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Ayrimcilik; esit muameleyi hak eden bireylere yasal bir sebebe
dayandirilmadan farkli muamelede bulunulmasidir. Eger bu farkli muameleye
maruz kalan kisi bir hastaysa hasta ayrimciligi ortaya cikmaktadir. Bu
caligmada saglik calisanlarinin hastalar arasinda ¢esitli sebeplerden dolayi
ayrimceilik yapip yapmadiginin tespiti hedeflenmistir. Ayrimer davranislarin
miilkiyetine gore hangi hastanelerde, hangi saglik ¢alisani tarafindan daha
fazla yapildig1 ve ayrimei davranmiglara temel olusturan gerekcelerin neler
oldugu aragtirilmistir. Caligmanin evrenini ¢alismanin yapildigi siirecte Isparta
il merkezinde bulunan 18-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda 535 kisiye ulasilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
literatlir taramasi yapilarak gelistirilen Ayrimcilik Tecriibesi Anketi
kullanilmustir.

Aragtirmanin sonuglari; katilimcilarin %26’simin negatif ayrimciligt
tecriibe ettiklerini, katilimcilarin sirasiyla en ¢ok fiziksel goriiniisii (kilik-
kiyafet), meslegi, geliri ve yas1 ayrimcilik sebebi olarak gordiiklerini, diisiik
sosyal statiilii bireylerin daha ¢ok ayrimcilia maruz kaldiklarini, ayrimei
davraniglarin en ¢ok hemsireler ve hekimler tarafindan sergilendigini ve yine
ayrimel tutumlarin en ¢ok devlet hastanelerinde goriildiigiinii ortaya
koymustur.
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caligma 3739-YL1-13 numarah proje kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
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A RESEARCH ON DISCRIMINATIVE ATTITUDES AND
BEHAVIOUR OF HOSPITAL STAFF DIRECTED TO PATIENTS

ABSTRACT

Discrimination is (defined as) treating individuals who deserve equal
treatment differently, without any legal ground. If this person who is
subjected to different treatment is a patient, what results is patient
discrimination. In this study, determination of hospital staff’s discriminative
attitudes toward patients was aimed. . (More specifically) Which types of
hospitals (publicly or privately owned), and which category of healthcare
workers display discriminative attitudes more, and the reasons for these
attitudes are studied. This study was done on 535 people from 18-65 years
old in center of Isparta. In this study, discrimination experience survey is
formed with help of literature was used.

According to study; %26 of paticipants have negative discrimination
experimets because of physical apperance, occupation, income, age and low
social status. Usually nurses and physicians have discriminative attitudes and
these attitudes are experienced in goverment hospitals frequently.

Key Words: Discrimination, patient discrimintion, hospital staff.

1. GIRiS

Ayrimc1 davraniglara giinlik hayatta, i3 yasaminda veya sosyal
yasantida maruz kalinabildigi gibi; her cinsten, irktan ya da etnik kékenden
bireyleri biinyesinde barindiran hastanelerde de maruz kalinabilmektedir.
Ayrimci davranigin sonuglari bireyi olumlu yonde etkiliyorsa pozitif, olumsuz
yonde etkiliyorsa negatif ayrimciliktan soz edilmektedir2. Her ne kadar
yasalar, ulusal ve uluslararasi s6zlesmeler ya da kanunlar direkt veya dolayl
olarak ayrimcilig1 yasaklasalar da gercek hayata bakildiginda insanlarin
ayrimcl davranislara maruz kaldiklar goriilmektedir. Literatiir de bunu
destekler niteliktedir.

Genel anlamda ayrimcilik; 1k, etnik koken, renk, cinsiyet gibi
dogustan getirilen ya da egitim, dini inang, siyasal goriis gibi sonradan edinilen
Ozelliklere bakilarak toplumun bazi kesiminin (yukaridaki 6zelliklere sahip
olan bireyler) sirf bu 6zelliklerinden dolay1 toplumun diger kesiminin sahip
oldugu haklardan mahrum edilmesidir. Buradan hareketle hasta ayrimcilig
ise; hastaneye gelen bireylerin cinsiyeti, cinsel yonelimi, rengi, etnik kokeni,
dili, dini, k1, yasi, engellilik durumu, dogum yeri, siyasi goriisii, hastaligi,

2 Not: bu caligmada pozitif ayrimeilik 6telenmis, ayrimcilik ifadesiyle negatif ayrimeilik
kastedilmistir.
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hastanede tanmidiginin  bulunmamasi gibi  Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurularak, hastanede bulunan saglik personeli ya da diger personel
tarafindan tiim hastalarin adaletli bir sekilde erisebilmesi gereken haklardan

mahrum edilmesi veya bu haklara erisimlerinin kisitlanmasi olarak ifade
edilebilir.

Genel olarak ayrimci davraniglar; bireylerin irkina, dini inanigina,
cinsiyetine, cinsel yonelimine, engellilik durumuna, hastalik durumuna ve
egitim seviyesine gore yapilmaktadir. Bu 6zellikler ayrimciligin temellerini
olusturmaktadir. Bunlarin yaninda; yas, gelir, kilik kiyafet, memleket, genetik
ve sive de ayrimcilik sebeplerini olugturmaktadir.

Ayrimc1 davraniglarin temelini damgalama, 6n yargi, fobiler ve
iletisim eksikligi olusturmaktadir. Ayrimciligin 6niine gegmede en etkili yol
bireyler arasi iletisimi artirmaktir. Hastanelerde ise hekim-hasta, hekim-
hemsire, hemsire-hasta ti¢liisli arasindaki iletisim kanallarinin iyilestirilerek
aralarindaki iletisimin artirilmasi en etkili yoldur.

Hasta ayrimciligmin incelendigi bu calismada saglik ¢alisanlarmin,
hastalar arasinda cesitli sebeplerden dolayr ayrimcilik yapip yapmadiginin
tespiti amaglanmigtir. Ayrica miilkiyet esasina dayali olarak (6zel-kamu vb.)
ayrimeiligin hangi tiir hastanelerde daha ¢ok goriildiigiiniin, gbzlenen vakalar
arasinda en ¢ok hangi temelde ayrimcilik yasandiginin, ayrimer davraniglarin
daha ¢ok hangi saglik personeli tarafindan yapildigmin tespiti amaglanmuistir.
Ayrimcilik davranisinin algilanan sebebinin sikligi ve hastalarin hangi saglik
personeli tarafindan ne siklikla ayrimci davranisa maruz birakildigr da
aragtirillmstir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bireysel veya toplumsal olarak ayrimci tutum ve davraniglari
deneyimlemek toplumdaki bazi gruplar i¢in yasanmasi muhtemel bir
durumken, dezavantajli gruplar i¢in halihazirda yasanila gelen bir durumdur.
Ayrimci davraniglar gogunlukla is yasami ve egitim gibi ikili iligkilerin yogun
oldugu ortamlarda goézlenen bir davranis olmasma kargin, sadece sayilan
alanlarla simirlt kalmayip diger alanlarda da kargimiza gikabilmektedir.

Diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da bireyler ¢esitli ayrimci
davraniglara maruz kalabilmektedir. Dogrudan veya dolayli olarak, cesitli
Onyargilara dayandirilarak gelistirilen ayrimci tutum ve davranislar;
kurumlarda verilen hizmetin kalitesini, hastalarin kurumu tercih etmesini ve
hastanin psikolojik durumunu etkilemektedir. Ayrimci davraniglara maruz
kalan hastalar, kendilerini degersiz hissetmekte, saglik ¢aliganlariyla hastalar
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arasinda iletisim problemleri yasanmakta ve tiim bu olaylarin sonucunda
sunulan hizmetin kalitesi diismektedir. Ayrima maruz kalan bireyler agisindan
olumsuz ¢iktilarla sonuglanan ayrimci davraniglarin var olup olmadiginin
belirlenmesi ve ayrimei davraniglarin hangi hastanelerde yaygin oldugunun
bulgulanip, duruma uygun stratejiler gelistirilmesi, toplumsal bir sorun olan
ayrimcilik probleminin zararlarinin minimize edilmesi adina 6nem arz
etmektedir.

Bu ¢aligma; saglik calisanlarinin, hastalar arasinda ¢esitli sebeplerden
dolayr ayrimcilik yapip yapmadigini aragtirmayr hedeflemektedir. Ayrica
miilkiyet esasma dayali olarak (6zel-kamu vb.) ayrimciligin hangi tiir
hastanelerde daha ¢ok goriildiigliniin, gdzlenen vakalar arasinda en ¢ok hangi
temelde ayrimcilik yasandiginin, yine ayrimei davraniglarin daha ¢ok hangi
saglik personeli tarafindan yapildiginin tespiti hedeflenmistir. En sik
karsilagilan ayrimci davraniglarin belirlenmesi ve bu davranislarin en aza
indirilmesi ile ilgili yasal ve toplumsal oneriler gelistirilmesi, ¢aligmanin
amaglari arasinda yer almaktadir.

2.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin  problemini; “Hastalarin goziiyle, saglik calisanlar
arasinda hastalara yonelik ayrimcilik yapilmakta mudir, eger ayrimcilik
yapiliyorsa, hastanin hangi 6zelligine bakilarak (negatif anlamda) farkli
davranig sergilenmektedir ve ayrimci tutum ve davraniglar daha ¢ok hangi
personel tarafindan gergeklestirilmektedir, hastalar ne siklikta ayrimci
davraniglara maruz kalmaktadir?” sorular1 olugturmaktadir.

2.3. Varsayimlar

Anketin uygulanmas siirecinde Isparta sinirlar1 igerisinde bulunan
18-65 yas araligindaki bireylerin bilgi toplama araci olarak anket sorularina
verdikleri cevaplar gercek durumu yansitmaktadir. Anketin uygulanma
stirecinde diger illerden Isparta’ya gelen kisi sayisi ile Isparta’dan diger illere
giden birey sayisi1 yaklasik olarak birbirine esit varsayilmistir.

2.4. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma; anketin yapildig1 zaman zarfinda Isparta il sinirlari iginde
bulunan 18-65 vyas araligindaki bireyleri kapsamaktadir. Evrendeki
degiskenlik goz ardi edilerek mevcut niifus tizerinden hesaplamalar
yapilmistir. Calismanin tiim {ilkeye genellenebilmesi i¢in daha genis bir evren
gerekmektedir.

2.5. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini anketin uygulanma siirecinde (01.11.2013-
30.11.2013 tarihleri arasinda) Isparta il merkezinde bulunan ve ayn1 zamanda
hayat1 boyunca en az bir defa saglik hizmetinden yararlanmig 18-65 yas
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araligindaki bireyler olusturmaktadir. Isparta Niifus Midiirliigiinden alman
verilere gore 2013 Isparta il merkez niifusu 198.385 olarak belirlenmistir.
Calismanin evrenini temsil etmeyen 18 yas alt1 bireyler TUIK’in verilerine
gore yaklasik 60.000 kisidir. Yine TUIK ’in verilerine gore 65 yas iizeri niifus
yaklasik olarak 14.876 kisidir. Calismanin evrenini temsil etmeyen 18 yas alt1
ve 65 yas lizeri yas grubundaki bireyler Isparta niifusundan ¢ikartildigi zaman
calismanin evrenini yaklagik olarak 100.000 civari kisi olusturmaktadir.
Bilindigi {izere bir aragtirmada 6rneklemin ne kadar olacagi konusunda kesin
bir say1 vermek miimkiin degildir. Evrenin belli oldugu durumlarda, 100000
kisilik bir evrenden hata toleransi %5, giivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 383
kisilik bir 6rneklem yeterli sayilabilecektir.® Arastirma kapsaminda kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak 535 kisiye ulasilmistir.

2.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak Ayrimcilik Tecriibesi Anketi
kullanilmistir. Anket arastirmaci tarafindan, Hausmann ve arkadaslarinin 2004
Davranigsal Risk Faktor Siirveyans Sitem Arastirmasi (2004 Behavioral Risk
Factor Surveillance Sistem Survey)*, Krieger ve arkadaglarinin Ayrimeilik
Tecriibesi (Experiences of Discrimination) dlgegi®, Lewis ve arkadaslarinin
Basit Ayrimeilik Olgegi (Everyday Discrimination Scale)® ve Jenkinson ve
arkadaslarinin - Ayirict Hasta Deneyimi (Picker Patient Experience)’
anketinden esinlenilerek olusturulmustur. Anket 6n uygulama olarak 50
katilimer lizerinde denenmis ve anlagilmasi gii¢ ifadeler yeniden diizenlenerek
ankete son hali verilmistir.

Anket formunda katilimcilarin demografik 6zelliklerine ve ayrimeilik
tecriibelerine  yonelik  sorular bulunmaktadir. Hastalarin  ayrimeilik
tecriibelerine dair sorular, genel anlamda ayrimeiligin yasanip yasanmadigini,
hastalik temelli ayrimeilig, irk-etnik koken temelli ayrimeiligi ve sosyal statii
temelli ayrimciligi sorgulayan ifadelerden olugsmaktadir. Bunun yaninda
ankette hangi saglik personeli tarafindan ayrimciliga maruz kalindigini ve
miilkiyetine gére hangi hastanelerde daha fazla ayrimcilik tecriibe edildigini
Olcen sorular bulunmaktadir.

3 Kan, I., Biyoistatistik, , Uludag Universitesi Basimevi, Bursa, 1998.

4 Hausmann, L. R. M. vd., “Perceived Discrimination in Health Care and Health Status in a Racially
Diverse Sample”, Medical Care, 2008, 46(9), pp. 905-914.

% Krieger N. vd., “Experiences of Discrimination : Validity and Reliability of a Self-Report Measure
for Population Health Research on Racism and Health”, Social Science & Medicine, 2005, 61(7),
pp. 1576-1596.

® Lewis, T. T. vd., “Racial/Ethnic Differences in Responses to the Everyday Discrimination Scale: a
Differential Item Functioning Analysis”, American Journal of Epidemiology, 2012, 175(5), pp. 391-
401.

"Jenkinson, C. vd., “The Picker Patient Experience Questionnaire: Development and Validation Using
Data from In-Patient Surveys in FiveCountries”, International Journal of Quality in Health Care,
2002, 14(5), pp. 353-358.
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2.7. Anketin Uygulamsi

Anket 2013 yilinda, 1 Kasim ile 30 Kasim tarihleri arasinda Isparta il
merkezinde uygulanmistir. Anket uygulama alani olarak Isparta merkezindeki
Ozel hastanelerin, liniversite hastanesinin ve devlet hastanelerinin bahgeleri,
herkesin esit ugrama ihtimalinin oldugu sehir merkezi tercih edilmistir. Anket
uygulanacak bireylere hayatinda hi¢ hastaneye gidip gitmedigi sorulmus ve
gittim cevabi veren bireylere anket uygulanmigtir.

2.8. Analiz Yontemi

Anket formlar araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir. Analizde,
tanimlayici bilgiler ve nitel degiskenlerle ilgili sorular i¢in frekans ve ylizde
hesaplamalar1 yapilmustir.

3. BULGULAR
3.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin secilmis bazi degiskenlere
gore dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler | Frekans | Yiizde

Cinsiyet

Erkek 321 60.6

Kadin 209 39.4
Medeni Durum

Evli 240 45.3

Bekar 287 54.2

Diger 3 0.6
Yas (Y1)

18-49 447 84.4

50-65 83 15.6
Egitim Durumu

Tlkdgretim 134 25.0

Lise 113 21.1

Universite 288 53.8
Gelir (TL)

0-1600 308 66.8

1600+ 153 33.2
Sigorta

SSK 273 51.0

BAG-KUR 117 21.9

Emekli Sandig1 108 20.2

Diger 37 6.9
Toplam 535 100.0
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Tablo 3.1°de katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda
cogunlugu (%60.6) erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Katilimeilarin
%54.2°s1 evli, %45.3’1 ise bekardir. Katilimcilarin yas gruplarma gore
dagilimlarma bakildiginda ise %84.4’iiniin 18-49, %]15.6’smin 50-65 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Gorlisiilen bireylerin egitim seviyelerine
gore dagilimlarinda ise %53.8’lik bir kismun iiniversite mezunu oldugu
oriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin yaklasik iicte ikisi (%66.8) 1600
ve daha az gelire sahipken, bireylerin tamami sigorta kapsamindadir.
Sigortali bireylerin de yaklasik yarist (%51.0) SSK’li ve  %21.9’u Bag-
Kur’ludur.

3.2. Katihmcilarin Ayrimcilik Tecriibelerine Yonelik Bulgular

Yapilan ¢alismada, 30 soru ile katilimcilarin ayrimcilik tecriibeleri
Olciilmeye calisilmistir. Calisma sonucunda, sorularin hangi temelde
ayrimciligl 6lgmeye yonelik olduklari dikkate alinarak “ayrimciligin olup
olamadig1”, katilimcilarin “hastaliklarina”, “etnik koken/inanglarina”, ve
“sosyal statiilerine” bagli olarak ayrimcilik yasayip yasamadiklari eger
ayrimcilik yasamislarsa “hangi saglik personeli tarafindan ayrimciliga maruz
birakildiklar1” Ol¢iilmeye c¢aligilmis ve katilimcilara karisik halde verilen
sorular bu amagcla 5 kategoriye ayrilmustir.

Birinci kategoride ayrimciligin olup olmadigina dair bulgular, ikinci
kategoride katilimcilarin hastaliklarina bagl olarak, tiglincii kategoride etnik
koken/inanglarina bagli olarak, dordiincii kategoride sosyal statiilerine bagl
olarak ayrimeilik tecriibe edip etmediklerine dair bulgular verilmis ve besinci
kategoride hangi saglik personeli tarafindan ayrimciliga maruz
birakildiklarina dair bulgular verilmistir.

3.3. Hasta Ayrimcihigimin Olup Olmadigina Dair Bulgular

Hasta ayrimciligmin olup olmadiginin tespitine yonelik sorulan
sorulara katilimcilarin vermis olduklar1 evet ve hayir cevaplarinin frekans ve
yiizdeleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Hasta Ayrimeiliginin Olup Olmadigina Dair Bulgular

No Sorular Evet Hayir Toplam
Frekans|% |Frekans|% |Frekans|%
Saglik hizmetlerinden yararlanirken herhangi bir |140 26.2|1394 73.8/534 100.0
1 |sekilde olumsuz anlamda ayrimciliga maruz
kaldiniz m1?
2 Saglik hizmetlerinden yararlanirken 56 10.5|478 89.5|534 100.0
engellendiniz mi?
3 Saglik hizmetlerinden yararlanirken zorluk 225 42.5{305 57.5|530 100.0
yasadiniz m?
Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik 224 142.0|309 58.0/533 100.0
4 |personelinin davranislar yiiziinden kendinizi
degersiz hissettiniz mi?
5 Saglik hizmetlerinden yararlanirken 90 16.9(443 83.1/533 100.0
asagilandiniz m1?
Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik 144 26.9|391 73.1|535 100.0
6 |personeli size diger insanlardan daha kaba bir
davranis sergiledi mi?
7 Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik 243  |455|291 |54.5(534 |100.0
personelinin sizi umursamadigi oldu mu?
Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik 134 25.1|1399 74.9|533 100.0
8 |personeli size diger insanlardan daha az saygi
gosterdi mi?
9 Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik 75 14.0|459 86.0(534 100.0
personeli size aptalmigsiniz gibi davrandi mi1?
14 Saglik personeli size sizden daha istiinmiis gibi |198 37.1|335 62.9/533 100.0
davrandi mi1?
15 Saglik personelinin siz konusuyorken sizi 217 40.9|313 59.1|530 100.0
dinlemedigini hissettiniz mi?
16 Sikayetlerinizden bahsederken saglik 214 40.2(318 59.8|532 100.0
personelinin baska bir seyle ilgilendigi oldu mu?
Hastaliginiz ya da tedavinizle ilgili soru 181 [34.1|350 |65.9(531  |100.0
17 |sordugunuzda saglik personelinin size cevap
vermedigi, gegistirdigi oldu mu?
18 Saglik personelinin hasta mahremiyeti hakkiniza |51 9.6 |479 90.4|530 100.0
aykir1 davrandigi oldu mu?
Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik 134 25.2|1397 74.8|531 100.0
24 g O
personeli size adaletsiz bir bicimde davrandi mi1?

Tablo 3.2°de gorildigi gibi; bireylere “saglik hizmetlerinden
yararlanirken herhangi bir sekilde olumsuz anlamda ayrimciliga maruz
kaldimiz m1?” sorusuna, katilimcilarin dortte birinden daha fazlasi (%26.2)
“evet” diyerek olumsuz anlamda ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir.

“Saglik hizmetlerinden yararlamirken engellendiniz mi” sorusuna
katilimeilarin yaklasik yiizde 10°u (%10.5) “evet” cevabi verirken, “saglik
hizmetlerine erisimde zorlandmiz mi1” sorusuna bireylerin %42.5’1 “evet”
cevabini vermistir.
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Caligmaya katilan bireylerin  %42.0°Si  “saglik  hizmetlerinden
yararlanirken saglik personelinin davranislart yiiziinden kendilerini degersiz
hissettikleri” yoniinde cevap verirken, %16.9u “saglik hizmetlerinden
yararlanirken agagilandiklarini” belirtmislerdir.

“Saglik hizmetlerinden yararlanwrken saglk personeli size diger
insanlardan daha kaba bir davranis sergiledi mi?” sorusuna katilimcilarin
%26.9’u “evet” cevabini vermistir. Benzer sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanirken “saglik personelinin kendilerine diger insanlardan daha mi az
saygi gosterdigi” soruldugunda bireylerin %25.1°1 “evet” cevabini vermistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %86.0°s1 “saglik hizmetlerinden yararlanirken
saghk personelinin kendilerine aptalmis gibi muamele etmedigini” ifade
etmistir. %37.1°1 ise “saglik personelinin kendilerinden iistiinmiis gibi

davrandigini” belirtmiglerdir.

“Saglik personelinin siz konusuyorken sizi dinlemedigini hissettiniz
mi?” sorusuna verilen “evet” cevabi (%40.9) ile “sikdyetlerinizden
bahsederken saghk personelinin baska bir seyle ilgilendigi oldu mu?”
sorusuna verilen “evet” cevabinin (%40.2) ylizdelik dagilimi yaklasik olarak
birbirine esittir. “Saglik personelinin hasta mahremiyeti hakkiniza aykurt
davrandigi oldu mu?” sorusuna ise katilimcilarin yiizde 90.4’4 “hayir”
cevabini vermislerdir.

Katilmeilarin =~ %25.2°si saglik  hizmetlerinden yararlanirken
kendilerine adaletsizlik yapildig1 yoniinde cevap verirken, %74.8’1i kendilerine
adaletsiz bir sekilde davraniimadigini ifade etmektedir.

Tablo 3.2 genel olarak degerlendirildiginde; katilimeilarin ¢ogunlugu
kendilerine adaletsiz davranilmadigini, buna ragmen saglik personelinin
kendilerini dinlemediklerini, personelin davranislart yiiziinden kendilerini
degersiz hissettiklerini, saglik hizmeti alirken zorlandiklarini ve personelin
kendilerinden iistiinmiis gibi davrandiklarini ifade etmislerdir.

3.4. Bireylerin Hastahklarmma Bagh Olarak Edindikleri
Ayrimcilik Tecriibelerine Dair Bulgular

Katilimeilarin, hastaliklar1 sebebiyle maruz kaldiklar1 ayrimci
davraniglara yonelik 10, 11, 12, 13 ve 22’nci sorulara verdikleri cevaplarin
frekans ve yiizdeleri Tablo 3.3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.3. Bireylerin Hastaliklarma Bagli Olarak Edindikleri Ayrimeilik
Tecriibelerine Dair Bulgular

No Evet Hayir Toplam
Sorular Frekans |% Frekans | % Frekans | %
Hastaligimizdan dolay:

10 saglik personeli size karsi 36 6.7 499 933 |535 1000

¢ekingen veya korkmus bir
sekilde davrandi m?
Hastaligimizdan dolay1

11 |saglik personeli tedavi 31 5.8 504 94.2 |535 100.0
etmeyi reddetti mi?
Hastaliginizdan dolay1
12 | saglik personeli tedavinizi |81 152 [453 848 |534 100.0
geciktirdi mi?
Hastaliginizdan dolay1
saglik personeli kendisi igin
sizi rahatsiz edecek sekilde
koruma 6nlemi aldi mi1?
Saglik hizmetlerinden
yararlanirken cinsel

22 | hastaliginizdan dolay1 16 3.0 |518 97.0 |534 100.0
ayrimciliga maruz kaldiniz
m1?

13 55 10.3 |478 89.7 |533 100.0

Tablo 3.3’te goriildigii gibi; “Hastaliginizdan dolayr saglik personeli
size karsi g¢ekingen veya korvkmus bir sekilde davrandi mi?” sorusuna,
calismaya katilan bireylerin %6.7’si “evet” cevabini verirken %93.3’1i “hayir”
olarak cevap vermistir. Katilimcilarin sadece %5.8’1 hastaligindan dolayt
saglik personelinin tedaviyi reddettigini belirtmis ve c¢aligmaya katilan
bireylerin yaklagik yiizde on besi (%15.2) hastaligindan dolayr saglik
personelinin tedaviyi geciktirdigini sdylemistir. Cinsel hastaligindan dolay1
ayrimcilia maruz kalanlar ise %3.0’tiir.

Buna gore hastalifindan dolay1r ayrimcilik yasayan hastalar ¢cok az
olmakla birlikte bu hastalarin ¢ogu hastaliklar1 sebebiyle tedavilerinin
geciktirildigini tecriibe etmislerdir. Bunun yaninda katilimcilarin yaklasik
%6.0’s1 hastaliklarindan dolay1 tedavilerinin reddedilmesi ile karsi karsiya
kalmiglardir.

3.5. Bireylerin Etnik Koken/Inan¢ Temelli Ayrimcilik
Tecriibesine Dair Bulgular

Bireylerin etnik koken ve inang temelli ayrimeilik tecriibeleri 6 soru
ile Olgiilmeye calisilmigs ve katilimeilarin sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.4. Bireylerin Etnik Koken/Inang Temelli Ayrimeilik Tecriibesine

Dair Bulgular
No Evet Hayir Toplam
Sorular Frekans | % Frekans % Frekans %
Sizce saglik personeli tim
1g | ctnik gruplara (Trk, Kiirt, 334 |631| 195 |369| 529 | 1000

Cerkez, Laz...) esit
davraniyor mu?

Goge bagli olarak ayrimeilik
yasadiniz mi? Cevabiniz evet
23 |ise asagidaki 4 soruyu 19 3.7 499 96.3 518 100.0
cevaplaymiz. (Cevabiniz
hayir ise 24. soruya geciniz).

23a | Irkinizdan dolayr ayrimeilik 15 65.2 8 34.8 23 100.0
yasadiniz m?
Dilinizden dolay: ayrimeilik

23b 11 55.0 9 45.0 20 100.0
yasadiniz mi1?

23c | Inancinizdan dolay: 8 [400| 12 |600| 20 |100.0
ayrimcilik yagadiniz ni?

23d Ten renginizden dolay1 5 208 19 792 24 100.0

ayrimcilik yasadiniz mi?

Katilimcilara sorulan “sizce saglik personeli tiim etnik gruplara esit
davraniyor mu?” sorusuna katilimcilarin %36.9’u “hayir” cevabii vererek
saglik personelinin etnik gruplara esit davranmadigini belirtmislerdir. “Goge
bagh olarak ayrimcilik yasadiniz m1?” sorusunu cevaplayanlardan %3.7’si
“evet” cevabimi vermistir. Irkindan, dilinden, inancindan ve ten renginden
dolay1r ayrimeilik yasayip yasamadigi sorulan bireylerin sorulara cevap
verenlerinin  %65.2’sinin  wrkindan, %55.0’inin  dilinden, %40.0’1nin
inancindan ve %20.8’inin ten renginden dolay:r ayrimciliga maruz kaldigi
goriilmektedir.

Tablo 3.4’e gore genel olarak katilimcilar hastane personelinin tiim
etnik gruplara esit davrandigimi belirtmislerdir, ancak irkindan, dilinden,
inancindan ve ten renginden dolay1 ayrimcilik yasadigini belirten katilimceilar
da azimsanamayacak diizeydedir.

3.6. Bireylerin Sosyal Statiilerine Gore Edindikleri Ayrimciik
Tecriibelerine Dair Bulgular

Katilimeilarm saglik  hizmetlerinden yararlanirken = statiilerinden
dolay1 ayrimciliga maruz kalip kalmadiklarma dair verdikleri cevaplarin
frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 3.5’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.5. Bireylerin Sosyal Statiilerine Gére Edindikleri Ayrimcilik
Tecriibelerine Dair Bulgular

Evet Hayir Toplam

No Sorular Frekans| 9% |[Frekans| % [Frekans| %

Saglik hizmetlerinden yararlanirken
20 [sosyal statiiniizden dolay1 olumsuz 77 145 | 455 | 855 | 532 (100.0
anlamda ayrimcilik yasadiniz mi1?

“Saglik hizmetlerinden yararlanirken sosyal statiiniizden dolay:
olumsuz anlamda ayrimcilik yasadiniz mi?”” sorusuna katilimeilardan %14.5°1
evet cevabimi verirken %85.5’1 hayir cevabimi vermistir. Buna gore
katilimeilarin biiyiik cogunlugu sosyal statiileri sebebiyle ayrimecilik tecriibe
etmemislerdir

3.7. Bireylerin Saghk Personellerine Gore Maruz Kaldiklar
Ayrimcilik Tecriibelerine Dair Bulgular

Hastanede hizmet veren meslek sahipleri 6 gruba ayrilmistir.
Katilimcilara bu meslek gruplarindan hangisi tarafindan ayrimciliga maruz
birakildiklar1 sorulmustur. Aragtirmaya katilanlarin ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin yiizde ve frekans dagilimlar: Tablo 3.6’da gésterilmistir.

Tablo 3.6. Bireylerin Saglik Personellerine Gére Maruz Kaldiklart
Ayrimcilik Tecriibelerine Dair Bulgular

Evet Hayir Toplam
Frekans| % |Frekans| % |Frekans| %

97 |18.2| 435 | 818 | 532 |100.0

No Sorular

Hekimler tarafindan ayrimciliga maruz
birakildiniz mi?
Hemgireler tarafindan ayrimciliga maruz

25

26 108 | 20.3 | 424 | 79.7| 532 |100.0
birakildiniz mi?

27 Ozel §1rki:t elemanlar tarafindan 49 92 484 | 908! 533 1000
ayrimciliga maruz birakildiniz mi1?

28 Tibbi sekreterler tarafindan ayrimciliga 74 139 | 457 | 861 | 531 |100.0

maruz brrakildiniz mi1?

Diger saglik personeli (ebe, saglik teknikeri
29 |vb.) tarafindan ayrimciliga maruz 48 9.0 | 485 |[91.0| 533 |100.0
birakildiniz mi?

Diger personel (teknik, idari vb.) tarafindan
ayrimciliga maruz birakildiniz mi1?

30 48 9.1 | 481 | 909 | 529 (100.0

Caligmaya katilan bireylere hangi saglik personeli tarafindan
ayrimciliga maruz kaldiklari ile ilgili sorular sorulmus, katilimeilarin %20.3i
hemsireler tarafindan, %18.2’s1 hekimler tarafindan, %13.9’u tibbi sekreterler
tarafindan, %9.2°si 6zel sirket elemanlar tarafindan, %9.0’u diger saglik
personeli tarafindan ve %9.1°1 diger personel tarafindan cevabini vermistir.

Tablo 3.6 genel olarak degerlendirildiginde ayrimcilik deneyimi olan
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ayrimci tutum ve davraniglart ¢ogunlukla
hemsirelerden, hekimlerden ve tibbi sekreterlerden tecriibe etmislerdir. Buna
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ek olarak katilimcilarin ifadelerine gore, 6zel sirket elemanlar ve diger saglik
personeli de ayrimei tutum ve davranis sergilemektedir.

ve yiizde dagilimlar1 Tablo 3.7°de verilmistir.

3.8. Bireylerin Ayrimcihiga Maruz Kalma Sikhigina Dair Bulgular

Katilimcilara, ayrimer davraniglara ne siklikta maruz birakildiklarini
belirlemeye yonelik sorular sorulmus ve bu sorulara verilen cevaplarin frekans

Tablo 3.7. Bireylerin Ayrimeciliga Maruz Kalma Sikligina Dair Bulgular

No

Ayrimcilik Sayisi

Sorular

1-2

3-4

5+

Bos

Toplam

Frekans

%

Saglik hizmetlerinden yararlanirken
herhangi bir sekilde olumsuz anlamda
ayrimciliga maruz kaldmiz mi?

47

26

18

49

140

26.2

Saglik hizmetlerinden yararlanirken
engellendiniz mi?

28

21

56

10.5

Saglik hizmetlerinden yararlanirken zorluk
yasadiniz mi1?

67

34

31

93

225

425

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik
personelinin davranislari yiiziinden
kendinizi degersiz hissettiniz mi?

55

33

42

94

224

42.0

Saglik hizmetlerinden yararlanirken
asagilandiniz mi?

41

10

33

90

16.9

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik
personeli size diger insanlardan daha kaba
bir davranig sergiledi mi?

58

17

13

56

144

26.9

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik
personelinin sizi umursamadig1 oldu mu?

71

39

28

105

243

455

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik
personeli size diger insanlardan daha az
sayg1 gosterdi mi?

50

15

10

59

134

251

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik
personeli size aptalmigsiniz gibi davrand:
mi1?

29

36

75

14.0

14

Saglik personeli size sizden daha tistiinmiis
gibi davrand1 m1?

57

18

29

94

198

37.1

15

Saglik personelinin siz konusuyorken sizi
dinlemedigini hissettiniz mi?

55

20

30

112

217

40.9

16

Sikayetlerinizden bahsederken saglik
personelinin baska bir seyle ilgilendigi oldu
mu?

53

34

26

101

214

40.2

17

Hastaliginiz ya da tedavinizle ilgili soru
sordugunuzda saglik personelinin size
cevap vermedigi, gecistirdigi oldu mu?

45

28

21

87

181

341

18

Saglik personelinin hasta mahremiyeti
hakkiniza aykir1 davrandigi oldu mu?

16

21

51

9.6

24

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik
personeli size adaletsiz bir bigimde davrand:
mi?

40

21

34

39

134

25.2
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Tablo 3.7°deki bulgulara gore, “Saglik hizmetlerinden yararlanirken
herhangi bir sekilde olumsuz anlamda ayrimciliga maruz kaldmiz mi?”
sorusuna katilimcilari %26.2°si (140 kisi) evet cevabin1 vermis, “kac defa
maruz kaldiniz?” sorusuna 140 kisiden 47‘si 1-2 defa maruz kaldigini ifade
ederken 49°u say1 belirtmemistir.

“Saglik hizmetlerinden yararlanirken zorluk yasadiniz mi?” sorusuna
67 kisi 1-2 defa maruz kaldim cevabint vermis, 31 kisi ise 5 ve iizeri olarak
cevaplamustir.

Saghk  hizmetlerinden yararlanwrken saghk personelinin  sizi
umursamadigr oldu mu? sorusuna evet cevabi verenlerden 79 kisi 1-2 defa, 39
kisi 3-4 defa, 28 kisi 5 defa ve iizeri umursamadiklar1 oldu seklinde ifade
etmislerdir.

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik personelinin kendilerine
diger insanlardan daha az saygi gosterip gostermedigi soruldugunda, soruya
evet cevabr veren katilimcilardan 50°si 1-2 defa, 15’i 3-4 defa doktorun
kendisine diger insanlardan daha az saygi gosterdigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerden 55 kisi saglik personelinin 1-2 defa
konusurken kendisini dinlemedigini ifade etmis, yine 30 katilimc1 kendileri
i¢in ayn1 durumun 5 ve daha fazla yasandigini ifade etmislerdir.

Saghk personelinin hasta mahremiyeti hakkiniza aykirt davrandig
oldu mu? sorusuna 16 kisi 1-2 defa oldu seklinde cevap verirken 6 kisi 3-4
defa, 8 kisi de 5 ve daha fazla oldu seklinde cevap vermistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik personelinin kendilerine
adaletsiz bir bigimde davrandigini diisiinen katilimcilardan 40 kisi bu durumun
1-2 defa yasandigini ifade ederken, 21 kisi 3-4 defa, 34 kisi ise 5 ve daha fazla
yasandigini belirtmistir.

Ayrimceilik tecriibesi ile ilgili sorularda ka¢ defa yasandigina dair
verilen cevaplar tiim sorular i¢in ¢ogunlukla 1-2 defa seklinde bulgulanmstir.
Bunun yaninda saglik hizmetlerinden yararlanirken zorluk yasayan, hastane
personelinin kendilerini dinlemedigini sdyleyen, kendilerine adaletsiz bir
sekilde davranildigini ifade eden ve personelin kendilerini umursamadigini
belirten katilimcilarin ¢ogunlugu, bu tecriibelerini 5 ve daha fazla kez
yasadiklarini belirtmiglerdir.

3.9. Bireylerin Hastaliklarindan Dolay1r Ayrimcihiga Maruz
Kalma Sikhigina Dair Bulgular

Katilimcilarin hastaliklarina bagli olarak ne siklikta ayrimciliga
maruz kaldiklarni ifade eden 10, 11, 12, 13 ve 22’nci verdikleri cevaplarin
yiizde ve frekans dagilimlar1 Tablo 3.8’de gosterilmistir.
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Tablo 3.8. Bireylerin Hastaliklarindan Dolay1 Ayrimciliga Maruz Kalma
Sikligina Dair Bulgular

Ayrimcilik Sayisi
1-2 | 3-4 | 5+ | Bos

No Sorular Toplam

Frekans %

Hastaliginizdan dolay1 saglik personeli
10 |size kars1 ¢ekingen veya korkmus bir 22 2 0 12 36 6.7
sekilde davrandi mi?

Hastaliginizdan dolay: saglik personeli
tedavi etmeyi reddetti mi?
Hastaliginizdan dolay1 saglik personeli
tedavinizi geciktirdi mi?
Hastaliginizdan dolay1 saglik personeli
13 |kendisi i¢in sizi rahatsiz edecek sekilde | 27 3 2 23 55 10.3
koruma dnlemi ald1 mi?

Saglik hizmetlerinden yararlanirken
22 |cinsel hastaliginizdan dolay ayrimciliga | 7 2 0 7 16 3.0
maruz kaldiniz mi?

11 17 2 1 11 31 5.8

12 41 7 8 25 81 15.2

Katilimcilardan 22 kisi 1-2 defa hastaligindan dolayr saghik
personelinin kendisine kars1 korkmus ve ¢ekingen davrandigini ifade etmistir.
Ayni davranisa en fazla 4 defa maruz kalindigi, buna maruz kalanlarin
sayisinin ise 2 oldugu goriilmektedir. “Hastaliginizdan dolay1 saglik personeli
tedavi etmeyi reddetti mi?” sorusuna ise 17 katilimc1 1-2defa cevabini verirken
11 katilime1 ise say1 belirtmemistir.

Aragtirmaya katilan bireylerden 41 kisi, 1-2 defa hastaligindan dolay:
saghk personelinin tedaviyi geciktirdigini ifade etmistir. Yine bireylere
“Hastaligimizdan dolayr saghk personeli kendisi icin sizi rahatsiz edecek
sekilde koruma onlemi aldi mi1?” sorusuna 27 katilimci 1-2 defa cevabini
verirken 3 katilime1 3-4 defa seklinde cevap vermistir. Saglik hizmetlerinden
yararlanirken cinsel hastaligindan dolayr 1-2 defa ayrimciliga maruz kalan
bireyler 7 kisidir.

Hastalik temelli ayrimcilik yapilip yapilmadigin dlgen sorulara evet
diyen katilimcilarin ¢ogu bu tecriibelerinin 1-2 defa oldugunu belirtmislerdir.

3.10. Bireylerin Inan¢/Etnik Koéken Temelli Ayrimciliga
Maruz Kalma Sikliklarina Dair Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin, inang ve etnik kokenlerine bagl olarak
ne siklikta ayrimeilik yasadiklarini belirlemeye yonelik sorulan 19, 23, 23a,
23b, 23c ve 23d sorularmma verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3.9°da
gosterilmistir.
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Tablo 3.9. Bireylerin Inang/Etnik Kéken Temelli Ayrimciliga Maruz Kalma
Sikliklarina Dair Bulgular

Ayrimcilik Sayisi
1-2 | 3-4 | 5+ | Bos

No Sorular Toplam

Frekans %

Sizce saglik personeli tiim etnik gruplara
19 |(Turk, Kiirt, Cerkez, Laz...) esit 4 2 6 328 334 63.1
davraniyor mu?

Goge bagli olarak ayrimcilik yasadiniz
mi1? Cevabiniz evet ise agsagidaki 4 6 0 0 13 19 37
soruyu cevaplayiniz. (Cevabiniz hayir
ise 24. soruya geginiz).

ilrllf;mzdan dolay1 ayrimcilik yasadiniz 5 0 0 10 15 65.2
Dilinizden dolay1 ayrimcilik yasadiniz
mi?

ilrll;ncmlzdan dolay1 ayrimeilik yasadiniz 4 0 1 3 8 40.0
Ten renginizden dolay1 ayrimcilik 0 0 0 5 5 208
yasadiniz m?

23

23a

23b 4 1 0 6 11 55.0

23c

23d

“Goge bagh olarak ayrimcilik yasadiniz mi?” sorusuna 6 kisi 1-2 kez
yasadim cevabimi vermistir. Irkindan dolay: 5 birey, dilinden dolayi 4 birey,
inancindan dolayr 4 birey 1-2’ser kere ayrimciliga maruz kaldiklarim
belirtmislerdir.

Tablo 3.9 genel olarak degerlendirildiginde, irk ve etnik koken
dolayisiyla tecriibe edilen ayrimcilik oldukga azdir ve bu tecriibelerin hepsi en
az 1-2 defa yasanmustir. Buna sebep olarak Isparta’da farkli ik ve etnik
kokene ait olan birey sayisinin az olmasi gosterilebilir.

3.11. Bireylerin Sosyal Statiillerinden Dolay1 Ayrimcihiga
Maruz Kalma Sikliklarina Dair Bulgular

Bireylerin Saglik Hizmetlerinden yararlanirken, sosyal statiilerinden
dolay1 ne siklikta ayrimci tutum ve davraniglara maruz kaldiklarina yonelik
sorulan soruya verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.10. Bireylerin Sosyal Statiilerinden Dolay1 Ayrimciliga Maruz
Kalma Sikliklarina Dair Bulgular

Ayrimcilik Sayisi
1-2 | 3-4 | 5+ | Bos

Toplam

Frekans %

No Sorular

Saglik hizmetlerinden yararlanirken
20 | sosyal statiiniizden dolay1 olumsuz 12 7 17 41 77 145
anlamda ayrimcilik yasadiniz mi?

Saghk hizmetlerinden yararlanmirken sosyal statiiniizden dolay
olumsuz anlamda ayrimcilik yasadiniz mi?” sorusuna verilen cevaplara
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bakildiginda, 1-2 defa diyenlerin 12, 3-4 defa diyenlerin 7, 5 ve daha fazla
diyenlerin ise 17 kisi oldugu goriilmektedir. Buna gore sosyal statii sebebiyle
ayrimceilik tecrilbe eden katilimeilarin ¢ogunlugu bu tecriibelerinin sayisimni 5
ve lizeri olarak belirtmislerdir.

3.12. Bireylerin Hangi Personel Tarafindan Ne Siklikla
Ayrimciliga Maruz Kaldiklarina Dair Bulgular

Katilimcilarin en fazla hangi personel tarafindan ayrimeiliga maruz
birakildiklarinin tespitine yonelik sorulan 25, 26, 27, 28, 29 ve 30’uncu
sorulara verdikleri cevaplarin maruz kalma sikliklarinin, toplam frekans ve
yiizdelerinin dagilimi Tablo 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3.11. Bireylerin Hangi Personel Tarafindan Ne Siklikla Ayrimeiliga
Maruz Kaldiklarina Dair Bulgular

Ayrimcilik Sayisi
1-2 | 3-4 | 5+ | Bos

No Sorular Toplam

Frekans %

25 Hekimler tarafindan ayrimciliga maruz
birakildiniz mi?

Hemsireler tarafindan ayrimciliga maruz
26
birakildiniz mi1?

Ozel sirket elemanlar: tarafindan
27 -
ayrimciliga maruz birakildiniz mi?

Tibbi sekreterler tarafindan ayrimciliga
28
maruz birakildiniz mi?
Diger saglik personeli (ebe, saglik
29 |teknikeri vb.) tarafindan ayrimciliga 15 6 2 25 48 9.0
maruz birakildiniz mi?
Diger personel (teknik, idari vb.)
30 |tarafindan ayrimcilia maruz 14 4 2 28 48 9.1
birakildiniz mi?

31 14 6 46 97 18.2

22 | 20 9 57 108 20.3

15 7 1 26 49 9.2

24 | 11 3 36 74 13.9

Hekimler tarafindan ayrimciliga maruz kaldigimi soyleyen
bireylerden 31 kisi 1-2 defa maruz kaldigim belirtirken, 14 kisi 3-4 defa maruz
kaldigini belirtmistir. 9 katilimc1 5 ve tizeri, 20 katilimc1 3-4 ve 22 katilimct
1-2 defa hemsireler tarafindan ayrimeciliga maruz birakildigini ifade etmistir.
Yine aynmi calismada 6zel sirket elemanlar tarafindan 1-2 defa ayrimciliga
maruz birakildim diyen bireylerin sayisi (15) ile diger saglik personeli
tarafindan 1-2 defa ayrimciliga maruz birakildim diyen bireylerin sayis1 (15)
esittir. “Tibbi sekreterler tarafindan ayrimciliga maruz birakildimiz mi?”
sorusuna ise 24 katilimci 1-2 kez, 11 katilimci 3-4 kez ve 3 katilimcei en az 5
kez maruz birakildim cevabini vermistir.

Ayrimcilik  tecriibesinin - hangi  hastane personelini  kaynakl
yasandigini 6lgen sorulara verilen cevaplara bakildiginda; tiim katilimeilarin
bu ayrimeilik vakalarini en az 1-2 defa yasadiklarmi soyledikleri ortaya
cikmustir.
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3.13. Hasta Ayrimeihgi Davranisinin Hastanelerin
Miilkiyetlerine Gore Dagilimlari

Miilkiyetine gore hangi hastanede daha fazla ayrimciliga maruz
kalindiginin tespitine yonelik sorulan 32’nci soruya katilimeilarin verdikleri
cevaplar 6nce “Devlet Hastanesi”, “Universite Hastanesi” ve “Ozel Hastane”
olarak gruplandirilmistir. Daha sonra da verilen cevaplarin frekans ve yiizde
dagilimlart Tablo 3.12’de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Hasta Ayrimcilig1 Davraniginin Hastanelerin Miilkiyetlerine
Gore Dagilimlart

No Hastane Tiirii Frekans Yiizde
1 Devlet Hastanesi 311 68.20
2 Universite Hastanesi 103 22.59
3 Ozel Hastane 36 7.89
4 Diger 6 1.32

Toplam 456 100.0

Hasta ayrimciligimin hangi hastanede yasandigina cevap veren
katilmcilardan 456 adet cevap alinmistir. Bu cevaplardan %68.20°si (311
defa) devlet hastanesi, %22.59°u (103 defa) iiniversite hastanesi, %7.89’u 6zel
hastane ve geriye kalanlar (%1.32) diger hastaneler seklindedir.

Tablo 3.12°ye goére; ayrimeilik tecriibelerinin biiyiik gogunlugu
devlet hastanesinde yasanmistir. Buna karsin ¢ok az olmakla birlikte 6zel
hastanelerde de ayrimcilik tecriibe edilmistir. Oran olarak o6zel ve devlet
hastaneleri arasinda bu kadar agik bir farkin olmasinin sebebi; ozel
hastanelerin hastayr miisteri olarak gdérmesi ve onu kendisine sadakatle
baglayabilmek i¢in ¢esitli iyilestirme ve pazarlama politikalar1 giitmesi olarak
diistintilebilir.

3.14. Bireylerin Ayrimcahk Tecriibelerinin  Kamu-Ozel
Dagilimina Yo6nelik Bulgular

Tablo 3.13te  katthmcilarin  ayrimcibik  davranigina  kamu
hastanelerinde mi yoksa 0zel hastanelerde mi maruz kaldiklarina dair
verdikleri cevaplarin frekans ve yiizdelerine dair dagilim Tablo 3.13’te
gosterilmistir.

Tablo 3.13. Bireylerin Ayrimcilik Tecriibelerinin Kamu-Ozel Dagilimima
Yonelik Bulgular

No Hastane Tiirii Frekans Yiizde
1 Kamu Hastaneleri 420 92.11
2 Ozel Hastaneler 36 7.89

Toplam 456 100.0
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Aragtirmaya katilanlarin  6zel hastanede mi yoksa kamu
hastanelerinde mi ayrimciliga maruz kaldiklarina bakildiginda, verilen
cevaplarin %92.11’inin kamu hastaneleri oldugu goriilmistiir. Kamu ve 6zel
hastaneler arasindaki bu belirgin farkin ortaya ¢ikmasi arastirma siirecinde
beklenen bir durum olarak goriilmiistir.

3.15. Bireylerin Ayrimcihiga Maruz Kalma Sebeplerine Dair
Bulgular

Tablo 3.14 ayrimciliga maruz kalan bireylerin hangi 6zelligini
bakarak ayrimcilik yapildiginin, bu sayede ayrimcilik sebeplerinin
belirlenmesi i¢in sorulan sorulara verilen cevaplardan olugmustur. Tablo
3.14°te hangi faktore bagli olarak kag¢ kisinin ayrimciliga maruz kaldigimin
dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 3.14. Bireylerin Ayrimciliga Maruz Kalma Sebeplerine Dair Bulgular

Saglik hizmetlerinden yararlanirken herhangi bir sekilde ayrimciliga maruz kaldiniz ise
hangi sebepten dolay1 ayrimeilik yasadiniz?

Sebepler Frekans Yiizde
Fiziksel goriiniis (kilik-kiyafet) 61 15.80
Gelir 59 15.28
Meslek 37 9.59
Yas 30 7.77
Cinsiyet 29 7.51
Saglik giivencesi 29 7.51
Sive 25 6.48
Irk (etnik grup) 24 6.22
Memleket 21 5.44
Dil 15 3.89
Din 15 3.89
Mezhep 11 2.85
Tolumda kotii olarak algilanan
hastaliklar (aids, verem, sara, 10 2.59
alzheimer, psikiyatri hastaliklari vb.)
Fiziksel veya zihinsel engellilik 8 2.07
Hastanede tanidig1 olmamasi I 1.81
Diger 5 1.29
Toplam 386 100.0

“Saglk  hizmetlerinden yararlanirken herhangi bir sekilde
ayrimciiga maruz kaldiniz ise hangi sebepten dolayr ayrimcilik yasadiniz?”
sorusuna arastirmaya katilanlarm verdigi cevaplara bakildiginda 61 kisinin
(%15.80) fiziksel goriiniisiinden (kilik-kiyafet) dolayi, 59 kisinin (%15.28)
gelirinden dolay1, 37 kisinin (%9.59) mesleginden dolayi, 30 kisinin (%7.77)
ise yagindan dolay1 ayrimeciliga maruz kaldig1 gorillmektedir.

Tabloda da goriildiigii gibi cinsiyetinden dolay1 ayrimcilik yagayanlar
(29 kisi) ile saglik giivencesinden (29 kisi) dolayr ayrimcilik yasayanlarin
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sayist birbirine esittir. 25 kisi (%6.48) sivesinden dolayi, 24 kisi (%6.22)
wrkindan dolayi, 21 kisi (%5.44) de memleketinden dolay1 ayrimcilik tecriibe
etmistir.

Aragtirmaya katilanlardan 15 kisinin (%3.89) dilinden, yine 15 kisinin
(%3.89) dininden dolay: ayrimcilik yasadigi goriilmektedir. Ayni tablodan
mezhebine bagli olarak ayrimcilik yasayanlarin 11 (%2.85), toplumda kotii
olarak algilanan hastaligina bagl olarak ayrimecilik yasayanlarin 10 (%2.59),
fiziksel veya zihinsel engeline bakilarak ayrimciliga maruz kalanlarin 8
(%2.07), saglik kurulusunda tanidigi olmadigindan dolay1 ayrimciliga maruz
kalanlarin 7 (%1.81), diger sebeplere bagli olarak ayrimcilik tecriibe edenlerin
ise 5 (%1.29) kisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.14 genel olarak degerlendirildiginde; katilimcilarin biiyiik
cogunlugu fiziksel goriiniise (kilik-kiyafet), gelir seviyesine, meslege, yasa,
cinsiyete, saglik giivencesinin olup olmadigina ve siveye bagli olarak
ayrimceilik tecriibe etmislerdir. Literatiir bulgular ile de paralellik gésteren bu
sonuglar, hastane personelinin hastayr goriinlisiine, meslegine, gelir
seviyesine, sosyal statilisiine ve memleketine bakarak degerlendirdigini ve bu
temelde davranis sergiledigini gostermektedir.

4. TARTISMA

Bu bolimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular
tartisilip, hasta ayrimciligr ile ilgili literatiirde var olan ampirik ¢aligmalarin
sonuglari ile karsilagtirilmistir.

Hasta ayrimciligiyla ilgili yapilan ¢aligmalarin nispeten ¢ogunlugu irk
temelli ayrimcilik, hastalik temelli ayrimcilik ve cinsel yonelim temelli
ayrimcilikla ilgili caligmalardir, 8 9 10 11 1213 1415
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Justice, 2005, 1(2-3), pp.181-188.
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Yapilan caligmalar incelendiginde genel olarak hasta ayrimeciligi
yasadiklarini belirten katilimeilar ¢ogunluktadir. Hudelson ve arkadaslarinin
1654 hasta iizerinde yaptigi ¢alismanin sonuclarina gore; katilimcilarin
%54.0’1 herhangi bir sebebe bagli olarak saglik personelinden ayrimeilik
tecriibe ettiklerini belirtmislerdir. Calismada en ¢ok maruz kalindig1 belirtilen
ayrimceilik tiirleri sirasiyla; yasa, dile, millete, negatif algilanan bir hastaliga
bagli olarak yaganan ayrimciliklardir. Buna ek olarak cinsel yonelim, cinsiyet,
deri rengi ve gelir seviyesi ayrimcilik sebepleri arasinda ¢okca gosterilen
faktorlerdir’®. S6z konusu calismaya karsihik bu calismada katilimeilarin
yaklasik %26.0’s1 saglik hizmetlerinden yararlanirken herhangi bir sekilde
ayrimcilia maruz kaldigimi belirtmistir. Buna ek olarak yine katilimcilarin
yaklasik %43.071 saglik hizmetlerinden yararlanirken zorluk yasadiklarini ve
%42.0’si ise saglik personelinin davranislari yiiziinden kendilerini degersiz
hissettiklerini ifade etmislerdir

Bu sonuca gore ayrimciliga maruz kaldiklarini belirten hastalarin
yaklasik yaris1 saglik personelinin olumsuz davraniglarini ya da saglk
hizmetine erisimde yasadiklar zorluklan ayrimceilik olarak
degerlendirmemektedir. Saglik hizmetlerine ulagimda yasanilan zorluk ve
saglik personelinin hastaya kars1 olumsuz ve saygisizca davranilmasinin hasta
ayrimeilig literatiirii iginde gectigi diisiiniilecek olursa katilimcilarin yaklagik
%42.0’si hasta ayrimciligina maruz kalmiglardir. Bu oran literatiirde bulunan
orana yakin olmakla birlikte literatiirden daha azdir. Bunun muhtemel sebebi;
hasta ayrimciligma maruz kalindiginm hissettiren hastaya 6zgii 6zelliklerden
farkli 1k, etnik kdken, cinsel yonelim ve 6zellikle HIV pozitif hastaliginin
ilkemizde, Amerika ve benzeri ¢ok uluslu iilkelere nazaran daha az
gozlemlenmesidir. Yine s6z konusu c¢alismaya karsilik olarak bu ¢aligmada
ayrimcilik sebebi olarak; hastalarin yaklasik %16.0’s1 fiziksel goriiniisii (kilik-
kiyafet), yaklasik %15.0’1 gelir diizeyi, %10.0’u meslegi ve yaklasik %8.0’1
ise yast gostermistir. Bunun yaninda oran olarak digerlerine nispeten az
olmakla birlikte hastalar ayrimcilik sebepleri arasinda; cinsiyeti, saglik
giivencesini, siveyi, itk ya da etnik grubu ve memleketi de saymiglardir. Bu
sonuglar literatiirdeki ayrimcilik sebepleri ile paralellik gostermektedir.

Ayrimct tutum ve davraniglarin temelinde yatan 6n yargilar bireyin
on yargil oldugu kisiye kars1 fiziksel ve sosyal mesafe koymasina yol agar.
Toplumsal grup ve katmanlarin bir hiyerarsi i¢inde orgiitlenmesi 6n yargilarin
dogmasia ve dolayisiyla ayrimciligin yasanmasina sebep olur. Bir toplumda
giiclin insas1, adaletsizlik, hiyerarsik orgiitlenme, giicle ilgili soylemsel yap1
ve giic mesafesi ne kadar fazla ise dezavantajli gruplara ya da azinliklara
yonelik 6n yargi, olumsuz zihinsel tutum o kadar fazla olacaktir. Gii¢ mesafesi

Hudelson, P. vd., “Patients’ Perceptions of Discrimination During Hospitalization”, Health
Expectations, 2009, 13(1), pp. 24-32. P.27
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ve hiyerarsinin yiliksek oldugu toplumlarda o topluma ait bireylerin
zihinlerinde kisilerin esit olmamasina dair bir yargi olusturur, dolayisiyla
“ben”, kendini “digerinden” siyah veya beyaz olma, kadin veya erkek olma,
cinsel yonelim, 1k, din, fiziksel goriiniis, saglk diizeyi agisindan ayirarak
kendini tamimlarken digerini “ben olmayan” olarak kurgular.” Tiirk
toplumunun giic mesafesi ve hiyerarsik Orgiit yapilanmalarinin ¢okga
goriildiigii bir toplum oldugu®® diisiiniilecek olursa bu galigmada ortaya ¢ikan
cesitli ayrimeilik tiirleri (gelir, fiziksel goriiniis, meslek, sive, memleket, dil,
vs.) literatiire ters diigmemektedir. Buna ek olarak 1981 yilinda “Milli Egitim
Bakanligi ile Diger Bakanliklara Baglh Okullardaki Gérevlilerle Ogrencilerin
Kilik Kiyafetlerine Iliskin Yonetmeligin kabul edilmesi ile baslayan ve 28
Subat 1998 yilinda Genelkurmay Baskanlig1 tarafindan desteklenen kamuda
basortii yasagi ile gogunlukla egitim alaninda yasanan ayrimci davramglar®®
genellik arz etmeye baslamis ve bu ayrimci davraniglar hastanelerde de
goriilmeye baslanmustir.?°

Literatiire gore ayrimcilik sebebi olan ve toplumda kotii olarak
algilanan hastalik ya da cinsel yonelim bu ¢aligmada bir ayrimcilik sebebi
olarak ifade edilmemistir. Bu; diinyadaki bildirilen HIV pozitif vakalarma
nispeten Tiirkiye’deki bildirilen HIV pozitif vakalarinin daha az seyrediyor
olmasindan?* ve Tiirkiye’de farkli cinsel yonelimlerin agik¢a ifade
edilemeyisinden kaynaklanabilir. Bu ¢aligmada katilimcilarin ayrimcilik
sebebi olarak HIV pozitif durumu ya da cinsel yonelimi gdstermemeleri, bu
sebeplere bagli olarak herhangi bir ayrimcilik yasanmadigi anlamina
gelmemektedir. Bu iki sebeple ilgili olarak katilimcilara yoneltilen sorulara
HIV pozitif birinin ya da farkli cinsel yonelime sahip birinin diiriist cevap
vermesi ihtimali ¢ok diisiiktiir.

Cunningham ve arkadaslarinin Geng Erigkinlerde Koroner Arter Risk
Gelisimi Aragtirmasi kurumundan alinan 2000-2001 yillar1 arasindaki veriler
ile yaklagik 2556 hastaya ulasilarak yaptiklar1 calismaya gore, hastalarin
yaklasik %10.0’u saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik personelinin
kendilerine adaletsiz bir sekilde davrandiini belirtmistir??. Bu ¢aligmada ise

http://www.secbir.org/wp-content/uploads/2011/01/02-MELEK-GOREGENLI-1.pdf, Erigim Tarihi:
16. 12. 2013.

18 Hofstede, G., Cultures Consequences, Second Edition, Sage Publications, London, 2001.

18 Benli, F. vd., Bagortiisii Yasagi ve Ayrimcilik Raporu, Insan Haklari ve Mazlumlar Igin Dayanigma
Dernegi, Ankara, 2011, s. 55.

2 Cindoglu, D., Basortiisii Yasagi ve Ayrimcilik: Is Hayatinda Meslek Sahibi Bagértiilii Kadinlar,
TESEV Yayinlari, Istanbul, 2010.

2 T.C Saghk Bakanhg, T.C Saghk Bakanhg  HIV/AIDS  Veri  Tablolar
http://pozitifyasam.org/assets/files/Turkiyeverileri Haziran 2013.pdf, Erisim Tarihi: 02.12.2013.

22 Cunningham, T. J. vd., “Assesment of Differantial Item Functioning in the Experiences of
Discrimination Index The Coonary Artery Risk Devolopment In Young Adult (CARDIA) Study”,
American Journal of Epidemiology, 2011, 174(11), pp. 1266-1274.
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katilimcilarin yaklasik %25.0°1 saglik personelinin kendilerine adaletsiz bir
bicimde davrandigini ifade etmistir.

Bird ve arkadaslarinin 110 HIV pozitifli hasta iizerinde yaptig1 bir
calisgmaya gore hastalarin  saglik hizmetlerine erisim siirecinde
hastaliklarindan dolayr ayrimcihiga maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir?s,
Mann’in yapti@i c¢alismada hastalarin saglik hizmetlerini kullanirken
hastaliklarina bagl olarak kendilerine adaletsizce davranildigini diisiindiikleri
bulunmustur?®, Buna benzer olarak Tauer’in, insan Haklar1 ve Toplum
Sagligin1 AIDS hastalig1 iizerinden ele aldig1 ¢alismasinda®® ve Gruskin ve
arkadaslarinin AIDS ve Insan Haklar1 konulu ¢alismasinda AIDS hastalarinmn
saglik personeli tarafindan esit olmayan muameleye maruz birakildiklar tespit
edilmistir?®.

Bir bagska calismaya gore, hastalar saglik hizmetlerine
erisemediklerini, tedavilerinin geciktirildigini, hasta mahremiyeti haklarinin
ihlal edildigini ve kendilerine ayrimcilik yapildigini ifade etmislerdir.?” Bu
calismada ise katilimcilarin %3.0’1 saglik hizmetlerinden yararlanirken cinsel
hastaligindan dolay1 ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Yine
katilimcilar hastaliklarindan dolay1 saglik personelinin kendilerine karsi
¢ekingen ve korkmus davrandiklarini, tedaviyi geciktirdiklerini, tedaviyi
reddettiklerini ve hastanin kendisini rahatsiz edecek sekilde koruma 6nlemi
aldiklarini ifade etmislerdir.

Dubois-Arber ve arkadaslarinin HIV pozitif hastalar tizerinde yaptig1
aragtirmanin  sonuglarina gore; katilimcilar saglik personelinin tedaviyi
reddettiklerini, 6zel saglik sigortasi kuruluslarinin saglik sigortasi taleplerini
reddettiklerini, saglik personelinin hastanin rizasini almadan kendilerine test
yaptiklarin1 ve bunlarin sonuglar1 hakkinda kendilerini bilgilendirmediklerini,
hastaliklarindan dolay1 saglik personelinin asir1 6nlem aldiklarmi ve hatta
zorunlu olarak kendilerini karantinaya aldiklarin1 ve kendilerine ayrimci
muamelede bulunduklarini belirtmiglerdir?®. Ayrica Kése ve arkadaglarmin
Izmir’de bulunan 3 devlet hastanesinden ulastigi 32 HIV pozitif hasta ve 11

2 Bird, S. T. vd., “Health-Related Correlates of Perceived Discrimination In HIV Care”,

AIDS Patient Care Sexually Transmitted Diseases, (2004), 18(1), pp. 19-26. p. 25

24 Mann, J., Statement at an Informal Briefing on AIDS to the 42nd Session of the United

Nations General Assembly, New York, 1987.

25 Tauer, C. A., “AlDS: Human Rights and Public Health”, Medical Anthropology, 1989,

10(2-3), pp. 177-192.

% Gruskin, S. vd., Human Rights and Responses to HIV/AIDS, in AIDS in the World I,

Edited by Mann, J. and D. Tarantola, Oxford University Press, New York, 1996.

2"Wang, Y. vd., “HIV/AIDS Related Discrimination in Health Care Service: A Cross-sectional Study
in Gejiu City, Yunnan Province”, Biomedical and Environmental Sciences, 2008, 21, pp. 124-128.

. 124,

3 pDubOis—Arber, F. vd., “HIV/AIDS Institutional Discrimination in Switzerland”, Social Science &

Medicine, 2001, 52(10), pp.1525-1535, p. 1528
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yakint iizerinde yaptigi bir caligmaya gore; katilimcilarin %43’ saglk
hizmetlerine erisimde engellendiklerini, %60°1 siddette maruz kaldiklarini,
saglik personelinin  hastaliklar1  hakkinda kendilerine yeterli  bilgi
vermediklerini ifade etmislerdir®®. Bu calismada yiizde bakimindan diger
caligmalara gore nispeten daha az bir oranin bulunmasmin sebebi olarak;
katilimeilar arasindaki muhtemel HIV pozitif hastalarin damgalanmak,
diglanmak ve hastaliklarinin ifsa edilmesi korkusundan dolay ilgili sorulara
acik ve net cevap vermedikleri diisiiniilmektedir.

Turner’a gore hekim-hasta goriigmesinin icerigi hastanin sosyal
smifina gore degisim gostermektedir. Muhtemelen orta sinifa ait hastalara, ig¢i
smifindan hastalara nazaran durumlan hakkinda daha fazla aciklama
yapilmaktadir®®. Farkli ¢alismalar gdstermektedir ki sosyal statii ayrimcilik
yasanmasina zemin hazirlamaktadir,3! 32 33 34 35 36 37 38 Domingo-Salvany ve
arkadaslar1 (2000)’nin yaptiklan arastirmada {izerinde ¢alistig1 bireyler 6nce
dogdugu iilkeye gore, ispanya dogumlu ve Ispanya dogumlu olmayan olarak
ikiye ayrilmis, daha sonra diisiik gelirli iilkeden olma ve yiiksek gelirli iilkeden
olma seklinde ikiye ayrilmis ve son olarak sosyal statii acisindan 6 farkli sinifa
ayrilarak her seferinde gruplar arasinda saglik personeli ile iletisim agisindan
fark olup olmadig: Sl¢lilmiistiir. Yiiksek gelirli lilkede dogmus olanlar diisiik
gelirli iilke dogumlulara gore, Ispanya dogumlular Ispanya dogumlu
olmayanlara gore ve diisiik statiilii bireyler yliksek statiilii bireylere gore saglik
personeli ile nispeten daha olumsuz iletisim tecriibe ettiklerini
belirtmislerdir®®. Borrell ve arkadaslarmin yaptig1 bir baska galismaya gore ise
kattlimeilardan diiglik gelirli ilkelerde dogmus olanlar, yiiksek gelirli

2 Kése, S. vd., “The Social and Health Problems of People Living with HIV/AIDS in Izmir, Turkey”,
The Eurasian Journal of Medicine, 2011, 44, pp. 32-39, p. 35

% Turner, S. T., Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, Cev: Tatlican, U., Sentez Yaymcilik, Bursa 2011,
S.58.

31 Pascoe, E.A. and L. Smart Richman, Perceived Discrimination and Health: a Meta-analytic Review,
Psychological Bulletin, 2009, 135(4), pp. 531-554.

32 Williams, D. R. and S. A. Mohammed, Discrimination and Racial Disparities in Health: Evidence
and Needed Research, Journal of Behavioral Medicine, 2009, 32(1), pp. 20-47.

33 Kelaher, M. vd., Discrimination and Health in an English Study, Social Science & Medicine, 2008,
66(7), pp. 1627-1636.

3 Borrell, L.N. vd., Self-reported Racial Discrimination and Substance Use In The Coronary Artery
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iilkelerde dogmus olanlara gore saglik personelinin kendilerine daha fazla
saygisizca davrandiklarini ifade etmislerdir. Ayrica sosyal statiisii diisiik olan
katilimcilar digerlerine nazaran daha fazla ayrimcilik tecriibe ettiklerini
belirtmislerdir®®. Bu ¢aligmada ise literatiir sonuglarina benzer olarak
katilimeilar saglik hizmetlerinden yararlanirken sosyal statiilerinden dolay1
ayrimcilik yasadiklarimi belirtmislerdir. Arastirmacinin bu sorudan beklentisi
ile ulagilan sonug paralellik gostermektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim noktasinda ik ayrimeiligi
yapilip yapilmadigina dair yapilmis ve yayinlanmis ¢alisma bulunamamustir.
Buna karsin literatiirde bir¢ok calisma saglik hizmetlerinde ik ayrimciligi
yapildigini, farkli irk ve etnik kokene ait bireylere esit davraniimadigini ve bu
durumun olumsuz saglik sonuglarina sebep oldugunu ortaya koymaktadir.** 42
43 44 45 Tnsan Haklar1 Komisyonu’nun (Human Rights Commission ) raporuna
gore birgok iilkede 1rk ayrimciligi hala yasanmaktadir®®. Irk ayrimcihigi ile
ilgili yapilan birgok ¢alisma bu durumun ayrimciliga maruz kalan hastalarin
fiziksel ve ruh saghgini olumsuz etkiledigini ve saglik risk davraniglarmi
artirdigimi gostermektedir.4” 48 4° 50 51 Harris ve arkadagslarinin Yeni Zelanda
Saglik Arastirmasi 2002/2003 verilerini kullanarak 12500 kisi {izerinde
yaptig1 calismanin sonuglarina gore; katilimeilarin yaklasik %46°s1 irklarindan

40 Borrell, C. vd., Perceived Discrimination and Health by Gender, Social Class, and Country of Birth
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4l Karlsen, S. vd., “Racism, Psychosis and Common Mental Disorder Among Ethnic Minority Groups
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42 Noh, S. and V. Kaspar, “Perceived Discrimination and Depression: Moderating Effects of Coping,
Acculturation and Ethnic Support”, American Journal of Public Health, 2003, 93(2), pp. 232-238.
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dolay1 saglik personeli tarafindan ayrimci davraniglara maruz kaldiklarini,
%67’si sozlii saldirtya ugradigini ve yaklasik %14’1 kendilerine esit olmayan
tedavi sunuldugunu belirtmislerdir.%? Bu ¢alismada ise katilimcilarin yalnizca
%3.7’s1 etnik/irk 6zelliginden dolay1 ayrimcilik yasadigimi belirtmistir. Bu
oranin az olmasmin sebebi Isparta sinirlar igerisinde farkli itk veya etnik
kokene ait kisilerin sayisinin olduk¢a az olmasidir. Irka bagh ayrimecilik
yasadigt konusunda olumlu cevap veren bu kisiler ayrica dillerinden,
inanglarindan ve ten renklerinden dolayr ayrimcilik yasadiklarim
eklemislerdir.

Literatiirde ayrimcilik tecriibe edilen hastanelerin miilkiyetine gore
kargilagtirildigi bir calismaya rastlanilmamustir. Bu calismada ise katilimcilara
ayrimceilik tecriibe ettikleri hastane soruldugunda; ayrimciligin sirasiyla en cok
devlet hastanelerinde (%68.20) ve tniversite hastanelerinde (%22.59)
yasandig1 tespit edilmistir. Hastaneler ayrimcilik agisindan kamu-6zel olarak
karsilastirildiginda; ayrimciligin en ¢ok kamu hastanelerinde (%92.11)
yasandigi goriilmiistiir. Bu durumun Tiirkiye’de devlet hastanelerinin sayica
tip ve 6zel hastanelerden daha fazla olmasindan, 6zel hastanelerde hastalarin
bir miisteri olarak algilanmasindan, devlet hastanelerindeki hekimlerin is
garantisi olmasindan yani isten c¢ikarilma korkularmin olmamasindan
kaynaklandig1 soylenebilir.

Literatiirde, ayrimc1 davranislarin daha ¢ok hangi saglik personeli
tarafindan  sergilendiginin  arastirillmasina  yonelik  bir  g¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu ¢aligmada ise ayrimci davramiglarin en ¢ok hemsireler
(%20.3), daha sonra hekimler (%18.2) ve sonra da tibbi sekreterler (%13.9)
tarafindan sergilendigi bulunmustur. Daha ¢ok hemsireler tarafindan
sergilenmesi ¢esitli sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Tiikenmislik
sendromu, hastayla daha ¢ok muhatap olma bunlar arasinda sayilabilir. Yedi
farkli meslek grubundan (uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri,
eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisi ilizerinde
yapilan bir caligmaya gore tiikenmislik oraninin en fazla oldugu meslek grubu
hemsirelik olarak bulunmustur.>® Yine Akbolat ve Isik’m 185 saglik calisanina
uygulanan anket ile yapmis olduklar1 ¢alismaya gore, hemsirelerin hasta ile
gecirdigi silire daha fazla oldugu i¢in tiikenmislik sendromunun daha fazla
oldugu bulunmustur®. Bunun sonucunda da hemsireler hastalara kars:
istemeden de olsa olumsuz tepkiler gelistirebilmektedirler. Yine hastanelerde
goriilen matriks yapilanmalarin sonucu olarak hemsireler, negatif duygularim

52 Harris, a.g.m., p. 1433

% Taycan, O., vd, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Depresyon ve Tiikenmislik
Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerle Tliskisi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006, Cilt 7(2), ss.
100-108, 5.101

% Akbolat, M. ve O. Isik, Saghk Calisanlarmin Tiikenmislik Diizeyleri: Bir Kamu Hastanesi Ornegi,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2008, 11(2), ss. 230-254, 5.251
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yansitma yoluyla hastalara yonlendirebilmektedirler. Bu durum da ¢alismada
en ¢ok ayrimciligi hemsirelerin yaptigi seklinde sonug ¢ikmasinin sebepleri
olarak sayilabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; hastanelerde, saglik ¢alisanlarmin ¢esitli sebeplerle
hastalar arasinda ayrimcilik yapip yapmadigi, bireylerin hangi sebeplerle
ayrimciliga maruz kaldiklar, eger ayrimcilik yapiliyorsa yapilan bu
ayrimeiligin miilkiyetine goére hangi hastanelerde daha fazla yapildigi, bu
ayrimci davraniglarin daha ¢ok hangi saglik personeli tarafindan sergilendigi
ve ayrimci davranislarin cesitli kriterlere gore sikligi incelenmistir. Bu
kapsamda, arastirmanin yapildig: siiregte Isparta il merkezinde bulunan 18-65
yas aralifindaki bireylerden 535 kisiye ulagilmistir.

Ankette bulunan 30 ifadeyle “genel olarak ayrimcilifin olup
olmadig1”, “hastalik temelli ayrimeilik”, “irk-etnik koken temelli ayrimeilik”™,
“sosyal statii temelli ayrimcilik” ve ayrica ayrimci davraniglarin “en ¢ok hangi

saglik personeli tarafindan yapildig1” 6l¢iilmiistiir.

Yapilan ¢alismada, katilimcilarin bir kisminin saglik hizmetlerinden
yararlanirken olumsuz anlamda ayrimciliga maruz kaldiklari tespit edilmistir.
Yine saglik hizmetlerinden yararlanirken saglik personelinin hastalara kars1
adaletsiz davrandigina dair bir alg1 oldugu, hastalarin cinsel hastaliklarindan
ve statiilerinden dolay1 ayrimciliga maruz kaldiklar1 bulunmustur.

Hastalarin, sirasiyla en ¢ok hemsgireler, hekimler, tibbi sekreterler,
0zel sirket elemanlar1 ve ebe, saglik teknikeri gibi diger saglik personeli
tarafindan ayrimci davraniglara maruz birakildiklari tespit edilmistir.

Yapilan ayrimci davraniglarin sirasiyla, en ¢ok devlet hastanelerinde,
Universite hastanelerinde ve 06zel hastanelerde oldugu elde edilen
sonuglardandir. Ayni sekilde ayrime1 davranislarin kamu hastanelerinde daha
fazla goriildiigl tespit edilmistir. Ayrimcilik sebepleri ise sirastyla, fiziksel
goriiniis (kilik-kiyafet), gelir, meslek, yas, cinsiyet, saglik giivencesi, sive, 1rk,
memleket, dil ve dindir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

1. Tlgili bakanliklar tarafindan adil ve hakkaniyetli hizmet
sunumunun saglanabilmesi adina gerekli yasal ve hukuki c¢aligmalar
yritiilmelidir.

2. Saglik calisanlarmin lisans miifredati hastalara adil muamele
yapmalarmi artiracak ders igerikleriyle zenginlestirilmelidir. .
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3. On yargilarin giderilebilmesi i¢in ayrimciliga maruz kalma
potansiyeli olan bireylerle saglik ¢alisanlarinin iletigimini artirici seminerler
diizenlenmelidir.

4. Ayrimci davranmiglar yasaklayan kanunlarin gerektirdigi cezai
miieyyidelerin titizlikle uygulanmasi saglanmalidir.

5. Medyada yer alan, ayrimcilik algisin1 arttirmasi muhtemel
yayinlar kontrol altina alinmali ve bu yayinlarin olumsuz etkisine karsi
stratejiler gelistirilmelidir.

6. Hasta ayrimciligimin minimize edilmesi i¢in uluslararasi ortak
projelere kurumsal katilim tesvik edilmelidir.

7. Calisma sonucunda hemsirelerin, hasta ayrimcilii konusunda en
¢ok ayrimci davranis sergileyen saglik personeli oldugu goriilmiistiir. Bu
noktadan hareketle, hemsireleri ayrimci davranisa iten sebeplerin arastirilmasi
alanin akademisyenleri i¢in 6nemli bir calisma konusudur. Caligmalarin,
ayrimcilik davranigini doguran sorunlarin giderilmesi hususunda oOneriler
sunmasi beklenmektedir.

8. Hastalarin, saglik hizmetleri talep ederken uymasi gereken
kurallar konusunda bilinglendirilmeleri saglanmalidir. Bu sekilde, hijyen gibi
kaygilarla tedavinin  hekim/hemsire tarafindan reddinin en aza
indirgenebilecegi ongoriilmektedir.

9. Yapilan c¢alismada Somali gibi yabanci {ilkelerden gelen
miiltecilere  ulagilamamustir. Daha sonra  yapilacak c¢aligmalarda
aragtirmacilarin, miiltecilerin maruz kaldiklar1 ayrimci davranislar tespit
ederek ¢oziimiine yonelik 6neriler gelistirmeleri beklenmektedir.

10.Calismanin  sonucunda insanlarin kilik kiyafetinden dolay1
ayrimceilik yasadiklari bulunmustur. Literatiirde de basortiisii dolayisiyla
yasanan ayrimci davraniglar yer almaktadir. Ayrimecilikla ilgili ¢aligma
yapacak akademisyenlerin, basortlisiine bagli olarak yasanan ayrimcilik
vakalarin1 bir nitel ¢aligma ile derinlemesine analiz etmesi konunun daha da
aydinlatilmasina yardimci olacaktir.

11.Hastalardan ayrimciliga maruz kalanlar, hekimlerle ya da diger
saglik personelleriyle ilgili sikdyetlerini ilgili birimlere ilettiklerinde, o
birimde ¢aligan bireylerin hekimin tarafini tuttugunu ve bu yiizden sikayetin
bir anlam ifade etmeyecegini belirtmislerdir. Hastanelerde bagimsiz sikayet
merkezleri olusturulup gerekli telefon numaralar1 hastanelerin girisine asilmali
bu sayede hastanelerin bagimsiz bir kurum tarafindan denetlenmesi yoluna
gidilmelidir.
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