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OzET

Bilindigi gibi geriatri insan yasaminin 65 yas ve Ustl
dénemindeki saglik sorunlariyla ilgilenen disiplinlerarasi bir
alandir. Ulkemizde oldukga yakin tarihli bir gecmisi olan
geriatri igin Ozellikle hekim- hasta iligkilerine ve sinirli
kaynaklarin paylasilmasi baglaminda tip uygulamalarina
yansiyan ve etik agidan digltnllmesi gereken pek ¢ok
deger sorunu bulunmaktadir. Bu makalede yaslilik
olgusunun tip etigi baglaminda nasil ele alinabilecegdi
Uzerinde durulmus ve hekim-hasta iliskilerini de igeren bir
niceliksel galismanin konuyla ilgili sonuglari tartigiimigtir.
524 hekimin katildigi 16 soruluk bir etik tercihler anketinin
kullanildi§i  calismada hekim-hasta iliskilerine  etki
edebilecek birkag degiskenin  (hastalarin  cinsiyeti,
ekonomik duzeyleri, dinsel inanglari ve vyaslar) etkisi
arastinimistir, 6rneklemin  %10'una yakin bir bélimu,
hekimlerin hastalarina davraniglarinda hasta yasinin
onemli bir etken oldugunu belirtmigtir. Bir durum
degerlendirmesi sayilmakla birlikte, yasin hastalar arasinda
ayrim yapilabilecek bir etken olarak goériilmesi ilgi gekicidir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi etik, Yashlik, Hekim-hasta
iligkileri, Tutumlar, Ayrimcilik.

ETiK AGIDAN YASLILIK
ve
HEKIM-HASTA iLISKILERI

AGING AND PHSICIAN-PATIENT
RELATIONSHIP IN THE LIGHT OF

MEDICAL ETHICS

ABSTRACT

As it is generally accepted, geriatry is a multidisiplinary field
which deals with the health problems of people who are 65
years old and above. As far as our country is concerned,
geriatry is an extremely new area. This field, especially in
terms of physician-patient relationship and the allocation of
scarce resources in medical practice, gives way to various
ethical problems. In this article, how aging phenomenon
should be seen in terms of medical ethics is dealt with, and
in addition, the result of a qualitative research involving
physician-patient relationship about the subject matter is
discussed. A research on the effect of some variables
(patients1 gender, their economic level, their religious
beliefs and their age) on physician-patient relationship was
conducted. 524 physicians were chosen as respondents to
a questionnaire involving 16 questions. Approximately 10%
of the sample stated that the age of patient was an
important factor in physician patient attitudes. This research
is an appraisal of a condition; that patients could be
descriminated against, as revealed in this survey is,
however, interesting.
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Bilimsel ve teknik gelismelerin insanlarin ve genelde
toplumlarin yasamlarini etkileyen birgok sonuglari olmustur.
Ornegin; bir yandan yasam bircok acidan kolaylasmis
goriiniirken ve insanin yasam siiresi gecmige oranla artan bir
bicimde uzarken, 6te yandan toplu imha silahlan ile insan-
larin yasamina daha kolay ve yogun olarak son veri-
lebilmektedir. Ozellikle tip ugrasin insanin  yasam
stiresinin uzatilmasi konusunda son derece etkili oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Yizyillar igerisinde insanin yagsam
stiresine bakildiginda insan émriiniin 20'li yaslardan 40'hlara,
60'lara hatta 90'lara dogru uzadigimi kolayca gorebiliriz.
Yaslanma, insan yagaminin dogal bir siirecidir. Ancak, o, her
ne kadar "dogal" ve "olagan beklenen" bir durum olsa bile,
"yaglilik" ve "yaslanma" kaginilmasi gereken, istenmeyen bir
durum olma o6zelligini her zaman tagimistir. Bunun ruhsal,
psikolojik nedenlerinin yani sira ¢ogunlukla da yaglihgm
giicsiizliik, ise yaramazlik, deformiteye ve hastaliklara yatkin
olma, dahasi Oliime olan varsayimsal yakinligini da bu
nedenlerin basinda sayabiliriz.

Bugiin 65 yas ve iizeri, yaslilik olarak kabul edilmekte,
ancak yash grup da kendi arasinda boliimlere ayrilmaktadir
(1).Tip literatiirinde giderek yashlikla ilgili ¢alismalarin
arttigint bu konuda yazilmig tip kitaplarimin da artik
cogaldigmi sdylemek miimkiindiir. Boylece Geriatri,
cagimizda giderek daha ¢ok 6nem kazanan bir tip dali kon-
umuna gelmeye baglamistir ve bir yandan 80'li yillarda geriatri
kliniklerinin agilmaya baglanmasi, 6te yandan da klinik tip
kitaplarinda geriatri ile ilgili ayr1 bdliimlere (4,6) yer
verilmesi dogal gelismeler olsa gerektir.

Ulkemiz, geng niifuslu bir iilke olarak bilinmekle birlikte,
1993 yilinda yapilan Niifus ve Saglik Arastirmalarinin
sonuglarina gore 15 yasin altindaki niifusun orani 1989 ve
1993 yillar1 arasinda azalmis, 15-64 ve 65 ve lizeri yas
gruplar1 artig gostermistir. Tiirkiye'deki yasli niifusa bak-
tigimizda 65-75 yas arasinda olan boliim toplam niifus
igerisinde %7.9'u (%3.9 erkek, %4.0 kadin); 75 ve lizeri ise
%3.4'i (%1.6 erkek, %1.8 kadm) olusturmaktadir (5).

Gilinlimiizde giderek yaygmlk kazanmaya baslayan bir tip
alan1 olan Geriatri, (bir anlamda, ¢ocuklara yonelik pediatride
oldugu gibi) yashlarda ortaya ¢ikan her tiirlii patolojiyle il-
gilenen disiplinleraras1 bir alan anlamindadir. Gerontoloji ise
yashhig biitiin yonleriyle klinik, biyolojik, tarihsel ve sosyo-
lojik agidan ele alan bir disiplin (3) olarak tanimlanmaktadir.

Normal yastaki bir hasta ile yash hasta ya da daha genel
olarak 20 yasindaki bir kisi ile 75 yasindaki kisi arasinda bobrek
kan hizi, hiicresel bagisiklik, glukoz toleransi gibi her tiirlii
biyolojik degerde hem fizyolojik, hem de hastalik diizeyinde
farkliliklar vardir. Dogal olarak klinik uygulamada da tedavi
seceneklerinden, hastanin rehabilitasyonuna kadar bir dizi
farklilik, boyle bir alam gerekli kilmaktadir. Bunlarin yam sira
burada 6nemli bir bagka belirleyici de, toplumlarda artan "yaglt"
niifus ve dolayisiyla onlarin saglik sorunlaridir (1).

Kuskusuz burada sorulmasi gereken en temel soru
yasglihigin ve yaglanmanin bir hastalik olup olmadigidir.
Nasil, hamilelik ve dogum temelde fizyolojik diizeyde
gerceklesen ve kimi zaman patolojik degisikliklerin de
goriilebildigi bir siiregse, yasliligi da benzer bir tablo olarak
tanimlamak miimkiindiir.

Bu makalede hekimlik uygulamasinda 65 yas ve lizeri
hasta grubu i¢gin etik agidan dile getirilebilecek kimi temel
noktalar {izerinde durulacak ve hekim-hasta iliskilerinde
"yag" etkeninin roliiniin de ele alindig1 bir niceliksel aragtirma
sonuglari tartisilacaktir.

Giliniimiizde tip uygulamasi igerisinde deger sorunlarmin
olduk¢a yogun bir bi¢imde yasandigi bilinmektedir. Bu
durum hem tibbin ¢ok yogun teknoloji kullamr olmasi, hem tip
egitiminin ve genel saglk politikalarinin uygulamadaki
belirleyiciligi, hem de hekim kimligindeki farklilagmalar ve
hasta haklarinin giindeme yerlesmis olmas: gibi etkenlerin
dogal sonucudur. Bizim diisiincemiz bir yandan &zel
konularla ilgili arastirmalar siirdiiriiliirken, bir yandan da
genci ve biitiinsel anlayisla hazirlanmisg calismalarin
yiirlitiilmesinin yararli olacagidir. Burada dile getirilecek
olan arastirma ile de belli bir zaman diliminde ve belli bir
yerde mesleki uygulama igerisinde bulunan farkli uzmanlik
dallarindan hekimlerin hekim-hasta iliskisindeki ¢esitli
etkenlerle ilgili genel gorlislerini alarak bir durum deger-
lendirmesi yapmak amaglanmistir.

Tip uygulamasmin evrimi igerisinde hekim-hasta iliskisi
her zaman merkezde bulunan bir konu olmustur. Hipokratik
donemde hekim uygulamasma yon veren genel yaklasim
Ozetleyen and metinlerinde bu ozellik goze carpmaktadir,
Buradaki temel nokta hekim-hasta iliskisinin ayrimciligin
lizerinde tutulmasi gereken bir yapida olmasidir. And
metinlerinde dile getirilen "din, milliyet, ik, parti veya sosyal
smf kaygularinin hekimin hastasiyla gorevi arasina girmesine
izin vermemesi" dir. S6z konusu metnin "cinsiyet ve yas" gibi
etkenlere deginmedigi gbéze ¢arpmaktadir. Sozii edilen
metinlerin olusturuldugu zamanlarda insan Omriiniin ¢ok
uzun olmamasina dayanarak o dénemde "yasm" ayrica dile
getirilmesine gerek duyulmamus olabilir. Ancak giliniimiizde
ayrica zikredilmiyor bile olsa, ayirmmcilik yapmamak
acisindan, cinsiyet gibi yasmn da géz Oniine alinmasi gerek-
mektedir.

Hekim-hasta iligkisinin insanlik evrimi boyunca ¢ok ¢esitli
bicimlerde karsimiza ¢ikan degisik goriiniimlerinin bulundugu
bir gergektir. Ornegin onceleri hastanin biitiiniiyle edilgin
oldugu ve bu iliskiyi hekimin tek basma belirleyip
yonlendirdigi bir iliski bi¢cimi sergilenmistir. Zaman igeri-
sinde hekimin yapilmas1 gerekenleri belirledigi ve hastanin da
bu belirlemelere uyarak gerekenleri yerine getirdigi bir
iligki bicimi ortaya ¢ikmistir. Burada hekim-hasta iliskisi bir
"yol gosterme-isbirligi yapma" iliskisine doniismiistiir. Soz
konusu 1iliskinin ti¢iincii farkli goriiniimii de "paylasimci he-
kim-hasta iligkisi"dir. Bu son bi¢imde hastanin hastalik sii-
recine belirli sorumluluklar iistlenerek katilimi gergekles-
mektedir. Zaman ¢izgisi icerisinde bu degisimin ortaya ¢ik-
masma neden olan pek ¢ok etken bulunmaktadir Bunlardan
baslicalar1 saglik ve hastalik kavramlarmin gegirdigi degisim,
hekim kimligindeki farkhilagmalar, bireyin "saghk hakki"
kavramu iizerindeki yeni belirlemeler ve degerlendirmeler ile,
tibbin giderek ¢ok yogun bir teknoloji kullanan disiplin haline
gelmesidir. Tim bu etkenlerin "hekim" ve "hasta"
kimliklerinin herbirinde 6nemli birer belirleyici 6ge oldugu
kabul edilmektedir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada arastiricilarin gelistirdikleri 16 soruluk bir
"Etik Tercihler Anketi" kullanilmistir. Kendilerine verilen
ifadeleri "evet" ya da "hayir" olarak isaretleyen hekimler-
den, daha sonra da bu sec¢imlerine uyan gerekgcelerini belirt-
meleri istenmistir. Bu gerekgeler icin sinirlama getirilme-
mis, katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebilmislerdir.
Bu nedenle her bir segenek icin onun frekansi (f) belirlen-
mistir. S6z konusu c¢alisma Ankara'da bulunan 524 hekimin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu hekimler Ankara'da
lniversite hastanesi, 0zel hastane, saglik ocagi-dispanser,
6zel muayenehane gibi farkli birimlerde ¢aligmaktadirlar.

Orneklemin Tanimlanmasi

Orneklem 236's1 (%45) kadin, 288 (%55) erkek toplam
524 hekimden olugmaktadir. Grubun %86's1 40 yasin altin-
dadir (236’s1 20-30; 218 31-40 yas arasindadir). Ornek-
lemin %45.2'si Ankara Universitesi, %17.7 Hacettepe
Universitesi, %8.2'si Gazi Universitesi ve %5.5 Ege Univer-
sitesi mezunudur. Geriye kalan %23.4'liikk boliimii ise 3.2 ile
0.4 arasinda degisen oranlarda iilkemizdeki 6teki Tip Fakiil-
telerine dagiimaktadir. Orneklemin % 16.4 temel tip bilimleri,
%26.5 dahili tip bilimleri, %16.9'u kiigiik cerrahi, %12.8
pratisyen, %7.1'1 kadin hastaliklari ve dogum, %5.5 genel
cerrahi, %6.9'u cocuk hastaliklari, %5.5 anesteziyoloji ve
%2.3'W aile hekimi alaninda ¢aligmaktadir. Hekimlerin
%67.2'si 1-5 yil, %15.8'1 6-10 yil ve %17'si de 11 yil ve
iizeri meslek deneyimine sahiptir. Hekimlerin %76.7'si
egitim hastanesinde, %11.6's1 6zel hastanede, %6.7'si saglik
ocaginda ve %5 de muayenehane ve 6teki kurumlarda cahs-
maktadir. Mesleki unvan agisindan grubun %54'(i pratisyen ve
arastirma gorevlisi, %33.8'1 uzman ve yardimci dogent,
%12.2'si dogent ve profesorlerden olusmaktadir. Hekimlerin
%81.1'1 kendisini orta gelir diizeyinde (%50.8 orta-alt ve
%36.3 orta-list) gdrmektedir.

Hekim-Hasta iliskisindeki Cesitli Etkenlerle lgili

Goriisler

Bu calismada hekimlerin hekim-hasta iliskisinde etkili
olabilecek ¢esitli etkenlerle ilgili gorisleri belirlenmeye
calisgilmigtir. Buna gore basvuran hastalarin cinsiyeti,
ekonomik diizeyleri, dinsel inanglar1 ve yaslarinin tip uygu-
lamast iizerindeki etkileri agagidaki gibidir.

a) Hekimlerin hasta cinsiyeti ile ilgili goriisleri

Orneklemimizin ¢ok agirlikli bir grubu %98.3 (n= 515)
hekimin hastalar1 arasinda cinsiyete gore ayirim yapmamasi
gerektigini diigiinmektedir. Bu saptamaya gerekce olarak;
birinci sirada (f= 277) oraninda cinsiyete bagli hastaliklar
diginda cinsiyetin hekim goziinde dikkate alinmayan bir 6ge
oldugu, ikinci sirada (f= 242) oraninda hekimin kisisel
inanglariyla ¢aligsa bile meslek uygulamasi sirasinda bdyle
bir ayirima gidilemeyecegi, liglincii sirada (f= 236) oraninda
ise cinsiyetin insani insan yapan biyo-psiko-sosyal ¢ok sayi-
daki 6geden yalnizca biri oldugu i¢in, tek bagmna 6nemsen-
mesinin miimkiin olamayacag1 gerekgesi gosterilmistir.

Orneklemi olusturan hekimlerin %1.7'si (n=9) hekimin
hastalar1 arasinda cinsiyet ayrimi yapabilecegi diisiincesin-

dedirler. Bu duruma gerekge olarak en fazla segilen secenek
(f= 6) hekimin sadece kendi cinsinden olan hastalarinin
olmas1 gerektigi diisiincesindedir. ikinci sirada da (f= 5)
hekimin ancak acil vakalarda karsi cinsten hastalarn
muayene ve tedavi etmesi gerektigi belirtilmistir.

b) Hastalarin ekonomik diizeyleriyle ilgili goriisleri

Orneklemin agirlikli bir grubu %96.6 (n= 506) hekimin
hastalar1 arasinda ekonomik agidan ayrim yapmasini uygun
bulmamaktadir. Burada birinci sirada (f= 364) yasamin
sagliklt bir bigimde siirdiiriilebilmesi temel bir hak olarak
goriilmekte ve bu hak ile hastalar arasinda ekonomik agidan
ayrmethk yapmak bagdastirilamamaktadir. kinci sirada (f=
203) toplumun biitiin bireylerinin giivence altinda olmasi
gerektigi belirtilmekte ve 6zel sigorta sirketlerinin de islev
gorebilecegi vurgulanmaktadir. Ugilincii sirada (f= 189)
paranin hekim-hasta iliskisini bozdugu disiincesi yeralmak-
tadir. Dordiincii sirada (f=182) temel bir hak oldugu vur-
gulanan "saglikli yasam stirdiirme"nin gerektirdigi kosul-
larin devlet tarafindan karsilanmasi istenmektedir.

Hekimin hastalari arasinda ekonomik agidan ayirim yap-
mastyla ilgili soruya orneklemin %3.4 (n= 18) aymmciligt
uygun bulan goriis belirtmislerdir. Olduk¢a azinlikta olan bu
grupta birinci sirada (f= 15) herseyin parali oldugu bir
toplumda parasiz saglik hizmetinin de verilemeyecegini;
ikinci sirada (f= 6) Onceligin zengin hastalara taninmasiyla
bunlarin kuruma bagka hastalarin kullanimina sunulacak
alet, ilag gibi olanaklar1 saglayabilecegi, ligiincii sirada (f= 6)
ucuz hekimligin hastalara hekimin mesleki bilgi ve bece-
rilerinin tam olmadigini ya da yeterince kullanilmadigini
diisiindiirtebilecegi belirtilmistir.

¢) Hastalarin dinsel inanclariyla ilgili goriisleri

Orneklem agirlikli olarak %98.9 (n= 518) hekimin hasta-
larma onlarin dini inanglarma gére ayirim yapmasini uygun
bulmamaktadir. Birinci sirada (f= 306) hekimin hastalarina
yonelik davraniginda dinin belirleyici olamayacagi, ikinci
sirada (f= 296) hastanin dininin ne oldugunu sormaya bile
hekimin gerek duymayacagi; ti¢iincii sirada (f= 181) kisinin
sahip oldugu inang sisteminin onun yasamim bigimlendiren
bir etken olmamasi gerektigi ve bu durumun hekim igin
oldugu kadar hasta i¢in de gegerli oldugu; dordiincii sirada
(f= 67) din 6gesinin insan1 biyopsikososyal varlik yapan
niteliklerden birisi olarak bile kabul edilemeyecegi belir-
tilmistir.

Hekimin hastalarinin dinsel inanglarina gore onlara farkl
davranabilecegini diisiinenlerin tiim &rmeklem igerisindeki
orant %l. I (n= 6)'dir. Buna gore birinci sirada (f= 5) hekim-
lerin acil durumlar disinda inancina yakin buldugu kisilere
ayricalikli bir tibbi hizmet verebilecegi, ikinci sirada da (f= 3)
hekimin kendi mezhebinden olan hastalara 6ncelik tanima
hakkinin bulundugu diisiintilmektedir.

d) Hastalarin yaslariyla ilgili goriisleri

Grupta yas faktoriiniin hekim-hasta iligkisinde belirleyici
olmamasi diisiincesi egemendir (%90.1, n= 472). Burada
gerekcelendirme secenekleri arasinda birinci sirada (f= 268)
oraninda "yag 6gesinin bir feda edilme gerekgesi olamaya-
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cag", ikinci sirada (f= 224) Insan organizmasmin gegirdigi
biitlin siireglere tanidik olan hekimler i¢in yashligin dogal
bir sonug kabul edilecegi; iglincii sirada (f= 162) yashilik
déneminin ayr1 bir tip uzmanhk dalinmn konusu oldugu ve bu
nedenle yasmn bir ayrimeilik konusu olamayacagi, dordiincii
sirada da (f= 122) hekimlerin kiiltiirel kimliginin yaslilara
farkli davranmay1 uygun bulmayacagi belirtilmistir.
Calismamiza katilan grubun %9.9'u (n=52) hekimin has-
talarina karst davramsinda hasta yasinm Onemli bir faktor
oldugunu diisiinmektedir. Bu grupta birinci sirada (f= 34)
silahli ¢atigma durumlar1 gibi olaganiistii durumlarda yasin
gencler lehine kullanilabilecek bir 6ge olacagy; ikinci sirada
(= 19) yatak sayisinin kisith oldugu durumlarda geng hasta-
larn tercih edilebilecegi; liglincli sirada (f= 16) geng hasta-
larin tedaviye daha gabuk yanit vermeleri nedeniyle saglik
hizmetinden yararlanacak insan sayisini arttirma kaygisiyla
genc hastalara oncelik verilebilecegini belirtmiglerdir. Bu
grupta dordiincii sirada (f= 13) "yash hastalarin birbirine
eslik eden baska hastaliklara da yakalanmis olabilecekleri"
ve "yatak isgal siirelerinin yaslilarda daha fazla olmas1"
nedeniyle geng hastalarin tercih edilebilecegi belirtilmistir

SONUC VE TARTISMA

Genel olarak tip etiginin ve daha genis bir bigimde biyo-
etigin temel ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve
adalet ilkeleridir (2). Bu ¢ercevede yash hastalara yonelik
her tiir tibbi girisimin, hekimin eylemi bakimindan sozii
edilen ilkeler 1s181inda degerlendirilmesi de miimkiindiir.
Hasta 6zerkligine saygi duyularak yasama gegirilmesi geri-
atrik yas grubunda da 6nemli bir konu iken, etik agidan
Ornegin 6tanazi ve do not resusicuoce gibi kavramlarin bu
grupta nasil ele alinabilecegi ayrica bir baska yazi
gercevesinde tartigilabilir.

Toplumun simnirli kaynaklarini saglik alaninda nasil pay-
lastiracag1 giindeme gelirken, birgok kez tercihin hangi 6l-
glitlere gore yapilacagi, onceligin neye gore belirlenecegi
tizerinde durulmaktadir. Niifus yapilanmasi ve saglik iligkileri
icerisinde yasadigimiz iilkeyi degerlendirdigimizde, bir
yandan yash niifusun artmaya basladigini sdylerken, ote
yandan geng niifusun ¢ogunlukta oldugunu da vurgulamak
gerekecektir. Kuskusuz, burada, eldeki smirl saglhk kaynak-
larmin yaslt niifus i¢in mi, yoksa bebek ve ¢ocuk 6liim hizinin
hala ¢ok yiiksek oldugu diisiiniilerek ikinci grup i¢in mi
kullanilmasinin daha "dogru" olacagi bu konudaki temel tar-
tismalar arasinda goriilebilir. Bu noktada soruna adalet ilkesi
gercevesinde yaklagilmasi tartigmaya bir agiklik getirebilir.

Dogan her bebegin, her ¢gocugun, her erigkinin ve her
yaglinin "yagama hakki" vardir. Onlarin bu yasam sanslarini
slirdiirme eylemleri sirasinda birbirlerine gére bir Ustiinliikleri
varmig gibi diisiinmek insanlar arasi "esitlik" ilkesine ters
diisecektir. Ornegin; eldeki olanaklarmn 2 yasmdaki bir bebek
icin mi, yoksa 82 yasindaki bir insan i¢in mi kullanilacak
olmasi, yasam ¢izgisinin iki farkli ucundaki bu insanlara
"esitmis" gibi davranmak kendi iginde bir "esitsizligi" tagiyor
gibi goziikmektedir. Bdyle bir durumda ornegin, 82
yasindaki hasta hekimin birinci dereceden akrabasi ya da 2
yasindaki bebek yogun bakim hemsiresinin ¢ocugu olabilir.
Burada yasanabilecek en karmasik ve en

¢Ozlimsiizmiis gibi olan sorun ise hekimin ya da saghk ekibinin
yanlizca yas1 gdz Oniinde bulundurarak bir se¢im yapmak
durumunda kaldig1 durumlarda karsimiza ¢ikacaktir.  Bugiin
bir hastalik olarak goriiliip goriilemeyecegi tartismali
olabilecek bir bagka sorun ise yaslilikta deri ve iskelet
isteminde ortaya ¢ikan "olumsuz", estetik olmayan goriin-
tilerdir. Derideki kirigikliklar, sarkmalar, renk degisikligi,
benler, asimetrilerin artmasi gibi. insandaki genel giizellik
normlart goz Oniine alindiginda yaslanmada ortaya ¢ikan,
yiiziin uyum ve diizeninin bozulmasi, bi¢im bozukluklari,
kisacas1 gen¢ goriinlimden uzaklagma, kusurlu durumlarin
ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasi olarak degerlendirilebilir
(6). Bu durumda bu bireylerin tiptan ve hekimden beklentisi
daha gen¢ ve daha "saglikli" bir goriintiiye sahip olabilmek
yoniinde olacaktir. Kozmetikten yararlanmak, bilimsel ve
teknik gelismenin bir sonucu olarak bireye sunulmus bir
kazang olarak degerlendirilebilir ve sonugta bu bireylerin
daha "mutlu" yasadiklari da bilinmektedir. Ancak burada yine
karsimiza bir {ist paragrafta tartisilan konu ¢ikmaktadir. Hangi
kaynagn kime, ne i¢in kullanildig:.

Yeniden anket calismasina donersek, buradaki hekim
ornekleminin hekim-hasta iligkisindeki ¢esitli etkenlerle ilgili
goriisleri evrensel kabulle uyumlu goriilmektedir. Bir bagka
deyisle hekimler hastalart arasinda cinsiyet, ekonomik diizey,
yas ve dinsel inanglarla ilgili olarak ayirmm yapilmamasi
gerektigini  belirtmislerdir. Tiim niceliksel arastirmalarda
oldugu gibi burada da "sosyal begenilirlik" olgusunun bir
Olglide sonuglara etki ettigini kabul etmekle birlikte, herseye
ragmen Orneklemi olusturan hekimlerin %9.9'un (n=52) yas
acisindan, %3,4'niin (n= 18) ekonomik agidan, %1.7'sinin
(n= 9) hastalar arasinda cinsiyet agisindan, %1,1'in (n= 6)
hastalarin dinsel inanglar1 agisindan ayirim yapilabilecegini
belirtmis olmasi, oranlar az bile olsa, dikkat g¢ekici ve
diisiindiiriiciidiir. Orneklemimizin %86'sinin 40 yagm altinda
olmas1 onlarn yashligi kendilerinden olduk¢a uzakta
gormeleri gibi bir sonucu yaratmus olabilir. Ulagilabilen li-
teratiirde bu konuda bir makaleye rastlanmamakla birlikte,
kuskusuz daha saglikli bir degerlendirme, benzer 6zellikleri
tastyan ancak farkli yas grubuna dahil olan bir baska 6rnek -
lemde calisilmasiyla yapilabilecektir. Bu durum hem tip
egitiminde, hem de mesleki uygulamada ayrimeiliga karst
duyarlihigmn gelistirilmesi konusunda 6nem gosterilmesini
zorunlu kilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Abrams WB, Berkow R. The Merck Manual of geriatrics. Merck
Co., Rahvay(ABD), p.v, 1990.

2. Beauchamp T L, Childress J F. Principles of Biomedical Ethics,
4 th ed., Oxford University Press, New York, 1994.

3. Dorland's Illustrated Medical Dictionary, 27 th ed., W B Saunders
Co., Philadelphia 1988.

4. Parsons JL, Smith DJ, Snider RL. Dermatology in general
medicine (Book Review); Arch. Dermatol, 1994; 130: 941.

5.  Saghk Bakanligi (Tiirkiye), Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii ve Macro Internal Inc.Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
masi1 1993. Ankara. 1994; 13-14.

Sahinoglu-Pelin S. Felsefi, Bilimsel, Uygulamali Yonleriyle- Tip
Evriminde Gorsel Estetik, Ankara Uni. Tip Fak. Deontoloji A. D.
Doktora Tezi, Ankara, 1996; 145-147, 18-19.

GERIATRI 1998, CILT: 1, SAYL1, SAYFA: 42



