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Psikiyatri Kliniginde Refakat¢i Uygulamasina Yonelik
Hasta Yakinlarinin ve Saglik Profesyonellerinin Goriisleri

Opinions of Patients’ Relatives and Health Professionals Regarding
Patient Accompaniment in the Department of Psychiatry

Zekiye CETINKAYA DUMAN,! Figen SENGUN INAN,' Giilsen MOURSEL,? Hatice CAKAR?

OZET

Amag: Arastirma, psikiyatri kliniginde refakatci uygulamasina yone-
lik hasta yakinlarinin ve saglik profesyonellerinin goruslerini belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma izmir'de bir tiniversite hastanesinin psi-
kiyatri kliniginde yapildi. Orneklem 41 refakatci ve 19 saglik persone-
linden olugmustur. Arastirma verileri ilgili literatlirden yararlanilarak
gelistirilen bir anket formu aracihiyla toplanmis ve veri analizinde
say1 ve ylizde dagilimi kullanilmistir.

Bulgular: Refakatcilerin cogunlugu kadin (%54) ve hastanin anne
babasi rollindedir (%56). Saglik personelinin ¢cogunlugu doktor
(%63.2) ve tamami refakat uygulamasini gerekli goérdiklerini be-
lirtmislerdir. Hasta yakinlari klinikte dinlenme icin yeterli alanin ol-
mamasini (%27) ve rahat uyuyamamayi (%36.6) olumsuzluk olarak
belirtmislerdir. Calisanlarin tamami refakat uygulamasinin riskli has-
talarda ekibin yikiini azalttigini buna karsilik yarisi da (%52.6) has-
tanin islevselligini ve calisanlarin rutinlerini olumsuz etkilediklerini
belirtmislerdir. Saglik uzmanlar refakatgilerin yasadiklari gugliikleri;
servis ortaminda uyku ve dinlenme ortaminin olmamasi (%68.4) ve
hastalik, hastaya yaklasim ve hastalik siireci ile bas etmede gticliik
(%52.6) yasadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Hem hasta yakinlari hem de psikiyatri kliniginde calisan sag-
lik personeli refakat uygulamasini 6zellikle de bakim gereksinimi
olan, kendisine ve gevresine zarar verme riski olan hastalar icin ge-
rekli gérmektedirler. Refakatcilerin hastane ortaminda tstlendigi so-
rumluluklar ve yasadigi sorunlar géz 6niine alinarak, dncelikli olarak
dinlenme ve uyku gereksinimlerine yonelik fiziksel diizenlemelerin
yapilmasi 6nerilir.

Anahtar sézciikler: Hasta yakins; psikiyatri klinigi; refakatci; saglik profesyo-
nelleri; yatan hasta.
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SUMMARY

Objectives: This descriptive study was conducted to determine the views
of the patients’ relatives and health professionals on the implementation of
patient accompaniment in the psychiatry clinic.

Methods: The study was performed in the psychiatry clinic of a university
hospital in Izmir. The sample consisted of 41 patient companions and 19
health personnel. The research data was collected through a questionnaire
developed by using the relevant literature and expert opinions, and for the
analysis of the data, number and percentage distribution was used.

Results: The most of the companions, (54%) were female and 56% were
parents. The most of the health professionals were physician (63.2%) and
all of them considered patient accompaniment as a necessary practice. The
patients’ relatives expressed negative opinions that there was not enough
space to rest in the clinic (27%), and that they were not able to sleep com-
fortably (36.6%). While all of the employees reported that patients” having
a companion reduces the burden of the team in the care of at-risk patients,
half of them (52.6%) stated that the practice adversely affected patients’
functionality and routine applications performed by the employees. Health
professionals indicated that the difficulties suffered by the companions were
the lack of space to sleep or rest in the clinic environment (68.4%) and that
the companions had trouble in coping with the disease and disease process
and in approaching the patient (52.6%).

Conclusion: Both the patient’s relatives and medical staff working in the
psychiatry clinic considered that accompaniment was necessary especially
for patients who needed care and who were at risk to harm themselves and/
or others. It is recommended that the responsibilities undertaken and the
problems suffered by the companions should be taken into account and the
necessary arrangements regarding their rest and sleep requirements should
be made.

Key words: Patient’s relative; psychiatric clinic; accompaniment; health professional;
inpatient.

Giris

Geligmis tlkelerde Alzheimer, sizofreni, kanser gibi has-
talik durumlarinda ya da yash ve ¢cocuk hastalarda aile bakim
verici olarak refakatgi uygulamasi goriilmektedir.""s) Ulke-
mizde hastanede yatan bireylere yakinlarinin destegi yaygin
olarak hasta ziyaretleri ve hastanin yaninda refakatci kalma
seklinde olup, yaygin bir uygulamadir.!® Bir tiniversitesi has-
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tanesinde, yatan hastalarin %41.45’inin yaninda refakatci bu-
lundugu belirlenmistir.” Ulkemizde hastanelerin bazilarinda
mevcut refakat¢i uygulamasi; ziyaretlerin serbest ya da esnek
tutulmas: bi¢iminde yiirutilirken bazilarinda da siirekli ola-
rak hastanin yaninda bulunma seklinde yiiriitilmektedir.!
Bazi hastanelerde de hastanin gereksinimi olup olmadigina
bakilmaksizin isteyen her hasta i¢in refakatci kabul edilmek-
tedir. Refakat¢i uygulamasinin bir¢ok kurumda hastalarin
bireysel gereksinimlerinden ¢ok kurumlarin ihtiyaglarinin
dikkate alinarak stirdiiriildigi bilinmektedir.[*®) Baz hasta-
nelerde de hasta refakatcilerinden hastaya psikososyal destek
rolii beklenmesi gerekirken, hastanin tibbi bakimini tistlen-
melerinin beklendigi, hatta bakimda eksik birakilan isler
oldugunda hasta yakinlarinin refakatcilik gorevini iyi yap-
mamakla elestirildigi ve hasta yakinlarinda “6tke”,”’sugluluk”,
“depresif duygulanim” a neden olan yaklagimlar oldugu za-
man zaman gozlenmektedir.!”!

Ruhsal hastaliklar tam ve kismi iyilesmelerle seyretmek-
te olup, hastalar hastalik belirtilerinin alevlenmesi ile tekrar
hastaneye yatmaktadirlar. Hem kisa siireli yatiglar sirasinda
hem de hastaneden ¢iktiktan sonra ailelerin hastalara yar-
dim saglayan en énemli kaynaklar oldugu belirtilmektedir.!"
Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin ailelerinin, hastalarina
yardimlarinin incelendigi ¢aligmalarda ailelerin tek baglarina
veya hizmetlerle birlikte hastanin ihtiyaglarini karsilamada
onemli roli oldugu bulunmugtur.""2) Bu hizmetler sirasinda
aileler uzmanlarin kurduklari iletisimlerden ve ailelere verilen
hizmetlerden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir.1'14!

Kronik ruhsal hastalarin aileleri ile yapilan ¢aligmalarda
ailelerin tedavi stirecinde yer almasina iligkin farkli sonuglar
yer almaktadir. Tedavi siirecinde aile Gyesinin yer almasinin
catismaya yol actig1, hastanin gelisimi tizerinde negatif etki-
ye neden oldugu ve hastanin hastaligina katkida bulunan bir
faktor olabilecegi belirtilmektedir."* Kalitatif yontem kul-
lanilarak yapilan ¢alismada, psikiyatrik bakimda yer alan has-
talarin ailelerinin uzmanlarla iletisim zorlugu yagadiklar: ve
saygt goremedikleri onemli iki tema olarak belirlenmistir.!'")

Kronik ruhsal hastasi olan aile tyeleri hastalar: hastaneye
yattiginda yardim almaya ve ekiple isbirligine hazirdur. Psiki-
yatri kliniginde kendine zarar verme ve bakimini siirdiirmede
yetersizlik riski gibi hasta giivenligini tehdit eden durumlar ve
calisan personelin azhigi nedeniyle bazi hastalarin hastaneye
yatist ile birlikte refakatci uygulamasi zorunlu tutulmaktadr.
Bu dénemde hasta yakinlarinin refakatci olarak hasta yanin-
da kalmalari profesyonellere ulagmalarini kolaylagtirmakla
birlikte, hasta yakinlarmin refakat¢i uygulamas: ile yiikleri
artmakta, hasta yakinlar: ve ¢aliganlar arasinda iletigim prob-
lemleri yaganabilmektedir.!""!

Ulkemizde refakat uygulamas: ile ilgili ¢ocuk klinikle-

rinde bir ¢aligmaya'®! ve bir tiniversite hastanesinin psikiyatri

klinigi hari¢ tim kliniklerinde refakatci uygulamasina yone-
lik hasta yakinlarinin ve ¢aliganlarin gorislerini belirlemeye
yonelik iki ¢alismaya ulagilmistir.®!®) Ancak psikiyatri kli-
niklerinde yapilmig bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Psikiyatri
kliniklerinde hastalik belirtilerinin neden oldugu davraniglar
hasta, ¢alisan ve diger kisilerin giivenligini tehdit ettiginden
bu Kliniklerde daha farkli zorluklar yaganmaktadur. Psikiyatri
kliniginde refakat¢i uygulamasina yoénelik hasta yakinlari-
nin ve ¢alisanlarin gorislerinin belirlenmesi, hasta yakinlari,
hastalar ve ¢aliganlar icin psikiyatri kliniginde diizenlemele-
re ve daha iyi sonuglara yonelik iyilestirici ¢aligmalarda yol
gosterici olabilir. Bu baglamda ¢aligma, psikiyatri kliniginde
refakat¢i uygulamasina yonelik saglik profesyonellerinin ve
refakatgilerin géruslerini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Be-
lirlenen amag dogrultusunda asagidaki aragtirma sorularina
yanit aranmigtir.

1. Psikiyatri kliniklerinde refakat¢i uygulamasina yonelik
hasta yakinlarinin gérisleri nelerdir?

2. Psikiyatri kliniklerinde refakat¢i uygulamasina yonelik
saglik profesyonellerinin gorusleri nelerdir?

Gereg ve Yontem
Bu aragtirma tanimlayici olarak yapilmgtur.
Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Izmirde bir tiniversite hastanesinin yetigkin
psikiyatri kliniginde Mart-Kasim 2013 tarihleri arasinda
yuritilmistir. Yetigkin psikiyatri klinigi 27 yatakli olup alts
hemgire 08-16 16-08 siftlerinde ¢aligmaktadir. Klinikte bir
psikolog, bir psikiyatri uzmani, bes kidemli psikiyatri 6gretim
tyesi ve 13 psikiyatri asistani ¢aligmaktadr.

Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemigtir. Arastir-
manin 6rneklemini aragtirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra aragtirmaya katilmay: kabul eden ve 6rnekleme alma
olgttlerini kargilayan 41 refakatci ve 19 saglik personeli
(hemgire-doktor, psikolog) olusturmustur. Arastirmaya dahil
etme Olcutleri olarak refakatciler icin; 18 yas tizeri olmasi, en
az U¢ gundur hastanede refakatci olarak kalmasi, bakim igini
tcret ile yapmamasi belirlenmistir. Caligmaya katilmay: ka-
bul eden saglik personelinin hepsi ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmas:

Aragtirma verileri ilgili literatirden!®*"! ve uzman goru-
sinden yararlanilarak gelistirilen bir anket formu ile toplan-
mugtir. Refakatgilere yonelik geligtirilen anket formunun ilk
béliminde refakatci ve bakim verilen hastayla ilgili tanitici
bilgiler, ikinci béliminde ise refakat uygulamasina yonelik
sorular yer almaktadir. Saglik profesyonellerine yonelik ge-
listirilen anket formunun ilk béliimiinde sosyo-demografik
veriler, ikinci béliminde ise refakatci uygulamasina yonelik
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sorular yer almaktadhr. o L
Tablo 1. Refakatcilerin tanmitici 6zelliklerine gore
Psikiyatri klinigine hastas: ile refakatci olarak kalmaya dagiimlar
baglayan hasta yakinlarina refakatcilik deneyiminin tg¢linci Tamtic1 Gzellikler Say1 o
gliniinden sonra ank.et fOI‘T‘nl:l Ver11m'1§t11‘r. Doldurmakta zor- Refakatciler
luk yasayan refakatciler klinik hemsiresinden yardim alarak Cinsiyet
doldurmuglardir. Klinikte c¢aligan saglik profesyonellerine Ealglrll fg 32;
qo. . . rke .
anket formu verilmis, doldurduktan sonra teslim etmeleri is- Medeni durum
tenmistir. Bekar 7 17.1
. L. X Evli 34 82.9
Istatistiksel Degerlendirme Egitim durumu
. o . . . . Okuryazar degil 3 7.3
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yizde ve ilkokﬁl ¥ 1 26.8
ortalama kullanimigtur. Ortaokul/Lise 13 31.7
Yiiksekokul/Fakiilte 14 34.1
Aragtirmanin Etik Yontu Calisma durumu
X L. o Evet 18 43.9
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin, aragtirmanin yriitii- Hayir 23 56.1
lecegi kurumdan yazili izin ve Universite Hastanesi Klinik Yakinlik derecesi
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Aragtirmada é: ne-Baba 283 ?g;
gonillilere, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis olup, Kardes 6 14.6
caligmaya katilimda gonillilik ilkesi esas alinmugtir. Calig- Diger . . L 4 9.8
LD . . Refakatcilere gore hastanin bagimlilik diizeyi
mada yer alan gonillilere bilgi verildikten sonra yazili onam Bagimsiz 15 36.6
alinmagtir. Yardimla 22 53.7
Bagimli 4 9.7
Bulgular Hasta ozellikleri
Cinsiyet
Caligmaya katilan refakatgiler 23-83 yas araliginda olup Kadin 23 56.1
talamast 54.09:11.19dur. Refakatgilerin gogunlugu ka- ek A
yas ortalamasi 54.09+11.19'dur. Refakatgilerin ¢ogunlugu ka Tibbi tant
din (%54), evli (%83), tniversite ve tizeri egitim diizeyinde Depresyon 8 19.5
(%34) ve hastanin anne babas roliinde (%56) ve ¢calismamak- élif;c))fl;ernézk 290 4228
tadirlar (%56). Refakatci kalinan stire ti¢ ile 27 glin arasinda Diger 4 9.7
olup, ortalama 7.95 giin+5.92'dir. Refakatgcilerin %50%si en _Toplam 41 100
az iki kez refakatci olarak hastasiyla kalmis olup, refakatci- E?E;;I;e[zersonell ozellikleri
lerin tamami hastalarinin refakatci gereksinimi oldugunu ve Kadin 15 78.9
%53.7’si de hastalarinin bagimlilik dizeyini “yardima ihtiyact Lk “ 2L
» . .. -0 y . . Meslek
var” olarak belirtmigtir. Ayrica refakatgilerin %73.2si tercih Hemsire 6 31.6
sanslar1 olsayd1 yine de refakatci olarak kalmak isteyecekleri- Doktor 12 63.2
ni belirtmiglerdir. Psikolog ! >-2
’ Toplam 19 100

Bakim verilen hastalar 17-85 yaslar1 arasinda olup, yas or-
talamasi 38.73+16.18dir. Bakim verilen hastalarin ¢ogunlugu
kadin (%56.1) ve bipolar bozukluk (%48.8) tanilidirlar.

Saglik personelinin yas ortalamast 31.15+6.25, ¢aligma
surelerinin ortalamasi 5.16+5.05 yildir. Saglik personelinin
cogunlugu kadin (%78.9) ve doktor (%63.2) olup, tamami re-
fakat uygulamasini gerekli bulduklarini belirtmislerdir (Tab-
lo1).

Refakatgilerin Refakat Siirecine Yonelik Gorigleri

Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu refakatci kalma siirecine
iligkin olumlu géris bildirmislerdir. Refakatciler saglik per-
sonelinin destek ve yaklasimindan memnuniyet duyduklarini
agiklamiglar (1, 2, 3, 4, 5, 6. maddeler), hastalar1 (%53.7) ve
kendileriyle (%48.8) ilgili sorunlari ¢ogunlukla hemsireyle
paylastiklarini belirtmiglerdir (Tablo 2).

Refakatcilerin ¢ogunlugu klinikte dinlenme, beslenme,
kisisel bakim gibi temel fizyolojik gereksinimleri i¢in mevcut
alanlardan memnun olduklarini belirtmiglerdir. Klinikte din-
lenme i¢in yeterli alan olmamasi (%17, %10) ve uyuyamama-
y1 (%19.5, 17.1) olumsuz goris olarak bildirmislerdir (8. ve
10. Maddeler). Her iki madde birlikte degerlendirildiginde
refakatcilerin %64’t uyku ve dinlenme i¢in alana gereksinim-

leri oldugunu belirtmistir (Tablo 2).
Saglik Personelinin Refakat Siirecine Yonelik Gorisleri

Saglik personelinin hepsi bakim gereksinimi (%100), sal-
dirgan davranis 6zelligi (%63.2) ve intihar riski olan hasta-
larda (%57.9) refakat uygulamasini gerekli gordiklerini be-
lirtmiglerdir. Buna karsilik refakatcinin tedaviyi engelleyen
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Tablo 2. Refakatcilerin refakatcilik surecine yonelik gorisleri

Evet Hayir Kismen

1. Saglik personeli hastamin durumu hakkinda yeterli/ihtiyacim olan bilgiyi veriyor. 82.9 4.9 12.2
2. Saglik personeli anlamakta glicliik yasadigim noktalar1 netlestirdi. 78.0 14.6 7.4
3. Saglik personeline hastamin durumuyla ilgili rahatca soru sorabiliyorum. 90.2 4.9 4.9
4. Saglik personeli hasta ile ilgili endiselerime duyarli. 92.7 2.4 4.9
5. Saglik personelleri hastamla ilgili konularda benim fikirlerime 6nem veriyor. 85.4 = 14.6
6. Klinikte doktor ve hemsirelere ihtiyacim oldugunda ulasabiliyorum. 85.4 = 14.6
7. Klinikte kaldigim siire icinde mahremiyetime 6zen gosteriliyor. 92.7 2.4 4.9
8. Klinikte dinlenmem icin yeterli alan var. 73.2 17.1 9.8
9. Klinikte beslenmem icin yeterli alan var. 92.7 2.4 4.9
10. Klinikte rahatca uyuyabiliyorum. 63.4 19.5 17.1
11. Klinikte kisisel bakimimi yerine getirebilmem icin diizenlenmis yeterli alan var. 85.4 7.3 7.3
12. Klinigin kendim icin giivenli oldugunu diisiiniiyorum (Saldirgan hasta, kacma riski olan hastalar,

sanr ve hallsinasyonu olan hasta) 85.4 7.3 7.3

davranglar: varsa (%68.4) ve hastanin refakatgiye bagimli
olmasi (%57.9) durumunda refakatgi uygulamasinin sonlan-
dirilmasi gerektigini agiklamiglardir. Saglik personelinin re-
fakatcilerden en temel beklentileri; hastaya destek saglama-
lar1 (%94.7) ve servis kurarlarina uymalaridir (%47.4). Saglik
personelinin tamami refakat uygulamasinin riskli hastalarda
ekibin ylikiini azalttigini buna kargilik yarisi da (%52.6) has-
tanin iglevselligini ve ¢aliganlarin igleyisini olumsuz etkile-
diklerini belirtmiglerdir.

Saglik personeli refakatgiler i¢in servis ortaminda uyku
ve dinlenme ortaminin olmamasini (%68.4) hastalik, hastaya
yaklagim konularinda ve hastalik stireci ile bag etmede sorun-
lar yagamalarini (%52.6) refakatcilerin yagadiklar gigliikler
olarak agiklamiglardir. Saglik personeli refakatci uygulamasi-
na yonelik refakatcilik siiresince hasta yakinlarinin hastalik ve
evde nasil bag edebilecekleri konusunda bilgilendirilmelerini
(%78.9) ve refakatciler i¢in dinlenme ve uykuya yonelik di-
zenlemelerin yapilmasi (%26.3) 6nerilerinde bulunmuglardir.

Tartisma

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde aile katiliminin tanim-
lanan 6nemine ragmen psikiyatrik bakima aile katiliminin
yetersiz oldugu belirtilmektedir.’”! Ailenin bakima katilimi-
nin desteklenebilecegi alanlardan biri aile tyesinin hastanin
yaninda refakatci olarak kaldigi zaman dilimidir. Ancak re-
fakatci uygulamas aile Giyesinin profesyonellere ulagmalarin
kolaylastirirken, ayn1 zamanda gesitli yiikleri ve hasta yakin-
lar1 ve ¢aliganlar arasinda iletisim problemlerini beraberinde
getirmektedir.

Psikiyatri kliniginde refakat¢i uygulamasina yonelik hasta
yakinlarinin ve saglik profesyonellerinin gorislerinin ince-
lendigi bu ¢alisjmada hem hasta yakinlar1 hem de psikiyatri
kliniginde ¢alisan saglik personeli refakat uygulamasini ge-
rekli gordiklerini, ozellikle de; bakim gereksinimi ve ken-
disine/¢evresine zarar verme riski olan hastalar i¢in 6nemli
oldugunu belirtmektedirler. Bu bulgu literatirle benzerlik

gostermektedir. Literatiirde; hasta bireyin hastane ortamina
uyumunu saglama ve taburculuk sonrasi déneme iligkin has-
ta yakinlarini destekleme agisindan aile tiyelerinin hastanede
bakima katilmasinin 6nemli oldugu belirtilmekte ve hasta
yakinlarinin da hastalarinin yaninda olma ve ona yardima
olmaktan memnuniyet duyduklar: agiklanmaktadur.[6:181%)

Bu ¢alismada refakatciler saglik personelinin destek ve
yaklagimindan memnuniyet duyduklarini agiklamuglar, gerek
hastalar: gerekse kendileriyle ilgili sorunlari ¢ogunlukla hem-
sireyle paylastiklarini belirtmigler ve saglik personellerinden
herhangi bir beklenti ifade etmemiglerdir. Ancak literatirde
refakatcilerin; bilgilendirilme, duygusal destek gérme, umut
oldugunu hissetme, hastanin yaninda olup onla zaman gegi-
rebilme, hastanin bakimina katilmaya izin verilmesi gibi bek-
lentilerinin oldugu ve bu alanlarda hizmet almak istedikleri
aciklanmaktadir.”2? Ulkemizde bir ruh saghg: hastanesinde
poliklinikten izlenen kronik psikiyatri hastalarinin bakim ve-
renlerinin hizmet kullanimlarinin incelendigi bir ¢aligmada
ise ailelerin hizmetlerden yaralanmama nedenleri sistemde
boyle hizmetlerin olmamast, ailelerin ifadeleri ile hizmetlerin
verilmemesi olarak belirtilmistir.?*!

Bu ¢alismada saglik personelleri refakat uygulamasi-
nin riskli hastalarda ekibin ytkind azalttigini buna kargilik
hastanin iglevselligini ve ¢alisanlarin isleyisini olumsuz etki-
lediklerini belirtmiglerdir. Literattirde de refakat uygulama-
sinin olumlu ve olumsuz sonuglarina dikkat ¢ekilmektedir.
Hasta, hemgire ve aile tiyesi olmanin sonuglarinin incelendigi
bir ¢aligmada bakimda yer alan herkes arasinda kargilikli ilig-
ki ve bagimlilik belirtilmigtir. Caligmada kargilikli bagimli-
Ligin karmagsik oldugu, zorluklara neden oldugu ve ailelerin
personelle iletisimde problemler yasadigi bulunmugtur.*
Psikiyatrik bakimda ailenin yer almasina iligkin hemgirenin
gorislerinin incelendigi bir ¢aligmada da ¢ikan temalar dog-
rulturunda 6nemli bir sonug olarak; hemsirelerin psikiyatri
hastalarimin bakiminda aile tdyelerinin bakimin neresinde,
hangi konularda ve nasil yer alacaginin iyi belirlemelerinin
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6nemi vurgulanmigtir.” Ulkemizde bir tiniversite hastane-
sinin dahiliye birimlerinde yapilan kalitatif bir ¢alismada;
hemsirelerin refakatci yararlarina iligkin gortsleri; refakatei-
ler nedeniyle is yiikiinde azalma olmasi, hasta kontroliintin
saglanmasini destekleme ve refakatciler tarafindan takdir
edilme konularini icermigtir. Ayni ¢aligmada hemsireler; is
diizeninin aksamasi, refakatcilere zaman ayirmak zorunda
olma, enfeksiyon riski yaratma, iletisim sorunlar1 yagama ve
siddete maruz kalmay: refakatciler nedeniyle yagadiklar: so-
runlar olarak tanimlamiglardir.!!

Caligmada saglik personelleri, refakatcilerin bazi temel
gereksinimlerini kargilamada zorluk yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Ancak saglik personelleri tarafindan sorun olarak ta-
nimlanan bu konularda refakatcilerin sorun belirtme oranlari
olduk¢a azdir. Ulkemizde yiiriitilen bir ¢calismada hemsireler
refakatgilerin uyku ve dinlenme, sosyal gereksinimler, yeterli
ve dengeli beslenme, hijyen ve bilgilendirilme konularinda
gereksinimlerinin kargilanmadigini belirtmiglerdir."® Ancak
bu ¢aligmada refakatcilerin klinik isleyiste gii¢lik yasamadik-
lart tanimlanmigtir. Bu bulgu literatiirden farklidir. Ulkemiz-
de ytrutilen bir ¢aligmada refakatgilerin %27.1’1 refakatcilik
stireci sirasinda hastanede hi¢bir sorunu olmadigini belirtir-
ken; sorunlari oldugunu belirten refakatgilerin belirttikleri
sorunlar; temizlik, dinlenme, kisisel sorunlar, ibadet, beslen-
me, saglik personeli ve oda ile ilgili konularda oldugu belir-
lenmigtir.®) Bir bagka ¢alismada, refakatcilerin yasadiklari
sorunlar; uyku diizeninde bozulma, hareketlerin kisitlanmast,
temizlik, beslenme, bosaltim ve kisisel bakimi stirdiirmeyle
ilgili oldugu belirlenmigtir.[®!

Sonu¢

Hem hasta yakinlar: hem de psikiyatri kliniginde ¢alisan
saglik personeli refakat uygulamasini 6zellikle de bakim ge-
reksinimi olan, kendisine ve cevresine zarar verme riski olan
hastalar icin gerekli gormektedirler. Ulkemizde hastanelerde
hemsire yetersizligi nedeni ile hem psikiyatri kliniginde hem
de diger kliniklerde refakat¢i uygulamasinin devam edecegi
kaginilmaz gérilmektedir. Genellikle hastanin birinci derece
yakini olan refakatgilerin gereksinimlerinin kargilanma duru-
mu ve hastane ortamina uyumlar: hastay: etkileyeceginden,
refakat¢i uygulamas: ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmas:
gerekmektedir. Hastane yonetimi hastanelerin biitin ser-
vislerinde devam eden refakat uygulamasinda refakatcilerin
dinlenme ve uyku gereksinimini karsilamaya yonelik fizik-
sel duzenlemeleri yapmalari 6nemlidir. Ayrica hasta yakin-
larin1 refakatcilik streclerinin bagindan itibaren hastalik ve
evde bag etmeye yonelik egitim programlarini olusturulmasi
ve uygulanmas: 6nemli gereksinimi kargilayacaktir. Psikiyatri
hastalarinin hastaneye yatig sireci hasta yakinlarinin yardim
almaya en hazir olduklar1 dénem olup, bu stregte refakat uy-
gulamas: ile hasta yakinini tedavi siirecine dahil etmek daha
kolay olabilir. Aile sagligini gelistirmek ve hasta sonuglarini

etkilemek i¢in hemsireler ve diger ruh sagligs caliganlar: ba-
kimda aile tyesinin nerede ve nasil yer alacagini belirleme-
li ve psikiyatri kliniklerinde refakat¢i uygulamasina yonelik
planlamalar yapilmalidur.

Bu ¢alisma bir tniversite hastanesinin psikiyatri klinigin-
de yapildigindan sonuglar genellenemez. Ayrica bu ¢alismada
refakatcilik siirecine iliskin refakatgilerin ve saglik ¢aliganla-
rinin gorisleri degerlendirilmistir. Hastalarin hastanede kal-
diklar: siirede yakinlarinin refakatci olarak kalmalarina iligkin
gorislerinin belirlenmesi de 6nemlidir.
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