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oz

Bu aragtirma, saglik kuruluslarmma sehir digindan gelen hastalarin refakatgilerinin
yasadiklar1 deneyimlere ve yasadiklar1 zorluklara odaklanmaktadir. Arastirma nitel
aragtirma yontemiyle gerceklestirilmis olup calismaya 10 hasta yakimi katilim
saglamistir. Arastirmanin 6rneklemi amaca baglh dérneklem yontemiyle, katilimei sayist
ise kuramsal 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir. Derinlemesine goriismeler yiiz ylize
gergeklestirilmis olup elde edilen veriler MAXQDA uygulamasinda kodlanarak
betimsel yontem ile analiz edilmistir. Kodlarin arastirmaci tarafindan okunmasiyla 3
farkli temaya ayristig1 diisiincesi olugsmustur. Bunlar “hasta yakinlarinin siire¢ iginde
tamimladiklar1 sorunlarla”, “slirece olumlu etki eden faktorlerle” ve “ifade ettikleri
¢Oziim Onerileriyle” iliskilendirilmistir. Arastirma, tedavi siireclerinde hastalar kadar
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onlara bakim veren yakinlariin da birgok anlamda zorluk yasadigini1 gostermektedir.
Arastirmanin bulgular1 hasta yakinlarinin hastalarina refakat etmek iizere bagka bir
sehre gitmenin ailenin geri kalanminin ihtiyaglarina yanit verememe, ekonomik
zorluklar, barinma sorunlari, psikolojik zorluklar gibi giiclikklere neden oldugunu
gostermektedir. Ote yandan bir baska sehirde tedavi gdrmek hasta yakinlari icin
yabanci bir sehirde ulasim ve sehre agina olmamanin getirdigi zorluklar: beraberinde
getirmektedir. Hasta yakinlari hastanede refakat ettikleri siirecte, odalarin fiziksel
yetersizleri ve saglik personelinin kullandig1 terminolojiyi anlamama gibi zorluklar da
yasamaktadir. Sehir disindaki bir hastaneden alinan hizmet esnasinda hastalarin
bakimini saglayan kimselerin yasadigi sorunlarin ele alinmasinin, hastanin tedavi
stirecine de etki edecegi diisliniilmektedir. Caligmalarm bu konuya egilmesinin, farkli
sorunlar1 da giindeme getirerek ¢dziim bulunmasi noktasinda kolaylastirici olabilecegi
ongoriilmektedir. Hastalarin ve bakimlarini saglayan yakinlarinin sosyoekonomik ve
psikososyal zorluklar yasadigi da arastirmanin sonucglarindandir. Dolayisiyla hem
politika yapicilara hem de saglik kuruluslarinda gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlarina sorunlarin ¢dziimlenmesi noktasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sosyal Hizmet, Sehir Disi1 Saglik Hizmeti, Refakatci
Barinma Sorunu, Refakat¢i Deneyimleri.
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HOSPITAL EXPERIENCES OF COMPANIONS AND THE
CHALLENGES THEY FACED DURING THE TREATMENT
PROCESS OUTSIDE THE CITY

ABSTRACT

This research focuses on the experiences and difficulties experienced by the
companions of patients coming from out of town to health institutions. The research
was conducted using the qualitative research method and 10 relatives of patients
participated in the study. The study sample was determined using the purposive
sampling method and the number of participants was determined using the theoretical
sampling method. In-depth interviews were conducted face-to-face and the obtained
data were coded in the MAXQDA application and analyzed using the descriptive
method. When the codes were read by the researcher, it was thought that they were
divided into 3 different themes. These were associated with “problems defined by the
relatives of the patients during the process”, “factors that positively affected the
process” and “solution suggestions they expressed”. The research shows that the
relatives who care for them experience many difficulties as well as the patients during
the treatment process. The findings of the research show that the relatives of the patients
who go to another city to accompany their patients cause difficulties such as not being
able to meet the needs of the rest of the family, economic difficulties, housing problems
and psychological difficulties. On the other hand, receiving treatment in another city
brings with it the difficulties of transportation in a foreign city and being unfamiliar
with the city for the relatives of the patients. During the process in which patients'
relatives accompany them in the hospital, they also experience difficulties such as the
physical inadequacy of the rooms and not understanding the terminology used by the
healthcare personnel. It is thought that addressing the problems experienced by those
who provide care for patients while receiving service from a hospital outside the city
will also affect the patient's treatment process. Therefore, it is anticipated that studies
focusing on this issue may facilitate finding solutions by bringing different problems
to the agenda. The results of the study also show that patients and their relatives who
provide care experience socioeconomic and psychosocial difficulties. Therefore, both
policy makers and social workers working in healthcare institutions have important
responsibilities in terms of solving the problems.

Keywords: Medical Social Work, Out-of-City Healthcare Service, Companion
Accommodation Problem, Companion Experiences.
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GIRiS

Kronik hastaliklar, siirekli tibbi destek gerektiren, bir y1l ya da daha uzun siiren
ve ¢ogu zaman bireylerin sosyal yasamlarini kisitlayan hastaliklardir (National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP), 2022). Diinyada
her li¢ yetigkin bireyden birine kronik hastalik tanis1 konulmaktadir(Foo,
Sundram&Legido-Quigley, 2020).Bu hastaliklar genetik, ¢evresel, psikolojik bir¢ok
etkenden etkilendigi gibi bircok durumu da etkileyebilmektedir. Bu hastaliklarin
sosyoekonomik etkisi; saglik bakim maliyetleri, hastalik dolayisiyla is ve gelir kayb1

yasama, hastaligin uzun siirmesi dolayisiyla hanenin kaynaklarinin tiikenmesi gibi
durumlarla 6ne ¢ikmaktadir (World Health Organization (WHO), 2023).

Basta kronik solunum yollar1 hastaliklari, kronik bobrek hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi siiregen hastaliklar, madde kullanim
bozuklugu tedavileri, baz1 zihinsel hastaliklarin tedavisi ve organ nakli siiregleri hane
icin hem ekonomik bir c¢ikti hem de Onemli bir bakim sorumlulugu anlamina
gelmektedir (Abegunde, Mathers, Adam, Ortegon&Strong, 2007; Daniel vd., 2013;
Guerrero, Kao&Perron, 2013; MP, Benitez Martin-Martin, 2018; Schwarz, Schmidt,
Bobek&Ladurner, 2022). Ote yandan bu hastaliklarin tedavisinin yapildig1 saglik
kuruluslariin, hastalarin yagadiklar1 bolgelere uzak olmasi da 6nemli bir sorunu ortaya
¢ikarabilmektedir (Guerrero vd. 2013). Hastalarin uygulanan tedavinin dogasi geregi
siirekli hastaneye gidip gelmek zorunda kalmasi ya da bu zorlugu ortadan kaldirmak
icin hastane yakinina tagmmasi, hasta ve yakinlar i¢in yeni sosyal ve ekonomik
zorluklar1 beraberinde getirebilmektedir (Ghahramani vd., 2014; Schucht vd., 2019).
Hem hasta hem de bu siirece eslik eden yakinlari igin bu siiregte cesitli zorluklar
olabilmektedir. Hastalarin ihtiyaglari, siirecin psikososyal ve ekonomik zorluklari,
hastanin ve yakinlarinin hayatlarini bu siirece uyumlulastirma konusunda yasadiklari
zorluklar bunlardan bazilaridir (Gordon vd., 2008; McKinney vd., 2021).

Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarda uzak bir hastaneye gitmek zorunda
kalan hastalarin ulasim ve konaklama masraflari gibi sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle organ nakli siireclerinde tedavi merkezi yakinina tasinmak, dondr bulundugu
esnada operasyonun bir an Once gergeklestirilmesi igin onem kazanabilmektedir.
Dolayisiyla saglik kuruluslarinin bulundugu sehrin merkezine taginmak, hastalarin ve
ailelerinin birgok degisimin sorumlulugunu almasi anlamina gelebilmektedir
(Ghahramani vd. 2014). Hastalarin yasamlarini tedavi siirecine uygun sekilde
doniistiirmelerinin ~ yaminda  ailelerinin  yasamlarinda da biiylik degisimler
olabilmektedir. Yeni bir sehir, yeni bir ev, yeni bir is ve dolayisiyla yeni bir yasam.
Bazi ¢alismalarda hasta yakinlarinin bu siiregte kendi yasamlarindaki degisimleri géz
ard1 ettikleri ve yasamlarini ailedeki hasta birey icin feda ettikleri goriilmektedir
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(Daniel vd., 2013). Sahadaki c¢alismalarin bu verileri de goz Oniinde
bulunduruldugunda, yasanilan yerden uzaktaki bir hastaneye tedavi amaciyla giden
hastalarin yani1 sira bakim veren kisilerin de birgok sorunla karsilastiklari
anlagilmaktadir. Bu arastirma, hastaya hastanede bakim veren refakatciler ile
gergeklestirilmigtir. Refakatgi kavrami, hastalarin hastanedeki bakimini saglayan
yakinlarim1 tanimlamaktadir (Arikan, Saban & Giirarslan Bas, 2014). Tiirkiye’de
oldugu gibi diinyada da yakinlar1 tarafindan hastanin bakimini saglamak iizere
hastanede kalip hastanin bakimini saglama uygulamalari mevcuttur (Amiresmaili&
Moosazadeh, 2013).

Bu arastirmada sehir disindaki bir tedavi siirecinde hasta yakinlarinin
sorunlariin anlasilmasi ve deneyimlerinin ele alinmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda,
hastanede yatarak tedavi goren hastalarin refakatgileriyle goriismeler gerceklestirilerek
bu siirecteki deneyimleri, siireci yorumlamalari, yasadiklari sorunlar ve sorunlarin
¢Oziimiine yoOnelik oOnerileri degerlendirilmeye calisilmistir. Alandaki literatiir, sehir
disindaki bir hastanede tedavi gérmenin bakim veren iizerindeki yiikiinii ele almaktadir
(West, 2001; Franck, Gay&Rubin, 2013). Ancak hastalarin yasadigi sorunlari ele alan
caligmalarin yaninda bakim verenlerin sorunlarinin golgede kaldigi gézlemlenmistir.
Tedavi siirecinde, hastanin oldugu kadar bakim verenin yasaminda da degisimlerin
oldugunu yapilan arastirmalar desteklemektedir. Ayrica bakim verenin yasadig
giicliikklerin  hastanin  tedavi siirecini de olumsuz yonde etkileyebildigi
diisiiniilmektedir. Bu varsayimlar dogrultusunda, bakim verenin sehir disindaki refakat
siirecindeki deneyimlerinin anlasilmasi, bu siirecte gézlemledikleri sosyal sorunlarin
ortaya cikarilmasi, tedavi siirecine bakim veren goziinden bir bakis getirilmesi
amaglanmaktadir. Oyle ki bu siireci en yakindan deneyimleyen kimseler, hastalarin
birincil bakicilar1 olan kimselerdir.

2.  YONTEM

Nitel arastirma yontemiyle gerceklestirilen bu g¢aligmada hasta yakinlarinin
siireci anlama ve yorumlama big¢imleri ele alinmaktadir. Nitel arastirma yonteminin
kullanilmasiyla gerceklestirilen ¢aligmalarda, sosyal gergeklik kisilerin onu anlama ve
yorumlama bigiminden ayrigamaz (Ozdemir, 2010). Dolayistyla bu arastirmada sehir
disindaki bir saglik kurulusunda tedavi goren hastalarin refakatgilerinin deneyimleri,
onlarin yorumlamalar1 ve degerlendirmeleriyle ele alinmigtir. Sorunun derinlemesine
bir sekilde anlagilmasini amaglayan ¢alisma, yorumlayici fenomenolojik bir perspektifi
benimsemektedir. Yorumlayici fenomenolojik yaklasim, arastirmacinin herhangi bir
katki ya da miidahalesi olmadan dogrudan katilimcilarin aragtirmanin konusuna iliskin
deneyimlerini esas almaktadir (Alase, 2017). Bu ¢alismada da hasta yakinlarinin, sehir
disindan tedavi amaciyla hastaneye geldikleri siirecteki diisiinceleri, bu siireci nasil
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anlamlandirdiklari, nasil yorumladiklar1 ve deneyimleri ele alinmaktadir.
2.1. Arastirmanmin Orneklemi

Bu aragtirma, yatarak tedavi goren ve hastaneye sehir disindan gelen hastalarin,
yine kendileri gibi sehir disindan gelen yakinlartyla gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
sehir digsindan gelen refakatgilerin deneyimlerini ve degerlendirmelerini ele alma gabasi
nedeniyle bu amaca bagl érnekleme yontemiyle 6rneklem grubu belirlenmistir. Amaca
bagl 6rnekleme yonteminde arastirmaci, ele alacagi konuyu en iyi inceleyebilecegi
orneklem grubunu seger (Kiimbetoglu, 2019, s. 102; Punch, 2020). Amaca baglh olarak
secilen ve dolayisiyla arastirmaya katilan katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1°de
sunulmaktadir. Aragtirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde ise kuramsal
ornekleme yontemi kullanilmistir. Kuramsal orneklemelerde veri toplama siireci,
verilerin doyuma ulagmasina yani verilerin yinelemeye baslamasina kadar devam
etmektedir (West, 2001; Yildirim ve Simsek, 2008).

Hastalarin sehir disindan saglik hizmeti almak igin tercih ettikleri kurulus,
hastalara organ nakli gibi 6zellikli hizmetler sunmaktadir. Akciger ve kalp nakli
bekleme listelerinde olan ya da akciger ve kalp hastaliklarina iliskin hizmetler alan
hasta gruplari, yasadiklar1 sehirlerdeki saglik kuruluslarindan bu hizmeti alamadiklar
icin Istanbul’a gelmek durumundadir. Arastirma kapsaminda olan hasta yakinlar1 da
yatarak tedavi goren hastalarla birlikte sehir disindan gelip hastanin bakimini saglayan
aile tiyeleridir. Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri, sehir disindan gelen
hastalarin refakatgisi olmasi ve kendisinin de sehir disindan geliyor olmasi, 18 yasin
iizerinde olmalar1 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ayrica bir haftadir hastanede
yatan hastalarina bakim sagliyor olmasi da aragtirmanin kriterlerinden biridir. Hasta
yakinlarinin ~ siireci  deneyimleyen kimseler olmasi gerekgesiyle bu kriter
Oonemsenmistir. Hastalarin sehir disindan gelmis olma ve yatis siirelerinin kontrolii
hasta kayitlarindan elde edilmistir. Ayrica yatan hasta servislerinde goérev yapan
personelden arastirmanin amacina uygun olan katilimcilar secebilmek igin bilgi
alinmigtir. Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in aragtirmanin yapildigi kurumdan yazil
izin alinmistir,

Hasta yakinlar1 goriisme 6ncesinde arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve goniillii
olarak katilma onay1 veren kisilerle goriisme gergeklestirilmistir. Arastirmaya 10 hasta
yakini katilim saglamistir. Gorlismede, refakatginin hasta yaninda goriislerini ifade
etme konusunda sinirlandirmasi engelini ortadan kaldirmak iizere goriismeler bireysel
olarak gergeklestirilmistir.
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2.2. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri nitel veri toplama tekniklerinden olan derinlemesine
goriismeler yontemiyle toplanmistir (Ozdemir, 2010). Derinlemesine gériismeler,
arastirmaciya agik uglu sorularla detayli bilgiler toplanmasina imkan saglar (Tekin,
2006).

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile toplanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler, gercek yasam
deneyimlerinin ele alinmasinda yarar saglamaktadir (Horton vd., 2004). Goriisme
formu 7 soruluk arastirma sorusu ve katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin
tanimlanmas1 amaciyla demografik bilgi formundan olugmaktadir. Arastirmanin
goriisme formu, daha Once bu konuda veya benzer konularda yapilan ¢aligmalar
(Kizilei, Soylemez, Ugur, Sezgin ve Kiigiikgiiclii, 2013; Vaz ve digerleri, 2022)esas
alinarak ve aragtirmacilarm saha deneyimlerindeki goézlemlerinden yola ¢ikilarak
olusturulmustur.

Arastirmanin sorulari:

1.Sehir disindan gelip yatarak tedavi goren hastalarin yakinlarinin tedavi
siirecine iliskin gozlemledikleri sorunlar nelerdir?

2.Refakat siirecinde bakim saglayan kisinin yasadigi psikolojik zorluklar
nelerdir?

3.Refakat¢ilerin bakim siirecinde yasadiklar1 ekonomik ve barinma konusunda
yasadiklari zorluklar nelerdir?

4.Hastane cevresinde veya igerisinde yasadiginiz deneyimlerden hangileri sizi
en ¢ok etkiledi?

5.Sehir digindan gelmenin tedavi siirecine etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

6.Refakatciler tedavi siirecinde bilgilendirme ve saglik personeli ile iliskiler
konusunda hangi deneyimleri yagsamaktadir?

7. Katilmcilarm saglik personeli ile yasadig: iletisim deneyimlerinin refakat
stirecine etkisi nasildir?

2.3. Verilerin Analizi

Hasta yakinlariyla gerceklestirilen derinlemesine gorlismeler, yiiz yilize goriisme
yontemiyle gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerde kayitlarin yaziya gegirilmesi
amaciyla alinacag bilgisi verilerek katilimeilarin onay1 dogrultusunda goriismeler ses
kaydiyla kayit altina alimmistir. Verilerin analizi goériismelerin bitiminden sonra
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yapilmistir. Bu analizde kullanilan betimsel yontem ile aragtirmaci elde eden verileri
yorumlay1p anlamlandirirken katilimeilarin sylemlerine de yer vermektedir (Ozdemir,
2010).

Yapilan goriismelerde 12 saatlik ses kayd1 alinmis ve bunlar yaziya gecirilmistir.
Degsifre edilen ses kayitlarindan 48 sayfalik goriisme metni elde edilmistir. Elde edilen
gbriisme metni, nitel verileri analiz etmek iizere gelistirilmis olan MAXQDA
uygulamasina yiiklenerek tekrarli okumalar yapilmis (Rédiker,&Kuckartz, 2020) ve
betimsel analiz yapilmistir. Uygulama aracilifiyla yapilan kodlama isleminde 41 kod
elde edilmistir. Elde edilen kodlarin arastirmaci tarafindan okunmast ile 3 farkli temaya
ayristiklar diigsiincesi olusmustur. 28 kod hasta yakinlarinin siire¢ i¢inde tanimladiklari
sorunlarla, 8 kod siirece olumlu etki eden faktorlerle ve 5 kod ifade ettikleri ¢6ziim
Onerileriyle iligkilendirilmistir. Kodlar temalarina ortak konulara goére ayristirilmis
olup zorluklar, siireci kolaylastiran etkenler ve ¢6ziim Onerilerine gore diizenlenmistir.

Verilerin sunulmasinda katilimcilarin = kigisel bilgilerinin  korunmasi ve
demografik 6zelliklerinin okuyucuya kisaca sunulmasi amaciyla bir tanimlama kiimesi
olusturulmustur:

Ornek: “(AA (Katiimcimin kodu),60 (yast), K(cinsiyeti), Ortaokul (Egitim
durumu)”

2.4. Verilerin Gegerligi ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda verilerin gecerligi ve giivenirligi, biiyilk oranda
aragtirmacilarin becerilerine dayanmaktadir. Arastirmacilarin veri toplama siirecine
dahil edecekleri katilimcilarin seciminde, bu kisinin arastirmaya katilmasinin ne kadar
uygun oldugu sorusu aragtirmanin gecerligi ve giivenirligi i¢cin onemlidir (Miles&
Huberman, 1994).

Sosyal gercekligin arastirmaci tarafindan kesfedilmesi ve bu kesfin agiga
¢ikarilmasi esasina dayanan nitel arastirmalarda arastirmacinin rolii yadsinamaz bir
gergekliktir (Ozdemir, 2010). Miles ve Huberman da (1994) iyi bir nitel aragtirmanin
temel kriterlerinden birini arastirmacinin galisilacak ortama ve fenomene asina olmasi
olarak degerlendirmektedir. Bu anlamda goriismecinin kurulusta gorev yapan ve
hastalarin  sosyal sorunlarinin ¢ozlimlenmesine yonelik faaliyetlerde bulunan
profesyonel meslek elemani olmasi, aginaligi miimkiin kilmaktadir.

2.5. Arastirmamn Etik Onay1

Insan katihmecilarla gergeklestirilen arastirmanin etik kurul onayr Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
10.10.2023 tarih ve 2023/15/726 sayil1 karar numarasi ile alinmigtir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerine Tablo 1°de
yer verilmistir. Katilimcilarin kodlar1 kimliklerini anonimlestirmek ic¢in kullanilan
sembollerdir. Katilimcilar 18-75 yas araliginda olup yas ortalamalar1 47,9’dur.
Aragtirmaya 6 kadin, 4 erkek hasta yakini katilmigtir. Katilimcilarin 2’si okuryazar
degildir. ikisi ilkokul mezunu, ikisi ortaokul mezunu, ikisi lise mezunu ve ikisi
tiniversite mezunudur. Katilimcilardan dordii bakim sagladigi kisinin esi, li¢li annesi,
biri babasi, biri kiz1 ve biri ogludur. Hasta yakinlarinin bakim sagladiklar1 hastanin
hastaligina, hastaligin tani tarihine ve ne zamandan beri sehir disindan tedavi i¢in bagka
bir sehre gittikleri bilgilerine Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sehir
Kod Yas Cinsiyet Egitim Yakmhlf Hastanmn Tam tarihi dlslnd.a
Durumu  Derecesi tanisi tedavi
siiresi
AA 60 Kadin Ortaokul  Esi Intertisiyel 8 yil 6nce 3yl
akciger
hastalig
HB 65 Kadm Okuryazar Annesi Kalp 1 y1l 6nce 10 giin
degil yetmezligi
KB 75 Erkek Okuryazar Babasi Kalp deligi 7 ay once 7 ay
degil
ES 18  Kadin Ortaokul  Kizi Kalp 8 ay once 7 ay
yetmezligi
RM 39 Kadm flkokul Annesi Kalp- 3 yil 6nce 1yl
damar
daralmasi
ve bobrek
hastalig1
BH 45  Erkek Lise Esi Kalp ritim 1 yil 6nce 1yl
bozuklugu
KA 34  Erkek Lise Esi Kalp 1 y1l 6nce 1 yil
yetmezligi
MG 58 Kadm flkokul Annesi Akciger 2 yil énce 10 giin
sertlesmesi
YS 63 Kadn Universite  Esi KOAH 3 y1l 6nce 2yl
YD 22  Erkek Universite  Oglu KOAH 2 yil énce 1 hafta

Arastirma siirecinde refakatcilerle yapilan goriismeler neticesinde elde edilen
verilerin analiz edilmesi sonucunda 3 tema olusmustur: “Hayatim karardi sanki bir
anda!”: Tedavi siirecini giiclestiren etkenler, “Insan yakinlarmin destegine ihtiyag
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duyuyor, her sey para degil.”: Tedavi siirecine olumlu etki eden faktdrler, “Devletin bu
insanlarin elinden tutmasi lazim.”: Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik oneriler.

3.1. “Hayatim karardi sanki bir anda!”: Tedavi Siirecini Giiclestiren
Etkenler

Hastaligin 6grenilmesi aile {iyeleri igin yeni ve belirsiz bir yasamin baglangici
olarak ifade edilmektedir.

“Benim igin ¢ok korkung bir siirecti baslangicta. Simdi de ¢ok iyi degil
ama ilaca basladim. Doktorlara dedim yani bana da bir sey yazin ben iyi
degilim. Psikolojik ila¢ kullantyorum ben de. Insan bas edemez ki. Kolay mi?
Kafamda hep nasul olacak, iyilesecek mi? Cocuklar ne olacak? Hayatim karardi
sanki bir anda”. (KA, 34, E, Lise)

Hasta yakinlar1, bakim sagladiklar1 yakininin saglik sorunuyla bas etmenin giig
oldugunu diisiinmektedir. Refakatgiler, bu siirecte kendi iyilik hallerinin devamliliginin
pek miimkiin olmadigini belirtmektedir. Yasam rutinlerine devam etmek igin bazi
katilimcilar, uyku ilaglar1 ya da antidepresan aldiklarini ifade etmektedir.

“Esim her giin daha kétiiye giderken nasil iyi olabilirim ki? Doktor bana
da ilag yazdi, uyuyamiyorum. Uyku ilact aliyorum. Insan diisinmek istemiyor”.
(AA, 60, K, Ortaokul)

“Hi¢ mutlu degilim. Nasil mutlu olayim? Yavrum burada yatiyor. Kalp
pili takacaklarmis. Nasil olacak? Iyi mi kétii mii? Doktorlar geliyor hep
korkuyorum ne sdyleyecekler diye”. (HB, 65, K, Okuryazar degil)

Refakatgiler; hastanin annesi, babasi, ¢ocugu ya da esi gibi birinci dereceden
yakinlaridir. Bazi katilimeilar ailede ¢alismayan ya da siirekli bir ugrasi olmayan kimse
oldugu i¢in bakim saglayici konumunda olmustur. Hastanin saglik durumunun aniden
kotiilesmesi ya da bakim gereklilikleri konusundaki bilgisizlik, yanlis bakici segimi
sorununu ortaya ¢ikarabilmistir.

“Geldim buraya ama o mu bana bakiyor ben mi ona bakiyorum belli

degil. Corabimu bile o giydiriyor. Egilemiyorum ki ben”. (HB, 65, K, Okuryazar

degil)

Hastanenin sehir disinda olmasi refakatc¢i se¢imini etkileyen bir unsur olmustur.
Hastanenin yasanilan mubhitten uzak olmasi, hasta yakinlarmin doniisiimlii olarak
bakim saglama olasiligim1 azaltmaktadir. Refakatciler, uzun siiren tedavilerde
refakat¢inin ayni kisi olmasini yorucu ve hastanin iyiligini olumsuz etkileyen bir durum
olarak yorumlamaktadir. Birden fazla refakatci ise bazi durumlarda hasta yakinlari i¢in
sorun olarak degerlendirilmis, bu sorun fiziksel ortamm yetersizligine vurgu yapilarak
tanimlanmistir. Refakatgiler, diger aile iiyeleriyle vakit gegirebilmeyi hastalar igin
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firsat olarak degerlendirmektedir.

“Keske Samsun’da olsayd: da oraya gitseydik. Gidip gelinmez ki kizim.
Ben geldim buraya ama refakatci degistirseydik daha iyi olurdu. Uzak oldugu
icin gelemiyor kimse. Hasta daha mutlu olurdu karisi gelebilseydi ara sira.
Cocuklarint gorseydi”. (HB, 65, K, Okuryazar degil)

“Cok uzak kizzm. Bizim oralarda olsaydi boyle hastaneler de kalkip ta
buralara kadar gelmeseydik. Cocuk da daha el kadar. Yazik giinah. Perisan
oluyor yollarda”. (KB, 75, E, Okuryazar degil)

Refakatcilerin  bazilar1  hastanin iyiligini kendi ihtiyaglarinin Oniinde
gormektedir. Hastanin kizi olan 18 yasindaki ES, “yefer ki annem iyi olsun.” seklindeki
sOylemiyle annesinin bakimi icin okuldan ayrilmak durumunda kaldigindan
bahsetmektedir.

“Babamla annem bosandiar. Babam bizden ayri yasior, ¢ok
goriismiiyoruz. Anneannemler de yagh insanlar. Annemin kardesleri de evli,
cocuklart var. Kardeslerim kiiciik oldugu icin anneme bakma sorumlulugunu
ben iistlendim. Okula devam ederken de bir iki sefer baska sehirlerde yatti
annem hastanede. Birakmak zorunda kaldim sonra. Yeter ki annem iyi olsun.

Okula gitmeyi de ¢ok istiyorum ama su an anneme bakmak zorundayim”.(ES,
18, K, Ortaokul)

Egitim seviyesi diisiik olan ya da okuma yazma bilmeyen refakatgilerin bakim
siirecinde zorlanmalarinin gérece fazla oldugu gézlemlenmistir. Thtiyaglari karsilamak
icin hastane disina ¢ikmak, hasta yakinlari ig¢in yabanci bir sehrin zorluklariyla
tanismak seklinde yorumlanmaktadir.

“Bir de cahiliz okumamisiz. Ne yol biliriz ne yer. Insanlara sora sora
gidiyoruz hep oraya buraya. Istanbul biiyiik sehir. Adim atmiyoruz hastaneden
disari. Kaybolur insan”.(KB, 75, E, okuryazar degil)

Tedavi  siirecindeki  belirsizlikler — refakatgiler  tarafindan  farkli
yorumlanmaktadir. Tedavi i¢in gidilen sehirde konaklama, masraflar, ihtiyaglarin nasil
temin edilecegi sozii edilen belirsizliklerdendir.

“Ben yine erkegim disarida beklerim, kadina daha zor. Cok siikiir onu
aldilar iceri. Ne isterdim, bir yatak olsa en azindan. Kag giin oldu sandalyeye
kwvrilip yatryorum. Dedim ya bin lira bor¢ aldim geldim Istanbul a. Otele para
mi dayanwr?” (KB, 75, E, Okuryazar degil)

Sehir disindaki hastanede tedavi goren hastalarin refakatgileri igin konaklama
sorunu iki boyutta degerlendirilmistir: Hastanede ve hastane disinda konaklama.
Hastanin saglik kosullarina ve saglik kuruluslarinin isleyisine gore refakatgi ya da
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refakatcilerin hastanin yaninda kalmasi miimkiindiir. Hastanede kalan refakatgilerden
bazilar1 kurumun fiziksel kosullariyla, personelle ya da diger hastalar ve yakinlariyla
ilgili baz1 sorunlardan s6z etmislerdir. Hasta yakinlarinin konaklamasi i¢in kisith
imkanlar, yetersiz yonlendirme tabelalar1 siireci giiglestiren etkenler olarak
degerlendirilmistir.

“Burada bir koltuk verdiler, bu gérdiigiin iste (tekli koltuk). Burada
yatyorum. 3 yatak var hastanede. 3 kisi de yaninda var. Kim bunlar bilmiyorum
ki. Nerden gelmigler? Ben kadimim, hastalar erkek. Hastalarin hepsi erkek ama
bakan kadn olabilir. Yatamazsin ki burada rahat. Cok siikiir yine bu koltuk var.
Iceri almasalard disarida hi¢ yapamazdim”.(HB, 65, K, Okuryazar degil)

Birden fazla hastanin ayni odada tedavi gordiigii durumda fiziksel sorunlar insan
kaynakl1 sorunlarla birlesebilmektedir. Mekan1 paylasan kisi sayisi arttikga sorunlar da
artmaktadir.

Hastanin saglik durumuna ya da hastanenin kosullarina bagl olarak hastanin
yaninda konaklayamayan refakatcilerin barinma sorunu farkli bir boyutta olmustur. Bu
durum ayn1 zamanda tedavi i¢in sehir disindan gelen ancak yatarak tedavi gérmeyen
kisiler i¢in de s6z konusudur: Uzak bir sehirden giiniibirlik gelen hastalar da aksami
hastanenin bulundugu sehirde gecirmek durumunda kalabilmektedir. Beklenmeyen
durumlar ve uzayan tetkikler bazi hastalar ve yakinlari i¢in geceyi gegirecekleri mekan
sorununu ortaya ¢ikarabilmektedir.

“Yani Gebze yakin oldugu i¢in her zaman burada kalmiyoruz. Simdi
yatis yapudi diye buradayiz. Kan alma, rontgen gibi siire¢lerde kalma
durumumuz olmuyor. Ama bazen yetismiyor islemler, ertesi giine kalryor. Eve
gidip tekrar geri gelmemek icin arabada kaliyoruz. Yol uzak oldugu igin ve
trafik oldugundan... psikolojim yiprandi. Esim agliyor hep, ben de duygusalim.
Cocuga yansiyor bence bu”. (RM, 39, K, Ilkokul)

Hastanin tedavi gordiigli hastalifin tedavisinin yalnizca bazi hastanelerde
yapilabildigini belirten hasta yakinlar1 i¢in barmma sorununun uzun siireli oldugu
anlasilmaktadir. Organ nakli siirecinde tetkik ve tedaviler i¢in hasta ve ailesi hastaneye
yakin bir konuma tasinmak durumunda kalabilmektedir. Hasta yakinlar1, Istanbul’da
bulunan hastaneye yakin olmak i¢in hastalariin ikametlerini degistirmek durumunda
kaldiklarin1 ve bu durumun da kendilerine ¢esitli zorluklar getirdigini belirtmistir.
Katilimeilara gore Tiirkye’dede organ bagisinin yetersiz olmasi belirsizligin uzamasina
ve ekonomik sikintilarin artmasina neden olmaktadir.

“Cocugun hastaligi ¢ok ilerlemis. Organ nakli tek ¢are, dediler. Simdi
burada hastaneye yakin yerden ev bakiyoruz ama kiralar ¢ok. Biz biraz destek
olacagiz. Biz de varlikli degiliz ama ¢ocugun saghgt igin. Bilmiyorum nasil
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yapacagiz”. (MG, 58, K, Ilkokul)

Refakatgilerin  sOylemlerinden, kronik rahatsizliklarin ¢alisma yasaminm
sonlandirmaya neden olabildigi ve gelir kaynaklarin kisitlandig1 anlasilmaktadir. Bu
stiregte evde kimin ¢alisacagi, gelirin nasil elde edilecegi, yeni olusan masraflara kimin
destek olabilecegi sorulari refakatgiler tarafindan hastaligin beraberinde getirdigi
sorunlar olarak degerlendirilmistir.

“Fkonomik yetersizlikler ¢ok zorluyor ashinda. Bes kardesiz. Biz
Agri’dayken annem islere gidiyordu hastalanmadan énce. Engelli ayligi alryor
bir de annem kalp hastaligindan dolayi. Tek basina yetmiyor, ka¢ kardesiz.
Babamin da destegi yok. Dayimlar destek oluyor biraz ama onlarin da durumu
¢ok iyi degil. Ellerinden geldigince destekliyorlar iste”. (ES, 18, K, Ortaokul)

Refakatcilerin degerlendirilmelerinden hasta bireyin yasamindaki degisikliklerin
yakinlarinin yasamini da etkiledigi anlasilmaktadir. Hastalik dolayisiyla gelirini
kaybeden kisi, ailenin ge¢imini saglayan kisi konumunda ise diger aile iiyelerinin
yasam akisinda bir degisiklik olacagi ama bu siirecin nasil yonetilecegi sorunu
refakatcilerin sdylemlerinde yer almistir.

“Gegen giin bir olay duyduk esimle ikimiz de ¢ok etkilendik, aklima
geldikge aglarim. Dogu’dan bir aile geliyormus, siirekli gidip gelemeyecekleri
i¢in Istanbul’a tasinabilecek ekonomik durumlart da olmadigi icin listeden
(organ nakli adayhigi listesi) ¢ikmak zorunda kalmislar. Insamin  ici
parg¢alaniyor. O annenin halini diisiinemiyorum. Organ naklinde belli bir saatte
nakil yaptlmasi lazimmis orgamin ziyan olmamasi igin. Devletin bununla ilgili
bir seyler yapmasi lazim ézellikle organ nakli bekleyen kigiler icin. Ornegin,
organ nakli oldunuz. Tetkiklerin yapilmasi icin siirekli hastaneye gidip gelmeniz
lazim. Diigiiniin taa Diyarbakwr 'da yasayan bir aile nasil yapsin bunu? Yani ha
deyince de insan kalkip tasinamaz. Kolay mi Istanbul’da yasamak. Bir de organ
bagist da yapilmiyor ki bu iilkede. Oranlara bir bakin. Kim bagis yapiyor ki?
Yani demem o ki kim bilir ne zaman ¢ikacak organ ve insanlar bu belirsiz siirecte
yasamlarini nasil degistirebilirler?” (A4, 60, K, Ortaokul)

Yeni bir organ ve dolayisiyla yeni ve saglikli bir yasam umuduyla, hastane
yakinina taginan ailelerin de yeni zorluklarla karsilasabildigi anlagilmaktadir.
Hasta yakinlarmin goriisiine gore organ bagisinin yetersiz olmasi, bu siireci
muglak hale getirebilmektedir. Refakat¢ilerin degerlendirmelerinde ekonomik
kaynaklarin, siireci kolaylastirict etkisi géze ¢arpmaktadir.

“Biz ekonomik bakimdan iyi bir aileyiz. Arabamiz var, bindik geldik.

Ama oyle olmasayd: sehir disindan gelmek zor olurdu tabii ki. Bakiyorum
hastanede mesela disart ¢iktigimda. Sehir disindan otobiisle, u¢akla gelmig
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insanlar var. Yogun bakimda kalan yakinlari var. Serviste yatsa hastasi, gececek
yamnda oturacak. Koltukta da olsa sicakta duracak en azindan. Ama
bakiyorsun hasta yogun bakimda, hastanin yakini iceri giremiyor. Eger sehir
disindan geldiyse o ne yapacak?” (BH, 45, E, Lise)

Ailenin bir otomobile sahip olmasi, siireci kolaylastirici bir etken olarak
degerlendirilmistir. Bir otomobilin varligi, sehir disindan gelen aileler i¢in bir
ulagim araci ve barinma alani olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu durum da
bakim saglayan kisiler i¢in dinlenme firsatin1 kisitlayan bir unsur olarak
goriilmektedir.

“Araba disarida oluyor bizim. Esimle degisim yapiyoruz ¢ocugun
yaminda kalirken. O ¢ocugun yanminda kaldiginda ben arabada uyuyorum. Ben
kaldigimda da o arabada uyuyor. Araba da ne kadar uyunabilirse tabii. Kalacak
kimse yok Istanbul’da. Bes saat uykuyla duruyorum”. (RM, 39, K, Ilkokul)

Bazi hasta yakinlari, barinma sorununa hastaneye yakin yerlerde yasayan
yakinlarinda kalarak ¢6ziim bulabileceklerini ancak bu durumun uzamasinin,
yakinlarina yiik olma endisesine neden oldugunu ifade etmektedir.

“Burada akrabalar var ama uzak. Bir de ne kadar akraban da olsa
sonucta kendi evin degil. Giinlerce kalamazsin, ¢ekiniyor insan. Ilk giinler
cabuk biter tedavi belki diye kaldik akrabalarda ama devamli da olmaz.” (KA,
34, E, Lise)

Hastane personeli, hasta yakinlarmin degerlendirmelerine gore ¢ogu zaman
siireci kolaylagtiran bir etkendir. Ancak tibbi terminolojinin anlagilamamasi sorunu
hasta yakinlari tarafindan siireci giiglestiren bir sorun olarak degerlendirilmektedir.
Hasta yakinlar1 tarafindan anlasilamayan bu dil, endiselerin artmasina neden
olmaktadir.

“Yani ashnda anlatiyorlar ama soyledikleri  kelimeleri  ¢ok
anlamiyorum. Nasil desem, yabanci kelimeler ya da tipta kullandiklar:
kelimeler oluyor bazen ne oldugunu bilmiyorum ki. Bu da korkumu
artiyor”.(ES, 18, K, Ortaokul)

“Kavramlarla ve terimlerle anlatilan seyleri anlamiyorum. Daha sade
bir sekilde anlatmalart lazim bence. Insan o terimleri anlamayinca daha ¢ok
korkuyor. Belki o kadar korkulacak bir sey degil ama insan zaten hastast olunca
sanki hep kétii bir sey olacakmus gibi tetikte bekliyor”. (RM, 39, K, Ilkokul)

Hasta yakilarinin tedavi siireglerinde s6z ettikleri sorunlar psikolojik,
ekonomik, ¢evresel ve fiziksel ve iletisimle iliskili sorunlar olmustur. Tablo 2°de hasta
yakinlarinin yanitlar1 dogrultusunda olusan tedavi siirecine etki eden sorunlar
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temasinin bazi kodlar1 incelenmektedir. Katilimcilarin yanitlart dogrultusunda olusan
kodlar, bu kodlarin katilimcilarin yanitlarinda kag kez tekrar ettigi, bunlarin isaret ettigi
alt temalar tabloda sunulmaktadir.

Tablo 2: Tedavi Siirecine Etki Eden Sorunlar Temasimin Alt Temalarmim Incelenmesi

Alt Tema Tekrar eden konu Tekrar
sayisi

1.Psikolojik  Geride kalanlarla ilgili endiseler 12

sorunlar Hastaliga hazirliksiz yakalanma 9
Bakicinin psikolojik saglamlig 8
Kisinin hastaligina ¢6ziim bulamama g¢aresizligi 6
Yeterli bakim saglayamadig diigiincesi 5
Kendini feda etme 3
Tedavi icin geldikleri sehirde konakladiklari yakinlarina yiik 2
olma endisesi

2.Ekonomik Bakim siirecinde ekonomik zorluklar 19

sorunlar Disarida konaklamak zorunda kalma 2

3.Cevresel Hasta odalarmin fiziksel sorunlari 8

ve mekansal Saglik kurulusunun bulundugu sehre yabancilik 7

sorunlar Ikinci bakicidan kaynakli sorunlar 5
Uzun yolculugun hastalik iizerindeki olumsuz etkileri 4
Saglik kurulusunun evlerine uzak olmasindan kaynaklanan 4
sorunlar
Biiyiik sehrin trafiginin olumsuz sonuglari 3
Biiyiik hastanelerin biiyiik sehirlerde toplanmasindan kaynakli 2
sorunlar

4.0letisim Saglik personelinin kullandig1 terminoloji anlamama 6

sorunlari

Hastaligin 6grenilmesi ve tedavi siirecinde, hastanin ve yakinlarinin hayatlarinda
kayginin etkin oldugu gériilmektedir. Ozellikle ruhsal saglikla ilgili olumsuz bir
siirecin yasadig1 goriismelerden anlasilmaktadir. Bakim siirecinin refakatciler igin
karmasik ve kaygili bir donem oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin konaklamasi
icin imkanlarin yetersizligi, tedavi siirecinde yasanan onemli aksakliklar arasinda
gelmektedir. Barinma ve ihtiyaclarin giderilmesi konusunda refakatgilerin zorlandig1
goriilmiistiir. Uzun siiren tedavi siirecinde ev kiralamak isteyenlerin ekonomik sartlari
saglayamamasi hasta yakinlari i¢in ayrica bir zorlugu beraberinde getirmektedir.
Goriismelerde ekonomik sorunlarin; barinma ihtiyaclarini ve cesitli gereksinimleri
karsilama ile iligkili oldugu, iletisim sorunlarinin ise personelin kullandigi mesleki
dilden kaynaklandig1 goriilmektedir. Ancak hasta yakinlari, yasadiklari psikolojik
zorluklarla ¢evresel ve mekansal zorluklar birgok farkli boyutta degerlendirmistir.
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3.2. “Insan, yakinlarinn destegine ihtiyac duyuyor, her sey para degil.”:
Tedavi Siirecine Olumlu Etki Eden Faktorler

Refakatciler, giiclii sosyal iliskilerin ve yeterli ekonomik kaynaklarin, sehir
disindaki tedavi siirecini kolaylastirdig1 konusunda ortak kanidadir. Degerlendirmelere
gore siireci olumlu etkileyen iliskiler; hem aile, akrabalar ve arkadaslar ile hem de
hastanedeki personel, diger hastalar ve yakinlari iledir.

“Personelle ilgili hi¢cbir sikayetim yok, ¢ok iyiler. Temizlik
personelinden doktoruna kadar herkesten ¢cok memnunuz. Bir tek sikdyetimiz
lavabolar. Her odada yok, sadece bazi odalarda var. Esim zaten rahatsiz,
kalkiyoruz koridordaki lavaboya gidiyoruz gece”. (A4, 60, K, Ortaokul)

Hastanin kiz1 ES, diger hastalarla ve yakinlariyla iletisim halinde olduklarii
ancak hastanin kendi yakinlartyla iletisiminin tedavi siireci i¢in daha énemli oldugunu
diisinmektedir. Onun diisiincesine gore, annesi diger ¢ocuklarmi da gorebilseydi
iyilesme siireci daha hizli gerceklesebilecektir.

“Insan yakinlarimin destegine ihtiya¢ duyuyor. Her sey para degil. Bir
gelsin sorsun istiyor halini hatirini. Ariyor herkes sag olsunlar ama gormek de
istiyorsun bazen. Geldik buraya memleketimizden. Kimsemiz yok ki Istanbul’da.
Annemle bir basimiza kaldik burada. Hastanede diger hastalarla onlarin
yakinlaryla sohbet ediyoruz ama annem mesela diger kardeslerimi ¢ok ozliiyor.
Istiyor ki onlar da yaninda olsun. Hep akli onlarda. Iyiler biliyor ama anne yani
sonugta. Belki onlarin yakiminda olsa ara ara gérse onlari daha ¢abuk
iyilesirdi. Cok mutsuz boyle. Bakiyoruz mesela Istanbul’dan gelen hastalarin
ara ara yakinlart geliyor. Kimisi iceri giremiyor ¢tinkii kalabalik almiyorlar
iceri ama pencereye ¢ikiyor hasta. El salliyorlar ona asagidan. Annem de
isterdi bence. Uzaktan da olsa ¢ocuklar: gelse gorse. Su anda Agri’da bir
hastanede olsak annem bence daha c¢abuk iyilesirdi. Ama Agri’daki
hastanelerde de bu imkanlar yok”. (ES, 18, K, Ortaokul)

Hastanenin bulundugu sehirde yakinlar1 olan refakatgiler de bu durumu hasta
yararina olarak yorumlamugtir. Hastanin esi olan ve sehir digindan gelen YS,
cocuklarmin yakinda yasamalarini bir avantaj olarak degerlendirmektedir. Dinlenme
ve bakima destek gibi gereksinimlerini ¢ocuklarinin hastanenin bulundugu sehirde
yasamasi sayesinde giderebilmektedir.

“Bizim ¢ocuklar Istanbul’da yasiyor. Su anda hastanedeyiz ama ben
yorulsam dinlenmeye ihtiyacim olsa oraya giderim, onlar gelirler bakarlar
babalarina”. (YS, 63, K, Universite)

Yakin iligkilerin tedavi siireglerinde birgok sorunu kolaylastirabildigi
gozlemlenmistir. Hastanin esi olan HB, yabanci olduklari bu sehirde bir zorluk
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yasamamalarini, bu sehirdeki yakinlarinin varligina baglamaktadir. Hasta yakini,
olumlu sosyal iligkiler icinde olduklari bu yakinlarini, bir ihtiyag halinde ulasabildikleri
bir giivence seklinde degerlendirmektedir.

“Zorluk yasamamamin sebebi ashnda biraz da Istanbul’da
yakinlarimizin olmasi. Bir ihtiyacimiz oldugunda hemen yardima geliyorlar. Bu
hastaneye ilk defa geldik mesela. Yer bilmiyoruz ama sikinti da yasamadik.
Yasasak yardima gelirler hemen.” (HB, 65, K, Okuryazar degil)

Stirece eslik eden bircok sorun KA’ya gore sosyal iliskiler vasitasiyla
coziilebilmistir. Hasta yakiinin degerlendirmesine gore yakinlarinin destegi siireci
kolaylastirmaktadir.

“Cocuklarin bakim sorunu en zoruydu. Bir tarafta esim bir tarafta
cocuklarim. Oteki taraftan bakinca da calismam lazim, onlara bakabilmem igin.
Kaynanam, kayingom, annem, babam hep birlikte geldik ¢ok siikiir tistesinden.
Béyle zor giinlerde anliyor insan ailenin kiymetini”. (KA, 34, E, Lise)

Manevi destek ve bakim desteginin yaninda sosyal ¢evrenin ekonomik destegi
de hasta yakinlarina gore tedavi siirecini kolaylastiran bir etken olmustur.

“Bir ihtiyacimiz yok. Emekliyiz ikimiz de. Maddi manevi yok yani.
Cocuklar sag olsun maddi manevi yanumizdalar her zaman”. (YS, 63, K,
Universite)

Ekonomik yetersizlik yasayan organ nakli aday1 yakinlarindan bazilariin tedavi
iicretlerini karsilama konusunda endiseli zamanlar yasadiklari, sdylemlerinden
anlagilmaktadir. Organ nakli gibi biiyiik bir operasyonun iicretinin de fazla olacagi ve
bu iicretleri karsilayamayacaklari diisiincesi bu endisenin temeli olmustur.

“Esime iyi bakiliyor giivenim sonsuz. Her tiirlii tetkik yapiliyor. Bes
kurus para ¢tkmadi cebimizden. Organ nakli denilince korktuk biz ilk basta.
Eyvah dedik nasil karsilayacagiz biz bu parayi. Soramiyoruz da basta
doktorlara utandik da. Insamin cam burada tedavi gériirken parayr mi
diigiiyorlar diye diisiinmesin insanlar. Ama halimiz belli yani. Tek ¢alisan
benim. Tabii saglik yerinde olsun da insan neyi var neyi yoksa satar yine koyar
ortaya. Ama dgrendik ki boyle bir tedavi bile ticretsizmis ”. (KA, 34, E, Lise)

Organ nakli operasyonuyla birlikte saglik sisteminde yer alan diger hizmetlerin
ficretsiz olusu, hasta yakinlari i¢in tedavi siirecini kolaylastiran bir etken olmustur. Ote
yandan saglik sisteminde yer alan personelin hastalarin ve yakinlarinin ihtiyaglarini
yakindan gozlemlemesi ve ayni ihtiyaglarina destek olmalarinin da siireci
kolaylagtirdig1 anlagilmaktadir.
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“Hemsireler, giivenlikler falan hepsi ¢ok iyi insanlardi. Evden battaniye,
giysi falan getirmisler hep. Yatryorum mesela hastanede, diyorlar kalk buradan
amca burada yatamazsin yasak ama beni kovmuyorlar da. Uygun bir yer
gasteriveriyorlar”. (KB, 75, E, Okuryazar degil)

Personel ile iyi iligkiler, hasta yakinlarinin tedavi siirecine olumlu etki ettigi
yoniindeki en ¢ok tekrar eden ifade olmustur. Katilimcilar 11 farkli yanitta personel ile
olumlu sosyal iliskilerinin oldugunu, bu iligkilerin de tedavi siirecine olumlu etki
ettiklerini belirtmiglerdir. 10 yanitta ise katilmeilar giiglii aile iligkilerinin ve diger
sosyal iligkilerin olumlu etkisinden bahsetmistir. Saglik personeli ile iyi iligkilerin yan
sira personele duyulan giiven de katilimeilar tarafindan tedavi siirecine olumlu etki
eden faktorlerden biri olarak degerlendirilmistir. Ekonomik yeterlilik ve saglik
hizmetlerinin iicretsiz olusu da hasta yakinlarinin tedavi siirecini kolaylastiran etkenler
olarak belirttigi ifadeler olmustur.

Refakatcilerin ifadelerine gore, hastalarin yararina olan birgok durum kendilerini
de olumlu etkilemektedir. Ciinkii kendileri de tedavi siirecinin her asamasinda hastaya
eslik etmektedir. Hastanin durumuyla ilgili bilgi almak iizere ya da diger ihtiyaglar i¢in
personelle iletisim kurmak durumundadirlar. Bu siiregte kurulan saglikli iletigim,
personele duyduklar1 giiven, tedavi siirecinde bakimini sagladiklari yakinlarinin saglik
durumuna yénelik endiselerini etkileyebilmektedir. Ote yandan ekonomik yeterlilik,
hastanin oldugu kadar bakim saglayan kiginin de ihtiyaglarimin giderilmesine etki
etmektedir. Bakim saglayan kisilerin aileden biri olmasi dolayisiyla saglik
hizmetlerinin icretsiz olmasinin bakim saglayanlarin da yararina oldugu
anlasiimaktadir.

3.3. “Devletin bu insanlarin elinden tutmasi lazim.”: Sorunlarm
Coziimiine Yonelik Oneriler

Refakatgiler, sehir disinda bulunduklari tedavi siirecini kolaylastirabilecek
onerilerde bulunmuglardir. Bu Oneriler hastalarin ve yakinlarmin devlet tarafindan
ekonomik olarak desteklenmesi, yatacak yer ve barinma ihtiyaglarina bir ¢dziim
bulunmasi ve bu siiregte psikolojik destek seklinde olmustur.

“Ama gsehir disindan hastaneye gelen insanlarin isi gercekten zor. Nerede
konaklayacaklar? Ucuz otel yok ki burada. Devletin bununla ilgili bir sey yapmast lazim.
Mesela gostersinler desinler burada hastalarin yakini kalabilir. Ama belli bir fiyati olsun
diisiik miktarli. Insanlar kalkip geliyorlar memleketlerinden ne yer biliyorlar ne yurt”.

(BH, 45, E, Lise)

Ekonomik destek talebi, 0Ozellikle organ nakli adaylarnin yakinlarinin
sOylemlerinde goze carpmaktadir. Organ naklinin ticretsiz olmasi katilimcilar
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tarafindan siireci kolaylastiran bir etken olarak degerlendirilse de ailelerin siire¢ icinde
farkli gereksinimlerinin oldugu anlagilmaktadir. Yeni bir eve tasinmak, is kayb,
hastalik dolayisiyla kullanilmas1 gereken cihazlar ekonomik kaynaklara olan ihtiyaci
artiran etkenler olarak yorumlanmaktadir.

“Devletimiz sag olsun bu organ naklini yapiyorlar. Ama keske bu organ nakli
bekleyenlere bir destek olsa. Engelli raporu ¢ikardik ¢cocuga. Engelli ayligi alacak bir
de karist da bakim parasina bagvuracak. Ama ne kadar karsilar ki. Bir kiraya bile
yetmez. Bu hastalar ¢calisamiyor, is giic yapamiyorlar. Bu ¢ocuk zaten solunum cihazi
olmadan hareket edemiyor. Su kocaman tiipii tastyor hep. Bunlarin kiigiikleri varmis
¢anta gibi elinde tasiyorlarmis ama ona gii¢ yetmez. Devlet buna destek veriyor, biiyiik
oksijen tiiplerine. O yiizden onu kullaniyor. Olsun yine de ¢ok siikiir ama organ nakli
bekleyenler goriinmiiyor ¢ok.” (MG, 58, K, Ilkokul)

Hastanin annesi MG’nin ¢dziim Onerisi ise spesifik olarak organ nakli
adaylarinin ihtiya¢larinin giderilmesine yonelik sosyal destegin saglanmasi yoniinde
olmugtur. Ona gore, organ nakli siireci diger hastalik siireglerinden ayrigmaktadir.
MG’nin degerlendirmesine gore, organ nakli siireci hastay1 oldugu kadar ailesini de
olumsuz etkilemektedir.

“Cok arastirdr ¢ocuk. Belki bunlara ézel yardim vardir diye. Bu normal bir
hastalik degil. Bu insanlarin geride bekleyen aileleri var. Hayatlarini devam
ettiremiyorlar. Devletin bu insanlarin elinden tutmasi lazim”. (MG, 58, K, Ilkokul)

MG, oglunun ¢ocuklarinin oldugunu, kronik hastaligi olan bireylere devletin
destek verdigini ancak bunun yeterli olmadigini belirtmistir. Ona gore, bu destegin
yetersiz kalmasindaki 6nemli nedenlerden biri biiyiik sehirlerde kira {icretlerinin
yiiksek olmasidir. MG, ayrica ekonomik yetersizligin saglikta firsat esitsizligine neden
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Devlet hizmetleri {icretsiz sagliyor olsa da uzak
mesafedeki bir hastaneye gitmek, karsilanmasi gereken bircok masrafi beraberinde
getirmektedir.

“Devlet giizel imkanlar da sunuyor tabii. Organ nakli dedigin sey kim bilir ne
kadar paraya mal oluyor. Ama devlet bunu ticretsiz bir sekilde sunuyor vatandasina, bu
cok giizel bir sey. Ama gelistirilmesi gereken ¢ok sey var. Evet bu iicretsiz ama bu firsata
herkesin erisebilmesi gerekmez mi? Yani bir yerde birileri saglk kurulusuna uzak oldugu
igin, stirekli gidip gelemeyecegi i¢in tedaviden vazge¢mek zorunda kalyyorsa bu esitlik
olmaz ki”. (AA, 60, K, Ortaokul)

Barinma ihtiyacinin giderilmesine yonelik ¢oziim Onerileri hasta yakinlar
tarafindan gesitli sekillerde sunulmustur. Devletin organ nakli adaylari igin bir barinma
alan1 olusturmasi, sehir disindan giiniibirlik gelen hastalar ve yakinlari igin
misafirhanelerin olusturulmasi, belirlenen bir otelin hasta yakinlar1 i¢in tahsis edilmesi
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ve bunlarin kisilerin kargilayabilecegi ticretlerde sunulmasi 6nerilerden bazilaridir.

“Ornek veriyorum, benim esim simdi burada yatarak tedavi oluyor yatmadan
tedavi olanlar var sehir disindan gelen. Onlarin bir misafirhane gibi yerlerinin olmasi
lazim. Buraya gelen bir hasta ve hasta yakini, burada hi¢ tamdigi olmayabilir. Maddi
durumu, olanaklart olmayabilir. Bu insanlara, bu tiir yerlerin olmasi lazim ki daha rahat
gidip gelebilsinler hastaneye”. (AA, 60, K, Ortaokul)

Barinma temel gereksinimini kamunun karsilamasini bekleyen hasta yakinlari,
bunu yapilan tedavinin etkili olabilmesine ve iyilik halinin siirekliligine baglamaktadir.
Refakatciler i¢in siirdiiriilebilir bir siire¢ i¢in sehir disindan hasta alan hastane
yakinlarina hasta oteli yapilmasi talep edilmektedir.

“Eskiden varmuis burada otel 6yle séyliiyorlar. Olsaydi oyle bir sey kalirdik yani.
Bir de devlet hastanelerinde odalar cok kalabalik. Hastalar zaten kalabalik bir de
yanlarinda birer bakici. Biitiin gece kag kisiyle beraber ayni yerde uyuyorsun. Devletin
bu oda meselesini ¢ozmesi lazim.” (KA, 34, E, Lise)

Erisilebilirlik tedavi siirecinde refakatcilerin 6nemsedigi bir kavram olmustur.
Hastaneye, ulasim agina, saglik personeline, ilaca ve diger ihtiyaglara erisebilirlik
Onemsenmistir. Oyle ki bireylerin hastaneye yakin alanda
konumlanabilmesi/barinabilmesi diisiincesi elzem bir konu olarak degerlendirilmistir.

“Biz ¢ocugu getirdik Malatya’dan buraya. Hamm siit veriyor ¢ocuga. Anneler
icin oda var bu hastanede. Hanmimi ovaya koydular. Ben de bir ihtiyaglart olur diye
bekliyorum. Disarda oturuyorum. Hamim bacagindan sakat. Gidemiyor o tarafa bu
tarafa. Yapamaz da zaten. Marketten bir sey lazim oluyor alip getiriyorum ona”. (KB,
75, E, Okuryazar degil)

AA’nin diisiincesine gore, biiylik sehirlerin kalabalik olmasinin temel
nedenlerinden biri saglik hizmetlerinin buralarda toplanmasi ve insanlarin saglik
hizmetlerine erismek i¢in biiyiik sehirlere go¢ etmek durumunda kalmalaridir.

“Hayatimiz bir anda degisti. Yani neden béyle hastaneler sadece bazi yerlerde
var. Mesela Izmir’de kapandi. Bize yakin baska bir sehirde olsa oraya giderdik. Yani
Istanbul 'un bu kadar kalabalik olmasinin nedenlerinden biri bu bence. Insanlar saglik
kuruluslarina yakin olmak icin Istanbul’da yasamak zorunda kaliyorlar”. (44, 60, K,
Ortaokul)

Tedavi goren hastanin yakinlarinin soguk hava kosullarinda disarida beklemesi,
BH’ye gore hastay1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

“Mesela soyle diigiiniin, hastasimiz yatiyorsunuz. Refakatginiz var ama o sizi
disarida bekliyor. Uziilmez misin? Kis geldi érnegin hava soguk. Kalacak yeri yoksa
nerede bekleyecek. Bakiyorum bazen aksam kafeteryaya iniyorum, insanlar bekleme
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salonlarinda yatiyorlar. Bu hastane igin séylemiyorum bunu, bu genel olarak béyle”.
(BH, 45, E, Lise)

Hastayla ayni odada kalan hasta yakinlari i¢in hastane odalarinda konakladiklar
koltuklar da konforsuz olarak degerlendirilmektedir. Bu konforsuz alan da
dinlememelerine ve yorgunlugun da bakima olumsuz etki etmesine neden olmaktadir.
Hasta yakim1 YD, hastanelerin refakatcilerin de ihtiyaglarinin gézetmesi gerektigini,
bunun tedavi siirecini kolaylastiran bir durum olabilecegini diisiinmektedir. Ote yandan
YD’nin siireci kolaylastirmaya yonelik 6nerisi, devletin saglik alanina daha ¢ok yatirim
yapmast yoniindedir. Hastanin annesi olan MG ise tedavi siirecinde kendisinin ve
esinin psikolojik olarak yiprandigini, refakatcilerin de desteklenmesi gerektigini
diisiinmektedir.

Katilimcilarin tedavi siirecindeki sorunlara yonelik ¢coziim oOnerileri psikolojik
zorluklarin, hastanenin fiziksel kosullarindan kaynakl sorunlarin, ekonomik sorunlarin
ve barmma sorununun ¢dziimiine yonelik oneriler olmustur. Ozellikle organ nakli
bekleyen hastalarin yakinlari, tedavi siirecinde hastayla birlikte ailelerinin de ekonomik
giicliikler yasadiklarini ifade etmisler, sosyal politika yapicilara yonelik ¢oziim
onerilerinde bulunmuglardir.

TARTISMA

Hastalik siireclerinde bakim verenin konumunu, deneyimlerini ve yasadigi
sorunlarini anlamlandirmak siirece ¢ok boyutlu bir bakis getirebilmektedir. Hastalik
ailenin diger iiyelerinin de yasaminda birtakim degisikliklere neden olmakta, {iyelere
sorumluluklar yiikleyebilmektedir (Golics vd., 2013). Bu arastirma, sehir disindan
gelen hastalarin refakatcilerinin deneyimlerine odaklanmaktadir. Sehir disindaki bir
hastaneden hizmet almak, yalnizca hastanin degil bu yolculuga eslik eden bakim
verenin de yasamini etkileyebilmektedir (Faruqui vd., 2019).

Hasta yakinlarinin tedavi siirecinde yasadiklar1 sorunlar; psikolojik, ekonomik,
cevresel ve mekansal sorunlar ile iletisim sorunlari olmak {izere dort ayr1 boyutta
degerlendirilmistir. Refakatciler bu siirecte c¢esitli psikolojik zorluklardan s6z
etmiglerdir. Katilimcilar hastanin bakimini saglamak iizere hastaneye gelen aile
iiyeleridir. Ailenin hasta bakimi1 sorumlulugu; bakim ihtiyaci bulunan ¢ocuklari, engelli
ya da yasl bireyleri, dolayisiyla bir¢ok sorumlulugu geride birakabilmektedir (Prunty
ve Foli, 2019). Dolayisiyla bakim verenin, tedavi siirecinde evden ayr1 olmasi ev i¢i
sorumluluklarini yerine getiremedigini ve geride kalanlar1 ihmal ettigini diisiinmesine
neden olabilir (Lawton vd., 2014; Strohm, 2008). Oyle ki katilimcilardan bazlari,
hastalik siirecine hazirliksiz yakalanmalari nedeniyle bakim siirecini planlamadiklarini,
kendileri burada iken yasamlarinin sekteye ugradigini belirtmektedirler. Literatiirde
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hasta yakinlarinin hastalik siireclerindeki etkilenmeleri, genellikle uzun siireli etkiler
bakimindan ele alinmistir (Ingles, 2020; Lindahl&Boman, 2008; Stein, Syrjala&
Andrykowski, 2008). G6z ard1 edilen kisa siireli etkiler ise uzun siireli etkilere neden
olabilir. Hastaligin ilk siireclerinde aksayan is yasamu, ilerleyen siireclerde is kaybiyla
sonuglanabilir ve kisa siireli psikolojik etkiler uzun siiregte olumsuz sonuglara neden
olabilir (Park vd., 2021). Yasam sonu hastaliklarda bakimi konu alan bir caligmada da
katilimeilar bakim siirecinde destege ihtiya¢c duyduklarini bildirmistir (Schulz vd.,
2003).

Bu aragtirmanin ¢iktilarindan biri, bakim siirecinin diger aile iiyelerinin
ihmaliyle sonuglanabilme ihtimaline yonelik soylemler olmustur. Tedavi siire¢lerini ve
bu siireglerde bakim verenin yiikiinii ele alan ¢aligmalarda, aile iiyelerinin bakima
ihtiya¢ duyan kisiye sagladigi bakimin diger aile iiyeleri iizerindeki etkisinin ele
almmasi sinirli kalmistir. Hasta ve bakim veren kadar, diger aile iiyeleri de bu siiregten
etkilenebilmektedir. Arastirmalar, bu siirecin aile i¢i catigmalar, bosanma ve diger yasal
islemlerle sonuglanabildigini gostermektedir (Schulz&Eden, 2016). Ornegin
ebeveynlerden birinin ¢ocuga verdigi bakim esnasinda esi ihmal etmesi, evlilikte
catigmalarin yasanmasina ya da isini aksatmasi is yerindeki ¢atismalara neden olabilir.
Yasam, i¢inde bir¢ok rolii barindiran bir biitiindiir ve bu parcalardan birinin aksamasi
digerlerinin de bozulmasina neden olabilmektedir (McLoyd, 2013).

Hastanin yani sira bakim verenin de psikolojik saglamliginin dneminden s6z
eden hasta yakinlar1 olmustur. Ancak kendi ihtiyaglarini ikincil 6nemde degerlendiren,
hastanin ihtiyaglar i¢in kendini feda eden ve bu siirecte yetersizlik ve caresizlik
duygulartyla bas eden hasta yakinlar1 da mevcuttur. Oysaki bakim saglayan kisinin
fiziksel ve ruhsal iyilik halinin bakim siirecine pozitif etki ederek iyilesmeyi
hizlandiracag: 6ngoriilmektedir (Saimaldaher& Wazqar, 2020). Nitekim kendini bakim
icin yeterli hissetmeyen 65 yasindaki hasta yakini, ¢orabim bile giyemedigini, bakim
sagladig oglunun ¢orabini giymesi icin yardim ettigini ifade etmektedir. Dolayisiyla
hastanin bakimini saglayan kisinin se¢imi bu noktada 6nemli bir husus olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bakim verenin sec¢imine iliskin ¢alismalarin literatiirde sinirli oldugu
gorilmistiir. Pillemer ve Suiton (2006) calismalarinda, annenin kendisine bakim
saglayacak aile iiyesinin se¢iminde hangi hususlara dikkat ettigini ele almaktadir.
Arastirmada ¢ocuk ve anne arasindaki duygusal yakinlik ve cinsiyet one ¢ikmaktadir.
Anneler bakim saglama konusunda daha ¢ok ¢ocuklarini tercih etmekte ve bakim alma
stirecinde rahatliklarin1 6nemsemektedirler (Pillemer&Suitor, 2006).

Hasta yakinlarindan bazilar1  bakim siirecinde kendilerini yetersiz
hissetmelerinden dolay1 hastaya yiik oldugu kaygisini yasarken bazilar1 yakinlarinda
konaklamak durumunda kaldiklan takdirde verecekleri rahatsizligin endisesindedir.
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Hastalarin yakinlar1 tedavi siirecinde bazi hallerde disarida barinabilmektedir. Bu
siiregte barinma gereksinimi bir yakinin evinde kalarak karsilansa da bu durum uzun
siirdiiglinde kisilerde bir baskasina rahatsizlik verme diisiincesi olusabilmektedir.
Bakim verenlerin yakinlarinda konaklama imkan1 bulabilmesini ele alan bir calismada
bu imkanin hastanin iyilesme siirecini hizlandirdig1 goriilmiistiir (Franck vd., 2013).
Barinma ihtiyaci ¢ogu zaman ticretli bir otelde konaklama seklinde karsilanmaktadir.
Baz1 refakatciler bu duruma hazirlikli olarak geldigini belirtirken bazilarinin
ifadelerinden yatili tedavinin beklenmeyen bir durum oldugu ve bu nedenle barinma
sorununun ortaya c¢iktig1 anlasilmaktadir. Yatili tedavi karari, hastalarin
yorumlamalarma gore ekonomik giicliiklerin yasanmasina neden olabilmektedir.
Bireylerin mevcut ekonomik yetersizlikleri de barinma siirecinde giiglitk yasamalarina
neden olabilmektedir (Dobkin vd., 2018). Nasil olursa olsun, evden uzakta bir
hastanede tedavi gérmek korunakli bir barinma alanimm gerektirmekte ve birtakim
masraflar1 beraberinde getirmektedir (Chan vd., 2006). Yatili tedavinin ortaya ¢ikardigi
kisa siireli barinma gereksiniminin yani sira uzun siiren tedavilerde kalic1 barinma
ihtiyaci olusabilmektedir. Hastanin hastaneye siklikla gitme durumu, acil bir durumda
hastaneye yakin konumda olmasi gibi faktdrler konaklayacagi/barinacagi alanin
hastane yakininda olmasim gerektirebilmektedir (Larson vd., 2004). Bu durum ise
hasta ve yakinlar1 i¢in deyim yerindeyse “saglik gb¢li”’nii ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gog,
yasamin bir¢ok noktasini etkileyebilmekte ve ekonomik kayiplarin yasanmasina neden
olabilmektedir (Bozkurt vd., 2019; Jeon vd., 2009).

Yasam alanlarinin yakininda bir ige sahip olan, bir okulda egitim gdren ya da
farkl1 bir ugras1t olan kimselerin yasamlar1 bagka bir alana taginmak durumunda
kalmaktadir. Arastirmaya katilanlarin bir kismi1 organ nakli adaylarinin yakinlarindan
olusmaktadir. Organ nakli bekleme stirecinde gelisebilecek bir endikasyon nedeniyle
hastane yakinina taginmak durumunda kalan aileler i¢in de durum benzerdir.
Refakatcilerin bakim sagladiklar1 hastalarin akciger ve kalp nakli gibi kadavradan
yapilan nakilleri bekleyen hastalar olmasi bu siireci gii¢lestirmektedir. Organ naklinin
ne zaman ger¢ekleseceginin belirsizligi, hastaneye yakin bir konumda olmay1 zorunlu
kilabilmektedir (Mid-America Transplant, 2022). Ekonomik durumu kendi
degerlendirmelerine gore iyi olan hastalarin yakinlari, bu siireci yonetme becerilerinin
oldugundan s6z etmislerdir. Buna karsin organ naklinin {icretsiz olmasina ragmen
hastane yakinina taginmak durumunda kalmak, bazi refakatciler i¢in saglikta firsat
esitsizligi olarak degerlendirilmektedir. Sosyoekonomik esitsizligin saglikta firsat
esitsizligine neden olabildigini literatiir de desteklemektedir (Oniscu vd., 2003;
Scholes-Robertson vd., 2022). Spesifik olarak organ nakli siirecinde de literatiir,
mesafe sorununun ekonomik giigliiklerle birlesmesinin hasta yakinlar1 i¢in olumsuz
taraflarini gostermektedir (Axelrod vd., 2008). Oyle ki hastalarin degerlendirmelerine
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de yansidigi gibi ekonomik yetersizlik ya da ulasim sorunlarini ¢dziimleyememek gibi
gerekeelerle hastalar tedaviden ayrilmak durumunda kalabilmektedir (Garner, 2020).

Ekonomik giigliikler; yeme, icme ve diger temel ihtiyacglarin karsilanmasini da
giiclestirebilmektedir (Saunders&Smith, 2010). Refakat¢ilerden bazilar1 ise ekonomik
gereksinimleri olmasina ragmen bu konu hakkinda konusmaktan ¢ekinmistir. Oyle ki
hastanin esi olan AA, tedavi masraflariyla ilgili soru sormak istediginde boylesi 6nemli
bir siirecte parasal bir konuyu glindeme getirdigi gerekgesiyle saglik personelince
yargilanacagini diiglinmektedir. Ek olarak genellikle hastanin ihtiyaglarinin her seyden
o6nemli oldugunu ifade eden hasta yakinlar1 “o iyi olsun da” seklindeki ifadeleriyle
kendi ihtiyaglarin1 geride birakabilmektedir. Tedavi siirecinde refakatcilerin, bakim
sagladiklar1 yakimlarmin sagligini 6nemsemeleri kuskusuz onemlidir. Ancak bakim
verenin ihtiyaclarinin da énemsenmesi tedavi siirecinde 6nemli bir noktadadir (Winn
vd., 2004). Oyle ki tedavi siirecinde bakim verenlerin de duygusal olarak yipranmalari,
stres ve kaygi durumlarinin artmast ve tliikenmiglik duygusunun yasanmasi
muhtemeldir (Bradley vd., 2009). Yasanan tiim bu durumlar, bakim verenin kendi iyilik
hali igin 6nemliyken bakim verilen hastanin iyilesmesi i¢in de 6nemli bir etken olarak
degerlendirilmektedir (Dixon vd., 2006).

Hastalarin yakinlarinin yasadigi zorluklardan biri de ¢evresel ve mekénsal
zorluklar olarak goze carpmaktadir. Bu zorluklar, sosyolojik gerceklerin dnemini
gostermektedir. Hastalarin ve yakinlarinin odalarda konumlandirilmas: siirecinde
cinsiyet ve kiiltiir faktoriine dikkat edilmesi énem arz etmektedir. Farkli cinsiyet ve
farkli kiiltiirden bireylerin bir arada bulunmasi sorunlara neden olabilmektedir
(Figueroa, 2016). Ote yandan hasta odalarinda hijyen sorunlari, kalabalik, tuvalet ve
banyo gibi alanlarin odalar i¢inde degil ortak alanlarda konumlanmasi da hasta
yakinlarinin dile getirdigi fiziksel sorunlardandir. Farkli calismalarda da hasta yakinlari
bu sorunlarin ¢dziilmesini tedavinin yararina degerlendirmistir (Devlin vd., 2016; Pati
vd., 2009; Salonen vd., 2013).

Hasta yakilarmin yasadigi ¢evresel ve mekansal sorunlardan bazilari,
hastanenin konumuyla iligkili sorunlardir. Hastanelerin biiyiik sehirlerde toplanmasi,
diger sehirlerdeki bireylerin tedavi siireclerini giiclestirmekte; barinma sorunu,
ekonomik sorunlar ve sehre asinalikla ilgili sorunlar yasamasina neden olmaktadir
(Zhao vd., 2020). Sosyal destek aglarmin giiglii olmasi, hastalik siireglerini
kolaylastiran bir etken olmaktadir (Bustamante vd., 2018). Hastanenin bulundugu
sehirde yakin iliskiler kurulan kimselerin olmasinin siirecin yonetimini kolaylastirdigi
katilimcilarin beyanlarindan anlasilmaktadir. Adams ve digerlerinin ¢aligmasi da
hastanelerin bulundugu sehre asina olmamanin siireci giiclestirebileceginden soz
etmektedir (Adams vd., 2021).
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Sosyal destek aglarinin giiclii olmasi hastalik siirecleriyle bas etmede olumlu bir
etkendir (Lett vd., 2007; Luttik vd., 2005). Buna karsin hastanenin bulundugu ¢evrede,
bireylerin ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda maddi ve manevi olanaklar ile sosyal
destek saglayacak kimselerin olmamasi ya da hastane ortaminda personelle olumlu
iletisimin kurulamamasi, siireci gii¢lestirebilmektedir (Magnus&Turkington, 2006).
Ote yandan personelin, hasta yakinlari bilgilendirme konusunda yetersiz olmasi ya
da kisilerin anlayabilecegi yalinlikta bir dil kullanmamas1 da siireci giiclestiren bir
etkendir. Tedavi siireglerinde hastalarin ve yakinlarinin endiseli bir hal igerisinde
olmas1 beklenen bir durumdur. Arastirmalardan da ortaya ¢ikan sonuglara gore saglik
personelinin  kullandigi mesleki dil, hastalarin ve yakmlarinin siireci yanlig
yorumlamasina ve endiselerinin artmasina neden olmaktadir (Gotlieb vd., 2022; Tong
vd., 2020). Personel ile kurulan giivenli iligki ise tedavi siirecini kolaylastiran bir etken
olarak yorumlanmustir.

Hastalik siire¢lerinde ekonomik yeterlilik de siireci kolaylastiran bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Cheng vd., 2002). Ekonomik sermayesinin giiclii oldugu ya da
sosyal ¢evre tarafindan ekonomik olarak desteklendigi anlasilan ailelerin siireci daha
kolay yonettigi anlasilmaktadir. Ekonomik yeterliligi olan hasta yakinlar1, ihtiyaglarin
giderilmesi, barimma, taginma konusunda yasadiklar1 zorluklarin istesinden
gelebilmektedir. Ote yandan ekonomik yeterliligi olsun olmasin, hasta yakinlarinin
tedavi siirecini kolaylastirict olarak degerlendirdigi bir diger etken saglik hizmetlerinin
iicretsiz olmasidir.

Hasta yakinlarinin sehir disindan tedavi amaciyla geldikleri bu siiregte
yasadiklar1 sorunlara ¢oOziimleri ekonomik bakimdan desteklenme ve barnma
sorununun giderilmesine yonelik olmustur. Ciinkii barmma sorunu ve ekonomik
giicliikler tedavi siireclerini giiclestiren 6nemli etkenler olarak degerlendirilmektedir
(Balun&Sisman, 2022). Refakatgilerin yasadiklari psikolojik gii¢liiklerin oldugu,
hastanenin fiziksel ortamindan ve g¢evreden kaynaklanan sorunlar yasadiklari ve
iletisim ile ilgili sorunlarmin da oldugu anlasilmaktadir. Ancak hasta yakinlarmin bu
sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin kisith oldugu géze c¢arpmaktadir. Maslow’un
tamimladig1 ihtiyaclar hiyerarsisinin birinci ve ikinci basamaklar1 ile bu
degerlendirmeler arasin da bir benzerlik soz konusudur. Bireyler temel fizyolojik
ihtiyaclarimi karsilamak i¢in ekonomik kaynaklara ve barinma ve dinlenme gibi
ihtiyaclarimi karsilamak i¢in ise korunakli ve giivenli bir barinma alanina gereksinim
duymaktadir (Maslow&Lewis, 1987).
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu arastirma siirecinde tedavi siire¢lerinde hastalar kadar onlara bakim veren
yakinlarinin da birgok anlamda zorluk yasadig1 anlagilmistir. Bu arastirma, istanbul’a
tedavi amaciyla gelen hastalarin yakinlarinin goriisleriyle sinirlidir. Arastirmaya
katillan hasta yakinlarinin goriislerini yansitan bu ¢aligmanin odak noktasina aldigi
konular, farkli caligsmalarla da tartigmaya acgiktir. Sehir disindaki bir hastaneden alinan
hizmet esnasinda hastalarin bakimini saglayan kimselerin yasadigi sorunlarin ele
almmasinin, hastanin tedavi siirecine de etki edecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla
caligmalarin bu konuya egilmesinin, farkli sorunlar1 da giindeme getirerek ¢oziim
bulunmasi noktasinda kolaylastirici olabilecegi ongoriilmektedir.

Bu calismada en ¢ok goze ¢arpan konulardan biri hasta yakinlarinin yasadigi
barinma sorunu olmustur. Hasta yakinlarinin barinma sorununa yonelik yapilan bu
girisimlerin Tirkiye’de ozellikle organ nakli, onkoloji ve madde bagimliligi gibi
Ozellikli hasta gruplarina hizmet veren saglik kuruluslarinin yakinlarinda kurulmast,
hastalarin iyilesme siireclerine etki edebilecektir. Bu yondeki sosyal politikalarin
gelistirilmesinin yaninda bu sorunun bilimsel anlamda da ele alinmas1 gerekmektedir.
Bu calismanin yami sira hasta yakinlarinin psikolojik yiikiinii, yasadiklari sosyal
endikasyonlar1 ve 6zellikle barinma sorununun saglik iizerindeki etkilerini ele alan ve
daha genis 6rneklem gruplarini kapsayan nicel arastirmalara da ihtiyag bulunmaktadir.
Sahadaki bu boslugun doldurulmasi, hastalarin ve yakinlariin yasadiklar1 sorunlarin
bilimsel bir temele oturtulmasi ve sorunlara ¢éziim aranmasi amaciyla ¢aligmalarin
artmasi 6nem tasimaktadir.

Hastalarin evlerinden uzaktaki bir hastaneye tedavi amaciyla gitmeleri hem
kendilerini hem de yakinlarini ekonomik zorluklarla karsi kargiya birakabilmektedir.
Bu ekonomik zorluklar, barinma ve beslenme ihtiyacinin karsilanmasi, ulagim iicretleri
ve bunun disindaki giderler nedeniyle olabilmektedir. Bu nedenle tedavi siireclerinde
hastalarin ve yakinlarinin tedavi siireglerinde yasadiklar1 bu zorluklarin goz 6niinde
bulundurularak hastalara ve yakinlarina ekonomik kaynak saglanmasi yoniinde
calismalarin yapilmas1 6nem arz etmektedir. Ote yandan devletin mevcut sosyal
politikalarin hastalar ve yakinlar1 tarafindan bilinmemesi ya da erisim saglanamamasi
gibi nedenlerle saglik kuruluslarinda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
miidahalelerin planlanmasi gerekmektedir.

Hastalarin ve yakinlarmin uzun siiren tedavi siirecinde psikolojik olarak
etkilenmeleri miimkiindiir. Hastaligin Ogrenilmesi, siirecin belirsizligi ve kaygi
yonetimi konusunda hastalar sorun yasayabilmektedir. Bu nedenle hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin ve onlara refakat eden yakinlarmin psikososyal olarak
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desteklenmeleri 6nemlidir. Hasta yakinlarinin tanimladiklar1 sorunlarda ekonomik
sorunlar daha ¢ok barinma sorunuyla iliskili olmus ve genellikle bu sorun ¢evresinde
dile getirilmistir. Ancak diger sorunlar, 6zellikle psikolojik sorunlar ¢ok ¢esitli sekilde
tanimlanmigtir. Bu durum da hastalarin ve yakinlarinin tedavi siireclerinde yasadiklari
psikolojik sorunlarin 6nemini ve desteklenme gereksinimini gozler oniine sermektedir.
Bu baglamda, hastanelerde ve bu alanda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarinda
psikolojik destek programlarinin olusturulmas: énem tagimaktadir. Ozellikle uzun
stiren yatili tedavilerde hastalik ve refakat siirecleriyle ilgili refakatcilere yonelik
egitimlerin verilmesi hem hasta hem de refakat¢i yararina fayda saglayabilecektir.
Sehir disindan gelen hastalarin ve yakinlariin konaklayabilmesi i¢in kamu kurum ve
kuruluslariin ve ilgili sivil toplum kuruluslarinin 6zel destek fonlari kurmasinin;
kamuya bagli misafirhanelerin, 6gretmenevlerinin ve buna benzer yapilarin, hasta
yakinlarina ozel fiyat politikasi olusturmasinin tedavi siireclerini kolaylastirabilecek
etkenler olacag diisiiniilmektedir. Ote yandan hastanelerin bulundugu yerdeki yerel
yoOnetimlerin hasta ve refakat¢ilerinin konaklamasi konusunda sorumluluk almasi 6nem
arz etmektedir. Tiim bunlarla birlikte, gelecek aragtirmalarda, farkli hasta gruplarinin
refakatcilerinin ihtiyaclari arastirilmali ve iyi uygulama 6rnekleri yayginlagtirilmalidir.
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