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Refakat, hasta olan kisinin yaminda, hastamin ihtiya¢larmi karsilamak igin
bulunma durumudur. Refakatci genellikle hastanin aile bireylerinden biridir.

Refakat¢i Evi, il disindan tedavi amaciyla baska bir ile giden hasta yakinlarinin
kaldig1 konaklama alamdr.

Tiirkiye genelinde bircok ilde tedavi igin yer degistiren hastalar ve hasta
yakinlart bulunmaktadir. Bu calismada Elazig ilinde bulunan Elazig Valiligi ve
Elanig Il Saghk Miidiirliigii is birligi ile olusturulan Refakat¢i Evleri hizmetinin
hasta yakinlart agisindan énemi ve anlam ifade edilmeye ¢aligilmigtir.

Nitel bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alismada goriisme teknigi kullanilmig
olup yirmi refakatgi ile goriisiilerek bu ¢alismanmin verileri elde edilmistir. Elde
edilen verilere gore orneklem grubundakilerin cinsiyet agisindan farkli dagilim
gostermedikleri; kendi ikamet ettikleri bolgelerde yeterli diizeyde saglik hizmeti
olmadig icin sevk yoluyla Elazig’daki hastanelere geldikleri; hastane personelinin
yonlendirmesi ve de daha once bu hizmetten yararlanmis refakatgilerin yonlen-
dirmesiyle Elazig’daki Refakat¢i Evi uygulamasindan yararlandiklary;, ekonomik
agidan Refakat¢i Evi hizmetinden memnun olduklar: ancak havalandirma, giinliik
yemek hizmeti uygulamasi, odalarin kisiye ya da aileye ézel olup olmamasi vb. gibi
hususlarda memnun olmadiklar: tespit edilmistir. Hasta yakinlart devietten kendi
yvasadiklar ilde de saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini beklemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Refakatci, Refakat¢i Evi, Sosyal Devlet, Sosyal
Hizmet, Barinma, Kamusal Yardim.
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Abstract

Companionship is the situation of being present with the sick person to meet the
patient’s needs. The companion is usually a family member of the patient.
Companion house is the accommodation area where relatives of patients who go to
another province for treatment stay.

There are patients and their relatives who relocate for treatment in many
provinces across Tiirkiye. In this study, we tried to express the importance and
meaning of the Companion Homes service, which was established in cooperation
with the Elazig Governorship and the Elazig Provincial Health Directorate in the
province of Elazig, for the relatives of the patients.

In this study, which was designed as a qualitative research, the interview
technique was used and the data of this study was obtained by interviewing twenty
companions According to the data obtained, the sample group did not show a
different distribution in terms of gender, They came to hospitals in Elazig through
referral because there was not sufficient healthcare service in their region of
residence; They benefited from the companion house application in Elazig with the
guidance of the hospital staff and the companions who had previously benefited
from this service; They are economically satisfied with the companion house service,
but they have concerns about ventilation, daily food service, whether the rooms are
private or family-friendly, etc. It was determined that they were not satisfied with
issues such as. Relatives of patients expect the government to improve health
services in the province where they live.

Keywords: Health, Companion, Companion House, Social State, Social
Service, Housing, Public Assistance.

Giris

‘Sosyal devlet’ ya da ‘refah devleti’ kavrami genel olarak, toplumun
refah kosullarini iyilestirme amaci ile sosyal giivenlik kurumlari olusturma
ve adaleti yayginlastirma zemininde sekillenmistir. Her iki kavrami, farkli
siyasi kiiltlirler es anlama gelecek sekilde kullanmaktadir. Sosyal devlet
[sozial staat], Almancanin hakim oldugu cografyaya ait bir kavramdir.
Ingilizcenin hakim oldugu iilkelerde kullanilan refah devleti [welfare state]
kavrami, sosyal devlet kavramimi ikame etmektedir. Almanca literatiirde
refah devletinin karsilig1 olarak fohlfahrts staat kavrami kullanilmaktadir
(Serter, 1994: 35-36). Ote yandan refah devletinin, [tarihsel olarak daha
genis bir anlami olan] sosyal devletin Ikinci Diinya Savasi sonrasi
gelistirilmis  bigimi oldugu da sdylenmektedir (Ozbek, 2002: 9). Bu
baglamda Tiirkge literatiirde kullanilan sosyal devlet kavrami, welfare state
yani refah devleti kavraminin karsiligidir (Aktan, 2008: 14).
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Sosyal devlet bir diger adiyla refah devleti, Fransiz ihtilali ve Sanayi
Devrimi’nin ortaya ¢ikardigi degisimlerin sonucunda dogmustur. Refah
devletinin meydana gelmesinde; ekonomik degisimler (sanayilesmenin
baglamasi1 ve kapitalist liretim tarzina gegis vb.), sosyal degisimler (kentles-
menin ve iicretli ¢alismanin ¢ogalmasi vb.), ideolojik degisimler (is¢i sini-
finin siyasal biling kazanmasi vb.) ve siyasal degisimler (mutlakiyetgi
yonetimlerden demokratik yonetimlere gecis vb.) Onemli rol oynamistir
(Toprak, 2015:152). Buradan anlasilacagi iizere sosyal devlet ya da refah
devleti tek yonlii bir degisime bagli olarak aciklanabilecek ya da
sinirlandirilabilecek bir olgu degildir. Sosyal devlet ekonomik, sosyal ve
siyasal degisimlerin birlikte meydana getirdigi kazanimlarin iirtintidiir.

Sosyal devletin ortaya ¢ikis asamasinda ve gelisim siirecinde, devletler,
birbirinden etkilenmis olsalar da kendi iilkelerinin gerg¢eklerinden hareketle
sosyal devlet modellerini olusturmaya calismiglardir. Her iilkenin iginde
bulundugu ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve sosyal kosullarin birbirinden farkli
olmasi, farkli sosyal devlet modellerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bu baglamda farkli “sosyal devlet ya da refah devleti” siiflandirmalar1 da
yapilmustir. ik siniflandirma calismasi, Harold Wilensky ve Charles Lebe-
aux (1958) tarafindan kalinti ve kurumsal olarak iki sekilde yapilmustir.
Kalint1 refah devletlerinde temel refah saglayici kurumlar aile ve piyasa olup
aile ve piyasa refah saglama fonksiyonlarini yerine getiremediginde devlet
devreye girmektedir. Kurumsal refah devletlerinde ise modern sanayi
toplumu olmanin geregi olarak refah hizmetlerinden temel sorumlu kurum
devlettir (Abrahamson, 1999: 395- 396 akt. Selek Oz- Peri, 2019:3). Diger
taraftan Richard Titmuss (1960), kalinti refah- endiistriyel basari- perfor-
mans- kurumsal- yeniden boliisiimeii olmak tizere Uglii bir refah devleti
smiflandirmasi yaparken; Furniss ve Tilton’un (1972) ti¢lii siniflandirmasi
(pozitif devlet, sosyal gilivenlik devleti ve sosyal refah devleti), Lewis’in
(1992) sosyal devlet modellerini gii¢lii, ilimli ve zayif bigiminde siniflan-
dirmas1 ve Hicks’in (1999) gelisimci liberalizm ile geleneksel muhafazakar-
lik yaklasimi da konu bakimindan 6nem tasir (Gough, 1979: 7- 8; Esping-
Andersen, 1990: 49; Mingione, 2011: 266; Petersen, 2013: 229 akt. Giiler,
2017:96).

Sosyal devlet modelleri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin;
bunlarin icerisinde Esping-Andersen’in sosyal devlet siniflandirmasi modeli
en ¢ok kabul géren siniflandirmadir. Esping-Andersen, sosyal harcamalarin
seviyesinin verili bir refah devletinin karakterini anlamada giivenilir bir dlgiit
olmadigimi savunmaktadir (Toprak, 2015:156). Ona gore smiflandirma dev-
letlerin sosyal refah harcamalarina gore degil, dekomiidifikasyon seviye-
lerine gore yapilmalidir. Dekomiidifikasyon (metasizlastirma) piyasadan
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bagimsiz olma durumunu gosteren bir kavram olup bireylerin piyasadaki
durumu ne olursa olsun belirli sosyal haklara sahip olmasini ve bireylerin/
ailelerin is piyasasina katilma kosulu olmaksizin iyi bir yasam standartina
sahip olmasimi ifade eder. Dekomiidifikasyon, kisilerin galisip ¢alismasina
bakilmaksizin iilke vatandaslarina saglanan gelir giivencesini temsil eder.
Esping-Andersen (1990) “Refah Kapitalizminin Ug Diinyas1 (The Three
Worlds of Welfare Capitalism)’” isimli eserinde refah devletlerini siiflan-
dirmistir. Esping Andersen’e gore ig tiir refah devleti modeli vardir. Bunlar;
liberal refah devleti, muhafazakar refah devleti ve sosyal demokrat refah
devletidir (Ozdemir, 2010: 240).

Piyasay1 dnceleyen sosyal devlet modeli olarak nitelendirilen Liberal
refah devleti modeli anlayisinin kokeni, Adam Smith’in ‘‘gdriinmez el
metaforuna dayanmaktadir. Adam Smith’e gore devlet piyasaya miidahale
etmez ve piyasa diizgiin islerse ortada higbir sorun kalmaz. Muhafazakar
Refah Rejimi; devletgilik, korporatizm ve Katolik Kilisesinin ortak etkisiyle
Kita Avrupasi’nda bigimlenmis olup Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa,
Hollanda ve Liiksemburg biiyiik 6l¢iide bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Selek Oz - Peri, 2019: 5). Muhafazakar sosyal devlet modelinde katkiya
dayali olarak sosyal haklardan yararlanilir. Sosyal demokrat refah devleti
modelinde sosyal yardimlarin kapsami ¢ok genistir. Sosyal demokrat refah
rejimine dahil Isveg, Norveg, Danimarka ve Finlandiya gibi iilkelerde yiiksek
oranda esitlik, aktif iggiicli piyasasi politikalariyla desteklenen yiiksek
istthdam oranlar1 (kadinlar dahil), disiik seviyelerde ticret farkliliklari,
yiiksek vergi oranlari ve aile dostu sosyal politikalarla ¢ocuklu ailelerin
gerek bakim yoniinden gerekse de ekonomik yonden desteklenmesi rejimin
karakteristik 6zellikleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Greve, 2007:45 akt. Selek
Oz - Peri, 2019:4). iskandinav iilkelerindeki refah uygulamalarinda sosyal
giivenlik alaninda esit yaklasim, halkin biitiinciil olarak saglik sisteminden
yararlanmasi, istthdam politikalarinin sorunsuzlugu, mali ve sosyal yar-
dimlar, comert aile politikalaridir (Kursun - Rakict, 2016: 152). Tirkiye’nin
refah devleti modeli ise Giiney Avrupa refah devleti modelleriyle benzerlik
tasidigr igin Castles (1995), Gough (1996 ve 2001), Saraceno (2002), Bugra
ve Keyder (2006) gibi yazarlar tarafindan Giiney Avrupa sosyal devlet
modelinin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (Selek Oz - Peri, 2019:
2). Esping- Andersen’in smiflandirmasindan hareketle yapilan sosyal devlet
ayrimlarinda Tiirkiye’nin sosyal devlet yapisi Giliney Avrupa iilkelerini
tanimlamak i¢in kullanilan ve “Latin Cemberi” olarak isimlendirilen modelle
benzerlikler gosterirken, toplumsal cinsiyet temelli yapilan siniflan-
dirmalarda ise aile reisinin gecimlik iicretle destekledigi ailelerin ¢gogunlukta
oldugu ve kadinlarin toplumsal konumunun genel olarak anne ve es olarak
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tanimlandig1 bir model oldugunu sdylemek miimkiindiir (Dedeoglu,
2009:45).

Bati toplumlar ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de sosyal devlet anlayi-
sinin ortaya ¢ikmasi geg bir tarihe rastlamaktadir. Tirkiye’de sosyal devlet
anlayis1 temelinde sosyal politikalarin iiretimi ve pratigindeki gecikmenin
temelinde sosyal, kiiltlirel, ekonomik ve siyasal olmak lizere birden fazla
faktor etkili olmustur. Tiirkiye’de sosyal devlet anlayisi ekseninde kurumsal
olarak ilk olarak 1921 yilinda Ankara’da Himaye-i Etfal Cemiyeti, dernek
statiisinde kurulmustur’. Bu kurum bugiinkii sosyal hizmetlerin temelini
olusturmaktadir Tirkiye’de sosyal devlet anlayisi zemininde uygulamaya
konulmug en 6nemli sosyal politika 1926 yilinda egitim alaninda yasanmis
ve her kademede egitim parasiz hale getirilmistir (Sallan Giil, 2004:265).
1983 yilinda 2828 sayili kanunla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Genel Midirligi ve 1989 yilinda Aile Arastirma
Kurumu kurulmustur. 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
(ASPB) kurulunca SHCEK ve Aile Arastirma Kurumu ilgili bakanliga
devrolmustur. 2018 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi ile birlestirilmis ve ismi Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’na doniigmiistiir. 2021 yilinda Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi ile ayrilarak gilinlimiizdeki statiisiine kavusmustur.
Bakanligin gorevleri 633 sayili KHK’nin 2. maddesinde; genellikle
dezavantajli toplumsal kesimler diye adlandirilan; ¢cocuk, kadin, 6ziirlii, yash
ve yoksullar ile 6zel 6neme sahip sehit yakinlar ve gazilerimize ve biitiin bu
unsurlari i¢inde barindiran aileye yonelik; politika gelistirmek, stratejileri
belirlemek, sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini ylriitmek, hizmetleri
desteklemek ve gelistirmek, hizmet standartlarini belirlemek ve ilgili hizmet
kuruluslarim1 agmak ve isletmektir seklinde ana hatlariyla belirtilmistir.
Gorevlerle ilgili, taraflarla isbirligi ve koordinasyonu saglamak, hedef
kitleye yonelik bilgilendirme ve bilinglendirme, inceleme ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak, is ve islemleri izlemek ve degerlendirmek, ortak
protokoller ve projeler gelistirmek ve gerceklestirmek esas alinmugtir.
Kurulus kararnamesinde adi gegen ana hizmet birimlerinin goérevlerinde,
Ozellikle sosyal hizmet ve yardimlara yapilan vurgu daha belirgindir. Bu
durum, bakanligin sosyal politikalardan ¢ok, bir sosyal hizmet ve yardimlar
kurumu oldugu diisiincesini hakim kilmaktadir (Basaran, 2014:4). Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde yoksullukla miicadele faaliyetlerini
yiiriiten birimler;

* Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirligii

! Himaye-i Etfal Cemiyeti, 1981 yilinda dernek statiisiinden gikarilarak devlet kurumu haline
getirilmistir.
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* Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii

» Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii

* Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligi

* Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligii

* Sehit Yakinlar1 ve Gaziler Genel Miidiirliigii’ diir.

Sosyal hizmet ve yardimlar bireylerin bagvurusu ve ihbar esasl yapil-
makta, asgari gecim diizeyinden yoksunluk (muhtaglik) {izerinden degerlen-
dirilmektedir. Dolayisiyla mevcut sistemde sosyal hizmet ve sosyal yardim
uygulamalar1 biiyiik 6lciide talebe (talep odakli) baglidir (Sahin Duran -
Cenikli, 2021: 156). Arz odakli hizmet sunum modeli olarak uygulanmasi
planlanan Aile Sosyal Destek Programi (ASDEP) ile toplumsal yasam
kosullarinin iyilestirilmesi ve refah seviyelerinin yiikseltilmesi hedeflen-
mektedir (Ozsoy - Karatas, 2021: 226). Bakanligin yoksullukla miicadelede
en On plana ¢ikan birimi Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigiidiir. Sosyal
Yardimlar Genel Miidirligiiniin sosyal yardimlar1 “aile yardimlar1”,
“barinma-gida yardimlar1”, “engelli-yaslt yardimlar1”, “saglik yardimlar”,
“egitim yardimlar1” ve “proje destekleri” seklinde olup elli farkli sosyal
yardim tiirii {izerinden yiiriitiilmektedir (Serek Oz - Erusta, 2023; 199).

Ekonomik, sosyal giivenlik, egitim, saglik, barinma, psiko-sosyal
danigmanlik vb. birgok alandaki destek ve yardimlar, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi veya goniilli-6zel kuruluslar tarafindan sistemli bir
sekilde ifa edilen hizmet programlari kendi basina yeterli degildir. Bu
sebeple yerel yonetimler de kendi biinyesinde olusturdugu ¢esitli birimler
vasitasiyla bu hizmetleri iistlenerek kamusal sosyal yardimlar yapmaktadir.
Belediyeler ve valilikler biinyesinde sunulan kamusal yardimlar, 6zellikle
kendi ellerinde olmayan sebeplerden dolayr yoksul olarak dogan veya
sonradan fakirlige diisen ve dolayisiyla mutlak anlamda yardima muhtag
hale gelen veya yeterli gelire sahip olmadiklarindan dolay1 kismen yardima
muhtag olan kisilere-ailelere, cogu kez devlet biitcesinden yapilan karsiliksiz
maddi yardim ve desteklerdir.

13.01.1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “Yatakli
Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeliginin” 62. maddesine gore; “Hastalarin
yamnda refakatci kalmasi, kurumda agwr hasta bakimini gerektiren hizmet
birimi bulunmadig takdivde ve tibbi bir zorunluluk olmak kaydiyla ilgili dal
uzmanimn liizum gostermesi ve bastabibin muvafakat ile belirtilen siirece
miimkiindiir. Refakatgiler, miimkiin oldugu ve liizum gorildiigii takdirde
kurumun verecegi ozel kiyafet ve kimlik kartim tasimak mechburiyetin-
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dedirler. Kadin servisinde erkek refakatci kalamaz. Ozel oda disindaki
refakatcilere yatak verilmek mecburiyeti yoktur. Siirekli kalan refakatcilerin
iasesi genel esaslar dahilinde kurumca karsilanwr. Ucretli hastalarin
refakatcilerinden Bakanlik fiyat tarifesine gére iicret alimr. Refakatciler,
tabiblerin direktifleri icerisinde hastalara bakmakla ve kurum disiplinine
uymakla yiikiimliidiirler. Refakatcilere hizmet edilmez” (TMK, 2001).

Refakatci olan kisiler hasta i¢in temel fizyolojik gereksinimlere yonelik
olarak yeme, bosaltim ve hareket ettirme ihtiyaclarini karsilamaktadirlar.
Hastanin kisisel hijyenine yonelik olarak yatakta viicudunu silme, dis
fircalama, yiiz temizligi, giysi degistirme gibi ihtiyaclarin1 kargilamak-
tadirlar. Hastanin tibbi tedavisi ve bakima muhtaclhi§ina yonelik olarak
derece koyma, soguk uygulama ve ila¢ verme gibi ihtiya¢larin1 karsilamak-
tadirlar. Hastanin duygusal olarak desteklenme ihtiyacina yonelik olarak da
yaninda olup konusma ve duygusal destek olma gérevini iistlenmektedirler.
Sosyal agidan destek olmaya yonelik olarak ise disaridan aligverisini yapma,
evden haberdar etme gibi gorevler istlenmiglerdir (Elibol, 1996: 67).
Refakatgiler hasta bakimi ve saydigimiz vazifeleri nedeniyle yorulmakta ve
dinlenmeye yetecek vakit bulamamakta, uykusuz kalabilmektedir.

Tiirkiye’de Refakatci Evleri

Refakatc1 evi refakat eden kisilerin barinma, hijyen ve temizlik ve diger
giinliik ihtiyaglarin1 karsilamaktadir. Sivil toplum kuruluglar1 veya beledi-
yeler hasta yakinlarinin konaklayacagi yer olmadigindan refakatci evleri
acmaya c¢aligmaktadir. Ancak Refakat¢ci Evi uygulamasi iilke geneli ¢ok
yaygin bir hizmet olarak karsimiza c¢ikmamaktadir. Ciinkii bircok ilde
misafirhaneler, yatakhaneler, yurtlar ve oteller aracilifiyla barinma ihtiyact
hasta yakinlar1 tarafindan kendi imkanlariyla karsilanmaktadir. Mersin,
Samsun, Corum, Ankara, Malatya ve Elazig’da olmak flizere yalnizca
refakatcilere yonelik kalma yeri bulunan 6 il bulunmaktadir. Refakatci evleri
icin genel bir kanun bulunmamaktadir. STK ve belediyelere ait olmasi
nedeniyle kullanilmayan binalar veya belediyeler tarafindan tahsis edilen
binalar Refakatci Evi olarak kullanilmaktadir.

Refakat¢i Evi hizmeti Mersin’de Refakat¢i Evi (Dostane) Projesi olarak
Mersin Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan belediyeye ait binada yiiriitiil-
mektedir. Samsun’da Ilkadim Belediyesi Refakatgi Evi hizmeti sunmaktadir.
flkadim Refakatci Evinde kanser hastalig1 igin tedavi goren hasta yakinlari
kirk bes giin, diger hastaliklar sebebiyle tedavi gérenlerin refakatcileri de en
fazla otuz giin siireyle konaklama imkani verilmistir. Konaklama siiresi
boyunca yemek ihtiyaci bir 6giin olarak belediye tarafindan karsilan-
maktadir. (Haber55, 2024). Corum Belediyesine bagli Refakatgi Evi hasta
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yakinin en fazla 15 giin misafir edebilmektedir. Ancak refakatci karti
getirilen refakatci evleri siire konusunda sikint1 ¢gikarmamaktadir.

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli Refakat¢i Evi adiyla degil de
Sefkat Evleri adiyla ayn1 hizmet verilmektedir. Ankara’da gegici bir siire i¢in
hasta refakatgisi ya da hasta olarak bulunmak zorunda olan fakat kalacak
yeri ve maddi imkani1 olmayan yardima muhtag kisi ve ailelerin ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla kurulmus yatili hizmet kuruluslaridir. Temel amag
hasta ya da refakat¢isi konumunda bulunan kisilerin Ankara’da yalniz
olmadiklarini hissettirmek, onlara kendi evlerindeymis hissini vererek bu
stireci saglikli bir sekilde gecirmelerine yardimer olmaktir (Ankara Biiyiik-
sehir Belediyesi, 2024). Ahmetler Sefkat Evi, Onkoloji Sefkat Evi, Etlik
Setkat Evi, Riizgarli Sefkat Evi ve Ulus Sefkat Evi olmak {izere bes adet
hizmet binalar1 bulunmaktadir.

Cevre il olan Malatya’da “MIAD Konukevi Projesi” ad1 altinda Malat-
ya’daki 40 is adaminin sponsorlugunda bir proje gerceklestirilmistir. Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesine bagli olan Turgut Ozal Tip Merkezinde yatarak
tedavi goren ve ekonomik durumu iyi olmayan hasta yakinlarinin konak-
lamalarmi saglamak amaciyla agilan konukevi barinma ihtiyacini karsila-
maya ¢alismaktadir (MIAD, 2024).

Refakatci evleri, genel olarak agildiklan yerde bagl olduklar1 kurumun,
kurulusun kurallarina gore ydnetilmektedir. Ornegin belediyeye bagli olan
Samsun, Ankara, Corum, Mersin’de idare belediyeler tarafindan, Malatya’da
STK, Elazig’da ise Elazig Valiligi tarafindan yonetilmektedir. Refakatci
Evine kabul durumu mevcut yatak sayisina gore ve ekonomik muhtaglik
durumuna gore belirlenmektedir.

Elazig Refakatci Evi

“Devletin Bir Hizmeti Olarak Refakat¢i Evinde Kalanlarin Memnuniyet
Durumu (Elaz1g Ornegi)” baslikli bu calismada dikkate alman Elazig
Refakatci Evi, Elaz1g Valiligi ve Elazig il Saglik Miidiirliigiine bagli olarak
kamusal destek ve yardim hizmeti sunan bir kurumdur.

Refakat¢i Evi, Elazig’in merkezine uzak bolgelerde ikamet eden veya il
disindan tedavi amaciyla hastasini Elazig’daki hastanelere getiren hasta
yakinlarina kalacak yer imkani sunmaktadir. Elazig’da iki adet Refakatgi Evi
bulunmaktadir. Bu refakat¢i evlerine Elazig disindan gelen hasta yakinlari
oncelikle muhtaglik sinirina gére alinmaktadir. Gelen kisi yaninda mutlaka
refakat¢i oldugunu gosteren bir refakatci evraki veya sevk evraki getirmesi
gerekmektedir.
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Elazig’da Elaiz1ig Valiligi ve 11 Saglik Miidiirliigii destegiyle yaptirilan
ilk Refakatci Evinin agilisi 2010 yilinda gergeklestirilmistir Yeni Mahalle’de
bulunan saglik ocaginin, Aile Hekimligi uygulamasinin ardindan kapanma-
sindan sonra saglik ocagi artik kullanilmadigi i¢in Refakat¢i Evi olarak
dizayn edilmistir. Elaz1g Valiligi Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfi
ile Saglik Miidiirliigliniin isbirligi, hayirsever kisi ve kurumlarin destekleri
ile yapimi tamamlanmigstir. Elazig’da hastalan tedavi goren refakatcilerin
barinmalar1 amaciyla planlanan Refakat¢i Evi, agildiginda 12 oda ve 24
yatakli olarak hizmet vermekteydi. 2010 yilinda saglik giivencesi olanlar 10
TL, herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve yesil kart1 olanlar ise 5 lira
odeyerek hizmet almaktaydi (Yenisafak, 2010). ihtiya¢ halinde afet ve
magduriyet durumlarinda yatak sayisi arttirilabilmektedir. Giiniimiizde 11
oda 34 yatak ile 150 TL karsiliginda hizmet vermektedir. Ailelerin mag-
duriyet durumuna gore iicretsiz barinma imkani da saglanmaktadir. Agilis
tarihi olan 16.10.2010 ile 17.04.2024 tarihleri arasinda 66537 tcretli, 7290
ticretsiz toplam 74427 kisi konaklamistir.

Elaz1ig’da Elazig Valiligi ve 11 Saglik Miidiirliigii destegiyle yaptirilan
ikinci Refakatci Evinin agilis1 2013 yilinda gergeklestirilmistir. Kis aylarinda
refakatci evlerinin yogun olmasi ve yeterli gelmemesi sebebiyle Sosyal
Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi’nin yaninda ikinci bir Refakat¢i Evi agil-
mistir. Agildigr tarihte 10 oda 29 yatak ile hizmet vermekteydi (Elazigonline.
com, 2017). Glinlimiizde 10 oda 32 yatak ile 150 TL karsiliginda hizmet
vermektedir. Ailelerin magduriyet durumuna gore {icretsiz barinma imkant
da saglanmaktadir. A¢ilis tarihi olan 31.10.2013 ile 17.04.2024 tarihleri
arasinda 19715 ticretli, 6739 {icretsiz toplam 26454 kisi konaklamustir.

Iki refakatci evi kiyaslandiginda iiniversite hastanesi olarak bilinen Firat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine yakin olan birinci Refakatci
Evinin kalan kisi sayisi; Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakfi’nin
yaninda olup Fethi Sekin Sehir Hastanesine yakin olan ikinci Refakatci
Evinden daha fazladir. Birinci Refakat¢i Evi sadece ii¢ yil daha erken
acilmis olmasina ragmen ikinci Refakat¢i Evinin neredeyse ti¢ kati1 kadar
misafir agirlamigtir. Bu durum Refakat¢i Evinin konumu, km olarak
yakinligi ve il disindan hastaneye gelis oranlarina bagl oldugunu goézler
oniine sermektedir. SYDV nin yanindaki Refakat¢i Evine yakin olan Harput
Devlet Hastanesinin ve Elazig Egitim ve Arastirma (Eski Devlet
Hastanesinin) kapatilmasinin etkisi biiyiiktiir. Ucretli ve iicretsiz kalan kisiler
oranlan-diginda da Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfina yakin olan
Refakat¢i Evinde kalan kisilerin daha ¢ok licretsiz kaldiklar1 vakfa ulagimin
kolayligindan kaynaklandigi sdylenebilmektedir.
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Refakat¢i Evi, il disindan gelen kisilere hizmet verdigi i¢in yerli halk
tarafindan pek bilinmemektedir. Refakatci evleri agildig: tarihlerde hastane
personelleri Refakatci Evi hakkinda bilgilendirilmistir. Hastane personelinin
bilgilendirmesi ve brosiirler araciligiyla hasta yakinlarina ulagilabilmistir.
Brosiir dagitimi son yillarda yapilmamaktadir. En biiyiik katkiy1 doktorlar ve
hastane personeli saglamaktadir.

Gelen refakatgiler bir aileden birden fazla kisi olabilmektedir. Ornegin:
hasta kisi bebek ise hem anne hem baba refakat¢i olabilmektedir. Refakatci
kart1 olan veya Refakat¢i Evi Bagvuru Formu hastane tarafindan birden fazla
kisi adma doldurulmussa doldurulan kisi adedince refakat¢i, refakatei
evlerine kabul edilebilmektedir. Bir Refakat¢i Evinde yer kalmamasi halinde
diger Refakatci Evine yonlendirme s6z konusu olabilmektedir.

Arastirmanin Onemi

Elazig’da Refakatci Evi uygulamasi, kamu imkanlari ile olusturulmasi
ve ilk olmasi sebebiyle Onciiliilk eden bir uygulamadir. Diger ilerde bu tarz
hizmetler daha ¢ok sivil inisiyatifler tarafindan yapilmaktadir. Giiniimiizde
bu ¢ok yaygin bir hizmet degildir. Bu nedenle Refakatgi Evi ile ilgili yapilan
herhangi bir akademik ¢alisma bulunmamaktadir.

Refakatgi Evi ile ilgili akademik ¢aligma bulunmamasina ragmen refa-
katcilik ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Elibol’ un (1996) “Hasta
Refakatcilerinin Hastanede Yaptiklar1 Uygulamalar ve Hastane Ortamindan
Etkilenme Durumlar1” ¢alismasi; Tekinsoy’un (2005) “Yogun Bakim Uni-
tesinde Tedavi Goren Hastalarin Refakatcilerin Gereksinimlerinin Saptan-
mas1”; Meri¢’in  (2006) “Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi’nde
Refakat¢ilik Hizmetlerinin Konumu” adli c¢alismalari bulunmaktadir.
Ozdemir’in (2013) “Yanikli Hasta Refakatcilerinin Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”; Tosun’un (2015) “Refakatci Hasta
Yakinlarinin Hasta Haklarma iliskin Bilgi Diizeyi ve Hastalarma Yd&nelik
Hizmetlerden Memnuniyeti (Cal Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi Hasta
Yakinlar1 Ornegi)”; Yilmaz’m (2017) “Bir Universite Hastanesinde Yatarak
Tedavi Goren Hastalarin Refakat¢ilerinin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi”
adli ¢alismasi; Bayram ‘in (2022) “Hasta Cocuguna Hastanede Refakat Eden
ve Etmeyen Annelerin Uyku ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”
calismalari refakatgiler {izerine odaklanmig ¢aligmalardir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Elazig’da Valilige ve Il Saghk Miidiirliigiine baglh
olarak hizmet veren Refakatci Evinin kalan refakatci acisindan 6nemi ve



Furat Universitesi Harput Arasturmalari Dergisi Cilt: 11, Sayi:22, Evlil 2024 69

topluma faydasini tespit etmektir. Refakat¢i Evinin faydali olup olmadigi,
eksik yonleri, refakate¢1 kiginin devletten beklentilerini tespit etmeyi amagla-
maktadir.

Arastirmanin Yontemi

Nitel arastirma, bireyin kendi potansiyelini anlamasi, sirlarin1 ¢dzmesi
ve cabasiyla olusturdugu toplumsal yapi ve sistemlerin derinliklerini
kesfetmek icin gelistirdigi bilgi iiretme bigimlerindendir (Morgan, 1996).
Goriisme teknigi, devam eden toplumsal siireclere olumlu katki saglarken
gecmisin deneyimlerinin ortaya c¢ikarmasiyla sosyal hayata iliskin yeni bir
bakis agis1 iiretilebilmektedir (Uslu-Demir, 2023: 293). Arastirmada Uni-
versite hastanesine yakin olan birinci Refakatci Evine gelen refakatgilerle
tesadiifi Orneklemle kisa goriismeler yapilarak durum tespit edilmeye
caligilmigtir. Gelen kigilerin hastalar1 bulundugu i¢in {izgiin olmalar1 ve
hastanede yorulmalar1 sebebiyle kisa goriismeler (20-25 dk.) yapilabilmistir.
Tesadiifi olarak 20 refakatci ile goriigme saglanmistir. Ayni cevaplar
almmaya baslandiginda ve tekrara diisiildiighi goriildiigiinde goriismeler
kesilmigtir.

Nitel bir aragtirma yontemi olan fenomenoloji, insanlarin belirli bir
fenomen ya da kavramla ilgili duygularini, algilarini, bakis acilar1 ve anla-
yiglarini ifade etmelerini saglayan ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini
tanimlamak i¢in kullanilan bir yontemdir (Rose, Beeby- Parker, 1995: 1124).
Calismamiz fenomenolojik bir bakis agistyla ele alinmustir.

Arastirmada Elde Edilen Bulgular ve Degerlendirme

Bu aragtirmanin bulgulari, 6rneklem kapsamindakilerin “demografik
ozellikleri”, “Elazig’a gelis ve Elaz1g Refakat¢i Evinde kalma nedenleri”,
“Elaz1g Refakatci Evinde kalanlarm iyilik halleri ve Refakat¢i Evi hakkin-

daki memnuniyet durumlar1”, “sosyal devlet anlayis1 baglamindaki devletten
beklentileri” alt bagliklar altinda degerlendirilmistir.

1. Demografik Ozellikleri

Demografik agidan orneklem kapsaminda yer alan 20 kisinin yas
durumu, cinsiyet durumu, geldikleri yer, egitim durumu, ekonomik durum ve
meslek durumu bu ¢alismada ¢oziimlenmeye calisilmistir.
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Tablo 1: Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Katihmeilar | Yas | Cinsiyet | Geldigi Sehir (Yer) | Egitim Ekonomik | Meslek
Durumu | Durumu
K1 24 | Kadin Kahramanmaras/ Lise Yesil Ev
Koy Karth Hanimu
K2 64 | Kadin Malatya/Merkez Ilkokul Yesil Ev
Kartli Hanimu
K3 74 | Erkek Mus/Koy Okuryazar | Yesil Yok
Kartli
K4 34 | Erkek Bingol/Koy Lise SSK Giivenlik
Gorevlisi
K5 26 | Kadin Mus/Koy Lise Yesil Ev
Kartli Hanimu
K6 35 | Erkek Mus/Merkez Lise SSK Temizlik
Personeli
K7 59 |Erkek | Mus/Koy Ilkokul Yesil Insaat
Kartli Iscisi
K8 47 | Kadmn Malatya/Merkez Lise Yesil Ev
Karthi Hanimi
K9 35 |Kadin Mus/Koy Ilkokul Yesil Ev
Kartli Hanimi
K10 55 | Erkek Mus/Koy Tlkokul SSK Insaat
Iscisi
K11 26 |Erkek | Mus/Koy Lise SSK Insaat
Iscisi
K12 34 | Erkek Mus/Koy Lise Yesil Garson
Kartli
K13 28 |Kadin Mus/Koy Lise Yesil Ev
Karth Hanimu
K14 33 | Erkek Mus/Koy Onlisans | Yesil Giivenlik
Kartli Gorevlisi
K15 44 | Erkek Mus/Koy Lise SSK Garson
K16 28 |Kadin Van/Koy Lise Yesil Ev
Kartl Hanim
K17 24 | Erkek Kahramanmaras/ Lise SSK Ingaat
Merkez Iscisi
K18 56 | Erkek Mus/Koy Tlkokul Yesil Hamal
Karthi
K19 48 | Kadm Kahraman Maras/ Tlkokul Yesil Ev
Koy Kartli Hanim
K20 34 | Kadin Mus/Koy Lise Yesil Ev
Karthi Hanimu

Elde edilen bulgulara gore genel olarak Orneklem kapsamindakilerin
orta yag grubunda dagilim gosterdikleri goriilmektedir. Bunun yam sira
orneklem grubunda en kii¢iigii 24 yasinda geng grubunda yer alan refakatgi
yer aldig1 gibi; 74 yasinda yasli grubunda yer alan refakat¢i de saptanmustir.
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Yas, bilindigi iizere bireyin sosyal hayati anlama, degerlendirme, kendini
gerceklestirme, sosyal sorumluluk bilinci baglaminda sorumluluk alma vb.
hususlar bakimindan sosyolojik degerlendirmede 6nemli bir degiskendir. Bu
calismada elde edilen yas degiskeni bulgularina gore 6rneklem grubun-
dakilerin daha cok orta yas kategorisinde yer almasi, toplumda bu yas
kategorisindekilerin daha ¢ok sorumluluk almak zorunda kaldiklari ya da
sorumluluk alma egiliminde olduklarimi gostermektedir. Zira gelen refakat-
cilerle yiiz ylize yapilan goriigmelerde refakat ettikleri hastalarin ebeveynleri
ya da esleri olarak katildiklar: tespit edilmistir.

Diger taraftan cinsiyet durumu bu ¢aligmada irdelenen bir degiskendir.
Cinsiyet durumu degiskeni toplumsal agidan bireylerin toplumdaki saygin-
liklarini, kategorik agidan degerlendirmeye tabi tutulup tutulmadiklarini,
toplumsal cinsiyet baglamindaki konum ve durumlarini, kamusal alanda
goriiniirliiklerini  degerlendirmek bakimindan o6nemlidir. Bu c¢alismada
cinsiyet durumu ile ilgili elde edilen bulgulara gore kadin ve erkek refakatgi
sayisinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Bu durum kadin ve erkegin
kamusal alanda birbirine yakin goriiniirliikte oldugunu gosterdigi gibi;
kadinlarin sadece ev i¢i rolleri {istlenmediklerini, ev disinda da sorumluluk
aldiklarini, il dismna c¢ikarak kendileri ve yakinlari ile ilgili sorunlari
¢ozebildiklerini gostermektedir. Buna karsin Elazig Refakat¢i Evinde Ocak
2024- Haziran 2024 tarihleri arasinda kalanlarin cinsiyet dagiliminin bizim
bu ¢aligmadaki dagilimimizla ortiismedigini de sdylememiz miimkiindiir zira
bahsi gecen tarihsel siiregteki veriler 4373 refakatgiden 1476 kadin, 2897
erkek seklinde dagilmaktadir.

Insanlar, gesitli sebeplerle bulundugu ilden baska bir ile egitim, saglik,
ekonomi, ticaret gibi bircok sebeple kisa siireli veya uzun siireli olarak
gitmek mecburiyetinde kalmaktadir. Her ildeki saglik imkanlari, saglik
hizmeti, doktor ihtiyaci, donanim esit olarak bulunmayabilir. Bu nedenle
insanlar bir ilden baska bir ile tedavi siiresince gitmek zorunda kala-
bilmektedir. Refakat¢ilerin geldigi yer, bolge- il merkezi-kéy baglaminda
incelendiginde Refakat¢i Evi hizmetinden yararlananlarin tamamina
yakinmin Dogu Anadolu Boélgesinden oldugu dolayisiyla aym bdlgedeki
Elaz1g’a yakin illerden gelindigi ve gelenlerin biiylik bir ¢ogunlugunun
kirsal/kdy kesiminden geldigi anlasilmaktadir. Bu durum Elazig’daki saglik
hizmet-lerinin yakin ¢evredeki illere kiyasla daha iyi konumda oldugu ve bu
durumun, yerel yonetimin sosyal hizmet yaklasim ve pratigini daha da
gelistirmesine imkan sagladiginin géstergesi olarak degerlendirilebilir. Diger
taraftan Elazig’da Refakat¢i Evinin olmasi, hasta ve yakinlarmin Elazig’daki
saglik hizmetlerini tercih etmelerinde etkili olmus olabilir.
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Bireyin sosyal iligkilerinde, refakatci- hasta iligkisinin daha saglikli
gelismesinde, kamusal alan ve kurum-kuruluslarda karsilasilan sorunlarla
daha kolay bas edebilmede, hastaya yaklasim bi¢iminde, bulundugu ortama
uyum saglamada vb. pek ¢ok husus acisindan egitim diizeyi ele alinmasi
gereken Onemli bir degiskendir. Bu arastirmada Refakatgi Evinde kalan
hasta yakinlarinin 6ncelikle hastanin birinci dereceden akrabasi 6zellikle de
hastanin ebeveyni oldugunu séylemekte yarar vardir. Bununla birlikte Tablo
1’den de anlasilacagi tizere hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin ortadgretim/
lise mezunu olduklar1 saptanmistir. Bu verilere gore hasta yakinlarinin sorun
¢dzme bilinci ve yetisine sahip oldugu sdylenebilir.

Diger taraftan elde edilen veriler dahilinde hasta yakinlarinin mesleki
durumlarinin egitim durumlariyla ortiigmedigini de sdylemek miimkiindiir
(bkz. Tablo-1). Zira bu arastirmanin 6rneklemindekilerin tamamina yakini
mesleki kosullarma goére ‘muhtaglik sinirin altinda olan gelir getirici”
enformel islerde calismaktadir. Muhtaglik durumu/siniri sosyal hizmet
kurumlar1 i¢in olduk¢a Gnemli bir belirleyicidir. Muhtaglik sinir1 hesap-
lamasi i¢in belirli dlgiiler bulunmaktadir. En temel muhtaglik sinir1 hesabi
haneye gelen gelirin kisi sayisina boliinmesi seklinde elde edilmektedir.
Refakat¢i Evine kabul edilen hasta yakinlarinin muhtaglik siiriin altinda
olmasi, genelinin diizenli gelir getirecek bir mesleginin olmamasi ve
giivencesiz islerde c¢alismis olmasi bu kisilerin yasam beklentileri ve
doyumunu olumsuz yonde etkileyen bir husus olarak degerlendirmek
miimkiindiir.

2. Elazig’a Gelis ve Elazig Refakatci Evinde Kalma Nedenleri

Gelen refakatcilere Elaz1g’a gelis sebebi soruldugunda genellikle hasta-
nin sevk edilmesi sebebiyle geldigi goriilmektedir. Nadiren de olsa Elazig
sinirlart igerisinde trafik kazasi oldugu zaman Elazig’da tedavi goren
kazazedelerin refakatgileri de gelebilmektedir.

K 3: “Benim Hamm beyin kanamasi gegirdi. Mus’'tan buraya sevk
ettiler. Doktorlar artik yapacak bir sey yok diyorlar. Yanina su an kimseyi
almiyorlar. Ben bir siiredir burada kaltyorum. Hastane yanina almadigi igin
kalacak yerim yok. Cok siikiir burada kalmak nasip oldu.”’K 6: “Annem
burada tedavi goriiyor. Burada saglik imkdnlari Mug’tan daha iyi, bu
nedenle sevk ettiler bizi.” K 20: “Mus ta tiip bebek merkezi olmadigi icin
Elazig’a sevk edildim. Orada olsa daha rahat olurdu benim icin ama
mecburen gelip burada tedavi olacagim.”Katilime1 3, 6 ve 20 Mus’tan
gelmistir. Mus’ta Uiniversite hastanesi ve tiip bebek tedavi merkezi olmadigi
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belirtilmektedir. Refakatciler geldikleri yer ile Elaz1ig’in saglik hizmetlerini
kiyaslama halinde olduklar1 gézlemlenmistir.

K 2: “Oglum Elazig-Malatya yolunda trafik kazasi gegirdi. Kaza Elazig
sumrlart igerisinde oldugu i¢in buradaki hastaneye getirildi. Su an yogun
bakimda. Bir aydw yamna giremiyorum. Bilinci yerine gelince artik
hastanede yaminda kalacagim.” Istisnai olarak Elazig smrlari icinde
yasanan herhangi bir kaza veya olay sonucunda il simirlar igerisinde acil
miidahale gerekmektedir. Bu gibi durumlarda aile fertleri Elazig’a gelmek
zorunda kalabilmektedir. Malatya’da saglik hizmetlerine ulagsmada sikinti
yasamayacak olan Katilimci 2 hastast Elazig’da oldugu icin burada
konaklamak zorunda kalmaktadir.

Cocuklarin ruhsal ve fiziksel sagliginin siirdiiriilmesinde dogrudan etkili
olan anneler i¢in ¢ocugunun hasta olmasi ve hastaneye yatmasi oldukga zor
bir durumdur. Hastane ortami ¢ocuk i¢inde refakat¢i iginde yabanci bir
ortamdir. Cocuk hastalandiginda hastane ortamindan anneler fazlaca
etkilenmektedir (Bayram, 2022:1). Yagh biri i¢in gelenlerden daha ¢ok
cocugu icin gelmek zorunda kalan ebeveynlerin endise ve sikintili halleri
gOriiniir bir durumdur.

K 19 “ Esim yillardwr kas hastasi 8 aydw ¢ok agirlagti. Balcali’da (
Balcali Hastanesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Cukurova
Universitesine bagli Adana’da bir hastanedir) tedavi gérdiik. En son
Marasg ta hastanedeydik. Buraya kani yikansin diye yolladilar ama burada
agirlagti.” Katilime1 19 istemeden sevk edilmis ve refakatgi kalma siiresi
arttik¢a her gecen giin daha fazla zorlanmakta ve artik her gegen giin yabanci
bir yerde kalma hususunda zorlandigini dile getirmektedir.

Refakatci Evinden nasil haberdar olduklar1 soruldugunda ailelerin
genellikle bagka bir refakatgiden veya hastanedeki personellerden 6grendik-
leri goriilmektedir. Go¢ olgusu gibi refakatciler de akrabalarinin /tanidikla-
rmin yanina gider gibi akrabalarinin ydnlendirmesiyle Refakatci Evinden
haberdar olup gelmektedir.

K4: “Tedavi icin Mus tan geldim. Islemler tahliller bitmedi. Baska bir
refakat¢i bana burayr séyledi. Cok siikiir Allah devletten razi olsun.”K
5: “Hastanede iken ¢ok zorlandik buraya yolladilar. Hava sicak bahgede bile
yatariz dedik ama buray: bir hasta yakini séyledi. Geldik banyomuzu yaptik.
Her taraf tertemiz.” K 20 :”Gelmeden dnce tedirgin idim. Mus ta iken bir
akrabamiz soyledi Refakat¢i Evine gidin diye. Artik her geldigimizde burada
kaliyoruz.”

Hastanin hastane ortaminda desteklenmesi amaciyla yakinlar1 veya aile
bireylerinin destegine ihtiyag duyabilmektedir. “hasta refakatcisi uygula-
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masi“ birgok hastane tarafindan uygulanmaktadir (Elibol, 1996: 5). Ancak
bazi durumlarda hasta yakinlari hastanin yanina alinmayabilmektedir.
Katilime1 19 ‘un ifade ettigi gibi bazi durumlarda aile bireyleri hastanin
yanina alinmamaktadir. K 19: “ Hastanede esimin yanina enfeksiyon riski
oldugu icin almiyorlar. Bir giin iceri aliyorlar diger giin monitorden
izleyebiliyoruz. Ben koridorda oturuyordum. Kalacak yerimizin olmadigini
konusuyorduk. Orada bir giivenlik agabey bizi yonlendirdi. Sorarak bulduk
buramn yerini. Yerli halk pek bilmiyor burayi. Ama hastaneye ¢ok yakin bu
bizim icin ¢ok iyi. Yiiriiyerek gidip gelebiliyoruz.” Katilimci 19’un hastasi
agir oldugu i¢in hasta olan esinin yanina alinmamaktadir bu nedenle diger
refakatcilere kiyasla Refakatci Evinde daha fazla zaman gecirmektedir.

K 9: “Yillar énce babam vefat etmeden Elazig’a sevk edilmisti ve
hastanede yatiyordu. Hastane bahgesinde kalacaktik. Hastanede personeller
bizi buraya yonlendirmisti. Simdi tekrardan Elazig’a gelmemiz gerekince
kalacak yerin oldugunu séyledim sartlarint ve yerini bildigim icin gelirken
yiyecek de ayarladim. Cok rahat oldu. Makine olduguna kadar soyledigimde
tamdiklar sasurmisti. K 10: “Elazig’da ¢alisan bir 6gretmen akrabamiz var.
O bize kalacak yer bakiyordu. Boyle bir hizmetin oldugunu soyledi. Sag
olsun kalacak yer problemimiz kalmadi. Biz de Mus 'ta gordiigiimiiz herkese
soyliiyoruz. Ciinkii bizim orada tiniversite hastanesi sitkintisi var. Bir¢ok
insan Elazig’a hastane igin geliyor. “K 11:“Ankara’da Refakatgi Evinde
kalmistim dnceden Elazig’a gelmeden dnce internete baktim belki vardir
diye diisiinerek. Internetten arastirarak kendim buldum.” Gériisiilen kisilerin
hepsi ¢evreden, hastane personeli, Onceden kalan refakatgiler ve
akrabalarindan Ogrenmistir. Brosiir tanitim ve afis ile desteklenen bir
tanitimin yapilmasi hizmetin daha ¢ok duyulmasi hususunda faydal
olacaktir.

Refakatciler hasta olan yakinlarimin saglik durumlarim gérmek ve
onlarin yakininda olmak istemektedirler. Refakatciler hastalarinin ihtiyag-
larim1 karsilamak amaciyla uzun siire hastaneden ayrilamamaktadir. Kalacak
yer olmasa bile hastane koridorlarinda veya bahgede hastalarini
beklemektedir (Tekinsoy, 2005: 62). Refakat¢i Evine gelen refakatgiler uzun
siire ayakta kalma ve hastanede uzun zaman gecirme nedeniyle genellikle
yorgunlardir.

Daha once hi¢ Elazig’da Refakat¢i Evinde kalip kalmadiklar1 sorul-
dugunda kisilerin genelinin ilk defa geldigi goriilmiistiir.

Hastanin ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla refakat eden kisiler, hem
hastaya duygusal, sosyal ve temel ihtiyaglarini karsilama konusunda destek
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olurken hem de kendi ihtiyaglarini karsilamaya caligsmaktadirlar (Elibol,
1996:8). Yabanci bir sehirde refakatci olarak bulunuyorsa bu kisilerin en
temel ihtiyaclarinin basinda kalacak yer ihtiyac1 gelmektedir. K 11: “Once-
den Ankara’da Refakat¢ci Evinde kalmistim ama Elazig’da ilk defa
Kaltyorum. Oramin sartlart daha farklyd: tabi. Ancak su an olabileceginin
bence en iyisi.”’K 13:“Daha once hi¢ Elazig’a gelmemistim. Hastalik
sebebiyle mecburen geldim.”’K 20: “Tiip bebek tedavisi i¢in gecen aylarda
Elazig’a geldim. Birkag¢ defa daha gelmem gerekecek sanirim.”

Hasta ve ailesi hastaneye ilk geldikleri andan itibaren duygusal sorunlar
ve endiseler yasamaktadir (Ozdemir, 2013: 2). Ozellikle yabanci bir sehirde,
yabanci bir hastanede bilmedikleri bir ortamda bulunan refakat¢iler Kendi
memleketinde tedavi goren bir hasta yakinindan daha fazla endise duya-
bilmektedir.

K 12: “Ben gelmedim ama Elazig’a gelen bir koyliimiiz bize buray
soyledi ve Deterjan yamna al yemek al rahat¢a kalwrsin diye bilgi verdi.
Gelirken tedirgin gelmedik. Belli bir yerin olmas: rahat oluyor.” K
14:“Kizim 13 yasinda kendini bildi bileli hep hastanelerde. Biz hep buraya
geliyoruz ve artik biliyoruz buranin isleyisini, sistemini, ihtiya¢larini ve
kurallarimi. Zorlukla beraber kolaylik da varmis iste biz hastanelerde
zorlansak bile kalacak yer sikintist yagamiyoruz.”’K 15: “Kontrole geldim.
Ameliyati da Elazig’da yaptilar. Onceden burada kalmistm bu iiciincii
gelisim. Her kontrole geldigimde tahlil, islem uzun siirerse buraya geli-
yorum.” Gelirken bilgi sahibi olan refakatcilerin daha rahat olduklar
kalacak yer sikintis1 yagsamayacaklari i¢in refakatgilerin tedirgin olmadiklart
gbzlemlenmistir.

3. Elazig Refakat¢i Evinde Kalanlarn Iyilik Halleri ve Refakatci
Evi Hakkindaki Memnuniyet Durumlar

Sosyal hizmetlerden yararlanma baglaminda Elaz1ig Refakat¢i Evinde
kalan hasta yakinlarinin memnuniyeti, aldiklar1 hizmetten bekledikleri
faydalara, katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi perfor-
mansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagl bir
fonksiyondur. Tanimlayict ve durum tespiti niteligindeki bu c¢alismada
orneklem kapsamindaki refakatgilere Refakatci Evi hizmetini nasil degerlen-
dirdikleri soruldugunda kalan kisilerin genellikle hizmetten mutlu olduklari,
alman ticretin diisiikk olmasindan memnun olduklar1 goriilmiistir.

K 16: “Cocugum yogun bakimda artik yaminda kalmama izin verdiler
Van’dan geldim. Burada ¢ok giizel karsilandik. Yemek olsaydi daha iyiydi.
Ama bu haliyle bile ¢ok giizeldi. ”K 17: “Esim bazen ¢ocuga mama vermek
icin hastanede kalmak zorunda oluyor bu zamanlarda toplu odalarda
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kalryorum. Bireysel olsa odalar daha giizel olur ancak Devletten Allah razi
olsun baska insanlarda diisiinmemiz gerekiyor. 150 TL ile kalinabilecek en
iyi sartlarda kaliyoruz” K 18: *“ 24 saat sicak su var bu ¢ok hos. Hava ¢ok
sicak oldugu igin hastaneye git gel insan mahvoluyor. Tertemiz haviu
veriyorsunuz. Insan kendine geliyor.” K 20: “ Tedavi siiresince biraz stres
ve gerginlik oluyor. Ancak burada arkadaslar olunca insamin kafasi
dagiliyor. Cay alip bahgeye ¢ikiyoruz, yabancilarla konusmak iyi geliyor. *

Hasta refakat¢ilerinin hastanede bulunduklar siire igerisinde kendi-
lerinin de temel fizyolojik ve hijyen gereksinimlerinde bozulma ve aksa-
malar olmaktadir. Refakatciler hastanede genellikle beslenme diizenleri ve
uyku diizenleri bozulmakta, hijyen gereksinimlerinden ozellikle banyo
yapmada giicliilk ¢ekmektedirler (Elibol, 1996: 71). Katilimcilar kendileri
i¢in temizligin onemi ve sicak su imkani olmasinin 6nemli oldugunu dile
getirmektedirler. K 9: “Makinelerin olmasi ¢ok iyi uzun zaman kalinca insan
deterjamint alip elbiselerini yikayabilir. Mutfag: da herkes kullanabiliyor.
Bir giin kendim burada yemek yaptim diger refakatcilerle beraber yedik.” K
19: “Esim fenalasmadan once emeklilik icin dilekce verdik igeriye ama
heniiz sonu¢clanmadi. Hem uzaga geldik hem esim agirlasti bizim icin ¢ok zor
bir siire¢. Sorumlu kisi ve nébet¢i bir agabey bizim bedava kalabilmemiz icin
gerekeni yaptilar sag olsunlar. Nébetgi bayan personel de her geldiginde
bize yiyecek bir seyler getiriyor. Herkes elinden geleni yapmaya ¢alistyor.
Allah razi olsun.”

Kalacak yer ihtiyacini karsilayamayan veya hastaya hizmet etmekten
yeterince uykusunu alamayan refakatcilerin fiziksel yetersizlikler nedeniyle
yorgunluk, istahsizlik, bel-boyun agrist ve uyku problemi c¢ektikleri
sOylenebilmektedir (Elibol, 1996: 9). K 3: “Basta para verip kalryordum. 65
maast ile gegimimi saglyorum. Kalma siiresi uzaymca artik zorlanmaya
basladim. Burada bir oglum yiyecek alamadigimi, paradan yana zorlan-
digimi anlayinca ‘Amca sen artik para verme’ dedi. Sag olsun 2 haftadwr
bedava kaliyyorum.” K 5: “Ben baska yerlerde hi¢ boyle bir hizmet
duymadim. Misafirhane olan bir¢ok yer var ancak hasta yakim kabul eden
bu amaca uygun tek Refakat¢i Evi burasi olabilir.”

Saglik hizmetlerinin odaginda hasta bulunmaktadir. Ancak bu hizmetin
sunumunda goéz ardi edemeyecegiz refakatcilerin fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasi da onemli bir yer tutmaktadir (Merig, 2006: 95). Temizlik,
kigisel bakim ve dinlenme acisindan istedigi seviyeye gelen refakatcinin
hastaya bakis1 tahammiilii ve davraniglarinda da gézlemlenebilir bir rahatlik
s0z konusu olabilmektedir.
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Refakat¢i Evinde eksik gordiikleri veya hoslarina giden bir uygulamanin
var olup olmadigi soruldugunda; sicak yemek istegi sikca dile getirilmistir. K
1: “Klimamiz olsaydi valla ¢cok mutlu olurdum. Gece ¢ok sicak oluyor. Birde
wifi olsaydi ¢cok hos olurdu. Tam otel konforu olurdu inan ki” K8: “Odalar
bazen ¢ok kalabalik oluyor. Keske biitiin odalar iki kisilik olsa sicakta
kalabalik odalar hi¢ ¢cekilmiyor. Allah’tan bahge var da aksam ¢ikip nefes
alyoruz. Insamn hastasi olunca baska insanlara tahammiilii kalmiyor.” K
14: “Buraya yakin pek lokanta yok bu nedenle yemek istetmek zor oluyor.
Keske burada sicak yemek olsaydi.” Ancak her giin kalan sayisinin
degisiklik gdstermesi nedeniyle sicak yemek pek uygulanabilir bir hizmet
olamamaktadir. Hasta yakinlarinin cogu ge¢ saatlerde Ornegin aksam
20.00’den sonra geldikleri i¢in o saatte yemek verilemeyecektir.

Son yillarda yapilan galismalar hasta bakimi yapan bakicilarin bakim
yiikiine bagli olarak zihinsel ve fiziksel sagligimin bozuldugunu goster-
mektedir (Yilmaz, 2017:9). Yabanci insanlarla siirekli iletisim kurmak zo-
runda kalan bireyin agir hastasinin olmasi sebebiyle tahammiilii azalabil-
mektedir.

K 2:“ Yaklasik bir aydir burada kalyyorum. Personeller giiler yiizlii,
rahat edelim diye ugrasiyorlar. Ogluma dua ediyorlar. Bana ilik suyu
lazimdi ¢cocuguma vermem igin burada kaynatmama izin verdiler. Aile gibi
olduk artik Allah razi olsun herkesten. “K 9:“Bazi insanlar ¢ok anlayissiz
olabiliyor. Diin gece boyu bir ablanin telefon konugsmasini dinledik. En son
gorevli beyefendiye soyledim. O uyardr da kurtulduk rahatga dinlenebildik.
Insammiz hala toplu alanlarda nasil davranilacagini bilmiyor. Maalesef.”
Katilimc1 9 gibi baz1 refakatgiler toplu odalardan ve diger insanlarin
davraniglarindan rahatsiz oldugunu dile getirmislerdir. K 16. “Mutfakta
malzemeler var uzun siire kalinacak olsa insan kendine rahatlikla yemek
yapabilir. Odalarda her odaya ozel buzdolabr da var. Allah devletten raz
olsun.”

Hasta yakinlarinin hastalara verdikleri bakim sadece yardim ve destek
ile sinirlt olmayip olduk¢a genis bir yelpazede yer alan yardim ve destegi
kapsamaktadir (Y1lmaz, 2017:5). Ozellikle il disindaki hasta yakinlari sadece
hastanin bakimu ile ilgilenmekle kalmayip farkli bir sehirde kendi ihtiyac-
larin1 da karsilanmakta aksakliklar ve sorunlar yasayabilmektedir.

Genel olarak refakatcilerin memnuniyetini etkileyen personel, fiziksel
ve cevresel olmak iizere iic temel faktoriin etkili oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Refakatcinin yasi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti ve aile
diizeni gibi sosyo-demografik o6zellikleri hastalarin hizmetlerden duyacagi
tatmin derecesinde farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar
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gosteren bu kriterler, sosyal hizmetlerden duyulan tatmin derecesi ile
yakindan iligkilidir.

Refakat¢i memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesinin 6lglilmesinde yer
alan 6nemli belirleyicilerden biridir ve sosyal hizmetlerinin temel ¢ikti-
larindan biridir, hizmet siirecinin yapist bu belirleyiciye dayanarak gozden
gecirilir. Sosyal ve kamusal hizmetlerden yararlananlarm memnuniyeti
arastirmalarinin; politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi saglamasi,
programlarin etkinligini degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, benzer hizmetleri
sunan kurum ve kuruluslarla kiyaslama imké&ni vermesi ve sonuclarin halka
aciklanmasi ve hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi birgok potansiyel
yarar1 bulunmaktadir.

4. Sosyal Devlet Anlayis1 Baglamindaki Devletten Beklentileri

Orneklem grubunun devlete iliskin algisimin olumlu mu olumsuz mu
oldugunu, devletten beklentilerinin neler oldugunu ortaya koyabilmek igin
kendilerine devletten beklentiniz nedir seklinde agik uglu bir soru
yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplar1 grupladigimizda karsimiza dev-
letin ve devletin sundugu sosyal hizmet pratiklerinin 6zellikle sosyo-
ekonomik agidan zor durumda olan insanlar i¢in ne kadar biiyiik bir 6nem
ifade ettigi ortaya ¢ikmaktadir.

K 5: “Hastanelerde igler cok agwr ilerliyor. Giinlerdir git, gel yapiyoruz.
Allahtan kalacak yer sikintist yasamiyoruz. Islerimiz bitince gelip burada
dinleniyoruz. Il disindan gelenler keske one alinsa.” K 15:“Mus 'tan herkes
sevk ediliyor. Bu kadar hasta yollara dokiiliiyor. Oraya da bu hizmetler
getirilse bu kadar insan yollara dokiilmez. Diin gece mutfakta otururken
konustuk ki hepimiz Mug'tan geliyoruz. Resmen Refakat¢ci Evinde herkes
Musluydu.” K 16: “Her ilde bu sekil yerler olursa insanlar ¢ok rahat eder.
En azindan hem uygun hem devlet kontroliinde ve giivenilir olur. Insan
kalirken ¢ekinmez. Burada kamera da var, bu durum insana giiven veriyor.”
K 19: “ Kegke burada olan tedavi bizim hastanemizde de olsaydi il disina
gelmek zorunda kalmasaydik. Esim entiibe edildi. Cok zor. Aglarken bile
yabanct memlekette oliirse diye diistintiyor daha ¢ok tiziiliiyor insan.”

Devletle ilgili kendilerine yoneltilen sorulara verdikleri cevaplara bak-
tigimizda Orneklem grubunun kendisini savunmasiz ve yardima muhtag
gordiigiinii, devleti ise kendisini bu durumdan kurtaracak adaleti saglayan bir
gii¢ olarak kabul ettigini ifade edebiliriz.
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Sonug¢

Sagliklt olma durumu insan icin olduk¢a onemlidir. Hastalik halinde
insanlar tedavi olmak i¢in her tiirli imkani1 kullanmaya g¢aligmaktadir. Bu
caligma tedavi i¢in kendi yasadiklar1 yerden tedavi amaciyla zaruri olarak
bagka bir yere giden hastalarin refakatcilerini ele almaktadir.

Nitel veri elde etme araglari kullanilarak hazirlanan bu ¢alisma, durum
tespit edici bir ¢aligma niteligindedir. Arastirmada 20 hasta yakini/refakatgi
ile gorisiilmiistiir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore Refakatgi
Evinde kalan hasta yakinlari, daha ¢ok orta yas grubunda yer alan, kirsal
alanda yasayan, orta dgretim mezunu olan, enformel istihdam kosullarinda
calisan, diizenli geliri olmayan alt-gelir diizeyine sahip kimselerden olus-
maktadir. Goriisiilen kisilerin gelis sebebi olarak 6zellikle sevk edildikleri,
Mus’tan geldikleri, bulunduklari hastanede tedavi yOntemi yetersiz veya
tedavinin olmamasi sebebiyle Elazig’a geldikleri goriilmiistiir. Refakatci
Evinden haberdar olma sekilleri soruldugunda genellikle hastane personelleri
tarafindan bilgilendirildikleri veya Onceden burada kalan tanmidiklart
araciligiyla Refakatci Evinden haberdar olduklar belirtilmistir. Daha 6nce
Elazig’da Refakat¢i Evinde kalip kalmadiklar1 soruldugunda refakatgilerin
cogunun ilk defa geldikleri goriilmiistiir. Bu kisilerin refakat¢i olarak
yararlandiklart kurum ve devlete iligkin diisiinceleri olumludur. Refakatgi
Evi hizmetinin kendilerine sunulmasindan, barinma ve sair hizmetlerin
kurumdaki sunumundan memnun olduklar1 buna karsin kendilerine ait 6zel
oda verilmemesinden; giinlik yemek hizmeti sunumunun olmamasindan
memnun olmadiklar1 anlasilmaktadir.

Bu kisilerin verdikleri cevaplara gore bu hizmetten yararlananlar,
Devleti giic sahibi, kendilerini kollayan bir otorite figiirii olarak kabul
etmektedirler. Devletin sagladigi bu imkan sayesinde kendilerini sosyal
alandan dislanmig hissetmemekle birlikte bu imkén ve hizmet pratiklerinin
yurt genelinde yayginlastirilmasi talep ve ihtiyacini vurgulamaktadirlar. Iste
bu noktada sosyal hizmet alanlarina yonelik kamusal harcamalarin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak her ne kadar, sosyal devletin varligi yardima ve
korumaya muhtag insanlar a¢isindan yagamsal bir 6neme sahip olsa da temel
sorun toplumdaki derin esitsizligin stirmekte olmasidir. Clinkii toplumda var
olan derin esitsizlik tiim bu siirecleri yeniden tretmektedir. Dolayisiyla
sosyal devlet olgusu yalnizca yardima ve korumaya muhtag olan insanlarin
sorunlarinin ¢dziimlenmesinde degil fakat ayn1 zamanda bu esitsizliklerin
azaltilmasi agisindan da dnemlidir.
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