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(KIYMIK  Nuray, Saghk Hizmetlerinde Hastalarin —Insandisilastirma
(Dehumanization) Algilar1 Uzerine Bir Arastirma, Y Uksek Lisans Tezi, Isparta, 2017)

OZET

Giintimiiz saglik hizmetlerinin dnemli problemlerinden sayilabilecek ancak
farkinda olunmayan insandisilastirma tutumu, hasta ve hekim arasinda sinirlar olusturan
ve bdylece hastanin insani 6zelliklerini yadsiyan bir paradigmadir. Bu duruma hizla
gelisen yogun teknoloji kullanimi, ileri diizeyde uzmanlagsma, hekim-hasta arasindaki
iletisim problemleri, kullanilan dil, yiliksek statii ve empati yoksunlugu gibi bir¢ok etmen
neden olmaktadir. Calismada, insandisilastirma olgusunun kavramsal gergevesi, tipta
insandislastirmaya neden olan islevsel ve islevsel olmayan sebepler ¢6ziim stratejileri ile
birlikte tartisilmastir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde meydana gelen insandisilastirma algisinin
hangi diizeyde ve ne boyutlarda oldugunun belirlenmesi amaglanmistir. Calisma,
Tirkiye’de konuya iligkin yeterli ¢alisma bulunmamasindan dolay1 olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Arastirmanin evrenini Isparta il merkezindeki 18 yas ve tizerindeki bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemiyle 388 kisiye ulasilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi sonucunda gelistirilen 38
ifadeden olusan “Hekimlerin Dehiimanitif Davranislarina Iliskin Algi Anketi”
kullanilmistir. Ankette genel olarak hekimlerin hastalara yonelik insandisilastirict
davranislarina iliskin sorular bulunmaktadir.

Arastirma sonuclarina gore, hastalar saglik kurumlarinda insandisilastirma
davraniglarina maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Calismanin sonucunda mekaniklestirme
ve Otekilestirme, iletisimsizlik, empati yoksunlugu ve ahlaki geri ¢ekilme boyutlarinda
orta diizeyde insandisilastirma algismnin var oldugu tespit edilmistir. insani degerlerden
yoksunluk ve ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutlarinda ise yuksek diizeyde
insandigilastirma algis1 oldugu belirlenmistir. Hastalar 0zellikle kronik hastaliga sahip
olduklar1 ve daha onceden kisisel ihtiyaglarim1 karsilayamayacak kadar hastalandiklar
durumlarda daha c¢ok insamigilastirmaya maruz kaldiklar1t goriilmiistiir. Saglik
kurumlarindan daha fazla yararlanmak ve saglik hizmetlerini daha fazla tecriibe edilen
durumlarda insandigilastrimanin arttig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: insandisilastirma, Saglik, Hekim-Hasta iliskisi



(KIYMIK Nuray, A Research on Dehumanization Perceptions of Patients in
Health Services, Master’s Thesis, Isparta, 2017)

ABSTRACT

Dehumanization is one of the most important problems of today's health care
services but not recognized paradigm that creates limits between patient and doctor, thus
negating the human characteristics of the patient. This situation is caused by many factors
such as using technology intensively, advanced specialization, communication problems
between doctor and patient, used language, high status and lack of empathy. In the study,
the conceptual framework of dehumanization was discussed together with functional and
nonfunctional causes and their solution strategies that led to dehumanization in medicine.

In this study, it was aimed to determine the level and size of dehumanization of
perception that took place in health services. The study is very important because there
are not enough studies about the subject in Turkey. The population of research is
composed of individuals aged 18 years and over in Isparta city center. In the survey, 388
people were reached with convenience sampling method. As data collection tool,
"Perception Survey Regarding Dehumanization Behavior of Doctors™ was used that
consists of 38 phrases and developed by reviewing literature. In the survey, generally,
there are some questions which physicians towards dehumanized acts of patients.

According to the results of research, it was determined that patients are exposed
to dehumanisation behaviors in health institutions. As a result of study, it was found that
there is a moderate dehumanisation perception in the dimensions of automatisation and
alienation, lack of communication, lack of empathy and moral withdrawal. It was
determined that there is a high level of dehumanisation perception in dimensions of
applications which ignore the identity of individual and deprivation of human values. It
was observed that patients are exposed to more dehumanisation, especially, if they have
chronic illnesses and they have become ill enough to meet their personal needs. It was
found that dehumanization increases if people use health institutions and experience
health care much more.

Key Words: Dehumanization, Health, Physician-Patient Relationship
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GIRIS

Modern diinyanin hizi ve karmasasi igerisinde kendi yolculugunu yapmaya
calisan insan, tum bu bulanik goruntiler icinde kendi benligi ile de micadele eden bir
varliktir. Tarihsel slre¢ icerisinde birgok medeniyetler kuran, sehirler insa eden ve
savasarak hayatta kalan “insan” aym1 zamanda iktidar denilen gili¢ hirst ile de
donatilmistir. TUm bunlar heterojen toplumlar icerisinde kimlik micadelesi vermeye
calisan bireyler “Oteki” olarak adlandirdiklari bir baska grubu o&tekilestirmeye ve
dislamaya basladigi vakit insandisilastirma denilen siirecin olugmasina zemin

hazirlamaktadir.

Yakin zamanda Batili literatiirde yer alan ancak Tiirkge literatiirde kendisinden
daha yeni s6z edilmeye baslanan insandisilastirma (dehumanization) kavrami; insanca
duygu ve davraniglardan uzaklasma, insani Ozelliklerin degersizlestirilmesi ve
kaybedilmesi anlamina gelmektedir. insandisilastirma davranisi, insanlar1 insan olarak
g0rmemek ve bir grubun baska bir grubun insanligini inkar etmesi anlamina da
gelmektedir. Aslinda psikolojik bir savunma mekanizmasi olarak da dile getirilebilir.
Saglik hizmetlerinde insandisilagtirma ise; saglik personeli ile hasta arasinda
insancilliktan uzak ve insani 6zelliklerin yok sayildigi bir iletisim sekli ile hastalara

muamele edilmesi olarak ifade edilebilir.

Saglik hizmetlerinde yasanan teknoloji ve tedavi yoOntemlerindeki hizli
degisiklikler ayni zamanda bir algi ve tutum degisikligine neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin en 6nemli yansimasi ise hasta ve hekim arasindaki iletisimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastalar eskiye nazaran hekimlerin daha az el maharetlerine sahip
olduklarindan ve bunun yani sira gittikge artan bir mekaniklesmeden sikayet¢i olmaya
basladiklar1 gozlenmektedir. Hekimler muayeneleri sirasinda hastaya dokunarak tedavi
etmek yerine sirekli teknolojik cihazlarla tetkik ve tedavi etmeye ydnelmektedirler.
Hastalar1 mekanik bir sistemin pargasi olarak goren hekimler, bozulmus olan aksami
tamir etme c¢abasina giren bir usta edasi ile hareket etmeye baslamaktadirlar. Bu durum
hastalarin hekimlere karsi olan guvenini zedelemekte ve asirt mekaniklesmeyle birlikte

hastalar insandisilastiric1 davraniglara maruz kalmaktadir.



Ayrica saglik kurumlarinda hastalarin benliklerini yok sayan uygulamalar da
insandigilastirmaya yol agmaktadir. Hastalar daha ¢ok stereotipler icerisine dahil edilerek,
standardizasyonlara uyum saglayan hasta prototipleri olarak algilanmaya ¢alisilmaktadir.
Hastalarin insani duygu ve diisiinceleri goz ardi edilerek, onlara hastaliklarinin adi,
oda/yatak numaras1 ve etiketleyici ifadelerle hitap edilmektedir. Tiim bunlar kullanilan
mesleki tip terminolojisi ile birlikte aragsallastirilmakta ve hastalar 6teki konumuna
getirilmektedir. Buradan daha da Otesine gecilerek hastalar insandisilastirici davraniglara

maruz kalmaktadirlar.

Teknoloji ve iletisim diinyasinda yasadigimiz sdylenen bu cag, insanlar igin
iletisimi bir avantaj haline getirmesi gerekirken aslinda etrafina iletisim duvarlar
ormektedir. Elbette ki bu durum sadece sosyal iliskilerde degil hekim ve hasta arasindaki
iligkilerde de s6z konusudur. Hekim-hasta arasindaki en 6nemli problem belki de kaliteli
bir empatik iletisim kuramamaktan kaynaklanmaktadir. Hekimler ¢cogunlukla hastalarla
duygusal bag kurmaktan kagmmmakta ve onlarin duygu Ve diisiincelerini
onemsememektedir. Bu durumda hastaya tipki patolojik bir olgu gibi yaklasan hekim
merkezli anlayisin sonucu olarak saglik kurumlarinda hastalara yonelik insandisilastirict

davraniglar meydana gelebilir.

Saglik hizmetlerinde hastalara yonelik meydana gelen insandisilastirma algilarin
Olcmeye yonelik olan bu tez caligsmasi iki boliimden olugmaktadir. Yapilan bu ¢alismanin
ilk boliimiinde; oncelikle insandigilastirma kavraminin tanimi yapilmis, neden ve nasil
olustuguna dair psikolojik temelleri, insandisilagtirma tiirleri ve etki alanlari gibi
kavramsal ifadelerden bahsedilmistir. Daha sonra temel konumuz olan tipta
insandisilastirma davraniglarinin neden ve nasil ortaya c¢iktifina yonelik tanimlamalar
yapilmustir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen insandisilastirma davraniglarinin hangi
boyutlarda oldugunun belirlemek {izere tipta insandisilastirmanin islevsel ve islevsel

olmayan nedenleri ve bu nedenlerine dair ¢6ziim stratejilerinden s6z edilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde ise; hastalarin hangi diizeylerde insandisilastirma
davranislarini maruz kaldiklarini belirlemek adina arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Hekimlerin Hastalara Yonelik Insandisilastirma Davramgslarina Iliskin Algi Anketi”
Isparta il merkezinde yasayan toplam 388 kisiye uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS

16.0 paket programinda analiz edilmis ve arastirmanin amag, yontem, kisithiliklart ile



boyut karsilastirmalarina yer verilmistir. Elde edilen sonuglar daha 6nceki benzer ve

dolayli ¢alismalarla karsilastirilarak onerilerle katkida bulunulmustur.

Yapilan ¢aligmanin, Tiirkce literatiirde ¢ok az taninmasindan dolay1 bu konudaki
calismalar oldukca yetersiz kalmakta olup tipta insandisilastirma iizerinde 6nemle
durulmasi gerektigi diistiniilmektedir. Calismamizin gerek politika hazirlayicilar gerekse

bu konuya ilgi duyan arastirmacilara yol gosterecegi timit edilmektedir.



I.BOLUM

INSANDISILASTIRMANIN (DEHUMANIZATION) KAVRAMSAL
CERCEVESI

Batil1 literatiirde siklikla karsilagilan ancak Tiirkge literatiirde ¢cok az sayida yer
alan “dehumanization” kavrami; insandisilastirma, insan gibi gérmeme ve insana has

duygulardan uzaklagma anlamina gelmektedir.

Gunumiiz modern toplumlaria baktigimizda, ilk olarak “6zgiir” ve “birey” olan,
kendi kimliklerine kavusmus, “Ben kimim?” sorularina net bir seklide cevap verebilen ve
ayni zamanda benliklerinin ve 0z-farkindaliklarina sagduyulu bir sekilde yaklasan
toplumlarla karsilasmaktayiz. Insandisilastirma konusunu anlatmadan 6nce ilk olarak;

benlik ve 6tekilestirme konularini inceleme geregi duyulmaktadr.

Insan olmanm bilincine ulasmay1 saglayan ve temel dgelerden sayilan benlik
kavrami (Hogg ve Vaughan, 1995/2007: 138), bireyin kendisine bakis agisi, kendi 6zgiir
zihnini ve zihnindeki kendi semasini belirtme bi¢imi olarak tanimlanabilir (Aydin, 1996:
41). Ben ve benlik kavrami, modern psikoloji bilimine ait olup gorece tarihsel olarak ¢cok
yeni bir diisiince sayilarak, birey olmanin temel basamagi olarak kabul gérmektedir
(Hogg ve Vaughan, 1995/2007: 168). Insanin iginde yasadigi ve anlamlandirmaya
calistig1 kendi evreni; ayn1 zamanda zihinsel siiregleri de i¢erdiginden 6tirQ, zihnindeki
ben semasmin yani kavramsal “ben”in sorularina cevap buldugu bir alandir (Giiven,
2015: 39). Kisacasi benlik kavrami; bireyin kendisini nasil algiladigi, kendisine hangi
statiilerde deger verdigi, gecmis yasantist ve gelecegine nasil yon verecegini belirleyen

en onemli faktorlerden birisidir.

Toplumsal yap1 icerisinde; farkli, aykirt hatta marjinal olarak adlandirilan kendilik
ve Dbenlikleri farklilasan gruplara “Gtekilestirme” adi altinda bir soyutlama
gerceklesmektedir. Otekilestirme kavrami, tarih boyunca tiim dénemlerde goriilen ve
halen daha giinlimiizde varligin1 ve otoritesini siirdiiren bir olgudur. Digerlerini pasifize
etmek amaciyla ortaya ¢ikan 6tekilik terimi, “digeri” lizerinde baskin bir otorite kurmay1

kendisine amag edinmektedir (Seker ve Simsek, 2011: 484).



TDK’nin Tiirk¢e Sozlik’iinde Oteki kavramu ile ilgili; “So6zu edilen veya benzer
iki nesneden énem ve konum bakimindan uzakta olan” ve “Mevcut kultlrun iginde

dislanmis olan” seklinde farkli tanimlar yer almaktadir (www.tdk.gov.tr).

Bauman’a (1996/2016: 51) gore, “biz” ve “onlar” ayrimi sosyolojik literatiirde i¢
grup ve dis grup olarak nitelendirilir, ancak birbirinden ayrilamayan zit kutuplar olarak

toplumsal yap1 igerisinde 6teki olmadan digeri kendisine bir statii elde edemeyecektir.

“Bu kavramsal-davranmigsal zithgin iki tiyesi birbirini tamamlar ve
kosullandirir; onlar biitiin anlamlarini zitlarindan alirlar. ‘Onlar’ olan
‘bizim’ olmaz ve ‘onlar’ ‘biz’ degildir;, ‘biz’ ve ‘onlar’ ancak birlikte,
karsilikli ¢atigsma iginde anlagsilabiliv. Ben kendi i¢ grubumu ancak belli bir
Oteki grubu ‘onlar’ olarak gordiigiim icin ‘biz’ olarak goririm’ (Bauman,
1996/2016: 51-52).

Bezirgan Arar ve Bilgin’e (2010: 5) gore otekilestirme kavrami; bir dis grubun
(out group) aleyhinde i¢ gruptan (in group) farkli olarak, biz ve Gteki ayriminin
yapilabildigi Onyargi ve stereotiplerden olusan olumsuz bir sosyal temsil seklinde

tanimlanmaktadir.

Toplumsal iliskilerde dislanmishigin ifadesi olan “6teki”, sosyal gruplar icerisinde
kendisine yer edinirken “yok sayma, ehlilestirme, stereotiplestirme/ basmakaliplagtirma”
seklinde “ben” olan 6znenin karsinda yer edinmektedir (Torun, 2015: 6). Oteki tarafinda
kendine bir benlik edinen birey, salt grup aidiyetini saglayamadigindan ayrimciliklt bir
bakis acisiyla olumsuzlanir ve otekilestirme siireci resmiyet kazanarak baglamig olur.
Daha sonra bu sireci; anomi, rekabet, stereotiplestirme yani kategorilendirme, dislama,

insandigilastirma ve hatta siddet eylemleri ile birlikte diismanlik ve soykirim takip
edebilir.

Insandisilastirma kavrami, bireylerin insani 6zelliklerini degersizlestirilmesi ve
kaybedilmesi hatta bunun yan1 sira yabanilesme seklinde insani duygu ve diisiincelerin
bir bagkas1 tarafindan yadsinmasidir. Smith (2014: 814-815) insandisilastirma
kavraminin; ahldk psikolojisinden kamu diizenine kadar cesitlenebilen, ¢ok genis
yelpazede bulunan 6nemli bir konu oldugunu belirtir. Dehiimanizasyon ¢aligsmalarinda,

insanin ne olduguna dair gesitli fikir ve disiincelerle birlikte, itk ve irkgilik, savag ve



soykirim, insan digi hayvanlarla olan etik iliskilerimiz, ortiikk Onyargi gibi konular
psikolojik sezgilerden de destek alarak galigma alanini meydana getirmektedir. Tim
bunlara ragmen insandisilastirma terimi, ¢ok Onemli olmasina karsin disiiniirler
tarafindan ihmal edilen bir olgu haline gelmistir. Haslam’a (2006: 252) gore
insandisilastirma olgusu, bireyin kendisi disindakilere higbir insani 6zellik atfetmeyen bir
yaklagim sekli olup yakin zamanlarda insandisilastirma kavrami, sistematik teorik

yaklasimlar igerisinde nadir de olsa artik yer almaya baslamistir.

Birinci bolim kapsaminda; insandisilastirma kavrami, insandigilastirmanin
psikolojik temelleri, tiirleri, etki alanlar1 ve tipta insandigilastirmanin islevsel ve islevsel

olmayan nedenleri ¢6ziim stratejileri ile birlikte anlatilmistir.
1.1. INSANDISILASTIRMA TANIMI

Psikolojik bir mekanizma olan insandisilastirma olgusu, bir toplulugun iyesini
bagka bir toplulugun iliyesinden daha asagida hatta insan tlrl disinda, canavarlastirilan
bir yaratik olarak gérme sureci ve degersizlestirme seklinde tanimlanabilir (Cevik, 2010:
60).

“Illustrated Stedman’s Medical Dictionary” (1982: 371) adiyla kaleme alinan
eserde insandisilagtirma; “insani Ozelliklerin kaybedilmesi; ya zihinsel ya da fiziksel

yollarla vahgilesme; bireyin 6zsaygi hissinden kurtulmasi” seklinde tanimlanmustir.

Aciklamali Tip Terimleri Sozligii’'nde (2005: 219) insandisilastirma kavrami;
“insanca arzu, duygu ve davranmiglardan wuzaklasma, yabanilesme; vahgilesme,

hayvanlasma, dehiimanizasyon’ olarak yer almaktadir.

Yeni Tip Sozligi'nde ise (2012: 383) insandisilastirma terimi; “insanliktan
¢tkma, yabanilesme, vahgsilesme, hayvanlasma; insana yakisir davraniglarin ve
ozelliklerin yitiriligi ” seklinde literatiire kazandirilmistir. Bir de insandisilastirmak olarak
Tirkce’ye kazandirilabilecek “Dehumanize” kavrami da; “Insans: niteliklerden

uzaklastirmak” olarak tanimlanmistir.

Giines Tip Sozliigii (1997: 446) insandisilastirmayr; “Insansi ozelliklerin

yitirilmesi; insanca arzu, duygu ve davraniglardan uzaklasma,; yabanilesme,; vahsilesme;



hayvanlagma” manasina gelmektedir. “Dehumanize” kavrami ise; “insanst niteliklerden

uzaklagtirmak” seklinde agiklanmistir.

“Insandisilastirma” kavraminin ilk defa ortaya c¢ikisi, “Oxford English

Dictionary”nin ifade ettigine gore 19. ylizyilin erken zamanlarina rastlamaktadir. (Smith,

2016: 418). Daha sonraki donemlerde farkli perspektifler baglaminda baska anlamlar

kazanmistir. Insandigilastirma kavrami ile baglantil olan bu anlamlar asagidaki gibidir:

1.

Insandisilastirma kavrami; baskalarmi onur kiric1 ya da kiiciik diisiiriicii bir
duruma maruz birakmak veyahut Kantgi1 bakis agisi ile bireyi, varolusun 6zgiir ve
rasyonel temasi degil de aragsal bir faaliyeti olarak gormektir (MacKinnon, 1987:
158).

Insandisilastirma, bireyleri belirli kategorilere ayimrirken ya asagi ik olarak
adlandirilan insan gruplar1 ve hayvanlar statiisiine ya da seytanlar, iblisler ve
canavarlar gibi olumsuz Ozelliklere sahip insaniistii varliklar kategorisine
benzetme surecidir (Bar-Tal, 1989: 172).

Insandisilastirma kavrami, toplumsal yapi igerisinde baskalarmin 6znelligini,
bireyselligini ve ayirt edici insani 6zelliklerini inkar etmek olarak tanimlanabilir
(LeMoncheck, 1985; Akt. Smith, 2016: 418).

Waytz ve arkadaglarinin (2010) yaptigr insanbi¢imcilik ve insandisilagtirma
caligmas1 sonucuna gore; bireylerin psikolojik durumlariin bir bagkasinin
egemenligine maruz birakilmasinin inkari olarak belirtilebilir.

Insandisilastirma  kavrami, toplumda yasayan bireylerin kendilerine has
Ozelliklerinin yok edilmesi, engellenmesi ya da ahlaki agidan zarar gorebilecek
sekilde bir baskasinin menfaat saglamasi olarak ifade edilmektedir (Mikkola,
2011: 142).

Insandisilastirma, toplumdaki digerlerini cansiz varliklar gibi yani; makineler,
robotlar ve otomatlar gibi algilanmasi ve muamele edilmesidir (Haslam, 2013: 36)
Insandisilastirma kavrami, ana grupta bulunan tiyelerin daha ¢ok insani 6zelikler
tasidiklarini fakat dis grup iiyelerinin ise daha az insani deger tagidiklarini atfeden

bir anlayistir (Leyens vd., 2001: 395).



8. Insandisilastirma, diger olarak adlandirilan toplumsal grubun insan alt1 bir grup
gibi daha asag: statiilerde algilanmasi ve bu sekilde davranilmasidir (Chirot ve

McCauley, 2006: 87).

Loughan ve digerlerinin (2009: 747) yaptigi bir tamimlamaya gore;
insandigilastirma diger olarak siniflandirilan insan grubuna yonelik, ya insani 6zelliklerini
reddetmek ya da insan olmayan varliklara benzetme siireci olarak belirtilmistir. Yine
bagka bir tanima gore; baskalastirilan grubun {iyelerini daha az insani niteliklere sahip

olarak gorme sureci olarak ifade edilebilir (Malacrida, 2012: 287).

Insana has duygulardan uzaklasma ve insani ozelliklerin kaybedilmesi olarak
nitelenen insandigilastirma kavrami, ana grup icerisindeki bireylerden farkli olarak dis
grupta bulunan bireylerin insani 6zelliklerinin degersizlestirilmesi ve daha az insan olarak

algilayan diistincedir.

1.2. INSANDISILASTIRMANIN PSIKOLOJIK TEMELLERI

Haslam ““Dehumanization: An Integrative Review” (2006) adli makalesinde,
insandigilastirma kavrammin ana siireglerinden sayilan psikolojik temellerden
bahsetmistir. Bu bolimde insandisilagtirmanin psikolojik esaslarindan sayilan; gayri
mesrulagtirma, ahlaki diglama ve geri ¢ekilme, degerler, infrahumanizasyon ve yaygin

temalardan bahsedilmistir.
1.2.1. Gayrimesrulastirma

Insandisilasgtrimanin  psikolojik temellerinin énemli bir adimlarindan sayilan
gayrimesrulastirma kavrami; mesru veya hukuki zeminden arindirmak anlamina
gelmektedir. Toplum tarafindan Otekilestirilen gruplarin farkli stereotiplere ayrilarak
olumsuz sosyal kategorilere dahil edilmesi ile ger¢eklesen bir dislama siirecidir (Bar-Tal,
1990: 65). Gayrimesrulastirma, toplum tarafindan diglanan gruplar i¢in son derece
duygusal ve davranigsal sonuglart olan basmakalip eylemler haline doniismektedir.
Insanligin inkar edilmesi amaciyla olumsuz basmakalip 6zellikler baska bir gruba atifta

bulunmaktadir (Bar-Tal, 2000: 121-122).

Gayrimesrulastirmanin ahlaki diglamaya yol agan bir siire¢ olup, farkli 6zellikleri

de mevcuttur. Bu 0zellikler (Bar-Tal, 1990: 66) ise;



e Gayrimesrulastirma olgusu olumsuz, c¢arpici ve kendine 6zgu esaslar Uzerine
sekillenmektedir.

e Gayrimesrulagtirma siirecine dahil olan grubun insanligi inkér edilir, yani
insandisilastirmaya maruz kalmaktadir.

e Gayrimesrulastirma sureci icerisinde olumsuz duygusal 6zellikler olarak yer alan
nefret, 6fke, kiicimseme, korku veya tiksinti gibi reddedilen hisler yer almaktadir.

e (Gayrimesrulagtirma siirecine maruz kalan grubun, kendi grubunu tehlikeye atma
ihtimali de mevcuttur.

e Gayrimesrulastirma olgusunu yasayan grup, insani muameleyi hak etmedigi ve

zarar verilmesi gerektigi de savunulmaktadir.

Ayrica gayrimesrulagtirma, etnik gruplararasi ¢atigmay1 agiklamak ve i¢ gruplar
arasindaki anlasmazligi hakli gostermek amaciyla ustiinlik kurmanin giiciinii de
kullanarak meydana gelmektedir (Haslam, 2006: 254). Gayrimesrulastirma toplumdan
dislanan gruplara kars1 olumsuz 6zellikleri barindiran bir sosyal kategorilendirme tiirii
olup, cogunlukla Israil Yahudileri ve Filistinliler arasinda yasanan ¢atisma siirecinde
cesitli kanallarla meydana geldigini goriilmektedir. Ornegin bu kanallar; gesitli siyasi
liderlerin agiklamalari, medya ve gazete haberleri, okul ve tarih kitaplar1 gibi edebi
kaynaklar araciligi ile tasvir edilerek, diger grup surekli olumsuz kategorilere dahil
edilmektedir (Bar-Tal, 1997: 505). Orta Dogu’da bulunan bu iki grup, ayni cografi
mekanda yasasalar dahi aralarinda fiziki ve sosyal kategoriler oldukca belirgindir.
Miimkiin oldugu siirece aralarinda ¢ok az sosyal iliski yasanmaktadir. iki grubun birbiri
hakkinda sahip oldugu bilgiler ise, ¢ogunlukla olumsuz kategorilere dahil olan ¢atisma
temal1 olgulardir (Oren ve Bar-Tal, 2007: 113).

Duygusal ve davramigsal etkileri negatif 6zelikler ile sonuclanan
“Gayrimesrulastirma Inanc1”, sosyal psikoloji analizlerinde olumsuz basmakalip
diistinceler seklinde ele alinmigtir (Bar-Tal, 2000: 122). Bu agiklamaya gore
gayrimesrulastirmanin en yaygin kullanilan bi¢imleri; insandisilastirma, toplum disina
atma, Kkarakter Ozellikleri tanimlama, siyasi etiketlerin kullanimi ve grup
karsilagtirmasidir (Bar-Tal, 1990: 65-66). Simdi bunlar kisa kisa agiklanacaktir:

a. Insandisilagtirma: Bir insan grubunu ya insanlik dis1 kategorileri baz alarak asag

ik statiisiinde goren ya da hayvanlar, iblisler, canavarlar gibi insaniistii olumsuz



deger atfederek insanlari, insanlik dis1 bir varlik olarak algilayan paradigmadir.
Gayrimesrulagtirma siirecinde icerisinde yer alan grubun Gyeleri, her iki olgu
karsisinda da insadisilastirmaya maruz kalacaktir. Bu duruma en iyi 6rnek her
zamanki gibi beyaz irkin mensuplari siyah irkin mensuplarini kategorilestirerek
insandisilastirmasidir.

. Toplum disina atma: Bir sosyal grubun iiyelerini, toplumsal normlari ihlal eden
bireyler olarak kategorilestiren gayrimesrulastirma tiirtidiir. Toplumsal kurallari
ihlal eden gruplar 6rnegin; katiller, hirsizlar, psikopatlar ve deliler gibi ¢esitli
sekilde alt kategorilere ayrilmistir. Bu bireyler genellikle toplum disina itilerek
dislanirlar.

Karakter ozellikleri tanimlama: Bir toplumsal grubun tasvip edilmeyen ve
olumsuz oOzellikler olarak degerlendirilen kisisel 6zellikleri ile gerceklestirilen
gayrimesrulastirma bigimidir. Ornegin, bu kategorilendirme sekli; saldirgan,
parazit ve ahmak gibi etiketler kullanilarak yapilmaktadir.

. Siyasi etiket kullamim: Toplumsal grup igerisinde bireyi fasist, komUnist veya
emperyalist seklide gayrimesrulastirarak, sisteme kars1 bir tehdit unsuru olarak
algilanan siyasi gruplarin igerisinde kategorize eden anlayistir. Bu tiir
gayrimesrulastirma bi¢imi, toplumsal yapi i¢in bir tehlike olarak algilanir ve kabul
edilmeyerek diglanir.

Grup Kkarsilastirmasi: Her toplumsal yapilanmanin kendi icerisinde olumsuz
Ozellikleri ile amilan grubu, baska bir diger grup ile Kkarsilastiran
gayrimesrulastirma bigimidir. Ornegin; Hunlar, Vandallar ya da Ermeni tohumu,
Yahudi gibi kategorilerin kullanilmas1 aracilig ile bir grubu diger bagka grup ile

etiketleme ve karsilastirma seklidir.
1.2.2. Ahlaki Dislama ve Geri Cekilme

Insandisilastirmanin psikolojik temellerinden birisi de; ahlaki dislama ve geri

cekilme adimidir. Insandisilastirma olgusu ile siddet kavrami, ahlaki kisitlamalari

gligsiizlestiren Ozellikler ve ayrica toplu siddet eylemlerinin ahldki boyutlar1 da

incelenmistir. Insandisilastirmaya maruz kalan magdurlara karsi, diismanlik siddeti

tetikler ancak magdur ile manevi bir duygu paylasimi yasanirsa siddet davranisinin 6niine

gecilmis olur.
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Toplumsal yasanti igerisinde degersizlestirilen, yok sayilan ve o&tekilestirilen
bireyler son olarak insandigilastirmaya maruz kalarak kimlik ve topluluk anlayiglarinin
da reddedildigi bir siire¢ yasamaktadirlar. “Kimligini inkar etmesi yani birey olarak
bagimsiz, digerlerinden ayut edilebilir ve segcim yapma kapasitesine sahip olmak
anlamina gelmektedir. Topluluk anlayisini inkér etmesi ise; her biri digeri ile ilgili
bireyler aginin par¢asi olarak algilanmaktadir.” (Kelman, 1976: 301; Akt. Haslam, 2006:
254).

Opotow’a (1990: 1) gore ahlaki dislama kavrami; birey veya gruplarin ahlaki
deger, kurallar ve fikirlerin gegerli oldugu smirin disinda varligi algilandigi zaman
gerceklesmektedir. Toplumsal yapr igerinde ahlaki olarak dislananlar; degersiz,
harcanabilen ve digerlerine karsi yapilan bir haksizlik olarak gorilmektedir. Bu nedenle
toplumdan diglanan bireyler veya gruplara zarar vermek ve onlar1 kullanmak, gayet
normal, kabul edilebilen ve olmasi gereken adil bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Ahlaki
dislanma konusunun yelpazesi ¢ok genis olup; kiirtaj, tiirlerin korunmasi, niikleer
silahlanma ve go¢ politikalart gibi birgok sosyal gruplarin muzdarip oldugu toplumsal

konulari ele almaktadir.

Birgok toplumsal farkliliklarin sebebi olan ahléki dislanma, bireylerin kararlari
ve davraniglar tizerinde kendisine yer edinmektedir. Ahlaki dislama sureci, farkli
toplumsal gruplar i¢in siddet eylemleri ile birlikte varligi hafif veya agir olarak
hissedilebilir. Ozellikle temelinde siddet olgusu yer alan; insan haklar1 ihlali, siyasi
baskilar, kdlelik ve soykirim gibi ahlaki diglanma tiirlerinde siddet eylemlerinin varligini
gosterdigi cok agir bir siireg izlenmektedir. Ahléki dislanmanin hafif boyutlari ise; ac1 ve
mahrumiyetle basa ¢ikilamayan toplumsal problemlerde gériilmektedir (Opotow, 1990:
2).

Ahlaki dislanma konusu, gruplararasi ¢atisma ve birbirinden farkli duygular
tarafindan temellenerek, soykirimdan baslaylp bir bagkasinin acilarini gérmezden
gelmeye kadar ¢ok farkli alanlarda gesitlenebilmektedir (Haslam, 2006: 254). Ahlaki
dislama siireci; bireyin ve grubun karsilikli birbirini degistirebildigi kadar hizlanmaktadir.
Ahlaki dislama uygulamalari, farkli sekillerde belirtilerini ortaya koymaktadir. Bunlardan
bazilar1 da psikolojik mesafe, magdur suglama ve kinama gibi insandisilastirma bigimidir

(Opotow, 1990: 12).
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Bandura (2002) “Ahlaki faillik pratiklerinde segici ahlaki geri gekilme” isimli
calismasinda, Kelman ve Opotow’un ahlaki faillikte yer alan biligsel ve duygusal
mekanizmalar1 kendi yorumu ile biitiinlestirerek ele almistir. Insandisilastirmanin
meydana gelmesindeki bir diger yol, ahlaki Ozyaptinmin segici sekilde Ozgiir
birakilmasidir. Ahlaki kisisel baski ise; faillerin kotii muamele gordiikleri vakit nasil
tepkiler verdiklerine Uzerine galisir (Bandura, 2002: 102). Ahléki eylemlerden uzaklasan
saldirganlar, insani ozellikleri géz ardi edilirse ancak o zaman engellenebilirler. Yani,
magdurlarimin kimlikleri ile kars1 karsiya gelecekken mani olunursa failler kendilerini
suclama ve empatik yiiklerinden arinabilirler. Ahlaki failler, kendilerini sorumluluktan
kurtardiktan sonra duygu, umut ve endise gibi insani hisleri alt konumdaki insani
ozellikler olarak algilamaktadir. Ornegin, savas ddénemlerinde askerler diismanlarini
seytani ve hayvani imgelerde tahayyil ederek sugluluk ve sorumluluk duygularini en aza
indirmektedirler (Bandura, 2002: 109).

Insani niteliklerden mahrum birakilan magdurlarin, insandisilastirma yoluyla
saldirganliklarinin engellenmesi {izerine yapilan bir arastirmada; kisisel sorumluluk
baglaminda davranis firsatlari taninmistir. Yapilan deneysel aragtirmada magdurlara karsi
acimasizca eylemler sergilenmis olup, hem insandigilastirma hem de kisisel
sorumlulugun azalmasi ile birlikte saldirganlik davraniglarinin arttigr gézlenmistir
(Bandura vd., 1975: 253). Yine Bandura ve arkadaglari (1996) tarafindan ¢ocuklarin
ahlaki geri g¢ekilme yasadiklari donem igerisinde saldirganlik algilari Slgtilmiistiir.
Calismanin sonucunda ahléki geri ¢ekilme algisina sahip c¢ocuklarin saldirganlik
davraniglar1 arasinda olumlu bir iliski gozlemlenmis ve ¢ocuklarin sugluluk davranisi

sonucunda, ileriye yonelik daha az pismanlik ve sucluluk yasadiklar1 da ortaya ¢ikmustir.
1.2.3. Degerler

Insandisilastirmanin psikolojik temellerinden bir digeri ise insani degerlerin
insandigilastirma siirecinin olusmasinda merkezi bir konuma sahip olduguna dair teorik
yaklagimlar bulunmaktadir. Insandisilastirma siirecinin en &nemli sorunlarindan birisi; ic
ve dig gruplara dahil olanlar kendi gruplarinin iiyelerine merhametle davranirken, dis
grubun Uyelerine kars1 acimasiz ve zalimce davraniglarda bulunmalaridir. Schwartz ve
Struch (1989: 151) tarafindan gelistirilen yaklasima gore; gruplararasi karsilikli eylemleri

anlamak icin, grup {iyelerinin temel degerleri hakkindaki inanglara yogunlasarak
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gruplararasi stereotipler kategorize edilmistir. Ve tiim bunlarin sonunda, gruplararasi
davranig inanglarini agiklamak igin “dig grubun algilanan insanlik” fikri meydana

gelmistir.

Halihazirda toplumsal bir yapi igerisinde yetisen bireylerin deger hiyerarsileri,
davraniglarin1 sekillendiren kiiltiirel ve bireysel amaglar1 dogrultusunda olusmaktadir.
Bireyler deger hiyerarsilerini olustururken elde etmeye calistiklart en degerli ve en az
cekici gorlinen hedefler ve davranislar dogrultusunda ayni zamanda ayirt edici insanlik
Ozelliklerini de dahil ederler. Tum bunlar sonucunda deger hiyerarsisi ile ilgili inanglar,
algilanan grubun Uyelerine dair temel insan dogas1 hakkindaki bakis agisin1 ortaya ¢ikarir
(Schwartz ve Struch, 1989: 153). Dis grup tiyeleri i¢ grup ile degerlerini farkli olarak
algilarsa eger, bu durumda gruplararasi paylasilan insanliktan mahrum kalinabilir ve

menfaatleri hige sayan durumlarla da karsilasilabilir (Haslam, 2006: 255).

Deger hiyerarsisinde bulunan deger benzerligi ile ilgili inanglar, diger dis
gruplarin insanlik algisiyla da agiklanabilir. Deger hiyerarsisindeki bazi degerler, bir
grubun algilanan insanhigin1 gosterebilir. Schwartz ve Struch (1989: 155), insan
gruplarinin temel hayvani 0Ozelliklerden iistiin olduklarini, ayrica insani ve ahlaki
duyarhiliklarinin insanlik algisim1 gosteren degerler olduklarimi ifade etmektedirler.
Yazarlar tarafindan tanimlanan insanlik derecesinin iki alan1 mevcuttur. Ilk olarak esitlik,
yardimseverlik ve hosgoriilii gibi toplum yanlis1 degerler anlayis1 bulunmaktadir. ikincisi
ise; keyif ve rahat bir hayat gibi degerleri kapsayan hedonizm anlayisidir. Bir
karsilagtirmaya tabi tutuldugunda toplum yanlis1 degerler askin yani istiin statiide
degerlendirilirken; hedonizm ise, alt insan turleri ile paylasilan egoist ¢ikarlar olarak
kabul edilmektedir. Toplum yanlis1 degerler, sosyal grup igerisinde diger bireylerin
refahin1 desteklemeye yonelik bilingli eylemler gerceklestirirken; hedonist degerler ise
alt insan tiirleri ile iligkili bencil ¢ikarlara hizmet etmektedir. Boylece (Haslam, 2006:
255) bir sosyal grubun Gyeleri, toplum yanlis1 degerlerden yoksun kaldig1 ve i¢ grubun
degerlerinin  birbirine aykirt oldugu durumlarda insandisilastirma olgusu ile

karsilasilacaktir.

Schwartz ve Struch (1989) tarafindan yapilan stereotipleme ve 6nyargi arastirmasi

sonucunda, hem insandigilastirilan algt hem de dis grubun algilanan catisma ve
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saldirganlik baglantis1 desteklenirken, i¢ grupta gerceklesen kayirmaciligin saldirganlikla

ilgisi bulunmadig ortaya ¢ikmustir.
1.2.4. Infrahumanizasyon (Alt-insandisilastirma)

Daha 6nce yapilan insandisilastirma calismalarindan farkli olarak Leyens ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan insandisilastirma g¢alismalart psikolojik acgidan yeni bir
perspektif ile ele almislardir. Insandisilastirmanin gruplararasi boyutunu incelemisler ve
alt-insandisilastirma  olarak  Tiirkge’ye  kazandirilabilecek  yeni  bir  kavram
gelistirmiglerdir.  Psikolojik  6zciiliik anlayisina  gore; insanlar  gruplararasi
benzesmezlikleri farkli 6zlere atfederek aciklamaya calismaktadirlar. Bu anlayisa gore
insani nitelikler i¢ grupta siirlandirilirken, dis grupta ise daha az insani 6zelliklere sahip
olacagi diistiniilmektedir. Toplumsal yapinin vazge¢ilmez unsuru olan bireyler, genellikle
kendi i¢ gruplarina yonelik essiz insan Ozellikleri olarak niteleyebilecegimiz “ikincil
duygular” ile hareket eden davranislar gergeklestirmektedir. Ana grupta bulunanlar, dis
gruba gore daha az ikincil duygulara sahip olurlarken, ayni zamanda da esit derecede
birincil duygular tasimaktadirlar (Leyens vd., 2001: 395-396). Psikolojik 6zculik
anlayisina gore ikincil duygular; 6zlem, cosku, mutluluk gibi hisler iken birincil duygular
ise korku, mutluluk ve hiiziin gibi diger hayvan tiirleri ile paylasilan duygu durumlari

olarak siralanabilir (Haslam, 2007: 410).

Infrahumanizasyon algisi, ana grup disindaki insanlarin farkindaligini ortaya
koymaktadir. Gruplararasi insandisilagtirmaya yol acan bu algi sadece yiksek ve algak
statli i¢in degil, gruplararasi ¢atismanin yoklugunda bile kendisini gosterebilir (Leyens
vd., 2003: 703).

Toplumsal kategorilerde i¢c grup dyeleri igin, ikincil ve birincil duygular
arasindaki farklilik asinalikla azaltilamaz (Cortes vd., 2005: 244). Gruplararasi
boyutlarda gergeklesen ikincil duygular ¢ogunlukla i¢c gruptan dis gruba dogru
atfedilmektedir. Ana grup tiyeleri, ikincil duygularini dis gruplara atfetmekten ve dis grup
uyeleri de cogunlukla kendi tecriibelerini agiklamaktan kaginmaktadirlar. Yapilan
aragtirmalar dogrultusunda grup Onyargist ve ayrimciligiin, gruplarin bilingdist

algilarina dayandig1 da dogrulanmistir (Gaunt, 2002: 509).
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Gruplararast algilar boyutunda gerceklesen infrahumanizasyon,
insandisilastirmanin ilgi ceken farkli bir olusumudur. ikincil duygular ne pozitif ne de
negatif boyutta olup, dis gruplar icin inkar edilen duygu bittntdir. Béylece, grup tyeleri
hayvanlara benzetilmeye c¢alisilmakta ve grup ici iltimasa da bu nedenden 6turi gerek
kalmamaktadir. Gruplararasi ¢atismalarin yoklugunda dahi varligi hissedilebilen
infrahumanizasyon algisi, zuliim ve etnik nefret baglaminda insandisilagtirmanin faaliyet
alanin ¢esitlendirebilir (Haslam, 2006: 255).

1.2.5. Yaygin Temalar

Literatirde mevcut insandisilastirma galismalarina bakildiginda, genellikle benzer
konular (zerinde c¢alisildigi goriilmektedir. Cogunlukla benzer teorik cerceveler
kapsaminda insandisilastirma kavrami, ilk olarak saldirganlik baglaminda ele alinmustir.
Bu anlayis toplumsal grubun {iyesi bireylerin saldirganlifa karst kisitlamalarin
kaldirtlmasi, dis grup iyelerinin toplumsal inanglarinin kiglimsenmesi veyahut
insandigilagtirmay1 siddetin ya sonucu ya da 6n kosulu olarak kabul eden bir perspektife
sahiptir.

Ikinci olarak insandisilastirma c¢alismalari, baskalarmna karst asir1 olumsuz
degerlendirmeler iceren kategorilendirme tarzinda yapilmistir. Bunun yam sira
infrahumanizasyon teorisine gore, bu ¢alismalar insandisilastirmanin daha hafif ve daha

yumusak seviyede yapilmasina istisnai bir sekilde izin vermistir.

Uclincii olarak ise insandisilastirma iizerine; bireyler, kisileraras1 ve gruplararasi
islevleri harekete geciren bir olgu olarak kavramsallastiran ¢alismalar bulunmaktadir.
Bunlar; ahlaki duygulardan kurtulma, kendini sorumluluk hissinden arindirma, siddet i¢in
izin verilebilir ya da sonrasi i¢in gerekg¢elendirme, normatif olmayan davranis karsisinda
epistemik kesinlik, tistiinliik algisinin saglanmasi ve sosyal egemenligin uygulatilmasi
gibi olgular iizerinde caligmalar yapilmistir. Ancak bunlara ragmen insandisilagtirma
stirecinin sosyal biligsel belirleyicileri muhtemelen daha tam olarak bilinmemektedir
(Haslam, 2006: 255).
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1.3. INSANDISILASTIRMA TURLERI

Insandisilastirma kavrami, bircok arastirmaci tarafindan farkli boyutlarda
tanimlanmis ve iizerinde genel olarak bir birlik saglanmis durumdadir. Yapilan
caligmalarda insanligin inkar edilme seklinin bir yansimasi olarak, animalistik ve
mekansitik insandigilastirma olmak iizere iki sekilde ele alinmistir. Bir de bunlarin
yanina, gruplararasi insandisilagtirma olarak infrahumanizasyon eklenebilir. Zira
infrahumanizasyon, grup i¢i bagkalastirmaya yonelik mikro diizeyde bir otekilestirme
seklidir. Bu baglik altinda animalistik ve mekanistik insandisilagtirmaya ayrintili olarak

deginilmekle birlikte infrahumanizasyondan da kisaca bahsedilecektir.
1.3.1. Animalistik Insandisilastirma

Insandisilastirma teorisi {izerine daha nceki yapilan calismalarla birlikte Haslam
(2006), insandisilastirmay biitiinlestirici bir kapsamda ele almistir. Bu ¢alismada ana
tema, insandisilagtirma teorisinde insancilligin anlasilmasi olup, ayirt edici nitelik olarak

da insan dogasi kavrami belirlenmistir.

Insandisilastrmanin = iki ana bicimleri olan animalistik ve mekanistik
insandisilastirmay1 tanimlamadan 6nce, insanligin duyulari arasinda Sezgisel bir ayrimi
acikliga kavusturmak gerekmektedir. ilk olarak Human Uniqueness (UH) yani essiz insan
Ozellikleri, insanlar1 diger hayvan kategorisinden ayiran nitelikler olarak tanimlanabilir
(Haslam, 2006: 256). UH o0zellikleri; nezaket, zariflik, ahléki duyarlilik, mantik ve
olgunluk gibi kavramlari igerisinde barindirmaktadir. Ve bu duygu tipki Aydinlanma
duygusunu benzetilmektedir. Ayrica rasyonel bir mantiga sahip oldugu da 6zellikle
vurgulanmaktadir (Haslam, 2006: 257).

Insanligin iki duyusundan birisi olan Human Nature (HN) yani insan dogasi ise
esasen veya tipik olarak insan nitelikleri olarak tanimlanabilir (Haslam ve Loughnan,
2014: 403). Normatif ozellikler olarak nitelendirilen HN ise insani 6zellikler onu diger
tirlerden ayiran 6zelliklerle ayn1 olmayabilir. Yani, kanatlara sahip olmak kuslarin temel
Ozelligi iken, diger canlilardan ayirmak icinse giivenilir bir gerek¢e saglamamaktadir.
Ayrica diger canlilarda da gézlemlenebilen merak dirtlisu, insana 6zgii bir his degilken
temel insani ozellikler arasinda kabul gérmektedir. Insanligin temelini olusturan HN

duyusunun 6zellikleri; biligsel agiklik, duygusal cevaplanabilirlik, sicaklik ve bireysellik
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olarak siralanabilir. Temel “doga” olarak goriilen HN, insanligin derinlik duyusunu i¢inde

barindiran, romantik bir insanlik anlayisidir (Haslam, 2006: 256).

Human Uniqueness (UH) dzellikleri reddedildiginde animalistik insandigilastirma
bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir. Insan1 hayvanlardan ayirt eden animalistik insandisilastirma;
yiiksek biligsel kapasite, mantik, nezaket ve ahlaki hassasiyet gibi 6zelliklerin inkarini
ifade etmektedir (Coskun, 2014: 12). Ayrica essiz insan (UH) 6zelliklerinin tam tersi
olarak diisiinebilecegimiz “Human Uniquennes” (UH) ozellikleri inkér edildiginde,
acikca veya dolayli olarak “insan” hayvanlara benzetilir ve olgunlasmamis, kaba,
kalturstz, kendini kontrol etmede yetersiz olarak ve ¢ocukga degerlendirilir (Bastian ve
Haslam, 2011: 296).

Insanligin iki duyular1 olarak kabul edilen essiz insan (UH) ve insan dogas1 (HN)
duyulari reddedildigi takdirde insandigilastirmanin iki tiirline karsilik gelmektedir. Essiz
insan (UH) reddedildiginde animalistik insandigilagtirma, insan dogasi (HN)
reddedildiginde ise mekanistik insandisilastirma ortaya ¢ikmaktadir. Insanlik algilar1 ve

insandisilastirma arasindaki iliski Sekil 1’de goriilmektedir.
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Essiz Insan

(Human Uniqueness)

Kibarlik Nezaket Ahlaki Rasyonellik Olgunluk
Duyarhhk
Kultar Kabalik Ahlaksizlik Mantik Disi, I¢tenlik,
Eksikligi Icgiidii Masumiyet
Animalistik
Insandisilastirma

Insan Dogasi

(Human Nature)

Duygusal Cevap || Kisileraras: Biligsel Bireysellik Derinlik
Verebilirlik Sam|m|yet Aglkllk
Hareketsizlik Sogukluk Sertlik Pasiflik Yuzeysellik

Mekanistik

Insandisilastirma

Sekil 1. Insanlik Algilar1 ve Insandisilastirma Sekilleri Arasindaki iliski (Haslam, 2006: 257).
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Sekil 1°de goriilecegi lizere essiz insan (UH) ozellikleri reddedildiginde
animalistik insandigilastirmaya karsilik gelmektedir. Essiz insan (UH) Ozellikleri
kibarlik, nezaket, ahlaki duyarlilik, rasyonellik ve olgunluk 6zellikleri reddedildiginde
animalistik insandisilastirmanin Gzellikleri olan sirasiyla kiiltiir eksikligi, kabalik,
ahlaksizlik, mantik dis1 ve igtenlik gibi duygulara karsilik gelmektedir. Insan dogas1 (HN)
ozellikleri reddedildigi takdirde mekanistik insandisilastirmaya déniismektedir. Insan
dogasinin (HN) ozellikleri duygusal cevap verebilirlik, kisilerarasi samimiyet, biligsel
aciklik, bireysellik ve derinlik 6zellikleri reddedidiginde mekanistik insandisilastirmanin
ozellikleri olan sirasiyla hareketsizlik, sogukluk, sertlik, pasiflik ve yiizeysellik gibi
duygulara karsilik gelmektedir.

Animalistik insandisilastirma, insan1 hayvanlardan ayirt eden nezaket, irade guc,
zeka ve rasyonellik gibi 6zelliklerin inkar edildigini ifade etmektedir (Christoff, 2014: 2).
Essiz insan (UH) 06zelliklerinin reddedilmesinin yansimasi olarak animalistik

insandisilastirmanin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

Duygusal Boyut: Insandisilastirmanin énemini anlamak icin 6ncelikle duygusal
boyuta yer verilmelidir. Insandisilastirmaya maruz kalan fail, essiz insan (UH)
ozelliklerinden yoksun birakildig: takdirde kendisinden tiksinilecek ve hor goriilecek bir
nesneye donlismektedir. Animalistik insandisilastirma, insam1 hayvandan daha alt
seviyede gormekte ve bireyleri diger kisilerin tahayyiillinde hayvanlar gibi nefret ve
igrenme duygular ile 6zdeslestirmektedir (Haslam, 2006: 258). Yine ayni makalede de
yer verilen, 2003 yilinda ABD tarafindan isgal edilen Irak’ta Abu Ghraib (Ebu Garib)
hapishanesinde yasanan insanlik dis1 eylemler animalistik insandigilasmanin korkung

fotograflariyla birlikte nasil gergeklestigini diinya kamuoyuna sunmustur.

Gostergebilim: Ikinci 6zellik olarak dilde temsil edilme sekilleri bakimindan
farklilik sergilemesi agisindan gostergebilim 6zelligi, hayvani formu animsattigindan

dolayi dikey bir karsilastirma temasiyla kendisini gostermektedir (Haslam, 2006: 258).

Psikolojik Ozculuk: Ugiinci 6zellik olarak psikolojik 6zcililk, Leyens ve
arkadaglart (2001: 395) tarafindan toplumsal gruplar arasindaki ayriliklarin farkl

Ozlerden gelmelerinden dolayr kaynaklandigini ifade etmistirler. Etnosentrizm
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diistincesiyle birlikte, insan 6zinun i¢ grupla sinirlandirilacagini ve dis grubun ise daha
az insanlik algisina sahip olacagindan s6z edilmistir. Ancak insanlarin, dis gruplara
kiyasla i¢ gruplarin yani ana gruplarin daha ¢ok insani 6zelliklere sahip oldugu savi ortaya

atilmastir.

Animalistik insandigilagtirma igin, gruplar hakkinda psikolojik 6zcii diisiinme
gerekli olarak gorilmektedir. Oziinde iki grup birbirinden farkli goriilebilir ancak, onlari
ayiran sey derin ve kalitsal olmaktan ¢ok toplumsal olarak sekillenmis olarak
algilanmalaridir. Bu durum infrahumanizasyon i¢in de gecerli olup, UH duygular farkli
atfedilen sosyallesmeyi de igerisinde barindirmaktadir (Demolin vd., 2004: 90-91).
Kisaca animalistik insandigilagtirma i¢in, algilayici ve hedef arasindaki farkin dogasini

kesfetmek oldugunu sdylenebilir.

Toplumsal Baglam: Dordincu 0Ozellik olarak ise; sosyal psikolojik alanlarda
insandigilastirma, gruplar ve tyelerin tamamen insanliktan yoksun birakan gruplar arasi
bir olgu olarak algilanmaktadir. Ancak gelistirilen modelde insandisilastirma, gruplar
aras1 baglamda sinirlandirilmamakta ve kisiler arasinda da bu sirecin ger¢eklesebilecegi
One surulmektedir. Bireyler toplumsal yapinin ana unsuru olan sosyal gruplarin temsilcisi
olarak degil de, Otekilerin kendini soyutlamak istedikleri “genellestirilmis diger” birey

veya farkli bireyler algis1 olusturarak insandisilagtirma olgusu yasanir.

Ayrica insandigilastirma olgusu, kisiler arast (kendi kendine) ve gruplar arasi (i¢
grup-dis grup) kiyaslamalarda esit derecede ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte UH
Ozelliklerinin inkar1 kisiler aras1 karsilastirmalarda ortaya ¢ikabilir ve animalistik
insandigilastirmanin tipik olarak gruplar arasi bir olgu oldugu séylenebilir (Haslam, 2006:
259).

Iliskisel Tanim: Animalistik insandisilastirmanin besinci 6zelligi olarak iliski

boyutu, toplumsal paylasim olarak tanimlanmustir.

Bilissel Yontem: Insanm hayvanlardan ayirt eden 6zelliklerin inkarini ifade eden
animalistik insandigilagtirmanin kullandigi biligsel yontem; tabiat bilgisi ve irk yasam

bilgisi olarak tanimlanmuistir.
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Davranissal Agiklama: Son 6zellik olarak davranigsal agiklama ise animalistik
insandisilastirmada, insanlar hayvanlara benzetildiginden dolay1 tipki onlar gibi arzu

tabanl yani iggiidiisel olarak hareket edeceginden bahsedilmistir (Haslam, 2006: 260).

Buna ek olarak infrahiimanizasyon, bir kurumda veya bir 6rgiitte ¢alisan gruplarin
birbirlerine kars1 hissettikleri duygudan hareketle birbirlerine olan algisindan ortaya ¢ikan
bir otekilestirme olgusudur. Bu tiir insandisilagtirma, animalistik insandisilagtirmayla
baglantili olmakla birlikte ¢cogunlukla bir orgiit icindeki farkli gruplarin ayrimcilik

temelinde birbirlerini 6tekilestirmeleri seklinde gozlemlenmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde animalistik insandisilagtirma, 6zellikle 1tk ve
ayrimcilik temelli olmak iizere ¢ogunlukla etnik kdken, gog, 1tk ve soykirim gibi konular

baglaminda degerlendirilmekte ve ortaya ¢ikmaktadir.
1.3.2. Mekanistik insandisilastirma

Mekanistik insandigilagtirma, insant robot gibi cansiz varliklardan ayiran ve
bunun yam sira bireylerin diger kisilere karsi sogukluk, katilik ve duygusallik gibi
ozelliklerin inkarini ifade etmektedir (Haslam, 2006: 258).

Insanligin iki duyusundan birisi olan Human Nature (HN) reddedildiginde
mekanik insandigilastirma bicimi ortaya ¢ikmaktadir. Baskalarina karsi duygusallik,
sicaklik, biligsel aciklik, bireysel temsilcilikten ve derinlikten yoksun olma anlamina
gelmektedir. Human Nature (HN)’nin 0Ozellikleri; duygusal cevap verebilirlik
reddedildiginde hareketsizlik, sicaklik reddedildiginde sogukluk ortaya c¢ikmaktadir.
Diger oOzelliklerinden olan bilissel agiklik reddedildiginde ortaya sertlik yani katilik
cikacak ve bireysel temsilcilikten yoksun birakarak pasif bir hal alip ikame edilebilir bir
stire¢ baglayacaktir. Ve son oOzellik olarak HN igerisinde, gerekgeli derinlik
barindirdigindan dolayr onun da inkariyla birlikte yizeysellik hakim konumda

bulunacaktir.

Kisacasi hareketsizlik, sogukluk, katilik, pasiflik ve bireysel temsilcilik eksikligi
gibi  Ozelliklerin kombinasyonu insandisilastirmanin  mekanik bigimini ortaya
cikarmaktadir. Bu goriis insanlarin diger olarak adlandirdiklar1 kismi, nesne veya otomat

yani robot gibi gordikleri manasina gelmektedir (Haslam, 2006: 258).
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Insanligin  inkdr edilmesinin iki seklinden biri olarak mekanistik

insandisilastirmanin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

Duygusal Boyut: Mekanistik insandisilastirmanin 6zelliklerinden ilk olarak
duygusal boyuta yer verilmelidir. Human Natura (HN) digerlerini; soguk, robotik, pasif
ve derinliksiz gordiigiinden dolay1r kayitsizliga yani duygusal uzaklikla birlikte
umursamaz ve ihmal edilmislik duygularinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (Haslam,
2006: 258).

Gostergebilim: Ikinci olarak dilde temsil edilme sekilleri agsindan da farklilik
sergilemesi bakimindan gostergebilim 6zelligi, digerlerine insanlik dis1 veya alt-insan
olarak niteleyebilecegimiz agagilayici bir muamele ile karsilik verilir. Bu durumda HN
duyusunu reddeden bir insan, insanlik dis1 eylemlerinden daha da asagiya dogru yerinden
edilerek insanca olmayan bir yapiya biiriinmektedir. Kisaca mekanistik insandigilagtirma,

yatay bir karsilagtirma temasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Haslam, 2006: 259).

Psikolojik Ozculiik: Uclincti 6zellik olarak psikolojik 6zciliik, mekanistik
insandisilastirmada ¢ok farkli bir role sahiptir. Burada rahatsiz edici 6z, insandisilagtiran
ve insandisilastirmaya maruz kalan bireyler arasindaki ayrimin niteligi degil, farkli olarak
atfedilen icerik yani HN’dir. Mekanistik insandigilastirmada, kisiler arasi
karsilagtirmalarda baskalarina kars1 gerekli goriilen gruplar arasi sinirin olmadig dile
getirilir. Ancak boyle bir sinir algilanirsa mekanistik insandisilastirma ortaya ¢ikabilir
(Haslam, 2006: 259).

Toplumsal Baglam: Dordlncu 6zellik olarak toplumsal baglamda ise; mekanik
insandisilastirma kisiler aras1 karsilastirmalarda belirginlesmektedir. insanligin iki temel
duyusundan biri olan HN’nin o6zellikleri genellikle grup ve grup disinda olanlara
(6rnegin, kadinin nesnelestirilmesi) dogru iligkilendirilebilir. Ancak mekanistik
insandigilastirma genel olarak hem gruplar arasi hem de kisiler aras1 baglamda gegerli
olabilir. Animalistik insandisilastirmanin aksine mekanik insandisilastirma gruplar arasi
bir olgu olarak teorilestirilmemis ve ¢ogunlukla da biyotip, teknoloji gibi alanlarda

belirgin konuma gelmistir (Haslam, 2006: 259).
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Iliskisel Tanim: Besinci 6zellik olarak mekanistik insandisilastirma da bireylerin
gostermis oldugu iligkisel diizlem; asosyal, toplumdan kacan ve egoist olarak

tanimlanmustir.

Bilissel Yontem: Altinc1 6zellik olarak, insan dogasimi temel alan mekanistik
insandigilastirma insanlhigi reddettikten sonra otomatlara ve robotlara benzetilmektedir.

Bu nedenden dolayi bilissel yontem olarak teknik 6zelliklere sahip olmasi siralanabilir.

Davranissal Acitklama: Son 6zellik olarak ise davranissal agiklamalar yapilmis ve
mekanistik insandisilagtirma, nedene veyahut gecmis nedenlere dayali agiklamalar

yapmaktadir (Haslam, 2006: 260).

Genel olarak mekanistik insandigilastirma kisiler aras1 etkilesimler ve
organizasyonel ortamlarda etkili olmaktadir (Christoff, 2014: 2). Cogunlukla insanlari
eylemsiz ve enstriimantal olarak algilar bunun yani sira teknoloji, tip ve cinsel

nesnelestirme alanlarinda kendini gostermektedir.

Tablo 1.1 Onerilmis Olan ki Tiir Insandisilastirmanin Ozellikleri (Haslam, 2006: 206).

Insandisilastirma Animalistik Mekanistik
Eylemlerinin Ozellikleri Insandisilastirma Insandisilastirma
Insanhgin Reddedilme Essiz insan Insan dogasi
Sekli
Ima Edilmeye Calisilan Hayvanlar Robotlar ve otomatlar
Prototip Alanlar Etnik gruplar arast iligkiler ve | Teknoloji ve biyomedikal
engelliler
Ornek Teoriler Infrahumanizasyon Deger temelli ve
nesnelestirme
Duygular Igrenme ve hor gérmek Ihmal ve kayitsizlik
Gostergebilim Dikey karsilagtirma Yatay karsilastirma
Ozciiliik Algilayici ve hedef arasindaki | Algilayic ile hedef
farkin dogasi arasindaki farka atfedilen
icerik
Sosyal Baglam Gruplar aras1 6ncelik Gruplar arasi ve kisiler arasi
Tliskisel Tanim Toplumsal paylasim Asosyal, egoist
Bilissel Yontem Doga tarihi/ halk biyolojisi Teknik
Davramssal Ac¢iklama Arzu tabanli Neden ya da gecici tarih
tabanl
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Hem animalistik hem de mekanistik insandisilastirma etki alanlari olarak
icerisinde gokca cesitlilik arz etmektedir. Temel alanlar olarak sadece etnisite, ik,
cinsiyet, pornografi, engellilik, teknoloji ve tip olmak iizere insandisilastirmanin etki

alanlarina deginilmistir.
1.4. INSANDISILASTIRMANIN ETKi ALANLARI

Haslam (2006: 252) tarafindan biitiinlestirici bir model olarak ele alinan
insandisilastirma, ¢ok sayida farkli vurgu ve birgok bilimsel alanda ¢agristirdigi yan
anlamlara sahiptir. Cesitli varyasyonlarla birlikte bu anlamlar, bir araya getirilerek bir
sentez olusturulmus ve etki alanlar1 dogrultusunda organize edilmistir. Bu alanlar etnisite,
ik, cinsiyet, engellilik, teknoloji ve tip olmak Uzere ana basliklar seklinde

cesitlendirilebilir.
1.4.1. Etnisite ve Irk Temelli Insandisilastirma

Etnik koken, 1k, go¢ ve soykirim gibi konular insandisilastirma kapsaminda en
cok tartisilan ve bilinen alanlardir. Etnik ve 1rk temelli olarak bazi gruplarin digerlerini
insandigilastirdign ve bdylece gruplar arasi ¢atismalara yol a¢tigi iddia edilmektedir
(Haslam, 2006: 252).

Irk kavrami, biyolojik kategorilendirme kapsaminda kendine 0zgl ortak
kalitimsal nitelikler tasiyan ve digerlerinden farkli ozellikler sergileyen grup olarak
nitelendirilir. Ayn1 zamanda bu terim, biyolojik kokenle birlikte genetik farkliliklara

sahip insan tipleri olarak da tanimlanmaktadir (Tiirkdogan, 2006: 39).

Toplumsal grup igerisinde giderek farklilasan ve ana belirleyicisi kulttrel unsurlar
olan etnisite ve etnik kavramlari, genellikle irk kavramindan farkli sekilde
kategorilendirilmektedir. Etnisite kavrami, bir sosyal grubun diger grup igerisinden
farklilagmasi olup kiiltiirel degerler ve davranis normlart araciligiyla dil, din, 6rf ve

adetler kapsaminda farklilik gosteren bir olgudur (Erkal, 2006: 71).

Irk¢1 soylemlerle bakildiginda, insanlar ¢ogunlukla hayvanlara benzetilmektedir.
Ozellikle Afrika kokenli bireylerin, insan tiiriiniin bir iiyesi oldugu reddedilmis ve
maymunlara benzetilmislerdir. Bazen de kopekler, domuzlar, parazitler ve boceklerle

kiyaslanmaya maruz kalmaktadirlar. Hatta gorsel tasvirler olarak karikattrlerde fiziksel
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nitelikleri, 6zellikle etnik kokenlerini belirtmek icin hayvan ve hayvana benzer sekilde
anlatildiklar1  bile olmustur (Haslam, 2006: 252). Ornegin, Avrupa’da futbol
stadyumlarinda, oyuncu kadrolarinda yer alan Afrikali futbolcular sahaya ¢iktiklari sirada

maymun sesleri ile kars1 karsiya kalmiglardir (Haslam ve Loughnan, 2014: 400).

Insanlik tarihine bakildiginda belirli sosyal gruplar hayvanlarla ¢ogu kez
iligkilendirilmistir. Ayrica buna dair 6rnekler de mevcuttur (Kteily vd., 2015: 901). Tarihi
veriler 151¢1nda bakildiginda marjinal dis gruplar ad1 altinda nitelendirilen siyahiler vahsi
birer maymun olarak, Yahudiler hasarat ve Amerikan Kizilderelileri ise hayvan gibi tasvir

edilerek insandisilastirmaya maruz kalmiglardir (Costello ve Hodson, 2009: 3).

Insandisilastirmanin baglantili oldugu bir diger konu ise, soykirim ¢atismalaridir.
Ik olarak Nazilerin Yahudilere yaptig1 soykirim, daha sonra Ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra en bulyiik soykirim olarak nitelenen 11 Temmuz 1995 giinlii gergeklestirilen
Sirbistan Katliam1 ve 1994 yilinda Dogu Afrika’da gergeklesmis olan Ruanda
Katliami’nin temel diisiincesi, kurbanlarini haserata benzeten insandisilastirma fikridir
(Haslam, 2006: 253). Ayni sekilde 20.ylizyilin baslarinda ABD’de baslayan gog kisitlama
politikalart ile go¢menler i¢in benzer metaforlar kullanilmistir. Bu metaforlar
dogrultusunda gogmenler toplumsal dizen igin tehdit unsuru barindiran enfeksiyoz bir
hastalik, parazit ve haserat gibi algilanmis olup insandisilastirmanin farkli bir boyutu

yasanmustir (O’Brien, 2003: 44).

Waytz ve arkadaslar1 (2010: 60) tarafindan yillardir Filistinliler ve Israilliler
arasinda Ozellikle karsilikli  stliregelen siddet kavrami, gilinlimiiz kosullarinda
insandisilagtirma boyutunda incelenmistir. Ayrica ABD’nin Irak isgaliyle birlikte Abu-
Ghraib cezaevinde yasanan, fotograflarina dahi bakilamayacak diizeyde olan zullim ve
iskence de, 21.yiizyilda medeni bir yasam siirdiigiinii séyleyen diinya kamuoyunun ne
kadar vicdan sahibi ve adaletli oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Yine
uluslararasi diizeyde tiim baglantilarin aninda kurulabildigi ve baris politikalarini her
seyin tizerinde tutan s6zde “Modern Diinya” 2016 yilinin son giinlerinde yasanan, katliam
olarak adlandirilan Halep olaylarinda sadece tepki gOstermis ve kinama mesajlari

yayinlayarak iizerine diiseni yerine getirmemistir.
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1.4.2. Cinsiyet Temelli Insandisilastirma

Cinsiyet temelli insandisilagtirma ozellikle kadinlarin  nesnelestirilmesi
konusunda feminist yazilarda sik¢a tartisilmaktadir (Haslam, 2006: 253). Ilk olarak
Fredickson ve Roberts tarafindan 1997 yilinda ortaya konan nesnelestirme teorisi,
kadinlarin viicut imgesinin cinsel nesnelestirmeyle birlikte ortaya ¢ikabilecek olumsuz
sonuclarini agiklamiglardir. Bu teori igerisinde, kadin viicudu asagilayici espriler, cinsel
taciz, istenmeyen cinsel ilerleme ve cinsel istismar gibi insanlik dis1 eylemlere maruz
kalmaktadir (Calogero, 2012: 574).

Ayrica nesnelestirilen kadin kiiltiir-doga celigkisi igerisinde degerlendirilirse,
pankiiltiirel yaklasimlara gore kadinlar doga ile 6zdeslestirilmis ve doganin bir simgesi
haline gelmistir. Bu diisiince ile birlikte kadinlar erkeklerden daha ¢ok dogaya yakin
goriinmektedirler ve doga ile daha koklii iligkilere sahip oldugu anlayist hakimdir. Ancak
bununla birlikte kadinlar doga ile esdeger goriilse bile erkeklerden daha az doga
istlinliigini temsil eden diistik bir varlik unsuru olarak algilanmaktadir. Boylece
kadinlarin erkeklerden daha az insanliga sahip oldugu yargisi ortaya ¢ikmaktadir (Ortner,
1974: 73).

Kadinin cinsel nesnelestirilmesi konusunda ilk teorilestirmeyi yapan Fredrickson
ve Roberts (1997: 177), kadin bedeninin pornografide kullanilarak metalasmasinin yani
sira artik kadinlarin kendi beden biitiinliigline {iclincii bir bakis agis1 ile yaklastiklarini
ifade etmislerdir. Yani kendi bedenini tanimayan ve beden varligindan habersizlik hali
kiiltirel bir diizlemde kadinlara aktarilmaktadir. Ayrica kadmlari cinsel bir obje olarak
gbren ve insani onurlarini hige sayan pornograflar, onlar1 akilsiz ve pndmatik bir nesne

olarak gérmektedirler (Haslam ve Loughnan, 2014: 400).

Kisacasi, cinsiyet temelli insandisilastirma ¢ogunlukla kadin viicudunun kiiltiirel
baglamda nasil ele alindigini ve cinsel nesnelestirme yoluyla hem kisisel hem de politik
sonuclara yol acarak (Calogero, 2012: 580) kadin ve erkek arasindaki olaganiistii
kategorik hata ayrimindan bahsetmektedir.
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1.4.3. Engellilik Temelli Insandisilastirma

Engellilik temelli insandisilagtirma, engelli insanlarin toplumda yok sayilmasi ve
maruz kaldiklar1 insanlik dis1 eylemleri temel almaktadir. Toplumsal yapiya uygun
olmadiklar1 diisiiniilen engelli bireyler, tipki bir viicuda bulasan parazit, viriis, veba veya
kanser gibi toplumsal viicuda zarar verenler olarak algilanmistir. Ozellikle Birlesik
Devletlerde 6jeni donemi (1900-1930) olarak adlandirilan zaman diliminde engelli

bireyler korkung bir insandisilastirmaya maruz kalmislardir (O'Brien, 1999: 188).

Charles Darwin’in kuzeni Francis Galton tarafindan temellendirilen 0jenik
hareket; toplumda var olan yash, zayif ve zihinsel engelli bireylerin yok edilmesi ve
boylelikle saglikli gelecek nesillerin ¢ogalmasi adina insan irkinin “islah edilmesi”
girisimi olarak tanimlanabilir (Ardogan, 2011: 23). Boylece daha zeki, daha saglikli, daha
iyi bireyler yetismis olacak ve toplumun niifusu hi¢gbir zaman sekteye ugramadan kalitsal
acidan saglikli bireylerle istikrar saglanmis olacaktir (Demir, 2013: 323). Insanlik tarihine
bakildiginda c¢esitli 6jenik hareketler goriiliir ki en ¢arpict olani, 14 Temmuz 1933
tarihinde Adolf Hitler’in hemen iktidara gelmesinin ardindan birkag hafta sonra yiiriirliige
sokulan “Kalitimsal Hastaliklarin Oniiniin Kesilmesine” dair kanun, saf ve Ustlin bir
Alman 1rk1 elde etme miicadelesi insandigilastirma stirecini baslatmistir. Boylece yaklasik
400.000 kisi rizast olmadan kisirlastirma uygulamalarina tabi tutularak korkung bir

insandigilastirmaya maruz kalmistir (Agamben, 1995/2001: 194).

Insan viicuduna kars1 yapilan acimasiz insandigilastirma uygulamalar1 sadece
Nazi Almanya’sinda gergeklesmemistir. Ornegin; 1900°li yillarda Ingiltere ve yakin
tarthe kadar ABD’de yaklasik 100.000 kisi istegi olmadan kisirlastirmaya mecbur
birakilmiglardir. Ozellikle Amerikan Ojeni Cemiyeti kurulmus, eyaletlerde toplantilar
diizenleyerek, egitimler verilmistir. Hatta toplumsal irki devam ettirilmesi igin “en
uygun” ailelerin secildigi yarigmalar dahi tertip edilmistir

(www.dogalseleksiyonvedarwinizm.com).

Kisaca toplumun en savunmasiz iiyeleri olarak niteleyebilecegimiz engellilere
kars1 yapilan insandigilagtirma tipki siyahlar, azinliklar, kadinlar ve c¢ocuklar gibi
toplumsal haklardan yoksun kalarak her bakimdan Otekilere gore “daha az” insan
siiflamasinda yer almislardir (Sandra, 2005; Akt. Celik, 2016: 221).
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Buraya kadar bahsedilen insandisilastirma etki alanlari, genel manada animalistik
insandigilagtirma tlirlinden kaynagini almaktadir. Zira bu etki alanlarinin her biri insanin
benligine iliskin normlarin disinda bir farkliligin var olmasindan otiirii gergeklestirilen

bir otekilestirmedir.
1.4.4. Teknoloji Temelli insandisilastirma

Montague ve Matson (1983) tarafindan teknolojinin insandigilastirma {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢alisma yapmis olup, bu “mekanizasyon patolojisi’” verimlilik,
robotik yaklasim, duyarsizlik gibi yaklasimlar1 igerisinde barindirmaktadir. Al
aragtirmasinda elestirmenler bilgisayarlarin esneklik, duygusallik ve insani duygulardan
yoksun oldugunu belirterek insan zihninin tipki bir bilgisayar gibi kullanilmasinin
insandigilastirma oldugundan s6z etmislerdir (Montague and Matson, 1983; Akt. 2006:
253-254).

Beckers ve Schmidt’e (2001: 39) gore olusturulan bilgisayar kaygis1t modeline
gore alt1 faktor bulunmaktadir. Bunlar; bilgisayar okuryazarligi, 06zgiin olma,
bilgisayarlara kars1 tepki olarak fiziksel uyarilma, duygular, bilgisayarin faydali olduguna
dair inanglar ve bilgisayarlarin insandigilastirdiklarina dair inanglardir. Bilgisayar
okuryazarligr ya da bilgisayar bilgi eksikligi insanlarin bilgisayarlarda bir problemle
karsilagsmalar1 halinde fiziksel uyarilmanin da katkist ile teknolojiye dogru bir

insandisilastirma yasanmaktadir.

1970’1erin sonu 1980’lerin basinda bilgisayarlarin hayatimiza girmesiyle birlikte,
giinliik konusma dilinde dahi teknolojik olgular yerini almistir. Insan zihninde devam
eden sirecler zincirinde bile “Affedersiniz, arabellek temizlemeliyim; bu sorunu ¢tzene
kadar mutlu olamayacagim.” gibi ifadeler ile teknolojik giice sahip olanlar digerlerini bir
tiir insandisilastirmaya maruz birakmistir. Bununla birlikte bu donemde yetisen ilk nesil
cocuklar oyun ve oyuncaklarin, makinelerin yasamini ve zihnini merak ediyor, neye
benzedigini sorguluyorlardir. Kisaca bu donemde birgok yetiskin, bilgisayarlarin insan
dogasina 6zgii 6zelliklerden yoksun oldugunu ve insanin sahip oldugu ahlaki degere sahip

olamayacagini savunmuslardir (Turkle, 1984: 2).

1998 yapimi olan “The Truman Show” filminde, her yani teknoloji ve sahtelikle

ile donatilan Truman’in hayati 24 saat araliksiz canli olarak televizyonda
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yayinlanmaktadir. Sinirh diinyasinin digina ¢ikilmasina izin verilmeyen ve rizast olmadan
bir televizyon yildizt haline doniistiiriilen Truman’in yasadigi durum bir nevi

insandisilastirmanin absiird ve dev bir anlatimidir.
1.4.5. Tip Temelli Insandisilastirma

Tip temelli insandisilagtirma kavrami, hastalarin kigisel bakim ve duygusal
destekten yoksun birakilarak insani 6zelliklerin kayb1 anlamina gelmekte olup, modern
tip alaninda en yeni kavramlardan birisi sayilmaktadir. Tipta insandisilastirma; hastanin
teknolojiye giivenmesi, dokunma ve insan sicakliginin olmamasi, aragsal etkinlik ve
standardizasyona vurgu, hasta bireyselliginin ihlali, nesnelin lehine hastanin 6znel
deneyiminin goz ard1 edilmesi, faaliyet ve 6zerkligi ihmal edilen pasif bireye mudahaleler
gibi daha da ¢esitlendirilebilecek 6zelliklere sahiptir. Tip temelli insandisilastirmada,
“nesnelestirme” ve “anlam, ilgi ve merhametle iliskili niteliklerin reddi” olarak farkli bir

insandigilastirma tiirtinlin tanimi yapilmistir (Barnard, 2011; Akt. Haslam, 2006: 253).

Giliniimiiz tip diinyas1 siirekli hastalarin duygusal ihtiyaglarina duyarsiz kaldig
i¢in elestirilerle giindeme gelmektedir. Ozellikle klinik &ncesi miifredat ve klinik
egitmenler tarafindan sunulan rol modellemelerine gore tibbin hiimanistik tarafi farkinda
olmadan dahi olsa ihmale ugramaktadir. En sonunda da dehiimanitif davranislara yol agan
bu tibbi uygulamalar, duygusal ve bilissel unsurlar arasinda bir pargalanmishga yol

acmaktadir (Fink, 1982: 137).

Szasz’e (1973: 200) gore, bireyleri “kusurlu makine” gibi ele alan ve
“mekanomorfik’ bir diisiince ile hareket eden bazi psikiyatrik siniflandirmalar, insanlart
esit derecede dehiimanite etmektedir. Ayn1 zamanda biyolojik psikiyatrinin deterministik
aciklamalar1 dehiimanite edilen hastalar igin, bireysel 6zerklik ve ahlaki faaliyetlerden

sorumlu olmadiklarini iddia etmiglerdir.

Schulman-Green (2003), palyatif dénemdeki hastalarin bakimlar1 ile ilgilenen
hekimlerin bakim konusundaki rahatsizliginin yan1 sira insani duygularla basa ¢ikma
slirecinin hasta bakimini nasil etkileyebilecegini arastirmiglardir. Terminal donemde
bulunan hastalar icin hekim-hasta iliskisi ¢ok 6nemli olmakla birlikte, hekimlerin hastaya
cerrahi prosediirler ve vakalar olarak baktiklar1 gériilmiistiir. Bu durumla basa ¢ikma

mekanizmasi olarak; tibbilestirme, hastanin insandisilagtirilmasi, hastaya yonelik 6fke,
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uyusturucu kullanimi, mizah kullanimi, beceri eksikliginin inkari, uyusukluk ve
baskalartyla konusma gibi toplam sekiz mekanizma belirlenmistir. Hekimler hastalarin
olumlerine kars1 yetersiz etkilesim kurarak duyarsiz kalmasi nedeniyle hastay1
insandigilastirmis ve bu durum dehiimanitif davranislara yol agmustir. Kisacasi tibbi
baglamda insandisilastirma, 6liimle bas etmeye yarayan bir mekanizma olarak da ortaya

cikabilir.

Insandisilastirma tibbi baglamda degerlendirildiginde endemik bir olgu ile
karsilagilmaktadir. Daha ¢ok hekim-hasta iliskisi igerisinde rutin klinik uygulamalardan
kaynaklanan dehimanitif psikoloji ile ortaya ¢ikmaktadir (Haque ve Wayt, 2012: 176).
Yogun tip literatiirii ve calismalarindan bitkin bir hale diismiis olan hekimler de
hastalarin1 atil bir ceset olarak gormeye baslamislar ve bireysel kimlikleri onlarin

gOziunde yok sayilmaktadir (Haslam ve Loughnan, 2014: 400).

Haque ve Waytz’a (2012: 176-177) gore, ilk olarak tartisilmasi gereken problem;
tipta insandisilastirmanin neden ortaya ¢iktigidir. Yazarlara gore problemin kaynagina
inmek i¢in tek tek bireylere yani hastalara yogunlasmak yerine, hastane hayatinin yapisal
ve organizasyonel 6zelliklerine ve tibbi meslege yonelik islevsel psikolojik taleplere
bakmak gerekmektedir. Ayni zamanda bu durum hasta bakicilarin kotii niyetlerinden
kaynaklanan bir problem de degildir. Hastalara yonelik bilingsiz ve kasitsiz bir sekilde
gergeklestirilen insandisilagtirma, hastanelerde mevcut yaygin sosyal uygulamalar ve

islevsel ihtiyaglarla etkilesimin bir yan tiriinii olarak giindelik yasamda yer edinmistir.

Bu baslik igerisinde ilk olarak tipta insandisilagtirma olgusu, hastalara yonelik
insandis1 davraniglari, tipta insandisilagtirmanin islevsel ve islevsel olmayan nedenleri

cozimleriyle birlikte tartigilacaktir.
1.4.5.1. Tipta Insandisilastirmanin islevsel Nedenleri

Bu baslik altinda tip mesleginin islevsel taleplerine ozgii faktorlerden
kaynaklanan insadisilastirmanin (¢ temel nedeninden bahsedilecektir. Bunlar;

mekaniklestirme, empati yoksunlugu ve ahlaki geri ¢ekilmedir.

30



1.4.5.1.1. Mekaniklestirme

Saglik kurumlarinda mekanizasyon, Ozellikle teshis ve terapotik zorunlulukla
birlikte hastalari mekanik bir sistem gibi diisiinen bir yapt durumundadir. Hastalar1
mekanik bir sistemin pargasi olarak goren ve o sistemde bozuk bir aksam olarak tamir
etme ¢abasi i¢ine giren saglik kurumlarinda hastalar dehiimanitif davraniglara maruz
kalarak insandisilastirmanin farkli boyutlarin1 yasamaktadirlar. Tipki standart bir tGretim
yapan fabrikada akan seri bantlar tizerinde hatali mekanik pargalar1 diizelten isgiler gibi

saglik personeli de insan viicudunda hatali pargalar1 tamir eder anlayis1 hakimdir.

Tibbin modernizm ile yeniden sektorlesmesi ve yogun robot teknoloji kullanimi
ile birlikte saglikta mekaniklesme en tist diizeye dogru ilerlemektedir. Hastalar tipki birer
istatistiki bir veri olarak degerlendirilmekte ve hastanin hekim ile iletisimi sekteye
ugramaktadir. Ayrica hekim-hasta arasindaki iletisim yerini ¢ogu zaman robot teknolojisi
ile makinelere birakilmistir. Genellikle saglik personeli tarafindan oda ve yatak numarasi,
hastanin soyadi veyahut hastaliklarinin  adim1  belirten sifatlar  kullanilarak

mekaniklestirmenin farkli bir boyutu uygulanmaktadir.

Ayrica modern tipta meydana gelen ilerlemelerde, teknolojinin de buytk bir paya
sahip oldugu gergektir. Pawlikowski’ye (2002: 6) goére c¢agdas tibbin ilerlemesine
paradoksal bir yaklasimla bakildiginda, mihendisler hekim ve biyologlardan her zaman
icin daha fazla katki saglamislardir. Bu durumda yeni ve sofistike tani yontemleri
sayesinde, hastalar hekimlerden ayrilarak, makineler ile es zamanli olarak
konumlandirilmaya baglanmistir. Ayrica hastanin insandisilastirilmasinin yaninda bir de,
teshis siirecinde 6nemli bir rol oynayan radyolog, biyolog ve patolog gibi saglik personeli

de bu sirec icerisinde isimsizlestirilerek kaybolmaktadir.

Saglik Bilgi Teknolojileri’nin (HIT) saglik bakim hizmetleri kapsaminda
kullanilmasiyla birlikte, tibbi uygulamalar kisisel olmayan pratiklere doniismeye
baslamistir. Birgok arastirmaci tarafindan da insandisilastirmaya yol acacagindan
stipheyle yaklagilmigtir (Bailey, 2011: 181). Teknolojik verileri gbz 6ntine alarak
cogunlukla hastalar1 soyutlayan tibbi hiyerarsi igerisindeki hekimler, hastaya bir insan
olarak yaklasan, ona dokunan ve rahatlatan bir kisi olmaktan ¢ok masa basi hekimi

olmaya baglamislardir. Bu durum elbette ki hekim ve hasta arasindaki iletisimi
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soyutlayarak insandigilastirmaya neden olmaktadir (Verghese, 2011). Aslinda
teknolojinin insandisilastirmaya yol acabilecegi ve hekim-hasta iliskisini Oteleyecegi
endisesi pek yeni bir durum degildir. 1700’lii yillarda stetoskopun icadi ile hastanin
gogsiine kulagimi yerlestirmek yerine uzaktan bir cihaz aracilifi ile dinlemek bir¢ok
hekimi rahatsiz ederek, klinik becerilerinin azaldig1 iddia edilmistir. Yine ayni sekilde
1900’1U y1llarda tansiyon olgerlerinin kullanilmasi da hekim ve hasta arasindaki iliskiye
bir miidahale olarak algilanmis ve insandisilastirmaya yol acacagindan bahsedilmistir

(Goodman, 2010: 945).

Mekaniklesme en ¢ok tibbi ve cerrahi uygulamalar sirasinda daha belirgin hale
gelmektedir. Yogun robot teknolojisinin kullanilmasindan daha 6nce hekimler hastalar
inspeksiyon (gozle muayene), palpasyon (elle muayene) ve perkiisyon (vurarak muayene)
yoluyla muayene etmekteydiler. Ancak daha sonra i¢ organlarin goriintiilenmesi gibi
teknolojik yollar1 segerek tipki normal hastalarin da yapabilecegi uygulamalar ile hastay1

tedavi edebilir konuma gelinmistir (Haque ve Waytz, 2012: 178).
1.4.5.1.2. Empati Yoksunlugu

Saglik kurumlarinda hastanin insan olarak algilanmasinin 6niindeki en 6nemli
problemlerden biri de, empati yoksunlugudur. Hekimler hastalar1 ile ortak deger ve
hedefleri paylasmadig1 durumda, empati azalarak yerini mekanik iliskilere evrilen formal
bir organizasyona birakmaktadir. Boylece hasta ile iletisim kurmaktan kagman saglik
personeli, hastaya patolojik bir olgu gibi yaklasarak duygusal bagi tamamen ortadan
kaldirmaktadir.

Duygusal yogunluktan ziyade si1g bir ilgiyi temalandiran empati yoksunlugu
kavrami, muhatabina kars1 insandisilastirmaya yol acan bir eksiklik olarak nitelenebilir.
Yapilan arastirmalar kapsaminda, psikopat siniflandirmasi igerisinde yer alan kisilerin
cogunlukla isyerlerinde basarili zeki insanlar olmalarina ragmen empati kabiliyetlerinden
yoksun oldugu goriilmistiir (Lehrer, 2009: 193). Boylece karsilarindaki insanlarin
duygularmi kolaylikla yadsiyarak akil almaz eylemler egliginde insandisilastirma
faaliyetleri gerceklesmistir. Reiners ve arkadaslariin 2012 yilinda yaptiklari bir fMRI
(Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme) ¢alismasinda, ahlaki ve ahlaki olmayan

kararlarin verilme asamasinda, ahlaki yargi yetkinligi ve empatik yetenek derecesi
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arasindaki iligki arastirilmigtir. Arastirmada katilimcilara ahlaki ve ahlaki olmayan
senaryolar okutularak {igiincli kisiler hakkinda karar verme durumlari incelenmistir.
Farkli senaryonlar okuyan katilimcilarin beyinlerinin empati duygusu ile ilgili kisimlari
gozlemlendiginde, ahlaki nitelikte olan senaryolar1 okuyup karar veren katilimcilar diger
gruba nazaran karar verme mekanizmalar1 igerisinde daha fazla aktivasyon

gerceklestirdikleri yani daha ¢ok empati duygusunu kullandiklart izlenmistir.

Empati kavrami incelendiginde, bir baskasinin nasil hissettigini anlama ve
degerlendirme olarak genel bir ¢erceve cizilebilir. Ancak medikal baglamda empati;
“hastanmin duygularimin degerlendirilmesi ve bu hastaliga kars: farkindaligin hastaya
anlatilmasi” seklinde tanimlanabilir. Ayrica Amerikan Tip Fakiilteleri Dernegi tarafindan
zorunlu Ogrenme hedefi olarak belirlenen empatinin, hastalarin tibbi tavsiyelere
uymalarini, klinik sonuglarini ve saglik personelinin de mesleki doyumunu 6nemli dlglide
etkiledigi kabul edilmektedir (Stepien ve Baernstein, 2006: 524). Empati duygusu saglik
bakim hizmetleri icerisinde olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Yapilan aragtirmalarda
empati duygusu yiiksek olan tip dgrencilerinin hasta oykiisii alma, muayene ve klinik
becerilerde digerlerine gore daha basarili olduklari gozlemlenmistir. Ayrica empati
duygusu yiksek olan hekimlerin hasta memnuniyetinin de daha yiiksek oldugu ve
hastalarinin da tibbi tavsiyelerine daha ¢abuk doniit verdikleri tespit edilmistir (Haslam,

2007: 381).

Cheng ve arkadaglarimin 2007 yilinda tibbi uzmanlarin beyin fonksiyonlar
tizerine yaptiklari ¢aligmada, hasta ile empati kurma ve bir baskasinin agrisin1 ne kadar
algiladiklar arastirllmistir. Calismada 6zellikle akupunktur uygulamasi yapan hekimler
incelenmis ve agr1 esduyumunun nevro-bilimsel temeli arastirilmistir. Agrili prosediirleri
uygulayan hekimlere gorsel animasyonlu videolar izletilerek fMRI yontemi ile beyin
aktivasyonlari izlenmistir. Akupunktur uygulamalarini yapan hekimlerin agriya eslik
eden beyin bolgelerinde digerlerine gére daha az aktivasyon gosterdikleri izlenmistir.
Uzman hekim grubu diger kontrol grubuna gore, akupunkturun hastalari igin ac1 verici
bir uygulama oldugunu bilseler bile, egitimleri sirasinda kazandirilan empatik engellenme

agr1 algisinin duygusal ve motivasyonel yonlerini bastirabilmektedirler.

Tip diinyasindaki empati yoksunlugunun temel nedenlerinden biri de, tip egitimi

sirasinda kazandirilan algilardir. Tip egitimi sirasinda, etkili problem ¢6zme kapsaminda
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ogrencilerinin  olumsuz duygusal tepkilerini Otelemeleri ve basa ¢ikmalar
amaclamaktadir (Haque ve Waytz, 2012: 179). Ozellikle tip bilimine hakim olan hasta
merkezli ve kanita dayali seklinde idealize edilen iki paradigma insandisilastirmaya yol
acan onemli faktorlerden sayilabilir. Hasta merkezli tip yaklagimi, temelde hiimanistik
bir anlayisla hareket eden biyopsikososyal bir bakis acisina sahiptir. Hastanin duygu,
diisiince, deger ve ihtiyaclarin1 géz dniine alan bu yaklagimda, hastayla empati yapabilen,
klinik karar alma siireclerinde hastaya katilimc1 pay veren bir paradigmadir. Ancak kanit
temelli tip yaklasimi ise; temelde biyomedikal bir yapiyla pozitivist ve ekonomik bir
perspektifle hareket etmektedir. Ideal bir hekim statiisii olusturarak, hastanin biricikligini
hice sayan ve hasta i¢in en uygun tedavinin kanita dayali tedavi yontemi oldugunu
diisiinen anlayistir. Ayrica tibbi bilissel-rasyonel bir girisim olarak algilamaktadirlar
(Bensing, 2000: 17). Bu durumda hasta ile empati kuramayan, onun ihtiya¢ ve tercihlerini
g6z ardi eden ve klinik kararlarda hig¢bir s6z hakki olmayan bir tedavi siireci dogmus
olmaktadir. Mevcut anlayisa hakim olan kanita dayali tip anlayisi, hastalar1 6tekilestirerek

insandisilastirma siirecini daha da hizlandirmaktadir.

Modern tip egitiminde biligsel problemlerin ¢oziimii sirasinda empati duygusunun
faydalar1 ayn1 zamanda igerisinde baska celiskileri de barindirmaktadir. Hojat ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada, tip fakiiltesi 6grencileri okulun ilk 2 yili
boyunca hastalarla ilgili empati raporlar1 vermisler ancak, tigiincii yilda hasta ile karsi
karsiya geldiklerinde bazi problemler olusmustur. Ilk iki y1l boyunca istatiksel olarak
empati puanlar1 anlamli bir degiskenlik igermezken, tiglincii yilin sonunda puanlarda
bliytlik bir farkla diisiis izlenmistir. Hasta ile pratik olarak karsilasmanin gerceklesecegi
bir donemde “empati erozyonu” olarak adlandirilan bir ironik durum gerg¢eklesmektedir.
Yine Neuuman ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir baska ¢alismada, tip fakiiltelerinde
Ogrenciler arasinda empatinin azaldig1 ve bu azalmanin 6zellikle egitim kliniklestiginde
meydana geldigi goriilmiistiir. Ayrica bu durumun saglik kalitesini de tehdit ettigi agik

bir gercekliktir.

Sonug olarak hekim ve hasta arasinda empati duygusu 6énemli bir unsur olup,
hastanin genel saglik durumunu ve memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir. Modern
tipta hakim olan kanita dayali ve indirgemeci anlayis, tip egitimindeki eksiklikler,

profesyonellesme ve elitst anlayisla empatik iletisime kars1 duyarsizlagan saglik sistemi
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sonucunda tipta insandilastirma meydana gelmektedir. Ayni zamanda modern tip
egitiminde etige iliskin arglimanlarin da miistakbel tip 6grencilerinin toplumdaki diger
kisileri Otekilestirmeye ittigi ortadadir. Tiim bunlar hastay1 insani 6zelliklerden uzak
gorip, onu bir biitiin olarak gérmeyerek empati yoksunluguyla birlikte ne yazik Ki

insandigilastirmaya yol agmaktadir.
1.4.5.1.3. Ahlaki Geri Cekilme

Ahlaki geri cekilme (moral disengagement) kavrami, ahlaki yaptirimlarin
kaldirilmasiyla birlikte giinliik yasant1 i¢erisinde artarak devam eden bir insani problem
haline doniismiistiir. Ancak ahléki geri ¢cekilme kavramini agiklamadan once ahléki faillik

kavrami agiklanmalidir.

Ahlaki bilgi ve muhakeme odakli olan ahlaki faillik (moral agency) kavrami,
ahlaki nitelige sahip eylemler gergeklestirebilmekten bahseder. Bu kavram, insanlarin
ahlak standartlarina uygun olarak yasamaya baslamasina neden olan mekanizmalar1 da
icermektedir (Bandura, 1999: 193). Ancak sosyal bilissel kuram ahlaki failligi harekete
geciren benlik dizenleyici mekanizmalar yoluyla ahlaki davranigsi 6nemsemektedir
(Bandura vd., 1996: 364). Bandura’ya (1999: 193) gore, ahlaki diisiince ve ahlaki

davranig arasindaki iliskiyi benlik diizenleyici mekanizmalar olusturmaktadir.

Ahlaki geri cekilme ise, ahlaki failligin etkisiz hale gelmesi yani benligi
diizenleyici mekanizmalarin devre disi birakilmasidir (Bandura, 1999: 193). Ahlaki geri
cekilme ile birlikte ahléki diisiince ve davranma ilkesi devreden ¢ikmakta ve davranis
uzerinde ahlaki bir yaptirim olmadig1 kabul edilmektedir. Bundan sonraki suireg igerisinde
birey kendini ahlaki bir fail olarak gérmemektedir (Bandura vd., 1996: 365). Ahlaki geri
¢ekilme gergeklesirken farkli mekanizmalar kullanilmaktadir ve bu slrecin igerisinde en

son insandisilagtirma sayilmaktadir (Bandura, 1990: 14).

Osofsky ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan g¢alismada, 6lim cezasina
carptirtlan mahkGmlarin infazim1 gerceklestiren hapishane personelinin davraniglari
Uzerinde ahlaki geri g¢ekilmenin rolii incelenmistir. Ceza infaz siirecinde yer alan
personel; ceza infaz memurlari, mahkim destek personeli ve asil infaz memurlar1 olmak
uzere gruplandirilmistir. Kurumsal yapilanma igerisinde bakildiginda katilimcilar ahlaki

failliklerini yok sayarak farkli cevaplar vermislerdir. Bazilar1 devletin emirlerini yerine
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getirdiklerini, bazilar1 kanuni yiikiimliliikleri gerceklestirdiklerini, bazilari ise dini
baglamda diistinmiis olup, kimileri de juri Gyelerini ve uygulayicilart gergek fail olarak
bile gdrmemislerdir. Calismanin sonucunda ceza infaz siirecinde dogrudan yer alan icract
memurlar, mahkimlara yonelik en ¢ok insandisilastirmay1 gergeklestiren gruptur. Bunun
nedeni olarak da ahlaki eylemlerinde, benliklerini etkinsizlestirerek ahlaki geri ¢ekilmeyi

hakl1 kilma ¢ikarma egiliminin oldugu diistiniilmektedir.

Bircok medikal prosediirlerin igerigi saglik personelinin davraniglari iizerinde
ahlaki geri cekilmeyi meydana getirebilir. Yapilan acik kalp ameliyatlari, proktoloji
(rektal) muayeneleri ve yogun bakim uygulamalar1 gibi farkli tibbi prosediirleri igeren
muamelelerde ahlaki geri ¢ekilme ile karsilasilmaktadir. Nitekim tum bu uygulamalar
sirasinda hasta agr1 ve aci gekebilir. Ancak hekimler kendilerini gegici olarak zarar verme
rollerinden uzak tutarak, ac1 ¢ekme sugunu en aza indirmektedirler (Haque ve Waytz,
2012: 179). Insani varliga sahip olmadig diisiincesi ile ahlaki kurallarin gecerliligini yok
sayarak ger¢eklesen insandisilastirma, ahlaki sikinti hissi vermeksizin hastalara yonelik
zarar vermeyi daha kolay hale getirmektedir. Bu durum muhtemelen tipta

insandisilastirmayi artirmaktadir.

Tipta insandisilagtirmaya yol acan ahlaki geri ¢ekilme kavraminin yaninda bir de
literatiirde siklikla karsilastigimiz ahlaki sikint1 (moral distress) kavrami bulunmaktadir.
Bu kavram ilk kez Jameton tarafindan 1984 yilinda “bir saglik profesyonelinin yapilacak
dogru eylemi bildigi halde kurumsal engeller nedeniyle dogru eylemi gerceklestirmesinin

’

neredeyse hi¢ miimkiin olmadigi durumlarda yasanan sikinti” seklinde agiklanmigtir
(Jameton, 1984; Akt. Yildinm vd., 2013: 319). Gelisen teknoloji ile kurumsal
organizasyonlarin karmasiklasan yapisina paralel olarak; evrensel tibbi etik ilkeler, organ
transplantasyonu, yasam desteginin baslatilmasit ve sonlandirilmasi, resusitasyon ve
bilgilendirilmis onam alma gibi farkli tibbi uygulamalarin her biri saglik personelinin
ahlaki davraniglar1 tizerinde ahlaki sikintiya neden olabilmektedir (Mobley vd., 2007:
257). Ornegin, OECD (2013) verilerine gore sezaryen dogum oraninin ¢ok yiiksek oldugu
Turkiye’de normal yolla dogum yapmak isteyen anneyi higbir tibbi nedeni olmadan

performans sistemi yiiziinden sezaryen doguma ikna eden hekimin tibbi bilgisi ve

davranig1 arasinda bir biligsel tutarsizlik meydana gelmektedir. Anne ve bebek sagligini
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gereksiz ameliyatlarla tehlikeye atan hekim agisindan ahlaki bir sikinti yaganmakta ve

tiim bunlar da saglikta insandisilastirmaya neden olmaktadir (Coskun, 2014: 20).
1.4.5.2. Tipta Insandisilastirmanin islevsel Olmayan Nedenleri

Tipta insandigilagtirmanin islevsel olmayan nedenleri, islevsel dogasinda daha az
bulunan sebeplerden kaynaklanmaktadir. Bunlar, bireyin kimligini yok sayan

uygulamalar, bozulan hasta etkinligi ve benzesmezliktir.
1.4.5.2.1. Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar

Tipta insandisilagtirmanin islevsel olmayan nedenlerinden birisi sayilan ve
Ingilizce’de deindividuation olarak ifade edilen kavram kimlik belirsizligi olarak
nitelendirilmekte ve bireyin bir bagka grubun igerisine girmesi veya bir sekilde isimsiz
birakilmasi ile insandisilastirici davranislara zemin hazirlamasinda 6nemli bir sorun
olarak gosterilmektedir (Kelman, 1976; Zimbardo, 1969; Akt. Haque ve Waytz, 2012:
177). Blyuk grup igerisindeki bireyin, kalabalik ortamda davranislar tizerinde kendini
anonim hissetmesi durumudur. Kimlik belirsizligi olarak nitelendirilen bu durum, bireyin
benlik bilincinde ve kisisel sorumluluk duygusunda gegici olarak bir azalmaya ve ayni
zamanda kalabalik ortamlardaki davranig sorumlulugunun da azalmasina neden olacaktir

(DeLamater ve Myers, 2007: 526).

Insandisilastirmanin  ortaya c¢ikmasma neden olan kimlik belirsizligi,
insandigilastirma davranislarini iki sekilde meydana getirebilir: ya dehiimanize edilen
(insandisilastirilan) kisinin kimlik belirsizligi yoluyla ya da algilayiciy1 dehiimanize eden
(insandisilastirmay1 gerceklestiren) kisinin kimlik belirsizligi ile ortaya ¢ikabilir (Haque
ve Waytz, 2012: 177). Ayn sekilde kimlik belirsizligi kavrami, hem insandisilastirmaya
neden olmus hem de kisisel sorumlulugun azalmasiyla birlikte saldirganligi da artirmigtir
(Bandura, 1975: 253). Prencite-Dunn ve Rogers (1980: 106) yaptiklari modellemede
kiiciik gruplar ya kimlik belirsizligiyle ya da bireysellestirmeyle karsi karsiya
kalmislardir. Ayrica kimlik belirsizligi teorisi esas kabul edilerek sadece agresif cevabi
degil ayn1 zamanda durumsal ipuglarinin saldirganlik iizerindeki etkisine aracilik ettigi
tahmin edilmektedir. Yine ayn sekilde, saldirgan uyarana maruz kalmanin engellenmesi

agresif uyaranlara sahip olanlar i¢in diisiik seviyede de olsa saldirganliga neden
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu seklide algilanan hedefin yok olusu, antisosyal
davraniglara izin vermektedir (Turner vd., 1975: 1107). Kisacasi, kimlik belirsizliginin

kisiler aras1 saldirganlikla birlikte antisosyal davranislara kadar etkisi goriilebilmektedir.

Tipta insandisilastirmada ferdin kimligini yok sayan uygulamalar olarak
nitelendirilebilen kimlik belirsizligi, aslinda tibbi ¢evreye 6zgii olan bir durumdur. Saglik
kurumlar biinyesinde yer alan hekimlerden hasta bakicilara kadar tiim basamaklar i¢cinde
gerceklesen kimlik belirsizliklerinde, hastalara karsi insandisilastirici davraniglar
gerceklesir ve boylece tibbi silire¢ kapsaminda bir insandisilagtirma gergeklesmis olur. Bu
durum tipki savas sirasinda eylemlerini gergeklestirebilmeleri icin, kendilerini
tiniformalar1 ile eslestirerek kisisel sucluluk duygularini azaltan askerler gibi saglik
personelini de bir beyaz denizin ortasinda bireysel sorumluluklarini hastalara birakarak
anonimli yani isimsiz hale getirmektedir. Ayn1 zamanda hastalar, saglik personelinden
empati bekleyen bireysel etkinlikler yerine onlarin zihninde yiizii olmayan bedenler gibi
metaforik bir olgu haline déniismektedir (Haque ve Waytz, 2012: 177). Hasta- hekim gibi
bu tlir grup farkliliklarinda bireyler ¢cogunlukla dis grup olarak goriiliip heterojenligi
algilamalar1 daha diisiik hale gelmektedir. Antony ve arkadaglarinin (1992: 296) irklar
arast ylz tamimlama projesinde farkli gruplar iizerinde yaptiklar1 calismada Ozellikle
siyah-beyaz 1rk arasinda, grup tiyeleri grup disi tiyelerin yiizlerini tanimada zayif-orta

derecede bir egilime sahip olmalar1 da bu kapsamda diisiiniilebilir.

Green ve arkadaslar1 (2007) akut kroner sendroma sahip siyah-beyaz hasta
gruplari lizerinde tromboliz kullanimi i¢in hekimlerin 6rtiik dnyargilarini aragtirmiglardir.
Saglik hizmetlerinde 1rk/etnik farkliliklar1 betimleyen c¢alismalarda oOrtiikk Onyargi
tamamen acia ¢ikmasa da bu g¢alisma sonucunda yine 1limhi 6nyargilarin kanitlari ile
miyokard enfarktisii icin tromboliz kullaniminin azaltilmasiyla karsilasiimistir. Ozellikle
hekimler hastalar1 bir azinlik grubun tiyesi olarak gordiiklerinde, hiper-kimlik belirsizligi
olarak niteleyebilecegimiz bir tavir ile insandisilastirict davraniglar sergilemektedirler.
Saglik calisanlar1 arasindaki bilingsiz veyahut ortiik olarak adlandirilan 6nyargi problemi
klinik kararlar1 etkileyerek hastalara karsi bakim esitsizlikleri {iretebilir ve

insandisilastirmaya yol agabilir.

Ayrica hastalar ve gruplar icin tibbi kararlar baglaminda degerlendirildiginde,

hekimler bireysel hastalara karsi grup hastalar ile ilgili problemlerin ¢6zimu igin daha
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az zaman harcamakta ve daha az test istemektedirler. Ve bu durum kimlik belirsizligini
tesvik eden baska bir faktor olarak sayilabilir (Redelmeier ve Tversky, 1990: 1162).

Ferdin kimligini yok sayan uygulamalar icerisinde hastayr tektiplestiren
faaliyetlerde sayilabilir. Ozellikle hastanin burada insani duygular1 ve bireysel yasami
g0z ard1 edilerek, sadece “hasta” kategorisinde degerlendirilmektedir. Bireylere ismi ve
bireysel kimligi ile muamele etmekten ziyade hastaliginin adi, oda ve yatak numarasi,
dahil oldugu hastaligin tip literatiiriindeki yeri ile iletisim kurulmaktadir. Tim bunlarin
soncunda ise hastalar kendilerini dinlenilmeye layik olmayan, dnem verilmeyen kisiler

olarak gérmekte ve tiim bunlar da tipta insandisilastirmaya yol agmaktadir.
1.4.5.2.2. Bozulan Hasta Etkinligi

Tipta insandigilagtirmanin iglevsel olmayan diger nedenlerinden birisi de bozulan
hasta etkinligidir. Burada hastalarin faaliyetlerinde meydana gelen mekanik bir
aksaklikta, hekim hastayr bozuk veya yetersiz olarak kisilestirmektedir. Saglik
kurumlarma bakildiginda hastaneler ¢ogunlukla kendi yasami hakkinda planlama, niyet
ve hareket etme kapasiteleri zayif olan hastalarla dolu oldugundan dolay
insandisilastirma ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle hastalarin hareket faaliyetlerinin
kayiplari, ¢ogunlukla ilk etapta hastaneyi ziyaret etmesi zorunlu olan durumlardir.
Viicudunun islevsel biitiinliigii icerisinde ehliyet sahibi olamayan hastanin travmatik
yaralanma nedeniyle sakat kalma, enfeksiyon, ila¢ kullanimi, kronik agr1 veya kardiyak,
solunum, renal, endokrin, onkolojik, vaskiiler, immiinolojik ve ndrolojik hastaliklar gibi
problemlerden dolay1 planlama, niyet etme veya hareket etme kabiliyetlerinde azalma
meydana gelir (Haque ve Waytz, 2012: 178). Haslam’a (2006) gore, bu durum ayni1

zamanda bir animalistik insandisilagtirma cesididir.
1.4.5.2.3. Benzesmezlik

Tipta insandisilastirmaya neden olan faktorlerden birisi sayilan benzesmezlik
kavrami, hekim-hasta arasindaki farkliliktan kaynagini alarak ii¢ ana seklide ortaya
cikmaktadir. Birinci etapta, hastalar hastaligin dogas1 geregi insanlifin prototip
goriiniisiine daha az benzetilmektedir. Yani, tamamen hastalikta benzesmezliktir. Ikincisi

olarak hasta birey, belirli bir hastaliga sahip bir kisi olarak degil de hastaligin kendisi gibi
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etiketlenmesi ile ortaya c¢ikmaktadir. Uciinciisii ise, hekim-hasta ikilisinin arasinda

meydana gelen gug¢ asimetrisi ile kendisini gostermektedir (Haque ve Waytz, 2012: 178).

Tipta insandisilagtirmaya neden olan benzesmezligin ilk sekli olarak, hastaliga
sahip insanlarin ortalama bir insandan yani hastalik sahibi olmayan saglikli bir bireyden
farkl1 olarak daha az insana benzetilmektedir. Insana ait temel 6zelliklerde olusan bir
eksiklik, farklilik veyahut bozuklugundan kaynaklanan sebeplerden 6tiirii, hastalar temel

insan prototipine benzemedikleri gerekgesi ile insandigilagtiriimaktadir.

Ayrica antropomorfizm diger bir sdylemle insan bic¢imcilik kavrami,
insandisilastirma eylemini tersine doniik bir siirecte baz1 degisiklikler gerceklestirebilir.
Antropomorfizm, insan seklinin ya da 6zelliklerinin insan olmayan varliklara, objelere
veyahut hayvanlara atfedilmesidir. Yapilan antropomorfizim ¢alismalarinda, insanlik dig1
bir varligin insan prototipine goriiniis, bicim veya davranis bakimindan benzerlik
gosterdigi miiddetce insancillastirilabilecegi belirlenmistir. Ancak insana benzemedigi

durumda ise, insanlar o bireyi insandisilastirir (Epley vd., 2007: 880).

Ikinci olarak, hasta bireylerin belirli bir hastaliga sahip olmasi degil de hastaligin
kendisi olarak etiketlenmesi algilanan benzesmezligi dogurmaktadir. Hastalik ve benlik
tizerine yapilan ¢aligmalarda, 6rnegin bir kisiyi “sizofreni hastas1” degil de “sizofren” ile
etiketlemek insandigilagtirmayr artirmaktadir. “Sizofreni hastas1” kavrami, hastalig
nominal hale getirerek daha giivenilir bir konuma tasimaktadir. Mevcut terminolojiye
bakildiginda ister ad ister sifat olarak kullanilsin hasta birey yok sayilarak, sadece
hastalig1 ile damgalanmaktadir (Sass, 2007: 395). Halbuki hastalik olgusu, bireyin kisilik
ve benlik duygusundan tamamen bagimsizdir. Hastalik ile etiketlenen bireyin, somut bir
insana benzesmezlik durumu ortadan kalkmakta ve temelde bir insan olarak degil,

hastalik algisi ile insandisilagtirma meydana gelmektedir.

Uclinciisti ve sonuncusu da hekim ve hasta arasindaki bilgi asimetrisinden ortaya
cikan bir benzesmezlik tiiriidiir. Hekim ve hasta iligkisi, tipik olarak ast-iist iligkisine
benzetilmektedir. Hastalar hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklart i¢in, hasta
bedenleri lizerinde tam bir hékimiyet kuramamaktadirlar. Hekimler de uzmanlik

bilgisinden dolayi, hastalar {izerinde hiyerarsik bir iistiinliik saglamaktadirlar. Gii¢ ve
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bilgi eksikliginden kaynakli olarak hastalara yonelik insandigilastirma meydana

gelmektedir (Haque ve Waytz, 2012: 178).

Lammers ve Stapel’in 2011 yilinda yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin ya yiiksek
giiclii bir rol (kidemli cerrah) ya da diisiik gii¢lii bir rol (asistan hekim ya da hemsire)
deneyimi yasadiklar1 tespit edilmistir. Daha sonra bir hastay1 tedavi etmeleri istendiginde
yiiksek gli¢ algisina sahip saglik personelinin diisiik gii¢ algisina sahip olanlara gore
fiziksel olarak daha aci1 verici bir tedaviyi segerek hastayi daha ¢ok insandisilastirdiklar
goriilmiistiir. Daha sonra aragtirmacilar, yiiksek gii¢ algisina sahip saglik personelinin gii¢
asimetrisinin dogas1 geregi insandisilastirici davraniglara yonlendiklerini diigiinmiislerdir.
Hekim ve hasta arasinda gegeklesen bilgi ve gii¢ asimetrisinde, hekimlerin sahip oldugu
kontrol ve gli¢ insandisilastirmanin en énemli bir etkeni haline gelmistir (Lammers ve

Gast, 2010: 225).
1.4.5.3. Tipta Insandisilastirmanin islevsel Nedenlerine Coziimler

Tipta insandisilastirmanin islevsel nedenlerine ¢6ziim olarak {i¢ strateji
belirlenmistir. Bunlar; kisilestirme ve insanlastirma yollari, empatik denge ve hekim

secimleri ve son olarak ahlaki failliktir.
1.4.5.3.1. Kisilestirme ve Insanlastirmanin Yollar

Tipta insandisilastirmanin nedenlerinden birisi sayilan mekaniklestirmenin
¢Ozimii olarak, kisilestirme ve insanlastirma stratejilerine basvurulabilir. Hastanin insani
duygularint géz ardi eden, onu birey olarak gormekten ziyade mekanik bir sistem gibi
diistinme nedeniyle tipta insandigilastirma ortaya c¢ikmaktadir. Aynm1 zamanda bu
insandisilagsmaya ait yonelim, hastalarin kisisel tutumlarini tanimlama yollarimi
degistirerek bireysellesmenin azalmasina sebebiyet verebilir. Kisilestirme ve
bireysellesme kavramlar1 farkli kavramlar olsa da birbirlerine benzemektedir. Ancak
bireysellesme kavrami, bireyi etkileyen kitleleri ayirmaya odakliyken, kisilestirme de

nesneleri bireylerden ayirt eden kisisel 6zellikleri vurgulamaktadir.

Toplumsal yapilara bakildiginda bireyler ¢ogunlukla bir say1, numara, nesne gibi
cesitli sekilde tanimlanarak insandisilastirmaya maruz kalmaktadirlar. Silahli kuvvetler

icerisinde yer alan askerler, genellikle askeri kiinyeleri ile tanimlanmaktadirlar. Yine ayni
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sekilde ikinci Diinya Savasi sirasinda cezaevi mahkiimlar1 ve toplama kamplarinda yer
alan insanlarin derileri {izerine kimlik numaralart ddvme yapilarak sembollestirilmistir.
Saglik kurumlarina bakildiginda ise hastalar gogu zaman dogum tarihleri, sosyal giivenlik
numaralar1 veyahut tibbi kayit numaralari ile tanimlanmaktadirlar. Bu sekilde etiketleyici
sembollerin yerine hekimlerin kisi merkezli bilgileri degerlendirmeleri daha insancil

olabilir.

Hasta saglik kurumlarina giris yaptiktan sonra hekimler, hastalarla teshis ve tedavi
i¢in gorlisiirken ayn1 zamanda hastanin kisisel gegmisi hakkinda bilgi edinmeye ¢alisirlar.
Yani adi, memleketi, gegmis veya simdiki meslegi, hobileri, aile yasantisi gibi etmenler
hakkinda en azindan bir bilgilendirici cimle dahi olsa anamnez almaya calisirlar. Bu
durum saglik personeli agisindan fazla bir ¢aba gerektirmez, ¢iinkii bu bilgileri hastanin
sosyal ve aile gegmisinden de dgrenebilirler. Ancak yine de bu tiir kisisel tanimlamalar,
hekimlere hastalarin insan dogasini hatirlatir ve bireyleri kisilestirmek ve insanlagtirmak

icin ¢6zum stratejileri olabilir.

Saglik kurumlarinda cerrahi operasyonlar sirasinda da, benzer etik ve pratik
mantik yer almaktadir. Cerrahi bir miidahaleye baslamadan once, hasta igin yapilacak
olan operasyonun kaygi diizeyi hakkinda taraflar bilgilendirilir. Hastay1 daha insani
sekilde algilanmasi i¢in, hayati hakkinda birkag¢ bilgi ve ameliyat masasina gelme
hikayesi bilinirse énemli diizeyde insanlastirma faaliyetlerinin artacagi gézlenecektir.
Bireysellesme ve insanlagma faaliyetleri adina bu tavsiye Onemli hale gelmektedir.
Cerrah ile hasta strekli goriigmesine ragmen ameliyat siirecinden sonra muhtemelen
cogunlukla diger saglik personeli ile muhatap olacaktir. Bu durum ayni zamanda farkli

bir insandisilastirmanin yasanmasina da sebebiyet verebilir (Haque ve Waytz, 2012: 181).

Kisilestirme ve insanlastirma yollarindan birisi de; insanligin hatirlaticis1 olan
hasta yiizlerinin goriiniirliigii faaliyetlerinin ¢ogaltilmasidir. Ornegin; Irak’ta Abu Ghraib
hapishanesinde mahktmlarin kasitli olarak yizlerini drten ve maskeleyen uygulamalar
da, insandisilastirmaya yol agan ortak bir strateji uygulamas: s6z konusudur (Zimbardo,
2007: 325).

Saglik kurumlarinda cerrahi operasyonlar sirasinda miidahalelerin etkin ve etkili

olmasi degil ayn1 zamanda hastalarin ellerinin ve yiizlerinin de goriiniir olmasi tipta
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insandigilastima miicadelesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Tibbi ortamlarda kullanilan iiriinlerin
hemen hemen hepsi neredeyse opak olup, renksiz ve mattir. Hastalarin goriiniir olma
Ozelliklerini yok eden bu durum igin, seffaf malzemeler kullanilarak hem
gorsellestirilebilirler hem de kisilestirilebilirler (Haque ve Waytz, 2012: 181). Ornegin;
ameliyatlar sirasinda hastalarin elleri ve yiizleri daha ¢ok goriiniir kilinmali, daha sonra
yogun bakim siirecleri igerisinde hastalar digarindan goriinebilir sekilde seffaf camlar
arkasindan izlenebilmelidir. Hastalar1 kisilestiren bu tlr uygulamalar, tibbi hatalarin da

Oniine gegecektir. Boylece ayrintilara odaklanilabilir ve hatalar engellenebilir.
1.4.5.3.2. Empatik Denge ve Hekim Secimi

Tipta insandigilastirmanin islevsel nedenlerinden sayilan empati yoksunlugu,
hastanin insan olarak algilanmasindaki énemli problemlerden birisi kabul edilmekte,

¢cOzUm stratejisi olarak empatik denge ve hekim secimi 6nerilmektedir.

Saglik kurumlarinda c¢alisan personel bilissel ve duygusal dengeyi saglama
konusunda problemler yasamaktadir. Ozellikle hekimler, agriy1 yasayan ve hisseden
hastalar1 gozlemlediklerinde merkezi sinir sistemlerinde agr1i matrisi harekete
gecmektedir. Hastalarin yasadigi agri yogunlugu karsisinda duygu duzenleme
becerisinden yoksun olan hekimler, daha sonra kisisel rahatlik, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu gibi bilissel problemlerle karsilasmaktadirlar. Ancak hekimler, hastalarin
teshis ve tedavisini uygularken duygusal olarak ¢ok fazla etkilenmeden bilissel nesnellik
icin empatik dengeyi kurabilmelidirler (Decety vd., 2010: 1676).

Genel olarak, iyi bir hekimin en belirgin 6zelligi empati sahibi olmasi ile esdeger
gorilmektedir. Aslinda empati kullanimi, hekimler icin teshis ve tedavi sirasinda hem
olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Hastanin, yeterli tibbi tecriibeye
sahip olmadig1 i¢in hekimin yetkin olup olmadigi konusunda degerlendirme yapmasi
oldukga zor bir olgudur. Ancak empati faktorii hastanin kendince bir degerlendirme
yapabilmesi i¢in oldukca etkili bir degerlendirme aracidir. Ayrica diger hekimlere gore
empati duygusu yuksek olan hekimlerin; hastalar ile ilgilenmesi, hekim-hasta iliskisi,
teshis ve tedavi basaris1 gibi klinik performans olcutleri bu dogrultuda degiskenlik
gostermektedir (Colliver vd., 1998: 8-9).
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Hojat ve arkadaglar1 2011 yilinda diyabetik hastalarin, empati sahibi hekimlerle
tedavi sureclerinin klinik ¢iktilar1 lizerine bir arastirma yapmuislardir. Jefferson Doktor
Empati Olgegi (Hojat vd., 2002) kullanilarak yapilan arastirmada, hekim-hasta arasinda
karsilikli giiven olustugu ve hastalarin tedavi planlarina tam bir uyum sagladiklar
gozlenmistir. Ayrica diger hekimlere gdre empati algilar1 yiiksek olan hekimlerin
muayene istatistiklerine bakildiginda, daha ¢ok hasta muayene ettikleri de belirlenmistir.
Empati puanlar1 yuksek olan hekimlerin 6zellikle hasta perspektiflerini anlamalar1 daha
kolaylagsmaktadir. Ayrica hastalarin yardim alma algilar1 artmakta ve duygusal yonetimi
de kuvvetlenmektedir. Hekimlerin empati puanlari ile hasta ¢iktilarin1 degerlendiren bu
calismada, pozitif bir iligki bulunmus ve tedavi siireglerinde basar1 ve uyumun ytikseldigi

tespit edilmistir.

Diger ¢alismalarda azalan hekim empatisinin, kendiliginden algilanan tibbi hata
ihtimalinin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Algilanan tibbi hatalar,
bireylerin duygu durumlar ile ilgili olup daha sonra hekimlerde tiikenmislik, depresyon
ve basarisizlik seklinde sonuglanmaktadir (West vd., 2006: 1071). Mercer ve
arkadaglarinin (2002: 905) yaptigi calismada, hekim-hasta iligkisi igerisinde empati
terapotik bir ittifaka gidilmesi ve empati konsiiltasyonlar sirasinda ithmal edilmis bir
faktor haline gelmemesi vurgulanmistir. Ayni zamanda empati algis1 yiiksek olan

hekimlerin hastalari da, tedavilere daha hizli ve olumlu sonuglar verdikleri gézlenmistir.

Tip diinyas: icerisinde dnemli kilit noktalardan biri sayilan hekimlerin gorevi,
sadece teshis ve tedavi degil ayn1 zamanda hastalar i¢in hem empati yetenegine hem de
biligsel problem ¢6zme becerilerine sahip olmaktir. Teshis ve tedavi kosullarini belirleyen
hekimler ayn1 zamanda uygun teshis, hastaligin sonucunu tahmin etme ve tedaviye karar
verme durumunda sahip oldugu kapasitelerin her birini bir araya getirerek basarili
sonuclar elde etmelidir. Empati ve biligsel problem ¢dzme becerisi arasindaki ittifaki
kurmak icin, ilk olarak tip egitimi ve 6gretimi bilinen uygulamalarin aksine yeniden

revize edilmelidir.

Empati ve biligsel problemlerle basa ¢ikmanin tek yolu, mevcut tibbi egitim ve
ogretimlerde Ogrencilerin yasayacaklart zor kosullar i¢in, soguk biligsel nesnellik
egitimleri saglamaktir. Tip egitiminde, hem empati hem de biligsel nesnellik becerileri

kazandirilmaya calisilan 6grencilere her iki yaklasimin dogasinda bulunan psikolojik
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hekimlerin poliklinik sirasinda daha ¢ok empati kurmasi gerekirken ameliyat sirasinda
ise empatiyi azaltarak soguk nesnel bilisselligini kullanmasi gerekir. Uzun doénemli
iyilestirici tedavi planlarinda psikiyatri hekimleri empatiyi kullanmas1 gerekirken akut
kriz donemlerinde ise olabildigince yok etmeye ¢alismalidirlar (Haque ve Waytz, 2012:
181).

Yine aym  sekilde  hekimlerin, = soguk  nesnel biligselliklerini
koruyamayacaklarindan dolayr kendi yakinlarinin ameliyat veya miidahalelerine
katilmalarina izin verilmemektedir. Ancak saglik kurumlari igerisinde ¢ok az ya da ¢ok
fazla empati kullanilmasindan ziyade optimal diizeyde empati kullanimi ve tesvik

edilmesi daha dogru olacaktir.

Haque ve Waytz’e (2012: 181) gore; empati ve biligsel becerilerin daha etkili
kullanilmast i¢in, dgrencilerin tip fakiiltelerine bagvurularinda ilk olarak bu becerilere
onem verilmelidir. Basvuru sirasinda onemli kisilik becerileri, empatik ve biligsel
becerileri analiz eden bir 6lgekle degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Eger bu uygulamalar
pratige yansitilirsa, saglik kurumlarinda en az maliyetle hem hastalar hem de saglik

sistemi i¢in biiyiik bir fayda saglanmis olacaktir.
1.4.5.3.3. Ahlaki Baghhk

Tipta insandisilastirmanin islevsel nedenlerinden biri kabul edilen ahlaki geri
cekilme probleminin ¢ozimu olarak ahlaki baglilik stratejisi kullanilabilir.
Insandisilastirmanin  kaynaklarindan birisi sayilan ahlaki geri cekilme, hekimler ve
hastalar arasindaki psikolojik mesafenin azaltilmasiyla ¢6ziime kavusturulabilir. Saglik
personelinin gérevi sadece teshis ve tedavi hizmeti saglamak degil ayn1 zamanda hastalari
daha degerli ve psikolojik olarak kendilerine yakin gorerek ahlaki kayginin temelini
ortadan kaldirmaktir. Hastalardaki ahlaki endisenin psikolojik temelini anlamaya ¢alisan
saglik personeli bunu en basit pansuman ve kiyafet uygulamalarinda gorebilirler. Hatta
neredeyse evrensel olarak hastanelerde hastalar, mahrem bdélgelerini ancak gizleyebilen
ameliyat ve hasta oOnliikleri giyerler. Ancak hastalar agisindan bakildiginda bu durum
onlar i¢in ¢cogu zaman onur kirici ve asagilayici bir tavir olarak algilanmaktadir (Haque

ve Waytz, 2012: 182). Ornegin, Stanford Hapishane Deneyi’nde insanlar asagilayici ve
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kiiclik diisiiriicti gergek hapishane kiyafetlerini giymeye zorlanmislar ve en sonunda bu
durum baskalarina kars1 vahsice davranmalarina neden olmustur. Gardiyanlar; haki rengi
uniforma, bir adet dudik, bir adet gece sopasi (ahsap cop) kullanmiglardir. Diidiik ve sopa

burada hakimiyetin ve giiciin kontrolii olarak 6zdeslestirilmistir (Haney vd., 1973: 75).

Saglik kurumlarinda psikolojik ve ahléki mesafeyi olusturan bir baska 6zellik ise
tibbi ortamdaki teknoloji olup, ahlaki geri cekilmeye ve insandisilasmanin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Bir prosedirti yurutmek icin eyleme gegcmek ya da bir hava
aract kullanarak bir kdyli bombalamak, dogrudan temas yoluyla bir bagkasina zarar
vermekten daha kolay ger¢eklesmektedir. Bu durum aslinda, ahlak psikolojisi icerisinde
algilanan ahlaksizlik eylemini de beraberinde getirmektedir. Bazi faaliyetler ve nesneler
ile temasi onleyip karsi ¢ikilmasina ragmen fiziksel temas varsa eger algilanan ahlaksizlik

eylemi daha fazladir.

Ahlak psikolojisi gergevesinde en ¢ok tartigsilan konulardan birisi bilingli akil
yuriutmenin ahléki yargiy1 belirlemede ne kadar etkili olup olmadigi mevzusudur (Greene

ve Haidt, 2002: 517). Ahlaki yarginin ortaya ¢ikmasina yarayan ti¢ ilke vardir:

o “FEylemin neden oldugu zarar, ihmalkarligin neden oldugu zarardan daha
kotudur.

e Bir hedefe yonelik araglarin, bir hedefin yan etkisi olarak éngorilen zararlardan
biri diistiniilen zarar daha koétudur.

o  Magdurla fiziksel temasin zarara ugramast, fiziksel temas igcermeyen zararlardan

daha kotudar.”

Ahlaki yargilarin  ger¢eklesmesinde rol oynayan bu ilkeler bilingli
mantiksallastirmada 6nem arz etmektedir (Cushman vd., 2006: 1082). Ahlaki hukimlere
karar verirken, ahlaki yargilarin temelinde bilingli akil yliritmenin olmasi aslinda var olan
temel amagtir. Bu ahlaki ayrim, ahléki ikilemde kalan bireylerin davraniglarinin eylem
veya eylemsizlikle arasinda nasil sonuglanacagi dair 6nem teskil etmektedir (Hauser vd.,

2007: 1).

Saglik kurumlarinda teknoloji esliginde teshis ve tedaviye baslandigr andan
itibaren, hekimlerin yiiz yiize etkilesimde otomatik olarak sagladigi ilgi ve bakimin ¢ogu

birden kayda deger bir sekilde azalmaktadir. Teknolojinin bu kadar ¢ok yer aldig1 saglik
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kuruluslar1 igerisinde hekimler giinliikk olarak yuzlerce goruntu, rétgen filmi, rapor ve
sonuglarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica bunlarin yani sira, pataloglar ve
radyologlar gibi cogu hekim, karanlik ve izole odalarin arkasinda hastalara dokunmadan
hatta gbz iletisimi bile kuramadan c¢alismak zorunda kalmaktadir. Teshis ve tedavi
basamaklarindaki tiim tibbi kayitlar, patoloji, laboratuvar ve radyolojik goriintiilerde
hastanin yiiziiniin bir goriintiisiinii bile i¢erse, bu durum yalnizca hastay1 kisilestirmekle
kalmayacak ayni zamanda insandisilastirmayi artiran medikal teknolojinin bu yetisini en
aza indirecektir (Haque ve Waytz, 2012: 182).

1.4.5.4. Tipta Insandisilastirmanin islevsel Olmayan Nedenlerine Coziimler

Klinik kosullarda insandisilagtirmaya neden olan rutin ve psikolojik problemlerin
nasil engellenecegi konusunda farkli 6ngoriiler mevcuttur. Calismada bu kisima kadar
tipta insandisilastirmanin islevsel ve islevsel olmayan nedenleri agiklanmistir. Bu
boliimde ise; taleplere 0zgli farkliliktan kaynaklanan islevsel ve islevsel olmayan
nedenlerin ¢oziimleri agiklanacaktir. Tipta insandisilastirmanin islevsel ve islevsel
olmayan alt1 nedenin her birine karsilik gelecek sekilde alt1 farkli ¢6ziim stratejisi
aciklanmaya calisilacaktir. Tipta insandisilastirmanin islevsel olmayan nedenlerinin
cozlimleri olarak; bireysellesme, faaliyetlerin yeniden oryantasyonu ve benzerligi

artirmaktir.
1.4.5.4.1. Bireysellesme

Tipta insandisilastirmanin islevsel olmayan nedenlerinden sayilan ferdin kimligini
yok sayan uygulamalar hastaya yonelik dehiimanitif davranislara neden oluyorsa eger,
bireysellestirme uygulamalari da insandisilagtirma olgusunu azaltabilir. Bu degisim, hem
hastalar1 ve hekimleri anonimlestiren tibbi uygulamalar tersine gevirerek hem de hasta
ile hekimi kisilestiren ve bireysellestiren uygulamalar1 birlestirerek gergeklesebilir.
Hastalarin kimliklerini daha belirgin hale getiren bireysellesme, hekimler arasindaki
kisisel sorumluluk duygusunu da azaltarak tipta insandisilagsmayr en aza indirmeyi

basarabilir.

Hastalar ve saglik personeli rakip ordudaki askerler ya da ordudaki komutanlara

kars1 gelen askeri ogrenciler gibi, farkli grup iiyeligini simgeleyen tiniformalar giyerek
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kimlikleri belirsizlestirilir yani yok edilme siirecine dahil olurlar. Ayni sekilde beyaz
tiniformalar da hekimleri anonimlestirerek isimsiz kilar ve kusurlu davraniglari i¢in
sucluluk hislerini azaltir. Tibbi personel kisiliklerinden soyutlanmak yerine beyaz
tiniformalarin1 kendilerine 6zgii hale getirerek profesyonel kiyafetler lehine doniisebilir.
Neredeyse pratikte aynit olan homojen ameliyat ve hekim Onliikleri gibi hastane
kiyafetleri, ¢esitli renk ve desenlerle galisanlar stereotipik gruplara bolebilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin “beyaz 6nliikk giyme torenleri” gibi giiniimiizdeki bazi
giyinme uygulamalar, farkl: ritiiellerin uygulandigi ve etik yeminlerin varligini buldugu
gecit torenleri bir gelenek haline doniismektedir. Bu torenler tibbin yeterince insani
degerlere sahip olmasini 6nlemek i¢in bir ironi olusturulabilir (Haque ve Waytz, 2012:
180). Saglik kurumlarinda farkli sekillerde bireysellestirme uygulamalar
gerceklestirilebilir. Ornegin, teshis ve tedavi prosediirlerindeki evraklarda hasta
fotograflarinin bulunmasi hem bireysellestirme saglayacak hem de hastalar ile daha fazla

empati kurulmasina da imkan saglayacaktir.
1.4.5.4.2. Faaliyetlerin Yeniden Oryantasyonu

Tipta insandisilastirmanin islevsel olmayan nedenlerinden sayilan bozulan hasta
faaliyetinin ¢oziimii olan faaliyetlerin yeniden oryantasyonu, hem hastayr hem de saglik
personelini etkileyen bir siiregtir. Tibbi basamaklar igerisinde, hastalarin planlama ve
secme kapasitelerine yonelik faaliyetlerinin yeniden kazanilmasi ve uyumlagtiriimasi

surecidir.

Saglik kurumlar1 hastalarin genel saglik durumlarini kaybetmeden onceki
ge¢mislerini veya mevcut mesleki hayatlarina dair onlar1 tanimlamalar1 ihtimal
dahilindedir. Ancak hastalarin kendi hayatlarin1 planlama ve organize etme gibi
faaliyetlerinde en basitinden bir bitkinin sorumlulugunun verilmesi gibi kiigiik ama
degerli sorumluluklar hastalarin klinik karar verme siirecinde aktif olarak katilimlarinm
tesvik edebilir (Haque ve Waytz, 2012: 180). Langer ve Rodin (1976) tarafindan bakim
evlerinde bulunan yaglhilarin, kisisel sorumluluk ve se¢im faaliyetlerinin kayb1 deneysel
bir sekilde incelenmistir. Kurumsal bir yasam i¢inde giindelik hayatini siirdiiren yaslilar
kendi hayatlar1 {iizerinde kisisel kontrolleri kalmadigi i¢in sorumluluk hislerini

kaybetmeye baglamislardir. Bir grup icin sorumluluk yiikleyen gorevler verilirken diger
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grup i¢in de iletisim imkan1 firsat1 verilmistir. Yapilan alan ¢aligmasi sonucunda deney
grubunun uyaniklik, aktif katilim ve genel refah hissinde 6nemli bir iyilesme gosterdigi
izlenmistir. Ayrica bu deneysel c¢alismanin sonuglarindan birisi de; yashilarin
faaliyetlerini hatirlatan yardimei kisilerin olmasinin bile onlarin daha uzun ve kaliteli bir

yasam stireceklerini ortaya ¢ikarmasidir.

Gunimuzde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar sonucu islevini kaybeden
organlar i¢in en iyi alternatif olan ve hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla organ
nakilleri yapilmaktadir. Ancak organ nakli hastalarinin ¢ogu, nakil 6ncesi ve sonrasi
bircok problemlerle karsilasmaktadirlar. Hastalar genellikle nakil dncesi siirecte; major
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, aile rollerinde degisim, bir baskasinin organini
almaktan dogan bir sugluluk duygusu gibi stres odakli problemlerle karsilagmaktadir.
Nakil doneminde ise; ameliyat basarisi, nakledilen organinin viicuda uyum saglayip
saglamayacagi korkusu yasanmaktadir. Kronik bir hastalikla yagam siireci baglayan hasta
i¢cin nakil sonras1 donemde, eski saglikli yasamlarina kavusma ve daha aktif olmak i¢in
{imitli bir bekleyis baslamaktadir (Ozsaker, 2014: 166). Organ transplantasyonu yasayan
hastalar, genellikle eski saglikli yagamlarina kavugmak icin disiplinli ve kontrol altinda
bir yasam siirme zorunluluguna mecbur kalmaktadirlar. Bozulan eski yasam kalitelerine
dair giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in 6zellikle 6z-bakim yeteneklerinin

artirllmasi gerekmektedir (Giil vd., 2010: 7).

Organ nakilleri sonrasinda hastalarin gelecek yasamlart igin bazi tavsiyeler
verilmektedir. Hastalarin kendi 6z-bakimlari i¢in daha fazla sorumluluk verilmesi
amaciyla; ilaglarinin diizenli alinmasi, diyet ve beslenmeye 6nem vermeleri, saglikli bir
yasam bi¢imine sahip olmalari (sigara ve alkol tiiketimi) gibi hastalarin daha fazla oto-

kontrollerine yer verilmektedir (Howard, 2006: 114).

Faaliyetlerin yeniden organizasyonu, bireylerin etkinlik faaliyetleri ve kisisel
kontrol duygusunu kaybetmesi lizerine tekrardan kazanilmaya calisilan bir uyum
siirecidir. Ornegin, meme kanserine yakalanan bir hasta mastektomi ameliyat: {izerine
viicut biitiinliiglinii kaybederek kendisini “yarim bir insan” olarak algilayan psikososyal
problemler yasamaktadir. Ameliyat siirecinden sonra onkoloji uygulamalari ile birlikte

protez calismalar1 da baglamaktadir. Ancak edinilen protez ile normal saglikli bir insan
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goriiniimii i¢in uyum siireci yasanmaktadir. Ayn1 sekilde son zamanlarda medyaya da

yanstyan yliz nakli operasyonlarinda da muhtemelen ayni siirecler izlenmektedir.

Bozulan hasta faaliyetinin ¢ozimi olan faaliyetlerin yeniden oryantasyonunda,
bireye miimkiin oldugunca kisa bir siire¢ i¢inde fiziksel, mental ve sosyal faaliyetlerinin
geri kazandirilmasi amaglanmaktadir. Hastanin benzesmezliginin azalmasi gerekmekte
olup, fonksiyon eksikligi olarak degil saglikli insana benzemede gerceklesen uyumlama

strecidir.
1.4.5.4.3. Benzerligi Artirmak

Tipta insandisilastirmanin islevsel olmayan nedenlerinden sayilan benzesmezlik
probleminin ¢dziimii olarak, benzerligi artirmak stratejisi izlenebilir. insandislastirmanin
ortaya c¢ikmasindaki faktdrlerden biri kabul edilen benzesmezligi azaltmak igin, ¢ok
sayida metot ile hasta-hekim benzerliginin artirilmasi gerekir. Hasta demografileri ile
hekim niifusunun etnik, 1rk ve cinsiyet ¢esitliligi gibi etmenleri g6z 6niine alinarak temel

duizeyde bir benzerlik fonksiyonu kurulabilir (Haque ve Waytz, 2012:180).

American Medical Group Association’mn 2009 yili verilerine gore Amerikan
Birlesik Devletleri’nde ortalama hekim maaslari yaklagik $ 198.000 (aile hekimligi) ve $
580.000 (ortopedik cerrahi) arasinda degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde son
hekim isgiicli raporuna gore, 2014-2025’e kadar hekim arz ve talep projeksiyonlarinda
Ozellikle bircok cerrahi alanlarda sikint1 yasanacagi ongoriilmektedir. Yakin gelecekte
hastalar icin 6nemli bir hekim sikintisi yasanacak ve 6zellikle hekimler i¢in talep arttikga
cerrahi uzmanlarin arzinin da azalmasina yonelik tahminler yapilmistir. Hekim kitliginin
azaltilmasma yonelik olarak, teknolojinin daha iyi kullanimi, federal desteklerin
artirilmasi ve tip fakiiltelerinde toplam hekim sayilarinin artirilmasi gibi ¢ok yonlii bir
¢oziim planlanmaktadir (American Association of Medical Colleges, 2016). Kazang
acisindan bakildiginda hekimler en ¢ok kazanan meslek dali olarak yerini almakta ve
ortalama bir Amerikalidan daha zengin bir konuma yiikselmektedirler (Haque ve Waytz,
2012: 180).

Yapilan aragtirmalarda etnik koken ve 1irk agisindan degerlendirildiginde, bugiin
2050 y1l1 tahminlerine gore niifusunun %50’sinin azinlik olmasit beklenen ABD’nin, en

hizli biiyiiyen kesimi Afrikali Amerikalilar ve Ispanyollar olurken, tipta en az temsil
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edilen azinlik grubunu da onlar olusturmaktadir. Ancak ihtiyag duyulan azinlik
hekimlerinin sayisi niifusla ayn1 oranda artmamaktadir. Sayisal verilere bakildiginda
ABD tip fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin sadece %12’si Afrikali Amerikalilar
olup, azinlik gruptan tip fakiiltelerine bagvuru ise %15 civarinda bulunmaktadir. Yine
aragtirmalara bakildiginda azinlik gruba dahil hastalarin daha ¢ok kendi itk ve etnik
kokenlerinden bir saglik personeli segme ihtimalinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur
(American Association of Medical Colleges, 2006). Bu durumda hasta ile hekim arasinda
benzerligin artirilmasi giivenin, sayginin ve memnuniyetin de yiiksek olmasi ihtimalini

dogurmaktadir.

Cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde ise; ABD hekimlerinin yaklasik %28’ini
kadinlar olusturmaktadir. En ¢ok uzmanlik alanlari tercihine bakildiginda; ilk olarak
pediarti, ikinci dahiliye ve liglincli sirada ¢ocuk ve ergen ruh sagligi yer almaktadir
(American Association of Medical Colleges, 2008). Hasta- hekim benzerligi cinsiyet
acisindan ele alindiginda goriiliiyor ki; kadinlar daha ¢ok ¢ocuklarla ilgili alanlar1 se¢gmis

bulunmaktadirlar.

Benzerligin artirilmasinda sadece demografik veriler izlenmemektedir. Hasta-
hekim arasinda teshis ve tedavilerden daha iyi sonu¢ alinabilmesi i¢in, ¢ogu hasta
kendisini diger hastalarla eslestirerek tedavisinin nasil sonuglanacagini ongdrmeye
caligmaktadir. Bu eslestirme i¢in en iyi 6rnekler; hastalik hikayeleridir. Bunlarin yani sira
hekimler hastalar ile kendilerini de 6zdeslestirebilirler. Ornegin; SDU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan bir hekim, annesini meme kanserinden
kaybettiginden dolayr yaptifi meme cerrahisi operasyonlarindan belirli bir {icret
almamaktadir. Bu vakada hekim, hasta ile arasindaki asimetrik giicli en aza indirerek

kendi agisindan bir benzerlik olusturmustur.

Bir bagka ornek ise; psikiyatri tedavilerinde uygulanan grup terapileridir. Bu
uygulamalar sirasinda hastalar hastaliklar1 ile etiketlerinden ayrilmakta ve sadece
hastanin insani yonii ele almmaktadir. Insandisilastirmaya yol acan algilanan
benzesmezlik yok edilmeli ve hastalarin bedensel noksanliklarinin etiketlenmesinin
Oniine gecilmelidir. Ayn1 zamanda hekim ve hasta arasindaki asimetri azalinca dogrudan
benzerlik de artacaktir. Ayrica hastaya tedavi siirecinde ne kadar katilim giicii verilirse,

hasta acisindan da bir benzerlik s6z konusu olacaktir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE INSANDISILASTIRMA UZERINE
BiR ARASTIRMA

2.1. GEREC VE YONTEM
2.1.1. Amag ve Onem

Insan hayatinda vazgegilmez bir éneme sahip olan saglik sektorii, hizla gelisen
yogun teknoloji kullanimu, ileri diizeyde uzmanlagsma ve isboliimiiniin yayginlagmasi ile
birlikte hastalarin bireysel duygu ve diisiincelerini yok sayan formal organizasyonlara
doniismektedir. Saglik kurumlarinda yogun ve stresli bir calisma ortami, niceliksel
hedeflerin yukseltilmesi izerine mevcut performans yonetimi uygulamalari ve toplumsal
acidan kiiltiirel olarak devam eden hiyerarsik iistiinliiglin hekim ve hasta arasindaki
Otekilestirmeyi giderek artirdignr gozlenmektedir. Ayrica her tiirli tip uygulamalar
sirasinda temel tip egitiminin vazgegilmezlerinden olmasi gereken empati kavrami
giderek yoksunlagmakta ve deger kaybetmektedir. Saglik hizmetlerinde istemsiz bile olsa
meydana gelen tiim olumsuz davranislar hastalara yonelik insandisilastirma

davraniglarinin varligini ortaya koymaktadir.

Tipta insandisilastirma kavrami, hastalarin insani 6zeliklerininin, degerlerininin,
duygu ve diisiincelerinin yok sayilmasi olarak ifade edilebilir. Ancak Tiirkce literatiire
bakildiginda tipta insandigilastirma iizerine neredeyse yok denilebilecek kadar az ¢alima
bulunmaktadir. Nedeni ise insandisilastirma kavraminin heniiz taninmamis ve tip

biliminde ise 6neminin anlagilmamis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci, hastalarin hangi boyutlarda ve ne diizeyde insandisilastirma
davraniglarina maruz kaldigini ve hangi faktorlerin bu davranisa neden oldugunu tespit
etmektir. Yapilan bu galisma sonucunda var olan insandigilastirma olgusu {izerine, hasta-
hekim arasindaki meydana gelen olumsuz davranislarin ne diizeyde insandisilagtirma
oldugunun tespiti ve saglik piyasasi paydaslari icin bu konuya dikkat ¢ekilmesi ve

literatlirde yeni bir bilgi birikiminin olusturulmasi amaglanmaktadir.
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2.1.2. Problem Cumlesi

Arastirmanin problem climlesini “Hastalarin insandisilagtirma iizerine iliskin

algilar1 hangi boyutlarda ve ne diizeydedir?” sorusu olusturmaktadir.
2.1.3. Varsayimlar

Aragtirma kapsaminda Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve iizerinde bireylerin
bilgi toplama araci olarak anket sorularina verdikleri cevaplar ger¢ek durumu yansittigi

varsayilmaktadir.
2.1.4. Arastirmanin Kisitlar

Bu arastirma 2017 yilinin Mayis ve Haziran aylarinda Isparta il merkezinde
yasayan 18 yasindan biyik bireyleri kapsamaktadir. Arastirmanin evrenindeki
degisiklikler g6z ardi edilereck mevcut niifus tizerinden hesaplamalar yapilmis olup,
sonuclar sadece bu evrenin 6zelliklerini yansittigi i¢in genellenemez. Calismanin tiim
bolgedeki yasayanlara genellenebilmesi i¢in daha genis capli bir drneklem (zerinde

calisilmasi gerekmektedir.
2.1.5. Evren ve Orneklem

Saglik hizmetlerinde hastalarin insandisilastirma algilarinin  incelendigi
aragtirmanin evrenini Isparta’da yasayan ve hayatinda en az bir defa saglik
hizmetlerinden faydalanmis 18 yasindan biiyiik bireyler olusturmaktadir. Isparta nifus
midirligi 2016 yili verilerine gore arastirmanin evreni 217.308 kisidir. Bir aragtirma
kapsaminda orneklemin ne kadar olacagi konusunda tam bir sayr vermek miimkiin
degildir. Evrenin belli oldugu durumlarda, mevcut sayr géz oniine alindiginda hata
tolerans1 %5, gilivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 383 kisilik bir 6rneklem yeterli
bulunmaktadir (Kan, 1998). Bu arastirma kapsaminda kolayda ornekleme ydntemi

kullanilarak, 388 kisiye ulagilmistir.
2.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hekimlerin Dehiimanitif Davranislarina

Iliskin Algi Anketi” kullanilmistir. Anket arastirmaci tarafindan konunun kavramsal

53



cercgevesi incelendikten sonra Piccoli’nin (2014), ““A New Look at Dehumanization: The
Association Between Menstrual Cycle Changes and Dehumanization of Women”,
Strelich’in (2016), ““Dehumanization as a Consequence of Aggression”, Muse’nin
(2016), “Role of Race and Appearance in the Dehumanization of Women and
Minorities™, Petersen’in (2012), *“A Continuum, Not a Divide: The Relationship Between
Representations of Nonhuman Animals and Prejudice Towards Immigrants” ve
McFaul’un (2010), “Dehumanization Beliefs and Indiscriminate Aggression” baslikli
caligmalarindan esinlenerek olusturulmustur. Hazirlanmis olan anket taslagi icin ilk
olarak soru havuzu olusturulmus ve sonrasinda uzman goriisleri alinmistir. 50 katilimci
uzerinde pilot uygulama ile test edilen anket formu, daha sonra anlasilmasi zor ifadeler
yeniden diizenlenerek 5’li Likert seklinde son hali verilmistir. Anketin uygulanmasinda

anketor kullanilmamais olup, arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Veri toplama arac1 olarak kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Ilk
bolim saglik hizmetlerinde hastalarin insandigilastirma algilarin1 6lgmeye yonelik
ifadelerden olusmaktadir. Hazirlanan anket “Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar”,
“Bozulan Hasta Etkinligi”, “Benzesmezlik”, “Mekaniklesme”, “Empati Yoksunlugu” ve
“Ahlaki Geri Cekilme” olmak uizere toplam 6 boyut olarak olusturulmustur. Ik bolim
icerisinde, arastirmaya katilan bireylerin goriislerini nicel olarak 6lgmek amaciyla Likert
tarzda hazirlanan 38 ifadeden olugmaktadir. Anketin ikinci kismi ise, bireylerin

demografik bilgilerini 6l¢gmeyi amaglayan toplam 8 sorudan olugmaktadir.
2.1.7. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
analizi bu program araciligiyla gergeklestirilmistir. Ankette 5°1i likert 6lgegi kullanilmis
ve elde edilen puanlar aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari
ile analiz edilmistir. Bunun yam sira istatiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalari
tizerinden yapilmustir. 5°li likert 6l¢iimlerinde 5 katilim diizeyi vardir ve genellikle su
araliklarda duzenlenmektedir: 1.00-1.79 “Hi¢ Katilmiyorum”, 1.80-2.59 “Kismen
Katilmiyorum”, 2.60-3.39 “Orta Diizeyde Katiltyyorum”, 3.40-4.19 “Cogunlukia
Katiliyorum”, 4.20-5.00 “Tamamen Katiltyyorum” seklinde belirlenmistir. Bu durumda

2.60 kadar olan kisimda daha az insandisilagtirma algisi, 2.60-3.39 orta nokta ve orta
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duzeyde insandigilastirma ve 3.40 (zerindeki puanlar ise insandisilastirmanin ylksek

oldugunu ifade etmektedir.

Veriler normallik testine tabi tutulmus olup, garpiklik ve basiklik katsayilarina
bakilarak normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. “Hekimlerin Dehumanitif
Davranislarina Iliskin Algi Anketi’ndeki ifadeler boyutlandirilmak icin faktdr analizi
yapilmistir. Bunun {izerine toplam 6 boyuttan olusan ifadeler demografik degiskenlere
gore karsilastirilmasinda parametrik varsayimlar yerine getirildiginden iki grubu
karsilastirmak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi), ikiden fazla
gruplar1 karsilastirmak igin ise varyans analizi (F testi) uygulanmistir. Varyans analizinde

farklilik bulundugunda farkliligin kaynagin1 bulmak i¢in Tukey’s-b testi yapilmistir.
2.2. BULGULAR
2.2.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin demografik degiskenlere gére dagilimi Tablo 2.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans Ylzde
Cinsiyet

Kadin 192 49.5
Erkek 196 50.5
Yas (Yil)

30 ve alt1 88 22.7
31-40 132 34.0
41-50 101 26.0
51 ve Uzeri 67 17.3
Medeni Durum

Evli 269 69.3
Bekéar 98 25.3
Diger 21 5.4
Egitim Diizeyi
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Tablo 2.1. (Devami)

[lkokul Mezunu 76 19.6
Ortaokul Mezunu 33 8.5
Lise Mezunu 90 23.2
Onlisans Mezunu 44 11.3
Lisans Mezunu 105 27.1
Lisansust 40 10.3
Ayhk Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 31.8
2000-2999 TL 83 27.5
3000 TL ve ustl 123 40.7
Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 18.6
Hayir 283 72.9
Bilmiyorum 33 8.5
Kisisel Thtiyaci Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 24.7
Hay1r 292 75.3
Toplam 388 100.0

Tablo 2.1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin dagilimlarina
bakildiginda toplam 388 katilimcinin %22.7’sini 30 yas ve alti, %34’tin0 31-40 yas
araligl, %26’s1 41-50 ve %]17.3’inl ise 51 yas ve Uzeri kisiler olusturmaktadir.
Katilimcilarin %49.5’ini kadin, %50.5’inin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
medeni durum degiskenine gore degerlendirildiginde %69.3’Unun evli, %25.3’Unin
bekar oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin  egitim  diizeyleri
incelendiginde %19.6’sinin ilkokul mezunu, %8.5’inin ortaokul mezunu, %23.2’sinin
lise mezunu, %11.3’Gnun 6nlisans mezunu, %27.1’inin lisans mezunu ve %10.3’0ndn ise
lisansistl egitim diizeyinde olduklari tespit edilmistir. Katilimcilar gelir diizeylerine gore
incelendiginde ise; %31.8°1 1999 TL ve alt1, %27.5’1 2000-2999 TL aras1 ve %40.7’sinin
ise 3000 TL ve iizeri gelire sahip olduklar1 saptanmustir.
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Arasgtirmada yer alan katilimcilar meslek dagilimlarina gore incelendiginde ise
cok farkli alanlardan katilim sagladiklari izlenmistir. En ¢ok katilim %20.6 ile ev
hanimlari, ikinci olarak %16.8’lik paya sahip olan serbest meslek calisanlart ve tiglincii

olarak ise %15.7°1ik kisimda ise isgiler yer almaktadir.

Calismaya katilan kisilere kronik bir rahatsizliklarin olup olmadigi soruldugunda
%18.6’s1nin  halihazirda kronik bir rahatsizliga sahip olduklari, %72.9’unun sahip
olmadigr ve %8.5’inin ise bu konuda bigisinin olmadigi belirlenmistir. Kronik bir
rahatsizliga sahip olanlara ne tiir bir hastaliga sahip oldugu sorusu yoneltildiginde ise, en
cok %19.7 ile diyabet, ikinci olarak %18.3’lik yuzde ile tansiyon, Gglincl olarak ise
%12.7°1ik yiizde katilimcilarin astim ve kalp hastaliklarina sahip olduklari tespit

edilmistir.

2.2.2. Hekimlerin Hastalara Yonelik Insandisilastirict Davramslarina iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin, hekimlerin insandisilastirici davraniglarina yonelik
verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 2.2°de yer

almaktadir.

Tablo 2.2. Hekimlerin Hastalara Yénelik Insandisilastirict Davranislaria Yonelik Bulgular

. Sikhik
No Ifadeler —
X S
1 Heklrnle"rm :bem .bl.l‘ insan "olarak degil de, yalnizca hasta bir birey 3.644 | 1.200
olarak gordiiklerini diislinliyorum.
2 | Hekimlerin beni dinlemeye layik bir insan bulmadiklart igin
onemsemediklerini diigiiniiyorum. 2.820 | 1.247

3 | Hekimlerin bana daha az zaman harcadiklarim diisiiniiyorum. 3.366 | 1.256
4 | Hekimlerin sahsi problemlerimi umursamadiklarini diigiiniiyorum. | 3.289 | 1.284
5 | Hekimlerin bana daha az sorumlu davrandiklarini diisintyorum. 3.129 | 1.215
6 | Hekimlerin beni degil, hastaligim 6nemsedigini diisiniiyorum. 3.505 | 1.254
7

Hekimlerin, hastaligimdan dolay1 beni kendine bile yetemeyen
eksik ve yetersiz biri olarak gordiiklerini diisliniiyorum.

2.503 | 1.285

8 | Hekimlerin hastaligimdan dolay1 kendi hayatima iliskin planlama
. ; z B 2.469 | 1.277
yapabilecek kapasitede olmadigimi varsaydiklarini diistiniiyorum.

9 | Herhangi bir hastalikta hareket etme kabiliyetimi kaybedersem
hekimlerin, beni bir et y1gin1 gibi gérecegini diisiiniiyorum.

10 | Hekimlerin beni kendileri gibi bir insan olarak gormediklerini
diisiiniiyorum.

2595 | 1.301

3.005 | 1.337
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Tablo 2.2. (Devami)

11 | Hekimlerin, hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi olduklar 2860 | 1.302
i¢in beni yok sayan bir sekilde davrandiklarini diisiiniiyorum. ' '

12 Hastaligimla ilgili bilgi sahibi olmadigim i¢in hekimlerin 3170 | 1.262
tedavime iliskin kararlara beni katmadiklarini diisiiniiyorum. ’ ’

13 | Hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi olduklar igin,
hekimlerin tedavi sirasinda bana daha hasin ve sert davrandiklarim | 2.799 | 1.280
diisiiniiyorum.

14 | Hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi olmalarini, hekimlerin 2987 | 1.283
benim Gzerimde mutlak hakimiyet kurmak icin bir ara¢ olarak ' '
kullandiklarini diigiiniiyorum.

15 Hekimlerin beni yok sayarak sadece hastaligimla ilgilendiklerini | 3.320 | 1.306
diisiiniiyorum.

16 | Hekimlerin beni bir insan olarak degil de, yiiriiyen bir hastalik gibi | 2.804 | 1.359
gordiiklerini diisiiniiyorum.

17 | Hekimlerin beni asagiladigini  ve kiigiikk  gordiiklerini
diigiiniiyorum. 2.492 | 1.323

18 | Hekimlerin beni insandan ¢ok, tamir edilmesi gereken bir arag gibi 2897 | 1.312
gordiiklerini diisiiniiyorum. ‘ ‘

19 | Hekimler tam ve teshis sirasinda o kadar cok teknolojik alet
kullaniyorlar ki, bazen kendimi o aletlerden biriymisim gibi | 2.642 | 1.373
hissediyorum.

20 | Hekimlerin teknolojik aletlerden ¢ok fazla yararlanmasinin, onlari 2794 | 1.297
maharetsiz masa bagi doktorlara ¢evirdigini diisiiniiyorum. ) )

21 | Hekimlerin hastalar1 eskiye nazaran daha az elle veya gozle
muayene ettiklerini diigiinityorum. 3.468 | 1.288

22 | Hekimlerin benimle istiinkorii  bir iletisim  kurduklarini
e 3.336 | 1.276

23 | Hekimlerin, benim hastayken ¢ektiklerimi anlayamadiklarini
diisiiniiyorum. 3.322 | 1.252

24 | Hekimlerin iletisim kurarken goz temasindan kacgindiklarmi
e — 3.196 | 1.311

25 | Hekimlerin benim ihtiyac ve tercihlerimi yok sayarak hareket
ettiklerini diisliniiyorum. 2.987 | 1.221

26 | Hekimlerin tedavime iliskin kararlarda bana hi¢bir hak
tamimadiklarim diisiiniiyorum. 206471295

27 | Hekimlerin bana bir hasta olarak daha merhametli
davranamadiklarini diistiniiyorum. 3.331 | 1.251

28 | Hekimlerin bana bir hasta olarak daha sabirli davranamadiklarini
iy 3.451 | 1.190

29 | Hekimlerin bana bir hasta olarak daha guleryuzli
davranamadiklarini diigliniiyorum. 3.544 | 1.207

30 | Hekimlerin hastaligimdan kaynaklanan endiseli ve asir1 duygusal

.. . e 3.361 | 1.181
halimi anlayamadiklarini diisiiniiyorum.

31 | Hekimlerin hastaligim ve tedavi siirecime iliskin korkularimi 3193 | 1.191

gormezden geldiklerini diistiniiyorum.
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Tablo 2.2. (Devami)

32 H“ek“m‘l‘lerln ¢ogu zaman gergin ve Ssinirli olduklarim 3.492 1.187
diistiniiyorum.

33 | Hekimlerin ¢ogu zaman kaba ve nezaketsiz davrandiklarini

e 3.023 | 1.210
diisiiniiyorum.
34 | Hekimlerin tedavi sirasinda bana ac1 verebileceklerini gormezden
S 2.856 | 1.255
gelerek hareket ettiklerini diistiniiyorum.
35 | Hekimlerin zarar vereceklerini hesaba katmadan hareket 2794 | 1.971

ettiklerini diisliniiyorum.

36 | Hekimlerin ac1 vermeyi ve insanca davranmamay1 hekimligin bir 2747 | 1.317
pargastymis gibi gordiiklerini diisiiniiyorum. ‘ ‘

37 | Hekimlerin  ¢ogu  zaman  duygusuzca  davrandiklarini
diistiniiyorum.

3.224 | 1174

<8 Hekimlerin sugluluk duygularinin olmadigim diistiniiyorum. 3.366 | 1.243

Tablo 2.2°ye bakildiginda, hekimlerin hastalara yonelik insandisilastiric
davraniglarina iligkin bulgularin aritmetik ortalamasi ve standart sapma dagilimlari
gosterilmektedir. Tablodan da anlasilacagi tizere bazi hastalar insandisilastirici
davraniglara daha ¢ok maruz kalirken bazi hastalarin ise daha az insandisilastirict

davraniglar ile karsilastiklar: sOylenebilir.

Tablo 2.2’ye gore; 1, 6, 21, 29, 32 ve 38’inci ifadelerin ¢cogunlugunun 4’e yakin
oldugu yani bu ifadelere yonelik alginin giiclii diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Bu
duruma gore, bu sorularin ifade ettikleri konularda hastalarin saglik kurumlarinda

insandigilastirmaya daha ¢ok maruz kaldiklar1 sdylenebilir.

Tablo 2.2°de hastalar “Hekimlerin beni bir insan olarak degil de, yalnizca hasta
bir birey olarak gordiiklerini diigiiniiyorum” i1fadesinden en yiksek (3.644) puan
almislardir. Bireysel kimligi yok sayan uygulamalar igerisinde hastalar1 bir insan olarak
degil de sadece hasta bir birey olarak algilamak, kisinin bireysel biitiinliigline zarar
vererek insani duygularini hige saymaktadir. Arastirmada en yuksek puani 1. soru alarak,
hastalarin en ¢ok bireysel kimliklerinin zarar gordiigli ve hekimler tarafindan hasta bir

birey olarak algilandig tespit edilmistir.

Hekimler ve hastalar arasindaki iligkinin insani 6nemini 6l¢en “Hekimlerin bana

bir hasta olarak daha guleryuzlli davranamadiklarin diistiniiyorum” ifadesi ise en
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yuksek (3.544) ikinci puant almigtir. Tiirk toplumunun kiiltiirel temalarina bakildiginda,
insan iligkileri i¢erisinde samimiyet, giileryiiz ve igtenlik gibi duygularin 6nem arz ettigi
bir toplumda, hastalar en ¢ok hekimlerin giileryiizlii olmadigindan yakinmaktadirlar.
Boylesine insani iliskilerin kuvvetli oldugu toplumda hastalarin giileryiiz beklemeleri de

elbette dogaldir.

Tablo 2.2’ye bakildiginda hekimler “Hekimlerin beni degil, hastaligimi
onemsedigini diisiiniiyorum” ifadesinden (3.505) puan almistir. Katilimcilar bu ifadeye
gore, hekimlerin bireylerin insani yonii ile degil sadece hastaneye hangi rahatsizlik ve
hastaligindan dolay1 geldigi ile ilgilendigi anlasilmaktadir. Bireylerin duygusal
Ozelliklerine 6nem vermeksizin sadece iizerinde yeni ¢alismalar yapilabilecek medikal

bir obje olarak yaklastiklar diigtiniilebilir.

Yine katilimcilar “Hekimlerin ¢ogu zaman gergin ve sinirli olduklarim
diigtintiyorum” ifadesinden de (3.492) puan almistirlar. Yapilan anket ¢alismasi sirasinda
hastalar ¢ogu kez yasadiklar1 olaylardan ornekler vererek, tim hekimlerin dyle
olamayacagindan sadece is yogunluklarinin bu duruma sebep olabileceginden de soz

etmislerdir.

“Hekimlerin hastalari eskiye nazaran daha az elle veya gozle muayene ettiklerini
diigtintiyorum” ifadesi (3.468), “Hekimlerin bana bir hasta olarak daha sabirii
davranamadiklarint diisiiniiyorum” ifadesi ise (3.451) puan almistir. “Hekimlerin

sucluluk duygularimin olmadigini diisiiniiyorum” ifadesi ise (3.366) puan almistir.

“Hekimlerin hastaligimdan dolayr kendi hayatima iliskin planlama yapabilecek
kapasitede olmadigimi varsaydiklarim diisiiniiyorum” ifadesi (2.469) puan alarak
katilimcilarin en diisiik puanla degerlendirdikleri soru olmustur. Ve bu durum sonucunda
hastalar kendi hayatlarina dair planlamalarda boyle bir durumun s6z konusu olmadigini
savunmustur. Yani hekimlerin insanlarin hayatlarin1 organize etme konusunda

insandisilastirma yapmadiklari tespit edilmistir.

Katilimcilar “Hekimlerin beni asagiladigini ve kiigiik gordiiklerini diigiintiyorum”
ifadesinden de en diisiik ikinci puant (2.492) almistir. Yani bu durumda hekimlerin
hastalara yonelik asagilayici ve kiiglik goren tavirlarinin olmadig1 ve insandisilastirict

davraniglarda bulunmadiklar1 tespit edilmistir. Yine ayni sekilde katilimcilar
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“Hekimlerin, hastaligimdan dolayi beni kendine bile yetemeyen eksik ve yetersiz biri
olarak gérdiiklerini diistiniiyorum” ifadesinden de (2.503) puan almistir. Katilimcilar
hekimlerin hastalar1 kendisine bile yetemeyen eksik ve yetersiz biri olarak gordikleri

ifadesine, tepkiyle karsi ¢ikmis ve boyle bir insandisilastirmanin olmadigi belirlenmistir.

Katilimcilar tarafindan “Herhangi bir hastalikta hareket etme kabiliyetimi
kaybedersem hekimlerin, beni bir et yigini gibi goérecegini diisiiniiyorum” ifadesine
(2.595), “Hekimler tani ve teshis sirasinda o kadar ¢ok teknolojik alet kullaniyorlar ki,
bazen kendimi o aletlerden biriymigim gibi hissediyorum " ifadesine (2.642), “Hekimlerin
zarar vereceklerini hesaba katmadan hareket ettiklerini diisiiniiyorum " ifadesine (2.724)
ve “Hekimlerin aci vermeyi ve insanca davranmamay: hekimligin bir par¢asiymis gibi

2

gordiiklerini diigiintiyorum” ifadesi (2.747) orta noktanin altinda puanlar verilmistir.
Tablo 2.2’ye bakilarak, bu ifadelerin 3’lin altinda bir ortalamaya sahip oldugu yani

hastalara yonelik insandisilastirmanin oldukga diisiik algiya sahip oldugu belirlenmistir.
2.2.3. Faktor Analizi Sonuclari

Literatiirden yola ¢ikilarak olusturulmus olan ““Hekimlerin DehlUmanitif
Davramslarina Iliskin Algi Anketi” toplam 38 ifade olmak (zere iki bélimden
olusmaktadir. Demografik verilerin bulundugu bélimde ise 8 ifadeye yer verilmistir. 5’li
Likert olcegi kullanilarak hazirlanan ifadeler, 1: Kesinlikle Katilmiyorum’dan 5:
Kesinlikle Katiliyorum seklinde katilma diizeyleri 6l¢limlenmistir. Literatiir yazininda
yer alan orijinal boyutlarina da uygun olmasi ve daha anlagilir yorumlanabilmesi adina
faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktér analizinde Varimax doéndirme yontemi
uygulanarak, faktor yiikii 0.30’dan diisiik ifadeler ve 0.10’dan daha az farkla farkh
faktorlere yuklenen toplam 13 ifade analizden ¢ikarilmigtir. Hekimlerin insandisilastiric

davraniglarini 6lgen ifadelerin faktor analiz sonuglart Tablo 2.3’te yer almaktadir.
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Tablo 2.3. Hekimlerin Insandisilastirict Davranislarina Yonelik Ifadelerin Faktor Analizi

Sonuglart
Faktorler Faktér | Aciklanan | Cronbach
Yuikleri | Varyans Alfa
1. Faktor: Mekaniklestirme ve Otekilestirme
7. Hekimlerin, hastaligimdan dolay1 beni kendine bile
yetemeyen eksik ve yetersiz biri olarak gérduklerini 0.733
diisliniiyorum.
9. Herhangi bir hastalikta hareket etme kabiliyetimi
kaybedersem hekimlerin, beni bir et yigin1 gibi gérecegini 0.656
diisliniiyorum.
11. Hekimlerin, hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi
olduklari i¢in beni yok sayan bir sekilde davrandiklarini 0.535
diigtiniiyorum. 11.203 0.785
17. Hekimlerin beni asagiladigini ve kiigiik gordiiklerini 0619
diisliniiyorum. '
19. Hekimler tan1 ve teshis sirasinda o kadar ¢ok teknolojik
alet kullaniyorlar ki, bazen kendimi o aletlerden biriymisim | 0.733
gibi hissediyorum.
20. Hekimlerin teknolojik aletlerden ¢cok fazla
yararlanmasinin, onlari maharetsiz masa bas1 doktorlara 0.550
cevirdigini diigiiniilyorum.
2. Faktor: Iletisimsizlik
22. Hekimlerin benimle istiinkorii bir iletisim kurduklarin 0.635
diigiiniiyorum. '
23. Hekimlerin, benim hastayken cektiklerimi
e 0.549
anlayamadiklarini diigiiniiyorum.
24. Hekimlerin %.le‘t‘ls‘l‘rn kurarken g6z temasindan 0.617 10.654 0.797
kagindiklarim diigiiniiyorum.
25. Hekimlerin benim ihtiyag ve tercihlerimi yok sayarak
e 0.626
hareket ettiklerini diisiiniiyorum.
26. Hekimlerin tedavime iliskin kararlarda bana higbir hak
e 0.598
tanimadiklarini diigliniiyorum.
3. Faktor: Empati Yoksunlugu
30. Hekimlerin hastaligimdan kaynaklanan endiseli ve agir1
. e 0.594
duygusal halimi anlayamadiklarini diigiiniiyorum.
31. Hekimlerin hastaligim ve tedavi stirecime iligkin
. e e 0.657
korkularimi gérmezden geldiklerini diigiiniiyorum.
- > > . —— 10.625 0.764
32. Hekimlerin ¢ogu zaman gergin ve sinirli olduklarim 0.736
diigiiniiyorum. '
33. Hekimlerin ¢ogu zaman kaba ve nezaketsiz
e 0.590
davrandiklarinm diigiiniiyorum.
4. Faktor: Ahlaki Geri Cekilme
34. Hekimlerin tedavi sirasinda bana ac1 verebileceklerini 0.732
gormezden gelerek hareket ettiklerini diislinliyorum. '
35: Helflr.nlg‘rl‘r) zarar vereceklerini hesaba katmada hareket 0.770 10.180 0.820
ettiklerini diisliniiyorum.
36. Hekimlerin ac1 vermeyi ve insanca davranmamayi 0742

hekimligin bir pargasiymus gibi gordiiklerini diigiiniiyorum.

5. Faktor: Insani Degerlerden Yoksunluk
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Tablo 2.3. (Devami)

27. Hekimlerin bana bir hasta olarak daha merhametli
davranamadiklarimi diisiiniiyorum.

0.688

28. Hekimlerin bana bir hasta olarak daha sabirli 0.769 9.147 0.792
davranamadiklarini diigliniiyorum. '

29. Hekimlerin bana bir hasta olarak daha guleryuzli
davranamadiklarini diisliniyorum.

0.801

6.Faktor: Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar

1. Hekimlerin beni bir insan olarak degil de, yalnizca hasta
bir birey olarak gordiiklerini diigiiniiyorum.

0.634

3. Hekimlerin bana daha az zaman harcadiklarin
diigiiniiyorum.

0.541

7.898 0.597

4. Hekimlerin sahsi problemlerimi umursamadiklarini
diisliniiyorum.

0.626

6. Hekimlerin beni degil, hastaligimi 6nemsedigini
diigiiniiyorum.

0.533

KMO: 0.917
Barlett Testi: 3582.265, p<0.000

Tablo 2.3’te her bir ifadenin faktor yukleri tespit edilerek, érneklem biyuklik
yeterliligi, verilen faktor analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun
anlamliligr i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi yapilmis bulunmaktadir.
Yapilan analizin sonucunda KMO degeri 0.917 bulunmus olup, segilen 6rneklem
biiytikligiiniin analiz i¢in yeterli oldugu belirlenmistir. Ayrica Barlett testinin sonucu
degerlendirildiginde, degiskenler arasi korelasyonun p<0.000 diizeyinde anlamli oldugu
bulunmustur.

Yapilan faktor analizi sonucu hekimlerin insandisilastirici davranislarina iliskin
algt anketinin, toplam 6 faktore ayrildigi tespit edilmistir. Bu 6 faktdr varyansin
%59.70’ini agiklamaktadir. Analizler sonucu elde edilmis olan faktorler su sekilde
belirlenmistir:

Faktor 1- Mekaniklestirme ve Otekilestirme: {lk faktor 6 maddeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri 0.535 ile 0.733 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi ise,
11.203 olarak belirlenmistir.

Faktor 2- iletisimsizlik: ikinci olarak bu faktor, toplam 5 maddeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri 0.549 ile 0.635 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyans orani
10.654 olarak tespit edilmistir.

63




Faktor 3- Empati Yoksunlugu: Uclincii olarak bu faktor, toplam 4 maddeden
olugmaktadir. Faktor yiikleri 0. 590 ile 0.736 arasinda degigsmektedir. Faktoriin agikladigi
varyans orani 10.625 olarak saptanmistir.

Faktor 4- Ahlaki Geri Cekilme: Dordincu olarak bu faktér, toplam 3 maddeden
olugmaktadir. Faktor yiikleri 0.732 ile 0.770 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi
varyans oranit 10.180 olarak bulunmustur.

Faktor 5- Insani Degerlerden Yoksunluk: Besinci olarak bu faktor, toplam 3
maddeden olusmaktadir. A¢ikladig1 varyans orani 9.147 olarak belirlenmistir.

Faktor 6- Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar: Altinci olarak bu faktor, toplam
4 maddeden olugmaktadir. A¢ikladig1 varyans orani 7.898 olarak tespit edilmistir.

2.2.4. Faktorlerin ifade Sayilari, Alfa Degerleri, Ortalama ve Standart

Sapmalar

Yapilan faktdr analizi sonucunda, aragtirmaya katilan hastalarin hekimlere

yonelik algilamalari sonucu olusan boyutlar Tablo 2.4°te gosterilmektedir.

Tablo 2.4. Faktor Boyutlarin Ifade Sayilari, Cronbach Alfa Degerleri, Ortalama ve Standart

Sapmalari
ifade — Cronbach
Boyutlar Sayisi X SS Alfa
Mekaniklestirme ve Otekilestirme 6 2.648 0.913 0.785

[letisimsizlik 3.179 0.939 0.797

Empati Yoksunlugu 3.267 0.912 0.764

Insani Degerlerden Yoksunluk 3.443 1.021 0.792

5)
4
Ahlaki Geri Cekilme 3 2.775 1.098 0.820
3
4

Ferdin Kimligini Yok Sayan 3.451 0.839 0.597

Uygulamalar

Ankette bulunan 6 boyut su seklidedir:

Mekaniklestirme ve Otekilestirme: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Boyutun
icerisinde yer alan her bir ifade tibbin ne kadar mekaniklestigi ve hekimlerin hastalar1 ne
kadar otekilestirdiklerine dair goriisleri ortaya koymaktadir. Mekaniklestirme ve

otekilestirme boyutunun aritmetik ortalamasi 2.648 ve standart sapmasi 0.913 olarak
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bulunmustur. Boyutun faktor givenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.785 olarak
guvenilir oldugu tespit edilmistir. Bu durumda mekaniklestirme ve Otekilestirme

boyutunda insandigilagtirmanin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Tletisimsizlik: Bu boyut toplam 4 ifadeden olusmaktadir. Boyutun igerisinde yer alan
ifadeler hekim ve hasta arasindaki iletisim problemine dair dair goriisleri ortaya koymay1
amaclamaktadir. Iletisimsizlik boyutunun aritmetik ortalamasi 3.179 ve standart sapmas1
0.939 olarak bulunmustur. Boyutun faktor gtvenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.797
olarak oldukca giivenilir oldugu tespit edilmistir. Bu durumda iletisimsizlik boyutunda

insandisilastirmanin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Empati Yoksunlugu: Bu boyut toplam 4 ifadeden olusmaktadir. Boyutun igerisinde yer
alan her bir ifade hekimlerin hastalarin duygu ve diisiince diinyasini ne kadar
anladiklarina dair goriislerini ortaya koymaktadir. Empati yoksunlugu boyutunun
aritmetik ortalamasi 3.267 ve standart sapmasi1 0.912 olarak bulunmustur. Boyutun faktor
guvenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.764 olarak giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Bu durumda empati yoksunlugu boyutunda insandisilastirmanin orta diizeyde oldugu

bulunmustur.

Ahlaki Geri Cekilme: Bu boyut toplam 3 ifadeden olusmaktadir. Boyutun igerisinde yer
alan ifadeler hekimlerin hastalara karsi ahlaki davranis ilkelerini ne kadar devre disi
biraktigina dair goriigleri ortaya koymaktadir. Ahlaki geri ¢ekilme boyutunun aritmetik
ortalamasi 2.775 ve standart sapmasi 1.098 olarak bulunmustur. Boyutun faktor
guvenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.820 olarak oldukca giivenilir oldugu da
bulunmustur. Bu durumda ahlaki geri ¢ekilme boyutunda insandisilastirmanin orta

diizeyde oldugu bulunmustur.

Insani Degerlerden Yoksunluk: Bu boyut toplam 3 ifadeden olusmaktadir. Boyutun
icerisinde yer alan ifadeler hekimlerin hastalarin ne kadar insani yonlerini
onemsediklerini ve bunu yansittiklarina dair goriisleri ortaya koymaktadir. Insani
degerlerden yoksunluk boyutunun aritmetik ortalamasi 3.443 ve standart sapmasi 1.021
olarak bulunmustur. Boyutun faktor gtivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.792 olarak
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Bu durumda insani degerlerden yoksunluk boyutunda

insandisilastirmanin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar: Bu boyut toplam 4 ifadeden olugmaktadir.
Boyutun igerisinde yer alan ifadeler hekimlerin hastalara yonelik ne kadar bireysel
kimligini ve Ozgirliiklerini Onemsediklerine dair goriisleri yansitmaktadir. Ferdin
kimligini yok sayan uygulamalar boyutunun aritmetik ortalamasi 3.451 ve standart
sapmast 0.839 olarak bulunmustur. Boyutun faktor glvenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) 0.597 olarak giivenilir oldugu tespit edilmistir. Bu durumda ferdin kimligini yok

sayan uygulamalar boyutunda insandisilastirmanin yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 2.5. insandigilastirma Boyutlarmin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Boyutlar Skewness Kurtosis
Mekaniklestirme ve Otekilestirme 0.099 -0.733
Iletisimsizlik -0.201 -0.509
Empati Yoksunlugu -0.224 -0.361
Ahlaki Geri Cekilme 0.082 -0.818
Insani Degerlerden Yoksunluk -0.294 -0.594
Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar -0.165 0.514

Normallik dagilimi, "tiim degiskenlerin ve bu degiskenlerin tiim dogrusal (lineer)
kombinasyonlarinin normal dagildigini" varsaymaktadir. Eger bu varsayim
dogrulaniyorsa ¢0zlimiin degeri artmakta bunu yani sira normalligin goz ardi edildigi
yerlerde ¢oziim degeri azalmaktadir. Ayn1 zamanda normallik varsayimi, degisken ciftler
arasindaki iliskinin dogrusal oldugunu da belirtmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002: 480).
Boyutlarin normal dagilim gosterip gostermedigi incelendiginde, carpiklik ve basiklik

katsayilarina bakilarak normal dagilim sergiledikleri tespit edilmistir.

2.2.5. Mekaniklestirme ve Otekilestirme Boyutunun Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

Mekaniklestirme ve otekilestirme boyutunun aldigr puanlarin  demografik
degiskenlere goére karsilastirmasina dair bilgiler Tablo 2.6’da g6sterilmektedir. Ylksek
puan alan degiskenler, hekimlerin hastalara karsi insandisilastirici davranislarinin
mekaniklestirme ve otekilestirme boyutundan ne derecede kaynaklandigini; tam aksine

ise diisiik puan alanlarin ise mekaniklestirme ve otekilestirme boyutunun insandisilagtirma
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algisina etkisi olmadigint gostermektedir. Yiiksek puanlar mekaniklestirme ve
otekilestirme boyutunda insandisilagtirmanin ¢ok oldugunu, diisiik puanlar ise bu boyutta

insandisilastirmanin az oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.6. Katilimcilarin Mekaniklestirme ve Otekilestirme Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Cinsiyet

Kadin 191 2.572 0.903 t=-1.623
Erkek 196 2.722 0.917 p=0.105
Yas (Yi)

30 ve alt1 88 2.477 0.858

31-40 132 2.676 0.899 F=1.404
41-50 101 2.729 0.904 p=0.214
51 ve lzeri 66 2.697 1.010

Medeni Durum

Evli 268 2.728 0.905 B
Bekar 98 2449 | 0878 ';‘:g_'ggf
Diger 21 2.563 1.058

Egitim Duzeyi

[lkokul Mezunu 76 2.701 1.004

Ortaokul Mezunu 33 2.818 0.822

Lise Mezunu 90 2.822 0.874 F=1.839
Onlisans Mezunu 43 2.484 0.971 p=0.104
Lisans Mezunu 105 2.549 0.856

Lisandstu 40 2.454 0.920

Aylik Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 2.663 0.946

2000- 2999 TL 83 2712 | 0.851 s
3000 ve Uzeri 122 | 2617 | 0925 p=
Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 2.805 0.887

Hayir 282 2569 | 0.927 Fzg-gig
Bilmiyorum 33 2084 | 0.720 =
Kisisel Thtiyac1 Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 2878 | 0.926 {=2.872
Hayir 291 2.572 0.897 p=0.004
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Tablo 2.5’te goruldigi tlizere, katilimcilarin mekaniklestirme ve Otekilestirme
boyutuna verdikleri cevaplar cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, kadinlar
2.572+0.903 puan, erkekler ise 2.722+0.917 puan almistir. Mekaniklestirme ve
Otekilestirme boyutunda, hekimlerin hastalara yonelik davraniglarinda erkeklerin
kadinlara gore daha ¢ok insandisilastirma algisina sahip oldugu goriilmektedir. Fakat
gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan ise anlamli bulunmamistir (t= -1.623,
p=0.105).

Katilimeilarin mekaniklestirme ve 6tekilestirme boyutundan aldiklar1 puanlar yas
degiskenine gore karsilastirildiginda, 30 yas ve alt1 grup 2.477+0.858 puan, 31-40 yas
grubu 2.676+0.899 puan, 41-50 yas grubu 2.729£0.904 puan ve 51 yas ve iizeri grupta
bulunanlar ise 2.697+1.010 puan almislardir. Sadece 41-50 yas grubu diger gruplara kars1
yiiksek puan almis olup, hekimlerin hastalara yonelik insandisilastirict davraniglarinin
orta duizeye yakin olarak algilandig1 sdylenebilir. Ancak puanlar arasindaki bu farkliliklar

istatiksel agidan anlamli bulunamamustir (F=1.404, p=0.214).

Mekaniklestirme ve Otekilestirme boyutundan alinan puanlar medeni durum
degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulundugu
belirlenmistir (F= 3.498, p=0.031). Yapilan ileri analizlerde farkin, evli olanlarin diger
iki gruba gore daha fazla katilim saglamis olmasindan kaynaklandig1 anlasilmistir. Bu
verilerden hareketle evlilerin, hekimler tarafindan daha ¢ok insandisilastirma davranisina

maruz kaldiklar1 sylenebilir.

Mekaniklestirme  ve  Otekilestirme  boyutu  egitim  diizeyine  gore
degerlendirildiginde, en yiiksek puani 2.822+0.822 ile lise mezunu olanlar almistir. Daha
sonra bunu 2.818+0.822 ile ortaokul mezunlari ve 2.701£1.004 ile de ilkokul mezunlari
takip etmektedir. Lise mezunu olan katilimcilar diger katilimcilara gore, hekimler
tarafindan mekaniklesmeye ve Otekilestirmeye orta diizeye yakin olarak katildiklarini
belirlenmistir. Istatiksel olarak anlamli olup olmadigina bakildiginda ise degiskenler

arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir (F=1.839, p=0.104)

Katilimeilarin mekaniklestirme ve otekilestirme boyutundan aldiklari puanlar
aylik gelir ile karsilastirildiginda, veriler birbirine ¢ok yakin sonuglanarak en yiiksek

puani 2000-2999 TL arasinda yer alan 2.712+0.851 puani ile bu grup almustir. Istatiksel

68



acidan incelendiginde ise aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=0.272,

p=0.762).

Mekaniklestirme ve 6tekilestirme boyutundan alinan puanlar bireylerin kronik bir
hastaliga sahip olup olmadig1 degiskeni ile karsilastirildiginda puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.448, p=0.012). Yapilan ileri analizlerde bu
farkliligin sebebi, bilmiyorum cevabini verenlerin hayir cevabi verenlere gore daha fazla
katilim saglamis olduklarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Bu verilerden hareketle
mekaniklestirme ve 6tekilestirme boyutu kapsaminda kronik bir rahatsizliginin oldugunu
bilmeyen katilimcilar hekimler tarafindan daha ¢ok insandisilastirildiklar algisina sahip

olduklarinmi ifade etmislerdir.

Son olarak mekaniklestirme ve otekilestirme boyutundan alinan puanlar1 daha
once kisisel ihtiyaglarim1 karsilayamayacak kadar hastalanip hastalanmadiklar: ile
karsilagtirildiginda, evet cevabi verenler 2.878+0.926 puan alirken, hayir cevabini
verenler ise 2.572+0.897 puan almislardir. Gruplar arasindaki farklilik incelendiginde ise
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t=2.872, p=0.004). Daha
once kisisel ihtiyaclarin1 karsilayamayacak kadar hastalik tecriibesi yasayanlarin,
digerlerine gore mekaniklestirme ve Otekilestirme boyutunda daha ¢ok

insandisilastirmaya maruz kaldiklarinm diisiindiikleri goriilmektedir.

2.2.6. [lletisimsizlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

Hekimlerin hastalara kars1 insandigilastirict davraniglarinin nedenlerinden birisi
sayilabilecek iletisimsizlik boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirmasi

Tablo 2.7’de gosterilmektedir.
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Tablo 2.7. Katilimcilarin Iletisimsizlik Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin  Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Cinsiyet

Kadin 192 3.114 0.936 t=-1.358
Erkek 195 3.244 0.939 p=0.175
Yas (Yil)

30 ve alt1 88 3.043 0.983

31-40 132 3.277 0.933 F=1.100
41-50 100 | 3.180 0.942 p=0.349
51 ve Uzeri 67 3.167 0.881

Medeni Durum

Evli 268 3.274 0.916 ~
Bekar 98 2.973 1.013 ';‘:g_'gff
Diger 21 2.933 0.655

Egitim Diizeyi

[lkokul Mezunu 76 3.194 0.891

Ortaokul Mezunu 33 3.066 0.777

Lise Mezunu 89 3.222 0.971 F=0.341
Onlisans Mezunu 44 3.204 1.074 p=0.888
Lisans Mezunu 105 3.211 0.916

Lisanusti 40 3.040 1.010

Aylik Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 3.070 0.915

2000- 2999 TL 82 3.256 0.935 ng-jg’j
3000 ve iizeri 123 | 3172 1.003 p=
Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 3.177 0.909

Hayir 282 3.159 0.945 F=0.656
Bilmiyorum 33 | 337 0.953 P=0.520
Kisisel Ihtiyaci Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 3.308 0.969 t=1.549
Hayir 291 3.137 0.926 p=0.122

Tablo 2.7°de iletisimsizlik boyutunun, cinsiyete gore karsilastirilmasi

yapildiginda kadinlar 3.114+0.936 puan, erkekler ise 3.244+0.939 puan almis ve
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aralarindan istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (t= -1.358, p=0.175).
Katilimcilar yas gruplarina gore karsilastirildiginda ise; 30 yas ve alt1 grup 3.043+0.983
puan, 31-40 yas grubu 3.277+0.933 puan, 41-50 grubu 3.180+0.942 puan ve 51 yas ve
Uzeri olan grup da 3.167£0.881 puan almiglardir. Fakat puanlar arasindaki farklilik
istatiksel acidan incelendiginde ise anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=1.100,

p=0.349).

Katilimcilarin  iletisimsizlik boyutundan aldiklar1 puanlar medeni durum
degiskenine gore degerlendirildiginde, evliler 3.274+0.916 puan, bekarlar 2.973+£1.013
ve digerleri ise 2.933+0.655 puan almis olup, aralarinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (F= 4.537, p=0.011). Yapilan ileri analizlerde bu
farkliligin, evli olanlarin diger her iki gruba gore daha yiiksek puan almalarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu verilerden hareketle iletisimsizlik boyutu
kapsaminda evli grup, hekimler tarafindan daha gok insandisilastirildiklar: algisina sahip

olduklarini ifade etmislerdir.

Iletisimsizlik boyutundan alinan puanlar egitim diizeyine gore karsilastirildiginda,
en yiiksek puani 3.222+0.971 ile lise mezunlarinin aldig tespit edilmistir. Ancak veriler
istatiksel agidan incelendiginde ise gruplar arasi anlamli bir farklilik olmadig

bulunmustur (F=0.341, p=0.888).

Katilimeilarin iletisimsizlik boyutundan aldiklar1 puanlar aylik gelir ile
karsilastirildiginda, digerlerine gore en yiiksek puani aylik geliri 2000-2999 TL olan grup
almistir. Fakat bu farkliliklar istatiksel agidan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir

iligki tespit edilememistir (F=0.838, p=0.434).

Iletisimsizlik boyutundan alinan puanlar bireylerin kronik bir hastaliga sahip olup
olmadig1 degiskeni ile karsilastirildiginda, veriler birbirine ¢ok yakin sonuglanmis olup
evet diyenler 3.177+0.909 puan, hayir diyenler 3.159+0.945 puan ve bilmiyorum diyenler
ise 3.357£0.953 puan almiglardir. Ancak yine de istatiksel agidan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (F=0.656, p=0.520).

Katilimeilarin iletisimsizlik boyutundan aldiklar1 puanlari daha once kisisel
ihtiyaclarimi karsilayamayacak kadar hastalanip hastalanmadiklar ile karsilastirildiginda

evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha ¢ok katilim gosterdikleri belirlenmistir. Ancak
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puanlar arasindaki farklilik karsilastirilldiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (t=1.549, p=0.122).

2.2.7. Empati Yoksunlugu Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Empati yoksunlugu boyutunun aldigi puanlarin demografik degiskenlere gore
karsilastirmasina iliskin bilgiler Tablo 2.8’de gosterilmektedir. Boyuttan alinan yiiksek
puan, hekimlerin hastalara karsi insandisilastirict davranislarinin empati yoksunlugu
boyutundan ne derecede kaynaklandigini; tam aksine ise diisiik puanin empati yoksunlugu

boyutunda insandisilastirma algisinin olmadigini gostermektedir.

Tablo 2.8. Katilimcilarin Empati Yoksunlugu Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Cinsiyet

Kadin 192 3.321 0.967 t=-0.761
Erkek 196 3.302 0.856 p=0.447
Yas (Yi)

30 ve alt1 88 3.159 1.005

31-40 132 3.274 0.932 F=0.718
41-50 101 3.354 0.784 p=0.542
51 ve Uzeri 67 3.264 0.928

Medeni Durum

Evli 269 3.309 0.888 _
Bekar 98 3145 | 0.950 553353
Diger 21 3.297 1.023

Egitim Diizeyi

[lkokul Mezunu 76 3.243 0.830

Ortaokul Mezunu 33 3.401 0.757

Lise Mezunu 90 3.305 0.900 F=0.518
Onlisans Mezunu 44 3.142 0.968 p=0.715
Lisans Mezunu 105 3.314 1.017

Lisantstu 40 3.131 0.867

Aylik Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 3.192 0.920 F=1.608
2000- 2999 TL 83 3.415 0.906 p=0.202
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Tablo 2.8. (Devam)

3000 ve iizeri | 123 | 3213 | 0924 |

Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 3.430 0.829

Hayr 283 | 3200 | 0.930 ng'g;g
Bilmiyorum 33 3484 | 0877 p=t
Kisisel Ihtiyac: Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 3.455 0.844 t=2.345
Hayir 292 3.205 0.926 p=0.020

Empati yoksunlugu (faktdr 3) boyutundan elde edilen puanlar katilimcilarin
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda, kadinlar 3.321+0.967 puan, erkekler 3.302+0.856
puan almistir. Bu boyuta kadinlarin erkeklere oranla daha fazla katilim sagladiklar
gozlemlenmistir. Ancak puanlar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunamamustir (t=0.761, p=0.447).

Katilimcilar yas gruplarina gore karsilastirildiginda ise; 30 yas ve alti grup
3.159+1.005 puan, 31-40 yas grubu 3.274+0.932 puan, 41-50 yas grubu 3.354+0.784
puan ve 51 yas ve lizeri olan grup da 3.264%0.928 puan almistir. Veriler birbirine ¢ok
yakin goriilmekte olup, hekimlerin hastalara karsi insandisilastirict davranislarindaki
empati yoksunlugu etkisini en yiiksek algilayan 41-50 yas grubu araligidir. Fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F=0.718, p=0.542).

Katilimcilarin empati yoksunlugu boyutundan aldiklar1 puanlar medeni durum
degiskenine gore karsilastirildiginda, evliler 3.309+0.888, bekarlar 3.145+0.950 ve diger
olarak isimlendirilen grup ise 3.297+1.023 puan almistir. Empati yoksunlugu boyutundan
en yliksek puani diger olarak adlandirilan grup almistir. Ancak istatiksel olarak gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=1.175, p=0.310).

Empati yoksunlugu boyutu egitim diizeyine ile karsilastirildiginda, en yiiksek
puani 3.401+0.757 ortaokul mezunu olan grup almstir. ikinci olarak bunu 3.314+1.017
puan ile lisans mezunlart ve tgtinct olarak ise 3.243+0.830 puan ile ilkokul mezunlari
takip etmistir. Insandisilastirma davramislarini empati yoksunlugu boyutunda en yiiksek

algilayan grup, ortaokul mezunu olup insandisilastirma algisinin yiiksek diizeyde oldugu
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belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki farkliklara istatistiki olarak bakildiginda anlaml
bir farklilik elde edilememistir (F=0.518, p=0.715).

Katilimcilarin  gelir durumlarma gore empati yoksunlugu boyutundan elde
ettikleri puanlar karsilastirildiginda en yiiksek 3.415+0.906 puan ile 2000-2999 TL
araliginda gelir kazanan grup olmus ve aralarindaki farklilik istatiksel olarak

incelendiginde anlamli bir iligki tespit edilememistir (F=1.608, p=0.202).

Empati yoksunlugu boyutundan alinan puanlar bireylerin kronik bir hastaliga
sahip olup olmadig1 degiskeni ile incelendiginde evet diyenler 3.430+£0.829 puan, hayir
diyenler 3.200+0.930 puan ve bilmiyorum diyenler ise 3.484+0.877 puan almiglardir.
Fakat istatiksel agidan gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=2.876,

p=0.058).

Ayrica katilimcilarin empati yoksunlugu boyutundan aldiklar1 puanlar kisisel
ihtiyaclarm1 ~ karsilayamayacak ~ kadar  hastalanip  hastalanmadigma  gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=2.345,
p=0.020). Daha 6nce kisisel ihtiyacin1 karsilayamayacak kadar hastalananlarin boyuta

katilimlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.2.8. Ahlaki Geri Cekilme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Ahlaki geri ¢ekilme boyutunun aldigi puanlarin demografik degiskenlere gore
karsilastirmasina iliskin bilgiler Tablo 2.9°da gosterilmektedir. Yiksek puanlar ahlaki
geri ¢ekilme boyutunda insandisilastirmanin ¢ok oldugunu, diisiik puanlar ise bu boyutta

insandisilastirmanin az oldugunu gostermektedir.
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Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Tablo 2.9. Katilimcilarin Ahlaki Geri Cekilme Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Demografik

Degiskenler N X S Test Degerleri
Cinsiyet

Kadm 192 2.631 1.115 t=-2.57
Erkek 196 | 2916 | 1066 p=0.011
Yas (Yi)

30 ve alt1 88 2.704 1.071

31-40 132 2.891 1.149 F=0.838
41-50 101 2.759 1.051 p=0.474
51 ve lzeri 67 2.666 1.105

Medeni Durum

Evli 269 2.827 1.088 _
Bekar 98 2673 | 1142 E;g:gg’g
Diger 21 2.587 1.010

Egitim Duzeyi

[lkokul Mezunu 76 2.671 1.010

Ortaokul Mezunu 33 2.808 0.979

Lise Mezunu 90 2.896 1.130 F=0.963
Onlisans Mezunu 44 2.522 1.142 p=0.440
Lisans Mezunu 105 2.860 1.124

Lisanusti 40 2.733 1.162

Aylik Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 2.701 1.004

2000- 2999 TL 83 2843 | 1152 ng'ggi
3000 ve iizeri 123 2796 | 1.142 P=
Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 2.796 1.014

Hayir 283 | 2713 | L1109 Fzg'ggz
Bilmiyorum 33 3.262 1.088 P
Kisisel Thtiyac1 Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 2.972 1.040 t=2.028
Hayir 292 2.711 1111 p=0.043

Tablo 2.9°da hekimlerin hastalara yonelik insandisilastirma davranisini etkileyen

faktorlerden ahlaki geri ¢ekilme boyutundan alinan puanlarin demografik degiskenlerle
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karsilastirilmasina iligskin bulgular gosterilmektedir. Ahléki geri ¢cekilme boyutu cinsiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (t= -2.57, p= 0.011). Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore
ahlaki geri cekilme boyutuna daha yiiksek katilim sagladiklar1 goriillmektedir.

Katilimeilarin ahléki geri ¢ekilme boyutundan aldiklari puanlar yas degiskenine
gore karsilastirilldiginda, 30 yas ve alti grup 2.704+1.071 puan, 31-40 yas grubu
2.891+1.149 puan, 41-50 yas grubu 2.759%+1.051 puan ve 51 yas ve {lizeri grupta
bulunanlar ise 2.666x1.105 puan almislardir. Elde edilen veriler birbirine ¢ok yakin
goriinmekle birlikte en yiiksek katilim 31-40 yas grubu tarafindan saglanmistir. Ancak
gruplar arasindaki bu farkliliklarin istatiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir

(F=0.838, p=0.474).

Ahlaki geri ¢ekilme boyutundan alinan puanlar medeni durum degiskeni ile
incelendiginde, evliler 2.827+1.088 puan, bekarlar 2.673+1.142 puan ve diger olarak
isimlendirilen grup ise 2.587+1.010 puan almistir. Alinan puanlar incelendiginde en
yuksek puani evliler grubu almistir. Fakat gruplar arasindaki farkliligin istatiksel agidan
anlamli olmadig tespit edilmistir (F=1.035, p=0.356).

Katilimeilarin ahlaki geri ¢ekilme boyutundan aldiklart puanlar egitim diizeyine
gore karsilagtirildiginda, en yiksek puani 2.896+1.130 ile lise mezunlarinin aldig
gorilmektedir. Ancak gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir (F=0.963, p=0.440).

Ahlaki geri c¢ekilme boyutundan elde edilen puanlar gelir duzeyi ile

karsilastirlldiginda  gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (F=0.395, p=0.674).

Katilimeilarin ahlaki geri ¢ekilme boyutundan aldiklari puanlar kronik bir hastalik
sahibi olup olmadiklarina gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistir (F=3.757, p=0.024). Farkin sebebini tespit
edebilmek igin yapilan ileri analizlerde, bilmiyorum diyenlerin her iki gruba gére daha

fazla katilim sagladigi anlasgilmistir.
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Bunu yan1 sira katilimeilarin ahléki geri g¢ekilme boyutunun daha o6nce kisisel
ihtiyaclarmi karsilayamayacak kadar hastalanip hastalanmadigina gore karsilagtirma
yapildiginda istatiksel olarak aralarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=2.028,
p=0.043). Daha once kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak derecede hasta olanlarin
ahlaki geri ¢ekilme boyutunda daha c¢ok insandisilastirma yasadiklarini diisiindiikleri

tespit edilmistir.

2.2.9. insani Degerlerden Yoksunluk Boyutunun Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Hekimlerin hastalara yonelik insandisilastirici davraniglarina neden olan
faktorlerden birisi sayilan insani degerlerden yoksunluk boyutunun demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 2.10°da gosterilmektedir.

Tablo 2.10. Katilimeilarin Insani Degerlerden Yoksunluk Boyutundan Aldiklar1 Puanlarmn

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Cinsiyet

Kadin 192 3470 | 1.025 t=-0.513
Erkek 196 3.417 1.020 p=0.608
Yas (Yi)

30 ve alts 88 3.409 0.995

31-40 132 3.469 1.027 F=0.062
41-50 100 3.440 | 1.063 p=0.980
51 ve Uzeri 67 3.442 1.004

Medeni Durum

Evli 268 3.493 0.983 _
Bekar 98 3391 | 10091 E;g:ggg
Diger 21 3.047 1.116

Egitim Duzeyi

[lkokul Mezunu 76 3.285 0.943

Ortaokul Mezunu 33 3.535 1.033

Lise Mezunu 90 3.500 0.962 F=1.592
Onlisans Mezunu 43 3.255 1.131 p=0.161
Lisans Mezunu 105 3.619 0.984

Lisantstu 40 3.283 1.206
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Tablo 2.10. (Devam)

Aylik Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 3.350 1.053

2000- 2999 TL 82 3630 | 0.974 i
3000 ve iizeri 123 3.330 1.071 e
Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 3.402 0.992

Hayir 282 3426 | 1.037 Fzg-ggg
Bilmiyorum 33 3.676 0.948 =
Kisisel Thtiyac1 Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 3.517 1.029 t=0.815
Hayir 291 3.419 1.020 p=0.415

Tablo 2.10’da goriilecegi gibi, insani degerlerden yoksunluk boyutundan elde
edilen puanlar cinsiyet degiskeni ile karsilastirildiginda, kadinlar 3.470£1.025 puan,
erkekler 3.417+1.020 puan almistir. Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara oranla
insani degerlerden yoksunluk boyutuna daha fazla katilim sagladiklar1 gozlenmistir.
Ancak iki grup arasindaki bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0.513,
p=0.608).

Katilimeilarin insani degerlerden yoksunluk boyutundan aldiklari puanlar yas
gruplarina gore karsilastirildiginda puanlarin  birbirine ¢ok yakin sonug¢landigi
gorilmistiir. 30 yas ve alt1 grup 3.409£0.995 puan, 31-40 yas grubu 3.469+1.027, 41-50
grubu 3.440£1.063 puan ve 51 yas ve tizeri olan grup da 3.442+1.004 puan almistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar istatiksel agidan Onemli bulunmamistir (F=0.062,
p=0.980).

Insani degerlerden yoksunluk boyutundan alinan puanlar medeni durum degiskeni
ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig
tespit edilmistir (F=2.040, p=0.131).

Katilimcilarin insani degerlerden yoksunluk boyutundan aldiklar1 puanlar egitim
diizeylerine gore incelendiginde, en yiiksek puani 3.619+0.984 ile lisans mezunlari

almistir. Daha sonra bunu 3.535+1.033 puan ile ortaokul mezunlari ve 3.500+0.962 ile
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lise mezunlar1 takip etmektedir. Lisans mezunu olan katilimcilarin diger katilimecilara
gore, hekimlerin insandisilastirict davraniglarina neden olan insani degerlerden
yoksunluk boyutuna daha ¢ok katildiklar1 goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki bu
farkliliklar istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1.592, p=0.161).

Insani degerlerden yoksunluk boyutundan alman puanlar aylik gelir diizeyi ile
karsilastirildiginda, digerler gruplara oranla en yiksek puani 3.630+0.974 ile 2000-2999
TL gelir elde eden grup olmustur. Fakat gruplar arasi bu farkliliklar istatiksel agidan
degerlendirildiginde 6nemli degildir (F=2.339, p=0.098).

Katilimcilarin insani degerlerden yoksunluk boyutundan aldiklar1 puanlar
hastalarin kronik bir rahatsizliga sahip olup olmadig1 degiskeni ile karsilastirildiginda
evet diyenler 3.402+0.992 puan, hayir diyenler 3.426+1.037 puan ve bilmiyorum diyenler
ise 3.676+0.948 puan almistir. En yiiksek puani bilmiyorum diyenler alirken, istatiksel
acidan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (F=0.955,
p=0.386).

Insani degerlerden yoksunluk boyutundan alman puanlar daha 6nce kisisel
ihtiyaclarini karsilayamayacak kadar hastalanip hastalanmadiklari ile karsilastirildiginda,
evet diyenler 3.517+1.029 puan alirken hayir diyenler ise 3.419+1.020 puan almistir. Bu
durumda evet diyen katilimcilar, hayir diyen katilimcilara gore daha fazla katilim
sagladiklar1 izlenmistir. Ancak puanlar arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli

bulunmamustir (t=0.815, p=0.415).

2.2.10. Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar Boyutunun Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Hekimlerin hastalara kars1 insandisilastirict davraniglarinin nedenlerinden birisi
sayilan ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 2.11°de gosterilmektedir. Boyuttan alinan yiiksek
puanlar insandisilastirici davraniglarin ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutunda
ortaya c¢iktigini, diisiik puanlar ise bu boyutta insandisilastirict davranislarin olmadigini

ifade etmektedir.
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Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Tablo 2.11. Katilimeilarin Ferdin Kimligini Yok Sayan Uygulamalar Boyutundan Aldiklari

Degiskenler N X S Test Degerleri
Cinsiyet

Kadin 192 3.418 0.862 t=-0.767
Erkek 196 3.483 0.816 p=0.443
Yas (Yil)

30 ve alt1 88 3.411 0.810

31-40 132 3.503 0.716 F=0.321
41-50 101 3.450 0.924 p=0.810
51 ve Uzeri 67 3.399 0.971

Medeni Durum

Evli 269 3.516 0.838 ~
Bekar 98 3354 | 0.807 E;g:ggg
Diger 21 3.059 0.883

Egitim Duzeyi

[lkokul Mezunu 76 3.394 0.842

Ortaokul Mezunu 33 3.590 1.020

Lise Mezunu 90 3.502 0.877 F=0.514
Onlisans Mezunu 44 3.329 0.782 p=0.766
Lisans Mezunu 105 3.464 0.773

Lisandstu 40 3.425 0.834

Aylik Gelir (TL)

1999 TL ve alt1 96 3.559 0.829

2000- 2999 TL 83 3397 | 0823 A
3000 ve Gzeri 123 | 3351 | 0844 p==
Kronik Hastalik Sahibi

Evet 72 3.538 0.795

Hayir 283 3.408 | 0.861 Fzg-ggi
Bilmiyorum 33 3.628 0.710 =
Kisisel Thtiyac1 Karsilayamayacak Kadar Hastalananlar

Evet 96 3.604 0.826 t=2.069
Hayir 292 3.400 0.839 p=0.039

Tablo 2.11°de goriilecegi iizere ferdin kimligini yok sayan uygulamalar
boyutundan elde edilen puanlar demografik degiskenlere gore karsilastirmalari

gosterilmektedir. 11k olarak elde edilen puanlar cinsiyet degiskeni ile karsilastirildiginda
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kadinlar 3.418+0.862 puan, erkekler ise 3.483+0.816 puan almistir. Verilere bakildiginda
erkek katilimcilarin, kadin katilimeilara gore ferdin kimligini yok sayan uygulamalar
boyutuna daha fazla katilim sagladiklar1 belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki
farkliliklar istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (t= -0.767, p=0.443).

Katilimcilarin ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutundan aldiklari
puanlar yas degiskenine gore incelendiginde 30 yas ve alt1 grup 3.411+0.810 puan, 31-40
yas grubu 3.503+0.716 puan, 41-50 yas grubu 3.450+0.924 puan ve 51 yas ve lizeri grupta
bulunanlar ise 3.399+0.971 puan almstir. Diger gruplara oranla en yiiksek katilim 31-40
yas araliginda bulunanlar tarafindan saglanmistir. Fakat gruplar arasindaki farkliliklar

istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.321, p=0.810).

Ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutundan alinan puanlar medeni durum
degiskeni ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=3.809, p=0.023). Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin, evlilerin diger
her iki gruba gore puaninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Bu
verilerden hareketle evlilerin, hekimler tarafindan daha ¢ok insandisilastirma davranisina

maruz kaldiklarini diisiindiikleri sOylenebilir.

Katilimeilarin ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutundan aldiklar
puanlar egitim diizeylerine gore incelendiginde, en yiiksek 3.590+1.020 puan ile ortaokul
mezunlart almistir. Daha sonra bunu 3.502+0.877 puan ile lise mezunlar1 ve 3.464+0.773
puan ile lisans mezunlari izlemektedir. Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar istatiksel

olarak onemli bulunmamistir (F=0.514, p=0.766).

Ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutundan alinan puanlar aylik gelir
diizeyi ile karsilastirildiginda en yiiksek 3.559+0.829 puan ile 1999 TL ve altinda gelir
kazanan grup olmus, ancak gruplar arasindaki farkliliklar istatiksel olarak anlaml

bulunmamustir (F=1.770, p=0.172).

Katilimcilarin ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutundan aldiklari
puanlar hastalarin kronik bir rahatsizlia sahip olup olmadig degiskeni ile
karsilastirildiginda evet diyenler 3.538+0.795 puan, hayir diyenler 3.408+0.861 puan ve
bilmiyorum diyenler ise 3.628+0.710 puan almistir. En yiiksek puani bilmiyorum
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diyenler alirken, gruplar aras1 farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmamistir

(F=1.502, p=0.224).

Ayrica ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutundan alinan puanlar
bireylerin daha oOnce kisisel ihtiyaglarim1 karsilayamayacak kadar hastalanip
hastalanmadigina gore karsilagtirma yapildiginda istatiksel olarak aralarinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (t=2.069, p=0.039). Daha once kisisel ihtiyaglarini
karsilayamayacak derecede hasta olanlar ferdin kimligini yok sayan uygulamalar

boyutunda daha fazla insandisilastirmaya maruz kaldiklarini ifade etmektedirler.
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TARTISMA

Bu boliimde, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisilarak,
hekimlerin hastalara yonelik insandisilastirma davranislarina iligkin yapilan ¢aligmalarin

bulgulari ile karsilagtirmalar yapilmigtir.

Yapilan galismada katilimcilarin mekaniklestirme ve Gtekilestirme boyutundan
2.648 puan alarak saglik kurumlarinda orta diizeyde bir insandisilastirma yasadiklar
tespit edilmistir. Hastalar profesyonel bilgi sahibi olmamalarindan dolay1 benliklerinin
yok sayildigin1 ve dnemsenmediklerini diistinmektedirler. Ayrica bu durumda, hastalar
kendilerini beden ve zihin biitiinligiinii kaybetmis bir birey olarak algiladiklar1 da
gozlemlenmistir. Bunun yani sira yogun teknoloji kullanimi hastalar1 daha da otomat

haline indirgedigi diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda yogun teknoloji kullanim1 ve asirt uzmanlagma gunimizde
kacinilmaz olarak goriilmektedir. Tipta uzmanlagsmanin olumlu sonuglari oldugu gibi agir1
uzmanlasmanin da en 6nemli iki olumsuz sonucu ortaya ¢ikmaktadir. ilk olarak asiri
uzmanlagma hastanin kisilik algilamalarini etkiler. Ikinci olarak ise; hasta tek bir hekim
tarafindan degil de koordinasyonsuz bir ekip tarafindan tedavi edilmek zorunda kalindig1
durumlar olabilir (Pawlikowski, 2002: 6). Bu durum hastalara yonelik biitlinciil bakis

acisin1 engelleyerek insandisilastirmay1 ortaya ¢ikarabilir.

Katilimcilar mekaniklestirme ve otekilestirme boyutu kapsaminda ““Hekimlerin
beni asagiladigint ve kiigiik gordiiklerini diigiiniiyorum " ifadesine katilmamiglar ve 2.492
puan alarak bu ifadeye yonelik algmmin diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan anket
caligmas1 sirasinda katilimcilar ¢ogu kez artik hekimlerin hastalara karsi c¢ok iyl
davrandiklarini ve eskisi gibi olmadiklarini 6zellikle vurgulamislardir. Ancak 6zel veya
kamu hastanesi ve yonetim politikalarinda yapilan degisikliklerle birlikte performansa
dayali tcret sistemi sonucunda gozle goriliir Olglide degisiklik yasandigi

diistiniilmektedir.

Son yillarda hasta memnuniyetinin artmasi, sistemde hastalar lehine yapilan
duzenlemeler de bu durum ile ilgili olabilir. Ayrica hekimlerin giiniimiizde bu kadar ¢ok
teknolojik alet kullanilmasinin ne kadar yararli olup olmadigin1 sordugumuzda ise;

“Hekimler tani ve teshis swrasinda o kadar ¢ok teknolojik alet kullaniyorlar ki, bazen
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kendimi o aletlerden biriymisim gibi hissediyorum” ifadesi 2.642 puan, “Hekimlerin
teknolojik aletlerden ¢ok fazla yararlanmasinin, onlart maharetsiz masa basi doktorlara
cevirdigini diigiiniiyorum” ifadesi de 2.794 puan almistir. Bu ifadelere katilimin orta

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Son donemlerde gelismis olan robotik cerrahi aslinda mekaniklesen tibbin bir
bagka tarafini da ortaya koymaktadir. Olson’a (2009: 3) gore, robotik cerrahi
uygulamalari tibb1 insandigilastirmakla birlikte insan dogasi ve makinenin birbirinin
yerine ikame edilebilen bir duruma dogru doniismektedir. Artik modern tibbin
binyesinde cerrahlarin “makine haline geldigi” ve makinelerin de *“cerrah” haline

doniistiigii gérulmektedir.

Gergeklesmeye baslayan bu doniistim tizerine ““robotik cerrahi’ terimi dile dahi
yansitilarak hekimlerin el maharetlerinin artik otomasyonlara birakildigi disunlebilir.
Her ne kadar bu durum insandisilastirmaya yol agsa bile Olson’a (2009:39) gore,
hekimlerin profesyonel bilgileri ve biyomihendislik teknolojileri ile birlikte cerrahi
basar1 oranlarinin ylkselmekte ve ayn1 zamanda ameliyat Sonrasi prognazlar daha iyi

yapilmaktadir.

Mekaniklestirme ve oOtekilestirme boyutunda medeni durum, kronik bir
rahatsizliga sahip olup olmama ve daha dnceden kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak
derecede hastalik degiskenlerinin anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Medeni
durum degiskeni incelendiginde evli olanlarin diger gruplara goére daha fazla
insandigilastirmaya maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu durumun nedeni ise, evli olan
bireylerin digerlerine gore daha fazla saglik hizmetlerinden yararlanmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Kronik bir rahatsizliga sahip olup olmadiklar1 degiskeninde
ise, bilmiyorum cevabini verenler diger her iki gruba gore daha fazla katilim sagladiklar
gozlenmistir. Daha once kisisel ihtiyaglarin1 karsilayamayacak derecede hastalanip
hastalanmadiklar1 soruldugunda evet diyenler hayir diyenlere gore daha fazla katilim
sagladiklar1 tespit edilmistir. Bu durumda daha Onceden kisisel ihtiyaglarini
karsilayamayacak derecede hastalanan bireyler saglik sistemine dair daha fazla deneyim
sahibi olmalarindan ve tibbi miidahalelere daha fazla maruz kaldiklarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Yapilan ¢aligmada katilimeilar iletisimsizlik boyutundan 3.179 puan alarak, saglik
kurumlarinda orta diizeyde insandisilagtirma algisinin var oldugu belirlenmistir.
Iletisimsizlik boyutu demografik degiskenlere gore karsilastirildiginda ise sadece medeni
durum degiskenin anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu durumda evli olanlar
bekar ve digerlerine gore daha fazla katilim sagladiklari izlenmistir. Ankete katilanlar
“Hekimlerin benimle iistiinkérii bir iletisim kurduklarim diisiiniiyorum™ ifadesinden
3.336 puan alarak hekim ve hasta arasindaki iletisim eksikligi problemine dikkat
cekmistir. Ayrica “Hekimlerin hastayken cektiklerimi anlayamadikiarin diistiniiyorum”
ifadesi 3.222 puan almis ve tipta insandisilagtirmanin belirli bir diizeyde var oldugu

belirlenmistir.

Iletisimsizlik boyutu incelendiginde hastalarin ¢ogunun hekimlerle gergek bir
iletisim kuramamaktan sikayet¢i olduklarin1 gérmekteyiz. Bu duruma saglik kurumlari
icerisinde kullanilan mesleki tip terminolojisi ve hastalarin isimleriyle degil de hastalik
ismi, yatak veya oda numarasi gibi etiketleyici ifadelerle hitap edilmesinin neden oldugu
diistiniilmektedir. En basitinden hasta ve hekim kars1 karsiya geldiginde hekimin hastaya
ismiyle hitap etmesi ve giinlilk hayattan birka¢ konusma bile hasta-hekim arasindaki

gergin ortami sakinlestirebilir.

Ankete katilanlar “Hekimlerin iletisim kurarken goz temasindan ka¢indiklarin
diigiinlyorum” ifadesinden 3.196 puan almustir. iletisim siirecinde beden dili ¢ok dnemli
olup, hasta ve hekimin karsilastigi an kritik siire¢ baslamaktadir. Beden dili iletisiminde
jestler, mimikler, durus ve ses tonu oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Hastalar igeri girdiginde
ilk olarak sicak bir tebessim ve giileryliz beklemektedir. Arastirmaya katilanlar,
hekimlerin en ¢ok goz temasindan kagindiklarini ve bu siirecte hekimlerin gerek
evraklarla gerek bilgisayarla ugrastiklarini 6zellikle dile getirmistirler. Bu durum hastalar

yonelik bir insandigilastirmanin oldugunu gostermektedir.

Ayrica kiiltiirel temalar gozlemlendiginde, hekimlerden korkan ve hasta oldugu
halde hastaneye gitmeyerek hastaligini 6telemeye ¢alisan birgok hasta goriilebilir. Bunun
yani sira hastaneye gitse bile ortamdan bunalan ve hemen bir recete ile tedavisinin
yapilmasini isteyen hastalar ile de karsilasilabilir. Aslinda bu durum hekim ve hasta

arasinda iletisimsizligi tetikleyen bir baska faktor olarak ifade edilebilir.
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Gezergiin ve arkadaslar1 (2006)’nin hastalarin katilimi ile hekim ve hasta
arasindaki iliskiye yonelik yaptiklar1 bir ¢aligmada, hekimler hastalarinin adini bildigi ve
ismiyle hitap edilen hastalar hekimlere yonelik degerlendirmeleri daha olumlu oldugu
tespit edilmistir. Hekimler hastalari ile daha fazla goriistiigiinde, hastalarin onlara karsi
teknik bilgi degerlendirmeleri ve giivenlerinin daha yuksek oldugu izlenmistir. Yine ayni
sekilde hekimler ile daha iyi bir iletisim kuran hastalar, kullanilan dil ve iletisim
problemlerini asabilen hastalardir. Yine Yagbasan ve arkadaslari (2005)nin yaptigi
calismada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada yine hekimlerin tibbi dil
kullanmasinin énemli bir iletisim engeli oldugu belirtilmistir. Hekimlerin ne soyledigini
anlamayan hastalar, hekimlere geri doniisiimlii soru dahi soramadiklarini ifade
etmistirler. Bu durumun nedeni ise utanma, ¢ekinme, cevap alamama veya gerekli olanin

zaten yapilacag diistincesi oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya katilanlar empati yoksunlugu boyutundan 3.267 puan alarak
hekimlerin hastalara yonelik orta diizeyde insandisilastirma algisinin var oldugu tespit
edilmistir. Empati yoksunlugu boyutu demografik degiskenlerle karsilastirildiginda daha
onceden kisisel ihtiyaclarmi karsilayip karsilayamadiklar1 degiskeni ile anlamli bir
farklilik gostermistir. Bu ifadeye kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak kadar hastalanan
bireyler daha fazla katilim saglamis ve saglik kurumlarinda empati yoksunlugu ile

karsilasarak insandisilastirmaya daha ¢ok maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Hayatin her alaninda insanlarin birbirini anlamasi i¢in gerekli olan empati
duygusu, saglik kurumlari i¢in daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Hekimler ¢ogu zaman
hastalar1 ile duygusal bag kurmaktan kaginabilmekte hatta bunu kendilerini korumak igin
etik baglamlarda yaptiklarim1 savunmaktadirlar. Yapilan ankette ““Hekimlerin
hastaligimdan kaynaklanan asiri endiseli ve duygusal halimi anlayamadiklarini
diigtintiyorum” ifadesi 3.361 puan almis ve hastalar asir1 duygusal hallerinin
anlasilmadigini belirtmislerdir. Yine aym sekilde “Hekimlerin hastaligim ve tedavi
stirecime iligkin korkularumi gérmezden geldiklerini diistintiyorum” ifadesi de 3.193 puan
almigtir. Hastaligin baslangic1 ve tedavi stireci boyunca hastalar genellikle tedirgin ve
korku halindedirler. Strekli acaba simdi ne olacak, hastaligim ilerleyecek mi yoksa sona
mi erecek gibi farkli korkular1 bulunmaktadir. Ancak hekimlerin hastalara karsi empati

ile yaklagmasi, problemlerini dinleyerek bazi oneriler sunmasi ve onlar1 sakinlestirmesi
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saglik durumlarini oldukga iyi yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda bu

durum hasta-hekim arasindaki giiveni de artirarak iletisimi kuvvetlendirecektir.

Turner ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada, on bes radyologa
once hasta fotograflar1 daha sonra BT filmleri gosterilerek muayene kararlarini bir anket
formu ile degerlendirmeleri istenmistir. Ug ay sonra ise bu kez hasta fotograflari
gosterilmeden tekrar incelemislerdir. Radyologlarin yorumlart {izerindeki etkiyi
degerlendirmek i¢in yapilan bu ¢aligmada, hasta fotograflarin1 géren hekimlerin empati
diizeylerinin yiikseldigi ve bdylece muayenelerini daha 6zenle yaptiklar1 saptanmistir.
Burada hastalarin kisilestirilmesi onlara karsi daha fazla empati ile yaklasilmasini

saglamaktadir.

Saglik personeli ile hasta arasinda empatik bir iletisim kurulmamasi nasil ki
hastalara yonelik insandislastirmaya yol agiyorsa, fazla empatik iletisim yasanmasi da
saglik personeli ilizerinde merhamet yorgunlugu ve tiilkenmislik sendromlarina da yol
acabilir. Hooper ve arkadaslar1 (2010) tarafindan uzman hemsireler ve acil hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik seviyeleri arastirilmistir. Acil hemsirelerinin
%82’nin ylksek seviyelerde tiikkenmislik sendromu yasadiklart belirlenmistir. Ancak
bunun yani sira hastalarin Sykiisiinii bilen ve siirekli onlarla ilgilenen yogun bakim
hemsirelerinin digerlerine gore daha fazla tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
yasadiklari tespit edilmistir. Yani  nasil ki hastalarla  empati = kurmamak
insandilagtirmaya yol agiyorsa fazla empatik iletisim kurmakta saglik personeli agisindan

baska problemlere de neden olabilir.

Yapilan ¢aligma kapsaminda ahlaki geri ¢ekime boyutundan bireyler 2.775 puan
almiglar ve orta dlizeyde insandisilastirma algisinin var oldugu belirlenmistir. Ahlaki geri
cekilme boyutu demografik degiskenlere gore karsilastirildiginda ise cinsiyet
degiskeninin anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara gore daha fazla katilim sagladiklar tespit edilmistir. Bu durum toplumsal
yapidan kaynakli olarak ahlaki deger yargilar1 kapsaminda da degerlendirilebilir. Yine
demografik degiskenlerle karsilastirma yapildiginda kronik bir hastaliga sahip olup
olmadiklar1 ve daha once kisisel ihtiyaclarim1 karsilayamayacak kadar hastalandiklar
soruldugunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bireyler ne zaman ki kendileri dnemli

derecede hastalandi ancak o zaman ahlaki olarak tibbi 6nemsemeye baslamaktadir.

87



Cilinkii uzun siire tedavi gerektiren kronik hastaliklar sliresince saglik personeli ile karsi
karsiya kalmakta ve boylece tibbin insandisilastirict davranislarini daha gok 6nemser hale

gelmektedirler.

Ahlaki geri ¢ekilme en basit sekilde, hekimlerin yaptiklar1 islemler {izerinde
ahlaki faiiliklerini ortadan kaldirarak gerekli her seyi yaptiklarini savunmalar1 olarak
ifade edilebilir. Aslinda bu durum ahlaki sikint1 kavramini da beraberinde getirmektedir.
Bu boyut, tibbi etige uygun olmayan ve kisileri hakli konuma diisiirecek ahlaki gerekceler
savunalarak benlik mekanizmasinin devre dist birakildigi durumlardir. Ornegin 6tenazi
uygulamalari, organ nakli ve terminal donemdeki hastalara kars1i gergeklesen
insandigilastirict eylemler ahldki failliklerin ortadan kaldirilmasi ile sorumluluk

duygusunun yok edilmesine dayanir.

Yapilan ¢alismada katilimcilar ““Hekimlerin tedavi swrasinda bana act
verebileceklerini gérmezden gelerek hareket ettiklerini diistintiyorum” ifadesinden 2.856
puan, “Hekimlerin zarar vereceklerini hesaba katmada hareket ettiklerini diigiintiyorum”
ifadesinden 2.724 puan, “Hekimlerin act vermeyi ve insanca davranmamayt hekimligin
bir parc¢asiymis gibi gordiiklerini diisiiniiyorum” ifadesinden de 2.747 puan almistir.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogu anket sirasinda hekimlerin kendilerine bilerek higbir
sekilde zarar vermeyeceklerini ve en nihayetinde bu isin egitimini alip, *““Hipokrat
Yemini” ettiklerinden O6zellikle bahsetmislerdir. Eger ki isteyerek zarar verebilecek
olanlar varsa da bunlarin hekim degil insan dahi olamayacaklarii &zellikle

vurgulamiglardir.

Intihardan ¢ok dlmekte olan hastalara yardim olarak kabul edilen &tenazi, bazi
kesimler tarafinda kabul edilirken bazilar1 tarafindan da etik olmayan bir uygulama olarak
gortlmektedir. Dayanilmaz agr1 ve acilara kars1 s6zde ““zihinsel olarak yetkin halde olan
hastalar” ic¢in savunulan Otenazi bazi tlkelerde kabul gérmektedir. Hekim yardimli
intihar ve 0tenazi, Hollanda ve Belgika gibi iilkelerde kabul edilmesine ragmen bu durum
ayni zamanda hasta, yaslh ve engelli bireyler i¢in bir istismara da doniigebilir. Son
zamanlarda bu durumlarin hastalarin hayat dizenlerini bozmaya ve onlarin rizasi
olmadan rutin olarak uygulanan insandislastiric1 eylemlere donismeye basladig: ifade
edilmistir (Harned, 2012: 517). Insan hayatinin sonlandirilmasini yine bir baska insan

tarafindan desteklenerek yasanan bu siire¢ beraberinde insandisilastirma gibi bir olguyu
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da birlikte getirmektedir. Otenazi hekimleri, hastalara yardim ettigi gerekgesi ile ahlaki
benliklerini devre dis1 birakarak bir baska insanin Olimiinii rasyonel acgidan
degerlendirmektedirler. Ayrica daha yeni viicut bulmaya baslayan bir hayatin Klrtaj ile

sonlandirilmas1 konusu da bir baska insandisilastirma uygulamasi olarak diistiniilebilir.

Russel (2012) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan bir calismada, yasam destek
tinitesine bagl hastalara bakim hizmeti verilmeye devam edilmesinin onlara daha fazla
act ve zarar verdigi diisiinerek hastalar daha fazla insandigilastirmaya maruz
birakilmaktadir. Bu durum ayn1 zamanda hemsireler {izerinde ahlaki sikintiya da yol
agmaktadir. Bunun yani sira, saglik kurumlarinda sirf performans hedeflerini yerine
getirmek icin gereksiz ameliyatlar ve tedaviler de yapilabilir. Gereksiz yere yapilan her
tibbi islemde hastalar daha ¢ok kullanilacak ve bdylelikle insandisilagtirmaya maruz
kalacaktir. Mobley ve arkadaslar1 (2007) yapilan bir ¢alismada, yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin ahlaki sikintisin1  Slgmiistiir.  Hemgirelerin  hastalara yararli
olamadiklar1 bakim faaliyetlerinde duygusal tepkiler gosterdikleri belirlenmistir. Ancak
hastanin savunmasiz ve dis etkenlere maruz kalarak kendi bedenleri Gzerinde higbir
kontrole sahip olmadiklarim1 diisiinmeye baslamislardir. Bu durum hemsirelerin

verimliliklerini azaltarak, insandisilastirici davranislarin olusmasina zemin hazirlayabilir.

Yapilan ¢alismada katilimcilar insani degerlerden yoksunluk boyutundan 3.443
puan alarak, saglik kurumlarinda orta diizeyde insandisilastirma algisinin var oldugu
belirlenmistir. Insani degerlerden yoksunluk boyutu demografik degiskenlere gore
karsilagtirildiginda ise higbir degiskenin anlamli bir farkliliga neden oldugu
bulunmamistir. Arastirmaya katilanlar ““Hekimlerin bana bir hasta olarak daha
merhametli davranamadiklarint diisiiniiyorum” ifadesinden 3.331puan, ‘““Hekimlerin
bana bir hasta olarak daha saburli davranamadiklarini diigiiniiyorum ™ ifadesinden 3.451

puan ve ““Hekimlerin bana bir hasta olarak daha quleryizli davranamadiklarin

diigtintiyorum” ifadesinden de 3.544 puan alarak ylksek diizeyde katilim sagladiklari

gozlenmistir.

Hastalar hekimlerinden cogunlukla merhametli, giileryiizlii, sefkatli ve sabirh
davranmay1 beklemektedirler. Arastirmaya katilanlar hekimlerin artik eskisi gibi
davranmadigini, gayet giileryiizlii ve iyi yaklastiklarin1 belirtmislerdir. Fakat bu durum
saglik sisteminden yapilan degisikliklerle birlikte hastalara hekim se¢me hakkinin
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taninmas1 ve performans sSistemi gibi uygulamalar iizerine degismis olabilecegi

distiniilmektedir.

Tim bunlarin yani sira saglik kurumlarinda yasanan hasta yogunlugu ve
kalabalig1, insan hayati ile ¢alismanin yiikledigi sorumluluklar hekimleri daha sert ve kati
mizaglh biri haline getirmektedir. Yapilan anket ¢alismasi sirasinda da ¢ogu katilime1
hekimlerin de zor bir hayatlarinin oldugunu ve hastalarla ¢aligmanin ¢ok gu¢ oldugunu
ifade etmislerdir. Yine bu durumun 6zel ve devlet hastanelerine gore degisebileceginden

de bahsedilmistir.

Bortoletti ve arkadaglar1 (2012) tarafindan tiikenmislik sendromu {izerine kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %42’sinin artik hig
kimseye karsi sabirlarinin kalmadigi, %25’inin kendilerini duygusal olarak insanlardan
uzak tuttuklarini, %15°1 de isyerindeki insanlarin sorunlara karsi1 duyarsizlastiklarini
ifade etmislerdir. Yine %25’1 daha “teknik” ve daha az “insan” olduklarini, bunun yan
sira ise sasirticidir ki %25’inin bu isi devam ettirebilmeleri i¢in sertlesmek zorunda

olduklarim ifade etmistirler.

Yapilan arastirmada katilimcilar ferdin kimligini yok sayan uygulamalar
boyutundan 3.451 puan alarak, hastalarin yiiksek algi diizeyinde insandisilagtirmaya
maruz kaldig1 saptanmistir. Ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutu demografik
degiskenlerle karsilastirildiginda medeni durum degiskeni ve daha oOnce kisisel
ithtiyaclarini karsilayip karsilayamadiklari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Evli olanlarin, bekar ve digerlerine goére bu boyuta daha fazla
katilim sagladiklar1 gbzlenmistir. Yine daha once kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak
kadar hastalanan bireyler bireysel kimliklerinin yok sayilarak daha fazla

insandigilastirmaya maruz kaldig belirlenmistir.

Katilimcilar “Hekimlerin beni bir insan olarak degil de, yalnizca hasta bir birey
olarak gordiiklerini diisiiniiyorum” ifadesinden 3.644 puan, “Hekimlerin bana daha az
zaman harcadiklarim diigiintiyorum” ifadesinden 3.366 puan, ““Hekimlerin sahsi
problemlerimi umursamadiklarint diistiniiyorum” 3.289 puan, *““Hekimlerin beni degil,

hastaligimi onemsedigini diisiintiyorum ™ 3.505 puan almistir.
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Ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutu incelendiginde, hekimler hastalari
bir insan olarak degil de stirekli iyilestirilmesi gereken bir hastalik olarak algiladiklari
gortlmektedir. Hastalar tipki fabrikadan ¢ikan tek bir tiriin gibi diistiniilerek insani duygu
ve diistinceleri yok sayilmaktadir. Aslinda bu durumda hastalarin bireysel kimlikleri yok
sayilarak bir nevi askerler gibi tektiplestirilmekte yani anonimlesmektedirler. Hastalar
kendilerine daha az zaman ayrildigin1 ve bu sureg icerisinde hekimlere sikayetlerini dahi
zor anlatabildiginden yakinmaktadirlar. Fakat bu duruma tabi ki yine performans sistemi
neden olmus olabilir. Ozellikle saglik kurumlar1 igerisinde hastalifn adi, oda/yatak
numarasi, sadece soyadi gibi etiketler kullanilarak hastalarin ferdi kimlikleri yok
sayilabilir. Ancak bunun icin ismen hitap edilmesi ile hastalar daha ¢ok

kisilestirilestirilerek insandigilastirmanin olumsuz sonuglar1 engellenebilir.

Ferdin kimligini yok sayan uygulamalarin ¢6zumu olarak bireysellesme onerileri
diisiiniilebilir. Andersson ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun
bakim iinitesindeki hastalarin yataklarinin yan taraflarina kendilerine ait bir fotograf
konularak onlarin bireysel kimliklerinin kaybolmasinin 6niine gecilmeye caligilmistir.
Calismanin sonucunda saglik personelinin hastaya kars1 yaklasimi degismis ve tipki diger
saglikli insanlar gibi bir birey olarak algilanmaya baslanmistir. Ayni zamanda bu
fotograflar saglik personelinin empati ve merhamet duygusunu da artirmistir. Yine
hastalarin yiizlerini daha ¢ok goriiniir kilarak yani rétgen filmleri gibi teshis ve tan1 odakl
bilgilendirici evraklarda hasta fotograflar1 paylasilarak, hastalar daha ¢ok “insan” olarak

algilanabilir.

Behruzi ve arkadaglar1 (2013) tarafindan bir hastanenin kadin dogum servisinde
dogum yapan hastalar {izerinde yapilan bir ¢calismada insan merkezli saglik sisteminin
Onemine vurgu yapilmistir. Katilimcilar son derece uzmanlagmis olan hastanede aldiklari
hizmetten cok memnun kaldiklar saptamistir. Hastalar gtivenli ellerde olma, saglikli bir
dogum yapma, tibbi midahale uygulanirken dogum ve dogum sirasinda bakim ve insancil
bir sekilde yardim saglayabilecek uzman veya profesyonelin varligi gibi faktorler onlari
oldukca memnun birakmigtir. Ayrica hastane fiziksel olarak tipki bir otel gibi planlanarak
hastalarin tiim konforu diislinlilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda hastalarin memnuniyet
duzeylerini oldukga yiiksek oldugu belirlenmis ve daha g¢ok insani hizmet alarak

kendilerine deger verildigi hissine sahip olmuslardir. Bu durum higbir sekilde
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insandigilagtirmanin olmadigin1 aksine hastaya ve insan hayatina verilen 6nemi de

gostermektedir.

Carkoglu ve Kalaycioglu (2012) tarafindan Tiirkiye’de saglik iizerine yaptiklar
toplumbilimsel bir ¢alismaya katilanlarin sadece %74’ her seye ragmen hekimlere
giivendiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira sasirtict bir sekilde hekimlerin
kazanglarinin 6nemsedigi kadar hastalarini 6nemsemedikleri diisiinen grubun orani ise
%43’tlr. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmada mesleki becerilerin olmasi gerektigi kadar
oldugunu diistinenlerin %31 oldugu tespit edilmistir. Bu durum hekimlerin hastalarina
geregi kadar 6nem ve ilgi gostermediklerini diisiinmekte olan katilimcilarin varhigr ile
insandisilastirma algisini ortaya koymaktadir. Alkan ve arkadaslar1 (2013)’nin saglik
calisanlarinin hastalara yonelik ayrimcilik davraniglari tizerine yapmis oldugu ¢aligsmada,
hastalarin %26’smin negatif ayrimciliga maruz kaldiklar tespit edilmistir. Katilimeilar
en c¢ok hekimler ve hemsireler tarafindan ayrimci davramiglara maruz kalirken;
ayrimciligin sebebi olarak ise sirasiyla en ¢ok fiziksel goriiniis, meslek, gelir ve yas gibi

degiskenlerin sebep oldugu ifade edilmistir.

Tim bunlarin yani sira cinsiyet, etnisite, dini inan¢ ve kiiltiir farkliliklar1 da
hastalara kars1 yapilan bir ayrimcilik ve 6tekilestirme olarak degerlendirilebilir. Aslinda
ferdin bireysel kimligini yok sayan uygulamalar kapsaminda bir baska insandisilastirma
sekli olarak da ifade edilebilir. Lee ve arkadaslar1 (2009) etnik ve azinlik gruplarin saglik
hizmeti alirken yasadiklar1 ayrimeilik iizerine bir aragtirma yapmistir. ABD’de yapilan
calismada Afro-Amerikanlar, Ispanyollar ve Asyalilar beyazlara gore daha kotii saglik
hizmeti aldiklarini belirtmislerdir. Ayni1 zamanda bu uygulamalar hastalar arasinda saglik
esitsizliklerine de yol agmaktadir. Tiirkiye’ye bakildiginda ise; cinsiyet, ekonomik diizey,
dinsel farkliliklar ve etnik baglamda hastalara kars1 bir ayrimcilik ile karsilasilmamaistir.
Sahinoglu-Pelin ve Arda (1998)'nin hekimlerin etik tutumlart iizerine yaptiklar
caligmada katilimcilar higbir sekilde hastalar arasinda cinsiyet, ekonomik diizey, inang ve

etnik baglamda ayrimcilik yapmayacaklarini ifade etmislerdir.

Ancak saglik sisteminde goriilen bazi problemler sebebiyle g6zlemlenildigi
kadaryla ortiik de olsa farkinda olmadan baz1 ayrimciliklar yasanabilmektedir. Ornegin,
AIDS’li hastalar, deri ve ziihrevi rahatsizligi olanlar ve bagimli bireyler istemeden de olsa

toplum tarafindan da Gtekilestirilerek bu hisse kapildiklari diigiiniilmektedir.
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Son olarak tipta insandisilagtirmaya neden olan bir faktérden daha bahsedilecek
olursa, mevcut tip egitimi saglik kurumlarinda insandisilastirmayi tetikleyen bir baska
unsur olarak kabul edilebilir. Tip egitimi her ne kadar mesleki beceri ve bilgilerin
aktarildig1 bir siire¢ olsa da aymi zamanda yiksek stati ve elitist bir anlayisin da
aktarildig1 bir egitimdir. Toplumsal olarak hekimlik meslegi her zaman en 6nemli ve
istlin olarak goriilmiis ve saygi ile anilmaktadir. Ancak bu Ustinluk kimi zamanlar
Otekilestirmeye ve insandigilastimaya doniistiigi durumlarda olmaktadir. Tiim bunlarin
onune gecilmek adina tip fakiiltelerindeki egitim, degerler sistemi izerinden hareket etse
daha iyi sonuglar almabilir. Pawlikowski (2002: 7) tipta insandigilastimanin Oniine
gecebilmek icin tip egitiminin insancillastirilmasini gerektigini ifade etmektedir.
Ogrenciler bu kapsamda mesleki bilgilerin 6gretildigi derslerin yaninda etik, tarih, felsefe
ve tip sosyolojisi gibi sosyal disiplinlerle desteklenerek, farkli bakis agilarina da sahip
olmahdirlar. Bu dersler bir tip Ogrencisinin hastalarin neler hissettigini ve ne

diistindiiklerini daha iyi anlamalarini saglayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik hizmetlerinde hekimlerin hastalara yonelik insandisilastirma
davraniglarinin nedeni ve hastalarin insandisilastirilma algilart incelenmis olup bireylerin
boyutlardaki ifadelere katilimlar1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda Isparta merkezde
yasayan 18 yasindan biiyiik toplam 388 kisiye ulasilmistir. Hekimlerin hastalara yonelik
insandisilastirma algilar1  “Mekaniklestirme ve Otekilestirme, Iletisimsizlik, Empati
Yoksunlugu, Ahldki Geri Cekilme, Insani Degerlerden Yoksunluk ve Ferdin Kimligini Yok
Sayan Uygulamalar” boyutlar1 kapsaminda degerlendirilmistir.

Genel olarak literatiirde bulunan benzer ve dolayli calismalar incelendiginde,
hekimlerin hastalara kars1 mekanik bir ara¢ gibi yaklagmalari, onlarin duygu ve
diisiinceleri yok sayilarak bireysel kimliklerinin zarar gordigii, hastalarla iletisim
kurmaktan kag¢indiklar1 ve onlarin insani degerlerinin hige sayildigi her durum tipta
insandisilastirmay1 meydana getirmektedir. Calismanin sonucunda mekaniklestirme ve
otekilestirme, iletisimsizlik, empati yoksunlugu ve ahlaki geri ¢cekilme boyutlarinda orta
diizeyde insandisilastirma oldugu tespit edilmistir. Insani degerlerden yoksunluk ve
ferdin kimligini yok sayan uygulamalar boyutunda ise yiiksek diizeyde insandisilastirma

algis1 oldugu belirlenmistir.

Degiskenler acisindan bakildiginda ise; mekaniklestirme ve Otekilestirme
boyutunda medeni durum, kronik bir hastaliga sahip olup olmama ve daha 6nceden kisisel
ihtiyaclarmi kargilayamayacak derecede hastalanip hastalanmadiklar1 degiskenleri
anlamhi bir farklihk gostermistir. Iletisimsizlik boyutunda sadece medeni durum
degiskeni farklilik gdsterirken, empati yoksunlugu boyutunda da sadece daha 6nceden
kisisel ihtiyaclarmi karsilayamayacak kadar hastalik degiskeni anlamli bir farklilik
gostermistir. Ahlaki geri ¢ekilme boyutunda cinsiyet, kronik bir hastaliga sahip olup
olmama ve daha oOnceden kisisel ihtiyaglarmi karsilayamayacak derecede hastalik
degiskenleri anlamli bir iliski saptanmistir. Ferdin kimligini yok sayan uygulamalar
boyutunda ise; medeni durum ve daha Onceden kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak
derecede hastalanip hastalanmadiklar1 degiskeni anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. Tiim boyutlara bakildiginda ¢cogunlukla kronik rahatsizlik sahibi olma ve
daha onceden kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak kadar hastalik degiskenleri anlamli

bir iliski gostermistir. Buradan hareketle hastalar saglik hizmetlerinden daha fazla
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yararlandiklar1 ve tibbi miidahalelere daha ¢ok maruz kaldiklari durumlarda saglik

hizmetlerinde insandisilastirma olgusu ile karsilagilabilecegi soylenebilir.

Hastalar {izerinde yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgulara gore hekimlerin
hastalara yonelik insandisilastirici davraniglart kadin katilimcilardan daha ¢ok erkek
katilimcilarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya gore hastalar en ¢ok hekimlerin
kendilerini bir insan olarak degil de sadece hasta bir birey olarak algilanmalarindan
olduk¢a rahatsizlik duymaktadirlar. Bu durum hastalarin bireysel duygu ve
diisincelerinin 6nemsenmedigi ve hasta merkezli degil hekim merkezli bir iletigimin
oldugunu da gostermektedir. Ayn1 zamanda katilimcilar hekimlerin kendilerini degil de

daha ¢ok hastaliklarin1 6nemsediklerini 6zellikle belirtmistirler.

Calismaya gore katihimcilar hekimlerin kendilerine yeteri kadar glleryuzli ve
sabirli davranmadiklarii da ifade etmistir. Bu durumun hekimlere rahatsizliklarini
anlatmaya c¢alisan hastalarin insani degerlerden yoksun bir iletisim biinyesinde oldukca
yuksek bir diizeyde insandisilastirmaya maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica
hekimlerin siirekli gergin ve sinirli olduklarini, bu yiizden soracak sorularini dahi
soramadiklarini dile getirmistirler. Ancak bu durumun saglik kurumlarinin stresli ve

yogun is tempolu bir ortam olmasindan dolay1 kaynaklandigini da belirtmistirler.

Arastirmaya katilanlar hekimlerin hi¢bir zaman bilerek ve isteyerek hastalarina
zarar vermeyeceklerini zaten bu durumun da etik olmayacagini ifade etmistirler. Ayrica
hekimlik egitimi alan hi¢ kimsenin ac1 vermeyi gormezden gelerek hareket
edemeyeceklerini diisiinmektedirler. Ayrica hekimlerin eskiye gore daha az elle veya
gbzle muayene yaptiklar1 ve giderek daha ¢ok mekaniklestigi de oldukca yiiksek bir

oranda diisiiniilmektedir.
Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Hekimler ve hastalar arasindaki iliski empati agisindan daha ¢ok
guclendirilmelidir. Hastalara karsi daha giileryiizlii ve sefkatli davranilmali,
gerekirse Saglik Bakanligi ve kurum igi egitimler kapsaminda konferanslar ve
seminerlerle empatik iletisime katkida bulunulmalidir.

2. Hasta ve hekim arasinda kullanilan dil oldukca sade ve yalin olmalidir. Hatta

gerekirse hastalarla daha kolay iletisim kurmalar1 adina yo6resel dil dahi
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kullanilabilir. Mesleki terimler igeren tip dili degil, halkin da anlayabilecegi ortak
bir dil tercih edilmelidir.

Hastalar teknolojinin gelismesi ile eskiye nazaran daha az elle veya gozle
muayene edildiklerini diisiinmektedirler. Ancak hekimler tibbi hiyerarsinin digina
cikarak makinelerle degil hastayr gozlemleyerek ve dokunarak muayene
etmelidir. Bu durum ayni zamanda hem hekimin el maharetlerini gelistirebilir
hem de hasta hekiminin kendisine yeteri kadar ilgi ve 6nem gosterdigi i¢in hekime
yonelik glveni artabilir.

. Bireyler, hasta haklar1 konusunda olduk¢a iyi bilgilendirilmeli ve saglik
kurumlarinda ortiik dahi olsa herhangi bir ayrimciligin yapilmasimna engel
olunmalidir.

Medyaya da yansimakta olan hekimlere yonelik siddet haberleri ayn1 zamanda
hastalara kars1 bir otekilestirme ve insandisilastirma davranislarina doniisebilir.
Bu nedenle hastalara yonelik insandigilastirma hastalar1 siddete yoneltirken tekrar
bir kisir dongii ile saldirganliga sebebiyet verebilir. Bu durumda yetkili kurumlar
tarafindan bu eylemlerin 6niine gecilmesi amaciyla gerekli tedbirler alinmalidir.

. Yogun bakim, psikiyatri, onkoloji ve terminal donemdeki hastalara karsi daha gok
ilgi ve alaka ile yaklagilmalidir. Bu boliimler insandisilastirmanin en kolay ve en
guclu hissedilebilecegi alanlardir. Hastalar bireysel temelde kendilerinin biricik
ve vazgecilemez varliklar olduklari hissetmelidir. Hem yo6netim hem de saglik
personeli olarak bu béltimlere daha ¢cok dnem verilmelidir.

Hastalarin bir birey olarak algilanmasini saglamak ve benlik kayiplarini 6nlemek
icin hastalara 6zellikle isimleri ile hitap edilmesine dikkat edilmelidir. Hastalara
hitap edilirken asla hastalik ismi, oda/yatak numarasi gibi kisisel olmayan
kisaltmalar ve etiketlerle anilmamalidir.

Is yogunlugunu ve stres diizeyinin yiiksek oldugu saglik kurumlarinda
problemleri tetikleyen bir diger unsur da performans sistemidir. Calisanlar
tizerindeki baskiyr artiracak olan performans sistemi ayni zamanda
insandisilastirma olgusunu da harekete gecirmektedir. Bu nedenle Saglikta
Dontisiim Programi ile hayata gegcen performans yonetim sisteminin olumsuz

Ozellikleri yeniden gozden gecirilmelidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Saglik kurumlar1 igerisinde yapilan gereksiz islemler hem hasta icin hem de
kurum icin ahlaki olarak insandisilastirmaya sebep olmaktadir. Bu nedenle
gereksiz tetkik ve tedavinin dnuine gecilmelidir.

Hastalarin kendi tedavilerine iliskin kararlarda daha ¢ok s6z hakki taninmali ve
Ozellikle aktif hasta katilimi1 saglanmasina dikkat edilmelidir. Hastalar ilgi ile
dinlenilmeli, bilgisayar veyahut baska evraklarla ugrasiimamalidir. Iletisimin ana
basamaklarindan birisi olan goz iletisimi de saglam bir sekilde kurulmalidir. Sevgi
ve merhamet ile hastalara yaklagilmalidir.

Saglik kurumlarinda insandisilagtirmanin olumsuz sonuglarini 6nlemek ig¢in tip
fakiltelerinde hastalara yonelik farkindaligi artirmak igin felsefe, tarih ve
sosyoloji gibi degerler egitimi igeren dersler mufredat icerisine dahil edilmelidir.
Ayn1 zamanda bu duruma klinik beceri egitimlerinde de dikkat edilmelidir.

Tip fakiiltelerinde tipki kiiltiirel bir miras aktarimi gibi devam eden elitist ve
hiyerarsik Ustiinliige sahip oldugunu disiinen zlimre zihniyeti artik terk edilmeli
ve daha insancil bir sekilde hastaya yaklasilmalidir.

Saglik kurumlarinda insandisilastirma davraniglarinin olumsuz 6zelliklerini yok
etmek amaciyla birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi uygulamasina
daha ¢cok 6nem verilmelidir. Sadece raporlu ilaglari1 yazan ve nezle tedavisi yapan
hekim olmak yerine tam manasi ile gergekten hastalarini takip eden, onlarla
kaliteli bir iletisim kurarak “hasta” degil “birey” odakli koruyucu saglik hizmeti
veren bir aile hekimligi sistemi olmalidir.

Yabanci literatiirde her alanda yaygin olarak karsilasilan insandigilagtirma
kavraminin, Tiirkiye’de arastirildigi kadariyla ¢ok fazla bilinmedigi ancak bir o
kadar da &nemli bir konu oldugu tespit edilmistir. Insandisilastirma kavrami
sadece tipta degil cinsiyet, 1rk, etnisite, engelliler ve gogmenler gibi toplumsal
sorunlart aydinlatacak konular iizerinde de ¢alisilmalidir.

Hastalarin maruz kalmis olduklari insandigilastirma eylemleri sadece hekimler
tarafindan degil diger saglik calisanlar tarafinda da gergeklesebilir. Bu nedenle
diger saglik calisanlarimin hastalara yonelik insandisilastirma davraniglar1 bagka

calismalar kapsaminda arastirilabilir.
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16. Saglik kurumlarinda insandisilagtirma eylemlerini daha iyi anlayabilmek ve
sentez edebilmek adina daha sonraki arastirmalarda nitel olarak incelenmesi
onerilebilir.

17. Arastirmadan elde edilen bulgular sadece Isparta il merkezindeki bireylerin
goriiglerini  yansitmaktadir. Tipta insandisilastirma konusunda genelleme
yapilabilmesi icin daha genis bir Orneklem {izerinde arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

Arastirmacinin Kisisel Notu: Bu arastirmayi yaparken Oncelikli olarak Turkce
literatiirde ¢ok az yer alan bir konunun calisma zorluklarini yasamis bulunmaktayim.
Bilinmeyen bir konu iizerinde insandisilastirma algisinin varligini tespit etmeye ¢alismak
cesitli problemlere yol agmistir. Artitk modern diye adlandirdigimiz yiiksek nitelikleri
olan bu toplumda insanlar birbirine olan giivenlerini kaybetmis ve anket yapmaktan dahi
korkar hale gelmislerdir. Anketlerdeki soru sayisinin fazlaligi, konunun anlagilir
olmamasi, “insandisilastirma” terimini duyunca korkanlar ve anket yapmaktan ¢ekinen
insanlar gibi ¢esitli zorluklar yagsanmistir. Ayni1 zamanda bilimsel bir ¢alisma yapabilmek
icin Ingilizce bilmek ve Ogrenmenin arttk bir zorunluluk haline geldigi de
deneyimlenmistir. Zor bir konuda yorucu da olsa bir sonuca ulagsmak ise kendim igin bir

mutluluk kaynagidir.
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EKLER

EK1

HEKIMLERIN DEHUMANITIF DAVRANISLARINA ILISKIN ALGI

ANKETI

Bu arastirma saglk kurumlarinda meydana gelen insandisilastirma algisini
olcmeyi hedeflemektedir. Anketlerden elde edilecek bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Vereceginiz cevaplar ne kadar objektif olursa arastirma sonucu da o élgiide dogru
olacaktir. Bu ¢alisma Prof.Dr.Ramazan ERDEM’in damsmanliginda yiiksek lisans
ogrencisi Nuray KIYMIK tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilginizden dolay: tesekkiir ederim.

(Iletisim icin: nuraykiy@hotmail.com)

I.BOLUM

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Tamamen Katiliyorum

P »
< »

Katilma Diizeyi

1. Hekimlerin beni bir insan olarak degil de, yalnizca hasta bir birey
olarak gordiiklerini diisiiniiyorum.

2. Hekimlerin beni dinlemeye layik bir insan bulmadiklari i¢in
onemsemediklerini diigiinityorum.

3. Hekimlerin bana daha az zaman harcadiklarimi diisiiniiyorum. 112 13|4]5
4. Hekimlerin sahsi problemlerimi umursamadiklarini diigiiniiyorum. 112 |3]|4]5
5. Hekimlerin bana daha az sorumlu davrandiklarini diigiiniiyorum. 112|3|41|5
6. Hekimlerin beni degil, hastaligimi énemsedigini diisiiniiyorum. 112 13|4]5
7. Hekimlerin, hastaligimdan dolay1 beni kendine bile yetemeyen eksik ve 11213lals

yetersiz biri olarak goérdiiklerini diisiiniiyorum.

8. Hekimlerin hastaligimdan dolay1 kendi hayatima iligkin planlama
yapabilecek kapasitede olmadigimi varsaydiklarini diistiniiyorum.

9. Herhangi bir hastalikta hareket etme kabiliyetimi kaybedersem
hekimlerin, beni bir et yigimi gibi gérecegini diisliniiyorum.

10. Hekimlerin beni kendileri gibi bir insan olarak gérmediklerini
diigiiniiyorum.

11. Hekimlerin, hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi olduklari igin
beni yok sayan bir sekilde davrandiklarini diisiintiyorum.

12. Hastaligimla ilgili bilgi sahibi olmadigim i¢in hekimlerin tedavime
iligkin kararlara beni katmadiklarini diigiiniiyorum.

13. Hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi olduklari igin, hekimlerin
tedavi sirasinda bana daha hasin ve sert davrandiklarini diisiiniiyorum.

14. Hastaligimla ilgili profesyonel bilgi sahibi olmalarini, hekimlerin
benim tzerimde mutlak hakimiyet kurmak icin bir arac olarak
kullandiklarini diigiiniiyorum.
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15. Hekimlerin beni yok sayarak sadece hastaligimla ilgilendiklerini
diigiiniiyorum.

16. Hekimlerin beni bir insan olarak degil de, yiiriiyen bir hastalik gibi
gordiiklerini diisinliyorum.

17. Hekimlerin beni asagiladigini ve kii¢iik gordiiklerini diistiniiyorum.

18. Hekimlerin beni insandan ¢ok, tamir edilmesi gereken bir arac gibi
gordiiklerini diisiiniiyorum.

19. Hekimler tan1 ve teshis sirasinda o kadar ¢ok teknolojik alet
kullantyorlar ki, bazen kendimi o aletlerden biriymisim gibi hissediyorum.

20. Hekimlerin teknolojik aletlerden ¢ok fazla yararlanmasinin, onlari
maharetsiz masa basi doktorlara ¢evirdigini diigiiniiyorum.

21. Hekimlerin hastalar eskiye nazaran daha az elle veya gozle muayene
ettiklerini diisliniiyorum.

22. Hekimlerin benimle iistiinkorii bir iletisim kurduklarini diisiiniiyorum.

23. Hekimlerin, benim hastayken ¢ektiklerimi anlayamadiklarin
diisiinliyorum.

24. Hekimlerin iletisim kurarken g6z temasindan kagindiklarini
diigiiniiyorum.

25. Hekimlerin benim ihtiyag ve tercihlerimi yok sayarak hareket
ettiklerini diisliniiyorum.

26. Hekimlerin tedavime iliskin kararlarda bana hig¢bir hak tanimadiklarini
diisiiniiyorum.

27. Hekimlerin bana bir hasta olarak daha merhametli
davranamadiklarini diisliniiyorum.

28. Hekimlerin bana bir hasta olarak daha sabirh davranamadiklarini
diisiiniiyorum.

29. Hekimlerin bana bir hasta olarak daha guleryizIli davranamadiklarini
diisiiniiyorum.

30. Hekimlerin hastaligimdan kaynaklanan endiseli ve asir1 duygusal
halimi anlayamadiklarimi diisiiniiyorum.

31. Hekimlerin hastaligim ve tedavi siirecime iliskin korkularimi
gormezden geldiklerini diistiniiyorum.

32. Hekimlerin ¢ogu zaman gergin ve sinirli olduklarini diisiiniiyorum.

33. Hekimlerin ¢cogu zaman kaba ve nezaketsiz davrandiklarini
diisiiniiyorum.

34. Hekimlerin tedavi sirasinda bana aci verebileceklerini gormezden
gelerek hareket ettiklerini diistiniiyorum.

35. Hekimlerin zarar vereceklerini hesaba katmadan hareket ettiklerini
diisiiniiyorum.

36. Hekimlerin ac1 vermeyi ve insanca davranmamayi hekimligin bir
parcastymis gibi gordiiklerini diisiiniiyorum.

37. Hekimlerin ¢ogu zaman duygusuzca davrandiklarini diigiiniiyorum.

38. Hekimlerin su¢luluk duygularinin olmadigini diigiiniiyorum.
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II. BOLUM: DEMOGRAFIK BIiLGILER
1.Cinsiyet: 1.Kadm () 2.Erkek ()
2.YaS: i

4. Medeni Durum: 1.Evli ( ) 2.Bekdar () 3.Diger ()
5. Egitim durumu: 1. Ilkokul Mezunu ( ) 2. Ortaokul Mezunu ( ) 3. Lise Mezunu ( )

4. Onlisans Mezunu (') 5. Lisans Mezunu ( ) 6. Lisanstisti ( ) 7. Diger: ...........

7.Kronik bir hastaliginiz var mi?: Evet () Hayir () Bilmiyorum ( )

Varsa belirtiniz: ...
8.Daha once kisisel ihtiyaglariniz1 karsilayamayacak kadar hastalandiginiz (yaralanmak gibi)
oldu mu?

Evet () Hayir ()
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