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T
ürkiye’de soysal dayan›flma ve yard›mlaflma resmi
olarak yayg›n bir örgütlenmeye sahip olmad›¤›
için, ortaya ç›kan boflluk akrabalar veya arkadafl

çevrelerince doldurulmaya çal›fl›lmaktad›r. Ülkemizde
yaln›zca hasta bak›m› de¤il, ayn› zamanda yafll›, engelli,
öksüz ve yetim bak›m› da genellikle akrabalar taraf›ndan
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Özet

Amaç: Çal›flmam›z acil servis önünde ve hastane çevresinde aç›k-
ta konaklayarak kalabal›k oluflturan hasta yak›nlar›n›n özelliklerini
de¤erlendirmeyi ve yaflad›klar› s›k›nt›larla taleplerini ortaya koyma-
y› amaçlam›flt›r. 

Yöntem: Haziran 2010 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda Gazian-
tep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi önünde ve has-
tane çevresinde, hastanede yatan yak›nlar›n› beklemek için konak-
layan 63 aile çal›flmaya dâhil edildi. Çal›flman›n amac›na uygun
olarak haz›rlanan bir anket formu ailelerden birer kifli ile yüz yüze
görüflülerek uyguland›. Sonuçlar tan›mlay›c› istatistiklerle de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Ço¤unlu¤unu serbest meslek sahipleri olmak üzere top-
lam 63 hasta yak›n› çal›flmaya al›nd›. Gaziantep’ten gelenler ilk s›ra-
da yer almaktayd›. En uzun konaklama süresi 360 gün idi. Hasta ba-
fl›na düflen ortalama konaklayan kad›n ve erkek say›s› s›ras›yla 1.4 ve
2.4 idi. Kat›l›mc›lar›n ço¤u babalar› için ve gün boyu beklemifllerdi.
Beslenmek için genellikle kantin tercih edilmiflti. Ço¤u geceleri d›fla-
r›da banklarda ve betonda yatan hasta yak›nlar›n›n en çok rahats›z
olduklar› konu da gece d›flar›da yatmak zorunda kalmalar› idi. Kat›-
l›mc›lar›n %34.9’u gece d›flar›da yatarken hastalanm›fllard› ve
%31.7’si en az bir kez olmak üzere daha önce baflka hastalar için
de konaklam›fllard›. En çok talep edilen konu tuvalet/banyo/temiz
suyun temin edilmesi idi. 

Sonuç: Acil servis önünde ve hastane çevresinde bekleyen hasta
yak›nlar› çeflitli demografik özellikler göstermekte ve toplumun
sosyokültürel yap›s›n› yans›tmaktad›r. Hastanelerin, hastalara su-
nulan hizmetlerin yan› s›ra, onlara efllik etmek isteyen hasta yak›n-
lar› için de hizmet sunmalar› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Bak›m verenler, hastane, sosyal destek.

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.
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yap›lmaktad›r. Bu zorunluluk, temel bir göreve dönüfle-
rek kültürel ve sosyal dayan›flman›n bir kural› haline gel-
mektedir.[1] Yaz›l› olmayan bu sosyal dayan›flma, bazen ki-
flileri, üstesinden gelebileceklerinden daha fazlas›n› yap-
maya zorlamaktad›r.[2]

Hastanede yatan hastalar›n› bekleyen hasta yak›nlar›-
n›n konaklama s›k›nt›lar› önemli bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Özellikle ülkemizin Do¤u ve Güneydo-
¤u Anadolu bölgelerinde hasta ile beraber çok say›da has-
ta yak›n› hastanelere gelmekte ve günlerce baflta acil ser-
vis çevresi olmak üzere hastane bahçelerinde konakla-
maktad›rlar. Sa¤l›k çal›flanlar› için para-medikal bir konu
olan bu durum yeterince araflt›r›lmam›flt›r. Son y›llarda,
baflta üniversite hastaneleri olmak üzere yöneticiler, bu
s›k›nt›lar› k›smen de olsa çözmek ad›na, hastane çevre-
sinde hasta yak›nlar› için misafirhaneler yapt›rarak
önemli ad›mlar atm›fllard›r. Hastane çevrelerinde hasta
ve yak›nlar›n›n rahat edebilecekleri kafeterya ve resto-
ranlar›n infla edilmesi onlar› rahatlatmakta ve memnuni-
yetlerini art›rmaktad›r.[3]

Hastalar›na efllik eden kiflilerin daha sa¤l›kl› koflullar-
da konaklamalar›n› sa¤lamaya yönelik çabalara karfl›n,
hastalar›n› hastane çevresinde aç›k arazide bekleyenlerin
sorunlar› ve beklentileri yeterince dikkate al›nmamakta-
d›r. Literatürde hastane çevresinde aç›kta konaklayan
hasta yak›nlar› ile ilgili yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanma-
m›flt›r. Oysa yatan hasta ziyaret kap›lar›, kantin, kafeter-
ya, dinlenmek için kamelya ve oturma banklar› Acil T›p
Anabilim Dal›n›n yak›n çevresinde yer almaktad›r. Bu
durum, tüm hasta yak›nlar›n›n acil servis etraf›nda ko-
naklamalar›na ve yo¤unlaflmalar›na neden olup, acil ser-
vis çal›flanlar›n› do¤rudan muhatap durumuna getirmek-
tedir. 

Çal›flmam›z acil servis önünde ve hastane çevresinde
aç›kta konaklayarak kalabal›k oluflturan hasta yak›nlar›-
n›n özelliklerini de¤erlendirmeyi ve yaflad›klar› s›k›nt›-
larla taleplerini ortaya koymay› amaçlam›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Haziran 2010 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda Gazi-

antep Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisi önünde ve
hastane çevresinde, hastanede yatan yak›nlar›n› bekle-
mek için aç›kta konaklayan 63 aile çal›flmaya al›nd›. Has-
tanemiz tüm çevre illerden (Ad›yaman, Kilis, Kahraman-
marafl, fianl›urfa, Osmaniye, Hatay) ve uzak illerden (Di-
yarbak›r, Siirt, fi›rnak, Mardin, Batman) hasta kabul eden
bin yatakl› üçüncü basamak bir sa¤l›k kurulufludur. Yap›-
lan çal›flma ile ilgili olarak üniversite ve hastane yönetici-
leri bilgilendirildi ve izinleri al›nd›. Çal›flma amac›na yö-
nelik olarak kat›l›mc›lar›n meslekleri, kaç gün konakla-
d›klar›, hasta ile yak›nl›k dereceleri, gece kaç kifli kald›k-
lar› ve nerede yatt›klar›, nerede yemek yedikleri, rahats›z

olduklar› durumlar ve taleplerinden oluflan toplam 27 so-
ruluk bir anket formu haz›rland›. 

Çal›flma dönemi boyunca on günlük aralarla hastane-
de yatan yak›nlar›n› bekleyen aileler dolafl›larak rastgele
görüflmeler yap›ld›. Her aileden yaln›zca bir kifliyle görü-
flüldü. Görüflmelerde ilk önce anket hakk›nda kat›l›mc›-
lar bilgilendirildi. Sonuçlar›n onlar›n aleyhinde kullan›l-
mayaca¤›na, sorunlar›n›n giderilmesi için hastane idaresi
ile görüflülece¤ine ve ç›kacak sonuçlar›n sadece bilimsel
olarak ele al›naca¤›na iliflkin güvence verildi. Anket for-
mu yüz yüze görüflme yoluyla uyguland› ve sonuçlar de-
¤erlendirildi. Verilerin analizi için SPSS 18 paket prog-
ram› kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistiksel de¤erlendirme-
ler (s›kl›k, yüzdeler, ortalama ve standart sapma) yap›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 63 aileden 63 (59 erkek, 4 kad›n) ki-

fli ile görüflüldü. Kat›l›mc›lar›n 30’u (%47.6) serbest mes-
lek sahibi idi; bunlar› çiftçiler (14 kifli, %22.2) takip et-
mekte idi. Hastalar›n 23’ü (%36.5) Gaziantep, 17’si
(%27.0) fianl›urfa ve dokuzu (%14.3) Ad›yaman’dan gel-
miflti. Hastalar›n getirildikleri uzakl›k %22.2’si (14 hasta)
için 10 km’den az, %25.4’ü (16 hasta) için 10-100 km ve
%52.4’ü (33 hasta) için de 101-700 km aras›ndayd›. Has-
talar›n %66.7’si (42 hasta) dâhili ve %33.3’ü (21 hasta)
ise cerrahi servislere yat›r›lm›flt›. Kat›l›mc›lar en az bir,
en fazla 360 gün olmak üzere ortalama 33.4±62.5 gün
acil servis çevresinde konaklam›fllard›. Yatan hasta için en
çok bekleyenler hastan›n çocuklar› (21 kifli, %33.3), kar-
deflleri (10 kifli, %15.9) ve ye¤en ya da kuzenleri (8 kifli,
%12.7) idi. Çal›flmaya al›nan 63 aileden, hasta bafl›na or-
talama 2.4 erkek (toplam 149) ve 1.4 kad›n (toplam 87)
konaklam›flt›. Gecede bir hasta için en az bir (31 hasta,
%49.2), en fazla 22’si erkek ve befli kad›n olmak üzere
yirmi yedi kifli (1 hasta, %1.6) nöbet tutmufllard›. Kat›-
l›mc›lar›n yaklafl›k yar›s› (32 kifli, %54.0) hiç nöbet de¤i-
flikli¤i yapmadan gece-gündüz sürekli nöbet beklemifller-
di. Bunlar› 15 kat›l›mc› (%23.8) ile iki günde bir nöbet
de¤ifltirenler takip etmekteydi. Yukar›daki özelliklerle il-
gili ayr›nt›l› bilgiler Tablo 1’de verilmifltir. 

Gece konaklamalar› d›flar›daki banklarda ve betonda
(25 kifli, %39.7), hastan›n yan›nda (24 kifli, %38.1) ve ak-
rabalar›n›n evlerinde (10 kifli, %15.9) gerçekleflmiflti. Ka-
t›l›mc›lar beslenmek için en çok kantini (36 kifli, %57.1),
d›flar›daki lokantalar› (10 kifli, %15.9) ve kendilerinin yap-
t›klar› yemekleri (10 kifli, %15.9) tercih etmifllerdi. Kat›-
l›mc›lar hastalar›n› beklerken baflta bulabildikleri her yi-
yecek (29 kifli, %46.0) olmak üzere, tost-peynir-bisküvi-
çay (18 kifli, %28.6) ve nohut dürüm-tavuk dürümü (9 ki-
fli, %14.3) besin olarak tüketmifllerdi. Kat›l›mc›lar›n
%12.7’sinin (8 kifli) yan›nda gece de çocuk bulunmakta
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idi. En çok rahats›z olduklar› konular›n bafl›nda gece d›fla-
r›da yatmak zorunda kalmalar› (23 kifli, %36.5) ve kanti-
nin pahal› oluflu (17 kifli, %27.0) gelmekteydi. Kifli bafl›na
düflen ortalama günlük masraf 28 TL (10-100 TL) olarak
hesapland›. Kat›l›mc›lar›n en önemli talepleri kendileri
için misafirhane yap›lmas› (33 kifli, %52.4), tuvalet, banyo
ve temiz su temin edilmesi (29 kifli, %46.0) ve kendileri-
ne hastane taraf›ndan yemek verilmesi (19 kifli, %30.2)
idi. Kat›l›mc›lar›n konaklad›klar› yerler, beslenme du-
rumlar›, yedikleri yiyecekler, rahats›z olduklar› durumlar
ve taleplerine iliflkin veriler Tablo 2’de verilmifltir. 

Yirmi iki kat›l›mc› (%34.9) gece d›flar›da yatarken
hastalanm›fl, 20’si (%31.7) acil servise gidip sa¤l›k hizme-
ti alm›flt›. Yirmi kat›l›mc› (%31.7) daha önce de en az bir
kez olmak üzere baflka hastalar için hastanemiz acil servi-
si etraf›nda konaklam›flt›. Yüzde 36.5’i (23 kifli) hastane-
de yatan yak›nlar›n› veya komflular›n› ziyaret etmemenin
ay›p oldu¤unu düflünmekteydi. Kat›l›mc›lar›n %34.9’u
(22 kifli) acil servis çevresindeki kamelya ve banklar› rahat

ve %52.4’ü (33 kifli) günlerce s›ra bekleyerek temin ede-
bilmifllerdi; %12.7’si (8 kifli) ise hala temin edememifller-
di. Dört kiflinin eflyas› çal›nm›fl (%6.3), iki kifli de (%3.2)
baflka konaklayanlarla tart›flm›flt›. 

Tart›flma
Kat›l›mc›lar›n büyük k›sm› genellikle sürekli bir iflte

çal›flmayan ve ifle gitmemek için izin alma mecburiyeti
olmayan serbest meslek sahibi ve çiftçi erkeklerden olufl-
maktad›r. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada, benzer flekil-
de çok say›da kiflinin hasta için bekledi¤i ve konaklad›¤›,
bunun ciddi bir ihtiyaçtan ziyade, sosyokültürel özellik-
lerden kaynakland›¤› saptanm›flt›r.[1] Bunun en iyi göster-
gesi, bazen onlarca kiflinin acil servis önünde ve hastane
çevresinde günlerce beklemesidir. Çal›flmam›zda kat›-
l›mc›lar›n önemli bir k›sm›n›n, hastanede yatan bir tan›-
d›klar›n›, akraba olmasa bile ziyaret etmemenin kültürle-
rinde ba¤›fllanmayacak bir ay›p oldu¤unu belirtmesi de
bunu destekleyici niteliktedir. 

Tablo 1. Hastalar, hasta yak›nlar› ve bekleme durumlar›na iliflkin baz› özellikler

s %

Kat›l›mc›lar›n meslekleri Serbest meslek sahibi 30 47.6
Çiftçi 14 22.2
Memur 9 14.3
Ev han›m› 7 11.1
Ö¤renci 3 4.8

Konaklanan ortalama gün say›s› 1–10 gün 33 52.4
11–20 gün 10 15.9
21–40 gün 8 12.7
41–60 gün 4 6.3
> 60 gün 8 12.7

Yatan hasta ile yak›nl›k derecesi Çocu¤u 21 33.3
Kardefli 10 15.9
Ye¤eni/Kuzeni 8 12.7
Efli 7 11.1
Annesi/Babas› 5 7.9
Torunu 5 7.9
Di¤er 7 11.1

Hastan›n getirildi¤i il Gaziantep 23 36.5
fianl›urfa 17 27.0
Ad›yaman 9 14.3
Hatay 5 7.9
Di¤er 9 14.3

Gece nöbet bekleyen say›s› Bir kifli 30 47.6
‹ki kifli 20 31.7
Üç kifli 5 7.9
Dört kifli 4 6.4
Befl ve daha fazla kifli 4 6.4

Nöbet de¤iflikli¤i süresi Nöbet de¤iflimi yok 34 54.0
Gün afl›r› bir 7 11.1
‹ki günde bir 15 23.8
Haftada bir 5 7.9
Ayda bir 2 3.2
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Babalar›n› bekleyenlerin ço¤unlukta olmas›n›n, bölge-
de ailelerin çok say›da çocu¤a sahip olmas›, toplumun sos-
yokültürel yap›s› ve gelenekleri içinde baba-çocuk dayan›fl-
mas›n›n hala çok güçlü olmas› ve hastaya yönelik deste¤in
iyileflmeyi h›zland›raca¤›na dair olan umuttan kaynaklan-
d›¤›n› düflünmekteyiz. Bununla beraber genel olarak top-
lumumuzda insanlar›n, yak›nlar›n› daha çok aray›p dertle-
rine ortak olma iste¤inin de göz ard› edilmemesi gerekti¤i
kanaatindeyiz. Bunun en belirgin göstergesi, ikinci derece
akrabalar›n veya sadece komflusu oldu¤u için baz› kat›l›m-
c›lar›n fedakârl›k göstererek gece nöbet beklemeleridir. Bu
sonuçlar, yine ülkemizde yap›lm›fl baflka bir çal›flman›n so-
nuçlar›na benzerlik göstermektedir.[4] Öte yandan, daha
büyük özveri gerektiren hiç nöbet de¤iflikli¤i yapmadan
sürekli bekleyenlerin tamam›na yak›n›, birinci derece akra-
balar ve özellikle hastalar›n çocuklar›ndan oluflmaktad›r. 

K›fl›n zor olsa da beton zemin ve kamelyadaki bank-
lar, konaklayanlar›n gece yatmak için en çok kulland›kla-
r› mekânlard›. Bu durum en çok flikâyet edilen konu idi
ve bu nedenle kat›l›mc›lar ›srarla kendileri için bir misa-

firhane yap›lmas›n› talep etmifllerdir. Geceleri d›flar›da
yatma zorunlulu¤u, konaklayanlarda baz› hastal›klara ne-
den olmufl (%35) ve acil servise baflvurmak (%32) zorun-
da b›rakm›flt›r. Hastane çevresinde yeterli tuvalet, banyo
ve temiz su bulunmad›¤› için, bir k›s›m hasta yak›nlar›
çevredeki camilerin tuvaletlerinde banyo yapmak zorun-
da kalm›fllard›r. En çok tüketilen g›dalar basit denilebile-
cek yiyecekler (tost-peynir-çay ve dürüm gibi) olsa da,
bazen hastane bahçesinde yemekler bile piflirilmifltir. 

Güldal ve arkadafllar›n›n hasta yan›nda refakatçi ola-
rak kalanlar aras›nda yapt›klar› bir çal›flmada, refakatçile-
rin büyük ço¤unlu¤unun bizim sonuçlar›m›za benzer fle-
kilde birinci ve ikinci derecede akrabalardan ve bizim so-
nuçlar›m›zdan farkl› olarak kad›nlardan olufltu¤u saptan-
m›flt›r. Refakatçilerin ço¤unlu¤unun kad›nlardan olufltu-
¤u baflka çal›flmalarda da vurgulanm›flt›r.[1,4] Ayn› çal›flma-
da refakatçilerin yar›s› bu dönemde sa¤l›k sorunlar› yafla-
m›fllard›r. Hastaya efllik ederken veya d›flar›da konaklar-
ken refakatçilerin sa¤l›klar›nda veya günlük ifllerinde so-
runlar yafland›¤› baflka çal›flmalarda da vurgulanm›flt›r.[5-7]

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n konaklad›klar› yerler, beslenme kaynaklar›, yedikleri yiyecekler, rahats›z olduk-
lar› durumlar ve talepleri

s %

Konaklad›klar› yerler D›flar›da yerde 25 39.7
Hastan›n yan›nda 24 38.1
Akrabalar›nda 10 15.9
Arabalarda 3 4.7
Evlerinde 1 1.6

Beslenme kaynaklar› Kantin 36 57.1
D›flar›daki lokantalar 10 15.9
Kendilerinin yapt›klar› 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-bisküvi-çay 18 28.6
Nohut durum-tavuk durum 9 14.3
F›r›nda patl›can-biber-domates 4 6.3
Ev yemekleri 3 4.8

Yaflad›klar› rahats›zl›klar* D›flar›da yatmak zorunda kalmak 23 36.5
Kantinin pahal› olmas› 17 27.0
Temizli¤in yetersiz olmas› 10 15.9
Ortam›n s›cak ve gürültülü olmas› 5 7.9
Güvenlik görevlilerinin tacizi 5 7.9
H›rs›zl›k olmas› 4 6.3
Di¤er 5 7.9

Talepleri* Misafirhane yap›lmas› 33 52.4
D›flar›da yatanlar için temiz su-tuvalet-banyo temin edilmesi 29 46.0
Yemek verilmesi 19 30.2
Kantindeki fiyatlar›n düflürülmesi 17 27.0
Refakatçi imkânlar›n›n iyilefltirilmesi 11 17.5
Acil önü ve hastane çevresinin temiz tutulmas› 10 15.9
Talepleri yok 10 15.9

*Kat›l›mc›lar birden fazla rahats›zl›k ve talep belirtmifllerdir.



Al B ve ark. | Acil önünde ve hastane bahçesinde konaklayan hasta yak›nlar›22

A
ra

flt
›r

m
a

Hastane çevresinin hasta ve yak›nlar› için daha uygun
duruma getirilmesi hastalar›n iyileflmesi ve hasta yak›nla-
r›n›n kendilerini iyi hissetmeleri aç›s›ndan önemli gibi
görünmektedir. Psikolojik destekle hastalar›n daha çabuk
iyileflti¤i[8,9] ve hasta yak›nlar›n›n[10,11] da rahatlad›¤› de¤iflik
çal›flmalarda vurgulanm›flt›r. Benzer olarak Amerika ve
Kanada’da yap›lan çal›flmalarda, hasta sa¤l›¤› ile iyi bir
hastane çevresi aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤unu sap-
tanm›flt›r.[3] ‹yi düzenlenmifl bir hastane çevresi anksiyete
ve stresi,[12-14] cerrahi sonras› iyileflme sürecini[15,16] ve pato-
lojik davran›fllar›[17] azaltarak hastan›n iyileflmesini h›zlan-
d›rmakta ve hasta yak›nlar›n› rahatlatmaktad›r. Lawson
ve Phiri’nin çal›flma sonuçlar› da bunlar› desteklemekte-
dir.[17] Ulrich,[18] hastanenin çevre flartlar›n›n iyilefltirilme-
sinin ve hasta ve yak›nlar›na baz› olanaklar sa¤lanmas›n›n
onlar›n kendilerini daha iyi hisetmelerini sa¤lad›¤›n› vur-
gulamaktad›r. Hastanede bahçe düzenlenmesinin kendi-
si de iyilefltirici bir etkiye sahip bulunmufltur.[19] Baz› ça-
l›flmalar›n sonuçlar› iyilefltirici etki ile düzenli bir hasta-
ne çevresi aras›nda anlaml› bir iliflkinin oldu¤unu göster-
mifltir.[20-23]

Sonuç
Tuvalet-banyo ve temiz suyun temin edilmesi, çevre

temizli¤inin yap›lmas›, misafirhane yap›lmas›, refakatçi-
lere yemek verilmesi, kantindeki fiyatlar›n uygun hale
getirilmesinin sa¤lanmas›, acil servis önünde ve hastane
çevresinde konaklayan hasta yak›nlar›n›n s›k›nt›lar›n›
çözmek, makul taleplerini karfl›lamak ve insan onuruna
yak›fl›r bir yaflam standard›n› sa¤lamak için at›lacak en
öncelikli ad›mlard›r. Hastane yöneticileri yaln›zca hasta-
neye yat›r›lan hastalara daha iyi hizmet sunmaya de¤il,
ayn› zamanda onlar› bekleyen ve efllik eden hasta yak›n-
lar›n›n gereksinimlerini karfl›lamaya yönelik çaba içinde
olmal›d›rlar.

Kaynaklar
1. Güldal D, fiemin S, Öner B. Hastanelerde neden refakatçi kal›yorlar?

Türk Aile Hek Derg 2001;5:18-21.
2. Phillips LR. On becoming a caregiver. Default or election and does it

matter? Caring 1995;14:12-5. 

3. Douglas CH, Douglas MR. Patient-friendly hospital environments:
exploring the patients’ perspective. Health Expect 2004;7:61-73.

4. Elibol N, Do¤an S, Hasta refakatçilerinin hastanede yapt›klar› uygula-
malar ve hastane ortam›ndan etkilenme durumlar›. 5. Hemflirelik
Kongresi kitab›nda. Ed. Dicle A. Çimen S, fien H, Karayurt Ö. ‹zmir:
DEU Rektörlü¤ü Matbaas›; 1998. p. 150-6.

5. Vitaliano PP, Russo J, Scalan JM, Gren CG. Weight changes in care-
givers of Alzheimar’s care recipients: psychobehavioral predictors. Psychol
Aging 1996;11:155-63.

6. Vitaliano PP, Scalan JM, Krenz C, Schwartz RS, Marcovina SM. psycho-
logical distress, care giving and metabolic variables. J Gerontal B Psychol
Sci 1996;51:290-9.

7. Adler C, Gunzelmann T, Machold C, Schumachzer J, Wilz G. Perception
of stress by caregiving relatives of dementia patients. Z Gerontol Geriatr
1996;29:143-9.

8. Elder R, Elder E. Aplace fort he family in hospital life. Int Nurs Rev 1984;
31:40-2.

9. Coller JH, Schirm V. Family focused nursing care of hospitalized elderly.
Int J Nurs Stud 1992;29:49-57.

10. York N. Coping with caregiving: supporting the informal caregiver.
Caring 1995;14:144-7.

11. Hagen B, Gallahar E. Looking out for family caregivers. Can Nurse 1996;
92:27-33.

12. Beauchemin KM, Hays P. Dying in the dark: sunshine, gender and out-
comes in myocardial infarction. J R Soc Med 1998;91:352-4.

13. Pattison HM, Robertson CE. The effect of ward design on the well-being
of post-operative patients. J Adv Nurs 1996;23:820-6.

14. Ulrich RS. Visual landscapes and psychological wellbeing. Landscape
research 1979;4:17-23.

15. Ulrich RS. Viewthrough a windowmay influence recovery from surgery.
Science 1984;224:420-1.

16. Rubin HR,. Status report--an investigation to determine whether the
built environment affects patients' medical outcomes. J Healthc Des 1998;
10:11-3.

17. Gabb BS, Speicher K, Lodl K. Environmental design for individuals with
schizophrenia: an assessment tool. Journal of Applied Rehabilitation Counseling
1992;23:35-40.

18. Lawson B, Phiri M. Hospital design. Room for improvement. Health Serv
J 2000;110:24-6.

19. Fowler E, MacRae S, Stern A, et al. The built environment as a compo-
nent of quality care: understanding and including the patients’ perspec-
tive. Joint Commission Journal of Quality Improvement 1999;25:352-62.

20. Ulrich RS, Symons RF, Losito BD, Fiorito E, Miles MA, Zelson M.
Stress recovery during exposure to natural and urban environments. J
Environ Psychol 1991;11:210-30.

21. Ulrich RS. A theory of supportive design for healthcare facilities. J
Healthc Des 1997;9:3-7.

22. Hancock T. Creating health and health promoting hospitals: a worthy
challenge for the twenty-first century. Int J Health Care Qual Assur Inc
Leadersh Health Serv 1999;12:8-19.

23. Williams D. 50 years of ideas in health care buildings. BMJ 2000;321:182.

Gelifl tarihi: 21.11.2012
Kabul tarihi: 30.01.2013
Çevrimiçi yay›n tarihi: 06.03.2013

Çıkar çakıflması:
Çıkar çakıflması bildirilmemifltir.

‹letiflim adresi:
Yard. Doç. Dr. Behçet Al 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi 
Acil T›p Anabilim Dal›, Gaziantep
e-posta: behcetal@gmail.com


