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OZET
YUKSEK LiSANS TEZIi

HASTANE OTELLERININ YOKSULLUK, PSIKOSOSYAL DESTEK VE
TIBBi SOSYAL HiZMET ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Giiler METIN
Tez Damgmani: Dr. Ogretim Uyesi Ozgiir YESILYURT
2023, 103 sayfa

Hastane otelleri; il disindan gelmis, kalacak yer sorunu yasayan hasta ve hasta
yakinlarina konaklama imkan1 sunarak tedavi slirecine maddi ve manevi acgidan olumlu
katki saglayan bir uygulama olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Calismanin amaci; hastane
otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet acisindan
degerlendirilmesidir. Caligma, Van Bolge ve Egitim Arastirma Hastanesinde gorev
yapan 10 sosyal hizmet uzmani belediye biinyesindeki hasta konukevinde (hastane
oteli) konaklayan 30 hasta ve hasta yakinlariyla toplamda 40 katilimci ile yapilmistir.
Nitel arastirma yontemiyle 11 yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari ile veriler toplanmis

olup betimsel analiz teknigi kullanilarak MAXQDA programiyla analiz edilmistir.

Calisma; Konukevine Yonlendirme Siiregleri ve Konukevi Hizmetleri temasi
altinda toplanmistir. Konukevine Yonlendirme Siiregleri temas: altinda 12 kod
olusturulmustur. Katilimeilar, hastane otelinin olmamasinin etkileri kodu altinda yogun
goriis bildirmislerdir. Konukevi Hizmetleri temas1 ise 3 kategoriden olusturulmustur.
Olumlu diisiince; kisisel ihtiyaglarin karsilanma hizmeti verilmesi, olumsuz diisiince;
sabah kahvaltisinin eksikligi, Oneriler; hastanelere daha yakin olma ve hizmetin
yayginlastirilmas: kodlar1 altinda yogun goriis bildirmislerdir. Yapilan goriismeler
sonucunda hastane otelleri hizmetinin sunulmasiyla; yoksullugun etki alanlarinin
daraltma, psikososyal destegin Onemini arttirma ve tibbi sosyal hizmetin

uygulanabilirligine katki sagladigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Otelleri, Yoksulluk, Psikososyal Destek, Tibbi

Sosyal Hizmet



ABSTRACT
MASTER'S THESIS

EVALUATION OF HOSPITAL HOTELS IN TERMS OF POVERTY,
PSYCHOSOCIAL SUPPORT AND MEDICAL SOCIAL WORK

Giiler METIN
Advisor: Assistant Professor Ozgiir YESILYURT
2023, Page: 103

Hospital hotels; it comes to the forefront as an application that provides a positive
contribution to the treatment process financially and morally by providing
accommodation to patients and their relatives who have come from outside the province
and have accommodation problems. Purpose of the study; evaluation of hospital hotels
in terms of poverty, psychosocial support and medical social service. The study was
conducted with 10 social workers working in Van Regional and Training and Research
Hospital, 30 patients staying in the patient guesthouse (hospital hotel) within the
municipality and their relatives, with a total of 40 participants. Data were collected with
the qualitative research method with 11 semi-structured interview questions and

analyzed with the MAXQDA program using the descriptive analysis technique.

Study; it is gathered under the theme of Referral Processes to the Guesthouse and
Guesthouse Services. 12 codes were created under the theme of Referral Processes to
the Guesthouse. The participants expressed intense opinions under the code of the
effects of not having a hospital hotel. The Guesthouse Services theme was created from
3 categories. Positive thinking; providing services to meet personal needs, negative
thinking; lack of breakfast in the morning, recommendations; they expressed intense
opinions under the codes of being closer to the hospitals and expanding the service. As
a result of the negotiations, with the provision of hospital hotels; it is seen that it
contributes to narrowing the impact of poverty, increasing the importance of
psychosocial support and the applicability of medical social work.

Key Words: Hospital Hotels, Poverty, Psychosocial Support, Medical Social
Work



ONSOZ

Hastane otelleri uygulamasi; yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet
acisindan degerlendirildiginde toplumun genel bakisi agirlikli olarak hastane otellerinin
bireylere maddi rahatlik sagladigi yoniinde algilar olduguna dikkat c¢ekilmistir.
Gergeklestirilen ¢alisma ile hastane otellerinin bu kavramlarla (yoksulluk, psikososyal
destek, tibbi sosyal hizmet) bir biitiin olarak ele alindiginda hastane otellerinin hasta ve
hasta yakinlarinin kalacak yer sorununu giderdigi gibi hasta ve hasta yakinina psikolojik

rahatlik saglayarak tedavi siirecinin olumlu ilerlemesini kolaylastirmaktadir.

Hasta ve hasta yakinina sosyal bir ortam olusturma imkani taniyan hastane oteli,
hasta olan bireyin refah bir ortamda tibbi hizmetlerin alinmasin1 saglayarak dengeli bir
yasam sunmaktadir. Maddi imkansizliklar disinda bireyin hastalikla miicadele etmesi
yasami oldugundan daha fazla zorlastirmaktadir. Bireyin refahini tesekkiil eden bir
ortamda tibbi hizmetlerin alinmasin1 saglamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ile hasta
ve hasta yakinlarinin dile getirmis olduklar1 goriisler sonucu hastane otellerinin toplum

icin maddi ve manevi 6nemi 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

Arastirmayr gerceklestirmek i¢in tiim calisma siirecine destek olan, bilgi ve
tecriibesini paylasan danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir YESILYURT, tez konusunu
oneren Dr. Ogr. Uyesi Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR hocalarima ve egitim
hayatim boyunca maddi ve manevi destegini esirgemeyen aileme tesekkiirlerimi

sunarim.

Mus-2023 Giiler METIN
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GIRIS

Hastane oteli; verilen saglik hizmetlerinin  pekistirilmesi, bireylerin
memnuniyetinin artirilmas1 ve tedavinin olumlu sonug¢lanmasi agisindan son derece
onemli bir uygulamadir. Toplumda hastane otelleri kavrami “anne oteli” olarak karsilik
bulmaktadir. Insanlarin  bu uygulamadan haberdar olmadiklari bu durumla
anlagilmaktadir. Hastane oteli, Tirkiye’de sayili yerlerde bulunmaktadir. Bu
uygulamanin  yaygin olmamasindan kaynakli toplumun pek fazla bilgisi
bulunmamaktadir. Hastane otellerinin tarihgesi arastirildiginda c¢ok eski zamanlarda
farkli amagclarla da olsa uygulanabilirlik agisindan mevcut oldugu anlasilmaktadir. Bu
kadar eski bir uygulamanin gelisim gosterememesi ise soru isaretlerini dogurmaktadir.
Insanoglu, varolusundan giiniimiize kadar saglik sorunlar1 ile miicadele etmistir. Kimi
zaman bu sorunlarla tek basina, dogal yollarla miicadele ederken kimi zamanda alaninda
uzman Kisilerin yardimiyla miicadelesini siirdiirmistiir. Birey kendisi i¢in en iyi, en
kaliteli, en verimli ve en etkili tedaviyi bulmak i¢in arayiglara girer. Teknoloji
yardimiyla da istedigi tedavi yontemine kisa zamanda ulagabilmektedir. Bireyin istedigi
tedavi ¢ogu zaman yerlesim yerinin diginda olabilirken tiim c¢abasi bu tedaviye ulagmak

olabilmektedir.

Saglik hizmetleri i¢in seyahatin yeni bir akim olmadigi yapilan arastirmalarla
anlasilmaktadir. Kimileri bu hizmetlere istedigi zamanda ve istedigi yerde ulasabilirken
kimileri de maddi imkansizliklarin dogurmus oldugu zorluklar yiiziinden bu durumdan
mahrum kalabilmektedir. Bazi tan1 ve tedavi hizmetleri igin kisinin istegine bagli, sevk
durumu ya da tani ve tedavi hizmetinin belli alanlarda sunulmasi bireyin seyahat
etmesine neden olabilmektedir. Alinacak saglik hizmetleri i¢in yasadigi yerden ayrilip
akraba yanma gitme, otellerde kalma, giiniibirlik seyahat etme veya gidilen yerde ev
tutma gibi durumlar yasanabilmektedir. Tiim bu siirecler maddi ve manevi zorluklarin
yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle maddi giicii olmayan bireyler, biiyiik bir
caresizlikle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu durum da bireyin ya tedaviye geg

kalmasina ya da tedaviyi alamamasina neden olabilmektedir.

Hasta olan bireyin hastalikla miicadele ederken ekstra olumsuz durumlarla
karsilagsmas1 hem kendi tedavi siirecini hem de ailenin diger iiyelerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. 11 disindan gelmis, kalacak yeri ve bunu karsilayacak maddi



durumu olmayan kisiler, temel ihtiyaglarini karsilayamadigi gibi minimum refah diizeyi
ile yasamlarini idame ettirmeye c¢alisirken psikolojik ve sosyolojik ¢okiisler
yasayabilmektedir. Saglik hizmeti almak i¢in il digina, hi¢ tanimadig1 bir yere seyahat
etmek zorunda kalan bireyler; kalacak yer sorunu yasarken ve bu durum bireyin ruhuna,
sosyal hayatina zarar verirken alinan tedavi bireyi saglikli bir birey yapmayacaktir.
DSO’niin  saglik tanmmimin karsihk bulabilmesi igin bireye bu tiir hizmetlerin

sunulmasina ihtiyag vardir.

Hastaneler, sadece tibbi hizmet sunmakla kalmayip bireyin sosyal ve ruhsal
iyilestirmelerini de kapsayan bir kurum olarak isletilmektedir. Hastanelerdeki sosyal
hizmet uzmanlarinin gérev tanimi; hasta ve hasta yakinlarinin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarina ¢dziim bulmak ve yasam kosullarini iyilestirmektir (Ugan vd., 2015: 96). il
disindan gelmis ve birgok sorunla miicadele eden hasta ve hasta yakinlarinin kalacak yer
sorununu ¢dzmek bireyleri maddi ve manevi agidan rahatlatacagindan hem miiracaatciy1
memnun edecek hem de sosyal hizmet uzmanlarinin gorev tamimlarma katki

saglayacaktir.

Hastane otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet agisindan
degerlendirilmesi igin iilke genelinde iki farkli grup ile derinlemesine miilakat
goriismelerinin gercgeklestirilmesi planlanmistir. Fakat iilkemizde hastane otellerinin
sayili biuiytik illerde (Ankara, Malatya) bulunmasi ve bunlara ulasimda sorunlarin
yasanmasindan kaynakli Van Bolge ve Egitim Arastirma Hastanesindeki 10 sosyal
hizmet uzman1 ve belediye biinyesinde hastane oteli olarak kullanilan konukevinden
hizmet alan 30 hasta ve hasta yakinlar1 olmak iizere toplam 40 katilimc1 goriismeler
gerceklestirilmistir. Daha 6nce bu konu hakkinda c¢ok fazla ¢alisma yapilmamakla
beraber yapilan ¢aligmalarin sadece tek tarafli olarak hastane otelinde verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi iizerine yogunlagmistir. Bu ¢alismanin 6zgiinliigi;
uzmanlar ve hasta/hasta yakinlariin hastane oteline olan bakislar incelenerek kurumun

avantaj ve dezavantajlarinin neler oldugu ortaya konulmasidir.

Calisma, ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliim, hastane ve hastane otelleri
kavramlari, ikinci boliim; yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet
kavramlar1 ele alinirken son boliimde saha arastirmasi (arastirmanin c¢alisma grubu,

arastirmanin amac ve yontemi ve bulgular)’dir.



BIiRINCi BOLUM
HASTANE VE HASTANE OTELLERI

Calismanin birinci bolimiinde; hastane ve hastane ile ilgili kavramlar, hastane
yonetimi ve ilgili kavramlar, hastane yoOnetimi ve ilgili kavramlar, hastane oteli
kavrami, hastane otellerinin tarihgesi, hastane otellerinde yemek meniisii ve hastane
otellerinin toplumdaki yeri ve dnemi konulu basliklar ele alinarak bu alana dair literatiir

taramasina deginilmistir.
1.1. HASTANE KAVRAMI

Hastane; toplumdaki bireylerin, yasamlarini devam ettirebilmek i¢in gerekli olan
saglik durumunun kazandirilmasi, risk altindaki bireylere dnleyici/koruyucu hizmetlerin
verilmesi ya da sagligi bozulan kisilerin sagliklarina geri kavusmalari igin gerekli
tedavilerin alindig1 saglik kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Badiei et al., 2018: 561).
Diger bir tanima gore hastaneler; insan odakli hizmetlerin sunuldugu, hastaligin tedavi
edildigi ve sagligin korundugu birer organizasyonlardir (Erdem ve Erdem, 2019: 152).
Belli mimari 6zelliklere sahip ve toplumun yarari i¢in gerekli olan tiim kaynaklar ile

bireylerin bozulan sagligina miidahale edilen yer olarak da tanimlanabilir.
1.1.1. Hastanelerin Niteligi

Hastanelerin genel olarak toplumdaki en 6nemli ii¢ gérevi; koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici olarak ayrilmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti; toplumu olusabilecek
risklere karst koruyarak bireyleri risk hakkinda bilgilendirip Onlemlerin alinmasini
saglamak, tedavi edici; bireylerin yasadig1 saglik sorunlarinin ortadan kaldirilmasi icin
alaninda profesyonellerin maddi ve fiziksel imkanlar, yonetim ve finansman gibi
faktorler esliginde bireylere miidahale etmesi, rehabilite edici saglik hizmeti ise; kaza,
dogal afet, savas gibi durumlar sonucunda toplumdaki bireylerde meydana gelen
sakatlik, motivasyon kaybi ve bireyde azalan c¢alisma giiciinii tekrardan eski haline

getirmek i¢in topluma sunulan her tiirlii hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Altay,
2007: 34).

Hastaneler, topluma olusabilecek riskler hakkinda bilgi vererek, gerektigi yerlerde
gereken Onlemlerin alinmasini saglayarak meydana gelebilecek biiyiik hasarlar

onleyebilmektedir. Toplum saghginin tedavisi igin yetistirilen uzmanlar, eldeki



kaynaklar 15181nda miidahaleler yaparak problemlere ¢6ziim bulabilirken ayni zamanda
toplumu derinden etkileyen kazalar, savaslar, salgin hastaliklar1 gibi olumsuz olaylarin
toplumda yarattig1 psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik sorunlar i¢in hizmetler
sunabilmektedir. Bu durumlara bagli olarak hastanelerin toplumdaki yeri ve onemi

verdigi hizmetlerle olciilebilmektedir.

Hastalar, hastane se¢imini yaparken bir¢ok faktore dikkat etmektedirler. Bu
faktorler hastanelerin niteligini sekillendiren faktorler olarak ele alinabilecek
unsurlardir. Hosgoér ve Gilindiiz Hosgor (2019: 450) tarafindan gergeklestirilen
calismada 1996- 2017 yillar1 arasinda bireylerin hastane se¢imini etkileyen faktorler
belirlenmistir. Bu faktorler arasinda bireylerin se¢imini etkileyen faktorler sirasiyla;
mesafe, tanidiklarinin 6nermesi, fiyat, baska se¢iminin olmamasi, bagli olunan saglik

giivencesi olarak tespit edilmistir.
1.1.2. Hastanede Orgiitsel Iklim

Hastanedeki orgiitsel iklim kavraminin agiklamasina yer vermeden once Orgiit ve
iklim kavramina deginmek “orgiitsel iklim” kavramim1 daha iyi anlasilmasim

saglayacaktir.

Orgiit, ayn1 ¢ikar ve amag dogrultusunda bir araya gelen bireylerin kendine 6zgii
olusturmus olduklar1 kiiltiirel yap1 ¢ergevesinde c¢aba sarf etmeleri olarak
tanimlanabilmektedir (Giiglii, 2003: 147). iklim, orgiitlerin niteliklerini birbirinden
ayiran ve Orgiitlerin sahip oldugu duragan 6zellikleri gosteren bir kavramdir (Karcioglu,
2001: 275). Orgiitsel iklim; orgiitlerin davramslarini sekillendiren, uzun bir zaman
dilimi icerisinde gelisen, siireklilik gosteren ve orgiitteki bireylerin psikolojik 6zellikleri
ile diger orgiitlerden ayrilan orgiit kimligi olarak tanimlanabilmektedir (Zeybek, 2010:
13). Orgiit iklimi; teskilatin yapisi, kisileraras: iliskileri ve fiziksel cevre gibi
unsurlardan olusmaktadir. Bu unsurlar birbirini olumlu ya da olumsuz etkileyebilirken
orgiitsel iklimin temel amaci; kisileraras: iliskiler, fiziksel ¢evre ve yapinin isleyisini
kolaylastirarak ortadaki karmasiklig1 gidermek ve tretkenlige yol agmaktadir (Solarte,
2009: 56).

Hastanelerdeki orgiitsel iklim, ¢alisanlarin motivasyonlar ile ilgili olup ¢aligma
memnuniyetini etkileyen bir durumdur. Calisanlar arasinda bilgi paylasimi saglanarak

uyumlu calisma ortamin olusturulmasi gelecekteki politikalar hakkinda analizlerin
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yapilmasint  miimkiin kilmaktadir. Hastanelerin toplumda olumlu bir algi
olusturabilmeleri icin  gergeklestirecekleri  organizasyonlarda calisanlar arasi

koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir (Alencar and Lima, 2019: 61).

Hastanelerin daha kaliteli ve verimli hizmetler sunabilmesi i¢in c¢alisanlarin
psikolojik acidan refah diizeyinin maksimum seviyede tutulmasi gerekmektedir.
Calisanlar arasi igbirliginin saglanmasi, bilgi paylasimi, ¢alisanlara karsi saygi gibi
olumlu tutumlar ¢alisanlar tizerindeki yiikii hafifletip daha saglikli hizmetler sunmasina
yardime1 olacaktir. Tiim bu durumlar hastanenin orgiitsel iklimini belirlemektedir. Her
hastanenin kendine 6zgli ¢alisma diizeni, kosullari mevcutken bu yapi calisanlar
tizerinde olumlu veya olumsuz sonuglar dogurabilmekte ve bu durum hizmeti alanlari

da ayn1 sekilde etkileyebilmektedir.
1.1.3. Hasta Memnuniyeti

Saglik kurumlarindan hizmet alan gruplar, hasta olarak tanimlanirken hastanelerin
birer isletme olmasindan kaynakli hastalar birer miisteri olarak algilanmaktadir
(Yesilyurt, 2018: 89). Hasta memnuniyeti tiim isletmelerde oldugu gibi saglik

kurumlarinda da en 6nemli kriter olarak kendini gostermektedir.

Hasta memnuniyeti; saglik kurumlarindan temin edilen {iiriin veya hizmetin
degeri, oOzellikleri ve niteligi hakkinda hastalarin olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Akbas, 2014: 24). Hastalarin aldiklar1 hizmet
ya da {irlin memnuniyetini etkileyen faktorler iki baslik seklinde ele alinabilmektedir.
Ik baslik olarak hastaya iliskin ozelliklerden kaynaklanan faktorler; yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu, toplumdaki yeri, yasam bi¢imi, karakteri, aile ve kiiltiir
yapisi, medeni durumdur. Diger baslik ise hizmeti verenler ve hizmeti alanlar arasindaki
iliskiden kaynaklanan durumlar; saglik ¢alisanlari ile hasta/hasta yakinlari arasindaki
iletisim, sunulan hizmetin ortami, biirokrasi, sunulan hizmetin ticreti, hasta/hasta
yakinlar1 mahremiyeti, hastay: silire¢ hakkinda bilgilendirme ve hastanin giivenligini

saglamak olarak siralanabilmektedir (Yesilyurt, 2018: 96).

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlari i¢in ciddi derecede onem arz etmektedir.
Bundan dolayr saglik kurumlari; hastalarin edindikleri hizmet kalitesinin algisini,
hastalarin memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin ne oldugunu, hangi kurumu

neden tercih ettigi ve o kurumdan beklentilerinin neler oldugu, hizmet esnasinda
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yasanan olumsuz durumlarin neler oldugunu belirleyerek bundan sonraki siirecte
sunulan hizmetin nasil olmasi gerektigi hakkinda planlamalar yapar ve hasta
memnuniyetini olumlu etkileyecek c¢alismalar yiirttir (Tezcan, 2014: 58). Saglk
kurumlar1 birer isletme olduklar1 i¢in diger kurumlar gibi miisteri memnuniyetini
dikkate alir. Hastane ortaminin, hastanin ve yakinlarinin beklentilerini karsilayacak
diizeyde olmasi, hasta ve saglik calisanlar arasindaki saglikli iligki gibi bir¢ok etmen
hastay1r tekrardan bu kuruma yoOnlendirebilecegi gibi hastanin ¢evresine kurumu

Onerebilecek bulgular elde etmesine imkan tantyacaktir (Biiber ve Baser, 2012: 272).

Saglik kurumlarinin toplum tarafindan kabul gorebilmesi icin gerekli kosullara
sahip olmasi gerekmektedir. Hastaneler sadece tibbi malzemeler, saglik calisanlar ve
hastalardan ibaret degildir. Hastanelerin varlik gosterebilmesi/ diger kurumlarla rekabet
edebilmesi icin hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda hastalara ve yakinlarina en iyi,
kaliteli ve saglikli hizmetleri sunmalidir. Toplumdaki bireyler hemen hemen her konuda
birbirlerini etkileyebilmektedir. Ornegin; daha énce bir saglik kurumundan hizmet alan
hasta ve yakinlar1 o saglik kurumu hakkinda olumlu ya da olumsuz diisiincelerini
cevresiyle paylasarak hizmet aldiklart saglik kurumunun toplumdaki imaj1 hakkinda algi
yaratabilmektedir. Bu algi da olumsuz imaja sahip hastanelerden insanlarin hizmet

almamasi anlamina gelmektedir.
1.1.4. Hastanelerde Rekabet

Pazarlama; hastalarin ihtiyaglarini belirleyerek bu ihtiyaglara yonelik stratejilerin
gelistirilmesinin yani sira igletmenin kar saglamasina ve miisteriden deger goérmesine
yonelik yapilan ¢alisma siirecidir (Santas vd., 2016: 18). Genel olarak 6zel hastaneler,
rekabet ortaminda bagka bir hastaneyle rekabet edebilmesi i¢in sundugu hizmetlerin

pazarlamasini iyi yapmak zorundadir.

Hastaneler, gelisen teknolojinin ve daha kaliteli hizmet sunumun etkisiyle tim
saglik harcamalar1 i¢inde en fazla tedavi hizmetlerine harcama yapmaktadirlar. Tedavi
hizmetlerinde yararlanilan kaynaklarin maliyetlerini minimum seviyede tutmak ic¢in
belli bir plan gergevesinde iiretim gerceklestirilmeye calisiimaktadir. Kamu ve Ozel
hastaneleri isbirligi ve rekabet kosullar1 kapsaminda kaynaklarini daha verimli
kullanarak hizmet iiretmektedirler (Akbolat ve Isik, 2012: 402). Rekabet edebilmek i¢in

her igletmenin farkli stratejileri olabilmektedir. Bu stratejiler; iirtin farklilagtirma,
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misterilere sunulan bilgiler, hastanenin konumu, farkli tedarikler gibi genel hiikiimet
diizenlemeleri olabilmektedir (Propper and Dixon, 2011: 79). Hastaneler, doktorlarla
isbirligi igerisine girerek her odada belli yatak sayisiyla hastalari ¢ekmek icin
cabalamaktadir. Hastaneler; daha iyi uzmanlar1 kadrosuna katip hastalar1 hastanesine
tesvik ederken doktorlar i¢in de linlii, saygin hastanelerle calismak tibbi durum imajin

olumlu agidan sekillendirebilmektedir (Rudawska, 2009: 133).

Hastaneler, hastalar tarafindan daha fazla tercih edilebilmek i¢in kaynaklarini en
kaliteli sekilde kullanarak diger isletmelerle rekabet etmek durumundadir. Saglik
kurumlart; konumu, tibbi malzemeleri, etkin calisma grubu, gelisen teknolojileri gibi
faktorleri en iyi sekilde tasarlayarak hem hastayr memnun etmek hem de kar saglamak

adina stratejiler gerceklestirmektedirler.
1.2. HASTANE YONETIMIi

Hastaneler, kit kaynaklar1 planli bir sekilde yoneterek belli ¢iktilar sunan bazi kar
amagli olan kurumlar bazilar1 da kar amagli olmayan kurumlardir. Ciktilarin niteligi ise
saglik yoneticilerinin; planlama, orgiitleme, yoneltme, koordine etme ve denetleme
siirecleri 15181inda saglik hizmetlerinin yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, tesis
yonetimi, bilisim-teknoloji yOnetimi, kalite yonetimi, saglik finansmanmi ve risk

yonetimini gibi alanlarin etkin bir sekilde yonetilmesine baglidir.
1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Yoneticilik

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi i¢in yonetici konumundaki
liderlerin degisen kosullara ayak uydurabilmesi ve problemleri ¢ozebilme yetenegine
sahip olmas1 gerekmektedir. Hastanelerin kaliteli olmas1 sadece hastalarin memnuniyeti
ile ilgili olmayip ayn1 zamanda hastanede galisanlarin da memnuniyeti ile ilgili bir
durumdur. Bu duruma bagl olarak liderler tarafindan alinan kararlar hem hastalarin
hem de ¢alisanlarin beklentilerini karsilayabilecek heterojen yapiya uygun olabilmelidir
(Keklik, 2012: 9). Toplumdaki salginlara/acil durumlara kars1 hastane yonetimi krizi
yonetebilmeli ve bu siireglerde iletisim st diizeyde olusturulmalidir. Polikliniklere
yapilan miiracaatlar ve hastanedeki mevcut hastalarin sayist hakkinda takipler
yapilmalidir. Salgin/acil durumlarda hem halka egitimler verilmeli hem de bu siirecte
yogun bir temponun i¢inde olan saglik ¢alisanlarina egitim faaliyetleri ve konsiiltasyon

yapma ile bilgi paylasimi yapilarak hastalarin gidisati hakkinda bilgilendirmeler
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yapilabilir. Hastane yoneticilerinin operasyonel birimleri olusturmasi ve bu birimlerdeki

aksakliklar1 gdzetlemesi olumsuzluklar1 &nleyecektir (Yiicesan ve Ozkan, 2020: 135).

Belirlenen amaglar i¢in ortak hareket eden kisiler, gruplar ya da orgiitler diizenin
olusturulmasi1 ve kararlarin alinmasi konusunda karmasanin Oniine gegebilmek igin
kendilerine rehberlik edecek birine ihtiyag duymaktadirlar. Lider segilen kisi ise
problemleri ¢ozebilecek yetenege sahip, dinamik ve ileri goriislii gibi 6zellikleri ile

baskalar tarafindan sevilen, taktir géren ve 6nemsenen biri olmalidir.
1.2.2. Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Hastaneler belli girdiler ile belirli ¢iktilar elde eder. Hastane girdileri; malzeme,
makine, techizat, enerji gibi somut unsurlar iken insan becerisi, yetenegi, bilgisi ile
anlam kazarak ciktilar olarak sonug verir. Personel yonetimi, bireylerden ziyade is
odakli bir durum olarak tanimlanabilirken insan kaynaklar1 yonetimi, bunun tam tersine
orgiitteki tiim bireylerin gereksinimlerine odaklanarak isin verimlilik oranini artirmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Daha genis bir yelpazeye sahip olan insan kaynaklari
yOnetimi, personel yonetiminin eksik ve aksayan alanlarina dokunarak sorunlari ortadan
kaldirmaya ve yenilikler dogurmaya calisan bir yonetim olarak tanimlanmistir (Gemlik
vd., 2016: 145). Hastanenin tiim faaliyetlerinde rol alan insanlarin yetenekleri,
motivasyonlar1 ve yaratici fikirleri her anlamda 6nem kazanmaktadir. Calisanlardan
fayda saglamak i¢in talimatla degil de daha cok g¢alisanin memnun olacagi sistemli
ortam yaratilarak miimkiin olacaktir. Insan kayaklar1 yonetimi; ¢alisanlarin tutumlarin,
davraniglarin1 ve kapasitelerini etkileyerek organizasyonel c¢iktilara ulagsmada yardimci
olmaktadir. Idari harcamalarin diisiiriilmesi, is memnuniyetinin artirilmasiyla isci
verimliliginin  artinlmas1 ve tedarik harcamalarin azaltilmas: ile kurumun
stirdiirebilirliginde yer alan insanlarla ilgili oldugu i¢in insan kaynaklari yonetimin
Onemini aciga ¢ikarmaktadir (Caliskan, 2019: 343). Karmasik yapida olan ve uzmanlik
gerektiren saglik kurumlari yogun bir rekabet i¢inde olduklari igin kalifiyeli ¢alisana
sahip olmak son derece 6nemli bir konu haline gelmistir. Planli bir sistem ile kurumun
ihtiya¢ duydugu insan giicii bilingli bir sekilde yapilarak kalifiye insan giicii yeterli
kadro ile saglanabilmektedir. Saglik kurumlarinda insan giicii verimli bir sekilde
kullanilarak ge¢misin degerlendirilmesi yapilabilir ve gelismelere uyum saglanabilir

(Stinter, 2019: 151).



1.2.3. Tesis Yonetimi

Hastanelerin fiziksel ozellikleri hasta, hasta yakinlari ve hastanede hizmet veren
tim calisanlar1 etkileyebilmektedir. Hastanelerin fiziksel 6zelliklerinin daha konforlu
bir hal almasi yirminci yiizyilin ikinci yarisinda yenilenmistir. Bu yenilenmelerin
yapildigir alanlar; hastane odalarinin  yeniden yapilandirilmasi, mutfak ve
camasirhanenin merkezilestirilmesi, ameliyathanelerin sagligit koruma agisindan
yeniden yapilandirilmasi, patoloji laboratuarlarinin kullanimin1 genisletme,  hasta
kayitlarinin tutulmaya baslanmasi gibi bir¢ok yapilandirma yapilmistir. Iki savas arasi
donemde hastanelerin mimari 6zelliklerini modernize etme c¢alismalari hastalar
hastanede barindirmaktan ¢ok hastaligin nedenini ortaya koyma ve hastaligin tedavisini
gerceklestirme iizerine olmustur (Willis et al., 2018: 17). Hastane binalar1 insa edilirken
uzun siireli kullanim g6z 6niinde bulundurularak tasarlanmaktadir. Eski donemlere ait
hastanelerin; teknolojik gelismeler, kiiltiirel gelismeler ve tibbi gelismeleri takip
etmemeleri sonucu toplum ic¢in konfor saglamasi miimkiin olamamaktadir. Hastaneler
sadece yapisal yenilenme degil kiiltiirel yenilenmelere de ayak uydurup gelisen sosyo-

ekonomik ve toplumdaki niifus beklentilerini karsilamalidir (Bulakh et al., 2020: 590).

Kembel ve digerleri (2012: 1469) tarafindan hastane binasinin fiziksel 6zellikleri
ile havadaki bakteriler arasindaki iliskiler tizerine gergeklestirilen ¢alismada havadaki
bakteriler mekanik ve pencereli havalandirma sisteminin oldugu hasta odalar
tizerindeki iliskisi tespit edilmistir. Havadaki bakteriler, tiirleri agisindan mekanik
havalandirma sistemi olan odalarda daha diisiikk seviyede oldugu tespit edilirken
pencereli odalarda daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Ayni1 zamanda hava akiginin ve

bagil nemin az oldugu odalarda bakteri toplulugunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Hastane ortami hem hizmeti alanlar1 hem de hizmeti veren herkesi etkilemektedir.
Hastay1; aldigi tedavi siirecini, psikolojisini, ailesini ve konforunu etkilerken hizmeti
veren kesim i¢in ise; hastaya verilecek hizmetin kalitesini, dogru teshislerin
konulmasini, kaynaklarin verimli  kullanilmasini, hekimlerin  konforunu vb.
etkilemektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin gereksinimleri, istek ve
arzularmin g6z Oniinde bulundurularak uygun hastane binalarinin yapilmasi
hastalari/hasta yakinlarini, saglik calisanlarin1 ve kurumun imajini olumlu yonde

etkileyecektir.



Tesis yonetiminde son zamanlarda “Yesil Bina” kavrami dikkat ¢ekmektedir.
Binalarin  “yesil” 06zellik kazanabilmesinde tagimasi gereken bazi Ozellikler

bulunmaktadir. Bunlar (Demirsoy, 2020: 25-26):

¢ Eldeki kaynaklarin verimli kullanilmasi,

¢ Yenilenebilir enerji (rlizgar, gilines, su vb.) kullaniminin saglanmasi,

o Kirliligin, atiklarin, zararli maddelerin 6niine gecilmesi,

e Havalandirma isleminin insan sagligina uygun olabilecek sekilde dogal
yapilmast,

e Kullanimut etik olan (toksik olmayan) malzemelerin kullanilmasi,

e Cevresel kosullar 6n planda tutularak tasarimlarin yapilmasi,

¢ Bina tasarim siirecinde yasam kalitesi g6z dniinde tutularak degerlendirilmesi,

e Degisime acgik tasarim modellerinin kabul gérmesi gibi 6zellikler binan yesil

olarak degerlendirilmesini saglamaktir.

Hastaneler icin yesil kavrami; alternatif kaynaklar olusturmak, hastanenin tiim
kaynaklarimi (enerji, su, malzeme) etkin ve verimli bir sekilde kullanmaktir. Bu kavram
ile hastanelerdeki israflarin Oniine gecip ¢evre dostu binalar insa etmek
amaglanmaktadir. Yapilan incelemeler sonucunda 1960’11 yillardan beri ¢evre dostu
yesil hastanelerin var oldugu saptanmistir. Bu kavramin Tiirkiye’deki uygulamalarina
bakildiginda ise ¢ok fazla yesil sertifikali hastanelerin olmadigi sonucuna varilmistir

(Kilig ve Giidiik, 2018: 165).
1.2.4. Bilisim/Teknoloji Yonetimi

Hastanelerdeki kayit islemleri ¢ok wuzun yillar manuel sistem ile
gergeklestirilmistir. Bilgisayarlarin is hayatina girmesiyle hastanelerdeki is taniminda
degisiklikler meydana gelmistir. Saglik calisanlar1 bilgisayari; muhasebe, hasta kabul,
hasta takip, faturalama gibi alanlarda kullanirken zamanla hastanenin diger tiim
alanlarinda (radyoloji, laboratuar, klinik karar, hastane bilgi yonetimi) kullanmaya
baglamislardir (Ak, 2013: 971). Saghk kurumlarinda bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi; calisanlarin ihtiyag duyduklar1 bilgilere ulasilmasini, yoneticilerin dogru
karar verme siireglerini hizli ve kolay yapilmasin saglayarak kurumun performansini
arttirmaktadir. izleme kontrol ve tedarik sistemi araciligiyla eksik tibbi malzemelerin
hastanelere ulasilmasini ya da stok fazlaliginin diger saglik kurumlarina ulastirmasini
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saglayarak israfi onleyebilmektedir. Bilgisayar araciligiyla tutulan kayitlar ile yatirim
kararlarinin dogru bir sekilde verilmesini saglayabilmekte ayni zamanda insan
kaynaklar1 sistemi ile dogru personel secimi ve isgiicliniin etkin kullanimi
saglanabilmektedir.  Iletisim  sistemi ile calisanlar arasi  koordinasyonu
saglayabilmektedir (Nokay ve Ozaydm, 2018: 233). Saglik hizmetlerinin sunumunda
hatalarin azaltilarak hasta gilivenliginin saglanmasi1 ve uluslararasi standartlara uygun
tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde saglanmasi ancak
hizmet veren sistemlerin dogru bir sekilde uygulanmasi ile miimkiindiir (Koska ve

Goksu, 2017: 187).

Yasamin her alaninda kullanilan ve insanlarin yasamlarint idame etmeleri
konusunda biiyiik kolayliklar saglayan teknolojinin saglik alaninda da kullanilmaya
baslanmas1 ile saglik hizmetleri sisteminde degisikliklerin yasanmasina zemin
hazirlanmistir.  Teknolojinin her alanda oldugu gibi yararlar1 kadar zararlar1 da
mevcuttur. Saglik alanindaki teknolojinin zararlarina bakildiginda saglik calisanlarinin

beceri ve diisiincelerinde korlesmelere neden olabilecegi savunulmaktadir.
1.2.5. Kalite Yonetimi

Kalite, bir iiretim girdisi veya pazara sunulmus bir malin teknolojik, ekonomik
degerlendirilmesi ya da tiiketici memnuniyeti/begenisi lizerindeki resmi/resmi olmayan
sekillerle ayiric1 6zelliklerin belirlenmesidir (Akalin, 2001: 69). TKY (Toplam Kalite
Yonetimi); mal ve hizmetleri ucuz bir sekilde piyasaya siirerek miisterilerin daha kolay
ve hizli bir sekilde ulagmasina imkan taninmasiyla miisteri memnuniyetinin saglanmasi

olarak tanimlanabilmektedir (Demirbilek ve Colak, 2008: 97).

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Saglik Bakanligi tarafindan 1998
yilinda Kalite Yonetim Sube Miidiirliigli, kurularak yatakli tedavi kurumlardaki
hizmetlerin; vizyon ve misyon ilkelerini belirlemek, insan kaynaklari, miisteri tatmini,
maliyet hesaplamalari, hasta haklari, hizmet kalitesi gibi bir¢ok calisma ile saglik
alaninda yasanabilecek degisme ve gelismelere profesyonel bir sekilde yaklasarak

hizmetlerin standardize edilmesini saglamay1 amag¢lamistir (Dogan ve Kaya, 2004: 67).

Saglik kuruluslarinin topluma sundugu; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini

kalite sistemine gore standart olarak verebilmesi i¢in bu hizmetleri birbirinden
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ayirmadan birbirinin devami olarak sunmasi gerekmektedir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin hastanelerde sunulmast hastanelerin kalite odaklt hizmet {iretimini
gerektiren bir durum haline getirmistir. Kalitenin siirekliligini korumak i¢in; soyutluk,
ayrilmazlik, degiskenlik ve dayaniklilik gibi Ozellikleri gelistirmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerindeki kalitenin saglanmasi i¢in c¢aliganlarin motivasyonu arttirilmali,
calisanlara egitimler verilmeli ve kalite hakkinda bilingli olan ¢alisanlara yer

verilmelidir (Yesilyurt ve Tekin, 2020: 77).

Hastanelerin amagclarina uygun hareket edebilmeleri i¢in toplum tarafindan kabul
gérmiis ve memnuniyetin saglanmis olmasi gerekmektedir. Planlt bir sekilde hareket
eden hastanelerin en Onemli hedeflerinden biri; kaliteli hizmetler sunarak hastayi
kendine ¢ekmek ve bunun sonucunda kar saglamaktir. Kaliteli hizmetlerin sunumu i¢in
sadece hasta memnuniyeti odakli olmayip galisanlarin da memnuniyeti géz Oniinde

bulundurulmalidir.
1.2.6. Saghik Ekonomisi ve Finansmani

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, alt yapisinin gelistirilmesi ve drgilitlenmesinin
diizenlenmesi i¢in 1980’li yillarin basina kadar siirekli bir gelisim, degisim iginde
olunmustur. Diinya Bankasi’nin da destegiyle 1980 ve 2000 yillar1 arasinda saglik
hizmetlerinin sunumundan finansmanina kadar bir¢ok alanda saglikta doniisiim projeleri
gerceklestirilmistir.  Saglikta doniisim programi tam anlamiyla 2003 yilinda
uygulanarak hasta memnuniyeti maksimum diizeyde tutulmaya calisilmis ve ayni
zamanda hizmetler maliyet acisindan en uygun sekilde sunulmaya c¢alisilmistir

(Ayanoglu vd., 2013: 2).

Artan saglik harcamalari ve maliyetin etkisiyle saglik ekonomisine olan 6nem
giderek artmustir. Bir taraftan artan teknolojik gelismeler, artan ilag kullanimi ve yiiksek
fiyath tedavi yontemlerin kullanilmas1 gibi arzin etkisi diger taraftan artan niifus, gelir
artist ve de8isen yasam bicimleri gibi talebin etkisiyle saglik harcamalarinda artig
gozlemlenmistir. Ayr1 bir alan olarak ortaya c¢ikan saglik ekonomisi diizenlemeler
yaparken ¢ogu zaman ¢oziilmesi gereken sorunlarin temelinde saglik hizmetlerini kamu
mu yoksa 6zel sektor mii sagliyor, finansmanin saglanmasi ve organize edilmesi gibi
etkenlerin etki ettigi belirtilmelidir. Tiim bunlarin sonucunda ise saglik ekonomisinin

pozitif mi yoksa normatif mi degerlendirilmeli sorununa neden olur. Diger mal ve
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hizmetler gibi saglik hizmetleri de bir¢ok girdi sonucunda iiretim stirecini gerceklestirir.
Fakat degisen Ozelliklerinden otiirii diger mal ve hizmetler gibi piyasanin kosullarina

serbest bir sekilde birakilmamaktadir (Caliskan, 2008: 47).

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak dar anlamda siniflandirilan

harcamalar genis anlamda ise asagidaki gibi siniflandirilabilir (Sayim, 2017: 14):

e Tesis harcamalari,

e Donanim ve saglik is giicli harcamalari,

e Halkin fiziksel sagligini gelistirecek yatirimlar,

e Halkin ruhsal sagligin1 iyilestirecek yatirimlar,

e Cevre sagligina yonelik yatirimlar,

e Ilag, cihaz ve tibbi malzemelere yonelik yatirimlar,

e Saglik alaninda gerceklestirilecek egitim i¢in yatirimlar,

e Malzeme stoku, personel, teskilat planlamasi igin izleme ve arastirma igin
yatirimlar,

o Arge (hastalik, ilaglarin yan etkileri gibi) harcamalari,

¢ Kalite, standardizasyon, cihaz kalibrasyonu ve izleme harcamalari.

Minimum maliyet ile maksimum kar saglamak i¢in saglik harcamalar1 planli ve
sistemli bir sekilde diizenlenmelidir. Alaninda uzman kisiler ile saglik ekonomisi
gelistirilerek topluma refah yasam sunulurken ayni zamanda kurumun hedefleri de

dikkate alinmalidir.
1.2.7. Risk Yonetimi

Risk; biliyiik zararlara neden olabilecek yok etme potansiyeline sahip olan
istenmeyen durum olarak tanimlanabilir. Herhangi bir kisinin ya da durumun varligim
tehdit eden ayni zamanda bireylerde kaygi yaratan durumdur. Hastanedeki risk
yonetimi; ¢alisanlar ve hastalar iizerindeki tehdit edici durumlarin ortadan kaldirilmasi
ile daha hizli ve etkili kararlarin alinmasin1 saglama, finansal a¢idan kar saglama, zarara
yol agacak durumlarin kaynagini belirleme ve ¢oziimleme konusunda yarar saglayacak

onemli bir yonetim tiiriidiir (Incesu, 2019: 4).

Hastanelerde risk altinda olan unsurlar; hastalar, c¢alisanlar, fiziki ve mali

varliklar, kurumsal itibar ve hukuki konular olarak siralanabilir. Bu unsurlar iizerinde
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risk olusturan faktorler ise; enfeksiyon, hirsizlik, saldir1, yangin ¢ikarma, altyapi ve
kullanilan teknoloji, fiyatlar, doviz kuru, faiz oranlari, mevzuat, siyasi belirsizlik, siyasi
kararlar, deprem, sel, kasirga gibi dogrudan ya da dolayl etkili olan faktorlerdir. Bir
hastane, risk olusturabilecek her tiirlii zarara karsi risk yonetim ekipleri ile alabilecegi

onlemler bulunmaktadir. Bunlar (Giile¢ ve Gokmen, 2009: 172):

e Departmanlardaki her tirli klinik ve klinik olmayan aktiviteler ve bunlarla
iliskili riskler belirlenmeli,

e Risklerin olusturdugu siddet ve risk siklig1 belirlenmeli,

¢ Riskleri 6nleyecek ya da yok edecek ¢6ziim Onerileri belirlenmeli,

e Onlenemeyen risklerin olusturacagi olumsuz sonuglar1 azaltabilmek igin

planlamalar yapilmalidir.
1.3. HASTANE OTELI KAVRAMI

Otel isletmeciligi; seyahat eden bireylerin gegici barinma, beslenme gibi temel
ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan isletmeler olarak tanimlanmaktadir (Demirtas,
2010: 13). Konuk sozciigii Tirkge kokenli bir kavram olup konmak, gecelemek,
oturmak, kalmak, yerlesmek fiillerinden tiiremistir (Chakyroglu and Suiyerkul, 2014:
125). Otel isletmeciligi bircok alana uygulanabilmektedir. Saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin yani sira konaklama hizmetleri de mevcut iken bu durum hastane otelleri

kavramin1 dogurmustur.

Hastane oteli; hastanedeki bekleyigleri azaltmak ic¢in hasta ve yakinlarina
konaklama imkaninin saglanmasi ayn1 zamanda tedavinin ulasilabilirlik agisindan daha

rahat saglandig1 ortamlar olarak tanimlanmaktadir (Jarrett et al., 1996: 1).

Hastaneler arasi rekabetten dogan en Onemli uygulamalardan biri olarak
degerlendirilen hastane otelleri; sunulan hizmetin Kkalitesini arttirmak ve
miisteri/miiracaatci algisin1 olumlu etkilemek ic¢in hasta ve hasta yakinlarina somut
olarak sunulan konaklama hizmeti olarak bas gostermektedir (Panda and Das, 2014:
53). Gelisen teknoloji ve degisen ortam ile birlikte konaklama isletmeleri rekabet
avantajlart elde etmek i¢in mal ve hizmetlerini insanlarin zevklerine, ihtiyaglarina gore
yapilandirmak zorundadir. Konaklama isletmelerinin kalitesi, verimliligi, memnuniyeti

kalkinma planlarina baglidir (Hassanien et al., 2011: 2).
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Toplum i¢in hastane ne kadar 6nemli ise konaklama imkanlarinin sunulmasi da
bir o kadar 6nem arz etmektedir. Hastalara hem tibbi miidahalenin yapilmasi hem de
tedavi oldugu siirecin rahat, verimli ve saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in konaklama
imkaninin sunulmasi1 toplumdaki hastane algisim1 olumlu etkileyecektir. Tiim bu

imkanlarin en iist diizeyde sunulmas1 hastaneyi rekabet ortaminda avantajl kilacaktir.
1.3.1. Hastane Otellerinin Tarihgesi

Batt Manastirciligin - kurucusu olarak goriilen Aziz Benedict’in kurallari
gergevesinde Manastirlar kurulmustur. Bu Manastirlar; yemekhane, misafirhane gibi
koruma amaglh kurulan bina Ozelliklerini tasimaktadir. Orta Cag bilginleri igin
Manastirlar, barisgil bir ortamin varligini miimkiin kilan ve Hristiyan dininin 6grenimini
saglayan yapilar olarak degerlendirilmistir. Benedict’ten sonraki yiizyillarda
Manastirlar, daha kapsamli bir sekilde konukseverlik igermistir. Ucretsiz olarak sunulan
konaklama ihtiyacinin yani sira barinma, hastalar i¢in konaklama ve tedavi, yoksullar
icin yardim hizmetlerinin igerdigi yapilar olmustur. ki giin sunulan konaklama
imkanlarinin kotiiye kulaniminin Oniine ge¢mek i¢in ise rahipler tarafindan belli

kurallar, sinirlamalar getirilmistir (O’Gorman, 2006: 41).

Artan niifus ile birlikte Avrupa’da hastalarin tedavisi ve konaklamasi igin
kamunun yardimlar1 ¢ercevesinde dini yapilarin tasarlanmasina vurgu yapilmistir. Bati
Avrupa’da MS. 1250’lerde kurulan hastaneler daha ¢ok dogudaki biiyiik ve etkileyici
hastane tasarimlari; hacilar, haglilar ve seyahatnamelerin bilgileri 1s18inda sivil olarak

ingaa edilmistir (Conti et al., 2008: 32).

Osmanl1 Devleti’nde Tanzimat sonrasi batililasma ile birlikte turistler i¢in insaa
edilen otellerin yapist bati Ornek alinarak dizayn edilmisitir. Otellerin ilk Ornegi
1841y1linda insaa edilen Hotel d’Angleterre’dir. Istanbul’da bu tarz otellere sonraki
zamanlarda ¢ok fazla rastlanmistir. Genellikle kullanima agilan oteller, eski konak
yapilarinin degisimi ile diizenlenen yapilar olmustur. Bati1 6rnek alinarak 1891 yilinda
insa edilen ilk otel Londra oteli olan yap1 olmustur. Bu otelden sonra Osmanli’nin

kendine has insa ettigi yapilara rastlandig1 goriilmiistiir (Cilli, 2009: 94).

Kurtulus Savasi’ndan sonraki siiregte bircok alanda yeniden yapilandirma
islemleri yapilmistir. Saglik alanindaki doniigiimlere Bursa’daki Ahmet Vefik Pasa

Hastanesi 6rnek verilebilmektedir. Bu binanin; donanimi, kadrosu, zamanin kosullarina
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bagli olarak ara¢ ve gerecleri ve saglik alanindaki teknolojileri gelistirilmistir. Modern
bir yapiya doniistiiriilen bu hastane disinda Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik
politikas1 birgok acidan gelistirilerek sosyal bir devlet anlayisini olusturmustur.
Bursa’da gelistirilen Belediyeler de toplumdaki bireylere saglik hizmeti alaninda;
Cocuk Esirgeme Kurumu, Dispanser, verem dispanseri, dariilaceze gibi bir¢ok
islevsellik kazandiran hizmetler sunmustur. Atatiirk doneminde yine ayni sekilde Bursa
merkezli 5 saglik istasyonu koy ve kazalara saglik hizmeti ulastirmistir. Bursa’nin
kazalarinda hizmet veren muayene ve tedavi evleri Ozellikle koylere gezici saglik

ekipleri ile hizmetler ulastirmaya ¢alismistir (Akkus, 2009: 273-274).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin daha kaliteli, verimli, ekonomik, erisilebilir,
bireyleri finansal riskten koruma ve alinan hizmetin memnuniyetini arttirmak adina
2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisim Programi (SDP)
uygulamasini  gelistirilmistir (Kirilmaz, 2013: 19). Tirkiye’de yeni olan sehir
hastaneleri uygulamasi bu programa ornek verilebilir. Sehir hastaneleri, birgok 6zelligi
ile eski hastenelerden farkli olmakla beraber son teknolojik ara¢ gere¢ ve hasta
odalarinin  konforlu olmasi otelcilik hizmetlerinin yiiritildigini gostermektedir
(Kayral, 2019: 681). Ulkemizde kanunlar, belediyeyi sosyal politika kapsami
cergevesinde toplumun ihtiyaglarini karsilayacak ¢alismalar1 yapmasi konusunda yetkili
kilmistir. Belediyeler, toplumdaki yoksul ya da dezavantajli gruplara ulasarak ortadaki

sorunlarin giderilmesi i¢in ¢aligmalar yapmaktadir (Sataf ve Mermer, 2017: 30).

Tiirkiye’de belediyelerin yapmis oldugu sosyal c¢alismalardan biri hasta ve hasta
yakinlar i¢in “konukevleri” uygulamasinin sunulmasidir. Ozellikle saglik hizmetleri
icin il disindan gelen bireylerin tedavileri boyunca sosyo-ekonomik ve psikososyal
sorunlarin giderilmesi i¢in konaklama imkani sunmaktadir. Hastane otellerinin ¢ok
yaygin olmamasi ile birlikte gerceklestirilen bu uygulama hem saglik hizmetleri igin
rekabet ortamimi olusturur hem de ilke gelisimine katkida bulunarak yasam

standartlarini artirmaktadir.

Bu calisma ¢ok eski zamanlardan gilinlimiize kadar bireylerin saglik hizmeti
alirken tercih ettigi hastanenin yakin ya da uzak olma durumu ilk sira yer almasi hastane
otelleri varliginin ge¢mis zamanlardan giliniimiize kadar olan &nemini 6n plana

cikarmaktadir. Ciinkii bireylere sunulan saglik hizmetinin yaninda konaklama
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hizmetinin de sunulmasi bireyi saglik tesisini tercih etme konusunda yonlendirecektir.
Tiim bu bilgiler 1s18inda varilan sonug ise hastane otellerine duyulan ihtiyacin ¢ok eski

zamanlara dayandigin1 géstermektedir.
1.3.2. Hastane Otellerinde Yemek Meniilerinin Planlamasi

Hastanelerde tedavi goren hasta ve hasta yakinlarina sunulan yemek mentileri
toplumda tatsiz, tuzsuz, baharatsiz, yaratici olmayan yemekler olarak algilanmakta ve
genel olarak bu yemekler “hastane yemekleri” olarak tanimlanmaktadir. Toplumdaki
bu alginin degismesi i¢cin yemek mentileri ile ilgilenen uzmanlar tarafindan modern
gastronomi cercevesinde gelistirilerek toplumda yer edinen “hastane yemekleri”
kavrami degistirilmeye calisilmaktadir (Mascarenhas et al., 2016: 5). Meniiler; kaliteli,
hijyen ve begenilen yemekler olmasina dikkat edilirken ayni zamanda minimum
maliyetle hazirlanabilen herkesin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek sekilde tasarlanmalidir

(Asikoglu, 2014: 30).
1.3.3. Hastane Otellerinin Toplumdaki Yeri ve Onemi

Bir¢ok kisinin faydalandigi hastane otelleri, 6zellikle kirdan kente ya da bir ilden
baska bir ile saglik hizmetleri almak i¢in seyahat eden hasta ve hasta yakinlari i¢in son
derece hayati énem tasimaktadir.Saglik problemleriyle ugrasmak zorunda kalan ve
bunun stresini yasayan hasta ve yakinlar1 ayn1 zamanda tedavi hizmetleri i¢in evini terk
edip bagka bir yere seyahat etmek durumuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Seyahat ve
konaklama i¢in yapilan 6demeler bireylerde stres ve depresyona neden olabilmektedir
(Kornelsen et al., 2021: 17). Ranjbar ve digerleri (2017: 71) tarafindan gergeklestirilen
caligmada saglik hizmeti almak icin farkli illere giden hasta ve hasta yakinlarinin
barinma ve beslenme olanaklarinin ¢ok maliyetli olmasindan kaynakli akrabalarinin
yaninda, hastanin odasindaki yatakta ya da parkta kaldiklar1 sonucuna varmistir. Bu tiir

durumunlarin yasanmasi da saglikta esitsizlik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglikta esitsizlik sorununa ¢dziim bulma yollar1 aranmaktadir. Ozellikle maddi
imkan1 olmayan bireylere yonelik saglik hizmetlerine erisim ig¢in c¢aligsmalar
yiiriitiilmektedir.

Gergeklestirilen caligmalar agisindan Gogmenler ele alindiginda; hastalarin

calismaya devam ederken ayni zamanda barinabilecegi, beslenebilecegi ve tedavi
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gorebilecegi bir konut imkanin verilmesi bireylerin cepten yaptiklart harcamalar
kismaktadir (Tschirhart et al., 2017: 1217).

Hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmetlerinin esit bir sekilde sunulmamas1 hasta
ve hasta yakinlarini bir¢ok olumsuz durumla karsilastirabilmektedir.

Genellikle tedavisine gec¢ baslandiginda 6liim ile sonuclanan kanser hastaliklar
(karaciger, meme, mide, bagirsak vb.) acisindan iilkemiz ele alindiginda ozellikle
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde kanser tedavisinin yogunlasmasi hasta
bireyleri bu sehirlere itmektedir. Tedavi i¢in bu sehirlere giden hasta ve hasta yakinlari
ekonomik ve konaklama sikintilar yasabilmektedirler. Uzun bir tedavi siireci olan
kanser hastaligi bireyleri; memleketinden, ailesinden ve isinden ayirmak zorunda
birakmaktadir. Isinden ayrilan kisiyi; barinma, beslenme, ila¢ alma gibi maddi ve
manevi zorluklarla bas basa birakabilmektedir (Bozkurt et al., 2019: 38).

Hastane otellerinin olmayisi1 saglik hizmetlerini almak i¢in hastanenin herhangi
bir bélimiine bagvurmus hasta ve hasta yakinlarimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durum genel olarak acil servisinde ¢ok fazla hissedilmektedir. Diger boliimlere gore
daha fazla yogun olan acil servis, gelen hastalarin bekleyislerinin uzamasina neden
olabilmektedir. Hekim, bazen bu bekleyislerin oniine gecebilmek i¢in hasta ve hasta
yakinlarini tedavi etmeden gondermek zorunda kalabilmektedir.

Hastanelerdeki doluluk orani beli bir sinira kadar ulastiginda acil servise gelen
hastalarin yatis1 yapilamadigindan acil servisteki kalabalik orani artis gostermektedir.
Bu yiizden acil servisteki doktorlar bu yogunlugu azalmak i¢in normal sartlarda kabul
edecegi hastalar1 evlerine geri gonderebilmektedirler (Forster et al., 2003: 127).

Yogunlugu azaltmak adina acil servisindeki hekim tarafindan evine gonderilen
hasta, hastaneye tekrardan ulasim konusunda sorunlar yasabilmektedir. Bu durum da
cogu zaman hastanin tedaviye ge¢ kalmasina ya da tedaviyi almamasina neden
olabilmektedir. Hastane otellerinin 6nemi bu durum ile anlasilabilmektedir. Hastane

otelleri hizmetinin sunulmasi ile bu tiir durumlarin 6niine gecilebilmektedir.

18



IKiNCi BOLUM
YOKSULLUK KAVRAMI

Calismanin ikinci boliimiinde hastane otellerinin degerlendirilmesi kapsaminda
yoksulluk kavrami ele alinmistir. Yoksulluk, yoksulluk ve iligkili kavramlar, diinyadaki
yoksulluk sinir1 ve etkileri, yoksulluk istatistikleri, emek, arz ve talebin yoksulluga

etkisi, yoksullukla miicadele politikalar1 basliklar1 ele alinmstir.
2.1. YOKSULLUK

Yoksulluk kavramimi agiklamadan once yokluk kavramina deginmek daha
aciklayict olacaktir. Yokluk, herhangi bir seyin veya herhangi bir kimsenin varlik
gostermemesi, bulunmamasi anlamindadir (TDK, https://www.tdk.gov.tr/?s=yokluk
Erisim Tarihi: 22.04.2022). Dar anlamda yoksulluk, bireyin yasamini siirdiirebilmesi
icin higbir temel ihtiyaca (yeme, i¢gme, barinma vb.) ulasamamasi olarak tanimlanirken,
genis anlamda yoksulluk ise bireyin temel ihtiyaglara ulastigir halde toplumdaki diger
bireylerin yasam standartlarindan daha diisiik bir seviyede yasamini siirdiirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Bayindirlik ve iskan Bakanligi, 2009: 10). Yoksulluk durumu, kisiler
ya da iilkeler bazinda ele alinabilmektedir. Bireyler agisindan yoksulluk; bireylerin,
yasamlarini siirdiirebilmek i¢in yasamin temel ihtiyaglarini (yeme, igme, barinma vb.)
karsilayamamasi durumudur. Insan emegine karsilik belli bir gelirin verilmesi olarak da
tanimlanabilmektedir (Neocleous, 2015: 174). Ulkeler bazinda ele alindiginda iilkelerin
gelismislik diizeylerinin farkli olmasindan kaynakli farkli tanimlar icerebilmektedir.
Gelismis iilkelerde yoksulluk; bireylerin daha ¢ok zevk alinan durumlardan, liiks olan
durumlardan mahrum olmasi olarak tanimlanirken gelismemis iilkelerde yoksulluk;
bireylerin, ailelerin temel ihtiyaglardan (yeme, icme, giyme gibi) yoksun olmasi ve bu
durumun ¢Oziimii i¢in gerekli olan glice sahip olmamasi durumu olarak

tanimlanmaktadir.

Maslow, bireylerin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in gerekli ihtiyaclara sahip
oldugunu ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in de hedeflerin belli bir kurala gore
siralandigint belirtmistir. Maslow, bireylerin ihtiyaclarin1 bes ayr1 basamak olarak
kategorize etmistir. Bu ihtiyaglardan bir {ist basamaga gecebilmek i¢in alttaki basamakta
yer alan ihtiya¢ basamaginin karsilanmis olmasi gerekmektedir (Kula ve Cakar, 2015:

194). Sekil 2.1°de Maslow Ihtiyaglar Piramidine yer verilmistir.
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Sekil 2.1. Maslow Ihtiyaclar Piramidi

Kendini
Gerceklestitme

Saygmhk

Sevgi/ Ait olma

Giivenlik

Fizyolojik

Kaynak: (Parilt1, https://www.tuhis.org.tr/pdf/4415.pdf Erisim Tarihi: 13.03.2023)

Sekil 2.1’de Maslow tarafindan gelistirilen piramidin ilk basamaginda fiziksel
ihtiyaclar (yeme, i¢gme, nefes alma vs.), ikinci basamaginda giivenlik (beden, aile, saglik
vs.), Ugiincii basamaginda sevgi (arkadaslik, aile vs.), dordiincii basamaginda sayginlik
(0zgiiven, basari, taktir edilme vs.) ve son basamaginda ise kendini gerceklestirme
(problem ¢ozme, erdemli olma vs.) ihtiyaglar1 yer almaktadir. Birey, en alt basamaktan
baslayarak bu ihtiyaglarini karsilamak icin ¢abalar. Basamaklar arasi gecisler eksiksiz

bir sekilde tamamlanmalidir.
2.2. YOKSULLUK VE ILISKILi KAVRAMLAR

Yoksulluk durumu, belli Olgiiler ele almarak belirlenirken bu durumun
tanimlanmasi konusunda; para, paranin satin alma giicii, gelir, gayri safi milli hasila ve

gelir dagilimi kavramlariin yoksulluk iizerindeki etkilerinden s6z etmek miimkiindiir.
2.2.1. Para

Toplumdaki bireyler gegimlerini saglamak igin birbirleriyle etkilesim halinde
olmak zorundadirlar. Cok eski zamanlardan giinlimiize kadar bireyler arasinda herhangi
bir mal veya hizmeti elde etmek igin takas usulii uygulanmistir. Bu duruma giiniimiizde

bakildiginda ise para karsiliginda degisimin saglanmasi olarak goriilmektedir. Para;
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toplumdaki bireylerin, ihtiya¢c duyduklart herhangi bir mal veya hizmeti elde edebilmek
icin edindigi mal veya hizmet ile ayn1 deger Ol¢iisiinde olan, degisimi gerceklestiren
nesne olarak tanimlanmaktadir (Parasiz, 2014: 367). Uretilen her mal ya da hizmetin
belli bir degeri vardir ve gliniimiizde bunlar1 elde edebilmek igin insanlar belli miktarda
para 6demekle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu mal ve hizmetin kapsami igerisinde yer
alan her seyin degeri farkli oldugu gibi kalite agisindan da farkliliklar goriilebilmektedir.
Bireylerin elde ettigi gelire gére mal ve hizmetlere ulasim kimilerine gore kaliteli ve
daha kolay ulasilabilirlik saglarken; kimileri i¢in ise ulasilmas1 zor ve kalitesi diisiik mal
ve hizmet konumuna getirebilmektedir. Bu iki durum disinda ise temel ihtiyaglarini

karsilayabilecek gelire sahip olmayan belli bir kesim de vardir.

Il disindan gelmis hasta ve hasta yakinlarinin en bilyiik ihtiyaclarindan biri
konaklamadir. Maddi imkani olmayan bireylerin, {icretli sunulan konaklama
hizmetlerinden yararlanamamalar1 ¢ogu zaman tedaviye ge¢ kalmalarina ya da tedaviyi
alamamalarina neden olmaktadir. Hastane oteli hizmetinin gereksinimi bu durum ile

aciklanabilmektedir.
2.2.2. Paranin Satin Alma Giicii

Ihtiyaglar igin paralel bir sekilde iiretilen mal ve hizmetlerin kapsami bircok
acidan simiflandirilabilmektedir. Mal olarak; ekmek, su, cay, bugday, un, seker vb.
mallar olarak smiflandirilirken hizmet; egitim, saglik, spor, adalet gibi hizmetleri
icermektedir. Mal ve hizmetlerin her biri farkli deger ve 6neme sahip olmasi bu mal ve
hizmetlerin satin alinabilmesi konusunda belli kriterler icermektedir. Toplumda
ulasilmast daha zor, maliyeti daha yiiksek olan mal ve hizmetlerin parasal agidan degeri
daha yiiksek iken; ulasimi kolay, ¢ok bulunan ve maliyeti daha diisiik olan mal ve

hizmetlerin degeri daha diistik olur (Keynes, 1930: 75).

Toplumda zengin olarak degerlendirilen kesim, temel ihtiyaglar disinda zevk ve
liikks olarak degerlendirilen mal ve hizmetleri satin alma giicli agisindan daha fazla
firsatlara sahip olacaktir. Ayni sekilde yukaridaki tanimdan yola ¢ikildiginda yoksul/
fakir olarak tanimlanan kisiler, mal ve hizmetleri satin alma giicii agisindan dezavantajli
durumda olacaktir. Bu durum saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in il digina seyahat

eden hastalar agisindan ele alindiginda konaklama hizmetini satin alma giiciinden
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yoksun olan bireylere hastane oteli hizmetinin {icretsiz sunulmasi konaklama

gereksinimini karsilayacaktir.
2.2.3. Gelir

Gelir, bireylerin toplum diizeninin isleyebilmesi i¢in liretim yapmasi ve bu tiretim
sonucunda elde ettigi para ya da nesnel getiri olarak tanimlanabilmektedir (DPT, 2001:
3). Bir dongii i¢inde gergeklesen iiretim ve tiiketim olay1 gelir- gider arasindaki iligkinin
belirlenmesini olusturmaktadir. Temel ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in bireylerin belli
gelire sahip olmas1 gerekmektedir. Isverenler tarafindan calistirilan bireyler, iirettikleri
mal ya da hizmet karsiliginda belli miktarda para almaktadir. Alinan bu para ile yasami

stirdiirmek i¢in gerekli olan mal ve hizmetten harcama yapabilmektedirler.

Geliri diisiik olan bireyler, bir¢ok ihtiyacini karsilayamadigindan dezavantajh
duruma diismektedir. Toplumda diisiik gelirli bireyler, temel ihtiyaglarini karsilama
konusunda problemler yasabilmektedir. Bu problemleri yasayan bireyler, ihtiyag
duyduklart saglik hizmetlerinin baska yerlerde sunulmasi ile konaklama sorunuyla
karsilasabilmektedirler. Konaklama igin gerekli olan gelirden yoksun olmalar1 devletin
gerceklestirecek politikalarina yon vererek hastane yakinlarinda otel hizmetinin

sunulmasi problem yasayan hastalarin gereksinimi karsilayabilmektedir.
2.2.4. Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)

Gayri Safi Milli Hasila, bir iilkenin belirlenmis bir zaman diliminde (3 ay veya 1
y1l) iilkede tiretilmis olan toplam mal ve hizmet fiyatlarinin toplam degeridir (Egilmez,
2014: 38). Gayr1 Safi Yurtigi Hasila (GSYH) ile Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
arasindaki fark ise sudur: GSYH’ da belli bir iilkede liretimin nerede, liretimde nelerin
kullanildig1 ve iiretimin ne zaman yapildiginin kesin olarak bilinmesiyle mal ve
hizmetlerin degerinin toplami olarak tanimlanir. GSMH’ da ise tretim iilke diginda
gerceklesse dahi iiretimi gerceklestiren kisi o {ilkenin vatandasi olmasi durumunda

tiretilen mal ve hizmetlerin toplam degeri olarak tanimlanir (Parasiz, 2014: 281).

Toplumdaki her kesim, konaklama hizmetlerinin maliyetini karsilayacak maddi
imkana sahip olamadigindan bu hizmetten yoksun olabilmektedirler. Bu durum saglik
hizmetlerine erisim konusu agisindan ele alindiginda 6zellikle hasta ve yakinlarinin bazi
durumlarda zorunlu konaklama ihtiyacinin olmasi ticretsiz sunulan hastane oteli

hizmetinin gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir.
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2.2.5. Gelir Dagilim

Bir toplumda belli bir donemde elde edilen gelirin toplumdaki bireylere emekleri
karsiliginda belirlenen olgiiler dahilinde bireyler arasinda toplam paranin bolistiiriilmesi
olarak tanimlanmaktadir (DPT, 2001: 3). Gelir dagilimi yapilirken ¢ogu zaman
adaletsizlik durumunun goézlemlendigine dair agiklamalar yapilmis ve bu durumun
Oniline gegmek i¢in ¢alismalar yiiriitiilmistiir. Toplumda kimilerinin gelirden daha fazla
pay almasi bir tarafi zenginlestirirken bir tarafin fakirlesmesine neden olabilmektedir.
Az paya sahip olan kesim yoksullukla tek basina miicadele edemeyeceginden bu

miicadelenin bir pargast olmak i¢in gelir adaletli bir sekilde dagitilmalidir.

Toplumdaki adaletsiz pay dagiliminin 6niine ge¢menin yollarindan biri standart
yasam diizeyinin altinda yasamin1 devam ettiren kesim icin iyilestirmelerin
yapilmasidir. Toplumda fakir olarak degerlendirilen hasta bireye, tedavisini
gerceklestirmek i¢in il disina seyahati halinde ihtiya¢ duydugu konaklama imkaninin
sunulmasiyla adaletin saglanmasi konusunda adimin atilmasi bu duruma Ornek

verilebilir.
2.3. EMEK- ARZ VE TALEBIN YOKSULLUGA ETKISi

Yoksulluk durumunu etkileyen birgok etken sdz konusu iken emek, arz ve talebin

gozle goriiliir etkisinin olmasina dikkat ¢ekilerek bu kavramlara deginilmistir.
2.3.1. Emek

Devlet tarafindan toplum diizeninin saglikli bir sekilde igleyebilmesi adina yasalar
ve kanunlar konulmaktadir. Bu yasalar ve kanunlara gore birey herhangi bir seyi elde
etmek i¢in caba, emek sarf etmelidir. Bireyin emegi ile toplumdaki diger bireylerin
emegi isboliimi igerisinde zaman, saat, giin ve belli 6lgeklerle bir metanin meydana
getirilmesi olarak tanimlanir. Bireyin herhangi baska gii¢ olmadan sadece tek basina

meydana getirdigi sey iSe lirlin olarak tanimlanmaktadir (Marx, 1865: 30).

Emek sadece kuvvetle ya da gilicle meydana gelen bir faktor degildir. Herhangi bir
seyin olusturulmasi, yaratilmasi i¢in bireyin o durum {izerine kafa yormasi da emek
olarak tanimlanabilir. Zihinsel ya da bedensel gabalar sonucun meydan gelen durum

emek olarak tanimlanabilmektedir.
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Bir emek sonucu topluma sunulan saglik hizmetlerinin islevsellik agisindan
gelisim gostermesi i¢in ek hizmetlerin sunulmast hizmet kalitesini artiracaktir.
Hastanelerin igboliimii igerisinde belli emeklerle sunmus oldugu 6nleyici, tedavi edici,
rehabilite edici ve koruyucu hizmetlerine ek hasta ve yakinlarinin konaklayabilecegi

hastane oteli hizmetinin sunulmasi verilen ¢cabayi/emegi daha da anlaml kilacaktir.
2.3.2. Arz ve Talep

Yasamin devam edebilmesi i¢in bireyler siirekli mal ve hizmete ihtiya¢ duyar.
Bireyler, bu mal ve hizmetin karsiliginda ise belli bir miktar para 6demektedirler. Mal
ve hizmetlerin fiyatlari rastgele olusan bir durum olmamakla beraber bireylerin bu mal
ve hizmetlere karsi olan yaklasimi arz ve talep iliskisini dogurmaktadir. Toplumda bir
mal veya hizmete karsi olan talep arzdan fazla ise mal ve hizmetin degeri/ fiyati daha
yiiksek olacaktir. Bu durumun tersi yani toplumdaki arz talepten daha fazla ise iiretilen

mal ve hizmetin fiyat1 daha diisiik olacaktir (Marx, 1865: 23).

Bireyin emegine olan talebin artmasi calisan giicii arttirirken verilen emegin
degerinin ayn1 oranda deger bulmamasi toplumda yoksulluga, agliga, 6liimlere neden
olabilmektedir. Fakat bu durumun tam tersi olacak sekilde verilen emegin hak edilen
degerde karsilik bulmasi toplumda refah yasami miimkiin kilarken ebeveynlerin

cocuklarina iyi bir gelecek sunmalarina imkan tantyacaktir (Smith, 1941: 146).

Emek, arz ve talep acisindan saglik sistemi ele alindiginda kaliteli yasamin
miimkiin olabilmesi i¢in bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmeleri gerekmektedir.
Insanoglu var oldugundan beri yasamin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan en iyi sekilde
siirdiirmek i¢in i¢inde bulundugu donemin sartlarina goére firsatlar elde etmeye
calismistir. Gergeklestirilen her isin bir karsiligi oldugu gibi insanlarin sagliklarini
korumak i¢in hizmet veren kurumlar, hekimler, uzmanlar da hizmeti alan kisilerden
belli bir emek vermeleriyle kendi emeklerini karsilarlar. Kamu, 6zel ve yar1 6zel
hastaneler toplumdaki bireylerin maddi imkanlarina karsi derecelendirilmis hizmetler
mevcuttur. Daha hizli ya da kimilerine gore daha verimli saglik hizmeti almak isteyen
bireyler 6zel hastaneleri tercih ederken kimilerinin bu durumu karsilayacak maddi
imkanlara sahip olmamasi bireyleri, devlet tarafindan saglanan kamu hastanelerine
itmektedir. Kamu ve 6zel hastanelere olan talep, bireylerin maddi durumu belirlerken

ayni zamanda hizmetlerin kalitesi de bu durumla sekillenmektedir.
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Birer igletme olan hastaneler, toplumun arz ve talep durumu ile hareket
etmektedir. Toplumdaki hastane oteline olan talebin arzdan fazla olmasi konaklama
hizmetinin yiiksek fiyatlandirmasini dogurmaktadir. Talebin arzdan fazla olmasi fiyatin
artmasi ile sonuglanirken konaklama ihtiyacin1 karsilayamayacak kesimin toplumda
dezavantajli konuma sokabilmektedir. Hastane otelinin yetersiz olmasiyla diger
konaklama hizmetlerindeki yiiksek fiyatlandirma, maddi yeterlilige sahip olmayan

kesimin tedaviye ge¢ kalmasina veya tedaviyi alamamasina neden olabilmektedir.
2.4. YOKSULLUKLA ILGILI ISTATISTIKLER

Yoksulluk, evrensel bir boyut oldugundan her an her yerde karsilagilabilen bir
durumdur. Yoksulluk diizeyi her yerde ayn1 olmamakla beraber belli kriterlere gore

belirlenen istatistiki durumlar sunlardir (Touray, 2016: 1-2):

1. Gelire bagl olarak yasanan yoksulluk siniri, diinya ¢apinda ele alindiginda

yaklagik 900 milyon insanin yoksulluk konumunda oldugu tespit edilmistir.

2. Yoksullugun en fazla hissedildigi/yasandigi bolge Afrika ve Giiney Asya

olurken bu durum istikrarli bir sekilde devam etmektedir.

3. Gelir agisindan yoksulluk durumuna bakildiginda diisiik ve orta gelirli
tilkelerde kiiresel yoksulluk daha fazladir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinin
nedenlerine dikkat edildiginde ise bu iilkelerin i¢ ve dis karisiklik yasamalari,

jeopolitik ag¢idan zengin kaynaklara sahip olmamalar1 en biiyiik etmenlerdir.

4. Gelire baglh olarak yoksulluk sinir1 1,6 milyon insan olarak tespit edilmistir.
Kiiresel yoksullugun en fazla yasandig1 Afrika ve Giiney Asya bolgeleri, toplum
refahin1 saglamak amaciyla daha cok sosyal hizmet ve gilivenlige kars1 onlemler

alarak bireylerin bu hizmetlere erisimini kolaylastirma cabalar i¢erisindedir.

5. Yoksullugun azaltilmasi i¢in 2030 stratejileri arasinda toplumsal etmenler ve
ekonomik politikalar ele alinarak iilke genelindeki gelir dagiliminda yasanan

adaletsizliklere kars1 ¢6ziim tiretilmesi hedeflenmektedir.

6. Yoksullugun azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in her ne kadar
caligmalar yapilsa da bazi bolgelerde bu durum son bulmayacaktir. Yoksullugun
devam ediyor olmasi ise Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedef 1 igin tasarlanan

durumun gerceklesmesine engel olacaktir.
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Genel bir c¢ercevede ele alinan yoksulluk, tiim diinya iilkelerinde goriilmektedir.
Bati Avrupa iilkeleri ve ABD gibi gelismislik diizeyi yiiksek iilkelerin yoksulluk
durumu ile Latin Amerika, Sahra-Alt1 Afrika ve Giineydogu Asya’daki yasanan
yoksulluk durumu arasinda yogunluk farki vardir. Siyasal istikrarsizlik, i¢ catigmalar,
egitimsizlik, issizlik ve somiirgecilige bagl olarak bu iilkelerde daha fazla yaganmasina
neden olmaktadir. Bu durumlar disinda kiiresel sermaye bu iilkelerin sosyo-ekonomik

yapilari lizerinde belirleyici olan bir diger faktordiir (Acikgoz ve Yusufoglu, 2012: 78).

Yoksulluk diizeyi, yas bazinda ele alindiginda yaslilarin geng ve yetiskinlere gore
daha yoksul oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunun yoksulluk durumu bir¢ok nedene
baglanirken en Onemli nedenlerinden biri adaletsiz dagilim ve sosyal giivenlik
sistemindeki eksikliklerin oldugu agiklanmigtir. Kayit dis1 ¢alisma, yaslilik ve emeklilik
ayligimin diisiik olmas1 bu yas araligindaki bireylerin yoksulluk boyutunu ve buna bagh
meydana gelen sonuglar1 nemli dlgiide artirmaktadir (Karadeniz ve Oztepe, 2013: 78-

79).

Tiirkiye Insam1 Gelisim Raporu (1998) ele alindiginda Tiirkiye’de yasayanlarin
yarist orta diizey insani gelisim gosteren illerde, %47’si yliksek diizey insani gelisim
gosteren illerde yasarken %3’ linlin diisiik diizey insani gelisim gosteren Dogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgesinde yasadiklari saptanmistir. Bu bolgeler bir biitlin olarak
ele alindiginda Mardin ve Hakkari %35, Sirnak ise %45°lik Insani Yoksulluk Endeks
degerinin en altinda yer aldig1 saptanmistir (Cabuk, 2003: 47).

Belirtilen istatistiki durumlar goz 6niine alindiginda yoksullugun insanlar1 birgok
acidan etkiledigi ve ayni zamanda bu duruma yonelik ¢aligmalar yapilmasina ragmen

yoksulluk durumunun tamamen yok olmadigi anlagilmaktadir.
2.5. YOKSULLUK SINIRI VE ETKILERINIiN BELIRLENMESI

Yoksulluk smirt belirlenirken bireylerin minimum seviyedeki yasam seviyeleri
dikkate alinmaktadir. Asgari diizeyde yasamini devam ettiren bireylerin giin iginde
almasi gereken besin miktari ile bu besinin karsilanmasi i¢in 6demis oldugu gider g6z
onilinde bulundurulur. Yoksulluk sinirinin belirlenmesine etki eden hane halkinin geliri
ile hanedeki kisi sayis1 da onemli bir faktordiir. Hane halkinin geliri arttikga temel
ihtiyaclar disindaki gereksinimler de karsilanabilmektedir. Ayni sekilde hanedeki kisi

sayisinin az olmasi harcamalardaki pay oranini disiirmektedir (DPT, 2001: 131).
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Ulkeler, toplumun yoksulluk durumunu, kimlerin gegimini saglayip kimlerin gecimini
saglayamadigin1 belirlemek icin gelir ile gideri karsilagtiripp yoksulluk smirini
belirlemektedir. Elde edilen gelir, bireylerin harcamalarini karsilayamiyorsa bu bireyler,
aileler yoksul/fakir olarak tanimlanir. Bir¢ok iilke yoksulluk sinirim1 belirlerken
ekonomik ve ekonomik olmayan degeri ele alarak cesitli yoksulluk sinirlamalarini
belirlemektedir. Ekonomik deger ele alinarak yoksulluk sinirlamasi belirlenirken goreli
yoksulluk ve mutlak yoksulluk faktorlerinin etkilerinden s6z etmek miimkiindiir
(Touray, 2016: 3):

2.5.1. Goreli Yoksulluk

Ulkenin genel gelir durumu ile belli bir 6lgiide belirlenmis olan yasam standardina
bakilarak bireyin, aile iiyelerinin elde ettigi gelirin, giderlerini karsilayabildigi ve zevk
alacak sekilde yasamini idame edebildigi durumlarda yoksulluk sinirmnin istiinde; temel
ihtiyaglarmi karsilayabilen fakat iilkenin belirlemis oldugu oOlgiilerin altinda yasamini
idame etmeye calisan ve bu durumdan memnun olmayan kisilerin ise yoksulluk
sinirinin altinda oldugu tespit edilen bir durumdur. Goreli yoksulluk siirlamast tilkeler

bazinda ele alindiginda esitsizlik durumunun yasandigi ortaya ¢ikmaktadir.
2.5.2. Mutlak Yoksulluk

Birey veya hane halkinin asgari diizeyde belirlenen temel ihtiyaclarini
karsilayamama durumu olarak tamimlanmaktadir. Kisinin yasamdan zevk almasi
durumu bir kenara birakilarak sadece ihtiyag¢ duydugu temel mal ve hizmetlere

ulasamamasi olarak belirlenen bir sinirdir.

Goreli yoksulluk temel ihtiyaclardan ziyade bireyin zevk, haz aldigi durumlari
yasaylp yasayamamasi olarak ele alindigindan bu durum iilkeden iilkeye, topluluktan
topluluga degisim gosterebilmektedir. Mutlak yoksulluk ise herkes igin sart olan temel
gereksinimlere ulagsmas1 durumunu belirlediginden her boélge/alan i¢in ayni sinirlamay1

koymaktadir.
2.6. YOKSULLUKLA MUCADELE POLITIKALARI

19. yy.’da sermaye acisindan refahin yiiksek olmasi, ekonominin ideal bir
durumunda olmasina karsilik devlet, baz1 belirli durumlarda sosyal ve ekonomik

alanlara yonelik toplumda yenilik doguracak diizenlemeler yapmustir. Devletin

27



yoksullara yonelik miidahalede bulunmasi serbest piyasa ekonomisinde “yikict ve dogal
olmayan” olarak nitelendirilirken tam tersine serbest piyasa ekonomisinin isleyisi i¢in

yapildiginda “miidahale” olarak nitelendirilmektedir (Kovanci, 2003: 10).

Zengin ile fakir arasindaki maddi farkliliklar agisindan ugurumun ortadan
kaldirilmasi, toplumdaki her bireyin maksimum seviyede yasamini siirdiirme imkaninin
saglanmasi, sosyal adaletin saglanmasi konusunda devlet tarafindan sosyal politikalar
uygulanmaktadir. Toplum iginde kabul edilmis yasalar ele alindiginda fakir ile zengin
kesimin her ne kadar devlet agisindan esit haklara sahip olduklar1 beyan edilse de bu
durum sosyal yasamda fakir ile zengin arasinda farkliliklarin gozle goriiliir oldugu
bilinmektedir. Dengesiz gelir dagilimi sonucu bir kesimin zenginlesmesi ile diger
kesimin fakirlesmesi s6z konusu iken bu durum bireylerin toplumda yararlandiklari
sosyal becerileri, kamusal hizmetleri, ekonomik refahi, insanlar arasi iliskileri gibi
bircok alana etki etmektedir.Toplumdaki bireylerin yasam standartlarini iyilestirmek,
yiikseltmek i¢in sosyal hizmet uzmanlari gorevlendirilerek kurumsallagsmis sosyal refah
ve sosyal hizmetler 20. yy.’in baslarindan beri faaliyet gostermektedir. 2011 yilinda
kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yoksulluk alaninda 6nemli bir gelisme
olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu program disinda yoksullukla miicadele igin sosyal
politikalar ve bir¢gok kurum mevcuttur (Canbulut, 2015: 29-30).

2018 yilinda yapilan degisiklik ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi birlestirilmistir. Yapilan yeni diizenleme ile Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: seklinde diizenlenmistir. 2021 yilinda yapilan

son giincelleme ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanlig1 olusturulmustur (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
https://www.aile.gov.tr/bakanlik/hakkinda/tarihce/ Erisim Tarihi: 12.03.2023).

Halk tarafindan yoksulluk kavrami degerlendirildiginde bu durumun daha g¢ok
gelismemis, geri kalmis Tllkelerde goriildiigli diislincesi hakim olurken aslina
bakildiginda tam da dyle olmadig1 yoksullugun genel, evrensel bir durum oldugu ortaya
cikmaktadir. Tiim tlkeler yoksullugu kendi gelir durumuna gore kendi iginde yasamakta
iken devletler, bu duruma miidahale etmek i¢in tek basina yetersiz bir konumdadir. Bu

yiizden yoksullukla miicadele i¢in devletler ile birlikte Sivil Toplum Kuruluslari1 (STK)
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devreye girmektedir. Yoksullukla miicadele i¢in yapilmasi gereken politikalar sunlardir
(Banazli ve Ozan, 2019: 409):

e Toplumda bireyler arasinda firsat esitliginin saglanmasi, bireyler arasindaki
birlik- beraberlik iligkinin kuvvetlendirilmesi icin caligsmalarin
gerceklestirilmesini saglamaktir.

e Yonetimin, yoksullugu ciddi bir problem olarak algilayip Kamu Kurumlari,
Ozel Kurumlar1 ve STK lar1 tarafindan uyumlu ¢alismalar1 dizayn etmektir.

e Egitimin her alana etki ettigi gibi yoksulluk tizerindeki etkisi de gz Oniine
alinarak toplumdaki bireylerin egitim seviyesini yiikseltip hem gelir seviyesini
arttirma hem de dogurganlik diizeyinin digiiriilmesi konusunda oldugu gibi bu
alanda da galismalar yapmaktir.

e Calisma hayatina kadinlarin dahil edilmesi fikrine destek olunacak projeler
gerceklestirmek ve bu diisiincenin genel bir goriis olarak kabul ettirmektir.

e Sokak cocuklar1 ya da toplum tarafindan dislanmig kimseler i¢in insan haklarina
yonelik gliglendirmeler yapmak ve bireylerin toplumda aktiflestirilmesi i¢in belli
sorumluluklar vermektir.

¢ Kirdan kente olan yogun gd¢iin 6nlenmesi i¢in kir yasaminda énemli olan tarim
hayati canlandirmak ve bireylerin tarimdan yiliksek verim almalari i¢in devlet
destekli projeler yapmaktir.

e Derneklerin ve vakiflarin kurulusu igin yasal diizenlemeler yaparak bu

kurumlarin sayilarinda artis yapmaktir.

Tirkiye, yoksullukla miicadele etmek icin fon yoOnetimi hazirlamistir. Fonun
harcamalar1 arasinda egitim gibi projeler yer alirken ayni zamanda kirsal kesimi
kalkindiracak caligmalar yiiriitiilmektedir. Fondaki harcamalar arasinda en fazla yer
verilen kalem ise saglik destek programi olusturmaktadir. Toplum arasinda “Yesil Kart
Sistemi” olarak bilinmektedir. Bireyin herhangi bir sosyal giivenlik sistemine sahip
olmamasi halinde kisinin saglik harcamalarini karsilayan Yesil Kart Sistemi 1992°den

beri uygulanmakta ve 13 milyon kisiye hizmet etmektedir (Giirses, 2007: 67).

Egitim diizeyi ile yoksulluk arasindaki ters oranti ele alindiginda yoksullugu
ortadan kaldirmak veya azaltmak icin egitim kosullar iyilestirilmesi yapilmaktadir.

Tiirkiye, gelismis iilkelerle kiyaslandiginda egitim diizeyi olarak geri planda oldugu
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goriilmektedir. Bu yiizden yoksullukla miicadele edilirken kullanilan kaynaklar disinda
kaynagin kullanildigi yer Ozenle secilmesi gergeklestirilecek politikalart etkin

kilmaktadir (Incedal, 2013: 135).

Sanayilesme ¢abalar1 igerisinde olan iilkeler ele alindiginda 6zellikle “Ekonomik
ve Sosyal Esitsizlik” durumu iizerinde durduklar1 gézlemlenmektedir. Geligsme, biiytime
ve refah bir toplum olusturma cabasi igerisinde olan iilkeler, belirtilen duruma karst
farkli yaklasimlar sergilerken yapilan ¢alismalar, gerceklestirilen projeler iilkelere 6zgii
kimlik olusturmaktadir (Kovanci, 2003: 12). Sanayi Devrimi ile birlikte toplumda
ozellikle isciler acisindan giivenlik riskleri meydana gelince isciler, kendi giivenliklerini
kendileri saglamak durumuyla karsi karsiya kalmiglardir. Bu risklerin toplumda
engellenmesi igin devletler bu alana yonelik sosyal sistemlerinde yenilikler
gerceklestirmislerdir. Ornek olarak; Almanya’da 1883’te hasta olan bireyler igin hasta
sigortasi, 1884’te kaza sigortasi, 1889’da yaslilik ve emeklilik alaninda yasalar
diizenlemistir. Bu iilkenin yani sira Danimarka, Isvicre ve Biiyiikk Britanya da
toplumdaki bireylerin risklere yonelik emeklilik yasasi, hastalik sigortasi gibi sosyal

giivenlik sistemi i¢in ¢aligmalar ylirtitmislerdir (Fiilberth, 2008: 224).

30



UCUNCU BOLUM
PSIKOSOSYAL DESTEK VE TIBBi SOSYAL HiZMET

Calismanin iiglincii boliimiinde; psikososyal destek kavrami baghigi adi altinda;
psikososyal destek kavraminin tanimi, psikososyal destegin 6nemi, psikososyal destegin
bilesenleri ve psikososyal sorunlar konularina deginilirken tibbi sosyal hizmet
basliginda ise tibbi sosyal hizmetin tanimi, tibbi sosyal hizmetin 6nemi ve tibbi sosyal

hizmet uygulamalar1 konulu basliklar ele alinmustir.
3.1. PSIKOSOSYAL DESTEK KAVRAMI

Psikososyal, bireylerin birbirleri lizerinde yaratmis oldugu ruhsal durum olarak
tanimlanabilmektedir. Psikososyal kavrami; psikoloji ve sosyal diye iki temel bilesene
ayrilmaktadir. Psikoloji, bireyin i¢ diinyasi, ruh durumunu ifade ederken sosyal ise;
bireyin, iginde bulundugu toplumla olan iliskisini ifade etmektedir. Psikososyal destek;
aile tyeleri, arkadaslar, 6gretmenler, saglik calisanlari, esler ya da isin uzmanlari
tarafindan gerceklestirilen, bireylerin bozulan ruhsal ve sosyal durumuna yonelik
bakimin saglanmasiyla verilen yardim g¢abalar1 olarak tanimlanabilmektedir. Bireyin
kendi i¢inde yasamis oldugu icsel sorunlar ya da toplumdaki kisiler veya olaylarin
sebep oldugu sorunlar, bireyi hem kendisinden hem de toplumundan
uzaklastirabilmektedir. Bu durumun oniine gegebilmek, bireyi kazanabilmek i¢in kimi
zaman toplumdaki diger bireyler destek verirken asil destegin isin uzmam tarafindan
verilmesi adina devlet tarafindan Kurumlar Arast Komite (IASC) Yonergeleri, Ruh
Saglig1 ve Psikososyal Destek (MHPSS) kurumlari araciligiyla bireyin ihtiya¢ duydugu
alana yonelik hizmet destegi verilmektedir (Stavrou and Unicef, 2009: 7).

Bireyi toplumdan ayr1 diisiinmenin aksine birey ile toplum arasinda siki sikiya
bagli bir iliski vardir. Bu durumun agiklayicisi olarak; bir bebek diinyaya goziinii
actiginda anne siitii, sevgisi, korumasi, giiveni gibi temel ihtiyaclar besler. Bebek icin
gerekli olan bu ihtiyaglar karsilanmadiginda yasamin devamliligit s6z konusu
olmayacaktir. Tiim bu slirecler incelendiginde bireyin her evresinde topluma olan
ihtiyac1 goze c¢arpmaktadir. Yasam boyunca birey ile toplum arasinda bir dongii
mevcuttur. Toplumdaki herhangi bir olumlu veya olumsuz durum bireyi etkileyecek ve

yine ayni sekilde bu etkilerin ortadan kalmasi i¢in en biiyiik gorev topluma diisecektir.
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3.2. PSIKOSOSYAL DESTEGIN ONEMi

Toplumda yasanan psikolojik ve sosyolojik bir¢ok olay bireyin sagligi lizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Psikososyal destegin hastalik iizerindeki Onemine
bakildiginda hastalik doneminde birey ve yakinlar1 hem hastalikla savasirken hem de
psikolojik ag¢idan sorunlar yasayabilmektedirler. Bu siirecte bireylere sunulan
psikosoyal destek, hastaya onurlu bir 6liim hakkini tanirken hasta yakinlara ise yas
siirecinin daha kolay atlatilmasina yardimci olup hasta ve hasta yakinina refah bir yasam
sunar (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021: 2808). Psikososyal destek veren uzmanlar,
hasta olan birey ve ailesine hastalikla miicadele etme konusunda olumlu disiinceler
asilayarak bu siireci daha once yasamis kisilerle goriismeler yapilmasina imkanlar
sunarak hasta ve yakinlarinin enerjilerini maksimum diizeyde tutulmasina ortam
hazirlar. Giiglendirme yontemiyle hasta ve hasta yakinlarinin giiglii yonlerini tespit edip
onlar1 bu alana yonlendirerek hastalik siirecinin en az hasarla tamamlanmasina olanak

saglar (Cetinkaya, 2019: 25).

Sorunlar yasayan bireylere bir¢ok alana yonelik psikososyal destek verilir.
Duygusal destek olarak bireylere yalniz olmadiklarini, onlarin sikintilarinin
baskalari/yakinlar tarafindan bilindigi ve bu siiregte onlarin yaninda oldugu hissiyatinin
olusturulmasi i¢in damigmanlik hizmetleri verilir. Yasanan problemler sonucunda
tyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in maddi unsurlara ihtiya¢ vardir. Konut, gida, giyim,
egitim, saglik gibi birgok temel ihtiyacin karsilanmasi icin belli maddi imkanlar
karsiliginda bu destek saglanarak bireyleri hem sosyal hem de ruhsal refaha kavusturur
(Unlii ve Gokler, 2021: 206). Bu alanlara yonelik psikososyal sorunlara verilen destegin
disinda yaslilikla beraber gelen psikososyal sorunlara verilen destek hizmetleri vardir.
Yaglilikla birlikte kullanilan ilaglar artarken yasamin sadece ilaglarla siirdiiriilmesi
miimkiin degildir. Yash bireylere; fiziksel aktiviteler, kendini ifade etme olanagi, stresle
miicadele, ergoterapi, aromterapi, miizik terapisi ve biligsel odakli miidahalelerle yaslh
bireyin i¢ huzurunun saglanmasiyla daha kaliteli bir yasam olanagi tanir (Ertem, 2020:

118).
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Ruhsal olarak sorun yasan bireylerin destek aldiklari siire¢te bir biitiin olarak
incelenmesi sonucunda danisanin yasamis oldugu psikososyal sorunlarinin neler oldugu
hizli ve etkili bir sekilde ortaya konulabilecektir. Danigman tarafindan tespit edilen
sorunun ¢oziimii ne kadar erken hayata gecirilirse danisan i¢in o kadar 6nemli sonuglar
verecektir. Sorunlar yasayan bireylere psikososyal destegin verilmemesi ya da
zamaninda verilmemesi bireyin sonraki yasaminda asilmasi zor olan sosyal sorunlar

yasamasina neden olacaktir (Diiriist, 2022: 48).

Saglikli ve kaliteli yagsamin miimkiin olabilmesi i¢in bireyin dolayisiyla toplumun
sorunlara deginmek ve bu sorunlara ¢éziim aramak son derece 6nem arz etmektedir.
Insanoglu var oldugundan beri sorunlarla miicadele etmeye ¢alismis ve bu sorunlar
Kimi zaman tek basmma ¢oziime Kkavusturabilirken kimi zaman tek basina
gerceklestirebilecegi bir konumda olmayabiliyor. Maddi veya manevi destegin devlet
tarafindan saglanmasi bireyin tek basina yapamadigi miicadeleyi gergeklestirme imkani
tanimaktadir. Baz1 hassas durumlarda destegi kabul etmeyenler i¢in devreye alaninda
uzman kisilerin girmesi ve onlarla goriismeler yapmasi sonucu bireye hem sosyal hem
de ruhsal destek sunarak refah yasamlarin siirdiiriilmesine imkan tanimaktadir. Tiim bu

stireglerde psikososyal destegin 6nemi agik bir sekilde kendini gostermektedir.
3.3. PSIKOSOSYAL DESTEGIN BiLESENLERI

Psikososyal destek hizmetlerinin en 6nemli etki alanlarindan biri zorunlu gé¢ eden
bireylerin temel ihtiyaglarina ¢6ziim bulmasidir. Fiziksel ihtiyaglar (beslenme ve
barmma gibi) ile birlikte bireylerin ruhsal ve sosyal ihtiyaglarimi belirleyerek bu
ithtiyaglar1 gidermek ve tam iyilik halinin saglanmaktir (Buz ve Dikmen, 2021: 238).
Toplumda yasanan kriz durumlari (savas, hastalik, dogal afetler, 6liimler vs.) sonucunda
bireyler agir hasarlar alabilmektedir. Kisinin, kriz karsisinda miicadele etme imkani
cogu zaman aile, arkadas ya da saglik ve sosyal kurumlar tarafindan verilen bakim
hizmetleri araciligiyla saglanabilmektedir. Psikososyal destek hizmetlerinin igerigi ile

ilgili siniflandirma bulunmaktadir. Bunlar (Shipman et al., 2002: 13):

e Birey ile duygusal baglar kurularak arkadaslik ve sosyal aktiviteler igin ortamin
olusturulmasi,
e Kisisel bakimini gerceklestirme konusunda sorun yasayanlara; kisisel bakim,

egzersiz, ila¢ kullanimi gibi faaliyetlerin sunulmasi,
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e Yoksul ve fakir kesimler i¢in maddi destegin saglanmasi,

¢ Birey icin ev ortaminda yagamin1 kolaylastiracak ev temizligi, yemek gibi ya da
aligverisin yapilmasi konusunda hizmetlerin verilmesi,

e Engelli bireylerin yasam standartlarii arttirmak igin gerekli ekipmanlarin
(isitme cihazi, tekerlekli sandalye) saglamasi,

e Aile iiyelerinin veya sevdigi birinin 6liimii sonucunda 6liimii kabulleniginde
kolaylik saglamak icin psikolojik destegin verilmesi,

e Bireyin ruh saglin1 korumak, iyilestirmek i¢in bireyin sahip oldugu inanca gore
manevi destegin verilmesi,

e Oliim gergegi gdz dniinde bulundurularak bireyi dliime hazirlamak ve 6liim ile

ilgili pratik ¢aligmalarin saglanmasini gerceklestirmektir.

Psikososyal destek ile hastaya; eglenceli ortamlar yaratarak, hastaligin iistesinden
gelecegine dair duygular asilayarak hastayr miicadeleye dahil etmektedir. Bu tiir destek
caligmalar ile hasta kendini degerli ve giivende hissetmektedir (Isikhan, 2007: 21-22).
Psikososyal destek hizmetleri konusunda Ozellikle palyatif bakim hizmeti alan
hastalarda énemi 6n plana ¢ikmaktadir. Palyatif bakim hizmetleri, DSO tarafindan
gelistirilen tanimi ile sadece hastalar degil hasta yakinlarina da palyatif bakim hizmetten
yararlanmasi olarak degistirilmistir. icerik olarak ise fiziksel, psikososyal ve ruhsal
problemler i¢cin bakim hizmetinin sunulmasi olarak gelistirilmistir. Bu degismeler ile
hasta ve hasta yakinlarinin kaliteli yasam siirdiirmesine olanak tanimaktir (Kangalgil

Balta ve Bekiroglu, 2021: 2806).

Saglik, birey i¢in her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Ruhsal, bedensel,
sosyal sorunlardan kagmak bazen imkansizdir. Bu sorunlar ¢ogu zaman bireylerin
yasam akisini bozabilmekte ve bireyin toplumdaki sorumluluklari yerine getirmesini
aksatabilmektedir. Toplumdaki diizenin saglanmasi adina yasam standartlari olmasi
gerektigi gibi olmali ve bunun igin de ruhsal, bedensel, sosyal sorunlarin yaratmis
oldugu olumsuz kosullar anne, baba, arkadas, 6gretmen ya da devlet tarafindan
gorevlendirilen kurum/kuruluslar araciligiyla ortadan kaldirma, iyilestirme hizmetleri

verilmektedir.
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3.4. PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Biitiin insanlar yasamlarimi devam ettirebilmek i¢in yasam miicadelesi
vermektedirler. Bireyin iginde bulundugu toplum, bireyin yasam miicadelesini
sekillendirmektedir. Toplumdaki herhangi olumsuz bir durum bireyi, fiziksel ve ruhsal
acidan miicadele edemez konuma getirebilirken ayni zamanda bireyin saglik durumunu
tehdit edebilmektedir. Bireyler, toplumsal yasama gore hayatlarini dizayn etmektedirler.
Toplumda yasanan; issizlik, savas, cinsiyetler arasi esitsizlik, go¢, hizli bir sekilde
degisen toplumsal yapi, sosyal ve ekonomik yoksunluklar gibi toplumsal stresler
bireyleri etkileyen faktorler olarak siralanabilmektedir (Giizel ve Zubaroglu Yanardag,
2021: 143). Psikososyal sorunlara zemin hazirlayan bazi toplumsal temelli sorunlar;
saglik sorunlarinin psikososyal etkileri, yoksullugun psikososyal etkileri, savas
durumunun psikososyal etkileri, goglin psikososyal etkileri, 6liimlerin geride kalanlar
tizerindeki psikososyal etkileri ve afetlerin psikososyal etkileri bagliklar altinda

toplanabilir:
3.4.1. Saghk Sorunlarinin Psikososyal Etkileri

Hastalik, bireylerin yasam kalitesi lizerinde ¢ok biiylik etkiye sahiptir. Hastalik
durumuna etki eden faktorler ise; psikolojik ve sosyal g¢evredir. Hastaligin ortaya
¢ikmasi veya hastaligin seyrini etkileyen bu iki faktér ayni zamanda bireyin tedavi
asamasini da etkilemektedir (Ceylan, 2009: 66). Birgok faktor sonucu hasta olan birey,
benlik saygisini yitirme, sosyal aktivitelerden uzaklagma, akademik hayatini
basarisizlikla sonuglandirma, issizlik gibi sorunlarla karsilasirken ayn1 zamanda hasta
olan birey, toplumun 6nyargisindan kagmak icin hastaligini gizleyebilmektedir (Karaca
ve Durna, 2018: 1). 2020 yilinin baglarinda yasanan COVID-19 pandemi siireci, tim
diinyada bir¢ok insanin Oliimiine neden olurken bir¢ok insanda bedensel ve ruhsal
problemlere neden olmustur. Insanlara psikososyal etkileri agisindan ele alindiginda bu
salgin, hastaligin hizli bir sekilde yayilmasi hasta olan birey kadar yakin cevresini de
etkilemistir. COVID-19 tanis1 konan ailedeki herhangi bir iiye ile birlikte ailenin diger
tiim tyeleri biiylik bir stres ve kaygi duygusu igine girerken giivensizlik, umutsuzluk,
caresizlik, giigsiizlik gibi bireyin yasam fonksiyonlarini olumsuz etkileyen duygu

durumlarina neden olmustur (Ayakdas Dagli vd., 2020: 191).
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Hastalik, sadece hastanin fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar1 ya da hastaligin tedavisi
icin gerekli olan maddi durumu karsilamakla ilgili olmayip ayn1 zamanda hasta olan
bireyin g¢evresini manevi agidan yipratan bir durumdur. Kanser gibi zorlu siirecler
geciren aileler, tedavi i¢in gerekli olan maddi imkanlar igin ¢abalarken ayn1 zamanda
kanser hastas1 olan bireyin moralini yiiksek tutmaya cabalamaktadirlar. Ailenin diger
tiyeleri ise siirecin kotii gidisatt hakkinda detayli bilgiye sahip olmalari 6lim gergegi
icinde yasamakla miicadele etmek zorunda kalirken bu durumu kabullenemeyip ¢esitli

ruhsal sorunlar (depresyon, kaygi, korku vb.) yasayabilmektedirler.
3.4.2. Yoksullugun Psikososyal Etkileri

Aile tiyelerinin aylik geliri bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerini belirlemektedir.
Aylik gelirin; yiiksek, orta ve diisiik gelir diizeyleri olarak belirlenirken bu diizeyler
icinde alt seviyede geliri olan aileler, toplumda temel ihtiyaglarini karsilayamayan
yoksullar smifi i¢inde yer almaktadir. Yoksulluk, bireylerin yasaminin her alanini
etkiledigi icin sosyolojik ve psikolojik etmenlerin tanimlar1 igerisinde kendine yer
bulmaktadir (Karayigit, 2017: 121).

Ozpolat (2021: 218) tarafindan gergeklestirilen calismada aileler iizerinde en
biiytik risk faktoriiniin ekonomik sorunlar oldugu ve ekonomik sorunlarla beraber
egitim durumunda yetersizlik, cocuk istismar1 ve ihmali, anne-baba bilingsizligi, aile
tiyeleri arasinda kotii davraniglarin sergilenmesi gibi biiyiik psikososyal problemler

meydana gelebildigi goriisli savunulmustur.

Gelisimin en Onemli oldugu evre olarak cocukluk donemi ele alindiginda
yoksulluk,  ¢ocugun  gelecekteki  kisiligini  sekillendirmektedir. ~ Ekonomik
imkansizliklarin getirdigi gecim sikintis1 kiiclik yastaki cocuklarin okula gitmeleri
gerekirken ¢alismaya mecbur birakmigtir. Ekonomik sorunlar yasayan ¢ocuklar;
arkadaslartyla oynamak yerine ¢alismak, okulda egitim gérmek, gelecegini planlamak
yerine ¢aligip para kazanmak zorunda kalabilmektedirler. Bu durum ¢ocukta sosyolojik
gelisimin yan1 sira psikolojik gelisimi de etkileyebilmektedir. Tiim bu ekonomik
sikintilar sonucu egitimsiz ve asosyal olarak biiyiiyen ¢ocuklar gelecekte kati, sert ve
anlayisiz olurken sadece kendi yasamlarini degil esinin, ¢ocugunun Ve cevresinin

psikososyal gelisimini de etkileyebilir konuma gelebilmektedir.
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Yoksullugun, psikososyal gelisime etki ettigi olumsuzluklarin yani sira olumlu
olarak goriilen durumlar da mevcuttur. Ailedeki ekonomik sikintilar sonucu erken yasta
calisip hayata atilan ¢ocuklar, bir¢ok zorlukla miicadele ettigi i¢in herhangi bir problem
karsisinda ¢oziim iiretme mekanizmasi daha rahat isleyecektir. Diger arkadaslar1 gibi
istedigini alamayan bu cocuklar, sahip olmak istedikleri i¢in kendi firsatin1 kendi
yaratirken yaraticilik konusunda gelisim gosterir. Kiiciik yasta ayaklari tizerinde
durmaya ¢alisan yoksul ailenin c¢ocuklari, yetiskin birer birey olduklarinda karar
vermede Ozgilir hareket edebilirken ayni zamanda miicadele etmekten
kaginmamaktadirlar. Tiim bu olumlu durumlar ¢ocugun ge¢miste yasadiklari ekonomik

sikintilardan ayr1 diisiinmek miimkiin degildir (Karayigit, 2017: 122).
3.4.3. Savas Durumunun Psikososyal Etkileri

Toplumsal sorunlar arasinda en etkili olan savas durumu birgok sosyal sorunu da
beraberinde getirmektedir. Insanlar tarafindan gergeklestirilen yikimlar; toplu bir
felaketi dogmasina, bireylerde farkli tepkilerin yasanmasina, normal akisinda olan
yasamlarin sekteye ugramasina neden olan olaylar olarak tanimlanir. Yasanan savaslar
ile beraber bireylerde; yetersiz beslenme, fiziksel sorunlar, soka girme, Kkorku,
yorgunluk, kendini giivende hissetmeme, savasa neden olaylara ya da kisilere karsi
kizginlik, kendini baskalari tarafindan kabul gormeme hissiyati, diger bireyler
tarafindan anlasilmadigini ve yalniz oldugunu diisiinme, yasanan her olay karsisinda
sorgulayict bir tavir takinma, her seyi kontrol altina alma gereksiniminde bulunma,
oliim korkusu i¢inde c¢aresizligi yasama ve topluma karsi ilgisiz olma gibi olumsuz

durumlar kendini gosterebilmektedir (Savur ve Arslan Tomas, 2010: 48).

Psikososyal durumu etkileyen bir¢cok toplumsal sorunlar ele alinirken savas
durumu birgok sosyal durumu kapsamaktadir. Ayri basliklar altinda ele alinan saglik,
yoksulluk, go¢, Oliimler gibi psikososyal sorunlara etki eden toplumsal sorunlara
bakildiginda savas durumunun yasanmasi sonucu tiim bu durumlarin yasanabilecegi
goze carpmaktadir. Savagla beraber bireyler; dliimlerle, ekonomik sorunlarla, goclerle,
saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu durum ise beraberinde bir¢cok

sosyal ve ruhsal sorunlar yaratmaktadir.
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3.4.4. Gogiin Psikososyal Etkileri

Gog, bir yerden bagka bir yere dogru zorunlu veya goniillii olarak gercgeklestirilen
hareketlenme olarak tanimlanabilmektedir. Genelde kirdaki yetersiz egitim, yetersiz
saglik, yetersiz is imkanlarinin dogurdugu kalitesiz yasamla beraber kente dogru bir
hareketlenme yasanmaktadir. Kente dogru yasanan go¢ olayinin sonucunda kentte;
carptk kentlesme, asir1 tiiketim, dogaya karst tahripler, kiiltiirel catigsmalar

yasanabilmektedir.

Gog ile beraber sosyal sorunlarin yani sira psikolojik sorunlar olarak; uyum
saglayamama ve yeni diizene alisamama gibi durumlar yasanir. Bu durum ise bireylerin
gergin olmasina neden olup stresli bir siliregten gecmelerine yol agmaktadir. Cogu
zaman bu stresli siirecin ¢ok uzun bir siire devam ettigi yoniinde tespitler

gozlemlenmistir (Ceylan, 2019: 67).
3.4.5. Oliimlerin Geride Kalanlar Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Insanlarin yasanan Sliimlere karsi tepki verme seklini etkiyen birbirinden farkl
faktorler vardir. Bu faktorler; kisisel iliskiler, kaybin dogasi ve basa ¢ikma yontemleri,
kiiltiirel yap1, gelisimsel faktdrler ve manevi inanctir (Ozel ve Ozkan, 2020: 355). Oliim
sekli olarak cinayetler psikolojik agidan ele alindiginda; cinayetle sonuglanan 6liimlerde
oOlen kisinin ¢ocuklari, kardesleri, esi, annesi ya da babasi depresyona girebilir, intihar
girisimimde bulunabilir, intihar edebilir ya da o6fkesini kontrol edemeyip suglu
kigilerden intikam alabilmektedir. Cocuklar daha hassas olduklar1 igin cinayetle
sonuclanan Oliimlerde; utanma, duygularini gizleme, anlasilmadiklarini diisiinme,

caresiz olma gibi sorunlar yasayabilmektedirler (Eriik¢ii Akbas ve Karatas, 2020: 168).

Insanlar birlikte var olurken herhangi birinin 6liimii geride kalanlari, sevenlerini
sarsmaktadir. Her bireyin toplumdaki rolii birbirinden farklidir. Ornegin bir annenin
rolleri; bebege siit vermek, temizlik yapmak, yemek yapmak gibi anneyle 6zdeslesen
sorumluluklar olarak siralanirken bir babanin rolleri ise; para kazanmak, ailesini
korumak, sorunlar1 gidermek i¢in miicadele etmek olarak siralanir. Tim bu
sorumluluklar paylasinca yasamin daha kolay ve saglikli siirdiiriilmesi miimkiindiir.
Aileden ya da sevenlerinden herhangi birinin 6liimii geride kalan bireyleri sosyal
acidan; bireyi sosyal aktivitelerden uzaklastirir, bireye fazladan rol ytikler, toplumdaki

roliinii aksatirken ruhsal agidan; 6zlemle ya da yeni durumla bas edememe sonucu riskli
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davraniglarda bulunur, depresyona girer, intihara siiriikler, haliisinasyonlar goriir,

negatif diisiinceler yer etmesine neden olur.
3.4.6. Afetlerin Psikososyal Etkileri

Afetler; dogal, insan kaynakli ve teknolojik olaylar olarak farkli basliklar altinda
degerlendirilebilir. Afetler, yikici olaylar sonucu insanlari ekonomik, fiziksel, psikolojik
birgok alanda olumsuz etkileyerek hayatin normal akigini sekteye ugratmasi olay1 olarak
tanimlanir. Afetler sonucunda yasanan kayiplarin telafisini kisiler tek basina
saglayamamakta ve dis ¢evreden yardim almaktadirlar. Tiim afet olaylar1 insanlar
tizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Erglinay, 2009: 3). Bu afetlerden bazilar
i¢cin onlem alinabilirken bazilarmin 6nlemi alinamamakla birlikte bireyleri bu konuda

bilin¢lendirme yapilabilir.

Yasanan dogal afetler (deprem, sel, heyelan, ¢1g) bireyleri fiziksel oldugu kadar
ruhsal olarak da olumsuz etkilemektedir. Daha c¢ok yikimlar sonucu yok olma ile
karsilasan bireyler; barinma, beslenme, egitim, saglik, ekonomik kayiplar olarak sosyal
sorunlar yasarken bu hasarlar bireylerin ruhsal durumuna etki ederek bireyin strese
girmesinden ¢ok daha agir travmatik olaylar yasamasina neden olabilmektedir. Afetler,
sadece i¢inde olan, durumu yasayanlarin yani sira bu olaylara dolayli yoldan tanik olan

herkesi psikolojik olarak etkileyebilmektedir (Alakara Ozcan, 2018: 18).

Dogal afetlerin yaratmis oldugu psikososyal sorunlara 6rnek verilecek olursa Van
ilinde 2011 Ekim ayinda yasanan deprem sonrasi bireyler iizerinde birgok yikim
gbézlemlenmistir. Deprem sonrasi evsiz, igsiz kalanlar hem c¢evresel sorunlarla
karsilasmis hem de psikolojik sorunlar yasamigslardir. Depremin sonbahar ayinda
yasanmasl ise sartlar1 daha fazla zorlastirmistir. Kizilay tarafindan verilen ¢adirlarda ya
da disarida kalanlar soguk hava sartlariyla miicadele ederken bu durum birg¢ok hastaligin
(6zellikle ¢cocuklarda) yasanmasina neden olmustur. Okullarin yikilmasiyla egitime belli
bir siire ara verilmesi ailelerin ¢ocuklarmi ya kendi imkanlariyla ya da devletin
imkanlartyla egitim igin baska illere géondermek zorunda kalmislardir. Bu durum hem
aile acisindan hem de cocuklar1 agisindan psikolojik yipranmaya neden olmustur.
Ailesinden uzakta egitimini slirdiiren ¢ocuklar yeni ortama uyum saglama sikintisinin
yant stra olast bir depremin tekrardan yasanmasi sonucu ailesini kaybetme korkusuyla

kars1 karsiya kalmislardir.
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3.5. TIBBi SOSYAL HiZMET KAVRAMI

Sosyal hizmet; bilimsel yontem, ilke ve tekniklerin kullanilmasiyla toplumda
sorunlar yasayan bireylere yardim etmek i¢in politikalar gelistiren ve uygulayan bir
disiplin olarak tanimlanabilmektedir (Duyan, 2021: 8). Tibbi Sosyal hizmet; bireyin
yasamis oldugu saglik sorunlarina bagl olarak bireyde meydana gelen psikososyal ve
ekonomik sorunlarin giderilmesi icin sosyal hizmet disiplininin kullanmig oldugu
kendine has ilke, yontem ve teknikler araciligiyla var olan problemlerin ¢6ziimii olarak
tanimlanabilmektedir (Ozbesler, 2013: 7). Tibbi sosyal hizmetin amaci; hasta olan
bireyi hastaliklara, risklere karsi korumak, onlemek ve tedavi etmektir. Hizmeti
gerceklestiren personeller arasinda koordinasyon saglanarak ve hastaya yonelik
yapilacak uygulamalar bilgi aligverisi saglanarak yapilir. Bu islemleri yaparken ayni
zamanda verdigi hizmetin olumlu sonuglanmasi i¢in bireye karsi hosgoriilii, giiler yiizli,
empati duygusu icinde bir tutum takinarak zamaninda bireye miidahale etmektir

(McGarry ve Jakson, 2020: 3-4).

Insanlar, yasamis olduklar1 saglik sorunlarina ¢dziim bulabilmek igin bu alanda
bilimsel bilgiye sahip olan saglik ¢alisanlarindan destek alir. Hasta ve hasta yakinlarina
sunulan psikososyal hizmetler, alinan saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasin

saglamaktadir.
3.6. TIBBI SOSYAL HiZMETIN ONEMIi

Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve yakinlarmin hastalik siirecinde yasadiklar
sorunlardan kaynakli meydana gelen depresyon ve anksiyete sorunlara ¢oziim
bulmaktadir. Hasta ve yakinlariin; psikososyal, ekonomik, bilgi saglama, giivence
verme gibi birgok durumun refahin1 saglama roliinii iistelenen sosyal hizmet uzmanlari
bu alandaki galigmalariyla hasta ve yakinlarina psikolojik, sosyolojik, fizyolojik yagam
kalitesini olumlu etkileyecek miidahalelerde bulunmaktadirlar (Ozbesler, 2013: 10).
Tibbi sosyal hizmet acisindan en Onemli basamak koruyucu saglik hizmetlerinin
yapilmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri ile toplumdaki bireylerin psikososyal
incelemelerinin  yapilmasiyla toplumun karsilagabilecegi risklere karsi — Onceden
Onlemlerin alinmasini saglayarak toplum refahini artiracak ve makro diizeyde sosyal
hizmet uygulamalar1 i¢in gerekli olan durumlarin gercevesini olusturacaktir (Canatan

Genger vd., 2021: 1137).
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Tibbi sosyal hizmetin hasta ve yakinlarinin gereksinimlerine cevap verip ve en iyi
miidahalenin saglanabilmesi i¢in hizmet veren kurumun kendini her ag¢idan kanitlamis
kaliteye sahip olmasi ve hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlarinin meslegi geregi
kendini gelistirmis olmas1 gerekmektedir. Kaliteli tibbi sosyal hizmetin verilmesi igin
sosyal hizmet uzmanlari; hasta bireyler i¢in etken ve etkili hizmetler sunmak,
optimallige ve verimlilige dnem vermek, hastalar arasinda adalet ve esitligi saglamak,
miidahaleleri yasal diizenlemelere gore gerceklestirmek gibi durumlara dikkat edilmesi
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin toplumdaki énemini artiracaktir (Karakaya, 2021:
41). Insanlarin sagligi icin her ne kadar doktorun, hemsirenin, fizyoterapistin birey
tizerinde ciddi derecede etkisi ve 6nemi olsa da en az bunlar kadar tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin da 6nemi vardir. Hizmet sadece hastaneye gidip tedavi olmak degil ayni
zamanda alinan hizmetlerin icerigi, hastanin psikososyal ve ekonomik durumu, hastane
ortami, hasta- doktor iligkisi, hasta haklar1 gibi bircok durumun diizenli ve saglikli bir
sekilde yiiriitilmesidir. Tiim bu siralanan durumlar1 hasta ve yakinlarina dogru, saglikli
ve kaliteli bir sekilde sunulmasina yardimer olan, hasta ve hasta yakinini bilgilendiren
sosyal hizmet uzmanlaridir. Bunlarin karsilanmamasi halinde hasta ve yakinlarinin
hastanede aldiklar1 hizmetlerin verimine, kalitesine ulagamayarak yasam refahin

minimum diizeyde siirdiirmesine neden olacaktir.
3.7. TIBBi SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari; birey, grup ve toplumla gergeklestirilen
uygulamalar olarak ele almaktadir. Sorunlarin ¢oziimii i¢in bireyi sadece o sorun
cercevesinde ele almayip “cevresi icinde birey” anlayisiyla yani bireyi ailesi,
arkadaslari, toplumla bir biitiin olarak ele alip ¢6ziim iiretme yollar1 arama yontemidir
(Sarug ve Aslantiirk, 2018: 140). T1bbi sosyal hizmet uygulamalar1; var olan sorunlarin
¢oziimil i¢in sosyal hizmet miidahalesine gereksinim duyan miiracaatgilarin yasamis

olduklar1 sorunlar ¢ergevesinde kisiye ait uygulanan ¢6ziim yollarini ifade etmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari hastane ortaminda {ic boyutta ele alinip
uygulamalarin farkli sekillerde yiiriitiilmesine olanak saglamaktadir. Bu ii¢ boyutlu
uygulamalar ise; mezzo diizey, mikro diizey ve makro diizey olarak ele alinir. Mezzo
diizey; sosyal hizmet uzmanlar1 bu diizeyde aileler ve kiiclik gruplarla calisir. Her birey

bir ailede diinyaya gelir ve zamanla kii¢iik gruplarla (arkadas, komsu, Ogretmen)
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etkilesime girer. T1bbi sosyal hizmet uzmanlari, hastali§in ve hastane ortaminin hastada
yaratmis oldugu duygusal, sosyal ve ruhsal sorunlar1 gidermek amaciyla gruplar halinde
caligmalar yiiriitmektedir. Hastanin hastalikla bas etme yollar1 gelistirilerek ¢oziim
tretmektedir (Zengin, 2011: 33). Mikro diizey; birey ve aileler ele alinarak ¢aligmalar
yiriitiildiglinden c¢evresel degisiklikler olarak agiklanmaktadir. Makro diizey ise toplum
ve toplulukla calisirken yardimci, duyarli ve giiclii bir ¢evre olusturmak hedeflerini
olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, bu diizeyde toplumda karar organi olan
devletin insanlarin ihtiyaglar1 i¢in gergeklestirecegi projeleri gozlemler. Gozlemleri
sonuncunda insanlar i¢in adaleti saglama, firsat yaratma ve giinlik yasami iyilestirme
yaklasimlart ile politik eylemi sosyal degisime uyarlamaktir (Selcik ve Giizel, 2016:
464).
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DORDUNCU BOLUM
SAHA CALISMASI

Dordiincii boliimde saha caligmasina yer verilmistir. Bu boliimde; arastirmanin
calisma grubu, arastirmanin amag¢ ve yontemi, aragtirma etigi ve verilerin toplanmasi,
aragtirmanin  sinirliliklart, gegerlilik-giivenilirlik ve verilerin analizi, bulgular ve

tartisma ele alinmistir.
4.1. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Hastane otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet acisindan
degerlendirilmesi baslig1 adi altinda gerceklestirilen arastirmanin ¢alisma grubu; Van
Bolge ve Egitim Arastirma Hastanesinde gdrev yapan 10 sosyal hizmet uzmani ve
Van’daki hastanelerde hizmet alan konaklanma ihtiyaci agisindan belediyenin hasta
konukevine (hastane oteli) yonlendirilen 30 hasta ve hasta yakinlarindan olusan toplam

40 katilimcidan olusmaktadir.
4.2. ARASTIRMANIN AMAC VE YONTEMI

Arastirmanin amaci; hastane otellerini yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi

sosyal hizmet agisindan degerlendirmek ve 6nemine dikkat ¢cekmektir.

Arastirmanin yontemi; Van’daki hastanelerde saglik hizmeti alan konaklanma
ihtiyaci agisindan hasta konukevine (hastane oteli) yonlendirilen hasta/hasta yakinlari ve
Van Bolge ve Egitim Arastirma Hastanesinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlariyla
caligma yiiritiilmiistir. Calisma nitel aragtirma olarak tasarlanmis olup veriler yari
yapilandirilmis miilakat yontemi ile toplanmistir. Toplanan veriler betimsel analiz

teknigi kullanilarak irdelenmistir.
4.3. ARASTIRMA ETiGi VE VERILERIN TOPLANMASI

Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
11.05.2022 tarihli ve 7 sayili toplantisindan alinan 41 numarali karar sonucunda
caligmanin yapilmasi uygun goriilmiistir (Ek 2). Aynmi zamanda sosyal hizmet
uzmanlari ile miilakat gerceklestirmek i¢in Van il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmistir

(Ek 1).
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Aragtirmanin c¢alisma grubu 10 sosyal hizmet uzmani ve 30 hasta ve hasta
yakinlarindan olusan toplam 40 kisiden olugmaktadir. Aragtirmanin verileri, her iki grup
i¢in de uzmanlara danisilarak ayr1 ayri hazirlanmis olan 11 yar1 yapilandirilmis miilakat
sorular ile yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmustir.
Iki ayr1 grup ile gerceklesen goriismeler esnasinda sosyal hizmet uzmanlarinin bir kismi
hastane otelleri uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 i¢in uygulama hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Hasta ve hasta yakinlar1 ise genel olarak sorulara daha
cekingen bir tavir ile yaklasmislardir. Daha samimi cevaplarin verilmesi i¢in gliven
duygusu olusturulan bir ortam olusturulmaya g¢alisilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari ile
gerceklesen goriismeler ortalama 5 dakikalik bir siire araliginda iken hasta ve hasta
yakinlar1 ile 8-10 dakika siire araliginda gerceklesmistir. Goriismeler 10.07.2022°de
baslayip 15.09.2022 tarihine kadar siirmiistiir. Goriismelerden elde edilen veriler not

edilerek kayit altina alinmustir.
4.4, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Hastane otellerinin yaygin olmamasindan 6tiirli ¢alismanin uygulama kismi hasta
konukevinde (hastane oteli) konaklayan hasta ve hasta yakinlari ile yapilmistir. Ayni
zamanda hastane otelinin mevcut olan yerlerde sosyal hizmet uzmanlarinin goriismeyi
kabul etmemelerinden kaynakli ¢alisma, Van Bolge ve Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan sosyal hizmet uzmanlar ile gergeklestirilmistir. Miilakat goriismeleri
esnasinda hasta ve hasta yakinlarinin ¢alismaya dahil olmak istememesi c¢alisma
grubunu daraltmistir. Tiirk¢e bilmeyen katilimcilarin sorular1 net bir sekilde anlamamasi
veri toplama siirecini zorlastirmistir. Kurumun giris-¢ikis saatlerindeki sinirlamalar
katilimcilara ulagsma konusunda zorluklarin yasanmasina neden olmustur. Hastane
otelleri hakkinda bilimsel alan yazisinin kisitli olmasi ¢aligmanin sinirliliklar1 arasinda

yer almaktadir.
4.5. GECERLILIK-GUVENILIRLIK VE VERILERIN ANALIiZi

Nitel arastirmalar i¢in gecerlilik giivenilirlik konusu nicel aragtirmalar gibi net
siirlari ¢izilmis bir konu degildir. Nitel arastirmalarda verilerin gegerlilik giivenilirligi
konusu verilerin inandiriciligl baglaminda ele alinmasi gereken bir konudur. Verilerin

ayrintili bir sekilde slizgegten gegirilerek ortaya koyulmasi gegerlilik giivenilirlik igin
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destek olacaktir. Goriismelerden elde edilen veriler kontrol edildikten sonra tema,

kategori, kod ve alt kodlar olusturulmustur.

Aragtirmada elde edilen veriler, MAXQDA programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bu programin tercih edilmesinin nedeni Tiirk¢e ara yliziinlin olmasi ve
saglamis oldugu kolayliklardir. Arastirma deseni olarak fenomenoloji kullanilmistir.
Toplanan veriler, betimsel analiz teknigi kullanilarak irdelenmistir. Elde edilen veriler
uzman kigiler tarafindan analizlerden 6nce gézden gecirilmistir. Verilerin kodlanmasi

siirecine goriismeler esnasinda yasanilan tecriibeler de katki saglamistir.
4.6. BULGULAR

Arastirmanin problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde
edilen bulgular bu baglik altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 40 katilimer dahil
olmustur. Katilimcilar sosyal hizmet uzmanlari; SHU1-SHU10, hastalar; H1-H3 ve

hasta yakinlari; HY1-HY27 seklinde kisaltma yapilarak kullanilmistir.
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Tablo 4.1°de sosyal hizmet uzmanlarinin demografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Katihmci Profili

Belge Adi Yas Gorev Stiresi Cinsiyet Egitim Durumu
SHU1 42 18 Erkek Lisans
SHU2 26 3 Erkek Lisans
SHU3 27 3 Erkek Lisans
SHU4 31 7 Erkek Lisans
SHU5 32 9 Kadin Lisans
SHUG6 42 21 Kadin Lisans
SHU7 31 8 Erkek Lisans
SHU8 40 12 Erkek Lisans
SHU9 34 9 Erkek Lisans

SHU10 37 15 Erkek Yiiksek Lisans

Goriismeye katilan sosyal hizmet uzmanlarindan 2’si kadin, 8’1 erkeklerden

olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi yaklasik 34 yas aralig1 olurken meslekteki

tecriibe ortalamalar1 ise; 11 yil olmaktadir. Katilimeilar arasinda biri hari¢ (yiliksek

lisans) digerlerinin egitim durumu lisans olmaktadir.
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Sekil 4.1’de arastirmanin temalarina yer verilmistir.

Sekil 4.1. Arastirmanin Temalar

Hastane Otellerinin Yoksulluk,
Psikososyal Destek ve Tibbi
Sosyal Hizmet Agisindan
Degerlendirilmesi

\.

e N

Gl @]

Konukevi Hizmetleri Konukevine Yonlendirme Siirecleri

Sekil 4.1°de goriildiigii lizere 2 tema altinda toplanmistir. Bunlar; konukevine

yonlendirme siiregleri ve konukevi hizmetleridir.

4.6.1. Konukevine Yonlendirme Siirecleri

Aragtirma kapsaminda ele alinan ilk tema olan “Konukevine Yonlendirme
Stiregleri” temasina ait 12 kod olusturulmustur. Bunlar; hastane otelinin olmamasinin
etkileri, konukevine yonlendirme, iicretsiz konaklama hizmeti, hizmetten tekrar
yararlanabilme, il digindan gelme durumu, hastane yakinlarinda otel olmasi Onerisi,
ailelerin ayni odada kalabilmesi, mahremiyetlerine uygun oda saglanmasi, ekonomik
diizeyi diisiik olma durumu, prosediir uygulanmasi, insanlarin konforlarinin géz 6niinde

bulundurulmasi ve tahlil ¢ikis siiresine gore belirlenmedir.
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Sekil 4.2’de konukevine yonlendirme siiregleri temasina ait hiyerarsik kod ve alt

kodlarma yer verilmistir.

Sekil 4.2. Konukevine Yonlendirme Siire¢leri Temasina Ait Hiyerarsik Kod ve Alt
Kodlari

il Digindan Gelme Durumu
(9)
Ucretsiz Konaklama Ailelerin Ayni Odada
Hizmeti (10) Kalabilmesi (6)

Mahremiyetlerine Uygun Ekonomik Diizeyi Dugiik

Oda Saglanmasi (5) \ / Olma Durumu (5)
Q- O/O

«

Konukevine Yénlendirme insanlarin Konforlarinin
(1) Konukevine Yonlendirme Siiregleri Go6z Oniinde

O/ \ C;ulundumms. 3

Hizmetten Tekrar
Yararlanabilme (10) Tahlil Cikis Siresine Gore
Belirlenme (2)

Hastane Yakinlarinda Otel Prosediir Uygulanmasi (4)
Olmasi Onerisi (7)
Hastane Otelinin
Olmamasinin Etkileri

rd N

Maddi/Manevi Olumsuz Hastanin Tedavi Siirecinin
Etkilenme (7) Olumsuz Etkilenmesi (4)

Hastanenin Rekabet
Edemeyecek Duruma
Gelmesi (1)

Konukevine Yonlendirme Siiregleri temasinda katilimcilar hastane otelinin

olmamasinin etkileri konusunda yogun olarak goriis bildirmislerdir.
4.6.1.1. Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri Kategori

Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri kategorisine ait 3 kod olusturulmustur.
Bunlar; maddi/manevi olumsuz etkilenme, hastanin tedavi siirecinin olumsuz

etkilenmesi ve hastanenin rekabet edemeyecek duruma gelmesidir.

Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri kategorisinde katilimcilar maddi/manevi
olumsuz etkilenme ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastane

otelinin olmamasmin maddi ve manevi olumsuz etkiledigi konusunda goriislerini
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belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHUl ve SHU7 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Hasta ve yakinlarin tabi ki de olumsuz etkiliyor. Hastaneye bagvuran sosyoekonomik
diizeyi diisiik, magdur olan hasta ve yakinlarina giivenli bir ortam saglayarak tedavi siirecini
tamamlamalarina imkan taniyor. Bu tiir bir uygulamanin olmayist hastaneden ¢ok hastalart
maddi ve manevi agidan olumsuz etkiliyor.” (SHU1)

“Kimsesiz, terk edilmis, il disindan gelen hasta ve hasta yakinlari icin olumsuz bir
durum.” (SHUT)

Hastane Otelinin Olmamasmin Etkileri kategorisinde katilimcilar hastanin tedavi
stirecinin olumsuz etkilenmesi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastane
otelinin olmamasinin hastanin tedavi siirecini olumsuz etkiledigi konusunda goriislerini
belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU3 ve SHUS8 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Hastay1 kotii etkiliyor. Hastalar: hastalik stireci agisindan olumsuz etkiliyor.” (SHU3)

“Hastane otelinin olmayusi, il disindan gelen ve ekonomik sikintilar nedeniyle otel vb.
yerlere gidemeyen hasta ve hasta yakinlarinin magdur olmasimi ve tedavi siireglerini
tamamlama konusunda eksiklikler olusturur.” (SHUB)

Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri Kkategorisinde katilimeilar hastanenin
rekabet edemeyecek duruma gelmesi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
hastane otelinin olmamasinin hastanenin rekabet edemeyecek duruma gelmesine neden
oldugu konusunda goriislerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU2 kodlu katilimct

sundan bahsetmistir:

“Hastane a¢isindan baktigimizda rekabet edemeyecek duruma gelir ve amag dist varlik
gostermeye baglar.” (SHU2)
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Sekil 4.3’te hastane otelinin olmamasinin etkilerine yer verilmistir.

Sekil 4.3. Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri

Hastanin Tedavi Strecinin Olumsuz Etkilenmesi 4

Hastanenin Rekabet Edemeyecek Duruma Gelmesi 1

Konukevine Yonlendirme Siiregleri temasinda katilimcilar  konukevine
yonlendirme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Konuyla ilgili SHU2 ve SHU7 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Hastanenin kendine ait oteli olmadigi icin Biiyiik Sehir Belediyesinin sunmug
oldugu konukevi hizmeti var. Hastaneye giris yapan ve konaklama ihtiyact olan
hasta ve yakinlarin yonlendiriyoruz.” (SHUZ2)

“Belediyeye baglh kurumlara kalacak yer ihtiyaci olanlari yoénlendiriyoruz.”
(SHU7)

Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar {icretsiz konaklama
hizmeti ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar konukevinde iicretsiz konaklama
hizmeti saglandig1 konusunda goriislerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU1 ve SHUS

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bu uygulama Biiyiik Sehir Belediyesi tarafindan iicretsiz saglaniyor.” (SHU1)

“Konaklamada herhangi bir iicret alinmamaktadir. Belediye tarafindan finanse
edilmektedir.” (SHU8)

Konukevine Yonlendirme Siiregleri temasinda katilimcilar hizmetten tekrar
yararlanabilme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar konukevinde kalma
hizmetinden tekrar yararlanabildikleri konusunda goriislerini belirtmislerdir. Konuyla

ilgili SHU3 ve SHUS kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Evet, yapacag islem uzadiysa tekrardan gelip imza onaydan izin belgesi alir ve
kalmaya devam eder. Yillar once gelip kalmis biri de tekrardan kalma sansina
sahiptir.” (SHU3)

“Daha once konukevinde kalan hasta ve hasta yakinlarinin yeniden konukevinde
kalmasina engel bulunmamaktadir. Sadece giincel olarak hastanemize giris yapmis
olmast ve tedavisi devam ediyor olmasi yeterlidir.” (SHUS8)
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Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar il disindan gelme
durumu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalabilmek igin il
disindan gelme sartinin olmasi gerektigi konusunda goriislerini belirtmislerdir. Konuyla
ilgili SHU2 ve SHUS kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Il disindan gelmis kalacak yeri olmayan ve hastaneye giris yaptigina dair bir

belge ile gelmesi yeterlidir.” (SHU2)

“Konukevine yonlendirme i¢in il disindan gelmesi ve hastanemize girisinin olmast
gerekiyor.” (SHU8)

Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar hastane yakinlarinda
otel olmasi Onerisi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastanenin yakin
cevresinde hasta yakinlarinin kalabilmesi i¢in bir otel olabilecegi konusunda goriiglerini
belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU2 ve SHUI10 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir:
“Her ilde hastanenin yakinlarinda bir otelin yapilmas: gerekli olan bir durum.
Hastane otelin olmasi ile birlikte hastalar, psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik

acidan ¢ok rahatlayacaktir. Ozellikle mesafe acisindan hasta yakinlarina

inamlmaz bir kolaylik saglanmis olur. Her ilde olmasi gereken bir uygulama.”
(SHU2)

“Hasta ve hasta yakinlarimin rahatlikla ulasabilecegi sekilde hastane yakinlarina
hastane otelinin kurulmasi gerekmektedir.” (SHU10)

Konukevine Yo6nlendirme Siiregleri temasinda katilimcilar ailelerin ayn1 odada
kalabilmesi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde ailelerin ayni
odada kaldig1 yoniinde goriislerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU1 ve SHU2 kodlu
katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Konukevi oda seklinde oldugu icin aym ailedeki bireyler aym odaya

yerlestirilmektedir. Her aileye bir oda verildigi icin mahremiyet agisindan giivenlik
saglanmig oluyordur.” (SHU1)

“Aymi ailenin bireyleri aym odada kaliyor ve aymi zamanda bina kameralarla
izleniyor. Herhangi bir sikayetleri varsa emniyete bildirebiliyorlar.” (SHU2)

Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar mahremiyetlerine
uygun oda saglanmasi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar konukevinde
ailelerin mahremiyetlerine uygun oda saglandig1 yoniinde goriislerini belirtmislerdir.

Konuyla ilgili SHU1 ve SHU6 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Konukevi oda seklinde oldugu icin aymi ailedeki bireyler aym odaya
yerlestirilmektedir. Her aileye bir oda verildigi i¢in mahremiyet agisindan giivenlik
saglanmus oluyordur.” (SHU1)
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“Odalar yakinlik derecesi katlar ise cinsiyete gore gruplandirilarak tasarlanms.”
(SHU®6)

Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar ekonomik diizeyi
diisiik olma durumu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalan
hasta yakinlarmin ekonomik diizeyi diisiik olan aileler oldugu yoniinde goriislerini
belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHUl ve SHU7 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Il disindan gelen ekonomik diizeyi diisiik olan hastalar: ve yakinlarini refakatg
oteline yonlendiriyoruz.” (SHU1)

’

“Hastalik agisindan sart aranmaz iken ekonomik yoksunluk belirleyici oluyor.’
(SHU7)

Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar prosediir uygulanmasi
ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalan hasta yakinlari i¢in
prosediir uygulandigi konusunda goriislerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU2 ve

SHU10 kodlu katilimecilar sunlardan bahsetmistir:

“Il disindan gelmis kalacak yeri olmayan ve hastaneye giris yaptigina dair bir
belge ile gelmesi yeterlidir.” (SHU2)

“Ug giinde bir onlarin kalislarim giincelliyoruz. Bu durumun seyrine bagl olarak
refakatgt belgesi veriyoruz.” (SHU10)

Konukevine  Yonlendirme  Siiregleri temasinda  katilimcilar  insanlarin
konforlarinin g6z oniinde bulundurulmasi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimceilar
konukevinde kalan hasta yakinlarinin konforlarimin g6z oniinde bulunduruldugu
konusunda goriislerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU1 ve SHU3 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“dilelerin kalabilecegi sekilde diizenlenmis. Oda, otel seklinde dizayn edilmistir.
Insanlarin konforu goz oniinde tutulmustur.” (SHU1)

“Hastamin daha rahat etmesine dikkat edilerek” (SHU3)

Konukevine Yonlendirme Siirecleri temasinda katilimcilar tahlil ¢ikis siiresine
gore belirlenmesi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hasta yakinlarinin
konukevinde kalabilme siiresinin tahlil siiresine gore belirlendigi konusunda goriislerini
belirtmislerdir. Konuyla ilgili SHU1 ve SHU3 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Tahlil siirelerine ya da sonuglarima gore degisebiliyor. Genellikle 1-3 giin arast

degisiyor.” (SHU1)
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“Ctkacak tahlil siiresine gore belirleniyor. Bu da genellikle ii¢ giin gibi siire
oluyor.” (SHU3)

Sekil 4.4°te konukevine yonlendirme siireglerine yer verilmistir.
Sekil 4.4. Konukevine Yonlendirme Siirecleri

Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri
Konukevine Yénlendirme

Ucretsiz Konaklama Hizmeti

Hizmetten Tekrar Yararlanabilme

il Digindan Gelme Durumu

Hastane Yakinlarinda Otel Olmasi Onerisi
Ailelerin Ayni Odada Kalabilmesi
Mahremiyetlerine Uygun Oda Saglanmasi
Ekonomik Dtizeyi Dustik Olma Durumu
Prosedir Uygulanmasi

insanlarnin Konforlarinin Géz Oniinde Bulundurulmasi
Tahlil Gikis Siiresine Gore Belirlenme

Sekil 4.5’te katillmcilara gore konukevine yonlendirme siireclerine yer verilmistir.

Sekil 4.5. Katihmcilara Gore Konukevine Yonlendirme Siirecleri

Kod Sistemi SHU1 SHU2 SHU3 SHU4 SHUS5  SHUG SHU7 SHU8 SHU9 SHU10 TOPLAM
v @4 Konukevine Yonlendirme Stiregleri 0
~ (@g Hastane Otelinin Olmamasinin Etkileri 0
@4 Maddi/Manevi Olumsuz Etkilenme
(g Hastanin Tedavi Siirecinin Olumsuz Etkilenmesi
Gg' t 1in Rekabet Ed k Duruma Gelmesi
@4 Konukevine Yénlendirme
@4 Ucretsiz Konaklama Hizmeti
@4 Hizmetten Tekrar Yararlanabilme
@4 il Digindan Gelme Durumu
@4 Hastane Yakinlarinda Otel Olmas| Onerisi
@4 Ailelerin Ayni Odada Kalabilmesi
@4 Mahremiyetlerine Uygun Oda Sadlanmasi
(@4 Ekonomik Diizeyi Diigiik Olma Durumu
(@4 Prosedilr Uygulanmasi
@4 insanlarin Konforlarinin Géz Oniinde Bulundurulmasi
€4 Tahlil Gikig Stresine Gore Belirlenme
Z TOPLAM 12 12 12 7 6 5 8 6 7 9

= BN

[S==

1
1
1
1
1
1
2
1

NWw bR oo N ©

@
IS

Konukevine Yonlendirme Siiregleri temasi katilimeilara gore incelenmistir. Sekil
4.4 ve 4.5’e gore katilimci ifadeleri konukevine yonlendirme, licretsiz konaklama
hizmeti, hizmetten tekrar yararlanabilme ve maddi/manevi olumsuz etkilenme kodlar

izerine yogunlagmistir.
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4.6.2. Konukevi Hizmetleri Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan diger tema “Konukevi Hizmetleri” temasina ait 3

kategori olusturulmustur. Bunlar; olumlu diistinceler, olumsuz diislinceler ve 6nerilerdir.

Sekil 4.6’da konukevi hizmetleri temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimine

yer verilmisgtir.

Sekil 4.6. Konukevi Hizmetleri Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi

Oda Temizliginin
Yapilmamasi (5)

Hastanenin Uzak Olmast Hizmetlerden Memnun
(5) Olmama (4)
Odalann Kalabalik Olmast Asansor Eksikligi (2)
lu)
Sabah Kahvaltisi Eksikligi Gamasir Yikama
(15) Hizmetinin Olmamas (2)

Girig-Gikis Saatlerinin N :

Sorun Yaratmam (7) Psikolojik Ol(:;r)ak Zorlanma
"~ O @
‘g‘l:'\gamea::s(;;m \ /|rkq|||k‘(a§anm55| m

Olumsuz Diisiinceler

/ Olumiu Dasnceler \K"’""i'i o "/t)m"iler \
O O Servis Saatlerinin O
Kolay Ulagim (18) Rahat Hissetme (3)  Diizenlenmesi (6) Aktivitelerin Yapiimasi (1)
Tedavi sﬁ,e::i,,i Olumlu Kadin-Erkek Katlari Aynimi Hastanelere Daha Yakin Odalarin K:;s. Sayisina
Etkileme 127@ ) Olma (15) O Osam Diizenlenmesi (1)
" O Hizmetin Yayginlagtinlmas: ocuklara Yénelik
“'"“eg‘l*";‘:’: 3’;,"“"““ Maddi Kolaylik Saglama :'195) * O A?anlar Yapilmasi (2)
Q Q ) Yemek Hizmetlerinin
Galisanlardan Memnun Manevi Agidan Olumlu vilsticimes! 3
Olma (30) O Q Etki (6)
Giivenli Hissetme (29) Servis Hizmeti (26)

Kisisel Ihtiyaglanin
Kargilanma Hizmeti
Verilmesi (30)

4.6.2.1. Olumlu Diisiinceler

Olumlu Diisiinceler kategorisi altinda 11 kod olusturulmustur. Bunlar; kolay
ulasim, tedavi siirecini olumlu etkileme, hizmetlerden memnun olma, c¢alisanlardan
memnun olma, giivenli hissetme, kisisel ihtiyaclarin karsilanma hizmeti verilmesi,
servis hizmeti, manevi acgidan olumlu etki, maddi kolaylik saglama, kadin-erkek katlar

ayrimi ve rahat hissetmedir.

Olumlu Disiinceler kategorisinde katilimcilar kolay ulagim ile ilgili goris
bildirmiglerdir. Katilimcilar konukevine ulasimin kolay oldugunu dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili HY'1 ve HY 11 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Hastaneye ulasimdan yana bir sorun yok ama ihtiyaglar oluyor bazen onlart
erkenden halletmen gerekiyor.” (HY1)
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“Sabahlart iicretsiz servis var ve bu konuda ¢ok rahat oluyor o yiizden herhangi
bir sorun yasamiyoruz.” (HY11)

Olumlu Diisiinceler kategorisinde katilimcilar tedavi siirecini olumlu etkileme ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar hasta yakinlarinin konukevinde kalmasinin
tedavi siirecini olumlu etkiledigi konusunda goriislerini dile getirmiglerdir. Konuyla

ilgili HY'1 ve HY 6 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
“Her seyden once bize hem maddi hem de psikolojik olarak ¢ok iyi geliyor. Van't
da insamnmi da ¢ok seviyoruz o yiizden bize yabanci bir yermis gibi gelmiyor.
Kimseciklere yiik olmuyorsun en giizel yani bu. Ciinkii uzun bir siiredir burada

tedavi oluyoruz kimseye minnet etmiyoruz. Bir siirii insan taniyorsun hepsinin
hikayesinde farkli tecriibeler ediniyorsun.” (HY1)

“byi etkiliyor. En azindan burasi bize umut oluyor. Aksam kalacak yerin olmasi
bize umut veriyor. Hastaneden ¢iktiktan sonra "evime" gidiyorum diye biliyorum.”

(HY6)

Olumlu Disiinceler kategorisinde katilimcilar hizmetlerden memnun olma ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hasta yakinlarinin hizmetlerden
memnun oldugu konusunda goriislerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili HY2 ve HY6

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Evet ¢cok memnunum, Allah razi olsun. Daha dnce baska bir yerde tedavi oldum
buramin imkanlart oraya gore ¢ok iyi orada kalacak yer yoktu. Hastanenin
koridorlarinda kaliyorduk. Benimle gelen kizim perisan oluyordu. O yiizden
buradaki her seyden ¢cok memnunum.” (H2)

“Her sey zaten yapilmis, herhangi bir eksiklik yok. O yiizden diyebilecegim bir sey
de yok. Memnunuz, Allah razi olsun.” (HY6)

Olumlu Disiinceler kategorisinde katilimcilar ¢alisanlardan memnun olma ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar konukevindeki ¢alisanlardan memnun olma
konusunda goriislerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili HY1 ve HY15 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Calisanlarla aram ¢ok iyi. Birbirimizi iyi tanyoruz artik. Sakalasiyoruz, sohbet
ediyoruz, ¢cok merhametliler.” (HY1)

“lyi bir yaklasimlari var. Highir sorun yasamadik.” (HY15)
Olumlu Diisiinceler kategorisinde katilimcilar giivenli hissetme ile ilgili de goriis

bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalan hasta yakilarinin giivenli hissettikleri
konusunda goriislerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili HY3 ve HY1l kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“Giivende hissediyorum. Sonugta resmi bir yer. Kimse kolay kolay sorun
ctkaramaz. Izin belgen olmadan igeriye giremiyorsun. Her sey denetim altinda.”
(HY3)

“Daha énceki kaldigim yere gore ¢cok daha iyi kadin erkek bloklar: ayri lavabolar
ayrt yani kisacast giivenlik saglanmis durumda. Aileler icin farkl odalar var aile
iiyeleri birlikte kalabiliyor.” (HY11)

Olumlu Diisiinceler Kkategorisinde katilimcilar kisisel ihtiyaglarin karsilanma

hizmeti verilmesi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalan

hasta yakinlarinin kisisel ihtiyaglarinin karsilanma hizmeti verildigi konusunda

goriislerini dile getirmiglerdir. Konuyla ilgili HY14 ve HY26 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Yemek, yatak, temizlik, banyo kisacast kisisel ihtiyaclarimizi karsilayabilecegimiz
hizmetler sunuluyor.” (HY14)

“Dinlenebilecegimiz ve yatacagimiz oda hizmeti, banyo hizmeti veriliyor. Kendi
evimizde neyi karsilayabiliyorsak burada da o imkanlar verilmeye ¢alisiliyor.”
(HY26)

Olumlu Disiinceler kategorisinde katilimcilar servis hizmeti ile ilgili de goriis

bildirmislerdir. Katilimeilar konukevinde servis hizmeti verildigi konusunda goriislerini

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili H2 ve HYI12 kodlu katilmcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Sag olsunlar sabah iicretsiz servisle gidiyoruz. Hastane ¢ikisinda da hastanenin
oniinde servisler kalkiyor onunla geliyoruz. Hi¢chbir zorluk yasayamadik.” (H2)

>

“Ulasim agisindan herhangi bir sikinti yasamiyoruz sabahlari ticretsiz servis var.’
(HY12)

Olumlu Diisiinceler kategorisinde katilimcilar manevi agidan olumlu etki ile ilgili

de goriis bildirmislerdir. Katilimceilar konukevinde manevi agidan olumlu etki yarattig

konusunda goriislerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili H3 ve HY17 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Burast bence sadece maddi imkanlar disinda manevi a¢idan daha faydali. Ciinkii
bazen her sey para degil sizi anlayacak insanlarin icinde olmak daha onemli.”
(HY3)

“Evet yine ¢ok zor ama en azindan umut ediyorum. Biraz da olsa bizi psikolojik
olarak rahatlatiyor.” (HY17)

Olumlu Diisiinceler kategorisinde katilimcilar maddi kolaylik saglama ile ilgili de

goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalmanin maddi kolaylik saglama

yarattig1 konusunda goriislerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili H5 ve HY22 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“A¢ik¢ast burasit olmasaydi bir giinden fazla burada kalamazdim. Hastane
koltuklarinda da kalamazdim. Otele odeyecek maddi imkanim da yok.” (HY5)

“Agik¢ast bu kadar uzayacagini diisiinmemistik ama kalacak yer oldugunu
ogrendik ¢ok iyi oldu. Ciinkii maddi agidan karsilayamazdik ve Bitlis'e geri donmek
zorunda kalacaktuk.” (HY22)

Olumlu Diisiinceler kategorisinde katilimcilar kadin-erkek katlar1 ayrimu ile ilgili
de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kadin-erkek katlar1 ayr1 oldugu
konusunda goriislerini dile getirmiglerdir. Konuyla ilgili H2 ve SHU4 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Erkeklerin kati ayri, kadinlarin kati ayrt o yiizden ¢ok giivenli.” (H2)

“Kadin erkek katlart ayrt ve kameralar var. Aymi zamanda personeller bu siirecin
takibinde.” (SHU4)

Olumlu Diisiinceler kategorisinde katilimeilar rahat hissetme ile ilgili de goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar konukevinde kalirken rahat hissettikleri konusunda
goriiglerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili HY6 ve HY9 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir:

“Aksam kalacak yerin olmasi bize umut veriyor. Hastaneden ciktiktan sonra
"evime" gidiyorum diye biliyorum.” (HY6)

“10 yudir siirekli baska illerde tedavi oluyorduk. Suan burada kendi
evimizdeymigiz gibi kaliyoruz.” (HY9)

Sekil 4.7°de olumlu diisiincelere yer verilmistir.
Sekil 4.7. Olumlu Diisiinceler

Hizmetlerden Memnun Olma | 28

Kisisel ihtiyaglann Karsilanma Hizmeti Verilmesi 30
Galisanlardan Memnun Olma 28
Giivenli Hissetme 29

Tedavi Siirecini Olumiu Etkileme [ —" 27
Servis Hizmeti I 02
Kolay Ulagim I, 18
Maddi Kolaylik Saglama I 11
Manevi Agidan Olumlu Etki 6
Kadin-Erkek Katlari Ayrimi 4
Rahat Hissetme 2
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
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Katilimcilar, konukevi hizmetleri temasi altinda olusturulan olumlu diisiinceler
kategorisinde; kisisel ihtiyaglarin karsilanma hizmeti verilmesi, giivenli hissetme,
hizmetlerden memnun olma ve ¢alisanlardan memnun olma kodlar1 altinda yogun goriis

bildirmislerdir.

4.6.2.2. Olumsuz Diisiinceler

Olumsuz Diisiinceler kategorisi altinda 11 kod olusturulmustur. Bunlar; sabah
kahvaltis1 eksikligi, odalarin kalabalik olmasi, giris-¢ikis saatlerinin sorun yaratmasi,
oda temizliginin yapilmamasi, hastanenin uzak olmasi, hizmetlerden memnun olmama,
doniis servisinin olmamasi, asansor eksikligi, camasir yikama hizmetinin olmamasi,

psikolojik olarak zorlanma ve 1rk¢ilik yasanmasidir.

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimcilar sabah kahvaltis1 eksikligi ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinde sabah kahvaltisinin
eksik olmasit hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY1 ve HY16 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Sabah kahvaltisim eksikligini hissediyorum. Sabah bir pogaga ile gegistiriyorum.
Benim i¢in de en dnemli égtindiir sabah kahvaltisi.” (HY1)

“Daha énceleri sabah kahvaltisi veriliyordu ama su an sabah kahvaltist yok. Bu
bir eksiklik olarak goriilebilir ama yine de memnunuz.” (HY16)

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimcilar odalarin kalabalik olmasi ile ilgili
de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerindeki odalarin kalabalik olmasi
hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY10 ve HY25 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Agik¢ast bana sorarsamz 5 kisilik odada kalmak insan isi degil. Bu yiizden
cevremdekilere buraya tavsiye etmem. Imkanlar daha giizel olabilirdi.” (HY 10)

“Zaten giin boyu yoruluyorsun Bir de odada rahatsizlik var uyutmuyorlar ¢ok ses
yapryorlar bu konuda tartistigumiz da oldu.” (HY25)

Olumsuz Diisiinceler Kkategorisinde katilimcilar giris-¢ikis saatlerinin sorun
yaratmasi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerindeki giris-¢ikis
saatlerinin sorun yaratmasi hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H3 ve

HY 20 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Giris ¢tkig saatleri ¢ok kisith. Dogru diizgiin ihtiyaclarimizi karsilayamiyoruz.
Bazen acele edelim derken sahsi esyalarimi konuk evinde unutuyorum.” (H3)
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“Gel git zaman alyor ve konuk evinin a¢ilis kapamy saatleri insanlart disarida
vakit gecirmeye zorluyor. 7/24 agik olan bir konuk evinin olmasi bence ¢ok daha
iyi olurdu.” (HY20)

Olumsuz Diislinceler kategorisinde katilimcilar oda temizliginin yapilmamasi ile
ilgili de olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerindeki oda temizliginin
yapilmamas1 hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H3 ve HY19 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Oda temizligi kurum tarafindan yapilmasi daha uygun ¢iinkii her tirlii insan
kaliyor hijyenik olmasi gerekir.” (H3)

“Odalarin temizligi konusu biiyiik bir eksiklik. Temizlikten biz sorumluyuz ama
simdi tek kisilik olsa yapilir birkag¢ kisi ve hi¢ tamimadigin insanlarla aymi odada
kalwyorsun, temizlik anlayisimiz ¢ok farkli. Keske kurum temizlik hizmeti de
verseydi.” (HY19)

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimcilar hastanenin uzak olmasi ile ilgili
de olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinin hastaneye uzak olmasi
hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H17 ve HY19 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:
“Bazen erken gitmem gerekiyor bazen de erken gitmem gerekmiyor. Servis saatleri
belli oldugu icin yetisememe, kagirma gibi durumlar oluyor o zaman kendi

imkdnlarimla gidiyorum ve hastane ¢ok uzak bazen bir saatte gittigim oluyor. Zor
yani.” (HY17)

“Ulasim agisinda sikintum var ¢iinkii ben hastaneye ¢ogu zaman ge¢ kalyyorum.
Ucretsiz servis sadece bir hastaneye gitmiyor o yiizden diger kisileri hastanelerine
birakana kadar bayagi ge¢ oluyor.” (HY19)

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimcilar hizmetlerden memnun olmama ile
ilgili de olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerindeki hizmetlerden
memnun olmadiklar1 hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H3 ve HY2 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Cok memnun oldugum sayilmaz. Hizmet veriyor ama hep yarim yamalak
hizmetler veriyor.” (H3)

“Bence daha iyi olabilirdi. Sonugta devletimizin saglamis oldugu bir hizmettir.
Nasil ki ogrencilerin konforu diistiniiliiyorsa bu daha da oénemli buna yénelik
calismalar gelistirilebilir.” (HY?2)

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimcilar doniis servisinin olmamasi ile
ilgili de olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinde doniis servisinin
olmamasi1 hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H18 ve HY23 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“Doniiste kendi imkanlarimla doniiyorum. Keske doniiste de servis olsa ¢iinkii
buralart tam olarak bilmiyordum o yiizden zor oluyordu.” (HY18)

“Sabah iicretsiz servis var aksam da hastane ¢ikisinda belli bir saatte olsayd giizel
olurdu.” (HY23)

Olumsuz Disiinceler kategorisinde katilimcilar asansor eksikligi ile ilgili de
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinde asansor eksikligi hakkinda
olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H3 kodlu katilimc1 sundan bahsetmistir:

“Konuk evinde zemin katta asansoriin olmamasi biiyiik bir eksiklik hem yastan hem

de hastaligimdan dolay: merdivenleri ¢ctkmak ¢cok zor geliyor.” (H3)

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimcilar ¢amasir yikama hizmetinin
olmamasi ile ilgili de olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinde ¢amasir
yikama hizmetinin olmamas1 hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY'S

ve HY 13 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Camasir yitkama hizmeti olsa daha iyi olurdu. Bir ay kalan oluyor. Bu bir
ihtiyagtir. Kiyafetlerini yikatacak maddi durumu olmayaniar var.” (HY5)

’

“Camagir ytkama hizmeti yok, yitkatmaya gotiiriiyoruz ve bu bize ¢ok yiik oluyor.’
(HY13)

Olumsuz Diisiinceler kategorisinde katilimeilar psikolojik olarak zorlanma ile
ilgili de olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinde psikolojik olarak
zorlandiklar1 hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili H3 ve HY 10 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir.

“Nasul hissettigimi bilmiyorum sadece tek duam uzun siireli burada kalmak
istemiyorum. Kotii oldugundan degil ama bir seylere mecbur olmak diinyanin en
zor seyi.” (H3)

“Her sey cok giizel ama 5 yildizl1 otel gibi olsaydi daha iyi olurdu. Diger iilkelere
gore kiyasladigimizda o kadar iyi degil. Burasi bazen psikolojimi zorluyor,
isterdim ki kendi sehrimde kendi evimde tedavi goreyim ama bu konuda herhangi
bir imkdn yok, tabii buna da siikretmek gerekiyor.” (HY10)

Olumsuz Disiinceler kategorisinde katilimcilar irkgilik yasanmasi ile ilgili de
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinde irke¢ilik yasandigi hakkinda
goris bildirmistir. Konuyla ilgili HY 10 kodlu katilimc1 sundan bahsetmistir.

“Baska bir ilde tedavi gormek bazen wk¢ulik ayrimina neden olabiliyor. Cogu

zaman asagilik bir tavir sergilendigini de gormiisliigiim olmug o yiizden her ilde
olmasini éneririm.” (HY10)
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Sekil 4.8”de olumsuz diisiincelere yer verilmistir.

Sekil 4.8. Olumsuz Diisiinceler

Sabah Kahvaltisi Eksikligi I 15
Odalarin Kalabalik Olmasi 2
Girig-Cikig Saatlerinin Sorun Yaratmasi 7
Oda Temizliginin Yapiimamasi 5
Hastanenin Uzak Olmas I 5
Hizmetlerden Memnun Olmama NN 3
Déniis Servisinin Olmamas: INIIIEEENGEG 3
Asansor Eksikligi M 1

Camasgir Yikama Hizmetinin Olmamasi 2
Psikolojik Olarak Zorlanma 2
Irkgilik Yasanmasi 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Katilimcilar, konukevi hizmetleri temasi altinda olusturulan olumsuz diisiinceler

kategorisinde; sabah kahvaltisinin eksikligi kodu altinda yogun goriis bildirmislerdir.
4.6.2.3. Oneriler

Oneriler kategorisi altinda 7 kod olusturulmustur. Bunlar; hastanelere daha yakin
olma, hizmetin yayginlastirilmasi, servis saatlerinin diizenlenmesi, yemek hizmetlerinin
tyilestirilmesi, c¢ocuklara yonelik alanlar yapilmasi, odalarin kisi sayisina gore

diizenlenmesi ve aktivitelerin yapilmasidir.

Oneriler kategorisinde katilimcilar hastanelere daha yakin olma ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerinin hastanelere daha yakin olmasi
gerekliligi hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY3 ve HY?22 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Bu konuk evinin disinda hastane yakinlarina da kurulmast daha iyi olacak.”
(HY3)

“Her hastanenin yakumuna bir konukevi yapilsa ¢ok giizel olurdu. Hem ulasimi
kolay olurdu hem de insanlar boyle perisan olmazdi.” (HY22)

Oneriler kategorisinde katilimcilar hizmetin yayginlastiriimast ile ilgili de goriis
bildirmislerdir. Katilimecilar konukevleri hizmetinin yayginlastirilmas1 gerekliligi
hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY9 ve SHUS kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
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“Daha dnce boyle bir hizmet yoktu. 10 yildwr siirekli baska illerde tedavi
oluyorduk. Suan burada kendi evimizdeymisiz gibi kalyyoruz. Bu hizmetin her yerde
yaygin olmasin oneriyorum.” (HY9)

“Tiim illerde hastane otellerinin a¢ilmasimin ve aktif olarak hizmet vermesinin
hasta ve yakinlarmmin  tedavi  siireglerine olumlu  katkr  saglayacagi
ongortilmektedir.” (SHUS8)

Oneriler kategorisinde katilimcilar servis saatlerinin diizenlenmesi ile ilgili de
gorlis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerindeki servis saatlerinin diizenlenmesi

hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY2 ve HY23 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Universite hastanesi ve devlet hastanesine tek servis var. Bu ulasimi tabii ki de
olumsuz etkiliyor. Sabah erken hastanede olmamiz gerekiyor ama dagitim yaptigi
i¢in neredeyse bir saat ge¢ gidiyoruz.” (HY?2)

“Baska belli saat araliginda servisler olsa ulasim daha kolay olurdu. Diger tiirlii
zaten yol iicreti ¢ok fazla ve mecbur her giin hastaneye git et yapiyorsun, ¢ok
masraf oluyor.” (HY23)

Oneriler kategorisinde katilimcilar yemek hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili de
goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar konukevlerindeki yemek hizmetlerinin iyilestirilmesi
hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY'10 ve HY 12 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir:

“Sabah kahvaltisi olsaydi daha iyi olurdu ve aksam yemegi cok kétii daha iyi
olabilirdi.” (HY10)

“Sabah kahvaltisinin eksikligini hissediyorum.” (HY12)
Oneriler kategorisinde katilimcilar ¢ocuklara ydnelik alanlar yapilmast ile ilgili de
goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar konukevlerindeki ¢ocuklara yonelik alanlar yapilmasi

hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY27 kodlu katilimc1 sundan bahsetmistir:

“Keske ¢ocuklar icin de bir seyler diisiiniilse ¢iinkii oglum hasta ve giin boyu
hastanedeyiz. Onun burada eglenebilecegi bir park, oyun odast olsaydi ¢cok daha
iyi olurdu.”

“Cocuklar igin eglenme alam, oynama alam olsaydi daha rahat olurdu. En
azindan ¢ocuklarimiz onunla ilgilenirdi. Tabii su anki duruma da siikrediyoruz.”

Oneriler kategorisinde katilimcilar odalarin kisi sayisina gore diizenlenmesi ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar konukevlerindeki odalarin kisi sayisina gore

diizenlenmesi hakkinda goriis bildirmistir. Konuyla ilgili HY25 kodlu katilime1 sundan

bahsetmistir:
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“Konaklayacak insanlarin psikolojisi goz oniinde bulundurulmali. Sapik, kotii,
anlayissiz insanlar fazlasiyla var ve bunlarla ayni odada yatmak riskli o yiizden

odalar bunlar goz oniinde tutularak dizayn edilmeli.” (HY25)
Oneriler kategorisinde katilimcilar aktivitelerin yapilmas: ile ilgili de goriis

bildirmiglerdir. Katilimcilar konukevlerinde aktiviteler yapilmas: hakkinda goriis
bildirmistir. Konuyla ilgili HY'1 kodlu katilimc1 sundan bahsetmistir:
“Konuk evinde aktiviteler yapilabilir. Bence hastalar kadar hasta yakinlari da ¢ok
yiprantyor.” (HY1)

Sekil 4.9°da katilimcilarin 6nerilerine yer verilmistir.

Sekil 4.9. Oneriler

Hastanelere Daha Yakin Olma | — 15

Hizmetin Yayginlastinimasi 15

Servis Saatlerinin Diizenlenmesi

Yemek Hizmetlerinin iyilestiriimesi
Cocuklara Yonelik Alanlar Yapilmasi - 1
Odalarin Kisi Sayisina Gore Dizenlenmesi -1

Aktivitelerin Yapilmasi - 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Katilimcilar, konukevi hizmetleri temasi altinda olusturulan oneriler kategorisinde;

hastanelere daha yakin olma ve hizmetin yayginlagtirilmasi kodlar1 altinda yogun bir

sekilde goriis bildirmislerdir.
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Sekil 4.10°da katilimcilara gore konukevi hizmetlerine yer verilmistir.

Sekil 4.10. Katihmcilara Gore Konukevi Hizmetleri

Kod Sistemi Sosyal Hizmet Uzmani | Hasta Hasta Yakini | TOPLAM

~ (@ Konukevi Hizmetleri 0

~ @ Olumlu Digtinceler 0
@ Hizmetlerden Memnun Olma 4 39

@1 Kigisel ihtiyaglarin Kargilanma Hizmeti Verilmesi 3 30

@7 Gahganlardan Memnun Olma 3 30

@7 Givenli Hissetme 3 29

@7 Tedavi Surecini Olumlu Etkileme 2 27

@ Servis Hizmeti 4 26

@~ Kolay Ulagim 1 18

@' Maddi Kolaylik Saglama 1 11

@1 Manevi Agidan Olumlu Etki 1 6

@ Kadin-Erkek Katlart Ayrimi P 1 4

@1 Rahat Hissetme 3

~ (@7 Olumsuz Diigiinceler 0
@1 Sabah Kahvaltisi Eksikligi 15

@ Odalarin Kalabalik OImasi 7

@ Girig-Gikig Saatlerinin Sorun Yaratmasi 7

@' Oda Temizliginin Yapilmamasi 5

@ Hastanenin Uzak Olmasi 5

@ Hizmetlerden Memnun Olmama 4

@' Déniig Servisinin Olmamasi 3

@1 Asansér Eksikligi 2

@71 Gamagir Yikama Hizmetinin Olmamasi 2

@ Psikolojik Olarak Zorlanma 2

@7 Irkgilik Yaganmasi 1

~ @ Oneriler 0
@ Hastanelere Daha Yakin Olma 15

@ Hizmetin Yayginlagtinlmasi 15

@ Servis Saatlerinin Diizenlenmesi 6

@ Yemek Hizmetlerinin lyilestirilmesi 3

@71 Gocuklara Yénelik Alanlar Yapilmasi 2

@71 Odalarin Kigi Sayisina Gére Diizenlenmesi 1

@1 Aktivitelerin Yapilmasi 1
Z TOPLAM 5 37 277 319

Konukevi Hizmetleri temasi katilimeilara gore incelenmistir. Buna gore katilimci
ifadeleri hizmetlerden memnun olma, kisisel ihtiyaglarin karsilanma hizmeti verilmesi,
calisganlardan memnun olma, giivenli hissetme, tedavi siirecini olumlu etkileme, servis
hizmeti, kolay ulasim, sabah kahvaltis1 eksikligi, hastanelere daha yakin olma, hizmetin

yayginlagtirilmasi kodlar1 lizerine yogunlagmustir.
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Sekil 4.11°de kod bulutu gosterimine yer verilmistir.

Sekil 4.11. Kod Bulutu

Hastanelere Daha Yakin Olma

insanlarin Konforlarinm Goz Oniinde Bulundurulmas:

Hizmetten Tekrar Yararlanabilme

Kisisel Ihtiyaclarin Karsilanma Hizmeti Verilmesi

Hastane Yakinlarinda Otel Olmasi Onerisi  Girig-Cikis Saatlerinin Sorun Yaratmast
Maddi/Manevi Olumsuz Etkilenme [l Disindan Gelme Durumu Mahremiyetlerine Uygun Oda Saglanmasi

Odalarin Kalabahk Olmasi = Prosediir Uygulanmasi Konukevine Yonlendirme
Ailelerin Aymi Odada Kalabilmesi Ekonomik Diizeyi Diigiik Olma Durumu KOI“\' L'l‘l$lln
) . ay J1d

Yemek Hizmetlerinin Tyiletirilmesi L c1etsiz Konaklama Hizmeti

Hizmetlerden Memnun Olma

Oda Temizliginin Yapilmamas: Kadin-Erkek Katlari Ayrimi ~ Hastanenin Uzak Olmasi

. . Rahat Hissetme Manevi Agidan Olumlu Etki  Servis Saatlerinin Diizenlenmesi
lemetln YaygmlastlrllmaSl Déniis Servisinin Olmamas Hastanin Tedavi Siirecinin Olumsuz Etkilenmesi

Calisanlardan Memnun Olma

Servis Hizmeti Gﬁvenli Hissetme Maddi Kolaylik Saglama
Sabah Kahvaltis1 Eksikligi

Tedavi Siirecini Olumlu Etkileme

Sekil 4.11°de Kkatilimcilarin genel olarak yogun bir sekilde goriis bildirdikleri
ifadeler yer almaktadir. Belli bir kodlama ile gosterilen ifadeler arasinda biiyiik punto
ile gosterilenler, katilimcilarin yogun goriis bildirdikleri ifadeler olurken kiiciik punto
ile gosterilen ifadeler ise katilimcilarin daha az yogun goriis bildirdikleri ifadeler olarak

gosterilmektedir.
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4.7. TARTISMA

Medikal turizm, son zamanlarda 6n planina ¢ikan bir durum olarak bilinmektedir.
Yigit (2016: 116) tarafindan gergeklestirilen “Kamu Hastanelerinde Medikal Turizminin
Gelisimini Etkileyen Faktorler” isimli caligmasinda kamu hastanelerinin medikal turizm
acisindan gelisimini etkileyen faktorler belirlenmistir. Bu faktorler; imaj, alt yapi
eksikligi, tamitim eksikligi, is giicii eksikligi, tedavi maliyeti, dil ve iletisim, saglik
politikalar1 ve diger olarak siralanmistir. Calismada elde edilen bulgular 1s1g1nda kamu
hastanelerinin turist ¢ekebilmesi i¢in belirlenen faktorlerde iyilestirmelerin yapilmasi
gerektigi disiiniilmektedir. Hastane otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi
sosyal hizmet agisindan degerlendirilmesi baslikli calismanin ele aldigi “hastane oteli”
nin kamu hastaneleri agisindan 6nemi bu ¢alisma ile anlasilmaktadir. Hastane otelinin
olmayist kamu hastanelerinin; imajini, alt yapisini, tanitimini, tedavi maliyetini ve

saglik politikalari agisindan dezavantajli duruma sokmaktadir.

Yirik ve Ekici (2014: 12) tarafindan gergeklestirilen “Medikal Turizm
Kapsaminda Yasanan Genel Etik Problemler ve Bdlge Pazarinda Yaratmis Oldugu
Olumsuzluklar (Akdeniz Bélgesi Ornegi)” ¢alismada elde edilen bulgular arasinda
saglik turizmin gelisimine olumsuz etki eden etik sorunlardan; yabanci turist ile gurbetgi
turistin saglik uygulamasinda ayni1 haklara sahip olduklari halde cifte standardin
uygulandigt  sonucuna varilmistir. Bu duruma Ozellikle otellerde yiiksek
fiyatlandirmanin yapilmasi etik disi davranislarin  sergilendigini gdstermistir. Bu
calismada elde edilen bulgularin “hastane oteli” uygulamasinin O6nemini ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetleri i¢in seyahat eden bireylerin yiiksek fiyatlarla
konaklamanin Oniine ge¢mek ve bireyin tedavi siirecini rahatlatmak adina hastane
otelleri yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet acisindan degerlendirilmesi
caligmasinin ortaya koymus oldugu bulgular Yirik ve Ekici’ nin ¢aligmasini bu agidan

tamamlamaktadir.

Akoglan Kozak ve Giile¢ (2017: 14) tarafindan gerceklestirilen saglik otelciligi
hizmetleri konulu c¢aligmada bir¢ok kategoriden olusan hizmetler; 6zel hastaneler,
tiniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri agisindan degerlendirilmistir. Calismada elde
edilen veriler sonucunda saglik otelciligi hizmetlerinin sunumunda 6zel hastaneler

(%88) ilk sirada, tiniversite hastaneleri (%80) ikinci ve devlet hastaneleri (%50) tiglincii
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sirada yer almistir. Fakat bu durum hastane otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve
tibbi sosyal hizmet acisindan degerlendirilmesi ¢aligmasi agisindan ele alindiginda elde
edilen oranlar1 karsilayacak derecede saglik otelciligi hizmetinin  verilmedigi
anlasilmaktadir. 2017 yilinda gercgeklestirilmis ¢alismanin verileri ele alindiginda
giiniimiiz sartlarinda kamu hastanelerinin %50 gibi bir orani karsilayamadigi ¢alismanin

uygulama esnasinda yasanan problemlerle aciklanabilmektedir.

Akdu ve digerleri (2016: 412) tarafindan gerceklestirilen “Hastanelerde Otel
Konforunda Oda Tasarimi: Bes Yildizli Otel Odasin1 Ornek Edinme” calismasinda,
Saglik Bakanligi’nin gerceklestirdigi Saglikta Doniisiim Programi uygulamasinda saglik
tesislerinin otel konforunda hizmet sunumuna verdigi 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Fakat
2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan program, bu tarz hastanelerin

yayginlastirilmasi agisindan fazla gelisim gosterememistir.

Sahin Taggin ve Biirlingiiz (2021: 220) tarafindan gerceklestirilen “Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Deneyimleri Isiginda Pandemi Siirecinde Sosyal Hizmet ve Sosyal
Yardim Sunan Kurumlarda Yasananlar: Istanbul Ornegi” adli ¢alismada COVID-19
pandemi siirecinde tibbi sosyal hizmet alaninda yasanan aksakliklar arasinda barinma
ihtiyacindan kaynakli tedavilerin tamamlanmamasit sonucuna varilmigtir. Ayni1 zamanda
toplu barman isgiler arasinda COVID-19 tanis1 konanlarin santiyeden uzaklastirilmast,
memleketlerine geri doniis yapamamalarindan kaynakli barinma sorunu ciddi bir sekilde
bas gostermistir. Bu ¢alisma ile hastane otelleri uygulamasinin 6nemi dikkat
cekmektedir. Ozellikle kriz doneminde gereksinimi gok ciddi bir derecede hissedilen
hastane otelleri, toplumun 6nemli ihtiyaglar1 arasinda yer almaktadir. Hastane otelleri,
Tirkiye’de c¢ok yaygin olmamakla birlikte literatiirde de cok fazla calismanin
yapilmadig1 goriilmektedir. Ozellikle pandemi siirecinde barmma ihtiyacinin fazlasiyla

hissedilmesi hastane otelleri uygulamasinin dnemini agiga ¢ikarmustir.

Hastanelerdeki sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri ve tibbi alandaki sosyal
hizmet uygulamalar1 yasal olarak belirlenmis durumdadir. Hastanelere basvurmus
miiracaat¢ilarin aldiklar1 hizmetlerden memnun olmasini saglamak ve ayni zamanda
sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkin olmasini saglamak igin tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin gelistirilmesi, farkindaliginin artirilmasi gerektigi Yavuz ve digerleri

(2020: 36) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada anlasilmaktadir. Hastane otellerinin
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yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet agisindan degerlendirilmesi konulu
calismada sosyal hizmet uzmanlar ile yapilan goriismeler esnasinda bir¢ok uzmanin
hastane oteli uygulamas: hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 Yavuz ve digerlerinin
caligmasii desteklemektedir. Her iki ¢alismanin ortak sonucu tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin ~ farkindaligim1  saglayacak  gelismelerin =~ yapilmasi  gerektigi

savunulmustur.

Tibbi sosyal hizmet acisindan Tiirkiye’deki calismalar ele alindiginda genel
olarak her ne kadar yetersiz olduguna dair sonuglar elde edilse de Kelesoglu ve digerleri
(2022: 108) tarafindan gerceklestirilen Hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalart:
Tiirkiye ve Secili Ulkelerde Mevcut Durum baslikli ¢alismada; Tiirkiye, ABD, Ingiltere,
Almanya ve Avusturalya hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet acisindan karilagtirilmistir.
Tiirkiye’nin bu alandaki hizmetlerde diger dort iilkeye gore daha aktif ve sistematik
oldugu sonucuna varilmistir. Tiirkiye, dezavantajli gruplara yonelik sunulan sosyal
hizmetler acisindan her ne kadar diger iilkelere gore daha basarili olsa da uygulama
alaninda eksiklikleri mevcuttur. Bu duruma en gilizel Ornek hastane otelleri

uygulamasinin sinirli olmasi verilebilir.

Tiirkiye, gelistirdigi sosyal politikalar ile toplumun refah seviyesini artirmay1
amaglamaktadir. Yoksul, engelli, yasl gibi birgok dezavantajli gruplara iyilestirici
hizmetler sunarak aile biitiinliigii saglanmaya calisiimaktadir. Fakat Ozkan ve Kilig
(2013: 41) tarafindan gergeklestirilen “Aile’nin Psiko-Sosyal Destek Thtiyacim
Karsilamada Yeni Bir Model Onerisi: Aile Saghgi Merkezlerinde Aile Psiko-Sosyal
Destek Birimi” adli ¢alismada Aile Sagligi Merkezleri ¢atis1 altinda aile iiyelerine
yonelik psikososyal destek hizmetlerini sunacak bir birimin olmadigl sonunca
vartlmistir. Bu duruma bagl olarak topluma sunulan saglik hizmetlerinin eksik oldugu
ve aileye biitiinciil yaklasilmadigi savunulmustur. Hastane otelleri, psikososyal destek
acisindan ele alindiginda toplumun ihtiyag¢ fazlas1 gézle goriilebilir durumdadir. Hastane
otellerinin olmayisi; hasta ve hasta yakinlarmi maddi ve manevi agidan olumsuz
etkilemektedir. 11 digindan gelmis, konaklama ihtiyacimi karsilayamayacak durumda
olan hasta ve hasta yakinlarma hastane oteli hizmetinin sunulmamasi Ozkan ve Kilig’mn

gerceklestirmis oldugu ¢alismanin bulgularini destekler durumdadir.
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Toplumdaki dezavantajli gruplarin; sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik ihtiyaclari
devlet destegi ile karsilanmaktadir. Psikososyal destek alaninda Pekgetin (2019: 111)
tarafindan  gerceklestirilen “Bakim Merkezinde Kalan Psikoz Hastalariyla
Gergeklestirilen Psikososyal Destek Grup Calismas1” bashikli arastirmada elde edilen
bulgura gore bakim merkezinde psikoz hastalarinin almis olduklar1 psikososyal destek
hizmetlerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarla yapilan grup
goriismelerinin  sonucunda hastalarin bildirmis olduklar1 goriis; kurumun temel
fizyolojik hizmetleri sundugu fakat sosyal egitsel ihtiyaglar acisindan yetersiz oldugu
sonucuna varilmigtir. Hastane otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal
hizmet agisindan degerlendirilmesi baslikli ¢alismada hasta ve hasta yakinlari ile
yapilan goriismeler sonucunda da ayni sonuca varildigi goériilmektedir. Katilimeilarin
yogun bir sekilde kurumun (hasta konukevi/hastane oteli) temel ihtiyaglar1 karsilayacak
hizmetleri sundugu fakat sosyal aktiviteler acisindan herhangi bir hizmetin

sunulmadigini bildirmislerdir.

Arastirmast gerceklestirilen calismada ele alinan hastane otellerinin ¢ok yaygin
olmamasi ve insanlarin bu tiir uygulamalara ulagsmada sorun yasamasi bireyler iizerinde
maddi ve manevi olumsuz durumlar yarattigi sonucuna varilmistir. Goriis bildiren
sosyal hizmet uzmanlarinin aksine bu durumun hastaneleri de bir¢ok agidan olumsuz
etkiledigi goriisii savunulmaktadir. Sosyal Hizmet Uzmanlarn ile gerceklestirilen
miilakat goriismelerinde yogun bir goriis birligiyle hastane otelinin olmayiginin
hastaneyi etkilemedigi savunulmugstur. Fakat gilinlimiiz sartlarina bakildiginda hasta ve
yakinlarinin daha kaliteli saglik hizmetlerini almak i¢in il dismna ¢iktiklar
goriilmektedir. 11 disinda tedavi siirecini gerceklestirmek icin konaklama ihtiyaci
dogarken bu tiir hizmetlerin sunulmamasi hastayr baska kuruma itebilmektedir. Bir

isletme olan hastaneler, miisteri ¢ekebilmek i¢in tiim iyilestirmeleri yapmak zorundadir.
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SONUC VE ONERILER

Hastane otellerinin yoksulluk, psikososyal destek ve tibbi sosyal hizmet agisindan
degerlendirilmesi bashigi adi altinda gerceklestirilen c¢alismada iki farkli grup ile
miilakat goriismeleri yapilmistir. Miilakat formlar1 her iki grup i¢in ayr1 11 sorudan
olusup 10 sosyal hizmet uzmani ile 30 hasta/hasta yakinlart olmak {izere toplam 40
katilimc1 ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar, sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in SHUI1-
SHU10, hastalar i¢cin H1-H3 ve hasta yakinlar1 i¢in HY1-HY27 olarak kisaltmalar
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan nitel veri toplama araci1 sonuglarindan elde edilen

veriler MAXQDA programu ile betimsel analizler yapilmstir.

Calisma iki tema altinda toplanmistir. Bunlar; “Konukevine Yonlendirme
Stiregleri” ve “Konukevi Hizmetleri” olarak belirlenmistir. Konukevine YoOnlendirme
Stiregleri, temasi altinda 12 kod olusturulmustur. Bunlar; hastane otelinin olmamasinin
etkileri, konukevine yonlendirme, iicretsiz konaklama hizmeti, hizmetten tekrar
yararlanabilme, il disindan gelme durumu, hastane yakinlarinda otel olmasi Onerisi,
ailelerin ayn1 odada kalabilmesi, mahremiyetlerine uygun oda saglanmasi, ekonomik
diizeyi diisiik olma durumu, prosediir uygulanmasi, insanlarin konforlarinin géz 6niinde

bulundurulmasi ve tahlil ¢ikis siiresine gore belirlenmedir.

[lk tema olan Konukevine Yé&nlendirme Siirecleri’nin  kodlamalari
degerlendirildiginde oOlusturulan kodlamalar arasinda Hastane Otelinin Olmamasinin
Etkileri kodu altinda 3 ayri alt kodlama olusturulmustur. Bunlar; Maddi ve Manevi
Olumsuz Etkilenme (7), Hastanin Tedavi Siirecini Olumsuz Etkileme (4), Hastanenin
Rekabet Edemeyecek Duruma Gelmesi (1)’dir. Tiim sosyal hizmet uzmanlar1 yogun bir
sekilde hastalarin belediyenin Tlicretsiz sundugu konukevine yodnlendirildigi ve bu
hizmettin tekrardan yararlanilabilir oldugu goriisii ortak bir sekilde belirlenmistir. Hasta
ve yakinlarmin konukevinden yararlanabilmesi icin il disindan geliyor olmasi (8),
prosediir geregi kalacak yerinin olmamasi ve hastaneye girisinin yapildigina dair
belgenin olmasi (4) gerektigi goriisler bildirilmistir. Genel olarak il disindan gelmis
ekonomik diizeyi diisiik bireylerin konaklama i¢in basvurdugu konukevinin (4) hasta ve
yakinlarinin mahremiyeti agisindan uygun odalarin oldugu (4), aile {iyelerinin ayni
odada kalabilmesinin (5) miimkiin oldugu ve konukevinde kalacak kisilerin konforu goz

ontinde bulundurularak (3) tasarlandigina dair goriisler mevcuttur. Konukevinde kalis
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stiresi kesin bir zaman aralig1 belirtilmeyerek tahlil ¢ikis siiresine gore belirlendigi (2)
belirtilirken bu slirenin ise genel olarak 1-3 giinlilk bir zaman aralifinda oldugu
vurgulanmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin konaklama hizmetleri hususundaki onerileri
agirlikli olarak hastaneye yakin otelin olmasi (7) gerektigine dair goriisler 6n plana

cikmustir.

Bir diger tema olan “Konukevi Hizmetleri” 3 kategoriden olugmaktadir. Bunlar;
Olumlu Diisiinceler, Olumsuz Diisiinceler ve Onerilerdir. Olumlu Diisiinceler kategorisi
11 koddan olusturulmustur. Bu kategoriler arasinda en fazla ortak goriis kisisel
ihtiyaglarin karsilanma hizmeti verilmesi (30) kategorisi olurken bunu takip eden
kategori ise gilivende hissetme (29) olmustur. 28 kisinin ortak goriis belirttigi iki
kategori ise hizmetlerden memnun olma ve ¢alisganlardan memnun olma yer almaktadir.
Konukevi hizmetinin tedavi siirecini olumlu etkiledigi goriisii (27) savunulurken ayni
zamanda konukevinden hastaneye sabah saatleri igin iicretsiz servisin olmasi (22)
ulasimi kolaylastiran bir durum iken bu hizmet haricinde ulasimdan yana sorun
olmadigr (18) goriisii belirtilmistir. Hasta ve hasta yakinlar1 sunulan konukevi
hizmetinin maddi acidan kolaylik sagladigi (11) ve bu durumun onlar1 manevi agidan
pozitif yonde etkiledigi (6) goriisii dile getirilmistir. Konukevinin fiziki yap1 olarak
kadin- erkek olarak ayrilmasi (4) bireylerde giiven duygusu olustururken tiim bu
hizmetlerin sunulmasi bireylerin rahat hissetmesine (2) etki ettigine dair goriisler yer

almstir.

Olusturulan Olumsuz Diisiinceler kategorisi 11 koddan olusturulmustur. Bunlar;
yogun bir sekilde goriis belirtilen olumsuz diisiinceler arasinda sabah kahvaltisinin
eksikligi (15), oda temizliginin yapilmamasi (5), {licretsiz servisin sadece sabah
verilmesi (3), c¢amasir yikama hizmetinin olmamasi (2) ve asansor eksikliginin olmasi
(1) konukevinin verdigi hizmetlerin eksik olduguna isaret eden durumlar olarak
belirlenmistir. Giris- ¢ikis saatlerinin esnek olmamasi (7), hastanenin uzak bir konumda
olmast (5), verilen hizmetlerin tatmin edici olmamasi (3), il disindan gelmis olmanin
verdigi psikolojik zorlanma (2) ve bu durumun ¢ogu zaman irk¢ilik sorununun
yasanmasina yol ac¢tig (1) gorisleri bireylerde olumsuz olarak degerlendirilen durumlar

olmustur.
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Konaklama hizmeti hususunda hasta ve hasta yakinlarinin 6nerilerine bakildiginda
yogun bir sekilde onerilen iki durum goze carpmaktadir. 15 kisinin ortak bir sekilde
belirtmis oldugu konaklama hizmetinin hastaneye daha yakin olmasi ve bu tiir
hizmetlerin her ilde yayginlastirilmasi gerektigi goriisleri yer almistir. Servis saatlerinin
diizenlenmesi (6) ile yemek hizmetlerinin iyilestirilmesi (3) bireylerin dikkat cektigi
diger bir durum olurken ¢ocuklara yonelik alan yapilmasi (1), odalarin kisi sayisina gore
diizenlenmesi (1) ve konaklama alaninda aktivitelerin yapilmas: (1) Oneri

kategorisinden belirtilen goriisler olmustur.

Teknolojinin  gelismesi, egitim seviyesinin artmasi, ulasim ve iletisim
imkanlarinin artmasiyla insanlar sagliklarina daha fazla 6nem verip rahatsizliklarini
giderecek tiim imkanlar1 elde etmeye ¢alismaktadir. Hasta bireyler kimi zaman doktorun
sevkiyle kimi zaman daha 1yi imkanlarin oldugu saglik kurumlarindan hizmet almak ya
da tedavinin yapildig1 bolgelere gitmek zorunda kalabilmektedirler. Evinden, ailesinden
ayrilmak bireyi psikolojik olarak olumsuz etkilerken ayni zamanda tedavinin alinacagi
bolgede konaklama ve eckonomik sorunlarla karsilasmaktadir. Hastane otelleri
uygulamasinin olmasi1 hasta ve hasta yakinlara hem ekonomik hem de psikososyal

destek saglayarak kaliteli yasami1 miimkiin kilacaktir.

Hasta ve hasta yakinlari kendilerine sunulan konaklama hizmetinin ulagim
acisindan sorun teskil ettigi goriisii belirtilmistir. Hastane otelleri agisindan bu durum
degerlendirildiginde ulasimin sorun olmaktan c¢ikabilmesi igin hastanelere yakin
konaklanabilecek otel hizmetinin sunulmasi gerekmektedir. Cok yaygin olmayan
“Hastane Otelleri” uygulamasinin toplum tarafindan bilinmemesi ihtiya¢ sorunu olarak
degerlendirilmemektedir. Fakat gerceklestirilecek c¢aligmalar, hastane otellerinin
giiniimiiz sartlarinda ¢ok 6nemli bir ihtiya¢ olduguna deginmeli ve bu alana yonelik
ciddi caligmalar yiiritiilmelidir. Bu tiir ¢aligmalar ile toplum bilinglendirilip alana
yonelik ¢alismalarin  yapilmasi konusunda ortak hareketlerin gergeklestirilmesi

saglanmalidir.

Hastaneler arasi rekabet durumun olabilmesi i¢in tiim yeniliklere ve gelismelere
acik olmak hastaneyi bir adim 6ne tasiyacaktir. Kaliteli hizmet sunmak, ortadaki riski
azaltmak ve onlemek, hasta ve yakinlarini memnun etmek, is yiikiinii azaltmak, iyi bir

imaj yaratabilmek i¢in hasta ve yakimlarinin tiim ihtiyaglarina cevap vermek

74



gerekmektedir. Bu durum tibbi sosyal hizmet agisindan ele alindiginda uzmanlarin
mesleki alanda uygulama kisithiginin yasanmasina neden olabilmektedir. Uzmanlarin
mesleki acisindan daha etkili olabilmesi ve hastanenin amacina uygun hareket
edebilmesi i¢in hastane otelleri kavrami tizerinde durulup konunun ciddiyeti 6n plana

¢ikartlmalidir.

Tiirkiye geneline hastane otelleri uygulamasi yayginlastirilmali ve insanlar bu
uygulama hakkinda bilgilendirilmelidir. Belli planlar ¢ergcevesinde ¢esitli diizenlemeler
yapilmalidir. 11 disindan gelmis hasta ve hasta yakinlarmim psikososyal ve ekonomik
olarak rahat hissedecegi konaklama hizmeti sunulmalidir. Hastane oteli uygulamasinin
fiziki yapisi; hastaneye ulasimi kolay, mutfak, camasirhane, kafeterya, kisisel temizlik,
cocuklar igin eglence alani gibi sosyal yasami kolaylastiracak sekilde insa edilmelidir.
Belli giris c¢ikis saatlerinden ziyade esnek saatler ile resmiyette hizmetten
yararlanmayanlarin/kaydr bulunmayanlarin erisimine kapali uygulama ile gilivenlik

saglanmalidir.

Gergeklestirilecek hastane oteli uygulamasinda odalar; ailelerin kalabilecegi ve
son teknoloji ara¢ gereclerle dizayn edilmelidir. il disindan gelmis konaklama ihtiyaci
olan hasta ve hasta yakinlarinin maddi ve manevi agidan konforlu bir sekilde
yagamlarint devam ettirmeleri i¢in gerekli olan tiim durumlar planlanmali ve
uygulanabilecek sekilde tasarlanmalidir. Sabah kahvaltis1 ve aksam yemekleri verilerek
bireye maddi kolayliklar saglanmalidir. Hastane oteli biinyesinde saglik ¢alisani
barindirilmali ve yine ayni sekilde hasta ve hasta yakinin psikolojisi goz Oniinde

tutularak psikososyal destek hizmetleri sunulmalidir.
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EK 3: MULAKAT SORULARI

SOSYAL HiZMET UZMANLARI MULAKAT SORULARI

DEMOGRAFIK SORULAR

1.Yas

2.Cinsiyet

3.Gorev Siiresi

4. Egitim Durumu

1. Hastane otelinin olmayis1 hasta, hasta yakini ve hastaneyi hangi acilardan etkiliyor?
2. Hastalar1 nereye ve neye gore yonlendiriyorsunuz?

3. Yonlendirilen hastalarin, hastalik gruplarina gore 6zel sartlari nelerdir?

4. Konaklama i¢in yonlendirilen hasta/ yakinlarinin kalis siiresi neye gore belirleniyor?
5. Konaklama ig¢in belli bir licret alintyor mu, aliniyorsa hangi durumlar gz oniinde
bulunduruluyor?

6. Konukevinin fiziksel yapis1 hazirlanirken nelere dikkat edildi?

7. Hasta ve hasta yakinlarim1 konaklama i¢in yonlendirirken bireylerin kisisel
bilgilerinde dikkat edilen 6zellikler?

8. Konukevinde kalan hasta ve hasta yakinlarinin mahremiyeti nasil saglantyor?

9. Konukevinde acil durumlar i¢in saglik personeli bulunuyor mu?

10. Daha 6nce konukevinden yararlanmis bireyler, tekrardan konaklama imkanindan
yararlanabiliyor mu?

11. Hastanelerdeki konaklama hizmetleri hususunda Onerileriniz nelerdir?
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KONAKLAMA iMKANI SAGLANAN HASTA / HASTA YAKINLARI
MULAKAT SORULARI

DEMOGRAFIK SORULAR

1.Yas

2.Cinsiyet

3.Gelir Durumu

4.Egitim Durumu

5.Sosyal Giivence Durumu

6.Ikamet Edilen Yer

7. Hastalik Kategorisi

8. Meslek

9. Medeni Durum

10. Hastaya Yakinlik Derecesi

1. Konukevinde/misafirhanede hangi tiir hizmetleri aliyorsunuz?
. Verilen hizmetlerden memnun musunuz?
. Verilen hizmetler diginda eksikligini hissettiginiz durumlar nelerdir?
. Konukevinde kendinizi giivende hissediyor musunuz?

. Odada kag kisi ile kaliyorsunuz?

2

3

4

5

6. Odadaki diger bireyler ile iletisiminiz nasil?

7. Hastaneye ulasim agisindan yasadiginiz sorunlar nelerdir?

8. Konaklama imkani olmasaydi ne gibi sorunlar yasardiniz?

9. Calisanlarin/personellerin size kars1 yaklagimlari nasil?

10. Konuk evinde kalmak tedavi siirecinize nasil etki ediyor, neler hissediyorsunuz?

11. Hastanelerdeki konaklama hizmetleri hususunda Onerileriniz nelerdir?
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