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ONSOZ

Sadlik hizmetlerinin gelistirilebilmesi igcin bu hizmette 6ne ¢ikan hasta-
hekim iligkisinde hastalarin beklentilerinin ne oldugunu anlamak ve onlan
tamimak dnemlidir. Gintimizde bekienen yasam slresinin artmasi hem
hasta hem de yasgh olan nifusu daha fazla ilgilendirmektedir. Cinkii yasam
sliresinin uzamas: ileri yaslarda saglik hizmetlerine gereksinimi artirmaktadir.
Bu nedenle, vyash hastalarnin sadlik hizmetlerinden daha etkin
yararlanabilmeleri icin sadece tibbi girisimlerin bilimsel uygulamasinin yeterli
olmadil, hasta-hekim iligkisinin anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi
strecine etkisinin anlasiimas: gerekiiligini  dogurmaktadir. Bu tezde
gliniimiizde yashlk, saglk, hastalik gibi kavramlann toplumda ne anlam
tasidigy, nasil algilandigi sosyal felsefe agisindan ele alinmigtir. Bu durumu
incelemek ve vyasit  hastalarin  bekientilerinin  de Onemini gdstermek

hedeflenmistir.

Bu galisma esnasinda anket uygulamalannt gerceklestirdidim Ankara
Atatlirk Gogus Hastahklan ve GoOglus Cerrahi Merkezi Eitim ve Arastirma
Hastanest  ybnetimine ve dokiorlanna aynca ankete katilan hastalara
tesekklr ederim. Calismamin basindan beri beni her konuda destekleyen
Gazi Universitesi Fen-Edebiyat fakiltesi Felsefe Bélimil hocalarim Prof. Dr.
Kazim Sarkavak’a, Prof. Dr. Nurten Gokalp’e Dog. Dr. Veli Urhan’a ve
blylk bir sabir éregi gostererek, gerektijinde evinin kapilanni acan tez
danismanim Yrd. Do¢.Dr. Ayse Canatan'a, Anket uygulamalarimdaki
cabalarindan dolayr ve mesleki tecribesini tezime yansittigr icin sevgili
babam Uzm Dr.Fuat Yilmaz'a, tezimin her asamasinda her zaman yanimda
oldukianni hissettiim sevgili ablam Nihal Yilmaz ve annem Nimet Yilmaz'a

sonsuz tegekkirler ederim.
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GIRIS

Insan ¢ok yoénlil bir varliktir. Insanin biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, kilttrel vb. ihtiyaclart toplum icinde karstlanabilir. Bu nedenle
toplum da ¢ok ydnla bir bitunluktor. Saglik ve hastalik olgularini ele alirken
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri bir arada ele almak gerekir. Ayrica
bireylerin farkh verlerde farkh ihtiyaglarinin ortaya ciktigini da dikkate almak
gerekir. Geng bir insanin biyolojik ihtiyaclar ile yaslininki, gocugunki, hatta
kadinin ve erkeginki de farkhitk gostermekiedir.

Eski cadlardan gunimize yaslilik, hastalik, hasta, hekim gibi sagdlikla
ilgili kavramiarin toplumdan topluma ve zaman igerisinde hem anlamlarinin

hem de bu kavramiar hakkindaki yaklasimlarin farklifasti§ bilinmektedir.

Toplumlann saglikla ilgili davraniglan ekonomik gelismiglik dizeyi ile
paralel bir iligki icindedir.  GUnUmuUzde Turkiye'de saglk alanindaki
davraniglar ve bu alanda verilen hizmetler, gelismis (lkelerie
kargilastinldiginda istenilen dizeyde olmamakla birlikte geri kalmig
tlkelerdeki kadar da kota degildir.

Sadlikli olmak ya da hasta olmak belirli standart dlcitlere gore
degerlendirilebilir. Bu olcttlerin bazilan evrensel ozellikler tasirken, yani
bitin insanlar icin ortak iken, bazilan toplumdan topluma, kilirden killttre
degisiklik gostermektedir. Toplumiar kendi gelismislik diizeylerine gore
saglikli olma ya da hasta olmanin kiitUrel kriterlerine de sahiptir. Bu alanda
yapiimasi gerekenler ve sunulan hizmetlerin her yénden planlanmas| gerekir.
Hasta kimdir?, tedavi edecek kisi ya da hekim kimdir?, bu hizmetin yapildi§
yer neresidir?, hastanin beklentisi nedir? hekimin beklentisi nedir? hastalija
yiklenen anlam nedir? gibi sorularin cevaplanmasi gerekmektedir. Saghk
hizmetlerinin gelistirilebilmesi icin bu hizmette 6ne c¢ikan hasta-hekim
iigkisinde hastalann ve hekimierin beklentilerinin neler oldugunu anlamak ve

onlar: tanimak gerekir.



Ayrica toplumun genel olarak sagliklt olmasi, saglikh davraniglar

Uretmesi, saghk sisteminin verimii islemesi toplum igin 6nem tagimaktadir.

GlUnumuzde beklenen yasam siresinin ylkselmesi hem hasta hem
de yash olan nifusu daha fazla ilgilendirmektedir. Clnkl yasam siresinin
uzamasi ileri yaslarda saglhk hizmetlerine gereksinimi giderek artirmaktadir.
Bu nedenle, vyash hastalarin saghk hizmetlerinden daha etkin
yararlanabilmeleri icin sadece tibbi girisimlerin yeterli olmadi§:, hasta-hekim
iliskisinin aniamsal ve sosyal boyutunun tedavi sirecine etkisinin anlagiimasi
gerekliligini dogurmaktadir. Bu tezde giiniimiizde yaghlik, sadlik, hastalik gibi
bir arada anilan kavramiarin toplumda ne anlam tasidigi, nasil algilandigl
sosyal felsefe acisindan ele ahnmigtir. Bu durumu incelemek ve bir yandan
yasll hastalarin  bekientilerinin  6nemini diger yandan da hekimlerin

beklentilerini gbstermek hedeflenmistir.

Genel olarak hastalar hastanelere giderierken sadece hastaliklariyla
gitmezler, iginde yetistikleri kGiltiriin onlara kazandirdi§ davranis bigimleriyle,
egitimleriyle, kulturleriyle, ekonomik durumlariyla ve aile yapilan gibi
ozeliikleriyle beraber giderler. Ayni durum hekim icin de gecerlidir. Hekimin
de icinde bulundugu bir kbitlr vardir. Bunlan ve etkilerini hasta hekimine,

hekim de hastasina tedavi sUrecinde karsilikli olarak yansitmaktadir.

Gunumizde hastaliklarin nedenleri arastinidiginda, sadece fizyolojik
kokenli olmadi§l, fizyolojik nedenlerle birlikte psikolojik ve topiumsal
nedenlerin de etkisi oldugu dikkate alinmaktadir.

Hekimlerin, saghk ve hastalik kavramlannin tibbi olmalarinin yaninda
toplumsal olarak da ne anlam icerdikierini bilmeleri onlara tedavi siirecinde
kolayliklar saglayacaktir. Bu gergevede hekimin hastasini ayrintii bir sekiide
tanimast ve hastanin da kendisini dogru bir sekilde tanitmasi, problemini
ifade edebilmesi Onemlidir. Hasta-hekim iligkisi olumliu bir sekilde gelisirse
yani hekimi hastasinin kendisinden ne bekledidini dogru anlayabilirse, hasta
da kendisini ve durumunu dog@ru ifade edebilirse, tedavi siireci iki taraf igin

de beklenen amacina ulasabilir.



Bu tezde de hem hasta-hekim iligkisinde yasgh hastalarin beklentileri ve
gerceklesme diizeyi ve hem de hekimlerin hastalardan beklentileri ve
gerceklesme duzeyinin ele alinmasi tedavi sirecine katki saglamast

agisindan énem tasimaktadir.

Teknolojik gelismeler insann fiziksel gliciinl daha az kullanmasina yol
acarken, tiptaki gelismeler de ortalama &mrin uzamasima neden olmustur.
Giderek daha uzun yasama olanad), yaslt insanilann saglk sorunfarina

egilmeyi ve saglik sistemi igindeki yerlerinin sorgulanmasini getirmistir.



BIRINCI BOLUM

1. YASLILIK iLE iLGILI KAVRAMLAR

1.1. Yashlik ve Yaslanma

Yashiidi tanimlamak igin dncelikle “yash kime denir” sorusunu sormak
gerekir. Yashhkla ilgili arastirmalann bir ¢odunda kronolojik olarak bir
siralama yapiimigtir. Neugarten yaslifari 3 gruba ayirmaktadir. Geng yasli
olarak nitelenen grup 65-74 yas, orta yash olan grup 75-84 yas ve yasli yaslt’
grup 85-90 ve Uzeri yas dilimindedir.

Dinya Saglik Orgliti, kronolojik agidan ele aldigi yaslanmayi 3 grupta
incelemektedir. Buna gore (45-59) yas arasi orla yas, (65-74) yas arasl
yashlar, 75 yas ve (zeri kocamislar olarak nitelenmistir? Yozyilimizda ve
Ozellikle gelismis toplumlarda en 6nemli demografik hareket yasl néifusun

toplam niifus icerisindeki oranin giderek artmas:dir.®

Ulkemizde 65 yas ve Uzeri nifus, toplam nifusumuzun simdilik %5~

6'sinin olusturmaktadir.*

Yashlik bireyin is veriminin azalmasi, genel saghk durumunun
bozulmas| ve viicut yapisinda kimi yikimlanin olmasidir.® Yashlik sadece
biyolojik bir siire¢, sonsuz bir merdiven ve bir hastalik degildir. Buglinii ve
gelecedi kadar yaslihigin ge¢cmisi de onemlidir. Yaslilikla beraber kiltirel,
ruhsal, toplumsal, bireysel pek ¢ok alanda kayiplar ve degismeler meydana

gelir.

1 Onat,U.,Tufan,B. [L.Ulusal Yashlik Kongresi,"Yaslanma ve Sosyal HizmetHoroz
Medya, 2003, 5.69

20nat, a.g.e. 5.69

3Koger A Uysal AL Yashiarg Yonelik Saghk Hizmefleri ve Evde Bakim, Alle ve Toplum
EGitim Kdttlr ve Arastirma Dergisi, 2008, 5.122.

“Tasocak,G. Hemsirelik Disiplini Yénlnden YashihGa Yaklasim, Hemgirelik Bllfeni,
C:V,1991, 5.9

5 Dirican,R. Bilgen N. Halk Saghdr (Toplum Hekimiigi), Uludad Universitesi

Basimevi, 1993.



Cagimizda yasam slirecinin bir parcasl olarak goriilen yasianma,
insan tlrinde zamana bagll degisimleri icine alir. Insan organizmasinin
yagsam doénglisindeki herhangi bir canli organizma gibi dogumla baglayip
6limle son bulmasi doganin evrensel bir olgusudur. Bununla beraber
bireylerin yasam siresi, toplumun bilgi kaynakiari ve degerlerinin sartlandi
bir degiskendir. Yasam doénglsh, geleneksel olarak dort dénemi kapsar.
Bunlar; cocukluk, genclik, yetigkinlik ve yaslilik dénemleridir. [k iki donem
yetiskinlide hazirlik olarak kabul edilir. Canhligin olugumundan yagamin

bitimine kadar siiren slire¢ ayni zamanda yaslanmayi da gosterir. 6

Batiin dinyada yasanan sosyal, ekonomik, kuitirel ve teknolojik
degisiklikler yashiik olgusuna yeni bir anlam ve 6nem kazandirmaktadir.
Sosyal yasamdaki ve fiptaki ilerlemeler insanlarin daha saglikl ve daha uzun
6marll olmasini saglamakta, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, ortalama
yasam slresi ve buna bagll olarak yasliann ntfus igindeki orani giderek

artmaktadir.’

Tibbi ve toplumsal gelismelerin yasliligin sinirini strekli olarak yukar
cekmelerine karsin, genel uygulama 65 yasin baglangic olarak kabul
edilmesidir. Yaghhigin 65 yas ve sonrasiyla tanimlanmasi Bismarck’tan
kaynaklanan ve ginimuzde de kabul goéren bir yaklagimdir. 8 Ancak
kronolojik yasin tek &lcit olmasi dogru dedildir. Ginuimilzde her bir bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yaslarindan soz edilmektedir. Geng eriskinler
arasinda daha standart olan bazi psikolojik ve biyolojik olgimierin yasli
toplumda bireyden bireye veya gruptan gruba énemli degisiklikler gosterdigi
dikkat cekmektedir.

Yaghlik istense de istenmese de her insanin yasama siirecinde

mutlaka yasayacadi bir dénemdir.’ Ancak goéreceli bir kavram olan yasliik,

s Cinaroglu, G..Yash Ndfusa Hastanelerde Sunvlan Saglik Hizmetterini Hastane
Yéneticilerinin Dederlendirmeleri:Antalya i Ormedi, YOksek Lisans Tezi, 2006, s.3

7 Kosar.N.G., Sosyal Hizmetlerde Yash Refah Alani, Safak Yaynlar, Ankara, 1996, s.1
8 Onur,B.,Gelisim Psikolojisi:Ye tiskinlik, Yashik, O10m, V. Yaynlarn, 1986, s.57

9 Sanlier,N..Yaman, M., Ankara’da Yasayan Yashiann Saghk ve Bestenme Durumlar,
Yash Sorunlan Arasfirma Cergisi, 2002, 2(1}, 5.38



bir toplumdan digerine (hatta ayni toplumun kentsel ve kirsal alaninda) ve
gaga gore farkhlik gbstermektedir ve yaglanma sireci, kalitim, yasam bigimi,
yapilan meslek, beslenme aligskanliklar, gecirilen kronik hastaliklar ve
duygusal 6zelfikler gibi bireysel farkliliklardan da etkilenmektedir.'

Yasglanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tim iglevierde gerilemeye
neden olan, slreen ve evrensel bir slre¢ olarak tanimlanabilir.
Organizmadaki molekl, hicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin
ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, geri dontsit olmayan vyapisal ve iglevsel

degisikliklerin tumadar.””

Baska bir tanima g6re yasglanma, morfolojik, fizyolojik ve mental
~ 6zelliklerdeki gerilemelerin vektdryel toplamiyla meydana gelen ve birbirini
tetikleyen ¢ok kompleks olaylar zinciridir. Bu agiklama dogrultusunda tim
canlilk fonksiyonlarinda oldudu gibi yaslanma durdurulamayan fakat
geciktirilebilen bir olaydir. '

Yasglanma doyurucu ve odullendirici bir deneyim olabilir ya da fiziksel
ve toplumsal zorluklarla dolu olabilir. Yagh insaniarin ¢odu igin yaslanma
deneyimi bu iki ug arasinda yer ahr."™®

Butin tanimlamalardan anlasilacagl Uzere, yaslanma bir defisme
siireci ve evrensel bir olgudur. Oniine gegilemez ancak yaghiik geciktirilebilir.
Bu durumda saglik alanindaki gelismelerle dogru orantihdir.  Sadlik
sekiorindeki gelismelerie birlikte ortalama yasam slresi de arhg

gbstermektedir.

Cevresel etmenlerin olumlu yonde degismesiyle foplumumuzun
ortalama 6muir uzunludunda artis meydana gelmistir. Cevresel faktorlerden

biri olan sosyo-ekonomik dizeyin artisi, teknik, teknolojik gelismeler, tibbin

1¢ Kinmlt, Y. NUfus Sayimlanna Yansiyan Yonlerivie Yash NOfus L Ulusal Yashik Kongresi,
izmir, 2005, 5.37.

1 Tipta Yeni Cozimier, Aksam Gazetesi Yaz Dizisi, 28 Ocak 2003.

12 Akin, G, Giltekin,D. Koca,B. Yash Sorunlon Arastrma Dergisi,"Yash Yasianmanin
Evrimsel Yén(”, Ankara Universitesi Basimevi, 2003, 5,59

12 Giddens, A, Sosyoloji, Kirmzi Yayinlan, 2008, 5.219




gelismesi, insanin yasam kalitesini artiracak her thrll alet, arag-gerec, yapi
ve donanimin, toplumumuzun hizmetine sunulmasinin, ortalama omur
uzunlugunun artmasinda énemii payt vardir. Ornegin, tip teknolojisi ve tibbin
gelismesiyle bircok hastalik Onienebilmis veya tedavilerinin yapilmasi
mumkin olabilmis ve sonugta toplumumuzun insanlan daha uzun yasama
olanagina kavusmus, dolayisiyla toplumumuzun ortalama émtr uzunlugu da
artmistir. Bugin bazt hastaliklar harig bltin hastaliklar dnlenebilmekte ve
etkin tedavileri yapilabilmektedir. Ulkemizde ekonomik kosullarin daha iyiye
gitmesi, egitim dizeyinin yiukselmesi, ulasim olanaklarinin artmasi, yagsam
kalitesini artiran konutlarin sayisimin hizla artmasi, sehirlerin yagsam
alanlannin daha diizenli hale gelmesi, beslenmenin daha bilingli yapiimasi
gibi etmenler ortalama 6mir uzuniugunun artmasinda yadsinamaz bir katki
saglamistir. ™

Yashlarin son ylzyil icinde artmig olmasi, yaglanma fenomeninin yeni
bir sey oldugu anlamina gelmez. Yashlar her zaman toplumun birer
parcastydilar. 65 yasin Uzerindeki insanlarin sayisi son ylzyilin iginde ¢ kat
artinca ve bu artisin devam edecegi anlasiiinca yasglanmayla gelen yaslilik

sosyal bir sorun olarak kavranmaya baglanmistir.™

Yaslanma konusunda yapilan arastirmalardan yaslanma olgusuyla

ilgili asagidaki sonuclar elde edilmistir.'®

a. Yaslanmanin biyolojik, kronolojik, patolojik, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yénleri vardir.

Her canli tirQ kendine 6zgl bir yaslanma sireci gegirir.

Ayni toplumun bireyleri arasinda farkl yaglanma bigimleri géralar.
Ayni bireyin tOm organlari ayni hizda yaglanmayabilir.

® o o U

Ayni veya farkll toplumlarda, farkh cinsiyettekiler aynt sekilde

yaslanmayabilir.

14 Akin, a.g.e.. .20

15 Tufan,l., Moderniesen Tirkiye'de Yashik ve Yaslanmak, istanbul, Anahtar Kitaplar
Yaymevi, 2003, 5.22

16 Akin, GUltekin, Kocg, a.g.e.. 5.59



Yapilan arastirmalara gére yashlarina iyi davranan toplumlardan
Magellan takim adalarinda yasayan Yaghanlar, strekli suda balik tutarak
gocebe halinde yasarlar. Ihtiyarlar higbir zaman vyalniz birakimazlar,
cocuklardan biri daima ona bakmak Uzere onlarla birlikte kalir. Yaglilarin
dustnceleri dinlenir ve dikkate ahnir. Yetenekli ve durlist iseler cocuk ve
torunlarina moral etkileri vardir. Aile reisi olan ihtivar dul kadinlara, tam
anlamiyla itaat edilir. Yaslilann deneyimlerinden yararianmilir. Yashiar,
evdekilere yiyecedin nasil saglanilacags, ev islerine ait gdrevierin nasil yerine
getirilecedi, térenlerin ne oldugunu ogretirler. Bu konuda onlara uygun

davranmayanlarn azarlar ve gerekirse cezalandiririar.”’

Asya’da Mogol kékenli Aleut'larda ¢evresel sartlar ile cocuklar ve ana-
baba sevgisi arasinda mutlu bir denge kurulmustur. Ana-babalar ¢ocuklarin
iyi besleyebilecek ve onlaria ugrasabilecek zaman bulabildidi silirece bu
gerceklesebilmisti. Buna karsthk gocuklar da yasl ana-babalarinin
ihtiyaclarini kargilamislardir.

Yagllanna iyi davranan toplumlarda ayni zamanda cocuklara verilen
deger de gdze carpmaktadir. Ana-babalar genclik dénemilerinde gocuklarina
olanca mutluluklanini esirgememislerdir ve cocuklar da blyldikleri zaman
yasl olan ana-babalarina iyi davranarak, onlarn ihtiyaclanni kargtayarak

Odemeye ¢alismislardir.

Yagllarina kotad davranan Giliney Afrika’da yasayan Bartu'lar
sahillerdeki gorak topraklar Uzerinde daginik olarak yasarlar. Toprak reisindir.
Reis toprag: toplumun Uyelerine dagitir. Herkes yetistirdigi Griniin mutlak
sahibidir. Bu islerin buy0k bir kismi dinsel olarak kadinlar tarafindan
yapiimasi istendiginden, bu isleri kadinlar yapar. Yemek birlikte yenir. Once
erkeklere, sonra cocuklara ve sonra kadinlara yemek verilir. Torelere gore,
hastalara ve yaghlara da yemek verilir. Yasghlara pek 6nem veriimez.
Yashlann ekonomik agidan ellerinden pek bir sey gelmediginden sevgi ve ilgi

gosterimez. 3 vyasindan 14 vyasina kadar c¢ocuklar, bayidkanne ve

7 Kalinkara, V. Yasiik, Odak Yayinlan, 2004.s. 20



blylUkbabalanyla yasarlar. Cocuklanin bakimim ihmal ederler. Cocukiar
genelde actir. Sonra kiz ve erkek gencler kendilerine aynlmig bir kuiibede
birlikte yasarlar. Ana-babalanna ve kendilerini ilgisizce yetistiren, bilyllkkanne
ve bllylikbabalarina karsi kaba davranirlar, onlarla alay ederler, onlarin

paylarini yerler.®

Yaslilarina k6t davranan toplumiarda goériliyor ki yaglya ekonomik
acidan yaklasihyor. Artik yaslandidt igin higbir ekonomik glicti bulunmayan
kisi degerini kaybetmistir. Bu toplumlarda ayrica ¢ocu@a kesinlikle deger
verilmedigi gorilmektedir. Ana-babasindan deger gérmeyen ve yetigtirilmek
{izere blylikanne ve blylkbabalarina teslim edilen cocukiar da buna karsilik
olarak ana-babalarina ve yash olan diger aile blyiklerine kétl

davranmaktadirlar.

Kutup boigesindeki Eskimolarin yasam mucadelesi ¢ok glctir. Bu
nedenle, yasglilarin kar icinde yatmasi ve orada olumu beklemesi istenir. Ya
da bir balik avi sirasinda yashlar bir buz istiinde birakilarak terk edilir veya
yaslt, buzdan yapilmis Eskimo kulibesi icine konarak soguktan donup 6imesi
beklenir. Groenland adasindaki Ammassalik Eskimolarinda yash, aileye yiik
oldugunu hissettidi zaman, sirtina ¢antasini alip veya bir kayiga binip aileden
uzaklasarak dliime gider.'® Eskimola’da yasliya kéti davranilmasinin ya da
onun 6lime terk edilmesinin asii sebebi zor yasam micadelesinden onu

kurtarmaktir.

insan yasaminin son evresi olarak kabul edilen yaslihgin tek bir tanimi

yoktur:?®

18 Kalinkara, a.g.e., $.26.

1? Kalinkara, a.g.e., s. 26.

20 Durgun,B.DOnyada ve Tlrkiye'de Yasilara Sunulan Hizmet Organizasyonu ve
Istanbul Kentinde Duruma liiskin Bir Arastrma, YOksek Lisans Tezi, 1997,
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1.1.1. Biyolojik Yasghhk

Yaslanma, hayatin baslangici ile baglayan bir siireg olmakla birlikte
gelisim evresinin tamamlanmasindan sonra acikca fark edilmeye baslayarak

eriskinlik evresini de kapsayan genis bir periyodu icerir.

Biyolojik yaglanma, kalp, akciderler, dolasim sistemi gibi organ
sistemlerinin  yeterliliginin azalmasi gibi fiziksel degismeler temelinde
aciklanmaktadir. Biyolojik yasglanmanin ana nedeni, kronolojik olarak
yaslanan organizmada hiicre yenilenme sayisinin giderek dismesi ve belli

tipteki hlcrelerin yenilenmemesi nedeniyle hiicre kaybi olmasidir.?’

Yaglanmanin en ¢ok bilinen biyolojik gbstergeleri vardir; bunlann tam
olarak hangi kronolojik yasta ortaya c¢iktiklan, genetik etkenlere ve yasam
bicimine bagdll olarak bireyden bireye billylk degismeler gosterdikleri
bilinmektedir.*

Biyolojik yaslanma bireysel farkhiliklara duyariidir. Yani bir topiumun
bitin bireylerinde aym yasta ayni durumda goéraimedigi gibi viicudun bitin
organiarinda da ayni seviyede olmayabilir. Ginimuzde yagsam kosullarinin
ve yasam biciminin: birey tarafindan bilingli bir bigimde denetlenmesi ve
sorgulanmasi biyolojik yaglanmayi geciktirdigi konusunda pek ¢ok calismalar
yapiimaktadir.

1.1.2. Sosyal Yaslihk
Yagliligin anlami foplumdan topluma cagdan cada degdismektedir.

Yashlik kimi toplumiarda olumiu olarak kabul edilmis, kimilerinde bir
problem olarak algilanmistir. Yashhg gergek mutlulugun yasandidi bir dénem

olarak algllayan Joseph Choate’a gbre “ bir an 6nce oraya variimal” dir.

2t Canatan, A Farki Sosyal KUitirel ve Ekonomik Statldeki Yashlann Sosyal
fliskiteri:Emek,Demetiale ve Safaktepe Mahalleleri Omedinde incelenmesiHacettepe
Universitesi, Doktora Tez,1997.5.11

2 Glddens, a.g.e., 5.221-222.



1.1.1. Biyolojik Yaghhk

Yasglanma, hayatin baslangici ile baglayan bir siire¢ olmakla birlikte
gelisim evresinin tamamlanmasindan sonra agik¢a fark edilmeye baglayarak

erigkinlik evresini de kapsayan genis bir periyodu igerir.

Biyolojik yasglanma, kalp,' akcigerler, dolasim sistemi gibi organ
sistemlerinin  yeterliliginin azalmas! gibi fiziksel degismeler temelinde
aciklanmaktadir. Biyolojik yaslanmamn ana nedeni, kronolojik olarak
yaglanan organizmada hicre yenilenme sayisinin giderek digsmesi ve belli

tipteki hilcrelerin yenilenmemesi nedeniyle hiicre kaybi oimasidir.?’

Yaslanmanin en ¢ok bilinen biyolojik gdstergeleri vardir; bunlarnn tam
olarak hangi kronolojik yasta ortaya g¢iktiklar, genetik etkenlere ve yagsam
bicimine bagli olarak bireyden bireye bliylk degismeler gosterdikleri

bilinmektedir.?

Biyolojik yasltanma bireysel farkhihiklara duyarlkdir. Yani bir toplumun
bitin bireylerinde ayni yasta ayni durumda goriiimedidi gibi viicudun bitin
organlarinda da ayni seviyede olmayabilir. Ginimuzde yagam kosullarinin
ve yasam biciminin' birey tarafindan bilingli bir bigimde denetlenmesi ve
sorgulanmasi biyolojik yaslanmay geciktirdigi konusunda pek ¢ok calismalar
yapiimaktadir.

1.1.2. Sosyal Yaghlik
Yaslihigin anlam toplumdan topluma ¢agddan ¢ada degismektedir.

Yashiik kimi toplumliarda olumiu olarak kabul edilmis, kimilerinde bir
problem olarak algilanmistir. Yashh§i gercek mutlulugun yasandidi bir dénem
olarak algilayan Joseph Choate’a gbre “ bir an 6nce oraya variimali” dir.

21 Canatan,A.Farkh Sosyal Kiltlrel ve Ekonomik Statideki Yashiann Sosyal
lliskiteri:Emek, Demetiale ve Safaktepe Mahalleleri Ormedinde incelenmesi Hacettepe
Universitesi,Doktora Tezi, 1997 s.11

2 Giddens, a.g.e., §.221-222.



Yaghhda kargl olumsuz bir bakist olan Cato ise, yaslanmadan zamanin
tamamlamay tercih etmektedir. Hipokrat “insan dogruya elli altt yasinda

ulasir” derken yaslanmanin baslangicina isaret etmektedir. =

Toplumlarin farkll yapilanindan kaynaklanan farklt yash tanimlamalar
vardir. Ancak burada o6nemli olan sadece ‘“yash kimdir’ sorusunun
tanimindaki farkhliklar degit, yaslilarin toplumda algilanma bigimleri ve
yagliara karsi, toplumlarda takimlan davranis sekilleridir. Bazi toplumiar
yashyr zayif ve glgsliz olarak nitelendirip sadece fizyolojik ve bedensel
acidan ele alirken diger bazi toplumlar yashy: ruhsal ve sosyal yénlerden ve

topluma olumiu yonde katkilan ile de ele almaktadir.

Sosyolojik olarak, toplumun bireyi yash olarak nitelemesi toplumsal
gelisim slreci icinde yaghhdin en son evre olmasi nedeniyledir. Bagka bir
deyigle, bireyin sosyal yapt icinde aile ve arkadaslariyla, ¢alisma alaninda,
dini ve politikk gruplar gibi érgUtlenmeler icinde rollerinin ve iligkilerinin
degismesini aciklamaktadir. Sosyal baglamda yasianma her birey igin farkli

anlamlar ifade edebilir.2*

Sosyolojik acidan yaslili§l ve yaglanmayl ele alirken, ayni zamanda
toplumda kimin yasli oldugu, bu kisilerin nasil hareket etmeleri gerektigi ve
bizlerin yashlara nasil davranmamiz gerektigi konusundaki gorislerin de
dnemine vurgu yapiimaktadir. Bu ¢ergeveden bakiididinda toplum, yasa bagh
olarak bireyleri, sosyal yapi icinde cesitli rol ve konumlarn icine ya da digina
almak, kaynaklarin dagitimini saglamak bakimindan ayristirir. Bu 6zellikler
sosyal yaslanma kavramini anlamamiza yardim eder. Ornegin ilkokula
baglama vyast, evlilik yag), askere gitme yasi, emeklilik yagi vb. yasa bagh
diuzenlemeler toplumsal organizasyonlarda statillere bagdlanan rollerin yerine

getiriimesi icin olusturuimus kuralfardir.®

BOnat, a.g.e .5.69-70

24 Canatan, a.g.e., 5.12

2 Gorgin-Baran. A Yasihgin Sosyal Statl ve Roller Bakimindan Analizi,Yash Soruntar
Arastrma Dergisi1{1),5.15
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Buna gore toplum kimin yash oldugu, kimin olmadig\, yaslilara nasil
davraniimasi gerektigi ve yashlarin cevrelerine nasit davranmalan gerektigine

iliskin dustincelerimizi etkilemektedir.?®

Kiginin yas olarak diger bir kategoriye adim atmasi toplumun kendisine
verdigi rollerin de degismesine sebep olmaktadir. Toplumun yasa bagh

olarak yaptd: siniflamaya gore bizier de davranis sekilleri belirleriz.

Glnimizde modern toplum yasaminda geleneksel kaliplarin disinda
daha yeni ve yas, cinsiyet gibi kategorik kaliplan agsan bir anlayig gelismeye
ve benimsenmeye baslanmistir. Bununla birlikte demografik dadilimiarda
toplumiarin giderek daha kalaballk bir yasl nlfusa sahip oldugu da
goriimektedir.

1.1.3. Kronolojik Yaghlik

Kronolojik yashiik, yaslihgmn baslangic! igin “takvimde kabul edilen” yasg
sininidir. Bu yas sinin 84 yilin bitimi olarak kabul edilmektedir. 65 yas ve
Ustindekiler vyaslidir. Bu sinin modern toplum belirlemistir.  Toplumsal
yasamda bazi gecislerin diizenlenmesi igin gereklidir. Ornegin emeklilik igin
bir sinir yas belirlenmesi orta yas déneminden yagliiga gegisi gosteren 65
yas ile olmustur.

Kronolojik yas, bireyin fiziksel saghg:, zihinsel yeteriiligi veya sosyal
statisi ile ilgili degildir. Yani bir insan takvim yasinda yagl olarak kabul
edilen yas sininm eger asmis ise o kisi yasgh demektir. Her ne kadar fiziksel
ve zihinsel olarak saghkh olsa da yash kategorisine girmistir. Yaptidi isi ne
kadar iyi yapsa da artik o calisma hayatinda belli bir sinira geldidi icin emekli
olmak, c¢alismayl birakmak zorundadir. Ginimiz modern toplumsal
yasaminda bu durum da sorgulanmakla birlikte istihdam olanaklarinin
yetersizligi ve geng nlfusun issizlidi nedeniyle yeni yasal dizenlemeler pek

yapilmamaktadir.

2% Kalhnkara, a.g.e., 5.36



13

1.1.4. Psikolojik Yashhk

Bireyler yasamlarinin her déneminde gelisim asamalarina uygun
gorevleri gerceklestirmek icin uygun uyaranlara tepkiler geligtirmektedir.
Yagamin ilk yillarinda ve hatta orta yas déneminde ¢ok sayida ve gesitli
ugraslari yerine getirirken yashlik dénemine yaklastikgca bu ugras ve gbrevler
giderek azalmaktadir. Aslinda bu durum bedensel gerilemeye de paraleldir.
Baska bir deyisle, duyu organlari ve algilama sireglerinde, hafiza, 6grenme,
zeka gibi zihinsel fonksiyonlarinda, kigilikte, glidiler ve durtdlerde kronolojik

yasin ilerlemesiyle gortinen degisikliklerdir. *

Cogu zaman birey icinde bulundugu durumu var oldugu gercekligi ile
algilamayip kayplarini 6ne gikarirsa kendisini ge¢mise gore glgsiiz, rolsiiz
ve degersiz hissedebilir. Yash kendisini yasinin ilerlemesiyle birlikte kayiplari
glgsuzIugl  rolstizligln nedeniyle degersiz  goérebilir.  Toplum iginde
diglanmaktan korku duymakta ve daha ileriki yaslan icin kaygilanarak
gelecekten bir sey bekleyememekte ve gelecek igin derin bir umutsuziuk
duyabilir. Boyle bir durum her zaman genellenememekle birlikte yaslilikta
ruhsal durumu olumsuz etkilemektedir. Genellikle, anilarda yasama, gegmige
dzlem ve gelecefle glvensizlikten kaynaklanan korku, kayg: ve Oz0nt( gibi
duygular yashlarda sik rastlanir ve yaslinin genel psikolojik durumunu
olumsuz etkiler. Gunimizde bireylerin yashhk d&énemine &én bilgilerle
hazirlanarak girmeleri saglanarak olumsuz deneyimlere karsi tedbirli oimalar:

yolunda calismalar yapiimaktadir.

1.1.5. Toplumsal Yashhk

Bireyin toplumsal yasaminda, calisma ve sosyal iglerinde rol ve
pozisyonlarinda giciiniin ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir. Ornegin;

yash bir kadinin aktif olarak yerine getirdigi annelik roli yoktur. Kocasina

7 Canatan, a.g.e., 8.12
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karsi es olarak bazi rollerini strdtrirken, bazilanni strdiiremez. Toplumsal
rollerin yerine getirilmesi beklentisi toplumun yaslhya verdigi defere goére
bicimlenmektedir. Bu nedenle toplumliarin yaslhliga yikledikleri anlama gore
uygulamalarla karsilagiimaktadir.

Her toplum kendi kiitiirline ihtiyaglarina gore yashlara farkll degerler
atfetmektedir. Her toplumun niiffus kompozisyonu ve niffusun yasa gore
dagilim: farklidir. Buna bagh olarak da yaptid1 ve yapmay: planladigt yatinm
alanlar da farklidir. Ornegin 0-15 yas arasindaki nifusu kalabalik olan bir
toplumda daha ziyade egitim yatirnmianna adirlik verilirken niifusu giderek
yaslanan nUfusunun %15inden fazlasi 65 yag st olan bir toplumda
yatinmiar saglk gibi daha gok yashiara yonelik olacaktir.

1.1.6. Demografik Yashhk

Toplam nifus iginde yash sayisinin artmast halidir. Bu durumun iki
nedeni vardir: Birincisi, dogurganligin azaimasi, ikincisi ise ortalama yasam
beklentisinin artmasidir. Bazi gelismis toplumlar 20. y.y. in ik yansinda
demografik olarak yaslanmaya baslarken bazilart ancak 20.y.y.in iKinci
yarisindan sonra bu egdilimi yakalayabilmiglerdir. Bugin diunya nifusu genel
olarak yaslanma egilimine girmekle birlikte demografik yaslanma toplumlarin

gelismislik dlizeyi ile dogru orantilidir.

Turkiye'de son 20 yildir demografik yaslanmanin varhiindan soéz
edebiliriz. Clnk(, gelismekie olan llkeler arasinda yer alan Turkiye, gelisen
teknoloji ile birlikte ortalama yasam sliresinin artmasi imidinin giderek arttig
ve egitim seviyesinin giderek ylkselmesi ile dogurganlik oraninin diigmekte
oldugu bir Ulkedir. En son niifus sayimlanina gére Turkiye nifusunun % 7’si

65 yas ve Ustiindedir. Bu oranin gelecekte hizla artmasi beklenmektedir.



1.2 . Tarihte Yashhk

Yaghiiga giden degisimler her cagida ve her yerde insanoglunun ilgisini
cekmistir. Tam toptumlarda yaslihgin toplumsal bakimdan
degerlendiriimesinin ortak yan bir diskiinlik dénemi sayilmasidir. Yaslihga
ulasma cag, yasliya karsi davranis ve tutumlar toplum gesitlerine gore
farklfasmaktadir.?®

1.2.1. ilkel Topluluklarda Yaghlik

iikel toplumlarda yasglilann durumu birbirinden farklidir. Yasglilarina iyi
davrananlar yaninda k&tl: davrananiar ve yasly! ihmal edenler vardir. Bazi
ikkel topluluklar yashiarint 6lume terk ederken, bazilar yasghlann torenle
dldirmislerdir. Bazilari ¢ok yoksul olmalarina ragmen yashlarina iyi
bakmisiar ve dlene kadar deger vermiglerdir. Yine baz topluluklar yaglilarins
ne atmislar ne de dlzgin bakmuglardir. Bazi topluluklarda ise yasgh lider

konumundadir.?®

Yaghiik agisindan butin ilkel topilumlar aragtinlamamistir. En fazla
arastinilaniar ise, kutuplarda yasayan itke! toplumiardir. Bunun sebebi isé, bu
toplumiarda yasliarin “sldurtimeleri” dir. Afrika’da kabile hayat: strdren ilkel
toplumlarin  incelenmelerinin  ardindaki temel nedense kusaklarin
siniflandiriima bicimieridir. Modern toplumdan tamamen farkli olan kusaklar
arasindaki siniflandirmalar, kilitirden koitire yasliik kavraminin ne kadar
degisebildigine iliskin carpici Srneklerden biridir. Bdylece yaslilik, biyolojik
kayiplarin sonucunda ortaya cikan ve yasamin “uzunluguyla” olgtlen bir
kavram olmaktan kurtarihyor. Yashiik boyle bir toplumda bedensel “gencglik”

de olabiliyor.

2% Koca H..Ulkemiz Kosullannda Yasihk ve Yoshnin Sosyal Uyumnu, YUksek Lisans Tezi,
istanbui, 1994, .17

¥ Conagtan,A., Sosyal Yonlerivle Yashik, Palme Yayinciik, 2008, s.45

% Tufan, a.g.e., 5.27-28



Hemen her toplumda vyashhiga iliskin  olumlu ve olumsuz
degerlendirmeler, yapitan arastirmalar sonucunda ortaya konulmustur.
Olumlu degerlendirmeler bireyin hayat anlamlandirmasi ve yagam slrecinin
dogal bir sonucu olarak kabul etmesiyle ilgilidir. Ancak unutulmamasi
gereken nokta, saglik kosullarinin elverigsiz oldugu durumlardir. Saglik
sorunu olan yagllar gerek kendileri, gerekse kendisinin bakimini Ustlenen
yakinlar icin yagami zorlagtiran bir durum yaratmaktadir ki, buna ekonomik
sikintilar da eklenince yashligin bir sorun ya da olumsuz bir durum olarak

algilanmasi kaginiimaz gérilmektedir, >’

Goruldiigu  gibi  toplumlarin  yashya yukledigi  deger, inanglarina,
geleneklerine, géreneklerine, ihtiyaglanina gore degigiklik gostermektedir. Bir
toplumda yasliya saygisizlik olarak degerlendirilebilen bir davranig bagka bir
toplumda saygidan dolay yapilan bir davramg olabilmektedir.

1.2.2. Tarih Oncesi Dénemde Yashhk

Yasliik olgusu, insanin varolusu ile birlikte gelmektedir. Hangi yasin
yash oldugu foplumdan topluma degismektedir. Arkeologlarin yaptiklari
kazilardan elde edilen insan iskeletlerinin 60 yastan kugtk oldugu ve 6zellikle
neolitik dénem ©ncesine ait bilgi bulunmadi§: belirtiimektedir. Avci toplayic
toplumiarda strekli yer degistirme zorunlulugu, beslenme igin insanlarin ¢ok
genis bir alani dolasmak zorunda kalmalan ve doganin zor kosullarma karsi
koyacak teknolojilerinin  yetersiz olusu o donem insaninin  uzun
yasayamadiginl distindUrmektedir. Neolitk dénemde ortalama yasam
sUiresinin 20-30 yil olabilecedi tanmin edilmektedir. Yerlesik hayata gegigle
beraber hayat daha kolaylastigindan insan oémri de birkag yil uzamistir.
Neolitik dénemde yeni kurulan koylerde ve tarim bdlgelerinde yaslhiarin evi
bekleyen, tecriibelerini genglere aktaran kisiler oldugu distniimekle birlikte

yaslilar heniiz uzun yagama sansina sahip de degildirler. Anadolu'da bulunan

3 Gargln Baran,A.,.Yash ve Alle liskileri Ankara Grﬁegfﬁ Ankara,2005, 5.20



neolitik déneme ait kalintilar bebek ve gocuk Olimlerinin yiiksek oranda
oldugunu gostermektedir. Cevresel kosullara gbre yasam slresinin

degistigine ait bilgiler iskelet incelemelerinden elde edilmistir.>?

Avci-toplayici toplumlar, insanlik tarihinin blyik bir bolimunde
gorilmuslerdir.  Avei-toplayict  toplumlarda  genelleme  yapilirsa  dingligi
kalmamis, toplum yasamina yarar sadlamayan yasllar, farkl derecede olmak
lizere kéti muamele gérmislerdir. Zor yasam kosullarinda grubun hareketini
yavaglatan, avlanmayl basaramayan, cevreden besin getiremeyen yasll,
cesitli bicimlerde toplumdan uzaklagtinimaya cahsilmig ve kigiimsenerek
zaten zor olan yasam kosullaninda, daha fazla yasama sansini elde

edememistir.*

Avcl toplayict toplumlarda géruliyor ki, yasam kosullan kolaylastikea,
yaslilara yaklasim daha olumiu olmaktadir ve yaghlar daha iyi kosuliarda
yagamaktadir ve saygi gbrmektedir.

Mezopotamya'da gérilen itk yerlesik hayat belittilerine gore, hayvan
evcillestirme, tahil Uretimi ve saklanmasi, insanin yasamint kolaylastirmigtir.
Ortalama yasam suresi 20. y.y.'a kadar ¢ok artmamigtir ve 45 yas
civarindadir. Tarmin &grenilmesi insanlik tarihinde ©nemli bir adimdir.
insanlik tarihinde tanm devrimi ve sanayi devrimi foplumsal yasami

dénistiren, nifusun hizla artmasini sadlayan iki Snemli devrimdir.®

Goruldugtn  gibi  yashhk kavram: toplumdan topluma degigiklik
gostermektedir. Yapilan arastirmalardan da aniagilacagl gibi insan
viicudunun fiziksel anlamda yorulmasi baska bir degisle hor kullaniimast,
yasam siresini kisaltmakta, yasliik yasini asagiya cekmektedir. Yerlegik
hayata gecisle beraber yasam siresi de birkag yil uzamigtir,

32 AkIN,G. Her Y&nUyle Yaslik,Palme Yayinciik, 2006.
3 Ak, a.¢g.e.5. 35
¥ Canatan,A. Sosyal Yonlerivie Yashik, .34



1.2.3. Antik Cagda Yaghlik

Antik dénemde bugiin oldugu gibi ekonomik ve sosyal durum, bunun
getirdigi refah dizeyi kiginin yasam slresi beklentilerini dogrudan
etkilemekteydi. Daha saghkli ortamlarda yasam sansina ve daha iy
beslenme kosullarina sahip kisilerin hem yasam kalitesi artiyor hem de

yasam streleri uzuyordu.®

Mezopotamya'da Asur-Babil kilturinde uzun ve 06lumsiz yasamin
Tanri tarafindan iyi davranigiara 6dul olarak verildigine inaniliyordu. Misir'da
yashiann o6zel gigleri olduguna ve élumsuzldge inaniliyordu. Yahudiler ve
Cinliler yashlarin glglll insanlar olarak Tann tarafindan gonderildigine
inaniyorlar. Tevratta “yash adamin guzelligi gri basidir” sézl yaghlarnn

yliceltildigini gostermektedir.®®

Avrupa ve Amerikan kultiiriniin koki oldugu dastnilen Yunan kiitiird
M.O. 10. ve 8. yuzyillara kadar gider. O doéneme ait bilgilere gore
Homeros'un liyada ve Odisseo destanlarinda, Kkanunlann yaziimasinda
yasglitarin danisman olarak yonetime destek oldugu gorilar. O donemlerde de
niifusun codu orta yasa gelmeden OSlmektedir. Aile iginde en yagl erkek
otoritenin sahibidir. Gencler yaslilarin koydugu yasaklara ve kurallara uymak
zorundadir. Yas, eski caglarda giic ve iktidari temsil etmekteydi. Antik
kentlerde kenti yashiar konseyi yonetirdi. O dénemde yasghhigin bu
saygideger halinden sadece seckinler yararlanirken, koyliler ve kélelerin
adinin bile gecmedidi belittimigtir. Antik Yunan déneminde yasllarnn

statillerinde zaman icinde degisme de olmustur.”

M.O. 6. ve 5. yuzyillarda Aeschylus'ten Euripides’e kadar gecen
strede Aeschylus icin “vas akil ve bilgelik ile birlikte gelir’. Yasghikia gl¢
kaybi olur ama bu onun bilgeligini etkilemez. Fakat buna karst Sophocles’in

trajedilerinde (5. ylzyillin ortalarinda yazilmig) yashlik, tatsiz, fiziksel ve

35 Arthan, K. Antik Dénem Sanatinda Yashlik, 1V. Ulusal Yasilik Kongresi, Ankara, 2007,
5.383.
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zihinsel islevlerde diigme zamani olarak anlatilimistir. Sophocles igin genglik
dénemi, mutlulukla karakterize edilen bir dtnemdir. Euripides’in yash
karakterleri olumsiiz gencligi oOzler. Aeschylus’'un yash hayranhgindan
Sophocles ve Euripides tarafindan gencligi yliceltmeye ve yaghhgs
dnemsizlestirmeye dogru degisim 5. ylzyilda demokrasinin geligmesinin bir
yansimasidir. Klasik dénemde guzellik, genglik ve dayanikiihk gibi &zellikler
gorsel sanatlarda idealize edilir. Yuna mitolojisi yasgliy! zalim, ginahkér ve
disman olarak anlatmistir. Olimstziik hediyesi sadece 6lumsitz genglik
veya tekrar genglesmek demek olarak anlagilmistir. Yunan ve Geg¢ Roma
mitolojisi  tannlarin  limslz  gencligini, insanlann  gerilemeleriyle
kiyastamistir. Antik Yunan'da Platon Aristoteles, Cicero ve Galen gibi birgok
filozof ve hekim yasadiklar cagi altin ¢cag olarak nitelendirmis ve yashhgin
anlamini acgiklamig, toplumda yashnin yerini, yaslanan bedenin saghgni
slirdirmesini arastirmiglardir. Hipokrat yash hastalarini muayene ederken
ozellikle cok hassas olmus, onlar butiin yonleriyle; duygulari, aligkanliklari ve
yasadi§r atmosferi dikkate alarak degerlendirme yapmistir. Geriyatride
oldugu gibi hastaya c¢ok disipiinli yaklagmak gerektigini ileri sUrmusgtar.
Hipokrat yagli hastalarin perhize tam uydugunu yetigkinlerin zorlandigint,
ergenlerin ¢ok az uydugunu ve cocuklarin perhizi hi¢ kaldiramadiklarini
soyler. Hipokrat takipgisi yazarlar insan geligimini dort evreye ayirir.
Aristoteles ise {ic evreyi genglik dérdincii evreyi yasamin en guzel evresi ve
yashiik dénemi olarak belirflemistir. Bu evreler geligim psikolojisinde de
gelisim basamaklar fikrinin temelini olusturur. Platon “Kanunlar’ adl eserinde
yashlar iyi muameleyi hak ettiklerini vurgular. Platon, “Devlet” adli eserinde
gerontokrasiyi tanitir. Gerontokrasi, toplum idaresinin yaghlarnin elinde
bulunmast demektir. *

Cicero (M.0.106-43) “ihtiyarlk” adh eserinde yashhgr ayrnntill bir
sekilde ¢alismistir. Yashlarin toplumda sahip olduklari tecriibeden dolay
deger gérmeleri gerekfigini, ailelerde geng kusaklarin nasil davranacakiarini

yaslilardan 6grendiklerini, yemekte sofranin bagina yashlann oturdugunu,

38 Canatan, a.g.e.. $.37
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yaslandikga maddi zevkierden uzaklasip manevi zevklere yonelimi, fiziksel
giic ile bilgelik arasindaki karsilastirmalarda bilgeligin GOstin oldugunu ve
mutiu bir yasli clmak icin gencken serefli bir hayat yasamak gerektigini
belirtmistir. Somurtkanhk, huysuziuk ve hognutsuzluk gibi durumiarin ve
olumsuz &n yargilarin yashilikla ilgili oimadigint mizagla ilgili olduguna dikkat
cekmistir. Cicero, yagliigin baglama yasinin 46 oldugunu belirtmistir.*® ilkgag
filozoflarindan ¢ok uzun yasayaniar olsa da toplumun geneli icin uzun
yasamak aligilmig bir sey degildir. Yaslihk, Tanr’nin 6zel kisilere verdigi bir

ayricalik olarak degerlendirilmistir.

Goruldiugl gibi yash kavrami toplumdan topluma degisik anlamlar
tagimaktadir. Bunda da topiumun ihtiyaglart ve inanglannin etkisi byuktar.
Eski caglarda bir topiumun glcli olmasi gok Gnemii oldugu igin yagh kisi de
giicll temsil etmektedir. Bir anlamda yash ylceltiimigtir. Yaglilikta meydana
gelen gic kaybinin bile onun zihinsel kabiliyetierine ve bilgeligine higbir koti
etkisi olmayacag! izerinde durulmustur. Hasta hekim ifigkisinin gok yodnli ele

alinmasi gerekliliginin tohumian antikcagda atiimigtir.

1.2.4. Ortagagda Yaslihk

Ortacag, Roma imparatoriuguna Alman barbar saldirdan ile baglar. O
dénemde Akdeniz’'de Bizans, Tirk-islam ve bat etkisi vardir. Bizans dénemi
hastalara iyi bakildigi ve hastalar arasinda yash geng¢ aynmi yapilmadig
dénemdir. Berti'ye gore bu donem sosyal gerontolojinin bastangic dénemidir.
Ortacagda yaslifarin rolti hakkinda gok az sey bilinmekle birlikte, Yunan ve
Roma dénemine g6re yasam beklentisinin  daha kisa oldugu
diistinulmektedir. Sehirlesme buytk oranda artmistir ama insanlar
hastaliklar nedeniyle yaslanmadan 6lmektedir, yiksek 6lum oranlarindan
saglik kosullar sorumiudur. Yashlar genclere gore veba ve diger salginiarda
daha c¢ok etkilenmis ve c¢odu Olmils, kalanlar ise g¢ok kotl kosularda

¥ Cicero. Ihfiyarlk, Bah Klasikler, MEB Yaynlarn:976,1989.
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yasamiglardir, Ortagagda yashlar ¢irkin, zayif ve glvenilmez olarak
resmedilmisgtir.

Rénesans déneminde sanaigilar ve sairler Klasik Yunan dénemiyle
bad kurarak, genclik ve glizelliji zayifik ve vyaghikla kiyasladilar.
Shakespeare’in oyunlarinda karakterler Gstlinden genclik enerjisi ve canhlik
ile zayiflik ve yaslhigin hareketsizligi kiyaslanmistir.*°

Ortacagda, Turk-islam bilginlerinden El-Razi anatomi ve fizyoloji bilen
ikinci Galen olarak aniimigtir. El Razi, melankolinin yagllarda ve yipranmis
kisilerde gorilebilecedini  belirtmigtir.  Batihilar [bn-i  Sina'yl  Galen'le
karsilagstirmiglardir.  Bu diglnurler temizlik, diyet ve vyashhigin belli
dzelliklerinden stz etmiglerdir. Ali Abbas Avenzor yashlann zihinsel
gerilemelerinden serebral kitleyi sorumiu tutmustur. Roger Bacon ise yazdigs
“The Cure of Oldage” adli latince kitapta nasil gen¢ kalinacagiyla ve fizikse!
glizelligin korunmasiyla ilgili bilgilere yer vermigtir. Yasghliktaki bozulmalardan
nastl kacinlabilir tartismalarn yapimistir. Bu konuda Arnaldus of Villa Nova
tarafindan “Yaslanma el kitabt” 1290°'da yazilmistir.*’

Goruldugu gibi yaghiarin durumu iginde bulunduklan toplum yapisinin
yanit sira hayat sartlarindan da etkilenmigtir. Hastaliktan oldikleri i¢in bu

donemde yashiar olumsuzlugu ifade etmektedirler.

1.2.5. XIX. Yiizyila Kadar Yashlik

16. ve 17. y.y.’a kadar bedensel anlamda gli¢ kaybina ugrayan kigilere
yaslt denilmigtir. Takvimsel yasia dlgilen bir dénem degildi. 20. y.y.In
baslarina kadar hastalik olarak gorilimilyordu, ama sakatlikla es anlam
tasiyordu ve biyolojik faktdrlere bakilarak sakatligin derecesine bakihyordu.
Daha sonra sosyal icerikli bir olduguna karar kilindi. Emeklilik sigortasiyla
yashlik, takvimsel yasla digiilen bir dénem olmaya basladi. 16. ve 17. y.y."da

.4 Canatan, Sosyal Yénlerivle Yashik, 5.38
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yashlik cok kétli ve olumsuz bir sekilde algilandi. Ancak 18.y.y.’in ikinci
yarisinda toplumsal ahlak kendisini géstermeye bagladi.

18.y.y. in ortalarinda yasam sirecine disandan etki olup olmayacagi
tartisiidi. Tiptaki gelismelerle 8lum kurtulus olamazdi ve hayatin yasamaya
deger taraflar mutlaka vard:. *2

Umduklanndan daha fazlasini yasayabileceklerini gbren insanlar
yasliya deder vermeye, kafa yormaya basladilar. Ve kendilerinin de yaslanip,
kot davramiglarla  kargilasabileceklerini  dustindller.  Yashiidl bireysel

perspektiften ele almaya bagladilar.

Fransiz ihtilali, Endistri Devrimi, egitim ve &gretimin genis Kitlelere
yayginlastiriimasi, okuma-yazma bilenlerin ¢odalmasi icin yapilan girisimier,
mikroskobun gelistirimesiyle hastaliklara yol agan mikroplarla micadelede
elde edilen basarnlar, gocuklann galistinimasina getirilen yasak gibi daha bir
cok olay, 18. ylzyl sonundan baglayarak 19. yizyllin scnuna Kkadar
toplumsal yasami kékiinden etkiledi. Birey, yeryuzindeki varligiin anlamini
sorguladi ve yeni bir bilinclenme basladi. Batin bunlarin esliginde 20. Yizyila
adim atildiginda, sadece vyashligin degil, artik Avrupa'nin da cehresi
degismisti.*>

1.2.6. Endistri Sonrasi Yaghligin Durumu

Tanm toplumu genellikle insan enerjisini yodun kullanan Gretimin aile
icinde yapildigi, ailenin geleneksel genig aile oldugu, toplum Uyelerinin
birbirine benzedigdi, uzmanlagmanin az oldugu, hiverarsik diizenin var oldugu
toplumdur. Bu toplumda yaghnin yeri bellidir. Geleneksel genis ailede yaslilar
saygi duyulan, tecrUbelerinden yararlanilan ve ailenin otoritesi konumunda

KigHlerdir. Ailenin basi ya da otoritesi olan kisi ekonomik, politik, dini ve sosyal

2 Tyfan LAntk Cagdan Gindmize Yashik, Aykin Arashrma,2002, s.21

@ Tufan k., a.g.e., 5.21-22



23

her konuda karar verendir. Tanm toplumunda iktidar yashnin elindedir, bu
toplumda yashiara bilginin ve gelenegin aktarimini yapan Kkigiler olarak da
deger verilir. Teknolojinin sinirli oldugu tanm toplumlarinda tretimi verimili
kilmak onu uzun yillar yasamis tfopradi, iklimi taniyan bir yasglinin
tecriibelerine dayanarak yapmak insanin igini kolaylagtirmas: yonlinden
rasyonel gerekge olusturur. Bilgilerin kusaktan kusada aktanimasinda,
sosyalizasyon ajant olarak yer alan yashnin degeri de agikga ortadadir.
Zaman ic¢inde insan ve hayvan enerjisi Uretimde bagka enerjilerle yer
degistirdikce toplumsal drgitlenme de degismistir™ Gretimi de artirmistir.
Uretimin artigl toplumlarin kirsal tanm toplumu 6zelliklerini birakarak kentsel
endistri toplumuna déniismelerine neden olmustur. Bu noktada, toplumsai
modemlesme kavrami gindeme gelir. Yeni enerji turlerini ve teknolojiyi
kullanarak eskisine gbére daha ¢ok Uretilebilen bir diizenin, var olan tanimsal
orgutlenmeye dayall toplum dizenini dagitarak yerini almas: yeni bir

toplumsal diizeni ve drgitlenmeyi getirmistir.

Endistri iretimi genis aile olarak yasamayl gerektirmeyen, kdyden
kente goclh arhiran, tecriibelere degil de bilimsel bilgiye dayanan, Oretimin
dnemli oldufu kadar pazarlamanin da Onemli oldugu, Ureticiler arasinda
rekabetin igledigi, egitimin okuliarda verildidi bir toplumsal dlzeni getirmigtir.
Boyle bir toplumsal diizenin yasliya ve onun tecribelerine ihtiyaci olmadigt
gibi yash hizh degisme slrecinde sahip oldugu iktidan da yitirmigtir.
Toplumsal degismenin yaghnin glicinl azaltmasi artik geleneksel bilgiye
ihtiyacin olmamasina baglidir. Bu durum yaghnin toplumda sahip oldugu

saygin ve énemli pozisyonu yitirmesine yol agmisgtir. 45

Modernlesme yaslanmay! saglamis ya da uzun yagamay olanakli hale
getirmistir. Fakat vyashlan sorunlarla bogusmaktan kurtaramamistir.
Ekonomik sorunlarint gecen ylzyilda ¢ozen sanayilegmesini ve blrokratik
orgitlenmesini tamamlamig, uluslar arasy sermayeleri olan, ginimiz dunya

ekonomisi Ustiinde stz sahibi toplumiar yaghiara ait toplumsal soruniar

4 Canatan,ASosyal Yonleriyle Yashik, 5.39-40
45 Canatan,a.g.e., 5.40-41
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bulunsa da nifusun genel refah dizeyi bagka toplumlarla kiyaslandiginda
gok daha iyi oldugundan o toplumlarda soruniar bugilin toplumsal bir yik
olusturmamaktadir. Oysa gelismekie olan ilkelerde ise bu yenilikler ¢ok
geriden gelmistir. Ctnkd 20. ylzyiida nifuslan hala geng olan toplumlar geng
nifusun ihtiyaclanni karsiamakla mesgui olduklarindan yavas ve sessizce
gelen yaslanan niifusian igin hazirlik yapmakta gecikmiglerdir. 45

Modernlesme ve endistrilesme ile birlikte iktidar elinde bulunduran ve
tek soz sahibi olan yaghlar iktidan yavas yavas kaybetmeye baglamiglardir.
Daha cok geng nifus Uzerinde yogunlasan toplumiar yashlarini gbz ardi

etmiglerdir.

Modernlesme Oncesi dbnemde ise, yashilk bir sorun olarak
gortimemistir. Aksine yashiik deneyim ve gli¢ sahibi olmanin bir gdstergesi
sayiimigtir. Dinyanin  hemen her yerinde, gerek dogu gerekse bati
tlkelerinde ortacagin sonlarina kadar yagh kisi ya da kigiler, hem ailede hem

de toplulugun yénetiminde otorite ve s6z sahibi olmustur. *'

Toplumiara verilen saglk hizmetlerinin yayginlagsmasi, teknolojik
gelismeler, genel olarak sosyo-ekonomik kalkinma, daha iyi beslenme
sonucu, yasam slresi uzamakta ve insanlarnn ileri yaslara ulasma olasilig
yiikselmekte ve boylece endistrilesmis batili Olkeler basgta olmak tzere tim
diinyada yash nlfus giderek artmaktadir. Yash nifustaki bu sayisal artigin
yant sira glnimizdeki sosyo-kiltirel degisme toplumun yasliya kars
davraniginin  ve yashnmin toplum igindeki vyerinin degismesine neden

olmaktadir.*®

4 Canatan, a.g.e., 5.44-45

17 Emirogiu, V.Yasilik ve Yashlikia Sosyal Uyum, 1989,

48 Cakirogiu,F..Cayir, A Huzurevierinde Kalan Yashlann Beslenme Servis Orgiti
Hizmetlerine lliskin Memnuniyet Durumlan, Yash Sorunlan Arastrma Dergisi,2(1), 2002,
s.16
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1.3.Filozoflarin Yashlik ile ilgili Goriisleri

Yaghiik her ne kadar 20. y.y.’dan sonra ortaya cikan bir disiplinler
arasl calisma alan olsa da insanin varolusundan beri yagianma gercedi ile

ylizyUze olmasi distnirlerin bu konuda sdz séylemelerine yol agmigtir.

1.3.1.Platon (M.0.428 - M.0.348)

Platon yaslanmanin kigiye 6zgl bir siire¢ oldugundan séz eder. Ona
gore, her kim genclik ve orta yashiik yillaninda gérevlerini tam anlamiyla
yerine getirirse, yaslihktan korkmasina hig gerek kalmazdi. Bilingli yasanilan
genclik ve orta yashlik donemi, yasliiga hazirlanmanin en iyi yoluydu. Biigelik
ve huzur kapilarini acabilecek tek dogru davranig budur. Yaglanma sirecine
sosyal cevrenin etki edebilecedini Platon diugstnememisti. Ginuimulzde de

yaygin olan bu gorisin yaklasik 2400 yHlik bir mazisi bulunmaktadir.*®

Platon, tamamen idealize edilmis bir yagh gorintist ¢izmektedir.
Yashilari, Ustlin zekall, bilge ve dengeli karar verme yetenegine sahip insanlar
olarak tamimlamakta ve bu tir &zelliiklerin, yaslih@in dogasinda oldugunu
iddia etmekiedir. Gencglere 6gut verebilecek en ideal insanlarin da yasiilar

oldugunu belirtir.*®

Platon'un “Yasalar’ adli eserinde egitim, cocuklari yasada dogru dile
gelen ve yasini basint almig en akilli kimselerin deneyimieriyle dogru
bulduklan ilkeye ¢ekmek ve gitmektir; cocugun ruhu yasaya ve buna boyun
efden kimselere aykinn seylere zevk almaya ve acl duymaya alismamall,
tersine vyasliarla ayni seylerden zevk alarak ve aci duyarak onian

iziemelidir.®’

Gortidagi gibi Platon'un yashlik hakkindaki digtincelerinde sosyal

cevrenin etkisi yok sayilmigtir. Bir Kisi gencligini asinliklardan ne kadar uzak

# Tufan, Antik Cagdan GinUmUze Yasliik, 5.14
0 Tufan, a.g.e., s.14
51 Platon, Yasalar, Ara Yayincilik, 1988, 5.69
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ve bilincli bir sekilde yasarsa yashli§i da o kadar problemsiz gececektir.
Platon yaslyt toplumda en (st tabakaya yerlestirmistir. Ulkeyi yénetecek
olanlar da yine yashlardir.

Platon “Yasalar’ adli eserinde yoéneticiler tzerinde dururken zoruniu
yoneticiler oldugunu soéyler. Bunlardan birincisi, anne-babalann gocuklarini
ybnetmesi, ikincisi, soylularin soylu olmayanlarn yénetmesi, G¢lnclsa,
yashlarin gencleri yonetmesi, dérdiincisll, efendilerin koleleri yénetmesi ve

besincisi ise guclulerin zayiflar yénetmesidir.>?

Buna gbre, Platon'da ulkeyi yonetecek ideal kigiler yashiar olduguna

gore zorunlu yoéneticiler de yine yaghlar clacakiardir.

Platon “Yasalar” adh eserinde vyashlara ilgi gOsteriimesini ve

korunmalarini istemektedir. *

Platon'un yashlara ilgi godsteriimesi ve korunmasi gorisi, diger
eserlerinde c¢izmis oldugu ideal yash gorusinin disina cikmaktadir, Bu
gorlsU, ideal ile gergek olan arasindaki farkl gdstermektedir.

Platon’a gére akli basinda bir adam, elde ettigi ve sahip oldugu her
seyin onu di}ﬁyaya getiren ve besleyenlere ait oldugunu dustnmeli, buniari,
varligindan baslayip ikinci olarak bedenini, Uglinci olarak da ruhunu
olabildifince onlarin hizmetine sunmali, gencliginde ona &ding verilmis olan
dzenin ve cekilen acilarin karsiidini ddemeli yaglilikta buna cok ihtiyact oian
yaslilara geri vermelidir. Tdm yasami boyunca kendi ana-babasina karst
sézlerinde son derece saygill olmalidir, ¢linkii distincesiz ve bosg sdzlerin

cezas! cok agirdir.*

Platon anne-baba ve cocukiar arasindaki iligkiyi karstlikli bir iligki

olarak gorar. Cocuk bilyidigl zaman anne-babasina bebeklikien itibaren

52 Pigton, a.g.e., s.121-122
33 Tufan, a.g.e., .15
5 Platon, a.g.e., 5.169
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gosterilen &zenin karsihigim  vermelidir. Anne-babasina en iyi sekilde

bakmahdir, sonsuz saygl duymalidir ve varligini onlara adamahdir.

Herkes insan soyunun doga geregi oOlimsiz bir yani oldugunu
distnerek otuzu ile otuzbesi arasinda evienmelidir. Bu herkesin istedigi bir
§eYdir. Bu arzu, taninmis olmak ve oldikten sonra mezarda adsiz sansiz
yatmamaktir. Bu yasaya boyun egen, ceza gdrmeden yoluna devam eder,
otuzbes vyasina geldidi halde evienmeyen Kkisi ise, bekarigin sultanlk
olmadigini anlasin diye, her yil su ya da bu kadar para cezasi 6deyecektir ve
kentte genclerin her seferinde yasghlara gosterdikleri saygidan payimi

aIamayacakti:“.55

Akilli yasa koyucu yaghian gencierden daha cok utanmalari i¢in tesvik
edecektir: highir geng onlan cirkin bir sey yaparken ya da sOylerken gérmesin
ya da duymasin diye son derece dikkatli olmaldidar;, cinki vyaslilar
utanmadigl zaman, gengler de zoruniu olarak arsiz olurlar; nitekim, genglere
ve ayni zamanda yetigkinlere verilecek en iyi egitim, 6dut vermek degil,
baskasina  Ogutledigimiz  seyleri yasam  boyunca  uyguladigimizi
gostermektir.?®

Platon’da egitim en akh basinda ve yasini basini almis kimseler
tarafindan c¢ocuklarin kendi benimsedikleri ilkelere c¢ekilmesidir. Ancak bu
oturup anlatmayla gerceklesecek bir durum degildir. Kendi deneyimierini

davraniglarina yansitacak, genclerde o sekilde davraniglarda bulunacaktir.

Platon da kisi nasii biri olursa, yagsamini en giizel bigimde sGrdarir
konusu ise, mutlu ve rahat olmak isteyen kisinin olabildijince uzun siire
dogru bir adam olarak yagsam siirmesi igin, baslangictan beri dogruluktan

ayriimamasi gerekir.

55 Platon, a.g.e.. 5.176
s Platon, a.g.e., 5.187
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1.3.2.Aristoteles (M.0.384 - M.0.322)

Aristoteles yashh§ Platon’dan farklt degerlendirmigtir. Ona gdre,
yasiilar zeka geriligi olan, degersiz, kavgaci, ge¢imsiz kimselerdir. Yagllara

acimak ise zayifhiktir.

“Intiyariar umuttan gok antlarla yasiyorlar’. Aristoteles’in bu s6ziinden
yaslilarin artik hayattan bir beklentilerinin kalmadi§i ve gegmise ozlemle
yasamlarini strdardikleri anlagiimaktadir.

Aristoteles “Rhethorik” adll eserinde yashligt tamamen olumsuz
yonleriyle tarif etmektedir. Yasliligin fiziksel belirtileri olarak zeka gerilemeleri
ve toplumda yash insana deger verilmeyigini dile getirmektedir. Ona goére,
yagh insan, kavgacl ve gegimsizdir. Yasitya karsi duyulacak acima duygusu
ise, bir zayifliktir.

Aristoteles’in yasliik ve hastahk arasinda kurmus oldugu iligki de,
Antikcag insanmnin yashhk hakkinda ne kadar farkli goérislere sahip ve
gorisler hakkindaki mesafenin ne kadar fazla olabildigini agikga gosteriyor.

Ona gore, “hastalik erken gelen bir yasliiik, yashlik ise dogal bir hastaliktir’.*®

Gorldaga gibi Aristoteles yashhdr ve yaslanmayl sadece fiziksel
acidan ele almig, yasianma ile fiziksel yapida meydana gelen degigiklikleri

gerileme, yaslya deder vermeme sebebi olarak ele almigtir.

1.3.3.Cicero (M.0.106 - M.0.43)

Cicero yasliik hakkinda kitap yazan ve bu konuda en fazla goéris
bildiren filozoftur.

Cicero’'nun “Yaghlik ve Dostluk” adh eserinde, yasliliga herkes

ulasmak ister, ulasinca da onu kotiler. bilge olmayaniar igte bu derece

57 Aristoteles, Rhethorik, Yap! Kredi Yayiniarn, istanbul, 2000.
58 Tufan, Anfik Caddan GUnlimuize Yaghik, .15
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mantiksizdiriar, bu derece dengesizdirler. Yashiigin distnduklerinden daha
cabuk, sinsice geldigini séylerler. Bir kez, bu adamlara kim, “yanhg hesap
yapin” demis? Genclikten yashliga gecis, cocukluktan yaglhda gegisten daha
mi gabuk oluyor sanki? Sonra insan ha seksen, ha sekizylz yasinda olmus,
yasliligin agirlhdgr ayni dedil midir? Agacta ve yerde yetisen meyvelerin
zamani gelince olgunluktan gecmesi ve dismesi gibi, insan démriiniin de bir
sonu olmasi zorunluydu. Bilge insan, bu uysallkla katlanir, dogaya karsl

gelmek, devlerin yaptigi gibi tanrilara kafa tutmak degil midir?®°

Bu dusiincesiyle Cicero, yashli§in dogal bir zorunluluk oldugu Gzerinde
durur. Ona gére, bilge olmayan insanlar beceriksizliklerini yaghhia baglarlar.

Yaslilik, bagl pek darda olana bilge olsa da kolay gelmez; ama bilge
olmayana, bolluk icinde yasasa bile adir gelir. Yaghhiga kargi en yetkin
silahlar bilgili ve erdemli olmaktir. Bu erdemier uzun ve dolu bir omir
siirdlikten sonra insana tadina doyulmaz bir zevk verir; ¢inki buniar insani

hichir zaman, dahast yaslaninca bile terk etmezler.*®®

Yasgllarin igse yaramadigini sdyleyenler bos konusuyorlar; boyle bir
savda bulunmakla, denizde diimencinin higbir ise yaramadigini séylemis gibi
oluyoriar. Yasllar genclerin yaptidi igleri yapmazlar, ama ¢ok daha blyUk;
cok daha iyi isler gorurler. Bliylk isler kol glicli ya da hiz ve geviklikle degif;
dilsiince, sbzuni gecirme, ortaya dogru duglnceler atmayla basarilir.
Yaslandikga bellek zayiflar derler, isletmezsen ya da yaradiigtan agir

isitiyorsa zayiflar elbette ®’

Yaslilarin akhina bir sey olmaz, yeterki cabalarint ve eylemlerini
strdirsiinler; bu, yalnizca parlak ve onurlu konumlarda bulunan kimseler igin
degil, devlet iglerinden uzak, kendi halinde bir émir slrenler igin de
boyledir.®

5 Cicero,Yashlik ve Dostiuk, Cagdas Matbaacik, 1998, 5.15-16
& Cicero, a.g.e.,s. 17
8 Cicero, a.g.e., 5.23
8 Cicero, 0.g.e., 5.24
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Cicero’da yasghhg: koth gosteren 4 sey;

1- Islerden uzaklastirmasi.
2
3
4

Bedeni zayiflatmasi.

Insant hemen hemen her zevkten yoksun kiimasi.

i

Olime yakin olusu.

Akl basinda yagliar iyi huylu genclerden nasil hoslanir, gencier
kendilerine saygl ve sevgi gosterdiklerinde yasliiga nasil daha kolay
katlanirlarsa, buna karsilik genglerde yasliarnn ogitlerini dinlemekten zevk

alir ve onlar sayesinde erdeme karsi bir heves duyarlar.®®

Yaslilanin glicleri azalsa da bu gligstizlik yaghliktan ¢ok, genclikteki
yaramazliklarin bir sonucudur, yeni yetisenlerin zevke dugkiniiga ve

taskinhgi, yaslihga miras olarak gligsiiz bir beden birakir.

Cocuklarda zayiflik, yetigkinierde taskinlk, orta yaslilarda agirbashiik,
yaglilarda olgunluk dogal durumlardir, bunlant zamaninda kabullenmek

gerekir.®

Beden egitimi ve dl¢lilh yasamayla insan yaslaninca bile eski glictnin

bir kismini koruyabiliyor.®®

Yasa ve gelenekler yaslilan, glicsiz yaptlamayacak islerden uzak
tutuyor. Boylece yaslilar yalnizca yapamadiklan degil, yapabildikieri islerden
de uzak tutuluyoriar. “Ancak OGyle halsiz yashlar vardir ki, higbir gdrevie
ugrasamaz; yasamda yapiimasi gereken iglerden higbirini yapamazlar® diyen
olabilir. Buysa yashliga 6zgi bir eksiklik degil, saglhiga bagh bir seydir.®®

Saghgr g6z énlnde tutmak, bedeni 6igull olarak isletmek, glicimizd

yok edecek denli degil, tazeleyecek denli yiyip icmek gerek. Hem yalnizca

83 Cicero, a.g.e., 5.25-26
¢ Cicero, a.g.e., .29
¢ Cicero, a.g.e., 5.30
¢ Cicero, a.g.e., s.30
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bedene degil, asil zihne ve ruha 6zen godstermeli; ¢Unkl yagsiz kalan

lambanin séndigi gibi, bunlarda beslenmezse, yikima ugrarlar.®’

Insan kendini savunur, hakkinl korur, kimseye uymaz, son soluguna

dek ailesine s6zunii gegirirse, yashhgl onurlu olur.%®

Uslamlamayla, akilla zevk istedini kendimizden uzak tutamadigimiza
gore, dodru olmayan bir seyin dnlne gectidi icin yashhga kargi blyuk bir
minnetkarhk duymamiz gerek. Cunkl zevk istedi insanda digtnce birakmaz,
uslamlamanin diismanidir, hem aklin gézierini kdrlestirir ve erdemle hig ilgisi

yoktur.®

Cicero'ya gore, yashlik insani birgcok zevkten alikoyar. Ancak bunu
olumsuz olarak dederlendirmez. Aksine yashiik icin bu biytk bir iyiliktir.”

Yasglanan insanda ruhsal, sosyal ve fizyolojik degisimler olur. Cicero

yaslanma siirecine 6nem verir.

Cicero’'ya gobre, yaslanma siirecinde sosyal ¢evrenin de etkisi vardir.
Mesela, genclere bir seyler 6gretmek. Ona goére vyash toplumdan

soyutlanmamahdir.

Ancak, glinimizde genc ve vyash nesil arasindaki iligki dibe
¢bkmustur. Cicero'da yaglilikia yasam Kkalitesini belirleyen tek bir faktér
yoktur.

Cicero yashlarin fiziksel durumlarinin yani sira gevrenin de etkileri
Uzerinde durmustur. Yashlar, deneyimlerinden faydalaniacak, kendilerinden
bir seyler 6grenilecek kigiler olarak goriir. Ancak bunun yani sira yaslthdin
istenilecek bir durum olmadig1 Gizerinde durur. Clnk{, yash aynt zamanda

gugsuzdir, mahrumdur ve dislanmig bir haldedir.

& Cicero, a.g.e., $.30
¢ Cicero, a.g.e., $.31
* Cicero a.g.e., .33
70 Cicero, a.g.e., .33
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1.3.4.Lucius Annaeus Seneca (M.0.4 - M.S.65)

L. A. Seneca kendi bulundugu sosyal konumundan o&tlri kendisini
yasll olarak gérmemis ancak yasiti olan bir kdleye enkaz gozlyle bakmayi
tercih etmistir. Seneca’nin bu gorisiinden sosyo-ekonomik durumun
kisinin kendisini yasl kategorisine dahil edip etmemesi tzerinde etkisi oldugu
ileri sUrhiebilir. Seneca’nin hayatin sonsuzca yasanmaya deger oldugunu
one siirmesi ben ve oOteki baglaminda kendisi icin uzun bir yagsam
beklentisine sahip oldugunu géstermektedir. Bilge kislyi 6limden korkmayan
her tiir duyguya aligik ve evrenin gercek efendisi olarak gormesi tarafli da
olsa yasli kisiye yaptidi olumiu atifi da gostermektedir.

1.3.5.Pergamonlu Galen (M.S.129 - M.S.200)

Galen, Aristoteles’in hastalik ve yaslilikla ilgili gorislerine karsidir.

71

Galen’'es g6re yaglanmak dogaldir, hastalik ise dogaya Karsidir.” Oysa

Aristo’'da “hastalik erken gelen bir yashlik, yaslilik ise dogal bir hastalik™trr.

Galen yaslanmanin dogalligina hastaligin ise normal dig1 bir durum
olduguna dikkat cekmistir. Yashli@i dogal olarak gérmesi bltin insaniarin bir
gun yaslanacagin desteklemektedir. Hastalhgin doJaya karsi olmasi ise
dogal olan bir sey degildir. Dogada aslinda herkes dodup, yasayip, dlecektir.
Onemli olan dogaya karsi olan duruma yakalanmadan yani hastalanmadan

bu hayati yasayip bitirmektir. Burada saglikl yasama fikri vurgulanmaktadir.

1.3.6. Arthur Schopenhauer (1788 - 1860)

Yasl ve fakir olmamn filozof kisi igin bile ¢ekilir bir durum olmadigin:
kabul ediyor. Konuyu Ustll kapall gecistirip, yashligin ihtiraslari serbest
salivermesinden dolayl kendi kendisini kutluyordu. Bugln “Yash ve fakir”

Tufan, Anfik Caddan Ginlmize Yashk, s.15
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kelimeleri adeta sakiz gibi cignenir hale gelmistir. Ihtiyarhk tim ihtiraslar
zincirlerinden kopanp salivermektedir, ama hi¢ biri doyuramadid: igin de
ihtiraslan cileden cikartmaktadir: ihtiyarlar actir, Usmektedir ve bu ylzden
sapir sapir doktlmektedirler. Ve ancak o =zaman higlik kendilerini
cisimlerinden “kurtariyor”. Daha once ise cisimleri yoksunluk ve Istirap
kaynagi olarak her zaman vardir, Bize miras kalan klituriin uygunsuzlugu
hichir 6zne (zerinde boylesine acikga ortaya cilkmaz.”® Schopenhauer,
“insanlik kirk yagina kadar gecen yillar| bir kitap, geri kalan yillari da o kitabin
elestirileridir” diyerek vyillarin kazandirdi§l deneyim ve birikimin yasami
yonlendirmedeki 6nemini ortaya koyar.”® Schopenhauerin bu gorisii hem
eski yasantilarin yasami yonlendirmedeki etkisi olarak degerlendirilebifir, hem
de gecmiste glzel bir yasam yasanmissa gegmis yasama 6zlem, anilarda
yasamak, kotl bir yasam yasanmigsa pismanliklarla gegecek bir yashiik
olarak degerlendirilebilir.

1.3.7.Claude Bernard (1813 — 1878}

Fransiz fizyoloji alimidir. Pozitivist yaklagimi benimsemig olan Bernard
yaslanmayr bir hastallk olarak gdrmektedir. Bu durumda Bernard'in
Aristoteles gibi yashyr fiziksel vyetersizlikleri ve Kaybettikleri ile
degerlendirdigini gosteriyor.

Sagiikli yaslanmak icin hastalanmamak gerektigini ileri stirmustr.

1.3.8.Emile Durkheim (1858 - 1917)

Yagllann bir kismi durumlanini oylesine gekilmez gormektedirler ki,
“Yasamak iskencesi” yerine, 6limi tercih etmektedirler. Ihtiyarlikta intihar

olaylarina c¢ok sik rastlanir. Ik olarak bu konuda istatistikler diizenleyen

72 Beauvoir,S. Yashhik, Milliyet Yayinlar, 1970, s.61
2 Cinaroglu, G Yash NUfusa Hasfanede Sunulan Sagiik Hizmetlerini Hastane
Y&neticilerinin Dederlendirmeleri:Antfalya I Ormedi, Y Uksek Lisans Tez, 2006,
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Durkheim, intihar oraninin 40 ile 80 yaslan arasinda cok ylkseldigini ortaya
koymustur. Fransa’da 1889 ile 1891 yillan arasinda yapilan aragtirmalar
intihar  olaylaninin  doértte  Gglne  ihtiyarlar  arasinda  rastlandidini

gostermektedir. ™

Durkheim'in yaptigi arastirmalar gosteriyor ki, yasglilk yagsanmak
istenilen bir yasam devresi degil ve insanlar bunu o kadar c¢ekilmez

gorlyorlar ki, yagamiarina son verecek kadar.

1.3.9.Jean Paul Sartre (1905 - 1980)

insanlik gercedi icin varolmak, zamana uymaktir. Simdiki zamanda,
etkinliklerimizin  durulup hareketsiz isteklerle yikiit olarak dokilen,
gecmisimizi agsan tasarlarla gelecegimizi kestiriyoruz. Yas, zamania olan
iliskimizi degistiriyor, yillar gectikge, gecmisimiz daha agir basarken,
gelecegdimiz kisaliyor. Ihtivan tanimlamak icin, “ardinda uzun bir hayat,
oniinde de ¢ok sinirh bir 6mir olan insan” denebilir. Bu degisikliklerin
sonuglari, kisinin énceki hayatina gore degiskendir. Fakat degismez unsurlar
ayrilabilir bir durum meydana getirmek igin birbirleri Gzerinde yansirlar. Ve
her seyden &énce “hayatl ardinda tasimak ne demektir?””® Sartre “Varlik ve

Higlik"te bunu su sekilde aciklamigtir:

Insan, gegmisini avucuna alip her agidan inceleyebilecedi bir cisim gibi
elinde bulunduramaz. Benim gegmisim, dtesine asmis olarak kendi igindedir;
gecmisime “malik olabilmek” igin, bir tasanyla varligina tutunmam gerekir.
Eger bu tasan ge¢misimi tanimaksa, kendime yeniden hatirlatarak
tanistirmam gerekir. Anilarla insanin her yasta duyarh oldugu bir ¢esit sihir
vardir. Gegmis “kendisi-icin” niteliinde yasanmistir, oysa “kendi-iginde”

niteliinde olusmustur; gecmisimizde “kendisi-igin” ve “kendi-iginde’nin

74 Bequvoir, a.g.e., 5.190
73 Beauvoir,s,, a.g.e., 5.189



35

varolusun daima, fakat bosuna diledigi imkansiz tahliline erigir gibi oluruz.

Fakat daha cok yashlar bunu géniil hosluguyla anarlar. "

7¢ Beauvorr, a.g.e., $.189



iKiNCi BOLUM

2.SAGLIK ILE ILGILI KAVRAMLAR

2.1.Hastahk

insanlik tarihinde hastalik ve saglik Uzerine ilk calisma yapanlar
Yunanlhlardir. {lk gaglarda hastalik kisinin bedenine giren kétil bir ruh olarak
gorulurken, orta cagda kiginin isledigi ginahlardan &6tiri Tanr tarafindan
verilen bir ceza seklinde doOsUnlimekieydi. Ronesans'tan baglayarak
giniimiize kadar uzanan ddénemde ise, hastaliklarin nedenleri konusunda
bilimsel arastirmalar baslamistir. Tibbi bilgide hem niteliksel hem de
niceliksel olarak biylk bir ilerleme kat edilmistir. Mikroskobun geligtiriimesi
ve otopsi alaninda daha rahat ¢alisma olanaklarinin sadlanmasi, tibbin insan

hiicresini ve anatomisini incelemesine yeni kolayliklar getirmistir. 7

Codu zaman hastalik kavramindan batun insanlann ayni durumu
anladiklari sanilir. Oysa hastaifin tarimi hem toplumdan fopluma hem de
zamandan zamana degismektedir. Bir bireye ne zaman hasta denilecegi ya
da bireyin kendisini ne zaman ve hangi kosullarda hasta olarak
algilayacaginin genel bir ilkesi yoktur. Ancak bu farkiihklar ya da aynmlar
‘saglikli olma durumunun” vyitirilmesi slrecinin baslangicina iligkindir. Bir
bagka anlatimla, 6rnegin bir trafik kazasinda gok yaralar almis birisi tabi ki,
her zamanda ve her toplumda hasta muamelesi gbrecek ve birey kendisini
hasta olarak algilayacaktir. Oysa, sadece basi agnyan birine hasta
muamelesi yapihip yaplimamasi ya da bireyin kendisini hasta olarak algilayip
algilamamasi, o toplumun “hastalik” kavramini nasil tanimiadi§iyla yakindan
ilgilidir. Ornegin, bir Afrika llkesinde ¢ok yaygin olarak gériinen bu yiizden

de, oramin yerlileri igin siradan bir rahatsizlik gibi algilanabilecek bir tropikal

77 Okyayuz,U.H., Saglik Psikolojisi, Ankarar: Tirk Psikologlar Dernedi Yayinlan, 1999,
Sayn19, 5.3
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hastalik, bir batili icin cok ciddi tedbirler gerektiren bir salgin, bu ylzden de
ciddi olarak korkulmasi ve gekinilmesi gerek bir durum gibi algilanacaktir. Bir
baska sekilde anlatilacak olursa, birkag ylzyil énce insanlann korkulu riyast
ve salgin bir hastalik olan veba bu yuzyilin insani igin gok énemli bir hastalik
gibi gérinmemektedir, ¢iinkli, bu hastahdin koékl kazinmig hatta neredeyse
unutulmus bulunmaktadir. Daha gok bilinen bir 8rnek ise, 1994'te ingiltere'de
yasanan bir bunalima iligkindi. Bu tarihte, bir bakterinin yol actigi bir
enfeksiyonun insanlara cok hizli bir sekilde bulastidl ve ¢ok hizlt bir sekilde
sliimlere neden oldugu medyada yer alinca halk arasinda bUylk bir panik
bagladi. Halkin saghgin koruyan sisteme duyduklart glven bir anda
yikiliverdi. Hig bilmedikleri ve nasil bir tutum izleyecekleri tamamen belirsiz
olan bir olay karsisinda caresiz kalmiglardi. Bu panik ancak hiikimet
yetkililerinin ciddi arastirmalan sonucunda hastalija yakalanma “risk’inin
medyada yer aldigindan cok daha diislik oldugu yolundaki agiklamalarr ile

durum gerginlikten biraz olsun uzaklagti. Bu olay iki noktaya igaret etmisti:’®

a- Modern toplumlarda hig bilinmeyen fakat ¢ok ciddi hastallk turlerine
maruz kalabilitler,

b. Iginde vyasanilan toplum diger birgok alanda oldugu gibi saghk
alaninda “risk”lerden anmk bir toplum degildir. Bunun igin, ozellikle

sosyoloji alaninda,

cesitli tehlikelere agiklik anlaminda “risk toplumu” kavrami ve bu dogrultudaki

calismalar glincellik ve yayginlk kazanmig bulunmaktadir.

Hangi tar risklerin toplum bireyleri tarafindan kabul edilip
edilemeyecegi kuramsal ve pratik olarak tartigiimaya baglandi. Dolayistyla,
bir toplum icinde hastaligin nasit algiandiginin kesfedilmesi, hastalikiann
gercek nedenlerinin  bulunup ortadan kaldinimasmin ilk  kosulu gibi

goriinmektedir.

78 Cirhinlioglu.Z.Saghk Sosyolojisi, Nobei Yayin Dagihim, 2001, $.22-23
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Bunun icin, aragtirmaciar ilkin, siradan insanlann hastaligi nasi
tanimladiklarina bakmislardir. Bu arastirmalarin gogunda, hastaliklann digsal
bir faktér oldugu, belli bir yasam seklinin, 6zellikle kentsel hayatin, bir Grunt
oldugu stylenmistir. Bu anlamda hastalik, mikroplarin yarattig: ya da bir kaza
sonucunda ortaya cikan bir durum ya da kanser gibi bir hastahk ya da
zihinsel bir rahatsizlik seklinde anlagiimistir. Diger yandan, siradan Kisilerce,
hastalik, icsel bir olgu olarak da dusuniimdstir. Bu anlamda, herhangi bir
hastaligin olmamasi durumu vyani bir dengenin olmas) durumu

anlasiimaktadir .”

Hastallk kavrammin tarinteki gelisimine bakilacak olursa: Lockera
gore tarinte hastalik kavrami birkag¢ agamadan gectikten sonra glinimdzdeki
anlamina erismigtir. Buna gore, modern tibbin ortaya ¢ikisindan ¢ok daha
dneeleri  hastaliklar, ruhsal ve mekanik glclerin  bir GrinG olarak
dusuntlirmis.  Omegin, ya vicudu meydana getiren Ogelerdeki
dengesizlikten ya dé giinahkér davraniglar nedeniyle Tanr’'nin bireylere
verdigi bir ceza seklinde ele alimirmis. 19. y.y.in ik yarnisinda yayginiasan
kolera salg['n;, zayif ahlaktan ve g¢evrede 'buiunan organizmalarin

cUrimesinden havanin kétllesmesi seklinde agiklanmistir.

Guniimiizde esas fikir safliklymutiu yasamak olmasi gerekirken
insanlar yasamlarini nasii slrdureceklerinin ve nasil ayakta kalacakiarinin
hesabini yapmaktadirlar. Yasam kalitesi, gelismig Ulkelerin insaniarinin
sorunudur. Az gelismis Ulkelerde yasamin nasil idame ettirilecegi sorunu

vardir.

Ulkemizde sagdlik alaninda yasanan olumsuzluklar az gelismis bir (lke

konumuna gelmemizi saglayan etmenlerdendir.

Sagik, toplumsal bir olgudur. Modern zamanlarda hastalik ¢ok
degismis, hastalik, tedavi edilecek patolojik durum olmaktan ¢ok, daha-gok

ortaya c¢ikmadan oSnlenmesi gereken ve saglikh yasamay: tehdit eden

7% Cirhinliogiu, a.g.e., $.24
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istenmedik bir durum olarak tanimlanmaya baslanmistir. Artik tek bir bireyi
bile etkilemeden hastalik yok edilmeye caligiimaktadir.

Hastaliklann toplumsal temelleri de ©onemlfidir. Bu da saghk
sosyolojisinin  ilgi alanina girmektedir. Hastaligin algilanmasi, toplumun
hastallk hakkindaki gériisti, hastalia karsi tutumu, onu davranig olarak
sergilemesi ve hastalik hakkindaki inanglar, o toplum klitirinin karakterini
yansitir. Her toplumun kalturl, saglk ve hastalik problemini, kendi degerler
sistemine gore gelistirir. Kisaca, hastalik evrensel iken; ona karsi takinilan
tutum, sergilenen davranig ve degerlendirme tarzi, her toplumun Kkultlri
icinde deger kazanir. Ornegin, agnya kargt alinan kiltirel tutum, gocuklugun
daha ilk yaslarindan itibaren, ona ailesi ve akraba gruplannca nakiedilir.
Sonug olarak, “hastalik evrensel; hastah@in algilanigi ile hastaliga kars

gelistirilen tepkilerle tutumlar kiiltireldir” ®

Hastalik kavrami tarihte cok cesitli anlamlara gelmis ve toplumdan
topluma degisiklikler géstermistir. Bir toplumda hastalk diye algilanan bir
olgu diger bir toplumda hastalik sayilmayabilir. Boylece hastalifin toplumsal
bir boyutu da vardir. Bir toplumun Kkiltiirel, ekonomik ve siyasal yapist

bireylerin hastalik konusundaki anlayiglanni da etkilemektedir.

Hastanin toplumsal hiyerarsideki yeri uygulanacak tedaviyi ve ona
yapilacak muameleyi etkilemektedir.

Hastanin hasta olmakla normal iligkileri degisecek, yeni bir statl
kazanacaktir. Hasta statUsiine uygun roli oynamak zorunda olacaktir. Yeni

roliinii de kiiltiriine gére oynayacag! icin, hasta hekimiyle catisabilir.®’

insan bedenine iliskin anlayis farklilikian vardir. Ornegin, Descartes,
ruh-beden ayrimini yaparak tarihte ilk kez bedenin fiziksel olarak incelenmesi
olanagini sunmustur. Postmodernizme gére de, insan bedeni kapitalist

ekonomik diizenin bir riint olan tiketim toplumunun merkezinde yer alir,

8¢ Aycan,N., Sadik Sosyolojisi, Manisa Celal Bayar Universitesi Yiksek Ogrenim Vakh,
Sayl no:17, Manisa, 2002, 5.256
81 Aycan, a.g.e.,5.251
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Locker hastalifin kavranmasinda Kartezyen dislincenin ¢ok dnemii
bir rol oynadidini belirtiyor. Bu felsefe akimina gore, Vicut ve Ruh birbirinden
bagimsizdir. Bu disiince yaygin olarak benimsendiginde, hastalklarin
mikrobiyolojik kékenlerinin incelenmesi icin, uygun bir ortam saglanmig oldu.
Viicut kendi igcinde igleyen ve kendi kurallari olan bir bitin olarak
diisiintimeye basland. %

insan bedenine yénelik gelistirilen yaklagimlar genelde iki grupta
toplanabilir; ilk grupta insan bedenini sadece bio-medikal olarak inceleyen
yaklagimiar, ikincisinde ise, insan bedenini toplumsal ve kuitirel bir ortamda
ele almak isteyen gorisler bulunmaktadir. Genellikle Bati toplumlarinda
gelistirilen bio-medikal gérus cesitli tarihse! sayithlar Gzerine kuruludur. Bu

sayithilardan baziari sunlardir:®®

1. Birinci yaklasim insan viicudunu akil ve viicut olarak iili bir sekilde
ele almaktadir. Bunlara gore, fiziksel hastaliklar sadece maddi vicutla ilgilidir.
Tip sadece vicudun fiziksel yan: ile ilgilenmeli ve diger herhangi bir konu ile

dikkatini dagitmamalidir.

2. Ikinci yaklagim birincisi ile yakindan ilgilidir. Buna gbre, hastaliklar
toplumsal, psikolojk ve cevresel baglantilanindan ayirt  edilerek
incelenmelidir. Yani, hastaliklar sadece bir tek bireyin vilcudu ile
sinirfanmaktadir. Fakat toplumsal yan dikkate alinmamaldir. Bu yaklasimin

hastaliklarin toplumsal kosullarini ihmal ettigi sdylenebilir,

3. Bir baska yaklasim ise, viicudun tahrip edilmesini sadece tek bir
etkene yani bir tek mikroba indirgemektedir. Bu yaklasimda tek bir tOr
mikroba bagh bulasict hastaliklar agiklarken kompleks kronik hastaliklar
agiklayamamigtir. Bu yaklasim Batl tip gelene§inde eczaciligin gelismesine
bilyik katkida bulunmus hatta bu dala insanlarnin agirt gliven duymalari ile

sonuclanan bir stirece isaret etmistir.

82 Cirhinlioglu, a.g.e., $.25
8 Cirhinlioglu, aa.g.e.. .25



4. Vicut, kompleks bir bio-kimyasal makine gibi de goriimustlr.
Hastaliklar bu mekanizmada ortaya c¢ikabilecek bazi uyumsuziuklarmn

sonucudur ya da makinenin bozulmus bir parcasi gibidirler.

5. Makine benzetmesine uygun bir sekilde, vicut, bireylerin kendi
sorumlufuklarinda saghigi duzeltiimesi ve korunmasi gereken bir nesne gibi
gorilmistir. Bu yaklagim, vicudun sporla, diyetle, hijyenik kosullarin
saflanmasi ile ve hatta seksliel akiivitenin diizenlenmesi ile kontrol altinda

tutulmalidir.®

2.2.Saghk

Giunumizde saglik, yainizca bireyde herhangi fiziksel bir hastalik
belirtisi olmamasi géristniin ¢ok ilerisinde; fiziksel saglik, foplumsal iyikik,
genel sadlk algisi gibi birbirleriyle ilintili kavramlarla birlikte ele alinmakta ve

taimlanmaktadir. %

Saghdin iglevsel tammi, sadece dengeli bir durumu degil, bireylerin
neseli ve eflenceli olduklan bir durumu vurgulamaktadir. Yapilan
arastirmalar, halkin hastaliklar arasinda bir aynm yaptigi yolundadir. érnegin,
normal hastalikiarla, kanser, kalp, tlberklioz gibi hastaliklart birbirinden

ayirarak muamele etmektedirler.?® Bu baglamda sagiik,

a- Negatif olarak: yani bir hastaligin olmama durumunu,

b- Islevsel olarak, vyani, gunlik aktivitelerin (stesinden gelebilme
durumunt,

c- Pozitif olarak, yani, saghkli ve iyi bir durumda olma durumunu ifade

etmektedir.?’

84Cirhinliodiu, a.g.e.. 5.25

85 Ocak,S., Doktor-Hasta llefisiminde Zihin Dili Progiamiamasinm [Neuro-Linguistic
Programming] RolU ve Kullanimi, YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2005, s.11

86 Qcak, a.g.e., s.14

s7Cirhinlioglu, a.g.e., 5.24
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Geleneksel saglik anlayisinda varolan, sadece sorunlar olustugunda
tedavi ve onarm gerektigi ve saghgin, kaybedilen ve hekim tarafindan
buiunup geri getiritecek olan bir yaklasim durumu oldugu gorisieri artik
gecerliligini kaybetmigtir. GUnUmiizdeki anlayis, insan saghginin yasam
bicimi ile korunmasi gerektigi yolundadir. Son dénemde ortaya c¢ikan AIDS
nedeniyle saghikl bir yagsam, hastaliktan korunma ve hastaligin tedavisi icin
yasam bigiminin degistiriimesi bu duruma ornek teskil etmektedir. Artik
bireyin edilgin bir sekilde yardim bekleyen konumdan cikip, etkin bicimde
siirece katilmasi ve kendisine diisen sorumlulukiar Gstlenmesi gerektigini
vurgulayan yeni kavramiar ve yeni ydntemlerle calismak s6z konusudur. Bu
da saglik ve hastalifin sadece sagiik kurumu veya hekim yardimi boyutiarini
asan, bircok degiskenin birlikte degerlendiriimesi gereken bir alan olmasina

yol acmaktadir.

Saghk yasam kalitesiyle ilgili bir kavramdir ve yagsam kalitesinin dnemli
bir belirleyicisidir. Yasam kalitesi de sadhdin belirleyicilerinden biridir.
Dolayisiyla her iki kavramda birbirinin belirleyicisi durumundadir. Saglkh
olmak, evrensel olarak ylksek bir yasam kalitesi igin belirleyici iken yliksek
bir yagsam kalitesine sahip bireyin de saghkli oldugu disiintlir. Saghk, yasam

icin en onemli, kaynak olarak goriilmektedir.®®

2.3. Saghk Felsefesi

Tarihsel slirece bakildiginda saglik, ge¢cmiste tedavisi zor hastaliklara
yakalanmamak iken, ginimizde saglik ve beden ybdnetiminin gelismesi
anlayisinin gelismesi hem teknolojinin giderek artmas: hem de saglk alanina

bu teknolojinin girmesiyle 6nem kazanmistir.

Saglik felsefesi, insanlarin glnlik hayatlarmda dedrudan yasadiklar

saglikla ilgili her tir sorgulamalann yapildigl bir ¢calisma alanidir. Saghkl: iken

88 E!soy,A.F.,Démi{ei,%i.,‘(mhlarda Saglik Agisindan YG’;‘lam Kalitest, iL.Ulusal Yashik
Kongresi, Benizli, 2003, 5.249
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saghgin ne oldugunun farkinda olmayan kisi hastalaninca saghkh olmanin
degerini anlar. Bu durumda da tekrar saglikh olmak isteyen hastalann
beklentileri, iyilesmek icin neler vyaptiklar, ne dustndikleri Snem
kazanmaktadir. Bu dodrultuda giinimUzde saglik felsefesinin amaci, yagsami
gelistirmek ve daha da kolaylagtirmakiir.

Saglik felsefesine goére tibbin Uzerinde durmasi gerektigi asil konu
hasta ve hastalik degil, kisinin saghd: ve bedense! butinligini ybnetmesi
olmalidir. Kisi hekimin gbéziunde bitlinlyle yer almahdir. ClUnki Kisi
hastaneye giderken sadece hastaligi ile dedil, bir kisi olarak, bir bitlin olarak
biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve tarihsel yonleriyle gitmektedir.

Goriltyor ki, hastalann saghk hizmetlerinden en etkin bir bigimde
yararlanabilmeleri igin sadece tip biliminin uygulanmasi yeterli olmamakta,
bunun yani sira hasta-hekim iliskisinin anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi

strecine etkisinin de anlasiimas: gerekmektedir.

2.4.Hasta-Hekim lliskisinin Yonleri

Hasta-hekim arasindaki iletisimde dort temel hedef bulunmaktadir.

Buniar;
1. Hastanin teghisi.
2. Uygun tedavi icin hastaya damismanhk vermek.
3. Tavsiye edilen tedaviye hastayl baglatmak icin ighirligi saglanmasi.
4. Hastanin hastalik nedenieri ve semptomlar hakkinda egitilmesi.

Bu amaclarin hepsi birden saglanmazsa hastaya tek yonli yakiasilir.
Birgok caligmada hekimin hastadan daha ¢ok konustudu, hastaya sorular

sordugu ve bircok emir verdigi gortimustar. &

& Trenholm,T., Jensen, A . Interpersonal Communication Vadsworth Publishing
Company.19946,P.361
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Butin bu amaglar gergeklestigi zaman hastanin hekimine olan gliveni
daha da artacaktir. Given orfaminda gelisen bir iliski de daha saghkh ve

amacina uygun olacaktir.

Hekimlerin hastalarla olan iletisiminde hastayr 6nemsemesi, sorularini
en basit sekilde sormasi (teknik bir dil kullanmamast), tibbi gérismeye
baglarken hekimin (merhaba, hos geldiniz) agihg sézciklerini sdylemesi
gerekmektedir. Hekimin hastasina “ben ne yaparsam yapayim anlamaz’
tarzda bir davranista bulunmamasi gerekmektedir.  Hipokrat, hasta-hekim
iligkisinde insan 6gesinin tedavideki dnemini vurgulayarak hekimin iyiliginden

hosnut olan hastanin saghgina kavusabilecegini dne sirmustur.®’

Ginumizde hastalar, uzmanlasmis hekimler tarafindan son teknolojik
gelismelere dayanarak tani konulup tedavi edilmektedirler. Tibbi bakimin
teknik niteligi ilerlemis olmakla birlikte hastalar, genellikle hekimlerie
iligkilerinde “bir seylerin eksik oldugunu” ifade etmektedirler. Bu eksiklik,
6zellikle hastanin hekimle olan iletisimi sirasinda ortaya cikmakia ve
hastanin hekime duydugu gitven, tedavinin gereklerini yerine getirme ve

iyilesmeye olan inang agisindan buyik sorunlar dogurmaktadir.®*

Hekimin hastasina onun anlayacag bir dille yaklasmasi ¢ok énemiidir.
Cunku hastanin hekime bagsvurmasinda bir amacg vardir (hastaliginin adin
6grenme, teshisini 6grenme, tedavisini égrenme, vb). Hastanin hekiminin
konustugu cumieleri anlamamas: amacina ulagsamadidini gostermektedir.
Hastanin yasl oldugunu diistiniirsek kullanilan dilin 6nemi daha da ¢ok dnem

kazanmaktadir.

Hasta-hekim arasinda gegen iletisim hastayr pasif bir rolde

birakmamalidir. Bu iliski ekonomik bir bakis agisiyla ele alindiginda, hastanin

% Trenholm, a.g.e., $.361
°1 Ocok, a.g.e., s.15
72 Okyayuz, ¢.¢.€.5.40
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musteri, saghik kurumunun satict olmasinin étesinde insan olmanin ve hasta

olmanin psikolojisi mutlaka dikkate alinmaiidir.*

Hasta-hekim iligkisinin &nemi, esas olarak ki ag¢idan ele alinabilir.
Bunlardan birincisi bu iligkinin doktor agisindan énemidir. Tedavi siirecinin
etkin olabiimesi ve bu sirec icinde istenmeyen bazi sonuclarla karsilagabilme
olasiligini azaltmak icin doktorun hastasinin bitin kisisel dzelliklerini tam
olarak bilmesi gerekmekiedir. Diger taraftan, hastanin doktoruna yeterince
bilgi verebilmesi icin, doktoruna glivenmesi ve doktorundan tedavi
konusunda tam destek gormesi gereklidir® Insanlarin  hekimlerinin
tanilarindan ve tedavi girisimlerinden ¢ok sagiik problemlerinin anlagiimis
olmasina ve kendilerinin her zaman destek alabilecekleri bir hekimin

bulunduguna inanmaya ihtiyaclar vardir.®®

Buradan da anlasilacag zere bu iligki tek tarafli degil, iki taraflidir ve
karsilikli gliven esasina dayanmaktadir. Karsihikli gliven olmayan bir hasta
hekim iliskisinde tedavi slrecinin basarih ve etkin bir sekilde gelismesi ve

sonug¢lanmasi daha zordur.

Hasta hekim arasindaki iliski, teshis ve tedavi kararlarinda da dnemli
rol oynamaktadir. Fitton ve Acheson’un belirttiklerine gére, hastanin sormak
istedigi bazi sorulanini ve kuskularini hekiminden saklamasi hekimin katt ve
cana yakin bir tutum sergilememesi ile dogrudan iligkilendirilebilmektedir.
Hastanin c¢ekingen olmasi ve bu nedenle sikayetlerini anlatamamasi,
doktorun dogru bilgi alamamasina ve gercek problemi bulamamasina neden
olmaktadir. Bu gibi durumlarda Balint, hekimin, hastanin ne sbdyledigini ve
bunun ne anlama geldigini kavramasinin onun en dnemli gérevi oldugunu
ileri stirmektedir. Karstlikli bilgi aligverisine uygun bir ortam yaratmak hekimin

hastaliyi teshisine vyardimci olmasinin yani sira, bazen hastanin

3 Trenholm, a.g.e.. $.361

24 Gezergin,A., Hekimlerin Hastalarla Olan lletisim Becerilerinin Analizi ve Gata Egitim
Hastanesi'nde 8ir Uygulama, YOksek Lisans Tezi, Ankara, 2004, 5.42

95 Baltas,Z. Saglhk Psikolojisi, Istanbul, Remzi Kitabevi, 2007, 5.121



46

cekingenligini Gstinden atmasini da saglayabilir. Bu tir bir ortam 6zellikle

kronik hastaliklarda daha da énemlidir®.

Hasta-hekim iligkisi diger bir yonden ele alindiinda gorlluyor Ki,
hekimin ve hastanin tutum ve davraniglarinin da bu iligki tzerinde efkisi
blylktur. Hastanin gekingen ya da doktoru umursamaz tavirlar ile hekimin
ne sdylediginin anlasiimamasi, sert veya cana yakin davranmasi hastanin
hekimine duydugu gliven agisindan ¢ok dnemlidir. Ayrica hastanin kendisini
ifade edebilmesi de hekimin sorunu dogru bir sekilde anlayip tedaviyi dogru

bir sekilde baslatmasi agisindan énemlidir.

Yashlarin saglk sorunlarina iliskin sikayetlerini ifade etme gugligu,
saglk personelince yeterli ilgi gosterilmemesi, sadhk hizmetlerine ulagmada
yagadiklarn soruniar, artan saghk harcamalarini karsilayamama yasglilarin
yagsamdan duyduklan fatmini azaltarak refah dizeylerini dislren Onemii

sorunlardir.¥’

Yasltlara yonelik saglik hizmetlerinin geligtiriimesi ve yashiann bu
hizmetlere kolaylikla erigmelerinin  sadlanmasi, vyaslilarin  yagamdan
duydukian tatmini ve mutiuluk dlzeylerini yiikselterek yasamlannin daha

anlamit hale gelmesi saglanmalidir.*®

Hasta-hekim iligkisi, ayni zamanda tibbi bakim siirecinin etkinligini de
belirleyen bir fakttr olarak gérilmektedir. Falvo ve Tippy doktoriarin hastaya
verdikleri bilginin, 6zellikle hastanin hekimin énerilerini benimseme ve yerine
getirme (zerinde buytk etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayni sekilde, Freemon
ve arkadaslan tarafindan yapilan aragtirmada da, hasta-hekim arasindaki
fliskinin, hastanin hekim tavsiyelerini takip etmesini etkiledigi, hekimlerle
arkadasga, samimi bicimde hastaya yaklagmalarinin, hastaya zaman

ayirmalarinin ve zamanin bir b6lUmuni tip dist sosyal Konulan konugarak

¥ Gezergin, ¢.g.€.,5.43

97 Tetatar,1.G.,Ozcebe H., Yash NUfus ve Yasam Kaiitesinin YUkseltiimesi, Tirk Geriatri
~ Dergisi, 2004,7(3}:163

98 Ozmete E. Yashiikia Yasamin Anlaminin Refah Géstergeleri lle Yordanmast, Alle ve
Toplum EGitim KUit0r ve Arastrma Dergisi, 2008, 4(15):19



A7

gecirmelerinin, hastaya ilgi gostermelerinin ve hastalann kendilerini ifade
etmelerine olanak tammalannin hekim tavsiyelerine uymada etkili oldugu
bulunmustur. Hasta-hekim iligkisi, aynt zamanda hizmet veren hekimler
agisindan da énem tasimaktadir. Hekimi ile olumlu iligki kuran hastalar, ayni
hekimi tekrar tercih edeceklerdir. Bu konu {izerinde Vouri vd. tarafindan
gerceklestirilien arastirmada, hastalarin hekimin teknik yeterliligine onem
verdikleri, bunun yaninda, teknik yeterliligin, hastalarin ayn: hekimi tekrar
tercih etme egilimlerini etkilemedidi, hastalarin ayni hekimi yeniden tercih
etmelerinde, doktorun ilgi ve hastaya yaklagim tarzimin &nemii oldugu

saptanmistir®®.

Goruldigi gibi hekimin anlatimda kullandigr dilin de hastanin hekimin
soylediklerini benimsemesi ve tedaviyi uyguiamalarinda da etkisi vardir.
Ayrica hastaya arkadascga, samimi yaklagimin ve hastaya dnemli oldugunun
hissettiriimesinin de hastanin hekimine olan giveni agisindan 6nem
tasimaktadir.

Birde insanlar arasinda sozsiiz iletigim vardir. Sozsliz iletisimde,
konusma ve yazma olmaksizin insanlar birbirlerine birtakim mesajlar iletirler.
Bu iletisim seklinde, insanlann ne sdyledikleri degil, ne yaptiklan 6n plana
cikar,'® Hasta-hekim iliskisi cercevesinde degerlendirildiginde, hekimin
hastasina karg! kullandigi bazi beden hareketleri, yliz ifadeleri, mimikler yani
beden dili hasta arasindaki iliskide 6nemli sonuglar dogurabilir. lliski ya
basanh olur ya da basarnsiz olur. Hekim hastasini gilerylizli bir sekilde
kargtlar ve bunu hal ve hareketlerine de yansitirsa hasta bu durumdan
memnun olacaktir. Bunun tam tersi durumda ya da yapmack ve

samimiyetsiz tutumlar sergilendiginde de tam tersi olacaktir.

Hasta-hekim arasindaki iliskinin olumsuz sonu¢ vermesini saglayan

bazi hekim davranislan sunlardir;'®!

9 Gezerg&n{_o:g.e., 5.43-44 _
100 Dokmen,U. fletisim Catismaian ve Empatiistanbul Sistem Yayincilik, 2002, .28
100 Gordon, 1., Edwards,S. Doktor-Hasta isbirligi Sistem Yaymciik,2001, 5.108
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Hastanin ilgisini séndiiren teknik sdzclklerle dolu bir dil kullanma,
Saate bakma ya da bekleyen hasta listesine gz atma,

Hasta (zerinde bir seyler distindiginig ve rahatsiz edilmemesi
gerektigi izlenimi birakacak bicimde kendi kendine bir seyler
mirtldanma,

Hastanin sdzinii kesme ya da tamamlayarak sonlandirma,
Hastaya vizitenin bittigini sdylemeden hemen uzaklasma,

Hastanin sorularini duymazdan gelme,

Hastayl dinlememe belirtileri verme.

Hekim-hasta arasindaki iliskinin dodasi teshis ve tedavi kararlarinda,

oénemli rol oynamaktadir. Hastalar zaman zaman hekimlerin takindiklar

olumsuz tavir nedeniyle 6grenmek istedikleri seyleri soramamakta ya da

endigelerini gizieyebilmektedirler. Bu nedenle hekimin énemli bir gbrevi de,

hastalarin soylediklerinin &tesine gecip ne demek istediklerini anlamaktir. Bu

tor bir iletisim &zellikle kronik hastaliklar: olan ve 6zUrld insanlar i¢in dnem

kazanmaktadir. Bu nedenle, hekimin hastasina karg! gérevi sadece bilimsel

dedil ayni zamanda sosyal bir 6zellik tasimaktadir. Hasta-hekim iligkisinde,

hekimin sorumluluklar olarak da ifade edebilecegimiz, hekimin dikkat etmesi

gereken noktalar su sekilde 6zetlenebilir:'®

1

Oncelikle saglik bir erdem olarak kabul edilerek, insanlar
hastaliktan korumak amaglanmalidir.

Hastalar cevreleri ile bir butiin olarak degerlendiriimelidir.

Hastalar ayri bir varlik olarak algilanmaldir. Kisiligi ve sirlarina
sayg! gosterilmelidir.

Hastanin tani ve tedavinin tim asamalarina katidimi saglanmal, yol
gosterici ve bilgi verici olma roliini benimsemelidir.

Hastadan tim uygulamalar igin onun bilgilendirildigini gosteren
onayi alinmalidir.

102 Gezergin, a.g.e., 5.44-45
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- Hekim, hastalarina kargi gller ylzlii davranmall ve sefkatli
olmalidir.

- Hekim, hastasina yaklasirken hastanin i¢inde bulundugu ruh halini
de gdz 6niine almalidir.

- Hekim, hastalanna ilaglarin kullanimi, diyet gibi bltin konularda
kesin, net ve hastanin aniayabilecegi bir dille aciklama yapmalidir.

- Hekim, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotimserlikten
kacinmalidir.

- Hekim, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarina gerekli hallerde
uygun bir dille anlatmaiidir. ‘

- Hekim, bitin hastalarina esit muamele etmelidir. |

- Hekim sir saklamasini bilmeli ve bu konuda gliven verici olmaldir.
Aksi takdirde hata hastaligiyla ilgili olsa bile bazi sirlarin
soylemekten kacinabilir.

- Hekim, hastasiyla konugsma sirasinda uygun kelimelerin se¢imine
Ozen gbstermelidir.

- Hekim, yazili ya da kaydedilmis bilgilerle desteklenen bir konusma
tarzini secmeye 6zen gostermelidir.

- Hekim, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kaginmalidir.

- Hekim, hastasinin soru sormasini tesvik etmelidir.

- Hekim, hastasina karmasik bilgi vermekten kacinmalidir.

- Hekim, hastasimt dinlemelidir ve hastasina gerekli olan zaman
ayirmalidir.

- Gerek hekim gerekse hasta iletisiminin bitiin agsamalarinda acik ve
durtist davranmalidir,

- Hekim, hastasina sicak davranmall ve anlatimi glclendirici 6gelere

de zaman zaman bagvurmaldir.

Bir bagka gorise gore iyi bir hasta-hekim iigkisinde sunlar

olmalidir:1%

103 Tate,P., Doktorun llefisim Fk Kitabi, Istanbul, Beyaz Yayinlan, 1998, s.86
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- Hasta igten ve samimi bir iigiyle dinlenmelidir.

- Hastanin belirli ifadeleri tekrarlamasi saglanmalidir.

- Anlayis ve sempati gosterilmelidir.

- l¢ dunyaya ve duygulara yonelik sorular sorularak hastanin
duygulan tam olarak égrenilmelidir.

- Destekleyici ifadeler kullaniimalidir.

- Hastanin s6z0 kesilmeden dikkatle dinlenmelidir.

Hasta-hekim arasindaki iligkiyi etkileyen bir diger etken de, hastanin
hekime basvurdugunda, icinde bulundugu durumla ilgilidir. Hemen hemen
her hasta hekime basvururken, hastaliina iliskin on bilgilere sahiptir. Bu
bilgileri daha 6nceki deneyimlerinden kazanabilecegi gibi, medyadan ya da
cesitli gdzlemlerinden elde etmis olabilir. Hastanin hastaligina iliskin inanclart
ya da degerlendirmeleri, hekimlerin inan¢ ve degerlendirmeleri ile uyusmasa
bile, onlar igin ¢ok ciddi anlamlar tasiyabilmektedir. Bir bagka deyisle, hasta
icin gok dnemli olan bir rahatsizlik, klinik agidan bir hekim icin higbir 6nem
atfetmeyebilir. Dolayistyla, hasta hekime basgvururken, belli bir kKUltir iginden
cikarak gelmekie ve hastaliklarin da bu kiltdr igerisindeki dnemi kadar
hastanin goziinde ©nemi olmaktadir. Bunun igin, bu &zellik, hastanin
hekimden beklentilerini ve gercek anlamdaki ihtiyacinin neler oldugunu
saptamas! acisindan onemli olmaktadir. O halde, denebilir ki, hastanin
toplumsal ve kiltirel kdkeni hekimle kuracag: iliskide ¢ok 6nemli bir rol

oynamaktadir. "

Hastanin icinde bulundudu kiltirin hastaligini nasil algiladigi hasta
acisindan Gnemlidir. Hastanin koiturli hastahgina fazla 6nem atfetmisse,
hekim igin klinik acidan bir hastaligin Snemsiz olmasi hastanin fikrini
degistirmeyecektir. Bu durumda da hastanin hekiminden beklentileri ¢ok fazla

olabilir ve hekiminin kendisiyle gerektidi kadar ilgilenmedigini disgtnebilir,

Hekimin tutum ve davraniglan da bu iligkide ¢ok énemlidir. Parsons’un

hekimlere bictii genel rolleri daha genellestirerek kiinik gozlemler ile

164 Cirninlioglu, a.g.e.. 5.70
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pekistiriimistir.  Kliniklerde  hekimlerin  davraniglarinin = g6zlemienmesi
sonucunda, hasta-hekim arasindaki iligskinin hangi merkezde oldugu sorusu
sorulmustur. Buna gore, iligki, ya “hekim merkezcil” ya da “hasta merkezcil’

olmaktadir.®®

Hekim merkezcil iligkide, hekimler hastalarin disUncelerini ifade
etmelerine firsat vermemekte, soru sormalarina misaade etmemekte ve
hastalanna genelde kapali uclu sorular sormaktadirlar. Hasta merkezcil
iliskide ise, hastalann dislnceleri ve sorulan da 6nemlidir ve hastalara
genelde acik uclu sorular sormaktadirlar ve hastalarina daha fazla zaman

ayirmaktadirlar.

Hekimin tutum ve davraniglan kadar hastanin tutum ve davraniglarini
da bu iliskiye etkileri s6z konusudur. Eder hasta hastali§i hakkinda fazlaca
bilgiye sahipse ya da hastali§l sebebiyle hastaneye ¢ok sayida gelip gitmigse
bu kenuda bilgili oldugunu diginir ve daha ¢ok soru sorar ve sorgular.

2.5.Hasta-Hekim lligkisindeki Hosnutsuziuk

Saghk. personelinin kullanabilecedi inanilmaz teknolojik ve bilimsel
ilerlemelere karsin, iletisim, hald hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik
islemlerin 6zl olarak gorundr; ¢clnki hastalarin saglik personetliyle iligkilerinin
niteligi, kendilerine yapilan muameleden duyduklart memnuniyeti glugla bir
sekilde etkiler. "%

Saglk personelinin hastalarla konugma bicimleri, onlara iyi davranip
davranmamalan hastalara onlarla iligkilerinden sagladiklari  doyumun
derecesini belirler. En dnemlisi de iligkilerden memnun olmayan hastalarin
tedaviye uymayabildikleri, doktoriarinin bilgisinden ve yeteneginden kuskuya
disebildikleri, iyilesmelerinin uzun sirebildigi ve yanhs tedavi nedeniyle

hekimlerine karsi dava acabildikleri gériilmektedir. Hastalarla saghk personeli

Ws Cirhinliodlu, a.g.e., s.70-71 _
¢ Gordon, T, Edwards,S. Doktor-Hasta Isbirligh, Sistem Yayincilik,2001, 5.3
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arasindaki iletisimin niteliginden memnun olmayan yalnizca hastalar degildir.
Ozellikle hekim ve hemsireler de bu konuda ciddi sorunlar oldudunu bilirler.
Baziarn, hastalgin duygusal yaniyla ilgilenen ve hastalarla daha empatik
iligki kuran bir model olan eski aile hekimligi imajini geri getirmisierdir.
Baglica tip dernekleri son yillarada, hekimler ve tip 6grencilerinin hastalarin
“hastaliklari’yla oldugu kadar “sikayetleri’yle de ilgilenmelerini saglayacak
daha yogun bir egitim programini ¢ok acil olarak istemigler ve bazilarl tyeleri

icin kendi egitim uygulamalarini baglatmislardir. %’

2.5.1.Hasta Hosnutsuzlugu

Hastalarin hekimleri hakkindaki yakinmalari herkes tarafindan bilinen
bir seydir.

Hastalanin hosnutsuziugu konusundaki olaylarin sikidl konusunda
yaptlan arastirmalar yakinma oraninin yiiksek oldugunu gdstermistir. Halk
arasinda yayginlasmakta olan "pek gok hekimin ilk digtncesi hasta dedil,
para kazanmakfir’ gorusii, bazi meslek Uyeleri arasinda tedirginlik
yaratmaktadir. Hastalar hekim ve hemsirelerin kullandiklart sozciiklerin
antamlarini bilmediklerini, bu nedenle sdylenenleri anlamadikiarint ve c¢ok
istedikleri halde daha fazla bilgi icin soru soramadikiarini anlatmaktadiriar.
Sikayetlerini anlatmaya ya da soru sormaya bagladiktan ortalama onsekiz

saniye sonra sézlerinin kesildigini belirtmektedirler.®

Hastalara bu sekilde bir yaklagimin olmast hekimlerin hastalara para
gbzlyle bakmast tezini dofrulamaktadir. Cinki bir hasta daha fazla bilgi
alabilmek icin soru sormaya cekiniyorsa, s6zii hemen kesiliyorsa kendini
degersiz hissedecektir ve yanlis duslincelere sahip olabilecektir. Bu durum
yagh hastalarda daha fazla gergeklesecektir. Bunun sebebi ise yaslilarin

gerek ailelerinde gerekse toplum i¢inde daha fazla ilgi ve sayyl gbérmeye

w7 Gordon, a.g.e., $.3-4
198 Gordon, a.g.e., 5.6
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aligkin olmalaridir. Dolayisiyla hekimlerin hastalarina boyle bir sekilde
yaklagim tarzlar yash hastalan daha derinden etkileyecektir. Hasta

olduklarinda hekime gitmeme direnci gosterebilecekierdir.

Hastalarin hognutsuziugu tedaviye uymama, yanlis tedavi igin dava
agma, hastalara kigi olarak daha cok ilgi gosterdikleri disliniilen (akapunktur,
hipnoz, masajci gibi) sifa dagitan kisilere gitme gibi cesitli bigimierde kendini

gosterebilir. %

2.6.Hastalar ve Hekimlerin Karsihkli Beklentileri

Hastalar hekimlerin kendilerine tarafsiz yaklastiklarina inanmiyorlar.
Hekimler onlara gére hastalara koétl muamele eden kimselerdir. Yine
hastalara gére hastanedeki kuyruklarda hastalar fiziksel ve ruhsal daha cok
hastalanmaktadiriar.

Hastalarnn hekimlerinde gérmeyi istedikleri seyler ilgili olmalan ve
guleryazli davranmalandir. Ayrica hekimler bilgili, kendine giveni tam ve
bilgi verici olmalandir. Bunlarin yani sira tecrlibeli hekimieri daha ¢ok tercih

eimekitedirler.

Hekimlerin c¢izdigi hasta profili ile hastanin hekimden beklentileri
uyusmamaktadir. Hekimler hastalarinin egitimli olmalarini isterken hastalar
da bilgili ve guleryizll hekim istiyorlar. Hekimler de, hastalar da guniimiz
kosullarinda hallerinden memnun degiller. Hastalar hastanelerden kagmakta

ve hekimin hegomanyasini kabul etmemektedirler.

¥ Gordon, a.g.e., 5.8



UGUNCU BOLUM

3.HASTA-HEKIM ILISKISINDE YASLI HASTALARIN DURUMUNUN
ANALiZi VE ATATURK GOGUS HASTALIKLAR! VE GOGUS CERRAHI
MERKEZI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UYGULAMASI

3.1. Materyal ve Metod

3.1.1. Aragtirmanin Onemi

Onceki bélimlerde yapilan agiklamalardan anlasilacag (zere hasta-
" hekim iliskisinin yagl hastalann memnuniyetinin sagianmasinda &nemli bir
yeri bulunmakta, hatta kurulan iligkinin tedavi siirecine olumlu veya olumsuz

y6nde etkileri oldugu styleyebilir.

Hekimin hastasini aynhtiil bir sekilde tanimasi ve hastanin da
kendisini dodru bir sekilde tanitmasi, problemini ifade edebilmesi &nemlidir.
Hasta-hekim iliskisi olumiu bir sekilde gelisirse yani hekimi, hastasinin
kendisinden ne bekledigini dogru anlayabilirse, tedavi slreci de iki taraf igin
beklenen amacina ulagabilir. Bu tezde de hasta-hekim iliskisinde yasli
hastalarn beklentileri ve gerceklesme dlzeyi ele alinacaktir. Yagli hastalarin
saglk hizmetierinden daha etkin yararlanabilmeleri igin sadece tibbi
girisimlerin bilimsel uygulamasinin yeterli olmadigi, hasta-hekim iligkisinin
anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi sirecine etkisinin anlagtimasi
gereklilijini dogurmaktadir. Bu tez c¢aligmasinin amaci da bu durumu

incelemek ve hastalarin beklentilerinin de nemini gdstermektir.
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3.HASTA-HEKIM ILISKISINDE YASLI HASTALARIN DURUMUNUN
ANALIZI VE ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHI
MERKEZI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UYGULAMASI

3.1. Materyal ve Metod

3.1.1. Arastirmanin Onemi

Onceki bolimierde yapilan agiklamalardan anlasilacagl (zere hasta-
hekim iligkisinin yagh hastalarin memnuniyetinin saglanmasinda dnemli bir
yeri bulunmakta, hatta kurulan iligkinin tedavi strecine olumiu veya olumsuz

yonde etkileri oldugu sdyleyebilir.

Hekimin hastasini ayrintill bir sekilde tanimasi ve hastanin da
kendisini dogru bir sekilde tanitmasi, problemini ifade edebilmesi énemlidir.
Hasta-hekim iligkisi olumiu bir sekilde gelisirse yani hekimi, hastasinin
kendisinden ne bekledigini dogru anlayabilirse, tedavi sureci de iki taraf icin
beklenen amacina ulasabilir. Bu tezde de hasta-hekim iligkisinde vyasli
hastalarin beklentileri ve gerceklesme diizeyi ele alinacaktir. Yagh hastalarin
sadlik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmeleri igin sadece tibbi
girigsimlerin bilimsel uygulamasinin yeterli olmadig, hasta-hekim iligkisinin
anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi slrecine etkisinin anlagiimasi
gerekliligini dogurmaktadir. Bu tez calismasinin amact da bu durumu

incelemek ve hastalarin beklentilerinin de dnemini gostermektir.
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3.HASTA-HEKIM ILISKISINDE YASLI HASTALARIN DURUMUNUN
ANALIZi VE ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHI
MERKEZi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UYGULAMASI

3.1. Materyal ve Metod

3.1.1. Arastirmanin Onemi

Onceki bélimlerde yapiian actklamalardan anlasilacag! (izere hasta-
hekim iligkisinin yagh hastalarin memnuniyetinin saglanmasinda snemli bir
yeri bulunmakta, hatta kurulan iligkinin tedavi siirecine olumiu veya olumsuz
yonde etkileri oldugu soyleyebilir.

Hekimin hastasini ayrihtlii bir sekilde tanimas: ve hastanin da
kendisini dogru bir sekilde tanitmasi, problemini ifade edebiimesi dénemlidir.
Hasta-hekim iligskisi olumlu bir gekilde geligsirse yani hekimi, hastasinin
kendisinden ne bekledigini dogru anlayabilirse, tedavi slreci de iki taraf igin
beklenen amacina ulasabilir. Bu tezde de hasta-hekim iligkisinde yasl
hastalarin beklentileri ve gerceklesme diizeyi ele alinacaktir. Yasli hastalarin
saglk hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmeleri igin sadece tibbi
girigimlerin bilimsel uygulamasinin yeterli olmadig:, hasta-hekim iliskisinin
anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi siirecine etkisinin anlasilmasi
gerekliligini dofurmaktadir. Bu tez calismasinin amact da bu durumu

incelemek ve hastalann beklentilerinin de dnemini gostermektir.
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3.1. Materyal ve Metod

3.1.1. Aragtirmanin Onemi

Onceki bélumlerde yapilan agiklamalardan anlagilacag (izere hasta-
hekim iligkisinin yagh hastalann memnuniyetinin saglanmasinda &nemli bir
yeri bulunmakta, hatta kurulan iigkinin tedavi stirecine olumlu veya olumsuz

yoénde etkileri oldugu sdyleyebilir.

Hekimin hastasimi aynintii bir sekilde tanimasi ve hastanin da
kendisini dogru bir sekilde tanitimasi, problemini ifade edebilmesi énemlidir.
Hasta-hekim iligskisi olumlu bir sekilde gelisirse yani hekimi, hastasinin
kendisinden ne bekledidini dogru anlayabilirse, tedavi sUreci de iki taraf icin
beklenen amacina ulasabilir. Bu tezde de hasta-hekim iligskisinde vyasgh
hastalarin beklentileri ve gergeklesme dizeyi ele alinacaktir. Yasli hastalarin
sadlik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmeleri igin sadece tibbi
girisimlerin bilimsel uygulamasinin yeterli olmadigi, hasta-hekim iligkisinin
anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi slrecine etkisinin anlasiimasi
gerekliligini dogurmaktadir. Bu tez calismasinin amact da bu durumu

incelemek ve hastalarin beklentilerinin de dnemini géstermektir.
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3.1.2. Aragstirmanin Amaci

Bu tez calismasinda, hasta-hekim iligkisi, yas, guven, ilgi, iletisim,
sosyo-kiilturel ozellikler, beklentiler ile memnuniyet boyutlar agisindan ele
alinmis olup; hastalarin ve hekimlerin bu boyutlara iligkin algllamalan sosyo-
kiltlrel dzelliklerine gore degismekte midir? Hasta-hekim iligkisinde yagh
hastalar hekimierinden beklediklerini bulabilmekteler mi? sorularinin

cevaplan arastirmanin amacini olusturmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Yontemi

Durum saptamasina ve olaylar arasindaki iligkileri aramaya yonelik
olan bu arastirma betimleyici bir arastirmadir. Betimleyici arastirmada
arastirilan konuya iliskin herhangi bir iliskinin varhidi ya da yoklugu arastinlir,
iligkinin nicin éyle kuruldugu agiklanamaz.

Bu tur aragtirmalarda belirli nedenlerin belirli sonuglara yol acgtigini
stylemek glctir. Amac¢ arastinian dzelliklerin hedef alinan kitle icindeki
yerinin belirlenmesi veya belli bir topiumsal olayin diger bazi ézeilikierinin

tanitilmasina yoneliktir.'

Baska bir deyisie bu arasttrma “nicin® sorusunun degdil, “nasi”
sorusunun cevabinl aramaya yoneliktir. Betimsel arastirmalarda kavramsal

aciklamalardan yararianilsa da bu durum ydn verici bir diizeyde kalr.

3.1.3.1. Hipotezler

1. Yasli hastalann sosyo-kiltirel 6zellikleri hekimden beklentilerini

etkilemektedir.

1o Seyidoglu,H..Bilimsel Arastrma ve Yozma El Kitabi, GUzem Yaymian,istanbui, 2000,
$.24-25
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2. Hekimin sosyo-kiilltlirel ozeliikleri hastasiyla olan iligkisini

etkilemektedir.

3. Hastanin toplumsal hiyerarsideki vyeri tedaviyi ve hekimin,
hastasinin beklentilerini géz oninde bulundurmasini
etkilemektedir.

4, Hastalar hekimlerinin  beklentilerini  yerine getirirken tarafli

davrandiklarina inaniriar.
5. Hekimler editimli hastalara bakmak isterler.

6. Hastalarin hekimlerinden beklentileri; bilgili, tecribeli, gilerytzI,

bilgi verici olmalanidir.

3.1.3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirma Ankara Kecidren Ataturk Go6gus Hastalikian ve Gogls
Cerrahi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Nisan 2007 ile 1 Mayis
2007 tarihleri arasinda muayene ve tedavi olmak maksadiyla polikiinik
hizmetlerine basvuran hastalar ite ayni tarihler arasinda polikliniklerde saglik

hizmeti sunan hekimier Gzerinde yapilmistir.

Bu dénem igerisinde Cocuk Saghg: ve Hastaliklar Poliklinigi, Genel
Poliklinik, Aile Hekimiigi Poliklinigi, Gogus Hastaliklan Poliklinigi, Dis
Hastalklarn Poliklinigi, Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi, Noroloji Poliklinidi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi, Uroloji Poliklinigi, Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklar1 Polikiinigi, Genel Cerrahi Poliklinigi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigi, Dahiliye Poliklinigi ve Kardiyoloji Polikliniklerine bagvuran
hastalar ile sadlik hizmeti sunan hekimiere rastgele &rnekleme ydntemi

kullanilarak érneklem segilmigstir.

Hastalar icin yeter érneklem sayisi n=100 olarak tespit edilmistir.
Hekimler icin yeter drneklem sayisi ise n=30 olarak tespit ediimistir.
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3.1.3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada hasta-hekim iligkisini degerlendirerek, hekim ve hastalarin
bu y6ndeki algilamalarini belirlemek icin anket formian kulianidmistir. (EK-1
ve EK-2). Anketin gelistiriimesinde konu ile ilgili literatiirden ve geligtirilen

anket formiarindan faydalanimistir,'"’

Hekim ve hasta algilamalarini
degerlendirmek icin olusturulan her iki anket de iki bélimden olugmustur.
Anketlerin birinci  bélamlerinde hekimlerin ve hastalarin  sosyo-kiiltiirel
dzelliklerini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmis olup; birinci bélimde

hekimlere 11 soruya, hastalara ise 16 soruya yer verilmistir.

Anketlerin ikinci boélimlerinde ise, hekimlerin ve hastalarin hasta-
hekim iliskisine yonelik algilamalarini degerlendiren sorulara yer verilmistir.
ikinci bolimde hastalarin, hasta-hekim iligkisinin algilamalarina yénelik

toplam 25 soru soruimustur. Hekimlere ise toplam 26 soru sorulmugtur.

3.1.3.4. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Hekimlere ve hastalara anketler ylz yilze gérugmeler yapilarak
uygulanmistir. Her bir uygulama 20 dakika sirmustar. Anket hekimlerle daha
kisa slrede tamamlanmigtir. Hastalar egitim seviyeleri nedeniyle bazen

sorularl anlamak i¢in daha fazla zaman harcamiglardir.

3.1.3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistik analizleri igin, Statistical Package for
Social Science istatistik paket (SPSS.10.0) programi kullaniimistir. Hekimlere

ve hastalara ait tanimiayici veriler i¢in frekans ve ylzdeler elde edilmistir.

M Gezergin, a.g.e. Ekler,



3.2. Bulgular

3.3.1. Hekimlerin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Boéliimlere

Tablo-1. Hekimlerin Gorevli Bulunduklan
Dagilimian
Bilim F’rekans Yitzde ; Gagerli Yizde | Toplam Yiizde

ﬂrélojs 2 é,g g1 9,1
Fizik Tedavi/FTR 5 . 17,2 227 31,8
Gﬁéi.‘:s Hastéhkléﬁ T 110,3 1138 1455
Kardiyolojt 1 3.4 4.5 50,0
Dahiliye 2 6,9 9,1 59,1
Kadin Dogum k| 3,4 4,5 63,8
Genel cerrahi 2 69 9,1 72,7

( Kufak ﬁurun Bo{;az. 1 34 4.5 77.3

| Néroloj 1 34 45 81,8
Kalp Damar 1 34 4.5 86,4
Aile hekimi 1 34 4,5 90,9
Baghekim Yardincis) [ 1 3.4 4,5 55,5
Gocuk Saghd 1 34 145 Twooo
Toplam 22 75,9 100,0

N Missing System 7 24,1

l Topltam 29 100,0
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Hasta-hekim arasindaki iliskiyi 6lcmek icin uygulanan anket formlarinin
%17,2'si Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanlarina, %10,3'0 ise Gogus
Hastaliklari uzmanlarina uygulanmistir,. Bu  siralamayr  Dahiliye, Genel

Cerrahi ve Uroloji uzmanlan izlemektedir.

Tablo-2. Hekimlerin Gorevli Bulunduklarn Bollimdeki

Pozisyonlarinin Dagilimi

Pozisyon Frekans } Ylzde | Gegerli Yiizde | Toplam Yilzde
Lzman 20 69,0 68,0 6%,0
Pratisyen 8 216 278 96,6

tzmanhk Ogrencisi

oy

34 34 100,0

| Toptam 20 100,0 | 160,0

Hekimlerin  goérevli  bulunduklari  bélimdeki gdrev  dagiimi
incelendiginde, %69unun uzman hekim, %27,6’sinin ise pratisyen hekim
olduklar goérilmektedir. Hekimin uzman ya da pratisyen olmast hastalarin
hekimlere olan gliveni agisindan onem arz etmektedir. Hastalar geneliikle

uzman hekimleri tercih etmek istemektedirier.
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Tablo-3. Hekimlerin Yag Gruplarina Gére Dafihimlare

Yag Gruplan i Frekans | Yiizde { Gegerli Yﬁzdé Toplam Yiizde
3.0—34 T 7 .:.30,4 . 30,4 . ;30.,4
35-39 3 13,0 143,5 43,5
40-44 11 47,7 1913 91,3
4549 o 0. . .D . 0 ¢
50-54 1 34 8,7 39,1
&5 ve Gst 1. . 3.4 .4.,.3. o 435
Toplam 23 100 . 100 100
Missing System {6 20,7 21,7 65,2
Toplam . 29 ) 100,0 {100 1100

Hekimlerin yas gruplarina gére dagilimlan incelendiginde, %47,7'sinin
40-44 vyaslan arasinda, %30,4'0n0n 30-34 vyaslan arasinda olduklan
goriimektedir. Hasta-hekim iligkisinde hastalann yaslari kadar hekimierin
yaslar da dnemlidir. Hastalar genellikle gen¢ hekimlerden ¢ok orta ve Gzeri
yaslardaki hekimlere daha ¢ok guvenmektedirler bunun sebebi de geng
hekimierin orta ve {zeri yastaki hekimlerden daha deneyimsiz olarak

degerlendirilmeleridir.
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Tablo-4. Hekimlerin Cinsiyetlerine Goére Dagihmlan

?Cinsiyet Frekans | Yikzde | Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde

‘Erkek |20 690 |69,0 69,0
iKadin |9 31,0 |31,0 100,0
|

Toplam |29 1000 11000

Hekimlerin cinsiyetlerine gére dagdiimiar incelendiginde, %69'unun

erkek, %37’inin ise kadin oldugu gorilmekiedir.
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Tablo- 5. Hekimlerin Hizmet Siirelerine Gore Dagihmlari

| Hizmet Siiresi {y1l) | Frekans | Yizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
1-5 . ” 2 68 44;5,0 o 4,5

6-10 4 13,7 4,0 8,0

1115 ?. 24,1 4,6 12,0

16-20 10 34,3 12,0 24,0

21.~2.5.. R 1. " 3"5. 3,6 o 3.2,[} -

zs ve sty 11 ' '3,4 8,0 ' 40,0 )
Toplam 26 88,2 12,0 52,0

Missing System 4 13,8 4,0 58,0

Toplam 30 100 100 100

Hekimlerin hizmet sirelerine gére dadihmlan incelendiginde,%
34,3'0ntin  16-20 yilik, %24, 1'inin ise 11-15 wyik hekim olduklar
gorilmektedir. Hekimlerin bu meslekte hizmet slreleri ile hastalarin
hekimierine olan givenleri dogru orantihdir. Hekimlerin meslekteki hizmet
yilar arttikga hastalarin hekimlerine olan glvenleri artmaktadir.(Uzm.Dr.
Fuat Yimaz). Ayrica hekimin gorev yaptig: yerde ne kadar sire ¢alistig da
onemlidir. Calish@ bolgenin sosyo-kiltlrel yapisini, hasta profilierini

tanimast hastalarina daha faydall olmalarini saglayacaktir.



Tablo-6. Hekimlerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlan

Medeni Durum | Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Evli |28 ' ga,é' ' 96,6 ' 966 -
Bekar 1 3.4 3.4 100,0

Toplam ;29 100,0 {1000
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Hekimlerin medeni durumlarina go6re dagibmiari incelendiginde,

%96,6's1nin evli, %3,4’Unin bekar oldudu goézlemlenmektedir.
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Tablo-7. Hekimlerin Esglerinin Egitim Durumlarina Gére Dagithimlan

Egitim Durumu : Frekans | Yilzde ; Gegerli Yiizde | Toplam Yizde

. .Y.i”;ksel.coku!fﬂni\.nMezunu 20; 69,0 - 74,1 . 74,1
Yiksek Lisans 4 13,8 14,8 88,9
Doktora . . 3 10,3 11,1 100,0
Toplam 127 93,1 100,0
Missing Syéiem 2 . 5,9

-ropgam e i - 1000 st

Hekimlerin  eslerinin  egitim  durumlanna goére  dagilimlan
incelendiginde, %69'unun  ylksekokul, Universite mezunu  oldudu

goridimektedir, bunu %13,8 ile yliksek lisans mezunu izlemektedir.
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Tablo-8. Hekimlerin Anne Egitim Durumlarina Gére Dagilimlar:

Egitim Durumu Frekans | Yizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
itkokul ve Aié ' ’22 41,4 1429 ) 429 """"""
Ortavkul mezunu : 3 10,3 10,7 03,6
Lise mézunu " 379 : 39,3 92,9
Yiiksekokut/Univ.Mezunu | 2 8,0 7.1 100,06 '
'féptam 28 96,6 100,0
Missing S.ystem ‘1 3.4 |

Toplam 29 100,0

Hekimlerin anne egitim durumlanna gore dagiimlar incelendiginde,

%41 40n0n  ilkokul ve

gbstermektedir.

alt,

%37,9'unun

lise mezunu

oldugunu
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Tablo-9. Hekimlerin Baba Egitim Durumlarina Gére Dagilimlan

Egitim Durﬁmu Frekans | Ytizde | Gegerti Yiizde  Toplam Yijzde

Elkokul \.re Attl T 4 . 13,8 13,8 . 13,8
i Ortackut mezunu 3 10,3 10,3 241
:Lise meziny i 7 24,1 24,1 48,3
Yiksekokul/Univ.Mezupu | 13 448 44,3 '93',1'
Yitksek Lisans 1 3,.4 . 34 T 96,6
ﬁo.kgg}g.. i i 1 o v 3'4. s .150’6
Toplam 29 100,06 11000

Hekimlerin baba egitim durumlarina gbre dagilimlan incelendiginde,
%44,8'inin yiksekokul/iniversite mezunu, onun hemen ardindan %24,1'inin
ise lise mezunu oldugu goértlmektedir. Gorlliyor ki, hekimlerin ailelerinin de
editim duzeyleri yuksektir. Bu durum da hekimlerin genellikle sosyo-kiilturel

diizeyi yiuksek ailelerin cocuklan olduklarini géstermektedir.
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Tablo-10. Hekimlerin Evlerine Giren Net Ayhk Gelire Gore
Dagihimlan

Gelir Diizeyi | Frekans | Ylizde ; Gegerli Yizde | Toplam Ylizde
1500—2050 1 34 34 i34
2000-2500 7 24.1 24,1 27.6
;3000 \.re E‘"jzere. 21”” 72.4 .7.2,4 l . 1(50;0
Toplam 29 100,0 11000

Hekimlerin  evlerine giren net ayhk gelire gore dagibmian
incelendiginde, %72,4'Gnin 3000 TL ve uzeri, %24,7Vinin 2000-2500 TL
oldugu gortimektedir. Hekimlerin ekonomik seviyelerinin yiksek olusu bazen
dustk gelirli hastalanin durumlarini anlamalarim engelleyebilir. Bu durumda
tip egitimi sirasinda ve daha sonra hizmet i¢i egitim programlari ile hekimin
icinde caligtigl toplumu tanimasint kolaylastiracak sosyoloji bilgisi, iletisim

egitimi veriimelidir.*'?

12 Baltas, ¢.g.e., 5.127
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Tablo-11. Hekimlerin Hastalann Muayeneye Girerken Tebessiim

Ederek Karsilama Ozelliklerine Gére Dagilimlan

gHekimin Tebessiim

Frekans | Yilzde { Gegerll Yitzde | Toplam Yizde
Etmest 3

Goguntukla 19 65,5 1655 65,5
Her zaman 10 34,5 (34,5 100,06
Topilam 29 100,06 11000

Hekimlerin hastaylr muayeneye girerken tebessiim ederek kargilama
ozelliklerine gore dadihmlar incelendiginde, hekimlerden %65,5'i hastasini
gogunlukla, %34,5'i ise her zaman tebessim ederek karsiladigini ifade
etmektedir. Hekimin hastasina glleryzI, iyi niyetli bir sekilde yaklagsmasi

hasta hekim iligkisi agisindan olumlu sonuglar dojurmaktadir.

Hipokrat, hasta-hekim iligkisinde insan 6gesinin tedavideki Snemini

vurgulayarak  hekimin iyilijinden hosnut olan hastanin  saghgina

kavusabilecegini séylemistir.”"

Y3 QOcak, a.g.e., 5.15
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Tablo-12. Hekimlerin Hastalarmi Yeterince Dinlemeleri
Ozelliklerine Gore Dagihimlar

Hastay: Dinleme ; Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Gok az zaman 1 . 3.4 3.4 34

gNadEren i 1 . 5,4 3.4 76,9
.(I}IOQL.qu.k.I.é 21 72,4 l ?2,4. l '7.9,.3”

Her zaman ] 20,7 20,7 100,0

Topiam 29 100,0 {1000

Hekimlerin hastalanm yeterince dinleme Szelliklerine gére dagiimlan
incelendiginde, hekimlerin %72,4’U goguniukla, hemen arkasindan %20,7°si
her zaman ve %3,4'0 cok az zaman ve yine %3,4’( nadiren hastasini
yeterince dinledigini distinmektedir. Hekimlerin biayik ¢coguniugu hastasini
yeterince dinledigini dustnmektedir. Hekimlerin bir kismi da hastasini

yeterince dinlemedigini ya da dinleyemedigini disunmektedir.

Hastasint  yeterince dinleyemedigini disiinen hekimier bunun
sebebinin cevresel etkiler oldugunu distnmektedirier. O glin icinde zamanin
kisith olmasi, hasta sayisinin ¢cok olmasi bunlara sebep gdsterilebilir.
(Uzm.Dr.Fuat Yilmaz).
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Tablo-13. Hekimlerin, Hastalan  Sikayetlerini  Anlatirken

Hastalarinin S6ziinii Kesme Ozelliklerine Gére Dagilimiarn

Hastanin Soziini )
Frekans | Yizde | Gegerli Yizde | Toplam Yizde
Kesme
Higbir zaman 3 10,3 110,38 10,3
Cok az zaman |6 207 1207 31,0
Nadiren 18 82,1 i821 93,1
Goguniukla 2 6,9 6,9 100,0
Toplam 29 100,0 1100.0

Hekimlerin, hastalan sikayetlerini anlatirken onlarin séziinii kesme
Ozelliklerine godre dagihimlan inceléndiginde, hekimlerden %62,1’i nadiren,
%20,7’si ise gok az zaman hastast sikayetini anlatirken onun sézini kestigini
ifade etmektedir. Bu durumun sebebi hekimin hastalik konusunda kendisinin
hastasindan daha bilgili oldugunu g&sterme ihtiyaci olabilir. Bu nedenle
hakimiyetin kendisinde oldugunu hissettirebilmek i¢in sik sk hastasinin

sOz{inil kesebilir.
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Tablo-14. Hekimlerin Yash Hastalardan GCok Genc¢ Hastalan
Muayene Etmeyi Tercih Etme Ozelliklerine Gore Dagilimi

' Geng Hastalan :
Frekans | Yiizde | Gegerli Yizde | Toplam Yiizde

Tercih Etme
Higbir zaman 8 27,6 29,8 . 29,6
Gok az zaman 15 17,2 18,5 48,1
Nadiren 9 31,0 [33,3 1815
Gogunlukia 3 | 10,3 11,1 92,6
Herzaman 1z Jes 174 oo
Toplam 27 . 93,1 100,0
Missing éystem 2 8.9

Topkam 129 ‘ 00,0

Hekimlerin yasli hastalardan ¢ok gencg hastalari muayene etmeyi tercih
etme odzelliklerine gore dagilimlan incelendidinde, hekimlerin %31’ nadiren,
%27,6's1 hichir zaman, %17,2'si ¢ok az zaman gen¢ hastalart muayene
etmeyi tercih ettigini ifade etmektedir. Buna goére, ¢ok az kigi geng hastalart
muayene etmeyi tercih ettigini ifade etmektedir. Ancak %10,3'lik kesimde
gogunlukia kendisinin genc hastalar tercih ettigini ifade etmektedir. Bu durum

hekimierin yas konusunda genellikie ayrim yapmadiklanni gostermekiedir.
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Tablo-15. Hekimlerin Hastalarina Giillimseyerek Onu Dinledigini
Hissettirme Ozelliklerine Gére Dagilimlar

1 Glimseyerek Dinledigini

| Frekans | Yilzde | Gecgerfi Yilzde ; Toplam Yiizde
Hissettirme
Madiren 1 34 3.4 34
Gogunliukla 20 69,0 69,0 72,4
Her zaman B8 27,8 278 1000
Toplam 28 100,0 | 100,0

Hekimierin hastalarina glilimseyerek onlari dinledidini hissettirme
dzelliklerine gore dagilmian incelendiginde, hekimlerin % 69'u ¢oguniukla,
%27,6'st her zaman hastasini giilimseyerek dinledigini hissettirdigini ifade
etmektedir. Hekimlerin biyiuk coduniugu hastalarini sikayetlerini anlatirken

onlar gulimseyerek dinlediklerini hissettirmektedirler.
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Tablo-16. Hekimlerin Yasli Hastalarnna Daha Hassas Davranma

Ozelliklerine Gore Dagihimlar

Yagh Hastalara
Frekans | Yizde | Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde

Hassas Davranma

Gogunlukla 14 48,3 150,0 50,0
Her zaman 14 48,3 50,0 1000
Toplam 28 98,6 100.0

=y

Missing Syster 3.4

Toplam 28 1006,0

Hekimlerin yasl hastalarina daha hassas davranma 6zelliklerine gére
dagilimlart incelendiginde, hekimlierin %48,3'li goguniukla ve %48,3’0 de her
zaman yasgh hastalanna daha hassas davrandikiarini diastinmektedirler.
Bunun sebebi toplumumuzda varolan yasliya duyulan saygidir. Ayrica
hekimlerin buylk coguniugunun yash hastalannin yasiarinda anne-babalar

vardir ve bu durumda duygusal davranmyor olabilirler.
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Tablo-17. Hekimlerin istedikleri Tetkikler lle ligili Olarak
Hastalarim Ayrintili Olarak Bilgilendirme Ozelliklerine Gére Dagilimlar:

Tetkikler Hakkinda
Frekans ; Yiizde | Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde

Aynntih Bilgi Verme

Nadiren 2 6,9 6,9 5,9

Gofiunlukla 17 58,8 58,6 85,5
Her zaman 10 34,5 34,8 100,0
Toplam 29 100,0 |100,0

Hekimlerin istedikleri tetkikler ile ilgili olarak hastalarini ayrintili olarak
bilgilendirme  &zelliklerine gore dagihmlar incelendidinde, hekimlerden
%58,6's1 cogunlukla, %34,5'i her zaman ve %86,9'u nadiren tetkikler hakkinda
bilgilendirme yaptigini ifade etmektedir. Hekimlerin bly{k ¢coguniugu tetkikler
hakkinda bilgilendirme konusunda hastalarini yeterince bilgilendirdigini
disunmektedir. Ancak az bir kismi da tetkikler konusunda bilgilendirme
yapmadigini ifade etmistir. Bu durum hastanin istedine de bagh olabilir.
Hekim icin tetkik isteme mesleginin geredi oldugu igcin siradanlasmis olabilir.
Ayrica tetkikler teknik bir 0zellik tasidid) icin bu ylizden de aciklama yapma
geredi duymayabilir. Hastanin da bbyle bir talepte bulunmamasi durumunda
hekim agiklama yapmayacaktir. Ancak hekimin hastasinin tetkikler hakkinda
soru sormadan actkiayict bilgiler sunmast hastasinin ona buyik glven

duymasinin saglayacaktir.
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Tablo-18. Hekimlerin Hastalarnyla Konusurken Onlarin

Anlayamayacag Tibbi Terimler Kullanma Ozelliklerine Gére Dagihimlan

Anlagiiamayan Tibbi
] Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Terimler Kullanma
Higbir zaman . " 37,9 39;3 . 39,3
Cok az zatlnan 6 20,7 21,4 60,7
Nadiren 10 345 {387 96,4
Goduniukia 1 3.4 36 100,0
Toplam . l28 Qé,é 160,0
Missing System 1 3.4
i Toplam 29 100,0

Hekimlerin hastalariyla konusurken onlarin anlayamayacad tibbi
terimler kullanma o6zelliklerine gore dagiimlan incelendiginde, hekimierden
%37,9'u higbir zaman, %34,5't nadiren, %3,4’l ise ¢oJuniukla hastalariyla
konusurken tibbi terimler kullandiklarim ifade etmektedirler. Hekimlerin
gogunlugunun tibbi terim kullanmaktan kac¢indiklari goralmektedir. Bu durum
hastalarin yaslariyla da alakali olabilir. Hasta, yash olmayip genc olsa bile
hekimin kullandidi tibbi terimler anlagiiamamakiadir. Bir de hastanin yasl
oldugu dusunuldigi zaman hekim zaten anlayamayacagint diusunerek tibbi

terim kullanmaktan kacinir.

Diger yandan hasta tibbi terimleri bilmedidi icin hekim icin tibbi
terimleri kullanmak ¢ok da anlamhi degildir.
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Tablo-19.Hekimlerin, Hastasi  Sikdyetini Anlatirken Onu
Cesaretlendirerek Kendini Daha Rahat ifade Etmesini Saglama

Ozelliklerine Gére Dagilimlars

Cesaretlendirerek
Frekans ; Yizde | Gecerli Yikzde | Toplam Yiizde
Rahatlamastni Saglama
Gok az zaman 1 34 34 34
Nadiren 2 6,9 6,8 10,3
! Goguniukia 21 72,4 1724 82,8
T Her zaman 5 17,2 11,2 100,0
Toplam 29 00,0 | 100,0

Hekimlerin hastalan sikayetlerini anlatirken onu cesaretlendirerek
kendini daha rahat ifade etmesini saglama ozelliklerine gére dagilimlars
incelendiginde, %72,4’0 goduniukla, %17,2’si her zaman ve %3,4'0 de ¢ok az
zaman hastalan sikayetlerini anlatirken onlan cesaretlendirerek kendilerini
daha rahat ifade etmelerini sagladigini ifade etmiglerdir. Hekimlerin
gogunlugunun hastalart  konugurken  sikiip  ¢ekinmemesi  igin
cesaretlendirdikleri  goriimektedir. Ashnda hastanin  kendisini  ifade
edememesi hekim agisindan da tedavi siireci agisindan da istenen bir durum
degildir. Ciinkt hasta-hekim iligkisi cift ydonll bir iletigsimin oldugu bir iligkidir.

Hastanin kendisini hekimine rahatlikia ifade etmesi gerekir.
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Tablo-20. Hekimlerin Muayeneye Gegmeden Once Hastasinin
Kendisini Tercih Etme Sebebini Ogrenme Ozelliklerine Goére Dagihmlari

i | Tercih Editme :
Frekans | Yizde | Gegerli Yilzde | Toplam Ylhzde

Sebebint Odrenme

Highir zaman 8 27.6 28,6 28,6

: Cok az zaman 7 24,1 25..0 53,8
Nadiren 13 44.8 46,4 1000
Toplam 28 96,6 {1000

3.4

-

Missing System

Toplam 29 100,0

Hekimierin muayeneye gecmeden Once hastasinin kendisini tercih
etme sebebini &grenme Ozelliklerine gére dagilimlan incelendiginde,
hekimlerden %44,8'i nadiren, %27,6's1 higbir zaman, %24,1'i ise g¢gok az
Zaman muayeneye gecmeden dnce hastasinin kendisini tercih etme sebebini
6grenmek istediklerini ifade etmiglerdir. Buna gore hekimlerin bir ¢ogu
hastalarinin kendilerini tercih etme sebepleriyle ilgilenmemektedir. Clnkl bu
durumun bir anlamda hekimleri, hastalarinin  karsisinda kendine
giivenmeyen hekim konumuna dustirmesini istemezier.
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Tablo-21. Hekimlerin Hastalanyla Hastalik Disindaki Sorunlarini

da Konusmak isteme Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Hastalik Disindaki

Frekans | Ylizde [ Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Sorunlarn Konugsma
Higbir zaman 4 13,8 13,8 . 13.8
Gol az zaman 12 41,4 at.4 55,2
Nadiren g 31,0 31,0 86,2
Gogun!t.lk.i.a 4. 13,8 . 13,8 1€0,0
To.p.la.r.n. 2“9 “ 150,0 100,0 o

Hekimlerin hastalariyla onlarin hastalik disindaki

soruniarini

da

konugsmak isteme &zelliklerine gére dadilimlan incelendidinde, hekimierden

%41,4’0 cok az zaman, %31'i nadiren %13,8’i ise hicbir zaman hastalarinin

hastalk disindaki sorunianni da konugmak istediklerini ifade etmiglerdir. Bu

durumda hekimierin blylk cogunludunun hastalarinin yalnizca hastaliklariyla

ilgilenmeyi tercih ettikleri gbrilmektedir.
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Tablo-22. Hekimlerin Yash Hastalardan Tedavi Sonrasinda

Beklentilerine Cevap Alabilme Durumuna Gére Dagihmian

Tedavi Sonrasinda
Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yilzde
Bekientiye Cevap Alabilme
Gok az zaman 6 . 20,7 214 24,4
Nadiren 5 172 {178 39,3
Coguniukla . 18 58,2 .57,1 96,4
Her zaman 4 . 34 38 100,0
Toplém o e 28 . 935 o
Missing System 1 3.4
Toplam . Z9 100,0

Hekimlerin yash hastalardan tedavi sonrasinda bekientilerine cevap
alabilme dzelliklerine gére dagihimiart incelendiginde, hekimlerden %55,2’si
cogunlukla, %20,7'si gok az zaman, %17,2'si nadiren ve %3,4’0 her zaman
yasll hastalardan tedavi sonrasinda beklentilerine cevap alabildigini ifade
etmistir. Hekimierin ¢oguniugu tedavi sonrasinda beklentilerine cevap
alabildigini  distnmektedir. Hekimlerin buradaki beklentileri, hastasinin
ilagtarini kullanip kullanmadigl, tedavinin baganh oldugu, tedavinin cevap

vermedigi gibi geri bildirimlerdir.
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Tablo-23. Hekimlerin Hastalarin Yaslarim  Onemli Bulma

Ozelliklerine Gére Dagilimlan

Hastarn Yagimin Onemi | Frekans § Yizde Gegerli Yiizde | Toptam Yiizde :
.Higb.ir zaman ' 12 414 1414 41,4

E Gok az zaman 5 17,2 17.2 58,8 .
| Nadi.ren o ] y 13!;3 . ;33 ........... 724 ........
Gofuniukia 1 34 3.4 75,9
Her zaman . 7 241 24,4 100,0

Topiam 28 160.,0 10é,b

Hekimlerin hastalarinin yaslarinin onlar i¢in dnemli olma &zelliklerine
gore dagihimlarn incelendiginde, hekimlerden %41,4’U higbir zaman, %24,1i
her zaman %17.,2’si ¢cok az zaman hastalanmn yaslarnin kendileri igin
onemli oldugunu ifade etmiglerdir. Goraluyor ki, hekimlerin bliylik goguniugu
icin hastalarinin yash ya da genc¢ olmasi énemii degildir. Tablo-14 ve Tablo-

16’da da hekimlerin hastalar arasinda bir ayrim yapmadigi gorilmektedir.




Tablo-24. Hekimlerin Hastalarinin Egitim Durumlarimi Kendileriyle

Olan lletisiminde Onemli Bulma Ozelliklerine Gére Dagihimian

Hastanin Egitiminin

Frekans | Yiizde ; Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde
Onemi
Higbir zaman 1 . 3.4 3.4 | 3.4
Cok az zaman 4 13,8 1.3'8 17.2
; Nadiren 3 10,3 1103 27,6
Gogunluklia 16 55,2 55,2 82,5
Her zaman 15 hwa vz dwon
Toptam 29 100,0 (1000

Hekimlerin  hastalann

egitim  durumlarinin

kendileriyle  olan

iletisimlerinde o6nemli olma dzelliklerine gb6re dagihmlan incelendiginde,

hekimierden %55,2'si ¢ogunlukla, %17,2'si de her zaman hastalannin egitim

durumiarinin onlar icin énemli oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin egitim

seviyeleri arttikga kendilerini ifade etmede basarlari artmaktadir. Hekim ve

hasta arasindaki iliski ¢ift yonit oldugu icin hastanin egitim seviyesi 6nem arz

etmektedir. Zaten hekimlerin blylk bir ¢oguniugu da hastalarinin egitim

durumlarninin kendileri icin dnemli oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo-25. Hekimlerin Yash Hastalarin Kendilerinden Daha Cok
Beklentileri Oldugunu Diisiinme Ozelliklerine Gére Dagilimlan

Yasgh Hastalarin Beklentisinin |
iFrekans | Yizde | Gegerhi Yitzde ! Toplam Yizde

BDaha Qok Olmass i 3
Nadiren 13 10,3 1114 14,
Gogunlukia 111 37,9 1407 51,9

; ;
Her zaman 13 448 1481 100,0
Toplam 27 83,4 100,0
Missing System 2 5,9

Toplam 29 100,0

Hekimierin yaslt hastalarin kendilerinden daha c¢ok bekientileri
oldugunu dusinme &zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde, hekimlerden
%44,8'inin her zaman, %37,9’unun ¢ogunlukla yasl hastalann kendilerinden
daha c¢ok beklentileri oldugunu ifade etmislerdir. Buna gbére, genel olarak
hekimler yasll hastalanin geng¢ hastalara gore daha ¢ok beklenti icerisinde
oldukianinin farkindadirlar. Buna gdre de hekimlerin blylk godunlugu yash
hastalarina daha hassas davranmaktadir. Yasgl hastalann bu beklentisine
hekimlerin cevap verebilmesi tedavi sUreci agisindan 6nemiidir. Hekimi
tarafindan ilgi gérmedigini dastnen, bekiedigini bulamayan bir hastanin kendi

tedavisine katkida bulunmasinin zor oldugu dustinGimektedir.
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Tablo-26. Hekimlerin Hastalarimin Kendilerini inandirici Bulmasinin

Onlar igin Onemli Olma Ozelliklerine Gére Dagihimiari

Hastalann inardinci
Frekans | Yuzde { Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Bulmasi
Coguniukia 10 34,5 34,5 24,5
Her zaman 19 65,5 65,5 180,0
i
Toplkam 29 100,0 11000

Hekimlerin hastalaninin kendilerini inandirici bulmasinin onlar igin
onemli olma &zelliklerine gére dadiimiari incelendiginde, hekimlerden
%65,5'i her zaman, %34,5i cogunlukla hastalarinin kendilerini inandirict
bulmasinin énemli oldugunu ifade etmiglerdir. Tedavi siireci acisindan da
hastanmin hekimine inanmasi ve givenmesi O6nemlidir. Bu durum hekim
acisindan da énemilidir. Higbir hekim tedavi slirecinde enerjisini ve zamanini
bosa harcamak istemez. Zaten hekimlerin hepsi hastalannin kendisini

inandirict bulmasinin onun i¢in énemli oidugunu ifade etmisglerdir.
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Tablo-27. Hekimlerin Hastalanna Zaman Ayirirken ve Dinlerken

Adaletli Davranma Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Hastalara Adaletli
Frekans | Yilzde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde

Davranma

Gogunliukla 16 652 55,2 852
Her zaman 13 44.8 1448 100,60
Toplam 29 100,0 {100,0

Hekimierin hastalarina zaman ayirirken ve dinlerken adaletli davranma
6zelliklerine goére dagilimiar  incelendiginde, hekimlerden  %%55,2'si
cogunlukla, %44,8'i ise her zaman hastalarina zaman ayirirken ve onlarl
dinlerken adaletli davrandikianni ifade etmiglerdir. Buna gére hekimlerin
hepsi hastalan arasinda aynm yapmadiginl ve adaletli davrandigmi
disiinmektedir. Bu durum hasta-hekim arasindaki iligkide 6nemlidir.
Muayene sirasinda bekleyen bir hasta kendisinden énceki hastanin ne kadar
sire icerde kaldigini goérmektedir ve hekiminin onu gegistirerek dinlemesi
konusmasina firsat vermeden az zaman ayirmast hastanin hekimine olan

glivenini sarsacaktir. Bunun i¢in adaletli davranmak onemlidir.
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Tablo-28. Hekimlerin Yash Hastalara Daha Cok Zaman Aymirmak
Gerektigini Diisiinme Ozelliklerine Gére Dagilimiari

Yaslt Hastalara Daha
Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde ! Toplam Yilzde
Gok Zaman Ayirma |
Goguniukia 14 48,3 170,0 70,0
‘ |
Her zaman 8 207 1800 00,0
Toplam 20 69,0 100,0
Missing System 9 31,0
Toplam 29 100,06

Hekimlerin yasl hastalara daha c¢ok zaman ayirmak gerektigini
‘ dustinme 6zelliklerine gore da@:ihmlarn incelendiginde, hekimlerden %48,3'U
codunlukia, %20,7'si her zaman yasgl hastalara daha ¢ok zaman ayirmak
gerektigini ifade etmisglerdir. Buna gére hekimlerin hepsi yasli hastalara daha
¢ok zaman ayirmak gerektigini digsinmektedir. Bunun sebebi yagl hastalann
hem fiziksel olarak daha gticsliz olmalari hem de bunun Ustline bir de hasta
olmalandir. Kisi yaslandikga algilama duzeyi yavagladi§i igin  hekimin
gerekirse aciklamalarini birkac kere tekrar etmesi gerekir. Hekimler yasgl ve
genc hastalar arasinda muayene etme istedi agisindan ayrim
yapmamaktadirlar ancak zaman ayima acgisindan yashlarn  yash
olmalarindan kaynaklanan ozelliklerinden dolayr daha ¢ok zaman ayirmak

gerektigini diisinmektedirler.
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Tablo-29. Hekimlerin Hastalarinin Kendileriyle Paylastig1 Sirlara

Ozen Gostererek Kendisine Glivenmesini Saglama Ozelliklerine Gore

Dagtlimlarn

Hastanin Sularina
Frekans | Yiizde { Gegerli Yizde | Toplam Yilzde
Ozen Gosterme
i Goguniukla 5 17,2 1280 25.0
Her zaman 15 54,7 78,0 100,0
i Toplam 20 89,0 100,0
i Missing System . |9 31,0
Toplam 29 1000

Hekimlerin, hastalarinin kendileriyle paylastigl sirlara 6zen gostererek

kendilerine  glivenmesini  saglama
%51,7’si

hastalarinin paylastigl sirlara 6zen gostererek giliven sagladiklanni ifade

Ozelliklerine  gbre  dagilimlan

incelendiginde, hekimlerden her zaman, %17,2'si gogunlukla
etmislerdir. Hastalarin sirfarina 6zen gésteren hekimler ¢oguniuktadir. Zaten
hasta igin cok énemli olan bir sir hekimi icin ¢ok da dnemli olmayabilir. Ancak

yine de hastanin hekimine bu guveni duymasi gerekir.



87

Tablo-30. Hekimlerin Hastalarinin Rahatlamasina Yardimceci Olma

Ozelliklerine Gére Dagihimlan

Rahatiamalanina
Frekans | Yitzde | Gegerli Yiizde { Toplam Yiizde
Yardimci Olma
| Cogunlukia 10 345 528 52,8
1 Her zaman 9 31,0 {474 100,06
Toplam 14 855 11000
Missing System 10 34,5
Toplam 29 100,0

Hekimlerin hastalannin rahatlamasina yardimci olma 6zelliklerine gore
dagihimlan incelendiginde, hekimlerden %34,5'i gogunlukté, %31 ise her
zaman hastasinin rahatlamasina yardimcr  oldugunu ifade etmistir.
Hastasinin rahatlamast hekim ac¢isindan da 6nemlidir. Rahat bir muayene
ortami ya da hastanin kendisini ifade etme ortami gelismedidi zaman hasta
kendisini tam anlamiyla ifade edemeyecektir ya da sikayetlerini tam olarak
anlatamayacaktir. Hasta-hekim iligkisi stradan bir iliski degil aslinda ozel bir
iliskidir. Bu iligkiden her iki tarafin memnun olarak ayrlmasi amaca
ulasiidigini gésterir. Bunun igin de gergin olmayan, rahat bir ortam sarttir.
Hekimin kendisini (istiin gdrmesi, tavir ve hareketieriyle hastaya degersizmis

gibi olumsuz tavir ve davraniglart hastay da olumsuz ybénde etkileyecektir.
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Tablo-31. Hekimlerin Hastalanyla Konugsurken Daha Sonra

Hatirlanmasi Gereken Konulari Not Alma Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Not Alma Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Hichir zaman 1 34 5.(} 5,0
Cok az zaman 3 10,3 15,0 20,0
o " 2 69 . _10‘0 . 36_0
Gogunlukia 9 31,0 1450 75,0
Her zaman [ 17,2 250 100,0
Toplam 20 . 69,0 100,0
Missing System |9 31,0
Toplam 29 160,0

Hekimlerin hastalaryla konusurken daha sonra hatirlanmasi gereken
konular not alma 6zelliklerine gére dagiimlan incelendiginde, hekimlerden
%31'i gogunlukla, %17,2'si her zaman ve %10,3'U de ¢ok az zaman daha
sonra hatirlanmasi gereken konulari not aldiklarini ifade etmislerdir.
Hekimlerin hastayla konugsma esnasinda daha sonra ige yarayacak notlar
almasi hastayr memnun edecektir. Hekiminin igini ne kadar iyi yaptigini ve
hastasina ne kadar ¢ok deger verdigini dustnecektir. Cunkld hekimin yaptig
bu davranis tamamen hastanin yararinadir. Bir sonraki geliginde hastanin
unuttugu noktaiar olabilir. Bunlann hatirlanmasi ve eksik bir noktanin
kalmamas! tedavi sUreci acgisindan o6nemli oldugu icin hastada hekim

hakkinda iyi bir intibaya neden olacaktir.
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Tablo-32. Hekimlerin Uygulayacad Tedavi Yontemlerini izah Etme
ve Tedavi Segeneklerini Paylagsma Ozelliklerine Gére Dagihmiar

: Tedavi Yintemlerint
Frekans | Yiizde } Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
izah Etme
Gofiuniukia 12 41,4 80,0 60,0
Her zaman 8 2758 1400 1600
Toplam 20 59,0 1000
Missing System g 31,0
Toplam 29 1100,0

Hekimlerin uygulayacadi tedavi yontemlerini izah etme ve tedavi
seceneklerini  paylasma  Ozelliklerine gére dagiimi incelendiginde,
hekimlerden %41.4'0 gogunlukla, %27,6's1 ise her zaman tedavi yéntemlerini
izah etme ve tedavi seceneklerini paylastiklarini ifade etmislerdir. Hekimlerin
cogjunlugu  hastasini  tedavi ydbntem ve  secenekleri  konunda
bilgilendirmektedir. Hasta-hekim iliskisinde eger birden fazla tedavi yontemi
varsa hekimin bunu hastasiyla paylasmasi ve hangisinin daha iyi olacagini

aciklamasi hastanin rahatlamasini ve bilgilenmesini saglayacaktir.
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Tablo-33. Hekimlerin Hastasina Yeterli Zaman Aywrdiginm

Diisiinme Ozelliklerine Goére Dagilimlar

1 Yeterli Zaman Ayirma | Frekans | Yilzde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
} Hadiren [} 207 30,0 30,0
Goguniukla 10 34,5 50,0 80,0
Herzaman 4 13'3 20'0 N 1@90 s
Toplam 20 69,0 1006
Missing System 9 31,0
‘Toplam 20 100,0

Hekimlerin hastalarnina yeterli zaman ayirdigini disiinme 6zelliklerine
gore dagihmlari inceléndiginde, hekimlerden %34,5i goguniukla, %20,7’si
nadiren ve %13,81 her zaman hastasina vyeterli zaman ayirdigini
distinmektedir. Hekimlerin blytk codunlugunun hastasina yeterli zaman

ayirdigint distndugi gértlmektedir.
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Tablo-34. Hekimlerin Hastalariyla iletisim Kuramadigim Dilgiinme

Ozelliklerine Gére Dagilimlan

fletisim Kuramama | Frekans | Yiizde ; Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Highir zaman 4 13,8 26,0 200
(;oi( az zaman 6 20,7 30,0 .5(},0

" Nadiren o 345 56;5 "165;5 T
Toplam 20 69,0 1000
Missing System 2] 31,0

Toplam 28 $00,0

Hekimlerin hastalanyla iletisim kuramadi§i ozelliklerine gore

dagiimian incelendiginde, hekimlerden %34,5't nadiren, %20,7'si ¢ok az

zaman ve %13,8'i hicbir zaman hastalanyla iletisim kuramadiklanni ifade

etmiglerdir. Hekimlerin bliyik coguniugu hastalanyla iletisim kurmada sikinti

yasamadiklarini saglikl iletisim kurduklarini ifade etmiglerdir. Hastanin da

hekim gibi sikintisiz iletisim kurdugunu distnmesi bu iliski acisindan

onemiidir.
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Tablo-35. Hastanin Hastaneden Ayrilirken Memnun Olmasinin

Hekimier igin Onemli Olma Ozelliklerine Gére Dagihimlan

Hastaneden Ayrihrken Memnun ]
Frekans | Yizde | Gegerli Yizde | Toplam Yitzde
Olmasiin Onemi
Codunlukia 8 276 1400 40,0
Her zaman 12 41,4 60,0 1106,0
Toplam 20 69,0 100,0
Missing System g 31,0
Toplam 29 100,0

Hekimlerin hastalarinin hastaneden aynlirken memnun olmasinn
kendileri icin 6nemli olmasi o&zelliklerine goére dagilimian incelendiginde,
%41,4’0 her zaman, %27,6's1 goJunlukla hasta memnuniyetinin kendileri igin
onemli oldugunu ifade etmiglerdir. GlUnimizde hastanelerde hasta
memnuniyetine cok &nem verilmektedir. Hekimin mesleki agidan tercih
edilmesi hasta memnuniyeti

acisindan Onemlidir. CUnkii hekiminden

memnun kalmayan bir hasta bir daha ayni hekimi tercih etmeyecektir.
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Tablo-36. Hekimlerin Hastalarina Hastaneden Ayrnildiktan Sonra

Dikkat Edecekleri Konular Hakkinda Bilgi Verme Ozelliklerine Gére

Dagihimlarn

Dikkat Edecekleri Konularda

Frekans

Yiizde

Gegenli Yazde

Toplam Yizde

1 Bilgt Verme
. Goduniukia o] 31,0 45,0 ] 45,b
Her zéman 1 37,9 55.,0“ 100,0 .
Toplarﬁ 20 68,0 {1000
i {Missing System 8 31,0
{"Toplam 28 108,0

Hekimlerin hastalan hastaneden aynidiktan sonra dikkat edecekleri ‘

konular hakkinda bilgi vermesi Ozelliklerine gore dadilimlan incelendidinde,

hekimlerden %37,9’u her zaman, %31'i ise goguniukla hastalan hastaneden

ayrildiktan sonra dikkat edecekleri konular hakkinda bilgi verdiklerini ifade

etmislerdir. Hekiminin hastane sonrasini da disiinerek dikkat etmesi gereken

konulart hastaya ac¢iklamasi, anlatmast hastanin glivenini artiracaktir. Bu

durum hekimin hastasina verdigi degeri gdsterir.



24

3.3.2. Hastalarin Ozelliklerine iliskin Buigular

Tablo37. Hastalarin Yaglarina Gére Dagilimlar

Yag Gruplan | Frekans | Yiizde [ Gegerii ;{ﬁzde Toplam Yizde
45-55 4 1 1,0 1,0
56-60 5 5 1,0 2,0
6165 22 22 1,0 3,0
65—70 42 42 3,0 6,0
17175 21 21 2,0 8,0
7630 o T ) 7 . 4,0 §2,0
Toplam 100 100,0 $100,0

Hastalann yaslanna goére dadiimian incelendidinde, en kalabalik
grubun %42 ile66-70 yas arasinda oldugu, ikinci sirada 61-65 yas grubunun
%22’ lik oranla geldigi gorilmektedir,



Tablo- 38. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimiar

Frekans

Yiizde

Cinsiyet Gegerll Yizde | Toplam Yizde
Erkek 57 57,0 57,0' B 570

Kadin 43 43,0 43,0 00,0
‘Toplam 100 1100,0 1100,0

?5

Hastalann cinsiyetlerine gtre dagiimian incelendiginde hastalardan

%57'sinin erkek, %43'Untin ise kadin oldugu goriilmektedir.
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Tablo-39. Hastalanin Medeni Durumlarina Goére Dagihimlari

Hastalarin  medeni

Medeni Durum | Frekans | Yilzde | Gegerli Yiizde | Toplam
e - T
{Evii 89 89,0 88,0 {890
Bekar 2 2,0 2,0 91,0
BuliBosanmis {9 2,0 9.0 100,0
Toplam 160 +00,0 1100,0

durumiarina goére dagiimian

incelendiginde,

hastalardan %89'unun evli, %9 unun dul/bosanmis ve %2’sinin bekar oldugu

gorilmektedir.
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Tablo- 40. Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilimiari

Meslek Frekans ; Yiizde | Gegerlf Yiizde | Toplam Yiizde |

Devm memum - 3‘.0 g .3._6 ......
Serbest meslek 112 12,0 12,0 15,0

Ticaret . 3 3,0 3,0 48,0

isgi 2 2,0 2,0 20,0

; Emekli 34 34,0 34,.0 . 54,0

5V hamm] ..... - 43'0 #3‘0 i 97.0
Ciftgi 3 3,0 3,0 100,0
Toplam 100 100,0 1100,0

Hastalarin mesieklerine goére dagiimlian incelendiginde, hastalarin
%43'0niin ev hamimi, %34°Unin emekli, %12'sinin serbest meslek ve

%3'Unin ciftei, ticaretle ugrasan ve devlet memuru olduklan gorilmektedir.
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Tablo-41. Hastalarin Egitim Durumlarina Goére Dagilimian

Egitim Durumu Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
itkokul ve at{t B 52” ’ 52',0 52,0 o 52,0
Ortaokul mezunu 14 14,0 14,0 66,0
Lise mezunu 25 25,0 25,0 81,0
Yitksekokut /Univ. mezunu i 9 9,0 9,0 190,0
:%Toplam . . 100 100,0 100,0.

Hastalarin  egitim durumianina gore da@iimlan incelendiginde,
hastalarin %52'sinin ilkkokul ve alti mezunu, %25’inin lise mezunu, %14’Undn
ortaokul mezunu ve %9unun da ylksekokul/Gniversite mezunu oldukiar
gdzlemlenmektedir. Hasta-hekim iligkisinde hastalann egitim durumian da
son derece dnemlidir. Tedavi slUrecine hekim kadar hastanin da katkilan
vardir ve hekimin soylediklerini hastanin algilamasi énemlidir. Bu agsamada
da egitimin énemi ortaya ¢cikmaktadir. Egitim dizeyi arttikca tedavinin hasta
tarafindan harfiyen uygulanmast ve basariya ulagsmasi da artmaktadir.
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Tablo-42. Hastalarin Eslerinin  Egitim Durumlarina Gore
Dagilimian

Egitimn Durumu Frekans | Yiizde | Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde
1 tkokul ve alty 57 57,0 58,8 58,8
; ] :
i Ortaokul mezunu 14 14,0 14,4 73,2
.Llse mezunru‘ l 22 22;0 22,.7 A 95.9
Yitksekoku! /Univ. mezunu | 4 4.0 41 06,0
Toplam 97 97,0 1006
Missing System 3 30
Topiam o0 Tos

Hastalarn eslerinin egitim durumlarina gére dagilimlan incelendiginde,
hastalarin eslerinin %57’sinin ilkokul ve alti mezunu, %22’sinin lise mezunu,
%14’0nun ortaokul mezunu ve %4'Onin de yiksekokul/Universite mezunu
olduklarn gbzlemlenmektedir. Bu durum hasta grubunun yakin cevresinin de
dustk egitim dizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Zaten arastirmanin
yapiidig: hastanenin bulundugu Keciéren semti Ankara'daki semtler iginde
orta diizey nifusun yasadigi ve yerlestidi bir bolgedir.
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Tablo-43. Hastalarin Annelerinin  Egitim Durumlarina Gére
Dagilimlar:
Egitim Durumu Frekans { Ylizde | Gecerli Yiizde | Toplam Yitzde
iikokul ve alty 85 850 1850 85,0
Ortackul mezunu 8 8,0 8.0 93.0
i.isemezil.nu 5 5;0 ‘ .‘5,0 98‘Gl -
Yiksekokul /Univ. mezunu | 1 1,0 1,0 Q9.0
Yiksek lisans i 1,0 1,0 . 100,0
Toplam 100 100,48 11000
Hastalarin  annelerinin  egitim  durumianna gore  dagilimian

incelendiginde, hastalarin annelerinin % 85'inin ilkokul ve altt mezunu,
%8'inin %5'inin %1i de

ylksekokul/iniversite ve yiikseklisans mezunu oldukiart goriimektedir. Daha

ortackul mezunu, lise mezunu ve
tnce de belirttiimiz Uzere hastalar hastaneye vyalnizca hastaliklariyla
gitmezler. Her bir bireyin icinde bulundugu ve yetistigi bir kiitir vardir. Ayni
sekilde doktorlarin da iginde bulunduklan belli bir kulttrleri vardir. Ne
hastanin hekimine ne de hekimin hastasina bunu yansitmamasi mimekin
degildir. Hekimlerin yiiksek egitimli hastalarla iletisimlerinin daha iyi oldugu
hekimlerin dagilim tablolarinda gériilmektedir. Buna gére hasta-hekim
arasindaki iligkide hem hastanin hem de hekimin sosyo-kiitiirel &zellikleri
aralanndaki iliskide ve tedavi sirecinin amacina ulagsmasinda oidukca
énemlidir. Bunlarin yant sira hastalarin yas dagilimlan 65 yas st oldugu

icin annelerinin egitim durumlannin da fazla olmasi beklenemez.



Tablo-44. Hastalanin Babalarinin Egitim Durumlarina Gére

Dagilimlar:

Egitirm Durumu Frekans | Yiizde | Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde
itkot{u: ve alts 80 80,0 1808 80,8
Ortackul mezuni 10 . 14,0 .10.‘§ 90’9.
Use, — o 8. - 8.0.. 81 ggo i
YUksekokul /Oniv. mezunu | 1,0 1,0 {100,0
Toplam 89 98,0 1000
System 1 1,0
To;.:\!a.m. . 100 ] 100,09

Hastalarin  babalannin  egitim  durumiarina gére dagihimlan
incelendidinde, hastalarin babalarnnin  %80'inin ilkokul ve alt mezunu,
%10'unun  ortackul mezunu, %8inin lise mezunu ve %7Tinin
yiiksekokul/Universite mezunu olduklan goézlemlenmektedir. Hastalarn
babalarinin egitim dizeylerinin oldukga dustik oldugu gériimektedir. Aynen
anne egitim durumunda oldudu gibi babalarinda egitim durumunun daha

fazia olmasi beklenemez.
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Tablo-45. Hastalarin Evlerine Giren Net Ayhk Gelire Gore

Dagilimlan
Gelir Ditzeyi | Frekans Yizde | Gegerli Yilzde | Toplam Yilzde

0-1008 20 . 290 |20,3 29,3
1000-1500 52 52,0 52,5 81.8
1500_2900 ........ 10.. - 10.010"§ et 91,9
2000-2500 4 4.0 4,0 96,0

3000 VE Gzeri 14 . 4,0 4,0 100,0
Top!am” . je2¢] . 9,0 100,0

Missing System ;1 1,0

Toplam 100 100,06

Hastalarin evierine giren net aylik gelir 6zelliklerine gére dagihimlan
incelendiginde, hastalann %871’inin ortalama gelirleri 0-1500 TL arasindadir.
Bu oran hasta grubunun oldukga disbk gelir grubunda bulundugunu
géstermektedir. Hastanenin g¢evresinde vyasayan halkin  dislk gelir
diizeyindeki bir mahallede yasadikian dikkate alinirsa, bu durum hastalann
gelir durumlarn ile de tutarhidir. Hastalarin evierine giren net aylik gelirin
miktarl hasta-hekim iligkisinde ©nemlidir. Cinki gériluyor ki, hastalann
cogunlugunun maddi durumu glinimiz sartlarina gore cok da iyi degildir.
Hekim bazen belki gin igerisinde hastasina zaman ayiramayip yarin
gelmesini soOyleyebilir. Bu durumda hekim hastanin ne sartlar altinda
hastaneye geldigini distinemeyebilir. (Maddi agidan uygun olmayabilir ya da
yasindan dolayl buna giict olmayabilir.) (Anket esnasinda bayan bir hastanin
styledikleri). Bu da hekim ile hasta arasindaki ekonomik ve sosyo-kultirel

farkiiliklann bir Oréinbdr.



Tablo-46. Hastalarnin Yasadiklan Yere Gore Dagilimiar

Yagamitan Yer |Frekans | Yiizde { Gegerli Yitzde | Toplam Yizde
Kasaba 2 2.0 2,0 8.2
Kiglikgehir 1 11,0 11,2 20,4
Buyiikgehir 78 78,0 79,8 ‘%60,0
Toplam 98 | 98,.0 m'c',o' .

M‘ssmgsystem .2. S 20 "
Toplam 100 .100,0 .

Hastalarin yasadiklart yer dzelliklerine gore dagilimlan incelendiginde,
%78'inin blylksehirde, %171inin kiiciksehirde, % 7’sinin kdyde ve %2'sinin

kasabada yasadiklan godzlemlenmektedir.
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Tablo-47 Hastalarin Siirekli Kullandikian itag Ozelliklerine Gére
Dagihmliarn

Stirekii Kullaniian ilag | Frekans | Yazde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Evet . 84 84,0 84,8 84,8
Haywr 15 15,6 1152 100,0
To.plam . . ‘ .9.9 | .99,0 00,0
Missing System 1 1,0
Toplam 100 100,0

Hastalanin surekli kullandiklart ilag 6zelliklerine gére dagiimian
incelendiginde, hastalarin %84’lniin srekli kullandidt bir ilag vardir. %15’inin
ise sirekli kullandigr bir ilag yoktur. Anket formlarimi yash hastalara
uyguladigimiz icin hastalarin bOylk ¢ogunlugunun sirekli kullandi§: bir

ilacinin olmast olagan bir durumdur.



Dagilimian

Cinsine

Tablo-48. Hastalann Kullandiklari llaglann
flagin Cinsi Frekans | Yilzde | Gegerli Yiizde ; Toplam Yiizde
TANSIYON ILACI i 23 .23,0 27,4 27,4
KALP 2¢ 290|345 61,9
NEFES DARLIGI 118 180 1214 83.3
SEKER 7 7.6 183 91,7
MIGREN 1 1.0 1,2 92,9
OKSURUK iL.AC) 6. 6,0 7.1 zmo,u
Toplam 84 g0 w000
Missing System {16 16,0
Toplam 100 160.0
Hastalarin  kullandiklar  ilaglanin  cinslerine

gore

Gore

dagihmian

incelendiginde, hastalann %29’unun kalp, %23'inin tansiyon, %18'inin nefes

darhgl, %7’sinin seker, %6'sinin Oksirik, ve %1inin de migren ilaglarins

kullandikian gorilmektedir.
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Tablo-49. Hastalarin Siirekli Kullandiklarnt Bir ilag Olup
Olmamasina Gore Dagilimlar

Sirekii Kullanilan ilag Cinsi | Frekans : Yizde | Gegerl Yiizde | Toplam Yiizde |
TANSIYON iLACI 5 5,0 50,0 50,0
KALP 1 16 1100 60,0
Ty Y R é,bm P~ - 80'.0 .
SEKER 2 20 {200 100,0
Toplam 10 110,06 . 100,0
Missing System jeid] 90,0

Topia.m 100 100,0

Hastalann strekli kullandiklar bir ilag olup oimamasi dzelliklerine gére
dagilimlan incelendiginde, hastalarin strekli olarak %¥%’inin tansiyon ilaci,
%2'sinin  nefes darligt Haci kullandiklarn

ve seker ilacl, %71inin kaip

gorilmektedir.

Yapilan baz arastirmalara gbre yashhkta hastalik deneyimlerinin
yapisi da karmasiklagmaktadir. Buna goére yagh hastalar birden fazla hastalik
ya da Ozir yasayabilir ve ¢ok sayida ve cgesitte ilag kullanmak zorunda

kalabilirler, 1

14 Gorgln Baran,A. Yash ve Alle lliskileri Arastirrasi Ankara Omedi, Ankara, 2005, 5.45



Tablo-560. Hastalarin Tedavi

Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Otduklars

Hekimin

Hekimin ismini Bilme

Frekans

Yilzde

Gegerli Yilzde

Toplam Yiizde

Evet

87

1870

67,7

Haywr

32

32,0

32,3

100,0

Toplam

99

98,0

100,06

Missing System

1,0

Toplam

{100

10G.0

ismini
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Bilme

Hastalann tedavi clduklart hekimin ismini bilme &zellikierine gore

dagihmlart incelendiginde, hastalarin %67'si hekiminin adini bilmedigini,

%32'si ise hekiminin adin bildigini ifade etmistir. Gorllllyor ki, hastalarin

biylk codunlugu hekiminin adint bilmemektedir. Bunun sebebi hekiminin

adinin hasta icin 6nemli olmamasi ya da hastane tarafindan muayene

olacagd hekimin adinin verilmemesi olabilir. Cunkl muayene sirasi beklerken

hastalar muayene olacaklari poliklinigin kapisinda sira beklemektedirler. Bu

durumda da hekiminin ismini 0grenmek hastalar igin ¢ok da 6nem arz

etmemektedir.
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Tablo-51. Hastalanin Muayene Siiresi Ozelliklerine Gére
Dagilimlart
Muayene Stresi ;| Frekans [ Yizde | Gegerli Yuzde | Toplam Yiizde
5 dk [ 60 8,1 6,1
B-10 otk 26 28,0 285 32,7
e P e P
16-20 dk 14 14,0 14,3 160,0
Toplam 98 88,0 100,0
' Missing System | 2 2.0
Toplam 100 100,0
Hastalann  muayene  silresi  dzelliklerine  gére  dagihimlar

incelendiginde, hastalann %52'si11-15 dk. arasi, %26's1 6-10 dk. arasi,
- %14't 16-20 dk. arasinda muayene olduklarni ifade etmislerdir. Hastalarin
az bir béliminiin muayenede uzun sure kaldi§ gorlimektedir. Bunun sebebi
hekimlerin yogunluktan dolayi hastalanna ¢ok zaman ayiramamasi ya da
hastasina ¢ok fazla stz hakk: tanimadan muayenesini yapip ilacini yazip

gOdndermesinden olabilir.
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Tablo-52. Hastalarin Kendi Durumlarnini NasiH Degerlendikleri
Ozelliklerine Gore Dagihimlar
Hastamn Kendi Durume | Frekans | Yizde | Gegerli Yiizde | Toplem Yilizde ‘
ok iyi 3 30 130 %3,0 o
iyi 35 350 55,4 ;.38,4.
—— e T I _-85_’9___
Ktit 14 4,0 14,1 100,0
Toplam jeled 99,0 00,0
Missing System 1 1,0
Toplam 100 . : 150,0 .

Hastalarin kendi durumlarini nasil degerlendirdikleri 6zelliklerine gore

dagilimlar incelendiginde, hastalann, %47'si kendisini orta, %35’i kendisini

iyi, %144 kendisini kotl ve %3'G kendisini ¢cok iyi olarak degerlendirmektedir.

Bu sonugtan da anlasllacad: lUzere, kendisinin gergekten hasta olduduna

inanmayan hi¢ kimse hekime basvurmamaktadir.
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Tablo-53. Hastalarin Diiglincelerini Hekimine Rahatlikla Séyleme

Ozelliklerine Gore Dagihimlan

Dilsiincelerini Styleme | Frekans | Yiizde : Gegerll Yilzde | Toplam Yiizde
Gok ax zaman 8 8,0 8,0 18,0

Nadiren 23 23,0 23,0 131,0
{ ........ e At e i -
Gogunliukia 50 50,0 50,0 181,0

Her zaman 19 19,0 {190 11000

Toptam 100 00,0 1100.G

Hastalarin disiincelerini hekimine rahatlikla sdyleme &zelliklerine gore
dagilimlari incelendiginde, hastalann %50’si cogunlukla, %230 nadiren,
%19'u her zaman ve %81 ¢ok az zaman dustincelerini hekimine rahatlikla
sOylediklerini ifade etmislerdir. Hastalann yardan fazlast dugtincelerini
hekimine rahatiikla sdyledidini diisinmektedir. Hastalarin egitim dizeylerinin

dilslik olmasina karsin bu oran gok da disik degildir.
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Tablo-54. Hastalarin Hekiminin Sozini Kesmeden Kendisini

Dinleme Ozelliklerine Gére Dagihimlari

Hekimin Dinlemesi ; Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Highir zaman 1 1.0 1,0 1,0

| Gok az zaman 9 2,0 . 9.0 10,0

Nadiren 2 120 1120 20
Gobiiunlukla 56 58,0 58,0 780

Her zaman 22 22,0 22,0 100,6

Toplam 100 1000 :100.0

Hastalarin hekiminin séziind kesmeden onu dinleme &zelliklerine gore
dagihmlan incelendiginde, hastalarin %56's1 cogunlukla, %22'si her zaman,
%12’si ise nadiren hekiminin kendisinin s&zlni kesmeden onu dinledigini
ifade etmistir. Bu durumda hastalarin goduniugu hekiminin séziinii kesmeden
oha da stz hakk: taniyarak kendisini dinledigini ifade etmiglerdir. Hasta-
hekim iligkisinde hastanin da sdz soyleyebiimesi kendisini ifade edebilmesi
onemfidir. Hekiminin s6zini  kesmemesi

hastaya degerli oldugunu

hissettirecektir, onun digtincelerinin de énemli oldugunu gésterecekdtir.



Tablo-65. Hastalarin

Hekiminin

Tavrimin  Oldukga

Nazik,

giiferytizlii ve Samimi Oldugunu Diigiinme Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Hekimin nazik

Gilteryliziit Olmasi

Frekans

Yiizde

Gegerli Yiixde | Toplam Yiizde

2.0

Highir zaman 2 2,0 2.0
m(;ok az zaman 5 1 5,0 50 7.0
Nadiren ‘ 27 270 27,0 34,0
Cofuniukla 47 47,0 1470 81,0
Her.za.t;r;a.nmm“m 19 .15.9,0 . 19,0. 10.0,0.
Toplam 100 100,0 | 40G,0

Hastalarin hekiminin tavrinin oldukga nazik, gilerylizii ve samimi

oldugunu dustnme o&zelliklerine gore dagilimiar incelendiginde, hastalarin

%47'si cogunlukla, %27’si nadiren, %19'u her zaman, %5’i gok az zaman ve

%2’si higbir zaman hekiminin tavrinin oldukga nazik, gllery(zIll ve samimi

oldugunu dtstindUklerini ifade etmislerdir. Hastalarin g¢oguniugu hekimini

gilery(izli ve samimi buimaktadir. Bu durum olmasi gereken bir durumdur.



Tablo-56. Hastalarin Hekimlerinin Hastalii Konusundaki Bilgisine

Giivenme Ozelliklerine Gére Dagilimian

Hekimin Bilgisine
Frekans | Yilzde | Gegerli Yilzde | Toplam Yiizde
Giivenme
Gok az zaman 3 3,0 3,0 3,0
Madiren 2 2,0 20 5,0
Goguniukla 37 37,0 37,0 42,0
Her zaman 58 58,0 58,0 1000
Toplam 100 100,60 1100,0

Hastalarin hekimlerinin hastali§i konusundaki bilgisine givenme
6zelliklerine goére dagiimlan incelendiginde, hastalarin %587 her zaman,
%37’'si gogunlukla, %3’0 cok az zaman, %2'si ise nadiren hekiminin bilgisine
glvendidini ifade etmistir. Hastanin hekiminin bilgisine- glvenmesi ¢ok
onemlidir. Hasta eger hekiminin bilgisiz oldugunu distnirse, hastaliginin

iyilesmesine olan inancin yitirecektir.
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Tablo-57. Hastalarin Hekiminin Yaptirdig Tahlitler Hakkinda Ona

Aciklayic Bilgiler Verdigini Diigsiinme Ozelliklerine Gére Dagilimlari

t | Hekimin Agtklayic
Frekans | YHzde | Gegerli Yitzde { Toplam Yikzde
Bilgiter Vermesi
Highir zaman 2 20 2,0 2.0
Gok az za.man 6 6,0 6,1 8,1
Nadiren T 11,0 11,1 19;2
Coguniukla 56 56,0 56,6 75,8
Herzaman ........... ” 240 . 242 ......... -;lg.é'.o .........
Toplam 99 99,0 100,0
Missiné Systém 1 1.6
'l;oplam 100 150,0

Hastalarin hekiminin yaptirdig) tahliller hakkinda ona aciklayici bilgiler
verdigini distinme ozelliklerine gore dadilimiari incelendiginde, hastalarin
%56’s1 cogunlukla, %240 her zaman, %11’i nadiren, %86'sI ¢ok az zaman
hekiminin tahliller hakkinda agikiayici bilgiler verdigini ifade etmislerdir.
Hastalarin ¢oduniugu hekimlerinin tahliller konusunda agcikiayict bilgiler
verdigini disinmektedirler. Hekimin bu sekilde aciklamalar yapmast hastanin

kendi durumu hakkinda endiselenmesini dnleyecektir.



Tablo-58. Hastalarin Hekimiyle Hastah@ Disindaki Ozel

Sorunlarini da Paylasabilme Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozel Sorunlanm
Frekans | Yizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde

Paylasabilme

i Highir zaman 23 230 232 23,2
Cok az zaman 20 20,6 {202 434

_ Nadiréﬁ 33 33,0 1333 76,8
Gogunlukia 13 13,0 1131 89,9
Helrlzalrnan . 10 10,0 10,1 éOIG,O :
TFoplam 99 a9.0 100,80
Missing System |4 1,0

: ‘I;oplam 100 100.0

Hastalarin  hekimiyle hastalifi disindaki 6zel sorunlanni da
paylasabilme o&zelliklerine gore dadiimlart incelendiginde, hastalarmn %33l
nadiren, %23’ higbir zaman, %20'si ¢ok az zaman, %13'0 ¢oguniukla,
%10'u ise her zaman hekimiyle hastaligi disindaki 6zel soruniarini da
paylasabildiklerini ifade etmislerdir. Hastalar bazen o&zel sorunlarini da
hekimlerine anlatmak istemektedirler. Bu durum hastalar icin ¢ok dnemil
olabilir ancak hekim aym sekilde diisiinmeyebilir. Ozellikle yagli hastalar bir
de yalmz yasiyorlar ise hekimlerini 6zel soruniarini paylasabilecekieri Kigiler
olarak gorlrler. Dagihmiara bakildidinda hekimlerin  hastalarinin  dzel
sorunlarini cok da paylagsmak istemediklerini gdstermektedir.
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Tablo-59. Hastalarin Hekiminin Anlattklarint Anlamada Giiclilk
Gekme Ozelliklerine Gére Dagilimlar

© | Hekimin Anlattiklarin
i Frekans | Yiizde ; Gegerli Yiizde | Toplam Yilzde

Anlamada Gekilen Giighiik

. Highir zarﬁan 9 4,0 81 9,1
Gok az zaman 10 10,0 110,14 9.2
Nadiren 58 58,0 58,6 77.8
Gofuniukla i7 17,0 17,2 . 84,9
Her zaﬁan | 5 | 8,0 &1 100.,0
Toplam a9 99,0 1100,0
Missing System l 1 1,0

Toptam . . 100 10G,0 .

Hastalarin  hekiminin  anlattiklanini  anlamada  glglik  ¢ekme
ozelliklerine gére dagiimi incelendiginde, hastalardan %58'i nadiren, %17’si
coguniukia hekiminin anlattikianini anlamada guclik cektiklerini  ifade
etmiglerdir. Buna g6re, hastalarin biiylk cogunlugu hekimlerinin anlattiklarini
anlamada guglik cekmemektedirler.



Tablo-60. Hastalarin Hekimine Karst Duydugu Giiven Ozelliklerine
Gore Dagilimian

Duyulan Gilven  Frekans | Yizde | Gegerli Yizde | Toplam Yiizde |
Gok. ai zaman |2 2.0 2.0 2,0

Nadiren 4 4.0 4.0 6,0
céédn:ﬁkla 41 4'1;9'“ 41,0' 47.0 '

Her zaman 53 53,0 53,0 100,0

Toplam 100 100,6 | 100,0

Hastalarin hekimine karsi duydugu gilven ozelliklerine gére dagilimlar

incelendiginde, hastalarin  %53’0ntin  her zaman, %471inin g¢odunlukla,

%4'Unlin nadiren ve %2'sinin ¢ok az zaman hekimlerine gliven duyduklarini
ifade etmiglerdir. Hastalarin buylk ¢coguniugunun hekimine giiven duydugu
gorulmektedir. Zaten hastanin  hekimine given duymamasi demek
iyilesmesine inanmamasi demektir. Bu durum da tedavi slrecini olumsuz

etkileyecektir.




Tablo-61.
Aydinlatict ve Aciklayici

Dagihmiari

Cevaplar

Hastalarin Hekimine Sordugu Sorular

Karsisinda

Alabilme Ozelliklerine Gobre

Aydinlatict Cevap Alabilme

Frekans | Yilzde | Gegerli Yiizde | Topltam Yiizde
Cok az zaman 5 5.0 5,0 5,0
HNadiren 11 EARY] 11,0 18,0
Coguniukla 59 56,0 Sé,ﬂ 75,0
Her zaman 25 . 250 25,0 100,0
Toplam 100 - 1.09;0. 100,6 .

Hastalarin  hekimine sordugu sorular

karsisinda aydiniatici

ve

aciklayici cevépiar alabilme o6zelliklerine gore dagilimlan incelendiginde,

hastalarin %59'u ¢odunlukla, %25'i her zaman, %17’ nadiren ve %5’i gok az

zaman hekimine sordugu sorular karsisinda agiklayici cevaplar aldiklarini

ifade etmislerdir. Hastalarn biyiuk coduniugu sordugu sorular karsisinda

aciklayici cevaplar aldigini distnmektedirier.
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Tablo-62. Hastalarin Hekiminin Yagh ve Geng¢ Hastalar Arasinda

Ayrim Yapmadigini Ditsiinme Ozelliklerine Gére Dagilimlarn

Hekimin Ayrim Frekans. Yiizde | Gegerli Yilzde | Toplam Ylizde
Yapmadigim Diigiinme
Higbir zaman 7 7,0 7.0 7.0
Gok az zaman i3 3,0 3,0 10,0
Nadiren 13 13,0 13,0 23,0
Goguniukia 81 61,0 61,0 84,0
He.r:.zém.éh..... ”'1'5' .g.é.b . ?é’b. I wUG o
Toplam 100 1000 13000
Hastalarin hekiminin  yash ve gen¢ hastalar arasinda aynm

yapmadigini diistinme &6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde, hastalann
%61'1 coguniukla, %16's1 her zaman ve %13'0 nadiren hekimlerinin yaglh ve
genc hastalar arasinda ayrim yapmadidini diislindiklerini ifade etmiglerdir.
Hastalann blylk cogunluju yash ve geng hastalar arasinda hekimlerinin
aynm yapmadiklanni disiinmektedirier. Hekimlerinin gen¢ hastalara daha
farkli

kapilabilirler. Ancak yasl oldukiar i¢in hekimler tarafindan hiirmet goéren

davrandigini gdren vyash hastalar yash olduklart icin Gzuantiye

hastalarin bu durum hosuna gider. O zaman degerli olduklannt ve saygin

olduklarint hissederler.
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Tablo-63. Hastalarin Hekiminin Kendisini Rahatlatmak Igin

Elinden Geleni Yapmasi Ozelligine Gére Dagiimi,

Hastayr Rahattatma | Frekans | Yizde { Gegerli Ylzde | Toplam Yizde
Higbir zaman 2 2,0 2,0 ‘2,0

Cok az zaman 3 3,0 3,0 5,0

ﬁacﬁren 7 l 14 . ?4.0 4,0 7 l19,0
Goguniukla 58 58,0 58,0 77,0

Her zaman 23 23,0 . 23,0 100.6

Toplam 100 100,0 ' 100,0

Hastalarin hekiminin kendisini rahatlatmak icin elinden geleni yapmasi
dzelligine gbre dagiiimlan incelendiginde, hastalarin %58'i cogunlukla, %230
her zaman, %14’'G ise nadiren hekiminin kendisini rahatlatmak icin elinden
geleni yaptidini ifade etmislerdir. Hastalarin biyluk coduniugu hekiminin
kendisini rahatlatmak i¢in elinden geleni yaptigini distinmektedir. Bu da bir
hasta icin cok énemii bir durumdur. Hastanin stirekli kaygili durumu tedavi
slreci icin ¢ok olumiu bir durum degildir.
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Tablo-64. Hastalarin Hekiminin Yagl Hastalara Oncelik Verdigini
Diisiinme Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Yasl Hastalara
. Frekans ; Ylizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Oncelik Verme
Higbir zaman 10 10,0 10,0 10,0
% Coi;aé zaman 37 . 37,0 37,0 l 47,0
‘ Nadiren 32 32,0 32,0 79,0
Gogunlukia 10 100 10,0 89,0
Her zaman 1% 11,0 $1.0 100,06
Toplam 100 10G,0 {10C,0

Hastalarin  hekiminin yagl hastalara oOncelik verdigini disiinme
ozelliklerine gére dagihmlan incelendiginde, hastalanin %37’si gok az zaman,
%32'si nadiren, %11'i her zaman hekiminin yasl hastalara éncelik verdigini
distindiklerini ifade etmiglerdir. Yash hastalarin biyOk ¢ogunlugu hekimier

tarafindan nadiren éncelik gérdiiklerini distinmekiedirter.
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Tablo-65. Hastalarin Hekiminden Gekindigi Igin Sormak

istediklerini Soramama Ozelliklerine Gére Dagihmian

i I'sormak istediklerini

; Frekans : Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Soramama
Highir zaman i . 1,0 111 ",1
Gok az zaman 11 11,0 11,1 22,2
Nadiren 45 . 45,0 45,5 67,7
Cofunlukia 26 28,0 26,3 93,5
.Hér :{amaﬁ . h .6 o 6,0 . 8,1 100,0
Toplam a9 99,0 100,0
Missing System 1 1.0

Toplam . 100 100,06

Hastalarin hekiminden c¢ekindidi i¢in sormak istediklerini soramama
dzelliklerine gdre dagiimian incelendiginde, hastalann %45’i nadiren, %26’si
coguniukla, %11’ ¢ok az zaman ve highir zaman hekiminden gekindigi icin
sormak istediklerini soramadikianm ifade etmislerdir. Dagilima gore
hastalarin 6nemii bir bélimunin ¢ekinmeden hekimlerine sormak istediklerini
sorduklar:  gorilmektedir. Hastalarin  hekimlerine soracakiari  sorular
gcekinmeden sormalarinda hekimlerin tutumian da cok 6nemiidir. Hekimin

tesvik edici ya da umursamaz tavirlarl hastanin soru sormasini etkileyebilir.
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Tablo-66. Hastalarin Hekiminin Muayene Esnasinda Kendisine

Yeterli Zaman Ayirdigini Diisiinme Ozellikierine Gére Dagilimlar

Yeterli Zaman i
Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Ayirma
Higbir zaman i1 1,0 1,0 11,0
Gok az zaman {7 7.0 7.0 8.0
Naﬁiren 19 19,0 18,0 27,0
Gogunlukia 87 57,0 1570 84,0
Her zaman . 16 . 16,0 1160 . 100,0
Toplam 160 106,0 |100,0

Hastalarin hekiminin muayene esnasinda kendisine yeterli zaman
ayirdigini distnme 6zelliklerine gére dadiimlar incelendiginde, hastalann
%57’si cogunlukla, %19'u nadiren, %16’sI her zaman ve %7’si gok az zaman
hekiminin  muayene esnasinda kendisine vyeterli zaman ayirdigini

dusunduklerini ifade etmiglerdir.



Tablo-67. Hastalarin Hekiminin Hastahigiyla iigili Sorular Sormaya

Tesvik Etmesi Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Sorular Sormaya

Tegvik Etmesi

Frekans

Yizde

Gegerli Yilzde

Toplam Yiizde

Higbir zaman 3 3,0 3,0 3,0
ok az zaman 8 8,0 6.0 9,0
'Nadiren 36 36,0 36,0 . 450
Goduniukla 44 44,0 44,0 88,0
Her iamar.m. . ?1 - 110 .11.,0 Eoé,o
Toplam 100 100,06 {100,0

Hastalarin hekiminin hastéhglyla ilgili sorular sormaya tesvik etmesi

dzelliklerine goére dagilimian incelendifinde, hastalann %44’G gogunlukla,

%36's1 nadiren, %111 ise her zaman hekiminin hastahg ile ilgili sorular

sormaya tesvik etfigini ifade etmislerdir. Hekimin tesvik edip etmemesi

hastanin soru sorma istegini etkilemektedir. Hekimin muayeneyi hemen

bitirmek ister tavirlan hastayi olumsuz etkileyecektir. Hastalid ile ilgili sorular

sormak istemesi hastanin hen dogal hakkidir. Cinkii hekime bagvurma

sebebi hastaliginin ne oldugunu &drenmek ve tedavisine baslamaktir.

Hekimin sorular sormaya tesvik etmemesi hasta icin haksizlik olacaktir.
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Tablo-68. Hastalarin Tekrar Muayene ve Tedavi Olmasi
Gerektiginde Yine Ayni Hekimi Tercih Etme Ozelliklerine Gére

Dagilimlar

Ayni Hekimi
Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde

Tercih Etme

Highir zaman |1 1,0 10 1,0

Gok az zaman {6 | 6,0 5,0 7.0

Nadiren 19 19,6 119,06 26,0
Gofuntukla 59 58,0 59,0 85,0
! Her zaman 156 55,0 15,0 06,0

Toplém . %DG. 100,0 1100,0

Hastalann tekrar muayene ve tedavi oimasi gerektiginde yine ayni
hekimi tercih etme o&zelliklerine gére dagiimlan incelendiginde, hastalarn
%59'u cogdunlukia, %19u nadiren ve %15i her zaman tekrar muayene ve
tedavi olmasi gerektiginde yine ayni hekimi tercih edecegini ifade etmistir.
Hastalarin blyik kismi yine aym hekimi tercih edecegini ifade etmistir.
Hekimin tekrar tercih edilmesi durumu hastalann hekiminden memnun
oldugunu gosterir.



Tablo-69. Hastalarin Hastaliklarinin  Yaslt Olmalariyla iliskili

Otdugunu Diisiinmeleri Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Hastaliklarimin Yagla

_ Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
| Bigkisi

Higbir zaman 4 4,0 4,0 4,0

Cok az zaman 1 1.0 1,0 5,0
Nadiren 3 10 110 6,0
_Cogunlukla 45 450 1450 51,0

Her zamahn 148 48,0 49,6 100.0
i Toplam 1100 100,0 §100,0

Hastalarin hastaliklarinin yash olmalanyla iliskili oldugunu distinmeleri
dzelliklerine gére dadiimlan incelendiginde, hastalanin %49'u her zaman,
%45’ yasli

dustndiklerini ifade etmiglerdir. Hastalarin hemen hepsi hastaliklarinin yasl

cogunlukia hastaliklannin olmalariyla iligkili oldudunu
olmalanyla iliskili oldugunu dustinmektedirler. Yas ilerledikgce hastaliklann
artmas! hastalarin bu sekilde diisinmelerini saglamaktadir. Yash hastalarin

bu durumu dogal karsiladiklarn gérilmektedir.

Yasll hastalar cogu zaman hastalik belirtilerini yaglanmaya baglarlar
ve bu belitileri yalnizca izlemekle yetinirler. Sikintilannt daha az dile

getirirler. '

Y5 Cinarogiv, a.g.e., s.11



Tablo-70. Hastalann Hekiminin Konustudu Dili Anlamada Giigliik

Cekme Ozelliklerine Gére Dagilmlari

Hekimin Konugtugu
Frekans | Yiizde | Gegerll Yiizde | Toplam Yiizde

Dili Antama
Highir zaman 15 15,0 15,0 15,0
Cok az zaman 7 7.0 ] 7.0 22,0

"Nadiren 49 43,0 490 71,0
Gefunluklia 22 22,0 22,0 83,0
Herzaman ? ...... 7‘07‘0 i i 100'0 AR
Toplam 160 100,0 | 100.0

Hastalann hekiminin  konustugu dili anlamada glg¢lik ¢ekme
ozelliklerine gore dagilimiar incelendiginde, hastalarin %49'u nadiren, %22'si
cogunlukla, %15'i ise higbir zaman hekiminin Konustugu dili anlamada gtiglik
cektiklerini ifade etmiglerdir. Gorlluyor ki, hekimler yash hastalanna
anlatacaklarnint tibbi terimler kullanarak degil de onlanin anlayabilecekleri
sekilde anlatmaktadiriar. Bu yasl hastalar acisindan ¢ok Onemlidir. Az
oncede degindigimiz gibi eger hasta hekimini dilini anlayamayacaksa,
hastaliginin sebebini 6Jrenemeyecekse yani soru sorma ve karsihginda

cevap alma hakki olmayacaksa hekime bagvurmasinin bir anlami yoktur.
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Tablo-71. Hastalarin Hekiminin Saghk Haklarina Yeterince Duyarh

Oldugunu Diisiinme Ozelliklerine Gére Dagilimlan

Sagitk Haklanna
Frekans | Yiizde | Gegerlt Yizde | Toplam Yizde
Puyarl: Olma
Gok az zaman 3 3,0 3,0 3.0
Nadiren 1 1,0 3.0 4.0
Cofuniukia 41 :41,0 41,0 45,0
Her zaman 55 55,0 55,0 100,¢
Toplam 100 100,0 11000

Hastalarin hekiminin saghk haklarina yeterince duyarh oldugunu
distnme 6zelliklerine gore dagilimlan incelendiginde, hastalarin %5%'i her
zaman, %41'i cogunlukia ve %30 ¢ok az zaman hekiminin saghk haklarina
yeterince duyarh oldugunu dusiindiigini ifade etmigtir. Hastalarin hemen
hepsi hekiminin saglik haklarina duyarli oldugunu distinmektedirler. Hekimin
bu konuda duyarh olmasi hastasinin kendine olan glveninin artmasina

sebep olacaktir,
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Tablo-72. Hastalarin Hekiminin Hastahiginin Tedavisinin Olumlu
ve Olumsuz Sonuglan Hakkinda Yeterli Agiklama Yaptigimt Diiglinme

Ozelliklerine Gére Dagihmian

Yeterti Agtklarma ] ;
Frekans | Yizde ; Gegerli Yizde : Toplam Yilzde
Yapma
Cok az zaman 4 4,0 4,0 4,0
Nadiren 13 13,6 13,0 17,0
Gogunlukia 52 52,0 52,0 69,0
Her zaman 31 31,6 31,0 100,0
Toplam 100 160,0 1190,0

Hastalarin hekiminin hastal@min tedavisinin olumlu ve olumsuz
sonuglan hakkinda yeterli aciklama yaptigini diglinme o6zelliklerine gore
dagiimlan incelendiginde, hastalarin %52’si coguniukla, %31'i her zaman ve
%13’ nadiren hekiminin hastalidinin tedavisinin olumlu ve olumsuz sonuclar:
hakkinda yeterli a¢iklama yaptigini ifade etmistir. Hastalann hastaliklannn
tedavisinin olumlu ve olumsuz sonuglar hakkinda bilgi almalar bilgilenmeleri
acisindan dnemlidir. Ozellikle yasli hastalar basit bir rahatsizlikta yeterli bilgi
ve aclklama alamadiklari zaman durumu fazla buylitip kaygilanabilirler. Bu
durum da yasl bir hasta icin hos olmayan bir durumdur. Bu ylzden tedavinin

her agsamasinda hastaya yeterli aciklamalar yapiimahdir.



Tablo-73. Hastalarrtn Hekiminin Tedavi Sonrasi Dikkat Etmesi
Gerekenler Hakkinda Yeterli Agiklama Yaptgin Diisiinme Ozelliklerine
Gore Dagihmlan

Yeterli Agiklama ‘
Frekans | Yizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Yapma
Gok az zaman [ 5,0 5.1 5,1
Nadireﬂ. N - . ;70 17'2 ......... 22’2 i i
Codunlukia 48 48,6 1485 70,7
Her xaman 2g¢ 29,0 29.3 186,0
Toplam 99 98,0 100,5 .
Mi#séng System |1 1,0
Toplam l 100‘ o 1000 .....

Hastalarin hekiminin tedavi sonrasi dikkat etmesi gerekenler hakkinda
yveterli aciklama vyaphdini  distinme o&zelliklerine gbre  dagihmian
incelendiginde, hastalarnin %48'i cogunlukia, %29'u her zaman, %17'si ise
nadiren hekiminin tedavi sonrasi dikkat etmesi gerekenler hakkinda yeterli
aciklama yaptigini ifade etmislerdir. Hekimlerin biyuk ¢oduniugunun tedavi
sonras! dikkat etmesi gerekenler konusunda hastalarina gerekli agiklamalarni

yapmaktadir.
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Tablo-74. Hastalanin Hekiminin Kullanacag ilaclarla llgili Yeterii
Bilgi Verdigini Diisiinme Ozelliklerine Gére Dagilimiars

Haglarta Higiti
Frekans | Yizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yizde
Bilgi Verme
Higbir zaman |1 . 1.0 1,0 1,0
Gok az zaman {6 5,0 8,0 7.0
Nadiren g 8.0 8,0 18,0
Coguniukia 57 57..(} 5.7,0 73,6 .
Her zaman é? ) 27,0 27,d 100,0
Toplam 100 100,0 1100,0

Hastalann hekiminin kullanacagi ilaclaria ilgili yeterli bilgi verdigini
diginme &zelliklerine gére dagilimlan incelendiginde, hastalann %57’si
goguniukla, %27'si ise her zaman hekiminin kullanacag ilaclarla ilgili yeterli
bilgi verdigini dustindiklerini ifade etmiglerdir. Hastalann kullanacaklari

ilaglan nasil sekilde kullanacaklarini tam olarak anlamalari dnemlidir.



Tablo-75. Hastalarin Hekiminin Verdigi ilaglan Kullanma

Konusunda Harfiyen Uyma Ozelliklerine Gore Dagihmlar

flaglan Kullanma | Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde
Highir zaman 1 1,0 1,0 1,0

Gok ax zaman 1 4,0 5.0 ‘ 2,0

Nad“e“ _ 4 . 4;9 . 4'5 s 50 it s
Gogunlulkia 50 50,0 50,6 58,0

Her zaman 44 44,0 44,0 100,0

Foplam 100 160,50 11600

Hastalann hekiminin verdigi ilaclan kullanma konusunda harfiyen
uyma oOzelliklerine gore dagiimian incelendiginde, hastalarin  %50'si
coguniukla, %44’ her zaman ilaglart kullanma konusunda harfiyen
uyduklarini  ifade etmiglerdir. Hastalarin  hemen hepsinin  ilaglarini

kullandiklan géralmektedir.



Tablo-76. Hastalarin Tedavi Bitiminde Herhangi Bir Sorunla
Kargilagtiinda Hekimini Rahathkla Arayabilme Ozelliklerine Gére

Dagilimlarn

Hekimi Rahathkia. 3
Frekans | Yuzde | Gegerli Yiizde ; Toplam Yiizde
Arama :
Highir zaman 20 20,0 26,0 20,0
Gok az zaman 28 . 28,0 280 48,0
Nadiren 18 1180 .1 8,0 86,0
Gogunlukla 18 1156 1150 81,0
Her zamén 19 19,0 19,0 00,0
’F.c.;p.iam 100 160,0 {160,0

Hastalarin tedavi bitiminde herhangi bir sorunla karsilagtiinda
hekimini rahathkla arayabilme ozelliklerine gére dagiimlan incelendiginde,
hastalarin %28'i ¢ok az zaman, %20’si hicbir zaman, %19'u her zaman,
%181 nadiren ve %151 codunlukla tedavi bitiminde herhangi bir sorunla
karsilastiginda hekimini rahatlikia arayabildiklerini ifade etmiglerdir.
Hastalarinin biyik cogunlugunun tedavi bitiminde sorunla karstlagtiginda
hekimini rahathkia arayamadi§i goriilmektedir.
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Tablo-77. Hastalarin Hekimin Verdigi ilaglan  Kullanma

Konusunda Giigliik Cekme Ozelliklerine Gore Dagilimlan

ilagian Kultanmada

Frekans ; Yizde | Gegerli Yilzde | Toplam Yizde
Gekilen Gilglik
Higbir zaman 36 30,0 30,6 . 30,0
GOk az zaman 21 24,0 {210 51,0
Nadiren 34 V 34,0 34,0 85,0
Gojuntukia 40 16,0 10,0 95,0
Herzaman .......... : 50 50 100'0
Toplam 100 06,0 11000

Hastalarin hekimin verdigi ilaclan kullanma konusunda gil¢lik ¢ekme
6zelliklerine gore dagilimlarn incelendiginde, hastalarin %34’0 nadiren, %30'u
hicbir zaman, %21'i cok az zaman,%10'u cogunlukia ve %5'i her zaman
hekimin verdidi ilaglar kullanma konusunda guclik c¢ekfiklerini ifade
etmiglerdir. Hastalann ilaglan kullanma konusunda gliciik cekmemesi icin
hekimin elinden geleni yapmas! gerekir. Eger glclik cekiliyorsa hekimin ilag
hakkinda vyeterli aciklamay: yapmadidl ya da hastanin anlayamadig:

anlagiimahdir.




SONUC VE TARTISMA

Saglik konusunda tarihimiz gdzden gecirildijinde eski dénemlerde
saglik, tedavisi zor hastaliklara yakalanmamak iken, gliniimiizde ise, saghgin
yasam bigimi ile korunmasi gerekmektedir ve bu nedenle beden yénetimi

&nem tagimaktadir.

Hastaliklar ise, modern tibbin ¢ok daha dnceleri ruhsal ve mekanik
glglerin bir Grind olarak distntlirmis, 6rnegin, ya vilcudu meydana getiren
ogelerdeki dengesizlikten ya da glinahkdr davranigiar nedeniyle Tanr’nin
bireylere verdigi bir ceza seklinde ele alimrmig. Gunimiizde ise daha ¢ok
ortaya ¢ikmadan onlenmesi gereken ve saghkll yasamayl tehdit eden

istenmedik bir durum olarak tanmmlanir.

Goruldugt gibi gelisen teknoloji ve degisen ihtiyaclar cercevesinde
saghk ve hastallk kavramiarinda oldugu gibi tipta da bircok dedisim ve
gelisme meydana gelmigtir. Teknolojinin gelismesi ile birlikie ayni zamanda
yasam siresi de artmistir. Bu durum da en c¢ok vyash hastalan
ilgilendirmektedir. Daha etkili saghk hizmeti alabilmek icin sadece bilimsel
uygulamalar yeterli degildir ve bu durumda hasta-hekim iligkisinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu iliskinin anlamsal ve sosyal boyutunun tedavi siirecine

etkisinin anlasilmasi sarttir.

Hasta-hekim  arasindaki  iligkide vyagl  hastalarin  durumu
dedertendirilirken literatir arastirmasinin yani sira alan arastirmasina da yer
verilmistir. Alan arastirmasinda toplam 100 hastaya ve 30 hekime ayn ayri
anketler uygulanmistir. Bu anketlerden elde edilen sonuclara gore, hasta-
hekim arasindaki iliski tek yonit bir iliski degildir.

Toplumun genelinde hastaneler birgok insanin ugramak istemedigi ve

iclerinin  sikildigr kotlh kokular sagan kurumlar ofarak degerlendirilir.
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Hastalarin geneli hekimlere korkarak yaklasirlar ve bircodu hekimlerinin
kendileriyle pek konusmadigini ve sodylediklerinin anlagiimasinin glic seyler
oldugunu dustnirler. Bu ylzden hastalar hekimin yanina korku ve
endigelerini de yanlarinda goéturirler. Hekim icin, hastayla saghkl bir iligki,
ona deder veren tutum, Kisiligine ve yagamina saygt, yardimcl olabiimenin ilk

ve temel adimidir.

Genel olarak hastalar hastanelere giderlerken sadece hastalklaryla
beraber gitmezler. insanlarin iginde vyetistikleri belirli bir kultar vardir.
Dolayisiyla insanlar kilturleriyle, ekonomik durumlanyla, aile yapilan gibi
dzelliklerini de beraberlerinde géturiirier. Ayni durum hekim icin de gecerlidir.
Hekimin de iginde bulundugu bir kOitdr vardir. Bunlan hastanin hekimine,

hekimin de hastasina yansitmamasi mumkin degildir.

Hasta ile hekim arasindaki sosyo-kiiltirel o&zellikler bakimindan
arasindaki farkhhklar arttikga hasta-hekim arasindaki iliski de o kadar
zayiflamaktadir. Hekimin hastayi her yonu ile bir butin olarak kabul etmesi
hekim agisindan tedaviyi kolaylagtinrken hastanin da tedaviden daha fazia

yararianmasina imkan vermektedir.

Bu arastirmanin basinda yash hasta-hekim iligskisinde merak edilen
durumlan birer hipotez haline getirerek bu hipotezlerin sorgulanacag!
belilenmistir. Arastirma bulgularina gére her bir hipotez teker teker

incelendiginde asagidaki degerlendirmelere ulastimisgtir.

“Yagh hastalann sosyo-kiitlirel &zellikleri hekimden beklentilerini

etkilemektedir”.

Hastalarla ilgili sosyo-demografik o&zellikleri veren tablolara
bakildiginda (Tablo-37,40,41,43,44 45,46) hastalann yas oranlarimn yiksek
oldugu, meslekierinin disiik egitim gerekiiren meslekler oldugu, egitim

dizeylerinin dustk oldugu, annelerinin ve babalarinin egitim dizeylerinin
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oldukca digik oldugu buna bagll olarak gelir duzeylerinin de disik oldugu

gérilmektedir.

Sosyal yasamda insanlarin donanimlart eksikse, Kkargi taraftan
beklentileri de ylksek olmaktadir. Yagll hastalarda da boyle bir durum soéz
konusu olabileceginden hastalarin hekimlerinden beklentileri yUksektir.

“Hekimin  sosyo-kultirel  ozellikleri hastasiyla olan  iligkisini
etkilemektedir.”

Hekimlerie ilgili sosyo-demografik oOzellikleri veren tablolar
incelendiginde (Tablo-3,8,9,10) hekimlerin yas oranlan agirhikh olarak 30-44
yas gruplart arasinda degismektedir. Hekimierin kendilerinin oldugu gibi
ebeveynlerinin de egitim dizeyleri yiksektir. Dolayisiyla yagsam bicimleri,
yaptikiarl isi ve hastalaniyla olan iligkilerini etkilemektedir. Hekimlerin
ekonomik diizeylerinin yiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum da yetistigi ve

icinde bulundudu ¢evre hastasiyla olan iligkisini etkilemektedir.

“Hastanin toplumsal hiyerarsideki yeri, tedaviyi ve hekimin, hastasinin

beklentilerini goéz 6niinde bulundurmasim etkilemektedir.

Arastirma bulgulan incelendiginde, Tablo-24’ te hekimler daha ¢ok
egitim dlzeyi yUksek hastalarla, egitim dizeyi dusik hastalara gbre daha
rahat iletisim kurabileceklerini dustinmektedirler. Egitim diizeyi arttikga hekim
ile hasta arasindaki iletisim problemleri azalmaktadir. Hasta kendisini tam
olarak ifade edebilirse, hekim de hastasini daha Kkolay anlayabilecek ve

tedavi stirecinde aksakliklar olmayacaktir.

"Hastalar hekimlerinin  beklentilerini  yerine  gefirirken  tarafh

davrandiklarina inanirlar”.
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Arastirma sonuglarina gére bu hipotez dogrulanmamistir. Tablo-59'a
bakildiginda yash hastalar hekimlerinin gen¢ hastalarla kendileri arasinda
ayinm yapmadigini  diustinmektedirler. Hekimler goérevleri geredi olmasi
gereken etik davranist gostermektedirier. Tablo-14te de hekimlerin geng

hastalarla yasll hastalar arasinda ayinm yapmadiklar gériimektedir.
“Hekimler egitimli hastalara bakmak isterler”.

Hekimierle ilgili arastirma bulgulan incelendidinde, Tablo-24'te
hekimier hastalarinin egitim dizeylerinin kendileri icin 6nemii oldugunu ifade

etmektedirler.

“Hastalar hekimlerini, bilgili, tecrtbeli, gller yOzli, bilgi verici
bulmaktadiriar.

Arastirmada hastalara iliskin bulgular incelendiginde, (hasta)Tablo-
19’da hastalar hekimlerini nazik gllerytzll, samimi bulmaktadirlar. Tablo-
20’de de hastalar hekimierinin hastaliklan konusunda bilgi ve tecribelerine
givenmektedirler. Tablo-25'de hastalar sorduklart sorular karsisinda

hekimlerinden aydinlatici ve agiklayici bilgiler aldiklanni ifade etmiglerdir.

Hastalarin hekimlerinde gdrmeyi istedikleri seyler ilgili olmalan ve
gulerylizili davranmalandir. Ayrica onlara gore, hekimler bilgili, kendine
gliveni tam ve bilgi verici olmahdirlar. Bunlarin yani sira tecrlibeli hekimleri
daha ¢ok tercih etmektedirler. Hekimler de hastalarinin egitimli olmalarim
isterlerken, yash ve genc hastalar arasinda ayrim yapmamaktadiriar. Hekimin
calistifi bolgenin sosyo-kultirel yapisini, hasta profilierini  tanimasi

hastalarina daha faydal olmalarini saglayacaktr.

Goruldugi gibi hasta-hekim iligkisinin yash hastalarin memnuniyetinin
saflanmasinda 6nemli bir yeri bulunmakta, hatta kurulan iligkinin tedavi

siirecine olumlu veya olumsuz yénde etkileri oldugu sdylenebilmektedir.
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Toplumsal yasamin bitin olarak saghkli ve huzurlu olabilmesi
toplumun  Gyelerinin - mutlulugu ile  saglanabilir. Toplumun Oyelerinin
birbirleriyle iliskileri esnasinda ortaya ¢ikan farkli durumlar yanlhs anlagiimalar
toplumsal akigt olumsuz etkilerle kargilagtiracak ve genel bir olumsuz tabloya
neden olabilecektir. Bu durumun o6nlenebilmesi her tur iligki ortaminda

karsilikli anlayis, insana saygi ve insan sevgisi ile gergeklestirilebilir.
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ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHI MERKEZi EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESINDE MUAYENE OLAN VE TEDAVI GOREN
HASTALARIN DEGERLENDIRMELERIYLE YASLI HASTA-HEKIM ILISKiSI

ANKET FORMU

Degerli Katilimeilar;

Bu calisma Atatiirk Goglis Hastaliklan ve Goglis Cerrahi Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gbrev yapan hekimlerin polikliniklerde muayene ve tedavi ettifi

hastalaria iliskilerinin analizini 6l¢mek maksads ile yapibmaktadsr.

Ankette kimliginizi belirtmenize gerek olmadifi gibi verilen cevaplar kesinlikle
agiklanmayacaktir, Bu anket aragtirma diginda herhangi bir amag igin kullamlmayacagmdan

anket sorularini igtenlikle cevaplamaniz beklenmektedir,

Katkilannizdan dolayl tesekkiir eder, caligmalarimzda basarilar dilerim.

Saygilanmla..
Bilge YILMAZ
TANIMLAYICY BILGILER
[ €11 1117 S
2- Cinsiyetiniz; ‘ ( )ERKEK ( JKADIN
3~ Medeni Duramunuz;
( )EVI { )Bekar ( )Bosanmig
4- Esinizin Meslegi;
{ )Devlet Memuru ( )Serbest Meslek { )Ticaret
( )sei { )Emekli ( )Ev Hamimi
( )Ciftel ( gsiz
5- Mesleginiz;
{ )Devlet Memuru ( )Serbest Meslek { )Ticaret
( Msci ( )Emekli ( )Ev Hanimu
(Ciftei ( Ngsiz
Bagka (belirtiniz) ..coovnvvmnesnennennnmenns
6- Egitim Durumunuz;
{ )itkokul Mezunu ( )Lise Mezunu { )Yiksek Lisans
{ YOrtaokul Mezunu { )Yiksekokul, Uni. Mezunu {( )Doktora
7- Esinizin Egitim Durumu;
{ Mlkxokul Mezunu ( )Lise Mezunu { )Yiksek Lisans
( )Ortaokul Mezunu ( )Yiiksekokul, Uni. Mezunu ( )Doktora
8- Annenizin Egitim Durumu;
( Hikokul Mezunu ( )Lise Mezunu _ { )Yiksek Lisans
{ YOrtaokul Mezunu ( )Yiksekokul, Uni. Mezunu { )YDoktora



9- Babamizin Egitim Duruwmu;

{ Ylkokul Mezunu ( )Lise Mezunu _

{ )Ortackul Mezunu ( YYiksekokul, Uni. Mezunu
10- Evinize Giren Net Aylik Gelir;

( )0-1.000YTL ( )1.000-1.500YTL

{ )1.500-2.000YTL { )2.000-2.500YTL

( )3.000 ve Uzeri

11- Yasadigmuz Yer;
( Koy { )Kasaba ( HKiictikgehir

12- Stirekli kullandipimz bir ilag var nu?
( )Evet { )YHaywr
13-12. soruya cevabimz evet ise ne ilaex olduunu belirtiniz

14- Tedavi oldugunuz doktorur adim biliyor musunuz?
( )Evet ( YHayur

15- Muayene sitresi ka¢ dakika idi?

nnnnn
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( )Yiksek Lisans
{ )Doktora

( )Biiytiksehir

--------------------

( )5dk. ( ) 6-10dk. ( )11-15dk. ( ) 16-20dk.

16- Siz kendi durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Cokiyi ( )Orta
{ My { K&t



Ir. sOLTM

Littfen ber satirdaki ifadeyi okuduktan sonra, bu ifadeye katilma derecenizi belirleyip,
kolonda bulunan kavramiardan sizce en wygun olan kutucuga ¢arpr (X) isareti koyarak
cevaplandirmiz. Olcek derecelerinin kavramlar: kutucukdann iizerinde verilmigtir.
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Diistincelerimi doktoruma rahatlikla styledigimi
diislinfiyorum.

Doktorumun sézlimii kesmeden beni dinledigini
diiglinityorum.

Doktorumun tavrimn oldukea nazik, glileryiizlii ve
samimi oldugunu dilstiniiyorum.

Doktorumun hastaligim konusundaki bilgisine
gliveniyorum,

Doktorumun yaptirdig tahliller hakkinda bana
agiklayicl bilgiler verdigini diiglinliyorum.

Doktorumla hastalifum disindaki 6zel sorunlanm
da paylasabilivorum.

Doktorumun anlattiklarin anlamakta glighik
cekivorum.

Doktoruma kargt biiylik glivenim var.

Doktoruma sordugum sorular karsisinda aydinlatic
ve aciklayici cevaplar alabiliyorum.

Doktorumun yash ve geng hastalar arasinda ayinm
yapmadifim diigiiniiyorum.

Doktorum beni rahatlatmak igin elinden geleni yapt.

Doktorum yash hastalara oncelik verir.

Doktorumdan ¢ekindigim i¢in sormak istediklerimi
soramiyorum.

Doktorumun muayene esnasinda bana yeterli zaman
ayurdifin diiglinliyorum.

Doktorum bent hastalifimla ilgili soruiar sormaya
tesvik etmistir.

Tekrar muayene ve tedavi olmam gerektiginde yine
ayni doktoru tercih ederim.

Hastalifimn yagh olmamla iliskili oldufiunu
distiniiyorum.
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Doktorumun konugtogu dili anlamakta gliclitk
gekiyorum,

Doktorumun saglik haklarima yeterince duyarh
oldugunu diislinliyorum.

Doktorum hastaliimin tedavisinin olumlu ve
olumsuz sonuclar hakkinda yeterince bilgi verdi.

Doktorum tedavi sonrasi dikkat etmem gerekenler
hakkmda veterli aciklama yapt:.

Doktorum kullanacagum ilaglarla ilgili yeterli bilgi
verir,

Doktorumun verdigi ilaglan kullanma konusunda
harfiven uyarim.

Tedavi bitiminde herhangi bir sorunla
karsilash@imda doktorumu rahathkla arayabilirim

Doktorumun verdigi ilaglan kullanma konusunda
gliclitk cekerim.
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EK-2

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHI MERKEZI EGITIM
- VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV YAPAN HEKIMLERIN
DEGERLENDIRMELERIYLE YASLI HASTA-HEKIM JLISKISI ANKET FORMU

Degerli Katilumerlar;

Bu galigma Atatlick G6gtis Hastaliklan ve Gogtis Cerrahi Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gbrev yapan hekimlerin polikliniklerde muayene ve tedavi ettigi
hastalarla iligkilerinin analizini 5lomek maksad: ile yapiimaktadir.

Ankette kimliginizi belirtmenize gerek olmadifi gibi verilen cevaplar kesinlikle
agiklanmayacaktir. Bu anket aragtirma diginda herhangi bir amag icin kullamlmayacagindan
anket sorulanim igtenlikle cevaplamaniz beklenmektedir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir eder, acil sifalar dilerim.

Saygilarimla..

Bilge YILMAZ

TANIMLAYICI BILGILER

I- Gorevli bulundugunuz béliim

2~ Géreviniz;

4- Cinpsiyetiniz; { JERKEK ( )KADIN

5- Hizmet SHYeniz: ..ovivererneroncsnn
6- Medeni Duromunuz;
( )EVH ( )Bekar ( )YBosanmis
7- Esginizinp Meslegi;
( )Devlet Memuru { )Serbest Meslek ( )Ticaret
( Hisci ( )Emekli ( )Ev Hamm
Basgka (BEltINIZ) . cvveevvrecrviierinnnis s isass s s ere s
8- Esinizin Egitina Duramu;
( ilkokul Mezunu { )Lise Mezunu { )YYiiksek Lisans
{ )YOrtaokul Mezunu ( )Yiksekokul, Uni. Mezunu { )Doktora
9- Annenizin Egitim Darumu;
( )itkokul Mezunu ( )Lise Mezunu _ { )Yiiksek Lisans
( )Ortaokul Mezunu ( )Yiiksekokul, Uni. Mezunu ( )Doktora
10- Babamzin Egitim Durumu;
( Hitkokul Mezunu ( )Lise Mezunu ( )Yiksek Lisans
( )Ortaokul Mezunu ( )Yiksekokul, Uni. Mezunu  ( )Doktora
11- Evinize Giren Net Aylik Gelir;
{ Y0-1.000YTL { )1.000-1.500YTL
{ )1.500-2.000YTL { )2.000-2.500YTL

( )3.000 ve Uzeri



[f. BOLUM

Liitfen her satirdaki ifadeyi okuduktan sonra, bu ifadeye katilma derecenizi belirleyip,
kelonda bulunan kavramlardan sizce en uygun olan kutucu@a carp: (X) isareti koyarak
cevaplandirimiz, Olgek derecelerinin kavramlan kutucuklarm fizerinde verilmistir.

148

Z s
21 3| | 2] Z
4,:;42@3?5
[ o
m%«a‘;ﬁ%
5[ I N/ NV R
= @ [
5 4 3 2 1

Hastamz muayeneye girerken tebessiim ederek onu
nezaketle karsilar misuuz?

Hastamz yeterince dinledifinizi diigiigniiyor
musunuz?

Sikayetlerini anlatirken hastanizin sdziinii keser
misiniz?

Yagl hastalardan ¢ok geng hastalar: m1 muayene
etmeyi tercih edersiniz?

Hastaniza giiliimseyerek onu dinlediginizi hissettirir
misiniz?

Yaslt hastalariniza daha hassas davranur nusinz?

Istediginiz tetkikler ile ilgili olarak ayrmntil olarak
bilgilendirir misiniz?

Hastalanimzla konugurken onlarin anlayamayacag t1ibbi
terimler kullanir misinz?

Hastaniz sikayetini anlatirken onu cesaretiendirerek
kendini daha rahat ifade etmesini saglar misiniz?

Muayeneye gegmeden dnce hastanizin sizi tercih
etme sebebini §greniyor musunuz?

Hastanizla hastalik disindaki sorunlarmm da
konusmak ister misiniz?

Yasl hastalardan tedavi sonrasinda beklentilerinize
cevap alabilivor musunuz?

Hastamzin yast sizin igin Onemli midir?

Hastanizin egitim durumu sizinle olan iletisiminde
Gnemli midir?

Yash hastalarinizin sizden daha gok beklentileri
oldugunu diistinilyor musunuz?

Hastalarimzin sizi inandirier bulmas sizin igin
Snemli midir?

Hastalariniza zaman ayirirken ve dinlenirken adaletli
davranr misuz?
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Yasl:t hastalara daha ¢ok zaman ayirmak gerektigini
diistiniir mustinliz?

Hastamzin sizinle paylagtigy sirlara 8zen gostererek
size giivenmesini saglar misiniz?

Hastalarimzin rahatlamasina yardimer olur
musunuz? '

Hastalanmizla konugurken daha sonra hatirlanmast
gereken konulari not alir misuz?

Hastamza yeterli zaman ayirdigimzi diigiinliyor
musunuz?

Hastanizla yeterli iletisim kuramadifimz1 diigtinti
miisiintiz?

Hastamzin hastaneden aynhirken memnun olmas:
sizin i¢in Gnemli midir?

Hastaneden ayrnildiktan sonra dikkat edecekleri
konular hakkinda bilgi verir misiniz?
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OZET

Saghk Felsefesinde Bir Problem: Hasta-Hekim iligkisinde Yasl Hastalarn
Durumu — Yiksek Lisans — Ankara — 2009.

Hasta hekim arasindaki iliski hasta memnuniyeti ve tedavinin amacina
ulagmasi bakimindan son derece dnemli bir konudur. Hasta hekim arasindaki
iliskide belli amaglar vardir. Bu amaclar; teshis, tedavi, tedaviye hastayi
baslatmak ve bunun icin hastayla isbirligi icinde olmak, hastanin hastali
konusunda vyeterince ve anlayaca§l dlzeyde bilgilendiriimesidir. Bu
amaglann gergeklesmesi siirecinde hastanin hekimine given duymasi,
degerli oldugunu hissedebilmesi, sorular sorabilmesi ve soruiarma cevap

alabilmesi, kendini ifade edebilmesi ¢ok dnemlidir.

Hasta hekim iligkisinde hastanin memnuniyeti kadar hekiminde
memnuniyeti énemlidir. Cank, bu iligski tek tarafli bir iliski dedildir. Hekim
hastasinin kendisine verdigi bilgiler 151§inda teshisini koymakta ve sonucun
olumlu oldugunu gérdtglt zaman memnun olmaktadir. Hastanin fazla
umursamaz ya da cekingen tavirlart hekimin da rahat olmamasina yol

acacakiir.

Bu arastirmanin amact hem hasta-hekim arasindaki iliskide yasl
hastalann beklentileri ve gerceklesme diizeyi ve hem de hekimlerin
hastalardan bekientileri ve gergeklesme dlizeyi ile bu iligkinin tedavi sUrecine
sagiadigl katkilardir. Bu amagla, Ankara Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gégls
Cerrahi Merkezi EJitim ve Aragtirma Hastanesi polikliniklerinde 1 Nisan — 1
Mayis 2007 tarihleri arasinda muayene ve tedavi olmak maksadiyla poliklinik
hizmetlerine bagvuran 100 hasta ile ayni tarihler arasinda polikliniklerde
saglk hizmeti sunan 30 hekime anket uygulanmsgtir,

Glunimizde teknolojik gelismeler ve tip bilimindeki gelismeler gin
gectikce insanlara daha uzun yasama olanag: saglamakia ve yasl hastalarin
saglik sistemi icerisindeki yerlerinin sorgulanmasina katkida bulunmaktadir.

Hasta hekim arasindaki iligkinin 6zel bir iliski oldugu distnbltrse, yasgh



hastanin yagh olmasindan dolayt hekiminden beklentileri de geng bir
hastanin beklentilerinden daha farkll ve dzel olacaktir. Aragtirma bulgulannin
analizi ile,yaglt hastalar her seyden once kendilerine daha hassas
davraniimasi gerektig‘jini disiinmektedirler. Hekiminin yaptigl aciklamalar
anlamasi daha gii¢ olabilir, bu durumda da yasli hasta hekimine kargi glven
problemi yasamaktadir. Yaslt hastalarin biylk codunlugu gen¢ hastalarla
kendileri arasinda bir tercih etme durumu séz konusu oldugunda hekimlerinin
ayrim yapmadiklarini dasiinmekiedirler. Hekimleri tarafindan hos ve
gulerytzii bir sekilde karsilanmalar: onlara deg@erli, saygin ve 6zel oldukiarin

hissetfirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER:
1. Sadlik Felsefesi
2. Hasta-Hekim lligkisi

3. Yashlar
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ABSTRACT

YILMAZ, Bilge — Problem in heaith philosophy: Situation of elder
natients on phisicion-patient relationship — MSc. Thesis — Ankara — 2009.

The relationship between physician and patient is a very important
issue for satisfaction of patients and to reach goal of {reatment. There are
specific purposes in the relationship between patients and the physician.
These are the diagnosis, ordering treatment programme, starting to
treatment, being in collaboration with patients and to inform patient about the
disease sufficiently. In the realization process of these objectives patient
must have confidence in his/her physician, to feel being valueable, able to
ask questions and get answers to questions and o express oneself is very

important.

in the relationship between patient and physician, the satisfaction of
physicians is important as the satisfaction of the patient. Because this
relationship is not one-sided relationship. Physicians in the light of the
information given by patients can diagnose his/her iflness and if the results
of his efforts are positive it can be satisfied to the physician. If the attitude of

patient is unconcerning or retiring, physicians leads to feel uncomfortable.

The purpose of this research in the relationship between patient-physician
is being contributed to the expectations of elderly patients and in the
realization level of these expectations, also to the expectations of physicians

to perform the treatment process.

The field study was carried out in Ankara Atatirk Chest Diseases and
Chest Surgery Center Education and Research Hospital policlinics, between
the dates of 1 April - 1 May 2007. The sample was composed of the

patients(N=100) were coming for examination and freatment to the policlinics
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and the physicians are(N=30) working in this hospital. Several closed end
questions were asked to patients and - physicians.

Nowadays, technological developments and advances in medical science
allow people to live longer and to coniribute to the interrogation of the place
of the elderly patients in the health system. It is considered that the
relationship between the physician and patient is a special one, the elderly
patients’ expectations will be different and special from the expectations of a
young patient's from the physicians. According to research findings elderly
patients, firstly think they should be treated more accurately and behaved
more sensitive. Elderly patients sometimes have a difficulty to understand
explanations given by the physician, in this stuation elderly patient lives a
trust problem to the phsician. Most of the elderly patient think that phsicians
cannot behave as agist kind. They think physicians behave equally to young
people and themselves.Patients feel special, respected and valued when
they are met with a smiling face and positively by the physicians.

KEY WORD:
1. Philosophy of health
2. Phisicion and patient relationship

3. Ender people



