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HASTANELERDE NEDEN
REFAKATCI KALIYORLAR?

WHY DO CAREGIVERS STAY IN HOSPITAL?

Dilek Giildal', Semih Semin’, Betiil Oner’

Ozet

Amag: Calismamizda refakatci uygulamasinin refakatgiler tarafin-
dan nasil algilandig1 arastirilmustir.

Yontem: Caligmamiza bir giin boyunca DEU Hastanesi servislerin-
de kalan refakatgilerden 130'u dahil edilerek 13 soruluk bir anket
formu uygulanmigtir.

Bulgular: Katthimcilarin % 83.9' u diger faktorlerin yani sira kendi-
si refakatgi kalmay1 istemis, bunlarin % 56.9'u bunun gorevleri oldu-
Sunu belirtmiglerdir. Refakatgilerin %53,1'i her durumda refakatgi
kalacagin belirtirken, %91.5 u psikolojik destek sagladiklarini, %
40.8'1 t1ibbi bakima yardimci olduklarini belirtmis ancak tamami tib-
bi bakimi saglik personelinin yapmasi1 gereken gorevler arasinda
saymigtir.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarma gore refakat¢i kalma nedenlerini
sosyokiiltiirel ve hastane hizmetlerinin yetersizligi olmak iizere iki
grupta incelemek olasidir. Tiirkiye'de sosyal yardimlasmanin giive-
nilir ve yaygin bir drgiitlenmesinin olmayis1 kisileri bireysel ¢oziim-
ler bulmaya yoneltmektedir. Calisgmamizda hasta yakinlarmim ¢ogu-
nun giinliik tibbi bakim, fiziksel ve psikolojik destek, personel tu-
tum ve davranislari, iletisim ve bilgilendirme konularinda hastanele-
re kars1 genel bir giivensizlik i¢inde oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar sozciikler: Refakatci, hastane, yatan hasta

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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Girig

bir insan giicii politikasi biitiin yonleri ile uygula-

maya konamadig1 gibi bu konuda saglikli adimlarin
dahi atilmadig1! iilkemizde hastanelerde ¢alisan hemgire
ve yardimci saglik personelinin sayisal yetersizligi sonu-
cunda refakatci kabulii aligilmis bir uygulamadir.2 Bu
uygulama gelismig iilkelerden farkli olarak hastalarin
psikolojik destek gereksinimlerinden ¢ok tibbi bakim ve

2 000 yilinda ulasilmasi hedeflenen saglikta rasyonel

hastane hizmetlerine yardim saglama amacini giitmekte-
dir. Geligmis iilkelerde de optimum hemsire ve hasta ba-
kic1 sayis1 ve bu konudaki kisithiliklarin yarattii sorun-
lar yasanmakla birlikte3-5 hasta yakinlari hastane orta-
mindan ziyade evde bakim sirasinda gorev almaktadirlar.
Hastane icinde ya da disinda hasta bakimindan sorumlu
olan bu kisilerin kim olduklar1 ve neler hissettikleri cesit-
li arastirmalarin konusu olmustur.67 Calismamizda sag-
lik hizmetleri ve hastalar agisindan olumlu ve olumsuz
yonleri olan hastane bakiminda hasta yakinlarindan fay-
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dalanmaya yonelik bu uygulamanin refakatci kalanlar ta-
rafindan nasil algilandig1 arastirilmistir.

Yontem

Calismamiza 1999 Temmuz aymda Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU) Hastanesi dahiliye ve cerrahi servis-
lerinde kalan 271 refakatciden ¢alismaya katilmayi kabul
eden 130 kisi dahil edilmistir. 3'i demografik bilgileri
aiceren 13 soruluk bir anket formu hazirlanarak 15 kisi
iizerinde test edilmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak
anketorler tarafindan katilimcilara uygulanmistir. Sonug-
lar SPSS/PC 8.0 bilgisayar programinda degerlendiril-
migtir.

Bulgular

Calismamiza katilanlarin %3.1'1 18 yas ve altinda,
%16.2'si 19-28 yas arasi, %16.9'u 29-38 yas arasi,
%31.5'1 39-48 yas aras1, %22.3'li 49-58 yas aras1, %10.01
59 yas ve iistiinde idi. Kadin refakat¢ilerin orant %79.1
iken, erkek refakatcilerin oran1 %?20.9 idi. Katilimcilarin
%46.2'sinin egitim diizeyi ilkokul ve alt1, %24.6'sin1n or-
taokul-lise, %29.2'sinin fakiilte ve yiiksek okul olarak
saptanmistir.

Refakatcilerin hastalarla yakinlik derecesi Tablo
1'de, “Refakatci kalmanizi kim istedi?” sorusuna verilen
yanitlar ise Tablo 2'de gosterilmistir. Kendisi refakatci
kalmak isteyenlerin bu isteklerinin gerekcesi ise Tablo
3'de gosterilmistir.

Tablo 3

Siz neden refakat¢i kalmak istediniz? (n = 109)
Neden Sayi Yiizde
Hastamin tibbi bakimina katkida bulunmak 52 47.70
Hastamin olumsuz davraniglarini saglik personeline
yansitmamak 43 39.40
Saglik personelinin olumsuz davranislarini
hastama yansitmamak 34 31.19
Hastamin gunlik gereksinimlerinin
karsilanamayacagi endisesi 99 90.82
Refakatginin kalacak yerinin olmamasi 23 21.10
Hasta ile refakatginin birlikte gegirecegi
strenin azalmasi 37 33.94
Refakatginin gérevi oldugunu distinmesi 74 67.88
Hastanin ¢ocuk olmasi 19 17.43
Hastanin yasl veya engelli hasta olmasi 38 34.86
Hasta hakkinda daha fazla bilgi alabilmek 69 63.30
Hastanedeki tibbi bakima gliveninin olmamasi 15 13.76
Diger 3 2.75

Tablo 1
Refakatgilerin hastalarla yakinlik derecesi (n = 130)
Yakinlik Derecesi Sayl Yiizde
1. derece akrabalar* 99 76.1
2. derece akrabalar** 24 18.5
Diger*** 7 5.4
Toplam 130 100.0

*  annesi, babasi, oglu, kizi, esi, kardesi
#% babaannesi, eltisi, goriimcesi, gelini, enistesi, kayinvalidesi, torunu, yengesi, yegeni
##*arkadagi, komsusu, komutani, paral refakatci

Tablo 2
Refakat¢i kalmanizi kim istedi? (n = 130)
Kim Sayi Yizde
Hekim 12 9.23
Refakatci 50 38.46
Hasta 6 4.61
Hekim ve refakatgi 17 13.07
Refakatci ve hasta 23 17.69
Hekim ve hasta 3 2.30
Hekim-refakatgi-hasta 19 14.61
Toplam 130 100.0

“Refakatci kalirken hastalariniza ait ne gibi isler go-
rilyorsunuz?” sorusuna ‘“fiziksel yardimda bulunuyo-
rum” yaniti %92.3 oraninda, tibbi bakima katkida bulu-
nuyorum yaniti %40.8, “psikolojik destek sagliyorum”
%91.5 oraninda, “resmi isleri yapmak” %61.5 oraninda,
“hastanin tetkik vb. durumlar i¢in transportunu sagla-
mak” %33.8 oraninda, “diger” sikki ise %1.5 oraninda
isaretlenmistir.

Refakatcilerin %13.8'i, hastaya verdigi hizmetleri na-
sil yapacagi konusunda egitildigini belirtirken, %68.5'i
egitilmedigini, %7.7'si ise bazilar1 icin egitildigini belirt-
mistir.

Refakatcilerin hangi hizmetleri vermesi gerekir soru-
suna fiziksel yardimda bulunmak, tibbi bakimina yar-
dim etmek, psikolojik destek saglamak, resmi isleri yap-
mak, hastanin transportunu saglamak, diger diye yanitla-
yanlarin oram sirasi ile; %91.5, %14.6, %96.9, %43.8,
%15.4, %1.5’dir.

Saglik personelinin hangi hizmetleri vermesi gerekir
sorusuna fiziksel yardimda bulunmak, tibbi bakimina
yardimda bulunmak, psikolojik destek saglamak, resmi
igleri yapmak, hastanin transportunu saglamak, diger di-
ye yanitlayanlarin oram sirast ile; %66.9, %100.0,
%90.0, %67.7, %85.4, %6.2’dir.

Refakatci kalmak, katilimcilarin %20.0'sinin is haya-
tinda, %4.6'sinin okul hayatinda, %45.3'liniin aile haya-
tinda, %50'sinin saglik durumunda , %?2.3'"liniin diger ba-
z1 alanlarda sorunlara yol agmis, %?26.2'sinin hayatinda
herhangi bir soruna yol agmamigtir. Refakatci kalmanin
is yasaminda aksakliklara yol agtigini belirtenlerin
%53.8'1 erkek, %46.2'si kadindir.
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Refakatgilerin %40.0'1 tibbi bakim yeterli hale gelir-
se, %42.3'li hasta i¢in gerekli sosyal ve psikolojik ortam
saglanmissa, %40.0'1 iletisim ve bilgilendirme hizmetle-
ri yeterli olursa, %37.7'si personel tutum ve davraniglari
iyilestirilmisse, %3.1 baz1 bagka nedenler ortadan kaldi-
rilirsa refakatci kalmayacagini belirtirken, %53.1'1 her
durumda kalacagini belirtmistir.

Tartisma

Calismamizda refakatci kalma nedeni olarak yalniz
saglik personelinin gerekli gormesini belirtenler %9.2
oranindadir. Bunun disinda kalanlarin hepsi hekimin ge-
rekli gdormesi faktorii ile beraber ya da bu faktor olmak-
s1zin bagka nedenlerle refakatci kaldiklarini belirtmigler-
dir (%90.8). % 83.9'unun ise refakat¢i kalmasinda ken-
di istegi rol oynamistir. Bu durum bize hasta yakinlarinin
refakatci kalmalarinin arkasinda saglik kurumlarinin be-
lirttikleri gereksinimlerin 6tesinde nedenler yattigini dii-
stindiirmiigtiir. Bu nedenleri sosyokiiltiirel ve hastane
hizmetlerinin yetersizligi olmak iizere iki grupta incele-
mek olasidur.

1. Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler:

Katilimeilarin %53.1'i var olan aksakliklar giderilse
bile, her durumda refakat¢i kalacagini belirtirken, refa-
katcilerin yalnizca % 0.8'inin para karsiliginda bu hizme-
ti veriyor olmasi hasta yakinlarinin hastalarinin bakimin-
da birincil rol oynamay1 tercih ettiklerini diisiindiirmek-
tedir. Ustelik bu tercih giinliik yasamlarinda énemli so-
runlara yol acabilmektedir. Nitekim bizim ¢aligmamizda
refakat¢i kalmanin giinliik yasantilarinda sorunlara yol
actigini belirtenlerin oran1 %73.8 olup, kendi sagliklari-
nin bozulmasi, aile ve is hayatindaki sorunlar ilk ii¢ sira-
y1 almaktadir. Cesitli yayinlarda hastane ortaminda
bulunmanin yol agtig1 gerginligin ve yakinlarina iligkin
kaygilarin refakatcilerin sagligim1 olumsuz yonde etkile-
digi bildirilmistir.89 Yine bir ¢alismada refakatciler ara-
sinda psikosomatik yakinmalar ve depresyonun arttig1
gosterilmistir.10

Tiirkiye'de sosyal dayanisma ve yardimlagsmanin res-
mi ya da sivil olarak giivenilir ve yaygin bir orgiitlenme-
sinin olmayis1 sonucunda ortaya ¢ikan bosluk kisileri bi-
reysel ¢oziimler bulmaya yoneltmektedir. Ulkemizde
yalniz hasta bakimi degil, yashlar, engelliler, oksiiz ve
yetimler biiyiik l¢iide akrabalar1 ya da yakinlar tarafin-
dan bakilmaktadir. Bu zorunluluk, temel bir géreve do-
niiserek kiiltiirel ve sosyal yasamin 6nemli bir kurali ha-
line gelmistir. Nitekim calismamizda kendi istegi ile re-
fakatci kalanlarin % 56.9'u bunun gorevleri oldugunu be-
lirtmiglerdir. Bir caligmada ailelerin cogu zaman hastala-
rinin bakimu ile ilgili olarak bag edebileceklerinin iistiin-
de gorev aldiklar1 ve daha cocukluktan bu gorev ile ilgi-
li hazirlandiklar: gosterilmistir.!!

Calismamizda refakatci kalanlarin hasta ile yakinligi-
na bakilinca bagta anne, es ve ¢ocugu olmak iizere en ya-
kin akrabadan uzaga dogru bir spektrum gozlenmektedir
(%94.6). Tiirkiye'de yapilan bir baska ¢alismada da refa-
katcilerin %82.6's1, hastalarin birinci dereceden akrabasi
oldugu bulunmustur.12

Refakatci kalanlarin %79.1'inin kadin olmasi, eko-
nomik yasamda yeterince rol almayan kadinlarin ailenin
bakimint tistlenmesinin bir pargasi olarak degerlendirile-
bilir. Nitekim refakat¢i kalmanin is hayatin1 engelledigi-
ni belirtenlerin oran1 %20 olup bunlarin % 53.8'i erkek-
lerdir. Yine yukarida belirtilen caligmada refakatcilerin
%76.3'liniin kadin oldugu belirlenmistir .!2

Kendi istegi ile refakatci kalanlar arasinda kalacak
yerinin olmamas1 nedenini belirtenlerin oram1 %17.7 ile
ozellikle kadin refakatcilerin yasadigi 6nemli bir sosyal
sorunu karsimiza ¢ikarmaktadir.

2. Hastane Hizmetlerinin Yetersizligi

Hastalik ve hastane ortaminin stresi géz 6niine alin-
diginda yakinlaria psikolojik destek saglamak amaci ile
refakatci kalinmasi anlasilir bir istektir. Nitekim bizim
calismamizda refakatgilerin %91.5’u refakatci kaldiklar
sirada hastalarma psikolojik destek sagladiklarini belirt-
miglerdir. Ancak hastalarinin yaninda kalmalarimin bas-
ka gerekceleri de mevcuttur.

Calismamizda hasta yakinlarinin ¢ogunun giinliik
tibbi bakim, fiziksel ve psikolojik destek, personel tutum
ve davraniglari, iletisim ve bilgilendirme konularinda
hastanelere kars1 genel bir giivensizlik i¢inde oldugu or-
taya cikmistir. Nitekim bu alanlarda diizelmeler sagla-
nirsa refakatci kalmayacagini belirten onemli bir kesim
s0z konusudur.

Refakatcilerin %40.8'1 hastalarinin tibbi bakimina
yardimer olduklarini belirtmislerdir. Ancak refakatgile-
rin %68.5'1 bu konuda kendisine her hangi bir egitim ve-
rilmedigini belirtmistir. Kaldi ki refakatgilerin %46.2'si-
nin ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu goz Oniine
alininca bu durum hasta bakiminda 6nemli bir olumsuz-
luk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim refakatcilerin
%14.6's1 tibbi bakima katkida bulunmay1 refakatcilerin
gorevleri arasinda sayarken tamami saglik personelinin
yapmasi gereken gorevler arasinda saymaktadirlar. Refa-
katciler kendilerini yeterli gormedikleri bir alanda {iste-
lik en yakinlarina hizmet vermekten hosnut goriinme-
mektedirler.

Hastalarin giinliik gereksinimlerini kargilanmayacag1
endigesi en onemli refakatci kalma nedenleri arasinda
yer almaktadir. Saglik personelinin hastalarin giinliik ge-
reksinimlerine yardimci olmadiklar1 hatta bunu goérevle-
ri arasinda saymadiklar1 diisiincesi olduk¢a yaygindir.
Bir caligsmada refakatcilerin %75'1 hastalarina yeme, bo-
saltim, hareket etme, temizlik gibi fiziksel kosullara ilis-
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kin yardim amaci ile bulunduklarint belirtmistir.12 Nite-
kim bizim ¢alismamizda da fiziksel destek saglamak re-
fakatgiler tarafindan %91.5 oraninda kendi gorevleri ara-
sinda sayilirken, %66.9 oraninda saglik personelinin go-
revleri arasinda sayilmaktadir. Ayni sekilde %67.7'si res-
mi isleri personelin, %43.8'1 kendi gorevleri arasinda
saymaktadir. Bu anlamda refakat¢iler hastane hizmetle-
rindeki yerlerini kabullenmiglerdir. Bu durum saglik per-
soneli tarafindan da benimsenmis goriinmektedir. Bir ¢a-
lismada hemsirelere refakatcilerin kalmasini neden iste-
dikleri soruldugunda hastalarin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi (%29), hemsire sayisinin az olmasi (%?29),
durumu agir ve sisman hasta oldugunda (%20.1) gibi ya-
nitlar ilk ti¢ sirayr almigtir.!3

Calismamizda refakatcilerin biiyiik bir ¢ogunlugu
hastalarina psikolojik destek verdiklerini belirtmislerdir.
Cesitli caligmalarda hastalara yakinlari tarafindan verilen
psikolojik destegin iyilesmelerine olumlu katkida bulun-
dugu belirtilmistir.1!s Ote yandan refakatciler hastalari-
na psikolojik destek vermeyi en dnemli gorevleri arasin-
da sayarken ayni destegi saglik personelinden de bekle-
mektedirler. Ancak bu konuda beklentilerinin yanitlandi-
81 soylenemez. Refakatcilerin %26.2'si saglik personeli-
nin olumsuz davraniglarimi hastalarina yansitmamak,
%33.1't de hastalarinin olumsuz davraniglarini saglk
personeline yansitmamak amaci ile refakatgi kaldiklarini
belirterek bu konuda tampon gorevi gordiiklerini belirt-
meleri oldukca ilgingtir. Hemsireler arasinda yapilan bir
calisma refakatcilerin bu kaygisini1 dogrular niteliktedir.
Bu calismada hemsirelerin yalnizca %17.6’s1 refakatci-
lerin hastalara psikolojik destek vermeleri i¢in hastanede
kalmalar1 gerektigini belirtmislerdir.!3 Yurt disinda yapi-
lan cesitli calismalarda saglik personelinin yalniz hasta-
lara degil, hastalarin bakimim iistlenen yakinlarma da
psikolojik destek saglamasinin gerekliligi ve yararlar
gosterilmistir.16.17

Dogru bir iletisim kurulamadig: gibi hastalar1 hak-
kinda bilgi alabilmeyi refakat¢i kalma nedenleri arasinda
sayanlarin orani da %53.1 ile oldukca yiiksektir. Cocuk-
larinin yaninda refakat¢i kalan anneler arasinda yapilan
bir calismada annelerin %78'inin ¢cocuklarina uygulanan
girisim ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar: bildi-
rilmigtir.!8 Hekimler basta olmak iizere tiim saglik perso-
nelinin hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi kura-
Iina sayg1 gostermesi ve onem vermesi gerekmektedir.
Bu konuda dogru tutum ve davranisin tip fakiiltesi egiti-
mi sirasinda baslamasi, hastaya yapilacak her girisimin
hastanin anlayacagi dilde anlatilmasi ve onaymin alin-
masi en temel hasta haklar1 arasindadir.!® Bu konuda tu-
tum degisikligi yam sira hastanelerde bilgilendirme ve
iletisimin sistematik hale getirilmesi de 6nemli bir kosul-
dur.

Sonug olarak hastanelerde refakatgilerin cogu zaman

hizmetlerdeki aksamalar nedeniyle kaldiklar1 ve bu duru-
mun hem refakatciler, hem hastalar, hem de saglik per-

soneli acisindan olumsuzluklara yol acgtif1 soylenebilir.
Hizmete yonelik iyilestirmeler ile refakatci gereksinimi
psikolojik destek boyutlarina inecektir. Personel sayisi
ya da etkinliginin arttirilmasi yani sira iletisim ve bilgi-
lendirme konularinda atilacak adimlar giindeme alinma-
s1 gereken 6nemli konulardir.
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