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ONSOZ

Bir toplumun gelecegi, bilime verdigi deger ve 6nemle yakindan baglantilidir.
Bilimin tiim alanlarinda yapilan 0Ozgiin ve Ozen gosterilmis calismalar gelecegin
sekillenmesinde mutlak bir paya sahip olacaktir. Arastiran, sorgulayan, onyargisiz ve hep
dogruyu arayan beyinlere ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. inancima gore bu beyinlerin
ortaya ¢ikabilmesi i¢in gerekli organizasyon ve Onlemlerin alinmasi gelecegimizi garanti
altina alacaktir. Gelecek; sadece kendi alanina smirli kalmadan, baska bilim dallariyla
koordinasyon iginde gerceklestirilen ve biitiinii kavramaya c¢alisan c¢aligmalarin deger

kazanacagi bir donem olacaktir.

Bu tez calismamin bilimsel alanda kiiciik bir katki ve yararlanma araci olarak
kullanilmasi bile benim adima gurur ve mutluluk kaynagi olacaktir. Harcadigim zamanin ve

emeklerimin karsiligini boylece alacagimdan eminim.

Tez c¢alismamin tasarlanmasinda ve ¢alismanin gerceklestirilmesinde; tez
danismanim olarak bana destek ve yardimlari i¢in Prof. Dr. Okay BASAK ‘a tesekkiir ederim.
Ayrica tezin olusturulmasinda sosyoloji alanindaki birikimlerinden danigmalik destegi
aldigimz Prof. Dr. Kayhan DELIBAS ve Dog. Dr. Aylin Nazli'ya da tesekkiirlerimi sunarim.
Tezin goriisme kisimlarina katilan tiim katilimcilara, bu goriismelerin gerceklesmesinde
yardimci olan ve emeklerini esirgemeyen tiim dost , arkadas ve yakinlarima da tesekkiirlerimi

sunarim.

Uzmanlik 06grenciligimin ilk bélimiinde ortak bir ruh ve oOzveriyle birlikte
calistigimiz, aile hekimliginin adindaki gibi bir aile ruhuna sahip oldugum basta Yrd. Dog.
Dr. Hiiseyin CAN olmak iizere tim uzman, asistan ve hemsire arkadaslarima da tesekkiir ve

sevgilerimi sunuyorum.

Bu uzmanlik tezini bir uzman doktor aday1 olarak yazabiliyorsam , egitimimin her
asamasinda yer alan, bugiinlere gelmemde bana destek ve yardimi olan d6gretmen, egitmen ve

hocalarima saygi ve siikranlarimi sunarim.



Ayni zamanda bir kisinin hayattaki yeri ve devamliliginin en biiyiik kaynag: ailesi
oldugundan hareketle {izerimde emegi olan, bugiin hayatta olan ve olmayan tiim aile

fertlerime ve akrabalarima bu firsatla tesekkiir ederim.

En son ve en Onemli olarak; varliklar1 her zaman benim en biiylik degerim ve
destegim olan, 6zveri ve sevgilerinden siirekli gii¢ aldigim, ogullar1 olmaktan her zaman onur
ve mutluluk duydugum, varligimin kaynaklar1 annem ve babam Giizin & Senol ONDER'e

saygl1, sevgi ve tesekkiirlerin en biiyligiinii sunuyorum ...

AYDIN, 2014 Dr. Rifki ONDER
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1. GIRIS

Insan yasami, dogum ve &liim arasinda gegen ve canliigini siirdiirdiigii siirenin,
zaman boyutunda bir ifadesidir. Bu siireyi sadece zamansal bir deger olarak algilarsak eksik
tarif etmis oluruz. Gergekte insan i¢in yasam, canlilifin siirdiiriildiigli siire kadar bu siirenin
kalitesinin de bir ifadesidir. Bu siirenin kalitesini, kisiden kisiye ¢ok farkli olarak tanimlari
olsa da basitce; bedensel ve ruhsal iyilik ve sorunsuzluk, sosyal ve ¢evresel uyum, kendinden
ve yasamindan hosnutluk, diisiinsel ve algisal bir denge ve uyumluluk halinde olmak seklinde
tarif edebiliriz. Bunlarin hepsine sahip bir insanin yagamini "saglikli yasam", bu fonksiyonlar1
yerine getirebilen ve yasamini bu eksenden sapmadan siirdiirebilen kisiye de "saglikli insan"

demek yanlis olmayacaktir.

Ilkgaglarda tek amaci hayatta kalabilmek olan insanoglu, diinya iizerinde
egemenliginin ve kontroliiniin artmasiyla her gecen gilin kendisi i¢in daha fazlasim
hedeflemeye baglamistir. Insanin diinya iizerindeki mutlak hakimiyeti, yasam siiresini artirdig
kadar, daha rahat ve kontrolii altinda bir hayata sahip olmanin kapilarin1 da aralamustir.
Hayatta kalabilmek kadar bedeninde herhangi bir aksaklik ve sorun olmadan yasamanin
kavramsal karsilig: ise "saglik" kelimesinde kendini bulmustur. Saglik, kisinin kendi sagligina
sahip ¢ikmasi ve saglikli kalabilmek i¢in tiim sorumlulugu almasi, baska bir deyisle insanin
kendi kaderine sahip ¢ikmasi olarak da diisiiniilebilir. Bu fark etme ve sahiplenme ile beraber
insanoglunun diinya iizerindeki varliginin ve devamliliginin en 6nemli gostergesi deyince

"saglik" kelimesi anlagilir hale gelmistir.

Uzun yillar boyunca bedenin iyiliginin bir ifadesi olarak dar bir ¢ergevede anlagilan
saglik, zaman i¢inde ruhsal ve sosyal iyiligi de kapsayan bir anlama kavusmustur. Bu konuda
en yetkili saglik kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1947 yilinda yaptig1 ve
giinlimiizde bile halen genel kabul goéren tanimina gore "saglik, sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitlin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali"
olarak tanimlanmistir. Farkli aragtirmaci, diisiiniir ve kurumlarca bir¢ok tanimi yapilsa da

temel icerik degismemistir. Giliniimiizde "saglik", tiim insanlarin temel beklentisi ve ihtiyaci



olan mutlak iyilik halinin bir ifadesi olarak insan topluluklarinin temel kavramlarindan birine

dontismiistiir.

Saglik bu kadar degerli ve onemli bir olgu iken, bozulma hissedildiginde veya
belirgin bir kayip yasandiginda insanlarin neler hissettigi, neler diislindiigii ve nasil davrandigi
mutlak aragtirilmasi gereken bir konu olarak karsimizda durmaktadir. Bireylerin sagliklari ile
ilgili sorunlarin ¢oziimiinde bircok Onemli ipucunu i¢inde barindiran bu dinamik siirecin
bilinmesinin 6nemi ve anlami1 biiyiiktiir. Bireyin saglik arayisin1 kavrayabilmek i¢in 6ncelikle
"saglik", "rahatsizlik" ve "hastalik" kavramlarinin iyi anlagilmasi gereklidir. Bu kavramlarin
tibbi ve sosyokiiltiirel olarak farkli tanimlar1 vardir. Hasta, hastalik ve rahatsizlik deyince
genellikle bu kavramlarin tibbi yonii anlasilsa da sosyokiiltiirel agidan da degerlendirmedikce
konu eksik kalacaktir. Bu nedenle bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir biitiin
oldugundan hareketle saglik da bir biitiin olarak anlagilmali ve saglig1 yorumlarken ona gore

hareket edilmelidir. Bu hem akilc1 hem de kisiye en faydali yaklagim tarzidir.

Biliyoruz ki insanlarin tutum ve davranislari, onlarin yasamlarinin 6ziini
olusturmaktadir. Bu tutum ve davranislar; kisinin yasami kavrama, anlamlandirma ve bu
sonuglara kars tepkiler olusturarak uyum saglamasinin gostergeleridir. Insan davranisi birgok
faktorden etkilenen, degisken ve karmasik bir O6zellik gostermektedir. Kisiler benzer
uyaranlara karst farkli davranigsal tepkiler olusturabilmektedirler. Bu davranislari
anlayabilmek icin belli bir metodoloji ile degerlendirmek gereklidir. Sosyoloji bilimi bu
davraniglart ve bunlarin dogasini1 anlayabilmek ve agiklamak icin calisan bir bilim dalidir.
Bunun disinda tip, psikoloji, antropoloji, halkla iliskiler, bilisim, reklamcilik gibi birgok
bilimsel ve uygulamali alan da insan davranisi ile yakindan ilgilenmekte, bu davraniglarin
olusumundaki dinamikleri, davranis sekillerini ve sonuglarini kendi alanlarinda her gegen giin
daha fazla kullanmaya calismaktadirlar. Bu alanda gozlemsel ve deneysel olarak caligsmalar
yapilmaktadir. Deneysel anlamda bile ayni uyarana kars1 farkli davranis kaliplar1 ile cevap
verebilen bir bireyin, toplumun i¢ ice ge¢mis iligskiler ve davranislar yumagindaki

davranislarinin anlamlandirilmasi zor olabilmektedir.

Bu caligmanin planlanmasindaki ana amacglardan biri de; biyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak farkli dengelere oturmus bir sekilde yasamlarini silirdiiren bireylerin,
kendilerinde bir rahatsizlik veya anormallik hissettiklerinde gosterdikleri davranis kaliplarinin

benzerlikleri ve farkliliklarini anlamaya calismaktir. Bu davraniglar1 ortaya c¢ikaran ortak



duygu ve diisiince tabaninin iyi anlasilmasi sayesinde "kisilerin saglik arama davranisi
kuramsal bir zemine oturtulabiliyor mu?" ve "kisilerin sagliklari ile ilgili beklentileri
nelerdir?" sorularina yanitlar bulunabilecektir. Bu sorularin yanitlar1 devletin saglik

politikalar1 agisindan da 6nemli ipuglarini igermektedir.

Bu calisma; oOncelikle kisilerin "saglik", "rahatsizlik" ve "hastalik" kavramlar
hakkindaki algi ve diislincelerinden yola ¢ikarak gene kendi ifadeleriyle sagliklarinda bir
bozulma veya anormallik hissettiklerinde duygu ve diisiincelerini ve bundan sonraki siirecteki
davraniglarinin nasil oldugunu 6grenmeye calismak seklinde tasarlanmistir. Bu davranisin
olusmasi sirasinda karar asamasmi sekillendiren siire¢ler, danisma sisteminin nasil
kullanildig1 ve kararin nasil alindiginin anlasilmasi da hedefler arasindadir. Ozellikle saglik
arama davranigt karar1 alinirken bireyleri etkileyen faktorlerin neler oldugu da anlasilmaya
calisilacaktir. Davranisla ilgili temel hareket noktalarinin 6grenilmesi sayesinde 6zel saglik
sorunlart ile ilgili davranis ve tutumlarin saptanmasi amaciyla yapilacak baska calismalara
temel olusturabilecek sonuglara ulasilabilir. Ozellikle davranis 6ncesindeki duygu ve
diisiincelerin incelemesiyle hastalar kadar hasta yakinlarinin da daha iyi anlasilabilmesi

mumkin olabilecektir.

Egitim, kiiltiir, din, sosyal glivence ve sahip olunan saglik organizasyonu gibi bir¢cok
faktor kisilerin saghik arama sekline etki etmektedir. Kisiler bu faktorlerin etkisi ve
kullandiklar1 danigsma sisteminin Onerileriyle hareket ederek farkli tip uygulamalarina
yonelirler. Geleneksel, popiiler ve modern tip uygulamalarindan bir veya birden fazlasini
uygulayabilirler. Eskiden geleneksel yontemler agirlikli olarak secgilen tip uygulamalari iken
glinlimiize gelinceye kadarki siirecte modern ve popiiler tibbin pay1 her gegen giin artmustir.
Modernden post-moderne dogru gegildigi diisiiniilen glinlimiizde, saglik ve hastalik
kavramlarina yiiklenen anlamlar da degigsmektedir. Her toplum kendi saglik ve tip anlayisin
hastalik kavramindan ziyade saglik kavrami iizerinde yogunlagtirmaktadir. Bu da ozellikle
popliler tibba olan ilgiyi artirmistir. Bu calisma ile bireylerin tibbi uygulama sec¢imleri ve

etkileyen faktorlerle ilgili ipuglar1 yakalanmasi hedeflenmistir.

Ozetleyecek olursak bu calismanin amaci; saglkta bozulma oldugunda veya
hissedildiginde bireylerin saglik arama davranisi ve bunu etkileyen etkenleri anlamaktir. Bu
amaca uygun olarak ¢alismaya ait olarak olusturulan ve bize kilavuzluk edecek ana c¢alisma

sorusu ve alt calisma sorular1 asagidadir:



Ana Caliyma Sorusu: Bireyler sagliklarinda bir bozulma oldugunu disiindiiklerinde saglik

yardim1 aramaya nasil karar vermektedirler ve bu durumu hangi faktorler etkiler?

Alt Calisma Sorusu 1) Bireyler i¢in saglik ve saglikli insan algisi nasildir?

Alt Calisma Sorusu 2) Bireyler sagliklarinda bozulma durumunu nasil tanimlamakta ve nasil

farkina varmaktadirlar?

Alt Calisma Sorusu 3) Bireylerin sagliklarindaki bozulmayi1 yorumlamalari ve bu duruma

kars1 olusturduklar tepkileri nasildir?

Alt Calisma Sorusu 4) Bireyler sagliklar ile ilgili yardim alma kararin1 ne zaman ve nasil

almaktadirlar?

Alt Calisma Sorusu 5) Bireylerin yardim arama davranisi hangi faktorlerden etkilenmektedir?

Alt Calisma Sorusu 6) Bireylerin saglik hizmetlerinin sunumu ve erisimi ile ilgili diisiinceleri

nasildir?

Alt Caliyma Sorusu 7) Nitelikli ve yeterli saglik hizmet sunumunu etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 SAGLIK ALGISINA GENEL BAKIS

2.1.1 Saghk Kavramina Giris

" Saglik her sey degildir, ama saglik olmadan her sey bir hig... ".

Filozof, yazar ve egitmen kimlikleri olan Arthur Schopenhauer (1788-1860) bir
aforizmasinda sagliktan bu sekilde bahseder. Bu soz, sagligin bir kavram olarak insanlik
tarihinde yer almaya basladigi zamanlardan beri hakkinda sdylenen bir¢ok s6zden sadece
birisidir. Ama so6ziin igindeki paradoksa dikkat ettigimizde " hi¢lik" kavrami ile sagligin tim

insanlar i¢in ne kadar 6nemli ve degerli oldugunu gayet iyi anlattigin1 goriiyoruz.

Diinyanin degisik yerlerinden insanlara da sagligin kendilerin i¢in ne anlama geldigi
sorulsa gogunlugu benzer sekilde bir 6nem ve deger atfeden ifadeler kullanacaklardir. Ama bu
ifadeler insanlarin bu soézlerine uygun bir anlamda yasadiklar1 anlamina gelmemelidir. Giinliik
hayata bakildiginda saglik algisinin insanlarin ¢cogunlugu icin oncelikli olmadigi, genellikle
kaybedildiginde 6nemi anlasilan ve dncelik kazanan bir durum oldugu anlasilmaktadir. Kisiler
giizellik, keyif, dis goriinime verilen Onem, zenginlik, is, kariyer, damak zevki,
sorumluluklar, aligkanliklar gibi bir ¢ok neden yiiziinden sagliklarindan taviz vermekte hatta
sagliksizligi segmektedirler. Bu konuda bir bagska onemli c¢eliski de, meslegi saglik ve
hastalikla ugrasmak olan, omiir boyu en karmagsik hastaliklara tani1 koyup tedavi etmeyi,
insanlar1 saglikli yasatmayi is edinmis olan profesyonellerin bile saglik ve saglikli yasami
gayet iyl tanimlasalar da bu durumun kendi hayatlarina yansimasinin ayni oranda basarili

olamamasidir .

Her insan i¢in bu kadar 6nemli olan sagligr tek ciimlede agiklamak gercekten zor
olabilir. Bunun nedeni sagligin sadece objektif olarak olgiilebilen ve tanimlanabilen bir olgu

olmamasindandir. Insanlhigin tarihsel gelisimi boyunca saglik kavrami da insan yasamindaki



gelisime paralel bir seyir izlemistir. Kavramin sinirlarinda ve igeriginde zamanla degisiklikler
olmustur. Bu kavramin sekillenmesinde kuramsal agiklamalarin olusumu kadar bireylerin de
saglikla ilgili alg1 ve beklentilerinin etkili oldugunu gérmekteyiz. Aslinda giiniimiiziin saglik
algisin1 tiim bu agiklamalarin bir biitiinii olarak kabul edilebiliriz. Ozetle saglik; birgok boyutu

olan bir kavram olarak farkli yonleri ile tanimlanmay1 hak etmektedir.

2.1.2 Saghk Kavraminin Gelisimi

Saglik kelimesinin temelinin nereye dayandigina baktigimizda insanlik tarihi kadar
eski oldugunu gérmemiz zor olmayacaktir. insanin gelismislige dogru yol alan siirecinde
saglik da diger alanlar gibi gelismis ve anlamlanmustir. Ilkel insana baktigimizda hayatta
kalmak ve neslini devam ettirme i¢glidiisiiniin bir yansimasi olarak bir sagligin1 korumanin da
bir i¢glidii olarak var oldugunu gérmekteyiz. Bu sadece insan degil tiim canlilar i¢in benzer
bir davranis tipidir. Hayvanlarda bir i¢giidii diizeyinde kalan bu davranislar, insanlarda
zamana kosut olarak, gelismis istemli, bilingli ve toplumsal davranislar sekline donlismiistiir.
Saglik hizmetleri de bu saglik davraniginin gelisimine paralel bir gelisim gostermistir. Saglik
hizmetlerinin kapsami ve profesyonel uygulayicilart da zaman i¢inde olusarak giiniimiiz

saglik anlayisini olusturmustur (1) .

2.1.3 Saghgm Tanim ve I¢erdikleri

" Saghk nedir?" veya " Saglkli insan deyince ne anliyoruz? " sorusuna verilen
yanitlar, kisinin sagliginda bozulma hissettigindeki davraniglarini anlamamizda kilit rol
oynamaktadir. Saglik dedigimiz kavrami tanimlarken; bireylerin sahip olduklar1 bir degerleri
olarak bu kavrama getirdigi ag¢iklamalardan, bu alanda ¢alisan akademisyenlere kadar
herkesin bakis acisi, bilgisi, ge¢mis deneyimleri gibi faktorlere dayanan ve genis bir
perspektife yayillmig farkli tanimlamalar1 vardir. Bireylerin tanimlari bu ¢aligmanin da birincil
olarak ilgi alanina girmektedir. Bu bireysel tanimlamalar, tiniversal anlamda kabul goéren
tanimlara paralel olabildigi gibi, kisilerin anlik veya geg¢mise dayali rahatsizlik/hastalik
deneyimlerinden destek alan tamamen kisisel yorumlar1 da olabilmektedir. Ayrica kisilerin
saglik beklentilerinin yagsanilan yer, zaman ve sartlara gore degisken olabildigi de
bilinmektedir. Saglikla ilgilenen farkli ¢alisma alanlarindaki profesyoneller ise saglig1 kendi

alanlarina has bakis agis1 ve dl¢iitlerle tanimlamislardir.



Larson'a gore (2) saglik, tanimlanmasi olduk¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir.
Bu kavramin tanimlanmasi, tartigilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu
kiltiire bagh olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika Birlesik Devletleri'nde
sagligin tamimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis gostermesi bu kavramin kisilerin,
"vasamlarimi siirdiivebilmelerinden", "hasta olmamalarina", "“giinliik aktivitelerini yerine
getirebilme yeterliliklerine”, "mutluluk duygusuna sahip olmalarina™ ve "iyilik halinin

saglanmasina" varincaya kadar farkl sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.

Saghigin tamimlanmasi ile ilgili pek c¢ok yol bulunmakla beraber en belirgin
ayrimlardan biri "resmi tanimlar " ve "resmi olmayan tanimlar" seklinde ayrilmasidir. Resmi
tanimlardan anlagilan doktorlar ve diger saglik profesyonellerinin tanimlari olup bunlar da
kendi i¢inde pozitif ve negatif tanimlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Resmi olmayan tanimlar
ise saglikla ilgili konularda profesyonel olmayan kisilerin sagliga iliskin algilamalar1 olarak
anlamak gerekir (3). Kisilerin saglikla ilgili algilart zaman icinde degistigi gibi iilkeden
tilkeye, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gostermektedir. Bu farklar resmi olmayan tanimlarin

cesitliligi seklinde kendini géstermektedir.

Sagligin resmi tanimlarindan olan negatif tanimlar, daha c¢ok hastalik ya da
rahatsizligin yoklugu olarak tanimlanmistir. Aggleton'a gore (3) sagligin negatif tanimi iki ana
sekilde gozlenmektedir. Birincisi; hastalik ya da bedensel anormalligin yoklugu , digeri ise
rahatsizligin yoklugu veya hastaliga eslik etsin ya da etmesin sikinti, agr1 ve gerginlik
duygularinin olmamasi olarak tarif edilebilir. Negatif tanimlar zaman iginde sagligin net ve
tam olarak tanimlanmasinda yetersiz kalmistir. Ayrica giincel saglik algist ile de ayrildig
noktalar olusmustur. Negatif tanimlar; sagligin ancak bozulduktan sonra tanimlanabilmesine
neden oldugu i¢in "Oncelikle insanlarin hastalanmasini 6nleme" ilkesiyle ¢elismekte ve bu
konu ile ilgili olarak yapilmas:t disiiniilen planlamalara ters diismektedir. Negatif
tanimlamalarla ilgili olarak ortaya ¢ikan en onemli problemlerden biri de evrensel olarak
nitelendirilecek ve bireyin hasta (diseased) olarak kabul edilip edilmemesinde bir 6l¢iit olarak

bagvurulacak normlarin her zaman bulunmamasidir.

Sagligin resmi tanimlarindan digeri olan pozitif tanimlarimi agiklamak ise daha
zordur. Bir¢ok kaynaga gore farkli bakis agilar1 ve yorumlar yapilabilmektedir. Robinson ve
Elkan (4) “kisilerin hayata katilabilme yetenegi" olarak tanimlanirken , Bowling'e (5) gore

ise, "stresli durumlara karsi koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve



korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik
ve fiziksel uyum" seklinde tanimlanmaktadir. Slee ve digerleri de (6) sagligin yaygin olarak
“fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali" seklinde tamimlandigini ve "giinliik hayatin kaynagi"
olarak goriildiiginii belirtmektedir.Hane halki arastirmalarinin  sonuglarina goére de
Amerikalilar sagligi, kisilerin neyi yapmaya ihtiyag duyuyorlarsa onu yapabilme yetenegi

olarak tanimlamaktadirlar (2).

Saglig1 dogru ve ¢ok boyutlu bir sekilde tanimlayabilmek amaciyla bir gilinlimiize
kadar bir¢ok yazi kaleme alinmistir. Sagligin etkilesimde oldugu alanlarla iligkileri sagligin
kapsamini anlamak i¢in énemlidir. Dunn, saglik ve iyilik hali arasinda bir farklilik oldugunu
belirtir. Saglik hali bireyin g¢evresine uyumunun pasif bir durumuyken, iyilik hali bireyin
potansiyelini tam olarak kullanmasina yonelik dinamik bir gelisimi géstermektedir. Iyilik hali
kisinin dogas1 ve onun gevresi degistikce siirekli degisen bir durumdur. Iyilik hali rahatlik,
mutluluk, canlilik, enerjik olma, verimlilik gibi daha 6znel yasantilar1 igerir (7,8). Aym
makalede Dunn , yiiksek diizey saglik durumunun gevre ile ne kadar baglantili oldugunu
gostermek amaciyla " The Health Grid " ad1 verilen giizel bir tablo kullanmuistir (Sekil 1). Bu

tabloda gevre sartlarindaki degisimlerin bireylerin sagligina etkisi sematize edilmistir.

Cok uygun gevre

Uygun gevrede Uygun gevrede
(sosyal ve kulturel iyi yiksek iyilik hali
sartlara ragmen) kotu

saghk

m saglik ekseni En Ust iyilik hali

Kotu gevrede kotu Uygun olmayan
saglik cevrede yiksek
iyilik hali
Cok uygunsuz gevre

Sekil 1. Saglik ve ¢evre eksenlerinde kisisel iyilik durumunun goriiniimii - The Health Grid
(U. S. Department of Health, Education, and Welfare, Public Health Service, National Office
of Vital Statistics)

cevre eksen




Illich’e gore (9) saglik, ¢evredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyiiyebilme ve
yaslanabilme, hastalandiginda iyilesebilme, acit g¢ekebilme ve oliimii huzurlu bir sekilde
bekleyebilme yetenegidir. Saglik aciy1 ve onunla birlikte yasamak i¢in gerekli tinsel giicii de
icerir. Burada saglik, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina, bireyin biyolojik gelisimi ile bu
gelisim siirecinde ortaya ¢ikan degisimlere uyum saglama siireci olarak degerlendirilmektedir

@) .

Capra (10) ; bir insanin saghiginin canli organizmaya ve onun g¢evresiyle iliskisine
bakis agisina bagli oldugunu, zamana ve kiiltiirlere gore bu bakis degistikce saglik
anlayislariin da degisecegini belirtir. Ona gore, saglik kavrami bireysel, toplumsal ve
ekolojik boyuta sahip olmakla birlikte, organizma olarak bir sistem ve onu gevreleyen bir
saglik sistemi anlayisi ile ele alinabilir. Capra, sagligin bireysel diizeyde algilanma durumuna
vurgu yapmakla birlikte, kisinin i¢inde bulundugu cevre ve toplum degistikce sagliga
yiiklenen anlamlarin da degisecegini ileri siirmektedir. Capra'nin yaklasimina gore bireyden
toplum ve ¢evreye dogru genisleyen bir saglik kavrami vardir ama i¢inde yaganilan zaman ve
icinde yaganilan toplumun kiiltiirel yapisinin da saglik algisi izerinde bilyiik bir belirleyiciligi

bulunmaktadir.

Saglik algisinin iginde yasanilan ¢evre ve toplumla iligkisi ¢ok iyi bilinmektedir.
Siradan bireylerden bu konuda arastirma yapanlara kadar birgok kisi buna vurgu yapmuistir.
Kisinin kendi biyolojik ve psikolojik faktorlerden olusan i¢ dengesinin, dis etmenler
dedigimiz kendisi ve yasadigi g¢evre ile ilgili tiim toplumsal ve cevresel faktorlerle olan
uyumu ideal saglik durumunun olusumunda anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle sagligin bir
adaptasyon, var olan iyi durumun korunmasi seklinde algilanmasi da farkli ama dogru bir
tanim olarak kabul edilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta da; hem i¢ hem de dis
dengenin bozulmasinin ayri ayri sagligin bozulmasima sebep olabilecegi gibi, dis dengede
olusan bir bozulmanin kisinin i¢ dengesinde bir bozulma olusturmaya ya da bunun olusumunu
kolaylastirmaya yardimi olabileceginin bilinmesi gerektigidir. i¢ ve dis sistemlerin dengesine

dayali saglik tanimini asagidaki sekilde sematik olarak gormekteyiz (Sekil 2).



SAGLIK
ic ve dis

etmenlerle
basarili uyum

Sekil 2. Saglik : I¢ ve dis etmenlerin uyumu

Sonu¢ olarak saglik kavrami; birgok boyutu olan ve tek bir bakis acis1 ile
yaklastigimizda agiklamalarimizin eksik kalacagi bir kavrami ifade etmektedir. Bu kavrami
objektif olgiitlerle (tibbi muayene, biyokimyasal ve goriintiileme tetkikleri, biyopsi, degisik
testler ve lglimler gibi) tanimlayabilecegimiz gibi, siibjektif bir degerlendirme (kisinin kendi
hakkindaki diisiinceleri ve hisleri) olarak da tanimlayabiliriz. Ancak tek basina bunlar yeterli
olmayabilir. Ornegin kisi objektif bir hastalik bulgusuna sahipken siibjektif olarak kendini
saglikli hissedebilir veya ifade edebilir. Saglig1 tiim boyutlarini ve iliskide oldugu alanlar1 da
dikkate alarak bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir. Bu da sagliga biitiinciil bir yaklagimi
gerektirmektedir. Bireyin sagliginin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin olarak iyiligi
ve hastaliklarin olusumundan tani ve tedavisine kadar olan siiregte " baglam " (context)
faktoriine dikkat edilmesi biitiinciil yaklasimin &ziinii olusturmaktadir. Ozellikle aile
hekimligi gibi birinci basamak hekimligi ile ugrasanlarin kisilerin saglik - hastalik durumuna
karar verirken baglam faktoriine dikkat etmesi sayesinde hastaliklarin atlanmamasi , erken
tan1 konmasi, tan1 konulamayan veya tani siireci uzayan vakalarda ¢éziimii kolaylastirmasi

gibi bir¢ok fayday1 da kazanmak miimkiin olabilmektedir.
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2.1.4. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin Saghk Tanimu :

DSO 'niin kurumsal kimligi ile 1947 yilinda yaptig1 saglik tanimi ise saghigin pozitif
tanimlar1 arasinda giinlimiizde bile biiylik bir ¢ogunluk tarafindan kabul gdren bir tanim

n

olarak gecerliligini siirdiirmektedir. Bu tanima gore " saglik; sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamigtir. Bu tanim sagligin sadece fiziksel boyutu ile sinirli kalmayip ruhsal ve sosyal
boyutlarina da vurgu yapmustir. Bu tanim her ne kadar ¢agdas saglik algisinin biitiinciil
boyutu ile 6rtiismesine ragmen &lgiilebilirlik yoniinden sikintilar tasimaktadir. Ozellikle "
lyilik hali " ifadesinin siibjektifligi ve tanimlama zorlugu bu tanimin zorluklarini
olusturmaktadir.Ancak 6zet bir tanim olmasina ragmen kurumsal kimlige dayali ve genel

kabul goren bir tanim olarak hala gecerliligini siirdiirmektedir.

DSO 'niin saglik tanimina yapilan elestirilerden biraz ayrintili bakacak olursak ; bu
tanimin gereginden fazla basitlestirilmis ve 6zet bir tanim oldugu ve oldukga idealist bir
nitelik tasimasi, sagligi gereginden fazla dar bir bicimde tanimladigindan, ruhsal / manevi
(spirituel) saglik ve ekonomik iyilik hali gibi bireysel saglk ile ilgili boyutlara yer

vermemesiyle Larson tarafindan elestirilmistir (2).

Diger bir elestiri ise kisilerin fiziksel iyilik, sosyal iyilik hali ve ruhsal iyilik hali ile
ilgili gorisleri birbirinden farkli oldugu i¢in hangi kosullar altinda ideal bir saglik durumunun
yakalanacagi konusunda da bir netlik bulunmamasidir. Bu durum herkes igin ortak saglik
seviyesinin saglanmasini ve saglik amaciin gergeklestirilmesini zorlagtirmaktadir. Ayrica
hastalik tanis1 alan ama medikal kontrol altinda tiim parametreleri normal seyreden ve
kendisini gayet saglikli olarak tanimlayan insanlar1 ag¢iklamakta bu tanim yetersiz
kalabilmektedir. Eger bu gibi durumlan sagliksiz kabul edersek diinyadaki bir¢cok insan
sagliksiz kabul edilmek zorunda kalinacaktir. Gene benzer olarak, ideal saglik durumunun
spesifik ve tanimlanabilir bir durum gibi ifade edilmesinin dogru olmadigi yoniindedir.
insanlarin farkli viicut yapilarina, yasa ve geg¢mise sahip oldugudur. Bu nedenle en uygun

durumun saglanmasi farkl kisiler i¢in her seferinde farkli sartlara bagli olacaktir (11).
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2.1.5. Saghk Aciklama Modelleri

Sagligi daha iyi anlamak ve tanimlayabilmek icin cesitli yaklasgim modelleri
gelistirilmistir. Bu konuda tam bir goriis birligi saglanamamasina ve modeller konusunda
farkli yaklasim sekilleri bulunmasma ragmen Larson'un "The Measurement of Health.

Concepts and Indicators” (2) adli kitabinda da belirtigi baslica modeller sunlardir (12) :

a) Tibbi Model (The Medical Model)

b) Helistik Model (The Holistic Model)

c) lyilik Modeli (The Wellness Model)

d) Cevre Modeli (The Environmental Model)

e) Derlenmis (Eklektik) Model (The Eclectic Model)

Tibbi Model (The Medical Model) :

Tibbi model en genis kabul géren modeldir. Bu modele gore saglik ; hastaliklarin
(disease) yoklugu seklinde basitce tanimlanabilir. Sagligi daha ¢ok doktorlar ve saglik
profesyonellerinin tibbi bakis agisiyla tanimlamaya calisan bir modeldir. Bu modele gore

hastalik yoksa saglik vardir denebilir.

Tibbi model sagligi 6lgmede ayni zamanda 6lim (mortality) kavramini kullanir.
Ciinkii 6liim net bir sonugtur ve varliginda sagliktan bahsetmek imkansizdir. Bu modelde
saghgin tammmi Olgiilebilir kavramlar olan hastalik (disease) ve olim (mortality) gibi
kavramlari icermektedir.Bunlardan bebek 6liim hizi ve kaba 6liim hizi gibi 6lim istatistikleri
ozellikle gelismekte olan iilkeler agisindan ele alindiginda uluslararasi diizeyde saglik

statiisiiniin 6l¢timiinde kullanilmaktadir (2,12) .

Tibbi modeldeki bir diger 6nemli 6ge hastaliklarin siniflandirilmasidir. Hastaliklarin
siiflandirilmasi, i¢inde bulunulan ¢aga ve yasanilan iilkeye gore degisiklik gostermektedir.
Tibbi modelde hastaliklarin smiflandirilmasi, 6liimden optimum saglik durumuna kadar
uzanan genis bir yelpazede saglik seviyesinin dl¢iilmesine izin vermektedir. Tibbi model son
yillarda fonksiyonelligin dl¢limiinii, yetersizligi ve aktivitelerdeki sinirliliklart da kapsar hale
gelmistir. Bu ol¢iimler fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve agr1 gdstergelerini

igermektedir (2,12) .
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Tiim bunlara ragmen tibbi model tek basina saglhigi acgiklamada yeterli degildir.
Hastaliklarin ve yetersizliklerin olmamasi bir bireye saglikli diyebilmek i¢in gereklidir ama
yeterli degildir. Bireyin sagligi birden fazla yone sahiptir. Bu model sadece hastalik
olmamasini baz alarak mortalite , morbidite ve fonsiyonel yeterliliklerin 6l¢iimii ile saglig

tarif etmeye yetmemektedir.

Modelin bagka zayif yonleri de vardir. Tibbi model sosyal sagliga ve diger bireylerle
saglikli etkilesime duyarli degildir. Yine bu model hastaliklarin sosyal nedenlerini ve

hastaligin tanimlanmasindaki sosyal gelenekleri 6nemsememektedir.

Holistik Model :

Modele gore bireyin sagligi; fiziksel saglikla beraber ayni zamanda sagligin sosyal
ve ruhsal yonlerini de igerecek sekilde bir insanin biitiiniiyle saglikli olma hali olarak
tanimlamaktadir. Bu model sagligi, tibbi modeldeki gibi hastalik ve zayiflik gibi negatif
acilardan ele almak yerine, sagligin pozitif yoni ve iyilik hali gibi kavramlar iizerinde
odaklasmaktadir. Bu modeldeki saglik tanimi daha idealist bir tanim niteligindedir. Buna gore
pozitif agidan saglk; iyilik hali, etkililik ve ¢aligmaya duyulan isteklilik olarak
tanimlanmaktadir (2,12).

Holistik yaklasimin temelde DSO’niin halen gegerliligini koruyan saglik tanimi ile
fazlas: ile Ortiistiigiinii gormekteyiz. Ancak ufak farkliliklari da bulunmaktadir. Ozellikle

spiritiiel saglik ve pozitif sagligin tesvik edilmesinde holistik yaklasim 6nemlidir.

lyilik Modeli :

Bu modelin saglik tanimi DSO’niin tanimina benzer ancak “iyilik hali” {izerinden
daha subjektif bir anlam icerir. Bu modelde saglik, hissetme durumu olarak tanimlanmaktadir.
Buna gore saglik kavrami, profesyonel olmayan kisilerin sezgisine gore fiziksel iyilik hali,

rahatlik, enerji ve faaliyetleri yerine getirebilme yetenegi olarak agiklanmaktadir.

Iyilik modeline goére yiiksek iyilik hali, kisilerin fonksiyonlarin1 yerine
getirebilmeleri i¢in yiiksek bir potansiyele sahip olmalarini ve fonksiyonellik siirecinde ya da
diger bir deyisle gorevleri yerine getirme siirecinde bireyin viicut, akil ve ruh olarak

biitiinlesmesini ve bu sekilde hareket etmesini igermektedir. Bu modelde bireyi stirekli olarak
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mitkemmele dogru giden ve gelisen bir sistem olarak gérme egilimi séz konusudur. Bu
modelle ilgili elestiriye agik yonler baslica iki tanedir ; birincisi kisilerin iyilik hali ile ilgili
tercihlerinin ve algilamalarinin yasa ve Kkiiltiirel kosullara bagli olarak degiseceginden
fazlasiyla subjektif olmasi, ikincisi ise sagligin tanimini mutlulugu ve yasam kalitesini de

icerecek sekilde genislettigi i¢in tanimin daha da giiglesmesidir (2,12) .

Cevre Modeli:

Cevre modeli sistem teorisiyle iliskilidir. Sistem teorisi, kisilerin davraniglarini ve
sistemleri daha genis bir ¢evre baglamda analiz eder. Sagligin taniminda, ¢evre modelinin
sistem modelinden daha fazla kullanilmasinin nedeni, sistemin bilesenleri ile olan iliskisinden
daha cok bireyin cevre ile olan iligkilerine odaklanmasindandir. Son zamanlarda tipta
meydana gelen ilerlemelerin, kisilerin saglik statiileri lizerinde beklenilenden daha az etkiye
sahip oldugunun ortaya ¢ikmasi, buna karsilik egitim, sosyo-ekonomik kosullar ve cevre
sartlarindaki ilerlemelerin kisilerin saglik statiileri iizerinde olumlu birtakim etkilerinin

bulunmasi ¢evre modelinin énemini artiran faktorlerdendir (2,12) .

Cevre modelinin 6nemli bir noktas1 da bireyin ¢evresinden tamamen
soyutlanamayacagidir. Cilinkii biitiin insanlar hem i¢inde yasadiklar1 ortami etkilerler, hem de
yu yacag Y

stirekli olarak degisen ¢evreden ve diinyadan etkilenirler (11) .

Derlenmis (Eklektik) Model :

Bu model diger modellere uymayan ve tiim modellerden daha genis kapsaml
aciklamalarinin toplandigr grubu olusturur. Bunlar sagligin daha alisilmadik tanimlaridir.

Bugiin derlenmis olan bu tanimlar yarin norm haline doniisebilir.
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2.2. HASTALIK KAVRAMINA GENEL BAKIS

" Saghgin baslangici hastaligi tammaktir ™ (Miguel de Cervantes)

Hastalik kavrami insanlik kadar eski bir kavramdir. Kavram eskidir ancak kavramin
icerigi ve insanlar i¢in hastaliklarin Onemi, gecen zamana birlikte siirekli degiserek
yenilenmistir. Hastaligin tanimi, nedenleri, tanisi ile ilgili siire¢ ve islemler ile hastaliklarin
tedavi yollar1 insanligin diisiince yapist ve teknolojideki gelismelerden etkilenmis ve
giiniimiiz saglik-hastalik algis1 i¢indeki bugilinkii konumuna ulagmistir. Tanimsal olarak
hastalik kavramini bugiliniin degerleri ile anlayabilmek icin hastaligin tarihsel gelisimine

bakmak gerekir.

2.2.1 Hastalik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Yazili tarihten onceki donem i¢in hastalik kavrami ile bilgiler genelde siirli olup
genellikle antropoloji, arkeoloji bilimlerinin arastirma alanina girmektedir. Animistik
(gizemci-biiyiisel) diisiincenin egemen oldugu bu ¢aglardan Eski Yunan-Roma donemine dek
uzanan ¢aglar boyunca insanlar, hastaliklarin nedenlerini dogaiistii gii¢lere baglamislardir.
Doga karsisinda ¢ogu kez giigsiiz ve caresiz kalan ilkel insan, derin korkular ve giivensizlik
duygulari iginde doga-iistii gii¢lerin varligina ve bir¢ok olayin nedeni olduguna inanarak
yasamini siirdiirmiistiir. Hastaliklar1 ve dogal afetler gibi bir¢ok kavramin nedeninde bu
dogatistii gligler ve bu giiglerin insanoglu ile iligkisi sebep gosterilmistir. Kendi giicii ve
teknolojisi ile yenemeyince, kendi diislincesinde bunlar1 olus bigimlerine, bunlardan nasil
kurtulabilecegine ve korunabilecegine iliskin inanglar, kavramlar ve uygulamalar
gelistirmistir. Biitiin agiklamalar, korunma ve tedavi yollar1 biiyii ve dogatistii giiglere (cin,
peri ve seytan vb.) inan¢ dogrultusunda gelismistir. Bu diislince bi¢iminin sonucu olarak da
sagaltim yapanlar din adamlart ve samanlar olmustur (8,13). Bunun yaninda sinama-yanilma
yontemiyle ampirik miidahaleler de gelismeye baslamistir. Ilk caglarda cesitli uygarliklarda
kendi 6zgii tedavi uygulamalarimin yani sira hastalik ve saglik kavramlari dogrultusunda

tyilestirici, koruyucu, saglik verici tanrilarin varligina inanildigin1 da gézlemekteyiz.
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M.O. 4. yy da yasayan ve tip tarihi icin ¢ok onemli bir kisilik olan Hipokrat
zamanina gelene kadar hastaliklar kotii ruhlarin, cinlerin yaptiklarina atfedilir veya insanlara
kizan tanrilarin onlara gonderdikleri bir ceza oldugu sanilirdi. Hipokrat biitiin bunlara karsi
¢ikt1 ve hastaliklarin daima dogal nedenlerden ileri geldigini iddia etti. “Doga hastaliklarin
hekimidir” diistincesini temel alan Hipokrat, hastaliklar ve hastalara kars1 “yardim et veya en
azindan zarar verme” ilkesini benimsemistir. Hastaliklarin olus mekanizmasi olarak diinyay1
olusturdugu diistiniilen dort temel elementten (hava, toprak , su , ates) hareketle olusturulan
“Beden sivilar1” kuramim (Theorié Humorale) da kabul ediyordu. Buna goére hastaliklar
viicuttaki kan, balgam, sar1 safra ve kara safra denilen dort sivinin arasindaki dengenin ve
uyumun bozulmasindan kaynaklanmaktaydi. Hipokrat, bu dengeyi bozmamak igin temiz
hava, iyl beslenme, diizenli yasam gibi saglig1 koruyucu esaslara uymanin sart oldugunu

savunmustur (14).

Hipokrat'la baglayan akilci tip déneminde ve sonrasinda Razi ve Ibni Sina'nin
yaklagiminda da hastalik kavram1 ampirik bir nedensellik ilkesine dayandirilmistir. Ortagagda
Islam tibbinda 6zellikle hastaliklarin aciklanmasi ve tedavi edilmesinde dnemli gelismeler
yasanirken, Avrupa’da kilisenin kati, dogmatik tutumu eski gelismelerin de unutulmasina ya
da isteyerek birakilmasina yol ac¢mis, yeniden biiyiisel-gizemci diislince egemenlik

kazanmustir (8).

Insan1 bir makine ve hastali§1 da bu makinenin béliimlerindeki bir bozukluk olarak
ele alan Descartes'c1t diisincenin  (Cartesien Diistince) benimsenmesi ve enfeksiyon
hastaliklariin mikrobiyolojik kokenlerinin kesfini takiben ortaya cikan "spesifik etiyoloji
doktrini” dir. 1882°de Koch, tiiberkiiloz hastaligina yol agan mikrobu kesfetmis, bunu takiben
20. yiizyila kadar 22 gesit mikrop kesfedilmistir. Bu gelisim tek bir mikrobun tek bir hastaliga
neden oldugu fikrini ortaya ¢ikarmistir. Boylece hastalik nedenlerini agiklayan " Mikrop
Teorisi " olustu. Ancak hastalik ajani ile karsilasan herkesin mutlaka hasta olmamsi iizerine
baska faktorlerin de olabileceginden hareketle teorinin hastalik etiyolojisini aciklamaya

yetmedigi goriiliince " Epidemiyolojik Ucgen Teorisi " ileri siiriilmiistiir. Bu teoriye gdre
hastalik; mikrop, tasiyict ve cevre degiskenlerinin aralarindaki etkilesimi sonucu olusan
dinamik bir durum olarak tanimlanmistir. Ancak kronik hastaliklar ve enfeksiyonlar disindaki
baska hastaliklar1 yeterince agiklayamamasindan dolayr yerini "Cok Nedenli Yaklagim™
teorisine birakmistir. Cok nedenli yaklasim, hastaliklarin biyolojik, sosyal ve psikolojik pek

cok faktoriin etkilesimi sonucu gelistigini ileri siirmektedir Bu giiniimiiziin saglik anlayisinin
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da temellerini olusturmustur. Bunun da yeterli olmadig1 baz1 alanlar agiklamak i¢in "Genel
Duyarlilik Teorisi" gelistirilmistir. Bu teori giincel ve ¢agdas tip yaklasimi olan biitiinciil
yaklasimin 6ziinli i¢eren, hastaliklarda bireyin i¢inde bulundugu simifsal kosullar, yasadigi

mabhalle, gelir diizeyi, egitim, meslek gibi faktorler etkili oldugunu savunan bir teoridir (8).

2.2.2. Hastalik Kavraminin Tanim

Hastalik kelimesinin dilimizdeki anlamina bakacak olursak TDK Giincel Tiirkce
Sozliik'te hastalik; organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi
durumu, rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsiti olarak
tanimlanmaktadir (15). Bu genel tanimda da goriildiigii gibi hastalik sagligin yoklugu veya
kayboldugu bir durum olarak tanimlanistir. Ancak hastalik da aynen saglik gibi farkli

boyutlar1 ile tantimlanmayi hak etmektedir.

Basitce bir ayirim yaptigimizda hastaligi iki ayr1 sekilde tanimlayabiliriz :

1) Tibbi a¢idan hastalik (disease),

Tibbi acidan hastalik, bedeni etkileyen birtakim faktorlere karsilik olarak olusan,
belirli isaret ve semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir anormalligi isaret eder.
Doktorun hastayr muayene etmesi ve tibbi literatiire gore kisinin siibjektif yakinmalarini bir
hastalik tanisina baglamasi anlamina gelmektedir. Nesnel bir durumun ifadesi olup tibbi

olarak teshis ve tedavi edilen bir durumu tarif eder.

2) Toplumsal-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak hastalik (illness),

Toplumsal-kiiltiirel igerikli bir kavram olarak hastalik; bireyin ait oldugu sosyo-
kiiltirel ve sosyo-ekonomik niteligine, psikolojik durumuna uygun olarak rahatsizliginin /
hastaligin ya da patolojik durumun sonuglarinin, gene birey tarafindan 6znel bir deneyim
olarak algilanmasina, bireyin duydugu aci, agri, vb. gibi durumlara isaret eder. Bireyin sahip
oldugu demografik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle birebir etkilesim iginde hastaligin

algilanmasi, degerlendirilmesi ve hastaliga verilen yanit, farkliliklar gosterir. Hastaligin bu
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boyutu kendi icinde siibjektiflik barindirir. Siibjektif olarak algilanan hastalik (illness),
organik bozuklugun neden oldugu sonuglar1 degisik derecelerde etkiler ve bu sonuglardan
etkilenir. Hatta bu baglamda yani siibjektif ve objektif anlamlarda hastaligin birlikteligi soz
konusu olmayabilir. Patolojik bir anormallik olmadan birey kendisini siibjektif anlamda kotii
hissedebilecegi gibi, tam tersine subjektif anlamda hasta ve rahatsiz hissetmedigi halde

patolojik anlamda hasta olabilir (16,17) .

Tip bilimi; konu alanina giren saglik-hastalik algisinin tanimlanmasi, yonetimi ve
tedavisinde kendi smirlarini ¢izerken, profesyonel bakis ag¢isinin bir yansimasi ve pozitif
bilimlere has metodolojiye uygun olarak 6l¢iim ve kanitlarla desteklemeye calisan bir 6zellik
gostermektedir. Oznel ve gegerli bir tanimlamay ilke edinerek hareket etmektedir. Yiizyillara
dayanan tip literatiiriiniin olusmasi da bu ilkeye dayanmistir. Hastaliklara ait genel kabul
goren tanimlamalar yapabilmek icin, bireysel farkli alg1 ve agiklamalarin olabilecegi dikkate
alinsa da tiim insanlar1 kapsayan genellemelere gidebilmek gerekli bir durumdur. Bu durum
hastalik kavrami ve bunun yansimalarinin anlamlandirilmasini sinirlandirmaktadir. Hastaligi
daha iyi anlamak ve saglikli bir hayatin sifrelerini daha iyi ¢6zebilmek icin toplumsal-

kiiltiirel anlamda hastalik olgusunu da iyi anlamak gerekmektedir.

Hastaligin sosyo-kiiltiirel tanim1 iginde, hasta bireyin hastaliga bakis1 ise tamamen
farklidir. Bu bireysel farkliligin ilk nedeni, 6ncelikle semptomlarin ortaya ¢iktig1 yerin bireyin
bedeni olmast ve bu patolojilerin direkt olarak onun fiziksel biitiinliigiini tehdit
etmesidir. Bunu takip eden diger bir nedensel faktor ise, semptom ya da patolojileri bireyin
algilamasinin, bireyin ‘sosyal atmosferi’ dogrultusunda farklilik gdstermesidir. Bireyin
cinsiyeti, yasi, egitimi, meslegi/isi, ekonomik durumu, yasadigi sosyal ortam/ cografi bolge
(kir/kent), icsellestirdigi kiiltiirel degerler, adetler, gelenekler vb. bireyin sahip oldugu saglik/
hastalik tanimlamasi i¢inde, semptomlar1 ¢ok farkli olarak algilamasina ve degerlendirmesine
neden olur. Bu farkli algilama ve degerlendirme ise, hastaliga iliskin tepkiyi ve hastalik
davranigimi etkiler (17,18) .
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2.2.3 Hastalik Statiisii ve Hastalik Rolii

Hastalik; hem bireyin statiilerini, rollerini ve sorumluluklarini, hem de bireyin sosyal
cevresiyle olan iliskilerini etkiler. Insanin sosyal bir varlik olmasinin ayn1 zamanda toplumsal
statii ve rollerinin de olmasi sonucunu dogurdugundan hareketle hastalik durumuna ait "

hastalik statiisii ve roli" oldugundan bahsetmek yanlig olmayacaktir.

Hastaligi bu baglamda teorilestiren T. Parsons’a gore (19) ; bireyin hastaligi,
toplumsal sistem i¢inde ‘hastalik statiisii ve rolii’ araciligiyla goriiniir hale gelir. Bu durumun
en 6nemli sonucu toplumun, hastalik nedeniyle bireyi, her tiirlii gorev ve sorumluluklarindan

tarafindan muaf tutmasidir.

Sosyal bakis agisiyla hasta olmak, bireyin sugu ya da kusuru degildir. Dolayisiyla da
birey, hasta statiisiine girdigi andan itibaren, dnceden sahip oldugu statii ve roller, hastalik
dénemi boyunca islerligini/gegerliligini yitirir. Kisaca bireyin normal statii ve rolleri askiya
alimir. Eger bu diizenleme yapilmamis olsaydi kisiden ayni statii ve rolleri siirdiirmesi
beklenecekti. Bunlarin gerceklesmemesi ise sosyal iliskilerdeki aksama yoluyla toplumun

zararina isleyen bir duruma doniisecekti (20) .

Hasta kisi i¢inde bulundugu sosyal grubun varligina fonksiyonel bi¢cimde katkida
bulunmamakta, grubun kaynaklarini gereksiz yere tiiketmektedir. Bu nedenle hastalik sosyal
olarak kontrol edilmek zorundadir. Aksi takdirde hastalik sosyal diizen ve sosyal denge,
dolayisiyla sosyal sistem icin tehdit olusturabilir. Hasta birey ve hastalik gibi sosyal yapi
iliskileri bozan bir durum sisteme dahil oldugunda yeni bir denge ve diizenleme durumunun
saglanmasi i¢in hastaligin ve hasta kiginin sosyal olarak da onaylanmasi gerekmektedir.
Bunun bireysel boyuta yansimasi, bireyin sahip oldugu statii ve rollerin icerigindeki gorev ve
sorumluluklarin, bireyin cevresindekiler/yakinlari tarafindan tstlenilmesiyle/paylasilmasiyla
gerceklesir. Bu siire¢ de hastalik statiisiiniin toplumsal onayindan, tibbi onayina kadar uzanan

bir siiregtir (17).

Hastalik durumu bireyin karakterine ve ruhsal saglik durumuna gore ikincil
kazanglar i¢in kullanilabilir. Kisinin basa ¢ikamadigi durumlarla karsilagsmasi durumunda bir
savunma mekanizmasi olarak, bireysel basarisizlig1 rasyonalize etmek i¢in, ¢evrenin dikkatini
cekmek i¢in kullanilabildigi gibi, kisinin ¢evresindekiler iizerinde psikolojik baski uygulamasi
yoluyla bir sosyal kontrol araci olarak da kullanilabilmektedir (20).

Hasta rolii bagka bir kaynakta da su sekilde agiklanmustir (21) :
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1) Hasta birey hastaligi siiresince normal sosyal rollerinden muaftir. Toplum tarafindan
onaylanan bu muafiyet hekim tarafindan yasallastirilir. Normal rol performansi ve
sorumluluklar1 hasta kisi kendini daha iyi hissedene kadar ertelenir. Muafiyetin derecesi

hastaligin siddeti ile direkt olarak degisir.

2) Hasta kisi hastaligindan sorumlu degildir. Hastalik kisisel kontroliin disindadir. Hasta

disindaki iyilestirici siire¢ hastanin tekrar iyilik haline donmesi i¢in gereklidir.

3) Hasta bireyin iyilesmek i¢in ¢aba sarf etme sorumlulugu vardir. Hastalik sosyal olarak
istenilmeyen bir durumdur ve bundan dolay1 toplum hastanin sagligina kavugmasi i¢in ona

sorumluluk yiikler (doktorun yardimu ile).

4) Hasta birey profesyonel tibbi yardim gérmeli ve kendine bakim verenlerle isbirligi igine

girmelidir.

2.2.4 Hastalik Davramsi

Bireylerin sagliginda bozulma veya farklilik oldugundaki davraniglari, kendi i¢inde
degisik asamalardan olusan ve belli bir siray1r takip eden kompleks bir yapir gosterir.
Kompleks ve basamakli yapisi kisisel sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve ruhsal yapilarindaki
farliliklartyla beraber degerlendirildiginde daha karmagsik bir duruma gelebilir. Davranislari
inceleyen sosyoloji bilimi hastalik davranigini agiklamada da en etkili bilim dali olmustur.

Ozellikle medikal sosyoloji bu davranisin agiklanmasi ile ugrasmaktadir.

Mechanic’e (22) gore hastalik davramsi (illness behaviour), fiziksel belirtilere
gosterilen bireysel cevabin degisiklik gosteren yonlerini; bireylerin i¢ durumlarini nasil
izlediklerini, tamimladiklarini, hastalik belirtilerini nasil agikladiklarini, ne sekilde
davrandiklarini, ¢are niteliginde basvurduklar1 yontemleri ve formal ve informal bakimin
degisik kaynaklarini ne sekilde kullandiklarini agiklayan bir kavramdir (8).

Hastalik davraniginin (illness behaviour) igeriginde iki temel boyut vardir: Bunlar '
hastalik semptomlarint algilama / yorumlama '* ve " hastalik i¢in yardim arama / alma " dir.
Her iki boyut, birbiri ile yakindan baglantilidir ve birindeki bir yonelim, digerini de
etkilemektedir. Bu iki boyutun, hem birbiri ile baglantisini gosteren hem de igerigini

detaylandiran 10 temel basamak vardir (23) :
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1. Anormal semptomlarin ve igaretlerin farkina varilmasi

2. Semptomlarin ciddi olarak algilanma derecesi

3. Semptomlarin aile, ig ve toplumsal yasami etkileme derecesi

4. Semptomlarin goriilme siklig1, kalicilig1 ve tekrar ortaya ¢ikis sikligi(israrcilig)

5. Semptomlara iliskin tolerans esigi (dayanabilme giicii)

6. Semptomlar1 hakkindaki kiginin 6n bilgisi, degerlendirme- tanimlama

7. Inkar etme

8. Alternatif agiklamalar (Hastalik tepkileriyle miicadele)

9. Semptomlara yiiklenen olas1 yorumlarla miicadele etmeye hazir olma

10. Tedavi kaynaklarina ulasabilme durumu, fiziksel yakinlik, yardim almanin psikolojik ve

parasal giderleri (yalnizca fiziksel mesafe, para, zaman ve ¢aba harcama yoniinden degil,
ayn1 zamanda kiiciik diisliriilme duygusu, sosyal mesafe konmasi ve damgalanma gibi

giderlerinin olmasi)

Zola (24) ; benzer bir sistematik ile hastalik davranigini agiklamaya g¢alismis ve

evrelere ayirmigtir :

1. Bireyin kendisine rahatsizlik veren semptomlarin farkina varmasi

2. Semptomlarin birey tarafindan tolere edilmesi, reddedilmesi ya da sosyal yagami
etkiledigi yoniinde degerlendirilmesi

3. Digerlerine/yakinlara danigmasi (yani danigma sisteminin devreye girmesi)

4. Hastaligin bireyin sosyal yagamini ve rollerini etkilemesi

5. Semptomlarin derecesel olarak goriiniirliigliniin ve etkisinin artis1 olarak siralanabilir

Bu siirecler sonunda hastalik davranisi, genellikle ti¢ sekilde sonuglanir : Birincisi
semptomlarin algilanmasi sonrasinda bireylerin bunlar1 tolere etmeleri ve ¢ok da
onemsememeleridir. Ikinci hastalik davranisi, semptomlar: algilama sonrasi, evde
bakim/tedavi gibi alternatif tekniklerle bunlarla bas etmeye ¢aligmalaridir. Son hastalik

davranigi ise tibbi yardim arama talebidir (16).
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2.2.4.1. Rahatsizhik Belirtilerini Algilama, Tamimlama ve Degerlendirme :

Genellikle hastalikla ilgili belirti veya isaretlerin birey tarafindan algilanmasi ile
basladig1 i¢in bu siire¢ nesnel deneyimlere dayanan bir oOzellik tasir. Birey fiziksel
gorliiniimiinde, beden islevlerinde, duyularinda, diisiince akisinda vb. bir farklilik ya da bir
rahatsizlik hissettiginde, i¢inde bulundugu kiiltiiriin , ge¢mis hastalik deneyimlerinin ve
bilgilerinin etkisiyle bir tepki gelistirir. Her insanin kendini algilama big¢imi ve saglik-
hastalikla ilgili bilgileri farkli oldugundan bu tepkiler bireyden bireye biiyiik farkliliklar

gosterir.

Burada giinliik hayatta ve tip yazininda bazen birbirlerinin yerine ve yanlig olarak

kullanilan " rahatsizlik "' ve " hastalik " kavramlarini agiklamak yerinde olacaktir.

Rahatsizhik: Hastanin fiziksel veya ruhsal bir bozukluk nedeniyle yasadig: kisisel
deneyime denir. Baska bir deyisle hastanin kendinde var olan saglik sorununa bakisi, onu
algilayis1 ve onunla basa ¢ikma cabasidir. Hastanin kendi rahatsizligini kavrayisinda duygu,
diisiince ve kaygilari ile herhangi bir hastalik epizodunun yasam tizerindeki etkilerini 6nemli
yer kaplar. Rahatsizlik algisinin igerigi hastanin duygulari, algilar1 (6zellikle korkularr),
engelleri ve sikintilari, hekimlerine ve i¢inde bulunduklar1 duruma kars1 tutumlari, baslarina
gelen durumun yasamlar1 ve iliskileri lizerine etkileri, hekime basvuru nedenleri, beklentileri

ve fikirleri ile sekillenmektedir.

Hastahk: Herhangi bir saglik sorununun patofizyolojik olarak belirlenen
biyomedikal nedenidir. Bagka bir deyisle hekimin rahatsizligi agiklamak iizere kullandigi
patolojik stireglere hastalik denir. Altta yatan hastaligin semptom ve belirtilerini arastirmak ve

hastanin ‘hastaligina’ tan1 koymak, hekimin geleneksel sorumlulugu ve gorevidir

Bu kavramlar1 daha iyi anlamak icin bagka ifadeler de kullanabiliriz. Rahatsizligin
daha ¢ok hastanin yasami diizeyinde bir anlami varken, hastalik patolojik bir siire¢ ya da
durumu ifade etmek icin kullanilir. Baska bir popiiler s6ylem ise " Rahatsizlik hekime

giderken , hastalik ise hekimden donerken sahip oldugumuz seydir " seklindedir. Ayrica "

hastaliksiz rahatsizk " denen mevcut yontemlerin ve tani siireglerinin patolojiyi ortaya
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koymada yetersiz kaldigi durumu ifade etmek icin kullanilan bir tanimi da gbzden

kagirmamak gerekir (25) .

Giiniimiizde Ingilizce literatiiriin yaygin olarak kullanilmasindan dolay1 buna uygun
olarak hastalik ve rahatsizlik kavramlarini daha iyi anlamak igin farkli bir agiklama yapacak
olursak: Doktora giderken bireyin hissettigi rahatsizlik durumu “illness”, doktorun saptadigi
hastalik durumu “disease”, doktordan evine donerken kisideki hastalik hali “sickness” olarak
ifade edilmektedir. "Sickness " kelimesi bir anlamda doktorun tanimladig: " disease " durumu
ile hastanin kendi saglik sorununa getirdigi bakis agisi olan " illness " kavramlarinin biitiinii

seklinde bir anlama biiriinmiistiir denebilir.

Hekimlerce konulan hastalik tanisinin, baska hekimlerce de gozlemlenebilen,
Olciilebilen bazi belirti ve bulgulara dayanan bir durumu ifade etmesi gereklidir. Bireyler icin
ise “hastalik”, siibjektif bir durum olup bireyin olagan dis1 semptomlarini algilamasi ve
degerlendirmesi ile ilgilidir. Bireyler genelde tibbi anlamda tan1 almadan 6nce kendileriyle

'

ilgili " hasta, hastalik " kelimelerini kullandiklarinda aslinda kast ettikleri " rahatsizliklar1"
olmaktadir. Bu algilama ve degerlendirme siireci bireyden bireye farklilik gdsterdigi gibi
birey ile hekim arasindaki iletisime ve hekimlerin gilincel algisina gore farkli
yorumlanabilmektedir. Yani, kendisini “hasta” hisseden bir kisiye hekim tarafindan “saglam”
tanis1 konulabildigi gibi, kendisini “saglam” hisseden bir bagka kisiye hekim tarafindan ciddi

sekilde “hasta” tanisi konulabilmektedir (26).

Rahatsizlik ile ilgili belirtilerin farkina varilmasi ile birlikte oncelikle birey
sagliginda meydana gelen bu degisiklikleri anlamaya ¢alisir. Tlim bireylerin saglik, rahatsizlik
ve tibbi tedavi sekilleri ile ilgili bilgi, tutum ve inaniglar1 vardir. " Saglik anlayis1" denen bu
birikim, dogru ve gerekli bilgiler kadar gizemler, akilci olmayan inanislar, korkular, anlam1
kaymis ifadeler gibi yanlis veya eksik bilgileri de igerir. Birey saglik anlayisina bagh olarak
oncelikle boyle bir soruna sahip olma veya hastaliga yakalanma sansini kestirmeye caligir. Bu
sorunun ciddiyetini ve yasamini1 ne kadar tehdit ettigini dngérme asamasi hemen bu siireci
takip eder. Bu siire¢ birbiri i¢ine geg¢mis bir siirii soruyu da i¢inde barindirir. Kisi kendi

kendini sorguya ceker:

"Bana ne oldu?" , " Ni¢in oldu? " , " Ni¢in baskasina degil de bana oldu? " , " Neden
simdi oldu? " , "' Hi¢bir sey yapiimazsa bana ne olur? " | " Bana olanlarin baskasi/ baskalar

lizerine olasi etkileri neler olabilir? " , " Ne yapmalymm? " | " Kime bagvurmalyim? " (27)
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Kisi bir yandan kendine bu sorulari sorup yanitlariyla sagligi hakkinda bir karara
ulagsmaya calisirken buldugu yanitlart dogrulatmak veya yanit bulamadiklarini sorabilmek igin
" danisma sistemi " denilen sistemi kullanmaya c¢alisir. Bu sistem yakindan Informal sevk
sistemi (lay referral system) olarak da adlandirilan bu iletisim zincirinin hastalik davranisi
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Sosyal aglarin tibbi yardim arama kararini1 vermede hem

hizlandirict hem de geciktirici yonde islev gorebilecegi belirtilmektedir.

Bireyin kendini hasta olarak algilamasinda ve yardim aramaya karar vermesinde
hastalik tipinin ve gézlenen belirtilerin 6nemi vardir Ani baslayan ve siddetli belirtilerle (agr1,
kanama, yiiksek ates, kusma, ishal, fonksiyon kayiplar1 vb.) birlikte gozlenen hastaliklarda
yardim arama karar1 alma daha hizli olabilirken giinlik hayati ve bireysel fonksiyonlar

aksatmayan belirtilerde bu siire¢ uzayabilmektedir.

Mechanic ve Volkart (28); tibbi yardim alma kararini etkileyen hastaliga iligkin dort
boyut saptamiglardir

Bir toplumda hastaligin ne siklikla ortaya ¢iktig1

a
b. Hastalik bulgulariin iyi bilinmesi

134

Hastalik sonuglarinin tahmin edilebilirligi

o

Hastaliktan kaynaklanmasi muhtemel kayip ve tehdidin biiytikliigii

Gene bu konuda Zola (24), bireyin tibbi yardim arama kararin1 almasinda bes adet
tetikleyici ozellikten bahsetmistir. Ozellikle bu faktdrler belirtileri beklemeye alan veya

kendisi bu durumla bas etmeye calisan kisilerde daha etkili olmaktadir:

a. Kisisel bir krizin varligi (6rnegin, aile i¢inde bir 6liim gibi)

b. Sosyal ve kisisel iliskilerin engellendiginin algilanmasi

C. Yaptirnrmin olmasi (gevresindeki kisilerin yardim almasi gerektigi konusunda baski
yapmasi)

d. Mesleksel ya da fiziksel aktivitelerin engellendiginin algilanmasi

e. Belirtiler icin zaman tanima (son bir zaman belirleme, 6rnegin, eger pazartesi de ayni

sekilde hissedersem ....... gibi).
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2.2.4.2 Danigsma Sistemi :

Bireyin hastalik semptomlarini algilayip kendi icinde bunlar1 degerlendirme
asamasindan sonra, bu bulgular1 en yakinindakilerle paylasma, onlarin bilgisine bagvurma
davranigi, danisma sistemi olgusunu giindeme getirir. Danisma sistemi, istenilen ya da
aranilan tavsiyenin verilecegi, bulgularin degerlendirilecegi, hasta bireyin birlikte yasadig1 ya
da kendini en yakin hissettigi anne, baba, kardes, es, arkadas vb. kisilerden olusan bir sosyal

gruptur (29) .

Bireyler, bu sistem i¢inde tibb1 yardim arama 6ncesi semptomlarin degerlendirilmesi,
tibbi yardim aramaya tesvik ya da semptomlari/hastaligi giderici tekniklerden yararlanma ve
evsel bakim alma gibi siireclerle karsilasirlar. Hastalik davranisinin ortaya ¢ikma siirecinde
hem bulgulari hem de alternatif segenekleri degerlendiren birey, danigma sisteminin verecegi
tavsiyeler sonrasinda tibbi yardim arama onayina kavusur ya da tersine bu onay ¢ikmadiginda,

geleneksel/evsel bakim tekniklerini kullanmaya yonelebilir.

Danisma sisteminin yapist da &nemlidir. Ozellikle bu sistemi olusturan kisilerin
aralarindaki iliski ag1 ve hastalik konusundaki bilgi durumu danisma sisteminin etkisini
belirlemektedir. Suchman'a gore (30) iki sekilde olabilir : Dar gorishi (Parochial) ve
Kozmopolit (Cosmopolitan)

Dar gortislii iliskiler agina sahip bir danigma sistemi ¢cogunlukla aile, arkadaslar ve
ait olunan kiiltiirel grubun iiyeleri ile smirlidir. bazi istisnai gruplar1 saymazsak genelde bu
tiyelerin, hastalik bilgisinin olduk¢a siirli oldugu ve grup i¢inde de tibbi bakimin yararlarina
iliskin bir siiphenin az ve ¢ok daima var oldugu gozlenmistir. Genelde geleneksel aile
yapisina sahip, muhafazakar oOzellikte aile, arkadas ¢evresi seklindedir. Otoriter aile
iligkilerinin daha yaygin oldugu bu gruplarda, hastalik durumu esnasinda birbirine
bagimliligin artti1 ve tiim bu nitelikler dogrultusunda tibbi yardim alma kararinin ¢ok zor ya
da hi¢ ¢ikmama olasiliginin giindeme geldigi gozlenmektedir. Kozmopolit iligkiler ag1 ise
tersine daha az kiltiirel benzerlik temeline dayali, farkli gruplara da acgik, daha az otoriter ve
daha genis capl bir iligkiler agidir. Kentli yasam tarziyla beraber gozlenmeye baslayan
iligkiler ag1 buna Ornektir. Bu iliskiler ag1 i¢inde hastaliklarla ilgili 6n bilgi daha fazla ve
nitelikli olup, tip personeline ve sistemine giiven duyulur. Saglik bakim sistemlerine de
asinaligin olduk¢a fazla oldugu bu gruplarda, hastalik durumundaki bagimlilik da oldukga
diisiiktiir. Dolayisiyla da tibbi bakim onayinin ¢ikma olasilig: yiiksektir (17) .
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Danigma sisteminin 6nemli bir 6zelligi ise burada kullanilan bilginin niteligidir. Bu
bilgi; bireyin semptomlarina iligkin degerlendirmelerinin/ yargilamalarinin temelinde bulunan
ve saglik/hastaliga iliskin olan uzmanlik dis1 (lay knowledge) bilgidir.. insanlarin, saglik ve
hastaliga iligskin yasadiklar1 toplumdan, kiiltiirlin inan¢ ve degerlerinden, ailelerinden ve kendi
deneyimlerinden vb. elde ettikleri bir bilgidir. Gilinlimiizde genisleyerek yazili ve gorsel

medya ile internetin de i¢ine dahil oldugu genis bir kapsama kavusmustur.

Danigma sisteminin énemli bir 6zelligi de tibbi yardim arama ve alma basamaginda
bireyin hastaligin1 baslangigta sartli/gecici olarak , sonrasinda kalic1 olarak onaylanmasidir.
Bu onaym verilmesi ile birlikte bireyin her tiirlii statii ve rollerine iligkin gorev ve
sorumluluklarinin, danigma grubu tarafindan tibb1 bakim siireci boyunca devralinmasi gerekli
olacaktir. Hasta statiisii, tibbi boyutta hekim onay1 ile formel hale gelir. Danisma sisteminin
verdigi onay ise, birinci basamakta bireyin hasta statiisiine girisinin ‘sosyal onay’idir ve tibbi

onay agisindan gerekli fakat yeterli olmayan bir basamaktir (17) .

Danisma sistemini olusturan bireylerin sosyal ve ekonomik nitelikleri de, sahip
olduklart uzmanlik dis1 bilginin niteligini ve dolayisiyla da tibbi yardim arama davranisini
etkilemektedir. Bu durum tedavi segeneklerinden geleneksel, tibbi ve alternatif tip
tekniklerine yonlenmeyi belirlemektedir. Danisma sistemi onayin tibbi yardim arama seklinde
cikmast ile birlikte, bireyin bir tip kurumuna basvurusu gerceklesir ve tibbi konsiiltasyon

sonrast birey, tibbi agidan hasta statiisiine girer (31) .

Asagidaki sekil (Sekil 3) kisinin tibbi yardim arama kararini alma ve bu davranisi
gerceklestirme Oncesi siiregte sosyal yapmmin ve bu yapr igindeki iligkilerin etkisini
gostermektedir. Sosyal yap1 ve sosyal iliski ag1 kendisini olusturan kisilerin sosyo-ekonomik
durumu, ait oldugu kiiltiirel yap1, inan¢ durumlari, sosyal statii ve rollerine ile uygun olarak
kisinin saglik arama davranisini olusturmasina dogrudan veya dolayli bir sekilde etki
etmektedir. Burada iliskilerin sikligi ve iliskilere atfedilen ©nem de baglayict rol
oynamaktadir. Bu iligki aginin yaptirim giicii kisinin saglik arama davranisinin zamanlamasi
lizerine etki ettigi gibi, bu davramisin yonelecegi saglik talebinin niteligi lizerine de etkili

olmaktadir.
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Care Arama YyYollari

Sosyal yapiya Sosyal ag Psiko-sosyal Care arama
iligkin mekanizmalar

yollari
durumlar

Sekil 3. Care Arama Siirecine Sosyal Faktorlerin Etkisi (Berkman L.F. and Glass T., Social

integration, social networks, social support and health, in Social Epidemiology, ch:7, p: 143)

2.2.4.3 Tibbi Yardim Arama Davramsi

Bireyin saglig: ile ilgili rahatsizlik veya anormalligi algilayip degerlendirmesinden
ve danigsma sistemini isletmesinden sonra sira saglik arama davranisinin hastalik i¢in yardim

alma asamasina gelinir. Bu agama bir¢ok Onciil faktoriin etkiledigi bir sonug asamasidir.

" Karar Verme " adin1 verebilecegimiz bu siire¢ baslica dort faktorden etkilenir:

Kisiye ait faktorler
Hastaliga ait faktorler

Toplumsal ve sosyal faktorler

M w0 DB

Saglik hizmet sunumu ile ilgili faktorler

27



Kisiye ait faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek , gelir durumu gibi
demografik veriler, kisinin duygu ve inang¢ diinyasi, gegmis hastalik deneyimleri, risk algisi
gibi bircok faktorii sayabiliriz. Hastalik ile ilgili faktorler ise hastaligin ve belirtilerinin
ciddiyeti, giinliik hayat1 aksatma derecesi, hastaligin tipi , derecesi, saglig1 ne oranda tehdit
ettigi , bireye verecegi hasarin geri dondiiriilme orani gibi bir¢ok faktorden olusmaktadir.
Toplumsal ve sosyal faktorler deyince kisinin i¢inde yasadigi toplumun yapisina uygun olarak
gelistirilen iligkiler aginin ve bunlarin yaptirim giiciiniin, rahatsizliklarin degerlendirildigi
danisma sisteminin varhigmin ve etkinliginin, orf ve adetler, toplumun saglik kiiltiiri,
toplumun inang profili gibi bircok faktorden olustugunu gérmekteyiz. Kismen toplumsal
faktorlerin i¢inde de yer alabilen saglik hizmet sunumu profesyonel anlamda birey ve topluma
sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin tiimiinii kapsar. Bu hizmetler;
olusturulan teknik alt yapidan hizmetleri yerine getiren insan faktdriine kadar genis bir

perspektifte degerlendirilebilir. Bu hizmetlerin varligi kadar niteligi de onemlidir.

Eld Kabul
.e - edilebilirlik
edilebilirlik
Onerilebilirlik
Belirtilerin
algilanmasi

Popiiler tip
Belirtilerin Karar verme Degerlendirme
yorumu Biyo tip

Folk tip

sosyal onceki
iligkiler yasantilar

Sekil 4. Saglik Arama Davranisi ve Saglik Bakimina Erisim (Susanna Hausmann- Muela)
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Karar verme agamasina gelmis olan birey tiim bu faktorlerin az ya da ¢ok orandaki
etkileri ile tedavi ile ilgili bir segimde bulunur. Bu se¢im genelde {i¢ tip alanindan birini tercih
etmek seklinde olmaktadir (Sekil 4) :

1. Geleneksel Tip (Folk Tip)
2. Modern Tip (Profesyonel Tip)
3. Popiiler Tip (Giincel Tip)

Geleneksel Tip (Folk Tip) :

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore “geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin
iyi slirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali
(izah1 yapilabilen veya yapilamayan) bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Bu yontemler,
bir iilkenin kendi geleneklerinin pargast olmayan ve hakim saglik sistemine entegre olmamis
saglik uygulamalar yelpazesini kapsadigi zaman “tamamlayict tip” veya “alternatif tip”
olarak adlandirilir. Bazi flilkeler i¢in “tamamlayict tip”, Bati tibbinin disinda ama onunla
birlikte kullanilan uygulamalari ifade ederken; “alternatif tip”, Bat1 tibb1 yerine ikame edilen

yontemler anlamina gelebilmektedir (32).

Ayrica glinlimiizde “restoratif tip” da denen bir kombine bir tip dali da olusmaktadir.
AARM’1n (Association for the Advancement of Restorative Medicine) tanimlamasina gore
restoratif tip ; “fizyolojik mekanizmalara en az miidahale ile yap: ve fonksiyon kayplarini
diizeltmeyi esas alan bazi tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini gecerli Bati tibbi

yontemleri ile birlikte kapsayan bir terim olarak entegratif tibbin bir alt grubu” olarak ifade
edilmektedir (33).

Geleneksel tip, genellikle kirsal kesimlerde kusaktan kusaga aktarilan dinsel inanglar,
degerler ve diger kiiltiirel 6gelerden elde edilen bilgiler sayesinde hastaliklar1 evde tedavi
etme usulleridir. Geleneksel tip uygulamalarinin kirsal kesimlerde yaygin olmasinin nedeni
genellikle bu bolge insanlarmin geleneksel saglik inang ve uygulamalarimi 6n planda
tutmalarina, modern tibbi yontemlere ve tibbi organizasyonlara karsi olan olumsuz tavirlarina,
kirsal kesimlerin muhafazakar yapisina, insanlarin egitim diizeylerinin diisiik olusuna
baglanabilir. Bununla birlikte saglik kuruluslarina olan uzaklik, sosyal giivencenin olmamasi,

saglik hizmetlerini kullanimda zorluklar da bu tutumu pekistirebilmektedir (8).
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Geleneksel tibbi uygulamalar toplumun ortak malidir. Bir kimsenin hastalik ve onun
tedavisi hakkinda bildikleri diger bireyler tarafindan da bilinmektedir. Saglik inang ve
pratikleri gelencksel sistem iginde kok salmistir, boylece bireyden bireye, nesilden nesile

informel metotlarla aktarilmaktadir (8, 34).

Amerika Birlesik Devletleri'nde alternatif ve tamamlayici tip i¢in olusturulan
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) adli resmi bir

kurum, sayilar1 diizineleri bulan bu uygulamalarini ii¢ baslik altinda toplamistir:

1. Dogal iiriinler (tibbi bitkiler, probiyotikler vb.),
2. Zihin ve beden tibb1 (meditasyon, akupunktur vb.),

3. Fiziksel manipiilasyona dayali uygulamalar1 (masaj, osteopati vb.).

Tarihsel kokenleri ile bu geleneksel tedaviler, bir anlamda uzun yillarin tecriibesine
dayal1 gelenegin giivencesi altindadir. Tamamlayici tip uygulamalari, uygulama alan1 buldugu
toplumun gelenekleri, aligkanliklar: ve bilgi birikimine yabancilig1 oraninda giivenli alandan
uzaklagsmaktadir. Gerek toplumun ihtiyaclari, gerek uygulayicilarin bilgi ve donanimi, gerekse
toplumun bu uygulamalar {izerindeki bilgi birimine dayanan kontroliiniin eksikligi ciddi
sorunlara yol agabilmektedir. DSO’niin geleneksel tip/tamamlayici tip ayirimi yapmaksizin,
halk sagligi adina toplumlarin birikimleri ve kabullerinden yararlanmaya calistigi, bu
birikimlerin olumlu yonlerinin agiga c¢ikarilmasi i¢in ¢aba harcadigi goriilmektedir.
Standardize edilmis bilimsel metotlar kullanarak bu alanlarda aragtirmalar yapilmasini tesvik
etmekte, uygulamalarin egitimli ve lisansli kimseler tarafindan yapilmasini saglamaya
caligmakta ve en onemlisi iiye ilkelerin bu tip anlayiglarini goéz ardi etmeksizin, istismar
edilmesine firsat vermeyecek sekilde ulusal mevzuatlarini gelistirmelerine yardimci olmaya

calismaktadir (32).

Modern Tip (Profesyonel Tip)

Modern tip dedigimiz kavram, aslinda " Bat1 Tibb1 " da denen ve bu anlamiyla da
giinlimiizde yaygin kullanilan temel tip bilgisi ve uygulamalarinin adidir. Hastaliklarin insan
bedeninde olusan degisimlerden kaynaklandigini savunan ve o6zellikle mikrobun laboratuar
ortaminda kesfi ile ortaya c¢iktigi kabul edilen modern tip anlayisi, yaklasik son iki asirdir

hakim olan yaygin tip uygulamasmin ifadesidir. Descartes ile baslayan " cartesien diistince '
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tarzinin bir yansimasi olarak insan viicudunun “ iyi organize edilmis bir makine  olarak
algilanmast modern tibbin temel hareket kaynagini olusturmustur. Modern tip, batida
ortacagin sona ermesiyle birlikte kilisenin kontroliinii yitirmesi ve sonugta rasyonel
diisiincenin 6nem kazanmasiyla asil gelisimine bagslamistir. Kilisenin giiclinii yitirmesi
sonrasinda ortaya ¢ikan inang boslugu ortaminda diger bilim dallar1 gibi modern tip da kisa
zamanda bati1 insanin yeni kutsallarindan biri halini almistir. Bilim ve teknolojideki
gelismelerin tip da kullaniminin artmasiyla birlikte hakimiyet alanini ve giiciinii pekistiren
modern tip, c¢agimizin sosyal ve ekonomik olarak 6nemli fenomenlerinden biri haline
dontigmiistiir. Ayrica mevcut uygulama alanini akademik olarak da pekistiren 6nemli bir
bilimsel alan haline gelmistir. Bu yeni akademik goriintiisiiyle her yaptigi 'dogru' kabul

edilmesi gereken bir fenomen haline gelen modern tip anlayis1 diger tip alanlarina (geleneksel

ve glinlimiizde popiiler olan alternatif tip uygulamalari vb.) mesafeli bakigin siirdiirmektedir.

Modern tip anlayis1 da zaman icinde kendi i¢inde de metodolojik degisimler
yasamustir. Onceleri tedavi edici tip uygulamalarmin hakimiyetinde olan modern tip,
cagimizda gerek hastalik nedenleri, gerek hastaliklarin tedavisi sonrasindaki siireclerde
yasananlar gerekse ekonomik ve sosyal gerekgelerle artik " koruyucu hekimlik "
uygulamalarini agirlik kazandigi bir alan olmustur. Kronik hastaliklar ve onkolojik hastalarda
tedavi ve rehabilitasyon siireglerindeki zorluklar, 6zellikle bu hastaliklarda artan tedavi
maliyetleri ve artan yasam siireleri de koruyucu hekimligin 6nem kazanmasinda etkili

olmustur. Koruyucu tip insanlar1 hastalanmadan veya hastaliklar olusmadan 6nlemlerin

alindig1 bir metot olarak her gegen giin 6nem ve etkinligini artirmaktadir.

Popiiler Tip (Giincel Tip)

Popiiler tip, toplumdaki profesyonel ve uzmanlik sahibi olmayan kisilerce hastaligin
ilk kez tanindigi, fark edildigi, tanimlandig1 ve saglik bakimiyla ilgili eylemlerin baslatildig:
halk tip sistemidir. Insanlara bir geleneksel iyilestiriciye ya da tibbi profesyonele danismadan
kullanabilecegi alternatifler sunmaktadir. Bu alternatifler, kendi kendine tedavi; akraba,
arkadas ve komsulardan alinan ogiitler; iyilestirici grup faaliyetleri; hastalikla ilgili 6zel
deneyimi olan diger bir kisiye danigsma seklinde olabilmektedir. Benzer problemleri,
hastaliklar1 yasayan insanlarin problemlerini paylasmak, ¢6zmek ve iyilesmek amaciyla bir

araya gelerek olusturduklart yardim gruplart ve hastalik dernekleri popitiler saglik
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uygulamalarinin yayginlasmasinda rolii olan merkezlerdir. Tecrilbbe ve bilgi aligverisi,
birbirlerine duygusal ve sosyal destek saglama, vb. konularda bireyler birbirlerine yardim

saglamaktadirlar (8) .

2.3. BIREYIN SAGLIK-HASTALIK DURUMUNU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Bireylerin mevcut saglik durumu ve saglik durumlar ile algilari, bir¢ok faktoriin
etkisinde kalmaktadir. Bu faktorler; tek baslarina veya birden fazlasi bir arada etki ederek,
kisinin saglik statiistiniin belirlenmesinde dogrudan ve dolayi olarak rol almaktadirlar. Bu her
etkenin etki derecesi de farkli olabilmektedir. Kisilerin saglk statiisiinii belirleyicileri ile i¢
ice olan bu faktorlerin her birisi ayr1 birer ¢alisma konusu olabilecek kadar genistir. Tiim bu
faktorler ilgilendirdikleri alanlara bagli olarak ¢ok sayida inceleme, arastirma ve aciklamaya
konu olmuslardir. Bireylerin saglik durumunu dogru anlayabilmek i¢in bu faktorleri kisaca ve

olabildigince genel olarak 6zetleyecek olursak asagidaki gibi siniflayabiliriz:

2.3.1. Biyolojik Faktorler:

Biyolojik faktorler dedigimizde kisinin sahip oldugu beden yapisi ve bedenin isleyisi
ile 1lgili tiim faktorleri anlayabiliriz. Bu beden yapisinin temelinde kisinin sahip oldugu
genetik yapinin 6nemi biiytiktiir. Anne ve babadan aktarilan genetik yapi; hem kisinin mevcut
saglik durumunu olusturdugu gibi, hem de gelecekte karsilasabilecegi saglik ile ilgili
sorunlarda da pay: biiyiik olacaktir. Kalitsal yapinin pay1 o kadar biiytktiir ki; giiniimiiziin en
biiyiik saglik sorunlart olan kronik hastaliklar ve onkolojik problemlerin olusmasinda ve
prognozlarinda direkt etkileri artitk cok 1iyi bilinmektedir. Gene gilinlimiiziin birgok
hastaliginda sorumlu ve hastalikla miicadelede en etkili faktor olan bagisiklik sistemi de

genetik yapimizla dogrudan baglantilidir.

Gene hastaliklara yatkinlik ve hastaliklarla bas etmede 6nemli bir faktor olan cinsiyet
de genetik yapimizin bir ozelligidir. Burada kastedilen biyolojik cinsiyet olup toplumsal
cinsiyet de gene etki eden bir faktor olarak toplumsal faktorler iginde yerini alacaktir. Cinsiyet
hem bazi kalitsal hastaliklarin meydana ¢ikmasinda etkili bir faktér oldugu gibi, hem de

beden yapisinin isleyisinde hormonal yapinin da etkisiyle kisinin yasam siiresine dogrudan
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etki edebilmektedir. Kadin ve erkeklerin beklenen yasam siireleri baska faktorlerden etkilense
bile sadece cinsiyet bile tek basina belirleyici olabilmektedir. “Kadinlar hastalanir, erkekler
oliir” (Constance Nathanson, 1977) sozii kadin ve erkeklerin farkli saglik ve 6miir durumlari

arasindaki farka ¢ok giizel bir agiklama olarak algilanabilir

Kisinin beden yapisinin zaman i¢inde en ¢ok etkilendigi faktorlerden biri de yastir.
Yas, kisilerin saglik durumu ve saglik algilari ile direkt baglantili olan bir faktordiir. Her yas
grubuna gore hastaliklarin siklik ve yatkinliklar1 farkli farkli olabilmektedir. Ozellikle yaslilik
donemi kendine has saglik sorunlarinin oldugu ve yogunlastifi bir donem olarak insan
hayatinda Onemli bir donem olarak gozlenir. Yaslanmayla birlikte bedende yapisal ve
fonksiyonel bir takim yetersizliklerin ortaya ¢ikmasiyla yaslilarda kronik hastaliklar daha
fazla goriilmektedir. Giiniimiizde artan yasam siiresi ile beraber kronik hastaliklar; gerek
maliyet gerekse tedavilerinde karsilasilan giigliikler nedeniyle onemli toplumsal saglik

sorunlar1 olarak her gecen giin agirligini hissettirmektedirler.

2.3.2. Psikolojik Faktorler:

Bireylerin dogumda var olan ve zaman i¢inde sekillenerek gelisen ruh diinyalar
vardir. Bedenin 1yiligi kadar ruhsal yapmin da uyum iyiligi saglik durumu i¢in vazgecilmez
bir sarttir. Bireylerin psikolojik yapisi; duygulari, diisiinceleri, algilart ve bunlarin yansimasi
olarak gerceklesen kontrollii veya kontrolsliz davranislarindan olusan kompleks bir biitiindiir.
Her insan dogustan biyolojik yapist ile i¢ ice ge¢mis bir psikolojik yapiya sahiptir. Tim
hayatlar1 boyunca yasanilan olaylar, karsilikli etkilestikleri insanlar ve bedenlerindeki
biyokimyasal olaylar, patolojik siirecler, gegirilen hastaliklar gibi bir ¢ok faktdr gegici ve
kalic bir sekilde psikolojik durum iizerine etkili olmaktadir. Insanin psikolojik donanimi ile
icinde yer aldig1 tiim fiziksel, sosyal ve psikolojik sartlarla karsilikli bir etkilesim i¢indedir.
Psikolojik donanimdaki farkliliklar bu sartlardan etkilenmeyi ve onlari etkileme derecelerinin

de farkli olmasina sebep olmaktadir.

Kisilerin saglik durumlarindaki bozulmalar; dogrudan psikolojik durumu olusturan
duygu, diisiince ve algi siireglerinde meydana gelen bir rahatsizlik sonucu ruh sagligi ile ilgili
bir bozukluk olarak ortaya ciktig1 gibi kisinin beden yapisinda meydana gelen bir rahatsizligin
psikolojik duruma yansimasi veya tersi seklinde de gozlenebilmektedir. Ayrica hastalik

siresince kisilerde duygusal ve diisiinsel baz1 degisimler yasanabilir. Kisiye hakim olan bu
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degisimler ve hastaliga kars1 gosterilen bu tepkiler; hastaligin siiresi, tipi, tedavi durumuna
gore degisiklik gosterebildigi gibi kisilik yapisi, onceki yasam deneyimleri ve bas etme
yetenegine baglh olarak degisebilmektedir.

Kisilerin psikolojik durumunun hastaligin olusmasi ve algilanmasi siiregleriyle
iliskisi yogun olmakla beraber hastaligin tanisindan sonraki tedavi siireclerinde de etkisi
biiyiiktiir. Ozellikle kisilerin tedaviye inanma, kabullenme ve siirdiirme siireglerinde diisiince
tarzlariin ve hastalikla ilgili algilarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bundan hareketle
olusturulan bazi1 davranigsal modeller kisilerin saglik arayislarinda 6zellikle tedaviye uyum ve
siirdiirebilmelerinde halen gecerliliklerini korumaktadirlar. Saglik inang Modeli (Health
Belief Model) bu modellerden en bilinenlerinden biridir (35 ,36).

2.3.3. Cevresel Faktorler :

Insanlar hayatlar1 boyunca mutlaka bir cevre iginde yasarlar. Bu gevre fiziksel veya
kimyasal bir ¢evre olabilecegi gibi, onlar1 ¢evreleyen insan topluluklar1 da ¢evresel bir faktor
olarak nitelendirilebilir. Her birey bu cevre ile etkilesim halindedir. Cevre sartlar1 dogrudan
ve dolayli olarak saglik durumu iizerine etkili olabilmektedir. Cevre sartlarindaki degisimler
hastaliklar1 olugsmasinda kolaylastirict olabilecegi gibi kisinin ¢evre sartlarina uyumundaki

eksiklikler de ayn1 sekilde hastaliklarin olusmasinda kolaylastirici etken olabilmektir.

Cevre ayni zamanda insanin yasamsal ihtiyaglar1 olan hava, su, yiyecek ve barinma
hep yasanilan ¢evreden karsilanir. Bu kaynaklarin bozulmasi veya eksikliklerinde kisinin

saglig1 hafiften agira kadar degisik oranlarda etkilenir.

Cevre saglhigr giiniimiizde saglik bilimleri igerinde onemli bir kavram olarak yerini
almistir. Ozellikle insan saghginda gevrenin belirleyici bir rolii oldugunun kavranmasiyla
cevrenin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik c¢alismalar da artmistir. Cevre sagligi
acisindan kisilerdeki hastaliklarla ilgili olarak ¢evrenin bagslica dort etkisi {izerinde

durulmaktadir (37) :
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1. Dogrudan hastalik nedeni olabilir,
2. Hastaliklara yatkinlik (predispozan etki) olusturabilir,
3. Bazi1 hastaliklarin gidisini ve sonucu etkileyebilir (prognoza etki),

4. Baz1 hastaliklarin da yayilmasini kolaylastirabilir.

Glinlimiizde ¢evre sagligini tehdit eden bir¢ok faktor vardir ve bunlar insan sagligini
da her gecen giin daha fazla tehdit eder bir duruma gelmislerdir. Modern yasam tarzi; refah,
kolaylik ve gelisim kadar yasanilan ¢evrede bozulma ile ilgili birgok sorunu da beraberinde
getirmigtir. Kiiresel iklim degisiklikleri ve g¢evre kirligi, gelecegi ilgilendiren en Onemli
sorunlar olarak karsimizda durmaktadirlar. Bunlara ek olarak niifus artisi, dogal kaynaklarin
her gecen giin tiikenmesi, diizensiz ve asir1 yapilasma , bozulan ekolojik denge , asit
yagmurlari, sera gazi etkisi, ozon tabakasinda incelme ve delikte biiyiime gibi kiiresel capta
gevresel sorunlar, ¢oziilmeyi bekleyen biiyiik problemler olarak gelecegimizi simdiden

etkilemeye baglamiglardir.

2.3.4 Toplumsal ve Kiiltiirel Faktorler :

Bu faktorler birbiri i¢ine geg¢mis ve birbiriyle biiylik oranda etkilesen bir¢ok
faktorden olusmaktadir. Bir anlamda cevresel etkenler arasinda da sayilabilecek olan
toplumsal ve kiiltiirel faktorler, insanlarin topluluk yasamlar1 sirasinda ve toplumsal rolleri
nedeniyle etkilendikleri faktorlerdir. Bu nedenle tibbi yonden bizim igin Onemleri ayni
zamanda sosyolojik bir bakis acisindan degerlendirildik¢e tam anlamini bulamayacaktir.
Toplum diyebilmek icin sadece insanlarin bir arada olmast yeterli degildir. Toplum
dedigimizde; insanlarin her bir pargasin1 olusturdugu, belli bir diizen iginde c¢alisan,
devamlilig1 olan ve parcalarin birbiriyle uyum i¢inde calistigi gibi bireylerinde birbiriyle
etkilesim halinde oldugu makine gibi kompleks bir yapiyr tarif ederiz. Toplumun aym
zamanda kurumsal bir yapisi vardir. Olusturan birimleri ve fonksiyonlar1 ile kurumsal
yapisinin bir yansimasidir. Toplumsal bir kurum olarak saglik kurumu, toplumun ve iiyelerinin
saglik ile ilgili ihtiyaglarini karsilamak i¢in olusmus yol ve bigcimler, roller, etkilesimler,
inanclar, degerler ve normlar1 icerir. Toplumun siirekliligi saglikli bireylerle saglanir. Saglik

kurumu toplumun egitim, din, ekonomi, aile, siyasi kurumlarin etkiledigi gibi, her toplumun
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sosyo-kiiltiirel yapisina gore de diger kurumlardan etkilenmekte ve onlar tarafindan

bi¢cimlendirilmektedir (38,39) .

Her biri ayrn bir ¢alisma konusu olabilecek bu faktorleri ana bagliklar olarak

belirtecek olursak :

a) Toplumsal cinsiyet :

b) Medeni durum :

¢) Egitim durumu

d) Aile durumu

e) Is, meslek ve ugras alani

f) Gelir durumu

g) Sosyo- ekonomik statii ve sinif

h) Sosyal giivence, sosyal destek yardim yapilanmasi ile ilgili faktorler
1) Cinsel tutum, anlayis ve davranislar

J) Hamilelik, dogum ve dogurganlikla ilgili tutum, anlayis ve davranislar
K) Beslenme ve giyim tarziyla ilgili faktorler

[) Konut , barinma ve yasanilan yer ile ilgili faktorler

m) Din ve inang sistemleri ile ilgili faktorler

n) Sigara, alkol, madde ve diger aligkanliklar ile ilgili faktorler

0) Viicut imaj1 ve giincel saglik algisi ile ilgili faktorler

p) Yasam tarzi ile ilgili faktorler

r) Kiiltiirel deger ve normlar ile ilgili faktorler

2.4. SAGLIK STATUSUNUN BELIRLEYICILERI

Sagligin tanimlanmasinda da goriildiigii gibi ¢ok boyutlu bir yapist vardir. Bu ¢ok
boyutlu yapisit aynt zamanda birden ¢ok alanla iliskisini giindeme getirmektedir. Bireyin

saglik durumu birgok faktor tarafindan etkilenmektedir.

Biitiinciil bakis agisina uygun olarak incelendiginde sagligin bir ¢ok alandan degisik
oranda etkiler aldign goriilecektir. Henrik L. Blum, (40) bireyin saglik statiisiiniin

belirleyicileri olarak baslica dort faktoriin 6ne ¢giktigini belirtmistir. Bu faktorler:
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Cevre
Yasam tarzi

Kalitim

> w0 D

Saglik Hizmetleri

Blum'a gore bu faktorler arasinda en fazla ¢evre 6n planda olup bunu sirasiyla yagam
tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri takip etmektedir. Bu dort faktoriin disinda politik sistem,
ekonomik sistem, kiiltiirel sistem, niifus v.b. gibi bir ¢ok degisik etki giiciindeki faktor de bu
faktorleri etkilemektedir. (Sekil 5)

o EVRE R
NUFUs » c T POLITIK SISTEM
Fiziki, Biyolojik,

Artis hizi, geng veya : Sagliga yonelik alinan
Y ¢ Sosyal )
ash niifus v.b. kararlar

SAGLIK

YASAM TARZI S AG |_| K HIZMETLERI
Koruyucu,

Alskaniikiar STATUSU |\ redaviedd

EKONOMIK SISTEM KULTUREL SISTEM

KALITIM

Gelir, is durumu v.b. Genetik
Faktorler

Normlar , Degerler

Sekil 5. Saglik Statiisiiniin Belirleyicileri
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24.1. Cevre:

Bireyin iginde yasadigi ve yasamini siirdiirmesi i¢in etkili olan dis giiclerin tiimii
olarak adlandirilabilir. Dogrudan veya dolayli olarak bireyin saghgini etkilemektedir. Kendi

igerisinde biyolojik, fiziki ve sosyal ¢evre olarak siniflandirilabilir.

Biyolojik Cevre: Hastaliklara yol agan mikroorganizmalar, vektorler (eklem
bacaklilar, kemiriciler v.b) , bitkiler hayvanlar gibi ¢evremizdeki tiim canlilar biyolojik

cevreyi olusturmaktadir.

Fiziki Cevre: 1klim, hava kirliligi, topragin yapisi, atiklar, dogal afetler v.b. gibi
saglig1 etkileyen bir ¢ok faktor fiziki ¢evre iginde yer almaktadir. Bu ¢evre etkileri sonucunda
akut ya da kronik bir ¢ok saglik sorununa yol agabilmektedir. Aksine dengeli, dogal ve temiz

olmasi ile sagligin iyi olmasinda katkis1 da biiyiik olan bir faktordiir.

Sosyal Cevre: Bireylerin iginde yasadigi insan topluluklarinin yapisi ve iligkileri ile
ilgili olan niifus artis1, yoksulluk, egitim diizeyi, 6rf ve adetler gibi bir ¢ok faktoérden olusur.
Sosyal ¢evrenin sagligin hem devam ettirilmesinde hem de bozulmasinda rol alabilecegi
sOylenebilir. Bu etkiler direkt ve dolayli yoldan 6zellikle diger faktorlerle de etkileserek saglik

statlisi tizerinde etkili olurlar.

2.4.2. Yasam Tarz :

Bireyin tiim hayat1 boyunca bakis agisina paralel olarak gelistirdigi her tiirlii deger,
tutum , aligkanlik ve davranis1 kapsar. Bireyin hem saglig1 algilamasi, hem de sagligina sahip
¢ikmasi lizerine etkisi olan 6nemli bir faktordiir. Saglikla ilgili davraniglarda devamlilik ve

tutarlilig1 da belirleyen bir faktor olarak goze ¢arpmaktadir.

2.4.3. Kalhitim :

Bireyin anne ve babasindan aktarilan genetik yapisina biyolojik ve organik sifresi
diyebiliriz. Bu genetik yap1 bireyin fiziksel goriiniimiinii oldugu kadar zekasini, yeteneklerini,
kisiligini, hastaliklara yatkinligin1 dolayisiyla biitiin olarak sagligini etkileyen bir faktordiir.
Ozellikle hastaliklarm kusaktan kusaga aktariminda en onemli faktdr olarak gbze carpar.

Giiniimiizde genetik ¢aligsmalardaki yenilikler ve gelismelerle etkisi daha da artmistir. Bilim
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diinyasinda ve toplumda bu faktdriin koruyucu ve tedavi edici yonde daha ¢ok etkinlik

kazanabilecegi yoniinde bir beklenti de olusmustur.

2.4.4, Saghk Hizmetleri :

Saglik hizmetleri; hastaliklarin  Onlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetler yaninda hastaliklarin teshis, tedavi
ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiiniinii olarak ifade edilebilir.
Diger bir ifadeyle bireylerin saglikla ilgili beklentilerinin karsilanmasi amaciyla saglik
profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen tiim hizmetlere seklinde de tanimlayabiliriz. DSO de
saglik hizmetlerine yonelik yaptigi agiklamada benzer bir vurgu yaparak, gerek bireylerin
gerekse toplumun sagliga iliskin beklentilerini karsilamak icin, saglik kuruluslarinda goérev
alan saglik personeli tarafindan yiiriitiilen her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmet olarak

tanimlamistir (40).

T.C. Saglik Bakanligi'nin yayinladigr Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki
Yonerge'ye gore de saglik hizmetleri agagidaki gibi tarif edilmektedir (41) :

"Insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve

becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetlerdir "

Tiim bu tanimlar incelendiginde saglik hizmetlerinin genis kapsamli ve ¢cok boyutlu
bir yapist oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeni bireyin ve toplumun saglik statiisiiniin bir
cok faktdrden etkilenmesidir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunu ve kapsamini her
gecen giin biiylitmektedir. Diger bir deyisle hizmet beklentileri ¢ok farkli bireylerin varlig
hatta zaman icinde ayni bireylerde bile yeni beklentiler olusmasi ile toplumdaki saglik

hizmetlerinin kapsami giderek genislemistir (40) .

2.4.4.1 Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetleri, bir i¢giidii seklinde baslayarak, istemli, bilingli ve toplumsal bir
davranis haline doniismekle kalmamis, gegen zamanla birlikte siirekli ve diizenli bir degisim
gostermistir. Diger bir anlatimla, saglik hizmetleri, gerek teknolojik diizey ve gerekse hizmet

sunma bi¢im ve anlayis1 yoniinden stirekli bir degisim ve gelisim i¢inde olmustur. Bu gelisim
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ve degisimde, bilimdeki gelisim ve birikimle birlikte (bilimsel dinamik), toplumlarin iginde

bulundugu iretim iligkileri ve diizeyi (toplumsal dinamik) belirleyici bir rol oynamustir.

Saglik hizmetleri, bilimsel dinamigin etkisiyle, mistik, polifarmasi, etiyolojik tedavi

ve ¢agdas donem olarak adlandirilabilecek dort donem ve siire¢ gegirmistir (1) .

a) Mistik Dénem: Insanligin ilk ¢aglarinda, her tiirlii iyilik ve kétiiliik hali birtakim
doga ustii giiglere ve olaylara dayandirilarak agiklanmaya ¢alisilmistir. Kitlik, kuraklik, afet
gibi dogal olaylardan tutun kisilerin yasamlar1 , baglarina gelenler ve sagliklar1 gibi durumlara
kadar birgok olay, dogaiistli giliclere baglanmistir. Bu olaylar bazi tanrilarin kiistiiriilmesi,
kizdirilmasi, insanlarin hastalanmasi ise, onlarin i¢ine bazi kotii ruhlarin girmesi veya baska
yollarla zarar vermesi olarak yorumlanmistir. Bu nedenle de, her tiirlii sagligi koruma ve
hastaliklar1 iyilestirme islemlerinin esasini; kotii ruhlart kovma, doga istli giliclere adak
sunma, tapinma ve benzeri mistik eylemler olusturmustur. Bu donemde, bu anlamdaki, saglik
hizmet ve yardimlari biiyiicliler ve din adamlari tarafindan gotiiriilmiis ve yuritiilmiistiir. Bu
donemin etkileri hala toplum i¢inde 6rf-adet ve geleneksel tip uygulamalar seklinde varligini

surdirmektedir .

b) Polifarmasi Dénemi : Insanlar rastlantilar veya caresizce yapilan denemeler
sonucunda bazi maddelerin , bitkilerin , gidalarin ve uygulamalarin kisilerin sikintt ve
rahatsizliklarina iy1 geldigini gozlemistir. Bu gozlemler, zamanla tekrarlayan uygulama ve
denemelerle zenginlestirilmis, bdylece ac1 ve sikintilarin bazi maddelerle giderilmesi veya
hafifletilmesi bir teknik olarak kabul edilmistir. Bugiin kullandigimiz standart tedavi ve ilag
kavram1 gelisinceye kadar yaygin bir kullanimi olan bu donem insanlik tarihi boyunca
deneme-yanilma metodunun sik¢a uygulandigi ve birikimin kusaktan kusaga aktarildigi bir
donem olarak devam etmistir. Ila¢ olarak bircok madde kullanmis olup bu uygulamalarda
madde ve hastalik aymrimi kesin olarak yapilmamistir. Yani, ayn1 hastalikta ¢ok c¢esitli
maddenin veya ayn1 maddenin degisik hastaliklarda kullanilmasi s6z konusudur. Bu nedenle
de, bu donemin ¢ok ilaghh donem (polifarmasi donemi) olarak adlandirilmasi yanlis
olmayacaktir. Sagligin diizeltilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesinin de ila¢ benzeri formlarin
kullanimuyla birlikte din adamlar1 ve ruhani kisilerden sifaci ve tedavi uygulayicilara gegtigini

goriyoruz .
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c) Etiyolojik Tedavi Dénemi : Ozellikle 19. yiizyilla birlikte bilimdeki gelismeler
saglik alanimmi da etkilemistir. Mikroskobun icadi ile birlikte hastalik etkenleri olan
mikroorganizmalarin gézlenmesi bu siirece yeni bir yon verdi. Hastaliklarin birbirinden ayri
birer antite / olgu oldugu anlasilmistir. Her hastaligin birbirinden ayr1 bir antite olmasi,
bunlarin tedavilerinin de farkli olmasini gerektirmis ve diisiindiirmiistiir. Boylece, hastalik
etkeni veya olus mekanizmasina yonelik tedaviler gelistirilmistir. Bu gelismenin sonunda,
hastaliklar i¢in etkene ve olus mekanizmasina yonelik ayri tedavilerin uygulandigi bir donem
baslamistir. Saglikta bilimselligin artmasi hekimlik meslegini ve egitimini de beraberinde
getirmig,boylece saglik hizmetleri hekimler yani gercek saglik profesyonelleri tarafindan
yiiriitiilen bir hizmet haline gelmistir. Bu donemin slogani olarak “hasta kisi yok, hastalik var”
anlayisin1 kabul edebiliriz. Bu donemde hastalanan kisinin ailesiyle, toplumla ve cevresiyle
biitiinlesmis bir varlik oldugu kavranamamis, kisiye yalnizca bir hastalik tablosu goziiyle

bakilmistir.

d) Cagdas Dénem: Zamanla hastaliklarin etiyolojisine yonelik agiklamalarin ve
tespitlerin her zaman onlar1 agiklamaya yetmedigi goriildii. Ornegin bazi hastaliklarin etkeni
saptanamiyordu  veya baz1i  hastaliklar1  olusturan etken baska bir  kisiyi
hastalandirmayabiliyordu. Buradan hareketle gelisen epidemiyoloji bilimi hastaliklarin
nedenleri ile ilgili daha ayrintili calisilmast geregini ortaya koydu. Bu g¢alismalara gore;
hastaliklarin olusmasi i¢in mutlaka bulunmasi gereken bu faktor veya faktorler gerekli neden
(etken) , bu etkenin varliginda hastalik olugma riskini artiran ya da etkenin kisileri yenmesini
kolaylastiran diger faktorlerin tamami yeterli neden olarak adlandirmistir. Bu yeterli
nedenlerin hemen hepsi g¢evre (fiziki, biyolojik ve sosyal) kaynaklidir. Yeterli nedenlerin
eksikligi veya yoklugunda, etken var olsa bile, kisilerde hastaliklar olugma riskini veya
toplumlarda goriilme siklig1 ve siddeti azalmis olarak gozlenmistir. Bu gozlemler sonucunda
anlagilmistir ki; hastaliklarin etiyolojisiyle yani etkenleri ve olusum mekanizmalariyla
miicadele etmek sagligi iyilestirmek i¢in yeterli degildir. Giliniimiizdeki tanimina gore,
etiyoloji; bir hastaligin gelismesinde rol alan faktorler biitiinli ya da yumagidir. Hastaliklar,
epidemiyolojik iiclii olarak adlandirilan, etken (ajan) , kisi (host) ve ¢evre adlandirilan iig

grup faktoriin aralarindaki iliskiler ve etkilesimler sonucunda olugmaktadir.

Eger "epidemiyolojik tiglii"yii sematize edecek olursak (Sekil 6) daha kolaylikla

anlasilabilir. Denge esasina dayali bu sekilde hastaliklar; etkenlerin ve kisinin birer ugta
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oldugu, cevrenin bunu dengeledigi terazi benzeri bir mekanizmada olusur. Cevredeki olumlu

ya da olumsuz gelismeler hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dogrudan etkilerler.

Yas, Cins Biyolojik
Irk Fizik
Sosyal durum Kimyasal
Aligkanliklar . . Sosyal
Biyolojik
Fizik
Sosyal

Davranislar

Sekil 6. Epidemiyolojik Uglii

Ayrica, sosyal bilimler ve tip birlikte calisarak gostermislerdir ki; tek tek kisileri
tedavi ederek, toplumun tiimiinii saglikli kilmak ya da toplumun saglik diizeyini yiikseltmek
olanaksizdir. Buna karsilik, ¢evredeki bazi olumsuzluklarin giderilmesi bazi hastaliklarin
sikiligini (prevalans, insidans) diisiirerek toplumun saglik diizeyini hizla yiikseltmektedir.
Sonucta tedavi edici saglik hizmeti anlayist ve donemi sona ermis , koruyucu saglik
hizmetleri kavrami geliserek ve her gecen giin daha da 6nemli ve dncelikli bir yer edinmistir.
Boylece, saglik hizmetlerinde, 6ncelikle kisileri saglam iken korumak, buna ragmen hastalanir
ise tedavi etmek ve gereginde rehabilite etmek diye tanimlanabilecek ¢agdas saglik anlayis

donemine gegilmistir (1).

2.4.4.2. Saghk Hizmeti Kullanimi

Saglik arama davranisi toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere, sagliga iliskin deger ve
normlara, saglik hizmeti olanaklarma gore farkliliklar gosterir. Kisiler saglikli iken saglik

hizmet sunumu ve kaynaklarin kullanimi hakkinda duyarli olmayabilirler. Ancak saglik arama
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davranigt igine girdiklerinde bu hizmetlerin varligi , niteligi, bunlara erisim ve kullanim

sartlar1 gibi faktorler 6nem kazanir.

Penchansky ve Thomas (42); saglik hizmetlerinin kullaniminda bu hizmetin
saglanmasi ve bu hizmetten yararlananlar arasindaki uyumu yansitan, saglik hizmetlerinin

sunumuna yonelik bes 6zellik tanimlamiglardir:

a) Mevcut olanaklar (availability): Bagvuran kisilerin gereksinimlerini karsilamak
tizere saglik hizmeti sunan kuruluglarin teknoloji, personel gibi gerekli kaynaklara ne 6l¢iide

sahip oldugu hizmet kullanimini etkiler.

b) Ulasilabilirlik (accessibility): Saglik hizmetlerinin sunuldugu yer ile bu
hizmetlere gereksinim duyanlarin bulundugu yer arasindaki fiziki mesafe, ulasimin maliyeti

ve suresi hizmet kullanimini etkiler.

C) Kolaylik (accommodation): Saglik hizmetlerinin isleyisi, hastalari kabul etmek

tizere nasil diizenlendigi hizmet kullanimini etkiler (telefonla randevu alma gibi).

d) Odenebilir olma (affordability): Saglik hizmetlerinin 6deme yoniinden nasil
diizenlendigi, kisilerin cepten 6deme yapabilme giicli, sosyal giivence varligi kisilerin hizmet

kullanimini etkiler

e) Kabul edilebilir olma (acceptability): Saglik personelinin hastalarin yas, cinsiyet,
sosyal sinif gibi 6zelliklerine karsi tutumlari ile hastalarin saglik personeline karsi tutumlari
hizmetin kabuliinii etkiler. Ayrica sunulan bir saglik hizmeti i¢inde bulunulan toplumun dinsel

ve kiiltiirel degerlerine ters diisiiyorsa kabul edilmeyebilir.

2.5. SAGLIK ARAMA DAVRANISI MODELLERI

Saglik ve tedavi arama davraniglari; sadece tip alaninda degil 6zellikle sosyal
psikoloji, tibbi sosyoloji ve tibbi antropoloji alanlarindaki ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikmis
modellerdir. Kisilerin davraniglart ve bu davraniglarin ardinda yatan dinamikleri anlamaya
calisan caligmalar sonucunda gelistirilen bu modeller, saglikla ilgili sorunlarda kisi
davraniglarinin modeller ile agiklanabilmesi amaciyla gelistirildi. Tiim bu modeller saglik
arama davraniglarini agiklamaya veya tahmin etmeye yarayan degisken bilesenleri igeriyorlar.

Bu modellerin en bilinenleri sunlardir (43) :
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2.5.1. Saglik Inan¢c Modeli (The Health Belief Model) :

1950'lerde Amerika’da halk sagligi servisinde c¢alisan psikologlar tarafindan
gelistirilen bu model; sagligi koruyan, gelistiren davraniglarin yani sira pek ¢ok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada
ve Olgmede etkin bir rehberdir. Rosenstock, 1966°da Saglik Inang Modelini ilk kez
kullanilabilir sekilde gelistirmistir. Bu model sonraki yillarda Becker ve meslektaslarinin
calismalariyla genisletilmistir. Saglik inang modeli (SIM) bireyin saglik davramslarmni
etkileyen faktorleri, medikal davranislarini ve semptom ydnetimini anlamak i¢in kullanilan en
eski, belki de en ¢ok kullanilan model olarak bilinmektedir. Bu model; dort temel (algilanan
duyarlilik , algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller) ve sonradan eklenen iki
ek bilesen (saglik motivasyonu ve 6z-etkililik) ile beraber toplam alti1 bilesene sahiptir (Sekil
7). Bireyin sosyo-demografik farkliliklarinin ile psikolojik karakteristiklerinin de hazirlayici
bireysel faktorler olarak davranisin baslangicinda rolleri bulunmaktadir. Ayrica bireysel
algilar , pozitif beklentilere sahip olma ve eylem olasilig1 faktorleri de saglik davranisini
benimsemede etkili olan etkenler olarak bu modelin i¢inde yer aldig1 diisiiniilen faktorlerdir.
Bu model de zaten i¢inde gelistirilmesine ragmen davranislar1 agiklamada zayif kaldig1 bazi
yonler bulunmaktadir (35,36,43) .

Algilanan duyarhhk

Algilanan ciddiyet
Demografik
degiskenler

Saglik Motivasyonu DAVRANIS

Psikolojik
ozellikler Algilanan yararlar

Davranis isaretleri
Algilanan engeller

Sekil 7. Saglik inang Modeli (The Health Belief Model) Sheeran & Abraham, 1995
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2.5.2. Gerekgeli Eylem Teorisi ve Planh Davrams Teorisi (The Theory of
Reasoned Action and the Theory of Planned Behaviour) :

Planli Davranis Teorisi  (Sekil 8) , Gerekgeli Eylem Teorisi'nin daha onceki
uzantisidir. Eylem Teorisi bir davranis teorisidir, 1967 yilinda Fishbein tarafindan
olusturulmus ve daha sonra Fishbein ve Ajzen tarafindan gelistirilmis olup, teori inang, tutum,
niyet ve davranislar arasindaki iliskiyi inceler. Eylem Teorisi'ne gore davraniglar niyet sonucu
olugmaktadir. Niyetler Olciilerek, bireylerin davraniglar1 Onceden tahmin edilebilir ve
koruyucu dnlemler zamaninda alinabilir. Niyetleri etkileyen iki faktdr vardir. Bunlar; kisilerin
kisisel normlar1 ve tutumlaridir. Tutumlar, bireyin kendi duygu ve diislincelerini ¢evresindeki
kisilere ifade etme bigimi iken, kisisel normlar kisinin sosyal kurallar1 algilamasidir. Ayrica
algilanan kontrol de 6nemlidir. TPB' de sosyal aglar ve akran baskisi etkisinin kisisel hastalik
kontroliiniin motivasyona bagli 6zelligi nedeniyle avantaj olarak karsimiza ¢ikar. Ama bu

teoriler AIDS/ CYBH ¢alismalar disinda pek kullanim alani bulmanustir (43 , 44).

Davranisa yonelik

Dis degiskenler tutumlar

Subjektif normlar Davranissal
Demografik DAVRANIS

niyet

Kisilik Alginan kontrol

ozellikleri

Sekil 8. Planli Davranig Teorisi (Theory of Planned Behaviour) following Conner & Sparks,
1995
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2.5.3. Saghk Hizmeti Kullamim Modeli (The Health Care Utilisation Model) :

Sosyo-davranigsal ya da Andersen modeli (Andersen & Newman, 1973) saglik
davraniglarin1 etkileyebilecek mantik dizininde ii¢ kiime veya faktor kategorilerinden
(vatkinlastiran, etkinlestiren ve muhtaglik faktorleri) olusur (Sekil 9). Bu model 6zellikle
biyomedikal saglik hizmetlerinin kullanimini aragtirmak igin gelistirilmistir. Bu modelde
yatkinlagtiran faktorler (yas, cinsiyet, din, kiiresel saglik degerlendirmesi, hastalik ile dnceki
deneyimler, orgiin egitim, saglik hizmetlerine yonelik genel tutumlar, hastalik hakkinda bilgi
vb) , etkinlestiren faktorler (hizmetlerin kullanilabilirligi, hizmet satin almak igin mali
kaynaklar, saglik sigortasi, sosyal ag destegi vb.) ve muhtaglhik faktorleri (siddet algisi ,
bildirilen hastalik i¢in toplam hasta giin sayisi, yatakta gegirilen toplam giin sayisi ,okul ve
iste kagirilan giin sayist , bakim igin disaridan yardim vb.) gibi faktorlerin birbirini ardigik
olarak etkilemesiyle saglik servis kullaniminin gerceklestigine isaret eder. Bu model 6zellikle
tedavi se¢imi ile ilgili olarak kullanilir. Ayrica saglik hizmeti kullaniminda farkli faktorlerin

agirhigina kanitlamak i¢in kullanilmistir (43) .

' _ SAGLIK
Yatkinlastiran Etkinlestiren Muhtaglik HiZMETI
Faktorl E— Faktorl —> Faktorleri

aktorler aktérler aktorler! —> | uLLaNImI

Sekil 9. Saglik Hizmeti Kullanim Modeli (The Health Care Utilisation Model)

2.6. SAGLIK KAVRAMINA TIP DISI DALLARDAN BAKIS

Insan davranislarinin dogas ve nedenleri, tarih boyunca hep merak konusu olmustur.
Bu konu &zellikle sosyoloji, antropoloji, psikoloji ve tip bilimleri tarafindan sahiplenilmis ve
arastirilmistir. Bu arastirmalar sayesinde, kendi alanlari ile ilgili kuramsal sonuglara ulagmaya
calisilmistir. Reklamcilik, politika, pazarlama, finans gibi alanlarda da bu arastirmalara ve
sonuglarima zaman icinde ilgi artmistir. Saglik kavrami da ayni zamanda davranis modeli

oldugu i¢in davranisi inceleyen bilim dallarinin ilgi alanina girmektedir.
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2.6.1 Sosyoloji ve Saghk

Sosyoloji; toplumsal iligkileri ve bireysel tercihleri, bunlarin yonlendirdigi
davraniglari, bu davranislarin dogasini, ardinda yatan anlam ve nedenleri inceler. Kisaca
sOylersek, sosyoloji insan davraniglarinin ardinda yatan anlamlar1 ve nedenleri incelemektedir.
Bu baglamda, saglik-hastalik olgularini etkileyen faktorlerin arastirilmasi sosyolojik bir bakisi
gerekli kilmaktadir (45) .

Calisma alanm1 geregi sosyoloji; saglik arama davramiglarini, ardinda yatan ve
etkileyen nedenleri anlamamizda da kuskusuz bize en biiyiikk yardimi verebilecek daldir.
Sosyoloji , c¢alisma alanmin genisligi ve diger insani arastiran bilim dallarinin konulariyla
iliskisi geregi de kendi icinde baz1 spesifik dallara ayrilmistir. Ozellikle; saghk ve hastalik
kavramlarmi toplumsal ve kiiltiirel yap1 i¢ine yerlestirerek inceleyen, toplum ve saglik
kavramlar1 arasinda nedensellik iligkileri kuran, bu iligkileri arastirarak genellemelere
ulagsmaya ¢alisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji dali olan Saglik Sosyolojisi 6zellesmis

alaniyla daha tibbin da en biiyiik yardimcilarindan biridir (46).

Saglik Sosyolojisi; saglik - hastalik ve toplumsal yapi iliskisi, hastaliklarin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel nedenleri, hastaliklara karsi kisilerin tutumlari, yoksulluk, issizlik,
bosanma ve Oliim gibi sosyal olgularin saglik ve hastaliga etkileri ile ¢evre, igerisinde
yasanilan konut, aile bicimi ve meslek gibi faktorlerin saglik ve hastalik tizerindeki roliinii
incelemektedir. Bu incelemeler saglhigin tibbi boyutunun yani sira en az onun kadar énemli
olan bir de sosyal boyutunun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik sorunlari
acisindan bireyi sadece tip ekseninde degerlendirmenin sorunlarin ¢éziimiinde eksik kalacagi

aciktir (47) .

Mechanic'e gore Saglik Sosyolojisinin iizerinde ¢alistigi alanlar sunlardir (23) :

Hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi

Saglik ve hastaliga kiiltiirel ve sosyal tepkiler
T1bbi bakimin sosyo-kiiltiirel yonleri
Oliimliiliik

Sosyal epidemiyoloji

T1bbi uygulamalarin 6rgiitlenmesi

N o a k~ w D oe

Tyilestirici mesleklerin sosyolojisi
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8. Hastane sosyolojisi

9. Toplum saglik orgiitlenmesi

10. Sosyal degisme ve saglik bakimi

11. Saglik bakim orgiitlerinin karsilastirilmasi

12. Tibbi egitim

13. Saglik hizmetlerinin kullanim1

14. Halk saglhigi

15. Stres, hastalik ve basa ¢ikma

16. Degisen sosyal davranis i¢in yeni yontemler kullanma (edimsel kosullanma,
biyofeedback mekanizmasi gibi)

17. Sosyal ve toplumsal psikiyatri

18. Yasal ve etik konular

19. Tibbi ekonominin sosyal yonleri

20. T1ibbi bakim siirecinde karsilasilan davranis problemleri

21. Yar1 profesyoneller

22. Siyaset ve saglik politikalari

Saglik sadece tip ve biyoloji bilimlerinin konusu olmayip kiiltiirel, sosyal, ekonomik
ve politik olarak da incelenmesi ve yorumlanmasi gereken yonlere sahiptir. Tim bu
faktorlerin birbirleriyle de etkilesimi olabilecegi diisiiniiliirse sagligin sosyal yon basta olmak
tizere ¢ok boyutlu ele alinmasi ile tibbi saglik sorunlarma da alternatif ¢ozlimler

bulunabilecektir.

2.6.2 Antropoloji ve Saghk

Antropoloji ve calisma alanlarini iyi anlamak icin kiiltiir kelimesini anlamak ¢ok
onemlidir. Kiiltlir, bir toplumun yasama bi¢imidir. Diger bir anlatimla kiiltiir; bir toplumu
olusturan tiim bireylerin diisiincelerinden davraniglarina, giyim kusam tarzlarindan yeme igme
aligkanliklarina, evlenme sekillerinden diigiinlerine, hastaliklar1 tedavi etmelerinden oliim
sonrast toren ve davranmiglarina kadar bir¢cok farkli alanda ama hayatin tamaminda nasil
yasadiklari1 gosteren tiim unsurlarin toplamidir. Kiiltiir 6zellikle sosyal antropolojinin

calisma alanidir. Antropolojinin saglik ve ilgili kavramlar1 agiklamakta yararlanacagimiz dali
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olan tibbi antropoloji sosyal antropolojinin bir dali olup toplumda yogunluk gosteren saglik
sorunlarinin kiiltlirtin diger kisimlari ile aile yapisi, dinsel inang, ekonomik yapi, yerlesme ve
cevre ile iliskilerini etki ve etkilesimlerini inceler. Sorunun neden ve niginlerini arar. Farkli
sosyo-kiiltiirel yapilarda hastalik ve saglik anlayisinin, tedavi usullerinin nasil farklilagtigini

gosterir.

Tibbi antropoloji; gerek antropologlarin toplumsal kiiltiiriin bir pargast olan saglik ve
hastalik kavramlar1 tiizerinde ¢alismalari, gerekse tip mensuplarinin sagliga biitiinctil
yaklasimla birlikte antropolojinin toplumsal verilerine ilgi duymalar1 sonucu gelisimini
saglamistir. Gegen yiizyilin basindan itibaren bu alandaki ¢aligmalarin artmaya basladigini

goriiyoruz (48) .

Tip bilimi 1950'lerden sonra halk saglig1 ve epidemiyolojideki gelismeler sonucunda
sosyal bilimlerin aragtirma verilerini kullanmaya basladi. Ozellikle topluma sunulan modern
saglik hizmetlerinin benimsenmesi ve kullanimindaki zorluklar sosyal bilimlerle isbirligi
yapmayl ve yararlanmay1 tesvik etmistir. Ulkemizde hem antropologlarin , hem halk
saglikgilarinin arastirma alanina giren tibbi antropoloji c¢alismalart heniiz gerekli ilgiyi

gorememektedir (49).

Saglhik arama davraniglarinin anlagilmasinda en O©nemli konulardan biri de
toplumlarin farkli saglik ve hastalik algilarinin anlagilmasidir. Tibbi antropologlarin temel
caligma alanlarindan biri olan bu konu oncelikle sagligin neden bozuldugunu ve olusan
hastaliklarin siniflandirilmasi ile ugrasir. Bu smiflamalar halkin tanidigi belirtilere veya
hastaligin hissedildigi bedenin kisimlarina yada insanlarin inandig1 hastalik nedenlerine gore
yapilmaktadir. Diinya {izerinde toplumlara ait bircok farkli 6rnek verilebilir. Genellikle
gorilen sonug, geleneksel toplumlarda hastaliklarin sadece biyolojik faktorlerle
aciklanmadigidir. Cevrenin bir parcasi sayillan dogaiistii nedenler ve diger insanlar da
hastaliga neden olabilirler. Geleneksel toplumlarda hastalik tanis1 alanlar gene biiyiik oranda
geleneksel tedavilerle karsilagsmaktadirlar. Geleneksel tedavide hastalii iyilestirmek igin
izlenecek yolu , hastaligin baglandigi neden ve nedenler biitiinii belirlemektedir. Bu yiizden
bir kisinin hasta olduguna karar verilmisse, hastalik neden oldu , ni¢in oldu sorusunun yaniti
aranir. Bu kararin sonucunda da hastalik tedavisini kim veya kimlerin yapacagina karar

verilir. Geleneksel toplumlarda hastalik dogaiistii giiglere ve insanlardan gelen tehlikelere
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(nazar,biiyli) baglanmissa, geleneksel usullerle tedavi edilir. Mikrop gibi biyolojik nedenlere

baglanmigsa modern tip sistemlerine bagvurulur (49)

Ayrica geleneksel hasta - hekim iliskisi, beslenme ve ilaglar konular1 da tibbi
antropolojinin ¢alisma alanlaridir. Geleneksel hasta - hekim iligkisinin giicii ve temelleri ile
giiniimiize bunun nasil adapte edilebilecegi énemli bir konu olarak durmaktadir. Ozellikle
hasta ve hekim arasindaki kiiltiirel boslugun giderilmesinde ve giivenin saglanmasinda bu
alandaki calismalarin yarar1 olacag diisiiniilebilir. Insanlar hasta olduklarinda dnce geleneksel
tibba mi, bat1 tibbina mi1 basvururlar? Iyilesmezlerse ne yaparlar? Hangi kurumlar hangi
hastaliklarda tercih edilmektedir? Hekimin, hastanin cinsiyeti, sosyo-ekonomik durumlari
tedavi olmay1 etkiler mi? bu sorularin yanitlart 6zellikle saglik hizmet kullanim kiiltiiriinii de
ortaya koyarak bu hizmetlerin organizasyonunda ve halkin bu hizmetlerden memnuniyetinde
onemli ipuglar1 verebilir. Bu konularin tamami1 antropolojik ¢aligmalarin temel alanlar1 oldugu
icin saglik ile 6zellikle halk saglig ile ilgili konularda antropolojinin her zaman sdyleyecek

bir sOzu vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi

Calisma niteliksel arastirma olarak tasarlandi. Verilerin toplanmasinda yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigi, analizinde ise tematik analiz yOntemi

kullanildi.

Calisma evreni Aydin’da yasayan 18 yasin iizerindeki eriskinler olarak tanimlandi.
Orneklem biiyiikliigii; calismanin niteliksel 6zellikte olmasi ve ¢alisma alanini temsil eden
orneklem sayist ile ilgili belirgin bir sinirlamanin olmamasi da dikkate alinarak en az 30
eriskin kisi olarak belirlendi. Katilimecilar amaca yonelik 6rnekleme yontemiyle secildi.
Katilimcilarin se¢iminde; 18 yasindan biiyiilk olmalari, 6rneklemde maksimum cesitlilik
saglanmasi i¢in yas, cinsiyet, meslek ve yerlesim bolgesi agisindan toplumun farkli sosyo-
demografik gruplarim1 temsil edebilecek 6zellik tasimalari, goriismeleri yliriitebilmek igin
zihinsel ve ruhsal olarak uygun, ¢alismaya katilmaya istekli ve yazili olarak onam veren,
konuyla ilgili bilgi, goriis ve deneyimlerini paylagsmaya agik kisiler olmalarina dikkat edildi.
Katilimcilar aktif saglik arama davranisi igerisinde olmayan kisiler arasindan secilmeye
calisildi. Kirsal yoreden de katilim saglanmasi amaciyla kdy ve ilgelerde goriismeler yapildi.
Aragtirmacilarin ve anabilim dalimizda calisanlarin toplum igindeki yakin iligkileri temelinde
iniversite hastanesine gelen hasta yakinlar1 arasindan da konuyla ilgili sdyleyecegi sozii olan,

oldugu bilinen kisilere aragtirmaya katilim daveti yapildi.

Gorlismeler, katilimcilarin evlerinde, is yerlerinde, kahvehanelerde vb. topluma agik
alanlarda ya da anabilim dali mekanlarinda, iki arastirmaci tarafindan Eylil — Aralik 2014
tarihleri arasindaki donemde yapildi. Bir arastirmaci goriismeyi gerceklestirirken, digeri
goriismenin ses kaydini aldi ve siireci gézlemledi. Arastirmanin danismanlarindan Dog. Dr.
Aylin Nazli’nin insanlarin saglik ¢are arayis1 davraniglarina yonelik saglik danigma sistemi
modeli c¢ercevesinde bir gorlisme kilavuzu hazirlandi. Bu kilavuz temelinde yari
yapilandirilmis olarak gergeklestirilen her goriisme ortalama 20 dakika siirdii. Goriisme
kilavuzu arastirmacimin goriisme sirasinda arastirdii  konuyla ilgili bes alt bashg:
icermekteydi: saglikli olma algisi, sagliktaki bozulmamn farkina varilmasi, saglktaki

bozulmayr yorumlama ve olusturulan tepkiler, yardim arama davranisi ve saglik hizmeti
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kullanmimi. Bu basliklarin altinda goriisme sirasinda katilimcinin goriislerini ifade etmesini

kolaylastirmak amaciyla kullanabilecegi sorular bulunmaktaydi (Ek-2).

Olusturulan bir veri toplama formuyla, katilimcilarin temel demografik bilgileri
topland1 (Ek-3). Bu formlar goériisme Oncesinde, gerekgesi katilimciya anlatilarak ve olur

alindiktan sonra dolduruldu. Bilgiler toplanirken kisisel gizlilige sadik kalindu.

Calismada toplanan verilerin degerlendirilmesinde tematik analiz yontemi kullanildi.
Once kayda alman tiim goriismelerin yazili dokiimii yapildi. Dokiimii yapilan goriisme
metinleri birka¢c kez okundu ve kodlar olusturuldu. ikinci asamada ortaya cikan temalar
yakalanmaya ¢aligildi. Daha sonra olusturulan temalar arasinda agiklayici iliskiler belirlendi.
Gortisme kayitlarinin yazili dokiimii tez sahibi aragtirmaci, verilerin analizi ise arastirmaci ile

birlikte danisman 6gretim {iyesi tarafindan yapildi.

ADU Fen Edebiyat Fakiiltesi ile Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji
boliimlerinde saglik sosyolojisi konusunda calisan iki 6gretim iiyesi, ¢alismanin tasarimi ve
yiiriitiilmesi siireglerine danisman olarak katildi. Calisma i¢in ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alind1 (12.06.2014 tarihli, 2014/388
protokol numarali ve 2 no'lu karar). Calismada elde edilen verilerin gizliligi saglandi.

Katilimcilar ¢calisma konusunda bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERININ GORUNUMU

Calismamiza Aydin'da yasayan 18 yasindan biiyiik erigkin niifustan 30 kisi katild1.
Katilimcilarin yas ortalamasi 44,3+11,5 olarak saptandi. En gen¢ katilimer 23, en yash
katilimer 62 yasindaydi. Katilimeilarin 81 kadin (% 26,7), 22'si erkek (% 73,3)1i.
Katilimcilarin, 26's1 evli (% 86,7), 4'i bekardi (% 13,3). Katilimcilarin egitim durumlarina
gore dagiliminda ise; 10 kisi 12 yildan fazla (% 33,3) , 8 kisi 9 - 12 yil arast (% 26,7), 8 kisi 9
yildan az (% 26,7), 3 kisi yiiksek lisans ve doktora (% 10) egitim durumundayken , 1 kisi de
okuryazar degildi (% 3,3). Mesleklere gore dagilimda ise; 10 kisi memur (% 33,3), 4 kisi
ciftgi (% 13,3), 3 kisi emekli (% 10), 3 kisi ev hanimi (% 10), 2 kisi 6grenci (% 6,7), 2 kisi
serbest meslek (% 6,7), 2 kisi esnaf (%6,7), 1 kisi sanatkar (%3,3) , 3 kisi diger meslek
gruplarina (% 10) aitti. Su an aktif olarak bir iste ¢alisanlar 27 kisi (% 90) olarak saptandi.
Kendisi veya ailesinin sabit bir geliri oldugunu belirten 20 kisi (% 66,7) ile g¢ogunlugu
oOlusturdugu ekonomik durum ile ilgili sorularda gelir dagilimi (aile toplam geliri) yoniinden
bakildiginda; 1050 - 3400 TL aras1 18 kisi (% 60), 3400 TL'den fazla 9 kisi (% 30), 1050
TL'den az 3 kisi (%10) saptandi. Kendisini ve ailesinin ait oldugunu disindigi
sosyoekonomik statii i¢in ise; 25 kisi orta (% 83,3), 4 kisi diisiik (% 13,3),1 kisi ise yliksek (%
3,3) goriistini belirtti. Katilimeilardan 28 kisi (% 93,3) SGK (Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Bag-Kur) kapsaminda sosyal giivenceye sahipken, 2 kisinin (% 6,7)
sosyal giivencesi yoktu. Yasanilan yere gore katilimcilardan; il ve ilge merkezinde 22 kisi
(%73,3) , eski statiiye gore belde ve koylerde yasayan 8 kisi (% 26,7) bulunmaktaydi. Hanede
yayan kisi sayisina gore; 3-5 kisi aras1 24 kisi (% 80), 3 kisiden az olanlar 5 kisi (% 16,7), 5
kisiden fazla ise 1 kisi (% 3,3) olarak belirti. Katilicilardan 19 kisi (% 63,3) apartman
dairesinde, 11 kisi (% 36,7) ise miistakil evde yastyordu.

Tiim katilimcilara ait demografik verilerin dokiimii tablo olarak asagida verilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1 : Katilime1 demografik verileri

Demografik Veriler

Yas Ortalama+SS 44.3+11,5
En diisiik - en yiiksek 23 -62
Cinsiyet Kadin 8 26,7
Erkek 22 73,3
Medeni durum Bekar 4 13,3
Evli 26 86,7
Dul- Bosanmis - -
Egitim durumu Okuryazar degil 1 3,3
Okuryazar - -
9 yildan az 8 26,7
9 - 12 yil arasi 8 26,7
12 yildan fazla 13 43,3
Meslek Memur 10 33,3
Esnaf 2 6,7
Sanatkar 1 3,3
Ciftei 4 13,3
Serbest meslek 2 6,7
Ogrenci 2 6,7
Ev hanim 3 10,0
Emekli 3 10,0
Diger 3 10,0
Is durumu Calismiyor 5 16,7
(Su an bir iste calisip cahsmadigl) Calisiyor 27 90,0
Kendisinin/ailesinin sabit bir Evet 20 66,7
geliri var mi? Hayir 10 33,3
Gelir diizeyi 1050 TL' den az 3 10,0
(Aile toplam geliri) 1050 - 3400 TL arast 18 60,0
3400 TL 'den fazla 9 30,0
Kendini/ailesini ait gordiigii Diisiik 4 13,3
sosyoekonomik gelir grubu Orta 25 83,3
Yiksek 1 3,3
Sosyal giivence durumu SGK 28 93,3
(Emekli Sandig1, SSK,
Bagkur)
Yesil kart - -
Ozel saglik sigortasi - -
Yok 2 6,7
Yasanilan yer 11 ve ilce merkezi 22 73,3
Belde ve koy 8 26,7
Yasanilan hanede 3'ten az 5 16,7
yasayan Kisi sayisi 3 - 5 arasi 24 80,0
5 'ten fazla 1 S
Yasanilan hane Miistakil ev 11 36,7
Apartman dairesi 19 63,3

Toplu yasanilan yer
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CALISMANIN TEMATIK ANALIZI

Calismamiz igin katilimcilarla gergeklestirilen goriismelerin aslina sadik kalinarak

birebir kayda gecirilen dokiimlerinden ¢alisma konusuna uygun olarak temalar1 saptandi. Tiim

bu temalar iizerinden yapilan tematik analizler sonucunda saptanan agiklayici iliskilere ait

bulgular1 6zet seklinde belirtecek olursak :

1.

Katilimcilar sagligi kapsayict bir sekilde anlamlandirmaktadirlar ve kendileri igin
oneminin farkindadirlar.

Katilimcilar sagliklarinda bir bozulma oldugunda kendilerini dinlemekte, bedenindeki
degismeleri anlamaya ve kendini tanimaya ¢alismaktadirlar.

Hissedilen saglik sorunu ile ilgili ciddiyet algisi, saglik arama davraniginin énemli bir
belirleyicisi olmaktadir.

Bir saglik sorunu gelistiginde 6nce kendi gelecegini ve daha sonra bu sorunun yakin
¢evresine olan etkilerini diistinmektedirler.

Katilimcilar sorunun nerede ¢oziilebilecegini bilememekte , buna ragmen nereye gitmesi
gerektigine kendisi karar vermek zorunda kalmaktadir.

Bir saglik sorunu gelistiginde care arama davranisi ¢esitlilik géstermektedir.

RS

» Bazi1 katilimcilar herhangi bir kisiye danismadan ve vakit gecirmeden, dogrudan

doktora gitmektedir.

X/

» Bazilar1 6nce kendi saglik anlayisina gore kendisi care bulmaya calismakta, ¢6ziim

bulamazsa doktora gitmektedir.

R/
L X4

Katilimcilarin alternatif care arayislari sinirlidir.

>

X/
*

% Katilimcilar genellikle hissettikleri rahatsizlikla ilgili olarak internette arastirmalar

yapmakta ancak internete giivenmemektedirler.

X3

% Basta ailesi olmak iizere yakin cevresi , o sorunlariyla ilgili olarak deneyimli
gordiikleri kisiler ve daha once benzer rahatsizligi olanlar saglik danigma sistemini
olusturmaktadirlar.

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen en 6nemli etkenler para, saglik gilivencesi, ulagim

sorunlar1, yardim edebilecek birilerinin olmasi, egitim, biirokratik siiregler ve sistemsel

engellerdir. Hekimlerin ila¢ yazma kisitliklar1 da hizmet almay1 zorlastirmaktadir.

Saglik hizmeti almada hasta ile hekim arasindaki iletisim 6nemli rol oynamaktadir.
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Bu temalar ile goriisme kayitlari esliginde yaptigimiz tematik analizin ayrintili

sonuclar1 agagidaki goriilmektedir:

SAGLIGA YAKLASIM ve SAGLIK ALGISI

Katilimeilar sagligin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali olma

ozelligini islevsellik, yasam bi¢imi ve yasam kalitesi diizeyinde degerlendirmektedirler.

Bazi katilimcilar sagligi, insanin herhangi bir rahatsizlik ve engel hissetmeden ve
yardim gerektirmeden bedensel ve ruhsal islevlerini yerine getirerek giinliik yasantisini
stirdlirebilmesi ve toplum icindeki gorevlerini rahat ve diizgiin bir sekilde yapabilmesi olarak
tanimlamaktadirlar. Bazilar1 ise onu huzur, diizen ve mutluluk ile iligkilendirerek yasamin
kendisi olarak gormektedirler. Bu anlamda saglik insan i¢in bir yagam bigimi, toplum igin

kalite gostergesidir.

Katilimcilara gore yalnizca herhangi bir yakinmasi, rahatsizligi ve hastaligi olmayan
degil, kendini fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi hisseden kisi sagliklidir. Saglkli kisi
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tiim islevlerini yerine getirebilir, her konuda giinliik islerini
yapabilir ve kendi kendine yetebilir. Saglikli insanin en onemli gostergesi ¢evresine uyum
saglayabilmesidir. Baskalarina yardim eder, ailesiyle ve ¢evresindekilerle iyi iliskiler kurar ve
olumlu ya da olumsuz beklenmedik gelismelere uyum saglar. Bazi katilimcilar saglikli insant
yasaminda dengeleri kurabilen, c¢alisabilen, kotii aligkanligi olmayan, stresi olmayan, spor
yapan, yasamini planlayarak diizenli beslenen, uyuyan ve yasayan, fizigi diizglin ve ding

gorlinen, ¢cok yonlii sosyal bir varlik olarak gérmektedir.

“ Saglhk... bi insan i¢in, yani benim igin... anladigim... insanin beden saghgi ve
ruh saglhigimin yani hepsinin iyi olmasi... hem bedenen hem ruhen. Yani genel olarak
bir saghk hali... saghk o... Ikisinden birinde bir eksiklik, aksaklik oldugu zaman
sonugta saglik kaybolmug olur." (G-2)

Ayni katilimer saglikli insani tarif ederken saglik kavraminin igerigini genisleterek ve
saglikli insan1 bir¢cok perspektifiyle bir biitiin olarak tanimlamaktadir. Buna bagka katilimcilar

da benzer ifadelerle katilmislardir.
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" [ste dedigim gibi... hem bedenen , hem ruhen, ondan sonra... sosyal alanlarda
iyi sosyal becerileri olan, asosyal olmayan... ruh saghgi olarak iyi durumda olan...

ondan sonra... iletisim kabiliyeti giiclii, bedenen de bir sikintist olmayan kisi " (G-2)

" Saglikly insan, normal fizyolojik organlarmmin ¢alismast yaminda iyi diisiinen,
baskalarina yardim eden, mutlu olabilen, giinliik yasamda dengeleri kurabilen, ¢ok

yonlii... sosyal faaliyetleriyle, davramglariyla tamamlayabilen bir varlik." (G-6)

" Saglik bana gére insamin bir yasam bicimidir... Bir kalitedir toplum i¢in. Saglik
sadece yeme i¢me, bir ortamda bulunma degil, giyiminden yasam seklinden kalict bir

ornektir." (G-17)

" Insanmin viicut saghgi ile alakali olarak, ruh saghgt da énemli tabi. Ne bileyim
aile i¢i iletisim, gevre ile, arkadaslar: ile iletisim ... bunlarda insanmin saghginda

onemli. Iliskilerde onemli benim icin..." (G-18)

Bazilar1 saglikli insanin diislinen, mutlu olabilen, neseli, huzurlu ve pozitif enerji veren

yonlerine de vurgu yapmaktadir.

" Herhangi bir uzvunda, viicudunun bir organminda herhangi rahatsizlik
hissetmeden, toplumun igerisinde yapmasi gereken gorevleri... daha iyi , rahat bir
sekilde... Yani biitiin gérevlerini yerine getirebilmesi... arti kendisinin de mutlu olmasi
yani ... mutlu ve huzurlu olmasi. Yani toplumun icerisinde kisi rahatsizsa mutlaka
gevresine yansir, bunu hissettirir. Ne kadar saklamaya ¢aligsa da hissettirir. Ama

kendisi rahatsa, bir rahatsizlig1 yoksa , bu pozitif olarak ¢evresine yansir..." (G-5)

" Neseli, mutlu, aklina hastanenin doktorun, baska seylerin gelmeyecegi bir insan.

" (G-28)

Katilimcilar sagligt korumanin dogumdan itibaren baslamasinin, ailenin saglik
acisindan bilingli olmasiin ve ¢ocuklarin saglikli bir ortamda biiylimesinin énemine dikkat

¢ekmektedirler.

" Ebeveynlerin bebege bakis agisi, ekonomik sorunlar, saglk sistemi... bunlarin
hepsi bireyin gelisiminde etkili oluyor. Yani bu olaylar bebeklikten basliyor. Ailenin

bebege karsi saghk acisindan bilinglenmesinden baslhiyor... Devletin ¢ocuga karsi
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saglik politikasindan basliyor. Hem devlet, hem de aileden baslyyor. Cocuk saglikli bir

aile ortaminda biiytirse baska tiirlii oluyor " (G-12)

Oysa giderek daha ¢ok hastalanip daha ¢ok ila¢ kullandigimizi ve toplumun sagliginin

bozuldugunu, bu anlamda saglik politikalarinin iflas ettigini diistinmektedirler.

" Saghk insana yapilan en giizel yatirimdir. Ama hiikiimetlerin politikalar:
sonucu saghk iflas etmistir. Ge¢miys yillarda sayvyla ila¢ alyyorduk, simdi torbayla ilag
aliyoruz. Ama ne hikmetse insanlar daha ¢ok hasta oluyorlar, kanser oluyorlar.
Duymadigimiz hastaliklara yakalaniyorlar. Ama bu beslenmeden midir? yoksa

kullanilan ila¢larin yan etkilerinden midir? tabi o benim isim degil ..." (G-1)
Saghgin tamimlama istediginde kisa ve ¢arpici yorumlayanlar da vardi .
"Yasamn biitiinii, ta kendisi diyebilirim... Hersey... " (G-13)
" Saglik olmadiktan sonra diinya senin olsa ne olur... " (G-15)
" Saglik benim i¢in mutluluk. Ben saglikltyysam mutlu oluyorum " (G - 25)

Saglig1 kisinin goriiniimiiyle 6zdeslestiren katilimeilar da vardir. Kisinin goriiniimdeki

diizgiinliik ve yasam faaliyetlerindeki diizen saglhigin gostergesi olarak algilanmaktadir.

" Saglikli insan deyince obez olmayan, normal viicut olgiilerinde... saglikl
gortinen , ding goriinen insanlar aklima geliyor. Diizenli yasayan, sporunu yapan ,
diizenli beslenen, diizenli uyuyan... ne bileyim hayatinda belli bir... yani belli bir

programi olan insanlar geliyor yani... " (G-26)

" Saghik deyince... spor yapan... fizigi diizgiin insan gibi geliyor bana. Etrafimda
cocuklarim sporcu, baldizim sporcu falan. Fizigi diizgiin insan , saghkl insan gibi
aklima geliyor. Saglik deyince doktordur, hastanedir hi¢ aklima gelmiyor mesela.” (G-
11)

Baz1 katilimcilara gore saglik gengken dikkat edilmeyen, yaslilikta insanin aklina
gelen bir seydir. Sagligin dnemini yasayarak 6grendigimizi, sagligi korumanin daha énemli

oldugunu, oysa hastalaninca hemen doktora kostugumuzu diisiinmektedirler.
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" Gengligimizde ¢ok saglikli olamadigimizdan dolayr yashhigimizda da ¢ok
saglikli olamiyoruz. Siirekli rahatsiz oluyoruz, rahatsiz oluyoruz, hastanelerde de

geziniyoruz " (G-1)

SAGLIKTA BOZULMAY| YORUMLAMA

Katilimeilar giinliik islerini yapmada sikinti1 ¢ekmeye basladiklarinda sagliklarinda bir
bozulma oldugunun farkina varmaktadirlar. Ancak bazen farkina varmadan da rahatsizlik

belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir.

" Guinliik yaptigim isleri yapamaz hale gelirsem... ayni sekilde buna bagh
diisiincelerim de degisirse saghigim iyi gitmiyor derim. " (G-6)

" Giinliik yasantimi ne derecede etkiledigi olabilir. Mesela bazi isler zor olsa da
insanlarin yetenegi, giicti sayesinde yapiliyo. Fakat bu isleri yapmakta ... yapabildigim

isleri yapamaz hale gelirsem demek ki ciddi bir durum var ortada." (G-5)

Katilimcilar sagliklarinda bir bozulma oldugunda once kendini dinlemekte ve
rahatsizligimi nerede oldugunu bulmaya, bedenindeki gelismeleri anlamaya ve kendini

tanimaya calismaktadir.

En basta ben kendimi tanimaya ¢aligirim. Fiziken de ne benim igin iyi? ne benim
icin kotii? Once bir kendimi dinlerim. Rutinin disina, belli oranda, orta siddette bir
¢tkis varsa zaten ... nedir bu? ornegin kulagim mi agriyor, basimda bir agrr mi var,
kasim mu tutuldu, her zaman olmayan bir sekilde karmima agri mi girdi... Bunun
nedenini hemen sorgularim. Mesela midem agriyor... yedigim biseyden mi, iisiittiim
mii vesaire... Bu belli bir siire gecer hala ge¢miyorsa 0 zaman zaten bir hekime
goziikme fikrim uyanmir. Ama hafif sekilde olup , hele hele uykuya dalip ertesi sabah
gectiyse zaten viicut onu tolere etmis demektir. Onun haricinde hala ge¢miyorsa, belli
seyler devam ediyorsa, belirtiler ya da rahatsizliklar o zaman da ¢ekinmem... doktor

korkum yoktur. Hekime giderim. "' (G-27)

Bazi katilimcilar bu tanima siirecinde sagliklartyla ilgili korku, ciddi bir hastalik olma

kaygist ve gerginlik yasamakta ya da karamsarlikla olabileceklerin en koétiisiinii diigiinmekte
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ve tam1 konuluncaya kadarki belirsizlik onlari rahatsiz etmektedir. Bu tanima siirecinde
kendini suglayan bazi katilimcilar ise Oncelikle moral ¢okiintii yasamakta, sonra kendini
sorgulamakta ve geg¢mis davraniglart i¢in kendini yargilamakta ve ardindan nasil tedavi

edebilecegini, ne yapabilecegini diistinmektedir.

" Yani biraz once dedim ya... bigeylerin olumsuz gittigini anladigim anda ister
istemez bir korku kaygi , aswr1 derecede hissetmeye baslyorum... Sonrasinda tabi olay
daha da ciddiyse... ben annemi kanser hastaligindan kaybettim... hani insanin aklina
ister istemez o anlamda olumsuz seyler de gelmiyor degil. Giiniimiiziin hastalig
oldugundan dolay1 biraz da... O anlamda karamsar oluyoruz o konularda... iyi

duygular hissetmiyoruz agikcasi. " (G-24)

" Kendimde boyle bisey gérsem oncelikle aklima en kotiisii gelir. Ya éyleysem diye
korkuyla giderim. Ama bir yandan da en sik olabilecek seyleri goz oniinde
bulundurmaya c¢alisinim. Ilk once aklima en kétiisii gelir her zaman. Sonra daha

olabilir , herkeste olabilecek seyleri diisiinmeye baslarim , kendimi rahatlatmak igin...

" (G-28)

Bir katilimci en kiigiik bir rahatsizhigi bile kotilye yordugunu, sogukkanli

davranamadigini ve bunun da bir rahatsizlik oldugunu ifade etmistir.

"Eee, genelde hemen kotiiye yorumlarim. Giiniimiizde hani andigimiz yerden rak
kanser vakalart bayag bir revagta. Yani boyle bir yere gidebilir mi bu hastaligin sonu
diye direk onu diisiiriim. Yani ¢ok boyle sogukkanlhilikla karsilayamam. Iste dyle de
bir... onu ben kendimde de bir rahatsizlik olarak kabul ediyorum. Hemen iste
inancimizi, dini inancimizi da diistinerek olacagi yere varir derim kesinlikle... Bunun
ilahi yonden de mukayesesini yaparim ama ¢ok da sogukkanli olamam... Evhamli
olurum. Heyecanli olurum. Iste giivendigim bir hekimden tamam bundan bisey ¢itkmaz,
gelip gecici bisey, tamam bu onemli bisey degil gibi cevaplari duydugum zaman ¢ok
biiyiik bir rahatlama hissederim. Ama onu duyuncaya kadar, analizlerin sonuglar

cikincaya kadar... Iste belli tetkikler sonu¢lanincaya kadar heyecanli olurum..." (G-

30)

Ote yandan bir rahatsizlik gelistiginde fazla biiyiitmeyen, sogukkanli davranan, panik

yapmayan katilimcilar da vardir. Bir katilimer kanser tanist aldiginda kabullenmekte
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zorlanmistir; ancak sonrasindaki ameliyat, kemoterapi ve saglarinin dokiilmesini de dahil

hepsini hizla kabullendigini belirtmistir.

" Insan oncelikle bir seyleri seziyor ama kendisine konduramiyor hastaligi. Haywr
diyor... Reddediyorsunuz ama bakiyorsunuz is ciddiye dogru gidiyor. ...gittigim doktor
anminda taniyt koydu ve beni yonlendirdi. ... Tabi ilk anda ¢oktiim. Cokmemek hig
miimkiin degil. Kanser oldugunuzu ogreniyorsunuz ¢tinkii. Ama sonra toparladim. Ben
bunu yenecegim dedim. Aglamanin hi¢bir yarar: yok. Ve de oyle yaptim. Ameliyat
oldum, ¢iktim, kemoterapiye gittim. ...saglarim dokiildii. Doktorlarin psikolojik olarak
vaklasimi da ¢ok onemli... Oradaki onkologlar gergekten c¢ok, yani onlar aymi
zamanda psikiyatr yani benim igin. Bana dedi ki; saglariniz dokiilecek ama size ¢ok
yvakigacak. Ciinkii minyon bir suratiniz var, gayet de hog olacak. Ve ben buna inandim

gergekten. Hi¢c umursamadim...” (G-13)

Ayni katilimer hayata kiismemek gerektigini de diisiinmektedir.

“«

Hayata kiismemek ve o araligi bos birakmamak. Makyaj yapryordum,
..yiiriiyordum, ...iste bir topluma girmem gerekiyorsa cekinmeden girdim. Insanlar
bana bakacak falan demedim. Sonra saglarim bir santim oldu, ben o sagla disari
ctktim. Ve hi¢ de bir eksiklik veya hastalandigimda, niye ben demedim. Ben degilsem
bir baskasi olacak ya da oluyor. Ha sunu soyledim, iyi ki evlatlarim degil ben, onu
soyledim." (G-13)

SORUNUN CIiDDIYETIi ALGISI

Bir katilmcmin ifadesiyle gelisen rahatsizliga iliskin ciddilik algis1 ¢are arayigina
yonelten en Onemli etkendir. Katilimcilar yasadiklari rahatsizligin ciddiyetini giinliik
yasantilarint ne derecede etkiledigi ile degerlendirmekte, giinliik islerini yapamaz hale

gelirlerse, sorunun ciddi oldugunu diisiinmektedirler.

" Guinliik yasamdan, daha once yapabildigim, sartlari yerine getirememek ilk
basta saglhgimla ilgili olumsuz bir diisiince oldugunu belirtir. Bunu yerine
getirebilmek igin belirli bir siire miicadele etsek de... eger yasam kalitesini etkiliyorsa,
giinliik verimliligi etkiliyorsa bir yardim almak gerektigi kanisina varirim. Ve saglikla

ilgili bir uzmana giderim.” (G-6)
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Rahatsizligin gelistigi organ ve yakinmalar bakimindan da kalp ve beyinle ilgili
sorunlari, agriyi, birka¢ belirti birden varsa, her zamankinden daha siddetli ya da ilk kez

karsilagilan bir durum ise ciddi sorun olarak gérmekte ve arayis i¢ine girmektedirler.

"Halk arasinda gene hastaligin belirtisi olarak nitelendirilen iste kalple ilgili
sorunlar, iste kol agrist vesaire , iste beyinle ilgili bas donmesi vesaire gibi boyle
gerisinde ciddi rahatsizliklarin olabilecegi belirtiler oldugu zaman bu bizi biraz strese

sokuyor. O zaman bir arayis icerisine girebiliyoruz. " (G-21)

SAGLIKTAKI BOZULMANIN NEDENLERI ve BUNA TEPKILER

Bazi katilimcilara gére gegmiste yasanan sikintilar, stres ve kotii calisma kosullart yas
ilerledikce birike birike ortaya ¢ikmaktadir. Yasadiklar1 bolgede sagligin bozulmasindaki en
onemli etkenlerin iklim, sogukta ya da sicakta fazla kalmak, ekonomik sikintilar, bilingsiz

yasam ve spor yaparken gosterilen sagliksiz davranislar oldugunu diisiinmektedirler.

" Yasin vermiy oldugu... gecmiste yasadigimiz sikintilar... stres... ¢alisma
kosullar... bunlar hep birikip birikip ... belli bir yastan sonra artik... ne de olsa yas
karkdort ... yavas yavas bunlar bi anlamda ortaya ¢ikacak. Mesela askerlikte yagan
yagmurun altinda bekledik mesela, diz boyu karin i¢inde bekledik... Ee ne olcak yani...
calistigimiz ortamlarinda kotiiliigiinden dolayi. Bunlar birike birike bi zaman gelcek

biseyler ¢ikacak..." (G-8)

" Benim saghgim ¢ok iyi degil. Bilingsiz spor yapmalar sonucunda, bilin¢li yagam
olusmadigindan dolayr ... Gengligimizde ¢ok saglhkli olamadigimizdan dolay:
vashihigimizda da ¢ok saglikly olamuvyoruz. Siirekli rahatsiz oluyoruz, rahatsiz oluyoruz,

hastanelerde de geziniyoruz " (G-1)

Belli bir rahatsizlik gelistiginde Once biraz beklemekte ve nedenlerini anlamaya
calismaktadirlar. Baz1 katilimcilar sorunun nedenini kendinde bulmaya calistigini ifade

etmistir.

"Mesela o an hissettiklerim... yani bir yerim agriyorsa neden agridigin

diistintiriim kendim. Son giinlerde yaptigim seylere, yediklerime ictiklerime, son
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glinlerdeki yasantima bakarim. Eger bu yasantuim dahilinde o anki rahatsizligimla
mantigimi bagdastirabilirsem benim boyle bir rahatsiziigim var, olabilir derim yani.

...ve tedavi yoluna giderim, arastirma yoluna giderim." (G-5)

"Uziintii yasarim. Hasta oldum, kendime dikkat edemedim mi, niye boyle oldu,
tarzinda diistintiriim. Ama hani o anda once kendimi o durumdan kurtarmayi
diigtiniiriim yani. Bundan nasil kurtulabilivim? Bu rahatsizlig1 nasil atlatabilirim? Ne

yapmaliyim? Bunu diistintiriim..." (G-27)

Bir bagka katilimci neden arastirmasina gitmedigini, bunu da inancina bagladigini

ifade etmistir.

"Séyle bir sey soyleyeyim. Inan¢ geregi her seyin Allahtan olduguna, bunun da bir
imtihan olduguna sey yaparaktan, ¢ok fazla panikleyip sey yapmam yani, neden oldu,
neden benim basima geldi diye. Bazilari mesela kosturur profesére gider, suraya
gider, buraya gider... bir telas, bir panik... Mesela kanser oluyor kisi. ...panikliyor kisi,
olcem mi kalcam mi? Olebiliriz da yani, sonucta yasam bu. ...dedigim gibi inang

geregi, hayatta imtihandayiz yani." (G-8)

SAGLIGINDAKiI BOZULMANIN ETKILERi / SONUCLARI

Katilimcilar bir saglik sorunu gelistiginde oOnce genellikle kendi gelecegini
diistinmektedir. Yeniden eski saghigima kavusup kavusamayacagi, baskasina bagimli kalma

riski konusunda kayg1 ve karamsarlik yasamakta, 6liim de aklina gelmektedir.

" Valla bi daha eski sagligima kavusabilir miyim diye diisiiniiyom... yoksa asagi

gider miyim diye diigiiniiyorum yani... Onu diisiiniiyom, baska bisey diisiinmiiyom..."

(G-7)

" Insanlarin zaten morali bozulur énce. Psikolojik olarak ¢ékiiyorsun. Bazi seyleri
yapamiyorsun. Moralin bozulunca daha kotii seyler de diistinebiliyorsun. Acaba hani
bisey mi olcak? sakat mi kalcam? arizali mi olcam? o zaten yipratiyor. lyilesme
umudu varsa bile o onu psikolojik olarak erteliyor. Tamamen bozuluyor. Belki

gecmesi gereken ufak bir agridir ama baska bisey aklina geliyor... mesela su an bazi
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hastaliklar ¢ogald, kanser gibi... acaba boyle bigsey mi var diisiincesi insant daha kotii

etkiliyor. " (G-10)

Daha sonra basta ¢ocuklari olmak f{izere ailesini ve hatta arkadaslarini, ekonomik

sorunlarini ve ibadetini diistinmektedir.
Bir katilime1 bu kaygiyr sdyle dile getirmistir.

" Ee su olabilir, cocuklar biraz kiigiik. Bana bir sey olsa ... ¢ocuk agisindan biraz
stkinti olabilir. Tek diisiincem o olabilir yani. Yoksa diger tiirlii, dedim ya maneviyat
agisindan... Onun disinda ha bugiin de é6lebiliriz, yarin da olebiliriz, yirmi sene sonra

da olebiliriz. Cenabi Hak bir 6miir takdir etmistir, her sey onun takdiridir." (G-8)

Bazi katilimcilar sagliktaki bozulmanin insanin yasaminin her alanina ve gevresi ile
iligkilerine yansidigin1 diistinmektedirler. Onlara gore kisi sagliksizsa mutsuz olur, ¢aligma
verimliligi diiser, ekonomik kaygilar gelisir, huzuru kalmaz ve aile diizeni bozulur. Ote

yandan saglikli insanin iyi bir yagsami vardir ve daha iyi diisiiniir, daha iyi iiretir.

"Saghkly insan daha iyi diisiiniir, daha iyi iiretir, daha iyi yasam kosullarinda
nefes alir, nefes verir. Saglik her seydir. Bir insanin viicudunda agrisi sizist olmadi mi
her seyde, sporda, ticarette her seyde daha ¢ok basaril olur... En temel islevdir saglik.
Her seyin bast saghk derler ya... Ben saglhigimi kaybettigim zaman, her isi biraktim

saghgimi kazanmak igin ¢aba harcadim.” (G-1)

KARAR VERME

Katilimcilar bir rahatsizlik gelistiginde genelde, ne yapmalar gerektigi konusunda

kararsizlik yagamaktadirlar. Bir katilimc1 baslangigta yasadigr saskinligi sdyle ifade etmistir.

“..birisi daha once digim agriyor veyahut da séyle oluyor, boyle oluyor dedigi
zaman giiltiyordum. Aymi sey kendi basima gelince nereye gidecegimi de sasirdim, ne
vapacagimi da sasirdim. Mecburen doktora gittik, tedavimizi yaptirdik. Simdi rahatiz
yani... Bayag bir sikinti yasadim yani, iki giin..." (G-4)
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Olas1 ameliyatin sonuglart ya da doktora giderse bir hastalik ¢ikacagi ve ilag bagimlisi
olacagi konusundaki kaygilar1 kararsizliklarini artirmakta ve bu nedenle doktora gitmekten
vazgecebilmektedirler. En biiylik sorun, sorununun nerede ¢oziilebilecegini, nitelikli hizmeti
nereden alabilecegini bilememek, hangi hekime basvuracagina kendisi karar vermek zorunda

kalmaktir.

" Moral ¢ok énemli. Simdi orda doktorun decegi sey mesela... Iste sende su su
var...Bundan sonra aci yemiycen, seker yemiycen, tatlt yemiycen diye bi siirii
yasakliycak... moralin bozulcak zatinden. Eee benim doktora gitmeden evvel nesem
verindeydi, doktora gidik geldikten sonra... E tabi diisiiniiyorsun... tabi doktorun
dediklerinde ciddi bisey var galiba diye, vesvese yapiyorsun... diye ondan pek

onemsemiyorum yani. " (G-7)

YARDIM ARAMA
DOGRUDAN BiR SAGLIK CALISANINA/KURULUSUNA GITME

Hekime bagvurma kararint vermede en etkili etken kisinin kendi hissettigi
rahatsizliktir. Katilimcilarin ¢ogu yasadigi rahatsizlik nedeniyle giinliik verimliliginin ve

yasam kalitesinin etkilenmesi ile genellikle hemen bir doktora gitmektedir.

Doktor tercihleri ise degisebilmektedir ve bu konuda katilimcilar oldukca farkli
yaklasimlar gostermektedirler. Bazi katilimcilar zaman kaybetmeden tanidik bir doktora ya da
aile hekimine damigmakta ve onun yoOnlendirmesine gore hastaneye ve uzman hekime
gitmektedir. Bir katilimci baskalariyla paylasmadan, baska arayislara girmeden dogrudan
saglik hizmeti alma davranis1 gostermekle birlikte doktorun her dedigini yapma egiliminde

olmadigini ifade etmistir.

“...bir bel rahatsizligim oldu. Doktoruma gittim. Bel rahatsizligimi fitik olarak
tammlayalim. Sinir hastaliklar1 doktoruna gittim, direkman ameliyat dedi. Hemen
ameliyat giinii, ne zaman olacaksin diye konusmaya basladi. Bel fitigindan ameliyat
olan kisilerin ileride ¢ok dikkat etmesi gerektigini de biliyorum. Ciinkii bel ¢ok
onemli... Sonra normal yollardan tedavimi oldum. Allah’ima siikiirler olsun, simdi

dikkat ediyorum, bir rahatsizligim yok. ”(G-16)
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Bir bagka katilimer sorunlarinin ¢éztiimii i¢in doktorlara gitmeyi tercih ettigini, farkl

doktorlarin goriisiinii alip karsilagtirdigini belirtmistir.

“..saglk konusu olunca, en iyi hastanin halinden doktorlar anlar. Her doktor her
hastaligi anlayacak diye bir sart, bir garanti de yok. Fakat ben tamidigim kadariyla
hekimlerden ... aldigim cevaplarla baska tanmidigim hekimlerden aldigim cevaplari
kiyaslarim. Kendim de uygun gordiigiim, bagdastirdigim noktalarda, demek ki bu
adam dogru soyliiyormus diyebilivim yani. Evet, bu adam soyle bir teshis koydu, ...ben
bunlar: kendimde hissediyorum. Demek ki bu adamin teghisi dogru diyebilirim yani,
kendi agimdan.” (G-5)

Yerel hekimlerin yetersiz oldugunu diisiinen ve kendisinin ve yakin g¢evresinin daha
once onlardan cektikleri sikintilar1 dikkate alarak iiniversite ya da 6zel hastaneler i¢in biiyiik
sehirlere gittigini ifade eden katilimcilar da olmustur. Kiiciik saglik sorunlarinda bile
dogrudan doktora giden bazi katilimcilar, bilgi amagli olarak baskalarina danisabilmekte ya

da medyadan 6n bilgi alabilmektedir. Bir katilimc1 bagkalarina danigsmaya kesinlikle karsidir.

“...kesinlikle 6yle bir hareketim olmaz. Ciinkii o tarz hareketlere girdigi zaman
insanlar almasi gereken tedaviyi de alamazlar. Iste biri bir sey séyler onu yapar, birisi
baska bir hekimi tavsiye eder oraya gider. Her hekim olay: bastan alir, ayni yerlerden
gecer. Bunun saghkli bir karar oldugunu diisiinmem. Kendim de wuygulamam,

uygulayanlara da kizarim." (G-30)

Katilimcilarin bir kismi1 bir siire bekledikten sonra ya da rahatsizlig1 artinca doktora
gitmektedir. Asir1 bir agri, sanci olmadik¢a rahatsizligini 6nemsememekte, agri dayanilmaz
bir hal alinca doktora gitmekte, hangi doktora gidecegi konusunda kararsizlik yasamaktadir.

Bir katilimer bir siire gecer diye bekledigini, gegmezse hekime gittigini belirtmistir.

"Ben genelde kendimi dinleyen bir insamimdir. Herkes ilk once kendini bir iyi
tammall ki eksikligini ya da neler yolunda gitmiyor... Ciinkii herkesin fizyolojik yapuisi
da farkli... Biri bir sey yiyor ona bir sey olmuyor, ama ayni seyi ben yiyorum beni
rahatsiz edebiliyor. En basta ben kendimi tanimaya ¢alisirim. Fiziken de ne benim igin
iyi, ne ... kotii? Once bir kendimi dinlerim. Rutinin disina, belli oranda, orta siddette
bir ¢ikis varsa zaten ... bunun nedenini hemen sorgularim. Mesela midem agriyor.

yedigim bir seyden mi, iigiittiim mii vesaire... Bu belli bir siire gecer, hala
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gecmiyorsa o zaman zaten bir hekime goziikme fikrim uyanir. Ama hafif sekilde olup,
hele hele uykuya dalip ertesi sabah gectiyse zaten viicut onu tolere etmis demektir.
Onun haricinde hala geg¢miyorsa, belli seyler devam ediyorsa, belirtiler ya da

rahatsizliklar o zaman da ¢ekinmem, doktor korkum yoktur, hekime giderim." (G-27)

KENDIi KENDINE BAKIM

Bir saglik sorunu gelistiginde bazi katilimcilar 6zellikle kiigiik rahatsizliklar
onemsememektedir ve doktora gitmekten ve ila¢ kullanmaktan yana degildir. Bazi
katilimcilar ise insanin en iyi doktorunun kendisi oldugu ve kendine bakmasi gerektigi
diisiincesindedirler. Once kendisinin neler yapabilecegini diisinmekte ve baska birine
danigsmadan kendisi bir care bulmaya calismaktadir. Birka¢ giin bekleme, dinlenme, daha
once doktorun verdigi ilaglar1 kullanma ve agri s6z konusu oldugunda bir-iki agr kesici
alarak agriyr gecirmeye calisma genellikle kendi kendilerine yaptiklari ¢are arayislaridir.
Boyle bir yaklasim gosteren katilimeilar aldigi onlemler ige yaramazsa, agri artarsa ya da
stkintinin biiytidiigiinii hissederse o zaman duruma gore acil servise, aile hekimine ya da

uzman hekime basvurmaktadirlar.

“Kendi tedavimi kendim yapryor gibiyim. Su yasima kadar geldim oyleyim.
Mesela cumartesi aksami diigiine katildik. Orada diigiinde yedigim pasta beni bozdu
saniyorum. Gece saat dortte midem yaniyor, midem eksiyor dedim kalktim. Istifra
ettim. Ne yemek ¢ikti, ne baska bir sey ¢ikti, direk pasta ¢ikti. Sabahleyin de ishal
olmugum. Biitiin giin, diin kuru ekmek yedim peynirle beraber, tuzsuz yagsiz peynirle.
Iki giin oyle gecirdim. Biraz limonlu su, thlamur ictim, baska hi¢ kimyasal ila¢
almadan. Bugiin ¢ok siikiir iyiyim." (G-22)

" [k basta kendim bir takim onlemler almaya calisiyorum. Daha once
doktorlarimin verdigi tavsiyelere gore. O sekilde onlemler... Bildigim agr kesici ya da
mide koruyucu alarak... hani o tarz énlemler almaya ¢alistyorum. Yedigime ictigime
dikkat edip, spor falan , onlara dikkat ederek ... kendimi rahatlatict geyler...
Dinlenmeye dikkat etmeye ¢alistyorum. Baktim olmazsa aile hekimime danisiyorum.

Baktim olmadi onun yonlendirmesiyle diger saglik basamaklarina basvuruyorum...”

(G-26)
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" Herhalde son ana kadar beklerim... son ana kadar... yani boyle iyice artik ilag
kullanmadan nasil yapabilirim? ne edebilirim diye... eee dedigim gibi dogal yollardan
nasil halledebilirim, bir ilaca bagh kalmadan nasil halledebilirim... spora baslarim ...
en son bu isin kaginilmaz noktasina geldiginde doktor kontroliinden ¢ikmam artik o

saatten sonra ..." (G-11)

ALTERNATIF TEDAVILER

Bir rahatsizlik gelistiginde bazi katilimcilar doktora gitmeden once sorunu ilag
kullanmadan, dogal yollardan ¢ézmeye calismakta, bitkisel tedavileri denemektedirler. Bir
katilimc1 migren agrist ig¢in baskalarinin Onerisi dogrultusunda aktarlarda satilan bir sivi

kullandigini ifade etmistir, ancak bunlarin kandirmaca oldugunu diisiinmektedir.

"Kullandim, ciinkii kullanmadan ne oldugunu bilemezsin. Iceriginde de kotii bir
sey olmadigi icin. Zaten iginde mentol var, nane seyi.. Onu sakaklarina siirerek,
sakagi yakwyor zaten ... Sakagr yaktigi i¢in orasi, basin agrimiyormus gibi yani, aklin
oraya gidiyor, sanki agri azalmis gibi. Agriya bir sey yaptigi yok tabi,
kandirmaca..."(G-2)

Katilimcilarin bazisi ise doktordan ¢are bulamayinca “kocakar1” ilaglari, ot kaynatip
icme gibi halk arasindaki alternatif arayislara girmektedirler. Ancak bunlarin ciddi durumlarin

atlanmasina ve ilerlemesine neden olacagindan kaygilanmakta ve sik kullanmamaktadirlar.

“Alternatif tip derseniz, ¢ok alternatif tip meraklisi degilim. Ama benim ¢ok hekim
arkadasim var, beraber okudugum, iste yiiksekokulda, lisede... Bunlarin bile ben,
alternatif tiptan ... Karaciger yaglanmasina ne iyi geliyor, mesela ananas iyi geliyor.
Ananas yemeye c¢alisiyorum aklima geldik¢e. Vay benim karacigerim yaglandi,

biiyiidii, her giin ananas yiyeyim... Boyle bir saplantim yok. (G-22)

“Bu, alternatif tipla ilgili ¢alismalara istinaden Izmir'de bir klinige miiracaatim
olmustu. Tedavi siireci ile ilgili... Fakat o uzun vadeli bir tedavi siireci oldugu igin pek
saghkl gotiiremedik. On bes yirmi giinde birakmak zorunda kaldik. Bizler alismisiz
bir tabletle, bir igneyle isi halletmeye. O tiir is bize biraz uzun vadeli geldi. (G-21)
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" Valla simdiye kadar hi¢ 6yle bigseyim olmadi. Ot ¢op diyorlar ama biz icecek ¢ay
gibi biseyler kullantyoruz... obiir tiirlii bagka bisey kullanmiyoz. " (G-19)

YAKIN CEVRENIN ETKIiSi

Bir rahatsizlik gelistiginde kimseye danigsmadan dogrudan saglik hizmeti alimina
yonelen katilimcilarin yani sira bazilar1 6nce kendince bazi dnlemler almakta, daha sonra
cevresinde kendine yardim edebilecek birilerine danisarak karar vermekte ve doktora

gitmektedir.

"Cevredeki insanlara insan ister istemez anlatiyor. Yamndaki annene, babana,
tamdiklarina, arkadagslarina falan... Hani boyle béyle bir sey oldu, onun da olmus
mu? En azindan o an bir rahatlamak agisindan... Bir fikri var ni? Suraya git, buraya
git ya da sunu yap gegiyor, bir sey olmaz gibisinden. Sorma gereksinimi hissediyor

insan..." (G-28)

Katilimcilarin ilk danistiklart yakin ¢evresi, ailesi, annesi, babasi ya da esi olmaktadir.
Buna karsin bazi katilimcilar ne yapacagina kendisi karar vermekte, dnce aile hekimine ve
onun yonlendirmesi ile ilgili hekime ya da hastaneye basvurmaktadir. Ote yandan yakin

arkadaglarina ya da bazen tanidig bir doktora danisanlar da vardir.

“...diyelim ki i¢inden ¢citkamadigim bir rahatsizligim oldu. ...devlet hastanesinden,
ornek veriyorum, A doktoru... Merhaba dedigimiz kisi veya biraz samimi oldugum biri
varsa giderim ondan bilgi alirim yani. Ne yapmam gerektigi konusunda. A doktoruna
mi1 gidecegiz? B doktoruna mi gidecegiz? Ondan bilgi alirim yani. Rasgele bir seyden
bilgi almak istemem yani." (G-4)

Baz1 katilimcilar daha c¢ok yasadiklariyla saglik konusunda deneyim kazanmis
kisilerin goriislerini almakta, onlara giivenmektedir. Bazilar1 ise ¢evresinde benzer rahatsizligi
daha Once yasamis olan birinden rahatsizlik ve sonuglar1 hakkinda bilgi almakta, ona gore

doktora gitme karar1 vermektedir.

“..mesela ayni hastaligi ya da benzer hastaligi degisik insanlarin, degisik hayat
sartlarinda, degisik kosullarda yasamis, gecirmis olabilir. Belki yasayip atlatamamug
insanlar da olabilir. Onlarin soylediklerini de dinlerim. Dinlerim ama hekimlerin

dedigi benim i¢in daha énemlidir."
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Cevresinden birilerine danisan katilimcilar, onlarin kim olduguna ve aldig1 yanita gore
etkilenmektedir, ancak, onlarin 6nerilerine tam olarak uymamaktadir. Daha ¢ok gidebilecegi
doktor konusundaki Onerilerine uyarken bel c¢ektirme, kupa vurdurma gibi alternatif

onerilerini dikkate almamaktadir.

Ozellikle kirsal bolgede yasayan bazi katilimcilar ise hastanelere gidip kap1 kapi
dolagmak yerine bakkaldan ya da rastgele yerlerden bulduklari haplarla kii¢iik sorunlarini

gecistirmeye ¢alismaktadirlar.

" Genelde ¢ok hatalar var... yapiyorlar. Ha benim buram agriyor diyor, suram
agryor diyor adam. Aslinda gidip hemen kontiiroliinii ettirmesi ilazim. Ne yapryor?
Eskiden ordan bi gripin aliyordu. Huram agriyo ... at... aslinda iyi bisey degil. Bak...
iyi bisey degil. Viicudundaki hastaligin nerden geldigini de bilemiyor adam. Once

saglik merkezine, en yakin saglk merkezine gitmesi lazim " (G-15)

INTERNET ve MEDYANIN ETKIiSi

Saglik sorunlarina c¢are arayis1 siirecinde internet, medya ve kitaplar da
kullanilmaktadir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bir saglik sorunu gelistiginde doktora
gitmeden Once ya da doktorun koydugu taniy1 internette arastirmaktadir. Ancak yine bliyiik

cogunlugu internete glivenmemektedir.

"En yakin ornek, annemde boyle bir sey ¢iktiginda telefonda elim hemen internete
gitmisti yani. Bu ne demek, nasil olur diye kitaplar: karistirmistim. Ama internete de
cok giivenmemem gerektigini ogrendim. Her hastamin izleyisi, devam edisi ayni
olmuyor sonucta. Cok giivenmiyorum ama yine de tanisini, tedavisini gérmek igin, on

bilgi i¢in bakiyorum." (G-28)

"Valla o kadar degil yani. Ben onlara ¢ok fazla inanip giivenmiyorum. Ciinkii
nasil soyleyeyim... ...herkesin kendine gére bir viicut yapist oldugu icin, su
rahatsizliktan dolayr sunlari sunlart kullanirsin veya séyle yaparsin falan... Kisilerin

viicudu, biinye yapist hep aynt olmayabilir. Ondan dolayr benim tercihim hekimdir."

(G-14)
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Medya ve televizyon programlari takip edilmekte ancak onlara da

giivenilmemektedir.

“(televizyon, gazete ve dergilerden bahsettikten sonra) ...ciinkii onlar da
genelleme yapiyorlar. Tamam, mesela bir hastalik hakkinda fikir sunabilirler, tedavisi
hakkinda fikir sunabilivler ama her hastalik her bedende ayni sekilde seyretmez. Her
biinyede her ila¢ ayni etkiyi gostermeyebilir. Buna dikkat ederim." (G-5)

Az sayida katilmci ise Google’in verdigi bilgilere glivenmekte, televizyon

programlar1 ve internet, alacagi kararlar etkilemektedir.

" Tabi tabi. Google amcaya bir sorariz tabi. Bir hastalik adi duydugumuz zaman
google amcadan bunun ne oldugunu bir ogreniriz. Tabi t1bbi terimler , sunlar bunlar

bizim digimizda ama en azindan ne oldugunu anlamaya ¢aligiriz.”" (G-22)
Bir katilime1 internete bakarak varis ameliyatindan vazge¢mistir.

" [nternet giiniimiiziin seyi artik... benim varis ameliyatindan vazgecmemde sebep

belki de internet. O varis ameliyati nasil oluyormus diye ben bir a¢ip izleyeyim dedim
internetten.” (G-24)

DOKTORA GITMEKTEN KACINMA DAVRANISI

Bu arada bazi katilimcilar doktora gitmekten kaginma davranisi gostermektedirler.
Parasal sorunlar, hastanede karsilasilan durumlar, sira beklemeler, doktorlarin davranislar1 ve
baska gline ertelemeler katilimecilarin ¢are arama davranisini etkilemektedir. Katilimeilardan

biri bu nedenle doktorlara ve hastanelere giiveni kalmadigini ifade etmistir.

“Clinkii ben dedigim gibi ¢ok kereler doktora gittim, ama doktor ¢ok kere yeri
geldi muayene etmeden regete yazdi gonderdi. Ben bunu ¢ok yasadim. Bir kere, iki
kere degil, defalarca ben bunu hastanelerde yasadigim icin artik hastaneye gitmekten
vazgectim. Direk eczaneye gidiyorum, anlatryorum... Karmim agriyor, basim agriyor,
disim agriyor diye veya o giinkii sorunum neyse... Eczaci bana ilaci veriyor. ...
Regetesiz  aldigimiz ilaglar var mesela, agri kesiciler, antibiyotikler; onlart
alabiliyorum. Haa, ¢ok zorda kalirsam, regete yazilmasi gerekiyorsa saglik ocagina

gittigimde doktor yaziveriyor. Ben oyle buluyorum saglhigin ¢oziimiinii..." (G-10)
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En ilging olan1 da bir katilimcinin da ifade ettigi gibi, bir hastalik bulacaklar ve bir¢ok
kisitlama, yasak getirecekler, nesesi kacacak, morali bozulacak diye doktora gitmekten

korkmadir.

" Valla diistintiyorum, diistiniiyorum ama vaz gegiveriyorum. Simdi oraya
gidersem farkll farkli seyler derler, temelli iiziiliiriim de hastaliga ¢evirir gibisiyle
doktora gidesim de gelmiyor yani. Bayagi bu prostat seysi var, bazi idrarimda
sizlamalar oluyor. Simdi gidecegim oraya... Babam da prostattan ameliyat
oldugundan... ... Ben de gidecegim simdi, doktor doksan dokuz tiirlii sey bulacak orda
bize, hastalik bulacak veya bir seyler diyecek. Onu yeme, bunu giyme diye bir seyler

konusacak oldugundan, dolayisiyla ben de onemsemiyorum yani. " (G-7)

YARDIM ALMA

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet alma konusunda katilimeilar ¢ok cesitli goriisler
ileri siirmiislerdir. Bazilarina gore saglik hizmetlerine ulagmada sikinti ¢ekilmemekte ve
hizmet kullanimi yillar i¢inde giderek artmaktadir. Bir katilimci basamaklandirilmis saglik

hizmeti sunumunun iyi isledigini diistinmektedir.

"Su andaki saghk hizmetleri... aile saghgi, aile hekimligi hizmetleri, sonrasindaki
basamaklandirma hizmetleri gayet giizel isliyor. Hastalarin haklarini bilmesi,

sorumluluklarint da bilmesi... Doktorlardan gerektigi sekilde bilgileri alabilmesi,

hastalig1 hakkinda, tedavisi hakkinda..." (G-29)

Bir digeri saglik hizmetlerinin Tirkiye’de iyi bir yerde oldugunu ve erisimin kolay

oldugunu diisiinmektedir.

“Cumhuriyetin ilanindan beri bu igin ¢ok giizel diisiiniilerek yapildigina inanan
bir insanim. Iste Atatiirk, zamanminda kéyde saglik evini kurmus, ebe koymus basina...
Ilceye gelmis, saglik ocag, kiiciik tedavilerin yapilabileceSi birka¢ yatakli kurumlar
olusturulmus... Devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri seklinde ¢ok giizel bir silsile

kurulmus. ... Artik insanlar istedigi yere, istedigi sekilde gidebiliyorlar.”(G-30)
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HASTA-HEKIM ILISKILERI

Saglik hizmeti almada hasta ile doktor arasindaki iletisim 6nemli bir rol oynamaktadir.
Baz1 katilimcilar hasta ile doktor arasindaki iletisimde sikintilar oldugunu, hasta ve doktorun

birbirini anlamasi gerektigini diistinmektedir.

"...Kisiler artik biraz hekimleri mi anlayacaklar, hekimler kisileri mi anlayacak?
Zannedersem orda bazi sikintilar oluyor. Ciinkii hasta derdini giizel anlatabilirse,
hekim o kadar iyi teshis koyabilme sansina sahip. Insan derdini anlatamazsa hekimin
de sanst azaliyor. Yani anlattigi kadariyla bilgisini toparlayp bir seyler aktarmaya

calistyor, ama énemli olan hastanin halini giizel anlatabilmesi... ”(G-5)

"Iyi bir saglk hizmeti... Bence hastayi anlayan bir hekim olmali. Hastayi iyi
anladiktan sonra gerisi teknik isler. Tahlilleri iyi okuyabilmek... Bir de derdini iyi
anlatabilen bir hasta ve konulan teghisin sonrasinda tedaviyi aynen doktorun tarif

ettigi sekilde uygulayabilecek bir hasta olmast lazim." (G-5)

Yurttas farkindaliginin artmasi, hizmetlerin hala yetersiz olmast hekim ile hasta

arasindaki iligkileri de zorlamaktadir.

“Iletisim kolaylasti.. Sikayet etme, taleplerini bildirme, yurttasin farkindalig,
beklentileri... Daha talepkar hale geldi. Onlarda bir artiy goézlemliyorum. Ama
bununla beraber verilen hizmetlerde de biraz artis var ama hala yeterli degil. Dedigim
gibi bu ¢ift yonlii bir sey. Son déneme baktigimizda hekime yonelik siddet de artti
mesela... Nedir bu? Cok iyi hizmet alan bir insan bu hale gelmez. Eminim ki doktor da
daha iyi hizmet vermek isteyecektir, ama o da elinde olmayan kosullardan dolay:... On

hastaya, yirmi hastaya iyi bakacakken, elli altmis tane hasta gelirse ona nasil

bakabilir ... nasil ilgilenebilir iyi bir sekilde? " (G-22)

Hastanin doktora giivenmesinin tedaviyi yari1 yariya etkiledigini diisiinen bazi
katilimcilar insanlarin daha ¢ok alistiklart doktora gitmek istedigini ifade etmektedirler. Bir

katilimc1 doktorlardan giiler yiiz, iyi bir bilgilendirme ve esit hizmet beklemektedir.

"Iyi bir saglik hizmeti benim icin iki sekilde var. Bir, giiler yiiz... Ben hastaligimi
ogrenmeye gidiyorum, karsimdaki kisi de bana somurtkan bir sekilde oturursa hem

psikolojik agidan hem de baska agilardan beni de etkiler. Ilk énce giiler yiiz gérmeliyiz
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bence. Ikincisi de bilgilendirme... ... karsimizdaki doktor bizi ¢ok az bilgilendiriyor.
Tamam, gerekli olani yapiyor olabilir ama bana da neyi neden yaptigini anlatmast,
benim de icimi en azindan rahatlatabilir. Bunu isterim. Daha sonra ... herkesin esit
sekilde olmasini isterim. Onun yakini, bunun yakini diye ya da baska sekilde bakilan

insanlarin benimle ayni diizeyde olmasini isterdim." (G-28)

Iletisimin en dnemli faktdrlerinden biri olan gdz temasinin énemine ve bunda eksik

olan doktorlarin varligina da vurgu yapan katilimcilar oldu.

" Yani ciddi anlamda doktorlar yeterliliklerini gelistirdiler ama hala hastasinin
yiiziine bakmayan, kafasini regeteden kaldirmayip ila¢ yazip génderen doktorlarimiz
var. Bizim camiamizda kétii 6gretmen ornekleri oldugu gibi sizin camianizda da kétii

doktor orneklerinin olmast beni tiziiyor. O ayrintiyi da sdylemem gerekiyor.” (G-24)

Ayrica doktorun giyimi, temizligi ve konusma seklinin iletisimde ne kadar 6nemli

oldugu da vurguland1

" Doktorlarin kendi iistlerine baglarina dikkat etmelerini  (giilerek) ¢ok
onemsiyorum. Doktorlarin konusmasi, size yaklasimi, giiven veriyor...0nce ona
glivenmelisiniz... Ha oyle sik, salon adami gibi olmasini beklemiyoruz ama en azindan

bi diizgiin olmali. Konusmasi, davrans... etkiliyor.” (G-13)

SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM

Katilimcilarin bir kismi saglik hizmetlerine erisimin 1yi oldugunu, kendilerinin
ekonomik durum ve saglik giivencesi anlaminda sorun yasamadiklarini belirtmistir. Eskiden
hastanelerdeki kuyruklarin saglik hizmetlerine erisimi engelledigini, simdi ise saglik

hizmetlerine kdylerde bile kolay ulasilmakta oldugunu diisiinmektedirler.

Ote yandan katilmcilarin &nemli bir kismina gére saglik hizmetlerine erisim

azalmistir.

“Mesela eskiden her koyde saghk evi vardi, saglik ocagi vardi, ebesi vardi. Simdi
merkeze alindi bunlar. ... Daha once her giin hekime ulasabilen kisiler simdi haftada

bir kere hekime ulasabiliyor ya da kendi arag geregleriyle koyden sehre inip ancak o
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sekilde hizmet alabiliyorlar. ... Bana gore Tiirkiye'de ilk donemki saglik ocaklarimin...
...yani yerinde hizmet verme durumu iyiydi. Simdi aile sagligi hizmetine geg¢ince isin
tamamen performansa ve paraya doniik olmasindan dolayi, yani bence onceki

donemde verilen hizmetler su ankinden daha kaliteliydi ve iyiydi..." (G-14)

Bir katilimciya gore saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen en 6nemli faktorler

ekonomik gii¢, tanidik birinin ya da ¢evresinin olmasi, kisinin karakteridir.

“...kisilerin ekonomik giicii, tamidigimin olmasi, ¢evresi, bunlarin hepsi etkilidir
diye diigiintiyorum. Bunun disinda insanlarin biraz da kendilerinin pimpirik olmast...
Mesela benim o6yle arkadaslarim var ki bir doktor teshis koydu mu o doktorun
teshisine giivenip kesinlikle ameliyat olurlar ya da tedavi neyse onu uygularlar. Ama
ben o tarzda birisi degilim. Kisinin karakterinin de etkiledigini diisiiniiyorum o

anlamda."

Saglik hizmeti almada en temel sorunlar para, ulasim sorunlari, saglik giivencesi,
yardimci olabilecek birilerini bulamama ve egitimdir. Katilimeilardan biri saglik giivencesinin
olmamasi1 nedeniyle saglik hizmetlerini yeterince kullanamamakta ve ilaclar1 kendi parasiyla
almaktadir. Bir digerine gore ise parasizlik 6zel doktordan saglik hizmeti almak i¢in de en

bliylik engeldir. Hekimlerin ila¢ yazma kisitliliklar1 da hizmet almay1 zorlastirmaktadir.
Saglik hizmetlerine ulasmanin 6niindeki en biiyilik engel parasizliktir.

“En basta maddiyat hala ¢ok onemli... Bir kere 6zel muayenehane var, ozel
hastane var, kamu hastanesi var, sira var, kuyruk var. Insanlar hala bunlar: sorun
ediyor. Tipta ¢ok ciddi bilimsel, teknolojik yenilikler var. Eskilerin ¢ok zor hastaliklar
simdi basit oldu. Ama bunlarin yaminda niifus artti. Hekim, nitelikli hekim, hekim
sayist artiyor deniliyor ama demek ki niifus hala ¢ok, yetmiyor. Ben hala seyden ¢ok
rahatsizzim. Maddi durumu iyi olmayan bir insanin muayenehaneye gidip bir tedavi

gormesi imkansiz..." (G-27)

" Iyi bir saghk hizmeti? her sey maddivata dayaniyor doktorum iste...
maddiyatiniz varsa bakilyyorsunuz veya daha iyi bir saglik hizmeti aliyorsunuz. ama
diger tiirlii normal bir vatandasin Tiirkiye'nin her yerinde oldugu gibi ... adliyesinde

de bu sorun, hastanelerinde de bu sorun... pek ilgilenildigini zannetmiyorum " (G-11)
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Saglik hizmetlerine erisimin Oniinde saglik kuruluslarindaki biirokratik siiregler ve

sistemsel engeller de vardir.

“...oradaki biirokratik siiregler,; hasta hasta o iglerin pesinden kosturuyorsun. Bir
rahatsizligin var, ¢ok sira bekliyorsun. Hele hele is hayatindaki geng insan i¢in zaman
kaybi. Yashnin zaten dermani yok. Hala gelismekte olan bir iilkeyiz. Gelismis bir iilke
olsak daha az kuyruk, daha az sira, daha ¢ok ilgi doktordan. ... Eee, doktorlarin da isi
zor. Tek yonlii bakiyorum ben hasta olarak. Bir de doktoru diigiiniin. On tane hastayla
¢ok daha nitelikli ilgilenecegine elli tane hasta geliyor. Simdi bu elli tane hastay: bir
gtinde bakmak zorunda birakirsan doktoru, on taneye kaliteli bakabilecekken elli
rakamint dayarsan tabi ki gel ge¢ diyecektir. Yani sistemsel olarak bazi sorunlarimiz
hala var.(G-27)

Bir katilimci  ozellikle ruhsal sorunlari i¢in saglik hizmetlerinden yarar

goremediklerini diistinmektedir.

“...soforler alti ayda bir psikolojik tedaviye gidiyorlarms... ... hepimizin gitmesi
lazim. ... Ama biz ne yapiyoruz? Biz cuma namazinda dua ediyoruz. Bizim Tiirk
insaminin, yani Miisliiman insanin psikolojik tedavisi dua, inang, bu tiir seyler... Kendi
kendimizi tedavi ediyoruz. Gidiyorsunuz mesela psikologa derdinizi anlatryorsunuz,
direkt size ilag verivor adam. Ee, ben beynimin uyusturulmasini istemiyorum. Gider
eczaneden alirtm bir hap, hap uyusturur. Benim derdimi anlatacagim, bana sozlii
olarak yardim edecek kisi lazim. Oyle bir sistem yok Tiirkiye de. Bizim biitiin ruh
hastalarinin, ne diyorsunuz, psikiyatri doktorlarimizin tamami uyusturuyor insanlari.

Boyle doktorlugu herkes yapar. (G-22)

Saglik kuruluslarindaki hasta yigilmalarinin nedenini insanlarin en kii¢lik bir sorun
icin bile hekime gitmesidir.

“Ben toplumda gsey bilincinin daha tam olusmadigini diistiniiyorum. ...aile
hekimligi, daha sonra devlet hastanesi, daha sonra iiciincii basamak iiniversite
hastaneleri gibi... Bunun daha ¢ok oturmadigim diigiiniiyorum. Bu da belki gereksiz
bir¢ok hastanin devlet hastanelerinde, gereksiz kalabalik olusturup, orada gergekten
oraya ihtiyact olan insanlarin da vaktini aldigimi diisiiniiyorum. O yonde belki
diizenlemeler daha artirilabilir. Insanlarda onun bilincinin olusturulmas: gerektigini
diistintiyorum. Cevremde gordiigiim, insanlarin diyabeti var, tansiyonu var... Bunu
aile hekimi ile takip etmesi gerektiginin farkinda degil hastalar. Bir¢ogu bu nedenle
takipsiz... ”(G-26)
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Bir rahatsizligi oldugunda insanlar uygun saglik hizmetini nereden alabileceklerini
bilememekte, ancak karar1 kendileri vermektedirler. Oysa bunu bir uzmanin yapmasi
gerektigini diistinmektedirler. Basamaklandirilmis saglik hizmeti alma bilinci toplumda

yeterince olusmamastir.

" Bunla ilgili bir yardim ihtiyact hissediyor isem en biiyiik problem orda basliyor
bence bireysel olarak. Ciinkii miiracaat edecegim yerin benim bu problemimi ¢ézecek
nitelikte, vasifta bir yer veya kurumun olmasi gerektigine inaniyorum... Su anda biz
toplumda birey olarak en biiyiik sikintiyr burada c¢ekiyoruz gibime geliyor. Kime
miiracaat edecegimiz konusunda, dogru kisi olup olmast konusunda ¢ok celiskide
kalryoruz. Cogunda bir iki deneme yoluyla dogru kisiyi bulma yoluna gidiyoruz
problemlerimizin ¢oziimii igcin. En biiyiik problem o geliyor... saghgimizdaki problemi

hissettikten sonra ... " (G-21)

"Insanlar ne rahatsizligr olduguna kendisi karar verip o alana kendisi gidiyor.
Ben bu konuda bir sikinti goriiyorum. Soyle ki mesela basi agriyan bir kisi once
nereye bagvurmasi gerektigine kendi karar veriyor. Iste ben diyor énce aile hekimine
gideyim, aile hekimi ydnlendirir. Belki yonlendirmiyorsa da diyor ki ben bir beyin

cerrahina gideyim. Bunlari bence yonlendirici bir uzman olmali." (G-25)

Bir katilimciya gore performans sistemi saglikta kaliteyi diigiirmekte, hekim hastasina

daha az zaman ayirmaktadir.

“Tedavinin kalitesi artirilmal, ama bu konuda da su anki sistem acisindan
doktorlarin da yapabilecegi ¢ok bir seyleri yok bence. Ciinkii performans sistemi
denen bir sey var. Belli bakilmasi gereken hasta sayisi var. Doktorlar ister istemez
hastasina aywrmasi gereken zamani ayiramiyor. Bu sekilde de hastasiyla ne kadar
ilgilenebilir? ... Giinliik belli bir hasta sayist olmali, doktorlar bence o kadar bakmali.

O sekilde daha iyi saglik hizmeti verilebilecegini diigtiniiyorum.

“...doktor ayni zamanda nobet tutmus da olabiliyor. 24 saat nébet tutup, iistiine
12 saat daha ¢alisacak... Internette cok gérmiistiim, 33 saat uykusuz kalmus bir pilotun
kullandigr u¢aga binmek ister misiniz diye... Ama insanlar 33 saat uykusuz kalmis bir

doktora kendilerini rahat¢ca emanet edip sonra da hata yapmamasini bekliyorlar.
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Bunlar bence dikkate alinmali hani. Saglhk hizmetlerinin su anda dort dortliik

oldugunu diistinmiiyorum ben." (G-26)

"Tiirkiye'de ilk donemki saglik ocaklarmin agilmasit ve belli bir niifusa hizmet
eden saglik ocaklarimn... yani yerinde hizmet verme durumu iyiydi. Simdi aile saglig
hizmetine gegince isin tamamen performansa ve paraya doniik olmasindan dolay,

yani bence onceki donemde verilen hizmetler su an kinden daha kaliteliydi ve iyiydi..."”

(G-14)

KAMU / OZEL SEKTOR TERCIiHLERI

Katilimcilar saglik hizmeti almada kamu ya da 6zel saglik kuruluslarim1 kullanma
konusunda farkli diisinmektedirler. Baz1 katilimecilar 6zellikle ciddi durumlarda kamu
hastanelerini tercih etmekte, 6zel hastanelere glivenmemektedirler. Bunun temelinde

buralarda gereksiz tetkiklerin yapildig: algis1 yatmaktadir.

Ote yandan bazilart ise ozellikle zaman sorunu nedeniyle 6zel sektdrii tercih
etmektedir. Devlet hastanelerinde hasta fazlaligi nedeniyle doktorlar yeterince zaman
ayiramamaktadir, oysa 6zel sektorde daha iyi davranilmaktadir. Saglik kurumu se¢imindeki

kamu ve 0zel sektor ikilemi hala devam eden bir sorundur. Katilimcilar bu konuda kararsizdir.

" Ilk once sosyal giivencemize bagl olarak... kurumumuzun hekimleriyle ilgili
yani SGK ortaminda... devletin herhangi bir uzmanina basvururum. Buralardan sonug
alamadigim takdirde yakin ¢evremden aymi hastalikla ilgili olan var mi? onlarin

bilgileri dogrultusunda baska kaynaklar aramaya ¢aligirim... " (G-6)

"Genelde zaman problemi oldugu igin ozel sektor tercih ederim. Ciinkii biraz énce
bahsettigim devlet hastanelerindeki uzmanlarin hasta yogunlugu yiiziinden... orada

giinliik zamanimin kaybolmasinin bende yaratacagi stkintilari diistiniiriim. " (G-6)

"Universite hastanelerinin durumu bile ortada... Gidiyoruz , bir réntgen ¢ek gel,
bakiyor bisey yok... Ama aymisini ozele gittiginizde daha ¢ok ilgi alaka goriiyorsunuz.

Bunun farki ne? zaman, para. " (G-27)
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" Devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler... Tiirkiye'de iki ayri sey olustu yani. Ozel
hastaneye gittiginiz zaman belki ¢ok daha fazla ilgilenmeye basladilar ya da belki de
sizin paramizi alabilmek i¢in ¢ok fazla tahlil yapmaya bagsladilar.. Mesela ozel
hastaneye gittiginizde ufacik bisey i¢in bile iste su tahlili yaptirmamiz lazim, su MR"
cektirmemiz lazim, tomografiye girseniz iyi olur gibi ¢esitli seyler size sunarak belki
sizin bir sekilde paranizi... belki sizden almiyorlar ama devletten o parayi alacagini
bildigi i¢cin bu tiir seyleri size sunuyorlar. Ayni kisi , ayni sey icin hastaneye gittigi
zaman bunlarla karsilasmiyor. Bu sefer diyor ki vatandas; ya ben ézel hastaneye
gittim, kwrk tiirlii bana hizmet sundular, devlet hastanesinde iki dinledi, iki ila¢ yazd:
gonderdi. Yani ozel hastanelerle devlet hastanelerindeki standartlar birbirini tutmuyor

gibi diisiiniiyorum." (G-22)

"Yani hastanmn oldugu kadar, hekimin de egitimli olmasi lazim... mesleki a¢idan
degil, iligkiler acisindan. Tabi ozel sektorde... kamuda, yani hastanelerde buna pek
rastlamiyoruz da... 6zel sektorde o iligkiler biraz daha iyi oluyor hastaya davranis.
Davranis ve yaklasim biraz daha farkli oluyor. Ama hizmet bakimindan dedigim gibi

kamu benim i¢in daha dnde geliyor. " (G-12)
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5. TARTISMA

Calismamiz; insanlarin sagliklarinda bir bozulma oldugunda ya da bir rahatsizlik
hissettiklerinde care arama davranislarin1 ve bu davranislarina etki eden etkenleri anlamayi
hedeflemistir. Her yas, cinsiyet, statii ve konumdan insanlar sagliklari ile ilgili olarak belirli
ya da belirsiz bir durum degerlendirmesine ve beklentiye sahiptirler. Kisiler; yasamlari
boyunca az ya da ¢ok, agir veya hafif, onemli veya 6nemsiz oldugu diisiiniilen saglik sorunlari
ile mutlaka karsilagmaktadirlar. Canliliklar1 ve yasam kalitelerinin devami bu saglik
sorunlarini algilama, degerlendirme ve basa ¢ikma becerileri ile dogrudan iligkilidir. Kisilerin
saglig1 anlama sekli ve verdigi degerin, sagligina sahip ¢ikabilmesi ve saglikla ilgili sorunlari
¢dzebilmesinde anahtar rolii vardir. Iste bu nedenle galismamiza oncelikle kisilerin saglik

algis1 6grenmeye calisarak basladik.

SAGLIK ALGISI
Saghga Yaklasim ve Saghk Algis1

Calismamizin baslangic noktasini kisilerin saglik kavramina yiikledikleri anlam
olusturmaktadir. Saglik yapisi geregi bir durumun, bir iligkiler biitiiniiniin tarifi oldugu i¢in
kisisel olarak tanimi soruldugunda genelde 6znel bir anlam tasidig1 goriilmektedir. Bu nedenle
saglig tanimlamak aslinda zor ve bir o kadar da karmasik olabilmektedir. Her ne kadar DSO
tarafindan genel bir tanim1 yapilmis olsa da kisilerin saglik kelimesine yaklasimi bireysel
olarak farkliliklar gostermektedir. Ayrica kisilerin yasadig tarihsel doneme ve tanimlanmakta
oldugu kiiltire gore de farkli saglik tanimlamalari olabilmektedir. Saglik; kisilerin,
"vasamlarim siirdiirebilmelerinden", "hasta olmamalarina”, “giinliik aktivitelerini yerine
getirebilme yeterliliklerine”, "mutluluk duygusuna sahip olmalarina™ ve "iyilik halinin

saglanmasina" varmcaya kadar farkli sekillerde ve ¢ok sayida tanimlanmistir (2,12).

Calismamizda katilimcilarin sagligin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir
iyilik hali olma 6zelligine genel anlamda katildiklar1 ve bunu daha ¢ok islevsellik, yasam

bicimi ve yasam kalitesi diizeyinde degerlendirdikleri goriildii. Genel anlamda en ¢ok
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vurgulan temalar olarak; herhangi bir rahatsizlik ve engel hissetmeden ve yardim
gerektirmeden bedensel ve ruhsal islevlerini yerine getirerek giinliik yasantisini siirdiirebilme,

toplum igindeki gorevlerini rahat ve diizgiin bir sekilde yapabilme, hatta aynen ifade edildigi

n n

sekliyle " yasamin kendisi " olarak belirginlestigini gérmekteyiz. Gene ¢alismada saglikla
iligkilendirilen en 6nemli kelimelerden biri de uyum kelimesidir. Saglik hayatin her alanina
uyum olarak ve bu uyumda gosterilen basarinin bir gostergesi olarak da tanimlanmistir. Bu
tanimlamalarin kavramsal agidan sagligi aciklamak i¢in akademisyenler tarafindan yapilmis

olan tanimlamalar ile de uyustugu goriilmektedir. (4,5,6,9,12)

Bu alanda 2010 yilinda Eskisehir'de yapilan bir aragtirmada, kirsal ve kentsel diisiik
gelir ve statli gruplar ile orta-iist gelir ve statii gruplarin1 temsil eden ii¢ gruptan benzer bir
sekilde sagligi tanimlamalar istenmistir. Ait olduklar1 siif ve statiilere gore kisilerin saglik
yaklagimlarinin farkli oldugu gozlenmistir. Kirsal bolgeyi temsil eden gruplarda bedeni
korumak, uygun beslenme ve giyim kosullarin1 gerceklestirmek seklinde giinliik hayata
gondermeler yapilan saglik tanimlamalarinin sik oldugu ve genelde bu tanimlamalarin
biitiinciil ve dogaya ickin olarak olusturuldugu saptanmistir. Kentli diisiik gelir ve statiiye
sahip grupta ise saglik "hastaligin yoklugu" olarak agirlikli sekilde tanimlanirken, isgiicii ve
bu sayede kazanilan ekonomik gii¢ sayesinde elde edilen veya erisilen rahatlik (stressizlik)
durumu olarak da sik¢a tarif edilmistir. Orta - {ist gelir ve statiiye sahip kentli grupta ise saglik
genellikle, glindelik hayatin tiimiine i¢kin olarak algilanmakta giinliik yasam aktivitelerini tam
bir performansla yerine getirebilmeyi, sosyal yasama etkin bir sekilde katilmayi, gorev ve
sorumluluklar1 etkili bir bi¢imde yerine getirmeyi saglayan bir durum seklinde giinliik

yasamin tamamina yayilan bir tanimlama yapmanin agirlik kazandigr goriilmektedir (50).

Caligmamizda katihmcilar saglign  daha ¢ok "saglikli insan"  ekseninde
anlamlandirmaya ¢alismislardir. Saglikli insani tarif ederken Fiziksel ve ruhsal oldugu kadar
sosyal alana ve sagligin ¢ok boyutlu yapisina vurgular yapilmistir. Saglhigin sadece pasif bir
stire¢ olarak algilanmamas1 gerektigi, mevcut iyilik durumunun devam ettirilmesinin aslinda
aktif ve etkilesime dayanan bir siire¢ oldugunu destekleyen ipuglari da vardir. Bu durum
aynen Dunn'imn (7) da belirttigi gibi; "iyilik hali kisinin dogas1 ve onun g¢evresi degistikce
siirekli degisen bir durumdur ve bu iyilik hali rahatlik, mutluluk, canlilik, enerjik olma,

verimlilik gibi daha 6znel yasantilari igerir".
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YORUMLAMA
Saghkta Bozulmay1 Yorumlama ve Ciddiyet Algisi

Saglikta bozulma oldugunun hissedilmesi 6znel bir durumdur ve diisiince ve algilara
dayanmaktadir. Nesnel bulgularin tersine, 6znel yakinmalar genellikle bekleme ve ihmal
edilme siireclerinin de sik¢a rastlandigi bir 6zellik gdstermektedir. Bu durumun gelismesinin
en onemli nedeni de sagliktaki bozulmayr yorumlama siirecinin ¢ogunlukla kisisel alg1 ve
degerlendirmelere dayanan yapisindan kaynaklanmaktadir. Kisi bu siirecte en ¢ok gecmis

hastalik deneyimlerinden yararlanmaktadir.

Calismamizda katilimcilar genellikle giinliik islerini yapmada sikintt ¢ekmeye
basladiklarinda sagliklarinda bir bozulma oldugunun farkina vardiklarini belirtmislerdir.
Sagliklarinda bir bozulma oldugunda veya hissettiklerinde 6nce kendini dinleme, rahatsizligin
nedeni ve yeri ile ilgili bir saptama yapmaya g¢alisma, bedenindeki gelismeleri anlama ve
kendini tanimaya ¢alisma seklinde bir siire¢ islemektedir. Bu siire¢ aslinda bir gozden gegirme
ve sorgulama siireci seklinde gergeklesmektedir. Kisinin kendi kendine sordugu birgok soru
bu siirecin en Onemli bilesenleri olarak gbdze c¢arpmaktadir. Bunu kendini sorguya c¢ekme

stireci olarak da adlandirabiliriz (27).

Kisilerin sagliklarindaki bozulmay: yorumlamasinda dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri de o andaki ruhsal durum ve miza¢ yapisidir. Korku, kaygi, gerginlik,
karamsarlik, kotiiye yorma, belirsizlikten kaynaklanan endise, kendini suglama gibi
duygularin egemen oldugu bir ruh halinin yam sira; sogukkanli, rasyonel, kendine umut ve
moral agilamaya ¢alisan, iyimser ruh hali de gézlenmistir. Buradan da goriildiigi gibi saglikta
bozulmay1 yorumlama siireci baslangicta benzer olsa da sonrasinda kisisel faktorlere bagl

olarak cesitlenen bir tutum, anlayis ve davranis tarzini icermektedir.

Sagliktaki bozulmay1 yorumlama siirecinde en onemli faktorlerden biri de hastalik
tipi ve gozlenen belirtilerin énemi hakkinda sahip olunan ciddiyet algisidir. Katilimcilarin
ciddiyetle ilgili diisiinceleri genelde heterojen bir yap1 gosterse de en sik vurgu yapilan faktor
giinliik yasantilarini ne derecede etkiledigi olmustur. Bunu disinda agri, birden fazla belirtinin
eslik etmesi, her zamankinden daha siddetli ya da ilk kez karsilasilan bir durum olmasi, beyin
veya kalp gibi hayati oldugu bilinen organlarla ilgili yakinmalar ciddi olarak

degerlendirilmektedir. Burada Mechanic'in rahatsizlik davranisi (illness behaviour) tanimini
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animsamak yerinde olacaktir (22). Rahatsizlik davranisinin iki temel boyutundan birincisi
olan yorumlama ve algilama siirecidir. Kisi bu siiregten sonraki boyutta saglig: ile ilgili

yardim alip almayacagina karar verir (23).

Saghkta Bozulmanin Nedenleri

Saglikta bozulmanin nedenleri konusunda katilimecilarin farkli diisiincelere sahip
olduklar1 gozlenmistir. Kendi yasam deneyimleri ve ogrenilmis dogrularina uygun bir
dagilimda degisik nedenler belirtilmis olmakla beraber ¢evresel, ekonomik ve sosyal etkenlere
de vurgu yapilmis olmasi ayrica Onem tasimaktadir. Ayrica inan¢ durumuna ve dinsel
aidiyetlerine gore sagligindaki bozulmanin ve bunun izleyecegi siirecin degerlendirildigi ve
onaylandig1 da baz1 katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Dinsel inanis sekli, hastalig1 oldugu
gibi kabullenme ve nedenini sorgulamaktan uzak kalma seklinde de gozlenebilmektedir. Bu
aciklamalarda yapilan kader vurgusu da 6nem verilmesi gereken bir faktor olarak dikkati

¢ekmektedir.

Saghktaki Bozulmanin Etkileri ve Sonuglari

Insanlar hastalandiklart zaman hastalik nedenlerinden bagimsiz olarak, gecmis
deneyimlerinden saglikla ilgili olarak elde ettikleri tutum ve degerler semasina uygun olarak
tepki gosterirler. Bu tepkiler agik veya iistii kapali sekilde olabilmektedir (51, 52). Ozellikle
yarar beklentileri, rahatsizligin ciddiligine iliskin inanislar ve kisinin saglik durumu iizerinde

kontrol istegi gibi agik inaniglarin hasta uyumuna aracilik ettigi saptanmistir (52,53).

Katilimcilar sagliklarinda bozulma hissettiklerinde, once kendileri ile ilgili olarak
eski sagligina kavusup kavusamayacagi, baskasina bagimh kalip kalmayacagi, sonra basta
cocuklart olmak tizere ailesinin neler yasayabilecegi, hastaligin getirecegi maddi ve manevi
kayiplar gibi kaygi, karamsarlik ve mutsuzluk yaratan disiincelere kapildiklarim
belirtmislerdir. Hatta 6liim bile sik akla gelen bir olasilik olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
stirecleri saglik gibi yasamsal bir degerin kaybi veya eksikligine yonelik dogal ruhsal ve

diisiinsel siirecler olarak degerlendirmek uygun olacaktir. Ama bu ruhsal ve diislinsel
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stireclerde uzama, basa ¢ikamama veya diislince ekseninde olusabilecek kaymalar psikiyatrik

bazi sorunlarin ortaya ¢cikmasina ve daha agir saglik sorunlariyla karsilasmaya sebep olabilir.

Yardim Almaya Karar Verme

Bu asamada karar verme siirecindeki en 6nemli sorun, sagliktaki bozulmanin neden
ve nereden kaynaklandigindan ¢ok, ne yapmalar1 ve nereye basvurmalari konusunda yasanilan
kararsizliktir. Daha Onceki saglik arama davranislari ile ilgili deneyimleri, hastaliklar ve
sonuclari ile ilgili 6nceden sahip olunan bilgi birikimi, ¢evresel etkiler ve ekonomik durum

gibi faktorler de bu kararsizligin olusumunda etkili olmaktadir.

Kisilerin sagliklarindaki bozulma ile ilgili karar vermesinde baslica dort faktor etkili
olmaktadir: Kisiye ait faktorler, hastaliga ait faktorler, toplumsal ve sosyal faktorler, saglik

hizmet sunumu ile ilgili faktorler.

Saglik hizmeti i¢in basvuru karari almada en cok zorlanilan konular olarak;
sorununun nerede ¢oziilebilecegini, nitelikli hizmeti nereden alabilecegini bilememek, hangi
hekime basvuracagina kendisi karar vermek zorunda kalmak seklinde tarif edilmesi, 6zellikle
ilkemizde saglik sisteminin isleyisi ve oOrgiitlenmesi ile ilgili hala biiyiik eksikliklerin
oldugunu ve kisilerin bu hizmetleri talep ederken kendi baslarina kalmanin sikintisini

cektiklerini gostermesi agisindan 6nemli olarak degerlendirilebilir.

YARDIM ARAMA
Dogrudan Bir Saghk Calisanina/Kurulusuna Gitme (Bilimsel Saghk Arayisi)

Insanlarin ¢are arayip aramadiklar ya da nigin aradiklarma iliskin konular birgok kez
arastiritlmistir. Agrinin giderilmesi tedavi aramada baslica harekete gecirici etmen olarak
gozlenmistir (54). Calismamizda katilimcilar ¢ogunlukla yasadigi rahatsizlik nedeniyle
giinliik verimliliginin ve yasam kalitesinin etkilenmesi sonucu genellikle hemen bir doktora
gittiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar arasinda kirsal veya kentsel olarak bu yanit1 verenler
arasinda anlamli bir fark yoktur. "Aile hekimine giderim" veya "Once aile hekimine gider

danisirim, sonra o beni yonlendirir" seklinde yanitlara ¢aligma grubumuzda sik rastladik.
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Bununla birlikte diger doktor secimleri ozellikle dal uzmanlari ve hastane segimleri
konusunda ¢ok degisken ifadelere de yer almistir. Gene ilk basgvurulan doktor olarak "tanidik
doktor veya saglik ¢calisani" ifadelerine rastlanmasi da dikkate deger ve incelenmesi gereken
bir durum olarak goriilebilir. Bu ifade iilkemizde saglik hizmeti kullaniminda ve erisiminde
hala yakinlik esasina dayali oryantal bir bakisin ve isleyisin egemen oldugunu gdstermesi

agisindan dnemlidir.

Bagka bir calismada saglik profesyonelleri bir hastay: siklikla tedavi aramaya sevk
eden dort neden saptamiglardir: Yakinmalarin daha da kdtiilesecegi korkusu, hekimin istedigi
izlem goriismesi, giinliik yasami etkileyen yakinmalar ve kendi kendine yapilan sagaltimin
etkisizligi (55). Burada ozellikle giinlik yasami etkileyen yakinmalarin doktora basvuru

sebebi olmasi bizim ¢alismamiz i¢in de gecerli nedenlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda en kiiciik saglik sorunlarinda bile doktora gitme ve doktorlar disinda
baska kimseye danigmamak gerektigi yaklagimlart oldugu gibi, saglik sorunlarinda bir siire
bekleme, ancak yakinmalari gegmezse ya da artarsa doktora gitme yaklasimlari da ifade
edilmistir. Bunun toplumun geneli i¢in de bir 6rnek olabilecegini diisiiniirsek, bu alanda daha
ayrintili ve Ozellestirilmis ¢alismalarin planlamasiyla saglik kurumlarina veya doktora

basvuru dinamiklerinin daha 1yi anlasilabilecegini sdyleyebiliriz.

Kendi Kendine Bakim ve Alternatif Tedaviler

Insanmn kendi kendine bakmasi hem saglik bozulmadan hem de saglikta bozulma
meydana geldikten sonraki siirecte gayet onemlidir. Gerek koruyucu gerekse tedavi edici bu
bakim, bireyin tarif etmekte ve bunlar1 bagskalarinin anlamlandirmasinda zorlandig:
yakinmalari i¢in daha da 6nem kazanmaktadir. "Kisinin en iyi doktoru kendisidir" ilkesinden
hareketle genelde saglik sorunlarinda ilk ve en etkili miidahale gene kisinin kendisinden
gelmektedir. Hastalik hakkinda diisiinme ile baslayan bu siire¢, degerlendirme, bekleme,
dinlenme, benzer durumlarda daha 6nce doktor tarafindan verilen ilaglar1 kullanma, bildigi
veya daha Onceden Onerilen geleneksel tedavi yontemlerini uygulama yaklasimlarindan bir
veya birkacinin denenmesi yoniinde ilerleyebilmektedir. Calismamizda da benzer ifadelere

rastlanmistir. Kendi kendine tedavide daha ¢ok pratik, etkili, yan etkisi olmadigi ya da az
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oldugu diisiiniilen, kisa siireli ve dogal olan tedaviler arasindan se¢imler yapildig: da dikkati

¢ekmektedir.

Burada son yillarda popiilaritesi artan alternatif tedavi arayiglari da sorgulanmustir.
Katilimcilarin kendi kendine tedavide alternatif ve geleneksel tiptan yararlandiklar1 ama ciddi
durumlarin atlanmasina ve ilerlemesine neden olacagindan duyulan kaygi nedeniyle mesafeli

yaklastiklar1 sOylenebilir.

Yakin Cevrenin Etkisi

Kisilerin sagliklarinda meydana gelen bozulmayr gerek aciklamak gerekse
coziimlemek amaciyla ilk bagvurdugu yerlerden biri genelde yakin c¢evresi olmaktadir.
Danisma sistemi olarak da adlandirilan bu yakin gevre; saglik sorunu ile ilgili istenilen ya da
aranilan tavsiyenin verilecegi, bulgularin degerlendirilecegi, hasta bireyin birlikte yasadig1 ya
da kendini en yakin hissettigi anne, baba, kardes, es, arkadas vb. kisilerden olusan bir sosyal
gruptur (29). Ilk olarak buraya basvurmanin gerekcesi hem yakin gevreye olan giiven, hem
onlarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanmadaki kolaylik, hem de yakinlarla olan iliskilerin
yarattig1 desteklenme ve dnemsenme diirtiilerinin doyurulmasi olarak diisiintilebilir. Danigsma
sistemi baglica tibbi tedavi Oncesi siireclerde etkili oldugu kadar tedavi sirasinda ve
sonrasindaki siireglerde de etkili olabilmektedir. Danigma sistemi hastaligin toplumsal
onayidan hangi saglik kurumuna ve ne zaman basvurulacagina kadar olan siireclerde etkili
olmaktadir (17). Danisma sistemi Suchman (30) tarafindan kisiler aras iligkiler ag1 ve hastalik
hakkindaki bilgi birikimlerine gore iki gruba ayrilmistir: Dar gériisli (Parochial) ve
Kozmopolit (Cosmopolitan). Bu gruplarin yapilari ve olusturan kisiler nedeniyle en nemli

etkisi, saglik hizmeti alma onayimnin ¢ikmasi tizerine olmaktadir (17).

Danigma sisteminde en 6nemli seylerden biri de kullanilan bilginin uzmanlik disi
(lay knowledge) bilgi olmasidir. Insanlarin saglik ve hastaliga iliskin yasadiklar1 toplumdan,
kiiltiiriin inan¢ ve degerlerinden, ailelerinden ve kendi deneyimlerinden vb. elde ettikleri bir
bilgidir. Bu bilgi eskiden sadece yakin ¢evresi ile sinirli iken, giiniimiizde 6nemi ve kullanimi
her gecen giin artan kitle iletisim araglar1 sayesinde daha yaygin bir hale kavusmustur
diyebiliriz. Hatta danigsma sisteminin sinirlar1 fiziki alanin disina ¢ikarak dost ve arkadas

grubuna sanal arkadagliklar da dahil olmustur. Bunlarin iginde belgeli ya da belgesiz
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uzmanlagmis kisilerinde olmasiyla danisma sisteminin yapist giderek daha karmasik bir hal

almistir.

Calismamizdaki yakin ¢evre de danisma sisteminin klasik tanimlarindakine uygun
kisilerden olusmaktadir. Katilimcilar ayrica saglik konusunda deneyimleri ve giivendikleri
kisilerin Onerilerini Onemsediklerini ve ona gore hareketlerini diizenlediklerini de
belirtmiglerdir. Doktora gitme, hangi doktoru se¢gme yoniindeki Oneriler daha ¢ok ragbet

goriirken, alternatif tedavi alma Onerileri daha temkinli karsilanmaktadir.

Internet ve Medyann EtKisi

Daha onceki yiizyillar nasil kitaplarin etkisinde sekillenmisse, 20. ylizyil yazili ve
gorsel basinin hakimiyeti ele gecirdigi bir zaman dilimi olmustur. 21. yiizyil ise simdiden
internetin hakimiyeti ele gegirdiginin isaretlerini tagsimaktadir. Bu etkili ve giiglii iletisim
araglarmin tiim insanlhig: ilgilendiren saglik gibi bir kavramdan uzak kalmas1 diistiniilemez.
Hem tip bilimi hem de uzmanlik dis1 saglik alanlarinda etkin bir kullanim alanina sahip olan

bu iletisim araglar bilgi yogunlugu kadar bilgi kirliligini de i¢inde barindirmaktadir.

Calismamizda da katilimcilara saglik sorunlarinda internet ve medyadan yaralanma
durumlar1 soruldu. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu bir saglik sorunu gelistiginde doktora
gitmeden Once ya da doktorun koydugu taniy: internette arastirdiklarimi ancak yine biiyilik
cogunlugu internete glivenmediklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde televizyon, gazete ve
dergiler i¢in de ayni diislincelere sahiptirler. Burada en c¢arpict giivenmeme gerekcelerden
birisi de "onlarin genelleme yapmalari, hastaliklarin ve ilaglarinin her biinyede farkli seyir ve
etkilerinin olabilecegi" goriislerine dayanmaktadir. Ancak tedavi siiregleri ve segenekleri ile

ilgili segimlerde internetin her gegen giin artan bir etkisi de gozlenmektedir.
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Doktora Gitmekten Kaginma Davranisi

Saglikla ilgili sorunlarda doktorlara veya saglik kurumlarina gitme ve onlardan
yardim alma davranisi ne kadar dogal ve sik uygulanan bir davranmis olsa da, doktora
gitmekten kaginma da azimsanmayacak oranda gozlenmektedir. Bunun olugmasinda etkili
olan degisik faktorler vardir. Calismamizda parasal sorunlar, hastanede karsilasilan durumlar,
sira beklemeler, doktorlarin davraniglar1 ve baska giine ertelemeler, katilimcilarin ¢are arama
davranisgin1  etkileyerek doktora gitmekten vazgegmesine yol agan nedenler olarak

gozlenmistir.

YARDIM ALMA
Hasta - Hekim Tliskileri

Calismamizda bu alanda en Onemli sorunun hasta ve doktor arasindaki iletisim
eksikligi oldugu vurgulanmis. Hastanin derdini iyi anlatabilmesi, hekimin de bunu dogru ve
hizli anlayabilmesi beklentisi olmakla birlikte bunun ¢dzlimiine ydnelik Oneriler sinirl
kalmaktadir. Bu alan, hastalarin hizmet memnuniyetsizligini ve saglikta siddeti de

diisiindiiglimiizde arastirilmaya aday bir alan olarak karsimizda durmaktadir.

Yurttas farkindaliginin artmasi ile birlikte hastalarda artan beklenti diizeyi ve saglik
personeli de dahil olmak tizere saglik alt yapisinin buna cevap vermede yetersiz kalmasi
sonucu hasta hekim iliskileri zorlanmaktadir. Burada hastalar genellikle hekimleri dogrudan
suclamak yerine sistemin eksikliklerine vurgu yaparak elestiri getirmektedirler. Bu eksiklikler

hakkin1 arama veya doktora gitmekten kaginma seklinde sonuclanabilmektedir.

Kirsal ve kentsel alan sakinlerinin tibbi bakim aradiklarindaki tstii kapali ve agik
tutumlarinin karsilagtirillmasi konulu bir ¢alismada; her iki grupta koti saghk yonelimli
semalarin hastane korkusu ve doktorlara giivensizlik ile iligkili oldugu, doktorlara karsi
hissedilen duygularin saglik pratiklerini diizeltmedigi gozlenmistir. Doktorlara giivensizlik
hem ac¢ik hem de iistii kapali olarak ifade edilirken, hem uyumsuzlukla hem de diizensiz
saglik aliskanliklariyla iligkili bulunmustur. Glivensizlik kotii saglik pratiklerinin bir isareti
olabilir denilirken, birinin doktorunu begenmesinin de uygun saglik pratiklerine yol agmadigi
belirtilmistir (52).
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Calismamizda katilimcilarin doktora duyulan giiven ve ayni doktora gitmenin
yarattig1 tedaviye uyum konusundaki saptamalari dikkate degerdir. En carpict ifade olarak bir
katilimecinin saglik hizmetinden beklentisini; giiler yiiz, bilgilendirme ve esit hizmet alma
olarak basit, anlasilir ve herkesce kabul edilebilir bir sekilde ifade etmesi de saglik calisanlar

icin gayet anlaml1 bir mesaj anlami tagimaktadir.

Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetleri bireylerin saglikla ilgili beklentilerini karsilamaya yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici tim hizmetleri icermektedir (40,41). Bu hizmetlerin
diizgiin olarak verilebilmesi bir saglik sistemine ve bu sistemin sahip oldugu saglikla ilgili
politikalara ihtiyag gosterir. Tiim saglik sistemlerinde stratejik politika olusturma; sagligi
gelistirme, saglik arama ve saglik hizmetlerini kullanma davranislariyla iligkili bilgiye
dayandirilmalidir. Tiim bu saglik ile ilgili davranislar1 belirleyen etkenler degisik baglamlarda
goriilebilmektedir: Fiziksel, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve politik (56). Bu nedenle tiim saglik
sisteminin kullanilmasi sosyo-demografik o6zellikler, sosyal yapilar, egitim diizeyi, kiiltiirel
inanislar ve uygulamalar, cinsiyet ayrimi, kadinlarin durumu, ekonomik ve politik sistemler,

cevresel kosullar ve hastalik paterni ve saglik sisteminin bizzat kendisine bagli olabilir (57).

Saglik sorunlarinda saglik hizmeti alma kararin1 vermek ne kadar onemliyse bu
hizmetlere erisim de o kadar 6nemli bir yere sahiptir. Kisiler saglik arama davranisi igine
girdiklerinde bu hizmetlerin varligi, niteligi, bunlara erisim ve kullanim sartlar1 gibi faktorler
onem kazanmaktadir. Penchansky ve Thomas (42) bu konuda bes Onemli faktérden
bahsetmislerdir: Mevcut olanaklar (availability), ulasilabilirlik (accessibility), kolaylik

(accommodation), odenebilir olma (affordability), kabul edilebilir olma (acceptability).

Calismamizda saglik hizmeti almada en temel sorunlar para, ulagim sorunlari, saglik
giivencesi, yardimci olabilecek birilerini bulamama ve egitim olarak gézlenmistir. Hekimlerin
recetelere ilag yazmalarindaki kisithliklar da hizmet almayr zorlastirmaktadir. Saglik
kuruluglarindaki biirokratik siirecler ve sistemsel engellerden yakinanlar da olmustur. Bu
sistem yakinmalar1 icerisinde hasta sayisindaki artis Ozellikle vurgulanirken bu nedenle
doktorlarin isinin de zor oldugu seklinde bir empati gelistirilmistir. Bu y18ilmalara sebep

olarak ise insanlarin en kii¢lik sorunlarinda bile doktora gitmesi gdsterilmistir.
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Basamaklandirilmis saglik hizmeti alma bilincinin toplumda yeterince oturmadigini,
bu nedenle insanlar hangi saglik kurumuna gidecekleri kararin1 kendileri vermek zorunda
kaldiklarin1 ve bunun kisilerde kararsizlik ve saskinliga sebep oldugu katilimcilar tarafindan
belirtilen bir baska 0Ozellik olarak sodylenebilir. Katilimcilar ciddi ve maliyeti yiiksek
olabilecek sorunlarda kamuyu tercih ederken, zaman (muayene siireglerinde yeterince zaman
ayrilmasi, diger slireglerin ise hizli atlatilmasi), kisiye 6zel hizmet, nazik ve ilgili davranis

beklentisiyle 6zel sektorii tercih edebilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kisilerin sagliklarinda bir bozulma oldugunda veya hissettiklerinde gelistirdikleri
saglik arama davraniglarini anlama amaciyla ger¢eklestirdigimiz bu ¢alismada; kisilerin saglik
hakkindaki algi ve degerlendirmeleri dncelikle 6grenilerek, bu degerlendirmeden hareketle
sagliklarindaki bir bozulmay1 ne sekilde algiladiklar1 ve degerlendirdikleri, bu sorunu ¢ézme
amactyla ne sekilde davrandiklari 6grenilmeye calisilmigtir. Sagligin tanimi herkes igin
farklilik gosterebilmektedir ama Onemi ve degerinin yiiksek oldugu konusunda tiim
katilmcilar fikir ortakligi gostermistir. Bu yiiksek farkindalik kisilerin sagliklarini iyi
durumda tutabilmeleri konusunda motivasyon sagladigi gibi bireysel ve toplumsal iyi saglik

hedeflerine ulagsmada baslangi¢ noktasi olarak da kullanilabilir.

Kisilerin kendilerinde bir rahatsizlik hissettiklerinde ve saglik hizmeti almaya karar
verdiklerinde yasadiklari en biiyiik sorunlar olarak; bu sorununun nerede ¢6ziilebilecegini ve
nitelikli hizmeti nereden alabilecegini bilememek, hangi hekime basvuracagina kendisi karar
vermek zorunda kalmak seklinde ifade edilmistir. Birgok kisi bu asamada karsilagilan sorunlar
nedeniyle hizmeti almay1 ertelemekte veya vazgegmektedir. Erken tan1 ve tedavinin dneminin
arttk ¢ok iyi bilindigi giinimiizde bu asamada kisilere verilecek danismanlik hizmetinin
bir¢cok sorunun ¢oziimiinde olumlu etkisi olacagi agiktir. Bu danigmanlik hizmetinin en 1yi ve
nitelikli verilecegi yer olarak da birinci basamaktaki merkezi konumu ile aile hekimligi
birimleri gosterilebilir. Kisilerin sagliklarinda bozulma oldugunda ilk basvuru noktasi
konusundaki sikintisi, saglik hizmetlerinin akis semasina ciddi zarar vermektedir. Bu alanda
ilk bagvuru noktasi konusunda belirsizligin kaldirilmas1 da basta Saglik Bakanligi olmak
lizere saglik hizmeti planlayicilarina diismektedir. Giinliik politikalar yerine birimler arasi
koordinasyonun saglandigi, hasta kadar saglik uygulayicilarinin da memnuniyetinin esas

oldugu bir saglik sisteminin saglanmasi gerekliligi acikca goriilmektedir.

Saglik hizmeti almaya karar verme siireci bazen modern ve etkileri bilinen tedavi
yontemleri yerine alternatif tedavi arayislarina veya riskli davranislara kayma seklinde bir
potansiyel tasimaktadir. Nitelikli, yeterli ve herkesi kapsayan bir saglik hizmetinin varligi,

alternatif tedavi arayiglarinin oniinde en Onemli engel olarak goriilebilir. Giinlimiizde
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alternatif tedavilerin standardizasyonunda halen devam eden sikintilar1 da diisiiniirsek kisileri
modern tip gergevesinde tutabilmek i¢in saglik arama davranisi profillerini iyi bilmek
onemlidir. Calismamizda alternatif ¢are arayislarinin siirli oldugu seklinde bir bulguya sahip
olsak da, toplumun genelindeki yayginlig1 ve egilimi anlamak i¢in daha kapsamli ¢alismalarin

yapilmasi uygun olacaktir.

Kisilerin sagliklarindaki bozulma konusunda karar verme ve hastalik davranisi
gelistirmelerinde danisma sistemi olarak adlandirilan en yakinindaki kisilerden daha
uzaktakilere dogru genisleyerek ilerleyen sistemin rolii vardir. Bu sistem bulgularin
degerlendirilmesi, tedavi kararinin alinmasi ve seklinin belirlenmesi, hastalik statiisiiniin
kabuliinde etkili goriinmektedir. Calismamizda danigsma sisteminin varligi katilimeilar
tarafindan onaylanirken, hastalik ve saglik arama siirecinde kararlarin genelde kendileri
tarafindan verildigi gozlenmistir. Burada geg¢mis hastalik deneyimlerinin rolii daha biiyiik

olup yakin ¢evrenin etkisi sinirh kalmaktadir.

Kisilerin sagliklarinda bir bozulma oldugunda basvurduklari danisma sistemi bugiin
siirlarint olduk¢a genisletmis goriinmektedir. Giiniimiizde her alandan ve her gruptan kisiler
arasinda kullanim1 giderek yayginlasan internet, kisilerin saglikla ilgili sorunlarinda da 6nemli
bir bagvuru ve danisma kaynagi haline doniigsmiistiir. Ayni sekilde yazili ve gorsel basin
yaygin kullanilmaktadir. Caligmamizda katilimcilarin ¢ogu internetten yararlandigini ama
giivenmediklerini belirmistir. Bu duruma gore kisilerin internetten gorecegi fayda ya da zarar;
geemis deneyimlerine ve kisisel algi-sezgi durumlarina kalmis gibi goriilmektedir. Ayrica
kisiler interneti daha ¢ok nereye basvuracagi ve hekim / hastane se¢iminde bir kriter olarak
kullanma egilimindedir. Kendine uygulayacagi teknik ve tedavi Onerilerini daha az dikkate
almaktadirlar. Giderek hayatin i¢ine isleyen internet kullaniminin sagliga olan diger etkileri

de daha kapsamli ¢aligmalara konu olabilecek kadar 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunumu, kisilerin saglik arama davranisinin belirlenmesinde 6nemli
bir faktdr olarak yer almaktadir. Bu hizmete erisimi de birgok faktor etkilemektedir.
Calismamizda; ekonomik durum, saglik giivencesi, tanidik biri veya ¢evresinin olmasi, ulagim
ile ilgili sorunlar, sira ve randevu alma ile ilgili sorunlar, biirokratik siiregler, sistemsel
engeller hatta kisinin karakteri gibi nedenlerin bu erisimi etkiledigine vurgu yapilmistir. Tiim

bu etkenlerle miicadele etmek saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarimi artiracaktir.
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Saglikta buna yonelik stratejik ve devamliligt olan bir politikanin gelistirilmesi ve

uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda hasta-hekim iligkilerindeki aksakliklar da sik olarak dile getirilmistir.
Ancak katilimecilarin bu iliskilerdeki aksakliklar konusunda sistemsel sorunlarin etkisinin
farkinda olduklari, her iki tarafinda olumlu yaklasimiyla bunun halledilecegine inandiklar1 ve

iyimserliklerini koruduklar1 gozlenmistir.

Calismamizda niteliksel bir ¢aligmanin anlamli olmasina yetecek sayida ve nitelikte
katilimer yer almistir. Katilimer sayisi ile ilgili bir sorun olmamakla birlikte saglik arama
davraniglart ile ilgili literatiirde ¢ok fazla yayn olmamasi bu konuda karsilastirilmali
sonuclarin alinmasint zorlastirdi. Daha ¢ok belirli saglik sorunlarindaki tutum ve davranis
sekilleri ile ilgili olan bu calismalar, genel saglik arama davranisi i¢in tam bir Ornek
olusturmuyordu. Saglik arama davraniginin tim bilesenlerini kapsayan, genellemelerin
yapilabilmesine daha ¢ok olanak veren yeni niceliksel calismalar tasarlanmasi ve bunlarin
sonuglariin bizim g¢aligmamizla beraber degerlendirilmesi, ¢alisma konusuyla ilgili daha
ayrintili sonuglarin alinmasini1 saglayacaktir. Bu anlamda bizim calismamiz bir "Oncii
calisma" olarak diisiiniilebilir. Ulke genelinde farkli demografik dzelliklere sahip kisilerde bu

caligmalarin tekrarlanmasi ve genisletilmesi bizim de beklentimizdir.
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7. OZET

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE ETKi EDEN ETKENLER

Giris ve Amacg

Saglik; yasaminin devamligi ve kalitesinin en 6nemli ve degerli gostergesidir.
Giliniimiizde saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal yonleriyle tiim insanlarin temel beklentisi ve

ihtiyact olan mutlak iyilik halinin bir ifadesi olarak kabul edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; bireyler icin " saglik " ve "saglikli olma" kavramin ne anlama
geldigi, sagliklarinda bir bozulma veya anormallik hissettiklerinde olusan duygu ve
diisiinceler, bundan sonraki siirecte saglik arama davranislarinin nasil oldugunu 6grenmeye
calismak seklinde belirlenmistir. Ek olarak saglik arama davraniginin olusmasinda ve
siirdiiriilmesinde etkili olan faktorler, kisilerin hastalik davranisi sirasinda kullandiklari
danigsma sistemi ve etkilerini anlamaya calistik. Ayrica kisilerin saglik hizmeti kullanim ile

ilgili diisiince ve beklentilerini kavramaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma niteliksel aragtirma olarak tasarlandi. Veriler yar1 yapilandirilmig
derinlemesine gorlisme teknigi ile toplandi. Verilerin analizinde ise tematik analiz yontemi
kullanildi. Caligma evreni Aydin’da yasayan 18 yasin tizerindeki erigkinler olarak tanimlandi.
Orneklem biiyiikliigii en az 30 eriskin kisi olarak belirlendi. Goriismeler, iki arastirmaci
tarafindan Eylil — Aralik 2014 tarihleri arasinda ve yiiz ylize bireysel goriisme seklinde
gerceklestirildi. Sesli kayda alinan tim goriigmeler yazili dokiimanlara cevrildi. Bu
dokiimanlar birka¢ kez okundu ve temalar saptandi. Bu temalar arasinda agiklayici iligkiler

belirlendi ve bulgulara ulagsmaya calisildi.

Bulgular

Calismamiza Aydin'da yasayan 18 yagindan biiyiik erigkin niifustan 30 kisi katildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 44,3+11,5 olarak saptandi. Katilimcilarin 8'i kadin (% 26,7),
22'si erkek (% 73,3)'ti. Goriismeler sirasinda katilimcilardan konuyla ilgili bes temel baslik
hakkinda bilgi alinmaya c¢alisildi: saglikli olma algisi, saghktaki bozulmanin farkina
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varilmast, sagliktaki bozulmayr yorumlama ve olusturulan tepkiler, yardim arama davranisi
ve saglik hizmeti kullanimi. Baglica bulgular olarak : Katilimcilar saglig1 kapsayici bir sekilde
anlamlandirmaktadirlar ve kendileri i¢in 6neminin farkindadirlar. Sagliklarinda bir bozulma
oldugunda kendilerini dinlemekte, bedenlerindeki degismeleri anlamaya ve kendini tanimaya
caligmaktadirlar. Katilimcilarin sikinti ¢ektikleri en énemli sorunlari; sorunun ne oldugunu
anlayamamak, bir saglik sorunu oldugunda nereye gidecegini ve nerede ¢dziim bulacagini
bilememektir. Tiim saglik sorunlarinda ¢are arama davranisi ¢esitlilik gostermektedir. Care
arama davraniginda, internet kullanimi ve danigma sisteminin isletilmesi davranisi etkileyen
onemli faktorlerdendir. Saglik hizmeti almada en temel sorunlar ; para, ulasim sorunlari,
saglik gilivencesi, yardimci olabilecek birilerini bulamama , biirokratik siiregler ve sistemsel
engeller olarak gézlenmistir. Hasta ile doktor arasindaki iletisim saglik hizmeti almada 6nemli

rol oynamaktadir.

Sonu¢

Sagligin tanimi herkes igin farklilik gostermektedir. Ancak O6nemi ve degerinin
yiiksek oldugu konusunda tiim katilimeilar fikir ortaklig1 gostermistir. Bu yiiksek farkindalik
kisilere sagliklarim1 iyi durumda tutabilme konusunda motivasyon saglamaktadir. Bu
farkindalik bireysel ve toplumsal iyi saglik hedeflerine ulagsmada baslangi¢c noktasi olarak
kullanilabilir. Kisilerin sagliklarinda bozulma oldugunda ilk bagvuru noktasi konusundaki
sikintilar saglik hizmetlerinin akis semasina ciddi zarar vermektedir. Saglik hizmeti sunumu,
kisilerin saglik arama davranmiginin belirlenmesinde O6nemli bir faktordiir. Saglik hizmet
sunumuna ulagsmay1 ve ondan yararlanmay1 engelleyen etkenlerin azaltilmasi saglik arama
davranigint olumlu olarak etkileyecektir. Saglik arama davranisinin tiim bilesenlerini
kapsayan yeni niceliksel ¢alismalar tasarlanmasi ve bunlarin sonuglarinin bizim ¢alismamizla
beraber degerlendirilmesi, c¢aligma alanimizla ilgili daha ayrintili sonuglarin alinmasini

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik arama davranigi, hastalik davranigi, saglik hizmeti

kullanimi , saglikli olma , saglikta bozulma
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8. ABSTRACT

HEALTH SEEKING BEHAVIOR AND AFFECTING FACTORS

Introduction and Aim

Health is the most important and valuable indicator of the continuity and quality of
life. It can be said that, today, with health physical, mental and social aspects most
fundamental expectation and needs, is an expression of absolute well-being of all people

The purpose of this study is to understand what it means the concepts like "health”
and "being healthy™" for individuals, feelings and thoughts when there is a deterioration or
abnormalities in their health and after that to understand how the process of health seeking
behaviour is being shaped. In additionally, we will try to understand the factors that affects
the formation and sustaining of health seeking behaviour and the consultation systems during
their illness behaviour and its effects. Likewise to grasp, the perception and expectations of
individuals when they need health services.

Materials and Methods

The study was designed as a qualitative research. Data were collected through in-
depth semi-structured interview technique. The thematic analysis technique being used to
analyse the data. The study universe was defined as adults over the age of 18 living in Aydin.
The sample size was defined as at least 30 adult persons. Interviews were carried out by two
researchers in between September and December, 2014 as face to face individual interviews.
All interviews were recorded as audio recording and later they were transcribed into Word
documents. In order to determine the main themes these documents were read several times.
We defined explanatory relations between at these themes, and tried to reach to findings of
study

Results

We had 30 participants living in Aydin aged 18 years older and above adults. The
average age of participants was found to be 44.3 = 11.5. Participants are 8 female (26.7%) and
22 men (73.3%). In the interviews we tried to gather information on five main topics:
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perception of being healthy, to realize the deterioration in health, interpretation of
deterioration of health and the reactions, help-seeking behaviour and health service usage.
The main findings: Participants expressed a sense of the overarching health and they are
aware of the importance for themselves. They listen to themselves when there is a
deterioration of health and try to understand the changes in their bodies, are trying to
recognize their own bodies. The most important challenge for the participants is the difficulty
of knowing what is the problem, where to go and to seek for the solution when there is a
health issue. In all health problems there is diversity in health seeking behaviour. In all kinds
of health seeking behaviour, internet usage and consulting system are the most important
factors. In terms of using health services the most basic problems have been observed as: the
money, transportation issues, health insurance, inability to find someone who can help,
bureaucratic processes, systemic barriers. The communication between patient and doctor
plays an important role in terms of taking health care.

Conclusion

The definition of health is different for everyone. However, all participants shares the
thought of its importance and value for them. This awareness to high level, provide the
motivation to keep in good condition in their health. At the same time this awareness can be
as a starting point in order to reaching individual and social good health targets. The difficulty
with the first point contact of health care services when there is a deterioration in health, gives
great damage to the scheme of health service provision. Health care presentation is in itself an
important factor in the formation of health-seeking behaviour. The reduction of obstacles in
front of the health service delivery and access to it will have a positive effect in terms of
health seeking behaviour. New quantitative studies designed to cover all components of the
health-seeking behaviour and evaluate them with the results of our study will provide more
detail understanding of subject matter under consideration.

Keywords:

Health seeking behaviour, illness behaviour, health care usage, being healthy ,
deterioration of health
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8. EKLER

Ek-1. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Rifki ONDER

Dogum yeri, tarihi: Sultanhisar, 30.07.1970
Medeni durumu: Bekar

Tletisim:

Adres: ADU Aile Hekimligi AD

ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi / AYDIN

e-mail: rifkionder@hotmail.com
TIf: 0542 2321710

Egitim:

1976 - 1981 Sultanhisar Kurtulus ilkokulu / AYDIN

1981 - 1984 Sultanhisar Y.L.L. Ortaokulu / AYDIN

1984 - 1987 Sultanhisar Y.L. Lisesi / AYDIN

1987 - 1993 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi / IZMIR

2011 - 2014 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi

2014 - Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi A.D. Arastirma gorevlisi (Naklen
gegis)

Sertifikalar:

Rahim I¢i Ara¢ (RIA) Uygulayici Sertifikasi

Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Sertifikasi

[lkyardim Egitmeni Sertifikast

Isyeri Hekimligi Sertifikasi

Tiitlin Kontrolii ve Tiitlin Bagimlilig1 Tedavisi Sertifikasi

Is deneyimi:

1993 - 2011 TCDD Saglik Dairesi Sivas ve Izmir Merkez Hekimlikleri,

(Kurum Hekimi)

2011 - 2014 IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
(Asistan Dr.)

2014 - ....... Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi A.D. (Ars. Gor.)
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Katildig: bilimsel programlar

e 16 Mayis 2009 Spor Yaralanmalar1 ve Lisans Muayeneleri Kursu

e 15-19 Mayis 2013 12. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

e 29 Mayis 2013 Temel Aragtirma Yontemleri Kursu

e 13 Haziran 2013 “izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi Egitim Sempozyumu -1”

e 24 -29 Nisan 2014 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

Bilimsel yaymnlar

e Cakir Y. T., Sonbahar M., Can H., Kurnaz M. A., Onder R. , Drug usage habits and
multiple drug usage of elderly individuals in nursing homes , Turkish Journal of
Geriatrics , 2014, 17(2) , 172-179

Uyelikler

e Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), izmir Sb. iiyeligi
e Vasco da Gama Movement (VdGM) ¢alisma grubu iiyesi.
e Tiirk Tabipleri Birligi Izmir Tabip Odas: iiyeligi
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EK-2. GORUSME SORULARI ANA AKIS SEMASI

“SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE ETKi EDEN ETKENLER®’
o ARASTIRMASI
GORUSME KILAVUZU (TEMEL SORULAR)

ALGILAMA
Saghikli olma algist
1. Sagliga bakisinizi tanimlar misiniz?
- Saglik ve saglikli insan deyince ne anliyorsunuz?
Anormal semptomlarin (sagliktaki bozulmanin) farkina varilmasi
2. Son zamanlarda yasadiginiz bir bozulma/rahatsizlik/yakinma durumunda sagliginizda
bir bozulma oldugunu nasil algiladiniz/fark ettiniz?

YORUMLAMA

Semptomlarin (sagliktaki bozulmanin) ciddi olarak algilanma derecesi
Semptomlarin aile, is ve toplumsal yasami etkileme derecesi
Semptomlarin goriilme sikligi, kaliciligi ve tekrar ortaya ¢ikis sikligi
Semptomlara iliskin tolerans esigi

Semptomlar: degerlendirme- tanimlama

Inkar etme

Alternatif agiklamalar

3. Sagligmizdaki bozulmanin ciddiligini degerlendirmede neler etkilidir? Saglhiginizdaki
bozulmaya kars1 ne gibi tepkiler verirsiniz?

YARDIM ARAMA
Popiiler ¢are arayisi
Bilimsel ¢are arayist
Saglik danisma sistemi
Bireysel etkenler

4. Sagligmizdaki bozulma i¢in ne zaman yardim aramaya baglarsiniz? Yardim arayisina
girdiginizde nasil hareket edersiniz?
- Nereye veya kime bagvurursunuz?
- Yardim arama karariizi neler etkiler?

YARDIM ALMA
Hizmetin varlig

Hizmete ulagma (cografi, ekonomik, kiiltiirel etkenler)

5. Saglik sorunlariniz i¢in saglik hizmeti kullaniminizi / hizmete erisiminizi neler etkiler?

104



EK-3. DEMOGRAFIK VERi FORMU

SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE ETKi EDEN ETKENLER

ACIKLAMA: Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Aras. Gor. Dr. Rifki ONDER'e ait tez calismasidir. Calisma, Aydin’da yasayan halkin saglik
arama davranislari ve buna etki eden etmenler lizerine planlanmis olup amaci bireylerin
kendilerinde veya yakinlarinda rahatsizlik hissettiklerinde veya saptadiklarinda nasil
davrandiklarini arastirmaktir. Elde edilen veriler galisma amaglari disinda kullanilmayacak ve
her hangi bir G¢linci tarafla paylasiilmayacaktir. Calismaya katildiginiz igin tesekkir ederim.

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Anabilim Dal

DEMOGRAFIK VERI FORMU

AD SOYAD :

YAS: ...

CINSIYET: (1) Kadin (2) Erkek

MEDENI DURUM: (1) Bekar (2) Evli (3) Dul / Bosanmus (4) Diger
EGITIM DURUMU:

(1) Okuryazar degil

(2) Okuryazar (resmi egitim almamis)
(3) 9 yildan az

(4) 9-12 y1l aras1

(5) 12 yildan fazla

(6) Y. Lisans - Doktora

MESLEK:

(1) Belli bir meslegi yok (10) Yonetici, Isveren
(2) Ev Hanimu (11) Ciftgi

(3) Memur (12) Diger .............

(4) Isci

(5) Esnaf

(6) Sanatkar

(7) Ogrenci

(8) Emekli

(9) Serbest meslek
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iS DURUMU (BiR iSTE SU AN CALISIP CALISMADIGI)

(1) Calismiyor (emekliler disinda)
(2) Calisiyor

Calistig1 yer / Calistigi alan. ..

KENDIiSININ / AILENIN SABIT BIiR GELIiRi VAR MI?

(1) Evet (2) Hay1r

GELIR DUZEYI (AILENIN TOPLAM GELIRI):

(1) 1050 TL’den az (2) 1050 - 3400 TL arasi (3) 3400 TL’den fazla

KENDINIiZi/AILENiZi ASAGIDAKI SOSYOEKONOMIiK GELiR GRUPLARINDAN
HANGISINE AIT GORUYORSUNUZ?

(1) Diisiik (2) Orta (3) Yiiksek  (4) Diger ...ovvvinieiiiiiiieeieeeee e

SOSYAL GUVENCE DURUMU:
(1) SGK (Emekli Sandig1, SSK, Bag-kur) (2) YESILKART (3) Ozel Saglik Sigortasi (4) Yok

(5) DAZer (e )

YASANILAN YER:

(1) i1 ve ilge merkezi
(2) Belde ve koy
() DAGET (vt )

YASANILAN HANEDE KAC KiSi YASIYOR?
(1) 3’ten az (2) 3-5 arasi (3) 5’ten fazla

YASANILAN HANE:

(1) Miistakil ev (2) Apartman Dairesi (3) Yurt, Huzurevi vb. toplu yasanilan yer
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