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Hemsirelik Ogrencilerinin Refakatcilik
Uygulamasina Iliskin Diisiinceleri:
Kalitatif Bir Calisma

Qualitative Examination of Nursing Students’
Thoughts on Companion Implementation

OZET Amag: Hemsirelik 6grencilerinin refakatcilik uygulamasina iliskin goriislerini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Kalitatif 6zellikte olan bu galismanin verileri odak grup gériisme yontemi ile
Tirkiye’nin batisinda yer alan bir hemsirelik fakiiltesinde egitim goren hemsirelik 6grencilerinden
(n=22) elde edilmistir. Veri toplama siirecinde arastirmacilar tarafindan hazirlanmis tanitic1 bilgi
formu, yar1 yapilandirilmis soru formu ile ses kayit cihazi kullanmilmigtir. Gortismeler iki aragtir-
maci tarafindan yapilmis ve yaklagik 40-50 dk stirmiistiir. Bulgular: Yapilan icerik analizi sonu-
cunda iki ana tema belirlenmistir. Birinci tema “hemsireler agisindan refakat¢i gerekliligi”, ikinci
tema “hastalar agisindan refakatci gerekliligi”dir. Ogrencilerin hem hemsireler hem de hastalar
agisindan refakatgilerin varligina iligkin goriislerinin destek kavraminda birlestigi goriildi.
Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin refakatgilere yonelik daha geleneksel goriis ve deneyimleri bu-
lunmaktadir. Bu goriis ve deneyimler dikkate alinarak, refakatgilere yonelik yapilacak diizenleme-
ler ile sorun ¢oziicii yaklagimlar gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi; refakat¢i uygulamasi; hasta bakimi

ABSTRACT Objective: This research was conducted with the aim of determining the opinions
of the nursing students regarding the companion implementation. Material and Methods: The
data of this qualitative study were collected by focus group interview method. The sample is
composed of nursing students (n=22) trained in a nursing faculty from the western part of
Turkey. In the data collection process, the descriptive information form prepared by the re-
searchers, the semi-structured question form and the voice recorder were used. Interviews were
conducted by two researchers and lasted approximately 40-50 minutes. Results: Two main
themes were identified as a result of the content analysis. The first theme is “necessity of com-
panion in terms of nurses”, the second theme is “the necessity of companionship in terms of pa-
tients”. It was seen that the opinions of the students regarding the existence of the escorts in
terms of both nurses and patients combined with the concept of support. Conclusion: Nursing
students have more traditional views and experiences for companionship. In view of these views
and experiences, it is suggested to develop problem solving approaches with the arrangements
to be made to the companions.

Keywords: Nursing student; companion implementation; patient care

astanin hastanede yatis1 siiresince resmi olmadan bakimin sagla-
yan, aile iiyesi olan birey refakatci olarak kabul edilmektedir.! Has-
talar icin Onemli bir destek mekanizmasi olarak goriilen
refakatcilik, iilkemizde ekonomik degere sahip olmasi nedeni ile de saghk
sistemi i¢inde yer almaktadir.?? Tiirkiye’de refakatcilik hizmetleri saglik
hizmetlerinin yonetsel tanimlar: i¢inde yer almayan, sosyal dayanisma ve
yardimlagmanin resmi ya da sivil olarak giivenilir ve yaygin bir orgiitlen-
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menin olmamasi sonucu gelisen boslugun doldu-
rulmasina yonelik bir uygulamadir.* Tirkiye’de ol-
dugu kadar diger tilkelerde de 6rneklerine rastlan-
maktadir.!

Saglik temel bir insan hakkidir. Bu hakkin esit,
stirekli ve nitelikli saglanmasi saglik meslek men-
suplarinin profesyonel ve etik yikimlalagadir.®
Hemsirelik hizmetleri, diinyanin hemen her ye-
rinde saglik alanindaki hizmetlerin vazgecilmez bir
parcasidir.® Hemsirelerin bakimin 6neminin yete-
rince farkinda olmamalar: nedeni ile klinik uygu-
lamalarda bakimdan uzaklagma mevcuttur. Oysaki
bakim sorumlulugu hemsirelik mesleginin temeli-
dir>78 Yapilan caligmalar, bakimin etkinliginin
Onemini ortaya koymaktadir. Buna ragmen, hem-
sirelerin, asil gorev ve sorumluluklar arasinda yer
alan temel hemsirelik iglevlerini yerine getirme-
dikleri belirtilmektedir.® Hemsireligin bakimi mes-
leki bir yiikiimliiliik olarak gérmesi ile bakim daha
ozel bir nitelik kazanmaktadir.’ Insanligin varolu-
sundan beri hemsirelik degisim ve gelisime ugra-
mistir. Hemsirelikte degismeyen tek sey bakim
verme hizmetidir.'

Tiirkiye’de hasta olan aile {iyesi hastanede iken
yaninda kalinmasi ortak bir gelenektir.! Ulkemiz
aile yapisinda, aile/akraba iligkilerinin saglam ol-
mas1 nedeni ile hastalara verilecek bakim, hastalar
tarafindan 6nemli goriilen diger kisiler tarafindan
ustlenilmektedir. Bu kisiler; genellikle bir akraba,
arkadas veya komsusu olan uzun siireli bakim sag-
lamada 6nemli ortaklardir.'! Literatiirde, hekim ve
hemsirelerin refakat¢i uygulamasina olumlu baktik-
larina iliskin bulgular yer almasina ragmen, refakat-
cilere uygun egitim verilmedigi ve denetlenmedigi
de belirtilmektedir.>'21

Duman ve ark., Tiirkiye’de hastanelerde hem-
sire say1sinin yetersizligi nedeni ile tiim kliniklerde
refakat¢i uygulamasinin devamhiliginin kaginilmaz
olacagini 6ngormektedir.’® Hastanelerde, refakat-
¢isi olan hastalarin bazi bakim sorumluluklari re-
fakatciye devredilmekte ve yavas yavas saglik
calisanlarinin sorumlulugundan ve rutin ¢aligma-
sindan ¢ikarilmaktadir. Bu durum, bir siire sonra
refakatgisi olmayan hastalarin da bakim hizmetle-
rinden faydalanma durumlarini riske sokabilecek-
tir. Ustelik meslegin egitiminde yer alan, bilimsel
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kaynaklarla temellendirilen ve bilimsel ¢aligmalarla
degisim gosteren profesyonel hizmet yerine, refa-
kat¢inin hastaya bakim vermesi hastanin yasama
ve saghik hakkina uygun bir uygulama degildir.
Hemysirelik profesyonel bir rol olarak bakimi tist-
lenmektedir.”'? Ancak, hemsireler is yiikiint arti-
ran ¢alisan sayisinin yetersizligi ve hasta sayisinin
¢ok olmasi nedeni ile bakim rollerini yerine geti-
rirken, aksakliklar yasanmaktadir."'* Hastanin
bakim gereksinimleri refakatcileri tarafindan kar-
silanmaktadir. Ogrenci hemsire ise rol model ola-
rak aldigi hemsirenin bakim uygulamalarini
yapmadigini gordiigiinde, teorikte almis oldugu
cagdas hemsire rolleri egitimi ile ikileme diismek-
tedir. Var olan bu durumu benimsemekte, kargila-
namayan hemsirelik bakimini, hasta memnuniyet-
sizligini, hastaneden yatis siiresinin uzamasini vb.
bir¢ok sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelik 6g-
rencileri gelecegin potansiyel hemsireleri oldukla-
rindan, hemsirelik egitimi sirasinda uygun bakim
davraniglar1 kazanmalar1 énemlidir.'®> Hemsirelik
egitiminde klinik egitimin temel amaci, 6grencile-
rin hemgsirelik mesleginde var olan deger, tutum,
bilgi ve beceri kullaniminda yetkinlik kazanmala-
rin1 ve 6grencilerin profesyonellikten ge¢melerini
saglamaktir.

Teorik bilgi ve klinik uygulama hemsirelik
egitimine entegre edilmistir. Hemsirelik 6grencile-
rine klinik becerileri 6gretmek de hemsirelik egiti-
minin temel bilegenidir.” Hemgireler, hastalarin
temel bakim saglayicilar1 oldugundan, 6grenciler
tarafindan hemsirelerin bakimina iligkin algilari-
nin anlagilmasi, egitim programlarinin ve klinik
alanlarin tasarimim ve gelisimini etkileyecektir.?
Hemsireligi 6grendikleri bu agamada hemsirelerin
sorumluluklari ile 6rtiisen ya da ters diisen uygula-
malar1 nasil algiladiklarinin bilinmesi egitim prog-
ramlarinin planlanmas: agisindan o6nemli bir
gereksinimdir. Refakat¢i uygulamasi ile ilgili
cocuk, psikiyatri ve diger kliniklerde yiiriitiilen ¢a-
lisma bulgularina rastlanmis, ancak 6grenci hemsi-
relerin konuya iligkin goriislerini ortaya koyan

caligmalar goriilmemigtir.'>1316

Bu galismada, hemsirelik 6grencilerinin hasta
refakatcilerine iligkin algilarinin belirlenmesi
amaglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURD

Bu aragtirmada, hemsirelik 6grencilerinin hem has-
talar hem de hemsireler agisindan kliniklerde refa-
katgilik uygulamasina iligkin goriislerini degerlen
dirmek amaciyla tanimlayici niteliksel yontem kul-
lanilmagtir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Bu aragtirma, Tirkiye’nin Ege Bolgesi'nde bir hem-
sirelik fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. U¢ odak grupta
22 (21 kadin ve bir erkek) hemsirelik 6grencisi 6r-
nekleme alinmigtir. Ogrenciler gelisigiizel 6rnek-
leme yontemi ile se¢ilmistir. Aragtirmaya katilmay:
kabul eden tgiincii (n=9) ve dérdinci sinif (n=13)
ogrenciler 6rneklemi olusturmustur. Hastanede ye-
terli gozlem ve deneyime sahip olmamalari nedeni
ile bir ve ikinci sinif hemsirelik 6grencileri 6rnek
grubuna dahil edilmemistir. Ogrenci grubunun de-
mografik 6zelliklerine iliskin daha fazla bilgi Tablo
1’de goriilmektedir. Bu bilgiler frekans analizi ile
temsil edilirken; niteliksel veriler, temalar i¢inde
vurgulanan bir biitiin olarak degerlendirilmekte-

dir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama ilk arastirmac tarafindan odak grup
gortigsmeleri yoluyla fakiiltede, goriismelerin ke-

TABLO 1: Hemsirelik 6grencilerinin demografik
dzellikleri ve bilgileri.
Yas (yil) Ortalama 23,27+1,20 (min: 22 maks: 26)
n %

Cinsiyet

Erkek 1 45

Kadin 21 95,5
Sinif

Ugtincii sinif 9 40,9

Dérdiincu sinif 13 59,1
Daha &nce refakatgi olma durumu

Olan 13 59,1

Olmayan 9 40,9
Refakatcilik yaptig hasta bireye yakinlik derecesi

Annesi 6 46,1

Diger 7 53,85
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sintiye ugramayacagi rahat bir odada yapilmaistr.
Ikinci aragtirmaci gézlemci olarak gériismelere ka-
tilmistir. Arastirmacilar biri alt1 ve diger ikisi sekiz
kisilik olmak tizere ii¢ odak grup olusturmustur.
Veriler doygunluga ulasana dek goriismelere
devam edilmistir. U¢ odak grubun sonunda veriler
doygunluga ulagsmistir. Ogrencilerden yas, cinsiyet,
daha 6nce refakatci olma durumu ve refakatcilik
yaptig1 hasta bireye yakinligi ile ilgili bilgi talep
eden kisa bir anketi tamamlamalar: istenmistir.

Arastirmanin niteliksel boyutu sekiz yar1 ya-
pilandirilmis sorudan olugmaktadir. Odak grup
oturumlarina rehberlik etmek i¢in aragtirmacilar
tarafindan yar1 yapilandirilmis bir gerceve gelisti-
rilmigtir. Gruplara “Hastanede refakatgi roliinii
nasil algiliyorsun?” gibi benzer agik uglu sorular so-
rulmustur. Her bir odak grubunun biytkligi,
gruptaki 6grencilerin sayisi, grubun yanitlar ve
grup dinamiklerinden etkilenmesi nedeni ile go-
rigmeler 40-50 dk siirmiigtiir. Gériismelerin her
biri ses kayit cihazina kaydedilmistir. Ogrencilerin
yanitlar1 aynen ifade edildigi gibi bulgular bolii-
miinde belirtilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde icerik analizi yontemi kullanmilmistir. Veriler
birbirinden bagimsiz i¢ arastirmaci tarafindan de-
gerlendirilerek kodlar olusturulmustur. Daha sonra
ortak bir kod listesi olugturulmusgtur.

VERI ANALIzZi

Veri analiz edilmesinde kalitatif igerik analizi yon-
temi kullanildi. Icerik analizi icin veri birimi her
soruya verilen yanitlar ile belirlendi. Kaydedilen
verilerin dokiimii goriigmelerden hemen sonra ya-
pildi. Niteliksel aragtirma egitimi olan ti¢ aragtir-
maci, birbirinden bagimsiz olarak 6grencilerin
gortsleri dogrultusunda icerik analizini yaparak,
kod listesini olusturdu. Aragtirmacilar goriig birli-
gine varana dek olusturulan kodlar ve temalar ile
ilgili degerlendirmeler yapt1."”

ARASTIRMA ETIGI

Bu aragtirmay1 yapmadan 6nce, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
(220-GOA), ayn1 zamanda aragtirmanin yuritil-
diigii hemsirelik fakiiltesinden yazil izin alinmis-
tir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik
ogrencilerinden de yazili onam alinmigtir.
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I BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
23,27+1,20 (yas araligi 22-26 y1l) idi. Orneklemin
%095,5’1 kadin, %59,1’i dordiincii sinift 6grencisi
idi. Ogrencilerin %59,1’i daha 6nce refakatgi oldu-
gunu, bunlarin %46,1’inin de annesine refakat ¢ilik
yaptig1 saptandi.

Verilerin icerik analizi sonucunda iki ana tema
belirlendi. i1k ana tema “hemsireler acisindan re-
fakatci gerekliligi” iken; alt temalar1 “destek” ve
“calismay1 zorlagtirma” idi. Tkinci ana tema ise
“hastalar agisindan refakatgi gerekliligi” olarak be-
lirlendi. Tkinci ana tema hastaya iliskin bakig acis1
ile “destek”, “bor¢lu hissetme” ve “giivenlik” olarak

g alt temada ele alindu.

Iki ana tema ve alt temalar asagida aciklan-
mistir ve goriismelerden alintilarla desteklenmis-
tir.

Hemgireler ile ilgili “Destek” konusunda 6§-
renci gériigleri

Ogrencilerin “destek” alt temast altinda ifade
ettikleri kavramlar ‘hemsirenin is yiikiinti azaltma,
hastanin 6zbakimina yardim, psikososyal destek
(valnizlik duygusu), hastanin uyumunu kolaylas-
tirma ve malzeme teminidir. Hemsireler ile ilgili
“destek” alt temas: iizerine 6grencilerin goriisleri
asagida sunulmusgtur.

“Preoperatif ve postoperatif dbnemde refakat-
cilerinin olmasi ¢ok uygun oluyor. Gece kaldir-
mada, herhangi bir ihtiyacinda hastay: korumak
icin refakat¢inin gerekli oldugunu diigiintiyorum...
(K, 25)

“Miyokard infarktiisii 6ykiisii olan ve stirekli
gogiis agrisi olan hasta... takip edilmezse... fark
edilmeyen hastalar oluyor. Bir hastay1 boyle kay-
betmistik. Boyle hastalarin refakatcisinin olmasi
gerektigini digiiniiyorum.” (E, 23)

“Refakatci de hastanin 6zbakimlarina yardimci
olmasi i¢in bulunuyor. Sadece sosyal destegi i¢in
bulunmuyor. Ayak bakimi, el-yiiz bakimi.”(K, 22)

“Refak¢iyse hastanin beslenmesinden bosalti-
muina kadar biitiin ihtiyaglarini karsilamalidir diye
genel bir yargi mevcut. O nedenle kendilerini on-
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lardan sorumlu olarak goriiyorlar. Ve dyle de sin-
dirmigler ki i¢lerine buna karsi da ¢ikmiyorlar.
Yani yap dedigini yapiyorlar.”(K, 22)

“Bazi 6zbakim ihtiyaclarini refakat¢i daha iyi
karsilayabiliyor; hasta utanabiliyor, hemsireden
yardim almaktan cekiniyor”(K, 24)

Hastalar ile ilgili “Destek” konusunda ogrenci
goriisleri

Ogrenciler refakatcilerin “hastalarin yalmzlik
duygusunu gidererek psikososyal destek ve ihti-
yaglarimi” sagladiklarini ifade etmiglerdir. Ogren-
cilerin bu konudaki goriisleri asagidadar:

“Bebegini kaybetmis veya biiyiik ameliyat ge-
¢irmig bir kigi... Psikolojik ve sosyal destege de ih-
tiyaci var. Yaninda giiven veren, sevdigi kisilerin
de olmasi bence ¢ok énemli.” (K, 22)

“Hem yogunluktan hem de alisilagelmis bir
diizenden dolay1 hastalarin psikolojik boyutu ¢ok
g6z ardi ediliyor. Gergekten bir bakim ya da teda-
visi yoksa hastanin basina gidip de sunu soran bir
hemsire gormedim, ‘Herhangi bir seye ihtiyaciniz
olursa...” Hemsgireler hastalara psikososyal boyutta
destek olmadig icin bu kogullarda refakat¢i olmasi
gerektigini diigiintiyorum.” (K, 23)

“Sosyal destek olarak gerekli. Pediatrik, im-
mobil, yasl, psikiyatrik hastalarda olabilir. Evet aile
bir giiven.” (K, 24)

“Yalnizlik, sosyal yénden izolasyon, anne-baba
roliinde degisiklik, roliinii yerine getiremedigi i¢cin
diisiik benlik saygis1 gibi seyler gelisebiliyor. Oraya
kadar gidebiliyor.” (K, 22)

“Ampiite olmus bir hasta ise bir kayip yasiyor;
ayni zamanda yetersizIligi de var, bir seyi alamiyor,
yiiriiyemiyor ise ¢aresizlik hisseder.” (K, 23)

“Klinik ortam sosyal boyuttan kisitli. Hasta
hemsire ile konusurken arada mesafe olur ama ya-
kiniyla konugurken sosyal etkilegim olur.” (K, 24)

“Zaten bir kayip yagsiyor, duygusal ihtiyaclari
var, farkli ortam, kendi yatagi degil, birilerine
muhta¢ olma duygusu var, kimse de yoksa yaninda
aglayacagi zaman basini koyacag: kimse yoksa
orada hasta tamamen i¢ine kapaniyor, kendine d6-
niiyor.” (K, 23)
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“Hemgireler zaman zaman psikolojik destek
acisindan eksik kalabiliyor. Her an hastanin ya-
ninda olamayabiliyoruz. Giinde alt:1 immobil hasta
ya da 19 hastaya bir hemsire diisebiliyor. Psikolo-
jik destek saglamada eksik kaliyoruz.” (K, 25)

“Bilmedigi bir yer, bir sikintilar1 oldugunda di-
rekt refakatciye soyliiyorlar. O gidermeye ¢alisiyor.
Hicbir seyi olmayan kisiler bile yaninda refakatci
kalmasini istiyor. Yani bir korkular1 var, en azin-
dan yanimda biri oldugunda daha rahat hissederim
diistincesiyle de hareket ediyorlar.”(K, 23)

“Ama ben bazi durumlarda, mesela bebegini
kaybetmig bir kisinin yaninda esinin olmasini ya da
sevdigi birinin olmasini, annesinin olmasini des-
tekliyorum. Ciinkii psikolojik ve sosyal destege de
ihtiyaci var o insanin. Béyle hastalarin ve biiyiik
ameliyat gecirmis hastalarin da yaninda giiven
veren, sevdigi kisilerin de olmas: bence ¢ok
6nemli.” (K, 22)

Kisilerin kriz durumlarinda aile ve yakinlari
ile birlikte olma istekleri Tiirk toplumundaki sosyal
destegin 6nemini yansitmaktadir. Bu nedenle, has-
tanin klinige yatmasi durumunda hem kendisi hem
de yakininin énemsedigi bir destektir. Ogrenci-
lerde bu destek kavraminin psikolojik ve 6zbakim
destegi biciminde oldugunu goézlemlerinden yola
cikarak belirtmiglerdir.

Hemgireler ile ilgili “hemgire ¢aligmasini zor-
lagtirma” konusunda 6grenci goriigleri

Ogrenci goriislerine gére bu temanin ortaya
¢ikmasina yol acan ifadeler soyle: “Hemsirelik ba-
kimini engelleme, is yiikiinii arttirma, hemsire —
refakat¢i catigmasi, klinik igleyisi bozma, refakat-
¢inin saglik sorunlar1.” (K, 22)

“Hasta ve hasta yakinlar1 saghk ekibi arasin-
daki is boliimiinii bilmedikleri i¢in, direkt hemsi-
renin yanina geliyor. ... Birebir daha ¢ok ilgilendigi
icin her seyi hemsireye soruyorlar. Her seyi sormak
ekstra is yiikii olarak gériiliiyor.”(K, 23)

“Bazen hemgirenin ig yiikiini de artiriyorlar.
Gece nobetinde biitiin hastalarin vital bulgularina
baktik, hemgire ile birlikte tedavi hazirliyoruz.
Hastanin yakini geldi diyor ki: “Hastamin ategi
var.” Biraz 6nce atesini Ol¢tiigiimiizii, tekrar gele-
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cegimizi s6yledim. Tekrar geldi ama o kadar ¢ok sik
geliyor ki beni artik orada ¢ok bunaltt...” (K, 24)

“Hasta odas1 zaten kiicticiik. Alt1 tane refa-
katgi, dort-bes tane de bebek... O kadar rahatsiz ki.
O ortamda éyle biiyiik enfeksiyon riski var ki.”(K,
22)

“Hep islerimizi onlara veriyoruz. Bunun sonu-
cunda da bir stire sonra refakatc¢i de kendini ekip-
ten biri olarak gérmeye bashyor. Hastaya miidahale
etmeye bagliyor. Sonra da refakat¢i bizim islerimizi
kanigtiriyor diyoruz. Biz refakatcilerden cok sey
bekliyoruz aslinda. Bu nedenle de o sinir1 koruya-
miyoruz...” (K, 26)

“Refakatgiler de hasta, onlara da ilag veriliyor.
Uzun siire kaliyorlar, bir hafta kalan var. Benim
hastamin annesi kaliyordu yaninda, hep annesi
vardi, hi¢bir isini yerine getiremiyordu, o da ilag
aliyordu.”(K, 24)

“Cocuk hasta, sizofren tanisi vardi. Annesi haf-
tanin her giinii oradaydi, annesine de ila¢ baglan-
mugti, sinirini kontrol edemiyordu artik.”(K,25)

“Damar yolunu ¢ikarmaya ¢alisiyorlar. Cighkla
-kanlar1 akiyor, hastamin kanlar1 akiyor yetisin-
diye bagiriyorlar. Oyle karsilastigim da olmustu.
Cok fazla kanamamist:i ama yanlis yapmiglardi.
Buna kizmistim.”(K, 22)

“Yanlis ila¢ uygulama, mesela ila¢ refekatci-
sine veriliyor, ii¢ doz vermesi gereken ilaci refa-
kat¢i tek doz olarak verebiliyor. Bu hata hemsgire
hatasi olarak geciyor.” (E, 23)

“Oykii alirken de hastaya soruyorsunuz, ya-
nitlar1 onlar vermeye ¢alisiyorlar. Ama hastaya so-
racagim ben... Hayir, o yanitliyor. Ben hastadan
duymak istiyorum.”(K, 23)

Ogrencilerin ifade ettigi hemsire calismasini
engelleyici refakatci davraniglarinin ortam gerili-
mini artirici olmasi, hem hasta hem de hemsirele-
rin geriliminin artmasina ve klinik rutinlerinin
aksamasina yol agacag diisiintilmektedir.

Hastalar ile ilgili “bor¢lu hissetme” duygusu
hakkindaki 6grenci gorigleri

Ogrenci hemgirelerle yapilan gdriisme sonu-
cunda, refakatciligin “Toplumsal baski hissetme
-utanma- c¢aresizlik” duygularinin yasanmasina
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neden oldugunu belirten ifadeler ile kargilagilmis-
tr.

“Farkl1 bir y6nii su, eger yardim aliyorsaniz
kendinizi gii¢siiz ve o kisiye bagimli hissediyorsu-
nuz. Yaptig: iyiligi bazi kisiler s6yler, hasta iken
ben sana baktim der. Mesela ben, ailemden bir ki-
siye muhta¢ olmaktansa gérevi olan bir saglik per-
sonelinin bana bakmasini isterdim. Muhta¢ olmak
bana agir gelir, sonra benim yiiziime vururlar mi
diye diisiiniiriim. Personel maas aliyor bunun
icin...” (K, 23)

“Cok fazla ¢cocugu ve yakini olan bireylerde de
ne kadar ayip burada annesi, teysezi, halasi, amcasi
yatiyor. Yani yaninda kalmasi gerekirken ziyarete
dahi gelmediler deyip bizim toplumumuza has
ayipliyorlar. Benim bir hastama hem gece hem
glindiize bakici tutmuglardi. Odadakiler, o odadan
¢iktiktan sonra ¢ok muhabbetini etmiglerdi. Cok
ayip ya diye. Her ziyaret¢i saatinden sonra onun
muhabbeti dontiyordu.” (K, 24)

“Biiyiik ¢ogunlugu, %80’i cevre ne der, toplum
ne der diye hastasinin yaninda kaliyor.” (K, 22)

S6z konusu bulgular Tiirk aile yapisinin birey-
lere yiikledigi sorumluluklara isaret etmektedir.
Refakatcilerin tizerindeki baskinin biiyiimesi, ya-
kinlarina bakma zorunlulugunun yaratttig1 duygu-
sal bir yiikdi de artirmaktadir.

Hastalar ile ilgili “giivenlik” konusundaki 68-
renci goriisleri

Ogrencilerin ifadelerine gére “giivenlik” temast
altinda iki kavram kargimiza ¢ikiyor. Ogrencilerin
¢ogu refakat¢i varliginin hastanin giivenligini artir-
digina iligkin goriis bildirirken, diger bir kismi ise
hasta glivenligini tehdit eden uygulamalardan s6z et-
migtir.

“Yani bir korkular1 var, en azindan yanimda

biri oldugunda daha rahat hissederim diistincesiyle
de hareket ediyorlar.” (K, 22)

“Ciinkii 6liim korkusu yasaniyor.” (E, 23)

“...acil serviste gozlemleyebildim. Biranda ge-
liyor hastalar, ne olacagini bilmiyorlar.” (K, 22)

“Yagllarda ézellikle vertigo sorunu oluyor. Ya
da gorme bozukluklari falan oluyor. Destegin yani
sira bir de koruma amacl.” (K, 23)
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I TARTISMA

Ogrenme ortamlari; 6grenci davraniglarinin, basari
ve memnuniyetinin 6nemli bir belirleyicisidir.'
Meslegin 6zii olan bakim verme uygulamasini da
ogrenciler klinik ortamlarda deneyimlemektedir-
ler. Bakim, hemsireligin 6ziidiir ve hemgirelerin
ylriittiigli en eski ve en temel roller arasinda yer
almaktadir.® Ancak, kliniklerde bakim uygulama-
larinin hemgireler tarafindan refakatcilere birakil-
dig1 gozlenmektedir. Ogrencilerin, hasta bakimin-
da bir¢ok rolii tistlenen refakatgilere iligkin algila-
rinin degerlendirilmesi bu anlamda 6nem kazan-
maktadir. Bu arastirmada, 6grenci hemsirelerin
rekaratci uygulamast ile ilgili diigiince ve deneyim-
leri degerlendirilmisgtir.

Ogrenciler ile yapilan goriismelerde elde edi-
len verilerin igerik analizi sonucunda “refakatgili-

gin hemgireler agisindan gerekliligi
ana tema belirlenmistir. Bu ilk ana tema kapsa-

ne iligkin ilk

minda, 6grenciler refakatcilerin varliginin hemsi-
reler acisindan “destek” saglayici olarak algilan-
mast, bakim uygulamalarinin yerine getirilemiyor
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Kara6z'iin 6grencilerin bakim algisina yonelik yap-
t181 calismada, 6grenciler hastalarin fiziksel ihtiyac-
larinin karsilanmasinda yardimc: olunmasi ve hasta
bakiminin rutin uygulamalardan 6nce gelmesi ge-
rektigini ifade etmislerdir.”” Beatrice Kalisch tara-
findan 2006 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore,
hemsirelik bakimi zamanla erozyona ugramis ve
bakim unsurlarinin ihmal edilmesi bir rutin héline
gelmistir.'® Bakimdaki ihmaller i¢in atifta bulunulan
nedenler arasinda personel sayisinda azalma, daha
fazla evrak isi ve zaman yetersizligi bildirilmekte-
dir."® Farkli 6rneklem gruplar ile gerceklestirilen
refakatcilik caligma sonuglari incelendiginde, bakim
ihtiyaglarinin yerine getirilmesinde refakatci kalma
siirecine iligkin olumlu goriigler bildirilmigtir."121320
Tim bu sonuglar hemgireligi mesleklesme siirecin-
den uzaklastirmaktadir. Bu sonuglarin diger bir
yansimasi da 6grenci iizerine olmaktadir. Hemsire-
lik egitimi, 6ziinde, 6grencide hemsirelige iligkin bir
biling gelistirme siirecidir.”

Ulkemizde, hemgireler bakim icin yeterli
zaman aylramamaktadir. Ulkemizde bu, acik refa-
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katci kullanilarak kapatilmaktadir. Oysa hemsire-
lerin bakim ve bakima ihtiya¢ duyan kisilere y6-
nelik 6ncelikli sorumlulugu bulunmaktadir.® Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi, hastalarin tah-
min edilen gereksinimlerinin kargilanmasinda
hemsirenin sorumlu ve yetkili oldugu sonuglara
ulagmasi i¢in bakimin temel olusturdugunu belirt-
mektedir.22 Bakim herkesten 6nce hemgirelerin so-
rumlulugudur.®

Duman ve ark.nin ¢aligmasinda, refakatci uy-
gulamasinin olumlu ve olumsuz sonuglarina dikkat
cekilmistir.’® Ogrencilerin algilarindan elde edilen
ilk ana temanin ikinci alt temas1 olan “hemsire ¢a-
ligmasini zorlagtirma” bu olumsuz sonuclardandir.
Refakatcilerin ve hastalarin istekleri arasindaki
olas1 bir tutarsizlik, bakimin yénetiminde kompli-
kasyona neden olabilmektedir. Literatiirde, hasta-
lar ozerkliklerini ve bagimsizliklarini koruyan
tedavi seceneklerini tercih ederken, refakatcilerin
genellikle destekleyici ve yogun miidahaleleri talep
ettikleri bildirilmektedir.?® Yapilan ¢aligmalarda,
hasta yakini i¢in en 6nemli gereksinimlerin baginda
“hastane personelinin hastayla ilgilendiklerini his-
setme/miimkiin olan en iyi bakimin verildiginin
belirtilmektedir.?*

Duman ve ark.nin ¢aligmasinda da refakatgilerin

glivencesini alma” geldigi
saglik calisanlarinin isleyisini bozdugu belirlen-
mistir.!® Kizile1 ve ark.nin ¢aligmasinda da benzer
sekilde refakatcilerin ig diizenini aksattig1 belirtil-
mistir.!® Bu aksakliklar hastasinin bakiminin eksik-
siz saglanmasim1 isteme duygusu ile saglik
personeline stres yaratma, konsantre olmasini giig-
lestirme gibi girisimsel islemlerde tehdit ya da
engel olmasidir."

Ogrencilerin, refakatgileri, hemsire caligma-
sini zorlagtirma algisinin diger bir nedeninin ise re-
fakatgilerin de saglik sorunlar1 yagsamalar: oldugu
gortlmisgtiir. Literatiirde, refakatcilerin ciddi saglik
sorunlar: yasadiklar: belirtilmigtir.>!! Hasta yakin-
lar1 hastasinin gereksinimlerini kendi gereksinim-
lerinden daha 6nemli bulmaktadir.?> Bu durum;
kendilerini ihmal etmelerine, akut olarak yasana-
bilecek saglik problemine yol agmaktadir. Gelisen
bu durum klinik rutinde de karmasaya sebep ol-
maktadir. Diger yandan, refakatgilerin kendi ge-
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reksinimlerinin de hemsireler tarafindan karsilan-
masina iligkin beklentilerinin olduguna da dikkat
cekilmekedir.'® Bu beklentilerin literatiirde belir-
tilmis olan, hasta yakinlarinin algiladiklar: hemsire
rolleri (bilgi verici, ihtiyaglar karsilayici vb.) ile
iligkili oldugu distinilmektedir.'® Duman ve
ark.nin ¢alismasinda, refakatcilerin bazi temel ge-
reksinimlerini kargilamada zorluk yasadig: belir-
lenmistir."® Bu sorunlarin baginda uyku, hareket,
hijyen, beslenme gereksinimlerinin siirdiiriilme-
sindeki yetersizlikler gelmektedir.

Yapilan goriismelerde elde edilen verilerin
icerik analizi sonucunda ikinci ana tema olarak “re-
fakatciligin hastalar agisindan gerekliligi” belirlen-
mistir. Bu ikinci ana temanin ilk alt temas: yine
“destek” kavramidir. Ogrencilerin destek kavrami
ile aile iiyeleri tarafindan saglanan sosyal destek ya-
pist bire bir ortiismektedir. Bu sonug, Tirk sosyal
yapisinda ailenin hastalar i¢in en dnemli destek
kayna@: oldugu bulgusu ile tutarlidir.?® Bu tanim-
lama, aragtirmadaki ifadelerde belirtilen bakim so-
rumluluklarinin refakatciye devredilmesi ve
ogrenci hemsirenin de refakat¢i olmas: gerekliligi
diistincesini savunmasini artirmaktadir. Kang ve
ark. tarafindan yapilan literatiir taramasinda, refa-
katgilerin hastalarin duygusal ve tedaviye uyumu
i¢in 6nemli bir destek kaynag: oldugu belirtilmis-
tir."! Literatiirde, refakatcilerin hasta birey i¢in sag-
lik profesyonellerine ulagmalarini kolaylastirma,
hastane ortamina uyumunu saglama gibi destek sis-
temi olusturdugu goriisti yer almaktadir.”® Ekstedt
ve ark., saglik profesyonellerinin, refakatcileri,
hasta i¢in vazgecilmez bir kaynak oldugunun far-
kindaligini bildirmiglerdir.” Saglik politikalari, ye-
tersiz hemsire sayis1 nedeni ile hemsire-hasta
iletigimine, hastalarin duygusal gereksimlerine ye-
terli zaman ayrilamamaktadir.® Profesyonel destegin
yetersiz oldugu noktada refakatciler, hastalara yol-
daslik etmek ve endiselerini azaltmaya yardimci
olmak gibi duygusal destek saglamaktadirlar. Kara-
han’in calismasinda, refakatcilerin hastanede hizmet
aldiklar1 personel ile ilgili en ¢cok memnuniyetsizlik
bildirdikleri faaliyetler arasinda iletisim eksikliginin
yer aldig belirtilmistir.”® Refakatcilerin, hastasinin
yerine iletisim giicliigiinii yenerek destek olduklar:
distintilmektedir. A¢ikgdz ve ark., pediatri klini-
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ginde refakatci olan anneler ile yaptiklari calis-
mada, en 6nemli fakt6riin ¢ocukla kurulan iletigim,
yeterli diizeyde uyku ve beslenmenin saglanmas:
gibi ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik destek me-
kanizmasindan s6z edilmektedir.?’ Benzer sekilde,
Ozkan ve ark.nin calismasinda da hemsirelerin
cocuk hastalarin bakiminda refakatgisinin ¢ocugun
savunuculugunu yapma, fiziksel bakimini saglama
gibi destek leri tamimlanmgtir.'

Aragtirmada, 6grencilerin kiiltiirel degerler ile
refakatciligi tanimladig1 diger bir kavram da “borglu
hissetme’dir. Bor¢lu hissetme kavrami, Tiirk kiiltii-
riine 6zgil gibi goriinse de literatiirde yer alan calis-
malara gore, hastalar genel olarak refakatcilerine
kars1 yiik olma ve borglu hissetme duygular tagi-
maktadir.””*° Hastalar aile bireyi ile hastanede ol-
duklarinda kendilerini daha iyi, mutlu ve giivenli
hissetmektedirler. Hasta, aile bireyinin bakim ile
mesgul olmadiklarinda ise kendilerini suglu hisset-
mektedirler.! Kendi bakim gereksinimini karsila-
yan kisi, sosyal bir varlik olarak bagkasinin bakim
gereksinimlerine kars1 da duyarlilik gostermekte-
dir. Insan, bagka bir insanla sahip oldugu degerler
baglaminda iligki kurmaktadir. Bakim iligskisinde bu
degerler (mahremiyet, gizliligin korunmasi1 vb.)
daha da 6n plana ¢ikmaktadir.” Cebeci ve ark., bi-
reylerin hasta yakinlariyla hastanede oldukla-
rinda daha iyi, mutlu ve giivenli hissettiklerini
bildirmistir.!

Ogrencilerin ifadelerinde refakatcilerin varli-
ginin “giivenlik” duygusuna neden oldugu distinii-
lebilmektedir.
giivenliginin saglanmasinda refakatgilere gereksi-

Literatiirde, hasta kontroli ve

nim oldugunu belirtilmektedir.'>3! Refakatcilerin
varliginin giivenlik duygusunu artirmasinin diger
bir nedeni de karsilanamayan hemsgirelik bakimla-
ridir.’® Ogrenciler klinik siirecte hastalarin karsi-
lanmayan bakim gereksinimlerinin oldugunu
gozlemlemektedirler. Hastalarin yerine getirilme-
yen bakimlarinin 6neminin farkinda olan 6grenci-
ler, refakatcileri bakim saglayici olarak gor-
mektedir. Ogrencilerin ifadelerinden anlagildig
iizere, refakatgiler tarafindan saglanan bakimlar
hastanin hayatini tehdit eden gereksinimleri orta-
dan kaldirarak giivenligini siirdiirmektedir. Kara-
han ve Cadircr’'nin ¢aligmasinda, hasta yakinlarinin
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hastanin huzurlu ve giivenli bir ortamda olmasini
onemsedikleri belirlenmigtir.?® Giivenlik kavrami
cercevesinde refakatcinin savunuculuk rolii de dik-
kati cekmektedir. Ozkan ve ark.nin caligmasinda,
hemsgirelerin hastanede yatan ¢ocugun bakiminda
ebeveynin savunuculuk yapmasini 6nemsedikleri
saptanmugtir.'? Giivenli bakim, profesyonel bakim-
dir. Bakim prosediirleri hemgireler ve diger saglik
bakim profesyonelleri tarafindan saglanmalidir.!

Tiim goriismeler sonucunda ele edilen verile-
rin analizi ile hemsirelik 6grencilerinin olumlu ve
olumsuz etkileri oldugu bildirilmesine karsin, re-
fakatcilik uygulamasinin hem hasta hem de hemsi-
reler acisindan olmasi gereken bir uygulama olarak
goriildiigh saptanmistir. Benzer sekilde, diger ¢a-
lismalarda da refakatci uygulamasinin gerekli go-
rildigi bildirilmigtir, 1121320

0 SONUG

Bu arastirma sonuglarina gore, 6grenciler refakat-
ciligi, yerine getirilemeyen bakim uygulamalarinin
saglanmasi i¢in bir arag olarak gormektedir. Bunun
yani sira, refakatci varhiginin klinik isleyisi giicles-
tiren bir etken olabileceginden de s6z etmislerdir.
Bu algilarin mesleki degerleri kazanma siireci
icinde olan 6grencilerin gelisiminde son derece
o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Caligmada, 68-
rencilerin egitimleri sirasinda amaglanan hemgire-
lik kavramlarindan bazilarini edinmis oldugu
goriilmesine karsin, refakatcilik hakkindaki algila-
rinin daha geleneksel oldugu saptanmigtir.

Aragtirmada, refakatcilerin hasta bakimina ka-
tiliminin olumlu etkilerinden s6z edilmis olsa da
bakim hizmetleri sunumunda olumsuzluklarina da
deginilmigtir. Aragtirmada hemsirelik 6grencileri,
saglik profesyonelleri, hasta ve refakatci bagla-
minda ¢ok yonli etkiler oldugu gorilmistiir. So-
nuclarin yayginlagsmasinin saglik calisanlarina,
refakatgilerin bakim verdikleri hastalarinin baki-
mina katkis1 hakkinda daha iyi bir anlayis gelis-
tirme firsati sunacag diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda; refakatgile-
rin sorumluluklarinin belirlenmesi, gerek psikolo-
jik gerekse de egitim desteginin saglanarak bakima
katilimlarinin planlanmasi énerilmektedir. Ogren-
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cilerin bakim uygulamalarindan uzaklagmasini 6n-
leyecek uygulama planlarinin yapilmasi ve staj he-
deflerinin mentor hemsireler ile paylasilmasi da
diger bir 6nerimizdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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