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Girifl

2
000 y›l›nda ulafl›lmas› hedeflenen sa¤l›kta rasyonel
bir insan gücü politikas› bütün yönleri ile uygula-
maya konamad›¤› gibi bu konuda sa¤l›kl› ad›mlar›n

dahi at›lmad›¤›1 ülkemizde hastanelerde çal›flan hemflire
ve yard›mc› sa¤l›k personelinin say›sal yetersizli¤i sonu-
cunda  refakatçi kabulü al›fl›lm›fl bir uygulamad›r.2 Bu
uygulama geliflmifl ülkelerden farkl› olarak hastalar›n
psikolojik destek gereksinimlerinden çok t›bbi bak›m ve

hastane hizmetlerine yard›m sa¤lama amac›n› gütmekte-
dir. Geliflmifl ülkelerde de optimum hemflire ve hasta ba-
k›c› say›s› ve bu konudaki k›s›tl›l›klar›n yaratt›¤› sorun-
lar yaflanmakla birlikte3-5 hasta yak›nlar› hastane orta-
m›ndan ziyade evde bak›m s›ras›nda görev almaktad›rlar.
Hastane içinde ya da d›fl›nda hasta bak›m›ndan sorumlu
olan bu kiflilerin kim olduklar› ve neler hissettikleri çeflit-
li araflt›rmalar›n konusu olmufltur.6,7 Çal›flmam›zda sa¤-
l›k hizmetleri ve hastalar aç›s›ndan olumlu ve olumsuz
yönleri olan hastane bak›m›nda hasta yak›nlar›ndan fay-
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Özet
Amaç: Çal›flmam›zda  refakatçi uygulamas›n›n refakatçiler taraf›n-
dan nas›l alg›land›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›za bir gün boyunca DEÜ Hastanesi servislerin-
de kalan refakatçilerden 130'u dahil edilerek 13 soruluk bir anket
formu  uygulanm›flt›r.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n % 83.9' u di¤er faktörlerin yan› s›ra kendi-
si refakatçi kalmay› istemifl, bunlar›n % 56.9'u bunun görevleri oldu-
¤unu belirtmifllerdir.  Refakatçilerin  %53,1'i her durumda refakatçi
kalaca¤›n› belirtirken,  %91.5 u  psikolojik destek sa¤lad›klar›n›,  %
40.8'i  t›bbi bak›ma yard›mc› olduklar›n› belirtmifl ancak tamam› t›b-
bi bak›m› sa¤l›k personelinin yapmas› gereken görevler aras›nda
saym›flt›r.

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre refakatçi kalma nedenlerini
sosyokültürel ve hastane hizmetlerinin yetersizli¤i olmak üzere iki
grupta incelemek olas›d›r. Türkiye'de sosyal  yard›mlaflman›n güve-
nilir ve yayg›n bir örgütlenmesinin olmay›fl› kiflileri bireysel çözüm-
ler bulmaya yöneltmektedir. Çal›flmam›zda hasta yak›nlar›n›n ço¤u-
nun günlük  t›bbi bak›m, fiziksel ve psikolojik destek, personel tu-
tum ve davran›fllar›, iletiflim ve bilgilendirme konular›nda hastanele-
re karfl› genel bir güvensizlik içinde oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. 
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Summary
Objective: Our study aims to investigate the perception  of caregi-

vers about staying in hospital for their relatives' care.

Method: A questionnaire with 13 questions was applied to the inpa-

tient caregivers in a certain day in DEU Hospital.

Results: Besides other factors 83.9% of the participants were willing

to take care of their inpatient relatives, 56.9% gave this as a duty.

When 53.1% of the caregivers stated that they would continue care

giving in all circumstances, 91.5% give psychological support,

40.8% contributed to medical care but all were against to contribu-

ting to medical care. 

Conclusion: Our study reveals that the staying of relatives for care

giving in hospitals is due to socio-culturel issues as well as insuffi-

ciency of hospital services. People seek personal solutions because

of the insufficiency of social organizations in Turkey.  Patients' rela-

tives seem to lack trust in medical care, physical and psychological

support, attitude and behavior of medical staff,  communication and

information in the hospitals.
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dalanmaya yönelik bu uygulaman›n refakatçi kalanlar ta-
raf›ndan nas›l alg›land›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem

Çal›flmam›za 1999 Temmuz ay›nda Dokuz Eylül
Üniversitesi (DEÜ) Hastanesi dahiliye ve cerrahi servis-
lerinde kalan 271 refakatçiden çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden 130 kifli dahil edilmifltir. 3'ü demografik bilgileri
aiçeren 13 soruluk bir anket formu haz›rlanarak 15 kifli
üzerinde test edilmifl ve gerekli düzeltmeler yap›larak
anketörler taraf›ndan kat›l›mc›lara uygulanm›flt›r. Sonuç-
lar SPSS/PC 8.0 bilgisayar program›nda de¤erlendiril-
mifltir.

Bulgular

Çal›flmam›za kat›lanlar›n %3.1'i 18 yafl ve alt›nda,
%16.2'si 19-28 yafl aras›, %16.9'u 29-38 yafl aras›,
%31.5'i 39-48 yafl aras›, %22.3'ü 49-58 yafl aras›, %10.0'›
59 yafl ve üstünde idi. Kad›n refakatçilerin oran› %79.1
iken, erkek refakatçilerin oran› %20.9 idi. Kat›l›mc›lar›n
%46.2'sinin e¤itim düzeyi ilkokul ve alt›, %24.6's›n›n or-
taokul-lise, %29.2'sinin fakülte ve yüksek okul olarak
saptanm›flt›r.

Refakatçilerin hastalarla yak›nl›k derecesi Tablo
1'de, “Refakatçi kalman›z› kim istedi?” sorusuna verilen
yan›tlar ise Tablo 2'de gösterilmifltir. Kendisi refakatçi
kalmak isteyenlerin bu isteklerinin gerekçesi ise Tablo
3'de gösterilmifltir.

“Refakatçi kal›rken hastalar›n›za ait ne gibi ifller gö-
rüyorsunuz?” sorusuna “fiziksel yard›mda bulunuyo-
rum” yan›t› %92.3 oran›nda, t›bbi bak›ma katk›da bulu-
nuyorum yan›t› %40.8, “psikolojik destek sa¤l›yorum”
%91.5 oran›nda, “resmi iflleri yapmak” %61.5 oran›nda,
“hastan›n tetkik vb. durumlar için transportunu sa¤la-
mak” %33.8 oran›nda, “di¤er” fl›kk› ise %1.5 oran›nda
iflaretlenmifltir.

Refakatçilerin %13.8'i, hastaya verdi¤i hizmetleri na-
s›l yapaca¤› konusunda e¤itildi¤ini belirtirken, %68.5'i
e¤itilmedi¤ini, %7.7'si ise baz›lar› için e¤itildi¤ini belirt-
mifltir.  

Refakatçilerin hangi hizmetleri vermesi gerekir soru-
suna fiziksel yard›mda bulunmak, t›bbi bak›m›na yar-
d›m etmek, psikolojik destek sa¤lamak, resmi iflleri yap-
mak, hastan›n transportunu sa¤lamak, di¤er diye yan›tla-
yanlar›n oran› s›ras› ile; %91.5, %14.6, %96.9, %43.8,
%15.4, %1.5’dir.

Sa¤l›k personelinin hangi hizmetleri vermesi gerekir
sorusuna fiziksel yard›mda bulunmak, t›bbi bak›m›na
yard›mda bulunmak, psikolojik destek sa¤lamak, resmi
iflleri yapmak, hastan›n transportunu sa¤lamak, di¤er di-
ye yan›tlayanlar›n oran› s›ras› ile; %66.9, %100.0,
%90.0, %67.7, %85.4, %6.2’dir.

Refakatçi kalmak, kat›l›mc›lar›n %20.0'sinin ifl haya-
t›nda, %4.6's›n›n okul hayat›nda, %45.3'ünün aile haya-
t›nda, %50'sinin sa¤l›k durumunda , %2.3'ünün di¤er ba-
z› alanlarda sorunlara yol açm›fl, %26.2'sinin hayat›nda
herhangi bir soruna yol açmam›flt›r. Refakatçi kalman›n
ifl yaflam›nda aksakl›klara yol açt›¤›n› belirtenlerin
%53.8'i erkek, %46.2'si kad›nd›r.

Tablo 1
Refakatçilerin hastalarla yak›nl›k derecesi (n = 130)

* annesi, babas›, o¤lu, k›z›, efli, kardefli 
** babaannesi, eltisi, görümcesi, gelini, enifltesi, kay›nvalidesi, torunu, yengesi, ye¤eni
***arkadafl›, komflusu, komutan›, paral› refakatçi

Yak›nl›k Derecesi

1. derece akrabalar›*

2. derece akrabalar›**

Di¤er***

Toplam

Say›

99

24

7

130

Yüzde

76.1

18.5

5.4

100.0

Tablo 2
Refakatçi kalman›z› kim istedi? (n = 130)

Kim

Hekim

Refakatçi

Hasta

Hekim ve refakatçi

Refakatçi ve hasta

Hekim ve hasta

Hekim-refakatçi-hasta

Toplam

Say›

12

50

6

17

23

3

19

130

Yüzde

9.23

38.46

4.61

13.07

17.69

2.30

14.61

100.0

Tablo 3
Siz neden refakatçi kalmak istediniz? (n = 109)

Neden

Hastam›n t›bbi bak›m›na katk›da bulunmak

Hastam›n olumsuz davran›fllar›n› sa¤l›k personeline

yans›tmamak

Sa¤l›k personelinin olumsuz davran›fllar›n›

hastama yans›tmamak

Hastam›n günlük gereksinimlerinin

karfl›lanamayaca¤› endiflesi

Refakatçinin kalacak yerinin olmamas›

Hasta ile refakatçinin birlikte geçirece¤i

sürenin azalmas›

Refakatçinin görevi oldu¤unu düflünmesi

Hastan›n çocuk olmas›

Hastan›n yafll› veya engelli hasta olmas›

Hasta hakk›nda daha fazla bilgi alabilmek

Hastanedeki t›bbi bak›ma güveninin olmamas›

Di¤er

Say›

52

43

34

99

23

37

74

19

38

69

15

3

Yüzde

47.70

39.40

31.19

90.82

21.10

33.94

67.88

17.43

34.86

63.30

13.76

2.75



Refakatçilerin %40.0'› t›bbi bak›m yeterli hale gelir-
se, %42.3'ü hasta için gerekli sosyal ve psikolojik ortam
sa¤lanm›flsa, %40.0'› iletiflim ve bilgilendirme hizmetle-
ri yeterli olursa, %37.7'si personel tutum ve davran›fllar›
iyilefltirilmiflse, %3.1 baz› baflka nedenler ortadan kald›-
r›l›rsa refakatçi kalmayaca¤›n› belirtirken, %53.1'i her
durumda kalaca¤›n› belirtmifltir. 

Tart›flma
Çal›flmam›zda refakatçi kalma nedeni olarak yaln›z

sa¤l›k personelinin gerekli görmesini belirtenler %9.2
oran›ndad›r. Bunun d›fl›nda kalanlar›n hepsi hekimin ge-
rekli görmesi faktörü ile beraber ya da bu faktör olmak-
s›z›n baflka nedenlerle refakatçi kald›klar›n› belirtmifller-
dir (%90.8). % 83.9'unun ise  refakatçi kalmas›nda ken-
di iste¤i rol oynam›flt›r. Bu durum bize hasta yak›nlar›n›n
refakatçi kalmalar›n›n arkas›nda sa¤l›k kurumlar›n›n be-
lirttikleri gereksinimlerin ötesinde nedenler yatt›¤›n› dü-
flündürmüfltür. Bu nedenleri sosyokültürel ve hastane
hizmetlerinin yetersizli¤i olmak üzere iki grupta incele-
mek olas›d›r.

1. Sosyal ve Kültürel Nedenler: 
Kat›l›mc›lar›n %53.1'i var olan aksakl›klar giderilse

bile, her durumda refakatçi kalaca¤›n› belirtirken, refa-
katçilerin yaln›zca % 0.8'inin para karfl›l›¤›nda bu hizme-
ti veriyor olmas› hasta yak›nlar›n›n hastalar›n›n bak›m›n-
da birincil rol oynamay› tercih ettiklerini düflündürmek-
tedir. Üstelik bu tercih günlük yaflamlar›nda önemli so-
runlara yol açabilmektedir. Nitekim bizim çal›flmam›zda
refakatçi kalman›n günlük yaflant›lar›nda sorunlara yol
açt›¤›n› belirtenlerin oran› %73.8 olup, kendi sa¤l›klar›-
n›n bozulmas›, aile ve ifl hayat›ndaki sorunlar ilk üç s›ra-
y› almaktad›r. Çeflitli yay›nlarda hastane ortam›nda
bulunman›n yol açt›¤› gerginli¤in ve yak›nlar›na iliflkin
kayg›lar›n refakatçilerin sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkile-
di¤i bildirilmifltir.8,9 Yine bir çal›flmada refakatçiler ara-
s›nda psikosomatik yak›nmalar ve depresyonun artt›¤›
gösterilmifltir.10

Türkiye'de sosyal dayan›flma ve yard›mlaflman›n res-
mi ya da sivil olarak güvenilir ve yayg›n bir örgütlenme-
sinin olmay›fl› sonucunda ortaya ç›kan boflluk kiflileri bi-
reysel çözümler bulmaya yöneltmektedir. Ülkemizde
yaln›z hasta bak›m› de¤il, yafll›lar, engelliler, öksüz ve
yetimler büyük ölçüde akrabalar› ya da yak›nlar› taraf›n-
dan bak›lmaktad›r. Bu zorunluluk, temel bir göreve dö-
nüflerek kültürel ve sosyal yaflam›n önemli bir kural› ha-
line gelmifltir. Nitekim çal›flmam›zda kendi iste¤i ile re-
fakatçi kalanlar›n % 56.9'u bunun görevleri oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Bir çal›flmada ailelerin ço¤u zaman hastala-
r›n›n bak›m› ile ilgili olarak bafl edebileceklerinin üstün-
de görev ald›klar› ve daha çocukluktan bu görev ile ilgi-
li haz›rland›klar› gösterilmifltir.11

Çal›flmam›zda refakatçi kalanlar›n hasta ile yak›nl›¤›-
na bak›l›nca baflta anne, efl ve çocu¤u olmak üzere en ya-
k›n akrabadan uza¤a do¤ru bir spektrum gözlenmektedir
(%94.6). Türkiye'de yap›lan bir baflka çal›flmada da refa-
katçilerin %82.6's›, hastalar›n birinci dereceden akrabas›
oldu¤u bulunmufltur.12

Refakatçi kalanlar›n %79.1'inin kad›n olmas›, eko-
nomik yaflamda yeterince rol almayan kad›nlar›n ailenin
bak›m›n› üstlenmesinin bir parças› olarak de¤erlendirile-
bilir. Nitekim refakatçi kalman›n ifl hayat›n› engelledi¤i-
ni belirtenlerin oran› %20 olup bunlar›n % 53.8'i erkek-
lerdir. Yine yukar›da belirtilen çal›flmada refakatçilerin
%76.3'ünün kad›n oldu¤u belirlenmifltir .12

Kendi iste¤i ile refakatçi kalanlar aras›nda kalacak
yerinin olmamas› nedenini belirtenlerin oran› %17.7 ile
özellikle kad›n refakatçilerin yaflad›¤› önemli bir sosyal
sorunu karfl›m›za ç›karmaktad›r. 

2. Hastane Hizmetlerinin Yetersizli¤i
Hastal›k ve hastane ortam›n›n stresi göz önüne al›n-

d›¤›nda yak›nlar›na psikolojik destek sa¤lamak amac› ile
refakatçi kal›nmas› anlafl›l›r bir istektir. Nitekim bizim
çal›flmam›zda refakatçilerin %91.5’u refakatçi kald›klar›
s›rada hastalar›na psikolojik destek sa¤lad›klar›n› belirt-
mifllerdir. Ancak hastalar›n›n yan›nda kalmalar›n›n bafl-
ka gerekçeleri de mevcuttur.

Çal›flmam›zda hasta yak›nlar›n›n ço¤unun günlük
t›bbi bak›m, fiziksel ve psikolojik destek, personel tutum
ve davran›fllar›, iletiflim ve bilgilendirme konular›nda
hastanelere karfl› genel bir güvensizlik içinde oldu¤u or-
taya ç›km›flt›r.  Nitekim bu alanlarda düzelmeler sa¤la-
n›rsa refakatçi kalmayaca¤›n› belirten önemli bir kesim
söz konusudur. 

Refakatçilerin %40.8'i hastalar›n›n t›bbi bak›m›na
yard›mc› olduklar›n› belirtmifllerdir. Ancak refakatçile-
rin %68.5'i bu konuda kendisine her hangi bir e¤itim ve-
rilmedi¤ini belirtmifltir. Kald› ki refakatçilerin %46.2'si-
nin ilkokul ve alt› e¤itim düzeyinde oldu¤u göz önüne
al›n›nca bu durum hasta bak›m›nda önemli bir olumsuz-
luk  olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nitekim refakatçilerin
%14.6's› t›bbi bak›ma katk›da bulunmay› refakatçilerin
görevleri aras›nda sayarken tamam› sa¤l›k personelinin
yapmas› gereken görevler aras›nda saymaktad›rlar. Refa-
katçiler kendilerini yeterli görmedikleri bir alanda üste-
lik en yak›nlar›na hizmet vermekten hoflnut görünme-
mektedirler. 

Hastalar›n günlük gereksinimlerini karfl›lanmayaca¤›
endiflesi en önemli refakatçi kalma nedenleri aras›nda
yer almaktad›r. Sa¤l›k personelinin hastalar›n günlük ge-
reksinimlerine yard›mc› olmad›klar› hatta bunu görevle-
ri aras›nda saymad›klar› düflüncesi oldukça yayg›nd›r.
Bir çal›flmada refakatçilerin %75'i hastalar›na yeme, bo-
flalt›m, hareket etme, temizlik gibi fiziksel koflullara ilifl-
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kin yard›m amac› ile bulunduklar›n› belirtmifltir.12 Nite-
kim bizim çal›flmam›zda da fiziksel destek sa¤lamak re-
fakatçiler taraf›ndan %91.5 oran›nda kendi görevleri ara-
s›nda say›l›rken, %66.9 oran›nda sa¤l›k personelinin gö-
revleri aras›nda say›lmaktad›r. Ayn› flekilde %67.7'si res-
mi iflleri personelin, %43.8'i kendi görevleri aras›nda
saymaktad›r. Bu anlamda refakatçiler hastane hizmetle-
rindeki yerlerini kabullenmifllerdir. Bu durum sa¤l›k per-
soneli taraf›ndan da benimsenmifl görünmektedir. Bir ça-
l›flmada hemflirelere refakatçilerin kalmas›n› neden iste-
dikleri soruldu¤unda hastalar›n bak›m gereksinimlerinin
karfl›lanmas› (%29), hemflire say›s›n›n az olmas› (%29),
durumu a¤›r ve fliflman hasta oldu¤unda (%20.1) gibi ya-
n›tlar ilk üç s›ray› alm›flt›r.13

Çal›flmam›zda refakatçilerin büyük bir ço¤unlu¤u
hastalar›na psikolojik destek verdiklerini belirtmifllerdir.
Çeflitli çal›flmalarda hastalara yak›nlar› taraf›ndan verilen
psikolojik deste¤in iyileflmelerine olumlu katk›da bulun-
du¤u belirtilmifltir.14,15 Öte yandan refakatçiler hastalar›-
na psikolojik destek vermeyi en önemli görevleri aras›n-
da sayarken ayn› deste¤i sa¤l›k personelinden de bekle-
mektedirler. Ancak bu konuda beklentilerinin yan›tland›-
¤› söylenemez. Refakatçilerin %26.2'si sa¤l›k personeli-
nin olumsuz davran›fllar›n› hastalar›na yans›tmamak,
%33.1'i de hastalar›n›n olumsuz davran›fllar›n› sa¤l›k
personeline yans›tmamak amac› ile refakatçi kald›klar›n›
belirterek bu konuda tampon görevi gördüklerini belirt-
meleri oldukça ilginçtir. Hemflireler aras›nda yap›lan bir
çal›flma refakatçilerin bu kayg›s›n› do¤rular niteliktedir.
Bu çal›flmada hemflirelerin yaln›zca %17.6’s› refakatçi-
lerin hastalara psikolojik destek vermeleri için hastanede
kalmalar› gerekti¤ini belirtmifllerdir.13 Yurt d›fl›nda yap›-
lan çeflitli çal›flmalarda sa¤l›k personelinin yaln›z hasta-
lara de¤il, hastalar›n bak›m›n› üstlenen yak›nlar›na da
psikolojik destek sa¤lamas›n›n gereklili¤i ve yararlar›
gösterilmifltir.16,17

Do¤ru bir iletiflim kurulamad›¤› gibi hastalar› hak-
k›nda bilgi alabilmeyi refakatçi kalma nedenleri aras›nda
sayanlar›n oran› da %53.1 ile oldukça yüksektir. Çocuk-
lar›n›n yan›nda refakatçi kalan anneler aras›nda yap›lan
bir çal›flmada annelerin %78'inin çocuklar›na uygulanan
giriflim ve tedavi hakk›nda bilgi sahibi olmad›klar› bildi-
rilmifltir.18 Hekimler baflta olmak üzere tüm sa¤l›k perso-
nelinin hasta ve hasta yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi kura-
l›na sayg› göstermesi ve önem vermesi gerekmektedir.
Bu konuda do¤ru tutum ve davran›fl›n t›p fakültesi e¤iti-
mi s›ras›nda bafllamas›, hastaya yap›lacak her giriflimin
hastan›n anlayaca¤› dilde anlat›lmas› ve onay›n›n al›n-
mas› en temel hasta haklar› aras›ndad›r.19 Bu konuda tu-
tum de¤iflikli¤i yan› s›ra hastanelerde bilgilendirme ve
iletiflimin sistematik hale getirilmesi de önemli bir koflul-
dur.

Sonuç olarak hastanelerde refakatçilerin ço¤u zaman
hizmetlerdeki aksamalar nedeniyle kald›klar› ve bu duru-
mun hem refakatçiler, hem hastalar, hem de sa¤l›k per-

soneli aç›s›ndan olumsuzluklara yol açt›¤› söylenebilir.
Hizmete yönelik iyilefltirmeler ile refakatçi gereksinimi
psikolojik destek boyutlar›na inecektir. Personel say›s›
ya da etkinli¤inin artt›r›lmas› yan› s›ra iletiflim ve bilgi-
lendirme konular›nda at›lacak ad›mlar gündeme al›nma-
s› gereken önemli konulard›r.
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