
astanın hastanede yatışı süresince resmî olmadan bakımını sağla-
yan, aile üyesi olan birey refakatçi olarak kabul edilmektedir.1 Has-
talar için önemli bir destek mekanizması olarak görülen

refakatçilik, ülkemizde ekonomik değere sahip olması nedeni ile de sağlık
sistemi içinde yer almaktadır.2,3 Türkiye’de refakatçilik hizmetleri sağlık
hizmetlerinin yönetsel tanımları içinde yer almayan, sosyal dayanışma ve
yardımlaşmanın resmi ya da sivil olarak güvenilir ve yaygın bir örgütlen-
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Hemşirelik Öğrencilerinin Refakatçilik
Uygulamasına İlişkin Düşünceleri:

Kalitatif Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Hemşirelik öğrencilerinin refakatçilik uygulamasına ilişkin görüşlerini belirlemektir.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kalitatif özellikte olan bu çalışmanın verileri odak grup görüşme yöntemi ile
Türkiye’nin batısında yer alan bir hemşirelik fakültesinde eğitim gören hemşirelik öğrencilerinden
(n=22) elde edilmiştir. Veri toplama sürecinde araştırmacılar tarafından hazırlanmış tanıtıcı bilgi
formu, yarı yapılandırılmış soru formu ile ses kayıt cihazı kullanılmıştır. Görüşmeler iki araştır-
macı tarafından yapılmış ve yaklaşık 40-50 dk sürmüştür. BBuullgguullaarr:: Yapılan içerik analizi sonu-
cunda iki ana tema belirlenmiştir. Birinci tema “hemşireler açısından refakatçi gerekliliği”, ikinci
tema “hastalar açısından refakatçi gerekliliği”dir. Öğrencilerin hem hemşireler hem de hastalar
açısından refakatçilerin varlığına ilişkin görüşlerinin destek kavramında birleştiği görüldü.
SSoonnuuçç::  Hemşirelik öğrencilerinin refakatçilere yönelik daha geleneksel görüş ve deneyimleri bu-
lunmaktadır. Bu görüş ve deneyimler dikkate alınarak, refakatçilere yönelik yapılacak düzenleme-
ler ile sorun çözücü yaklaşımlar geliştirilmesi önerilmektedir.   

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik öğrencisi; refakatçi uygulaması; hasta bakımı 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This research was conducted with the aim of determining the opinions
of the nursing students regarding the companion implementation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing student; companion implementation; patient care
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menin olmaması sonucu gelişen boşluğun doldu-
rulmasına yönelik bir uygulamadır.4 Türkiye’de ol-
duğu kadar diğer ülkelerde de örneklerine rastlan-
maktadır.1

Sağlık temel bir insan hakkıdır. Bu hakkın eşit,
sürekli ve nitelikli sağlanması sağlık meslek men-
suplarının profesyonel ve etik yükümlülüğüdür.5

Hemşirelik hizmetleri, dünyanın hemen her ye-
rinde sağlık alanındaki hizmetlerin vazgeçilmez bir
parçasıdır.6 Hemşirelerin bakımın öneminin yete-
rince farkında olmamaları nedeni ile klinik uygu-
lamalarda bakımdan uzaklaşma mevcuttur. Oysaki
bakım sorumluluğu hemşirelik mesleğinin temeli-
dir.5,7,8 Yapılan çalışmalar, bakımın etkinliğinin
önemini ortaya koymaktadır. Buna rağmen, hem-
şirelerin, asıl görev ve sorumlulukları arasında yer
alan temel hemşirelik işlevlerini yerine getirme-
dikleri belirtilmektedir.6 Hemşireliğin bakımı mes-
leki bir yükümlülük olarak görmesi ile bakım daha
özel bir nitelik kazanmaktadır.9 İnsanlığın varolu-
şundan beri hemşirelik değişim ve gelişime uğra-
mıştır. Hemşirelikte değişmeyen tek şey bakım
verme hizmetidir.10

Türkiye’de hasta olan aile üyesi hastanede iken
yanında kalınması ortak bir gelenektir.1 Ülkemiz
aile yapısında, aile/akraba ilişkilerinin sağlam ol-
ması nedeni ile hastalara verilecek bakım, hastalar
tarafından önemli görülen diğer kişiler tarafından
üstlenilmektedir. Bu kişiler; genellikle bir akraba,
arkadaş veya komşusu olan uzun süreli bakım sağ-
lamada önemli ortaklardır.11 Literatürde, hekim ve
hemşirelerin refakatçi uygulamasına olumlu baktık-
larına ilişkin bulgular yer almasına rağmen, refakat-
çilere uygun eğitim verilmediği ve denetlenmediği
de belirtilmektedir.2,12,13

Duman ve ark., Türkiye’de hastanelerde hem-
şire sayısının yetersizliği nedeni ile tüm kliniklerde
refakatçi uygulamasının devamlılığının kaçınılmaz
olacağını öngörmektedir.13 Hastanelerde, refakat-
çisi olan hastaların bazı bakım sorumlulukları re-
fakatçiye devredilmekte ve yavaş yavaş sağlık
çalışanlarının sorumluluğundan ve rutin çalışma-
sından çıkarılmaktadır. Bu durum, bir süre sonra
refakatçisi olmayan hastaların da bakım hizmetle-
rinden faydalanma durumlarını riske sokabilecek-
tir. Üstelik mesleğin eğitiminde yer alan, bilimsel

kaynaklarla temellendirilen ve bilimsel çalışmalarla
değişim gösteren profesyonel hizmet yerine, refa-
katçinin hastaya bakım vermesi hastanın yaşama
ve sağlık hakkına uygun bir uygulama değildir.
Hemşirelik profesyonel bir rol olarak bakımı üst-
lenmektedir.9,12 Ancak, hemşireler iş yükünü artı-
ran çalışan sayısının yetersizliği ve hasta sayısının
çok olması nedeni ile bakım rollerini yerine geti-
rirken, aksaklıklar yaşanmaktadır.1,14 Hastanın
bakım gereksinimleri refakatçileri tarafından kar-
şılanmaktadır. Öğrenci hemşire ise rol model ola-
rak aldığı hemşirenin bakım uygulamalarını
yapmadığını gördüğünde, teorikte almış olduğu
çağdaş hemşire rolleri eğitimi ile ikileme düşmek-
tedir. Var olan bu durumu benimsemekte, karşıla-
namayan hemşirelik bakımını, hasta memnuniyet-
sizliğini, hastaneden yatış süresinin uzamasını vb.
birçok sorunu ortaya çıkarmaktadır. Hemşirelik öğ-
rencileri geleceğin potansiyel hemşireleri oldukla-
rından, hemşirelik eğitimi sırasında uygun bakım
davranışları kazanmaları önemlidir.15 Hemşirelik
eğitiminde klinik eğitimin temel amacı, öğrencile-
rin hemşirelik mesleğinde var olan değer, tutum,
bilgi ve beceri kullanımında yetkinlik kazanmala-
rını ve öğrencilerin profesyonellikten geçmelerini
sağlamaktır.15

Teorik bilgi ve klinik uygulama hemşirelik
eğitimine entegre edilmiştir. Hemşirelik öğrencile-
rine klinik becerileri öğretmek de hemşirelik eğiti-
minin temel bileşenidir.7 Hemşireler, hastaların
temel bakım sağlayıcıları olduğundan, öğrenciler
tarafından hemşirelerin bakımına ilişkin algıları-
nın anlaşılması, eğitim programlarının ve klinik
alanların tasarımını ve gelişimini etkileyecektir.8

Hemşireliği öğrendikleri bu aşamada hemşirelerin
sorumlulukları ile örtüşen ya da ters düşen uygula-
maları nasıl algıladıklarının bilinmesi eğitim prog-
ramlarının planlanması açısından önemli bir
gereksinimdir. Refakatçi uygulaması ile ilgili
çocuk, psikiyatri ve diğer kliniklerde yürütülen ça-
lışma bulgularına rastlanmış, ancak öğrenci hemşi-
relerin konuya ilişkin görüşlerini ortaya koyan
çalışmalar görülmemiştir.12,13,16

Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin hasta
refakatçilerine ilişkin algılarının belirlenmesi
amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ

Bu araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin hem has-
talar hem de hemşireler açısından kliniklerde refa-
katçilik uygulamasına ilişkin görüşlerini değerlen
dirmek amacıyla tanımlayıcı niteliksel yöntem kul-
lanılmıştır.

ARAŞTIRMANIN EVRENİ

Bu araştırma, Türkiye’nin Ege Bölgesi’nde bir hem-
şirelik fakültesinde yürütülmüştür. Üç odak grupta
22 (21 kadın ve bir erkek) hemşirelik öğrencisi ör-
nekleme alınmıştır. Öğrenciler gelişigüzel örnek-
leme yöntemi ile seçilmiştir. Araştırmaya katılmayı
kabul eden üçüncü (n=9) ve dördüncü sınıf (n=13)
öğrenciler örneklemi oluşturmuştur. Hastanede ye-
terli gözlem ve deneyime sahip olmamaları nedeni
ile bir ve ikinci sınıf hemşirelik öğrencileri örnek
grubuna dâhil edilmemiştir. Öğrenci grubunun de-
mografik özelliklerine ilişkin daha fazla bilgi Tablo
1’de görülmektedir. Bu bilgiler frekans analizi ile
temsil edilirken; niteliksel veriler, temalar içinde
vurgulanan bir bütün olarak değerlendirilmekte-
dir.

VERİLERİN TOPLANMASI 

Veri toplama ilk araştırmacı tarafından odak grup
görüşmeleri yoluyla fakültede, görüşmelerin ke-

sintiye uğramayacağı rahat bir odada yapılmıştır.
İkinci araştırmacı gözlemci olarak görüşmelere ka-
tılmıştır. Araştırmacılar biri altı ve diğer ikisi sekiz
kişilik olmak üzere üç odak grup oluşturmuştur.
Veriler doygunluğa ulaşana dek görüşmelere
devam edilmiştir. Üç odak grubun sonunda veriler
doygunluğa ulaşmıştır. Öğrencilerden yaş, cinsiyet,
daha önce refakatçi olma durumu ve refakatçilik
yaptığı hasta bireye yakınlığı ile ilgili bilgi talep
eden kısa bir anketi tamamlamaları istenmiştir.

Araştırmanın niteliksel boyutu sekiz yarı ya-
pılandırılmış sorudan oluşmaktadır. Odak grup
oturumlarına rehberlik etmek için araştırmacılar
tarafından yarı yapılandırılmış bir çerçeve gelişti-
rilmiştir. Gruplara “Hastanede refakatçi rolünü
nasıl algılıyorsun?” gibi benzer açık uçlu sorular so-
rulmuştur. Her bir odak grubunun büyüklüğü,
gruptaki öğrencilerin sayısı, grubun yanıtları ve
grup dinamiklerinden etkilenmesi nedeni ile gö-
rüşmeler 40-50 dk sürmüştür. Görüşmelerin her
biri ses kayıt cihazına kaydedilmiştir. Öğrencilerin
yanıtları aynen ifade edildiği gibi bulgular bölü-
münde belirtilmiştir. Verilerin değerlendirilme-
sinde içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. Veriler
birbirinden bağımsız üç araştırmacı tarafından de-
ğerlendirilerek kodlar oluşturulmuştur. Daha sonra
ortak bir kod listesi oluşturulmuştur.

VERİ ANALİZİ

Veri analiz edilmesinde kalitatif içerik analizi yön-
temi kullanıldı. İçerik analizi için veri birimi her
soruya verilen yanıtlar ile belirlendi. Kaydedilen
verilerin dökümü görüşmelerden hemen sonra ya-
pıldı. Niteliksel araştırma eğitimi olan üç araştır-
macı, birbirinden bağımsız olarak öğrencilerin
görüşleri doğrultusunda içerik analizini yaparak,
kod listesini oluşturdu. Araştırmacılar görüş birli-
ğine varana dek oluşturulan kodlar ve temalar ile
ilgili değerlendirmeler yaptı.17

ARAŞTIRMA ETİĞİ

Bu araştırmayı yapmadan önce, Dokuz Eylül Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
(220-GOA), aynı zamanda araştırmanın yürütül-
düğü hemşirelik fakültesinden yazılı izin alınmış-
tır. Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelik
öğrencilerinden de yazılı onam alınmıştır.
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Yaş (yıl)  Ortalama 23,27±1,20 (min: 22 maks: 26)

n %

Cinsiyet 

Erkek 1 4,5

Kadın 21 95,5

Sınıf 

Üçüncü sınıf 9 40,9

Dördüncü sınıf 13 59,1

Daha önce refakatçi olma durumu

Olan 13 59,1

Olmayan 9 40,9

Refakatçilik yaptığı hasta bireye yakınlık derecesi

Annesi 6 46,1

Diğer 7 53,85

TABLO 1: Hemşirelik öğrencilerinin demografik
özellikleri ve bilgileri.



BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması
23,27+1,20 (yaş aralığı 22-26 yıl) idi. Örneklemin
%95,5’i kadın, %59,1’i dördüncü sınıft öğrencisi
idi. Öğrencilerin %59,1’i daha önce refakatçi oldu-
ğunu, bunların %46,1’inin de annesine refakat çilik
yaptığı saptandı. 

Verilerin içerik analizi sonucunda iki ana tema
belirlendi. İlk ana tema “hemşireler açısından re-
fakatçi gerekliliği” iken; alt temaları “destek” ve
“çalışmayı zorlaştırma” idi. İkinci ana tema ise
“hastalar açısından refakatçi gerekliliği” olarak be-
lirlendi. İkinci ana tema hastaya ilişkin bakış açısı
ile “destek”, “borçlu hissetme” ve “güvenlik” olarak
üç alt temada ele alındı.

İki ana tema ve alt temalar aşağıda açıklan-
mıştır ve görüşmelerden alıntılarla desteklenmiş-
tir.

HHeemmşşiirreelleerr  iillee  iillggiillii  ““DDeesstteekk””  kkoonnuussuunnddaa  ööğğ--
rreennccii  ggöörrüüşşlleerrii

Öğrencilerin “destek” alt teması altında ifade
ettikleri kavramlar ‘hemşirenin iş yükünü azaltma,
hastanın özbakımına yardım, psikososyal destek
(yalnızlık duygusu), hastanın uyumunu kolaylaş-
tırma ve malzeme temini’dir. Hemşireler ile ilgili
“destek” alt teması üzerine öğrencilerin görüşleri
aşağıda sunulmuştur.

“Preoperatif ve postoperatif dönemde refakat-
çilerinin olması çok uygun oluyor. Gece kaldır-
mada, herhangi bir ihtiyacında hastayı korumak
için refakatçinin gerekli olduğunu düşünüyorum...
”(K, 25)

“Miyokard infarktüsü öyküsü olan ve sürekli
göğüs ağrısı olan hasta… takip edilmezse… fark
edilmeyen hastalar oluyor. Bir hastayı böyle kay-
betmiştik. Böyle hastaların refakatçisinin olması
gerektiğini düşünüyorum.” (E, 23)

“Refakatçi de hastanın özbakımlarına yardımcı
olması için bulunuyor. Sadece sosyal desteği için
bulunmuyor. Ayak bakımı, el-yüz bakımı.”(K, 22)

“Refakçiyse hastanın beslenmesinden boşaltı-
mına kadar bütün ihtiyaçlarını karşılamalıdır diye
genel bir yargı mevcut. O nedenle kendilerini on-

lardan sorumlu olarak görüyorlar. Ve öyle de sin-
dirmişler ki içlerine buna karşı da çıkmıyorlar.
Yani yap dediğini yapıyorlar.”(K, 22)

“Bazı özbakım ihtiyaçlarını refakatçi daha iyi
karşılayabiliyor; hasta utanabiliyor, hemşireden
yardım almaktan çekiniyor”(K, 24)

HHaassttaallaarr  iillee  iillggiillii  ““DDeesstteekk””  kkoonnuussuunnddaa  ööğğrreennccii
ggöörrüüşşlleerrii

Öğrenciler refakatçilerin “hastaların yalnızlık
duygusunu gidererek psikososyal destek ve ihti-
yaçlarını” sağladıklarını ifade etmişlerdir. Öğren-
cilerin bu konudaki görüşleri aşağıdadır:

“Bebeğini kaybetmiş veya büyük ameliyat ge-
çirmiş bir kişi… Psikolojik ve sosyal desteğe de ih-
tiyacı var. Yanında güven veren, sevdiği kişilerin
de olması bence çok önemli.” (K, 22)

“Hem yoğunluktan hem de alışılagelmiş bir
düzenden dolayı hastaların psikolojik boyutu çok
göz ardı ediliyor. Gerçekten bir bakım ya da teda-
visi yoksa hastanın başına gidip de şunu soran bir
hemşire görmedim, ‘Herhangi bir şeye ihtiyacınız
olursa…’ Hemşireler hastalara psikososyal boyutta
destek olmadığı için bu koşullarda refakatçi olması
gerektiğini düşünüyorum.” (K, 23)

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

“Yalnızlık, sosyal yönden izolasyon, anne-baba
rolünde değişiklik, rolünü yerine getiremediği için
düşük benlik saygısı gibi şeyler gelişebiliyor. Oraya
kadar gidebiliyor.” (K, 22)

“Ampüte olmuş bir hasta ise bir kayıp yaşıyor;
aynı zamanda yetersizliği de var, bir şeyi alamıyor,
yürüyemiyor ise çaresizlik hisseder.” (K, 23)

“Klinik ortam sosyal boyuttan kısıtlı. Hasta
hemşire ile konuşurken arada mesafe olur ama ya-
kınıyla konuşurken sosyal etkileşim olur.” (K, 24)

“Zaten bir kayıp yaşıyor, duygusal ihtiyaçları
var, farklı ortam, kendi yatağı değil, birilerine
muhtaç olma duygusu var, kimse de yoksa yanında
ağlayacağı zaman başını koyacağı kimse yoksa
orada hasta tamamen içine kapanıyor, kendine dö-
nüyor.” (K, 23)
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“Hemşireler zaman zaman psikolojik destek
açısından eksik kalabiliyor. Her an hastanın ya-
nında olamayabiliyoruz. Günde altı immobil hasta
ya da 19 hastaya bir hemşire düşebiliyor. Psikolo-
jik destek sağlamada eksik kalıyoruz.” (K, 25)

“Bilmediği bir yer, bir sıkıntıları olduğunda di-
rekt refakatçiye söylüyorlar. O gidermeye çalışıyor.
Hiçbir şeyi olmayan kişiler bile yanında refakatçi
kalmasını istiyor. Yani bir korkuları var, en azın-
dan yanımda biri olduğunda daha rahat hissederim
düşüncesiyle de hareket ediyorlar.”(K, 23)

“Ama ben bazı durumlarda, mesela bebeğini
kaybetmiş bir kişinin yanında eşinin olmasını ya da
sevdiği birinin olmasını, annesinin olmasını des-
tekliyorum. Çünkü psikolojik ve sosyal desteğe de
ihtiyacı var o insanın. Böyle hastaların ve büyük
ameliyat geçirmiş hastaların da yanında güven
veren, sevdiği kişilerin de olması bence çok
önemli.” (K, 22)

Kişilerin kriz durumlarında aile ve yakınları
ile birlikte olma istekleri Türk toplumundaki sosyal
desteğin önemini yansıtmaktadır. Bu nedenle, has-
tanın kliniğe yatması durumunda hem kendisi hem
de yakınının önemsediği bir destektir. Öğrenci-
lerde bu destek kavramının psikolojik ve özbakım
desteği biçiminde olduğunu gözlemlerinden yola
çıkarak belirtmişlerdir.

HHeemmşşiirreelleerr  iillee  iillggiillii  ““hheemmşşiirree  ççaallıışşmmaassıınnıı  zzoorr--
llaaşşttıırrmmaa””  kkoonnuussuunnddaa  ööğğrreennccii  ggöörrüüşşlleerrii

Öğrenci görüşlerine göre bu temanın ortaya
çıkmasına yol açan ifadeler şöyle: “Hemşirelik ba-
kımını engelleme, iş yükünü arttırma, hemşire –
refakatçi çatışması, klinik işleyişi bozma, refakat-
çinin sağlık sorunları.” (K, 22)

“Hasta ve hasta yakınları sağlık ekibi arasın-
daki iş bölümünü bilmedikleri için, direkt hemşi-
renin yanına geliyor. … Birebir daha çok ilgilendiği
için her şeyi hemşireye soruyorlar. Her şeyi sormak
ekstra iş yükü olarak görülüyor.”(K, 23)

“Bazen hemşirenin iş yükünü de artırıyorlar.
Gece nöbetinde bütün hastaların vital bulgularına
baktık, hemşire ile birlikte tedavi hazırlıyoruz.
Hastanın yakını geldi diyor ki: “Hastamın ateşi
var.” Biraz önce ateşini ölçtüğümüzü, tekrar gele-

ceğimizi söyledim. Tekrar geldi ama o kadar çok sık
geliyor ki beni artık orada çok bunalttı…”(K, 24)

“Hasta odası zaten küçücük. Altı tane refa-
katçi, dört-beş tane de bebek… O kadar rahatsız ki.
O ortamda öyle büyük enfeksiyon riski var ki.”(K,
22)

“Hep işlerimizi onlara veriyoruz. Bunun sonu-
cunda da bir süre sonra refakatçi de kendini ekip-
ten biri olarak görmeye başlıyor. Hastaya müdahale
etmeye başlıyor. Sonra da refakatçi bizim işlerimizi
karıştırıyor diyoruz. Biz refakatçilerden çok şey
bekliyoruz aslında. Bu nedenle de o sınırı koruya-
mıyoruz...”(K, 26)

“Refakatçiler de hasta, onlara da ilaç veriliyor.
Uzun süre kalıyorlar, bir hafta kalan var. Benim
hastamın annesi kalıyordu yanında, hep annesi
vardı, hiçbir işini yerine getiremiyordu, o da ilaç
alıyordu.”(K, 24)

“Çocuk hasta, şizofren tanısı vardı. Annesi haf-
tanın her günü oradaydı, annesine de ilaç başlan-
mıştı, sinirini kontrol edemiyordu artık.”(K,25)

“Damar yolunu çıkarmaya çalışıyorlar. Çığlıkla
-kanları akıyor, hastamın kanları akıyor yetişin-
diye bağırıyorlar. Öyle karşılaştığım da olmuştu.
Çok fazla kanamamıştı ama yanlış yapmışlardı.
Buna kızmıştım.”(K, 22)

“Yanlış ilaç uygulama, mesela ilaç refekatçi-
sine veriliyor, üç doz vermesi gereken ilacı refa-
katçi tek doz olarak verebiliyor. Bu hata hemşire
hatası olarak geçiyor.” (E, 23)

“Öykü alırken de hastaya soruyorsunuz, ya-
nıtları onlar vermeye çalışıyorlar. Ama hastaya so-
racağım ben… Hayır, o yanıtlıyor. Ben hastadan
duymak istiyorum.”(K, 23)

Öğrencilerin ifade ettiği hemşire çalışmasını
engelleyici refakatçi davranışlarının ortam gerili-
mini artırıcı olması, hem hasta hem de hemşirele-
rin geriliminin artmasına ve klinik rutinlerinin
aksamasına yol açacağı düşünülmektedir. 

HHaassttaallaarr  iillee  iillggiillii  ““bboorrççlluu  hhiisssseettmmee””  dduuyygguussuu
hhaakkkkıınnddaakkii  ööğğrreennccii  ggöörrüüşşlleerrii

Öğrenci hemşirelerle yapılan görüşme sonu-
cunda, refakatçiliğin “Toplumsal baskı hissetme 
-utanma- çaresizlik” duygularının yaşanmasına
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neden olduğunu belirten ifadeler ile karşılaşılmış-
tır.

“Farklı bir yönü şu, eğer yardım alıyorsanız
kendinizi güçsüz ve o kişiye bağımlı hissediyorsu-
nuz. Yaptığı iyiliği bazı kişiler söyler, hasta iken
ben sana baktım der. Mesela ben, ailemden bir ki-
şiye muhtaç olmaktansa görevi olan bir sağlık per-
sonelinin bana bakmasını isterdim. Muhtaç olmak
bana ağır gelir, sonra benim yüzüme vururlar mı
diye düşünürüm. Personel maaş alıyor bunun
için…”(K, 23)

“Çok fazla çocuğu ve yakını olan bireylerde de
ne kadar ayıp burada annesi, teysezi, halası, amcası
yatıyor. Yani yanında kalması gerekirken ziyarete
dahi gelmediler deyip bizim toplumumuza has
ayıplıyorlar. Benim bir hastama hem gece hem
gündüze bakıcı tutmuşlardı. Odadakiler, o odadan
çıktıktan sonra çok muhabbetini etmişlerdi. Çok
ayıp ya diye. Her ziyaretçi saatinden sonra onun
muhabbeti dönüyordu.” (K, 24)

“Büyük çoğunluğu, %80’i çevre ne der, toplum
ne der diye hastasının yanında kalıyor.” (K, 22) 

Söz konusu bulgular Türk aile yapısının birey-
lere yüklediği sorumluluklara işaret etmektedir.
Refakatçilerin üzerindeki baskının büyümesi, ya-
kınlarına bakma zorunluluğunun yaratttığı duygu-
sal bir yükü de artırmaktadır.

HHaassttaallaarr  iillee  iillggiillii  ““ggüüvveennlliikk””  kkoonnuussuunnddaakkii  ööğğ--
rreennccii  ggöörrüüşşlleerrii

Öğrencilerin ifadelerine göre “güvenlik” teması
altında iki kavram karşımıza çıkıyor. Öğrencilerin
çoğu refakatçi varlığının hastanın güvenliğini artır-
dığına ilişkin görüş bildirirken, diğer bir kısmı ise
hasta güvenliğini tehdit eden uygulamalardan söz et-
miştir.   

“Yani bir korkuları var, en azından yanımda
biri olduğunda daha rahat hissederim düşüncesiyle
de hareket ediyorlar.” (K, 22)

“Çünkü ölüm korkusu yaşanıyor.” (E, 23)

“…acil serviste gözlemleyebildim. Biranda ge-
liyor hastalar, ne olacağını bilmiyorlar.” (K, 22)

“Yaşlılarda özellikle vertigo sorunu oluyor. Ya
da görme bozuklukları falan oluyor. Desteğin yanı
sıra bir de koruma amaçlı.” (K, 23)

TARTIŞMA

Öğrenme ortamları; öğrenci davranışlarının, başarı
ve memnuniyetinin önemli bir belirleyicisidir.18

Mesleğin özü olan bakım verme uygulamasını da
öğrenciler klinik ortamlarda deneyimlemektedir-
ler. Bakım, hemşireliğin özüdür ve hemşirelerin
yürüttüğü en eski ve en temel roller arasında yer
almaktadır.9 Ancak, kliniklerde bakım uygulama-
larının hemşireler tarafından refakatçilere bırakıl-
dığı gözlenmektedir. Öğrencilerin, hasta bakımın-
da birçok rolü üstlenen refakatçilere ilişkin algıla-
rının değerlendirilmesi bu anlamda önem kazan-
maktadır. Bu araştırmada, öğrenci hemşirelerin
rekaratçi uygulaması ile ilgili düşünce ve deneyim-
leri değerlendirilmiştir.

Öğrenciler ile yapılan görüşmelerde elde edi-
len verilerin içerik analizi sonucunda “rreeffaakkaattççiillii--
ğğiinn  hheemmşşiirreelleerr  aaççııssıınnddaann  ggeerreekklliilliiğğii”ne ilişkin ilk
ana tema belirlenmiştir. Bu ilk ana tema kapsa-
mında, öğrenciler refakatçilerin varlığının hemşi-
reler açısından “destek” sağlayıcı olarak algılan-
ması, bakım uygulamalarının yerine getirilemiyor
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.
Karaöz’ün öğrencilerin bakım algısına yönelik yap-
tığı çalışmada, öğrenciler hastaların fiziksel ihtiyaç-
larının karşılanmasında yardımcı olunması ve hasta
bakımının rutin uygulamalardan önce gelmesi ge-
rektiğini ifade etmişlerdir.19 Beatrice Kalisch tara-
fından 2006 yılında yapılan bir araştırmaya göre,
hemşirelik bakımı zamanla erozyona uğramış ve
bakım unsurlarının ihmal edilmesi bir rutin hâline
gelmiştir.18 Bakımdaki ihmaller için atıfta bulunulan
nedenler arasında personel sayısında azalma, daha
fazla evrak işi ve zaman yetersizliği bildirilmekte-
dir.1,18 Farklı örneklem grupları ile gerçekleştirilen
refakatçilik çalışma sonuçları incelendiğinde, bakım
ihtiyaçlarının yerine getirilmesinde refakatçi kalma
sürecine ilişkin olumlu görüşler bildirilmiştir.1,12,13,20

Tüm bu sonuçlar hemşireliği meslekleşme sürecin-
den uzaklaştırmaktadır. Bu sonuçların diğer bir
yansıması da öğrenci üzerine olmaktadır. Hemşire-
lik eğitimi, özünde, öğrencide hemşireliğe ilişkin bir
bilinç geliştirme sürecidir.21

Ülkemizde, hemşireler bakım için yeterli
zaman ayıramamaktadır. Ülkemizde bu, açık refa-
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katçi kullanılarak kapatılmaktadır. Oysa hemşire-
lerin bakım ve bakıma ihtiyaç duyan kişilere yö-
nelik öncelikli sorumluluğu bulunmaktadır.8 Kuzey
Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği, hastaların tah-
min edilen gereksinimlerinin karşılanmasında
hemşirenin sorumlu ve yetkili olduğu sonuçlara
ulaşması için bakımın temel oluşturduğunu belirt-
mektedir.22 Bakım herkesten önce hemşirelerin so-
rumluluğudur.5

Duman ve ark.nın çalışmasında, refakatçi uy-
gulamasının olumlu ve olumsuz sonuçlarına dikkat
çekilmiştir.13 Öğrencilerin algılarından elde edilen
ilk ana temanın ikinci alt teması olan “hemşire ça-
lışmasını zorlaştırma” bu olumsuz sonuçlardandır.
Refakatçilerin ve hastaların istekleri arasındaki
olası bir tutarsızlık, bakımın yönetiminde kompli-
kasyona neden olabilmektedir. Literatürde, hasta-
lar özerkliklerini ve bağımsızlıklarını koruyan
tedavi seçeneklerini tercih ederken, refakatçilerin
genellikle destekleyici ve yoğun müdahaleleri talep
ettikleri bildirilmektedir.23 Yapılan çalışmalarda,
hasta yakını için en önemli gereksinimlerin başında
“hastane personelinin hastayla ilgilendiklerini his-
setme/mümkün olan en iyi bakımın verildiğinin
güvencesini alma” geldiği belirtilmektedir.24

Duman ve ark.nın çalışmasında da refakatçilerin
sağlık çalışanlarının işleyişini bozduğu belirlen-
miştir.13 Kızılcı ve ark.nın çalışmasında da benzer
şekilde refakatçilerin iş düzenini aksattığı belirtil-
miştir.16 Bu aksaklıklar hastasının bakımının eksik-
siz sağlanmasını isteme duygusu ile sağlık
personeline stres yaratma, konsantre olmasını güç-
leştirme gibi girişimsel işlemlerde tehdit ya da
engel olmasıdır.12

Öğrencilerin, refakatçileri, hemşire çalışma-
sını zorlaştırma algısının diğer bir nedeninin ise re-
fakatçilerin de sağlık sorunları yaşamaları olduğu
görülmüştür. Literatürde, refakatçilerin ciddi sağlık
sorunları yaşadıkları belirtilmiştir.2,11 Hasta yakın-
ları hastasının gereksinimlerini kendi gereksinim-
lerinden daha önemli bulmaktadır.25 Bu durum;
kendilerini ihmal etmelerine, akut olarak yaşana-
bilecek sağlık problemine yol açmaktadır. Gelişen
bu durum klinik rutinde de karmaşaya sebep ol-
maktadır. Diğer yandan, refakatçilerin kendi ge-

reksinimlerinin de hemşireler tarafından karşılan-
masına ilişkin beklentilerinin olduğuna da dikkat
çekilmekedir.16 Bu beklentilerin literatürde belir-
tilmiş olan, hasta yakınlarının algıladıkları hemşire
rolleri (bilgi verici, ihtiyaçları karşılayıcı vb.) ile
ilişkili olduğu düşünülmektedir.16 Duman ve
ark.nın çalışmasında, refakatçilerin bazı temel ge-
reksinimlerini karşılamada zorluk yaşadığı belir-
lenmiştir.13 Bu sorunların başında uyku, hareket,
hijyen, beslenme gereksinimlerinin sürdürülme-
sindeki yetersizlikler gelmektedir.

Yapılan görüşmelerde elde edilen verilerin
içerik analizi sonucunda ikinci ana tema olarak “rree--
ffaakkaattççiilliiğğiinn  hhaassttaallaarr  aaççııssıınnddaann  ggeerreekklliilliiğğii” belirlen-
miştir. Bu ikinci ana temanın ilk alt teması yine
“ddeesstteekk” kavramıdır. Öğrencilerin destek kavramı
ile aile üyeleri tarafından sağlanan sosyal destek ya-
pısı bire bir örtüşmektedir. Bu sonuç, Türk sosyal
yapısında ailenin hastalar için en önemli destek
kaynağı olduğu bulgusu ile tutarlıdır.26 Bu tanım-
lama, araştırmadaki ifadelerde belirtilen bakım so-
rumluluklarının refakatçiye devredilmesi ve
öğrenci hemşirenin de refakatçi olması gerekliliği
düşüncesini savunmasını artırmaktadır. Kang ve
ark. tarafından yapılan literatür taramasında, refa-
katçilerin hastaların duygusal ve tedaviye uyumu
için önemli bir destek kaynağı olduğu belirtilmiş-
tir.11 Literatürde, refakatçilerin hasta birey için sağ-
lık profesyonellerine ulaşmalarını kolaylaştırma,
hastane ortamına uyumunu sağlama gibi destek sis-
temi oluşturduğu görüşü yer almaktadır.13 Ekstedt
ve ark., sağlık profesyonellerinin, refakatçileri,
hasta için vazgeçilmez bir kaynak olduğunun far-
kındalığını bildirmişlerdir.27 Sağlık politikaları, ye-
tersiz hemşire sayısı nedeni ile hemşire-hasta
iletişimine, hastaların duygusal gereksimlerine ye-
terli zaman ayrılamamaktadır.6 Profesyonel desteğin
yetersiz olduğu noktada refakatçiler, hastalara yol-
daşlık etmek ve endişelerini azaltmaya yardımcı
olmak gibi duygusal destek sağlamaktadırlar. Kara-
han’ın çalışmasında, refakatçilerin hastanede hizmet
aldıkları personel ile ilgili en çok memnuniyetsizlik
bildirdikleri faaliyetler arasında iletişim eksikliğinin
yer aldığı belirtilmiştir.28 Refakatçilerin, hastasının
yerine iletişim güçlüğünü yenerek destek oldukları
düşünülmektedir. Açıkgöz ve ark., pediatri klini-
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ğinde refakatçi olan anneler ile yaptıkları çalış-
mada, en önemli faktörün çocukla kurulan iletişim,
yeterli düzeyde uyku ve beslenmenin sağlanması
gibi ihtiyaçların karşılanmasına yönelik destek me-
kanizmasından söz edilmektedir.20 Benzer şekilde,
Özkan ve ark.nın çalışmasında da hemşirelerin
çocuk hastaların bakımında refakatçisinin çocuğun
savunuculuğunu yapma, fiziksel bakımını sağlama
gibi destek leri tanımlanmıştır.12

Araştırmada, öğrencilerin kültürel değerler ile
refakatçiliği tanımladığı diğer bir kavram da “bboorrççlluu
hhiisssseettmmee”dir. Borçlu hissetme kavramı, Türk kültü-
rüne özgü gibi görünse de  literatürde yer alan çalış-
malara göre, hastalar genel olarak refakatçilerine
karşı yük olma ve borçlu hissetme duyguları taşı-
maktadır.29,30 Hastalar aile bireyi ile hastanede ol-
duklarında kendilerini daha iyi, mutlu ve güvenli
hissetmektedirler. Hasta, aile bireyinin bakımı ile
meşgul olmadıklarında ise kendilerini suçlu hisset-
mektedirler.1 Kendi bakım gereksinimini karşıla-
yan kişi, sosyal bir varlık olarak başkasının bakım
gereksinimlerine karşı da duyarlılık göstermekte-
dir.9 İnsan, başka bir insanla sahip olduğu değerler
bağlamında ilişki kurmaktadır. Bakım ilişkisinde bu
değerler (mahremiyet, gizliliğin korunması vb.)
daha da ön plana çıkmaktadır.9 Cebeci ve ark., bi-
reylerin hasta yakınlarıyla hastanede oldukla-
rında daha iyi, mutlu ve güvenli hissettiklerini
bildirmiştir.1

Öğrencilerin ifadelerinde refakatçilerin varlı-
ğının “ggüüvveennlliikk” duygusuna neden olduğu düşünü-
lebilmektedir. Literatürde, hasta kontrolü ve
güvenliğinin sağlanmasında refakatçilere gereksi-
nim olduğunu belirtilmektedir.16,25,31 Refakatçilerin
varlığının güvenlik duygusunu artırmasının diğer
bir nedeni de karşılanamayan hemşirelik bakımla-
rıdır.18 Öğrenciler klinik süreçte hastaların karşı-
lanmayan bakım gereksinimlerinin olduğunu
gözlemlemektedirler. Hastaların yerine getirilme-
yen bakımlarının öneminin farkında olan öğrenci-
ler, refakatçileri bakım sağlayıcı olarak gör-
mektedir. Öğrencilerin ifadelerinden anlaşıldığı
üzere, refakatçiler tarafından sağlanan bakımlar
hastanın hayatını tehdit eden gereksinimleri orta-
dan kaldırarak güvenliğini sürdürmektedir. Kara-
han ve Çadırcı’nın çalışmasında, hasta yakınlarının

hastanın huzurlu ve güvenli bir ortamda olmasını
önemsedikleri belirlenmiştir.28 Güvenlik kavramı
çerçevesinde refakatçinin savunuculuk rolü de dik-
kati çekmektedir. Özkan ve ark.nın çalışmasında,
hemşirelerin hastanede yatan çocuğun bakımında
ebeveynin savunuculuk yapmasını önemsedikleri
saptanmıştır.12 Güvenli bakım, profesyonel bakım-
dır. Bakım prosedürleri hemşireler ve diğer sağlık
bakım profesyonelleri tarafından sağlanmalıdır.1

Tüm görüşmeler sonucunda ele edilen verile-
rin analizi ile hemşirelik öğrencilerinin olumlu ve
olumsuz etkileri olduğu bildirilmesine karşın, re-
fakatçilik uygulamasının hem hasta hem de hemşi-
reler açısından olması gereken bir uygulama olarak
görüldüğü saptanmıştır. Benzer şekilde, diğer ça-
lışmalarda da refakatçi uygulamasının gerekli gö-
rüldüğü bildirilmiştir.1,12,13,20

SONUÇ 

Bu araştırma sonuçlarına göre, öğrenciler refakat-
çiliği, yerine getirilemeyen bakım uygulamalarının
sağlanması için bir araç olarak görmektedir. Bunun
yanı sıra, refakatçi varlığının klinik işleyişi güçleş-
tiren bir etken olabileceğinden de söz etmişlerdir.
Bu algıların mesleki değerleri kazanma süreci
içinde olan öğrencilerin gelişiminde son derece
önemli olduğu düşünülmektedir. Çalışmada, öğ-
rencilerin eğitimleri sırasında amaçlanan hemşire-
lik kavramlarından bazılarını edinmiş olduğu
görülmesine karşın, refakatçilik hakkındaki algıla-
rının daha geleneksel olduğu saptanmıştır.

Araştırmada, refakatçilerin hasta bakımına ka-
tılımının olumlu etkilerinden söz edilmiş olsa da
bakım hizmetleri sunumunda olumsuzluklarına da
değinilmiştir. Araştırmada hemşirelik öğrencileri,
sağlık profesyonelleri, hasta ve refakatçi bağla-
mında çok yönlü etkiler olduğu görülmüştür. So-
nuçların yaygınlaşmasının sağlık çalışanlarına,
refakatçilerin bakım verdikleri hastalarının bakı-
mına katkısı hakkında daha iyi bir anlayış geliş-
tirme fırsatı sunacağı düşünülmektedir.

Çalışma sonuçları doğrultusunda; refakatçile-
rin sorumluluklarının belirlenmesi, gerek psikolo-
jik gerekse de eğitim desteğinin sağlanarak bakıma
katılımlarının planlanması önerilmektedir. Öğren-
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cilerin bakım uygulamalarından uzaklaşmasını ön-
leyecek uygulama planlarının yapılması ve staj he-
deflerinin mentor hemşireler ile paylaşılması da
diğer bir önerimizdir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Samiye Mete, Gülşah Gürol Arslan, Nurcan
Uysal; TTaassaarrıımm::  Samiye Mete, Gülşah Gürol Arslan, Nurcan
Uysal; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Samiye Mete, Gülşah Gürol
Arslan, Nurcan Uysal; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Gülşah
Gürol Arslan, Nurcan Uysal; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Samiye
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