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GIRIS VE AMAC

Bakim kavrami giindelik yasantida ¢ok sik kullanilan fakat anlam igerigi ¢ok
diisiiniilmeyen bir kavramdir. Tiirkge sozliikteki anlamina goére bir seyin durumunun daha iyi
duruma gelmesi, daha iyi duruma gelmesi igin verilen emek ve bunun yaninda beslenme,
giyinme gibi ihtiyaclarinin karsilanmasidir. ingilizce sdzciikler arasinda da bakim kavramimin
hem isim hem fiil hem de sifat karsiliklar1 goriilebilir. Fiil anlami ele alinacak olursa; bakim

vermek, herhangi birine kars1 6zenli olmak ve ilgili olmak gibi tanimlar ortaya ¢ikmaktadir (1,

2).

Hemsirelik ugrasi alan1 insan olan ve hemsirelik bakimina temellenmis bir meslektir.
Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zglindiir. Hemsirelik
bakimi bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in kurulan

0zel bir iligki ve birey i¢in iyi olana ulagsma ¢abasidir (2, 3).

Hemsireligi iki kavram altinda incelemek gerekir. Bunlardan biri sanat digeri ise
bilimdir. Bilimsel bakis agisindan bakildiginda hemsireligin bir bilgi biitiinii oldugu, bilimsel
arastirmalar ve mantiksal analizlerle ulasilabilir oldugu gortilebilir. Hemsirelik Sanat kavrami
altinda incelenecek olursa, bilimin insanlar i¢in daha i1yi sonuglar verebilmesi i¢in bilginin

yaratict kullanimini ele alan uygulama sanati oldugu sonucuna varilabilir (4).

Cok genis bir kavram olan bakim, hemsirelik mesleginin temel taslarindan biridir.
Bir¢ok kuramci hemsirelik bakiminmi farkli sekillerde 6zetlemistir. Kimisi sadece fiziksel

ihtiyaglarin karsilanmasi ile sinirlandirmis ve bu nedenle hemsirelik bakiminda birtakim



belirsizlikler meydana gelmistir. Leninger, Ray, Watson, Roach, Swanson, Benner ve Wrubel
hemsirelik bakimina farkli tanimlamalar yapmis kuramcilardan bazilaridir. Ozetle hemsirelik

bakiminin tanimi kisaca ve kolayca yapilamamaktadir (5).

Insanligin var oldugu giinden giiniimiize kadar ortaya ¢ikan hastaliklar, savaslar, sosyal
degisimler hemsirelik bakimina olan ihtiyact ortaya ¢ikarmistir. Ortaya ¢ikan her degisimle
birlikte hemsirelik de degisim gostermistir. Bu agidan ortaya ¢ikan degisimler kapsaminda
hemsirelik bakiminin da degisimini ele almak dogru olacaktir. 2000 yilinda ulasilmasi
hedeflenen saglikta rasyonel bir insan giicii politikasi biitlin yonleri ile uygulamaya konamadigi
gibi bu konuda saglikli adimlar atilamamistir. Bu nedenle hastanelerde calisan hemsire ve
yardime1 saglik personelinin sayisal yetersizligi sonucunda refakat¢i kabulii aligilmis bir

uygulama haline gelmistir (3, 6).

Ulkemizde hastanede yatan ve yakinlarina bakim veren kisiler “refakatci” olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada refakat¢i kabul eden hastanelere nadir rastlanmakta ve hasta
yakinlarindan ¢ok profesyonel bakim vericiler bu gorevi iistlenmektedir. Gelismis tilkelerde de
optimum hemsire veya hasta bakici sayist ve bu konudaki kisithiliklarin yarattigi sorunlar
yasanmakla birlikte hasta yakinlart hem hastane ortaminda hem de evde bakim sirasinda gorev

almaktadirlar (6, 7).

Saglik profesyonellerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tam belirlenip kontrolii
yapilamazken, sayisal ve bilimsel yetersizlikle ortaya ¢ikan ve hastanin bakimini iistlenen
refakat¢ilik hizmetlerinin sinirlarinin belirlenmesi giigtiir. Saglik profesyonelleri refakatciye

ortak ve net bir tavir belirleyememektedir (8).

Hastalik ve hastane ortaminin stresi goz 6niine alindiginda yakinlarina psikolojik destek
saglamak amaci ile refakat¢i kalinmasi anlagilir bir istektir. Bununla beraber giinliik tibbi
bakim, fiziksel ve psikolojik destek, personel tutum ve davranislar, iletisim ve bilgilendirme
konularinda hastalar agisindan hastanelere karsi genel bir giivensizlik hakim oldugu ortaya
cikmistir. Nitekim bu alanlarda diizelmeler saglanirsa hastanin yaninda refakatc¢i kalmasina

gerek olmayacagini belirten 6nemli bir kesim s6z konusudur (6).

Hemgsirenin en onemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve gereksinimi
dogrultusunda bakim vermektir. Yetersiz hemsire istihdaminin hasta bakim kalitesini
diigirmesinin yani sira tiim diinya tlkelerinde hemsire eksikliginin hasta bakim kalitesini

diistirdiigiine pek c¢ok kanit bulunmaktadir. Hemsire insan giiciiniin planlamasi, hasta veya



saglam insanlarin gereksinimi olan kaliteli hemsirelik bakimini verebilecek nitelikte ve sayida

hemsirenin saglamasini gerektirmektedir (9).

Bu calismadaki amag¢ hastanelerde verilmesi gereken hemsirelik bakiminda

refakatgilerin ne kadar rol aldigini belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

BAKIM KAVRAMI VE HEMSIRELIK BAKIMI
Kapsayici bir insan 6zelligi olarak bakim, diinyada var olmanin birincil yolunu ifade
eder. Dogal bir siire¢ olan bakim insanlar aras1 iliskide de 6nemli bir yere sahiptir ve evrenseldir

(10).

Bakim, bir uygulama disiplini olarak hemsirelikte temel bir kavram olarak kabul edilir.
Son 20 yilda hemsirelik bakimina yonelik aragtirmalar gelismektedir, ancak bakim kavrami
belirsizligini korumaktadir. Literatiirde ve hemsirelik miifredatinda uzun yillardir yer alan
bakim kavrami ancak 90’11 yillardan itibaren arastirmalarin konusu olabilmistir. Bakim
konusunda derin elestirel analizlerin yapildigi ve daha kapsamli bir sekilde ele alindigi
zamanlar da bu yillardan sonra olmustur. Hemsireler icin yasal konularin, etik kodlarin ve

hemsirelik ile ilgili egitimlerin odak noktasinda bakim kavrami olmustur (11, 12).

Literatiir icinde bakim ve hemsireligi tanimlamaya yonelik ilk girisimler, bakimi
hemsirelik pratiginin bir bileseni olarak olusturmaya ve hemsirelik teorisi gelistirme alanina
yerlestirmeye yogunlasmistir. Hemsirelik uygulamalarinin temel ilkeleri arasinda bakimin
onemini en erken haykiran Leininger olmustur. Hemsirelikte bakimin 6nemine deginen ve buna
yonelik bir teori gelistiren diger bir kuramci ise Watson olmustur. Bununla birlikte, her iki
bakim teorisi de farkli baglamsal yorumlara dayanabilecek ve hemsirelere somut deger

saglayabilecek acik bir bakim tanimi saglayamadiklari i¢in kusurlu goriinmektedir (13, 14).
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Bir¢ok filozof ve psikolog bakim kavramina farkli tanimlamalar ve yaklagimlarda
bulunmustur. Bunlardan biri olan Danimarkali filozof ve dini diisiiniir Soren Kierkegaard
bakim veya ilgi kavramini kullanan ilk biiyiik filozoftur. Bakimi, insan yagamini anlamanin

merkezi ve insan 6zgiinliigiiniin anahtari olarak nitelendirmistir (15).

Filozof Seneca bakimi; insan1 Tanr1 mertebesine yiikselten bir olgu olarak agiklamistir.
Seneca’ya gore hem insanlarin hem de Tanrinin iyiye ulagsmak icin giicleri vardir ve insanlar

bakim sayesinde iyiyi miikemmellestirmektedirler (1).

20. yy.’1n en etkili ve en 6zgiin filozoflarindan olan Martin Heidegger ise bakimi bir
kavramdan ziyade felsefi diislince sisteminin tam ortasina konumlandirmistir. Kierkegaard’in
diisiincelerinden etkilenen Heidegger farkli bir tanimlama ve bakis agisiyla ortaya ¢ikmistir.
Kierkegaard bakimi bireysellestirilmis, 06znel ve psikolojik kavramlar etrafinda
sekillendirirken, Heidegger bakimi insan benliginin temel yapisini tanimlamak i¢in soyut ve

ontolojik diizeyde kullanmistir (15).

Henderson’a gore toplum profesyonel bakimi hemsireden beklemektedir. Bakim 6ncesi
hemsire ve hasta birlikte gereksinimleri saptar ve planlamayi1 yapar. Bu asamada hastanin
¢ekindigi veya kendisini ifade edemedigi durumlar olabilir. Bu durumlarda hemsire kendisini
hasta yerine koyarak gereksinimleri saptamaya ¢aligir. Tiim bunlar yapilirken ve uygulamaya
gecildigi esnada hastanin fiziksel, kiiltiirel, psikolojik, entelektiiel ve sosyal yonti de géz 6niinde

bulundurulur (16, 17).

Kyle, bakim ve bakim ile ilgili terimlerin, hemsirelikte siklikla ancak tutarsiz bir sekilde
kullanilan kesin olmayan kavramlar olarak kabul eder. Kyle, kendisinden dnceki bu konuyu
inceleyen bilim adamlarimin (Leininger, Watson, Macfarlane ve Orem) ¢alismalarini gdzden
gecirmis ve bakimin ahlaki, kiiltiirel, bilissel ve duygusal bilesenleri igeren bir siire¢ oldugunu
ortaya koymus ve savunmustur. Bunu destekleyen bir diger goriiste Warelow tarafindan
savunulmustur. Bakimin etik bir deger olarak goériilmesi ve erdemle yakindan iliskisinin olmast

hemsirelik bakimini kadins1 degerlerle yakindan iligkilendirmistir (18, 19).



Simone Roach hemsirelik mesleginin 6ziliniin bakim oldugunu vurgulamis ve alt1 temel

ozelligine dikkat ¢ekmistir. Bunlar;

e Sefkat: Hemsirenin karsisindaki bireyin yerine kendini koymasi ve onun durumunu
anlamasini ifade eder. Karsidaki bireyin neler yagayabilecegini, ¢cektigi acty1, rahatsizligi
vb. durumlar1 anlayip bunlara goére bir yaklagim sergilemeyi kasteder.

e Yeterlilik: Yetkin olma durumu ve bu sayede bilgisini de kullanarak gerekli
degerlendirmeyi yapabilme ve bunlarla birlikte bilgi, beceri, motivasyon ve deneyimi
ifade eder.

e QGiivenlik: Karsi tarafin kendini giivende hissetmesi, hemsirenin kendisi ve ailesi i¢in
orada oldugunun bilincinde olmasidir. Bu da bakimin temellerinden biridir.

e Vicdan: Ahlaki farkindaliktir ve hemsirenin davranislarin1 yonlendiren bir pusuladir.

e Bagllik: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal olarak ortamda bulunmak, bir eylem
yapilmasa bile ortamda varligini hissettirmektir.

e Davranis: Hemsire profesyonel gibi goriinmeli, ses ¢ikarmali ve hareket etmelidir (20).

McCance ve arkadaglar1 ise bakimin dogasiyla ilgili tartismaya son katkiy1 saglarlar.
Yaptiklar1 analiz sonucunda dikkat, kaygi, hastanin gereksinimlerini saglamak ve hastay1
tanimak gibi kavramlarin iizerinde durmus ve bakimin ne oldugunu analiz etmek i¢in bunlarin
ilk adim oldugunu kabul etmislerdir (21).

Hemsirelere gore bakim; hastanin gereksinimlerinin giderilmesi, kendini gelistirme ve
bilgi, sempati ve saygi, iletisim, kendini verme, samimiyet ve dogruluk, bireysel yaklagim ve
caligma tarzi olarak tanimlanmistir. Bakim, hemsirelik uygulamasindan izole bir sekilde
goriilemez ve bakim yorumlarinin klinik hemsirelik ortamini nasil etkileyebilecegini diistinmek
de ayni derecede dnemlidir (5, 19).

Bakim, hemsirelik uygulamalarindan ayr1 bir sekilde diisiiniilemez ve bakim
yorumlarmin klinik hemsirelik ortamini nasil etkileyebilecegini diisiinmek de ayni derecede
onemlidir. Tartigmanin belki de en carpici 6zelligi, hemsirelerin gercekte ne yapmasi gerektigi

konusunda bakimin ne oldugunu tanimlayamamasinin bir sonucu olarak, hemsirelik i¢inde var

olan temel karigikliktir (19, 22).



Hemsirelerin gercekte ne yaptiklari ile ne yapmalar1 gerektigi konusunda siirekli bir
uyumsuzluk vardir. Bu durum da bakimla ilgili olarak, hemsirelik gérevini yerine getirmek ile
bagkalarina bakabilen bir kisi olmak arasindaki gerginligin devam etmesi ve meslek i¢inde 1yi
bir hemsirenin nasil olmasi gerektigi konusunda ¢ok fazla kafa karigikligina yol actig
goriilmektedir (22).

Sonug olarak, hemsireler bakim yapmaya c¢alistiklarinda birtakim zorluklarla karsi
karsiya kalirlar. Hemsire olarak bakimin ne oldugu heniiz tam olarak tanimlanmamis bir
meslekte hemsire olarak ¢alismanin zorlugu, ¢atisan paradigmalara dayanan bir meslek i¢inde
olmanin zorlugu, esit olmayan nitelikteki bir hasta ile hemsire iligkisi i¢inde ¢alismanin zorlugu
ciddi sikintilar teskil etmektedirler. Bunlarin yaninda takdir edilmenin, ihtiyaglarin hasta ile
hemsireler arasinda ¢eligkili durumlara sahip olmasi bir¢cok zorlugu beraberinde getirmektedir
(19, 23).

Saglik hizmetleri kurumsal bir hizmet olarak sunulur ve pahali bir hizmettir. Bu
duruma kars1 verilen hizmetin yararina ve maliyetine bakildiginda, hemsirelerin verdikleri
bakimin etkinliginin ve kalitesinin yatis siiresini etkileyecegi ve bunun yol acacagi is giicii ve
maliyet kaybinin telafisinde etkili olabilecegi sonucuna varilabilir. Bilindigi gibi etkin
hemsirelik  bakimmin  gostergelerinden en Onemlisi  Onlenebilir  hastaliklar  ve
komplikasyonlardir. Hemsirelik uygulamalar1 ne yazik ki doktorlarin verdigi tedaviyi
uygulamakla sinirli kalmakta ve asil gorev ve sorumluluklari arasinda olan temel hemsirelik
islevlerini yerine getirememektedir (24).

Hastalarin hastanede bulunduklart siirecte 6zellikle hemsirelik bakimindan duyduklar
memnuniyet bakim kalitesinin en dnemli gostergelerindendir. Bu memnuniyetin temelini hasta
ve hemsirenin uyumu olusturur. Donabedian tarafindan tasarlanan kavramsal bakim kalitesi
modeli, hasta memnuniyetini saglik kalitesinin temel bir unsuru olarak benimsemistir. Saglik
kalitesi bilim ve sanat igerir. Bunlarin ilki teknik bakim anlamina gelirken digeri kisiler arasi
stireglerin yonetimiyle ilgilidir (25, 26).

Tim saglik profesyonelleri arasinda, hemsireler hastalarla dogrudan en sik temasa
sahip gruptur. Bu nedenle hasta memnuniyeti, hemsirelerin onlara bakmasi, teknik bakim
saglamas1 ve hemsirelerin gosterdigi bakim davraniglariyla dogrudan iliskilidir. Hemsirelerin
mesleki sorumluluklari, insan onurunu koruyan, biitiinciil ve pozitif hemsire-hasta iliskisi
gelistiren davraniglarla bakim saglamaktir. Bu durumlar davranislar, tutumlar ve iletisim gibi
kisileraras1 siireglerle gosterilmistir. Bu sayede samimi ve karsilikli hemsire-hasta iliskisi

gelistirilebilir (19, 23, 27).



Bakim gereksinimlerinin giderilmesinin yani1 sira, hemsirelerin hastalarin temel
ve psikososyal bakim ihtiyaglarin1 da saglamasi gerekir. ileri teknolojik ve yogun bir ortamda
calisan hemsireler, kisiliksiz ve mekanik bir sekilde ¢alisma riski ile karsi karsiyadir. Bu,
ozellikle hemsirelerin gorevlerini kisa siireler i¢inde tamamlamalar1 beklendiginde hemsirelik
bakiminin temellerinin ihmal edilmesine yol agabilir. Bakim ortami hastalarin zihinsel ve
fiziksel refahini artirmak igin zorunludur (25).

Hemsirelik mesleginin bilimsel temelini olusturan unsurlardan en énemlisi hemsirelik
stirecidir. Hemsirelik uygulamalarinin planl ve sistemli bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin,
saglik hizmeti alan kisilere hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim hizmeti verilmelidir (28).

Hemsirelik siireci veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmenin
oldugu bes temel basamaktan olusur. Bu siire¢ tiim hemsirelik hizmetlerinin belirli bir sistem
icinde sunulmasini saglar. Bireye 6zgli bir yaklasimda bulunulmasini saglayan hemsirelik
siireci farkli alanlarda calisan hemsireleri ortak bir ¢ati altinda birlestiren, hasta merkezli ve
biitiinciil bakimin verilmesini saglayan temel unsurdur. Hemsirelik siireci, bilimsel problem
¢Ozme agamalari ile benzerdir. Dolayisiyla temelde problem ¢ozme ve karar verme yontemidir.
Hemsirelik siirecinin asamalar1 incelendiginde ogretim siireci ve bilimsel problem ¢dzme
basamaklari ile benzerlik gosterdigi goriilebilir. Bunlar;

e Veri Toplama: Saglik hizmeti alan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, gelisimsel,
spiritiiel gereksinimleri konusunda bireyin; kendisinden, ailesinden, yapilmis testlerden,
geemis kayitlarindan, oykiisiinden, literatiirden veri toplamaktir.

e Tanilama: Toplanan verilerin degerlendirilmesi sonucu en uygun hemsirelik tanilarinin
belirlenmesidir.

e Planlama: Bireyin kendisi veya ailesiyle is birligine giderek yapilan tanilamalar
dogrultusunda onceliklerin belirlenerek bireye 6zgii bir bakim plani gelistirmektir.

e Uygulama: Planlama dogrultusunda ortaya konan adimlarin uygulanmasidir. Imkanlar
dahilinde bireyin kendisi veya ailesi uygulamaya dahil edilir.

e Degerlendirme: Yapilan girisimler sonucunda istenilen ¢iktilarin alinip alinmadiginin

degerlendirmesinin yapildig:r adimdir (28, 29).

Her ne kadar bu siirecin uygulanmasinda zorluklar yasansa da bakimin planlama
stirecinde hemsirelik siirecinin kullanilmasi, bakimin bilimsel bir dayanagiin oldugunun
gostergesidir. Planlanan uygulamalarin bu cer¢evede meydana getirilmesi, hastaya gore
yenilenip ozgiinlestirilmesi hem hastanin hem de ailesinin bakima dahil edilmesi ve tim

uygulamalarin biitiinciil yaklasimla gergeklestirilmesi, bakimin kalitesi agisindan 6nemlidir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/psychosocial-care

Hemsirelik siirecinin tiim asamalarinin sistemli bir gsekilde uygulanmamasi, bakimin
devamlilig1 agisindan risk teskil eder. Bakim verilmesi sirasinda hemsirelik siirecinin

kullanilmasi, kaliteli, bireysel ve biitlinciil bakim1 garanti eder (28).

REFAKATCI KAVRAMI

Genellikle refakatci olarak kullanilan refakat sdzctigii dilimize Arapcadan ge¢mistir.
Yarenlik, refiklik, yoldaslik gibi anlamlar1 tasimaktadir (8).

Hastanelerde hastaya destek amaciyla yanlarinda bir yakinlarinin kalmasi refakatgilik
olarak tanimlanir. Tiirkiye’de de bir¢cok hastanede yaygin olarak uygulanmaktadir. Diinya
genelinde refakat¢i kabul eden hastaneler ¢ok yaygin olmamakla birlikte buna benzer
uygulamalar bazi gelismis tilkelerde de uzun siire bakim gereksinimi olan, geriatrik ve kronik
rahatsizlig1 olan kisilerin yattiklar1 kliniklerde goriilmektedir. Refakatci kabul etmeyen
hastanelerde bu gorevi profesyonel bakim vericiler yerine getirmektedirler. Bu duruma ek
olarak, iilkemizde refakat¢i bulundurma bir hasta hakki olarak goriilmektedir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 40. Maddesinde; muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimer olmak tizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi lgiide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasinin
istenebilecegi belirtilmistir (7, 30, 31).

Uluslararasi belgelere baktigimizda, Diinya Hekimler Birligi’nin (DHB), hekimlere yol
gosterici bildirgeler yayinladigini gérmekteyiz. Yayinlanan bu bildirgeler DHB nin toplantiy1
gerceklestirdigi yerin adi ile anilmaktadir. DHB’ nin yayinladig: belgeler incelendiginde, hasta
refakatcilerine yonelik ayrmtili bir yaklasim sergilemedigi goriilmektedir. Ornek vermek
gerekirse, Lizbon, Amsterdam, Bali Hasta Haklar1 Bildirgelerinde konuya iligskin herhangi bir
hiikiim yer almamaktadir. Baz1 6zel gruplar i¢in destek ve koruma yaklagimlarinin olmasi
kaginilmazdir. Bu nedenle hastanede yatirilarak tedavisi gereken ¢ocuk hastalara iligkin 1996
yilinda DHB Giiney Afrika Bildirgesi’nde refakat¢i konusuyla ilgili detayli bir ¢6ziim

sunulmustur (8).

Tiirkiye’de, hastanelerde yatan aile {iiyelerine eslik etme durumu ile cok sik
karsilasilmaktadir. Hastalarin aile fertlerinden biri, saglik ¢alisanlar tarafindan karsilanamayan
gereksinimleri gidermek ve hastaya eslik etmek i¢in hastaya refakat etmektedirler (7).

Hastalarin yaninda refakatci olarak birinin kalmasi hastanin kendini terk edilmis
hissinden uzaklastirmakta ve hastalik durumuyla basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Ancak

olaya bir de refakat¢i agisindan bakildiginda siirecin uzun olmasi durumunda refakat¢inin



yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve bakim yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir (7,

30).

Hastaneye yatma durumu bircok kisi i¢in kaygi verici bir durumdur ve bu durumla bas
etmede refakatgilerin de rolii bulunmaktadir. Hasta bireyin hastane ortamina uyumunun
saglanmasi, bir takim sosyal iligkilerin siirdiiriilmesi, gerektiginde taburculuk sonrasi hasta
bakimmin 6grenilmesi i¢in refakatgilerin de bakima yardimci olduklar ¢esitli kaynaklarda
belirtilmektedir (32).

Refakatgilerin hastane ortaminda tistlendikleri gorevler su sekilde siralanabilir:

e flaclarin igirilmesi,

e Hastanin hijyeni,

e Hasta bireye yemek yedirme,

e Hastanin giyinmesi ve mobilizasyonunun saglanmast,

e Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibini yapmak,

e  Siirgii vermek ve idrar torbasit bosaltmak,

e Yiiksek ateste soguk uygulama vb. uygulamalarda bulunmak,

e Yatak carsaflarini degistirmek,

e Hastanede bulunmayan ekipman ve ilaglar1 disaridan temin etmek,

e Hastanin bulundugu birim disinda farkli bir brans hekimine danigsma islemi, hastanin
goriintiileme tetkikleri gibi islemlere giderken hastaya refakat etmek,

e Kan transfiizyonu i¢in gerekli islemlerin takibi, gereklilik halinde dondr bulmak, seklinde
siralanabilir (30, 32).

Bunlara ek olarak yapilan arasgtirmalarda refakatgiler, hastanin giivenligini
sagladiklarini, yaptiklari isin aile i¢i bir hizmet oldugunu, refakat¢iligin gegici bir saglik is¢iligi
oldugunu, kendi isleri olmamasina ragmen hastanenin yerine getirmedigi gorevler i¢in orada
olduklarimi ifade etmislerdir. Refakatgilere atfedilmis bazi islerin saglik calisanlarinin
sorumlulugundan ¢ikarilmasi, refakatcisi olmayan hastalarin s6z konusu saglik hizmetlerinden
faydalanmalarini sikintiya sokmaktadir (6, 30).

Refakat¢ilik uygulamalarinin aile bireyleri iizerinde olumsuz etkileri de s6z konusudur.
Genellikle refakatci olan kisi, hastanin birinci derece yakini olmaktadir. Hastayla olan yakinligt
sebebiyle duygusal ve sosyal birtakim kayiplar yasamaktadir. Hastanin bakimiyla ilgili yeni
sorumluluklar iistlenmekte, uyku ve yasam diizeni degismekte, beslenme ve hijyen gibi

gereksinimlerde de birtakim eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir (6, 8, 30).
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Yasanilan sikintilara ek olarak saglik calisanlar1 da refakatciler ile bazi problemler
yasamaktadirlar. Refakatgilerin, refakatgci  sistemi ve hastane diizenini bilmemeleri,
hemsirelerin ¢alisma sekli ve ortamlarina miidahale etmeleri, yasadiklari problemleri ifade
etmekte zorluklar yasamalari, hemsirelerin kendilerinden beklentileri gibi durumlar yiiziinden
refakatciler ve hemsireler birbirlerine karsi 6fke, kizginlik, iiziintii ve olumsuz duygular
beslemektedirler (32).

Bu durumda kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hastalarin problemlerinin yani sira
refakatcilerin de problemlerine ¢6ziim odakli yaklagsmalari gerekebilmektedir. Bu durum
verilen hemsirelik bakiminin kalitesi agisindan oldukga 6nemlidir (33).

Aile tiyelerinin bakim yiiklerini belirlemek ve yasam kalitelerini ortaya koymak igin
yapilan caligmalar oldukg¢a sinirlidir. Yapilan calismalarin ¢cogu kronik hastaligi olan veya
giinliik aktivitelerini yapmakta zorluk yasayan bireyler iizerinde yapildigi i¢in aile {iyelerinin
bakim yiikiinii belirlemekte yeterli olmadigi disiiniilmektedir. Bunun en biliyiik sebebi
yurtdisinda Tiirkiye’deki gibi hasta refakat¢isi kavraminin olmayisidir. Kastedilen bu tilkelerde,

hastanin bakim gereksinimleri, refakat¢i yerine hastane personeli tarafindan karsilanmaktadir

(7).

YURT DISINDA REFAKATCILIK VE HEMSIRE iSTIHDAMI

Yurt disinda, refakatgiler ile ilgili ¢alismalarin sik rastlandigi {ilkelerden biri
Yunanistan’dir. 1980°1i yillardan beri Yunanistan’da hemsire yetersizligi gibi bir problem
vardir. Bununla birlikte aile baglarinin kuvvetli olmas1 gibi kiiltiirel bir etmen bu agigin
kapanmasinda etkili olmustur. Ayrica Yunanistan’in saglik sisteminde yer alan hastanelerde
acik gorilis uygulamasi, hasta yakinlarinin hastalariyla istedikleri kadar vakit ge¢irmesini

saglamakta ve hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinda rol oynamaktadir (34).

Islam ve arkadaslarinin Banglades’te yaptiklar1 calismada da Yunanistan’daki ¢alisma
ile benzer sonuglar verdigi goriilmektedir. Sosyal, finansal, kiiltiirel, politik ve altyapisal
sebeplerle refakatcilik kavrami Banglades’te hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasidir.
Bangladeg’te iiclincli basamak hastanelerde yapilan calismalarda, hemsirelerin, gorev
zamanlarinin sadece %35,3’1linli dogrudan hasta bakim faaliyetlerine ayirdiklari tespit edilmistir.
Bu durumu somutlastiracak olursak, dini, kiiltirel ve sosyal normlar sebebiyle kadin

hemsirelerin erkek veya yabanci hastalara fiziksel temastan kaginmalari 6rnek olarak verilebilir

(35).
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Saglik sisteminin oldukca sikintili oldugu Uganda’da 10.000 kisiye 14 doktor, hemsire
ve ebe diismektedir. Uganda’nin baskenti Kampala’da yer alan Mulago Hastanesi iilkenin en
biiyiikk hastanesidir. Hastane hastalara sadece yemek ve yatak saglamaktadir. Ancak hastalar
kendi carsaflarini, battaniyelerini, yastiklarini ve ¢amasirhane icin gerekli olan malzemelerini
kendileri tedarik etmelidir. Hastane genellikle 6limciil bir hastaligi olan ve ciddi derecede
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan hastalar1 kabul etmektedir. Hastane saglik personelinin
yeterli olmamasi sebebiyle gayri resmi olarak bir refakat¢iyi zorunlu kilmaktadir. Bu resmi
olmayan bakicilar, dnceden belirlenmis mali ve psikolojik yiiklere ragmen hasta bakiminin
sorumlulugunu iistlenmeye fazlasiyla isteklidirler. Kisaca bu bakicilar Uganda’da yer alan bu
hastanede ki saglik sisteminin temelini olusturmaktadir (36).

Isveg’te yapilan bir calismada Isveg’le birlikte Birlesik Krallik, Finlandiya ve Kuzey
Irlanda’daki hemsirelerin, hemsirelik bakiminda hasta yakinlarina iliskin tutumlan
incelenmistir. Veri toplamak i¢in hemsireler ile birebir goriisiilmiistiir. Gorlismeler sonucunda
hemsirelerin hasta yakinlarin1 birer kaynak olarak ve islerinin birer parcasi olarak gdrdiigii
sonucuna ulagilmigtir. Yapilan goriigmelerde bir grup, aile yakinlarinin islerini zorlagtirdigini
ve daha ¢ok zaman kaybina sebep olduklar1 gerekgesiyle aile ziyaretlerinin sinirlandirilmasi
gerektigini savunurken, yogun bakim iiniteleri gibi yerlerde aile iiyelerinin ziyaretleri kesin bir
dille smirlandirilmis ve hemsirelik bakimindan uzak tutulmuslardir. Yani aile iiyelerinin
hemsirelik bakimina dahil olmasini destekleyen bir grup oldugu gibi, uzak tutulmasini savunan

bir grupta mevcuttur (37).

Brezilya’da bir {niversite hastanesinin pediatri kliniklerinde yapilan arastirmada,
hemsirelerin ailelerin hemsirelik bakimina katilmasinda destekleyici bir tutum sergiledikleri
sonucuna ulasilmistir. Duyusal, davranigsal ve bilissel bilesenlerin ailelerin hemsirelik
bakimina dahil olma siireglerini etkiledigi sonucuna da ulasilmistir. Bu durumu etkileyen bir
diger unsur ise yetersiz hemsire istthdamidir. OECD verilerine baktigimizda Brezilya’da 1000
kisiye 7.4 hemsire diistiigiinii gérmekteyiz. Bu rakam Tiirkiye’de 1000 kisi i¢in 2.4 hemsire,
Fransa icin 11.1, Almanya igin 13.9, Isvigre icin 18 ve Norveg icin 18.1°dir (38, 39).

Hasta yakinlarinin hemsirelik bakimina dahil edilmesinde, istthdam edilen hemsire
sayisinin da 6nemi inkar edilemez. Asagida ki tablo da OECD filkelerinin bir kisminda hemsire

sayilar1 gosterilmistir (38, 39).
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Guney Afrika
Endonezya
Hindistan
Turkiye
Meksika

Cin
Yunanistan
Letonya
israil
Polanya
Slovakya
ispanya
Estonya
Macaristan
italya
Portekiz
Brezilya
Litvanya
Glney Kore
Birlesik Krallik
Rusya

Cekya
Kanada
Danimarka
Slovenya
Avusturya
Yeni Zellanda
isveg

Belgika
Fransa
Liksemburg
Japonya
Birlesmis Milletler
Avustralya
irlanda
Almanya
izlanda
isvigre
Norveg

©

Sekil 1. OECD iilkelerinde 1000 Kisi basina diisen hemsire sayisi (39)

Sekil 1’de goriildiigii gibi OECD ortalamasinin iizerinde hemsirenin istihdam edildigi
tilkelerde, refakatgilerin hemsirelik bakimiyla iligkilerinin arastirildigi ¢alismalar yok denecek
kadar azdir. OECD ortalamas1 1000 kisi i¢in 8.21 hemsiredir. Brezilya, Yunanistan, Tirkiye,
Uganda gibi OECD ortalamasinin altinda hemsire istihdami yapilan tilkelerde konuyla ilgili

calismalara oldukga sik rastlanmaktadir. Ciinkii bu tilkelerde, refakatcilik saglik hizmetlerinin

bir pargasi olmustur (7, 39).
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Giinlimiizde, bilingli birer tiiketici olan hastalar ve refakatcilerin hastanelerde en ¢ok
etkilesimde bulunduklar1 ¢alisan grubu hemsirelerdir. Bu nedenle sunulan hemsirelik bakim
hizmetleri ve hasta memnuniyeti kavrami birlikte degerlendirilmesi gereken Onemli
kavramlardandir. Yeterli ve nitelikli hemsire istthdami bakim algisin1 ve degerlendirmesini

onemli 6l¢iide olumlu etkileyebilmektedir (40, 41).

Saglik sektorii en stresli meslek gruplarini biinyesinde barindirmaktadir. Saglik
calisanlariin yaptiklar1 islerde tiim dikkatlerini vermek zorunda olmalar1 ve islerini tam
konsantrasyonla yapmalar1 zorluklarin baglinda gelir. Bununla birlikte, saglik hizmeti verilirken
saglik calisanlar1 sadece hastayla degil, hasta yakinlariyla da iyi iligkiler gelistirmek
zorundadirlar. Ozellikle hemsire istihdamiin yetersiz oldugu durumlarda hemsireler bakim
yiikiinii refakat¢ilerle paylasmak zorunda kalmaktadirlar. Bununla birlikte is yogunlugu stresi
de beraberinde getirmektedir. Yapilan bir ¢alisma saglik calisanlariin is yiiklerinden

yakindiklarini ve mesleklerini stresli bulduklarini gostermektedir (42).

Bakim vermek ge¢misten giiniimiize hemsirenin gorevidir. Hastanin, hastaliginin her
doneminde esas bakim veren kisi hemsiredir. Hastane ortaminda, hasta yakinlari hasta
bakiminda 6n plana ¢iksa da, refakatcilerin egitilmesinde, yapilan bakimin kontroliinde

hemsireler yine de n plandadir ve olmasi1 gerekir (5, 42).

Hemsirelerin bakim verirken yasadiklar1 sikintilarin basinda, az sayida kisiyle bakim
vermeye caligsmalart gosterilebilir. Bu durumda bir hemsirenin daha fazla sayida hastaya
bakmak zorunda kaldigi, verilen bakim ve tedavinin olmasi gerekenden daha kisa siirede

verilmek zorunda olunmasindan kaynakli hatalarin meydana geldigi bir gercektir (42, 43).

Hemsirelerin bakim verirken yasadiklar1 sikintilarin bir sonucu olarak refakatcilerin
bakim vyiikii artabilmektedir. Bu durum refakatgilerin de birtakim sikintilar yasamasina
sebebiyet verebilmektedir. Diinya’da yasanan gelismeler ile yasam siiresi uzamis, bununla
birlikte ileri yas hastaliklar1 da artmis ve bakim ihtiyaci daha belirgin bir hal almistir. Bununla
birlikte aile yapilarinin gittik¢e kiigiilmesiyle, gereklilik halinde bakim yiikii tek bir kisinin
omuzlarina yliklenmistir. Hasta bakimi aile tiyeleri icin maddi, psikolojik ve sosyal birtakim
yiikleri de beraberinde getirmektedir. Hatta aile yasamii bazen kokten etkilemektedir. Aile
liyelerinin stres yasamasi, uyku problemleri, kilo alma durumlari, bakim konusunda ki

isteksizlikten kaynakli kirginliklar temel problemlerdendir (44).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu c¢alismadaki amag¢ hastanelerde verilmesi gereken hemsgirelik bakiminda
refakatcilerin ne kadar rol aldigini belirlemek ve klinikte yapilan hemsire istihdami ile bu

durumu karsilastirmaktir.
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, 01.02.2021-30.04.2021 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik,
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde bakim gerektiren ve refakat¢i kabul eden bir cerrahi

(ortopedi) ve bir dahili (noroloji) klinikte refakatgilerle yapilmistir.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
bakim yikiiniin yogun oldugu, ortopedi ve ndroloji kliniklerinde arastirmanin yapildig:
tarihlerde yatan hastalarin refakatgileri olusturmaktadir. Farkli bakim gereksinimlerinin
olabilme ihtimalinin olmas1 ve hepsini degerlendirebilme acisindan bir dahili ve bir cerrahi
klinik olmak iizere iki klinik tercih edilmistir. 2018 ve 2019 verilerine bakildiginda, Noroloji
Klinigine aylik ortalama 109, Ortopedi Klinigine aylik ortalama 120 hasta yattig1 goriilmiistiir.
Ug ay yapilmasi planlanan arastirmada Néroloji Klinigi igin 350, Ortopedi Klinigi igin 350

15



olmak tizere, evren 700 hasta refakatgisi olarak ongoriilmiistiir. Bu siiregte Noroloji Klinigine
273, Ortopedi Klinigine 237 hasta yatmis ve evreni 510 hastanin muhtemel refakatcileri

olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminde ise %35 kabul edilebilir hata ve %99 giiven seviyesinde
n=(Nt?> p.q)/d®> (N-1)+t> p.q formiilii kullanilarak en az 289 kisiye ulasilmasi gerektigi
hesaplanmistir. Calismanin yapildigi siiregte arastirmaya katilmak istemeyen 73 refakatci,
kliniklerde yatak sayisinin yeterli olmayisindan dolay1 farkli kliniklerde tedavi edilen 13
ortopedi ve 82 ndroloji hastasinin refakatcisi ve 18 yas alti olan 42 ortopedi hastasinin
refakatcisi aragtirmaya dahil edilmemistir. Boylece ortopedi ve noroloji kliniklerinde yatan

hastalarin 300 refakatgisi orneklemi olusturmustur.
Arastirma kapsamina;

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e 18 yasindan biiyiik,
e Ortopedi ve Noroloji Kliniklerinde yatan hastalara refakat eden bireyler dahil edilmigtir.

ARASTIRMANIN SORULARI
e Hastanelerde hemsirelik bakiminin ne kadar1 refakatciler ne kadar1 hemsireler

tarafindan yapilmaktadir?

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimli degiskenler: Veri toplama formunda yer alan bakim gereksinimleri ve bu
gereksinimlerin kimin tarafindan karsilandigina iliskin bulgular

Bagimsiz degiskenler: Tanitic1 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

meslek, yasanilan yer, gelir durumu, hastanin yattig1 klinikteki hemsire sayis1)

VERI TOPLAMA ARACLARI
Bu aragtirmada veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu (Ek-1) ve literatiir
taramasina dayanarak arastirmaci tarafindan olusturulan Ortopedi/Noroloji Hastas1 Giinliik

Bakim Ihtiyac1 Belirleme Formu (EK-2) kullanilmistir.
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Tanitic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form refakatgilerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, meslek, yasadigi yer, gelir durumu), hastalarin yasi, saglik giivencesi,
yattig1 klinik, hastanede toplam yatis giinii, yataga bagimlilik durumu, daha 6nce hastanede
yatma durumu, kronik bir hastaliginin varligi ve kullandig1 ekipmanlari sorgulayan 15 sorudan

olusmaktadir.
Ortopedi/Néroloji Hastas1 Giinliik Bakim Thtiyac1 Belirleme Formu

Hemgirelik bakimu ile ilgili literatiir taramasi sonucu Ortopedi ve Noroloji Kliniklerinde
yatarak tedavi goren hastalarin en c¢ok ihtiyag duydugu 27 farkli bakim gereksinimi
belirlenmistir (24, 45-48). Iki farkl1 boliimden olusan formun ilk béliimiinde hastalarin bakim
gereksinimleri belirlenmektedir. Diger bolimde ise belirlenen bu bakim gereksinimlerinin
karsilanip karsilanmadigi ve karsilandiysa kim tarafindan karsilandigir belirtilmektedir.
Literatiir taramas1 sonucu olusturulan bu form i¢in Ortopedi ve Noroloji kliniklerinde ¢alisan
10 hemgireye &n uygulama yapilmigtir. On uygulamada anlasiimayan yerler sorgulanmis ve
hemsirelerin onayiyla forma son sekli verilmistir. Formun Cronbach alfa degeri 0,88

bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Tanitict Bilgi Formu” ve “Ortopedi/Noroloji
Hastas1 Giinliik Bakim ihtiyac1 Belirleme Formu” kullanilmistir. Veriler, aragtirmaya katilmay1
kabul eden 300 refakatciden, 01 Subat-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda hastane ziyaretleri
yapilarak toplanmistir.

Hastalarin, Ortopedi ve Noroloji Kliniklerinde yatarak tedavi gordiikleri siirece her giin
arastirmaci tarafindan sabah saatlerinde hastalar goriiliip bakim gereksinimleri belirlenmekte
ve ilgili forma not alinmaktadir. Giin sonunda aragtirmaci tarafindan refakatgiler tekrar ziyaret
edilerek belirtilmis gereksinimin karsilanip karsilanmadigi, karsilandiysa kim veya kimler
tarafindan karsilandigi, belirlenen bakim gereksinimlerinden bagka gereksinimlerin olup
olmadig1 gézlemlenerek formda belirtilmistir. Ayrica bakim 24 saatlik bir siireci kapsadigi i¢in
sabah saatlerinde bakim gereksinimleri belirlenirken, arastirmacinin sorgulamay:1 yaptig1 zaman
dilimi disinda olusan bakim ihtiyaglar1 ve karsilanma durumu refakatgiye sorularak formda

degerlendirilmek {izere not alinmustir. Bu uygulama hastanin klinige yattigi ilk giinden
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taburculuga kadar olan giine kadar her giin siirdiiriilmiistiir. Refakatgiler ile yapilan her goriisme
yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir. Refakat¢i degisimlerinde tanitici bilgi formunun tekrar
doldurulmasi planlanmis ancak hastane yonetimi tarafindan covid-19 pandemisi sebebiyle
refakatgi degisimlerine izin verilmedigi igin tekrar tanitici bilgi formu doldurulmasina gerek
kalmamistir. Ek olarak ilgili kliniklerde uygulanan herhangi bir refakatci prosediirii ya da
refakatei el kitabi gibi bir uygulama bulunmamaktadir.

Verilerin toplandigi Ortopedi ve Noroloji kliniklerinde, arastirmanin yapildigi tarih
araliklarindaki giindiiz vardiyasinda (08:00-16:30) en az 2, en fazla 6 ve ortalama 4.38 hemgire
gorev yapmaktadir. Gece vardiyasinda ise en az 2 ve en fazla 3, ortalama ise 2.38 hemsire gérev
yapmaktadir. Yine ayni kosullar i¢in giindiiz vardiyasinda bir hemsire ortalama 4.42 ve gece

vardiyasindaki bir hemsire ortalama 8,15 hasta bakmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Covid 19 pandemisi nedeniyle ortopedi ve néroloji Kliniklerinin faaliyetlerine yari
kapasiteyle devam edilmesi, hasta yakinlarinin Covid nedeniyle arastirmaya katilmaya goniillii
olmamalar1 arastirma i¢in sinirlilik olusturmustur. Hem Covid 19 pandemisi hem de diger
sebeplerle arastirmaya katilmak istemeyen refakatcilerin sayis1 73 tiir.

Veri toplama formunun olusturulmasinda uzman goriisiine bagvurulmamasi ayrica
calismanin bir hastanede, bir cerrahi ve bir dahili klinikte yapilmasi ve bu yiizden sonuglarin

genellenebilir olmamasi aragtirmanin sinirhiliklarindandir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 09.11.2020 tarih, TUTF-BAEK 2020/404 protokol kodu ve
18/10 no’lu etik kurul izni (Ek-3) alinmigtir.

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezinden arastirmanin  yapilacagi ilgili  kliniklerin  anabilim dali

baskanliklarindan gerekli izinler (Ek-4) alinmistir.

Arastirma katilimceilariin goniilliik durumu esas alinarak, arastirmanin amaciyla ilgili
gerekli aciklamalar yapilip, katilimcilarin kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacag: bilgisi

verilerek ¢aligmaya dahil edilmislerdir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]
Veriler SPSS (versiyon IBM SPSS Statistics 28.0) programi ile analiz edilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
“Ortopedi/Néroloji Hastas1 Giinliik Bakim ihtiyac1 Belirleme Formu” verilerinin analizinde

say1, ortalama ve ylizde kullanilmistir.
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BULGULAR

Ortopedi ve Noroloji Kliniklerinde tedavi goren hastalarin refakatgileri ile hastalarin
ilgili kliniklerde tedavi goérmeye basladiklar1 ilk giinden taburculuk giinline kadar her giin
gorisiilmistiir. Hastalarin giinlilk bakim gereksinimlerinin belirlenip refakatcilere bu bakim
gereksinimlerinin kimin tarafindan karsilandiginin soruldugu calismada bulgular iki baslik

altinda degerlendirilmistir.

. Refakatcilerin ve Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iligkin Bulgular
o Ortopedi ve Noroloji Kliniklerinde Saptanan, Hastalarin Ihtiyag Duydugu
Gereksinimlere Ait Bulgular

o Bakim Gereksinimlerinin Kimin Tarafindan Karsilandigina iliskin Bulgular

REFAKATCILERIN VE HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERIi
Bu boliimde refakatci ve hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Caligmaya toplam 300 refakat¢i katilmigtir. Tablo 1°de goriildiigii gibi ¢alismaya
katilan refakatcilerin %78,1’1 36 yas ve istii, %63’l kadin ve %79’u evlidir. Arastirmaya
katilanlarin  %55,3’0 ilk6gretim mezunu, %45,7°s1 herhangi bir iste calismamaktadir.
Katilimcilarin %55°1 sehir merkezinde yasamaktadir ve %63,7’sinin gelir-gider durumunun esit

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Refakatgilerin tamitici 6zellikleri (n: 300)

Ozellikler n %
Refakatci yas grubu
18-25 yas arast 25 8,3
26-35 yag arasi 41 13,6
36 yas ve listii 234 78,1
Cinsiyet
Kadin 189 63
Erkek 111 37
Medeni durum
Evli 237 79
Bekar 63 21
Egitim durumu
Okur-yazar 9 3
[kdgretim 166 55,3
Lise 75 25
Universite 50 16,7
Meslek
Calismiyor 137 45,7
Isci 56 18,7
Memur 23 7,7
Emekli 38 12,7
Diger 46 15,3
Yasanilan yer
Koy 44 14,7
Iice 91 30,3
11/Biiyiiksehir 165 55
Gelir durumu
Gelir giderden az 62 20,7
Gelir gidere esit 191 63,7
Gelir giderden fazla 47 15,7
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Tablo 2’de yer alan bilgilere gore 300 refakatgiyle birlikte degerlendirilen 300 hastanin
%81,7’s1 36 yas veya lizerindedir ve %50,7’si Ortopedi Kliniginde yatmaktadir. Hastalarin
%77,3 linlin gegmisinde hastanede yatma durumu mevcuttur ve hastalarin %54,3’{iniin en az
bir kronik rahatsizligt mevcuttur. Hastalarin %84,4’tinde 1 veya 2 adet ekipman mevcuttur.
Hastalarin hastanede yatis siireleri en az 1 giin, en ¢ok ise 40 gilindiir. 300 hastanin hastanede

ortalama yatis stireleri ise 6,4 giindiir.

Tablo 2. Hastalarin tamitici 6zellikleri ve klinik tablolarina iliskin bulgular (n:300)

Ozellikler n %
Hasta Yas Grubu
18-25 yas arast 30 10
26-35 yag arasi 25 8,3
36 yas ve Usti 245 81,7

Tedavi Olunan Klinik
Ortopedi Klinigi 152 50,7
Noroloji Klinigi 148 49,3

Daha Once Hastanede Yatma

Durumu

Evet 232 77,3
Hayir 68 22,7
Kronik Hastalik Durumu

Var 163 54,3
Yok 137 45,7

Hastada Mevcut Ekipman

Sayisi*

Yok 28 9,3
1-2 adet 253 84,4
3-4 adet 18 6
5 ve daha fazlasi 1 0,3

*Damar yolu kateteri, foley sonda, nazogastrik sonda, trakeostomi kaniilii, atel vb.
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ORTOPEDI VE NOROLOJI KLINIKLERINDE SAPTANAN, HASTALARIN
IHTIiYAC DUYDUGU BAKIM GEREKSINIMLERINE AiT BULGULAR

Bu boliimde Ortopedi ve Noroloji kliniklerinde hastalarin hangi bakim gereksinimlerine
ihtiya¢ duyduklari bilgisine yer verilmistir. Arastirmaci tarafindan 6nceden belirlenen 27 farkli
bakim gereksiniminin 300 hasta i¢in ka¢ kez gereksinim duyuldugu saptanmis ve tabloda
belirtilmistir. 300 hasta igin, hastalarin yattiklari ilk giinden taburcu olduklar1 giine kadar her
bir bakim gereksinimi i¢in 1554 defa bakim gereksinimi tespit edilmis ve refakatcileriyle

karsilanan bakim gereksiniminin kim tarafindan karsilandig1 sorgulanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ortopedi ve Noroloji kliniklerinde saptanan bakim gereksinimlerine iliskin bulgular

Ozellikler n %
Ortopedi Noroloji Toplam Ortopedi Noroloji Toplam

Beslenme 261 276 537 48,6 51,4 100
Goz bakim 427 313 740 57,7 42,3 100
Ag1z, kulak ve burun temizligi 427 314 741 57,6 42,4 100
NGS bakim 1 50 51 2 98 100
Perine bakim 376 281 657 58,1 41,9 100
inkontinans temizligi 321 185 506 63,4 36,6 100
Kismi viicut temizligi 245 221 466 52,5 47,5 100
Viicut nemlendirme 162 155 317 511 48,9 100
Mobilizasyon 249 248 497 50 50 100
Pozisyon degistirme 138 203 341 40,4 59,6 100
Pasif egzersiz 67 149 216 31 69 100
Masaj ihtiyaci 25 83 108 23,1 76,9 100
Postural drenaj 25 47 72 34,7 65,3 100
Yatak ve carsaf degistirme 345 263 608 56,7 43,3 100
Kiyafet degisimi 410 308 718 57,1 42,9 100
Solunum egzersizi 9 5 14 64,3 35,7 100
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Tablo 3. Ortopedi ve Noroloji kliniklerinde saptanan bakim gereksinimlerine iliskin bulgular (Devami)

Ozellikler n %
Ortopedi Noroloji Toplam Ortopedi Néroloji Toplam

Atel/bandaj vb. uygulama 202 4 206 98 2 100
Sa¢ banyosu 56 66 122 45,9 54,1 100
Viicut banyosu 53 43 96 55,2 448 100
Tirnak bakim 5 7 12 41,6 58,4 100
Ayak bakimi 6 12 18 33,3 66,7 100
Tuvalete gotiirme 170 184 354 48 52 100
Uriner kateter bosaltimn 98 235 333 29,4 70,6 100
ACT takibi 302 219 521 58 42 100
Yiiz yikama ihtiyaci 389 286 675 57,6 42,4 100
El yikama ihtiyaci 402 286 688 58,4 41,6 100
Dis fircalama ihtiyaci 211 174 385 54,8 45,2 100
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Tablo 3’te yer alan bilgilere gore beslenme ihtiyaci i¢in Ortopedi kliniginde 261,
Noroloji kliniginde 276 ve toplamda 537 defa hastalar bir bagkasinin deste§ine ihtiyag
duymuslardir. Goz bakimi i¢in Ortopedi kliniginde hastalar tarafindan 427 defa bir bagkasinin
destegine ihtiya¢ duyulurken, bu sayr Noroloji klinigi icin 313’tiir. Agiz, kulak ve burun
temizligi i¢in de elde edilen veriler goz bakimi icin elde edilen verilerin benzeridir. NGS
(nazogastrik sonda) bakimi ihtiyac1 Ortopedi kliniginde sadece 1 defa, Noroloji kliniginde ise
50 defadir. Perine bakimini ihtiyact Ortopedi kliniginde 376, Noroloji kliniginde 281 toplamda
647 defa ihtiya¢ duyulmustur. Kismi viicut temizligi gereksinimine Ortopedi kliniginde 245,
Noroloji kliniginde 221 ve toplamda 466 defa gereksinim duyulmustur. Viicut nemlendirmeye
Ortopedi kliniginde 162, Noroloji kliniginde 155 ve toplamda 317 defa ihtiya¢ duyulmustur.
Mobilizasyonun saglanmasi i¢in bir baskasinin yardimina duyulan ihtiya¢ Ortopedi i¢in 249,
Noroloji i¢in 248’dir. Pozisyon degistirme gereksinimi Ortopedi kliniginde 138, Noroloji
kliniginde 203 defa ihtiya¢ duyulmustur. Pasif egzersiz gereksinimi Ortopedi kliniginde 67,
Noroloji kliniginde 149 defa ihtiya¢ duyulmustur. Masaj gereksinimine Ortopedi kliniginde 25
defa ihtiya¢ duyulmusken Noroloji kliniginde duyulan gereksinim sayist 83’tiir. Yatak veya
carsaf degisimi i¢in bir bagkasinin yardimina Ortopedi kliniginde 345, Noroloji kliniginde 263
defa gereksinim duyulmustur. Kilik kiyafet degisimi icin bir baskasiin yardimina Ortopedi
kliniginde 410 kez ihtiya¢ duyulurken, Noroloji kliniginde bu gereksinim sayis1 308’dir.
Solunum egzersizi ihtiyact Ortopedi kliniginde 9, Noroloji kliniginde 5 defa ihtiyac
duyulmustur. Atel/bandaj vb. uygulama gereksinimine Ortopedi kliniginde 202 defa gereksinim
duyulmusken, Noroloji kliniginde bu gereksinim sayis1 4’°tiir. Sa¢ banyosu gereksinimine
Ortopedi kliniginde 56 defa ihtiya¢ duyulmusken Noroloji kliniginde 66 defa ihtiyag
duyulmustur. Viicut banyosu gereksinimi Ortopedi kliniginde 53 defa olmusken Noroloji
kliniginde 43 defa bir bakasinin yardimina gereksinim duyulmustur. Ortopedi kliniginde tirnak
bakimina 5 defa ihtiya¢ duyulmusken Noroloji kliniginde 7 defa gereksinim olmustur. Ayak
bakimina Ortopedi kliniginde 6, Noroloji kliniginde 12 defa gereksinim duyulmustur. Tuvalete
gbtiirme veya gitme konusunda bir baskasinin yardimina ihtiya¢ Ortopedi kliniginde 170 defa
olusmusken Noroloji kliniginde 184 defa ihtiya¢c duyulmustur. Uriner kateter bosaltimina
Ortopedi kliniginde 98 defa gereksinim duyulurken Noroloji kliniginde 235 defa gereksinim
duyulmustur. Aldig1 c¢ikardigi sivi takibine Ortopedi kliniginde 302 defa gereksinim
duyulmusken Noroloji kliniginde 219 defa gereksinim duyulmustur. Yiiz yikama gereksinimi
Ortopedi kliniginde 389 defa olusmusken Noroloji kliniginde 286 defa olusmustur. El yikama
gereksinimi i¢in bir baskasinin yardimina Ortopedi kliniginde 402 defa ihtiya¢ duyulmusken
Noroloji kliniginde 286 defa ihtiyag duyulmustur. Dis fircalama konusunda bir baskasinin
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yardimina olan ihtiya¢ Ortopedi kliniginde 211 defa olusmusken No6roloji kliniginde 174 defa
ihtiya¢ duyulmustur.

Ortopedi ve Noroloji klinikleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde bircok bakim
gereksiniminin her iki klinikte de esit sayilacak miktarda gereksinim duyuldugu saptanmuistir.
Ormegin Beslenme gereksinimi igin hastaya bir baskasinin yardimci olmasina Ortopedi
kliniginde 261 kez ihtiya¢ duyulmusken Noroloji kliniginde bu rakam 276°dir. Gz bakimi,
agiz, kulak ve burun temizligi, perine bakimi, inkontinans temizligi, kismi viicut banyosunda

da her iki klinikte birbirlerine yakin oranlarda gereksinim duyulmustur.

NGS bakimina bakildiginda Ortopedi kliniginde bir defa gereksinim duyulmusken
Noroloji kliniginde 50 defa gereksinim duyulmustur. Pasif egzersiz gereksinimine bakildiginda
Ortopedi kliniginde 67 defa, Noroloji kliniginde ise 149 defa gereksinim duyulmustur.
Atel/bandaj vb. uygulama gereksinimlerine bakildiginda Ortopedi kliniginde 202 defa

gereksinim saptanmisken, Noroloji kliniginde sadece 4 defa gereksinim saptanmistir.

BAKIM GEREKSINIMLERININ KiMIN TARAFINDAN
KARSILANDIGINA ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, gereksinimi saptanan hastalarin gereksinimlerinin kimler tarafindan
karsilandig1 bilgisine yer verilmistir. Sabah saatlerinde aragtirmaci tarafindan hastalarin bakim
gereksinimleri belirlenerek formun ilgili kisimlarina notlar alinmis, aksam saatlerinde ise hasta
refakatgisi tekrar ziyaret edilerek karsilanan bakim gereksinimlerinin kim veya kimler tarafindan
karsilandig1 sorgulanarak formun ilgili bolimlerine notlar alinmigtir. Sabah saatlerinde
belirlenen bakim gereksinimleri, refakat¢iyi etki altinda birakip arastirma sonucunu
etkilememesi i¢in refakatci ile paylasilmamis, sadece veri toplama formuna gerekli isaretlemeler
yapilmustir. Aragtirmacinin belirledigi bakim gereksinimlerinin disinda farkli bir gereksinimin
olup olmadig: ise refakatgiye sorularak yine formda kim tarafindan karsilandigi belirtilmistir.

Eger bakim karsilanmadiysa yine formun ilgili boliimiinde belirtilerek not edilmistir.
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Tablo 4. Bakim gereksinimlerinin kim tarafindan karsilandigina iliskin bulgular

Ozellikler Bakimi veren n %
Ortopedi Noroloji Toplam Toplam
Beslenme Refakatci 261 276 537 100
Go6z bakinm Refakatci 427 312 739 99,8
Karsilanmadi 0 1 1 0,2
Ag1z, kulak ve burun temizligi | Refakatci 427 313 740 99,8
Karsilanmadi 1 1 0,2
NGS bakim Hemsire 43 43 84,3
Refakatci 1 7 8 15,7
Perine bakim Refakatci 354 281 635 96,6
Hasta bakici 22 0 22 3,4
inkontinans temizligi Refakatci 299 185 484 95,6
Hasta bakici 22 0 22 4.4
Kismi viicut temizligi Refakatci 244 221 465 99,7
Karsilanmadi 1 0 1 0,3
Viicut nemlendirme Refakatci 154 149 303 95,5
Hemgire 5 2 7 2,2
Karsilanmadi 3 4 7 2,2
Mobilizasyon Refakatci 247 247 494 99,3
Hemygire 1 1 2 0,4
Doktor 1 0 1 0,2
Pozisyon degistirme Refakatci 137 196 333 97,6
Hemygire 0 7 7 2
Karsilanmadi 1 0 1 0,3
Pasif egzersiz Refakatci 66 130 196 90,7
Fizyoterapist 1 15 16 74
Karsilanmadi 0 2 2 0,9
Hemgire 0 1 1 0,4
Doktor 0 1 1 0,4
Masaj ihtiyaci Refakatci 25 81 106 98
Karsilanmadi 0 2 2
Solunum egzersizi Refakatci 9 2 11 91,6
Karsilanmadi 1 8,4
Postural drenaj Refakatci 25 45 70 97,2
Karsilanmadi 0 2 2 2,8
Yatak ve carsaf degistirme Refakatci 135 166 301 49,5
Hasta bakict 194 73 267 43,9
Karsilanmadi 14 16 30 49
Hemgire 2 8 10 1,6
Kiyafet degisimi Refakatci 410 308 718 100
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Tablo 4. Bakim gereksinimlerinin kim tarafindan Kkarsilandigina iliskin bulgular

(Devami)
Ozellikler IBakim veren n %
Ortopedi Noroloji Toplam Toplam
Atel/bandaj vb. uygulama |[Doktor 201 1 202 98
Hemsire 0 3 3 1,45
Refakatci 1 0 1 0,5
Sa¢ banyosu Refakatci 36 46 82 67
Karsilanmadi 20 14 34 27,8
Hemgire 0 6 6 52
Viicut Banyosu Refakatci 30 33 63 65,6
Karsilanmadi 23 10 33 34,4
Tirnak bakim Refakatci 5 7 12 100
IAyak bakimi Refakatci 6 10 16 88,2
Hemgire 0 2 2 11,8
Tuvalete gotiirme Refakatci 170 184 354 100
Uriner kateter bosaltim Refakatci 97 235 332 99,6
Hemsgire 1 0 1 0,4
ACT takibi Hemsgire 286 218 504 96,7
Refakatci 15 0 15 29
IHasta bakic1 1 1 2 0,4
Yiiz yikama ihtiyaci Refakatci 389 286 675 100
IEl yikama ihtiyaci Refakatci 402 286 688 100
IDis fircalama Refakatci 154 154 308 80
Karsilanmadi 57 20 77 20

Tablo 4’te bakim gereksinimi saptanan hastalarin hangi gereksiniminin Kimler
tarafindan karsilandigina veya karsilanmadigina iliskin bilgilere yer verilmistir. Her gereksinim
icin farkli n degeri saptanmistir. Bunun nedeni ise her hastanin bakim gereksinimlerinin
birbirinden farkli olabilmesi ve bakim gereksinimlerinin giinden giline degiskenlik
gostermesidir. Bu bilgilere gére beslenme ihtiyacinin tamaminin, goz bakimi, agiz, kulak ve
burun temizliginin ise %99,8’inin refakatgiler tarafindan yapildigi saptanmistir. NGS

bakiminin %84,3’iiniin hemsireler tarafindan yapildigi saptanmistir.

Perine bakiminin %96,6’simin, inkontinans temizliginin %95,6’sinin, kismi viicut
temizliginin %99,7’sinin, viicut nemlendirmenin %95,5’inin, mobilizasyonun %99,3’{iniin,

pozisyon degistirmenin %97,6’sinin refakatgiler tarafindan karsilandigi saptanmuistir. Pasif
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egzersizin %90,7’si refakatciler tarafindan karsilanirken %7,4’liniin fizyoterapistler tarafindan

karsilandig1 saptanmustir.

Masaj ihtiyacinin %98’inin, solunum egzersizinin %91,6’sinin, postural drenajin
%97,2’sinin refakatciler tarafindan karsilandigi saptanirken, yatak veya carsaf degisimlerinin
%49,5’1nin refakatciler, %43,9’unun hasta bakicilar tarafindan gerceklestirildigi saptanmustir.

Kiyafet degisimlerinin ise tamaminin refakatgiler tarafindan saglandig1 saptanmustir.

Atel/bandaj vb. uygulamalarin %981 doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Toplamda 202
defa saptanan bu gereksinimin 201’1 Ortopedi kliniginde tespit edilmistir.

Sa¢c banyosunun %67’si, viicut banyosunun %65,6’s1 refakatciler tarafindan
karsilanirken, sa¢ banyosunun %27,8’1 viicut banyosunun ise %34,4’li hi¢ kimse tarafindan

kargilanmamustir. Tirnak bakiminin tamamai (%100) refakat¢iler tarafindan karsilanmaistir.

Uriner kateter bosaltma islemini %99,6 refakatci, aldigi-¢ikardigi sivi takibini

hesaplama gereksinimini ise %96,7 oraninda hemsire ger¢eklestirmistir.

Yiz ykama ve el yilkama gereksinimlerinin %100’ refakatgiler tarafindan

karsilanirken, dis fircalama gereksiniminin %80°1 refakatgiler tarafindan karsilanmastir.

Tablo 5. Karsilanan tiim bakim gereksinimlerinin kim tarafindan karsilandigina iliskin

bulgular
Bakim veren n %
Ortopedi | Noroloji Toplam Ortopedi | Noroloji Toplam

Refakatgi 4526 4160 8686 45,3 41,7 87
Hemygire 295 291 586 2,93 2,91 5,84
Hasta bakici 239 74 313 2,36 0,7 3,1
Doktor 202 2 204 1,98 0,02 2
Fizyoterapist 1 15 16 0,01 0,15 0,16
Karsilanmadi 119 72 191 1,18 0,72 1,9
Toplam 5382 4614 9996 53,76 46,2 100

Tablo 5’e gore hem Ortopedi hem de Noroloji kliniklerinde toplam 9996 kez bakim
gereksinimi olmustur. Bu gereksinimler veri toplama formunda yer alan 27 farkli bakim
gereksinimlerinin toplamlarini ifade etmektedir. Tablo 5’e gore hastalarin ihtiyag duydugu

bakim gereksinimlerinin yiizde 87’si refakatciler tarafindan karsilanirken yiizde 1,9’unun
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karsilanmadig1 goriilmektedir. Hemsireler tiim bakim gereksinimlerinin yiizde 5,84 {inii, hasta
bakicilar yiizde 3,1’ini, doktorlar ytizde 2’sini ve fizyoterapistler yiizde 0,16’sin1 karsiladiklari

bilgisine ulasilmistir.

Ortopedi ve Noroloji servisleri ayr1 olarak alindiginda refakatcilerin karsiladiklari
bakim sayilarimin her iki klinikte de birbirlerine yakin degerler oldugu goriilmektedir. Tespit
edilen bakim gereksinimlerinin Ortopedi kliniginde refakatgiler tarafindan karsilanma orani
yiizde 45,3 iken, Noroloji kliniginde bu oran yiizde 41,7 dir. S6z konusu kliniklerin hemsirenin
karsiladig1 bakim gereksinimleri oranlar1 da birbirine yakindir. Ortopedi servisinde hasta bakici
239 bakim gereksinimi karsilarken Noroloji kliniginde bu deger 74’tlir. Yine Ortopedi
kliniginde doktorlar 202 bakim gereksinimi karsilarken bu deger Noroloji kliniginde sadece

2°dir.
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Sekil 2. Bakim gereksinimlerinin kim tarafindan karsilandigina iliskin bulgularin
grafiksel verileri

Sekil 2°de karsilanan bakim gereksinimlerinin kim tarafindan karsilandigina iliskin

grafiksel veriler yer almaktadir. Bakim ihtiyacini giderme durumunu en fazla iistlenen yiizde

81,2 ile refakatcilerdir.
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TARTISMA

Bu c¢alisgma Ortopedi ve Noroloji Kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin bakim
gereksinimlerinde refakatcilerin ne kadar rol aldiklarini ortaya koymak icin planlanmistir.
Calismaya 300 hastanin refakatgileri katilmis ve refakatgiler ile hastalar taburcu olana kadar
her giin sabah saatlerinde bakim gereksinimleri belirlenmis ve aksam saatlerinde bu
gereksinimin karsilanip karsilanmadigi degerlendirilmistir. Karsilanan bakim gereksiniminin
kim tarafindan karsilandig1 refakatciye sorularak formun ilgili boliimiine not edilmistir. Bu
baglamda tiim refakat¢iler ile her bir bakim gereksinimi i¢in 1554 kez goriisme yapilmustir.
Aragtirmanin yapildigi tarih araliginda arastirmaya dahil edilen hastalar i¢in toplamda 9996

bakim gereksinimi saptanmuistir.

REFAKATCILERIN VE HASTALARIN TANITICI
OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Yapilan caligmada refakatcilerin tanitici 6zelliklerine bakilacak olursa %78,1’inin 36
yas ve lizeri, %63 linilin cinsiyetinin kadin, %79 unun medeni durumunun evli, %55,3 {iniin
ogrenim durumunun ilkdgretim, %45,7’sinin ¢calismadigi, %55 inin il merkezlerinde yasadigi
ve %63,7’sini gelir diizeyinin orta seviye oldugu goriilebilmektedir (Tablo 1).

Calismaya dahil olan hastalar Ortopedi ve Noroloji Kliniklerinden secilmistir.
Calismaya 300 farkli hastanin refakatgisi dahil edilmistir. Bir cerrahi ve bir dahili birimlerden
secgilen kliniklerden caligmaya dahil edilen hasta sayilar1 toplam 300’diir. Bu hastalarin 152’si
(%50,7) Ortopedi Kliniginden, 148’1 (%49,3) Noroloji Kliniginden dahil edilmistir. Caligmanin
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yapildigi donemde Tiirkiye dahil tim diinyada Covid-19 pandemisi yasanmasi Sebebiyle
bulasmay1 en aza indirgemek icin ¢alismanin yapildigi kliniklerde refakat¢i degisimine izin
verilmemis ve bu ylizden refakat¢i degisimi bir gereklilik olmadig: siirece yapilmamustir.
Hastalar kliniklere yattiklar1 giinden taburcu olduklari gline kadar siklikla ayni refakatgi ile
tedavilerini tamamlamiglardir. Yine covid-19 pandemisi sebebiyle hastalar tek kisilik odalarda
kalmis ve bazi1 hastalar pandemi kosullarin1i One siirerek c¢alismaya katilmayr kabul
etmemislerdir (Tablo 1).

Kronik hastaliklar DSO ve BM tarafindan 21. yiizyilin en énemli saglk sorunu ve
Oliimlerin en 6nemli sebepleri arasinda gosterilmistir. Ayrica kronik hastaliklar 6z bakimda
kisinin kendi bakimina yonelik roliinii en list diizeye ¢ikarmak i¢in diizenli tibbi izlem ve
destekle birlikte biitiinciil bakim gerektiren durumlardir. Kronik rahatsizliklarin varligi bakim
gereksinimini arttirabilir ve kisinin 6z bakiminda yetersiz kalmasina ve bununla birlikte bir
baskasinin yardimina ihtiyag duymasina sebep olabilir (49).

Hastada mevcut ekipman sayilarina baktigimizda %84,4’linlin 1 veya 2 adet ekipmani
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Ekipmandan kastedilen damar yolu i¢in kullanilan kateter,
foley sonda, nazogastrik sonda, trakeostomi kaniilii, atel vb. gibi ekipmanlarin varligidir. Bu
ekipmanlardan herhangi birinin varligi1 6z bakim konusunda bireyin bazi fonksiyonlar1 yerine
getirememesine neden olabilmektedir. Ornegin kolunda damar yolu i¢in kateter bulunan bir
hastanin tek basina kiyafet degistirmesi zor olabilmektedir veya uzuvlarin herhangi birinde atel
olan bir hasta birgok 6z bakim fonksiyonunu yerine getiremeyebilir. Bununla birlikte kateter,
port, foley sonda gibi girisimsel birtakim ekipmanlar mevcutsa bunlarin da periyodik bakimi1
gerekmektedir. Bu girisimsel ekipmanlarin varlig1 hastayr hareket yoniinden kisitlayabilecegi
gibi birer enfeksiyon kaynagi da olabilirler. Bu yiizden periyodik bakimlari olduk¢a 6nemlidir

ve her biri bakim yiikiinii arttiran birer unsurdur (50, 51)
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ORTOPEDI VE NOROLOJi KLINIKLERINDE SAPTANAN
BAKIM GEREKSINIMLERI VE BU GEREKSINIMLERIN KiM
TARAFINDAN KARSILANDIGINA iLiSKiN BULGULAR

Hastalarin kliniklerde yattiklar1 siire boyunca 537 defa beslenme gereksinimine
ihtiyaglar1 olmustur. Yani hastalar beslenme gereksinimini gerceklestirebilmek i¢in 1554
degerlendirmenin 537’sinde bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymuslardir. Bu gibi durumlarda
hastaya aile bireyleri, saglik personeli veya bakim elemanlar1 yardimeir olmalidir. Hemsgire
hastanin genel durumunu degerlendirmeli, hastanin yapip yapamayacagi isleri belirlemeli,
yutma gii¢liigii olan hasta aspirasyon riski acisindan gézlenmelidir. Eger beslenme oral degil
de enteral veya parenteral yolla yapiliyorsa biitiin siire¢ hemsire ve doktor refakatinde
gergeklestirilmeli, aile bireyleri de siirece egitim verilerek dahil edilmelidir (52). Beslenme

gereksinimin tamamai hasta bireylerin refakatcileri tarafindan karsilanmistir.

Hastalarla yapilan goriismelerde 740 defa goz bakimi gereksinimi saptanmistir. Goz
bakimi saglik calisanlar tarafindan bazen 6nemsiz goriiliip ihmal edilebilmektedir. Yataga
bagimli hastalarda g6z savunma mekanizmalar1 daha da yavaslamis ve komplikasyonlara
elverigli hale gelmis olabilir. Gozii tam kapanmayan hastalarda ortam sicakligr ve nemi de
olduk¢a onemlidir. G6z bakimi ile ilgili birgok kurumda protokol bulunmamakla birlikte
hemsirelerin genel bakim kurallar1 ¢ergevesinde durumu degerlendirmesi gerekmektedir. Bu
gibi durumlarda bakimin tedaviden daha kolay ve ucuz oldugunun g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi diistintilmelidir (53, 54). G6z bakimi gereksinimlerinin tamami refakatgiler tarafindan

karsilanirken 1 defa bu gereksinim karsilanmamustir.

Agi1z, kulak veya burun temizligi i¢in yapilan degerlendirmelerde 741 defa gereksinim
saptanmustir (Tablo 3). Bilinci yerinde olan hastalar i¢in en iyi agiz temizligi dis firgalama ile
yapilandir. Ancak bunu gerceklestiremeyecek durumda olan hastalarin agz1 sekresyonlarindan
arindirilmali ve sodyum bikarbonatli soliisyonlarla agzi temizlenmelidir. Aft ve mantar
enfeksiyonlari i¢in yakin gozlem gerektirir. Burun igindeki kalintilar su veya serum fizyolojik
ile pamuklu ¢ubuklar kullanilarak temizlenmelidir. Kulak ise disa dogru sizan kan veya sivi
varsa temizlenmeli, eger bir ¢ubuk kullaniliyorsa ileri itilmeden gergeklestirilmelidir. Bu
durumlarin hepsi hemsirelik bakim siirecinin bir pargasi olup eger aile siirece dahil ediliyorsa
egitimi ve kontrolii saglanmalidir (55, 56). Bu gereksinimin tamami refakatgiler tarafindan

karsilanirken 1 defa bu gereksinim karsilanmamustir.
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Hastalarla yapilan degerlendirmelerde 51 defa NGS bakimi gereksinimi saptanmigtir
(Tablo 3). Bu gereksinimlerin 1’1 Ortopedi kliniginde tespit edilirken 50’si Noroloji kliniginde
tespit edilmis ve bu gereksinimlerin 43l hemsire tarafindan karsilanirken 8’i refakatgiler
tarafindan karsilanmistir. NGS, plastik bir kateterin burun deliginden sokularak yutak ve
Ozefagustan gecirilip mideye yerlestirilmesi islemidir. Siklikla enteral yolla hastalar1 beslemek,
ilag uygulamasi yapabilmek, mide i¢erigini bosaltmak vb. sebeplerle kullanilir. NGS’nin varlig
bir takim bakim gereksinimlerini beraberinde getirir. Belirli araliklarla sondanin 1lik igme suyu
ile yikanarak tikanmasinin oniine gecilmelidir. Tespiti iyi yapilmali ve tespit bantlar1 belirli
araliklarla degistirilmelidir. NGS’nin mide igerisinde olup olmadig1 yine belirli periyotlarla
kontrol edilmelidir. Eger uygulama ev ortaminda yapiliyorsa hangi durumlarda profesyonel
destek alinmasi gerektigi, refakatgi egitimlerinde hasta ve refakatgilere anlatilmahidir (57, 58).
NGS bakimi teknik konulart da icerdiginden profesyonel bir yaklasim gerektirdigi
diistiniilmektedir. Bu yiizden NGS bakiminda profesyonel bakim vericilerin daha etkin rol
aldiklar diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada 657 defa perine bakimi gereksinimi saptanmistir (Tablo 3).
Refakatcilerin, hastalarinin perine bakim gereksinimlerini karsilama oran1 %96,6 gibi yiiksek
bir oran olarak saptanmistir (Tablo 4). Bu ¢alismada perine bakim yiikiinii refakatgiler ve hasta
bakicilar listlenmektedir. Goris ve Ceyhan’in yaptiklar calismada, calismalarina katilan 195
hemsirenin 131’inin (%67,2) perine bakimina katildiklar bilgisine ulasilmistir (59). Yapilan bu
calismadaki sonugla farklilik gostermektedir. Perine bakimi konusunda refakatciler bazen
bilgisizlikten bazen de fiziksel vyetersizlikten gerekli bakimi karsilayamadiklari
diistiniilmektedir. Refakatgiler disinda hasta bakicilarin destegi ile karsilanan perine bakimi
konusunda s6z konusu Kliniklerde hemsirelerin yardimi saptanmamistir. Bu durum hemsire
sayisinin yetersizligi veya hastalarin hemsire yerine refakatcilerinin bu konuda desteklerini

tercih etmeleri ile agiklanabilir.

Inkontinans temizligine bakildiginda, yapilan 1554 degerlendirmede 506 defa perine
bakimi gereksinimi saptanmistir. Tespit edilen 506 inkontinans temizligi gereksiniminin
%095,6’s1 refakatgiler, %4,4°1i ise hasta bakicilar tarafindan karsilandigr tespit edilmistir (Tablo
3, Tablo 4). Inkontinans hem fekal hem de iiriner inkontinans1 kapsamaktadir. Hasta bakimimin
en yorucu Ogelerinden olan inkontinans bakimi beraberinde hem c¢amasirlarin sik sik
degistirilmesini hem de temizlik sonrasi deri bakim1 gerektiren bir siiregtir. Olusabilecek yan
etkilerin onlenmesi igin ivedilikle halledilmesi gereken bakim gereksinimlerinin basinda

gelmektedir. Bu sebeple klinik hemsireleri uygun deri bakim {irlinlerini hastalara anlatmali ve
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imkan dahilinde teminini saglamalidir. Bununla beraber inkontinans temizligi konusunda
refakatgisinin bilgisi yoksa bu konuda da egitim verilmeli ve uygulamali olarak anlatmalidir
(60).

Kismi viicut temizligi, giinliik olarak yapilmasi gereken ve yiiz temizligi, tirnak kesimi,
koltuk altinin silinmesi, kadinlarda gogiis altlarinin temizlenmesi, sa¢ temizligi ve liriner bolge
temizligi gibi bolgelerin bakimini kapsayan bir bakim gereksinimidir (61). Calismada yapilan
degerlendirmelerde 466 defa kismi viicut temizligi gereksinimi saptanmistir (Tablo 3). Bu
gereksinimin tamamina yakini refakatciler tarafindan karsilanmis ve sadece bir hastanin bu
gereksinimi karsilanmamistir. Bunun nedeni de refakat¢isinin bu konudaki ilgisizligi ve buna
ragmen klinik hemsirelerinin bakim konusundaki is yiiklerini refakatcilere biraktiklarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Veri toplama sirasinda s6z konusu hastanin refakatcisine
yoneltilen sorulardan sonra bu durum tekrarlanmamistir. Bu durum refakatcinin séz konusu
bakim gereksinimi ile ilgili bilgisinin veya ilgisinin yetersiz oldugunu ancak veri toplama
sirasinda yoneltilen sorularin uyarici etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Refakat¢iye yoneltilen
bu bakim gereksinimi kim tarafindan karsilandi veya bu gereksinim karsilandi m1 gibi
sorularindan sonra refakatcilerin s6z konusu bakim gereksiniminin karsilamasi gerektiginin
diisiiniilerek bakim gereksinimini gerceklestirdigi diisiiniilmektedir. Arastirmaci tarafindan
bdyle bir durum amaglanmasa bile bdyle bir sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Ozellikle yataga bagimli hastalarin basta siirekli basinca maruz kalan bolgeleri olmak
tizere viicudunun gerekli kisimlarinin nemlendirilmesi gerekir (62). Yapilan ¢caligmada 317 defa
viicut nemlendirme gereksinimi tespit edilmistir (Tablo 3). Bu hastalarin bu gereksinimlerinin
%95,5°1 refakatgileri tarafindan karsilandigi, %2,2’sinin hemsireler tarafindan karsilandig1 ve
yine %2’sinin bu gereksiniminin hi¢ kimse tarafindan karsilanmadigi saptanmistir (Tablo 4).
Bu gereksinimin karsilanmamasinin sebepleri arasinda refakatgilerin bilgisizligi, hemsirelerin
hasta yakinlarini yonlendirmemesi veya bu durumu goérevleri olarak gérmemeleri veya
nemlendirici malzemenin olmayisindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin fiziki yetersizlikleri, hastaliklar1 ve gecirdigi operasyonlar sebebiyle
mobilizasyon konusunda sikinti yasayabilmekte ve bu konuda birinin destegine ihtiyag
duyabilmektedirler. Ayrica hastay1 mobilize etmenin en 6nemli kazanimlarindan biri de hastayi
refakatgisinden ve hemsiresinden bagimsiz bir birey haline getirmektir. Yeterli dolasimin
saglanmasi, hastanin operasyon sonrast veya gecirdigi rahatsizlik sonrasi rehabilitasyon
stirecinin saglanmasi ve fiziksel bir takim gereksinimleri icin mobilize olmaya ihtiyaclar1 vardir
(63, 64). Yapilan caligmada hastalarin 497 defa mobilizasyona gereksinim duyduklar

saptanmistir (Tablo 3). Bu konuda destege ihtiya¢ duyan hastalarin bu gereksinimlerinin %99
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gibi yiiksek bir oran ile refakatciler tarafindan karsilandig1 saptanmustir (Tablo 4). Ozellikle
Ortopedi Kliniginde hasta mobilize edilirken refakatciyle birlikte klinik hekimi de hastanin
yaninda bulunmakta ve birtakim yonlendirmeler yaparak hem hastanin durumunu kontrol
etmekte hem de refakatciye mobilizasyon ile ilgili bilgi vermekte olduklari refakatgiler
tarafindan ifade edilmistir.

Yataga bagimli hastalarin iyilesmesine yardim etmeden 6nce mevcut durumu korumak
ve sonradan eklenebilecek problemlerle durumun daha da kotiiye gitmesini engellemek i¢in
yapilabilecek uygulamalarin basinda pozisyon verme geldigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yataga
bagimli hastalarda en az 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapmak gerekmektedir (65). Yapilan
calismada hastalarin 341 defa yatak i¢i pozisyon degistirmek i¢in bir bagkasinin yardimina
gereksinim duydugu ve bu yardimin %97,6’smin refakatgiler tarafindan karsilandigi
saptanmigtir (Tablo 3, Tablo 4). Pozisyon degisikligi gereksinimi, bu durumla ilk defa
karsilasan refakatciler i¢in oldukca zorlayici bir durum olabilir. Refakatgiler bu gibi durumlarda
klinik hemsirelerinden, hasta bakicilardan veya diger hasta refakatcilerinden yardim
istediklerini ifade etmektedirler.

Pasif egzersiz, kas kasilmalar1 olmadan eklemin bir baskasi veya bir cihaz yardimi ile
hareket ettirilmesidir (66). Calismada, hastalarin 216 defa pasif egzersiz gereksinimi oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Mobilize olamayan hastalarda, yataga bagimli veya yar1 bagimli olan
hastalarda pasif egzersiz bir gereklilik olarak degerlendirilmistir. Calismada bu gereksinimin
%90’ 1n1n refakatgiler tarafindan karsilandigi saptanmistir (Tablo 4). Refakatgiler ile karsimiza
farkli bir meslek grubu olarak fizyoterapistler ¢ikmaktadir. Klinik doktorlarinin pasif egzersiz
icin gerek gormesi halinde kurum ¢atis1 altinda ¢alisan fizyoterapistlerden pasif egzersiz igin
talepte bulunabilmektedirler. Calismada bu gereksinimlerin %7 sinin fizyoterapistler
tarafindan karsilandig1 saptanmistir (Tablo 4).

Saglik sisteminde tedavilerin ¢ogunu farmakolojik faktorler olustururken gilinlimiizde
alternatif yontemler de siklikla denenmeye baslanmis ve nonfarmakolojik tekniklerde
uygulanmaya baslanmistir. Masaj da bu yontemlerden biri olarak gosterilebilir. Agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak, hastaliklarin semptomlarini yonetmek i¢in kullanilan etkin yontemlerden
biridir (63, 67). Caligmada, hastalarin 108 defa masaj gereksinimi oldugu ve gereksinimlerin
tamamina yakininin refakatgiler tarafindan karsilandig1 saptanmistir (Tablo 3, Tablo 4). Masaj
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin bu gorevi yerine getirmesiyle ilgili bir veriye
rastlanmamistir. Ay ve arkadaslarinin ¢alismasina baktifimizda 189 hemsirenin katildig
caligmalarinda hemsirelerin agr1 yonetimi i¢in daima tercih ettigi bir yontem olan masaj, tim

tercihlerin %5’ini olugturmaktadir. Masaj1 asla tercih etmeyiz diyen hemsirelerin oran1 %67,2
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olarak saptanmistir. Masajin hemsireler tarafindan bir yontem olarak benimsenme oraninin
diisiik olmas1 bu ¢aligma ile benzerlik gostermektedir.

Solunum egzersizi 6zellikle ameliyat Oncesi donemde ve sonrasinda hemsireler
tarafindan uygulanmasi gereken ve hastalarin iyilesme siirecinde Onemli bir yeri olan
uygulamadir (68). Calismada, hastalarda 14 defa solunum egzersizi ihtiyact oldugu ve
tamamina yakininin refakatgiler tarafindan karsilandigi saptanmistir (Tablo 3, Tablo 4).
Hemsirelerin, refakatcilere solunum egzersizinin nasil yapilacagi konusunda egitim verdigi,
vermemis ise vermesi ve uygulamalarin zaman zaman hemsire refakatinde refakatgiler
tarafindan gergeklestirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Postural drenaj, gogiis fizyoterapistliginde kullanilan ve bronsiyal sekresyonun
azaltilmasinda ve yeterli ventilasyonun saglanmasinda en sik rastlanilan uygulamalardan biridir
(69). Calismada, hastalarda 72 defa postural drenaj gereksinimi oldugu saptanmistir. Bu
gereksinimin kim tarafindan karsilandigina bakildiginda, %97’sinin refakatgiler tarafindan
karsilandig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 3, Tablo 4). Bu calismada refakatgiler, postural drenaj
uygulamasinin fizyoterapistler veya hemsireler tarafindan kendilerine 6gretildigini, bu sayede
uygulamada bir zorluk yasamadiklarimi ifade etmektedirler. Yine refakat¢ilere yapilan
ziyaretlerde uygulamay1 diizenli yapamadiklari, hasta veya kendileriyle ilgili sebeplerden 6tiirii
postural drenaj uygulamasini aksattiklari diistiniilmektedir.

Karag6zoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ¢alismaya dahil ettikleri hemsirelerin
%70’inin gogiis fizyoterapisine ait uygulamalar1 yapmadiklar1 tespit edilmistir. Calismada
gogiis terapisine ait uygulamalar da postural drenaj ve oksijen uygulamasi kastedilmistir.
Sadece postural drenaj uygulamasmin kastedildigi varsayilsa, uygulamaya katilmama
durumunun artacagi disiiniilmiistiir. Bu durum da ¢alismada hemsirelerin postural drenaj
uygulamasinda yer almamasiyla benzerlik gostermektedir (69).

Yapilan literatiir aragtirmasinda yatak ¢arsaflarinin 2 giinde bir degistirilmesi gerektigi
diisiiniilerek gereklilik belirlenmis ancak terleme, kanama, kusma, defekasyon vb. gibi
durumlarda g6z Oniinde tutularak veri toplanmistir (70). Bu baglamda yapilan
degerlendirmelerde 608 defa carsaf degisim gereksinimi oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu
gereksinimlerin  kimler tarafindan karsilandigina bakildiginda %49,5’inin refakatciler
%43,9’unun hasta bakicilar, %1,6’sinin  hemsireler tarafindan karsilanirken %4,9’unun
carsaflarinin degistirilmedigi saptanmistir (Tablo 4). Degistirilmeyen carsaflarin klinikte
stirekli temiz ¢arsafin bulunmayisindan, refakatgilerin temiz ¢arsaf talebinden ¢ekindiklerinden
veya refakatci veya hastanin ¢arsaf degisiminin o an i¢in gereksiz oldugunu diisiinmesinden

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Hasta veya yash birey kismen veya tamamen bagiml iste kilik kiyafet degisiminde bir
baskasinin destegine ihtiyag duyabilir (71). Calismada hastalarin kilik, kiyafet degisimlerini
kendi baslarina yapip yapamadiklari sorgulandiginda 718 defa bir baskasinin yardimina
gereksinim duydugu saptanmistir (Tablo 3). Bu yardim gereksiniminin tamami refakatciler
tarafindan karsilandig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4).

Atel, bandaj, al¢1 vb. girisimler belirli periyotlarda degistirilebilir veya tamamen
cikarilabilir. Yine kliniklerde ameliyat sonrasi insizyon yerleri hem enfeksiyon agisindan
gozlenmek hem de temiz tutulmak i¢in pansumani zaman zaman degistirilebilir (72). Calismada
hastalarin 206 defa atel, bandaj, pansuman gibi konularda gereksinimleri oldugu saptanmustir.
Bu gereksinimlerin 202’si Ortopedi kliniginde saptanirken 4’ii Noroloji kliniginde saptanmistir
(Tablo 3). Bu gereksinimin %98’inin doktorlar tarafindan karsilandig1 sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4). Bu gereksinimlerin ¢ogunun Ortopedi Kliniginde oldugundan, ortopedistler
yaptiklar1 atel ve bandajlarin bakimlarini, degisimlerini, kontrollerini yine kendilerinin
yaptiklari saptanmistir. Bu da bu gereksinimin neden doktorlar tarafindan karsilandigini
aciklamaktadir.

Sa¢ banyosu uzun siire yatan ve yataga bagimli hastalarda bir gerekliliktir. Haftada 1-2
kez yapilmasi gereken bir uygulama olan sa¢ bakimi haftada 1 defe yapilmasi gerektigi
diistiniilerek veri toplanmigtir (73). Hastalarda 122 defa sa¢ banyosu gereksinimi oldugu
saptanmig ve %67,2’sinin refakatciler tarafindan yapildigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 3,
Tablo 4). Hemsireler sadece %4,9’unda gorev almislar ve bu durumun da hastalara egitim
maksadiyla sa¢ temizlik bonelerinin kullanimiyla alakali oldugu diistiniilmiistiir. Hastalarin
%27,8’inde bu gereksinim karsilanmamustir (Tablo 3, Tablo 4).

Viicut banyosu, kismi viicut temizliginden farkli olarak tiim viicudun temizlenmesini
gerektirmektedir. Viicudumuzu bir 6rtli gibi saran derimizin ter, kir ve 0lii deri gibi atik
maddelerden armndirilmasi gerekir (74). Calismada hastalarda 96 defa viicut banyosu
gereksinimi oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu gereksinimin %65,6’sinin refakatgiler tarafindan
karsilandig1 sonucuna ulasilirken, %34,4’liniin gereksinimlerinin giderilmedigi sonucuna
ulagilmistir (Tablo 4). Bu durumun hastalarin hastane ortaminda banyo yapmaktan rahatsizlik
duymalar1 ve hastalarin kendilerini rahat hissetmemesi, fiziki olarak refakatcilerin yetersiz
olmas1 ve hemsirelerin bu gereksinime kayitsiz kalmalarindan kaynaklandigi diistintilmiistiir.

Tirnagin etten ayrildiktan sonraki boliimiiniin altinda kir ve yag birikebilir. Bu yiizden
tirnaklarin diizenli kesilmesi ve tirnak diplerinin diizenli bir sekilde temizlenmesi gerekir.

Caligsmada, hastalarda 12 defa bu konuda bir bagkasinin yardiminin gereksinimi saptanmistir
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(Tablo 3). Bu gerekliligin kim tarafindan karsilandigina baktigimizda %100’iiniin refakatciler
oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Ayak bakimi ile ayaklarin yikanmasi veya silinmesi suretiyle temiz tutulmasini
kastedilmektedir (24). Bu ¢alismada 18 defa ayak bakimina gereksinim duyulmustur (Tablo 3).
Ayak bakimmin %88,2’s1 refakat¢giler tarafindan karsilandigr saptanmustir. %11,8’1 ise
hemsireler tarafindan karsilanmaktadir (Tablo 4). Refakatgilerle yapilan goriismelerde ve
hastalarda yapilan gozlemlerde, hastalarin ayaklarinda mantar vb. enfeksiyonlarin varliginda
veya ayakta ve ayaga yakin bolgelerde insizyon yeri, yara vb. durumlarin varliginda ayak
bakimlarinin hemsireler tarafindan yapildigi, bunlarin disinda yapilan ayak bakimlarinda ise
refakatcilerin ayak bakim gorevini iistlendikleri diisiiniilmektedir.

Kendi basina mobilize olmakta zorluk ¢eken veya olamayan hastalarda eger yardimla
tuvalete gitme durumlari varsa hasta tuvalete kadar biri tarafindan desteklenmelidir. Hasta bu
isi kendi basina yapabilse bile bazi durumlarda gozle refakat etme gerekebilir (45, 75).
Calismaya katilan hastalarda 354 defa tuvalete gitmede bir baskasinin destegine ihtiya¢ oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Refakatcilerle yapilan goriismede bu desteginin  %100’iiniin
kendilerinden geldigi ifade edilmistir (Tablo 4). Siirekli hastanin yaninda yer alan refakatgiler
bu gorevi dogal gorevleri olarak gordiikleri, yapilan goriismelerde de farkli yonde bir talepleri
olmadiklari, hastalarin da bu gereksinimi aileden biri olan refakat¢ileriyle halletmekten
memnun olduklar1 diistiniilmektedir.

Uriner kateter, bir sonda yardimiyla mesaneye girilip idrarin disariya atilmasini
saglamak i¢in kullanilir. Travma hastalarinda, bilinci kapali hastalarda, operasyon dncesinde,
idrar yapamama durumlarinda tercih edilebilir. Uriner kateter aldig1 cikardigi sivi takibi
acisindan  takibi  kolaylastirabildigi  gibi  belirli  periyotlarda bosaltma islemi de
gerceklestirilmelidir (76, 77). Calismada hastalarda 333 defa iiriner kateter bosaltilmasi igin
birinin yardimima gereksinim oldugu saptanmustir (Tablo 3). Uriner kateterin belirli periyotlarla
veya doldukg¢a bosaltilmasi gerekmektedir. Bu islemlerin ise %99,6’sin1 refakatcilerin yaptigi
saptanmistir (Tablo 4). Hemsirelerin iiriner kateterin nasil bosaltilacagini ve gerekli hastalarin
bosaltilan idrar miktarlarinin kaydedilmesini refakatgilere 6grettikleri belirlenmis ve bu sebeple
yiiksek oranda refakatgiler tarafindan bu gereksinimin gerceklestirildigi saptanmistir.

Aldig1 ve cikardigr stvi miktarlar1 bazi hastalar i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle
kayit ve takip gerektirir. Baz1 hastalarin ¢ikardigi sivi miktar iiriner kateter aracilifi ile takip
edilebilse bile, liriner kateter olmayan hastalarda idrarin biriktirilmesi veya hastanin bir kabi
Ol¢ii amacli kullanip saglik personeline bildirmesi gerekmektedir. Bu sebeple bazi hastalarda

bu ACT islemi hastanin veya refakatgisinin beyani ile yapilabilmektedir. Saglik personelinin
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bu konuda hasta veya refakatgi ile is birligi yapmasi gerekebilir. 24 saat boyunca takip edilmesi
gereken bir islemdir. Hemsireler uyguladiklar1 sivi tedavilerini de sivi alim kismina kayit
etmelidirler (77, 78). Calismada hastalarda 521 defa ACT gerekliligi saptanmistir (Tablo 3). Bu
gereksinimin %96,7’sinin hemsireler tarafindan yapildigi saptanmistir (Tablo 4). ACT hasta
icin hayati 6neme sahip olabilir ve bazi durumlarda hizli miidahale gerektirebilir. Bu sebeple
bu gereksinimin daha ¢ok hemsireler tarafindan takip edildigi diisiintilmektedir.

Giin igerisinde en az bir defa yiiz yikanmali, gereklilik halinde tekrarlanmalidir. Bunun
yaninda el temizligi bir¢ok islemden sonra saglanmalidir. Sabah uyaninca, tuvaletten sonra,
yemekten Once ve sonra, kirlendiginde yani gerektik¢e el hijyeni saglanmalidir. Ancak bu
islevleri tek basina gergeklestiremeyen hastalar yardima gereksinim duymaktadirlar (79).
Calismadaki hastalarin yiiz yikama gereksinimi i¢in 675 defa, el yitkama gereksinimi igin ise
688 defa bir baskasinin yardimma gereksinim duyduklart saptanmistir (Tablo 3). Bu
yardimlarin hem yiiz yikama hem de el yikama i¢in tamami (%100) refakatciler tarafindan
saglandig1 saptanmistir (Tablo 4).

Dis firgalama gereksinimi her hasta i¢in bir gerekliliktir. Agiz bakimindan ayr1 olarak,
ozellikle beslenme sonrasi dislerin arasinda kalan besin kalintilarinin uzaklastirilmasi ve dis
sagliginin korunmasi i¢in gereklidir (80). Calismadaki hastalarda 385 defa dis fircalama igin
yardima gereksinimi oldugu saptanmistir (Tablo 3). Refakatgilerle yapilan goriismede bu
gereksinimin %80’inin refakatciler tarafindan karsilandigi saptanmis ve %20’sinin bu
gereksiniminin karsilanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4). Dis firgalama gereksinimi
karsilanmayan hastalarin refakatcileriyle yapilan goriismelerde hem hastalarin hem de
refakatcilerinin hastane oncesi giinliik yasantilarinda dis firgalama aligkanliklarinin olmamast
ve bu konuda hemsireler veya diger saglik personelleri tarafindan egitim veya dis fircalama
yoniinde bir tavsiye almamalar1 dis fircalamama sebeplerinden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada belirlenen bakim gereksinimlerin kim tarafindan karsilandigina bakildiginda,
tiim bakim gereksinimlerinin %81,2’sinin refakatgiler, %8,3 iiniin hemsireler, %2,9’unun hasta
bakicilar, %2,5’inin doktorlar, %0,14 {iniin fizyoterapistler tarafindan karsilandig1 ve %4,8’inin
karsilanmadig1 saptanmustir (Tablo 5). Refakat¢ilerin tiim bakim gereksinimlerinin ¢ogunda, bu
yiikii karsiladiginin daha net gériilmesi i¢in grafiksel olarak Sekil 2°de gosterilmistir.

Hemsirelik yonetmeligine gore hemsireler, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarimi belirler ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita

dayal1 olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler. Ayrica verilen hemsirelik bakiminin
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kalitesini ve sonucglarin1 degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli
iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir (81).

Tiirkiye’deki hastanelerde hastanin yaninda bir refakat¢i kalmakta ve bu durum toplum
tarafindan artik bir zorunluluk gibi kabul gormektedir. Bu refakatciler genelde hastanin aile
iiyelerinden biridir. Aile {yelerinin birbirlerine karst duydugu sorumluluklar, duygusal
bagliliklar, aile iiyelerinin bunu bir gorev gibi gormesi, neden refakat¢i olarak kaldiklarini
aciklamaktadir. Bunlarin yaninda baska bir segenegin olmayisi, dini inanglar, alternatif
seceneklerin maliyeti de kisileri aile iiyelerinden birinin refakatine yonlendirmektedir. Nitelikli
personel yetersizligi, istihdam politikalarinda ki eksiklikler refakatci ihtiyacini arttiran
faktorlerdendir (82).

Tiirkiye’deki hastanelerde hasta bakimi hemsireler basta olmak iizere saglik
profesyonellerinin  isidir. Ancak hemsirelik egitimin standardize edilememesi, ¢alisma
sartlarinin diizenlenmemesi, yeterli sayida hemsirenin istihdam edilememesi ve 1954 yilinda
yasalasan hemsirelik kanununun giiniimiizdeki gelismelerle paralellik gdstermemesi hasta
bakiminda refakatgileri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Calismada tespit edilen bakim gereksinimlerinin %81,2’sinin refakatgiler tarafindan
karsilandig1 saptanmistir. Elibol ve arkadaslarimin  yaptigi c¢alismada da bakim
gereksinimlerinin yiiksek oranda refakatciler tarafindan karsilandigi saptanmistir. Elibol ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada refakatcilerin %80’inin hastanin yemeginin yedirme,
%86,4’linlin hareketlerine yardim etme, %88,7’sinin yatak carsaflarini degistirme, %81 inin
kiyafetlerini degistirme, %76,3 linilin yatakta elini, yliziinii ve viicudunu silme, %75 inin fizik
bakim ve hijyen gereksinimlerine yonelik uygulamalar yapma, %>52,5’inin masaj yapma gibi
uygulamalar1 yaptiklari saptanmstir (83). Elibol ve arkadaslarinin yaptiklari calisma bu ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir.

Giildal ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada ise refakatcilere yoneltilen sorularda
refakatcilerin %92,3’1 hastalarimiza fiziksel yardimda bulunuyoruz, %40,8’1 tibbi yardimda
bulunuyoruz cevabini vererek hasta bakiminda ki yiiklerini belirtmislerdir (7). Bu ¢aligmadaki
refakatei yiikii de yapilan bu calismadaki refakatgilerin yiikii ile benzerlik gostermektedir.

Calismada elde edilen veriler ile Tiirkiye’de yapilan benzer igerikli calismalardaki
sonuclar birbirine benzer olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bunun nedeninin yeterli profesyonel
saglik calisan1 istthdaminin yapilmamasi, saglik c¢alisanlar1 arasinda egitim standardinin
olmamasi, refakatcilere hasta bakimiyla ilgili gerekli egitimlerin verilmemesi veya

verilememesi oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmak, hastanede
kalig siirecini kisaltmak, maliyetleri diisirmek ve hem c¢alisan doyumunu hem de hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in hemsirelik bakimi tedavi siirecinin ayrilmaz bir pargasidir.
Profesyonel saglik hizmeti saglayicilarinin arasinda hasta bakimi denildiginde ilk akla gelen

meslek grubu olan hemsireler, bakim odaginin énemli bir elamani konumundadirlar.

Hemgire istthdaminin yetersizligi, egitimdeki farkliliklar, gorev tanimindaki eksiklikler
ve belirsizlikler, kisisel unsurlar, hasta odakli nedenler vb. durumlar hemsirelik bakiminin
yeterli seviyede yerine getirilememesine veya hemsire disinda farkli gruplar tarafindan bakim

gereksinimlerinin karsilanmasina zemin olusturmaktadir.

Calismada hastanede yatan hasta refakatgilerinin hemsirelik bakimina katilma

durumlari incelenmistir. Bu kapsamda elde edilen sonuglar su sekildedir:

o Hastalarin belirlenen bakim gereksinimlerinin biiyiik ¢ogunlugu, %81,2 oraninda
refakatciler tarafindan karsilandig: belirlenmistir.

o Atel ve bandaj gibi uygulamalar, NGS bakimi, aldigi-¢ikardigi sivi takibi, psikolojik
destek ve egitim ihtiyaci gibi gereksinimler mesleki bilgi ve beceri gerektirdiginden bu
gereksinimler hemsire, doktor gibi saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmakta

olduklar1 belirlenmistir.
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Belirlenen tiim bakim gereksinimlerinin %4,8’inin karsilanmadigi belirlenmistir.
Refakatgilerle yapilan goriismelerde bunun nedeni malzeme eksikligi, refakat¢i veya
hastanin caligmada belirlenen bakim gereksinimlerini bir gereklilik olarak gérmeyisi,
yeterli sayida saglik ¢alisaninin olmayisi seklinde gézlemlenmistir.

Hastalarin bakim gereksinimlerinin %95,2’sinin karsilandigi ancak bakim yiikiiniin

refakatgilerin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler sonucunda oneriler asagidaki sekildedir:

Hasta bakim yiikiiniin ve klinikte gerekli hemsire sayisinin belirlenmesi ve bu duruma
istinaden istthdamin saglanmasi ve bu sebeple hastane yoneticileri ve hemsire
yoneticilerinin insan kaynaklar1 kullanimi konusunda bu durumu goéz Oniinde
bulundurmasi 6nerilmektedir

Hemsire sayisinin yetersiz oldugu kliniklere hemsire takviyesi yapilamiyor ve
refakatcilerin bakima katilmasi elzem bir hal aliyorsa refakatgiler bakim konusunda
lizum goriilen bakimlarin egitimine klinik hemsireleri tarafindan tabi tutulmasi ve
gerekli kontrollerin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

Refakatcilerin bilgi eksikliklerinin Oniline hemsirelerin verecekleri egitim ve egitim
sonra geri bildirimlerin kontrolii ile gegebilecekleri, karsilanmayan bakim oranlarinin
bu sayede azaltilabilecegi diisiinlilmekte ve bu nedenle refakatcilerin egitilerek bakima
dahil edilmeleri 6nerilmektedir.

Hemsirelerin egitim farkliliklarinin  olmasi, bu durumun hasta bakimina nasil
yansidiginin ¢aligmada yer almamasi, farkli kliniklerin hasta bakimindaki durumlari ve
refakatgilerin yiiklerinin belirsiz olmasi vb. nedenlerle refakatgilerin bakim yiiklerinin
hasta sagligina olan etkisi ve hemsirelerin hasta bakimina katilim oranlarinin diisiik
olmasiin nedenlerini arastirmak icin daha fazla 6rneklem ve yeni arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Tiirkiye’de refakat¢ci kavrami hastanelerin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir.
Bakimin odaginda yer alan bir meslek grubu olan hemsirelik meslegi, cesitli sebeplerle
hemsirelik bakimi ytikiinii refakatcilerle paylasmaktadirlar. Bu da hemsirelik bakimi veya hasta

bakimi1 denildiginde hemsirelerle birlikte refakatgileri de akla getirmektedir.

Arastirmaya bir dahili ve bir cerrahi klinikte yatan toplam 300 hastanin refakatgisi dahil
edilmistir. Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve yine
arastirmaci tarafindan hazirlanan, Ortopedi/Néroloji Hastasi Giinliik Bakim Ihtiyaci Belirleme
Formu kullanilmigtir. Arastirmada s6z konusu kliniklere yatan hastalar, yattiklar1 giinden
taburcu olduklar1 giine kadar ziyaret edilmis ve bakim gereksinimleri belirlenmistir.
Refakatciler ile yapilan goriigmelerde bu gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigr ve
karsilanan gereksinimlerin kimin tarafindan karsilandigi sorgulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS kullanilarak say1, ylizde, oran ve standart sapma degerleri elde edilmistir. Elde edilen
verilen sonucunda refakatgilerin hasta bakiminda yiiksek oranda yiiklerinin oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Arastirmada hastanede yatan hastalarin bakiminda en biiylik yilikiin hastalarin
refakatgilerine ait oldugu, hasta bakimi konusunda birkag¢ teknik konu disinda hemsirelerin
hasta bakimina dahil olmadiklar1 belirlenmistir. Refakatgilerle yapilan goriismelerden sonra

malzeme eksikliginin olmasi, baz1 bakim gereksinimlerinin refakatciler tarafindan gerekli
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goriilmemesi, s6z konusu bakim gereksinimi hakkinda bilgisiz olmalar1 da gerceklestirilmeyen

veya gerceklestirilemeyen bakim nedenleri olarak diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Refakatci, hemsire, hasta bakimi, hemsirelik bakimi
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DETERMINATION OF PARTICIPATION IN NURSING CARE OF
THE HOSPITAL PATIENT COMPONENTS

SUMMARY

The concept of companion has become an integral part of hospitals in Turkey. Nursing
profession, which is a professional group at the center of care, shares the burden of nursing care
with their companions for various reasons. This brings to mind the companions along with the

nurses when nursing care or patient care is mentioned.

A total of 300 patients who were hospitalized in one internal and one surgical clinic
were included in the study. In the study, the data collection form prepared by the researcher and
the Orthopedics/Neurology Patient Daily Care Needs Form prepared by the researcher were
used. In the study, patients hospitalized in these clinics were visited from the day they were
hospitalized until the day they were discharged and their care needs were determined. In the
interviews with the companions, it was questioned whether these needs were met and by whom.
Number, percentage, ratio and standard deviation values were obtained by using SPSS. As a
result of the data obtained, it was concluded that the companions have a high burden in patient

care.
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In the study, it was determined that the biggest burden in the care of hospitalized patients
belonged to the patients' companions, and nurses were not involved in patient care, except for
a few technical issues in patient care. After the interviews with the companions, the lack of
materials, the fact that some care needs were not deemed necessary by the companions, and
their ignorance about the care requirement in question were also considered as the reasons for

the care that was not performed or could not be performed.

Key words; Companion, nurse, patient care, nursing care
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