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ARTICLEINFO

Arastirma uzun siireli yatis gerektiren hastalarin/hasta-yakinlarmin psikososyal ve ekonomik durumlarina
etkilerini ve saglik ¢alisanlarinin bu duruma iliskin algilarini anlamay1 hedeflenmektedir. Arastirmada veriler
yapilandirilmig gériisme formlarryla toplanmustir. Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da 30 giin siireyle
kamu/ozel hastanede yatan hasta/yakini ile saglik galisanlari olusturmaktadir. Hastalar agirlikli olarak kronik
rahatsizliklar1 ve tedavi-takip siiregleri nedeniyle hastaneye bagvurduklarini, aile destegiyle evde bakimin
miimkiin oldugunu, en fazla ulasim-yemek-konaklama giderlerinin oldugunu, en fazla zorlugu
yalmzlik/refakatg1 eksikligi konusunda yagsadiklar1 sonucuna varilmustir. Saglik c¢aliganlart bu hastalarn
bakim siirelerinde hastalarin motivasyon eksikligi, kapasite ve yer sikintis1 gibi konularda zorluk
yasadiklarini belirtmislerdir.
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The study aims to understand the impact of long-term hospitalization on the psychosocial and economic
situations of patients, their relatives, and healthcare professionals. Data were collected using structured
interviews. The study sample consisted of patients, their relatives, and healthcare professionals who were
hospitalized in public or private hospitals in Istanbul for 30 days. It was concluded that patients primarily
sought hospital care due to chronic illnesses and their treatment and follow-up processes. Home care is
possible with family support. Transportation, food, and accommodation expenses are the most significant,
and loneliness and lack of companionship are the most challenging factors. Healthcare professionals also
noted difficulties in caring for these patients, including a lack of motivation, limited capacity, and limited
space.

1. Giris

etmektedir (Hodkinson ve Hodkinson, 1981). Doctoroff ve
Herzig (2020) uzun siireli hastane yatislarini 21 giin veya

Hastanede yatis siiresi; bir hastanin hastaneye basvurmasi ~ daha uzun siirenler olarak tanimlamislardir. Bu hastalar

ile  taburculugu  arasinda  gegcen  siire  olarak
tanimlanmaktadir (Aydin ve Arikan, 2021). Uzun siireli
hasta ise, hastanelerde 6 aydan fazla kalan kisileri ifade

genellikle ¢oklu kronik rahatsizliklarinin olmasi, birinci
bakim saglayicilarinin olmamasi, ileri yas, enfeksiyon, kilo
kaybi, elektrolit bozukluklari, pihtilasma bozukluklar: ve
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felg gibi fizyolojik saglik sorunlari yasayan bireylerden
olusmaktadir (Harris vd., 2016; Welzel vd., 2017,
Doctoroff ve Herzig, 2020). Bu bireylerin siklikla
hastaneye bagvuruda bulunmalar1 bireysel ve kamusal
diizeyde saglik hizmetlerini ve bu hizmetlerin
sirdiiriilebilirligi ~ tzerinde de  olumsuz  etkiler
yaratabilmektedir. Hastanede yatarak tedavi ve yatis siiresi
hastanelerde sunulan tibbi hizmete bagli saglik maliyetinin
de onemli belirleyicileri arasindadir (Aydin ve Arikan,
2021, Torrini vd., 2022). 2023 yili verilerine gore
Tiirkiye’de saglik harcamasi gayrisafi yurt i¢i hasilanin
(GSYH)  %4,7°sini  olustururken  toplam  saglik
harcamasinin %52,5’inin ise hastanelerde yapildig1 ortaya
cikmustir. Kisi bag1 saglik harcamalarinin ise 621$ oldugu
goriilmiistiir (TUIK, 2024).

Uzun siireli yatiglarin tibbi maliyetlerine ek olarak uzun
stireli yatig gosteren hastalarin psikolojik sagliklari, sosyal
ve ekonomik hayatlar1 iizerinde de olumsuz etkileri
bulunmaktadir. (Palmer vd., 2021; Nurseline, t.y.;
Alzahrani, 2021). TUIK 2023 saglhik harcamalari raporuna
gore, Tiirkiye’de hanehalklari tarafindan tedavi, ilag vb.
amagli yapilan cepten saglik harcamasinin toplam saglik
harcamasina  oram1t  %17,8  olarak  gerceklestigi
bulgulanmistir  (TUIK, 2024). Bu c¢alisma, cesitli
sebeplerden dolay1 uzun siireli yatis gerektiren ve saglk
calisanlar1 arasinda da gayri resmi olarak ‘“hastane
balinalar1” seklinde ifade edilen hasta bireylerin ve
yakinlarmin psikososyal ve ekonomik durumlari tizerindeki
etkilerini derinlemesine incelemeyi, saglik ¢alisanlarinin bu
duruma iliskin algilarin1 anlamayi ve ¢oziim Onerileri
sunmay1 amaglamaktadir. Bu arastirma sonucunda elde
edilecek bulgular dogrultusunda evde saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, sosyal destek mekanizmalarmin
geligtirilmesi ve hastanede yatis siirelerinin optimize
edilmesi gibi saglik politikalarinin gelistirilerek saglik
yonetimi alanina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde arastirmalarin genel olarak hastane
yatis siiresini etkileyen faktorler (Kirkil vd., 2013; Genis
vd., 2020; Kiray vd., 2020; Aydan ve Arikan, 2021) ve bu
hastalarin mortalite siklig1 ve etkileyen fakérler (Ozay vd.,
2013; Kilig vd., 2016; Cakir vd., 2020) iizere aragtirmalar
yapildig1 goriilmiistiir. Ayrica literatiirde hastanede yatis
sliresini tahmin eden modeller ve araclar {izerine (Stone
vd., 2022; Gokhale vd., 2023), yash hastalarda hastanede
kalig siiresinin uzamasiyla iliskili faktorler iizerine (Toh
vd., 2017), yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalar
(Baran vd., 2023) {izerine yapilan arastirmalar oldugu
gorilmiistiir. Fakat literatiirde nitel arastirma yontemleri ile
hastalarin psikososyal ve ekonomik durumlar tizerindeki
etkilerini  derinlemesine inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu kapsamda yapilan arastirmalarin da
oldukga sinirhi oldugu goriilmiis ve bu baglamda literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

2. Yontem

Bu aragtirma nitel arastirma desenlerinden fenomenoloji
(olgubilim) deseni kullanilarak planlanmigtir.  Nitel

arastirmalarda veriler yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis
ve yapilandirilmamig gériisme formlariyla toplanmaktadir
(Akman Doémbekci ve Erisen, 2022). Bu arastirmada ise
veriler yazar tarafindan hazirlanan yapilandirilmig goriisme
formlariyla toplanmstir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hastanelerde en az 30 giin boyunca
yatis gosteren hastalar ve bu hastalarin birincil bakimlarini
iistlenen yakinlari ile ilgili saglik ¢alisanlart olustururken,
aragtirmanin &rneklemini Istanbul ilinde 30 giin siireyle
kamu ve 6zel hastanede yatan hasta veya yakini ile saglik
calisanlar1 arasindan se¢ilmistir. Arastirmada amagl
ornekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik
orneklemesi tercih edilmistir. Bu yodntem ile arastirilan
olayla iliskili birden fazla farklilif1 iceren ana temalarin
ortaya konulmas: amaclanmigtir (Baltaci, 2018). Bu
yontem kapsaminda arastrmanmn  Orneklem  grubu
Istanbul’un farkli ilgelerinde yasayan, farkli hastanelerde
ve farkli birimlerde yatis gosteren, farkli demografik
ozelliklere sahip bireylerden se¢ilmistir. Amacglhi drneklem
yonteminde Orneklem  biyiikligii ise amag¢ bilgi
kapsaminda oOrneklem birimlerinden yeni bir bilgi
gelmedigi an durdurulmasiyla belirlenmektedir. Diger bir
ifade ile verilerin tekrara diismesi ilk olgittir (Yildiz,
2017). Bu aragtirmanin 6rneklem biyiikligi ise verilerin
tekrara diigmesi sonucunda hastalar igin 18 kisi, ¢alisanlar
i¢in ise 20 kisi olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin anket
uygulamasi i¢in Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye
Girigsimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 26.08.2025 tarih ve 42994 nolu karar ile etik
kurul izni verilmigtir. Calismanin drneklemine dair bilgiler
ise Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan uzun siire hastanelerde yatis gosteren
katilimeilarin ~ demografik  bilgilerine  bakildiginda
%55,6’smin  kadin, %44,4’liniin  ise erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimecilarin  biiyiik ¢ogunlugu evli
(%72,2) iken bekar grubun orani1 %16,7°dir. Katilimcilarin
%77,8’inin ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimeilar %33,3’1
60 ve iizeri yas grubunda yer alirken ikinci sirada ise 30-39
yas (%27,8) grubu gelmektedir. Katilimeilar agirlikli bir
boliimii &n lisans ve lisans (%44,4) mezunudur. ik ve
ortadgretim ile lise mezunlarinin orani ise her iki grup igin
%27,8 oranindadir. Calisan katilimcilarin orant %38,9,
calismayanlarin oran1 %22,2, emekli olanlarin orani ise
%38,9’dur. Katilimcilarin = %83,3’ii  SSK/SGK  saglik
giivencesine sahip olduklarmi belirtirken, %16,7 BAG-
KUR’a bagli olduklarini ifade etmistir. Katilimeilarin 3’1
hasta yakindir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin - demografik
bilgileri degerlendirildiginde %55’inin erkek %45’inin
kadin oldugu, %60’ 1mnin evli, %35’inin ise bekar oldugu
goriilmektedir. Agirhikli bir kismi ise 30-39 (%40) yas
grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin yarist 6n lisans ve
lisans  (%50), %401 ise lisanslisti mezunudur.
Katilimeilarin  %35°1 doktor, %25’i hemsire ve sosyal
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hizmet uzmani, %10’u hasta bakici, %5°1 fizyoterapisttir.
Saglik  calisanlarinin meslekte  ¢aligma  yillarina
bakildiginda %55’inin 10-19 yil arasi, %30’unun 0-9 yil
arasl, %15’inin 20-29 yil arasi1 ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 1: Calismanin Orneklemine Dair Bilgiler

Hastanede Uzun Siire Yatiy Gosteren Hastalar

Cinsiyet N % Medeni Durum N %
Kadin 10 %55,6 Evli 13 %722
Erkek 8 %444 Bekar 3 %l16,7

Yas N % Dul %11,1
20-29 Yas 2 %111 Cocuk Sahibi N %
Olma Durumu
30-39 Yas 5 %278 Var 14 %778
40-49 Yas 3 %l16,7 Yok 1 %5,6
50-59 Yas 2 %I11,1 Egitim Seviyesi N %
60ve Uzeri 6 %333 Hkve. 5 %278
Yas ortadgretim

Cahsma N % Lise 5 %27,8

Durumu

Calisiyor 7 %38.9 On L.isans ve 8 %444

Lisans
Caligsmiyor 4 %22.2 ?aghk . N %
Giivencesi
Emekli 7 %389 Bagkur 3 %167
SSK/SGK 15 %83,3
Saghk Calisanlar:

Cinsiyet N % Medeni Durum N %
Kadin 9 %45 Evli 12 %60
Erkek 11 %55 Bekar 7 %35

Yas N % Ayn 1 %S5
20-29 Yas 5 %25 Egitim Seviyesi N %
30-39 Yas 8 %40 Lise 2 %10
40-49 Yas 5 %25 On L.isans ve 10 %50

Lisans
50-59 Yas 2 %10 Lisansiistii 8 %40
Calisma Yih Meslek
0-9 y1l 6 %30 Hemsire 5 %25
10-19 y1l 11 %55 Doktor 7 %35
20-29 y1l 3 %15 Hasta Bakici 2 %10
Fizyoterapist 1 %5
Sosyal Hizmet 5 %25

Uzman

2.2. Veri Toplama Araglar1 ve Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan
uzun siireli yatis gosteren hasta veya yakini ile saglik
calisanlarina  yonelik olarak hazirlanmis iki ayn
yapilandirilmis goriisme formlariyla toplanmistir. Uzun
stireli yatig gosteren hastalara yonelik hazirlanan goriisme
formunun ilk 8 soruluk kismi hastalarin demografik
bilgilerini degerlendirmeye yonelik sorulardan
olugmaktadir. Arastirmaya dair 18 soru bulunmakta olup,
bu sorulardan ilk dordii hastane deneyimi ve saglik
hizmetine erisimi, sonraki on soru ekonomik maliyetleri ve

psikososyal etkileri, son dort soru ise genel deneyim ve
onerilere yoneliktir. Saglik ¢alisanlarina yonelik hazirlanan
goriigme formunun ilk 8 soruluk kismi demografik bilgileri
degerlendirmeye yonelik bilgileri, ikinci kismi ise
arastirmaya yonelik 7 soruluk kisimdan olusmaktadir.

Goriisme formlarmin i¢ tutarliliklar1 alaninda uzman 7
kisinin formlar1 incelemesi ve Onerilerinin alinmasi ile
saglanmistir. Hazirlanan goriigme formlarinin
anlagilabilirligine yonelik bir sorun olup olmadigim
degerlendirmek i¢in ise ti¢ kisi hasta iki kisi saglik ¢aligani
olmak {izere toplamda bes kigiden olusan bir pilot ¢aligmast
gergeklestirilmigtir. Pilot c¢alismasi sonrasinda son sekli
verilen formlar ile veri toplama siireci baglatilmistir.

Hastalara (Palmer vd., 2021; Alzahrani, 2021) ve saghk
calisanlarina (Ozata ve Ozer, 2017; Baykal ve Tiitiincii,
2017; Naldan vd., 2018; Nightingale vd., 2018) ydnelik
hazirlanan yapilandirilmis goériisme formlar: literatiirdeki
bazi c¢aligmalardan faydalanilarak olusturulmustur. Veri
toplama stireci 20.08.2025 ile 10.09.2025 tarihleri arasinda
katilimcilarla yiiz yilize goriismeler ile toplanmustir.

2.3. Verilerin Analizi

Aragtirmada ilk olarak katilimeilarin demografik 6zellikleri
frekans ve yilizde hesaplamalari ile test edilmistir. Gorligme
formlartyla toplanan veriler 6nce bir kelime islemci
programina aktarilmis yazim hatalar1 diizeltilmis ve desifre
islemleri gergeklestirilmistir. Ardidan verilerin
kodlanmasi, kodlarn  diizenlenmesi ve bulgularin
yorumlanmasi ile i¢erik analizi ger¢eklestirilmistir (Baltact,
2018). Icerik analizi sonucunda 11 ana kod ve 36 alt kod
olmak tizere toplamda 47 kod olusturulmustur.

Nitel aragtirmalarda giivenirlilik ve gecerlilik analizi
genellikle meslektas  teyidi, katilimct onayr  ve
¢esitlendirme gibi yontemlerle gergeklestirilir (Yildirim ve
Simsek, 2013).

Yazar tarafindan olusturulan kodlar saglik sektoriinde
uzman dort saglik personelinin goriislerine sunulmus,
gerekli incelemelerden sonra nihai kod sayisi 47 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin giivenirliligine yonelik Miles
ve Huberman (1994) tarafindan gelistirilen formiil
kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda arastirmanin
giivenirliligi %87,03 olarak bulunmus bu ise kabul edilen
%80 oranindan yiiksek oldugu igin arastirma giivenilir
olarak kabul edilmistir (Baltaci, 2017).

Uzlastlan Kod Sayisi(47)

Uzlasilan Kod Sayist (47) + Farkli Kod Sayisi(7) X
= 87,03

100

3. Bulgular

Bulgular kismi, hastanelerde uzun siireli yatan hastalardan
elde edilen bulgular ve saglik ¢alisanlarindan elde edilen
bulgular olmak iizere iki alt baglik halinde incelenecektir.
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3.1. Hastanelerde Uzun Siire Yatis Gosteren
Hastalarla Gergeklestirilen Miilakatlara Dair Bulgular

Aragtirma kapsaminda “Hastane Deneyimi ve Saglik
Hizmetine Erisim”, “Ekonomik Maaliyetler”, ‘“Psikososyal
Etkiler” ve “Genel Deneyim ve Oneriler” olmak iizere 4
ana tema ve bu temalara ait toplamda 15 alt kod
belirlenmis ve bu temalar toplamda 335 defa kodlanmuistir.
“Hastane Deneyimi ve Saglik Hizmetine Erisim (75)” ana
koduna ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli Sekil 1’de
gosterilmistir.

Sekil 1. Hastane Deneyimi ve Saglik Hizmetine Erisim
Ana Koduna Dair Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

] (|
ilac ve Tedaviye Erisim(2;  Uzun Siireli Bekleyis ve (]
Yogunluk(9} 45 giinden fazla(5}
&1

Memnuniyel(2) ‘\\\, \\ / o & / -
. S ¥ Fiziksel Kosullar ve y v
] B Refakatgi Sorunlari(3) @ " 30-45 gin(d)
Randevu ve ldari Hastaneye [
Siirecler(2) - i - _y [Hastanede Yatig o
54 Bagvurdugunda | W | Deneyimittz ~a
@/ Yasanan Sorunlar0) [ Denevimi(iZ) &l
Saghk Personeliile 30 gun ve daha a2(8)
iletisim Zorluklan(2)
Ve
Kronik Rahatsizliklarig) &J N\
_|Hastaneye Bagvurma
‘/// Nedenleri(20 ] @
@ / \ | Evde Bakim Diger(3)
ledavi-lakip Sureclerit®) \ |Olanaklan(18 PR

@ ) / @
Psikososyal Nedenler(1) & Alle Destegi ile Kismen
Akut Durumlar(3) ] Mimkiin(8)

Evdle Bakim Miimkiin
Degil(7)

“Hastane Deneyimi ve Saglik Hizmetlerine Erigim (75)”
ana kodu altinda 4 alt kategori 75 kez kodlanmustir.
Katilmecilar  agirhikli  olarak  hastaneye  kronik
rahatsizliklarindan (8) dolay1 ve tedavi-takip siiregleri
nedeniyle (8) hastaneye bagvuruda bulunduklarini ifade
etmislerdir: “Kalp yetmezligi var, nefes alamiyorum bazen.
Bu sebeple hastaneye sik basvuruyorum.”, “KOAH var,
nefes darligi, cigerler iflas etti.”, “Diyabetten dolayi
ayakta yara ¢ikti, iyilesmedi.”, “Takip, ila¢ ayarlamalari
nedeniyle basvuruda bulunuyorum.”, “Kanser tedavisi,
diizenli ila¢ uygulamalar nedeniyle basvuruyorum.”. Akut
durumlar (3) nedeniyle hastaneye bagvuranlar ise: “Babam
beyin kanamasi gegirdi, durumu agiwr.”, “Kaza sonrasi
kontroller, fizik tedavi igin gidiyorum.”, “Dogum sonrasi
komplikasyonlar, ates, agri, enfeksiyon.” ifadelerini
kullanmislardir. Hastaneye en az bagvuru nedeninin ise
psikososyal nedenler (2) (atak, duygusal dalgalanma,
destek ihtiyaci vb.) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin “Hastanede Yatis Deneyimi” kategorisine
toplamda 17 kez vurgu yaptiklar1 goriilmektedir.
Katilimeilar agirlikli olarak hastanede “30 giin ve daha az
(8)” siirelerle kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Diger en fazla
kalis siiresi ise “45 giinden fazla (5)” kategorisi olmustur.
En az kalis siiresi ise “30-45 giin (4)” diir. Bu bulgu
hastanede yatis siiresinin agirlikli olarak 30 glinden fazla
siirmedigini gostermektedir.

Katilimeilarin evde bakim olanaklar1 degerlendirildiginde
en fazla vurgunun “Aile Destegi ile Kismen Miimkiin (8)”
alt temasina oldugu goriilmektedir: “Egim yardimci oluyor

ama hemgire destegi olsa iyi olurdu.”, “Ailem destek
oluyor ama oyle ¢ok da degil. Onlar da yoruluyor.”, “Esim
yardimci oluyor ama bir yere kadar. Bebekle ilgilenmek
zor.”. Ikinci sirada ise katilimcilar evde bakimin miimkiin
olmadigim1 (7) ifade etmislerdir: “Evde buradaki gibi
olmuyor. Hastane daha rahat.”, “Olmaz, cihaz lazim,
doktor lazim. Evde zor.”, “Evde bakim zor, ¢iinkii ilaclar

hastanede veriliyor.”

“Hastaneye Bagvurdugunda Yasanan Sorunlar (20)” temasit
altinda katilimcilar agirlikli olarak bekleme siirelerinden ve
yogunluktan sikayet ettikleri goriilmektedir (9): “Bekleme
¢ok oluyor, swra zor geliyor.”, “Cocuk onkolojisi kalabalik,
oda bulmak zor.”, “Fizik tedavi cihazlari doluydu, sira
gelmiyordu.”. Katilimcilarin diger en fazla sorun yasadigi
kisim fiziksel kosullar ve refakatci sorunlart (3) ile ilgili
zorluklar olmustur: “Refakatci kalacak yer bulmak zor, otel
masrafi yordu.”, “Refakat¢i icin yatak yoktu, acilr
koltukta wyudum.”, “Giiriiltii, bazen hemgireler geg
geliyor.”. Katilimcilar randevu ve idari siireclerle ilgili
yasadiklart zorluklart (2) su sekilde ifade etmislerdir:
“Doktor degisimi, her seferinde baska biri bakiyor.”,
“Yogun bakimda bilgi almak zor.”. Katilimcilar saglik
personeli ile iletisimde de =zorluklar yasadiklarini
belirtmislerdir (2): “Bazi hemsgireler anlayish degil, delisin
gibi bakiyorlar.”, “Nefes iiflettiren hemgire ¢ok kabaydi.”.
Diger yandan ilag ve tedaviye erisim (2) ile sosyal ve
kiltiirel faktorler (2) gibi nedenlerle zorluk yasayanlar
oldugu gibi memnuniyet ve sgiikranlarini (2) iletenler de

olmustur.

“Ekonomik Maliyetler (96)” ana koduna ait Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli Sekil 2’de gosterilmistir.

Sekil 2. Ekonomik Maliyetler Ana Koduna Dair Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli

@]
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“Ekonomik Maliyetler” ana kodu altinda 4 alt kategori 96
kez kodlanmistir. Hastanede uzun siireli yatis gosteren
katilimeilar bu ana kod altinda agirlikli olarak “Hastane
Dis1 Saglik Harcamalar1 (46)” alt koduna vurgu yaptiklar
goriilmektedir. Bu kod altinda ise katilimcilar agirlikh
olarak “Ulasim-konaklama-yemek (16)” gibi harcamalarin
daha agirlikli oldugunu vurgulamislardir. Katilimcilarin
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ifadeleri soyledir: “Hastaneye gidip gelmek, yemek, bazen
refakat¢i  kaliyor, komgumun kizi, oyle biraz masraf
oluyor.”, “Hastaneye gidip gelmek, yemek.”, “Istanbul
pahali, yemek ve ulasim ¢ok tuttu.”. Katilimeilar diger en
fazla harcamay: ise “ilag (11)” giderlerine yaptiklarmi
ifade etmislerdir: “lla¢ parasi ¢ok gidiyor.”, “Psikiyatri
ilaglart pahal.”, “Iaglarimin bazilart disaridan, devlet
karsitlamiyor.”. “Diger (8)” kategorisinde ise katilimcilar
hastane dis1 giderlerini su sozlerle dile getirmiglerdir:
“Ozel beslenme iiriinleri.”, “Yan iiriinler, vitaminler, ézel
beslenme ekstra masraf.”, “cocuklara bakici tutmak
zorunda kaldik.”. Katiimcilarin  hastane dis1  diger
harcamalar1 ise “Medikal Ekipmanlar (6)” ve “Refakatgi
Masraflari (5)” oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin gordiikleri tedavilerde saglik gilivencesinin
kapsayiciligma dair sorulara verilen cevaplara bakildiginda
katilmeilarin  agirliklt  olarak hastane harcamalarinin
“Biiyiik Kismini (%70-80 ve iizeri) (10)” kapsadigini ifade
ettikleri goriilmektedir. Ikinci sirada katihmecilar saglik
giivencelerinin hastane giderlerini kismen karsiladigini (6)
ifade ettikleri goriilmektedir. Tam kapsadigini (2) ifade
edenlerin  sayismin  ise  olduk¢a  disik  oldugu
goriilmektedir. Yaklasik yarisimi karsiladigini belirten ise
bir kisi bulunmaktadir.

“Finansal Destek ve Basa Cikma Yontemleri (16)” alt
kodunda katilimcilarin agirlikli olarak yakin c¢evreden
destek (7) aldiklarmi ifade ettikleri goriilmektedir: “Oglum
destek oldu, kredi haram kizim Allah bulastirmasin. Bor¢
da etmedik siikiir gerek kalmadi.”, “Ailem destek oldu,
bor¢ almadim.”, “Esim ailesinden destek aldi, krediye
gerek kalmadi.”. Katilimcilar tedavi siireglerinde hastane
giderlerinde ikinci olarak kendi birikimlerini (5)
kullandiklarint dile getirmislerdir: “Kiiciik birikim vardi,
onu kullaniyoruz.”, “Diikkani kapattim, birikimle idare
ettik.”, “Bor¢ almadik, idare ettik.”. Bu siirecte kredi borg
(4) alanlarin sayismin ise oldukg¢a diisiik oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Katilimcilarm “Is Hayati ve Kariyer Uzerindeki Etkiler
(15)” alt koduna bakildiginda ¢ogu islerinin geciktigi (7)
kategorisine vurgu yaptiklar1 gorilmektedir. Katilimcilar
bu siireci su sozlerle ifade etmislerdir: “Dersler aksadi,
ogrencilerimle bagim koptu.”, “Isler aksadi, miisteri
kaybettim.”, “Ikinci plana attim hepsini.”. Katilimcilar bu
stiregte i ve kariyer kaybi (3) da yasadiklarma vurgu
yapmuslardir: “Isim gitti, calisamayinca is sahibi de baska
adam aldi.”, “Isten ayrildim. Ruhsal durumum calismaya
elverisli degil. . Katilimcilardan besi ise zaten mevcut bir
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iste caligmadiklarint emekli olduklarini belirtmislerdir.

“Psikolojik Etkiler (87)” ana koduna ait Hiyerarsik Kod-
Alt Kod Modeli Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. Psikolojik Etkiler Ana Koduna Dair Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli

“Psikolojik Etkiler (87)” ana kodu altinda 4 alt kategori 87
kez kodlanmigtir. Katilimeilar “Zorlayict Psikososyal
Deneyimler (35)” alt kodunda en fazla vurguyu
“Yalmzlik/Refakatgr ~ Eksikligi  (18)”  kategorisine
yapmiglardir.  Katilimcilar:  “Gece  yalmiz  kalmak,
korkuyorum bazen.”, “Gece agriyla uyaninca bazen
yaminda kimse olmayinca ¢ok koyuyor insana.”, “Oldu
tabii, ozellikle bir seferinde bayrama denk geldi. Cok
agirima gitti.”  gibi ifadelerle zorlayict deneyimlerini
aktardiklar1 goriilmektedir. ikinci sirada en fazla vurgunun
“Fiziksel Saglik Sorunlarinin Psikososyal Etkisi (8)”

kategorisine  yapildigi  goriilmektedir: “Saglarim
dokiildiigiinde ¢ok zorlandim.”, “Hareket edememek,
bagiml  hissetmek.”, “Kardesim agridan Fkivranirken

elimden bir sey gelmemesi ¢ok zorladi beni.”. Katilimcilar
ayni zamanda “Hastane Ortami ve Personel ile Yasanan
Zorlayict  Durumlar (5)” kategorisine de vurgu
yapmiglardir. Katilimcilar bu siiregteki zorluklarmi su
sozlerle dile getirmislerdir: “Agir hasta olan biri ile aym
odayr paylasmak beni ¢ok yipratmisti.”, “Bir hemgireyle
aramiz bozuldu, simdi detaya gerek yok ama aklima sa¢ma
seyler geldi mesela yanhs ilag verilme korkusu. Sonra
psikolojimin bozuk oldugu icin oldugunu anladim haksizlik
da etmis olabilirim ama hasta olunca hele geng yasta insan
kendinde olmuyor.”, “Bir hemsirenin “yine mi geldin?”
demesi. Cok kirictyd.”. En az vurgunun ise “Aile Ozlemi
(3)” kategorisine yapildig1 goriilmektedir: “Torunlarimi
eskisi kadar sik goremiyorum. Onun haricinde iyi her sey
beni zorlamadi.”, “Bebegimi yammda tutamadigim
zamanlar ¢ok zor gegti.”, “Cocuklarimi 6zlemek. ”.

“Sosyal lliskilerde Degisim (19)” alt kodunda en fazla
“Olumsuz Deneyimler (10)” kategorisine vurgu yapildigi
dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilar olumsuz deneyimlerini su
sozlerle dile getirmislerdir: “Arkadaslar arayp sormaz
oldu. Diigenin dostu olmazmis derler, dogruymus. Allah
kimseyi  diisiirmesin.”, “Sadece ziyaretime gelenlerle
goriisebildim. Hep aymi seyleri anlatmamak igin telefon
goriismelerimi azalttim.”, “Aile uzakta, hastanede kimseyle
kaynasamadim.”. “Olumlu Deneyim (8)” kategorisinde ise

2

katilmcilar, “Komsular arayip sordu, moral verdiler.”,
“Arkadagslarim yalniz birakmadilar hep destek oldular.”,
“Giizel oldu, arkadaglarim oldu epeyce tanistik dost
olduk.” ifadeleri ile bu siirecin kendileri i¢in sosyal iligkiler
baglaminda olumlu yanlarini dile getirmislerdir. Bir kisi ise
sosyal iliskilerde herhangi bir degisiklik olmadigini dile
getirmistir: “Cok fark etmedi. Biiyiik sehir kimse kimsenin
umurunda degil.”.

“Ruhsal Durum ve Duygular (17)” alt kodunda katilimcilar
agirhikli olarak “Olumsuz (15)” duygular yasadiklarim
belirtmislerdir: “Zor bir siire¢, depresyona girdim. Kabul
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etmek zor. Isyamin esiginden doniiyorsunuz.”, “Olumsuz.
Yarisa geriden devam ediyorsunuz ve hep geriden
yetismeye c¢alisacaksiniz gibi. Ama yetisemeyeceginizi
biliyorsunuz.”, “Moralim bozuluyor, siirekli hastanedeyim
diye.”. “Olumlu (2)” duygular yasayan katilimcilar ise;
“Evde daha ¢ok sikiltyyordum. Burada yol arkadagslart var
hemgireler doktorlar var. Bizimle c¢ok ilgileniyorlar.
Hastalar var. Onlarla iyi oluyor.”, “Inisli ¢ikish.
Hastanede biraz diizene girdi ama disart ¢ikinca zor.”

ifadelerini kullanmislardir.

Uzun siire yatis gosteren hastalarin g¢evresi tarafindan
damgalandiklarim1  veya  etiketlendiklerini  hissetme
durumlart “Damgalanma ve Etiketlenme (16)” alt koduyla
gruplandirilmistir. Bu kod altinda katilimeilar agirlikl
olarak boyle bir durumu hissettiklerini belirtmiglerdir:
“Bilmiyorum ki. Ilk giinlerde gelenler “Yine hastanede
mi?” diyenler oluyordu. Cok da umursamiyorum canimin
acisindan.”, ““Kanserli” gibi bakislar oldu. Bazin acima
ile baktiklarimi  hissediyorum. Ama herkesin basina
gelebilecek bir sey. Kabullendim.”, “Hastane kusu oldun
diyenler oluyor.”.

”»

“Genel Deneyimler (43)” ana koduna ait Hiyerarsik Kod-
Alt Kod Modeli Sekil 4°te gosterilmistir.

Sekil 4. Genel Deneyimler Ana Koduna Dair Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli
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“Genel Deneyimler (43)” ana kodu altinda 2 alt kategori 43
kez kodlanmigtir. Destek kaynaklar1 (24) alt kodunda en
fazla vurgunun “Hastane Personeli (16)” kategorisine
yapildig1 goriilmektedir. Katilimcilar, “Hastane ¢alisanlar
cok ilgililer hepsi sag olsunlar. Evimden daha rahat
ettiriyorlar.”, “Psikolog ve bir hemsire ¢ok yardimci
oldu.”, “Fizik tedavi hemsiresi ¢ok ilgiliydi. Doktorlar da
cok iyiydi. Temizlik¢iler hele kahraman gibi. Evimden daha
temiz.” ifadeleri ile destek kaynaklarini dile getirmislerdir.
Ikinci sirada en fazla vurgunun “Aile (6)”, son olarak ise
“Is Arkadaglari/Sosyal Hizmet (2)” kategorisine vurgu
yaptiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilar “Erigimde Zorluklar (19)” alt kodunda en fazla
vurguyu  “Psikolojik/Sosyal Destek  Eksikligi  (5)”
kategorisine  yaptiklar1  gorlilmektedir.  Katilimcilar:
“Psikolojim bozuldu. Psikolojik destek hi¢ verilmedi. Zor
giinlerdi, gozlerim doldu bak.”, “Psikolojik olabilir.
Sonugta ¢alistyorsun ve bir kaza sonrasi hayatin degisiyor.

Sudan ¢ikmig balik gibi oldum. Ne yapacagim ne edecegim
bir yol gésteren olsa moral vs. Ama Allah’a tevekkiil
ediyoruz artik, zorlaniyorum simdi de ama o giinler gibi
degil, hayatimin  cehennemiydi o giinler.”, “Beni
dinleyecek ilgilenecek anlayacak birileri olsa fena olmazdi
yani.”. “Beslenme ve Diyet Damigmanligi Eksikligi (4)”
kategorisine vurgu yapanlar ise erisimde yasadiklari
zorluklar1 su sozlerle dile getirmislerdir: “Beslenme
danismanlhigina  ulasamadim.”,  “Diyetisyen  destegi
yetersizdi.”. Katilimcilar diger yandan “Bilgiye/iletisime
Ulasmada Zorluk (3)” yasadiklarii da ifade etmislerdir:
“Bazen anlamiyordum teknik terimleri tibbi terimleri.”,
“bilgi alma ¢ok zor.”. Katihmcilar “Fiziksel / Hijyen /
Yemek Hizmetlerinde Sorun (2)” kategorisinde de zorluk
yasadiklarimi belirtmislerdir. “Higbir zorluk yasamayanlar
(5)” kategorisine de vurgu yapanlarin sayisinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

“lyilestirme Onerileri (34)” ana koduna ait Tek Vaka
Modeli Sekil 5°te gosterilmistir.

Sekil 5. Iyilestirme Onerileri Ana Koduna Dair Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli
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Hastanede uzun siireli yatis gosteren hastalarin iyilestirme
énerilerine dair yorumlarma bakildiginda, “Issiz kalanlara
destek verilmeli.”, “Gen¢ hastalar igin sosyal destek
gruplart olmali.”, “Kronik hastalar icin ozellikle yashlar
icin takip sistemi olmali.”, “Keske hastanede biraz daha
sohbet edebilecegimiz etkinlikler olsa. Insan konusmaya
hasret kaliyor.” gibi dnerilerde bulunmuslardir. Bu 6neriler
dogrultusunda ¢esitli iyilestirme c¢alismalarinin hayata
gecirilmesi  gerek  saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
artmasinda gerekse hasta memnuniyetinin yiikselmesinde
faydalar saglayacag diisiiniilmektedir.

3.2. Saglik Personeli ile Yapilan Miilakatlara Dair
Bulgular

Saglik calisanlarinin uzun siireli yatis gosteren hastalara
yonelik goriislerinin ele alindig1 bu boliimde toplamda 20
saglik calisani ile goriisiilmiistiir. Elde edilen verilerin
icerik analizleri sonucunda 7 ana kod ve 20 alt kod altinda
kodlamalar gergeklestirilmistir. Toplamda 230 kodlama
yapimistir. “Sik Hastaneye Bagvuranlarin Tanimlar (75)”
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ana koduna ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli Sekil 6’da
gosterilmistir.

Sekil 6. Sik Hastaneye Basvuranlarin Tanimlar1 Ana
Koduna Dair Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli
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Saglik calisanlarin hastanelerde uzun siire yatis gosteren
hastalar1 nasil tanimladiklarina dair cevaplar1 4 alt kodda
kodlanmigtir. Saglik calisanlarmin en fazla vurguyu
“Demografik, Sosyal ve Ekonomik Faktorler (22)” alt
koduna yaptiklar1 goriilmektedir. Bu alt kod altinda en ¢ok
vurgunun “Yaglilik (8)” kategorisine yapildigi dikkat
cekmektedir. “Sosyal Destek Eksikligi (5)” ve “Aile
Desteginin Eksikligi (5)” kategorilerine ikinci sirada vurgu
yapildigr goriilmektedir. En az vurgu ise “Ekonomik
Yetersizlik (4)” kategorisine yapilmistir. Saglik calisanlari
tanimlamalarinda ikinci olarak “Psikolojik Faktorler (16)”
alt koduna vurgu yapildig1 goriilmektedir. Bu kod altinda
en fazla vurgunun ise “Yalnizlik Hissi/Evde Sikilma (11)”
kategorisine yapildigr goriilmektedir. Saglik ¢aliganlart
tanimlamalarinda {igiincii olarak “Kronik Hastalik ve
Fiziksel Durum (13)” alt koduna vurgu yapmislardir. Bu alt
kod altinda ise saglik calisanlarinin agirlikli olarak “Kronik
Hastalik (8)” kategorisine vurgu yaptiklari goériilmektedir.
Saglik caligsanlar1 tanimlamalarinda son olarak “Hastane
Algist ve Bagimlilik (10)” alt koduna vurgu yapmislardir.
Bu alt kodda ise saglik calisanlar1 “Hastaneyi Giivenli
Alan/Ev Gibi Gorme (6)” kategorisine en fazla vurguyu
yapmuglardir. Saglik ¢alisanlarinin uzun siire yatis gosteren
hastalara dair yaptiklar1 tanimlarin birka¢ Ornegi ise su
sekildedir: “Genelde kronik hastaligi olan, sosyal destegi
zayif ya da evde bakimi miimkiin olmayan hastalar oluyor.
Biz kendi aramizda “tiiketenler” diyoruz ama tabii bu
biraz espriyle karisik.”, “Genelde hareket kabiliyeti kisitl,
yvasl ya da nérolojik hastaligi olan kisiler oluyor. Fiziksel
olarak bagimli ve destege muhtaglar.”, “Cogu zaman
yash, yalniz ve bakima muhtag insanlar. Bazilari hastaneyi
ev gibi goriiyor ¢iinkii digsarida kimse yok. .

“Hastalarin Bakim Siireclerindeki Zorluklar (30)” ana
koduna ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli Sekil 7°de
gosterilmistir.

Sekil 7. Hastalarin Bakim Siireglerindeki Zorluklar Ana
Koduna Dair Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli
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Saglik calisanlarin hastanelerde uzun siire yatis gosteren
hastalarin bakim siire¢lerinde karsilastiklari zorluklara dair
cevaplart 3 alt kodda kodlanmistir. “Sosyal ve Ailevi
Zorluklar (10)” alt kodunda en fazla vurgunun “Aile
Desteginin Eksikligi (4)” ve “Sosyal Sorunlarin Tibbi
Siirece Olumsuz Etkileri (4)” alt kategorilerine yaptiklar1

goriilmektedir. En az wvurgu ise “Kurumlar Arasi
Koordinasyon Eksikligi (2)” kategorisine yapilmustir.
Saglik c¢alisanlariin  hastalarin ~ bakim  siireglerinde

karsilagtiklar1 “Psikolojik Zorluklar (10)” alt kodunda en
fazla “Hastanin Motivasyon Eksikligi (6)” kategorisine
vurgu yapmiglardir. “Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik ve
Yipranma (4)” kategorisine de vurgu yapilmistir. “Fiziksel
Yiik ve Giinlik Bakim Zorluklar1 (10)” alt kodunda saglik
calisanlar1 en fazla “Fiziksel Yorgunluk ve Zorlanma (4)”
konusunda zorluk yasadiklarini ifade etmiglerdir. Diger en
fazla zorlugu ise “Hasta Yaknlariyla Iletisimde Yasanan
Gigliikler (3)” konusunda yasamislardir. En az yasanilan
zorluk ise “Servis ve Poliklinik Yogunlugu (1)”
kategorisine yapilmistir. Saglik calisanlarinin uzun siire
yatis gosteren hastalarin bakimlarimi gergeklestirdikleri
stirecte karsilastiklart zorluklara dair verilen cevaplart ise
soyledir: “En zoru, hastanin psikolojisiyle bas etmek. Uzun
stire yatinca moral bozuluyor, agresiflesebiliyor. Bir de
suirekli ayni hastaya bakim verince tiikenmislik hissi
geliyor.”, “Aileyle iletisim kurmak zor oluyor. Bazi aileler
tamamen ilgisiz. Bir de kurumlar arasi koordinasyon
eksikligi var.”, “Tedaviye wyum diisiik oluyor. Bir de
hastamin sosyal sorunlari tibbi siireci etkiliyor. Hlaclarim

i

alamiyor, kontrole gelemiyor.”.

“Uzun Siireli Yatiglarin Saglik Hizmet Sunumuna Etkileri
(28)” ana koduna ait Kod-Alt Kod Boliimler Modeli Sekil
8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Uzun Siireli Yatislarin Saglik Hizmet Sunumuna
Etkileri Ana Koduna Dair Kod-Alt Kod Béliimler Modeli
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Sekil 9. Hastalarin Hastane Disinda Desteklenmesine
Yonelik Onlemler Ana Koduna Dair Kod-Alt Kod
Boliimler Modeli
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“Uzun Siireli Yatiglarin Saglik Hizmet Sunumuna Etkileri
(28)” ana kodunda saglik calisanlar1 en fazla vurguyu
“Kapasite ve Yer Sikintisi (10)” alt koduna yaptiklari
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlariin verdikleri cevaplar ise
su sekildedir: “Yataklar dolu oluyor, yeni gelen hastaya
yer bulmak zorlastyor. Servislerde sirkiilasyon yavasiiyor,
isler tikamiyor.”, “Yataklar dolu oluyor, acil servis
tikanryor. Yeni gelen hastaya yer bulmakta zorlaniyoruz.”.
“Kaynak ve Siire¢ Yonetimi Sorunlari (10)” alt koduna
verilen cevaplar ise su sekildedir: “Tedavi siireci uzuyor,
kaynaklar tiikeniyor.”, “Sistem tikaniyor. Hastane sosyal
hizmeti olarak biz de siirekli ayni vakalarla ugrastyoruz,
yeni vakalara zaman kalmiyor.”. “Saglik Personeli
Uzerindeki Olumsuz Etkileri (7)” alt kodunda ise;
“Hastane kapasitesi zorlaniyor. Bir de personel moral ve
motivasyon olarak etkileniyor.”, “Yataklar dolu oluyor,
yeni gelen hastaya yer kalmiyor. Biz de siirekli aym
hastayla ilgilenince tiikeniyoruz. Hele bu ayni yatan kisiler
huysuz kigilerse sabwr diliyoruz her giin.” ifadeleri ile
sikintilarint ~ dile  getirmislerdir. En az vurgu ise
“Hastanenin Islevinin Degismesi (4)” alt koduna yapildig1
goriilmektedir. Bu koda dair cevaplar ise sOyledir:
“Hastane bir siire sonra bakim evi gibi oluyor. Bu da
saghk sisteminin yiikiinii arturryor.”, “Kotii etkiliyor.

Hastane bakim evi gibi oluyor, sistem tikaniyor.”.

silla” oty oilig,

“leddae sCieci unn, Kayak 2 Ganie ras ¢
tukeiyer.

“Hastalarin Hastane Disinda Desteklenmesine Yonelik
Onlemler (32)” ana koduna ait Kod-Alt Kod Béliimler
Modeli Sekil 9°da gosterilmistir.

“Hastalarin Hastane Disinda Desteklenmesine Yonelik
Onlemler (32)” ana kodunda saghk calisanlar1 en fazla
vurguyu “Kurumsal ve Toplumsal Destek ve Koordinasyon
(15)” alt koduna yaptiklar1 goriilmektedir. Saghk
calisanlar1 bu kod altinda; “Sivil toplum kuruluslariyla
isbirligi yapimali. Goniillii destek sistemleri kurulmali.”,
“Belediyelerle, sosyal yardimlasma vakiflariyla isbirligi
yapilmali. Bakimevleri, gecici konaklama yerleri, evde
bakim  hizmetleri  yayginlastirilmali.”  ifadeleri ile
isbirliginin 6nemini dile getirmislerdir. Saglik calisanlari
ikinci sirada ise en fazla vurguyu “Evde Bakim/ Aile ve
Tibbi Destek (12)” alt koduna yaptiklar1 gériilmektedir:

Hastalanin Hastane Disinda
Desteklenmesine Yénelik Onlemler
@2

kb gazim

“Evde bakim, sosyal hizmet destegi, psikolojik destek...
Hepsi bir arada olmali. Tek basina tibbi ¢oziim yetmiyor.”,
“Evde fizyoterapi hizmeti verilmeli. Ayrica hastaya dzel
egzersiz programlart hazirlanip aileye egitim verilmeli.”.
En az vurgunun ise “Psikososyal Destek (5)” alt koduna
yapildigt goriilmektedir. Bu kod altinda katilimcilar;
“Sosyal hizmet ve psikolojik destek bir arada olmali.”,
“Toplum ruh saglhigi merkezleri kurulmal.” gibi ifadelerle
hastalarin  hastane disinda desteklenmelerine yonelik
alimmasi gereken onlemleri ifade etmislerdir.

“Hasta Davramglarinin - Empati  Uzerindeki  Olumsuz
Yansimalari (20)” ana koduna ait Tek Vaka Modeli (Kodlu
Boliimler) Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10. Hasta Davranislarin  Empati  Uzerindeki
Olumsuz Yansimalart Ana Koduna Dair Tek Vaka Modeli
(Kodlu Boliimler)
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“Hasta Davramiglarinin - Empati  Uzerindeki  Olumsuz
Yansimalar1 (20)” ana kodunda saglik ¢alisanlarinin empati
kurmada karsilastiklar1  zorluklar1 su sozlerle ifade
etmiglerdir: “Kuruyorsun ama bazen hasta seni azarliyor,
sabrint zorluyor. O zaman ister istemez uzaklasiyorsun,
soguyorsun.”, “Ilk basta empati kuruyorsun ama zamanla
zorlasiyor. Ozellikle hasta siirekli sikayet, sitem, demagoji,
duygu somiiriisti yapinca.”, “Hasta seni ‘tek destek, sihirli

gii¢’ olarak gériiyorsa empati zorlasiyor.”, “llk basta
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kuruyorsun ama zamanla tikenmislik hissi geliyor.
Ozellikle  hasta seni  su¢lamaya baglarsa, empati
zorlagiyor.”.

“S1k Yatan Hastalar i¢in Ekip Calismasinin Rolii (32)” ana
koduna ait Kod-Alt Kod Béliimler Modeli Sekil 11°de
gosterilmistir.

Sekil 11. Sik Yatan Hastalar I¢in Ekip Caligmasinin Rolii
Ana Koduna Dair Kod-Alt Kod Boliimler Modeli

Eip Uzevindek Etdler 5
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@
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“Sik Yatan Hastalar igin Ekip Caligmasimnin Rolii (32)” ana
kodu altinda saglik calisanlarinin en fazla vurguyu
“Biitiinciil ve Cok Boyutlu Bakim (20)” alt koduna
yaptiklart goriilmektedir. Bu kod altinda katilimcilar;
“Ekip ¢alismasi sart. Herkesin bakis acisi farkl, birlikte
calisinca daha biitiinciil  bir ¢oziim ¢ikiyor.”, “Ekip
calismasi olmazsa hasta ortada kaliyor. Herkesin katkisi
¢ok degerli.”, “Ekip ¢alismast olmazsa olmaz. Doktor,
hemgire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani... Herkesin
katkist gerekiyor. Yoksa bakim aksiyor.” ifadeleri ile ekip
calismasinin nemini dile getirmislerdir. Ikinci en fazla
vurgu ise “Hasta Uzerindeki Etkiler (7)” alt koduna
yapilmistir. Bu kod altinda ekip ¢alismasmin hastalarin
toparlanmasinda daha etkili oldugu dile getirilmistir: “Rolii
¢ok onemli. Ekip olunca isler daha diizenli oluyor. Herkes
gérevini bilirse hasta da daha iyi hissediyor.”, “Ekip
calismasi hastanin hayatini degistiriyor.”, “Ekip ¢alismasi
olmazsa hasta ortada kaliyor. Herkesin katkisi ¢ok
degerli.”. En az vurgunun ise “Ekip Uzerindeki Etkiler
(5)” alt koduna yapildig1 goriilmektedir: “Ekip ¢alismasi
olmazsa olmaz. Birbirimizden gii¢ aliyoruz, motive
ediyoruz  birbirimizi, sakinlestiriyoruz bazen.”, “Cok
onemli. Birbirimizi tamamlyoruz. Herkesin konumu

>

olmazsa olmaz yani.”.

“Sik Yatan Hastalarin Durumunu lyilestirecek En Etkili
Adimlar (27)” ana koduna ait Kod-Alt Kod Bdliimler
Modeli Sekil 12°de gosterilmistir.

Sekil 12. Sik Yatan Hastalarin Durumunu lyilestirecek En
Etkili Adimlar Ana Koduna Dair Kod-Alt Kod Bolimler
Modeli
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“Sik Yatan Hastalarin Durumunu lyilestirecek En Etkili
Adimlar (27)” ana kodunda saglik calisanlari en fazla
“Toplum Temelli Bakim ve Rehabilitasyon (10)” alt
koduna vurgu yapmiglardir. Bu kod altinda katilimcilar en
etkili adimlar1 su sozlerle ifade etmislerdir: “Toplum
temelli bakim sistemleri kurulmali. Hastaneye gelmeden
once miidahale edebilmeliyiz.”, “Hastane sonrast bakim
sisteminin giiclendirilmesi. Evde takip, sosyal destek,
rehabilitasyon merkezleri gibi.”, “Bence hastane sonrasi
bakim  sisteminin  gii¢lendirilmesi. Evde  bakim,
rehabilitasyon merkezleri, sosyal destek... Bunlar olursa
hastaneye bagimhilik azalir.”. Saglik c¢alisanlar1 ikinci
olarak en fazla vurguyu “Evde Bakimin Gii¢lendirilmesi

(9)” alt koduna yapmuslardir. Saglik calisanlari en etkili

adimlarin evde bakim sistemlerinin  giiclendirilmesi
oldugunu dile getirmiglerdir: “Evde bakim hizmeti
yaygmlagsmali.  Hastaneye  gelmeden  once  destek
verilmeli....”,  “Hastane somrast bakim  sisteminin

gliclendirilmesi gerekiyor. Aile bilinci sart. Inan¢ veya
maneviyat da giiclendirilmeli. Bu dinimizde ayni zamanda
gorev. Hatta ayet var konuyla ilgili.”. En az vurgu ise
“Psikososyal Destek ve Sosyal Hizmetin Roli (8)” alt
koduna yapilmistir: “Sosyal hizmet uzmanlarinin sahada
daha aktif rol almasi. Ev ziyaretleri, yerel destek aglari ¢cok
onemli.”, “Hastayr sadece t1bbi degil, biitiinciil olarak ele
almaliyiz. Bir de hastanede sosyal hizmet ve bakim aguwrlikly
bir yaptr yerine sosyal hizmet kurumunda tibbi destek

s

olacak sekilde bir yapi kurgulanmali.”.

5. Sonuc ve Oneriler

Cesitli saglik nedenleri ile hastanelerde uzun siire yatan
hastalar veya hasta yakinlarinin psikososyal ve ekonomik
durumlar1 iizerindeki etkilerinin ve saglik calisanlarinin bu
durum  izerindeki  algillarmin  degerlendirilmesinin
amaglandigr bu aragtirmada ilk olarak hasta veya hasta
yakinlar1 ile gorlsiilmistir. Sonu¢ olarak “Hastane
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Deneyimi ve Saglik Hizmetine Erisim” ana kodunda
hastalar agirhikli olarak kronik rahatsizliklarindan ve
tedavi-takip siirecleri nedeni ile hastaneye bagvuruda
bulunduklarin1 ifade etmislerdir. Akut nedenlerle ve
psikososyal nedenlerle de hastaneye basvuranlarin oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar agirlikli olarak 30 giin ve daha
az siirelerle hastanede kaldiklarini belirtmisler fakat bu
stirecin 15 giiniin altma diismedigi goriilmiistiir. Diger en
fazla yatis siiresinin ise 45 giinden fazla oldugu sonucuna
varilmistir. Katilimeilarin hastalik siireclerinde evde bakim
olanaklar1 degerlendirildiginde agirlikli kesimin aile
destegi ile evde bakimin miimkiin oldugunu bellirttikleri
gozlemlenmistir. Ikinci en fazla vurgunun ise evde bakimin
miimkiin olmadigi yoniinde olmustur. Katilimeilarin
hastaneye basvuru siireclerinde en fazla bekleme
stirelerinden ve yogunluktan sikayet ettikleri daha sonra ise
fiziksel kosullar ve refakatgi sorunlari yasadiklari
goriilmiistiir. Aym1 zamanda randevu ve idari siirecler,
saglik personeli ile iletisimde zorluklar, ilag ve tedaviye
erisim, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle ilgili sikintilar
yasadiklarini belirtmislerdir.

Hastalar ayn1 zamanda hastane dig1 harcamalarinda en fazla
ulagim-yemek ve konaklama giderlerine para harcadiklarimi
belirtirken ilag ve 6zel iirlinler ile medical ekipmanlar ve
refakatci masraflar1 gibi giderlerinin de olduklarmi ifade
etmiglerdir. Cogu katilimcr sahip olduklar1  saglik
giivencelerinin  tedavi masraflarinin ~ biiyiilk  kismini
kargiladigini belirtirken, biiyiikk bir kismi finansal destek
olarak  yakin  ¢evrelerinden  destek  aldiklarini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ikinci olarak kendi
birikimlerini kullandiklarin1 ¢ok az kesimin kredi/borg
aldiklar1 belirlenmistir. Diger yandan ¢ogu hasta hastanede
yattiklar siire boyunca islerinin geciktigini belirtirken is ve
kariyer kaybi yasayanlarin da oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilar bu siire¢ boyunca psikolojik zorluklarda
yasadiklarmi en fazla zorlugu ise yalnizlik ve refakatci
eksikligi konusunda yasadiklarini belirtmiglerdir. Sosyal
iligkilerde de olumsuz deneyim yasayanlarin yani sira
olumlu deneyim yasayanlarin da oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin biiyiik bir kismi psikolojik olarak olumsuz
duygular1 daha agir hissetmisler ve cesitli sekillerde
damgalandiklarim1 veya etiketlendiklerini hissettiklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilar hastanede kaldiklar1 siire
boyunca en fazla hastane personeli tarafindan destek
gordiikleri, aile desteginin ise ikinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Katilimcilar hastanede yatis gosterdikleri
siire  boyunca bazi hizmetlerde erisimde zorluk
yasadiklarimi dile getirmiglerdir. Bu zorluklardan ilki
psikolojik/sosyal destek eksikligidir. Daha sonra sirasi ile
beslenme ve diyet danismanlig eksikligi, “bilgiye/iletisime
ulagsmada zorluk, fiziksel/hijyen/yemek hizmetlerinde
sorun kategorileri gelmektedir. Ayrica herhangi bir sorun
yasamadiklarim1 belirtenler de mevcuttur. Son olarak
katilimeilar iyilestirme Onerilerinde bulunmuslardir.

Saglik calisanlarina yonelik gergeklestirilen miilakatlarda
ise 7 tema belirlenmistir. Saglik calisanlari uzun siireli
yatis gosteren hastalar1 genellikle kronik rahatsizliklar

bulunan, yash, fiziksel ve ekonomik yetersizlige sahip
bireyler olarak tamimladiklart goriilmektedir. Saglik
calisanlar1 bu hastalarin bakim siireglerinde en ¢ok
hastalarin motivasyon eksikligi yasamalari, aile desteginin
eksikligi, fiziksel yorgunluk ve zorlanma gibi konularda
zorluk yasadiklarmi ifade etmislerdir. Saglik calisanlarinin
uzun siireli yatislarin saglik hizmet sunumuna kapasite ve
yer sikintisi, kaynak ve siire¢ yonetimi sorunlari, saglik
personeli lizerinde olumsuz etkileri, hastanenin islevinin
degismesi gibi konularda olumsuz etkiler yarattigina dair
vurgular yaptiklar1 goriilmektedir. Saglik c¢alisanlart bu
hastalarin  hastane disinda  desteklenebilmeleri igin
kurumsal ve toplumsal destek ve koordinasyon, evde
bakim, aile ve tibbi destek, psikososyal destek
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik Onlemler alinmasi
gerektigine vurgu yapmislardir. Ayrica saglik calisanlari
kurduklar1 empati iizerinde hasta davranislarinin olumsuz
etkilerini de dile getirmislerdir. Sik ve uzun siireli yatis
gosteren hastalar i¢in ekip calismasimnin olmazsa olmaz
oldugunu, birimler arasinda biitiinciil ve c¢ok boyutlu
bakimin desteklenmesi gerektigi, hasta ve ekip iizerindeki
olumlu sonuglarini da aktardiklar goriilmektedir. Sik yatan
hastalarin  durumunu iyilestirecek en etkili adimlarin
toplum temelli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesi, evde bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi,
psikososyal destegin ve sosyal hizmetlerin roliiniin dnemli
oldugu vurgulanmustir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler
sunulmustur:

e Uzun siireli yatis gosteren hastalarin agirlikl
olarak psikososyal destek eksikligi konusunda
sikintilar yasadig1 gdzlemlenmistir. Bu dogrultuda
psikolog, psikiyatrist ve psikososyal destek
ekiplerinin hastalar igin erisimlerinin
kolaylastirilmasi, her yatis biriminde en az bir
danigmanin bulunmas: gerekmektedir. Verilecek
bu destek ile hastalarmn iyilesme siireclerine katki
saglanabilir.

e Geng, yagl, anne vb. gruplar icin sosyal destek
ekipleri olusturulmalidr. Ornegin, etkinliklerin
diizenlenmesi, ¢ay saatlerinin yapilmasi, yas
gruplarina uygun sohbet gruplarinun
olusturulmasi birkag¢ 6neri arasindadir.

o Hasta kadar hasta refakatcilart da bu siiregten
olumsuz etkilenen grup arasindadir. Bu nedenle
refakatcilarin da psikolojik, sosyal ve fiziksel
sagliklarinin  iyilik hali  diigliniilmelidir. Bu
kapsamda konaklama, dinlenme, danismanlik ve
bilgilendirme hizmetlerinin sunulmasi (sehir
disindan gelen hasta/ refakatc1 igin)
onerilmektedir.

e Hasta katilmcilarin diyetisyenlik ve beslenme
danigmanligr  hizmetlerine erisimde zorluklar
yasadiklart  bu  hizmetlere erisemediklerini
belirttikleri goriilmektedir. Bu nedenle bu eksigin
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kapatilmasi i¢in daha fazla diyetisyen istihdaminin
saglanmasi ve her birim i¢in en az bir diyetisyenin
gorevde bulundurulmasi dnerilmektedir.

e Hasta ve yakinlarina tedavi siirecleri ile ilgili
bilgilendirmeler diizenli olarak yapilmalidir. Hasta
ile iletisim konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik
empati ve hasta odakli egitimler diizenli
araliklarla verilmelidir.

e Hastane hizmetlerine yonelik yemek basta olmak
iizere temizlik hizmetlerinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Daha fazla saglik personeli destegi
saglanmalidir.

e Sosyal hizmet uzmanlarmin rolii is ve Kkariyer

kayb1 yasayan hastalarin moral ve
motivasyonlarinin desteklenmesi, sosyal hayata
adapte olmalar1  konusunda  giiclendirilmesi
gerekmektedir.

e Hastane sonrasi siirecte hastalara yonelik evde
bakim hizmetleri gii¢lendirilmeli toplum temelli
rehabilitasyon merkezleri kurulmali ve her hasta
icin erigilebilir olmalidir.

o Ekip caligmasinin hasta ve saglik personeli icin
olumlu etkiler olusturdugu bulgulanmistir. Bu
kapsamda farkli birimlerden saglik personelinin is
birligi iginde calismasi, diizenli ekip toplantilar
yapmasi, hastanin sosyal ve psikolojik sagliklar
da dikkate alinarak diizenli takiplerinin yapilmasi
onerilmektedir.

e Hastalara ve saglik ¢alisanlarina yonelik psikolojik
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

o Aileler bakim konusunda biliglendirilmeli ve
egitilmeli, hasta bakim siireclerine  dahil
edilmelidir. Bu dogrultuda evde bakim iicretleri
arttirtlabilir ve tesvik edecek yeni diizenlemeler
eklenebilir (sosyal saglik sigortasi, indirimler vb.).

e Saglik calisanlarindaki  tiikenmislik  hissini
azaltmak i¢in dinlenme zamanlar1 ve alanlarn
planlanmals, kendilerini iyi hissedecek
rekreasyonel etkinlikler diizenlenmeli, is yiikiiniin
hafifletilmesi icin personel desteginin saglanmasi

onerilmektedir.
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Extended Summary
Purpose

This study aims to understand the impact of long-term
hospitalizations on the psychosocial and economic well-
being of patients and their families, who require long-term
hospitalization for various reasons and are informally
referred to as "hospital whales" among healthcare
professionals, using a qualitative approach. It is also aimed
to understand healthcare professionals' perceptions of this
situation. The findings of this study are expected to
contribute to the field of healthcare management by
developing health policies such as improving home
healthcare services, enhancing social support mechanisms,
and optimizing hospital stays.

Literature Review

Hospital length of stay is defined as the time between a
patient's admission to the hospital and their discharge
(Aydin and Arikan, 2021). Long-term patients are those
who stay in hospitals for more than 6 months (Hodkinson
and Hodkinson, 1981). Doctoroff and Herzig (2020)
defined long-term hospital stays as those lasting 21 days or
longer. These patients typically have multiple chronic
conditions, lack a primary care provider, and experience
physiological health problems such as advanced age,
infection, weight loss, electrolyte disturbances, coagulation
disorders, and stroke (Harris et al., 2016; Welzel et al.,
2017; Doctoroff and Herzig, 2020). The frequent hospital
visits of these individuals can negatively impact healthcare
services and their sustainability at both the individual and
public levels. Inpatient treatment and length of stay are
among the important determinants of healthcare costs
related to medical services provided in hospitals (Aydin
and Arikan, 2021, Torrini et al., 2022). According to 2023
data, healthcare expenditures in Turkey constituted 4.7% of
gross domestic product (GDP), while 52.5% of total
healthcare expenditures were spent in hospitals. Per capita
healthcare expenditures were found to be $621 (TUIK,
2024).

In addition to the medical costs of long-term
hospitalizations, they also have negative impacts on the
psychological health, social, and economic lives of
patients. (Palmer et al., 2021; Nurseline, n.d.; Alzahrani,
2021). According to the TUIK 2023 healthcare
expenditures report, households in Turkey spent 4.7% of
their expenditures on treatment, medication, etc. It has
been found that the ratio of out-of-pocket health
expenditures to total health expenditures is 17.8% (TUIK,
2024).

Methodology

This research was designed using the interview technique,
a qualitative research design. Interviews are a preferred
method in qualitative research, and the purpose of this
method is to engage in conversation within the context of
data collection. In this study, data was collected using

structured interview forms.

The study population consisted of patients hospitalized for
at least 30 days, their primary caregivers, and healthcare
professionals. The study sample consisted of patients, their
relatives, and healthcare professionals hospitalized in
public and private hospitals in Istanbul for 30 days.
Maximum variation sampling, a purposive sampling
method, was used in the study. The sample size of this
study was determined as 18 people for patients and 20
people for employees, as a result of data duplication.

Findings

In the main code "Hospital Experience and Access to
Healthcare," patients stated that they primarily sought
hospital care due to chronic illnesses and treatment and
follow-up procedures. Participants reported hospital stays
of 30 days or less, but this period did not fall below 15
days. While a significant portion stated that home care was
possible with family support, their primary complaints
were the waiting times and congestion during the hospital
admission process. Among out-of-hospital expenses,
transportation, food, and accommodation were the largest
expenses. Most participants stated that their health
insurance covered a large portion of their treatment
expenses. They also reported experiencing psychological
difficulties throughout this process, with loneliness and a
lack of companionship being the most significant
challenges.

Healthcare professionals generally describe patients
undergoing long-term hospitalizations as individuals with
chronic illnesses, the elderly, and those with physical and
financial disabilities. Healthcare professionals emphasized
that these patients often experience a lack of motivation
during their care process, and that services such as
institutional and social support and coordination, as well as
home care, should be provided to support them outside the
hospital. It was emphasized that patient behaviors have a
negative impact on the empathy that healthcare
professionals develop, and that teamwork is essential. The
most effective steps to improve the situation of frequently
hospitalized patients are the development of community-
based care and rehabilitation services, strengthening home
care services, and the role of psychosocial support and
social services.



