,63’1 destekleyerek yiiriittiigii, %52,75°1 yatakta siirgli verip
temizligini yaptig1, % 80,12 hastasinin sorunlarin1  hekim ve hemsirelerle goriisiip

coziimlemeye calistigini, %51,80 hastanede bulunmayan malzemelerini temin ettigini,
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% 71,081 ilaglarmi i¢irdigini, %66,86’s1 viicudunu sildigini, %81,92’si hastasiyla

konusup onu dinledigini ve umut verdigini ifade etmistir.

Yapilan bir c¢alismada refakatcilerin  %81.82°si  hastanin  saglig1
konusunda endiseli oldugunu, %80,34’lide hastasinin kotiilesmesinden korktuklarini
ifade etmektedir (2). ESOGU hastanesinde refakatcilerin %90,351 hasta psikolojisinin
bozulmamasi i¢in refakatci bulunmasindan yana goriis bildirmektedir. Hastanin sagligi
ve psikolojisinin dnemini vurgulamasi bakimindan ¢alisma bulgumuz bu arastirma

bulgusu ile paralel degerlendirilmistir.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Genel Merkezi Egitim Komisyonu
tarafindan “hemsirelerin islevleri, standartlar1 ve niteliklerini kapsayan bir rehber”
hazirlamigtir. Hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken daha etkili ve bilingli
olmalarim1 saglayacak bu rehberin tedavi edici saglik hizmetleri alanindaki

“hemsireligin gorev alani ve islevleri”:

“Fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik gereksinimlerini dikkate
alarak servise kabulliinde ve hastaneye uyum saglamasinda, solunumunda,
dolagiminda, beslenmesinde, bosaltiminda, sivi-elektrolit dengesinin devaminda, tani
islemlerinin uygulanmasinda, giinlik yasam aktivitelerinin devamini saglamada,
dinlenme ve uyku gereksiniminde, zihinsel aktivitelerinin devaminda, duygu, endise
ve korkusunu cevresi ile paylasmasinda, hastaliga ve hareketsizlige bagh
komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlar1 ve kazalardan korunmasinda, beden 1sisinin
normal sinirlar i¢inde tutulmasi i¢in gerekenin yapilmasinda, beden hijyeninin sagliga
uygun diizeyde devamini saglamada, dinsel inang, orf, adet ve geleneklerinin
gerektirdigi gereksinimlerinin karsilanmasinda yardimda, hasta, hasta ailesi, hekim,
saglik ekibi tiyeleri, hastane personeli ve diger ilgili kuruluslarla iletisim ve esgiidiim
saglamada, saglik ve hastaligin gerektirdigi saglik egitiminde, gevresi ile sosyal iliski
kurmada, taburculuk islemlerinin baslatilmasi ve yiiriitilmesinde, hastanin taburcu
olduktan sonra sagligini korumasi ve gelistirmesi i¢in basvurabilecegi kurumlara
yoneltilmesinde, terminal donemde psikolojik yonden desteklenmesinde ve bedensel

bakimin verilmesinde yardimci olur” seklinde siralanmstir (7).
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Onemli hastaliklarin esler, arkadaslar ve aile bireyleri gibi hastayla
ilgilenen ancak profesyonel olmayan kisiler {izerinde de tipki kendileri hastaymis gibi
yikict etkileri vardir. Hastalifin ilk belirtileri ile taninin konmasindan baslayarak,
bilinmeyen bir korku ve kaygi yasanir. Ancak ne yazik ki hastalarin ¢ogunun hastada
meydana gelen duygusal degisikliklerle basedecek deneyimleri yoktur. Meslekten
olmayan kisiler, hastalarin sorunlarindan s6z etmelerine ve duygularmi acikca dile
getirmelerine yardimc1 olacak iletisim becerilerini bilmezler (33). Hastay: ailesi ve
cevresi ile bir biitiin olarak ele aldigimizda hasta ile birlikte refakatcisinin de saglik

profesyonellerinin destegine ihtiyaci olacaktir.

Hemsirelik, herseyden 6nce birey ya da kiimelerin saglik ve hastalikla ilgili
gereksinmelerini saptamak ve karsilamakta onlara 6zel bir bilgi ve beceri ile yardimci
olmaktir. Bu siirec kisilerarasi iletisimi gerektirir. Hemsire saglik gereksinmelerini ve
onlarin kendi gereksinmelerini algilayis bi¢imini anlayarak ve her iki 06zelligi
bagdastirmak tiizere, kisilerin diinyasina akilli ve yaratici olarak girer, onlarla olumlu
iligkilerde bulunur. Bu kisileraras: iligkilerin igerigi ve bicimi, statik olmaktan ¢ok

dinamiktir, durumu degistiren etkenler degistikge o da degisecektir. (64)

Calismamizda hastalar %63,94 , refakatciler %66,86 ve hemsireler % 31,91
oraninda refakatci bulunmasi yoniinde goriis bildirmis olup, refakatgilerin %32,55°1

kendileri i¢in saglik hizmeti talep edebileceklerini ifade etmislerdir.

Hastalar bedenlerinde yapilacak tibbi uygulamalarda ve resmi islemlerin
takibinde bir refakatgiye ihtiyaglart oldugunu belirtmektedir. Refakatcilerde bu
konuda hastalarla aymi goriistedirler. Hemsireler hasta ile birlikte refakat¢iye ve hasta
yakinlarina da hizmet vermek durumunda olacaklarindan is yliklerinin arttig1

sOylenebilir (36).

Uzun donem hastalarina bakim verenler risk altinda ve olumsuz
etkileniyorlar (21). Refakatcilerin yasadiklar1 uykusuzluk sorunlari ve sonrasinda
olusabilecek yasa bagli unutkanlik vs. gibi sorunlarin olusacagi bildirilmistir (46).

Refakatcilere bakim siirekliligi boyunca uygun destek ve egitim saglanmalidir (31).
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Hemsireler hastalarin bakimimi yaparken bagimsiz fonksiyonlarini kendi
bakis agilarina gore planlarlar. Oysa hasta merkezli bakimin verilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirtlmasinda, hastalarin hemsirelerin bakim 06nceliklerinin ve
kargilanma durumlarimin belirlenmesi 6nemlidir. Hastalarin bakim 6ncelikleri ve bu
onceliklerin karsilanma durumlarinin tanimlanmasi hemsirelerin daha kaliteli bir

bakim vermesini saglayacaktir (25).

Calismamizda hemsirelerin, refakat¢ilerin hastalarina yemegini yedirmesi
durumunda, refakat¢inin kisisel sorunlari, refakatgiyi kusatan hastane kurallari ve
cocuklarin yaninda refakatc¢i olmasi konularina daha fazla katildiklari sdylenebilir.
Hasta bakiminin refakat¢i tarafindan yapilmasi durumunda hastanede kisisel
sorunlarinin artacagini diigiinmektedirler. Ayrica hastasinin yaninda kalip yemegini
yedirebilen refakatginin temsil ettikleri kurum kurallarina uymasi gerekliligine

inanglar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin, hasta refakatcilerinin hastalarina siirgli vererek temizligini
yapmas1 durumunda, hastanin ihtiyaglar1 ve konforunun saglanmasi diisiincesine daha
fazla katildiklar1 sOylenebilir. Hastalarina refakat ederek gerektiginde hastasina siirgii
vererek temizligini yapan refakatcilerin hemsirelik bakimindan daha fazla hasta
ihtiyaglar1 ve konforunu saglayacag: diisiiniilebilir. Hemsireler, hemsire ve yardimci
personel sayisinin azligi ve bu hizmeti vermedeki isteksizligi bu hizmetin refakatci
tarafindan verilmesi durumunda hastanin daha konforlu hizmet alacagini

distinmektedirler.

Hemsirelerin, refakatc¢ilerin hastalarin1 sonda ile beslemesi durumunda,
hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az katildigi, bu hizmeti verirken
refakatcinin kigisel sorunlarinin olabilecegi ve refakat¢iden beklenen kisisel ozellikler
konusunda daha fazla katildig1 sdylenebilir. Hemsireler, refakatgileri tarafindan sonda
ile beslenen hastalarin psikolojisinin bozulmamasi i¢in rahatlaticit 6zelligi olmadigi
gibi refakat¢i icin gereginden fazla bir yiikk ve sorumluluk oldugu diisiindiikleri

sOylenebilir.
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Hasta refakatgilerinin hastalarima masaj yapmasi durumunda hemsirelerin,
hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az katildigi, hastanin kendisine
masaj yapilmas: durumunda kendini yalniz hissetmeyecegi, masajin kaslarin
gevsemesi tizerindeki etkisi ilede rahatlayacagi diisiiniilebilir. Hemsirelerin masaj
yapan refakatcinin kisisel sorunlarinin olabilecegidaha fazla katildigi sdylenebilir.
Hasta bir insana siirekli pozitif enerji vermeye calismak, hastanin rahatlamasini
saglarken refakat¢inin istirahati ve ihtiyaclarinin diisiiniilmemesi kisisel sorunlarinin

ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Hasta refakatcilerinin hastalarinin ilaglarini, tibbi malzemelerini, kan ve
kan frlinlerini temini durumunda hemsirelerin refakat¢iden beklenen kisisel
ozelliklerin olmasi diislincesine daha az katildigi sdylenebilir. Hastanin ihtiyaglari
karsilandiktan sonra refakatcinin kigisel Ozelliklerinin  6nemli  olmadiginin

diisiintildigt gorilmiistiir.

Hasta refakatcilerinin hastalarinin tibbi malzemelerini temin etme
durumunda hemsirelerin, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha fazla
katildig1 sOylenebilir. Refakatgisi olmayip tibbi malzemeleri zamaninda temin
edilemeyen hastanin tedaviside uzayacak ya da yapilamayacaktir. Tedavisi sirasinda

sorunla karsilasan hastanin psikolojisinin de bozulmamas1 miimkiin degildir.

Hasta refakatcilerinin hastalarinin sagini yikamasi, viicudunu silmeleri,
tirnagmi  kesmeleri durumunda hemsirelerin, refakat¢inin kigisel sorunlarinin
olabilecegine daha fazla katildiklar1 sOylenebilir. Hemsirelerin yiiksek oranda
refakatciden bekledigi bu hizmetlerin uygulanmasi durumunda hastalarin daha fazla
bakima ihtiya¢ duymasi ve refakat¢inin hem uygulama hem de yogunluk bakimindan
zorlanacag1 bir siire¢ yasayacagi ortadadir. Tirnaginin kesilmesi durumunda hasta

psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Hasta psikolojisi endisesi i¢in egitim diizeyleri bakimindan anlamli bir
goriis farklilig1 oldugu goriilmiistiir. Lisans/ylikseklisans mezunlarinin lise ve 6nlisans
mezunlarina gore, hasta psikolojisinin bozulabilecegi endisesine daha fazla katildiklari

sOylenebilir. Egitim diizeyi arttikga meslek bilincinin arttigi ve lisans/yiikseklisans
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mezunlarinin ¢alisma sartlarindan ya da sistemden kaynaklanan yetersizliklerden
hastanin daha az etkilenmesi i¢in yaninda bir refakat¢inin bulunmasi ile hasta

psikolojisinin daha olumlu etkilenecegini varsaydig: diisiiniilebilir.

Yapilan bir ¢alisma, ¢ocuk iinitesindeki annelerin agirlikli olarak saglik
personelinin olumsuz iletisim orneklerinden soz ettiklerini, Ogrenciler tarafindan
uygulanan primer hemsirelik yaklasimindan memnunluk duyduklarini, fazla
miktarlarda ilag-malzeme satin aldirtildigina inandiklarini ve bu olayn stres faktori
olusturdugunu bilgilenme beklentilerinin karsilanmadigini ve hemsirelerden bu tiir bir
beklentilerinin bulunmadigini, destek kaynagi olarak birbirlerini kullandiklarini,
yogun duygular yasiyor olmalarima ragmen bunlart isimlendirmekte giicliik

cektiklerini gostermistir (13).

Boyutlar agisindan hastanede c¢alisilan siire bakimindan anlamli bir
goriis farklilig1 olmadigr goriilmiis, ancak ikili karsilagtirmalara bakildiginda hastanin
ihtiyaglar1 ve konforunun 16 yil ve iizeri c¢alisanlarda 0-5 yil siire calisan
hemsirelerden daha ¢ok dnemsedigi sOylenebilir. Bunun nedenini meslekte tecriibe ile
birlikte detaylardan ¢ok biitiiniin goriilmeye baslanmasi ve hasta merkezli diistinmeyi

beraberinde getirmesi seklinde aciklayabiliriz.

Dahili klinikte calisan hemsirelerin cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelere
gore refakatcinin kisisel sorunlarimi daha fazla onemsedikleri sdylenebilir. Dahili
kliniklerde yatig siiresinin daha uzun olmasi1 nedeniyle refakatcilerin kisisel

sorunlarinin daha fazla olacag1 sdylenebilir.

Calismamizda ESOGU  Hastanesinde hemsireler, refakatcilerin
hastalarma bakim verirken %95,03 yemegini yedirdigini, %90,07 destekleyerek
yliriittiigiinii, %81,56 yatakta siirgii verip temizligini yaptigini, %75,17 idrar torbasini
bosalttigini, %90,07 eczanede bulunmayan ilaglarmi aldigini, %92,19 hastanin
sorunlarim1  hekim ve hemsirelere ilettigini, %89,36 hastanede bulunmayan
malzemelerini temin ettigini, %75,17 kan ve kan iirlinlerini temin ettigini, % 80,85
ilaglarini i¢irdigini, %63,82 viicudunu sildigini, %65,95 tirnaklarini kestigini, % 55,33

hastasiyla konusup onu dinledigini ve umut verdigini ifade etmislerdir.
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Kettas’in  ¢alismasinda hastalarin %54’liniin bakim gereksinimlerini
bagimsiz olarak karsiladiklari, hastalarin %66’s1 hemsire ve hemsirelikle ilgili
goriislerini kendi deneyimleri sonucu kazandiklarimi belirtmislerdir. Hastalarin % 29’u
hemsireler bakim yapar, ila¢ uygular ve takip alir derken , %19°u sadece ila¢ uygular
diye ifade etmislerdir. Hastalarin % 69’u hemsirelerin egitim diizeyinin liniversite
olmasini istediklerini, hastalarin hastanede yattig1 siire i¢inde kendileriyle en ¢ok
ilgilenen saglik profesyonellerinin hemsire oldugunu, %95°1 hemsirelik hizmetlerinden
memnun kaldigini, %83’ hemsirelerin ilgili oldugunu, %59’u giiler yiizli oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin %68’1 hemsirelerin kendilerine tedavi disinda zaman
ayrramadiklarini, zaman ayrramiyor diyen hastalarin %75°1 ise, hemsirelerin is

yogunlugundan dolay1 zaman ayiramadiklarini belirtmislerdir (42).

Hastanin ihtiyaclar1 ve konforu, hasta psikolojisi endisesi, refakat¢inin
kisisel sorunlari, refakatcinin hasta ile ilgili bilgi sorunlari, refakatgiden beklenen
kisisel ozellikler ve refakatciyi kusatan hastane kurallar1 agisindan hasta, refakat¢i ve

hemsire gruplarinda anlamli bir goriis farklilig1 oldugu goriilmiistiir.

Coklu karsilagtirmalar incelendiginde hastanin ihtiyaglar1 ve konforu
bakimindan hemsirelerin hasta ve refakatcilerin aksine refakatgilik hizmetleri

konusunda olumsuz diistindiigii

Hasta psikolojisi endisesi bakimindan hemsirelerin hasta ve refakatcilere
gore olumsuz diisiindiigii, refakat¢ilerin de hastalara oranla anlaml diizeyde olumlu

diisiindiigii goriilmiistiir.

Hemsirelerin hastanin bilimsel, kesintisiz ve sonuna kadar mesleklesmis
bir bakim hizmeti alarak ihtiyaclar1 ve konforunun saglanmasin1 ve meslek savunmasi

olarak hastanin psikolojisinin bozulmayacagini diisiindiigiinii sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin refakatcinin kisisel sorunlarini, hasta ile ilgili bilgi
sorunlarini, Refakat¢iden beklenen kisisel oOzellikleri, refakatc¢iyi kusatan hastane

kurallarini, hasta ve refakatcilere gore daha ¢ok 6nemsedikleri goriilmiistiir.
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Calismamiza katilan 147 hastadan refakatgisi olan 127’°sinin verdigi
cevaplara gore hastalar, refakatgilerin iletisim hizmetlerinin kendileri i¢in yaptiklar1 en
onemli hizmet oldugunu (%83,46) kendileri ile konusarak rahatlattiklarini, (%78,74)
hekim ve hemsirelerle goriiserek  sorunlarmi  ¢oziimlemeye ¢aligtiklarini

distinmektedirler.

Calismamizda hastalar (%62,99) refakat¢ilerinin ilaglarini igirdigini,
refakatciler (%71,08) daha yiliksek oranda hastalarina ilaglarini igirdiklerini ve
hemgireler (% 80,85) en yiiksek oranda refakatcilerin hastalarina ilaglarini igirdiklerini
ifade etmislerdir. Bu da gostermektedir ki hemsirelerin en énemli sorumluluklarindan
olan ila¢ uygulamalari refakatciye devredilmeye baslanmustir. ila¢ uygulamalarindaki
5 dogru olarak bilinen dogru hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru doz, dogru zaman
kuralindan biri 6nemi yeterince kavratilamayacagi icgin tehlikeye girebilir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi kliniklerinde de hastalarla yapilan bir ¢alismada
ilaglarinin zamaninda verilmesinin en énemli (%98.9) ve en fazla karsilanan (%81.7)

hemsirelik bakim davranisi oldugu saptanmustir (25).

Eczanede bulunmayan ilaglarin temin edilmesi i¢in hastalar (%43,30),
refakatciler (%37,34) refakatci tarafindan temin edildigini ifade ederken, hemsireler
(%90,07) ¢ok daha yiiksek oranda bunun refakat¢i tarafindan yapilmasi gerektigini
diisiinmektedir. Hastanedeki malzeme eksikliginde hastalar (%56,69), refakatciler
(%51,80) refakatei tarafindan temin edildigini ifade ederken hemsireler (%89,36) cok
daha yiiksek oranda bunun refakatci tarafindan yapilmasi gerektigini diisiinmektedir.
Kan ve kan iirlinleri temininde de hastalar (%26,77), refakat¢iler (%27,10) refakatci
tarafindan temin edildigini ifade ederken, hemsireler (%75,17) ¢ok daha yiiksek
oranda bunun refakatgi tarafindan yapilmasi gerektigini diisiinmektedir. Aslinda
yatakli tedavi kurumlarinda kurum tarafindan kargilanmasi gereken bu tibbi
ihtiyaclarin temini kurum isleyisi i¢inde kurumu temsil eden hemsire tarafindan
refakatcinin  sorumlulugu olarak tanimlanmaktadir. Hasta ve refakat¢inin bu
sorumluluklarla ilgili daha diisiik oranda katilmalari, hasta ve refakatgilerine kendileri
ve yakinlari i¢in yapilan islemler sorulmus ve ihtiya¢ duyulanlar gergeklestirildigi i¢in

oranlar diisiik tesbit edilmis olabilir.
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Hastalara yemeginin yedirilmesi sorulmus ve hasta (%51,18) ve
refakatcilerin (%56,62), hemsirelere gore (%95,03) ¢ok daha diisiik oranda katildiklar
goriilmiistiir. Yine hastalarin desteklenerek yliriitiillmesi konusunda hastalarin
(%61,41)ve refakatcilerin (%59,63) hemsirelere gore (% 90,07) bu isi beklentilerden
daha az yiirtttiikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin hasta ile ilgili bakim sorumluluklarini
refakat¢i kalmasi durumunda %90’ larin iizerinde refakatgiden bekledikleri
goriilmektedir. Hasta ve refakatcilerin daha diisiik oranda katilmalari da hastanin

ihtiya¢c duymamasi nedeniyle uygulamadiklarindan kaynaklanabilir.

Refakatgilerin hastanin sorunlarin1 hekim ve hemsirelerle konusmasi ve
¢coziimlemesi konusunda hastalar (%78,74) ve refakatciler (%80,12) yiiksek oranda
katilmaktadir. Ancak hemsireler (%92,19) ¢ok daha yiiksek oranda refakatcilere boyle
bir sorumluluk yiiklemekte ve hasta ile iletisiminde araya refakatc¢i koymay1 ve direk
hasta ile temas etmemeyi tercih etmektedir. Refakat¢ilerin, hasta-saglik profesyoneli
iletisiminde araya girmesi ile hasta sorunlarinin daha az Onemliler elenerek,
detaylardan arindirilmis ve daha toparlanmigs sekilde somutlagtirilarak saglik
profesyonellerine iletilmesini saglayacagi disiiniilebilir. Ve sorunu ¢odziimlemedeki
saglik profesyonelinin yetersizligi, direk sorunun muhatab1 olmamasi nedeniyle
refakatciye acgik sekilde ifade edilebilir. Hastaya iletilmesinin sorumlulugu da

refakatciye yiliklenmis olur.

Hastanin saglarinin yikanmasi, viicudunun silinmesi gibi hijyenle ilgili
konularda hasta, refakat¢i ve hemsire birbirlerine yakin oranlarda refakatc¢inin bu
hizmeti verdigini kabullenirken hastanin tirnaklarinin kesilmesi konusunda hemsireler
(%65,95), hasta (%36,22) ve refakatcilerden (%43,97) daha fazla bu islemin refakatci
tarafindan yapilmasi gerektigi goriisiindedirler. Yine hastaya yatakta siirgli verilerek
temizliginin yapilmast durumunda hastalar (%35,43) ve refakatciler (%52,75) bu
isleme daha az ihtiya¢c duyduklarimi ifade etmektedirler. Hemsirelerse (%81,56)
yapilacaksa bu islemi ¢ok daha yiiksek oranda refakat¢inin yapmasi gerektigini ifade
etmektedir. Hastaya verilecek bakim sevimsizlestikce hemsireler i¢in bu hizmeti bir

baskasina devretme s6z konusu olmaktadir.
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Hastalarin idrar torbasinin bosaltilmasi da asepsi-antisepsi konusunda
egitilmemis refakatgilere devredilmektedir. Hastalar (%32,28) ve refakatcilerden
(%36,74) ¢ok daha yiiksek oranda hemsireler (%75,17) idrar torbasinin refakatci
tarafindan bosaltildigini ifade etmektedirler. Refakatgilerin hastalarinin idrar torbasini
degistirmesi ise hastalarin enfeksiyonuna, tedavilerinin ve hastanede kalis siirelerinin

uzamasina neden olabilecektir.

Hemsireler, direk olarak konusmadigi, refakatcisi varsa hastanin
sozciiliigiinii  refakatciye devrettigi, refakatgisi tarafindan yemegi yedirilen,
desteklenerek ylriitiilen, ilaclar1 igirilen, hijyen ihtiyaglar1 karsilanan hastaya, meslek

tanim1 kapsaminda hangi hizmeti sunmaktadir?

Hastalar (%45,57) ve refakat¢iler (%46,38), hemsirelerden (%19,14)
daha yiikksek oranda yaninda refakatci bulunmazsa bakimina gereken itinanin
gosterilecegine inanmamaktadir. Refakat¢i olmasi durumunda, hastanin yemeginin
yedirilmesi, desteklenerek yiiriitiilmesi, idrar torbasinin bosaltilmasi, viicut hijyeninin
saglanmast sorunlarinin saglik personeline iletilmesi gibi konularda hasta ve
refakatciden daha fazla beklenti belirten hemsgirelerin refakat¢inin  olmamasi
durumunda hastanin bakimimin aksamayacagini, hasta ve refakatgiden daha az oranda
belirtmesi ¢eliski yaratmaktadir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%71,62) bu

genellemenin yanlis oldugunu diisiinmektedir.

Hastalar (%77,54) ve refakat¢iler (%90,35) psikolojisinin bozulmamasi
icin yaninda refakat¢i bulunmali derken, hemsirelerin (%51,06) daha diisiik oranda
hasta psikolojisinin bozulmamasi i¢in refakatciye ihtiyag oldugunu diisiindiigi
goriilmektedir. Evinden, isinden, yasam aligkanliklarindan ayrilan, iistelik sagligi ya
da hayati tehdit altinda olan hastanin psikolojisini hemsirelerin daha az diisiindiigii
soylenebilir. Ustelik sagligm, bedenen, ruhen ve sosyal olarak bir biitiin seklinde ve

uyum i¢inde olmasi gerektigini bilirken.

Hastanin yaninda kalirken, refakatcinin aile yasantisinin bozulmasi /

evdeki sorumluluklarini yerine getirememesiyle ilgili hastalar (%59,17 / %58,49)*,
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refakatciler (%38,54 / %56,02)* ve hemsireler (%57,44 / %57,43)* birbirlerine
paralel diisiinmekte, refakat¢inin sikintilarimin ve kisisel sorunlarinin olabilecegini
diisiinmektedirler. Aile yasantisinin bozulmasi konusunda refakatgiler, hasta ve
hemsgirelere oranla daha az katilmaktadir. Bu da aile tarafindan hastanede
gorevlendirilen, ¢ogunlukla bayan olan refakatcinin aile yasantisinin bozulmasinin
Oonemsenmemesine ya da diger aile bireyleri tarafindan daha kolay tolere edilmesine

baglanabilir.

Hasta (%38,09) ve refakatgiden (% 39,15) daha yiiksek oranda
hemsireler (%48,22) refakatcilerin kendi fiziksel ihtiyaglarimi karsilayamadiklarini
diisiinmektedirler. Hastane ortaminda refakatcinin ¢ogu zaman uyuyamadigi, rahat
oturabilecegi bir koltugunun olmadigi, bazende refakat¢iligi resmilestirilmeyen ve
gormezden gelinerek kalan refakatci, karti olmadig1 icin yemek yiyemez. Biitiin bu
gergek tim gruplar tarafindan bilinmesine ragmen refakatcinin fiziksel ihtiyaclari

hasta ve refakatci tarafindan 6nemsenmemektedir.

Hastalar (%40,8) yalniz kalmaktan korkarken, refakatciler (%49,39)
hastalardan daha yiliksek oranda hastalarinin yalniz 6lmesinden korkmaktadirlar.
Hemsirelerse, (%30,49) her iki gruptan diisiik olmakla beraber ayni endiseyi
yasamaktadirlar. Hemsirelerin her ne kadar teknolojinin ve tibbin temsilcileri
olsalarda sayisal azliklar1 ve dolayisiyla yetersizlikleri her hastanin her an yaninda
olmalarmin miimkiin olamamasi, ve yetisememekten kaynaklanan bu tiir kaygilarinin

olmasi normal kabul edilmelidir.

Hastalar  (%46,25) ve daha yiiksek oranda refakatgiler (%51,19)
refakatcinin hastanin yaninda bulunmasin1 ancak bakimini hemsirelerin yapmasini
isterlerken, hemsireler (%34,03) bu genellemeye daha az oranda katilmakta ve
refakat¢inin bakima katilmasini diger her iki gruptan daha fazla kabullenmis

goriinmektedirler

*]1k yiizde refakatcinin aile yasantisinin bozulmasimi / ikinci yiizde evdeki sorumluluklarimi yerine getirememesini
ifade etmektedir.
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Hastalar (%66,66) ve refakatciler (%65,65) refakat¢i kalanlarin uyku
diizeninin bozuldugunu ve uykusuz kaldigini ifade ederken, hemsireler (%33,33)
refakatgilerin uyuyabildiklerini ve bu konuda daha az katildiklarini ifade etmislerdir.
Oysa refakat¢i 0zel odalar disinda sandalyede gilinlerce sadece oturarak istirahat
edebilmektedir Hastalar (%55,78), refakatgiler (%45,17) ve hemsireler (%80,14)
refakatcilerin ¢ok yorgun olduklarini ifade etmektedirler.Hemsirelerin refakatcinin
isterse uyuyabilecegi ortam bulabilecegi ya da refakatci kalmayabilecegini ancak

coklukla da yorgun oldugunun farkinda oldugunu gostermektedir.

Hastalar (%29,64 / %31,96)* ve refakatciler (%36,14 / %43,37)* hastalara
bakarken refakatcinin neleri / nasil yapacaklarini, hemsirelerin (%74,46 / %78,01)*
diistincelerinin aksine bilmediklerini kabul etmemektedirler. Dolayisiyla bakim
isleminin bilimselligine de ¢ok ihtiyag duyulmadiginin diisiiniildiigli sdylenebilir.
Hemsirelerde her ne kadar refakatciyi bakim hizmetlerinde 6nemli bir konuma

getirseler de bilgi eksikliklerinin 6nemli boyutta eksik oldugunu kabul etmektedirler.

Hastalar (%95,91), refakatgiler (%99,38) ve hemsireler (%97,16)
refakatcilerin hastalarinin durumu hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi konusunda
benzer diisiincelere sahipken, hastalar (%72,78) ve rafakatgiler (%77,10) vizit sirasinda
refakatcinin hastasinin yaninda bulunmasi, ancak hemsireler (%54,60) bulunmamasi
yoniinde gorls bildirmislerdir. Saglik profesyonellerinin, refakat¢i ve hastaya vizit
disinda bilgilendirme amaciyla ayrica ayirdigi bir zaman dilimi olmadigina gore, hasta
ve refakatcinin bilgilendirilmesi miimkiin olamayacaktir. Ayrica hastanin bakiminin ve
sOzclliigliniin biiylik bir kismini iistlenen refakatcinin, vizit sirasinda hastasindan
uzaklagtirllmas1 da hastalifi nedeniyle bazen kendini ifade edemeyen hastanin
sikayetlerinin ya da durumundaki degisikliklerin saglik profesyonellerine iletilmesini

ve refakatg¢inin de bilgilendirilmesini engelleyebilecektir.

*lk yiizde refakatginin hastasma bakim verirken neleri yapacagmi / ikinci yiizde nasil yapacagim bilme
durumunu ifade etmektedir.

88



Calismamizin  yiiriitiildiigi ESOGU hastanesi, egitim ve uygulama
hastanesi olup vizitler ¢cogunlukla hasta basinda, hastadan hareketle daha ¢ok genel
bilgi seklini almakta, hasta refakatcilerinin vizitte bulunmasi ise ¢ogu kendileriyle

ilgili olmayan bu bilgileri, yanlis yorumlamalarina neden olabilmektedir.

Hastalar (%48,97) ve refakatciler (%49,99) refakatci kendisi i¢in saglik
hizmeti talep etmemeli derken, hemsireler (%76,59) ¢ok daha yiiksek oranda saglik

hizmeti talebinden rahatsizlik duyduklarini ifade etmektedirler.
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6. SONUC

ESOGU hastanesinde yatarak tedavi olan hastalarin yaninda mevzuatin

da tanimladig sekli ile refakatciler kalmaktadir.

Bircok bolimde refakatcilere yonelik kurallar, formlar halinde yazili
olarak belirlenmistir. Ortak maddeleri de olan, ancak birbirinden farkli mesajlar da
veren bu formlar hastanenin biitiinii i¢inde dahi refakatciler i¢in olusturulmus bir

kurum politikasinin olmadigini1 gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin  gorev, yetki ve sorumluluklarinin tam
belirlenip kontrolii yapilamazken, sayisal ve bilimsel yetersizlikle ortaya cikan ve
hastanin bakimini {istlenen refakatcilik hizmetlerinin siirlarinin belirlenmesi giictir.

Saglik profesyonelleri refakatciye ortak ve net bir tavir belirleyememektedir.

Hemsirelik hizmetleri ile ilgili kanun 1954 yilinda yiiriirliige girmistir.
Giliniimiliz teknolojik gelisimiyle paralel bulunmayan sistem tanimlari, hemsirelik
hizmetlerinin gelisimini ve yeni yapilanmalarda aktif olmasi gereken gorevini
gerceklestirmesini engellemektedir. Meslek tanimi heniiz tam oturmamisken hasta
bakimindaki hemsire- refakatgi smirlarinin belirlenmesi ve kontrolii de miimkiin

olamamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda giderek artan hasta merkezli yaklasim
benimsenmektedir. Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye yatmis olan hastanin hem
kendi aile iiyeleriyle, hem de saglik hizmeti aldig1 kurumda dogrudan ya da dolayl
iligkide oldugu doktor, hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile paylagimlart vardir.
Saglik hizmetlerinin verildigi kurumun da kabulii ile toplum herseyden 6nce hasta
yarart dikkate alindigindan hastaya hizmet vermek ve onun yalnizligina es olmak
amaciyla refakatgilik kurumunu sisteme yerlestirmistir. Saglik ¢alisanlar1, daha 6ncede
bahsedildigi gibi hastanin kendisi ile iligkide bulundugu gibi hastanin refakatgisi ile de

dogrudan ya da dolayl bir iletisim yasamak zorunda kalmaktadirlar.
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Hastane ortaminda bulunmak ve tedavi olmak hastay1 psikolojik acidan
etkiler. Hasta kisinin temel gereksinimi, kendisine saygisini yitirmeden, gururunu

koruyarak ona kisisel bakim yollarini igerir.

ESOGU hastanesinde yatarak tedavi olan hastalarin yaklasik yarisinimn
refakatcisi vardir. Hastalarin yaninda ¢ogunlukla es ve c¢ocuklar1i kalmaktadir.
Hastanin yaninda refakatcisinin olmasi bir gilivencedir. Ancak hastalarin yaklagik

yarisinin (%48,3) refakat¢isini dinlendirecek kimsesi yoktur.

Refakatat¢isi dinlendirilen hastalar, refakat¢isinin kisisel sorunlarin1 daha
az Onemsedigi ve refakatci kisisel oOzellikleri konusunda  beklentileri yiiksek

bulunmustir.
Hasta ve refakatcilerin yas ortalamasi birbirine yakindir.

Refakatc¢ilerin ¢ogu kadindir. Ve %56.3’1 ilkdgretim mezunu olup,
%71.8’1 caligmamaktadir. Calismiyor olmalar1 ¢ogunlukla aile bireylerinden birine
bakim vermeyi kolaylasmaktadir. Egitim diizeyinin artmasi ve kadmin is hayatina

atilmasi bu geleneksel yapiy1 degistirecektir.

Kadin hastalar, erkek hastalara oranla hasta psikolojisi i¢in daha ¢ok
endise duymakta ve refakat¢iden beklenen kisisel Ozellikler bakimindan erkeklere

oranla daha fazla beklenti koymaktadir.

Hastanede gegirilen siire hem hasta, hem de refakatci i¢in ¢ok 6nemli ve

ozellikli bir zaman dilimidir.

Refakatcilerin kisisel sorunlari ile hastanede kalis siiresi agisindan 21-30
glinliik donem o6zellikli bulunmustur. Hastanede yatig siiresi 21-30 giin olan
refakatcilerin daha kisa siireli ve daha uzun siireli yatanlardan refakat¢inin kisisel

sorunlarini daha olumlu karsiladig1 goriilmustiir.
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Dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi almak ve hasta refakatgisi olmak
hasta psikolojisi endisesi bakimindan farklidir. Dahili kliniklerde hasta psikolojisi

endisesi daha yogun yasanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi birimlerde hasta, refakat¢ci ve saglik
profesyonelleri arasinda sisteme ait kurallarin bilinmesi kaginilmaz olarak 6ncelik
tasir. Universite mezunu refakatciler ilkdgretim ve lise mezunlarina gére hastane
kurallarmi daha ¢ok &nemsemektedir. Ilkeli olmanin geregine inanmak kurallarin
Ogrenilmesine katki vermek ve takipgisi olmak saglik hizmetlerini sunan kigilerin
gorevleri icinde yer alir. Hizmetin kalitesine katki saglar, hastanin yararina olacak tiim

girisimleri de destekler.

24 saat kesintisiz saglik hizmeti verilen hastanelerde kurallara uyum

gereklidir. Hemsireler hastane kurallarina uyum konusunda takipgidirler.

Hemsireler refakat¢i kalmasim1i  hasta ve refakatciden daha az
desteklemekle birlikte, hasta ile ilgili bakim sorumluluklarinin refakatgiler tarafindan

karsilanmasini beklemektedir.

Hemsireler, hasta ve refakatcilerden ¢ok daha az hasta psikolojisini

onemsemektedirler.

Hemsireler hastaya ait bakim sorumluluklar1 yaninda; ilaglarin igirilmesi,
gerekli olan tibbi malzeme ve kan iirlinlerinin temini konusunda da refakat¢iyi

sorumlu tutmaktadirlar.

Refakatciler hastalari ile beraber olmak istiyorlar, ancak yabancisi
olduklar1 ortamda bakima katilsalarda bu hizmetin profesyonel kisilerce yapilmasinin

yararina inanmaktadirlar.

Hastalar, refakat¢i ve hemsireler, refakatcinin kisisel sorunlar olabilecegi

konusunda duyarlidirlar ayni fikirdedirler.
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Hemsireler, hasta ve refakatcilerden daha c¢ok refakat¢ilerin kendi fiziksel

ihtiyaglarini karsilayamadiklarini diistinmektedirler.

Tibbi bakim 0Ozenle yiiriitiliir. Ancak hastalar ve refakatciler,
hemsirelerden daha yiiksek oranda hasta yaninda refakat¢i olmazsa gereken 6zenin

gosterilmeyecegini diisiinmektedir.

Hastane ortaminda “yalniz olmak™ ve “yalniz 6lmek” Onemli bir
konudur. Hasta ve refakatciler hemsirelerden daha yiiksek oranda bu korkuyu

yasamaktadirlar.

Hemsirelik bakimina gereksinimi olan bir hastaya beklenen hizmetlerin
refakat¢i tarafindan veriliyor olmasi olast bazi zararlarla karsilasabilecegimizi
disiindiirmelidir. Yalniz oldugumuz zaman korku, endise ve soyutlanmig olma

duygularini ¢ok daha yogun yasariz (44).

Refakat¢inin sozii edilen yalnizliga ortak olmasi siiphesiz hastanin yarari
icindir. Ancak beklenen yarara ulagilmasi i¢in hasta, refakat¢i ve saglik hizmeti sunan
ekip arasinda bir takim engel ve zorluklarla karsilasilsa da “bilgi aligverisi” gereklidir.
Her ti¢ gurup i¢inde eger hedeflerden biri bagkalarina yardim etmekse bunun en kolay
yolu bulunur. Refakat¢i saglik profesyonellerinin sayica azliginin sebep oldugu
ortamda hastanin yemeginin yedirilmesi, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi, yiiriitiilmesi,
ilaglarin igirilmesi gibi ddevleri yiiklenir. Isin anahtar1 hizmet vermenin bir kereye
mahsus olmadigini1 anlamig olmakta yatar (10). Refakatcilerin de hastalari, kendileri ve

bulunduklar1 ortama iliskin bilgiye ihtiyaglar1 vardir.

Refakatcilerin %56°62’s1 hastasina bakarken neler yapmasi1 gerektigini,
%45,17°s1 nasil yapacagim bildigini ifade etmistir. Yaklasik yarisinin bakim

konusunda bilgilendirilme ihtiyaci vardir.

Planli egitim programlar: gelistirilip hem hastalar, hem de refakatgiler bu
programlara dahil edilmelidir. Saglik hizmeti almak i¢in hastanede bulunan kisiler

konumlari ne olursa olsun bilgilendirilmelidir.
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Hasta bilgilendirme formlar1 ile refakatgilerin vizitte hasta odalarinda
olmamalar1 istenirken, refakatciler vizitler sirasinda hasta ile ayni ortamda olmak

istemektedir.

Hastanede kalan refakatciler hasta odalarimi1 dolasarak enfeksiyon
tasimamalar1 konusunda hemfikirdir. Ancak bu konuda hastanenin hastalara ve
refakatcilere yonelik planli egitimleri bulunmamaktadir. Ifade ettikleri gibi
uyguladiklar1 disiiniilemez. Bilgilendirme formlar1 ve sozli uyarilara ragmen
kiiltiirimiiziin yansimasi olarak biitiin hastalar ve refakatciler birbirinin hastalik

hikayesini takip etmektedir.

Hastanede 16 yil ve daha uzun siiredir calisan hemsireler 0-5 yil

calisanlara gore hastanin ihtiyaglar1 ve konforunu daha fazla 6nemsemektedir.

Hastalara gore refakatcilerin kendileri i¢in yaptiklart en onemli hizmet

iletisimi saglamak ve devam ettirmektir.

Hemsireler hastanin sorunlarinin hem doktor, hem de kendilerine

aktarilmasinda refakatciden ilgi, destek ve sorumluluk beklemektedirler.

Hasta “refakatgisi olsun”, refakat¢i “hastasinin yaninda bulunsun, fakat
saglik bakimi profesyonel kisilerce verilsin”, saglik profesyonelleri “refakatciler
olmasin ama olursa da hastaya kendileri tarafindan verilmesi gereken hizmetlerin

refakatciler tarafindan verilmesini” bekler konumdadir.

Saglik hizmeti almak icin hastanede yatarak tedavi olan kisi igin
refakatgisi, onun Ozerkligini engel igin bir kalkan olabilir mi? Hasta merkezli bir
yaklagim sergiliyor olsak da hastay1 rahatlatmayi, ona hizmet etmeyi vazife edinmis
refakatcinin sevkat ve koruyuculuk duygulari, paternalistik yani agir basan
davraniglar1 hastanin 6zgiir karar verme ve eylemde bulunmasina engel olusturabilir.
Bu durum hasta tarafindan zaman zaman olumlu degerlendirilse bile, biitlini ile

arzulanan bir yaklagim olamayabilecektir.
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Insanlar tehlike ile karsilastiklarinda cesur olup olmadiklarim
anlayabilirler. Hastalik gibi bir durum s6z konusu oldugunda da kisiler kendi bedenleri
ve gelecekleri ile ilgili kararlar1 verebilmede kendilerini 6zgiir hissedebilmelidir.
Ancak bu durumda kendi bedenlerine iliskin karar vererek kendileri ile smirli etik

haklarindan faydalanabileceklerdir (24,26,51).

Platon “kendini yonetirsen, Diinya’y1 yonetecek giicii de bulabilirsin”
diyor. Siiphesiz hastanin bilgilendirilmis kararlara diigiinsel ve davranmigsal etkin
katilimimin saglanabilmesi gelecegi kabullenmesi, hayatin1 diizene sokabilecek giicii

edinmesini saglayabildigi gibi tedavi siirecini de kisaltabilecektir.

Yatakli Tedavi kurumlarinda refakatcilik hizmetkerinin varlig1 ve saglik
profesyonellerinin yapmasi beklenen bazi hizmetleri yapiyor olmasi, refakatgisi
olmayan hastanin ayni hizmeti bilgi sahibi profesyonellerden almasina ya da hig
alamamasina neden olabilecektir. Insan saghig1 énemlidir ve saglik hizmeti ilk seferde
dogru ve kaliteli verilmek zorundadir. Farkli hizmetler adalet ilkesi ile

bagdagmayacaktir.

Insanlarin hareketlerine, sdzlerine, diger tepkilerine kendimizi onlarin

yerine koyarak verecegimiz cevaplar daha etkili ve en az zarar verici olacaktir (4).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta merkezde olmalidir. Ancak bu
hizmetin sunumunda goézardi edemedigimiz refakatcilerin, fiziksel ihtiyacglarinin

karsilanmasi da 6nemsenmelidir.

Hasta odalar1 refakatgiler de dikkate alinarak yeniden diizenlenmeli ya da
hasta bakimi profesyoneller tarafindan yapilmali; sistem refakatcilerden

armdirilabilmelidir.

“Riizgarin yoniinii degistiremiyorsan yelkenlerini riizgara gore ayarla”

Xsentos.
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9. SORU KAGIDI VE EKLER
REFAKATCILIK HIZMETLERINI ARASTIRMAYA YONELIiK ANKET
(Refakatgiler icin)

Bu anket, yiiksek lisans tez konusu olup; hastanemizde yatan hasta
refakatcilerinin hasta bakiminda hastanemize yaptiklar1 desteklerin ve bu sirada
yasadiklart zorluklarin tanimlanabilmesi amaciyla hazirlanmistir. Sorularin tiimiine
eksiksiz cevap vermeniz anket sonuclarimin anlamhhg: icin 6zellikle 6nemlidir.
Anketimize ayiracaginiz zaman hasta bakiminda refakat¢inin konumunu ve zorluklarimni
belirleyecegi gibi ileride hasta bakimi standartlar1 olusturulurken de veri olarak
kullanilabilecektir. Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Miiriivvet MERIC
I- Yasmz?..............
2- Cinsiyetiniz ?
a ) Kadin b ) Erkek
3- Egitim durumunuz?
a) Ilkokul b) Ortaokul c¢) Lise d) Universite e) Diger .............
4- Refakatci kaldigimiz kisi ile yakinliginiz ?
a) Esim b) Annem ¢) Cocugum d) Kardesim e) Diger.............
5- Calisma durumunuz?
a) Calismiyor b) Memur ¢) Isci d) Serbest meslek  e) Diger............
6- Hastanede kaldiginiz siire;.........c.cccceeeveennnnn.
7- Refakatgi olarak yerinize kalarak sizi dinlendiren baska kisiler var mi?
a) Evet b) Hayir
8- Refakatci olarak kaldiZin1z SEIvis;.......cccueevuieeiieniieiieeiieie e
9-Refakatci olarak kaldiginiz hastanizin hastaligi;.........cccoeeveeciieiieniiiiiecieceeeeeeen
10- Asagidaki islemlerden hastaniz i¢in yaptiklarinizin yanina isaret koyunuz
a) Yemegini yediriyorum
b) Destekleyerek yiiriitiiyorum
¢) Yatakta siirgii verip temizligini yapiyorum
d) Idrar torbasim bosaltryorum

e) Sonda ile beslenmesini yaptyorum
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f) Masaj yapiyorum

g) Eczanede bulunmayan ilaglarin1 aliyorum

h) Hastamin sorunlarin1 hekim ve hemsirelerle goriisiip ¢oziimlemeye ¢alisiyorum

1) Hastanede bulunmayan malzemelerini temin ediyorum

1) Kan ve kan iiriinlerini temin ediyorum
j) laglarmi igiriyorum

k) Saclarini yikiyorum

1) Viicudunu siliyorum

m) Tirnaklarini kesiyorum

n) Hastamla konusup onu dinliyor, umut veriyorum

0) Hastama kitap-gazete okuyorum p) Diger

11-Refakatgilik i¢in asagidaki ifadelerden sizce en dogru olani isaretleyiniz

Kesinlikle
Dogru

Dogru

Kararsiz

Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

Her hastanin yaninda refakat¢i bulunmali

Yaninda refakatgi bulunmazsa hastamin bakimina gereken

itinanin gosterilecegine inanmiyorum

Psikolojisinin bozulmamasi igin yaninda refakat¢i bulunmali

Refakatci kalirken aile yasantim bozuldu

Kendi fiziksel ihtiyaglarimi karsilayamryorum

Hastamin yalnizken 6lmesinden korkuyorum

Ben hastamin yaninda bulunmaliyim ama bakimini hemsireler

yapmali

Uyku diizenim bozuldu

Evdeki sorumluluklarimi yerine getiremiyorum

Hastama bakarken neler yapmam gerektigini bilmiyorum

Hastama bakarken yapmam beklenenleri nasil yapacagimi

bilmiyorum

Ben yaninda oldugum i¢in saglik personeli daha az ilgileniyor

Hastanede bizi ilgilendiren konularda kimse bilgi vermiyor

Cok yorgunum

Ailemden kimse refakat¢i kalarak beni dinlendirmiyor

Refakatci baska hasta odalarinda dolagsmamali
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Kesinlikle
Dogru

Dogru

Kararsiz

Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

Refakatgi hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmeli

Cocuklarin yaninda refakatgi olmali

Refakatgi geng ve dinamik olmali

Refakatgi hastasini dinlemeli ve bilinci kapali da olsa onunla

konugmali

Refakatci kendisi i¢in saglik hizmeti talep etmemeli

Refakatci vizit sirasinda hastasinin yaninda bulunmali

Refakatci hastanede ticaret yapmamali

Refakatci saglik personelinin izin vermedigi uygulamalara

karismamali

Refakat¢i saglik personelinin hasta tarafindan yapilmasini
istedigi ihtiyaglarini kargilamamali (yiiriimesi gereken hastaya

stirgii vermek gibi)

Refakatci serviste giriiltii yaparak diger hastalari rahatsiz

etmemeli

Refakatci hasta odalarinda sigara igmemeli

Refakat¢i servis temizligine 0Ozen gostermeli, odayr ve

tuvaletleri temiz kullanmali

Refakatci enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarina

girmemeli

Refakatci oda diizenini degistirmemeli ve esyalara zarar

vermemeli
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REFAKATCILIK HIZMETLERINI ARASTIRMAYA YONELIK ANKET
(Hemsireler icin)

Bu anket, yiiksek lisans tez konusu olup; hastanemizde yatan hasta
refakatcilerinin hasta bakiminda hastanemize yaptiklar1 desteklerin ve bu sirada
yasadiklar1 zorluklarin tanimlanabilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Sorularin tiimiine
eksiksiz cevap vermeniz anket sonuclarmmin anlamhhg: icin 6zellikle 6nemlidir.
Anketimize ayiracaginiz zaman hasta bakiminda refakat¢inin konumunu ve zorluklarini
belirleyecegi gibi ileride hasta bakimi standartlart olusturulurken de veri olarak

kullanilabilecektir. Desteginiz i¢in tesekkiir ederim

Miiriivvet MERIC
I- Yasmz?..............
2- Egitim durumunuz?
a) Lise b) Onlisans  c¢) Lisans d)Yiikseklisans e) Diger .............

3- Calisma y1liniz?..........ccceeeenee.

4- CaliStIZINIZ SEIVIS;.uuiiiuiieiieriieeieeriieeieeiieereeieeeee e e
5- Hastalariiz i¢in refakatgilerin yaptigi islemlerin yanina isaret koyunuz
a) Yemegini yediriyor

b) Destekleyerek yliriitliyor

¢) Yatakta siirgli verip temizligini yapiyor

d) Idrar torbasini bosaltiyor

e) Sonda ile beslenmesini yapiyor

f) Masaj yapiyor

g) Eczanede bulunmayan ilaglarin1 aliyor

h) Hastanin sorunlarin1 hekim ve hemsirelere iletiyor

1) Hastanede bulunmayan malzemelerini temin ediyor

1) Kan ve kan tiriinlerini temin ediyor

j) Ilaglarm igiriyor

k) Saclarini yikiyor

1) Viicudunu siliyor

m) Tirnaklarini kesiyor

n) Hastasiyla konusup onu dinliyor, umut veriyor
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0) Hastasina kitap-gazete okuyor

6-Refakat¢ilik i¢in agagidaki ifadelerden sizce en dogru olani isaretleyiniz

Kesinlikle
Dogru

Dogru

Kararsiz

Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

Her hastanin yaninda refakat¢i bulunmali

Yaninda refakat¢ci bulunmazsa hastanin bakimina gereken

itinanin gosterildigine inanmiyorum

Psikolojisinin bozulmamasi i¢in hastanin yaninda refakatgi

bulunmal1

Refakatci kalanlarin aile yasantist bozuluyor

Refakatci kendi fiziksel ihtiyaglarini kargilayamryor

Hastanin yalnizken dlmesinden korkuyorum

Refakatgi hastanin yaninda bulunmali ama bakimini

hemsireler yapmali

Refakatgi serviste uyuyamaz

Refakatgi evdeki sorumluluklarini yerine getiremez

Hastasina bakarken neler yapmasi gerektigini bilmiyor

Hastasina bakarken yapmasi beklenenleri nasil yapacagim

bilmiyor

Hastanin yaninda refakat¢i oldugu zaman sorun oldugunda

iletecegi i¢in daha az ugrayabiliyoruz

Refakatgilere kaldiklar1 ilk giin hastane hakkinda  bilgi

veriliyor

Cok yorgun oluyorlar

Refakatciler dontisiimlii kalarak birbirini dinlendirmeli

Refakatci bagka hasta odalarinda dolagmamali

Refakatei hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmeli

Cocuklarin yaninda refakatci olmali

Refakatgi geng ve dinamik olmali

Refakatci hastasini1 dinlemeli ve bilinci kapali da olsa onunla

konusmali

Refakatci kendisi i¢in saglik hizmeti talep etmemeli

Refakatgi vizit sirasinda hastasinin yaninda bulunmali
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Kesinlikle | Dogru | Kararsiz | Yanhs | Kesinlikle
Dogru Yanhs
Refakat¢i hastanede ticaret yapmamali
Refakatci saglik personelinin izin vermedigi uygulamalara
karismamali
Refakatgi saglik personelinin hasta tarafindan yapilmasimi
istedigi ihtiyaglarini kargilamamali (yiiriimesi gereken hastaya
stirgli vermek gibi)
Refakatci serviste giiriiltii yaparak diger hastalari rahatsiz
etmemeli
Refakatci hasta odalarinda sigara igmemeli
Refakatgi servis temizligine Ozen gostermeli, oday1 ve
tuvaletleri temiz kullanmali
Refakatci enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarina
girmemeli
Refakatgi oda diizenini degistirmemeli ve esyalara zarar
vermemeli
7-Refakatcilik icin varsa ONErilerinizZi YazZINZ.........cceeeveeeeueeneeeiieeniieesieeniieeieeseeesseenenes
TESEKKUR EDERIM
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REFAKATCILIK HIZMETLERINI ARASTIRMAYA YONELIK ANKET
(Hastalar icin)

Bu anket, yiiksek lisans tez konusu olup; hastanemizde yatan hasta
refakatcilerinin hasta bakiminda hastanemize yaptiklar1 desteklerin ve bu sirada
yasadiklar1 zorluklarin tanimlanabilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Sorularin tiimiine
eksiksiz cevap vermeniz anket sonuclarmmin anlamhhg: icin 6zellikle 6nemlidir.
Anketimize ayiracaginiz zaman hasta bakiminda refakat¢inin konumunu ve zorluklarini
belirleyecegi gibi ileride hasta bakimi standartlart olusturulurken de veri olarak
kullanilabilecektir. Desteginiz i¢in tesekkiir ederim

Miiriivvet MERIC
I- Yasmz?..............
2- Cinsiyetiniz ?
a ) Kadin b) Erkek
3- Egitim durumunuz?
a) [lkokul ~ b) Ortaokul c¢) Lise d) Universite e) Diger .............
4- Calisma durumunuz?
a) Calismiyor b) Memur ¢) Isci d) Serbest meslek  e) Diger............
5- Hastanede kaldiginiz siire;...........cccceevveenneenne
0- Yatt1SINIZ SEIVIS;..eieuieruiieiieeiieeiiesieeeiee et
7- Hastal1ZIn1Z;......oeveeiieeiieieeieee e
8-Yaninizda refakatci kaliyor mu?
a)Evet b)Hayir (cevabiniz hayir ise12. soruya ge¢iniz)
9-Refakatci kalan kisi ile yakinliginiz ?
a) Esim b) Annem ¢) Cocugum d) Kardesim e) Diger.............
10- Refakatcinizin yerine kalarak onu dinlendiren bagka kisiler var m1?
a) Evet b) Hayir
11- Asagidaki islemlerden refakatcinizin sizin i¢in yaptiklarinin yanina isaret koyunuz
a) Yemegimi yediriyor
b) Destekleyerek yliriitiiyor
¢) Yatakta stirgii verip temizligimi yapiyor

d) Idrar torbam bosaltiyor
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e) Sonda ile beslenmemi yapiyor

f) Masaj yapiyor

g) Eczanede bulunmayan ilaglarimi aliyor

h) Sorunlarimi hekim ve hemsirelerle goriisiip ¢coziimlemeye ¢alistyor
1) Hastanede bulunmayan malzemelerimi temin ediyor
1) Kan ve kan tiriinlerimi temin ediyor

j) Ilaglarimi igiriyor

k) Saclarimi yikiyor

1) Viicudumu siliyor

m) Tirnaklarimi kesiyor

n) Beni dinliyor, kendimi iyi hissetmemi sagliyor

0) Bana kitap-gazete okuyor

12-Refakatgilik i¢in asagidaki ifadelerden sizce en dogru olani isaretleyiniz

Kesinlikle | Dogru | Kararsiz

Dogru

Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

Her hastanin yaninda refakatci bulunmali

Yanimda refakat¢i bulunmazsa bakimima gereken itinanin

gosterilecegine inanmiyorum

Psikolojimin bozulmamasi ig¢in yanimda refakatci bulunmali

Refakatgim yanimda kalirken evdeki diger sorumluluklarini

yerine getiremiyor

Refakat¢im kendi fiziksel ihtiyaglarini karsilayamiyor

Yalniz kalmaktan korkuyorum

Refakatgim yanimda bulunmali ama bakimimi hemsireler

yapmali

Refakatcim ¢ok uykusuz kaldi

Evdeki sorumluluklar: yerine getiremiyor

Refakatcim bana bakarken neler yapmasi gerektigini bilmiyor

Refakatcim bana bakarken yapmasi beklenenleri nasil

yapacagini bilmiyor

Refakat¢im oldugu i¢in saglik personeli daha az ilgileniyor

Hastanede bizi ilgilendiren konularda kimse bilgi vermiyor

Refakatgim ¢ok yorgun
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Kesinlikle
Dogru

Dogru

Kararsiz

Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

Ailemden kimse refakat¢i kalarak onu dinlendirmiyor

Refakatc¢i baska hasta odalarinda dolagsmamali

Refakatei hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmeli

Cocuklarm yaninda refakatci olmali

Refakatgi geng ve dinamik olmali

Refakatgi hastasini dinlemeli ve bilinci kapali da olsa onunla

konugmali

Refakatci kendisi i¢in saglik hizmeti talep etmemeli

Refakatci vizit sirasinda hastasinin yaninda bulunmali

Refakatci hastanede ticaret yapmamali

Refakatci saglik personelinin izin vermedigi uygulamalara

karismamali

Refakat¢i saglik personelinin hasta tarafindan yapilmasini
istedigi ihtiyaclarimi karsilamamali (ylirlimesi gereken hastaya

stirgii vermek gibi)

Refakatci serviste gilriiltii yaparak diger hastalari rahatsiz

etmemeli

Refakatci hasta odalarinda sigara igmemeli

Refakat¢i servis temizligine 0Ozen gostermeli, odayr ve

tuvaletleri temiz kullanmali

Refakatci enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarina

girmemeli

Refakat¢i oda diizenini degistirmemeli ve esyalara zarar

vermemeli
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Soru kagidinda yer alan ol¢ekten belirlenen 8 faktor asagida verilmistir.
Istatistiksel uyumluluk ve degerlendirme asagidaki baslikler altinda yapilmstir.
1. BOYUT
Hastanin Ihtiyaclar ve Konforu
1-Her hastanin yaninda refakatci bulunmali
2-Yanimda refakat¢i bulunmazsa hastanin bakimina gereken itinanin gosterilecegine
inanmtyorum
2. BOYUT
Hasta Psikolojisi Endisesi
3-Psikolojisinin bozulmamasi i¢in yanimda refakat¢i bulunmali
4-Yalniz kalmaktan korkuyorum
18-Refakat¢i hastasini dinlemeli ve bilinci kapali da olsa onunla konugmali
3. BOYUT
Refakatcinin Kisisel Sorunlari
4-Refakatci hastanin yaninda kalirken evdeki diger sorumluluklarini yerine getiremiyor
5-Refakatci kendi fiziksel ihtiyaglarini karsilayamryor
8-Refakat¢i ¢ok uykusuz kaldi
9-Refakatci evdeki sorumluluklarini yerine getiremiyor
14-Refakatci cok yorgun
15-Aileden kimse refakatci kalarak refakatg¢iyi dinlendirmiyor
4. BOYUT
Refakatcinin Hasta ile lgili Bilgi Sorunlar:
10-Refakatci hastaya bakarken neler yapmasi gerektigini bilmiyor
11-Refakat¢i hastaya bakarken yapmasi beklenenleri nasil yapacagini bilmiyor
13-Hastanede hastay1 ilgilendiren konularda kimse bilgi vermiyor
17-Refakatci hastasinin durumu hakkinda bilgilendirilmeli
22-Refakatgi vizit sirasinda hastasinin yaninda bulunmali
5. BOYUT
Refakatciden Beklenen Kisisel Ozellikler
19-Refakatci geng ve dinamik olmali
21-Refakat¢i kendisi i¢in saglik hizmeti talep etmemeli
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6. BOYUT

Hastanin Bakimi Profesyoneller Tarafindan Yapilmah
7-Refakatci hastanin yaninda bulunmali ama bakimini hemgireler yapmali
12-Refakat¢i oldugu icin saglik personeli daha az ilgileniyor

7. BOYUT

Refakatciyi Kusatan Hastane Kurallarn
16-Refakatci baska hasta odalarinda dolasmamali
23-Refakat¢i hastanede ticaret yapmamali
24-Refakat¢i saglik personelinin izin vermedigi uygulamalara karismamali
25-Refakat¢i saglik personelinin hasta tarafindan yapilmasini istedigi ihtiyaglarim
karsilamamal1 (yiirtimesi gereken hastaya siirgli vermek gibi)
26-Refakatei serviste giiriiltii yaparak diger hastalari rahatsiz etmemeli
27-Refakat¢i hasta odalarinda sigara igmemeli
28-Refakat¢i servis temizligine 6zen gostermeli, oday1 ve tuvaletleri temiz kullanmali
29-Refakat¢i enfeksiyon riski agisindan diger hasta odalarina girmemeli
30-Refakatci oda diizenini degistirmemeli ve esyalara zarar vermemeli

8. BOYUT

Cocuklarin Yaninda Refakat¢i Olmah

17-Cocuklarin yaninda refakatci olmali
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13. OZGECMIS
Adi Soyadi: Miiriivvet MERIC

MESLEKI DURUM:

Kadin Hast. ve Dog. Servis Hemsireligi May1s 2006-

Kadin Hast. ve Dog. Servis Sorumlu Hemsireligi 1992-Mayis 2006
Koroner Yogun Bakim Unitesi Hemgireligi 1990-1992
TS-EN ISO 9001 i¢ Kalite Tetkikgiligi 1998-2001

EFQM Miikemmellik Modeli ve Ozdegerlendirme Sisteminin
0.G.U. Hastanesinde Uygulanmas! ve Raporun Yazilmasi 2000-2002

(Calisma Yeri Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Eskigehir)

EGITIM:

lkogretim:
Eskisehir Seker Ilkokulu Eyliil 1974 - Temmuz 1979

Ortadgretim:
19 May1s Ortaokulu Eyliil 1979 - Temmuz 1982
Lise:
A.U.Tip Fak Saglik Meslek Lisesi Eyliil 1982 - Temmuz 1986
I.U. Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu  Eyliil 1986 - May1s 1990
Yiikseklisans:
OGU Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi AD Eyliil 2003-
KIiSISEL BiLGILER:

14.06.1968 Eskisehir dogumlu, bekar

Dernek Uyelikleri:
Tiirk Hemsireler Dernegi Eskisehir Subesi Yonetim Kurulu Uyeligi (2002-2004)
Tiirk Hemsireler Dernegi Eskisehir Subesi Uyeligi (2001-)
Osmangazililer Tiiketim Kooperatifi Yonetim Kurulu Uyeligi (1999-2006)
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