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OZET ABSTRACT

Arastirma  ¢ocuk  kliniklerindeki
refakatcilerin hastanede yasadiklart sorun-
lar1, beklentileri ve problem ¢ézme diizeyleri
ile iliskisini  degerlendirmek,  sosyo-
demografik  ozelliklerle  karsilagtirmak
amaciyla, Atatiirk  Universitesi ~ Yakutiye
Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniginin biitiin
boliimlerinde Subat-Mayis 2004 tarihleri
arasinda basit rastgele ornekleme ydntemi
ile secilen toplam 269 refakatci iizerinde
tammlayict olarak yapumistir. Veriler, bir
soru formu ve Problem (Cézme Envanteri ile
elde edilmis, yiizdelik, varyans (ANOVA),
Kruskal-Wallis  varyans analizi, Mann-
Whitney U testi, t testi ve ileri istatistiksel
analiz  yontemi (Bonferroni) ile deger-
lendirilmigtir.

Refakatgilerin % 27.1’inin  hi¢bir
sorunu olmadigi bulunmustur. Diger yandan
%24.9 unun temizlik, %19.3 tintin dinlenme,
% 5.9’unun ibadetle ilgili sorunlart oldugu
belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan
refakatgilerin giileryiiz, hosgorii (% 31.2),
dinlenme odasinin temizligi ve diizenlenmesi
gibi bazi beklentileri oldugu belirlenmistir.
Cocuk  kliniklerinde  ¢ocuklara  refakat
ettikleri i¢in  yetiskinlere ydnelik ozel
diizenlemelerin ve girisimlerin yapilmasi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk klinigi, refakatci,
sorun, beklenti, problem ¢ézme diizeyi

Problems and Expectations of
Hospital Attendants and Relationship with
Their Problem Solving Levels of in
Pediatry Clinics

The study was carried out as
descriptively, on total 269 hospital
attendants, who selected by simple random
sampling method, to evaluate the problems,
expectations in hospital and problem solving
level of hospital attendants and to compare
their socio-demoghraphic characteristics in
all departments of Pediatry Clinics, Atatiirk
University  Yakutiye Research Hospital
between dates February-May 2004.

The data were collected using by a
questionnary and problem solving envan-
tory, and evaluated by using SPSS 10.0
program for, percentage, ANOVA, Kruskal-
Wallis variance analysis, t test, Mann-
Whitney U test and advanced statistical
methods((Bonferroni).

It was found that 27.1 % of
attendants hadn’t any problems. On the
other hand some of them had some problems
related to cleanliness (24.9 %), rest (19.3 %)
and worship (5.9 %). It was determined that
the attendants had some expectations like
smiling face, tolerance (31.2 %) and
cleaning and arrangement of the rest room.
It is suggested that specific applications
should be established for adults in pediatry
clinics, because they attend with children.
Keywords:  Pediatry clinic, attendant,
problem, expectation, problem solving level

GIRIS VE AMAC

Hastalarin  hastane ortaminda
desteklenmeleri amaciyla yakinlarinin
da yanlarinda bulunmasma refakatci
uygulamasi denilmektedir. Bu uygulama
gilinimiizde pek ¢ok kurulusta yaygin

olarak siirdiiriilmektedir (Sharp 1990,
Elibol ve Dogan 1997). Gelismis
iilkelerde de buna benzer uygulamalarin
ozellikle ¢cocuk gibi bakima muhtag veya
uzun sireli bakim gereksinimi olan
hastalarin yattig1 {nitelerde bulundugu
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belirtilmektedir (Sharp 1990, Elibol ve
Dogan1997).

Cocuga oncelikle bakim ver-
mekle sorumlu Dbireyler genellikle
hastane ortaminda cocuklarina eslik ve
onlarin  bakimmma  yardim  etmek
durumundadirlar. Bu durum aileleri
daima etkilemistir. Cocuklarin yaninda
bulunan ebeveynlerin ya da onlarin
bakimindan 6ncelikle sorumlu bireylerin
hastane ortamindaki ihtiyaglart son
yillarda saglik literatiiriinde Onemsenen
konular arasindadir (Shields et al. 2003).

Ulkemizdeki hastanelerin  ¢o-
gunda hastanin gercek anlamda gerek-
sinimi olup olmadigmma bakilmaksizin
genel olarak isteyen her hasta igin
refakatci kabul edilmektedir. Hemsirelik
bakimi igindeki aktivitelerin yiiriitiilme-
sini gerektiren refakat¢i uygulamasmin
birgok kurumda hastalarin bireysel
gereksinimlerinden  ¢ok  kurumlarin
ihtiyaglarinin dikkate alinarak siirdiiriil-
diigii de bilinmektedir (Ozcan ve ark.
1992, Dogan ve Elibol 1997, Elibol ve
Dogan 1997). Yogun olarak siirdiiriilen
bu uygulama ile ilgili pek ¢ok kurumda
0zel bir planlama ve diizenlemenin
olmadigi, yani refakat¢i egitimi ve
denetiminin,  uyku-beslenme-temizlik
gibi bireysel gereksinimlerini karsilama-
larma olanak taniyan diizenlemelerin
yapilmadig1 gozlenmektedir. Oysa refa-
katcilerin de birer birey olarak pek ¢ok
gereksinimlerinin olacagi agiktir (Collier
and Schirm 1992, Elibol ve Dogan
1997).

Calismalar, hastanede hastalara
hasta yakinlarinin refakat etmesinin ve
bakima katilmasinin hastayr olumlu
yonde etkiledigini, hastanin uyum ve
tyilesme siirecini hizlandirdigin1 belirt-
mektedirler (Sharp1990, Elibol ve
Dogan 1997). Elibol ve Dogan (1997)
hasta refakatcilerinin hastanede yaptik-
lar1 uygulamalar ve hastane ortamindan
etkilenme durumlar ile ilgili yaptiklart
caligmada refakatgilerin birgok sorun-
larinin, ihtiyaglarmin ve beklentilerinin
oldugunu tespit etmislerdir. Bu durumda
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hemsirelerin hastalara oldugu kadar
refakatgilerin sorunlarina ve ihtiyag-
larina duyarli olmalar1 verilen hemsi-
relik bakimmin kalitesini etkilemesi
agisindan onemlidir.

Refakatgilerin hastanedeki so-
runlan ile bas etmeleri problem ¢ézme
performanslart ile de ilgili olabilir.
LaMontagne ve arkadaglar1 (1992),
cocuklar1  hastanede tedavi goren
ebeveynlerin bas etme stratejilerinin
problem ¢6zme iizerine odaklandigini
bulmuslardir. Problem ¢6zme, bir soru-
na yaklasma veya kagmaya yonelik
bilingli veya bilingsiz, basarili-basarisiz
eylemleri igcermekte ve problemlerle
basa c¢ikma ile es anlamda kullanil-
maktadir (Hepner 1978). Bonner ve
Rich (1988) bireylerin problem ¢6zme
becerilerinin problem ¢cozme
performanslarini ve problemlerle basa
¢ikma siireglerini etkiledigini
belirtmisglerdir.

Arastirma ¢ocuk kliniklerindeki
refakatc¢ilerin  sorunlari, beklentileri ve
problem ¢ozme diizeyleri ile iligkisini
degerlendirmek, sorun ve beklentilerini
sosyo-demografik ozelliklerle karsilas-
tirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayict  nitelik-
tedir. Arastirmanin evreni  Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye

Aragtirma Hastanesi Cocuk kliniklerinde
(Yenidogan, Siit Cocugu, Cocuk Inta-
niye, Biiylikk Cocuk ve Cocuk Cerrahi
Klinikleri) yatarak tedavi goren ¢ocuk
hastalarin refakatgileri olusturmaktadir.
Orneklemini ise 1 Subat-31 May1s 2004
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
biitiin ¢ocuk hastalarn en az ilkokul
mezunu olan basit rastgele Ornekleme
yontemi ile segilen refakatgileri olus-
turmaktadir (269 refakatci ).
Arastirmanin  verileri refakat-
gilerin ve hasta ¢ocuklarin sosyo-
demografik o6zellikleri ve refakatgilerin
hastanede karsilastiklar1 sorunlar1 belir-
lemek icin ¢oktan se¢meli ve acik uglu
olmak tizere 13 sorudan olusan bir form
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araciligr ile elde edilmistir. Refakat-
cilerin beklentileri de ayni sayida (13)
olusturulan bir formla belirlenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde-
lik, varyans (ANOVA), Krukal-Wallis
varyans analizi, Mann-Whitney U testi,
ileri  istatistiksel analiz  yOntemi
(Bonferroni) ve t testi kullanilmustir.
Refakatcilerin problem ¢6zme
becerilerini belirlemek amaci ile Hepp-
ner ve Peterson (1982) tarafindan gelisti-
rilmis ve Taylan (1990) tarafindan
giivenirlik ve gegerlilik calismasi
yapilmis olan Problem C6zme Envanteri
(PCE) kullanilmistir. Olgekten alinacak
olan en diisiik puan 32, en yiiksek puan
ise 192’ dir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi bireyin problem
¢ozme becerileri konusunda kendini
yetersiz  olarak algiladigim1  gosterir
(Savasir ve Sahin 1997, Taylan 1997).
Toplam 244 iiniversite  Ogrencisi
tizerinde yapilan c¢alismada Olgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .88
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada
Olgegin  Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist .84 olarak hesaplanmistir.

Refakatgilerin yasi, cocuk sayisi,
medeni durumu, egitim durumu, refakat
ettigi cocukla yakinlik derecesi, kaginci
refakatci deneyimi oldugu, refakatcilik
siiresi, bu siirede karsilastigr sorunlar,
beklentileri ve sorunun ¢Oziimii igin
bagvurdugu kisiler ile refakat ettigi
cocugun yasi, cinsiyeti ve g¢ocugun
sosyal glivencesinin olma durumu
bagimsiz  degiskenleri, refakatgilerin
problem ¢6zme envanterinden almis
olduklar1 puanlar ise bagimli degiskeni
olusturmustur.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin
gerekli olan izinler alinmis, etik agidan
refakatcilere  calismanin  amaci  ve
yontemi anlatildiktan sonra calismaya
katilmayr kabul eden refakatcilerle
gortsiilerek formlar ve problem ¢6zme
envanteri uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  kapsamina  alinan
refakatcilerin  genel olarak problem
¢ozme diizeylerinin ortalama 97.00+
20.34 oldugu tespit edilmistir. Tablo
I’in yorumlanmasi sonucunda aragtirma
kapsamina alian refakatgilerin problem
¢ozme diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Tablo 1. Refakatgilerin Problem C6zme Diizeyleri (n=269)

OLCEK Isaretlenebilecek  Isaretlenen alt X+£SS
alt ve iist degerler  ve iist degerler
Problem ¢6zme 32-192 40-145 97.00 £20.34
envanteri
Refakatgilerin = %40.1’inin  15- digerlerine gore daha yiiksek olmasi

25, %46.1’inin 26-36 yas grubunda,
%92.6’sinm evli oldugu tespit edilmis,

26-36 yas grubunda olanlarin
(94.65+20.26) ve evli  olanlarin
(96.894£20.49) sorunlarim1  digerlerine

gore daha iyi c¢ozdiikleri, ancak yas
grubu ve medeni durumun refakatgilerin
sorunlartyla bas etmeleri iizerinde
istatistiksel yonden anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 2). Orta yas grubunda ve evli
olanlarin problem ¢6zme diizeylerinin
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evdeki ve toplumdaki sorumluluklarinin
daha fazla olmasma bagli olabilir. Bu
bulgunun aksine Ulupmar (1997)
calismasinda yasin problem ¢dzme
becerisini anlamli olarak etkiledigini
bulmustur (p<0.01).

Aragtirma  kapsamina alman
refakatcilerin %42.4’iniin 3 ve daha
fazla sayida, %32.3’{iniin 2 ¢ocuga sahip
olduklari, %77 sinin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir.  Refakatgilerin
¢ocuk sayisinin sorunlart ile bas
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etmelerini  etkilemedigi saptanmistir.
Egitim durumunun (P<0.001) refakat-
gilerin sorunlart ile bas etmelerini
etkiledigi ve lise mezunu (85.40+18.97)
olan refakatcilerin digerlerine gore
sorunlar1 ile daha iyi bas ettikleri tespit

edilmistir. Egitim seviyesi arttikca
refakatgilerin sorunlar ile daha iyi bag
etmeleri, bireyin dogustan sahip oldugu
problem ¢dzme yeteneginin egitim etkisi
ile gelistigini gostermektedir (Taylan
1997).

Tablo 2. Refakatcilerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Problem Cozme Diizeylerinin

Dagilimi (n= 269)

Refakatcilerin problem cézme diizeyleri

Tammlayici 6zellikler S % X+SS Test ve anlamlihk
Refakat¢inin yasi

15-25 108  40.1  98.81+19.39

26-36 124 46.1  94.65+20.26 F=1.578
37-47 37 13.8  99.65+£22.85 P>0.05
Medeni durum

Evli 249 92,6  96.89+20.49 MWU=2471.500
Bekar 20 7.4 98.30+18.66 P>0.05
Cocuk sayisi

Yok 22 8.2 96.50+18.68

1 46 17.1  98.61+19.56 KW x*=6.966
2 87 323 91.87+20.71 df=3

3 ve lizeri 114 424 100.36%20.10 P>0.05
Egitim durumu

[lkokul 207  77.0  99.85+19.93 KW x’=18.699
Ortaokul 17 6.3 93.06+18.04 df=2

Lise 45 16.7 85.40+18.97 P<0.001
Cocukla akrabalik derecesi

Annesi 232 86.2  97.44420.27 t=0.880
Diger* 37 13.8  94.27+20.83 P>0.05
Refakatcilik deneyimi

Ik 106 394  98.31+20.81

Yilda 1-2 kez 72 26.8  98.08+21.39

Yilda 3-4 kez 68 253  94.39+18.72 F=0.637
Yilda 5 kez ve iizeri 23 8.6  95.30+19.76 P>0.05
Refakatgilik siiresi (giin )

1-7 171  63.6  95.56+20.52

8-14 59 219  96.98+19.09 KW x*=4.725
15-21 20 7.4  105.05+16.37 df=3

22 ve iizeri 19 7.1  101.58+24.67 P>0.05

(*): teyze, hala, babaanne, anneanne

Refakatgilerin %86.2’nin ¢ocuk-
larin annesi, %13.8’inin ise teyzesi,
halasi, babaannesi ve anneannesi
oldugu, %39.4’lniin ilk refakatcilik
deneyimi oldugu, % 25.3’{iniin yilda 3-4
kez refakatciligi deneyimledigi ve
%63.6’nin refakatgilik siiresinin 1-7 giin
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arasinda oldugu saptanmigtir. Cocukla

akrabalik  derecesinin  refakatgilerin
problem ¢ozme diizeyleri iizerine
istatistiksel ~olarak etkisi olmadigi

(p>0.05) saptanmakla birlikte, annelerin
problem ¢dzme puan ortalamalarinin
diger refakatcilere gore daha az oldugu
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saptanmistir. Bu bulgu annelerin ¢ocu-
guyla olan duygusal bagin yakinligindan
kaynaklanmis olabilir.

Refakatgilerin refakatgilik dene-
yimi  arttikga, refakatcilik  siiresi
azaldikca sorunlarla bas etme diizey-
lerinin arttig1 saptanmis ancak refa-
katcilik deneyiminin ve refakatgilik
siiresinin arastirma kapsamina alian
refakatcilerin sorunlariyla bag etmelerini
istatistiksel yonden anlamli bir sekilde
etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Taylan (1997) da calismasinda bireyin
dogustan sahip oldugu problem ¢ozme
yeteneginin  deneyimlerin  etkisi ile
gelistigini belirtmektedir.

Cocuklarin  dzelliklerine gore
refakatcilerin problem ¢ozme diizey-
lerinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
Refakat edilen ¢ocuklarin yaridan fazla-
smin 0-1 yas grubunda oldugu ve 4-5
yas grubundaki ¢ocuklarin refakat-
cilerinin (88.89+£22.64) digerlerine gore
sorunlart ile daha iyi bas ettikleri ve

cocuklarin yas gruplarina gore refa-
katcilerin sorunlartyla bas etmelerinin
istatistiksel agidan anlamli  oldugu
(p<0.05) saptanmustir. 0-1 yas grubu
cocuklarin refakat¢ilerinin digerlerine
gore en diisiik problem ¢6zme diizeyine
sahip olmalar1 bu yas grubu ¢ocuklarin
beslenme, bosaltim, uyku gibi biitiin
bakim gereksinimlerinin refakatgiler
tarafindan  karsilamiyor olmast  ve
refakatcilerin  gocukla sozel iletisim
glicliigli yasamalari ile agiklanabilir.
Cocuklarin %61’inin erkek ve
%92.2’sinin sosyal gilivencesinin oldu-
gu, kiz c¢ocuguna refakat edenlerin
(94.38+19.00) erkek cocuguna refakat
edenlere gore (98.68+21.03) sorunlarini
daha iyi ¢ozdiikleri ancak hasta olan
gocugun cinsiyeti ve sosyal gilivenceye
gore refakatcilerin sorunlar1 ile basg

etmelerinin istatistiksel yonden bir
anlam ifade etmedigi belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo3).

Tablo 3. Cocuklarin Ozelliklerine Gore Refakatcilerin Problem Cdzme Diizeylerinin

Dagilimi (n= 269)

Refakatcilerin problem ¢6zme diizeyleri

Cocuklarin ozellikleri S %

X<£SS Test ve anlamhhk

Cocugun yas grubu

0-1 140 52.0 100.00+18.80 KW x’=9.256
2-3 70 26.0 96.87+20.28 df=3
4-5 48 17.8 88.89+22.64 P<0.05
6 ve iizeri 11 4.1 95.09+21.84
Cocugun cinsiyeti
Erkek 164 61.0 98.68+21.03 t=1.699
Kiz 105 39.0 94.38+19.00 P>0.05
Sosyal giivence
Var 248 92.2 97.00+20.56 MWU=2580.000
Yok 21 7.8 97.00+17.89 P>0.05
Refakatgilerin hastanede yasa- temizlikle ilgili (klinigin ve kendi

diklar1 sorunlar1 ve beklentileri sekil 1’
de ayrintil1 bir sekilde verilmistir.
Refakatgilerin %27.1°1 hastane-
de higbir sorunu olmadigini ifade
etmislerdir. Sorunlart oldugunu belirten
refakatcilerin  belirtilen  sorunlarinin
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temizlikleri ile ilgili) (%24.9), dinlenme
ile ilgili (%19.3), kisisel sorunlar
(%10.4), ibadetle ilgili (%5.9), yemek
ile ilgili (%4.8), saglik personeli (%4.5)
ve oda ile ilgili (¢ocuklarin ve
refakatcilerin bulundugu oda) (%3.0)
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oldugu saptanmistir.  Refakatgilerin olanlarin  bag etme  diizeylerinin
sorunlarina  gére problem ¢dzme (92.14+£15.43) digerlerine gore en
diizeyleri istatistiksel acidan bir 6nem yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
ifade etmese de (P>0.05) hi¢ sorun 4). Sorunum yok diyen refakatcilerin
bildirmeyen (102.38+19.65) ve dinlen- problemleriyle bas edememeleri sorun-
me odasi isteyen refakatgilerin (100.15+ larinin farkinda olmamalarindan dolay1
23.18) digerlerine gore sorunlariyla iyi problemlerini ¢ézme ¢abast igine
bas edemedikleri, kisisel sorunlari girmemeleri ile agiklanabilir.

1- Sorun yok

2- Temizlikle ilgili sorunlar; “Banyo- tuvalet-lavabo kompleksi yetersiz ve temiz degil,
banyo ihtiyacimizi karsilayamiyoruz, sicak su ve camasir asma yeri yetersiz

3- Dinlenmeyle ilgili sorunlar; “Yatak, carsaf, battaniye, yastik ve sandalye yetersiz,
dinlenme odasi ve kadinlara ait bir refakatci odas1 yok ”

4- Kisisel sorunlar; “Kendi ihtiyaglarimi karsilayamiyorum, maddiyatim yok ”

5- ibadetle ilgili sorunlar; “Ibadetimi yapamiyorum, ibadet odas1 yok

6- Yemekle ilgili sorunlar; “ Daha hijyenik yapilsin ve dagitilsin, yemek icin odalar ve
masalar olsun, yemek kart1 problemi var, yemek yiyemiyoruz ”

7- Saglik personeli ile ilgili sorunlar; “Daha hosgoriilii ve ilgili olmalilar, hastanin
tedavisi ile ilgili bilgi vermeliler, sorularimiz1 cevaplamalilar ve daha saygili olmalilar
8- Hasta ve refakatcilerin kaldiklar1 oda ile ilgili sorunlar; “Odada saat, ¢agr zili gibi
araclar yok, odalar ve lavabolar1 temiz degil, dolaplar yetersiz, ayrica ¢ok kalabalik ”

(*): Refakatcilerin beklentileri arasinda yukarida agiklanan 1, 2, 3, 5. maddeler bulunmakta,

ayrica “Giiler yiiz, hos gort, ilgi”, “Cocugun ihtiyaclarinin ve ilaglarinin karsilanmasi” ve “Bir
televizyon odasinin diizenlenmesi” beklentileri de yer almaktadir.

Sekil 1. Refakatcilerin hastanedeki sorunlari ve beklentilerinin®* ayrintili bir sekilde
acgiklanmasi

Yapilan ¢aligmalardaki sonuglar Kristjiansdottir  (1995) c¢aligsmasinda
aragtirmanin ~ bulgulariyla  benzerlik pediatri bolimiindeki 34 ebeveynin 43
gostermektedir. Elibol ve Dogan’in ihtiyacin1 belirlemis ve bu ihtiyaglari;
(1997) c¢alismalarinda, refakatgilerin saglik personelinin  diiriist olmasi,
yasadiklar1 sorunlari; uyku diizenlerinin kendilerine kars1t diirlist davranilmasi,
bozulmasi, hareketlerinin kisitlanmasi, bilgi verilmesi, destek olunmasi ve
temizlik diizenlerinin bozulmasi, yeme rehberlik edilmesi, kisisel ihtiyaglar1 ve
diizenlerinin bozulmasi, uzun siiredir diger aile tyeleri ile ilgili ihtiyaclar
banyo  yapamamalari, giysilerinin seklinde siniflandirmustir.
kirlenmesi degistirememeleri ve Bialoskurski ve  arkadaslar
bosaltim diizenlerinin bozulmasi (2002), anneler igin saglik caligsanlar1 ile
seklinde belirlenmis, bu sorunlarin iyi  bir iletisim kurmanin 6nemli
hastanede kalis siireleri, bulunduklar oldugunu, annelerin fedakarlik yaparak
hasta ~ odasinin  Ozelligine  gore kendi ihtiyaglarinin  ikinci  plana
istatistiksel yonden bir anlam ifade biraktiklarini belirlemiglerdir.

etmedigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4. Refakatgilerin Hastanede Yasadiklar1 Sorunlari, Beklentileri ve Bu Konudaki
Bagsvuru Kaynaklarina Gore Problem C6zme Diizeylerinin Dagilimi (n= 269)

Refakatcilerin problem ¢6zme diizeyleri

Refakatcilerin hastane ile ilgili

L . S % X+SS Test ve
ozellikleri anlamlilik
Refakatcilerin Sorunlar®

Sorunum yok 73 27.1 102.38+19.65

Temizlik ile ilgili 67 249 92.52+19.35

Dinlenme ile ilgili 52 193 100.15+23.18

Kisisel sorunlar 28 104 92.14+15.43 KW ’=11.380
Ibadet ile ilgili 16 59 95.75+19.61 df=7
Yemek ile ilgili 13 48 94.15+24.24 P>0.05
Saglik personeli ile ilgili 12 4.5 93.17£19.78

Oda ile ilgili 8 3.0 94.87+18.36

Refakatgilerin Beklentileri*

Giiler yiiz, hos gord, ilgi 84 312 94.83+19.01

Yok 77  28.6 101.50+20.55

Dinlenme ile ilgili 47 17.5 100.49+21.62

Daha ok temizlik 26 9.7 87.88+20.32 KW ’=13.506
Bir ibadet odasinin diizenlenmesi 16 5.9  95.75+19.61 df=6
Cocugun ihtiyaclarinin ve ilaglarinin 10 3.7  92.70+13.51 P<0.05
kargilanmasi

Bir televizyon odasiin diizenlenmesi 9 3.3 93.89423.72

Sorunlari i¢cin bagvurduklari Kisiler

Hemsire 153 569 101.81+20.11

Hekim 90  33.5 90.14+19.98 KW ’=19.624
Hemsire-Hekim 15 5.6 91.20+16.28 df=3
Diger refakatgiler 11 41  94.18+£13.12 P<0.001

Arastirmada beklentilerin; giiler
yiiz-hosgorii-ilgi (%31.2), dinlenme oda-
st diizenlenmesi (%17.5), klinigin daha
temiz olmast (%9.7), ibadet odasi
diizenlenmesi (%5.9), ¢ocugun ihtiyag-
larinin ve ilaglarinin kargilanmasi (%3.7)
ve televizyon odasi diizenlenmesi
(%3.3) seklinde siralandig1 goriilmek-
tedir. Beklentisi olmayan (101.50+
20.55) ve dinlenme odas1 isteyen
refakatcilerin (100.49+21.62) digerlerine
gore sorunlariyla daha az bas ettikleri,
temizlikle ilgili  beklentileri  olan
refakatcilerin (87.88+20.32) digerlerine
gore sorunlartyla en iyi bas eden grubu
olusturdugu ve  beklentilere  gore
refakatcilerin problem ¢ozme diizey-
lerinin istatistiksel yonden anlamli
(P<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Beklentisi olmayan refakatcilerin
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sorunlariyla bas edememeleri sorunla-
rinin farkinda olmamalarindan dolay1
problemlerini ¢6zme cabasi icine girme-
meleri ile agiklanabilir.

Elibol ve Dogan’mm (1997)
caligmalarinda refakatgilerin beklentileri
sorulmus, %51.2” si bir sikayetlerinin
olmadigini ve memnun olduklarini,
%26.2° si daha fazla anlayis ve ilgi,
%11.2’ si daha fazla agiklama istedik-
lerini  belirtmigler, ayrica bireysel
gereksinimlerinin  gorevliler tarafindan
onemsenmedigini (%91.2) ve azarlan-
diklarii (%37.5) da ifade etmislerdir.

T.C. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Miidirliigii’'niin Bakanliga
baghh hastanelerde uyulmasi gereken
hususlar ile ilgili genelgesinde, ¢agdas
saglik isletmeciliginde hasta beklentisine
uygun dogru teshis, kaliteli tibbi bakim
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ve tedavinin yani sira, personel-hasta
iliskilerinde hasta psikolojisine uygun
bir sekilde giiler yiizli ve hosgoriilii
davranilmasi, danigsma ve yonlendirme
hizmetlerinin  etkin  bir  bi¢imde
diizenlenmesi yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, Hastane Hizmetleri
konulu genelgesi 2001). Yiu ve Twinn
(2001) calismalarinda hastanede ¢ocuk-
larinin  yanmmda bulunan annelerin;
tepkilerinin, hastane korkularimin, destek
ve bilgi ihtiyaclarinin, kendilerine
zaman ayirma ihtiyaglariin ve ebeveyn-
lik sorumluluklar i¢in yardim ihtiyag-
larinin anlasilmasi beklentilerinin oldu-
gunu, Bragadottir (1999) beklentilerinin
cocuklarm saglik durumu hakkinda
yazil bilgi, ekonomik yardim hakkinda,
taburculuk sonrasi ile ilgili bilgi seklinde
siralandigini belirlemislerdir.

Sorunlar1  i¢in  basvurduklari
kisiler incelendiginde; refakatcilerin en
¢ok hemsireye bagvurduklari, ancak
hekime bagvuran grubun digerlerine
gore sorunlarini en iyi sekilde ¢ozdiigii
saptanmig, sorunlari i¢in bagvurduklar
kisilere gore refakatcilerin problem
¢ozme diizeylerinin istatistiksel acgidan
onemli  oldugu  tespit  edilmistir
(p<0.001) (Tablo 4). Bu anlamliligin
hekim grubundan kaynaklandig1 saptan-
mustir. Bragadottir (1999) ebeveynlerin
¢ogunun sorunlarini ¢ézmek igin hasta-
nenin yardimina ihtiyaglarmin oldugunu
bildirdiklerini saptamustir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma  kapsamima alinan
refakatcilerin genel olarak problem
¢ozme diizeylerinin ortalama 97.00+
20.34 oldugu, yas grubu ve medeni
durumun refakatgilerin sorunlariyla bag
etmeleri iizerinde istatistiksel yoOnden
anlamhi bir etkiye sahip olmadigi
(p>0.05), egitim durumunun (p<0.001)
refakat¢ilerin sorunlari ile bas etmelerini
etkiledigi, aradaki bu farkin lise mezunu
olan  refakatcilerden  kaynaklandigi
belirlenmistir. Cocukla akrabalik
derecesinin, refakat¢ilik deneyiminin ve
refakatcilik  siliresinin  refakatcilerin
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sorunlartyla bas etmelerini istatistiksel

yonden etkilemedigi (p>0.05),
cocuklarmin  yas grup-larma  gore
refakatcilerin sorunlartyla bas

etmelerinin istatistiksel a¢idan anlamli
oldugu (p<0.05), bu anlamliligin 4-5 yas
grubundaki ¢ocuklardan kaynaklandig
saptanmistir.

Cocuklarinin  cinsiyeti, sosyal
giivence, refakatcgilerin sorunlarina gore

sorunlarini ¢Ozme becerilerinin
istatistiksel yonden bir anlam ifade
etmedigi (p>0.05) belirlenmistir.

Refakatgilerin sorunlarini ¢ézmek igin
%56.9’unun  hemsireye, %33.5’inin
hekime  bagvurduklari  saptanmustir.
Sorunlarinin  ¢éziimii  i¢in  hekime
basvuran refakatgilerin  (90.14£19.98)
problem ¢bzme puan ortalamalari
hemsirelere basvuranlara (101.81
+20.11) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Bu sonuclar dogrultusunda;
Hastanede sadece hastanin  degil
refakatcilerinde sorunlarinin olabilecegi
ve bunlarinda ¢6ziilmesinin hasta bakim
kalitesinin artirilmasinda etkili olaca-
gimin tiim saglik personeli tarafindan

onemsenmesi ve etkili ¢Oziimlerin
bulunmasi,

Kiicik yas grubu  ¢ocuk
refakatcilerinin sorumluluklarinin daha
fazla olmasi nedeniyle daha c¢ok
desteklenmeleri,

Refakatgilerin sorunlar1 i¢in en
¢ok hemsirelerden ¢6ziim beklemeleri
hemsirelerin bu sorumlulugunu giinde-
me getirmekte ve dolayisiyla hemsi-
relerin ¢ozebilecegi sorunlarla ilgilen-
mesi, ¢Ozemedigi sorunlar1 ise saglik
personelinin diger elemanlarindan ve
idari personelden yardim alarak ekip
anlayisiyla yaklasmasi,

Cocuk kliniklerinde ¢ocuklarin
yani1 sira yetigkinlere yonelik de ozel
diizenlemelerin ve girisimlerin yapilmasi
Onerilebilir.
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