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1. GIRIS

“Hekim Apollon, Aesculapios, Hygeia ve Panacea adina, biitiin Tanrilar
ve Tanrigalarin sahitliginde yemin ederim ki, asagidaki andimi kabiliyetim ve
giiclim yettigince yerine getirecegim. Bu sanati bana 6greteni ebeveynim yerine
koyacagim, hayatimi onunla paylasacagim ve ihtiyaci olursa mallarimi onunla
boliisecegim, cocuklarina kardeslerim gibi bakacagim, istedikleri taktirde bu
sanat1 onlara tiicretsiz ya da yazili bir s6z almaksizin 6gretecegim, bilgilerimi
ogullarima, ustalarimin ogullarina, ve bu meslegin kurallarim1 kabul edenlerden
baska kimseye oOgretmeyecegim. Tedavi regetelerimi kabiliyetim ve giiclim
yettigince higbir zaman birisine zarar vermek icin degil, hastalarimin iyiligi i¢in
kullanacagim. Hi¢ kimseyi memnun etmek i¢in Olimciil bir ilag recete
etmeyecegim  gibi, Olimiine neden olabilecek bir tavsiyede dahi
bulunmayacagim. Bir kadina diisiik yaptiracak aletler vermeyecegim. Hayatimin
ve sanattimin safligin1 koruyacagim. Bicagimi mesanesinde tas oldugu asikar
olanlar i¢in bile kullanmayacagim, bu isi ehillerine birakacagim. Gittigim her eve
sadece hastanin iyiligi i¢in girecegim, kendimi hastalik yapici etkenlerden ve
ozellikle de ister hiir ister kole olsun kadin ve erkeklerle askin hazlarindan uzak
tutacagim, sanatimin icrasi esnasinda ya da gilinlik hayatimda bana gelen ve
yayllmamasi gereken bilgileri sir olarak tutacagim ve hi¢gbir zaman agmayacagim.
Bu andimi tuttugum siirece, hayatim ve sanatimin icrasi bana mutluluk versin,
tim insanlar tarafindan her zaman saygi goreyim, eger yeminimden donersem
bunun zidd1 bana az gelsin™'

Hipokrat yemini tip meslegini icra edenler tarafindan meslegin etik
kurallarim belirleyen esaslar olarak kabul edilmektedir. M.O. yasamis olan ve
doktorlarin piri olarak goriilen Hipokrat’tan glinlimiize Hipokrat yemininde
degismeler olmussa da genel anlamiyla Hipokrat yemini yukaridaki anlam
cercevesindedir ve insan hayatinin O6nemine vurguda bulunmaktadir. Tip
mesleginin hastalarin zararina degil onlarin iyilikleri i¢in icra edilecegine dikkat
cekmektedir. Bugiin tip fakiiltelerinden mezun olan yeni doktor adaylar1 bu anda
benzer sekilde ant igmektedirler. Insanlar tedavi edilirken tek ideal insan

hayatinin kutsiyeti ve yarar1 olmalidir. Tip mesleginin icracilar1 olan doktorlar

! Aydn, Erdem, Tip Etigine Giris, Pegem Yay. Ankara, 2001, s. 30.



vicdanlarinin sesine kulak vererek hastalarini tedavi etmelidirler. Hipokrat
yemininin pratik hayatta anlami olmalidir. Doktorlar teshis koyamadiklari
hastalar1 i¢in baska bir meslektasina konsiiltasyon i¢in bagvurmalidir ve insan
hayat1 teshis hatalarindan 6tiiri heba edilmemelidir. Doktorlar malpraktis olarak
adlandirilan teshis ve tedavi hatalarinin sorumlulugunun farkina varmalidirlar.
Hastalar, doktorlar icin sagliklar1 istismar edilen miisteriler degil tedavi
edecekleri yardima muhtag¢ kimselerdir.

Insanlarin en degerli varliklar1 olan sagliklarmin idamesi, hastaliklarinm
tedavi edilmesinde 6nemli yer tutmaktadir ve bu siirecte en 6nemli islevlerden
birini istlenen doktorlara ne derece giivenildigini sorgulamak gerekmektedir.
Ciinkii: bugiin modern diinyada, insanlar hastalandiklar1 vakit, tibbi teshis ve
tedavileri icin ilk basvurduklar1 kimseler doktorlardir. Doktorlar hastaliklarin
teshis ve tedavi edilmesinde modern toplumda tek merci olarak goriilmektedir.
Hastaneler ise doktorlarin mesleklerini icra ettikleri modern kurumlardir. Bugiin
modern tibbin temsilcileri olan doktorlarin bireylerin hastaliklarina ¢are bulup,
bulamadiklarii1 sorgulamak gerekmektedir. Hemen her giin gorsel ve yazili
basinda doktorlarin ihmal, bilgisizlik vb. durumlarindan kaynaklan hatalar1 haber
konusu edilmektedir. Bu hatalarin en onemlileri doktorlar ve yardimci saglik
personeli agisindan; tanida yetersizlik veya gecikme, ilaclarin ciddiyetsiz
uygulanmasi, konsiiltasyon eksikligi, hastaya yaklasim prosediirlerinde
0zensizlik gibi hatalardir.? Elbette ki tiim sikayet ve rahatsizliklar bu haberlerden
ibaret degildir. Hastaliklar ve bunlarin teshis ve tedavi konusunda yeterli bilgiye
sahip olamayan toplumda, sikayet unsuru olabilecek bir¢ok hatanin farkinda
olunamamaktadir. Bireyler ya bilgisizliklerinden dolay1 teshis ve tedavi
hatalarinin farkina varamamaktadirlar veya doktorlardan kaynaklanan hatalar
kaderci bir anlayisla “Allah verdi, Allah aldi” yaklagimi ile basa gelen musibet
olarak ge(;istirmektedirler.3

Modern donemin devletleri daha kapsamli ve planli saglk
yapilanmalartyla  vatandaglarinin = saglik  hizmetlerini  yerine  getirmek
durumundadirlar. Bu amagla saglik bakim hizmetleri toplumun ve bireyin saglik

ihtiyaclarin1 yerine getirmek iizere yapilanmistir. Egitim ve saglik gibi hizmetler

? Soybas, Siileyman, “Tip ve Hukuk”, Nabiz Dergisi, 12 (2003), s. 17.



diinyada genel anlamda kamunun yerine getirmek zorunda oldugu hizmetler
olarak diisiiniilir. Tiim vatandaslarin bu hizmetlerden kendi imkéanlariyla
faydalanabilmeleri miimkiin olmayabilir. Saglik hizmetleri serbest piyasa denilen
ve vatandaslarin istedikleri saglik hizmetini bedel ddeyerek istedikleri yerlerden
satin almalar1 seklinde gerceklesmez. Ciinkii, devletler kendi sinirlar1 igerisinde
bulunan vatandaslarin saglik ihtiyaglarini karsilamak zorundadirlar. Devlet saglik
giderleri i¢in bir miktar prim alma yoluna gitse dahi tiim vatandaslarin bu primi
O0deyebilecek olanagi bulunmayabilir. Devlet saglikli bir toplum igin
vatandaslarinin sagligini korumak ve hastaliklarini tedavi etmekle yiikiimliidiir.

Saglik harcamalarini piyasa iligkileri i¢inde ¢ézmeye ¢alismak devletin
saglik hizmetlerine ayirdig1 biitceyi azaltabilir. Fakat tiim bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanma olanagini ortadan kaldirir. Saglik gibi bireylerin en
temel olan ihtiyaclarini piyasaya indirgemek ve bu ¢ergevede ¢oziimlemek birgok
problemi beraberinde getirir. Vatandas ddeyebilecegi kadar saglik satin almak
zorunda kalir. Bireyler daha iyi saglik hizmetini nereden satin alabilecekleri
konusunda da yeterli bilgiye sahip olamayabilirler ve pratikte bu miimkiin de
degildir. Ciinkii: uzmanlik gerektiren bir alanda tim vatandaglarin ayni bilgi
diizeyinde olmalar1 imkansizdir. Bireylerin sagliklarinin istismar edilme
olasiliklar1 da yiiksektir.

Ayrica koruyucu saglik hizmetleri denilen ve {ilke vatandaslarinin
sagliklarin1 koruma amacl olan hizmet, serbest piyasa sartlarinda karsilanamaz.
Koruyucu saglik hizmetlerinin maliyeti yiiksek ve getirisi yoktur. Bununla
beraber vatandas herhangi bir hastalifa yakalanmadan doktora bagvurma ihtiyaci
hissetmemektedir. Ulke genelinde koruyucu saghk hizmetlerine para ddeyecek
bireylerin sayis1 da azdir.

Saglik, bireylerin varoluslarinin ve kisiliklerinin pargasidir. Saglik
iizerinden para kazanma yoluna gitmek, her zaman kisilik haklarini ihlal
potansiyelini barindirir. Doktorlar hastalarini tedavi ederken vicdanlariyla para
arasinda kalmamalidirlar. Para kazanmak herkesce istenir. Para kazanmanin sinir1
yoktur. Bugiin saglik sektorii silah sektoriinden sonra paranin en ¢ok dondiigi

sektordiir. Fakat saglik 6zveri de gerektirir. Bundan dolayidir ki tip fakiiltesinden

3 Siitlas, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini Haklar, Civiyazilan, Istanbul, 2000, s. 124.



mezun olan doktor adaylar1 Hipokrat yeminini okurlar. Hastalar doktorlarinin
sagliklarini istismar etmediklerinden emin olmalidirlar.

Saglik ve hastalik terimleri tibbi olmanin 6tesinde sosyolojik, psikolojik
ve antropolojik anlamlarla da yiiklii olan kavramlardir. Bu nedenle,
hastalik/saglik sorunlarina biyolojik oldugu kadar toplumsal olgular olarak da
bakilirsa, bilimsel ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri ve saglik politikalar tiretmek
daha fazla miimkin olacaktir.* Bu acidan iilkemizin saglik sorunlarinin
¢Oziimiinde sosyolojik bakis ac¢isinin benimsenmesi Onemlidir. Oysa saglik
sosyolojisi alaminda Tiirkiye’deki c¢alismalar yetersizdir.” Literatiirde varolan
eksikliklerin giderilmesinde atilacak ilk adimlardan biri, hastalik ve saglikla ilgili
yapilar, kurumlar ve iligkilerin toplumumuz agisindan da betimlenmesidir.
Doktor-hasta iligkilerinin ne diizeyde oldugu ve hangi temeller iizerine
oturtuldugunun agiga cikarilmast da saglik sosyolojisi ¢alismalarinin énemli bir
boyutunu olugturmaktadir. Var olan sorunlarin tespiti daha saglikli doktor-hasta
iliskilerinin kurulmasina da katkida bulunacaktir.

Bu arastirma; hasta-doktor iligkisinde gliven problematigini Van Devlet
Hastanesi 0zelinde sorgulamay: ve analiz etmeyi amaglamaktadir. Van Devlet
Hastanesi’nin arastirmanin alani olarak secilmesinde hastanenin Van ili ve
cevresine hizmet sunmasinin etkisi bulunmaktadir. Ayrica bu hastanede hastalara
misteri mantigiyla muamele edildigi diisiiniilmektedir.

Van Devlet Hastanesinde doktor-hasta iliskisinde giiven sorununu konu
edinen bu caligmanin giristen sonraki boliimiinde ¢alismanin amaci, énemi ve
sorgulanacak iddialar belirtilmis, metodolojik acidan ¢alismanin nasil
yapilacagina deginilmistir.

Calisgmanin  {iclinci  boliimiinde, konu saglik sosyolojisinin temel
kavramlar1 ¢ercevesinde ele alinmis; saglik, hastalik, saglik sosyolojisi, giliven
tanilamasi, doktor-hasta arasinda kurulan iliski sekilleri ve giiven/giivensizlik
kavramlastirmasi iizerinde durulmustur.

Aragtirmanin dordiincli boliimiinde, aragtirma evrenini olusturan Van

Devlet Hastanesi hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

4 Cirhinlioglu, Zafer, Saglik Sosyolojisi, Nobel Yay. Ankara, 2001, s. 9.
5 Tiirkdogan, Orhan, Kiiltiir ve Saglik-Hastalik Sistemi, M.E.B. Istanbul, 1991, s. 2.



Aragtirmanin besinci boliimiinde Van Devlet Hastanesinin personel
dagilimi, poliklinik hasta kapasitesi, servislerde yatan hasta sayis1 ve bazi saglik
gostergeleri hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica hazirlanan anketler arastirma
evrenini temsilen belirlenen drneklem grubuna uygulanmistir. Anketlerden elde
edilen verilerin frekans ve capraz tablolar1 iizerinden elde edilen bulgular
yorumlanmustir.

Arastirmanin son boliimiinde alan c¢alismasinda varilan sonuglar

belirtilmistir.



2. BOLUM
ARASTIRMANIN TASARIMI

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, giindelik toplumsal yasamin 6nemli bir alanim
olusturan ve toplumsal yasamda giderek daha c¢ok yer isgal etmeye baglayan
doktor-hasta iligskisinde giliven sorununu sosyolojik agidan irdelemektir. Ciinkii
doktor-hasta iligkisinde giiven sorunu kilit noktalardan birini olusturmaktadir.®
Bu sorunu 6nemli kilan nedeni Hlich,7 doktorlarin hastalar tarafindan kendilerine
bagislanan giivene muhta¢ olduklar1 bigimde belirtmektedir. Doktorlar hastalar
tarafindan kendilerine bagislanan bu giiveni tiiketmektedir. Hastalarin doktorlara
bagisladig1 giiven olmasa doktorlarin hastalar iizerinde higbir etkisi olmayacaktir.
Doktorlarin yazdiklar1 ilag regeteleri basit kagittan ibaret kalacaktir. Ciinkii
hastalarin ila¢ regetelerini kullanmalariyla doktorlarina giiven duymalar arasinda
yakin bir iliski vardir.® Hekime giivenmek, tedaviye uyumun en énemli faktorleri
arasindadir. Hastalar giivendikleri hekimin sozlerini, tavsiyelerini asla kulak ardi
etmezler.”

Calismanin anahtar kavramlarindan biri belki de en Onemlisi giiven
kavramidir. Saglik sosyolojisi acisindan ve bu ¢alismada giiven kavrami hastanin
doktorun koydugu teshise inanmasi/inanmamasi ve tedaviyi kabullenmesi/
reddetmesi anlaminda kullanilmistir. Bu arastirmaya rehberlik edecek baslica
sorular sunlardir: Teshis ve tedavi siirecinde hastalarin doktorlara giiveni ne
derecede onemlidir? Doktorlarin hastalarin problemlerini ve endiselerini ortaya
¢tkarmada yasadiklar: giigliiklerin, teshis hatalariyla iliskisi var mudir?!’
Hastalar hangi diizeyde doktorlara giivenmektedir ve giiven duygusunun
temelleri nelerdir? Hastalarin ekonomik kaygilar: onlarin doktorlara giivenini ne
olgiide etkilemektedir? Cinsiyet ve giiven arasinda anlamli bir iligki var midir?
Hastalarin egitim diizeylerinin ve sosyo-ekonomik durumlarimin giivenle iligkisi
var midwr? Hastalar doktorlarin kendilerine miisterisi mantigiyla yaklastiklarini

mi diigiinmektedirler? Bu baglamda hastalar bir “meta” mudwr? Hastalarin

® Dingag, Ahmet, Hasta ile Iletisim, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2000, s. 2.

" llich, Ivan, Saghgin Gaspi, Ayrnti, istanbul, 1995, s. 41.

¥ Giiler, Cagatay, “Saglikta iletisim”, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Dergisi,1 (1992), s. 21.
? Ozlii, Tevfik, Hekiminizi Nasil Alirdiniz? Kakniis Yay., istanbul, 2001, s. 178.

' Batlas, Zuhal, Saglik Psikolojisi, Remzi Kitapevi, 1999, s. 121.



doktorlar hakkindaki kanaatleri nelerdir? Hasta-doktor iliskisinde giivenin
kurulmasinda, hastalarin kiiltiirel tutumlarinin ve saglik sisteminin etkisi var
midur?

Aragtirma, teshis ve tedavi hususunda hastalarin doktorlara glivenlerinin
olmadig1 varsayimma dayanmaktadir. Arastirma bu diisiinceyi dogrularsa, bu
caligmayla doktor-hasta iligkilerinde glivenin neden, ne 6l¢iide 6nemli oldugunu,
Van Devlet Hastanesi 06zelinde Orneklemis olacagim; bu 6zgiil durumun
betimlenmesi de, konuyla ilgili literatiire katkida bulunacaktir.

Ampirik verilere dayanilarak yapilan bu calismanin amaci, Van Devlet
Hastanesindeki servislerde yatan hastalarin doktorlarina karsi giliven eksenli

tutumlarini ortaya koymak seklinde 6zetlenebilir.

2.2. Metot ve Teknikler

Doktor-Hasta iliskisinde Giiven Sorunu Van Devlet Hastanesi Ornegi
adli ¢alismanin arastirma birimi bu servislerde yatan hastalardir. Hastane
servislerinde tedavi olan hastalarin doktorlarina teshis ve tedavi hususundaki
glivenlerini  belirleyebilmek i¢in hastalarla  birebir goriisme yapmak
gerekmektedir. Bundan dolayr da calismanin alan arastirmast olmasi
kacinilmazdir.

Calismanin amacina ulasabilmek ve verileri toplayabilmek icin anket
teknigine basvurulmustur. Hazirlanan anket sorulariyla ¢ok sayida hasta ile
gorigsme imkani saglanmistir. Anket sorulariyla konunun farkli agilardan
aragtirtlmasina olanak saglanmistir. Boylelikle fazla sayida hasta ile goriisme
yapilmis ve konun etraflica sorgulanma imkani bulunmustur. Anketlerden elde
edilen verilerin frekans ve capraz tablolar1 elde edilmis yorumlar bu tablolar
iizerinden yapilmistir. Anketin hazirlanmasinda konuyla ilgili olarak yapilmis
olan ¢alismalardan istifade edilmistir. Hazirlanan anket sorular1 kitapgik haline

getirilerek aragtirma evreninden secilen d6rneklem grubuna uygulanmistir.

2.3. Arastirma Evreni ve Orneklem
Bu arastirmanin evrenini, 02.08.2004 ile 23.08.2004 tarihleri arasinda

Van Devlet Hastanesi servislerinde yatan 15 yas ve iizerindeki bireyler



olusturmaktadir. Servislerde yatan hastalarin arastirma evreni olarak secilmesinde
bu hastalarla daha kolay goriisme imkaninin olmasi ve bu hastalarin poliklinik
hastalarina nispetle doktorlariyla yogun iligki icinde olmalaridir. Ayrica
servislerde yatan hastalarin ekseriyeti doktorlarin 6zel muayenesine gitmislerdir.
Hastalarin doktorlara gilivenini agiga ¢ikarabilmek i¢in anket teknigine
bagvurulmustur. Anket sorularmmin herkesin anlayabilecegi bir dille
hazirlanmasina 6zen gosterilmistir. Calismanin hipotezlerini test edebilecek
sorularin se¢cimine dikkat edilmistir. Bundan dolayr sorularin kisa ve
anlagilabilirligine azami 6nem verilmistir. Deneklerin hasta olmasindan G&tiirii
fazla rahatsiz edilmeden anketlerin uygulanabilecegi kisa sorular se¢ilmistir. Soru
formu kapali uclu sorulardan olusmaktadir. Sorularin siniflandirilmasinda
demografik sorulardan 6zel sorulara dogru siralama takip edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir diizeyi gibi genel sorulardan hastane ve
doktorlar hakkindaki kanaatlerini belirten sorulara dogru smiflandirmaya
gidilmistir. Anket formu 49 sorudan olusmaktadir. Hazirlanan anket sorulari
servislerde yatan hastalar iizerinde uygulanmistir. Intaniye doktorunun anketlerin
uygulandigi zaman diliminde izinli bulunmasindan Otiirii intaniye servisinde
hasta  yatirilmamistir. Bundan dolayr intaniye servisinde anketler
uygulanamamistir Cildiye ve dahiliye 6zel servislerinde anketlerin uygulandigi
takvim igerisinde yatan hastanin olmayis1 bu servislerde anketlerin
uygulanmasina mani olmustur. Cocuk cerrahi servisindeki hastalarin 15 yasin
altinda olmalarindan anketlere katilamamigslardir. Yogun bakim servislerindeki
hastalarla iletisim zorlugundan dolayr da anketlere katilimlar1 miimkiin
olamamistir. Bunun disindaki servislerde goriisme imkani olan hastalara anketler
uygulanmistir. Anketlerin uygulandig1 siire icerisinde hastane servislerindeki
kadin ve erkek hastalarin oranlari, egitim durumlari, statiileri gibi degiskenler
dikkate alinmamuistir. Hastalarin verdikleri cevaplarin samimi ve dogru oldugu

varsayimina dayanilarak veriler toplanmistir.

2.4. Hipotezler
Tirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda yapilmis ¢alismalar yeterli diizeyde

degildir. Bu nedenle teorik ve pratik calismalarin kisir kaldig1 alanda yeni fikirler



ortaya koymak ve teoriler gelistirmek zorlasmaktadir. Bilginin gelismesi ve
birbirine eklemlenerek devam etmesi nispetten Onceden yapilmis calismalara
baglhdir. Doktor-hasta iliskisini konu edinen arastirmalarin azlig1 ve doktor-hasta
iligkisinde giiven gibi spesifik konuda c¢alisilmamis olmasi bakis agisinin
olusturulmasi agisindan sikinti olusturmaktadir. Fakat ayni zamanda orijinal
diisiince ve hipotezlerin tartigilabilmesi, test edilebilmesi, yeni ufuklarin
aralanmas1 ag¢isindan avantaj olusturmaktadir. Arastirmaya kaynaklik eden ve

caligmay1 yonlendiren hipotezleri su sekilde siralamak miimkiindyir.

1. Van Devlet Hastanesi polikliniklerine muayene olan hastalara
doktorlarin yeterince zaman ayiramamalar1 ve ilgilenememelerinden
dolayi, servislerde yatan hastalarin iyi tedavi olabilmenin yolunun
doktorlarin 6zel muayenesinden gectigine inandiklari diistiniilmektedir.

2. Van Devlet Hastanesi servislerinde tedavi olan hastalarin egitim
diizeyleri ile doktorlara giivenleri konusunda dogrusal iliski oldugu
diistiniilmektedir.

3. Hastalarin saglik giivencelerinin tiirii ile doktorlara olan giiven arasinda
anlaml bir iliski oldugu diistintilmektedir.

4. Doktor-hasta iliskisinin ticarilesmesi ile doktor-hasta arasindaki giiven

duygusu birbiriyle ters orantilidir.
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3.BOLUM
SAGLIK, HASTALIK, SOSYOLOJi ve DOKTOR-HASTA
ILISKILERINDE GUVEN

3.1. Saghik Sosyolojisi

Saglik sosyoloji, sosyolojinin 6zel uygulamali bir alanidir. Saglik, tip
merkezli yapilan sosyolojik caligmalar tibbi sosyoloji diger tabirle saglik
sosyolojisi caligmalardir. Giin gegtikge saglik ve tip alanindaki sorunlar
sosyologlar1 saglk sosyolojisi alanina yoneltmistir.'' Saglik sosyolojisi su sekilde
tanimlanabilir: Saglik ve hastalik kavramlarini toplumsal ve kiiltiirel yap1 igine
yerlestirerek inceleyen, toplum ve saglik arasinda nedensellik iligkileri kuran, bu
iligkileri arastirarak genellemelere ulagsmaya calisan teorik ve uygulamali bir
sosyoloji dalidir."

Saglik ve hastalik olgular1 evrenseldir. Fakat bu evrensellik kiiltiir, inang,
yasam ve diinyayr algilama gibi faktorlerle bigimlenmektedir. Kiiltiirleri ve
yasantilar1 farkli olan bireylerin hastaliklara ve sagliga yiikledikleri anlamlar
farklidir. Saglik ve hastalik olgularini, toplumlardan toplumlara farkli kilan;
toplumlarin hastalik ve saglik olgusuna bakis acilaridir. Hastalik ve saglik
kavramlarina ytikledikleri anlamlardir. Saglik ve hastalik kavramlar1 goreceli ve
cesitlidir ¢ilinkii; ihtiyaclarla, projelerle ve Oznenin kimlik duygusuyla
baglantihdir.”” Hastalik olarak nitelenen bir durum, kiiltir ve yasam
farkliligindan otiirii bir baska toplumda saglikli olma durumuna denk gelebilir.
Farkli toplumlarda hastaliklara ve sagliga karsi takinilan tavir, karsi durus,
hastaliktan ve sagliktan dogan farkli iliski ve etkilesimler degisiklik arz
etmektedir. Hastalik ve saglhiga karsi toplumlarin farkli tutum ve bakis agilar
geligtirmeleri hastalik ve saglik olgusunun 6znel yanini olusturmaktadir. Bu
acidan saglik sosyolojisi degisik kiiltlir ve toplumsal yapilara sahip olan
toplumlarin hastalik ve saglik olgusuna karst olan tutumlarini incelemektedir.
Stres, modern toplumsal orgiitlenme, hizli yasam, bireysellesme ve metropol
kentlerde yalnizlagmanin iirliniidiir. Bu anlamda modern yasam tarzina hususiyeti

vardir. Bugilinin  modern toplumlarinda popiiler hastaliklardan  birini

H Kasapoglu, Aytil, Saglik Sosyolojisi, Sosyoloji Dernegi, Ankara, 1999, s. VIIL.
12 Ozgelik Adak, Nursen, Saglik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme, Birey Yay. Istanbul, 2002, s. 9.



11

olusturmaktadir. Fakat stresi olusturan etkenlerden uzakta yasamini geciren bir
insan i¢in stresin anlami yoktur.

Saglik sosyolojisinin var olusunun 6nemli nedenlerinden biri, saglik ve
hastalik kavramlarinin farkli toplumlarin kiiltlirlerine gore, farkli anlamlar
icermesidir."* Saglikli olma durumu, yalmz hastalik ve viriislerin neticesi degil,
ayn1 zamanda politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sistemin tirliniidiir. Saglik
tanimlamasinda semptomlarin etkisinden o6te sagligin siirdiirtilebilirligi {izerine
vurgu yapilmaldir."

Saglik ve hastalik sosyolojisi, sosyolojinin, saglik ve hastaligin toplumsal
boyutlarina egilen dalidir. Saglik ve hastalik sosyolojisinin ii¢ temel alan1 vardir:
Saghgin ve hastaligin kavramlastirilmasi, saglik ve hastaligin o6l¢iilmesi,
toplumsal dagilimiyla ilgili arastirmalar ve saglik, hastalik kaliplarinin
aciklanmasidir. Bu alandaki sosyolojik tartismanin baglangic noktasi, saglik ve
hastalik kavramlarmin aydinliga kavusturulmasidir. Kuskusuz, boyle bir ¢abada
agirlik, saglik ve hastaligin sinirlarmin kiiltiirel degiskenligine, kavramlarin ¢ok
yonlii niteligine ve degerlendirici dogalarina verilecektir. Saglikli olmama, arzu
edilmeyen bir bedensel ya da zihinsel durumu; buna bagl olarak, bu istenmeyen
durumu iyilestirme ya da tedavi etmek icin yapilacak miidahalelerin uygun
gériilmesini anlatir."®

Sosyoloji, insan davranislarinin sosyal nedenleri ve sonuglar1 ile
ilgilenirken, saglik sosyolojisi de, saglik ve tibbi pratikler alanindaki calismalar,
sosyolojik bir bakis acisiyla teoriler ve metotlar gelistirmektedir. Saglik
sosyolojisini 6nemli bir konu haline getiren, gruplarin ve daha genis olarak
toplum saghgimin belirlenmesinde sosyal faktérlerin oynadigi kritik roldiir."”

Birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kiiltiirel, sosyal
ve ckonomik etkenler rol oynamaktadir.'® Kiiltiirel yapidan kaynaklanan

beslenme aligkanliklar1 ile saglik ve hastalik arasinda iligki bulunmaktadir.

" Lacroix Anne, Assal, Jean-Philippe, Hastalarin Terapotik Egitimi, Palme Yay. Ankara, 2003, s.
42,

' Ozen, Seving, “Saglik ve Sosyo-Kiiltiirel Yap1 Degiskenleri”, Sosyoloji Dergisi, 5 (1994), s.
139.

'S Demirci, Senai, Modern Tibbin Otesi, Insan Yay., Istanbul, 1994, s. 116.

'® Marshall, Gordon, Sosyoloji Sézliigii, Bilim ve Sanat Yay. Ankara, 1999, s. 628.

' Dikmen, Aylin, “Giris”, Toplumbilim,13 (2001), s. 8.

'® Baltas, a.g.e.,18.
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Sismanlik yapan yiyeceklerin daha ¢ok tiiketildigi, beden giiciiniin kullanilmayip
hareketsiz bir yasamin siirdiiriildiigi toplumda seker, tansiyon vb. hastaliklar
goriilmektedir. Seker, tansiyon gibi hastaliklar daha ziyade modern toplumlarda
goriilmektedir. Cilinkii bu toplumlar teknoloji agirlikli ve masa basi islerinin
yogunlukta oldugu ve buna karsilik kol giiciliniin ¢ok az kullanildig1 toplumlardir.
Kolera, verem benzeri hastaliklara gelismis toplumlarda rastlanilmamaktadir.
Ciinkii: kolera, verem, benzeri hastaliklar hijyenin olmadigi, temiz suyun
yeterince temin edilemedigi, beslenme bozukluklarinin oldugu, asilamanin
yeterince yapilamadigi toplumlarda goriilmektedir. Modern yasamin egemen
oldugu bati toplumlarinda hastaliklarin dagiliminda carpici farkliliklar vardir.
Bugiin bat1 iilkelerinde Oliimlerin yaklasik % 70’1 dort hastalik tiirtinden
kaynaklanmaktadir. Kanser, kalp hastaligi, felg¢ ve akciger hastaliklaridir. Bu
hastaliklar batida ciddi sekilde tehdit unsuru olusturur ve tedavi
edilememektedir.' Hastaliklarin dagilimi saglik sosyolojisinin ilgi alanlarini

teskil etmektedir.

3.2. Saghk

Insanlarin sahip olduklar1 en degerli varliklardan biri olan saglik olgusu
farkli sekillerde anlamlandirilabilmektedir. Saglik ve hastalik tanimlari, sabit
degildir. Farkli sosyo-kiiltirel ortamlara gore degismektedir.”® Saghgi ve
hastalig1 biyo-medikal agidan ele alan Amerikan ve batt modelinde mikrop teorisi
iizerinde yogunlagilmaktadir. Buglinkii tip anlayis1 da biiylik Olciide bu tip
modelinin etkisi altindadir. Hastalik belli bir etkenin, 6rnegin bir mikrobun ya da
benzerinin neden oldugu biyolojik-kisisel bir olgudur. Viicut bir makinedir.
Saglik ise bu makinenin tiim kisimlarinin normal calismasidir.”' Bu makineye
digsaridan giren hastalik yapict etkenin yol agtig1 etkinin farkli ifade edilmesinin
veya anlamlandirilmasinin en 6nemli nedeni ise, toplumlarin degisik kiiltiirlere
sahip olmasidir. Ciinkii: kavramlar, tanimlamalar kiiltiirden kiiltiire, toplumdan
topluma farklilik arz etmektedir. Toplumlar kavramlari kullanirken kiiltiir ve

degerlerinden beslenen anlamlar1 kavramlara yliklemektedirler. Saglik

19 Demirci, a.g.e., 9.
2% Giddens, Anthony, Sosyoloji, Ayra¢ Yay. Ankara, 2000, s. 132.
21 Soyer, Ata, Hekimlerin Smifsal Kokeni, Istanbul, 2005, s. 9.
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tanimlamas1 veya saglikli olma durumu tamamen 6znel veya izafidir demek
herhalde biraz abartili olacaktir. Saglik 6znel oldugu kadar nesnel boyutlar1 da
olan bir olgudur. Saglikli olma olgusunu ifade ederken referans alinan kriterler
“saglikll’” tanimlamasini etkileyecektir.

Diinya saglik orgiitiiniin tanimladigr ve genelde de kabul goren saglik
tanimlamasi su sekildedir. Saglik yalnizca hastaliklarin olmayis1 degil: fiziksel,
mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Tanimda dikkat ¢ekilen viicudun
yalnizca fiziksel rahatsizhigi, hastalik hali degildir. Insan viicudu fiziksel olarak
saglikli olabilir yani hastalik durumu s6z konusu olmayabilir. Kalbi, akcigeri
veya herhangi bir organi gérevini yapiyor olabilir. Ama mental ve sosyal yonden
iyl olmama hali de saglikli olmamak demektir. Bireyin g¢evresiyle uyumlu
iligkiler kuramamasi da patolojiktir. Bu tanimlamada sagligin sosyal ve kiiltiirel
yonlerine vurgu yapilmaktadir. Diinya Saglhik Orgiitii saglik kavramima sosyal ve
kiiltiirel anlamlar da yiiklemektedir.

Modern topluma o6zellikle de okullasma, kentlesme ve ulagimin
yapilanmasina elestirel yaklasimi ile one ¢ikan Illich’in saglik tanimlamasi ise su
sekildedir. Saglik bir uyum saglama meselesidir. Toplumca olusturulmus
gercekliklere karsi icgiidiisel degil, otonom, ama yine de kiiltlir tarafindan
sekillendirilmis bir tepkidir. Saghk g¢evredeki degisimlere uyum saglayabilme,
biiyiiyebilme ve yasayabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve
oliimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir. Saglik gelecegi de kapsar ve
bu nedenle, aciy1 ve onunla birlikte yasamak icin gerekli tinsel giicii de igerir.
Saglik herkesin kendi sorumlulugunda olan, bagkalarina karsi ise yalnizca kismen
sorumlu oldugu bir olgudur.”” illich’in saghk tamimlamasinda kiiltiirel ve sosyal
Ogelere vurgu yapilmakla birlikte bireyin psikolojik durumu da vurgulanmistir.
Yani saglik sosyo-kiiltiirel ve psikolojik yonleriyle degerlendirilmelidir. Oliim ve
hastalik olgusu da Illich’in tanimlamasinda saglikli olma kategorisine
girmektedir. Hayatin her aninin oldugu gibi kabullenilmesinden yanadir. Hayata
suni anlamda yapilan her miidahale biraz daha zorlastirmakta ve hayati icinden
cikilmaz hale getirmektedir. Maalesef zaman zaman yasadigimiz tecriibeler act

tablolar1 karsimiza cikarabilmektedir. Omriiniin son anlarini ailesinin yaninda

2 llich, Saghgin Gaspt, 190.
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teselliye muhtag gegirmesi gereken insanlar yapilan gereksiz miidahalelerle
yogun bakim {initelerinde suursuzca 6liimiinii bekleyebilmektedir. Doktorlarin ve
modern tibbin viicuttan hastaliklar1 ¢ikarmak i¢in verdikleri miicadelenin kendisi
¢ogu zaman hastaliktir, iatrojeniktir.”

Saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik ve
rahatsizligin olmayisi degil, ayn1 zamanda, o toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal,
fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir
huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢inde bulunma durumu seklinde de
tammlanabilir.** Fertlerin kendileriyle barisik olmamasi veya hastaligin olmayis
degil ayn1 zamanda fertlerin disinda gelisen ve olusan olaylara kars1 takindiklar
tavirlart saglikli olup olmamalarimi etkilemektedir. Bireyin kendisi ve kendisinin
disindaki hadiseler sagliklilik halini etkilemektedir. Dolayisiyla sosyal, kiiltiirel,
ekonomik tiim etmenler bireyin kendisini saglikli olarak algilamasinda rol

oynayan faktorlerdir.

3.3. Hasta

Hasta tanimlamasi saglik ve hastalik tanimlamasi kadar énemlidir. Kim
sagliklidir veya hastaliklidir. Hasta tanimlamasi igerisine kimler girmektedir.
Hasta olarak nitelendirilen bireylere kars1 bir takim davranis kaliplar gelistirilir.
Toplumun hasta bireyden beklentileri vardir. Hasta olan bireyin de yapacagi,
yerine getirecegi bazi toplumsal rolleri vardir. Talcott Parsans’in hasta rolii
kavrami, bireyden beklenen bu davranig kaliplarini ifade etmektedir. Birincisi;
normal toplumsal sorumluluklarindan muaf tutulmadir. Bu bilingli olarak
kaytarmadan ayrilmaktadir. Hastanin toplumsal sorumluluklarini yerine
getiremedigi bir doktor tarafindan ¢ogunlukla tasdik edilmektedir. Rapor
v.s.seklinde.

Ikinci bir durum ise hastalik durumunun siddetine ve niteligine bagh
olarak kendilerine bakilmasi anlaminda sorumluluklarindan muaf olma. Hasta
birey saglikli iken gosterdigi performansina es deger bir performans beklentisiyle

karsilagsmaz. Hastaliginin durumuna es deger olarak performansta bulunur.

3 Tllich, Saghgin Gaspr, 22.
* Kazilgelik, Sezgin, Tiirkiye nin Saglik Sistemi, Saray Kitapevi, izmir, 1995, s. 80.
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Kronik hastalig1 olan bireyler yasamlar1 boyu siirecek olan hastaliktan Otiirii
kendilerini ayarlamak durumundadirlar.

Ucgiinciisii; hastalik olumsuz bir durum, saglik ise olumlu bir durum
oldugu icin hastalik hem hasta hem de ¢evre tarafindan istenmeyen olgu olarak
diisiiniilmektedir. Bir an once olumsuz olan hastalik durumundan kurtulma, arzu
edilen seydir. Hastalar ¢evre tarafindan bir anlamda iyilesmeye mecbur
edilmektedirler. Fakat kronik dedigimiz hastaliklar i¢in hastalik tehditlerini bazi
yontemlerle kontrol altina almaya ¢alisilmaktadir.

Dordiincii  olarak hastadan beklenen davranis, uzman birinden
hastaligindan kurtulmak i¢in yardim istemektir. Bunun i¢in hasta-hekim arasinda
isbirliginin  yapilmasmin  gerekliligi vardir.”> Doktor tarafindan hasta
tanimlamasina giren bireye bir takim tibbi tedaviler uygulanmaktadir. Toplumdan
gerekirse bir miiddet tecrit edilerek hastanelerde tedavi edilmektedir. Ayrica bir
takim giinliik rutin 6devlerinden muaf tutulmaktadir. Hayatin1 normal akisindan
ayr1 gecirmektedir.

Konu agisindan 6nemli olan, kimin hasta kimin saglikli olduguna kimin
karar verdigidir. Hasta roliinii kimin oynayacagina karar verilmesi bugiin tibbi
tekel haline gelmistir. Kendisini hasta hisseden bir hastalik ismiyle etiketlenmek
ve hastalar azinligina katilip bir klinige gitmek zorundadir.?® Kliniklerde hastalar
doktorlar tarafindan kendileri hakkinda verilen kararlarin sonuc¢larina katlanmak
durumundadirlar. Kararlarin  nesnel olup olmadigi da tartisilmalidir.
Etiketlemelerden sonra birilerinin menfaatleri de s6z konusu olabilmektedir.
Basvurduklar1 kurumlar kendilerinden teshis ve tedavi bedeli i¢in bir miktar para
almaktadir. Bu acidan tedavinin ne kadar devam edecegi ve nasil yapilacag: artik
hastanin kontroliinde degildir. Belli bir hastalik ile etiketlenen birey hastaliktan
kurtulmak icin baskasina bagimli olmustur ve bagimli olduklar1 kimseler de

modern toplumda tip fakiiltesinden icazet almis doktorlardir.

% Talcott Parsons, “Saglik ve Hastalik Sosyolojik Bir Eylem Perspektifi”, Toplumbilim, 13
(2001), s. 104.
* Tllich, Ivan, Tiiketim Kéleligi, Pinar Yay. Istanbul, 2000, s. 56.
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3.4. Doktor

Doktor kelimesi Ingilizce kokenli bir kelimedir. Tiirkgeye sonradan
girmistir. Doktora sahibi anlamia gelmektedir. Herhangi bir alanda akademik
caligma yapip, doktorasini bitirmis olan akademisyene de doktor denilmektedir.
Bu ¢alismada doktor kavramindan kastedilen Tip Fakiiltesinden mezun olmus ve
Tip Uzmanlik Sinavini (TUS) kazandiktan sonra kendi branginda uzmanlagmig
kimsedir. Van Devlet Hastanesinde yatan hastalarin uzman doktorlarin teshis ve
tedavilerine giivenleri arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Pratisyen
doktorlar arastirmanin alani1 i¢ine dahil edilmemistir.

Hekim, kisiyi hastaliklardan koruyarak sagligimi daha iyiye gotiirmeye
calisan, buna karsin hastalananlar olursa hastalar1 olanaklarin elverdigi en erken
donemde ortaya c¢ikaran ve en iyi sekilde tedavi eden kisidir.”” Hekime diisen
gorev insan sagligin1 korumak, sakatliklar1 diizeltmek, hastaliklarini iyi etmek,
ruhsal ve bedensel acilarmi dindirmektir.”® Eski dilde doktor kelimesine karsilik
hekim kelimesi kullanilmaktaydi. Hekim kelimesi Arapga asilli hakim
kelimesinin Tiirkgenin ses uyumuna uyarlanmasindan hekim olmustur. Is ve
emirleri yanligsiz olan. Tabip, doktor, ilm-i hikmette miitebahhir ve miitehassis
olan demektir. Eski dilde hekim kelimesi doktor kelimesinin tam karsilig1 olarak
kullaniliyordu. Hatta “bashekim” iki kelimeden olusan bilesik bir kelime olarak
halen de kullanilmaktadir. Fakat bugiin i¢in “Hekim” kavrami halk tababetini icra
edenler i¢in sarf edilmektedir.

Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmek amaciyla
egitimden gecirilen doktorlarin Tiirkiye’deki kurumlara dagilimina bakildiginda
saglik bakanlig1 hastanelerinde uzman ve pratisyen hekim sayisinin daha ziyade
oldugu goriilecektir. Saglik bakanligr agirlikli saglik hizmetlerini yiiriitmektedir.
Tiirkiye’'nin saghk hizmetleri tek elden organizeli degildir. Doktorlar
iiniversiteler, saglik bakanligi ve diger 6zel kuruluslarda caligmaktadir. 1994

yilindan bu yana uzman doktor sayisinin iki katina ¢iktig1 goriilmektedir.*’

27 Dirican, Rahmi, Bilgel, Nazan, Halk Saglig:, Uludag Uni. Basimevi, Bursa, 1993, s. 60.
28 Soybas, a.g.m., 17.
¥ Saglik Bakanlig: istatistikleri
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3.5. Hastane

Hastaneler tedavi edici saglik bakim hizmetlerinde ikinci basamagi
olusturan saglik kuruluglaridir.*® Birinci basamak saglik kuruluglar1 hastanelerden
once gelen ve koruyucu saglik hizmetlerini yerine getiren saglik ocaklaridir.
Saglik ocaklarinda pratisyen doktorlar tarafindan koruyucu saglik hizmetleri
verilmektedir. Bu ¢alismanin arastirma evreni, ikinci basamak saglik kurulusu
olan devlet hastanesidir. Hastaneler ikincil bakim denilen, tibbi tedavinin ve
muayenenin uzman doktorlarca yapildigi yatakli kuruluslardir. Tiirkiye’deki
hastanelerde ve Van Devlet Hastanesi’nde biirokratik islemlerin merkezini temsil
eden bir miidiir ve bunun yaninda tibbi/bilimsel yanini temsil eden bashekim
bulunmaktadir. Miidiir biirokratik islemleri yiiriiten ve masa basindaki
memurlardan sorumludur. Doktor ve saglik personelinin amiri ve sorumlusu ise
bashekimdir. Hastanelerde gorev alanlari, sorumluluklar, ig boliimii tam olarak
belirlenmistir. Hastanede almman kararlardan birinci derecede sorumlu olan
bashekimdir. Ciinkii hastanenin asil idareci ve sahipleri doktorlar, saglk sinifi
kabul edilmektedir. Yonetmeliklerde bu cercevede diizenlenmistir. Hastane
saglik personeliyle birlikte vardir, aksi halde hastanenin bir anlami yoktur.

Doktorlar hastane ortaminda hastalariyla birebir iletisim kurmaktadirlar.
Alan caligmasinda hastane ortaminda yasanan doktor-hasta iligkisinde giiven-
glivensizlik  olgusu sorgulanmaktadir. Hastalar hastane disinda 6zel
muayenelerde de doktorlarla muhatap olmaktadir. Fakat hastaneler doktor-hasta
iligkisinin en yogun yasandigr mekanlardir.

Hastane servislerinde yatan hastalarin polikliniklerde muayene olan
hastalardan daha yogun doktor-hasta iliskisi yasadiklar1 diistiniilmektedir. Ciinkii
doktorlar polikliniklerde 5 ile 10 dakika arasindaki bir zaman diliminde hastalari
muayene etmektedirler. Polikliniklere gelen giinliilk hasta sayisinin 40-50
civarinda oldugu Van Devlet Hastanesinde, 5-10 dakikalik zaman, ancak her bir
hastaya ayrilabilmektedir.' Zaman faktorii ve servislerde yatan hastalarla daha
yogun iletisim kurulabilecegi diisiiniildiglinden, Van Devlet Hastanesi
servislerinde yatan hastalarin, teshis ve tedavi konusunda doktorlara olan

glivenleri arastirmanin konusu olarak tercih edildi ve arastirma evreni

3 Ozgelik, a.g.e., .95.
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sinirlandirildi.  Devlet Hastanesinde modern tibbin imkanlar1 kullanilarak
branslarinda uzmanlasmis doktorlar tarafindan hastalarin teshis ve tedavileri
yapilmaktadir. Doktor, yardimci saglik personeli ve biirokratik islemleri yiiriiten
personel ile hastalara hizmet sunulmaktadir. Fakat bu hizmet karsiliksiz ve
tamamen kamu yarar1 amaclanilarak yapilmamaktadir. Karsiliginda elbette ki bir
bedelde alinmaktadir. Bugiin diinyada savunma sanayinden sonra “paranin’ en
cok dondiigii sektor, saglik sektoriidiir.”? Hastaneler kar araci haline gelmistir.
Insan saghgl “metaya” doniismiistiir. Tip hastaneleri “Ozel mekdnlar” haline
getirerek hastaliktan, sagliktan para kazanmaktadir. Bu ag¢idan hastaneler
hastalik-saglik-para iliskisinin kurumsallagmasina yardimci olan ve devam ettiren
kurumlardir. Doktor-hasta iligkileri sagligin hastaligin metaya doniistiigii
hastanelerde yogun sekilde yasanmaktadir. Bu kapitalist iliski kimi yazarlarca

acikea ortaya konulmaktadir.

3.6. Doktor-Hasta iliskisi ve Giiven Sorunu

Toplumsal yasamda bireyler arasi iliski ve iletisim kagiilmazdir. Bireyler
tek baslarina yasayamazlar, toplum icinde yasamak ve kendilerinin disindaki
diger bireylerle iletisim kurmak zorundadirlar. Ciinkii insanlar bir birlerine
muhtactirlar. Thtiyaclarmi karsilamak icin birlikte tesriki mesai etmeleri
gerekmektedir. Ozelliklede yasadigimiz modern toplumlarda bireyler daha ziyade
birbirlerine muhtag hale gelmislerdir.

Bireylerin sahip olduklart en temel varliklarindan biri de sagliktir ve
sagligin idame ettirilmesidir. Saglikli birey ve saglikli toplum herkes tarafindan
arzu edilir. Doktorluk meslegi saglikli birey ve toplum i¢in dneme haizdir.
Doktor-hasta arasinda kurulan iligkinin saglikli toplumun olusturulmasina katkisi
vardir. Doktorlar hastaliklarin  iyilestirilmesi ve hastalarin = sagliklarina
kavusturulmasinda modern toplumda etkin rol oynamaktadirlar. Bu agidan
doktor-hasta arasindaki iletisimin saglikli olmasi gerekmektedir. Ozelliklede
teshis ve tedavi asamasinda hastalarin doktorlara olan giivenleri hastaliklarindan

kurtulmalarina daha fazla katki saglamaktadir. Doktorlarin en biiyiik ¢abalar1 da

*! Cirhinlioglu, a.g.e., 73.
32 Ersoy, Tolga, “Tip ve Yabancilasma”, Toplumbilim, 13 (2001), s.73.
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hastalarinin giivenlerini kazanmaktir.® Hastasinin giivenini kazanmis doktor
rahatlikla hastasiyla iletisim kurabilmektedir. Giiven duymak ve gliven vermek
toplumsal yasamda ihtiyact hissedilen en 6nemli olgulardandir. Bugiin gliven
kavramini insanlar sik¢a kullanir olmuslardir. Toplumun her kesiminde, is
yerinde, sokakta, insanlar kendilerine giiven duyulmasini talep etmektedir. Hatta
aynmi cat1 altinda yasayan aile ortaminda dahi giiven aranir olmustur. Evet,
insanlar giivene muhtagtirlar ve giiven olmadan bir arada yasayamazlar. Her seyi
noter huzurunda kayitlara dokmeleri imkansizdir. Bir sozlesmede her seyin
kayita gecirilemeyecegini vurgulayan Durkheim insanlar arasindaki gilivenin
onemine vurgu yapmaktaydi. Asir1 uzmanlasmanin oldugu modern toplumda
insanlar daha =ziyade glivene muhtagtirlar. Birbirlerine giiven duymak
zorundadirlar. Ozelliklede tip alani asir1 uzmanlasmanm oldugu alanlardan
biridir. Tip alaninda, hastalarin teshis ve tedavisi konusunda uzmanlagmis
doktorlarin hastalariyla iletisimlerinde bir takim davranig kaliplar1 gelistirdikleri
gozlenmektedir. Doktor-hasta arasinda kurulan bu davranis kaliplarin1 dort farkl
modelle aciklamak miimkiindiir. Fakat bu modellerin tiim doktor-hasta
iliskilerine genellenmesi diisiiniilemez. 1liskinin belli asamalarinda farkli
davraniglar s6z konusu olabilmektedir. Veya her doktor bir diger hastasiyla farkli
iliski icinde olabilir. Doktor-hasta arasinda “Paternal” denilen iliski seklinde,
doktor hastasinin babasi roliinii iistlenmistir. Doktorun hasta iizerindeki kontrolii
yiiksektir. Hasta doktorun her dedigini yapar konumdadir. Su ilaglar
kullanacaksin, su tedaviyi yapacaksin emirlerini hasta yerine getirir. Ciinkii hasta
doktoruna giivenmektedir ve babasmnin nasil kendi aleyhine bir sey
yapamayacagma inaniyorsa doktorunun da aymi sekilde aleyhine karar
vermeyecegine inanmaktadir. Hasta kendisi hakkindaki karar siirecine
katilmamaktadir. Tibbi miidahalenin niteligi, yan etkileri, alternatifleri gibi
konularda hastanin  bilgilendirilmesi ve olasi istemleri g6z Oniine
alinmamaktadir.®® Paternal iliski denilen bu durum hekim merkezli tip

uygulamalarinda goriilmektedir. Teshis-tedavi silireci tamamen hekim dominesi

33 Dingag, a.g.e., 1.
34 Aydm, a.g.e., 117.



20

altinda yiiriir. Hasta genellikle edilgen konuma itilmektedir.”> Hasta-doktor
arasinda Paternal iligki olarak tanimlanan bu iliski en yaygin olanidir.

Doktor-hasta arasinda kurulan iliskiyi tanimlayan bir diger model
“karsilikli iligki” modelidir. Hastalar her gegen giin kendi hastaliklar1 hakkinda
bilgi ve tecriibe sahibi olmaktadirlar. Bu nedenle de tedavi ve teshis siirecinde
kendileri de doktorlar gibi s6z sahibi olmak istemektedirler. Doktorlar tip
bilgisini ortaya koyarken, hastalar tecriibelerini, deneyimlerini  One
siirmektedirler. Karsilikli iliskide doktor ve hasta tedavi siirecine aktif olarak
katilmaktadirlar.

Paternal iligkinin tam tersi olan ve ticari temelli iliskilerde ortaya ¢ikan
iligki tiirii de vardir. Doktor hastanin isteklerini yerine getirmek durumundadir.
Ciinkii hasta Doktor i¢in para getiren miisteridir. Hasta isteklerini ve arzularini
yaptirabilmektedir. Rekabetin yogun olarak yasandigi 6zel hastanelerde bu tiir
doktor-hasta iliskilerine daha ¢ok rastlanmaktadir. Hastanin memnun edilmesi
doktor i¢in art1 puandir ve doktorlarin gelecekleri bir bakima hastalara baglidir.
Ciinkii hastalarin verecekleri para sayesinde doktor maag alabilmektedir.

Doktor-hasta arasinda kurulan iligki tiirlerinden bir digeri “kacinmadir’.
Doktorun hasta tizerindeki otoritesini azaltmasindan kaynaklanmaktadir. Fakat
hasta otorite boslugunu ya doldurmak isteyecek ve ya yeterli diizeyde bilgiye
sahip olamadigindan doktor karsisinda baskin konumda olamayacaktir.*

Doktor-hasta arasindaki iligki salt iki birey arasindaki iligki degildir. Tim
diger toplumsal iliskilerde oldugu gibi bireylerin i¢inden geldikleri toplumlarin
sosyo-kiiltiirel diizeylerinin de iliskilerin kurulmasinda etkisi vardir. Doktorlar
hastalariyla iletisim kurduklarinda hastalar1 sadece hastaliga yakalanmig birey
olarak algilamamalidir. Ciinkii hasta ayn1 zamanda baba, kardes, anne, agabey,
ogretmen,isci v.b. niteliklere de sahiptir. Sosyo-kiiltiirel diizeyin belirlenmesi
hastalarla kurulacak giivenli ve samimi baglarin derecesinde 6nemli rol
oynamaktadir.’’

Doktorun hastasiyla samimi havada kuracagi ve tesis edecegi giliven

ortami tedavi siirecini etkileyecektir. Ciinkii hastalar bircok sirlarim1 ve

3 Ozli, age. 137.
3 Cirhinlioglu, a.g.e., 69.
37 Dingag, a.g.e., 2.
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hastaliklariyla ilgili 6zel durumlarin1 ancak giivenlerini kazandiklar1 doktorlarina
aciklamaktadirlar. Hasta-doktor arasinda tam bir giiven tesis edilememisse hasta
belli bir stire doktorun tedavilerini uygulamakta fakat gozle goriiliir bir iyilesme
kaydedilmedigi taktirde bagka yollara bas vurmaktadir.*®

Doktor-hasta iletisimini, iligkisini etkileyen etkenlerden belki de en
Oonemlilerinden biri de zaman faktoriidiir. Zaman iliski ve etkilesim igin
onemlidir. Insanlar arasinda samimi bir havanin ve tanismanin olmasi icin belli
bir siireye ihtiya¢ vardir. Zaman bu acidan doktorun hastanin sikayetlerini
dinleyip anlayabilmesi anamnez almasi, sosyo-kiiltiirel diizeyinin tespit
edilebilmesi ve en 6nemlisi hastaya giiven verebilmesi i¢in dnemlidir. Hastasiyla
konusacak kadar zaman ayiramayan doktorun hastasinin giivenini kazanmasi
diisiiniilemez. Ozellikle cerrahi operasyonlarin yapildig1 ve hayati dnemi olan
hastalarin bicak altina yatirildig1 servislerde konugma, ikna etme, inandirma
temel sorundur. Ciinkii bircok hasta ameliyattan korkmaktadir. Fakat ne yazik ki
hastanelerde doktorlar hastalar i¢in yeterince zaman ayirmamaktadirlar.
Hastalarin bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onamlarinin alimmasi ithmal edilen
bir konudur.” Ingiltere gibi gelismis iilkelerde doktorlar hastalar igin ortalama 6
dakika zaman ayirmaktadirlar.*® Doktorlar; hastane servisleri, poliklinikler ve
0zel muayenehaneler olmak tizere degisik mekanlarda haftada 60—80 saat arasi
durmaksizin ¢aligmaktadirlar. Bu hizli temponun i¢inde maalesef oturup hastay1
dinlemeye, onunla insani iligki kurmaya zaman bulamazlar. Zaman bulsalar da
buna uygun bir meslek anlayisi ve beceriye sahip olup olmadiklari tartismalidir.*!
Saglik personelinin is anlayiglar1 ve tutumlar1 hakkinda yapilan bir ¢alismada
uzman doktorlarin insan iliskileri boyutuna daha az Onem verdikleri
saptanmustir.”?  Bundan dolayidir ki hastalar doktorlarin tibbi bilgi ve
becerilerinden sikayetci degiller, daha =ziyade doktorlarin tutum ve

davraniglarindan, iletisim bozuklugundan sikﬁyetgidirler.“3

% Cirhinlioglu, a.g.e., 75.

** Aydin, a.g.e., 101.

* Cirhinlioglu, a.g.e., 73.

* Terzi, Cem, Toplum Saghgina Bir Koprii Tip Egitimi, Iletisim Istanbul, 2001. s. 36.

* Ergin, Canan, Saglik Personelinin Is Anlayislart ve Tutumlar: Arastirmasi, Saglik Bakanligi
Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara, 1995. s. 30.

“ Kaymakei, Mehmet, “Hasta Haklar1 ile Saglik Calisan1 Haklar1 Celisir mi?”, SB Diyalog, 14
(2005), s. 28.
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Bir hastanin problemlerinin ve endiselerinin tam olarak saptanmasi,
hastanin kendisine yapilan tavsiyeye ve verilen tedaviyi uygulanabilir gérmesi,
basarili bir hasta-hekim iligkisinin temel sartidir. Hastanin problemlerinin
saptanabilmesi doktorla arasinda kurulan samimi bagla miimkiin olmaktadir. Cok
kisa siireli bir muayenenin neticesinden sonra ve hastanin sosyo-Kkiiltiirel
gecmisine inmeden hastayla bagarili iletisim kurulmasi diisiiniilemez.* Bugiin
saglik personelinin kullanabilecegi inanilmaz teknolojik ve bilimsel ilerlemelere
karsin, iletisim, hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zii
olarak gt')riilmektedir.45 Hastanin tedavi ve teshis konusunda diisiincelerine
bagvurulmalidir. Hastanin diisiincelerinin 6nemli oldugunu hissetmesi tedavi
siireci i¢cin anlamli olacaktir. Doktorlarin belki de ¢ogu, uzmanlik giiclerine
dayanarak hastanin hastaligi hakkinda ki diisiincelerini énemli gérmeyebilirler.
Fakat doktor hastasiyla karsilikli giiven tizerinde kurulmus bir “insani” iliskiyi de
kurmak zorundadir.*® Bu hastalarinin huzurlu olmalar1 ve haklarindaki tedavi
siire¢lerine katilmalar1 ag¢isindan 6nemlidir.

Doktor hasta arasindaki iliskide giivenin tesis edilmesinde temel
konulardan biriside doktorun “paraci” olup olmamasidir. Ciinkii doktorun
hastasiyla olan iligkisinde paray1 6n plana ¢ikarmasi giiveni sarsmaktadir. Hatta
para ile giiven arasinda nedensel iliski kurulmustur.”’ Cerrahi operasyonlarin
yapildig servislerde ameliyat edilen hastalardan “Bi¢ak parasi” adi altinda alinan
paralardan dolay:1 doktorlarla hastalar arasinda pazarliklar yasanmaktadir. Bu tiir
sorunlardan dolay1 da hastalarin doktorlara olan giivenleri sarsilmaktadir. Hatta
skandal derecesine varan olaylarin yasandigina sahit olunmaktadir. Doktor-hasta
arasinda para konusunun sorun teskil etmemesi i¢in doktorlara yeterli diizeyde

maag verilmesi ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

3.6.1. Giiven/Giivensizlik Nedir?
Giiven, giivensizlik terimleri giinliik hayatta ¢ok kullanilan ve herkesin

bildigi temel insani degerlerdendir. Ama ne anlama geldigi soruldugunda farkl

* Baltas, a.g.e., 122. _

*> Thomas, Gordon, W. Sterling, Edwards, Doktor-Hasta Isbirligi, Sistem Yay. Istanbul, 2001, s.
3.

46 Sutlas, a.g.e., 149.

4 Tiirkdogan, a.g.e., 74.
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cevaplar alinir. Glivenin anlami agik ve netmis gibi goriiniir. Fakat tanimlama

% Hemen sunu belirtmek

yapilmas: istendiginde tanimlama yapmak zordur.*
gerekiyor, farkli perspektiflerden giiven/giivensizlik farkli tanimlanmaktadir.

Adaleti temel erdem olarak goren Platon’a gore karsilikli giiven, herkesin
karsisindakinin adaletli olduguna giivenmesidir.* Oxford Ingilizce sézliigiindeki
giiven; tanim1 su sekildedir. Giliven; bir kisi yada nesnenin baz1 6zellik yada
niteliklerine veya bir ifadenin dogruluguna itimat etme ya da bel baglama olarak
aciklanmistir. Glivensizlik; karsi tarafin yeterliliginden ve/veya niyetinden emin
olamama ve buna bagli olarak olumsuz bir beklenti tasima durumudur. Bu
beklenti bireylerde oncelikle isbirligine goniilsiizliigl gelistirir ve karsi taraftan
zarar gorillecegine yonelik kaygi duyulmasina yol acar.’® Bireylerin karsi
taraftaki bireylerden siiphe etmesi, kendi aleyhlerinde olacak davranis ve
fikirlerin netice verecegini diisiinmeleri, giiven/giivensizliklerini etkilemektedir.
Bu agidan miimkiin oldugunca zarar1 en aza indirebilmek maksadiyla karsi tarafin
yeterliligi ve niyeti hakkinda bilgi sahibi olunmali. Giiven ve giivensizlik bilgiyle
baglantilidir. Bilgi sahibi olunan bir konuda zaten giivenme ihtiyaci hissedilmez.
Aslinda bilgi ile giiven ters orantili gibi goriinmektedir. Uzmanlik alaninin
disindaki konuyla muhatap olan birey, konu kendisini etkiledigi diizeyde
baskasina giiven duymak durumundadir. Ciinkii uzmanlik gerektiren alanin
bilgisini ancak uzmanindan alabilir. Fakat birey bilgisi dahilinde olan ve
kendisiyle ilgili verilecek kararlarda baskasinin bilgisine degil, kendi bilgisine
giiven duyar.

Giddens ise giiven tanimlamasini su sekilde yapmaktadir. Belirli sonuglar
yada olaylar kiimesi g6z oniline alindiginda bir kisi yada sistemin giivensizligine
olan itimat olarak tanimlanabilir; buradaki itimat, bagkasinin diiriistliigiine ya da
sevgisine veya soyut ilkelerin (teknik bilginin) dogruluguna karsi beslenen bir
inanc1 anlatir.’’ Giddens’in tanimlamasindaki teknik bilginin dogruluguna ve
baskasinin diiriistliigiine beslenen inang konu agisindan yol gosterici olabilir.

Hasta-doktor arasinda kurulan tedavi ve teshise yonelik iliskide hasta doktora

8 Solomen, Robert C, Fernando Flores, Giiven Yaratmak, Mess Yay, Istanbul, 2001, s. 9.

¥ Inam, Ahmet, “Her seyin Bast Giiven” Sosyal Bilimlerde Giiven, Vadi Yay, Ankara, 2003, s.
11.

50 Erdem, Ferda, Sosyal Bilimlerde Giiven, Vadi Yay. Ankgra, 2003, s. 160.

51 Giddens, Anthony, Modernligin Sonuglar:, Ayrint1 Yay. Istanbul, 1994, s. 37.
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giivenmek durumundadir. Tibbi miidahalenin gerceklesmesi ve basariya
kavugmas1 hastanin hekime karst duydugu giivenle yakindan ilgilidir. Giliven
unsuru hekim-hasta iliskisi igerisinden hicbir zaman ¢ikarilamaz.’> Doktorlar
hastalarin bu giivenlerine muhtactirlar. Karsilikli iliski s6z konusudur. Hasta
doktora tibbi bilgisi konusunda itimat etmiyorsa gitmeyecek ve tedavi
olmayacaktir. Veya doktorun tibbi bilgisi disinda kisisel niteligine, diirtistliigiine,
dogruluguna, paraci olup olmamasina, kendisini aldatmamasi konusunda giiven
duymuyorsa tedavi olmayacaktir. Hasta doktorun tibbi bilgisine sahip
olmadigindan teshis ve tedavi konusunda s6z sahibi olamayacaktir. Teshis ve
tedavi konusunda doktora itimat etmek durumundadir. Ciinkii hastalar, doktorlar1
sorunlarin1 ¢ozecek kisiler olarak gordiikleri i¢in, kendilerini onlara bagimli
hissederler.”

Tez caligmasi alan arastirmasi olmasindan dolay1 giliven/giivensizlik
kavrammin soyut anlamindan somuta indirgenerek hasta-doktor iliskisinde
glivenin operasyonel tanimlamasinin yapilmasi zarureti vardir. Bu calismada
giiven kavrami, hastanin doktorun koydugu teshise inanmasi ve tedaviyi

kabullenmesi olarak kullanilmistir.

3.6.2. Doktor Kaynakh Giiven/Giivensizlikler

Doktor hasta arasinda ilk muayene ile birlikte kurulan iliskide ve daha
sonraki silirecte doktordan kaynaklanan giiven/giivensizlik olgusunu ifade
etmektedir. Doktorun kisisel nitelikleri ve mesleki yeterlilikleri giivenin
olusmasinda belirleyici midir? Doktor tarafindan hastanin miisteri olarak
algilanmas1 ve doner sermayeye gelir getiren biri olarak diisiiniilmesi hastanin
doktora olan bakis agisim1 degistirmektedir. Ozel muayenehanede ayri, hastane
polikliniginde ayr1 doktor muamelesi ile muhatap olan hasta, doktora teshis ve
tedavi konusunda temkinli davranacaktir.

Doktorun hastasina verdigi hizmette bilgisine, isine ve kendisine olan
giiveni, hastasiyla olan iletisimini olumlu veya olumsuz etkileyecektir. Hekimin

giivenilir ve diirlist olmas1 hastanin tibbi miidahaleye kars1 gelistirecegi giiven

52 Erdem, a.g.e., 73.
53 Gordon, Edwards, a.g.e., 176.
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duygusunda vazgegilmez Gneme sahiptir.>* Kendisine ve bilgisine giiven
duymayan doktor karsisindaki hastasina giiven vermeyecektir. Teshis konusunda
tereddiitlii ve siipheli kararlar veren doktor hastanin giivenini kazanamaz. Bilgili,
tecriibeli, kendine glivenen doktor hastasina koydugu teshisin arkasinda durur.
Verdigi tedavileri yazboz tahtasina ¢evirmeden en uygun tedaviyi takip eder.
Tedaviden sifa bulan hasta doktora giiven duyar. Su ilaclar fayda vermedi, su
ilaglar1 kullan deyip hastay1r oyalamaya caligmak hastanin siiphelerini arttirir.
Eger hastalar hastane odalarinda ve ameliyat masasinda yapilan hatalarla ilgili
tam bilgi sahibi olsalar biiyiik olasilikla saglik gorevlilerine ve doktorlara bu
denli i¢ten giiven duymayacaklard:.”

Doktorun giiler yiizlii ve hastasina iyi muamele etmesi hastanin giivenini
kazanmasina neden olur. Asik surath, konusmayan, hastanin sordugu sorulari
cevaplamayan, hatta hastanin soru sormasina firsat tanimayan doktor giliven
ortamini tesis edemez. Hastanin teshisi onaylamasi ve tedaviyi kabullenmesinde
doktorun muamelesi 6nemlidir. K6tii muameleyle karsilasan hasta en 1yi tedaviyi
de uygulamaktan vazgegebilir. Doktorun hastasina karsi her zaman diiriist olmasi
da giivenin tesisinde dnemlidir.”® Hastalig1 hakkinda yanlis bilgilendirilen hasta
bir baska doktordan gercegi Ogrenebilir. Bu durum giliven duygusunu
zedeleyecektir. Doktorun yetenekleri konusunda kendine asir1 glivenmesi,
acgozliiliik, hirs ve hastay1r kaybetmeme istegi gibi nedenlerle uzmanlik dis1
alanlara miidahale etmesi hastaya zarar verebilir.’’ Hastaya teshis koyamayan

doktorun hastay1 oyalamasi da dogru degildir.

> Aydin, a.g.e., 75.

%% Giddens, Modernligin Sonucglari, 80.

%6 Cagatay, Giiler, “Saglikta Iletisim” Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Dergisi, 1 (1992), s. 24.
57 Soybas, a.g.m., 23.
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4. BOLUM
VAN DEVLET HASTANESI ORNEGI

Sosyal bilim aragtirmalarinda zaman, maliyet, emek faktorii gibi
nedenlerden dolayr evrenin tiimii yerine onu temsil edebilecek nitelikte olan
pargas! tizerinde arastirma yapilmaktadir.”® Hastanin doktoruna giivenini tespit
etmek maksadiyla tiim evreni temsil edebilecek Orneklem iizerinde g¢alismak
yeterli olmaktadir. Alan caligmasinda Van Devlet Hastanesi servislerinde tedavi
goren bir kisim hastalarla anket yapilmistir.

Alan ¢aligmasinda amagsal 6rneklem yontemini kullanilarak servislerde
tedavi goren hastalarla yapilastirilmis goriisme formlart doldurulacaktir. Devlet
hastanesi Van merkez, ilge ve ¢evre illerden gelen hastalara hizmet sunmaktadir.
Hastane ikinci basamak saglik hizmetini diger kurumlardan gelen hastalara da
vermektedir.

Devlet hastanesinin arastirma Orneklemi olarak secilmesinde cesitli
etkenler rol oynamistir. Birincisi; e8itim ve kiltlir diizeyi farkli hastalar tedavi
olmaktadir. ikincisi; hastaneye gelen hastalarin sayica diger hastanelere yakin
veya fazla olmasidir. Ugiinciisii; her branstan uzman doktorun bulunmasi.
Dordiinciisii; tibbi techizat arag-gerec acisindan yeterli olmasi. Besincisi; bazi
branslarda birden fazla doktorun bulunmasi. Altincisi; doktorlarla hastalar
arasinda para iligkisinin yogun yasandigmin diisiiniilmesi. Yedincisi; Van
merkez, ilge ve yakin illerden gelen hastalarin tedavi ediliyor olmasindan dolay1
farkli merkezlerdeki hastalarin doktorlarina giivenlerini sorgulama imkani
bulunabilmektedir.

Van Devlet Hastanesi merkezde hiikiimet binasiin yaninda yer
almaktadir. Hastanenin ayrintili tarih¢esinin yazilmamis olmasindan hastane
yoneticilerinden detayli bilgi alinamamustir. 1950 yilinda tek blok halinde
hizmete girmistir. Hastane bugiin itibariyle farkli tarihlerde ihtiyaca binaen
eklenen diger dort blokla hizmete devam etmektedir. Hastanenin bolge hastanesi
olmas1 0Ozelliginden dolayr yogun sekilde hasta sirkiilasyonu olmaktadir.
Hastanenin mevcut mekani1 ¢evreden gelen hastalara yetmemektedir. Mekanin

darlig1 sikint1 olusturmaktadir.

58 Gokee, Birsen, Toplumsal Bilimlerde Arastirma, Ankara, 1992, s. 131.
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5. ARASTIRMANIN BULGULARI

5.1. Hastanenin Personel Durumu

5.1.1. Van Devlet Hastanesinin Doktor Sayisi ve Servislere Dagilimi

Van Devlet Hastanesinde hizmet vermekte olan 19 ayr1 bransta doktor
bulunmaktadir. Pratisyen doktorlar acil servis hizmetlerini yliriitmektedir. Bazi
branglarda birden fazla doktor bulunmaktadir. Fakat hastanenin mevcut yatak
kapasitesi ve mekanin yetersiz olmasindan servislere istenilen diizeyde hasta
yatis1t miimkiin olmamaktadir. Servislerin genelinde dar bir odada 5-6 hasta

yatmaktadir. Hastanedeki doktor sayis1 ve dagilimi asagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 1. Doktorlarin Servislere Dagilimi
Branglar San1
Dabhiliye 7
Genel Cerrahi 5
Kulak Burun Bogaz 4
Goz 3
Ortopedi 3
Gogiis 2
Gogiis Cerrahi 2
Bevliye 4
Noroloji 4
Psikiyatri 2
Fizik Tedavi 3
Beyin Cerrahi 2
Intaniye 1
Cildiye 1
Cocuk Cerrahi 1
Obezite 1
Dis 10
Rontgen 1
Laboratuar 2
Acil 10
Toplam 68

Devlet hastanesinde farkli branglarda toplam 68 doktor calismaktadir.
Baz1 branglarda doktor sayisit birden fazladir. Genel cerrahi, dahiliye, bevliye,
KBB, noroloji branglarinda doktor sayis1 daha fazladir. Doktor sayisinda kimi
branglarda birden fazla olmasina ragmen hizmet veren poliklinik bir adettir. Her
hastaya muayene i¢in standart 20 dakika ayrilmasi gerekirken bu siire muayene
edilen hasta sayisinin artis1 ile 5 dakika hatta bazen altina inmektedir. Dahiliye

polikliniginde ankettin yapildig: siire iginde muayene edilen hasta sayis1 giinliik
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poliklinik basina 85 hastadir. Diger branslarda bu say1 degismekle birlikte 50-60
hastadan asagi1 degildir. Devlet hastanesi bolge hastanesi islevini yapmakta ve
yillar i¢inde ihtiyaca binaen birbirine eklemlenen bloklardan olusmaktadir.
Hastanenin mekaninin darlig1 bir ¢cok bransta birden fazla poliklinik agilmasina
imkan tanimamaktadir. Birden fazla bransta poliklinik agilmasi doktor basina
diisen hasta sayisimi azaltacaktir. Doktor bagina diisen hasta sayisinda azalma
doktorun hastast icin ayiracagi zamani artiracaktir. Doktorlar hastalarin
sikdyetlerini dinleyebilecek ve hastalar1 tatmin edici agiklamalar yapabilecektir.
Boylelikle hastanin zihninde hastaligi hakkinda siipheleri kalmayacak ve

doktoruna giiveni saglanabilecektir.

5.1.2. Yardimc1 Saghik Personeli ve Dagilimi

Hastanede doktorla birlikte yardimci saglik personeli tedavi hizmetlerini
ylriitmektedir. Saglik memuru, ebe, hemsire, laboratuar teknisyeni vb. hastane
calisanlar1 yardimci saglik personeli sinifin1 olusturmaktadir. Asagida saglik
hizmetlerini yiiriiten personelin branglart ve sayilar1 belirtilmistir. Devlet
hastanelerinde ve diger kamu hastanelerinde doktorlarla birlikte tedavi
hizmetlerini birinci derecede yiiriiten hemsireler ve saglik memurlaridir.
Hastalarin tedavilerini takip eden hemsirelerin sayica ve nitelik acisindan yeterli
olmasi hastalarin iyilesmelerine katkida bulunmaktadir. Van Devlet Hastanesinde
hemsire sayis1 standartlarin altindadir. Alan ¢alismasinin yapildig: siire igerisinde
hastanede 111 hemsire gérev yapmaktadir. Bu hemsirelerin bir kismi servislerde
tedavi hizmetlerini aktif yiiritmekte ve bir kismi ise poliklinik hizmeti

vermektedir.
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Tablo 2. VDH’nin Personel Sayisi

Branglar Say1
Hemgire 111
Saglik memuru 31
Ebe 23
Dis teknisyeni 8
Laboratuar teknisyeni 20
Biyolog 1
Rontgen teknisyeni 14
Psikolog 1
Eczaci 1
Diyetisyen 1
Fizyoterapist 1
Anestezi teknisyeni 11
T1bbi teknolog 3
Odiyometri teknisyeni 2
T1ibbi sekreter 3
Elektrik teknisyeni 6
Temizlik yapan personel 200
Sofor 7
Berber 1
Imam 1
Terzi 3
Gassal 1
Teknisyen yardimcilari 8
Yardimci hizmetler 44
Toplam 502

Yardimer  saglik  personeli  hastanelerde  saglik  hizmetlerini
yuriitmektedirler. Doktorun hastasina koydugu teshisin tedavisini yapan yardime1
saglik personelin en Onemli kismini hemsireler olusturmaktadir. Servislerde
yeterli sayida hemsire bulunmasi tedavinin zamaninda ve etkili sekilde
yapilmasint saglar. Agir is yiikii altinda ezilen yardimci saglik personelinin
istenen performansi gostermesi zorlasmaktadir. Servis yatak sayisi ve yatak
basina diisen hemsire sayisina bakildiginda her 10 hasta i¢in bir hemsirenin
diistiigii goriilecektir. Servislerdeki standart hemsire sayis1 dahili servislerde her

5 yatak i¢in bir hemsire, cerrahi servislerde her 4 yatak icin bir hemsiredir.
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Tablo 3. Servis Yatak Sayis1 ve Personel Durumu

Servisler Kadro Yatak Mevcut Yatak | Hemsire Sayisi
Sayisi Sayisi

Dabhiliye 40 83 8
Genel Cerrahi 40 66 6
KBB 15 16 1
Goz 15 10 1
Ortopedi 20 36 3
Gogiis 15 14 1
Gogiis Cerrahi 5 18 2
Bevliye 20 42 4
Noroloji 20 25 5
Psikiyatri 10 8 2
Fizik Tedavi 15 21 4
Beyin Cerrahi 20 19 2
Intaniye 20 7 1
Cildiye 10 8 1
Cocuk Cerrahi 10 8 1
Toplam 275 381 42

Devlet hastanesi sartlarinda bir hemsire iki kat performans gostermek
durumundadir. Hastalarin tedavilerini yapan hemsireler her bir hasta i¢in yeterli

zaman ayiramadiklarinda bazen sikayetlerin hedefi olabilmektedirler.

5.2. Van Devlet Hastanesinin Hasta Kapasitesi

Van Devlet Hastanesi Van ve cevresine saglik hizmeti vermekte olan
bolge hastanesi islevi gormektedir. Van ilinin ¢evre illere nazaran sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve saglik imkanlar1 agisindan gelismis olmasi cevredeki
hastalar1 Van iline yoneltmektedir. Tablo 14’de ankete katilan hastalarin ikamet
ettikleri merkezlere gore dagiliminda goriildiigii gibi hastalarin % 50’den biraz
fazlast Van’in ilgelerinden ve ¢evre illerden gelmistir. Van ilinin ¢evresindeki
ilgelerde hatta illerde her branstan uzman doktor bulunmamaktadir. Bu durum
hastalar1 Van’daki saglik merkezlerine yoneltmektedir. Van Devlet Hastanesinin
bir aylik, ii¢ aylik, bir yillik poliklinik ve servis hasta sirkiildsyonu agagidaki

tablolarda verilmistir.
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5.2.1. Poliklinik Hasta Kapasitesi

5.2.1.1. Bir Aylik Poliklinik Hasta Kapasitesi
Tablo 4. 01.08.2004 ile 31.08.2004 Tarihleri Arasinda Van Devlet Hastanesi
Polikliniklerinde Bir Ayda Muayene Olan Hasta Sayisi

Branglar Erkek Kadimn Toplam
Dahiliye 1.179 2.248 3.427
Genel Cerrahi 545 622 1.167
Kulak Burun Bogaz 752 746 1.498
Goz 944 924 1.868
Ortopedi 656 458 1.114
Gogiis 406 426 832
Gogiis Cerrahi 305 316 621
Bevliye 466 301 767
Noroloji 535 820 1.355
Psikiyatri 402 461 863
Fizik Tedavi 541 870 1411
Beyin Cerrahi 546 556 1.102
Intaniye 297 308 605
Cildiye 515 650 1.165
Cocuk Cerrahi 165 53 218
Obezite 534 938 1.472
Dis 918 1305 2.223
Acil 5.851 6.027 11.878
Toplam 15.557 18.029 33.586

Yukaridaki tabloda VDH polikliniklerinde alan g¢alismasinin yapildig:
tarihlerde muayene olan hasta sayis1 ve polikliniklere dagilimlari1 verilmistir. Bir
ayda acil servis dahil muayene olan erkek hasta sayis1 15.557, kadin hasta sayisi
ise 18,0292°dir. Bir ayda polikliniklerde muayene olan kadin ve erkek hastalarin
toplam1 ise 33.586 kisidir. Yaklasik olarak bir giinde 1.119 hasta muayene
edilmektedir. Branglara gore hasta yogunlugu degismektedir. Dahiliye poliklinigi
hastalarin en ¢ok yogunlastig1 birimdir. Hastane acil servisi tablodan anlasilacagi
gibi yogun caligmaktadir. Acil servisteki yogunlugun énemli sebebi poliklinik

siras1 bulamayan hastalarin acil servise bagvurmalaridir.
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5.2.1.2. U¢ Aylik Poliklinik Hasta Kapasitesi

Tablo 5. 01.06.2004 ile 31.08.2004 Tarihleri Arasinda Van Devlet
Hastanesi Polikliniklerinde U¢ Aylik Muayene Olan Hasta Sayisi

Branglar Erkek Kadimn Toplam
Dabhiliye 3.490 6.429 9.919
Genel Cerrahi 1.138 1.522 2.660
Kulak Burun Bogaz 2.015 2.027 4.042
Goz 3.105 2.809 5914
Ortopedi 2.130 1.603 3.733
Gogiis 1.001 2.024 3.025
Gogiis Cerrahi 862 811 1.673
Bevliye 1.722 1.048 2.770
Noroloji 1.477 2.228 3.705
Psikiyatri 1.007 1.016 2.023
Fizik Tedavi 1.466 2.505 3.971
Beyin Cerrahi 1.544 1.425 2.969
Intaniye 816 817 1.633
Cildiye 1.632 1.947 3.579
Cocuk Cerrahi 430 148 578
Obezite 1.279 2.303 3.582
Dis 2.659 3.698 6.357
Acil 15.056 15.263 30.319
Toplam 42.829 49.623 92.452

Tablo 5’te VDH’ indeki polikliniklerde ii¢ ayda muayene olan hasta
sayilar1 ve branglara gore dagilimlar verilmistir. Kadin hastalarin erkek hastalara
nispeten daha ziyade hastane polikliniklerine bagvurduklar1 gozlenmektedir.
Dahiliye, g6z, KBB polikliniklerine hasta bagvurularinda yogunlagma
goriilmektedir. Acil servis poliklinigine ii¢ ayada muayene olan hasta sayisinin
30.000°nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Kadin hastalarin erkek hastalara
nazaran polikliniklere bagvuru sayisinin daha ¢ok oldugu gozlenmektedir.
Polikliniklere ii¢ ayda basvuran kadin hasta sayis1 49.623, erkek hasta sayis1 ise
42.829 ve toplam hasta sayis1 92.452°dir.
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5.2.1.3. Yillik Poliklinik Hasta Kapasitesi

Tablo 6. Yillara Gore Polikliniklere Gelen Hasta Sayilari

Poliklinikler 2001 2002 2003

Dabhiliye 40.207 42.571 54.041
Hariciye 12.921 16.087 17.732
Gogiis Kalp Damar - 998 3.799
Cocuk 19.569 22.071 21.205
K.B.B 23.240 25.949 22.248
Goz 15.440 15.223 17.655
Ortopedi 15.172 17.778 16.467
Beyin Cerrahi 6.598 7.367 8.571
Bevliye 11.475 12.398 17.753
Noroloji 9.760 15.295 19.599
Cildiye 13.586 13.786 11.970
Gogiis Hastaliklari 7.157 9.038 7.411
Fizik Tedavi 10.874 1.273 13.515
Intaniye 2.861 2.946 1.931
Psikiyatri 8.040 7.263 9.570
Cocuk Cerrahi - 985 2.104
Plastik Cerrahi - - 618
Acil Servis 122.501 122.370 119.559
Dis 21.358 17.321 21.376
Toplam 340.689 364.159 387.124

Yillara gére VDH polikliniklerine muayene olan hastalarin gostergelerine
bakildiginda 2001, 2002 ve 2003 yillarinda periyodik olarak hasta sayilarinda
artis gozlenmektedir. Gegen yillarda hasta sayisinda artis olmasina karsilik saglik
hizmeti veren personel sayisinda artis olmamistir. Hekim bagina 2003 yilinda

diisen poliklinik say1st 5.530’dur.”

%% Saglik Bakanlig: istatistikleri.
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5.2.2. Yatan Hasta Kapasitesi
5.2.2.1. Bir Aylhik Yatan Hasta Sayis1

Tablo 7. 01.08.2004 ile 31.08.2004 Arasinda Bir Ayda Servislerde Yatan
Hasta Sayisi

Brangslar Erkek Kadin Toplam
Dahiliye 83 141 224
Genel Cerrahi 98 117 215
Kulak Burun Bogaz 50 30 80
Goz 21 21 42
Ortopedi 116 72 188
Gogiis 31 17 48
Gogiis Cerrahi 22 15 37
Bevliye 59 7 66
Noroloji 44 49 93
Psikiyatri 10 22 32
Fizik Tedavi 17 29 46
Beyin Cerrahi 47 24 71
Intaniye 7 4 11
Cildiye 1 3 4
Cocuk Cerrahi 41 6 47
Cerrahi yogun bakim 6 1 7
Dahiliye yogun bakim 13 10 23
Cerrahi 0zel 16 14 30
Toplam 682 582 1.264

Tablo 7°de VDH servislerinde bir ayda yatan hasta sayist goriilmektedir.
Erkek hasta sayis1 682, kadin hasta sayis1 582 ve toplam yatan hasta sayisi
1.264°dir. Dahiliye, genel cerrahi, ortopedi servislerinde yatan hasta sayis1 daha
ziyadedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlik kazanmasi ve bu konuda kat
edilen mesafenin neticesinde Intaniye servisinde yatan hasta sayis1 diisiiktiir. Cilt
hastaliklarinda goriilen diisiis ve cildiye hastalarinin ev sartlarinda da
tedavilerinin yapilabilmesi cildiye servisinde yatan hasta sayisini yok denecek

kadar diistirmiistiir.
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5.2.2.2. U¢ Aylik Yatan Hasta Sayisi

Tablo 8. 01.06.2004 ile 31.08.2004 Tarihleri Arasinda U¢ Ayda Van Devlet

Hastanesi Servislerinde Yatan Hasta Sayis1

Branslar Erkek Kadin Toplam
Dahiliye 326 529 855
Genel Cerrahi 384 433 817
Kulak Burun Bogaz 160 115 275
Goz 76 77 153
Ortopedi 419 220 639
Gogiis 74 40 114
Gogiis Cerrahi 99 62 161
Bevliye 284 70 354
Noroloji 170 221 391
Psikiyatri 34 73 107
Fizik Tedavi 69 107 176
Beyin Cerrahi 165 84 249
Intaniye 36 34 70
Cildiye 8 12 20
Cocuk Cerrahi 122 30 152
Cerrahi yogun bakim 17 9 26
Dahiliye yogun bakim 35 35 70
Cerrahi 0zel 54 41 95
Toplam 2.532 2.192 2.724

Hastane servislerde {i¢ ayda yatan kadin ve erkek hastalarin dagilimlar
yukaridaki tabloda verilmistir. Erkek hastalarin sayist 2.532, kadin hastalarin
sayis1 2.192°dir. Servislerde {i¢ ayda yatan toplam hasta sayisi 4.724 kisidir.

Cildiye ve intaniye servislerinde hasta sayisinda ki diisiis yine goze ¢arpmaktadir.
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5.2.2.3. Servislerde Yilik Yatan Hasta Sayisi
Tablo 9. Yillara Gore Servislerde Yatan Hasta Sayilari

Servisler 2001 2002 2003

Dahiliye 3.418 3.426 4.035
Hariciye 1.801 2.096 2.497
Gogiis Kalp Damar - 290 557
Cocuk 1.391 1.412 1.571
K.B.B 958 734 929
Goz 342 355 331
Ortopedi 1.253 1.199 1.436
Beyin Cerrahi 899 757 944
Bevliye 1.091 1.088 1.066
Noroloji 536 777 1.217
Cildiye 71 72 61
Gogiis Hastaliklari 689 835 423
Fizik Tedavi 430 520 599
Intaniye 93 94 93
Psikiyatri 147 141 258
Cocuk Cerrahi - - 388
Plastik Cerrahi - - 91
Toplam 13.571 13.796 16.496

VDH servislerinde yatan hastalarin 2001, 2002 ve 2003 yillarina ait
istatistiklerine bakildiginda polikliniklerdeki periyodik artisa benzer bir artigin
oldugunu goézlenmektedir. 2002 ile 2003 yillarindaki yatan hasta atisinin bir
onceki yila oranla daha ¢ok oldugu miisahede edilmektedir. 2003 yilinda hastane
servislerinde yatan hasta sayist 16.469°dur. Dahiliye ve genel -cerrahi

servislerinde yatan hasta sayis1 diger servislere oranla daha ziyadedir.
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5.3. Van Devlet Hastanesinin Yillara Gore Bazi1 Saghk Gostergeleri

Tablo 10. Van Devlet Hastanesinin Yillara Gore Baz1 Saglik Gostergeleri

Saghk gostergeleri 2001 2002 2003

Kadro yatak sayisi 300 300 400
Mevcut yatak sayisi 351 300 410
Yatan hasta sayist 13.571 14.039 16.496
Taburcu olan hasta sayist 12.927 13.408 15.863
Yatilan giin sayist 95.840 95.333 108.923
Olen hasta sayis1 120 119 113
Biiyiik ameliyat sayis1 1.884 1.567 1.914
Orta ameliyat sayis1 1.889 2.073 2.277
Kiigiik ameliyat sayis1 496 435 613
Yatak iggal oran1 % 72.9 87.0 78.2
Bir hastanin ortalama kalig giin sayist 7.3 7.0 6.8
Acil poliklinik sayis1 122.501 122.370 119.559
Normal poliklinik sayis1 196.830 222.468 246.189

Tablo 10°da Devlet hastanesinin 2001, 2002 ve 2003 yillarindaki bazi
istatistikleri goriilmektedir. Mevcut yatak kapasitesi ii¢ yil igerisinde 100 adet
artmistir. Yatan hasta sayist 2003 yilina dogru artig gostermistir. Bir hastanin
ortalama kalig giin sayis1 2003 yilina dogru 7,3’ten 6,8’e inmistir. Bu oran
Tirkiye ortalamasindan 0,8 daha yiiksektir. Normal poliklinik sayisi ii¢ yilda
artis gdstermesine karsin acil poliklinik sayis1 nispetten diismiistiir. Olen hasta
sayisi ti¢ yilda ¢cok fark etmemistir. Yatak isgal orani {i¢ yilda artis gostermistir.
Bu su anlama gelmektedir. VDH’ sinde her gecen yil yatan hasta sayisinda artis
olmakta ve buna bagh olarak yatak iggal orami artmaktadir. Yatan hasta

sayisindaki artisa ragmen hastanenin kadro yatak sayisinda degisiklik olmamaistir.
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5.4. Van Devlet Hastanesi’nin Hasta Profili
Orneklemin servis, cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, ikamet edilen
yer, gelir durumu, hastaneye yatis yolu ve sosyal giivencelerine gore hastalarin

dagilimlar1 asagida gosterilmistir.

Tablo 11. Servislerde Yatan Hastalarin Dagilimi

(02.08.2004 —23.08.2004 Tarihleri arasinda)

Servisler Say1 Yiizde (%)
Dabhiliye 187 17,4
Genel Cerrahi 185 17,2
Ortopedi 166 15,4
Bevliye 101 9,4
Noroloji 97 9,0
Kulak Burun Bogaz 71 6,6
Beyin Cerrahi 62 5,7
Gogiis 43 4,0
Goz 39 3,6
Gogiis Cerrahi 36 3,3
Fizik Tedavi 34 3,1
Psikiyatri 31 2,8
Cerrahi 6zel 22 2,0
Intaniye - -
Cildiye - -
Cocuk Cerrahi - -
Toplam 1074 100.0

Anketin yapildig: siire icerisinde servislerin yatak sayilart ve hastaliklarin
dagilimindaki farkliliktan 6tiirii bazi servislerde hastalarin yatis oranlar farklilik
gostermektedir. Hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu ve doktor sayisinin birden
fazla oldugu servislerde yatan hasta sayisi fazla olmaktadir. Yatan hasta sayisi ve
yuzdelik oranlarina bakildiginda yukaridaki nedenlerden &tiirii dahiliye, genel
cerrahi, ortopedi servislerinde yatan hasta sayisinin daha yiliksek oldugu
miisahede edilmektedir. Psikiyatri, géz ve gogiis gibi servislerde yatak sayisi
daha az oldugundan ve yatan hastalarin uzun siireli kalmamalarindan dolay1 yatan
hasta sayisi azdir. Cevrede goriilen hastaliklarin oranlarindaki farklilik ve bazi
branglarda hastalarin ¢coklugu servislerde yatan hastalarin sayilarina yansimistir.
VDH’ sinin yillik istatistiklerine bakildiginda dahiliye, genel cerrahi, bevliye gibi
branglarda yatan hasta sayisinin psikiyatri, géz gibi servislerden daha yliksek

oldugu goriilecektir.
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Tablo 12. Orneklemi Olusturan Servislerde Yapilan Anketlerin Dagilimi

Frekans Yiizde
Dabhiliye 16 10,4
Genel Cerrahi 13 8,4
Bevliye 18 11,7
Fizik 13 8,4
Gogiis Cerrahi 10 6,5
Gogiis 13 8,4
Ortopedi 10 6,5
Beyin Cerrahi 11 7,1
KBB 14 9,1
Psikiyatri 10 6,5
Goz 12 7,8
Noroloji 11 7,1
Cerrahi Ozel 3 1,9
Toplam 154 100,0

Aragtirma devlet hastanesinin servislerinde yapilmistir. Ankete katilan
hastalarin yiizdelik oranlarina bakildiginda % 10,4 (16 kisi) dahiliye, % 8,4 (13
kisi) genel cerrahi, % 9,1 (14 kisi) KBB, % 7,8 (12 kisi) goz, % 6,5 (10 kisi)
ortopedi, % 8,4 (13 kisi) gogiis, % 6,5 (10 kisi) gogiis cerrahi, % 11,7 (18 kisi)
bevliye, % 7,1 (11 kisi) ndroloji, % 6,5 (10 kisi) psikiyatri, % 8,4 (13 kisi) fizik
tedavi, % 7,1 (11 kisi) beyin cerrahi, % 1,9 (3 kisi) cerrahi 6zelden katilmistir.
Ankete katilan hastalarin toplam sayis1 hastanenin yatak kapasitesinin tigte birini
olusturmaktadir. Anketin uygulandig1 takvim boyunca hasta sirkiildsyonundan
dolay1 servislerde 1.161 hasta yatmistir. Bu hastalardan 154 kisi ile
goriisiilmustiir. Bu sayr da yaklasik olarak evrenin yedide birine tekabiil
etmektedir. Intaniye ve cildiye servislerinde anketin uygulandigi takvim
stiresince yatan hastanin olmayisindan bu servislerde anketlerin uygulanmasi
miimkiin olmamigtir. Ankette katilim yasinin 15 yas ve {izeri hastalarla
sinirlandirilmasi ¢ocuk cerrahi servisindeki hastalar1 da alan ¢alismasinin disinda

birakmustir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Frekans Yiizde

Erkek 96 62,3
Kadin 58 37,7
Toplam 154 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin % 62,3’nii erkekler % 37,7’sini bayan
hastalar olusturmaktadir. Bayan hastalarin anket sorularini cevaplamakta isteksiz
olmalar1 katilimlarin1 azaltmistir. Bir aylik, tic aylik ve yillik servise yatan hasta
istatistiklerinde yatan erkek hasta sayisi kadin hasta sayisina oranla daha
ziyadedir. Bu oran farkliligi ankete katilan kadin ve erkek hasta sayilarma da

yansimistir.

Tablo 14. Hastalarin Ikamet Yerlerine Gore Dagilimi

Ikamet Yerleri Toplam
Van ] )
Merkez Van llge 11 dis1
Erkek 42 36 18 96
43,8% 37,5% 18,8% 100,0%
Kadmn 29 16 13 58
50,0% 27,6% 22,4% 100,0%
Toplam 71 52 31 154
46,1% 33,8% 20,1% 100,0%

Van ilinin ¢evresinde bulunan yerlesim merkezlerine nazaran ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve saglik imkanlar1 agisindan gelismis olmasi hastalar1 Van iline
yoneltmektedir. Van Devlet Hastanesi bu acidan c¢evreden gelen hastalara da
hizmet sunmaktadir. Ankete katilan hastalarin ikamet merkezlerine gore
siniflamasina bakildiginda il disindan gelen erkek ve kadin hastalarin oraninin %
20,1 oldugu goriilmektedir. Van’in ilgelerinden gelen hastalarin orami ise %
33,8°dir. Hastalarin yaridan biraz fazlas1 Van merkezinin digindan gelmistir. Van
merkezinden yatis yapan hastalarin yiizdesi ise % 46,1°dir. Cevre illerde kapasite
ve hizmet bakimindan yeterli diizeyde hastanelerin olmayis1 hastalar1 Van’da ki
hastanelere yonelten bir bagka etkendir. Cevreden gelen hastalarin yasadiklari
yerlesim birimlerinde her branstan uzman doktorun bulunmamasi ve yatakli
tedaviyi gerektirecek duruma geldikten sonra hastanelere basvurmalarindan yatis
yapanlarin ekseriyetini merkez disindan gelenler olusturmaktadir. Ozel doktora
basvurma oranina bakildiginda Van disindan gelen hastalarin daha ziyade oldugu
goriilecektir. Tablo 52°de ilgelerden gelen hastalarin % 86,5’inin, il digindan
gelenlerin % 71’inin 6zel muayeneye gittikleri oysa merkezdeki hastalarda bu

oranin % 64,8 oldugu goriilmektedir. Polikliniklerde muayene sirast bulabilmek
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icin bir glin 6nceden merkezde bulunmak gerekmektedir. Ciinkii muayene sirasi
sabah erken verilmektedir. Il disindan gelen hastalarda bir an 6nce tedavi olup
gitme kaygist da vardir. Ciinkii uzun yoldan gelmenin zorluklarini ¢ekmek
istememektedirler. Hastane polikliniklerinde oyalanmaktansa 6zel muayeneye
gidip teshis ve tedavi islemlerini ¢abuklagtirmak daha akillica goriinmektedir.
Bunun disinda hastane polikliniklerinde muayene siras1 almak basli bagina biiytik
sorundur. Merkezde kalan hastalarda dahi poliklinik siras1 sorun olusturmaktadir.
Giinlerce muayene sirasi almaya gelen hastalar sira alamadan ¢ogu zaman geri

donmektedirler.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yaslarina Goére Dagilimi

Frekansi Yiizdesi
15-20 18 11,7
21-25 25 16,2
26-30 15 9,7
31-35 19 12,3
36-40 18 11,7
41-45 8 5,2
46-50 15 9,7
S1+ 36 23,4
Toplam 154 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin yas dagilimlar1 incelendiginde ¢ok ciddi
farklar olmamakla birlikte yogunlasma (% 23,4) 51 yas ve lstiinde
goriilmektedir. Diger yas gruplarinda ise dagilim su sekildedir. (% 11.7) 15-20
yas, (% 16,2) 21-25 yas, (% 9,7) 26-30 yas, (% 12,3) 31-35 yas, (% 11,7) 3640
yas, (% 5,2) 4145 yas, (% 9,7) 4650 yas seklinde bir tablo ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore

Dagilimi
Frekansi Yiizdesi
Okuma Yazma Bilmiyor 36 36,4
[lkdgretim 60 39,0
Lise 28 18,2
Universite 10 6,5
Toplam 154 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde tigte birinin
okuma yazma bilmedigi goriilecektir. Kadin hastalar ve yaslilar okuma-yazma
bilmeyenlerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Yas artis1 ile okuma-yazma
bilmeme arasinda dogru oranti vardir. Geng olan hastalarin okuma-yazma imkani
bulabilmeleri egitim seviyelerini artirmigtir. Ankete katilan hastalarin % 36,4 (56
kisi) okuma-yazma bilmemektedir. % 39.0 (60 kisi) ilkdgretim mezunu % 18,2
(28 kisi) lise mezunu ve % 6,5 (10 kisi) ise Universite mezunudur. Egitim
seviyesi yiikseldikce VDH’ de tedavi olan hastalarin orani diismektedir. Bu su
anlama gelmektedir, egitimli insanlar ya daha az hastalanmakta veya Van'daki
diger hastaneleri kullanmaktadir veya da Van’da iiniversite mezunu olanlarin

sayis1 azdir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslekler Say1 Yiizde ( % )
Memur 10 6.5
Emekli 4 2.6
Isci 12 7.8
Issiz 20 13.0
Ciftei 30 19.5
Ev kadini 54 35.1
Ogrenci 15 9.7
Tiiccar 2 1.3
Diger 7 43
Toplam 154 100.0

Kirsal toplum orgiitlenmesinin belirgin bir karakteri olarak arastirmaya
katilan hastalarin % 35,1 (54 kisi) gibi yiiksek bir oranim1 ev hanimlart teskil
etmektedir. VDH’nin hasta ve meslek profili incelendiginde ¢iftgilerin ve ev
hanimi olanlarin hastaneyi daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir. Gelir diizeyi alt
seviyede olan hastalar Devlet Hastanesini kullanmaktadirlar. (Tablo 51°e bkz.)
Kariyer meslek mensuplart VDH’ni kullanmadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Van’da
arastirma hastanesinin bulunmasi kiiltiir ve gelir seviyesi daha yiiksek olan
vatandaslari YYU Arastirma Hastanesine yoneltmektedir. Devlet Hastanesini
kullanan diger meslek gruplarinin dagilimlart su sekildedir: % 6,5 (10 kisi)
memur, % 2,6 (4 kisi) emekli, % 7,8 (12 kisi) is¢i, % 13,0 ( 20 kisi) issiz, % 19,5
(30 kisi) ciftei, % 9,7 (15 kisi) 6grenci, % 1,3 (2 kisi) tliccar, % 4,3 (7 kisi) diger

meslek gruplar1 olusturmaktadir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hastalarin Aylik Gelirlerine Gére Dagilimlari

Frekanst Yiizdesi
0-200 Milyon 64 41,6
201-400 Milyon 39 253
401-600 Milyon 19 12,3
601-800 Milyon 8 5,2
800 Milyon + 24 15,6
Toplam 154 100,0

Servislerde yatan hastalarla yapilan ankette yesil kartli hastalarin yaridan
fazlasini teskil etmesi gelir diizeyine de yansimistir. Aylik sabit gelirleri, diizenli
isleri olmayan ve citgilikle gecinen hastalarin varligi % 41,6 (64 kisi)’sinin 0-200
milyon arasinda gelir diizeyinde olmasina neden olmustur. % 25.3 (39 kisi) 201-
400 milyon, % 12,3 (19 kisi) 401-600 milyon, % 5,2 (8 kisi) 601-800 milyon, %
15,6 (24 kisi) 800 milyon iizerinde aylik geliri vardir. % 70’e yakin oranda
hastalarin aylik gelirleri asgari iicret diizeyindedir. Devlet hastanesinin saglik
hizmetlerinden daha ¢ok asgari fiicret altinda gelire sahip vatandaslar

faydalanmaktadir.

Tablo 19. Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilinm

Frekansi Yiizdesi
Bag-kur 13 8,4
SSK 25 16,2
Emekli Sandigi 16 10,4
Yesil Kart ]3 53,9
Giivencesi yok 13 8.4
2022 4 2,6
Toplam 154 100,0

Hastalarin sosyal gilivenceleri agisindan dagilimina bakildiginda yesil
kartli hastalarin diger sosyal giivenceli hastalara nazaran c¢ogunlukta oldugu
goriilecektir. Gelir seviyesinin diisiikliigli, kamuda ¢alisanlarin ve 6zel saglik
sigortast yaptiranlarin azligi, calisanlarin saglik sigortalarinin da yapilmamasi
hastaneye miiracaat edenlerin yaridan fazlasinin yesil kartli olmasina neden
olmustur. Ciftcilikle ugrasan koyliilerin saglik gilivenceleri de yesil kartlaridir.

Saglik giivencesi olmayan % 8,4 (13 kisi )’liikk kesim yesil kart i¢in miiracaat
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edipte heniiz yesil kart alamayan hastalardir. % 8.4 ( 13 kisi) bag-kurlu, % 16,2
(25 kisi) SSK’11, % 10,4 (16 kisi) emekli sandig1, % 53,9 (83 kisi) yesil kartl, %
2,6 (4 kisi) diger saglik giivencesi olan hastalardir. Ozel saglik sigortali olan
hastalardan ankete katilan olmamistir. SSK’li hastalarin yesil kartli olan
hastalardan sonra servislere yatis yapan hastalarin ¢ogunlugunu teskil etmesinde

Van’daki SSK hastanesinin yeterince hizmet etmemesi etkilidir.

5.5. Hastalarin Doktor Algisi

Tablo 20. “Doktorlar Hastalar1 Insan Olarak Gérmezler” Diyenlerin Cinsiyete

Gore Dagilimi
Doktorlar hastalar1 insan olarak gérmezler Toplam
Tamamen Kismen

katiliyorum katiliyorum Katilmiyorum Cevapsiz
Erkek 51 12 21 12 96
53,1% 12,5% 21,9% 12,5% | 100,0%
Kadmn 29 12 9 8 58
50,0% 20,7% 15,5% 13,8% | 100,0%
80 24 30 20 154

Toplam

51,9% 15,6% 19,5% 13,0% | 100,0%

Doktorlar hastalar1 insan

olarak gérmezler yargisini paylasan hastalarin

cinsiyetlerine goére dagilimlarina bakildiginda erkek ve kadin hastalar arasinda
cok anlamli bir fark yoktur. Doktorlar hastalar1 insan olarak gérmezler yargisina
tamamen katiliyorum diyen erkek hastalarin oranit % 53,1°dir. Kadinlarin oram
ise % 50,0°dir. Kismen katiliyorum diyen erkeklerin orani % 12,5 kadinlarin ise
% 20,7°dir. Bu soruyu cevapsiz birakan erkek ve kadin hastalarin orani birbirine
yakindir. Kadin ve erkek hastalar, doktorlar hastalar1 insan olarak gormezler
diisiincesini paylagsmaktadir. Doktorlar i¢in hastalar daha ziyade miisteridir ve

yapacaklar1 bir istir.
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Tablo 21. Doktor Hasta iliskisinde Hasta Bir Miisteri midir?

Hastalar miisteridir.

Tamamen | Kismen
katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz | Toplam
paserdn katihyorum 03 6 7 0| 106
87,7% 5,7% 6,6% ,0% | 100,0%
Kismen katiltyorum 10 3 0 2 15
66,7% 20,0% ,0% 13,3% | 100,0%
Katilmiyorum 8 1 5 1 15
53,3% 6,7% 33,3% 6,7% | 100,0%
Cevapsiz 7 4 4 3 18
38,9% 22,2% 22,2% 16,7% | 100,0%
Toplam 118 14 16 6 154
76,6% 9,1% 10,4% 3,9% | 100,0%

Servislerde yatan hastalarin anket sorularma verdikleri cevaplardan
doktorlar hakkindaki kanaatleri anlasilabilmektedir. Doktorlar toplumda genelde
paract olarak goriilmektedir. Tip mesleginin tercih edilmesinin en temel
sebeplerinden birisi para kazanabilme imkaninin olabilmesidir. Babadan kalma
mirasa veya sermayeye gerek olmadan sahsi c¢abalariyla doktorlar toplumda
ekonomik anlamda ortanin {istiinde gelire sahip olabilmektedirler. Uzman
doktorlarin daha cok para kazaniyor olmasi tim tip fakiiltesi mezunlarini
pratisyen doktorluktan uzman doktorluga yoneltmistir. Toplumsal hayatta
mesleklerini icra eden insanlarin para kazanma gibi beklentilerinin olmasi
kacinilmazdir. Doktorlarin da para kazanma beklentileri vardir. Fakat tiim
doktorlarin mesleklerini tamamen para igin icra ettiklerinin diisiinmek abartili
olur. Hastalarin ve diger insanlarin doktorluk meslegini ve doktorlari nasil
algiladiklar1 6nemlidir. Anketlerin verilerine bakildiginda hastalar doktorlarin
tedavilerine ve teshislerine giiven duyduklarin1 ifade etmislerdir. Doktorlarin
tedavilerine tamamen giivenirim diisiincesinde olan hastalarin % 42,2 oraninda
ve kismen giivenirim diyen hastalarin % 31,8 oldugu goriilmektedir. Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu doktorlara giiven duymaktadir. Fakat bununla beraber hastalar

doktorlar1 paract gormekte ve kendilerine miisteri mantigiyla yaklasildigini
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diistinmektedirler. Doktorlarin, hastalar tizerindeki teknik bilgi ve beceri
asimetrisinden kaynaklanan hiikiimranliklar1 vardir. Doktorlar hasta roliine
kabulii belirleyerek sosyal denetim memurlari1 olarak hareket ederler. Bu agidan
hastalar, toplumda potansiyel olarak sémiiriilmeye miisait bir gruptur.®* Bunun
icindir ki hastalar hem doktorlarin teshislerine giiven duymakta hem de % 87,7 (
93 hasta) gibi yiiksek oranda hastalar doktorlarin paraci oldugunu ve miisteri
olarak goriildiiklerini diisiinmektedirler. Mevcut saglik sisteminin isleyisinin de
bu sonuglarda etkisi vardir. Doktorlar 6zel muayene yoluyla hastalardan ekstra
gelir elde etmezlerse belki bu sonuglar ortaya ¢ikmayacaktir. Saglik giderleri i¢in
prim O0deyen vatandaglar devlet hastanelerinde gerekli ilgiyle karsilagmayinca
doktorlarin 6zel muayenesine gitmek durumunda kalmaktadirlar. Bugiin gelinen
asamada Saglik Bakanligi, doktorlar1 hastanede iyi sekilde istihdam edebilmek
amaciyla doner sermayeden prim donemini baglatmistir. Bu uygulamayla saglik
kurum ve kuruluslarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun tegvik edilmesi amaglanmaktadir.®’

Hastalar memnun olduklar1 doktora muayene olacak ve doktorlar bunun
karsiliginda puan kazanacaklar. Aldiklar1 puanin karsiligi olarak doktorlar
maaglarinin 3—4 kat1 para kazanabilecektir. Hastanelerdeki manzara yeni doner
sermaye yonetmeligi ile degismemistir. Sistem eski haliyle islemeye devam

etmektedir.

Tablo 22. Doktorlar Hastalarina Deger Verir Diyenler ile Hastalar Doktorlarin

Miisterisidir Diyenlerin Orani

Hastalarina ¢ok deger verirler Toplam
Tamamen | Kismen

katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
miseridi.  Katihyorum 3! 2 54 °| us
26,3% 20,3% 45,8% 7,6% | 100,0%
Kismen katilryorum 1 6 4 3 14
7,1% 42,9% 28,6% 21,4% | 100,0%
Katilmiyorum 6 4 5 1 16
37,5% 25,0% 31,3% 6,3% | 100,0%
Cevapsiz 1 3 0 2 6

60 Demirci, a.g.e., 30.
' Kirilmaz, Harun, “Performansa Dayali Ucre}lendirme Sistemi ve Saglik Bakanliginda Bir
Uygulama: Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Dénemi”, SB Diyalog, 4 (2004), s. 38.
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15
9,7%

Toplam 39 ‘ 37 ‘ 63
25,3% | 24,0% | 40,9%

154
100,0%

Hastaya deger vermek ve ayni zamanda miisteri olarak gérmek birbiriyle
celisen tutumlardir. Fakat deger verilmeyen miisteri bir daha alic1 olarak talepte
bulunmaz. Miisterinin talebi deger gormekle devam eder. Kamu kurumlarinda
hastalara miisteri nazariyla bakilmamali. Nedeni ise kamu kurumlarinda
doktorlarin {icretlerini devletten almalaridir. Ozel muayenelerin varligi doktor-
hasta iligkisini miisteri iliskisine doniistiirmiistiir. Hastalarim % 73,4’ 0Ozel
muayeneye gittikleri disliniiliirse 154 hastadan 118’inin kendilerini miisteri
olarak diistiinmeleri kaginilmazdir. Bu hastalarin % 40,9’u doktorlarin hastalarina
deger vermedikleri kanaatindeler. Doktorlarin hastalarina deger verir yargisina
katilan hastalarin oran1 % 25,3’tiir. Bu diisiinceyi kismen paylasan hastalarin
oraniysa % 24,2°dir. Hastalar kendilerine miisteri muamelesi yapan doktorlarin,
hastalarina deger vermedikleri kanaatindeler.

Hastalarin doktorlar ve hastane hakkindaki kanaatlerini birbirinden ayr
diisinmemek gerekir. Hastaneyi ikinci ve 6zel muayeneleri asil igyeri seklinde
kullanan doktorlara karsi hastalar kendilerini miisteri olarak diistiniirler.
Hastaneler kamu hizmeti veren kurumlardan 6te doktorlarin ikinci is yeri haline
gelmigtir. Hastanelerin ikinci igyeri seklinde kullanilmasinda doktorlara diistik
iicret 6denmesinin pay1 vardir. Bireysel ¢abalar sonucunda ekonomik acidan
toplumun belli yerlerine gelmek amaciyla okunan tip fakiilteleri ve ardindan
uzmanlik asamasiyla devam eden doktorluk hayati para kazanabilmeyle
neticelenir. Ekonomik acidan doktorlar genelde dar gelirli ailelerden gelmektedir.
Higbir doktor sadece kamu kurumunda c¢alismakla yetinmez. Ciinkii kamu
kurumlarinda 6denen {icret arzu edilen paray1 kazandirmaz. Bundan dolay1 6zel
muayene acmak temel esastir. Hasta ile doktor arasinda miisteri iliskisin

yasandig1 yer 6zel muayenelerdir.

Tablo 23. Hastane Doktorlari Ikinci Is Yeri midir?

Doktorlar hastaneyi ikinci iseri olarak goriiyorlar Toplam
Tamamen kismen
katiliyorum katiliyorum Katilmiyorum Cevapsiz
Cinsiyet Erkek 74 8 5 9 96
77,1% 8,3% 5,2% 9,4% 100,0%
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Kadin 42 | 4| 5 7| 58

72,4% | 6,9% | 8.6% 12,1% | 100,0%

Toplam 116 12 10 16 154
75,3% 7,8% 6.5% 10.4% | 100,0%

Cinsiyet ve hastaneler doktorlarin i¢in ikinci igyeridir, yargisi arasinda
kurulan iligkiye bakildiginda anket sonuglarindan soyle bir tablo karsimiza
cikmaktadir. Erkek ve kadin hastalarin % 75,3 (116 hasta)’ii hastanelerin
doktorlar i¢in ikinci igyeri olduguna tamamen katildiklar1 goriilmektedir. Bu
ylizde orani kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildiginde yine ayni
orana tekabiil etmektedir. Kadin ve erkek hastalar hastanelerin doktorlarin ikinci
isyeri oldugunda mutabiktirlar. Fakat kadin hastalarin erkek hastalara nispeten bu
konuda daha az fikir beyan ettikleri goriilmektedir. Erkeklerin % 5,8’1

kadinlarinsa % 10,4’1 bu konuda fikrim yok demislerdir.

Tablo 24. Hastalarm Egitim Diizeylerine Gore Ozel Poliklinigi Gerekli

Gorenlerin Orani

Iyi bir tedavi doktorlarin &zel muayenesinden geger Toplam
Tamamen Kismen
katiltyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Egitim O.kun.la Yazma 47 3 ) 4 56
Bilmiyor
83,9% 5,4% 3,6% 7,1% | 100,0%
[Ikdgretim 51 2 4 3 60
85,0% 3,3% 6,7% 5,0% | 100,0%
Lise 22 1 4 1 28
78,6% 3,6% 14,3% 3,6% | 100,0%
Universite g 1 1 0 10
80,0% 10,0% 10,0% ,0% | 100,0%
Toplam 128 7 11 8 154
83,1% 4,5% 7,1% 52% | 100,0%

Egitim diizeyi ve 6zel muayeneyi gerekli gérme arasinda kurulan iligkide

hastalarin

ekseriyeti

doktorlarin

ozel

muayenelerine

gitmeyi

gerekli

gormektedirler. Ciinkii: hastane polikliniklerinde doktorlar tarafindan hastalara
yeterli zaman ayrilmamaktadir. Aslinda doktorlar hastane polikliniklerinde iki tiir

hasta ile kars1 karsiya kalmaktadir. Biri muayenesinde goriip, muayene ettigi ve
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genellikle yatis i¢in ya da ileri tetkik ve tedavi igin hastaneye ¢agirdig hastalar.®
Bu nedenle hastalar daha iyi tedavi ve muamele gormek maksadiyla 6zel
muayeneleri tercih etmek zorunda kalmaktadirlar. Okuma-yazma bilmeyenden
iiniversite mezunlarina kadar tiim hastalarin ¢ogunlugu anketlerin gosterdigi gibi
hastaneye yatis yaparken 06zel poliklinigi gerekli gormiistiir. Okuma yazma
bilmeyen hastalarin % 83,9 (47 hasta)’u, ilkogretim mezunlarinin % 85,0 (51
hasta)’i, lise mezunlarinin % 78,6 (22 hasta)’s1, liniversite mezunlarinin % 80,0
(8 hasta)’1 ve genel toplamda hastalarin % 83,1 (128 hasta) gibi biiyiik cogunlugu
hastaneye yatmadan once 6zel poliklinigi gerekli gormektedir. Rakamlardan
anlasilan Van Devlet Hastanesi’nde yatakli tedavi goren hastalar hastanenin
polikliniklerinde verilen hizmetten memnun degildir. Hastaliklarindan
kurtulabilmek, daha iyi tedavi olabilmek i¢in 6zel doktora gitmek ihtiyaci
hissetmektedirler. Van devlet hastanesi vatandasa vermesi gereken saglik

hizmetini yeterince vermekten uzaktir ve amacindan uzaklasmaistir.

Tablo 25. Doktorlar1 Paraci1 Olarak Goren Hastalarin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi
Doktorlar paracidir Toplam
Tamamen Kismen
katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Cinsiyet Erkek 61 10 10 15 96
63,5% 10,4% 10,4% | 15,6% | 100,0%
Kadmn 45 5 5 3 58
77,6% 8,6% 8,6% 5,2% | 100,0%
Toplam 106 15 15 18 154
68,8% 9,7% 9,7% 11,7% | 100,0%

Doktorlar1 paraci goren hastalarin cinsiyete gore dagilimi su sekildedir.
Erkeklerin % 63,5 (61 hasta)’i, kadinlarin ise % 77,6 (45 hasta)’st paracidir
demistir. Kismen katiliyorum diyen erkeklerin orant % 10,4 kadinlarin % 8,6’dr.
Katilmiyorum diyen erkekler % 10,4, kadinlar % 8,6 cevapsiz birakan erkekler %
15,6, kadinlar % 5,2’dir. Anketin gosterdigi sonuctan hastalar doktorlar1 paraci
gormektedir. Aslinda doktorlarin saglik hizmetini yerine getirirken paranin son
Maalesef insanlarin sagliklar1 {izerinden para

planda olmas1 gerekir.

62 Ozli, age., 164.
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kazanilmaktadir. Sistem su anda bulundugu durumuyla ideal olandan ¢ok
uzaktadir. Yardima muhtag¢ olan ve hastaliklarina sifa arayan hastalar doktorlari
paraci olarak gormemelidir. Doktorlar1 paraci olarak goren hastalarin doktorlara

giivenmesi zorlasacaktir.

Tablo 26. Doktorlar1 Parac1 Olarak Goren Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore

Dagilimi
Doktorlar paracidir Toplam
Tamamen Kismen
katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Egitim O}(urpa Yazma 38 5 5 8 56
Bilmiyor
67,9% 8,9% 8,9% 14,3% | 100,0%
[Ikogretim 42 5 6 7 60
70,0% 8,3% 10,0% 11,7% | 100,0%
Lise 19 4 2 3 28
67,9% 14,3% 7,1% 10,7% | 100,0%
Universite 7 1 2 0 10
70,0% 10,0% 20,0% ,0% | 100,0%
Toplam 106 15 15 18 154
68,8% 9,7% 9,7% 11,7% | 100,0%

Hastalarin egitim diizeyleri ve doktorlar1 paraci olarak algilamalar
arasinda kurulan iliskinin sonuglar1 asagidaki gibidir. Hastalarin egitim
diizeylerinin doktor algisinda etkisi var midir? Kesfedilmeye c¢alisilmistir.
Bolgedeki halkin okuma-yazma seviyesinin diisilk olmasindan hastalarin
cogunlugunun egitim seviyesi ilkogretim ve altindadir. Fakat egitimin doktorlari
paract olarak algilama iizerinde Onemli derecede etkisi yoktur. Okuryazar
olmayan hastalarin % 67,9’u ilkogretim mezunlarinin % 70,01, lise mezunlarinin
% 67,9’u ve iniversite mezunlarinin % 70,0’1 ve tiim hastalarin % 688’1
doktorlarin paraci oldugu goriisiine tamamen katilmistir. Hastalarin biiyiik

ekseriyeti devlet hastanesindeki doktorlar1 paraci olarak algilamaktadir.

Tablo 27. Kendilerini Doktorlarin Miisterisi Olarak Degerlendiren Hastalarin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Hastalar miisteridir. Toplam

Tamamen Kismen Katilmiyorum | Cevapsiz
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katiliyorum | katiliyorum
Cinsiyet Erkek 73 9 12 2 96
76,0% 9,4% 12,5% 2,1% | 100,0%
Kadin 45 5 4 4 58
77,6% 8,6% 6,9% 6,9% | 100,0%
Toplam 118 14 16 6 154
76,6% 9,1% 10,4% 3,9% | 100,0%

Doktor ve hasta arasinda kurulan iligkinin menfaat yonii agir basmaktadir.
Saglik metalasmistir diisiincesi dogrulanir gibidir. Doktorlarin  verdikleri
hizmetlerin karsiligimi almalar1 gerekir. Fakat bu karsiligin hastanin miisteri
durumuna getirilmesi kadar metalasmas1 doktorlarin ettikleri Hipokrat yeminiyle
celismektedir. Hastalar artik kendilerini  doktorlarin  miisterisi  olarak
algilamaktadirlar. Hastalarin bu algilayislarinda saglik sisteminin ¢arpikliginin
etkisi vardir. Devlet hastaneleri kendi vatandaslarinin saglhik ihtiyaclarin
karsilayacak yerde doktorlarin 6zel hastaneleriymis gibi islemektedir. Doktorlarin
hem hastanelerde hem de 6zel muayenelerde g¢alismasinin ve yeterli maas
alamamalarinin etkisi bulunmaktadir.

Bugilin uzman bir doktor 1.450 YTL maas almaktadir. Son donemde
doner sermaye yonetmeliginde yapilan degisiklikle doktorlarin hastanedeki
performansina gore doner sermayeden ek Odeme yapilmaktadir. Bdylelikle
hastalara doktor secme hakki taninmakta ve performansi iyi olan doktor daha
fazla iicret alabilmektedir.*> Déner sermaye ek 6demesi performans ve branslara
gore farklilik gostermektedir. Uzman bir doktor aldigi maasin 6-7 kati kadar
doner sermaye alabilmektedir. Fakat doner sermaye yonetmeliginde yapilan
degisiklik su anda mevcut durumu degistirmemistir. Sadece doktorlara fazla
odeme yapilmakta, fakat eski doktor-hasta iliskileri devam etmektedir. Ozel
muayeneler halen islerligini kaybetmemistir. Doktorlar1 kamu hastanelerinde
etkin ¢alistirmay1 amaclayan yeni doner sermaye yonetmelii su anda amacina
ulagamamustir.  Doner  sermaye  yoOnetmeliginin  performansa  dayal
degistirilmesinde ve ek oOdemenin artirilmasinda saglik sektoriinde ki
ozellestirmenin pay1 vardir. Devlet 6zelde ¢alisan doktorlarin aldigi miktarda

iicreti kamu hastanelerinde calistirdigi doktorlarina 6demek zorundadir. Aksi

8 Prof. Dr. Ozlii, Tevfik, “Hekim ve Saghk Kurumunu Se¢me Hakki” SB Diyalog, 14 (2005), s.
17.
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halde kamu hastanelerinde calistirabilecek doktor bulamayacaktir. Bulsa bile
serbest piyasa kosullarinda alaninin yetkin doktorlar1 ©6zel hastane ve
polikliniklere kayacak sonug¢ta kamu hastanelerinde vatandasi memnun etmeyen
ve ehliyetsiz doktorlar kalacaktir. Ozel saghk sektdrii doktor disindaki saglik
calisanlarina asgari licret lizerinden 6deme yapmaktadir. Kamu hastanelerinde bu
oran asgari licretin 4-5 katidir. Giinlimiizde kamu ve 0zel hastaneler hekim
merkezli olarak calismaktadir. Yapilan diizenlemeler hekim merkez alinarak
yapilmaktadir.

Devlet hastanesindeki servislerde yatan hastalarin % 76,6’s1 hastalarin
doktorlarin miisterisi olduguna tamamen katilmaktadir. % 9.1°1 kismen, % 10,4’i
katilmiyor ve % 3,9’u ise fikir beyan etmemistir. Istatistikler hastalarin doktorlar

tarafindan, kendilerine miisteri nazariyla bakildigin1 géstermektedir.

Tablo 28. Kendilerini Doktorlarin Miisterisi Olarak Degerlendiren Hastalarin

Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Hastalar miisteridir. Toplam
Tamamen Kismen

katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor 44 3 3 6 56
78,6% 5,4% 5,4% 10,7% | 100,0%
Ikogretim 51 3 6 0 60
85,0% 5,0% 10,0% ,0% | 100,0%
Lise 18 5 5 0 28
64.3% 17,9% 17,9% ,0% | 100,0%
Universite 5 3 2 0 10
50,0% 30,0% 20,0% ,0% | 100,0%
Toplam 118 14 16 6 154
76,6% 9,1% 10,4% 3,9% | 100,0%

Hastalar doktorlarin miisterisi ve doktorlar paracidir yargisi arasinda
yakin iligki bulunmaktadir. Ciinkii hastalarin doktorlar tarafindan miisteri
seklinde algilandiklar1 hissine kapilmalar1 doktorlarin para i¢in mesleklerini icra
ettikleri diisiincesine gotiirecektir. Egitim diizeyleri farklilik gosteren hastalarin
kendilerini doktorlarin hastast degil de miisterisi seklinde diistindiikleri anketin
sonuglarindan  goriilmektedir. Okur-yazar olmayan hastalarin % 78,6’s1,
ilkégretim mezunlarinin % 85,0’1, lise mezunlarimin % 64,3°1, {niversite
mezunlarinin % 50,0’si ve hastalarin toplamimin % 76,6’s1 hastalar doktorlarin

misterisidir ifadesini desteklemistir. Hastalarin egitim seviyelerinin artis1 ile
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birlikte kendilerini daha ziyade miisteri gordiikleri gézlenmektedir. Sadece lise ve
ortaokul mezunlarinda bu artis nispi olarak diigsmiistiir. Hastalarin genel kanaati
doktor hasta miinasebetinin sagligina kavusmak isteyen hasta ve buna yardimci

olan doktor iliskisinden mal aligveris iligskisine inmistir.

Tablo 29. Ozel Muayeneyi Gerekli Goren Hastalarin Orani

Iyi bir tedavi doktorlarin 6zel muayenesinden gecer | Toplam
Tamamen Kismen

katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Cinsiyet Erkek 77 5 8 6 96
80,2% 5,2% 8,3% 6,3% | 100,0%
Kadmn 51 2 3 2 58
87,9% 3,4% 5,2% 3,4% | 100,0%
Toplam 128 7 11 8 154
83,1% 4,5% 7,1% 5,2% | 100,0%

Tirkiye de tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
saglayan 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”
ile ilk defa 1963 yilinda Ongériilmiistiir. Vatandaglarimin sagligimi korumak,
tedavi etmek ve saglik konusunda egitmeyi hedefleyen bu yasa ile saglikli toplum
olusturma yoluna gidilmistir. Fakat personel yetersizligi ve dagilimindaki
dengesizlik, hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki iletisim eksikligi aksamalara
neden olmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin isletilememesi,
vatandaslarin ikinci ve ti¢lincli basamak saglik kuruluslarina yigilmalarina sebep
olmustur. Polikliniklerde bir hastaya 20 dakika ayirmasi gereken doktorlar 5
dakika icerisinde muayene etmektedirler. Poliklinikte verilen hizmetten memnun
olmayan hastalar 6zel muayenelerin yolunu tutmaktadirlar. Hekimlerin yeterli
miktarda {icret alamamalar1 hekimleri 6zel muayene yoluyla vatandastan para
kazanma yoluna itmistir. Kamuya ait olan hastaneler hekimlerin 6zel
hastaneleriymis gibi ¢alismaktadir. Zaten doktorlarin tip egitimleri siiresince
aldiklar1 formasyon ve meslek hayatlarindaki uygulamalari, hastaneleri
hastalardan ziyade doktorlarin 6zel mekanlariymis gibi algilamalarina neden
olmustur.** Kamu hastanelerindeki yigilmalar da bugiin vatandasi 6zel saglik

sektoriine yoneltmistir. Iktidardakiler sistemin sorunlarmi sistem igerisinde

% Dr. Numanoglu, Siileyman Can, “Hastalar Bizim Neyimiz Olur”, SB Diyalog, 4 (2004), s. 10.
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coziimleme yoluna gitmeyerek, vatandasini 6zel saglik sektoriine itmektedir.
Fakat 6zellestirilmis saglik hizmetlerinde saglik hak olmaktan ¢ikar ve kazang
nesnesi haline gelir. Hicbir 6zel sektdr kazanci ikinci plana itmez.” Ozel
sektorde kar etmek birinci hedeftir. Saglik giivencesi olan vatandaslar kamunun
sundugu saglik imkanlarinin disinda, giderleri kamudan karsilanmak {izere 6zel
saglik polikliniklerine, tip merkezlerine, 6zel hastanelere bagvurabilmektedir.
Hasta sevk zincirine takilmadan istedigi 6zel saglik birimine gidebilmektedir.
Gergekte sorunun kaynagi kamu hastanelerinin iyi islememesi, isletilememesi
veya igletilmek istenmemesidir. Kamunun imkanlar1 belirli kesimlere
aktarilmaktadir. Vatandaslar1 kamunun sunmus oldugu saglik hizmetlerinden
uzaklastiran kamu hastanelerindeki sorunlardir.

Kamu hastanelerinde asgari olarak bir hastaya muayene icin 5 dakika
zaman ayrilmaktadir. DSO’ niin belirledigi standart muayene siiresi ise 20
dakikadir. Doktorlarin hastalara yeterli zaman ayiramamalarinda hastanelerdeki
hasta yogunlugunun biiyiik etkisi vardir. VDH’ de doktorlarin hasta yogunlugu
poliklinige gore degismekle birlikte kimi polikliniklerde glinde 70-80 hasta
muayene edilmektedir. Hastane mekanin yetersizligi, ayni branstan birden fazla
doktorun ayni giin ¢alismasina imkan vermemektedir. Hastalarin polikliniklere
girisi ile c¢ikiglart  bir olmaktadir. Doktorlar oturduklar1 yerden ilag
yazmaktadirlar. Hastanelerde hastalarin yogunlasmasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin ~ verilmemesinin  biiyiikk etkisi vardir. Birinci basamakta
coziilebilecek sorunlari i¢in hastalar hastaneleri doldurmaktadir. Hastanelerdeki
asirt  yogunlasma saglik hizmetlerinin  verimli yiiritilmesini  imkansiz
kilmaktadir.® Béylelikle Hastane sartlarinda teshis ve tedavileri yapilabilecek
hastalara da yeterli zaman ayrilamamaktadir. Bu durum kisir dongii halinde
devam etmektedir. Hastane polikliniklerinde dogru diiriist muayene olamayan
hastalar 6zel muayenelere basvurmak ihtiyaci hissetmektedirler. Ozel
muayeneleri isler hale getiren aslinda bu durumdur. Tablo 29°da goriildiigii gibi
hastalarin % 83,1°1 6zel muayeneleri gerekli gdrmektedir. Kadin ve erkek
hastalar arasinda da anlamli fark yoktur. Hastalarin biiyiik ekseriyetinin 6zel

muayeneleri gerekli gérmesinin arkasinda yatan nedenlere bakmak gerekir. Hasta

65 Siitlas, a.g.e., 179.
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VDH polikliniklerinde yeterli ilgiyi gormemektedir ve caresinin 6zel muayeneler
olduguna inanmaktadir. Ozel muayeneleri gerekli gérmeyen erkek ve kadin
hastalarin toplaminin orani ise % 7,1°dir. Kismen katiltyorum goriisiinde olan
erkek ve kadinlarin oran1 % 5,2 ile % 3,4’diir. Erkekler kadinlara nazaran soruyu

cevaplamakta daha isteksizdirler.

Tablo 30. Hastaneye Yatis Sekli ile Hastanenin Doktorlar I¢in Para Kazanma

Mekanlar1 Oldugunu Séyleyen Hastalarin Orani

Hastaneler para kazanma mekanlaridir Toplam
Tamamen Kismen

katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
pras Acil 6 4 2 1 13
46,2% 30,8% 15,4% 7,7% | 100,0%
Sevk 6 3 0 2 11
54,5% 27,3% ,0% 18,2% | 100,0%
Poliklinik 11 5 2 3 21
52,4% 23,8% 9,5% 14,3% | 100,0%
Ml?a?egne 70 20 8 11 109
64,2% 18,3% 7,3% 10,1% | 100,0%
Toplam 93 32 12 17 154
60,4% 20,8% 7,8% 11,0% | 100,0%

Servislere yatig yapan hastalarin yatis sekilleri ile hastanenin doktorlar
icin para kazanma mekanlar1 oldugunu diisiinen hastalarin orani arasinda anlamli
iliski bulunmaktadir. Acil servis, sevkli, hastane poliklinigi veya o0zel
muayeneden yatis yapan hastalarin % 60’dan fazlasinin kanaati hastanenin
doktorlar igin para kazanma mekanlar1 oldugu yoniindedir. Ozel muayene disinda
yatis yapan hastalarin hastanenin doktorlar i¢in para kazanma mekanlari
olduklarin1 sdylemeleri ya daha once yasadiklari tecriibeden veya hastaneye yatis
yaptiktin - sonra  doktorlarin muayenesine gidip para Odemelerinden
kaynaklanmaktadir. Doktorlar hastanede verdikleri hizmetin karsiliginda aylik
ticret almaktadirlar. Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin, hastanelerin
doktorlar i¢in para kazanma mekanlar1 oldugunu diisiinmemeleri varsayilir. Fakat
saglik hizmetleri meta ya doniismiistiir. Doktorlar hastalar1 miisteri olarak

gormektedirler. Ankete katilan hastalardan hastanenin doktorlar icin para

% Siitlas, a.g.e., 177.
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kazanma mekanlar1 olmadigini1 diisinen hastalarin oram1 % 7,8’dir. Anketin
gosterdigi sonuglardan, hastalarin genel kanaati hastanelerin doktorlar i¢in para

kazanma mekanlar1 oldugu yoniindedir.

Tablo 31. Yatakli Tedavi Siiresince Doktoruna Odemede Bulunanlarin Orani ve

Odeme Sekli

Odeme turu Toplam
bigak bigak
bigak | muayene | parasimuayen | parasi,muayen
parast parast ¢ parasl e tahlil film
Odeme yapildim Evet 12 85 20 1 118
10,2% 72,0% 16,9% ,8% 100,0%
10,2% 72,0% 16,9% ,8% 100,0%
Toplam 12 85 20 1 118
10,2% 72,0% 16,9% 8% 100,0%

Hastalar yatakli tedavi siiresince degisik sekillerde doktorlarina 6demede
bulunmuslardir. Daha iyi tedavi olabilmek maksadiyla yapilan bu 6demeler
doktorlarin 6zel muayenelerine giderek yapilmistir. Ciinkii hastalarin genel
kanaati doktorlarin 6zel muayenesine gitmeden iyi tedavi olunamayacagidir.
Doktorlara yapilan 6demeler degisik sekillerde olmaktadir. Bigak parasi denilen
ameliyat olan hastalardan alinan gayri resmi haksiz paradir. Ankete katilan 12
hasta bigak parasi verdigini soylemistir. Muayene parasi 6deyen hastalarin sayisi
ise 85°tir. Hastalarin muayene parasi ddemelerinin en énemli nedenlerinden biri
hastane polikliniklerinde ¢ok yigilmanin olmasi ve hastanede doktorlarin
ilgisizligidir. Zaten hastaneye yatis yapabilmek i¢in doktorlarin 6zel muayenesine
gitmek gerekiyor. Hastalardan 20’si hem bigak parasi hem de muayene parasi
Odemistir. Rakamlarin gosterdigi sonuglardan hastalarin biiyiik ekseriyetinin
doktorlarin 6zel muayenesine ugradigidir. Kamu hastanesinde tedavi goren
hastalarin doktorlara ayrica muayene parasi, bicak parasi seklinde odeme
yapmalar1 doktorlar1 paraci olarak algilamalarina neden olmaktadir. Yoksa 6zel
hastanede kamunun imkanlarmin disinda kendi parasiyla tedavi olan birey

doktorlar1 paraci olarak gérmeyecektir. Ciinkii kendi imkanlariyla 6zel hastaneye
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gitmekte ve sagliginin bedeli olacagini bilmektedir. Sorun kamu imkanlarmin

kullanilmas1 ve vatandastan ekstra ticret alinmasidir.

Tablo 32. Egitim ve Her Doktor Bigak Paras1 Alir

Her doktor bicak parast alir Toplam
Tamamen Kismen
katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz

Egitim O}(urpa Yazma 40 5 ’ 9 56
Bilmiyor

71,4% 8,9% 3,6% 16,1% | 100,0%

Ik gretim 36 8 8 8 60

60,0% 13,3% 13,3% 13,3% | 100,0%

Lise 18 5 3 2 28

64,3% 17,9% 10,7% 7,1% | 100,0%

Universite 6 2 1 1 10

60,0% 20,0% 10,0% 10,0% | 100,0%

Toplam 100 20 14 20 154

64,9% 13,0% 9,1% 13,0% | 100,0%

Hastalarina cerrahi mudahalede bulunan doktorlar bazen

bunun karsiligi

olarak halk deyimiyle “bi¢ak parasi” almaktadirlar. Anket sorularinda hastalara

yoneltilen “her doktor bicak paras” alir sorusuna egitim diizeylerine gore

hastalarin verdikleri cevaplarin istatistikleri tablo 32°de belirtilmistir. Hastalarin

toplamda % 64,9’u doktorlar bigak parasi alir demektedir. Okuma yazma

bilmeyen hastalarda bu oran nispeten daha yiiksektir.

Katilmiyorum

diistincesinde olan hasta sayis1 azdir. Hastalar doktorlarin cerrahi miidahalede

bigak parasi aldiklar1 diisiincesindeler.

Tablo 33. Ozel Doktoru Tercih Edenlerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Ozel Muayene Toplam
Evet Hayir

Cinsiyet Erkek 69 27 96
71,9% 28,1% 100,0%
Kadin 44 14 58
75,9% 24,1% 100,0%
Toplam 113 41 154
73,4% 26,6% 100,0%
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Ozel doktoru tercih eden hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimima
bakildiginda erkek ve kadin hastalar arasinda yakinlik goriilmektedir. Ciinkii tiim
hastalar ister erkek ister kadin olsun 6zel doktorlarin muayenesine ugramadan
yeterince ilgi gérmeyeceklerine inanmaktadir. Ayrica hastane polikliniklerindeki
hasta yogunlugu ve doktorlarin yeterince zaman ayirmamasi, ilgisizlikleri
hastalar1 6zel muayenelere yoneltmistir. Erkek ve kadin hastalarin % 70’den
fazlas1 6zel muayeneye gittigini belirtmistir.

Tablo 34. Doktorunuzun Size Yaklagimi1 Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz ?

Doktorunuzun size yaklasimi hakkinda ne

diisliniiyorsunuz Toplam

Cok

Cok iyi iyi Normal | Koti kotii
Egitim O}(urpa Yazma 14 30 7 5 0 56

Bilmiyor

25,0% | 53,6% | 12,5% 8,9% ,0% | 100,0%
Ilkogretim 19 31 3 5 2 60
31,7% | 51,7% 5,0% 8,3% 3,3% | 100,0%
Lise 3 10 9 2 4 28
10,7% | 35,7% | 32,1% 7,1% | 14,3% | 100,0%
Universite 0 3 4 1 ) 10
,0% | 30,0% | 40,0% | 10,0% | 20,0% | 100,0%
Toplam 36 74 23 13 8 154
23,4% | 48,1% | 14,9% 8,4% 5,2% | 100,0%

Egitim ile doktorun hastalarina yaklagimi arasinda kurulan kolerasyonda
bilgi

birikiminden dolayr doktorlarin yaklasimlarini ¢ok iyi bulmamaktadirlar. Okuma

iiniversite mezunlarmin aldiklar1  egitimin kendilerine kazandirdig:
yazma bilmeyen hastalar ve ilkogretim, lise mezunlari doktorlarindan daha
memnun goriinmektedirler. Doktorlarin yaklagimimi kotii ve ¢ok kotii diisiinen
bireyler % 13.6’dir. Hastalarin ekseriyeti ise doktorlarin yaklagimini ¢ok iyi, iyi

ve normal gormektedir.

5.6. Hastalarin Doktorlarina Giivenleri
Tablo 35. Egitim Durumuna Gore Doktorlara Teshis ve Tedavi Konusunda

Giliven Oranlari

Tiim doktorlara teshis ve tedavi konusunda giivenirim Toplam
Tamamen Kismen
katiltyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Egitim O.kun.la Yazma 14 10 24 ] 56
Bilmiyor
25,0% 17,9% 42,9% 14,3% | 100,0%
Ikogretim 14 17 25 4 60
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23,3% 28,3% 41,7% 6,7% | 100,0%

Lise 2 11 13 2 28

7,1% 39,3% 46,4% 7,1% | 100,0%

Universite 1 6 3 0 10

10,0% 60,0% 30,0% ,0% | 100,0%

Total 31 44 65 14 154
20,1% 28,6% 42.2% 9,1% | 100,0%

Egitim diizeyi ile doktorun koydugu teshis ve tedaviye giiven duyma
arasinda kurulan iligkiye bakildiginda hastalarin egitim diizeylerinin ¢ok fazla
belirleyici olmadig1r goriilecektir. Egitim modern tibba ve modern tibbin
uygulayicilart olan doktorlara giiven duyma diirtiistinii genelde kamgcilar. Sifay1
koca kar1 ilaglarinda arama genel anlamda okuma-yazma bilmemekle
Ozdeslestirilir. Okuma diizeyi artik¢a doktorlara gliven duyma orani artar. Fakat
sOyle bir durum da s6z konusudur. Okuma-yazma orani artik¢a hastalarin tip
bilgisinde de nispetten artis olmaktadir. Doktorun teshisini sorgulama bilgisine
sahip olmak kuskuyu beraberinde getirebilir. Okuma diizeyi nispetten yiiksek
olan bireyler modern tibbin ¢ercevesinde baska doktorlara miiracaat edecektir. Bu
acidan bakildiginda okuma-yazma bilmeyen ve tibbi bilgiden yoksun olan
bireylerin doktorlarin teshis ve tedavilerine giiven duymalart kagimilmaz
olmaktadir. Fakat hayat tecriibesini unutmamak gerekir. Hastalifinda nispi
iyilesme goremeyen hastalar okuma—yazma bilmeseler dahi doktorlarina
kuskuyla bakmaya baglayacaklardir. Fakat surast kacinilmaz bir gercektir
branglagsma beraberinde otoriteyi getirmektedir. Ne kadar bilgili ve egitimli olsa
da modern toplumda bireyler otoriteye giivenmek zorundadirlar. Ayrica hasta ve
hasta yakinlarinin doktorlarin tibbi bilgi ve becerilerini 6lgmeleri, gercekten
oldukea giictiir ve hatta imkansizdir.”’

VDH’si 6rneginde yapilmis arastirmada hastalarin devlet hastanesindeki
doktorlarla diger hastanelerin doktorlarin1 karsilagtirma imkani bulmalar1 onlarin
bu 06zgilil c¢alismada doktorlara giiven duyma veya duymama diirtiilerini
etkileyecektir. Cilinkii arastirma VDH ile smirlandirilmigtir. Genel olarak tim
doktorlarin teshislerine ve tedavilerine hastalarin giiven/giivensizliklerini

arastirmak bu ¢alismanin konusu disindadir.

67 Ozli, age.,5Sl.
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Anket sonuglarindan okur-yazar olmayan hastalardan % 25°1 (14 kisi) tiim
doktorlarin teshis ve tedavisine giivenirim demistir. Bu hastalardan % 42,9’u (24
kisi) tiim doktorlarin teshis ve tedavilerine giiven duymamaktadir. 1lkogretim
mezunlarinin % 23,3’ (14 kisi), lise mezunlarmin % 7,1°1 (2 kisi), liniversite
mezunlarinin % 10,0’u (1 kisi) tiim doktorlarin teshis ve tedavilerine giiven
duyduklarimi belirtmistir. Tabloya bakildiginda okuma-yazma diizeyi ile
doktorlarin  teshis ve tedavilerine gilivenmek arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Clinkii tiim doktorlarin teshis ve tedavilerine giivenmiyorum
diyen okuma-yazma bilmeyen hastalarin oran1 % 42,9, ilkdgretim mezunlarinin
% 41,71, lise mezunlarinin % 46,4 ve Universite mezunlarinin % 30,0’dur.
Hastalar tiim doktorlarin teshis ve tedavilerine giiven duyma hususunda temkinli
olmalarina ragmen kendi doktorlarina daha ¢ok glivenmektedirler. Tiim
doktorlarin teshis ve tedavisine gilivenirim dnermesine katilan hastalarin orani %

20,1, katilmiyorum diislincesinde olanlar % 42,2’dir.

Tablo 36. Sosyal Giivence Tiirii A¢isindan Doktorlara Giiven Dagilimi

Tedavilerine giivenirim Toplam
Tamamen Kismen
katiltyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz

S9syal Bag-kur 3 6 3 1 13
gilivence

23,1% 46,2% 23,1% 7,7% | 100,0%

SSK 9 9 4 3 25

36,0% 36,0% 16,0% 12,0% | 100,0%

Emekli Sandig1 4 5 2 5 16

25,0% 31,3% 12,5% 31,3% | 100,0%

Yesil Kart 41 24 13 5 83

49,4% 28,9% 15,7% 6,0% | 100,0%

giivencesi yok 6 4 3 0 13

46,2% 30,8% 23,1% ,0% | 100,0%

2022 2 1 0 1 4
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50,0% 25,0% ,0% 25,0% | 100,0%
Toplam 65 49 25 15 154
42,2% 31,8% 16,2% 9,7% | 100,0%

Van devlet hastanesinde tedavi goren sosyal giivencesi olan ve olmayan
hastalarin doktorlarin tedavilerine duyduklar1 giivenleri sorgulandiginda soyle bir
tabloyla karsilasilmaktadir. Van’daki halkin dar gelirli ve saglik giivencelerinin
cogunlukla olmamas1 yesil karth hastalarin sayisini arttirmistir. Yapilan ankete
katilan hastalarin yaridan fazlasini yesil kartli hastalar olusturmaktadir. Yesil
karthi hastalarin % 49,4’ doktorlarin tedavilerine tamamen ve % 28,9’u kismen
gliveniyorum demistir. Doktorlarin tedavilerine giiven duymuyorum diyen yesil
kartli hastalarin oranm1 % 15,7, soruyu cevapsiz birakanlarin oran1 % 6’ dir. Saglik
giivencesi olan ve olmayan hastalarin yaklasik olarak oranlari yesil kartli olan
hastalarinkine yakindir. Hastalarin genel kanaati doktorlara tedavi konusunda
giiven yoniindedir. Fakat % 30 gibi bir oranda hastalar doktorlarin tedavilerine
kismen giliveniyorum demektedir. Bu su anlama gelmektedir. Doktorlarin
tedavisine tam olarak katilmiyorum ve siliphelerim var. Doktorlarin tedavilerine
giivenirim sorusunu, hastalarin % 9,7’si (15 hasta) cevapsiz birakmistir.

Saglik giivencesi emekli sandigi, SSK ve Bag-Kurlu olan hastalarin yesil
kartli olan hastalara nispetten doktorlarin tedavilerine daha temkinli baktiklar
goriilmektedir. Doktorlarin tedavilerine kismen katiliyorum diyen Emekli
Sandig1, SSK ve Bag-Kurlu hastalarin tamamen katiliyorum diyenlerden daha
ziyadedir. Hastaneye yatis yapmadan once 6zel muayeneye giden yesil kartli
veya gilivencesi olmayan hastalarin oran1 diger saglik giivencesi olanlardan daha
ziyadedir. Ozel muayeneye giden hasta doktorundan daha ¢ok ilgi gérmekte tiim
tetkik ve tahlilleri yapilmaktadir. Ozel muayenede ilgi goren hasta doktorun
teshis ve tedavisine giivenme egiliminde olmaktadir. Bu da doktoruna olan
glivenini etkileyen faktorlerdendir. Hastalarin sosyal giivencelerinin tiirii ile

doktorlarina giiven arasinda anlamali bir iligki yoktur.

Tablo 37. Doktor Hasta iliskisinde En Temel Sorun Giiven Sorunu mudur?

Temel sorun giivendir Toplam

Tamamen Kismen
katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz

Cinsiyet Erkek 72 12 4 8 96
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75,0% 12,5% 4,2% 8,3% | 100,0%

Kadin 39 9 6 4 58

67,2% 15,5% 10,3% 6,9% | 100,0%

Toplam 111 21 10 12 154
72,1% 13,6% 6,5% 7,8% | 100,0%

Doktor hasta iliskisinde en temel sorunun giiven oldugunu ifade eden
hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda erkek hastalarin kadin
hastalara oranla giivenin temel bir sorun olduguna katildiklar1 miisahede
edilmektedir. Erkeklerin % 75,0 (72 kisi)’1 doktor-hasta iliskisinde giliven temel
sorundur goriisiine katilmaktadir. Bayanlarin ise % 67,2 (39 kisi)’1 glivenin temel
sorun olduguna tamamen katiliyorum demislerdir. Erkeklerin okuma oranlarmin
giivenin temel sorun olduguna tamamen katilmalarina etkisi bulunmaktadir.
Erkeklerin okuma oranlar1 bayanlardan daha yiiksektir. Ayrica erkeklerin
toplumsal hayatla daha ziyade i¢ ice olmalari onlarin bir takim aksakliklar
gorebilmelerine olanak saglamistir. Hastane servislerinde yatan hastalar doktor-
hasta iliskisinde giiven temel sorundur goriisiinii paylasmaktadirlar. Kismen
katiliyorum diislincesini paylasan erkek ve kadinlarin toplam yiizdesi 13,6 (21
hasta)’dir. Giiveni temel sorun olarak gérmeyen hastalarin oranmi ise % 6,5 ( 10
hasta)’dir.

Tablo 38. “Doktorlar Paracidir ve Tiim Doktorlarin Teshis ve Tedavisine

Giivenirim” Diyen Hastalarin Oran

Tiim doktorlara teshis ve tedavi konusunda giivenirim | Toplam
Tamamen Kismen

katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz

Doktorlar Tamamen katiliyorum 19 3] 50 6 106
paracidir

17,9% 29,2% 47,2% 5,7% | 100,0%
Kismen katiliyorum 3 5 5 2 15
20,0% 33,3% 33.3% 13,3% | 100,0%
Katilmiyorum 5 6 2 2 15
33,3% 40,0% 13,3% 13,3% | 100,0%
Cevapsiz 4 2 8 4 18
22,2% 11,1% 44,4% 22,2% | 100,0%
Toplam 31 44 65 14 154
20,1% 28,6% 42,2% 9,1% | 100,0%
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Halk arasinda yayginlagmakta olan “pek ¢ok doktorun ilk diisiincesi hasta
degil, para kazanmaktir” goriisidiir.®® Arastrmanmn sonuclart bu diisiinceyi
dogrulamaktadir. Hastalarin % 68,8 (106 hasta)’i doktorlar1 paracit gérmektedir.
Hastalarin doktorlar1 paraci olarak algilamalar1 ve teshislerine, tedavilerine itimat
etmelerinin nedeni, doktorlarin uzmanlik giicleridir. Doktor-hasta iligkisinde
doktorun alanin uzmani olmasi ve hastanin da hastalifina sifa bulmak maksadiyla
doktora miiracaat etmesi hastay1 ister istemez doktora giivenmek durumunda
birakmaktadir. Doktorlar1 paraci olarak diisiinmek, teshislerine ve tedavilerine
giiven duymayi ayirt etmek gerekir. Hasta doktorunu paraci olarak diisiinebilir ve
ayni zamanda tedavisine itimat edebilir. Tiim doktorlarin teshis ve tedavisine
giiveniyor musunuz sorusuna, hastalarin cevaplar1 % 42,2 glivenmiyorum ve %
20,1 tamamen, % 28,6 oraninda ise tamamen giiveniyorum seklindedir. Hastalar

tiim doktorlara teshis ve tedavi konusunda yar1 yariya giiven duymaktadirlar.

68 Gordon, Edwards, a.g.e., 6.
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Tablo 39. Egitim Diizeyi ile Doktor-Hasta iliskisinde Temel Sorunun Giiven

Oldugunu Soyleyen Hastalarin Orani

Temel sorun giivendir Toplam
Tamamen Kismen

katiltyorum | katiltyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Egitim Okuma Yazma Bilmiyc 36 8 7 5 56
64,3% 14,3% 12,5% 8,9% | 100,0%
[Ikogretim 48 6 2 4 60
80,0% 10,0% 3,3% 6,7% | 100,0%
Lise 20 5 1 2 28
71,4% 17,9% 3,6% 7,1% | 100,0%
Universite 7 2 0 1 10
70,0% 20,0% ,0% 10,0% | 100,0%
Toplam 111 21 10 12 154
72,1% 13,6% 6,5% 7,8% | 100,0%

Giiven iligkisinde bilgi 6nemli etkenlerdendir. Bireyler bilgisine sahip
olmadiklart konularda konunun uzmanlarina giivenmek durumundadirlar. Bilgi
artikca gliven duymak gibi bir kaygi olmaz. Bilgisine sahip olunmayan konularda
aldatilma orani daha yiiksektir. Zaten bilgi varsa baskasina giiven duymak veya
duymamak gibi bir kaygi olmaz. Branslasmanin son derecede artigi modern
donemde insanlarin her konuda bilgi sahibi olmasi imkansizlagmistir. Diger
insanlara bagimli olmak daha da ziyadelesmistir.

Saglikli olmak ve saghgin devam ettirilmesi her insanin
onceliklerindendir. Doktorlar hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavisinde aldiklar1
egitimin sonucu olarak yetkinlige sahiptirler. Bu yetkinlik doktorlara hastaliklarin
tedavisinde bagvurulacak merci olmalarin1 saglamaktadir. Doktorlar kendilerine
basvuran hastalara en sevdikleri seyleri dahi yasaklayabilmektedirler. “Tatl veya
tuzlu yiyeceklerden kaginacaksin, sagligin i¢in bu gerekli” ihtarmi alan hasta
kendine bu yiyecekleri yasaklamaktadir. Bu ilaclar1 siirekli kullanacaksin
hastaliginin kontrol altina alinmasi i¢in gereklidir denilen hasta, doktoruna
inanmak ve giivenmek durumundadir. Doktora yetkinligi ve giiveni kazandiran
onun aldig1 egitim ve neticesi olan bilgidir. Fakat bazen farkli nedenlerden dolay1
doktorlara giliven sarsilmaktadir. Hastalar doktorlariyla iliskilerinde temel
sorunun giiven oldugunu vurgulamaktadir. Ankette egitim diizeyi ve doktor-hasta
iligkisinde temel sorun giivendir sorusuna hastalarin verdikleri cevaplarin
oranlamasina bakildiginda hastalarin hassasiyetleri anlagilacaktir. Okuma-yazma

bilmeyen hastalardan, iiniversite mezunlarina kadar egitim diizeyi farklilik arz
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eden hastalar doktorlara glivenmek durumundadir. Cilinkii okuma-yazma
bilmeyenler ve iiniversite mezunu olan hastalar kendilerini tedavi edebilecek
tibbi bilgiye sahip degillerdir. Okuma-yazma bilmeyen ve {liniversite mezunlarini
doktorlar karsisinda farkli kilan higbir neden yoktur. Doktorlar hastalarin egitim
diizeylerinin ne oldugunu bilmiyorlarsa biitiin hastalara ayni sekilde davranirlar.
“Sirtin1 ag, ge¢ suraya, bu ilaglar1 kullan” vb. ifadeler. Teshis ve tedavi
konusunda da gerekli agiklamayir yapmazlar. Doktorlarin aldiklar1 egitim
kendilerini ayricalikli hatta biraz despot yapmustir. Doktorlar hastalarin teknik
bilgisizliginden faydalanma avantajina sahiptir.”’ Ankette egitim diizeyi ile
doktor-hasta iliskisinde temel sorun giivendir yargisma katilan hastalarin
cevaplarina bakildiginda sOyle bir tablo goriilmektedir. Okur-yazar olmayan
hastalarin % 64,3 (36 hasta)’i, ilkdgretim mezunlarinin % 80,0 (48 hasta)’i, lise
mezunlarinin % 71,4 (20 hasta)’ii ve liniversite mezunlarinin % 70,0 (7 hasta)’i
temel sorununun giiven oldugunu vurgulamislardir. Toplamda ise hastalarin %
72,1 (111 hasta)’i temel sorun gilivendir yargisina varmistir. Temel sorun giiven
degildir diyen hastalarin toplami ise % 6,5 (10 hasta)’dir. Hastalarin genel

kanaatleri doktorlara giiven, temel sorun oldugu yoniindedir.

Tablo 40. Doktorlar Paracidir ve Tedavilerine Giiven Duyarim

Tedavilerine giivenirim Toplam
Tamamen Kismen
katiltyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
doktorlar Tamamen 41 35 1 9 106
paracidir  katiltyorum
38,7% 33,0% 19,8% 8,5% | 100,0%
Kismen 5 5 3 b 15
katiliyorum
33,3% 33,3% 20,0% 13,3% | 100,0%
Katilmiyorum 8 5 1 1 15
53,3% 33,3% 6,7% 6,7% | 100,0%
Cevapsiz 11 4 0 3 18
61,1% 22,2% ,0% 16,7% | 100,0%
Toplam 65 49 25 15 154
42,2% 31,8% 16,2% 9,7% | 100,0%

Doktorlar paracidir ve tedavilerine giiven duyarim onermeleri arasinda

kurulan iligkide anket sonuc¢larindan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun goriisiiniin

69 . .
Demirci, a.g.e., 28.
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doktorlarin paract oldugu yoniindedir. 154 hastanin 106’s1 doktorlarin paraci
oldugu seklinde goriis bildirmistir. Doktorlar1 paraci olarak gérmeyen hastalarin
sayis1 15°tir. Fakat doktorlarin tedavilerine gilivenirim diisiincesini paylasan
hastalarin sayist 65 ve bu da Orneklemin % 42,2’sine tekabiil etmektedir.
Doktorlarin tedavilerine kismen giivenirim goriisiinde olan hastalarin sayisi
49’dur. Servislerde yatan hastalar doktorlar1 paraci bulmakta fakat ayn1 zamanda
onemli bir kesimi tedavilerine giiven duymaktadir. Hastalarin hastaliklarinda
iyilesme olmasi ve doktorlarin uzmanlik giiciiniin bu giivenin olusmasinda etkisi
vardir.

Hastalarin tedavi edilebilmeleri biiyiik dl¢iide dogru teshisin konulmasina
baghdir. Teshisi dogru koyabilen doktor hastasini tedavi edebilecektir. Hastalar
kendilerinde goriilen iyilesme Olgiisiinde doktorlarina giiven duyacaklardir.
Hastalarin ekseriyeti yasadiklar tecriibelerine dayanarak karar vermektedirler.
Hastaliginda gozle goriiliir iyilesme olmayan hasta doktorunun yetersiz olduguna
karar verecektir. Fakat hastalar doktorlarin paracti olma ve hastane
polikliniklerinde iyi muameleyle karsilanmadiklarindan sikayetci olduklarini
biiyiik ekseriyetle belirtmelerine ragmen teshislerine giiven duyduklarini
sOylemislerdir. Hastalarin hastaliklarin1 kendi baslarina tedavi edememeleri ve
tibbi bilgiye sahip olamamalar1 doktorlara mecburiyetten giiven duymalarinda

etkilidir.

Tablo 41. “Doktorlarin Tedavisine Giivenirim” Diyen Hastalarin Cinsiyete

Gore Dagilimlar

Tedavilerine giivenirim Toplam
Tamamen Kismen

katiltyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Cinsiyet Erkek 41 29 16 10 96
42,7% 30,2% 16,7% 10,4% | 100,0%
Kadm 24 20 9 5 58
41,4% 34,5% 15,5% 8,6% | 100,0%
Toplam 65 49 25 15 154
42,2% 31,8% 16,2% 9,7% | 100,0%

Servislerde yatan hastalarin doktorlarma teshis ve tedavi konusunda

giivenlerini kesfedebilmek i¢in hastalarin doktorlarin tedavilerine giiven duyup
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duymadiklarimi sorgulamak gerekmektedir. Tedavi teshisten sonra gelir.
Hastasina dogru teshisi koyan doktorun tedavisi de sonug¢ verir. Fakat tedavide
doktorla birlikte yardimer saglik personelinin de etkisi vardir. Tedavinin dogru
sekilde uygulanmas1 ve devam ettirilmesi yardimcr saglik personelin itina ve
O0zen gostermesine baghidir. Ankette erkek ve kadin hastalara yoneltilen
sorularda, erkek hastalarin % 42,7’si ve kadin hastalarin ise % 41,4’ii doktorlarin
tedavilerine giiven duyduklarmi belirtmistir. Kadin ve erkek hastalarin toplam
yuzdesi ise 42,2°dir. Erkeklerin % 30,2°si ve kadmlarinsa % 34,5’1 doktorun
tedavisine kismen giivenirim demistir. Kadin ve erkek hastalarin tedavi
konusunda ayni diisiinceyi paylastiklar1 gdzlenmektedir. Anketin sonuglarindan
tedavi hususunda hastalarin doktorlara giivenlerinin oldugu miisahede
edilmektedir. Fakat aynmi hastalar doktorlarin hastaneleri ikinci isyeri olarak
gordiiklerine ¢ogunlukla katildiklarin1  belirtmistir. Hastalar bir anlamda
doktorlara mahkiim durumdalar. Kendilerini tedavi edebilecek tek merci su anda
doktorlardir. Memnun olsunlar veya olmasinlar doktorlara miiracaat etmekten
baska careleri yok. Var olan birgok aksakliktan sikdyet etmekteler fakat
mecburiyetten ve tibbi konuda bilgi sahibi olmamalarindan doktorlarin
tedavilerine hastalarin ekseriyeti giiven duyduklarini belirtmistir. Bolgedeki
halkin dini hassasiyetinden anketlerin uygulanmasi esnasinda bazi hastalar once
Allah’a sonra doktorlara giiven duyduklarini belirtmistir. Aslinda insanlar sorulan
sorulart tam anlamamiglardir. Sanki 6nce Allah’a glivenmelerini vurgulamalari

gerekiyormus kanaatini tagimaktadirlar.
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5.7. Hastalarin Van Devlet Hastanesine Iliskin Degerlendirmeleri

Tablo 42. Bir Y1l i¢cinde Doktora Gitme Sikliginin Yas Dilimlerine Gore

Dagilimi
Muayene sayist Toplam
hi¢ gelmemis 1-2 defa 3-5 defa 5+
Yas 15-20 0 8 6 4 18
,0% 44.4% 33,3% 22,2% 100,0%
21-25 0 12 6 7 25
,0% 48,0% 24,0% 28,0% 100,0%
26-30 1 8 4 2 15
6,7% 53,3% 26,7% 13,3% 100,0%
31-35 1 9 5 4 19
5,3% 47 4% 26,3% 21,1% 100,0%
36-40 1 5 4 8 18
5,6% 27,8% 22,2% 44.4% 100,0%
41-45 1 5 0 2 8
12,5% 62,5% ,0% 25,0% 100,0%
46-50 2 4 3 6 15
13,3% 26,7% 20,0% 40,0% 100,0%
51+ 0 9 11 16 36
,0% 25,0% 30,6% 44.4% 100,0%
Toplam 6 60 39 49 154
3,9% 39,0% 25.3% 31,8% 100,0%

Ankete katilan hastalarin % 60 civarindaki kesimi bir yi1l i¢erisinde birden
fazla kez doktora gitmistir. Yas dagilimiyla doktora gitme siklig1 arasindaki
iliskiye bakildiginda yas sinirlar1 arasinda yakinhik gozlenmektedir. Yasin
ilerlemesi ile doktora daha sik gitme arasinda nedensel iliski goériilmemektedir.
Hastalarin hastaliklarina teshis konulamamasi ve bunun neticesi olarak da
tedavilerinin zamanin da yapilamamasi1 doktora gitme sikligini etkiler. Her
seferinde baska teshis veya tedaviyle muhatap olan hastalar daha sik doktorlara
gitme ihtiyaci hissetmektedirler. Ayrica hastalarin bir yil igerisinde birden fazla
sayida doktora gitmesi doktorlarin hastalara bakislar1 konusunda hastalari tecriibe
sahibi yapmistir. Bu tecriibelerinin neticesinde doktorlar hakkinda ki kanaatlerine

itimat edilebilir.
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Tablo 43. Egitim Diizeylerine Gore Hastalarin Van Devlet Hastanesine iliskin

Degerlendirmeleri
Van' da ki en iyi hastane Toplam
Tamamen Kismen

katiliyorum | katiliyorum | Katilmiyorum | Cevapsiz
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor 17 11 15 13 56
30,4% 19,6% 26,8% 23,2% | 100,0%
Ikogretim 15 15 19 11 60
25,0% 25,0% 31,7% 18,3% | 100,0%
Lise 2 4 14 8 28
7,1% 14,3% 50,0% 28,6% | 100,0%
Universite 3 3 3 1 10
30,0% 30,0% 30,0% 10,0% | 100,0%
Toplam 37 33 51 33 154
24,0% 21,4% 33,1% 21,4% | 100,0%

Hastalarin Van’ da ki diger kamu hastaneleri ve devlet hastanesi arasinda
yaptiklar1 se¢cim ile devlet hastanesi algisi anlasilmaya calisilmaktadir. Van
merkezinde Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma Hastanesi, Dogumevi, SSK
hastanesi ve Devlet Hastanesi olmak iizere dort kamu hastanesi hizmet
vermektedir. Hastalarin egitim diizeyleri ile Van’ da ki en iyi hastane Devlet
Hastanesidir yargist arasinda kurulan iliskide hastalarin Devlet Hastanesi
hakkindaki gorisleri tespit edilmeye ¢alisiimistir. Hastalarin % 24,0l Van’da ki
en iyi hastane Devlet Hastanesidir kanaatindedir. Bu diisiinceye kismen katilan
hastalarin orant % 21,4°diir. Katilmiyorum diigiincesini tasiyan hastalarin orani
ise % 33,1°dir. Devlet hastanesini tercih konusunda okuma diizeyinin belirgin

etkisi goriilmemektedir.

Tablo 44. Hastanenin Temizligini Nasil Buldunuz ?

Hastanenin temizligini nasil buldunuz Toplam
Cok ]
iyi lyi Normal | Kétii | Cok kotii
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor 6 27 10 5 8 56
10,7% | 48,2% 17,9% | 8,9% 14,3% | 100,0%
Tkogretim 4 35 19 0 2 60
6,7% | 58,3% 3,7% | ,0% 3,3% | 100,0%
Lise 1 13 7 4 3 28
36% | 464%  25.0% | %1 107% | 100,0%
0
Universite 0 2 2 3 3 10
0% | 200% | 200% 00| 300% | 100,0%
(4
Toplam 11 77 38 12 16 154
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| | 71%]| 500% | 247% | 78% | 104% | 100,0% |

Hastane servislerinde yatakli tedavi goren hastalarin egitim diizeyleri
acisindan hastane temizliginden ¢cok memnun kalmadiklar1 goriilmektedir. Egitim
seviyesi ile hastane temizligi arasinda anlamli bir iligki de goze ¢arpmaktadir.
Okuma yazma bilmeyenlerden {iniversite mezunlarina dogru ¢ikildik¢a hastane
temizligi ¢ok iyidir goriisiinde diisme gozlenmektedir. Egitim hastanenin
temizligini degerlendirme agisindan bir unsur teskil etmektedir. Egitimli insanlar
hastanenin  temizliginden daha sikayet¢ci  goriinmektedirler.  Temizlik

algilamasinda kiiltiiriin ve yasam standardinin ektisi de vardir.

Tablo 45. Egitim Diizeyi ile Hemsirelik Hizmetlerini Nasil Buldunuz?

Hemsirelik hizmetlerini nasil buldunuz Toplam
] Cok
Cok iyi lyi Normal | Koti kotii
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor 10 27 11 6 2 56
17,9% | 48,2% 19,6% | 10,7% 3,6% | 100,0%
[lkdgretim 9 35 7 9 0 60
15,0% | 58,3% 11,7% | 15,0% ,0% | 100,0%
Lise 1 11 7 4 5 28
3,6% | 393% | 25,0% | 143% | 17,9% | 100,0%
Universite 1 4 3 1 1 10
10,0% | 40,0% | 30,0% | 10,0% | 10,0% | 100,0%
Toplam 21 77 28 20 8 154
13,6% | 50,0% 18,2% | 13,0% 5,2% | 100,0%

Hemsireler hastanelerde doktorlarin hastalar1 i¢in gerekeli gordiikleri
tedaviyi uygulayan yardimci saglik personeli olarak hastayla birebir muhatap
olmaktadirlar. Hastalarin hemsirelerden memnuniyetleri onlara gosterdikleri ilgi
ve hizmetleriyle orantilidir. Hastaya fazla zaman ayirabilen ve gerekeli ilgiyi
gosteren hemsgireler hastalar tarafindan taktir edileceklerdir. Hemsire basina
diisen hasta sayisi azaldikca hemsireler her bir hasta i¢in daha fazla zaman
ayirabilecektir. Maksimum performans i¢in ¢alisanlardan yapabilecekleri kadar
hizmet beklenmelidir. Zaten VDH’nin yardimci1 saglik personel sayisi hasta
kapasitesine nazaran azdir ( tablo 2 ve tablo 3’e bkz.). Egitim ve hemsire
hizmetleri arasinda kurulan korelasyonda hemsirelik hizmetlerini ¢ok iyi bulan

toplamda % 13,6°’dir. Hastalar hemsirelik hizmetlerinden genel olarak
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memnundurlar. Hemsirelik hizmetlerini kotii ve ¢ok kotii bulan hastalarin sayisi

1se 28’dir

Tablo 46. Egitim Diizeyi ve Servis Hizmetleri

Servis kabul seklini ve yatak teminini nasil buldunuz | Toplam
) Cok
Cok iyi lyi Normal | Koti kot
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor 0 37 10 9 0 56
,0% 66,1% | 17,9% | 16,1% ,0% | 100,0%
fIkégretim 2 31 13 12 2 60
3,3% 51,7% 21,7% | 20,0% 3,3% | 100,0%
Lise 0 12 9 7 0 28
,0% 42,9% 32,1% | 25,0% ,0% | 100,0%
Universite 0 2 2 5 1 10
,0% 20,0% 20,0% | 50,0% 10,0% | 100,0%
Toplam 2 82 34 33 3 154
1,3% 53,2% 22,1% | 21,4% 1,9% | 100,0%

Hastalar yatakl tedavi gérmek icin yatirildiklar1 servislerde karsilastiklar
ilgiyle birlikte yatak temini hususundaki diigiincelerini ankete yansitmislardir.
VDH’nin kadro yatak sayisiyla mevcut yatak sayist (tablo 3’e bkz.) farkl
olmasina ragmen ¢ogu zaman kiiciik bir odada bir ¢ok hasta birlikte kalmak
durumundadir. Bu durum yatak temini hususunda bazen sorun
olusturabilmektedir. Anketin verilerinden anlasildig1 gibi hastalar bu durumdan
cok memnun degillerdir. Buna ragmen yatak teminini ve servis kabul seklini iyi
ve normal bulanlarin ylizdesi % 70°dir. Ko6tii ve ¢ok kotii bulanlarin yiizdesi ise

% 23°diir. Egitimli olan hastalar bu konuda daha fazla sikayet¢idirler.

5.8. Hastalarin ilk Basvurduklar1 Saghk Birimleri

Tablo 47. Hastalarin Ozel Doktora Gitme Durumlarina Gére Dagilimi

Frekansi Yiizdesi
Evet 113 73,4
Hayr 41 26,6
Total 154 100,0

Hastalarin ~ hastaneye yatis  yapabilmelerinde  doktorlarin  Gzel
muayenelerine gitmelerinin etkisi oldugu distlinilmektedir. Ciinkii sinirl

imkanlar belli hastalar i¢in kullanilmaktadir. Bunun i¢in hastalarin doktorlarin
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0zel muayenelerine ugramalar1 gerekmektedir. Ayrica hastalar hastanede
yattiklar1 stlire icerisinde doktorlardan gerekli ilgiyi gorebilmek, iyi tedavi
olabilmek i¢in de doktorlarin 6zel muayenelerine gitmeleri gerekmektedir.
Sonuglardan goriilebilecegi gibi arastirmaya katilan hastalarin % 73,4 (113 kisi)
yatmadan once doktorlarin 6zel muayenesine ugramistir. % 26,6 (41 kisi)’s1 ise
0zel muayeneye dogrudan gitmemekle birlikte hastaneye yatis yaptiktan sonra
doktorlardan gerekli ilgiyi gorebilmek i¢in yakinlar tarafindan doktora muayene

parasi 6denmistir.

Tablo 48. Hastalarin Ilk Bagvurduklar1 Saglhik Birimleri

Hastalarimn ilk basvurduklar: saglik birimleri Toplam
Ozel Ozel
doktor Hastane | Saglik ocagi poliklinik

Erkek 26 59 9 2 96

27,1% 61,5% 9,4% 2,1% 100,0%

Kadmn 15 37 5 1 58

25,9% 63,8% 8,6% 1,7% 100,0%

Toplam 41 96 14 3 154
26,6% 62,3% 9,1% 1,9% 100,0%

Hastane servislerinde yatan hastalarin anket sorularma verdikleri
cevaplarin sonuglarina bakildiginda hastalarin neden 6zel muayeneye gitmek
durumunda kaldiklar1 anlagilacaktir. Cinsiyet ve 6zel muayeneyi gerekli goren
hastalarin ¢apraz tablolarina bakildiginda erkek hastalarin % 80,2’si ve kadin
hastalarmsa % 87,9’u 6zel muayeneye gereksinim duyduklarini belirtmistir.
Servislerde yatan hastalarin % 80’den fazla oranda 6zel muayeneye gereksinim
duymalar1 hastane polikliniklerinde gerekli ilgiyi goérmedikleri anlamina
gelmektedir. Hastalarin kamunun imkénlarinin disinda 6zel muayeneye iicret
O0demek zorunda kalmalarmmin sebebi hastane polikliniklerinde karsilastiklar
sorunlardir. Bu savi destekleyen gdsterge hastalarin ¢ogunlugunun ilk miiracaat
yerinin hastane poliklinikleri olmasidir. Erkek hastalarin % 61,5’1 ve kadin
hastalarin % 63,8’1 hastalandiklar1 zaman ilk olarak hastane polikliniklerine
basvurduklarini belirtmislerdir. Ankete katilan hastalarin yaridan fazlasi teshis ve
tedavileri i¢in hastane polikliniklerine bagvurmus fakat ilgisizlik, yogunluk vb.
nedenlerden dolay1 6zel muayenelere gitmek durumunda kalmislardir. Saglik

ocaklar1 temelde koruyucu saglik hizmeti veren birimlerdir. Fakat ayn1 zamanda
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hastanin ilk tedavisinin yapilip, yatakli tedavi kurumlarma sevk isleminin
yapildig1 yerlerdir. Anket sonuclarindan anlasilan hastalar saglik ocaklarini
yeterince kullanmamaktadirlar. Hastanelerdeki yigilmanin 6nemli bir sebebi sevk

zincirine riayet edilmemesidir.

Tablo 49. Aylik Gelir Durumu ile Hastaneye Yatis Sekli/Yolu Arasindaki iliski

Yatig bicimi Toplam
Acil Sevk Poliklinik | Ozel Muayene
Gelir  0-200 Milyon 4 7 5 48 64
6,3% 10,9% 7,8% 75,0% | 100,0%
201-400 Milyon 3 2 8 26 39
7,7% 5,1% 20,5% 66,7% | 100,0%
401-600 Milyon 1 0 2 16 19
5,3% ,0% 10,5% 84,2% | 100,0%
601-800 Milyon 0 1 0 7 8
,0% 12,5% ,0% 87,5% | 100,0%
800 Milyon + 5 1 6 12 24
20,8% 4,2% 25,0% 50,0% | 100,0%
Toplam 13 11 21 109 154
8,4% 7,1% 13,6% 70,8% | 100,0%

Hastalarin aylik gelirleri ile hastaneye yatis sekilleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, gelirin artisi veya azalisi ile 6zel poliklinikten yatig arasinda
farkliligin pek fazla olmadigr goriilmektedir. Gelirleri 200 milyon ile 800
milyonun iizerinde olan hastalarin hastaneye yatis yaparken 6zel muayeneye
gittikleri goriilecektir. Hastalar iyi tedavi olabilmek i¢in 6zel muayene gitmek
gerektigini diisiinmektedirler. Gelirleri asgari licretin altinda olmasina ragmen
hastalar 6zel muayeneyi tercih etmektedir. Ciinkii hastane polikliniklerinde
doktorlardan yeterli ilgiyi gérmemektedirler. Gelir seviyesinin disik veya
yiiksek olmast 6zel doktor tercihinde etkili degildir. Bu su anlama gelmektedir;
Van Devlet Hastanesinde yatakli tedavi goren hastalar gelir diizeyleri ne olursa
olsun 6zel doktora gitmek mecburiyeti hissetmektedirler. Parasi olan veya

olmayan her hasta i¢in 6zel muayene liiks degil gereklilik haline getirilmistir.
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Tablo 50. Sosyal Giivencesi Olan Hastalarin Ilk Bagvurduklari Saglik Kurumlari

Hastalarin bagvurduklar yerler Toplam
Ozel Saglik Ozel

doktor | Hastane | ocagi | poliklinik
o, do o]
30,8% | 61,5% 7,7% ,0% | 100,0%
SSK 9 15 1 0 25
36,0% | 60,0% 4,0% ,0% | 100,0%
Emekli Sandig1 2 12 1 1 16
12,5% | 75,0% 6,3% 6,3% | 100,0%
Yesil Kart 22 49 10 2 83
26,5% 59,0% 12,0% 2,4% | 100,0%
Giivencesi yok 2 10 1 0 13
15,4% | 76,9% 7,7% ,0% | 100,0%
2022 2 2 0 0 4
50,0% | 50,0% ,0% ,0% | 100,0%
Toplam 41 96 14 3 154
26,6% | 62,3% 9,1% 1,9% | 100,0%

Sosyal gilivencelerinin tiirli ile hastalarin ilk basvurduklart saglik
kurumlarinin dagilimma bakildiginda saglik ocaklarinin pek kullanilmadig:
gorlilecektir. Hastalarin % 9,1°1 saghik ocagina gitmistir. Hastalarin saglik
ocaklarin1 kullanma aligkanliklar1 yoktur. Saglik ocaklar1 hastalarin ilk
bagvuracag1 ve ilk miidahalenin yapilip diger saglik birimlerine yonlendirilecegi
kurumlar olmas1 gerekirken hi¢ ugranilmayan birimler olmustur. Hastalarin
ekseriyeti hastanelere bagvurmaktadir. % 26.6’s1 ise 0Ozel doktorlara
gitmektedirler. Bu hastalar daha fazla ugrasmadan doktorlarin muayenesine gidip
hemen tedavi olmak isteyenlerdir. Ciinkii neticede hastalar doktorlarin

muayenesine gitmek ihtiyaci hissetmektedirler.
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Tablo 51. Hastalarin Aylik Gelirlerine Gore Bagvurduklar1 Saglik Kurumlari

Hastalarin basvurduklari yerler Toplam
Saglik Ozel

Ozel doktor | Hastane ocagt poliklinik
Gelir  0-200 Milyon 19 33 10 2 64
29,7% 51,6% 15,6% 3,1% | 100,0%
201-400 Milyon 10 27 2 0 39
25,6% 69.2% 5,1% ,0% | 100,0%
401-600 Milyon 3 13 2 1 19
15,8% 68,4% 10,5% 5,3% | 100,0%
601-800 Milyon 2 6 0 0 8
25,0% 75,0% ,0% ,0% | 100,0%
800 Milyon + 7 17 0 0 24
29,2% 70,8% ,0% ,0% | 100,0%
Toplam 41 96 14 3 154
26,6% 62,3% 9,1% 1,9% | 100,0%

Hasta ailelerinin toplam aylik gelirleri ile bagvurduklar1 saglik birimleri
karsilagtirlldiginda  hastalarin =~ 6zel poliklinikleri ve saglhik ocaklarini
kullanmadiklar1 goriilmektedir. Van’da 6zel polikliniklerin hizmet ve teknik
acidan gelismemis, halk tarafindan bilinmiyor olmas1 ragbeti azaltmistir. Saglik
ocaklari, saglik sisteminin birinci basamagi ve vatandasa ilk saglk
miidahalesinin yapildig1r birimler olmasi gerekirken bu islevlerini bugiin pek
yerine getirmemektedir. Insanlar bundan dolay:r hastanelere yigilmaktadir.
Hastaneler hem birinci hem ikinci basamak saglik hizmetlerini birlikte yerine
getirmektedir. Hastalar en az 06zel polikliniklere ve en cok da hastanelere
bagvurmaktadir. Gelir durumunun artmasi ile birlikte hastalarin hastanelere
bagvurma oranlar arasinda artis goriilmektedir. Biraz celigkili bir durumu
gosterse de Van gergegi acisindan c¢eliski olusturmamaktadir. Van’da yasayan
halkin sanayi, tarim ve ticaret gibi gelirlerini artiracak faaliyetler ileri derecede

gelismemigtir. Kamu gorevinde calisan ve saglik giivencesi olan sabit aylik gelire
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sahip bir kesim hastanelerin imkanlarindan faydalanmaktadir. Saglik gilivencesi
ve sabit aylik geliri olmayan Onemli bir kesim yesil kart ¢ikartarak saglik
sorunlarin1 ¢ozmeye ¢alismaktadir. Dar gelirli olan biiyiik kesim yesil kart
sahibidir. Gelir artik¢a hastaneye bagvurma orani arasinda dogru oranti vardir. Bu
gelir artis1 sabit aylik gelir sahibi olmak demektir. Ozel doktora giden hastalarin
oranina bakildiginda da ayni ger¢ek miisahede edilmektedir. Fakat 6zel doktora
gitme konusunda gelirle beraber baska etkenlerde vardir. Hastalarin % 62,31
hastaneye miiracaat ettiklerini sdyleseler de ve % 26,6’s1 6zel doktora gittiklerini

belirtseler de % 80’ninden fazlas1 6zel doktora gitmistir.

Tablo 52. Doktorlari Ozel Muayenesine Giden Hastalarin ikamet Ettikleri

Yerlere Gore Dagilimi

Ozel Muayene Toplam
Evet Hayir Evet

Ikamet  Van Merkez 46 25 71
64,8% 35,2% 100,0%
Van Ilge 45 7 52
86,5% 13,5% 100,0%
il disa 22 9 31
71,0% 29,0% 100,0%
Toplam 113 41 154
73,4% 26,6% 100,0%

Ikamet yerleri acisindan hastalarm, doktorlarin &zel muayenelerine gidip
gitmemelerine bakildiginda sdyle bir sonug ¢ikmaktadir. il disindan gelip tedavi
olan hastalarin yiizdelik oranlar1 agisindan daha ziyade 6zel doktora gittikleri
goriilecektir. Halkta olusan genel kanaat 6zel doktora gitmeden iyi tedavi
olunamayacagidir. Ciinkii doktorlar hastanelerde hastalara iyi muamele
etmemekte ve yeterli zaman ayirmamaktadir. Van disindan, uzun yoldan gelen
hastalarda olusan diisiince “bari gelmisken iyi tedavi olalim” seklindedir. Bunun
icin Van disindan gelen hastalarin % 71,0’1 6zel doktora gitmistir. Bu oran
Van’in ilgelerinde biraz daha yiiksek ve % 86,5’tir. Van’in merkezinde 6zel

doktora giden hasta sayis1 % 64,8’dir.

Tablo 53. Hastaneye Yatis Sekillerine Gore Hastalarin Dagilimi
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Frekansi Yiizdesi
Acil 13 8,4
Sevk 11 7,1
Poliklinik 21 13,6
Ozel Muayene 109 70,8
Total 154 100,0

Hastalarin hastaneye yatis yollarina bakildiginda hastalarin  biiyiik
ekseriyetinin doktorlarin 6zel muayenelerine gittikten sonra yatis yaptiklar
goriilecektir. Kamuya ait olan hastaneler bugiin doktorlarin 6zel hastaneleri
islevini gérmektedir.” Kamu hastanelerinde doktorlara yeterli miktarda iicret
O0denmemsi, doktorlar1 6zel muayeneye yonlendirmis ve ikinci i yapmak
zorunda birakmistir. Doktorlar servislere hasta yatis1 yaparken daha ¢ok 6zel
muayenelerine giden hastalar1 yatirmaktadir. Hastane polikliniklerine muayene
olmaya gelen hastalar sinirli yatirilmaktadir. Anketin sonug¢larinda bu durum
goriilebilmektedir. Hastalarin % 70,8 (109kisi)’i doktorlarin 6zel polikliniginden
yatmustir. % 13,6 (21 kisi) hastane polikliniginden, % 8,4 (13 kisi) acil servisten
ve % 7,1 (11 kisi) sevkli olarak yatmistir

Tablo 54. Hastaneye Yatan Hastalarin Yatis Yollarina Gére Dagilimi

Yatig bicimi Toplam
Acil Sevk Poliklinik | Ozel Muayene
Erkek 8 7 14 67 96
8,3% 7,3% 14,6% 69,8% | 100,0%
Kadm 5 4 7 42 58
8,6% 6,9% 12,1% 72,4% | 100,0%
Toplam 13 11 21 109 154
8,4% 7,1% 13,6% 70,8% | 100,0%

Hastalarin  servislere  yatiglar1  ¢o8unlukla  doktorlarin  &zel
muayenehanesinden yapilmaktadir. Erkek ve kadin hastalar arasinda oranlamada
yakilik gézlenmektedir. Cinsiyet farkliligin nedeni degildir. Acil servisten yatan
kadin ve erkek hastalarin oranm1 % 8,8, sevkli olanlarin % 7,1, poliklinikten
yatanlarin % 12,1 ve 6zel muayene yoluyla ise % 70,8°dir. Fakat 6zel muayene
disinda yatis yapanlarin bir kismi daha sonra doktorlarin 6zel muayenelerine

ugrayarak muayene parasi Odemislerdir. Ciinkii bu hastalar hastaneye yatig

™ Yeni Safak, “Hasta Basina Prim Donemi”, 2 Subat 2003, Pazar.
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yapmalarina ragmen teshis ve tedavi islemlerinin yapilmasi i¢in doktorlara

muayene parasi 6demislerdir.
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SONUC VE DEGERLENDiRME

Insanlar toplumsal hayatta diger bireylerle yasamak durumundadirlar.
Ihtiyaglarmin ¢oklugu bireyleri birlikte yasamaya zorlamaktadir. Yasadigimiz
modern donemde ihtiyaclar daha ziyade ¢ogalmistir. Bu ihtiyaglarin bir tek birey
tarafindan karsilanmas1 miimkiin degildir. Birlikte yasam ile ihtiyaclarin artmasi
dogru orantilidir. Saglikli olmak ve hayatin1 saglikli gecirmek herkesce istenir.
Modern toplumda kurumsallasmis saglik  hizmetleri, saghgin idame
ettirilmesinde en Onemli islevi yerine getirmektedir. Doktorlar saglik
kurumlarinda, hastalarla birebir iletisim kurarak sagligin idame ettirilmesinde
anahtar rolii oynamaktadirlar. Doktorlarin aldiklar1 tip egitimi ve bu egitimin
neticesi olan wuzmanhk giicii hastalarla iliskide doktorlara {istiinliik
saglamaktadir. Doktorlarin uzmanlik giiciinden dolay1 hastalar, doktorlarin emir
ve tavsiyelerini yerine getirmektedirler. Doktorun hastasina karsi hosgoriisii,
saygl duymasi, bilgilendirilmis onaymi almast ve giiven vermesi hastanin
doktoruna itimadin etkileyen diger unsurlardir.

Hekimlik meslegine Hipokrat yemininde ifade edildigi gibi yiizyillar
boyunca kutsiyet atfedilmis ve kutsal meslek olarak kabul edilmistir. Hekimler
mesleklerini icra ederken ve bir bagka meslektagina 6gretirken metay1 ikinci plani
itmislerdir. Hastalar tedavi edildikleri zaman doktorlarin kendilerinden menfaat
beklemediklerine inanmaktaydilar.

20 ylizy1lda modernizm ve kapitalizmle birlikte tiim diger insani degerler
gibi saglik da metalasti. Saglik alinir, satilir hale geldi. Hekimler doktor ismiyle
anilir oldu. Cilinkii hekimlik kavraminda igsellesmis kutsiyet vardi. Hekimlik
meslegi diinyevilesti. Tibbi teshis ve tedavileri i¢in doktorlara bagvuran hastalar
miisteri, doktorlar ise satic1 haline geldi. Hastalar “sana beni tedavi etmen icin
ticret odiiyorum* dediler. (Tablo-26-28-30 bkz.) Doktorlar ise yaptiklar
tedavinin karsili§i olarak Ticretlerini almaya basladilar. Hekimlik meslegi
piyasaya indirgendi, piyasalasti. Van devlet hastanesinde hastalarla yapilan anket
sonuglar1 bu diisiinceyi dogrulamaktadir.

Van Devlet Hastanesi’nde yatakli tedavi gérmekte olan hastalarla yapilan
anket caligmasiyla hastalarin doktorlarina teshis ve tedavi hususundaki glivenleri

belirlenmeye calisildi. Doktoruna giiven duyma konulan teshisi kabullenme ve



80

tedaviyi uygulama agisindan onemlidir. Anket teknigine bagvurularak yapilan
caligmada hastalarin doktorlarina giivenleri farkli agilardan sorgulanmaya
calisilmistir. Ciinkii toplumlarin hekimlere ve diger saglik calisanlarina verdigi
sonsuz prim yerini bilyiik bir giivensizlige birakmistir. Kendi ¢ikarlarini her seyin
iistiinde tutan davranisin bu kanaatin olusmasinda etkisi vardir.”'

Hastalarin anket sorularma verdikleri cevaplardan su sonuglar
cikmaktadir. Hastalar doktorlarin teshislerine ve tedavilerine genel anlamda
gliven duymaktadirlar. (Tablo 40-41 bkz.) Doktorlarin uzmanlik gii¢clerinin bu
giivenin olusmasinda biiylik etkisi vardir. Fakat ayni hastalar doktorlar tarafindan
kendilerinin miisteri olarak goriildiiklerini diisiinmektedirler. (Tablo 27 bkz.)

Devlet hastaneleri ve diger kamu hastanelerinde bazi doktorlar tarafindan
hastalardan, gayri1 resmi muayene ve bigak parast alinmaktadir. (Tablo 31 bkz.)
Hastalar kamu hastanelerinde farkli, 6zel muayenede fakli bir muameleyle
karsilasinca dogal olarak 6zel muayenelere tesvik edilmis olmaktadir. Anketin
sonuglarindan goriilecegi gibi hastalarin ekseriyeti 6zel muayeneden yatis
yapmugslardir. (Tablo 47-48-49 bkz.)

Muayene ve bicak parasi alinmasi hastalarin kamuya ait hastaneleri
doktorlarin para kazanma mekani seklinde algilamalarina neden olmustur. (Tablo
30 bkz.) Egitim diizeyi farkli olan hastalar, doktorlar1 paract olarak
algilamaktadir. (Tablo 26 bkz.)

"' Prof. Dr.Sur, Haydar, “Saglik Yonetimin Yeni Gozdesi Akreditasyon”, SB Diyalog, 15 (2005),
s. 14.
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OZET

Doktor-hasta iliskisinde giiven sorunu —Van Devlet Hastanesi Ornegi-
adli bu c¢alismanin amaci, giindelik toplumsal yasamin 6nemli bir alanini
olusturan ve toplumsal yasamda giderek daha ¢ok yer isgal etmeye baslayan
doktor-hasta iligkisinde giiven sorunun sosyolojik boyutlarin1 irdelemektir.

Aragtirma girig, dort boliim, sonu¢ ve degerlendirmeden olugmaktadir.
Giris boliimiinde caligmanin 6nemine vurguda bulunulmustur. Arastirmanin
birinci boliimiinde aragtirmanin amaci, metot ve teknigiyle, arasgtirma evreni,
orneklem ve arastirmanin hipotezleri belirtilmistir. Ikinci béliimde arastirmanin
kavramsal gergevesi ¢izilmistir. Uciincii boliimde Van devlet hastanesi hakkinda
kisaca bilgi verilmistir. Dordiincii boliimde hastalara uygulanan anketlerin
bulgular1 verilmis ve  yorumlar1i yapilmistir. Sonug¢ boliimiinde arastirma

sonucunun sosyolojik analizi yapilmistir.
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ABSTRACT

As the title of the study, the issue of trust in patient-doctor relations: the
Case of Van Public Hospital, suggested, the purpose of the thesis is to examine
an important public issue, i.e., the issue of health and health service, with
particular emphasis on patient-doctor relations.

The study consists of an Introduction, four chapters, and a conclusion. In
introduction, the definition of problem is discussed through literary survey. In the
first chapter, the design of the study, the method and research techniques, size of
the sample and hypothesis are decided. In chapter two, the conceptual tools and
theoretical framework are selected. Brief information on Van Public Hospital is
given in chapter three. Findings of the study are dealt with in chapter four. A

brief overall evaluations and suggestions are given in the conclusion.
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EKLER-Anket Formu

Bu soru formu Yiiziincii Y1l Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii
Yiiksek Lisans 0grencisi tarafindan hazirlanmistir. Bu formda yer alan sorular ile
Doktor Hasta iliskisinde Giiven Sorunu hakkinda sosyolojik betimsel bilgiler
derlenmeye c¢alisilacaktir. Soru formundan elde edilecek veriler degerlendirilecek
ve elde edilecek olan bulgular ilgili yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Samimi
bir sekilde cevaplamanizi diler, gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
() Erkek () Kadin

2. Yasimz?
a)15-20 b)21-25  ¢)26-30  d)31-35  ¢€)36-40 f)41-45 g2)46-50
h)51 +

3. Medeni durumunuz?
() Evli () Bekar () Dul () Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir? )
( ) Okuma-yazma bilmiyor () ilkogretim () Lise () Universite

5.ikamet Yeriniz?

() Van merkez QIR (T O I disteennn..

6. Mesleginiz

() memur.............. ()emekli............ ()isci......... ()issiz...... ciftei....
() Evkadma...........() Ogrenci.......... () Ticcar......... () Diger......

7. Ailenizde kag kisi yasamaktadir?

()24 ()5-8 ()9-12 ()13-15 ()16-20 ()21+
8. Sizin ve hane halkinizin tamaminin aylik ortalama geliri ne kadardir?

() 0200 milyon () 201-400milyon () 401-600 milyon
() 601-800 milyon () 800 ve tstii

9. Ayni gelirleriniz var mi?
() Peynir () kavurma ()bugday ()sebze ()salga () tursu
() eriste ()tarhana ()et () siit ()diger.........

10. Sosyal giivenceniz var m? )
() Bag-Kur () SSK () Emekli Sandig1 () Yesil Kart () Ozel saglik sigortasi

() yok ()Diger ............

11. Bir yil icerisinde ka¢ defa doktora gittiniz?
() hi¢ gelmedim () 1-2defa geldim () 3-5 defa geldim ()5 +
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12. Hastaneye yatmadan once 6zel doktora gittiniz mi?
() Evet ( )Hayir

13.0zel doktoru nicin tercih ettiniz ( evet cevabi verenler)?
() Doktorlar 6zel muayenede daha ¢ok ilgileniyor

() Hastaneye yatis daha kolay olmaktadir

() Teshis ve tedavi islemleri daha hizli yiirtimektedir

() Cevremdeki insanlar gitmemi tavsiye ettiler

() Ozel ofisine gitmeden doktorlar iyi bakmiyorlar

() Hastane polikliniklerinde doktor yeterince zaman ayirmiyor

14. Hastalandigimiz zaman genellikle nerelere basvurursunuz?

() 6zel doktora giderim () saglik ocagina giderim
() hastaneye giderim () Ozel polikliniklere giderim () diger..................
15- Hangi serviste yatiyorsunuz?
1-Dahiliye 2-Genel Cerrahi 3-Bevliye 4-KBB 5-Gogiis Cerrahi
6-Gogiis  7-Ortopedi 8-Beyin Cerrahi  9-Fizik tedavi 10-Psikiyatri
11-Géz  12-Néroloji 13-Cerrahi Ozel
16. Hastaneye yatisiniz hangi yoldan oldu?
() Acil servis () Sevk () Poliklinik () 6zel muayene yoluyla
_ =
- - =
2| El 2| 2
SEEEE

17.Acil servis hizmetlerini nasil buluyorsunuz?

18.Hastanenin hasta kabul hizmetlerini nasil buluyorsunuz?

19.Servis kabul seklini ve yatak teminini nasil buluyorsunuz?

20.Size verilen hemsirelik hizmetlerini nasil buluyorsunuz?

21.Hastanenin temizligini nasil buluyorsunuz?

22.Yatak takimlarimin (carsaf, nevresim) temizligini nasil
buluyorsunuz?

23.Hastanede size sunulan yemekleri nasil buluyorsunuz?

24.Hastanenin taburcu islemlerini nasil buluyorsunuz?

25.Hekimin size yaklasimi hakkinda ne diisityorsunuz?

26. Van Devlet Hastanesinde karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

() kuyruklar

() kapict, hemsire ve yardimci personelin hastaya karsi olumsuz tutumlari
() doktorlarin hastaya iyi muamele etmemeleri

() hastanede arag-gerec yetersizligi

() cok fazla tahlil istenmesi
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27.Doktor tercihinizde neye dikkat edersiniz?
()Yasl/Geng ( )Kadin/Erkek () Bilgili/tecriibeli  ( )Vanli olmasi
() Hastalara kars1 tutumu () Yakinlarin tavsiyesi () Diger...............

Tamamen
katiliyorum
Kismen

katiliyorum

Katilmiyorum

28.Hastaneler doktorlar icin para kazanma mekéanlaridir.

29.Van’daki en iyi hastane devlet hastanesidir.

30.Hastanede insan kendini giivende hissetmektedir.

31.Hemsireler ve diger saghk personeli hastanin en yakin dostlaridir.

32.Tahlillerin en dogru sonuclarimi Van Devlet hastanesinde almaktayim

33.Doktorlarin biiyiik cogunlugu paracidir.

34.1yi bir tedavi doktorlarin 6zel muayenesinden gecer

35.Hastanede doktorlara hastahi@in hakkinda soru soramazsiniz.

36.Hastalar doktorlar icin birer miisteridir.

37.Doktorlarin tedavilerine giivenirim.

38.Doktorlar hastalari insan olarak gormezler.

39.Doktorlar hastalarina cok deger verirler.

40.Doktorlarla hastalar arasinda en temel sorun hastalarin giivenidir.

41.Hastalandigim zaman en son basvuracagim kimseler doktorlardir.

42.Tiim doktorlara teshis ve tedavi konusunda giivenirim.

43.Her doktor bicak parasi alir.

44.Doktorlar hastaneyi ikinci isyeri olarak goriiyorlar

45.Hastanede size konulan teshise giiveniyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsiz

46.Evet diyenlere sorulacak
() Doktorum benimle ¢ok ilgileniyor () Doktorun yetkinligine inaniyorum
() Cevremdeki diger hastalar sifa buldu () Diger doktorlar da ayn1 teshisi koydu

47. Hayir diyenlere sorulacak

() Doktorlarin yetersiz oldugunu diistiniiyorum

() Hastanenin tibbi donanimin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum

() Doktorlar hastaligim hakkinda beni yeterince bilgilendirmiyor.

() Simdiye kadar tedavi olamadim.

48. Yatakh tedavi siiresince doktorunuza herhangi bir sekilde siz veya
yakininiz tarafindan 6deme yapildi m, yapilacak mi?

()evet () hayr

49.Tedaviniz siiresince siz veya yakinlarimiz ne tiir bir 6demede
bulundunuz? ( evet, cevabi verenlere sorulacak )

() bigak paras1 6dedik () muayene parasi1 6dedik () tahlil paras1 6dedik
() film paras1 6dedik ()diger.......ooovveinin...
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