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Amac: Bu calisma iilkemiz saghk calisanlarmin yogun bakimdaki hasta ailesiyle
iletisimini anlamak, hasta yakinlarmmin bu konu hakkinda duygu ve diisiincelerini
ogrenmek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Veri toplama araci olarak yar yapilandirilmis derinlemesine goriisme yontemi
ve gozlem kullanilmistir. Verilerin analizi NVIVO?7 (bilgisayar destekli nitel veri analizi)
paket programiyla yapilmstir.

Bulgular: Hasta yakinlarmin genel olarak caresizlik hissettigi anlasilmaktadir.
Yakinlarinin yaninda olamama, hastay1 kaybetme diisiincesi ve bekleme siireci de
yasadiklar1 olumsuzluklar1 arttirabilmektedir. Olumsuzluklar azaltmak igin iletisim
kuruldugunda ise hasta yakinlarinin anlayabilecegi bir dil kullanilmadig ve bilgilendirme
i¢in gerekli zamanin ayrilmadigi anlasilmaktadir.

Sonug: Saglikh siirdiiriilebilir iletisim igin kurumlara ve saghk calisanlarima 6nemli
gorevler diistiigl diistiniilmektedir.
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A Research on Interaction Amongst Intensive Care Unit

Health Care Professionals and Caregivers

Abstract

Aim: This study has been conducted to understand the communication among
healthcare professionals (HCPs) in the intensive care unit (ICU) setting and ICU patients’
families and also to learn thoughts and feelings of caregivers on these interactions.
Methods: Semi structured in debt interview and observation methods were used to
gather data. Findings were analyzed by NVIVO7 computer supported qualitative research
analysis program.

Findings: It has been understood that caregivers feel desperation in general. Factors
such as not being able to with their loved ones, the idea of losing them and waiting period
might increase their misery. It has been understood that, when they are communicated to
decrease the negativity they go through, a proper language that caregivers can understand
is not used and not enough time spent to inform them.

Conclusion: Healthcare institutions and HCPs should play an important role on a
sustainable, healthy communication with caregivers.

Keywords: Intensive care unit, health care professionals, caregiver, communication.

Giris

Yogun bakim tiniteleri, fiziksel ortam, kullanilan teknik donanim ve isleyis bigimi
nedeniyle diger tedavi iinitelerinden farklihik gosterir. Bu nedenlerle iinitede
bulunuyor olmak hem hasta hem de yakinlar1 igin stresli bir deneyim
olabilmektediri. Yogun bakim iinitelerinde hastaligin dogasi geregi hastaya
oncelik verilmekte ve hasta yakinlarmin durumu goz ardi edilebilmektedir2-3.
Oysa hasta yakinlarinin da hastanin yasadig1 duygulara benzer sorunlar yasadig
bildirilmektedir4. Riskli saghk durumu so6z konusu olan hasta yakimlarinin
depresif semptomlar ve kendileri i¢in risk olusturabilecek davramslar gosterdigi,
saghklarmin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir>5. Ayrica bu olasilik hastanin
tiniteden c¢ikarilmasmmin uzun (2 ay ve daha fazla) slirmesi halinde de

artmaktadirs®.
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Saghk calisanlar1 arasinda en onemli gérev hemsirelere diismektedir. Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde hemsireler, hastalar ve yakinlariyla en fazla birlikte
zaman gegciren grubu olusturmaktadir’. Hemsirelik egitiminde de kisinin sadece
fiziksel yonlerine odaklanilmamasi ayni zamanda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kuramsal
olarak hasta bir biitiin olarak kabul edildigi ve saglik personelinin bu konuda
sorumlulugu oldugu halde, cogu saglik personelinin yalmzca hastay, hatta bazen
yalmzca hastaligl ele alma, bireysel ve sosyal cevresiyle ilgilenmeme egilimi
gosterdigi belirtilmektedirss. iletisim, insanlarin birbirlerini anlama, diizeltme ve
dolayisiyla davranmislarina rehberlik etmede yardimcidir. Meslek sahiplerinin
basarilar1 da onlarin iletisim becerilerine baghdir. Dogru kurulan etkili bir
iletisim yasanan pek cok sorunun ¢oziilmesine yardimci olmaktadirot, Kritik
hastalarin  bulundugu yogun bakim {initelerinde hasta yakinlarmin
gereksinimlerini irdeleyen calismalar'>'3 olmakla beraber niteliksel ¢calismalarin
genelde yurtdisinda yapildigi goriilmektedir'4. Bu nedenlerle arastirma,
tilkemizdeki saglik calisanlarinin yogun bakimdaki hasta ailesiyle iletisimini
anlamak, hasta yakilarinin bu konu hakkindaki duygu ve diisiincelerini

ogrenmek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmanin evrenini Nisan - Haziran 2012 tarihleri arasinda bir iiniversite ve
ozel hastanenin yogun bakiminda hastasi olan hasta yakinlar1 olusturmaktadir.
Evren, orneklem seciminde arastirmanin gerceklestirildigi tarihlerde yogun
bakimda hastasi olan tiim hasta yakinlarina ulasmak hedeflenmis ve arastirmaya
katilmaya istekli hasta yakinlar1 calismaya dahil edilmistir. Arastirma da 2
hastanede, toplam 6 hasta yakiniyla goriisiilmiistiir. Veri toplama araci olarak,
yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme ve gozlem yontemi kullanilmistir.
Gorilismeler oncesinde saghk calisanlarmin (doktor, hemsire, saglik memuru)
yogun bakimdaki hasta ailesiyle iletisimine iliskin yazili kaynak taranarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen gortisme rehber formu olusturulmustur.
Gorlisme rehber formu izin yazisi, 6 ana bolim ve bu boliimlerin altinda

ayrintilandirilmis 46 soruyu icermektedir. Bu boliimler hasta yakinimnin kisisel

35
D. BAYKAL, S. KOC TUTUNCU



IGUSABDER, 1 (2017): 33-47.

bilgileri (sosyodemografik bilgiler), saghk durumu hakkinda genel bilgi ve
deneyimleri (hastas1 yogun bakima yatmadan once ve sonraki saglik durumu),
hasta yakininin hastas1 hakkindaki genel bilgileri, duygu ve diislinceleri,
beklentileri ve saglik calisanlariyla (doktor, hemsire ve saglik memuru) iliskisinin
degerlendirilmesi  olarak  belirlenmistir. ~ Goriismeler Oncesinde hasta
yakinlarindan onamlar1 alinmis, goriismelerin kesintisiz siirdiiriilebilecegi bir
ortam saglanmaya calisiimistir. Gortismelerin her biri 45-58 dakika arasinda
sirmistiir. Ses kayit cihaz1 kullanarak kayitlar gerceklestirilmis, hasta
yakinlarmin verdigi tepkiler de gozlemci notlar1 olarak kaydedilmistir. Goriisme
esnasinda alinan yanitlarin benzerlesmesiyle veri dolgunluguna ulasildigina ikna
olundugunda goriismeler sonlandirilmistir. Verilerin analizi yapilirken NVIVO7
(bilgisayar destekli nitel veri analizi) paket programi kullanilmigtir. Bu programla

coziimlemelerin kategorilere ayirma ve kodlama islemleri gerceklestirilmistir.
Bulgular ve Tartisma
Hastane deneyimleri?

insanlar birtakim saglik problemleri nedeniyle hastanelere basvurmakta ve
dolayisiyla da deneyim sahibi olmaktadirlar. Hasta yakinlarimin gittikleri
hastaneler (0zel-devlet) nedeniyle hem ortam farklihklari hem de calisan
farkliliklar1 s6z konusu olabilmektedir. Bu sebeple deneyimleri essizdir.

Istanbul’da gece siddetli agrilar1 olan bir hasta yakini hastane deneyimini;

“Poliklinige de gidemedigimiz i¢in acilde bir doktor bakt1 bize. Bekledik, bekledik
bayagi sonra sira bize geldi. Sirayla aliyorlardi ciinkii. Bizim gibi bir stiri

bekleyen insan vardi orada, acil diye” (36 y, evli, lise, Igdir).

Hastaneye cok zor durumda kalmasa gitmeyecegini ifade eden bir baska hasta
yakini ise;
“Valla diyorum ya herhalde o an ya onu oldiireceksin ya da ¢ikacaksin kendini bir

balkondan asag1 atacaksin veya da orda birakacaksin her seyi o agriyi, siziy1
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cekicem diyceksin evine geleceksin. Ama agriya, siziya da fazla dayanamiyorsun

elin mahkiim.” (45 y, evli, lise terk, Kars) seklinde ifade etmislerdir.

Hastalarimi1 Hastaneye Getirirken Yasadiklar:

Goriigiilen hasta yakinlar1 hastalarini hastaneye gotiirme stirecinde yasadiklarini

paylasirken ge¢mise yonelik pismanliklarimi da dile getirdikleri goriilmektedir.

“Ben daha hizhi gotiircem ya. Sey hesapliyorum, onlar gelene kadar ben giderim
diye. Sonra annemi gotiiriiyordum 1un tabii trafik vardi. O an dedim ki ben ne
naptim? Annemi keske dedim hani bir ambulansla gotiirseydik de simdiye sey
yapsaydik hani nn yetismisti. O ara korktum. Annem olcek, olcek diye” (36 y, evli,
lise, Igdir).

“Babamin zaten genel durumu cok iyi goriinmiiyodu, o geceyi ben babamin
yaninda gecirdim. Aniden kalbi durunca da iste o arada kendimi cok farkh
hissetmeye basladim. 112’yi ¢agirdik, 112’yi bekledik. Tabi ¢ok gergin bir bekleyis
oldu ama bizim icin. Gidip gelip siirekli kalp masaji yapiyorum, biseyler yapmaya
calisiyorum, ugrasiyorum, kosturuyorum resmen, ordan oraya kosturuyorum”

(34 v, evli, yiiksekokul, Sivas).

Hastalik Suireci Hasta Yakinlarini Nasil Etkiler?

Farkli hastalik siireclerinin farkli duygular seklinde hasta yakinlarina yansidigi
goriilmektedir. Yas, var olan hastaliklar, hasta yakininin hastayla olan duygusal
iliskisi gibi pek cok faktor hasta yakinlarmin duygularimi etkiledigi
anlasilmaktadir.

“92 yaginda ki bi adam, ben ondan ne kadar saghk bekliyebilirim ki. Bogazini
deler eve yollarlarsa ben ne yaparim, nasil bakarim, nasil indiririm, ¢iinkii iri yar1
bi insandi oyle ufak tefek degildi. O korkular ¢ok yasadim” (48 y, evli, ilkogretim,

Erzincan).

Annesinin yaninda aniden rahatsizlandigini1 goren hasta yakini ise caresizligini;
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“Cok kotli bir haldeydim. Babamdan sonra annemi de kaybetme korkusu cok
kotiiydii. ...Hani yasim belki tamam 36 olabilir ama anneme halen ihtiyacim var.
Annemi kaybedersem ben ne yaparim korkusuyla m panik icinde aglayip

duruyordum.” (36 y, evli, lise, Igdir) seklinde ifade etmistir.
Yogun Bakim Ortami1 Hakkindaki Gortisler

Yogun bakim genel olarak kritik ve 6zel bakim gerektiren hastalarin yattigi 24
saat hareketliligin yasandig1 ortamlardir. Hasta yakinlarinin bu ortamla ilgili

diisiincelerinin genelde endise igcerdigi anlasilmaktadir.

“Duvarda boyle sey hatirliyorum. Duvarda boyle babamin yiiziinde bir sey vardi.
Ithhh boyle duvardan tiipler degistiriliyordu filan, duvardan sanki boyle oksijen

veriliyordu, dyle bir ortamd1” (56 v, evli, y.lisans, Istanbul).

“Ondan sonra bir de yogun bakim cok iirkiitiicii geldi bana” (36 y, evli, lise, Igdir).

Hortumla nefes alwyor...

Hasta yakinlar1 ilk kez hastalarmmi gordiiklerinde hasta iizerindeki ya da
etrafindaki aletlerden etkilendigi anlasilmaktadir. Gordiiklerini giinliik yasamda
kullandiklar1 esyalara benzeterek -hortum gibi- tanimlamislardir. Hastay1 hayata
baglayan cihazlarin yakinlar1 tarafindan tamimlanmasindaki ifadelere
bakildiginda;

“Ondan sonra 11 boynunda her yerinden resmen boyle hortumlar sarkiyordu. O

halde goriince cok korktum” (36 y, evli, lise, Igdir).

“Ondan sonracigima un seyy yiiziinde maske gibi bir sey oluyor iste nm her
tarafindan boyle hortumlar giriyor. Boynunda bir tane gordiigiim kadariyla bir

tane sey var, boru var” (56 y, evli, y.lisans, Istanbul).
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Saglik Calisanlar: Tarafindan Bilgilendirilme

Hasta yakinlarinin anlatimlarinda saghk calisanlar1 tarafindan yeterince
bilgilendirilmediklerini ifade ettikleri goriilmistiir. Kimi zaman saghk
cahsanlarmmin emri vaki davrandigl, sorduklar1 soru basit de olsa hasta

yakinlarma cevap vermedikleri belirtilmistir.

“Orda da iste hemsireler oyle hasta bakicilar Oyle bir sey soruyorsun bilgi
vermiyorlar. Bunu boyle mi yapicam veya bir ila¢ getiriyor sana bunu i¢ diyor. Bu
ne ilac1 ne icin icicem diyorum. ic! Doktor dyle yazmis nerden bileyim. Doktora

soruyorsun i¢ diyorlarsa i¢ diyor...” (45 y, evli, lise terk, Kars).

Hastalar1 hakkinda bilgi almak istediklerinde hemsgirelerin doktora yonlendirdigi
doktorun da kisith bir zaman da tiim hasta yakinlarina bilgi verebildigi
anlasilmaktadir.

“Oradasin ama hicbir hemgire hanimin hasta yakinlariyla konustugunu
duymadim acikcasi, bir sey sordugum zaman doktoruyla goriisiin” (34 y, evli,

yiiksekokul, Sivas).

“Sadece bir saat icerisinde 10 dakika biitiin hasta yakinlariyla doktorlarimiz

goriisiiyorlardi” (34 y, evli, yiiksekokul, Sivas).

Saghk calisanlarinin bazen de empati giicii yiiksek, anlayish ve destekleyici
yaklastiklar1 goriilmektedir. Bireysel yaklasimlar her is grubunda oldugu gibi
saghk sektoriinde de degisebilir. Kisilik ozellikleri, is yogunlugu ve Kkisilerin
karsilikli tutumlar iletisimi etkileyebilmektedir. Saghk calisanlariyla olumlu
iletisim kurdugunu belirten bir hasta yakim goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Yeterince bilgi veriyor... Sagolsun ondan sonra bana tekrar ikna edene kadar
mesela su soyle olursa boyle olur, iste sunu su su sebepten dolay1 yapiyoruz, bu
boyle olucak, soyle olucak iste moralini bozma, iiziilme aglama dedikleri zaman
ben daha cok rahathyorum. Icim rahathyor veya gidiyo anneme bakiyo, geliyo.
Annemin hakkinda bana bilgi veriyor. Bunlar cok giizeller, cok iyi olaylar” (45 y,

evli, lise terk, Kars).
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Farkh bakis acilar1 da hasta yakinlariin goriistinii degistirebilmektedir. Hastas1
apar topar yogun bakima alinan hasta yaki kardesiyle ilgilenemeyeceklerini

diisiindiigii i¢in bilgi vermemelerini gayet normal karsiladigi anlasilmaktadir.

“Yani tabii ki o an kimse bana bilgi veremedi ama ben bundan dolay1 hi¢ kimseyi
suclamiyorum. Yapmalar1 da gereken sey clinkii bana bilgi vermeleri halinde
kardesime yapacaklar1 mii eee miidahelede gec kalicaklar diye. Yani o anda zaten
sey yapmadim hani niye vermediler falan diye diisiinmedim” (58 y, evli, lise,

Adapazar).

Bazi durumlarda hasta yakinlarina verilen bilgilerin de endise yarattig
goriilmektedir. Ornegin, genel olarak hastalarm trakeostomi acilarak taburcu
edildigi ve evde trakeostomisi olan hastalara bakilmasinin da oldukca giic
oldugunu diistinen hasta yakini:

“Hastaniz iyi, Nazmi amca bugiin daha iyiye gidiyo, mamasin yiyo, iyiye gidiyo,
bi hafta sonra sordugumuzda mesela, hastaniz geriye doniis yapty, iyiye gitmiyor,
hazirlikli olun, ben sizi uyariyim yani, her an i¢in hazirlikli olun. Bogazim1 da
delebiliriz. Biz de dedik delmeyin bogazini. Ne yasarsa, bogazin1 delip eve

gonderiyolar” (48 y, evli, ilkogretim, Erzincan) seklinde ifade etmistir.

Saglik calisanlarmin bilgilendirme esnasinda kullandiklar1 bazi kaliplagmig
kelimeler -hastanizin durumu aym gibi- hasta yakinlar1 tarafindan farkh

algilanabildigi anlagilmaktadir.

“Hep boyle ayni seyler. Durumu ayni, iste tedavisinin yapildigini, durumunun
aym gittigini soOyliiyorlardi. Hani orda sey yapmiyorlardi hani. Uyandi mj,
konustu mu, hani 1 veya seyy o lizerinden sarkan seylerden kurtuldu mu? Hani
biz oyle diistiniiyoruz. O iizerindeki seylerden cikarilirsa biraz daha iyi olmustur

demektir” (36 y, evli, lise, Igdir).
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Tibbi Tabir Kullanim

Hasta yakinlarma bilgi verme esnasinda onlarin anlayabilecegi dili kullanmanin
onemli oldugu goriilmektedir. Ustelik tibbi tabir kullanimmim yarattign sorunlar

yiiksek egitim diizeyindeki insanlar icinde s6z konusu olabilmektedir.

“Veya cok kisa boyle tibbi tabirlerle agiklama yapiyor biz bu sefer ariyoruz kendi
doktorumuzu birsey hadriloko dedi bu nedir diyoruz. O anlamiyor. O yogun
bakimi ariyor filan yani boyle biraz bir iletisim sikintisi oluyor bazen” (56 y, evli,

y.lisans, Istanbul).

“Mesela tibbi terimler kullaniyolar bazen ama ben onun ne oldugunu
anlamiyorum. Ben bu sefer annemin yaninda da sormak istemiyorum yani
hastanin yaninda da sormak istemiyorum. Ciinkii kotii bisey diycek, hastamin
moralini bozcak diye. Bu sefer o burdayken ben disar1 c¢ikip kapmin oniinde
beklemek zorunda kaliyorum... Ama mesela bi aciklama yapilsa veya
anlayabilecegi bir dilden anlatilsa. Batin cekilcek dedi, batinda su islemler
yapilcak gecen bize denildi. Onlar ne dedim. Mesela o bana Italyan sey latincesini

soylemis” (45 y, evli, lise terk, Kars).

Hasta hakkinda bilgi verilirken olabildigince basit ve anlasilir kelimeler secilmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlar1 profesyonel hayatlarinda siirekli tibbi tabirlerle
konugmalar1 beklendik bir durumdur. Ancak bilgilendirme esnasinda yanlig
anlasilmak veya hic anlasilmamak gibi durumlara neden olmamak icin tibbi tabir

kullanilmamasina dikkat edilmelidir.
Yogun Bakimdaki Hastasin1 Yeterince Gorebiliyorlar mi1?

Yogun bakim iinitelerinde genel olarak kisith olsa da ziyaretgilere izin

verilmektedir. Ancak bunun hasta yakinlari icin yeterli olmadig1 anlasilmaktadir.

“Siire yeterli mi degil bence, ciinkii bir kisi goriiyor digerleri goremiyor, bir

insanin bir tane sevdigi yoktur, 10 tane, 20 tane, 50 tane sevdigi vardir. Herkes
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gormek istiyor Oyle bir sey ki bu sefer arada catisma oluyor...” (34 y, evli,

yiiksekokul, Sivas).

Ancak farkl sekilde diisiinen hasta yakinlarinin da oldugu goriilmektedir.

“...bence hic iceriye hasta alinmayacak, doktorlar ¢ikacak hasta yakinina diyecek
ki, iste senin hastan, bu, bu, bu, boyle, soyle, ben simdi oraya gidip te napiyom,
gidiyom hastanin basinda dikiliyom, konusmuyor etmiyor, normal bi kogus degil,
yogun bakim, basinda dikil dikil ¢ik, dikil dikil ¢ik. Sabah dikil, aksam dikil, bi
sabah mikrobu sokuyoz iceri, bi aksam mikrobu sokuyoz iceri, bence yogun
bakima, bu sesimi duyurmak istiyom, yogun bakimlara goriis¢ii almasinlar, bu

sesimi biitiin Tiirkiye duysun” (48 y, evli, ilk6gretim, Erzincan).

Hastasini Yogun Bakimda Gormenin Yarattigi Duygular

Yogun bakimda kullanilan teknolojik cihazlar ve alarmlarin hasta yakinlarimin
olumsuz duygularin arttirdig: anlasilmaktadir.

“Yogun bakim ortami, yani iceri girince ben mesela aletleri falan biliyorum az ¢cok
ama bi saglik¢1 goziiyle degil de normal bir sey goziiyle bakinca odaya giriyosun 5-
6 tane hasta yani hepsi bilincleri kapal bir sekilde ve hepsinin basinda kocaman
kocaman aletler ve agizlar1 bagh. Nefes alabiliyolar ama diyosun hayirdir ne

oluyo. Ne yapiliyo yani bu aletler nedir” (34 y, evli, yiiksekokul, Sivas).

Yogun Bakim Disinda Beklerken Yasanilan Duygular

Yogun bakim disinda yakinlarimi beklerken genel olarak caresizlik yasadiklar
anlasilmaktadir.

“Tabii ¢ok caresizlik hissettiriyor. Hicbir sey yapamiyor insan” (56 y, evli, y.lisans,
Istanbul).

“Yani diyorsun ki hani caresi olsa malimi, miilkiimii neyimi varsa satayim... Bir
an once iyilestireyim. Yani diyorum ki anneme yani elimden bir sey gelse yemin
ediyorum seni su hasta yatagindan kaldiricam. Ben kendim gelip yaticam...” (45

y, evli, lise terk, Kars).
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Saghk Calisanlarinin Tutum ve Davranislar:

Hasta yakinlariin saglik calisanlarimin tutum ve davraniglariyla ilgili farkhi algi
ve fikirleri oldugu anlagilmaktadir.
“Boyle hani orda empati yetenegi falan hic bir sey yok. Direkt bagiran hasta

yakinina bagiran saglikei... Hani azarlayan saghkei var” (36 y, evli, lise, Igdir).

“Valla iyilerdi bize kars1 hani eee hemsireler falan cok iyiydi. iceri girdigimizde

falan yardimei oldular...”(58 y, evli, lise, Adapazar).

Saghk Calisanlariyla iletisimde Yasanilanlar

Hasta yakinlar1 farkli sosyo-kiiltiirel diizeye sahip olmalarina ve farkh
hastanelerde bulunmalarimna ragmen benzer iletisim diyaloglar1 paylasmig
olmalarinin ilgi ¢ekici oldugu diistintilmektedir.

“Bazilar1 hakikaten kisith iletisim kuran insanlar oluyor. Boyle cok soguk insanlar
oluyor. O insanlarla karsilasinca insan lanet ediyor, hastaneye gidesi gelmiyor”

(56 v, evli, y.lisans, Istanbul).

“Bir sey sordugunda seni tersliyorsa, biz daha da mesela miimkiin oldugunca ona
bir sey sormamaya calisiyoruz. Bir bagka hemsireyi bulmaya calisiyoruz, ondan
bilgi almaya calisiyoruz. Yani biraz anlayis. Karsilikh gerci her sey. Biz onlara
anlayis gosterince onlarda bize gosterecekler, artik 6yle diyorum. Biraz da alttan

aliyoruz daha dogrusu” (45 vy, evli, lise terk, Kars).

Ancak saglik calisanlarinin iletisimini dogru ve mantikl buldugunu belirten hasta

yakinlari oldugunu da gozardi etmemek gerekir.

“Saghk calhisanlar1 gayet giizel davraniyolar, hic bi yanlisin1 gormedim, yani ¢ok

giizel hos davraniyolar, boyle terslemiyolar...”(48 y, evli, ilkogretim, Erzincan).
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Saghk Calisanlarindan Beklentiler

Genel olarak saglik calisanlarindan cok fazla beklentileri olmadig: ifadelerinden
anlasilmaktadir.

“Ne beklenir biliyor musun orada, saglik ¢alisanlarindan hig bir sey beklemezsin,
sadece yakinin1 gormek istersin, ne bekleyebiliriz, yakinini gorebilecek bir ortam
hazirlayabilirler, camli bir ortam hazirlayabilirler, iceri girmeniz disinda onu
gormeniz var ya biiyiik bir sey olur. Saglik calisanlar1 da belli bir seyden sonra ne

yapabilirler ki hi¢ bir sey yapamazlar” (34 y, evli, yiiksekokul, Sivas).

“...Yani onlar1 disarda tedirgin bir bekleyis bekliyoruz disarida hani biz kafamizda
birstiirii soru isaretleri, merakla bekliyoruz ne oldu, iiziintiiliiyiiz, tedirginiz. Hani
bizimle ilgilensinler istiyoruz. Sordugumuz sorulara cevap versinler istiyoruz...”

(36, evli, lise, Igdir).
Hastane Yonetiminden Beklentiler

“...hani bu sedyeyle ciinkii ¢cok boyle hani yardim edecek kimse olmuyor ve
hastalar hani kimisi kilolu olabilir. O sedyenin ayaklar1 katlanmiyor. O boyle hani
insan giiciiyle kaldirilip ambulansin igine hani sedye Oyle tekerlekle konuluyor...”

(58, evli, lise, Adapazari).

“Bir brosiir olsa orda hastane kurallar1 olsa yapilmasi gerekenler yapilmamasi

gerekenler hani bildirilse...” (36 y, evli, lise, Igdir).

“Hasta carsafi kirletiyor, bir sey dokiiliiyor, kan dokiiyor ve serum akiyor. Bir
carsaf veriyor, bugiin sana carsaf verdim diyor. iki giinde, ii¢ giinde bir carsaf

hakki veriyor veya koridoru paspas yaptim gezme...” (45 y, evli, lise terk, Kars).

Hasta yakinlariin talepleri dogal olarak hastalarinin bulundugu ortama gore
yapilmaktadir. Bundan dolay1 hastalar1 ozel hastanede yatmakta olan hasta

yakinlar1 “brosiir” talebinde bulunurken devlet hastanesinde hastalar1 yatmakta
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bulunanlar daha temel ihtiyaclarimin kargilanmasimi hastane yoOnetiminden

istemislerdir. Carsaf, calisan sayisinin arttirilmasi gibi.

Goriismecilerin tamami Istanbul il smir icindeki hastanelerin yogun bakim
tinitelerinde hastalar1 olan kisilerdir. Bundan dolay1 gortismecilerin agiklamalar:
aymi il smirlar1 icindeki hastaneler arasindaki farkhliklar1 gozler Oniine

sermektedir.
Sonug

Goriismeler sonucunda farkl beklentilerin temelinde anlayis, hosgorii ve saygi
gorme istegi oldugu anlagilmaktadir. Hasta yakilarimin saghk calisanlarini
elestirdigi konular olsa da empati kurduklar1 da goriilmektedir. Saghklh
sirdiirtilebilir iletisim icin kurumlara ve saglik calisanlarma Onemli gorevler

diistiigii diistiniilmektedir.
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