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Acil onlinde ve hastane cevresinde konaklayan
hasta yakinlari

Patients’ relatives spending the night in front of the emergency department and around hospital

Behcet Al', Suat Zengin’, Sahin Kartal>, Mehmet Murat Oktay? Aycan Akcal?, Cuma Yildirim?

Ozet

Amag: Calismamiz acil servis 6nlinde ve hastane cevresinde agik-
ta konaklayarak kalabalik olusturan hasta yakinlarinin ¢zelliklerini
degerlendirmeyi ve yasadiklari sikintilarla taleplerini ortaya koyma-
yI amaclamistir.

Yontem: Haziran 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gazian-
tep Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Acil Servisi éniinde ve has-
tane cevresinde, hastanede yatan yakinlarini beklemek icin konak-
layan 63 aile calismaya dahil edildi. Calismanin amacina uygun
olarak hazirlanan bir anket formu ailelerden birer kisi ile ytz ylze
gorusulerek uygulandi. Sonuglar tanimlayici istatistiklerle deger-
lendirildi.

Bulgular: Cogunlugunu serbest meslek sahipleri olmak tzere top-
lam 63 hasta yakini calismaya alindi. Gaziantep'ten gelenler ilk sira-
da yer almaktaydi. En uzun konaklama stresi 360 giin idi. Hasta ba-
sina duisen ortalama konaklayan kadin ve erkek sayisi sirasiyla 1.4 ve
2.4 idi. Katiimailarin cogu babalari icin ve gtin boyu beklemislerdi.
Beslenmek icin genellikle kantin tercih edilmisti. Cogu geceleri disa-
rida banklarda ve betonda yatan hasta yakinlarinin en ¢ok rahatsiz
olduklari konu da gece disarida yatmak zorunda kalmalari idi. Kati-
Imalarin %34.9'u gece disarida yatarken hastalanmislardi ve
%31.7'si en az bir kez olmak Uzere daha 6nce baska hastalar icin
de konaklamislardi. En cok talep edilen konu tuvalet/banyo/temiz
suyun temin edilmesi idi.

Sonug: Acil servis 6éniinde ve hastane cevresinde bekleyen hasta
yakinlari cesitli demografik 6zellikler gostermekte ve toplumun
sosyokulturel yapisini yansitmaktadir. Hastanelerin, hastalara su-
nulan hizmetlerin yani sira, onlara eslik etmek isteyen hasta yakin-
lari icin de hizmet sunmalari gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim verenler, hastane, sosyal destek.

olarak yaygm bir orgitlenmeye sahip olmadigi
icin, ortaya citkan bosluk akrabalar veya arkadas

T urkiye’de soysal dayanigma ve yardimlagma resmi

Summary

Objective: Our study aimed to evaluate the characteristics of
patients’ relatives who spent the night in front of the emergency
department and around hospital and to determine disturbances
and their demands regarding this experience.

Methods: Sixty-three families who spent the night in front of the
emergency department and around hospital at Gaziantep
University School of Medicine for their hospitalized patients were
included in the study between June 2010 and February 2011. A
pre-prepared questionnaire in accordance with the purposes of
the study was applied face to face to one member of each fami-
ly. The results were analysed using descriptive statistics.

Results: A total of 63 patient’s relatives mostly self-employed were
included in the study. They were mainly from the city of Gaziantep.
The longest duration of stay was 360 days. The mean number of
men and women spending the night per patient was 2.4 and 1.4,
respectively. The majority of the participations waited for their
fathers and all day long. Generally, hospital canteen was preferred
for feeding. Majority of the participations slept in the open on the
benches and concrete ground. Their main complaint was that they
had to spend the night outside. Of the participations, 34.9% got
sick while sleeping outside at night, and 31.7% spent night at least
once before for an other patient. Their requests can be alined as
clean water supply, hygenic toilet and bathroom respectively.

Conclusion: The relatives of the patients spending the night in
front of the emergency department and around hospital present
a variety of demographic characteristics reflecting the socio-cul-
tural structure of the society. Hospitals should also provide accom-
modation facilities for the patients’ relatives accompanying them
as well as health services for patients.

Key words: Caregivers, hospital, social support.

cevrelerince doldurulmaya cahgilmaktadir. Ulkemizde
yalmizea hasta bakimi degil, ayn1 zamanda yagh, engelli,
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yapilmaktadir. Bu zorunluluk, temel bir goreve doniise-
rek kiiltiirel ve sosyal dayanigmanin bir kurali haline gel-
mektedir." Yazili olmayan bu sosyal dayanigma, bazen ki-
sileri, iistesinden gelebileceklerinden daha fazlasini yap-
maya zorlamaktadir.”

Hastanede yatan hastalarini bekleyen hasta yakinlari-
nin konaklama sikintilar1 6nemli bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Ozellikle iilkemizin Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu bolgelerinde hasta ile beraber ¢ok sayida has-
ta yakini hastanelere gelmekte ve giinlerce basta acil ser-
vis ¢evresi olmak tlizere hastane bahgelerinde konakla-
maktadirlar. Saglik ¢alisanlart icin para-medikal bir konu
olan bu durum yeterince arastirilmamustir. Son yillarda,
basta tiniversite hastaneleri olmak tizere yoneticiler, bu
sikintilart kismen de olsa ¢ozmek admna, hastane cevre-
sinde hasta yakinlari icin misafirhaneler yaptirarak
onemli adimlar atmuslardir. Hastane cevrelerinde hasta
ve yakinlarinin rahat edebilecekleri kafeterya ve resto-
ranlarin inga edilmesi onlar1 rahatlatmakta ve memnuni-
yetlerini artirmaktadir.”

Hastalarma eslik eden kisilerin daha saglikli kogullar-
da konaklamalarini saglamaya yonelik cabalara kargin,
hastalarmi hastane cevresinde acik arazide bekleyenlerin
sorunlar1 ve beklentileri yeterince dikkate alinmamakta-
dir. Literatiirde hastane ¢evresinde agikta konaklayan
hasta yakinlari ile ilgili yapilmus bir calismaya rastlanma-
mustir. Oysa yatan hasta ziyaret kapilari, kantin, kafeter-
ya, dinlenmek icin kamelya ve oturma banklar1 Acil Tip
Anabilim Dalinin yakin cevresinde yer almaktadir. Bu
durum, tim hasta yakinlarinin acil servis etrafinda ko-
naklamalarina ve yogunlagmalarina neden olup, acil ser-
vis ¢aliganlarini dogrudan muhatap durumuna getirmek-
tedir.

Calismamuz acil servis 6niinde ve hastane cevresinde
acikta konaklayarak kalabalik olusturan hasta yakimlari-
nin ozelliklerini degerlendirmeyi ve yasadiklar: sikinti-
larla taleplerini ortaya koymayi amaclamustir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gazi-
antep Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisi 6niinde ve
hastane cevresinde, hastanede yatan yakinlarii bekle-
mek i¢in agikta konaklayan 63 aile ¢aligmaya alindi. Has-
tanemiz tiim ¢evre illerden (Adiyaman, Kilis, Kahraman-
marag, Sanlurfa, Osmaniye, Hatay) ve uzak illerden (Di-
yarbakar, Siirt, Sirnak, Mardin, Batman) hasta kabul eden
bin yatakli tictincii basamak bir saglik kurulusudur. Yapi-
lan ¢aligma ile ilgili olarak iiniversite ve hastane yonetici-
leri bilgilendirildi ve izinleri alindi. Caligma amacina yo-
nelik olarak katulimeilarin meslekleri, ka¢ giin konakla-
diklari, hasta ile yakinlik dereceleri, gece kac kisi kaldik-
lar1 ve nerede yattiklari, nerede yemek yedikleri, rahatsiz

olduklar1 durumlar ve taleplerinden olusan toplam 27 so-
ruluk bir anket formu hazirland:.

Calisma dénemi boyunca on giinliik aralarla hastane-
de yatan yakinlarini bekleyen aileler dolagilarak rastgele
gortismeler yapildi. Her aileden yalnizca bir kisiyle gorii-
stildii. Goriismelerde ilk 6nce anket hakkinda katlimci-
lar bilgilendirildi. Sonuglarin onlarin aleyhinde kullanil-
mayacagina, sorunlarinin giderilmesi icin hastane idaresi
ile gorisiilecegine ve ¢ikacak sonuglarin sadece bilimsel
olarak ele alinacagina iliskin giivence verildi. Anket for-
mu yiiz yiize goriisme yoluyla uyguland: ve sonuglar de-
gerlendirildi. Verilerin analizi icin SPSS 18 paket prog-
ramu1 kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel degerlendirme-
ler (siklik, yiizdeler, ortalama ve standart sapma) yapildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 63 aileden 63 (59 erkek, 4 kadin) ki-
siile gorigtildi. Katlimeilari 30’u (%47.6) serbest mes-
lek sahibi idi; bunlar ciftgiler (14 kisi, %22.2) takip et-
mekte idi. Hastalarin 23’4 (%36.5) Gaziantep, 17’si
(%27.0) Sanliurfa ve dokuzu (% 14.3) Adiyaman’dan gel-
misti. Hastalarin getirildikleri uzaklik %22.2’si (14 hasta)
icin 10 km’den az, %25.4’ti (16 hasta) i¢in 10-100 km ve
%5244 (33 hasta) icin de 101-700 km arasindaydi. Has-
talarin %66.7’si (42 hasta) dahili ve %33.3’t (21 hasta)
ise cerrahi servislere yatirilmisti. Katlimeilar en az bir,
en fazla 360 giin olmak tizere ortalama 33.4+62.5 giin
acil servis cevresinde konaklamiglardi. Yatan hasta icin en
cok bekleyenler hastanin ¢ocuklar: (21 kisi, %33.3), kar-
desleri (10 kisi, %15.9) ve yegen ya da kuzenleri (8 kisi,
%12.7) idi. Caligmaya alinan 63 aileden, hasta bagina or-
talama 2.4 erkek (toplam 149) ve 1.4 kadn (toplam 87)
konaklamisti. Gecede bir hasta i¢in en az bir (31 hasta,
%49.2), en fazla 22’si erkek ve besi kadin olmak iizere
yirmi yedi kisi (1 hasta, %1.6) nobet tutmuglardi. Kat-
limeilarm yaklagik yarist (32 kisi, % 54.0) hi¢ nébet degi-
sikligi yapmadan gece-giindiiz siirekli nébet beklemisler-
di. Bunlar1 15 kaulimer (%23.8) ile iki giinde bir nobet
degistirenler takip etmekteydi. Yukaridaki 6zelliklerle il-
gili ayrinuli bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Gece konaklamalar1 disaridaki banklarda ve betonda
(25 kisi, %39.7), hastanin yaninda (24 kisi, %38.1) ve ak-
rabalarmin evlerinde (10 kisi, %15.9) gerceklesmisti. Ka-
tulimeilar beslenmek icin en ¢ok kantini (36 kisi, %57.1),
disaridaki lokantalar1 (10 kisi, %15.9) ve kendilerinin yap-
tklar1 yemekleri (10 kisi, %15.9) tercih etmiglerdi. Kati-
limeilar hastalarint beklerken bagta bulabildikleri her yi-
yecek (29 kisi, %46.0) olmak iizere, tost-peynir-biskiivi-
cay (18 kisi, %28.6) ve nohut diirim-tavuk diirtimii (9 ki-
si, %14.3) besin olarak tiketmislerdi. Katilimcilarin
%12.7’sinin (8 kisi) yaninda gece de ¢ocuk bulunmakta
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Tablo 1. Hastalar, hasta yakinlari ve bekleme durumlarina iliskin bazi 6zellikler

s %
|
Katilimcilarin meslekleri Serbest meslek sahibi 30 47.6

Ciftci 14 22.2
Memur 9 14.3
Ev hanimi 7 1.1
Ogrenci 3 4.8
Konaklanan ortalama gun sayisi 1-10 glin 33 52.4
11-20 gun 10 15.9
21-40 gin 8 12.7
41-60 gun 4 6.3
> 60 gun 8 12.7
Yatan hasta ile yakinlik derecesi Cocugu 21 333
Kardesi 10 15.9
Yegeni/Kuzeni 8 12.7
Esi 7 11.1
Annesi/Babasi 5 7.9
Torunu 5 7.9
Diger 7 1.1
Hastanin getirildigi il Gaziantep 23 36.5
Sanlurfa 17 27.0
Adiyaman 14.3
Hatay 7.9
Diger 9 14.3
Gece nobet bekleyen sayisi Bir kisi 30 47.6
ki kisi 20 31.7
Uc kisi 5 7.9
Dort kisi 6.4
Bes ve daha fazla kisi 4 6.4
Nobet degisikligi suresi Nobet degisimi yok 34 54.0
GUN asin bir 7 1.1
Iki gtinde bir 15 23.8
Haftada bir 7.9
Ayda bir 2 32

idi. En ¢ok rahatsiz olduklart konularin baginda gece disa-
rida yatmak zorunda kalmalari (23 kisi, %36.5) ve kanti-
nin pahali olusu (17 kisi, %27.0) gelmekteydi. Kisi bagina
diigen ortalama giinlitk masraf 28 TL (10-100 TL) olarak
hesaplandi. Katllimeilarm en 6nemli talepleri kendileri
icin misafirhane yapilmas (33 kisi, %52.4), tuvalet, banyo
ve temiz su temin edilmesi (29 kisi, %46.0) ve kendileri-
ne hastane tarafindan yemek verilmesi (19 kisi, %30.2)
idi. Katlimclarin konakladiklar1 yerler, beslenme du-
rumlari, yedikleri yiyecekler, rahatsiz olduklar1 durumlar
ve taleplerine iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Yirmi iki kathma (%34.9) gece disarida yatarken
hastalanmug, 20’si (%31.7) acil servise gidip saglik hizme-
ti almigti. Yirmi katilimer (%31.7) daha 6nce de en az bir
kez olmak tizere bagka hastalar i¢in hastanemiz acil servi-
si etrafinda konaklamigti. Yiizde 36.5i (23 kisi) hastane-
de yatan yakinlarini veya komsularini ziyaret etmemenin
aylp oldugunu disinmekteydi. Katllmeilarin %34.9u
(22 kisi) acil servis ¢evresindeki kamelya ve banklari rahat

ve %52.44 (33 kisi) gtinlerce sira bekleyerek temin ede-
bilmiglerdi; % 12.7’si (8 kisi) ise hala temin edememigler-
di. Dort kisinin egyasi calinmus (%6.3), iki kisi de (%3.2)
bagka konaklayanlarla tartismisti.

Tartisma

Katthmeilarin biyiik kismu genellikle stirekli bir iste
caligmayan ve ige gitmemek icin izin alma mecburiyeti
olmayan serbest meslek sahibi ve ciftci erkeklerden olus-
maktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, benzer sekil-
de ¢ok sayida kisinin hasta i¢in bekledigi ve konakladigr,
bunun ciddi bir ihtiyactan ziyade, sosyokiiltiirel 6zellik-
lerden kaynaklandigi saptanmigtir.”’ Bunun en iyi goster-
gesi, bazen onlarca kisinin acil servis 6niinde ve hastane
cevresinde giinlerce beklemesidir. Calismamizda kati-
limeilarin 6nemli bir kisminin, hastanede yatan bir tani-
diklarini, akraba olmasa bile ziyaret etmemenin kiiltiirle-
rinde bagiglanmayacak bir ayip oldugunu belirtmesi de
bunu destekleyici niteliktedir.
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Tablo 2. Katimailarin konakladiklari yerler, beslenme kaynaklari, yedikleri yiyecekler, rahatsiz olduk-

lari durumlar ve talepleri

H %

Konakladiklari yerler Disarida yerde 25 39.7
Hastanin yaninda 24 38.1
Akrabalarinda 10 15.9
Arabalarda 3 4.7
Evlerinde 1 1.6
Beslenme kaynaklari Kantin 36 57.1
Disaridaki lokantalar 10 15.9
Kendilerinin yaptiklari yemekler 10 15.9
Hastane yemekleri ve kantin 4 6.3
Evden gelen yemekler 3 4.8
Yenilen yiyecekler Ne bulurlarsa 29 46.0
Tost-peynir-biskvi-cay 18 28.6
Nohut durum-tavuk durum 9 14.3
Firinda patlican-biber-domates 4 6.3
Ev yemekleri 3 4.8
Yasadiklari rahatsizliklar* Disarida yatmak zorunda kalmak 23 36.5
Kantinin pahali olmasi 17 27.0
Temizligin yetersiz olmasi 10 15.9
Ortamin sicak ve gurdltult olmasi 5 7.9
Guvenlik gorevlilerinin tacizi 5 7.9
Hirsizlik olmasi 4 6.3
Diger 5 7.9
Talepleri* Misafirhane yapilmasi 33 52.4
Disarida yatanlar icin temiz su-tuvalet-banyo temin edilmesi 29 46.0
Yemek verilmesi 19 30.2
Kantindeki fiyatlarin dusurdlmesi 17 27.0
Refakatci imkanlarinin iyilestirilmesi 1M 17.5
Acil 6nU ve hastane cevresinin temiz tutulmasi 10 15.9
Talepleri yok 10 15.9

*Katilimailar birden fazla rahatsizlik ve talep belirtmislerdir.

Babalarini bekleyenlerin ¢ogunlukta olmasinin, bolge-
de ailelerin ¢ok sayida ¢cocuga sahip olmasi, toplumun sos-
yokiiltiirel yapist ve gelenekleri icinde baba-¢cocuk dayanig-
masinin hala ¢ok giiclii olmasi ve hastaya yonelik destegin
iyilesmeyi hizlandiracagina dair olan umuttan kaynaklan-
digm1 disiinmekteyiz. Bununla beraber genel olarak top-
lumumuzda insanlarin, yakinlarini daha ¢ok arayip dertle-
rine ortak olma isteginin de goz ardi edilmemesi gerektigi
kanaatindeyiz. Bunun en belirgin géstergesi, ikinci derece
akrabalarin veya sadece komsusu oldugu icin bazi katilim-
cilarm fedakirlik gostererek gece nébet beklemeleridir. Bu
sonuglar, yine tilkemizde yapilmig bagka bir ¢caligmanin so-
nuglarina benzerlik gostermektedir.”’ Ote yandan, daha
biyiik 6zveri gerektiren hi¢ nobet degisikligi yapmadan
stirekli bekleyenlerin tamamina yakini, birinci derece akra-
balar ve 6zellikle hastalarin ¢ocuklarindan olusmaktadir.

Kigin zor olsa da beton zemin ve kamelyadaki bank-
lar, konaklayanlarin gece yatmak icin en ¢ok kullandikla-
r1 mekanlardi. Bu durum en ¢ok sikayet edilen konu idi
ve bu nedenle katilimcilar 1srarla kendileri icin bir misa-

firhane yapilmasini talep etmislerdir. Geceleri disarida
yatma zorunlulugu, konaklayanlarda bazi hastaliklara ne-
den olmus (%35) ve acil servise basvurmak (%32) zorun-
da birakmustir. Hastane cevresinde yeterli tuvalet, banyo
ve temiz su bulunmadigr icin, bir kisim hasta yakinlar
cevredeki camilerin tuvaletlerinde banyo yapmak zorun-
da kalmiglardir. En ¢ok tiiketilen gidalar basit denilebile-
cek yiyecekler (tost-peynir-cay ve duriim gibi) olsa da,
bazen hastane bahg¢esinde yemekler bile pisirilmistir.
Giildal ve arkadaglarinin hasta yaninda refakatgi ola-
rak kalanlar arasinda yapuklar: bir ¢calismada, refakatcile-
rin biiytik cogunlugunun bizim sonuglarimiza benzer se-
kilde birinci ve ikinci derecede akrabalardan ve bizim so-
nuclarimizdan farkl olarak kadinlardan olugtugu saptan-
mustir. Refakatcilerin ¢ogunlugunun kadinlardan olugtu-
gu bagka caligmalarda da vurgulanmugtir.™” Ayni caligma-
da refakatgilerin yaris1 bu dénemde saglik sorunlar1 yaga-
muglardir. Hastaya eslik ederken veya disarida konaklar-
ken refakatcilerin sagliklarinda veya giinliik iglerinde so-
runlar yagandig1 bagka caligmalarda da vurgulanmigtir.””
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Hastane cevresinin hasta ve yakinlari icin daha uygun
duruma getirilmesi hastalarin iyilesmesi ve hasta yakinla-
rinm kendilerini iyi hissetmeleri acisindan 6nemli gibi
goriinmektedir. Psikolojik destekle hastalarin daha ¢cabuk
iyilestigi™” ve hasta yakinlarinin"*""! da rahatladig: degisik
caligmalarda vurgulanmustur. Benzer olarak Amerika ve
Kanada’da yapilan calismalarda, hasta saghg ile iyi bir
hastane ¢evresi arasinda anlaml bir iliski oldugunu sap-
tanmustir.” Tyi diizenlenmis bir hastane gevresi anksiyete
ve stresi,”"" cerrahi sonrast iyilesme siirecini'™"” ve pato-
lojik davraniglar1"” azaltarak hastanin iyilesmesini hizlan-
dirmakta ve hasta yakinlarini rahatlatmaktadir. Lawson
ve Phiri’nin ¢alisma sonuglar1 da bunlar1 desteklemekte-
dir."” Ulrich,"" hastanenin gevre sartlarmin iyilestirilme-
sinin ve hasta ve yakinlarina bazi olanaklar saglanmasinin
onlarin kendilerini daha iyi hisetmelerini sagladigimni vur-
gulamaktadir. Hastanede bahge diizenlenmesinin kendi-
si de iyilestirici bir etkiye sahip bulunmustur."” Baz1 ¢a-
ligmalarin sonuglari iyilestirici etki ile diizenli bir hasta-
ne cevresi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu goster-
mistir.®?

Sonu¢

Tuvalet-banyo ve temiz suyun temin edilmesi, ¢evre
temizliginin yapilmasi, misafirhane yapilmasi, refakatci-
lere yemek verilmesi, kantindeki fiyatlarin uygun hale
getirilmesinin saglanmasi, acil servis 6ntinde ve hastane
cevresinde konaklayan hasta yakinlarinin sikintilarimi
¢cozmek, makul taleplerini kargilamak ve insan onuruna
yakisir bir yasam standardini saglamak i¢in atilacak en
oncelikli adimlardir. Hastane yoneticileri yalnizca hasta-
neye yatirtlan hastalara daha iyi hizmet sunmaya degil,
ayni zamanda onlar1 bekleyen ve eglik eden hasta yakin-
larmin gereksinimlerini kargilamaya yonelik ¢aba icinde
olmalidirlar.
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