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Oz

Hastaliklar tibbi bir olgu olmanin yani sira kiiltiirel de bir olgudur. Bu agidan hastaliklara verilen deger,
kiiltiirel sistem igerisinde degismektedir. Her hastaligin kendine has degeri, toplumda hastaliga atfedilen
degerlerle kimi zaman ortiismemektedir. Toplumda bazi hastaliklara deger verilirken bazi hastaliklar deger
niteligi tasimamaktadir. Hastaliklarin aile, politikaci, ekonomist ve hekimler gibi farkli kesimlerince ele
alinmasi, hastaliklarin degerinin farklilastirdigimi diisiindiirmektedir. Bu gozlemden yola ¢ikilarak hastalik
degeri olgusunun kapsamini ortaya koymak amaglanmistir. Calismada kesifsel nitel arastirmadan
yararlanilmistir. 24 kisi ile goriismeler gergeklestirilmistir. Veriler tematik analiz ile analiz edilmistir. Bu
analiz neticesinde hastaliklarin hasta agisindan, tibbi olarak, politik perspektiften, ekonomik olarak ve
toplumsal agidan hastalik degerine sahip oldugu bulgulanmistir. Caliymada hastalik degerinin degisken bir
kavram oldugu ve gesitli boyutlar barindirdig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica hastaliklarin iliskisel, aragsal
ve kendine 6zgili degerinin oldugu tespit edilmistir. Hastalik degeri sosyo-kiiltiirel baglamdan bagimsiz
degerlendirilememektedir. Ayrica hasta ile hekim arasinda deger farklilasmasi ¢atigma unsuruna
doniisebilmektedir. Bu nedenle iletisimin gelistirilmesi, empatik davranis modellerinin 6gretilmesi ve
miimkiin olan en iyi sekilde iletisimin saglanabilmesi bu deger ¢atigmasini azaltabilir, sorunlarin ¢6ziimiine
de katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik, Hasta, Deger, Hastalik Degeri, Nitel Aragtirma.

Abstract

Diseases are not only a medical phenomenon but also a cultural one. In this respect, the value attributed to
diseases varies within the cultural system. The unique value of each disease sometimes does not coincide
with the values attributed to diseases in society. While some diseases are valued in society, others are not.
The fact that diseases are addressed by different segments of society, such as families, politician, economists,
and physicians, suggests that the value of diseases differs. Based on this observation, the aim is to reveal the
scope of the disease value phenomenon. This study utilized exploratory qualitative research. Interviews were
conducted with 24 individuals. Data were analyzed using thematic analysis. This analysis revealed that
illnesses possess value from the patient's perspective, medically, politically, economically, and socially. The
study concluded that the value of illness is a variable concept encompassing various dimensions.
Furthermore, it was found that illnesses have relational, instrumental, and intrinsic value. The value of illness
cannot be evaluated independently of the socio-cultural context. Moreover, a difference in values between
the patient and the physician can become a source of conflict. Therefore, improving communication, teaching
empathetic behavioral models, and ensuring the best possible communication can reduce this value conflict
and contribute to the resolution of problems.
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Giris

Hastalik, baslangigta normal olmayan belirtilere ve biyolojik sorunlara odaklanan bir kavramdir.
Ancak zamanla biyolojik sorunlarin dtesine gecerek sosyal ve kiiltiirel gevrenin etkisiyle sekillenen bir
kavrama donismiistiir. Hastaligi sadece tibbi agidan ele almak, hastanin sahip oldugu deneyimlerin,
hayat tarzinin ve hastalik algisinin géz ardi edilmesine yol agmaktadir. Hastalik, toplumsal normlarla,
kiiltiirel inanclarla ve yasam tarzlariyla dogrudan baglantilidir. Hastaligin sosyal ve kiiltiirel bir¢ok
unsurdan etkilenmesi, hastalarin tedaviye uyumunu, hizmete erisimini ve yasam Kkalitesini
etkileyebilmektedir.

Hastaliklarin gesitlilik gdstermesi ve tiim diinyada yayilmasi saglik harcamalarinin da artigina
neden olmustur. Calismalar incelendiginde Onceliklendirme kriterlerinin  standart olmadigi
goriilmektedir. Caligkan (2009) hastaliklarin maliyet etkililik analizine; Xhaxhaj ve Oguzhan (2021) ise
hastalik siddetine gore Onceliklendirildigini belirtmistir. Bu agidan bakildiginda hastaliklarin
onceliklendirilmesinde sabit kriterler olmamaktadir. Ayrica hastalik sadece bireysel bir olgu olmanin
Otesinde sosyal ¢evre, politikacilar, hiikiimet ve saglik sektorii gibi bir¢ok unsuru da kapsayan genis bir
kavramdir. Dolayisiyla hangi hastaliga dncelik verilecegi baglama gore degismektedir.

Hastalik bireysel deneyimin yani sira toplumsal da bir anlam tagimaktadir. Hasta olma, hasta
roliinii tagima ve tedavi arayisi gibi noktalarda kiiltiir etkilidir. Hasta olan bireylere toplumda belirli
niteliklere gore statii kazandirilmakta ve hiirmet edilmektedir. Bu durum Parsons’in hasta rolil
kavramiyla aciklanabilir. Parsons’a gore hasta kisi sorumluluklarindan muaf tutulmaktadir (Parsons,
1951). Hastalarin iyilesmesi adina olanaklar olugsa da bireyler temaruz ve hastaligi abartma gibi
davraniglara yonelebilmektedir. Hastalik sadece viicutta meydana gelen bir bozukluktan ziyade,
toplumsal algilarla sekillenen bir yapiya biirlinmektedir. Baz1 kiiltiirlerde hastalikla birlikte bireyin
sosyal iliskileri tamamen degisebilmektedir. Hastaligin toplumsal boyutu, bireylerin deneyimledigi
kisisel etkilerin yani sira toplumun genel tutumlari ve politik siireglerle de etkilesim iginde
sekillenmektedir.

Hastaligin toplumsal boyutunu agiklayan kuramlar arasinda sosyal insacilik kurami yer
almaktadir. Freidson, hastaliklarin biyolojik gercekliklerinden ziyade sosyal gercgekliklerle inga
edildigini belirtmistir (Armstrong, 2000, s.32). Sembolik etkilesimcilik bakis acisiyla ise saglik ve
hastalik 6znel bir deneyim olarak algilanmakta ve kiiltiirlere gore degiskenlik gostermektedir. Hastalik
bu yoniiyle kiiltiirden, politikadan ve ahlaktan izler tagiyan sosyal mercek islevi gérmektedir (Germov,
2014, 5.30). Bu ag¢idan hastaliklara gosterilen ilgi ve 6zen aktorlere gore degiskenlik gostermektedir.
Ornegin toplum iginde ilgi gdrmeyen bir hastalik, bireyler agisindan olduk¢a &nemli olabilir. Aym
sekilde politika yapicilarin kararlari, genellikle toplumun genel goriisiine gore sekillenmekte ve bu
algilar hastaliklara yonelik yaklagimlari dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple her bir aktére gore
hastaliklara gosterilen ilgi ve 6zen degisebilmektedir. Ornegin, bir hastalhigin mali agidan kazang
saglamasi, mal ve hizmet sunanlara katki saglarken, ayni hastalik sosyal sigortalar agisindan ekonomik
yiik getirebilmektedir.

Hekimler hastaliga daha bilimsel ve teknik perspektiften yaklasirken, toplum hastalia daha
duygusal ve sosyal bir deger ylikleyebilmektedir. Hekimler, bilimsel ve klinik bilgiler 1s18inda hastaligi
tanimlayarak hastaliga gore tedavi planlarini olusturmaktadir. Ancak toplumun degerleri, kiiltiirel
normlart ve hastaliga duyarliliklar1 hastaligin anlamini ve Onemini belirlemektedir. Hekimlerin
hastaliklar1 biyomedikal ¢erceveden degerlendirmeleri tedavi ve tani siireglerinde etkinligi artirirken,
toplumun bu hastaliklara verdigi deger, halk saghgina yonelik siiregleri ve politikalar
sekillendirmektedir. Saglik sisteminin, hekimlerin teknik bilgilerini hastalarin degerleriyle
biitiinlestirmeye odaklanmasi daha etkili ve kisiye 6zel saglik hizmetleri sunulmasinda kritik bir 6neme
sahiptir.

Literatiir incelendiginde hastalik degeri kavrami ile benzer nitelikte olan ama bu kavramdan
ayrigan bazi kavramlara rastlanmistir. Bu kavramlardan bazilar1 deger odakli saglik hizmeti, hastalik
prestiji ve onemli hastaliktir. Ergin (2019) yaptigi ¢alismada deger odakli saglik hizmeti boyutlar1 hasta,
kurum ve saglik personeli acisindan irdelemistir. Hastalik degeri kavrami hastalig: kiiltiirel zeminde
incelemesi noktasinda deger bazli saglik hizmetlerinden ayrismaktadir. Album ve Westin’in (2008)
ortaya attig1 hastalik prestiji kavrami hastalik degeri kavramini ¢agristirsa da hastalik prestiji kavraminin
tibbi uzmanliklarin dagilimina yonelik degerlendirme igerdigi tespit edilmistir. Hastalik degeri kavrami
hastaliklar1 sadece prestij boyutuyla sinirlandirmamakta hastaliga ait sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bakis
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acilarii da i¢ine almast bakimindan daha genis bir ¢er¢ceve sunmaktadir. Johannessen ve arkadaglarinin
(2020) yaptiklar1 ¢alismada saglik personeli belirli hastaliklar1 prestijlerine gore siralamigtir. En {ist
sirada 16semi, beyin tiimorii gibi hastaliklar yer alirken en alt sirada fibrominalji, anksiyete gibi
hastaliklar yer almaktadir. Hastalik degeri énemli hastalik kavramindan da ayrismaktadir. Onemli
hastalik, hastaligin sik goriilmesi, sakat birakmasi, dldiiriicii olmasi seklinde nesnel dlgiitler temelinde
tammlanmaktadir (Tanir, 2020). Onem kavrami daha teknik bir kavrami ¢agristirsa da deger kavrami
baglama gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle her hastaligin 6nemli olabilecegi ancak
atfedilen degerin ise degiskenlik gosterecegi diisiiniilmektedir. Chapple ve arkadaslarinin (2004, 5.328)
ifade ettigi gibi baz1 hastaliklarin degeri digerlerine nispetle daha azdir, toplumdaki bireyler bu
hastaliklarm kisinin kendi hatasindan kaynaklandigmi diisiinebilmektedir. Ornegin akciger kanseri
hastaligina yakalanan kisilerin hastalig1 sigaraya bagl ortaya ¢iktigi igin degerli goziikmemektedir.
Tibbi sosyoloji literatiiriinde hastalik degeri iizerine herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi, bu
kavramin alana kazandirilmasini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla ¢calismada “hastaliklara verilen deger
kimlere/nelere gore degisir? arastirma sorusundan hareketle hastalik degerinin kapsaminin ortaya
konulmasi amaglanmigtir. Hastalik degeri kavrami yazarlar tarafindan gelistirilen 6zgiin bir kavramsal
oneridir. Hastalik degeri kavramu ile hastaliklari tek bir boyutla sinirlandirmak yerine ¢ok katmanli bir
perspektifle ele alarak literatlirdeki boslugun doldurulmasina katki saglamak ve politika yapicilara yol
gostermek temel hedeflerden biridir.

1. Hastahk ve Deger Iliskisi

Deger kelimesi, insan agisindan 6nem verilen, gegerlilige sahip olan, istenilebilir haldeki ¢ogu
seyi ifade etmektedir (Timugin, 2004, s.119). Yunanca “arésko” fiiliyle iligkilendirilen bu kavram; iyi
yapma, beceri saglama, halletme, diizenleme, iyi kabul edilebilir hale getirme; bireylerin génliiniin
almmasi, yatistirilmasi, razi edilmesi; edilgen sekliyle goniil alinmasi, ses c¢ikarilmamasi, riza
gosterilmesi, hosuna gidilmesi, sevindirici halde olmasi, begenilmesi gibi anlamlara gelmektedir
(Peters, 2004, s.46). TDK degeri, bir seyin 6neminin ortaya koyuldugu soyut 6l¢ii; para ile karsilig
Olciilebilen nesne; iistiin nitelige ve meziyete sahip olan seklinde tanimlamaktadir (TDK, 2021). Deger,
degiskenlerin niceligi, tercih edilen sey, fiyat, nesnelerin iyiligi ve ahlaken dogru olma diizeyini ifade
etmektedir. Dolayisiyla deger, giindelik hayatta standart, inang, ilke, ahlaki sorumluluk, toplumsal
normlar, istek-ihtiyaglar veya ¢ikarlari ifade etmektedir (D’ Andrade, 2008, s.11). En ¢ok 6n plana ¢ikan
tanimlardan biri de 6nemli olmasidir (Pauls, 1990, s. 4). Benzer bakis agisiyla deger bireyin ve toplumun
hayatina dair varilabilecek yargilarin Olgiitiinii olusturmakta ve davramiglara yon veren kurallar
sekillendirmektedir (Newman, 2016, s.19).

Deger farkli alanlarda ve varlik diizlemlerinde cesitlilik gdstermektedir. Ornegin biyolojide
hastalik ve saglik birlikteligi, estetik alanda giizel ve ¢irkin, epistemolojide dogru ve yanlis; ahlaki
acidan iyi ve kotii hepsi degeri ifade etmektedir. Sadece bu degerlerden bazilar1 olumlu bazilan ise
olumsuzdur. Olumlu deger, bireyin istedigi ve beklentilerine uygun olanlari ifade ederken; uygun
olmayanlar ise olumsuz degerdir. Olumlu ve olumsuz deger olmasinin kaynagi ise bireyin ilgi, ihtiyag,
zihinsel tutum ve kiiltiiridiir (Giindogan, 2007, s.78). Deger kavraminin, “istendik davranis, arzu edilen”
gibi tanimlarla sinirh kalmasi, saglhigin bir deger olarak goriilmesini yayginlastirirken, hastaligin ise
biinyesinde olumsuz bir durum olarak goriillmesi deger sayillamayacagi yoniinde algiya sebebiyet
vermektedir. Ancak deger kavraminin kutsiyet, tercih edilebilme, zorunluluk gibi anlamlara gelmesi
hastaligin deger olabilecegini gostermektedir. Bu durum kiiltiirlerde, hastalikla basa ¢ikma, hastaliklari
onceliklendirme, saglik sistemine duyulan giiven, hastaligin dogal siirece indirgemesi gibi anlayislarla
aciklanabilir. Bu tiir degerler bireylerin deneyimleri agisindan farklilagmaktadir. Bu noktada Fuchs
(1974), saglik hizmetiyle ilgili baz1 zor se¢imlerin degerle ilgili oldugunu belirtmistir: “Bir hayat
kurtarmaya ne kadar deger bicecegiz? Aciyi azaltmaya? Endiseyi gidermeye? Bir akrabamin hayatt
tehlikede oldugunda bu degerler degisir mi? Bir komsum? Bir yabanci?” (AKt.: Mooney, 2013, s.104).
Bu gibi sorular herkes i¢in degiskenlik gostermekte ve tek bir dogru oldugunu sdylemek giiclesmektedir.
Benimsenen degerin herkes i¢in farkli ¢iktilari mevcuttur. Saglik kurumlari agisindan kurtarilabilir
diizeydeki bir hayatin degeri daha 6n planda olurken, hasta agisindan Oliimciil hastanin da hayati
degerlidir. Zou ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 calismada hastalarin hastaliklara verdigi degerin, hastane,
klinik ve hekim uygulamalarinin stratejik ve operasyonel se¢imlerine kaynaklik eden pusula oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle sistemin paydaslarinin hastanin degerini benimsemesi 6nemlidir. Bu agidan
bakildiginda hastaligin her bir aktoér i¢in tasidigi degeri ortaya koymak, saglik politikalarinin
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada 6ziimsenen deger perspektifi, degerlerin
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rolatif olmasidir. Hastaliklara yiiklenen degerlerin bireylerin perspektifiyle yeniden anlam kazandigi
varsayilmaistir.

2. Yontem
2.1. Veri Toplama ve Calisma Grubu

Hastaliklarin toplum, hekim, birey, aile, kamu saglik politikalar1 acisindan farkli sekilde ele
alimmasi hastaliklarin degerinin farklilastigini diisiindiirmektedir. Bu sebeple “hastaliklara kimler/neye
gore deger veriyor?” arastirma sorusundan hareketle hastalik degerinin kapsamimi ortaya koymak
amaclanmistir. Amaci gergeklestirirken hastalik degerini belirleyen unsurlari, hasta, hekim ve toplum
acisindan degerin yansimalarini ortaya cikaracak destekleyici sorular hazirlanmistir. Katilimcilara
hastalik degerinin ¢agrisimi, hastaligin degerinin yiiksek ve degeri diigiikk olmasini belirleyen unsurlar
ve kisisel deneyimlerine gore degerin nasil degistigini belirten sorular yoneltilmistir.

Aragtirmada kesifsel nitel arastirmadan yararlanilmistir. Kesifsel aragtirmada heniiz agikca
belirlenemeyen kavramlar1 ve olgular1 kesfetmek amacglanmaktadir. Bu agidan karmasik olan toplumsal
olgularin anlasilmasinda ve daha derinlemesine arastirilmasinda kesifsel arastirmalardan
yararlanilmaktadir (Keskin, 2024, s.162). Bu ¢alismada da hastalik degeri kavraminin net bir sekilde
tanimlanamamasi ve sinirlarinin ¢izilmemesi nedeniyle bu kavramin literatiire tanitilmasi agisindan
kesifsel nitel arastirmanin uygun oldugu kanaatine varilmistir. Bu gercevede amacli drnekleme
yontemlerinden Ol¢iit 6rneklemeye gore katilimcilar segilmistir. Aragtirmanin amaci ve sorusu goz
oniinde bulundurularak o&lgiitler segilmistir. Ilk asamada rastgele hastalik degeri ile ilgili bilgi
verebilecek kisilerle 6n gorligmeler yapilmistir. Ancak goriismelerin yiizeysel kalmasi, hastalik degeri
kavramini karsi tarafa anlatmanin zor olmasi gibi nedenlerle ¢alismanin Olgiitii “hastalik degeri
kavramiyla ilgili fikir verebilecek, bu minvalde yazilar yazmis, entelektiiel sermayeye sahip, goriigleri
kamuya mal olmus” katilimcilara ¢evrilmistir. Katilimcilar secilirken bireylerin dogdugu andan 6ldiigii
ana kadar hastalik deneyimiyle karsilagsmasi dikkate alinmistir. Bireyler bu agidan farkli zamanlarda
rahatsizlik, akut-kronik hastalik gibi hem hafif hem de agir derecede semptomlarla karsilagsmaktadirlar.
Tim bunlarla karsilagirken bu tiir hastaligi yasayan kisileri gozlemlemekte ve gerekli oldugunda
refakatci olmaktadirlar. Bu agidan katilimcilarin kendi deneyimlerinin yani sira yakinlarinin
deneyimlerine dair gozlemleri de hastalik degeri kavraminin kapsamini ortaya koymada dnemlidir. Bir
gazeteci, bir yazar, bir hekim, on yedi akademisyen, {i¢ doktora 6grencisi, bir yiiksek lisans 6grencisi
olmak tizere toplam 24 kisi ile goriismeler gerceklestirilmistir. Akademisyenlerin aktarim ve ikna
kabiliyetinin, gozlem yapma, diyalektik becerilerinin ve entelektiiel sermayelerinin yiiksek olmasi
katilimeilarin gogunun akademisyen olmasina neden olmustur. Veri toplama teknigi olarak gériismeden
yararlanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Asagida Tablo 1°de katilimcilara
dair bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara dair bilgiler

No Katilimer Ismi Cinsiyet Gorevi Secilme Gerekgesi Siire (dk) Goriisme Yeri

1 Zimra Hanim Kadmn Akademisyen  Hastalik-toplum iliskisini ele  119.05 Teams
alan ¢aligmasimin  olmasi,
kendisinin  degeri  diisiik
hastaliga sahip oldugunu
diistinmesi

2 Azra Hanim Kadmn Akademisyen  Nadir hastaliklar ile ilgili 110.02 Teams
caligmalar yapmasi, kronik
hastalik gecirmesi

3 Asya Hanim Kadmn Dr. Ogrencisi ~ Hastaliklarm 6nemine dair  92.01 Teams
ifadelerinin  olmasi, kronik
hastaliga sahip olmasi

4 Yusuf Bey Erkek Akademisyen  Hastaliklarin degiskenligine 52.34 Teams
dair yazilar yazmasi

5 Ahmet Bey Erkek Akademisyen  Toplumsal tabakalasma ve 63.07 Zoom
hastalik ile ilgili makalesinin
olmasi

6 Mustafa Bey Erkek Akademisyen  Hastalik algisina  yonelik  42.37 Teams
tezinin olmasi

7 Eyliil Hanim Kadmn Akademisyen  Hastaliklarin ekonomik  101.01 Teams
boyutu ile ilgilenmesi

8 Cmar Bey Erkek Akademisyen  Hastaliklara yonelik saha  76.05 Teams
caligmasi yapmasi

9 Muhammed Bey Erkek Hekim Hastaliklarin egsiz degerde  63.08 Teams

olduguna dair blog yazisinin
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olmasi, belirli bir hastalig
deneyimlemesi

10  Yigit Bey Erkek Akademisyen  Sahada hastalik bazli  63.03 Teams
calismalarinin olmasi
11 Eslem Hanim Kadin Dr. Ogrencisi ~ Babasini kanser hastaligindan ~ 91.08 Teams

kaybetmesi, hastalik siirecini
gbzlemlemesi

12 Ela Hanim Kadin YL Ogrencisi  Obeziteden dolayr  49.56 Teams
damgalanmasi
13 Kerem Bey Erkek Akademisyen  Hekimler ile ilgili kitap 64.14 Zoom

yazmasi, babasmin  mide
kanseri olmasi

14 Gokce Hanim Kadin Gazeteci Kose yazisinda  hastalik 113.33 Teams
degerini ¢agristiracak ifadeler
kullanmasi, oglunun ciddi
hastalig1 olmas1

15 Asaf Bey Erkek Akademisyen  Hekim kokenli olmasindan  30.18 Teams
dolayr  tecriibe  aktarimi
yapacaginin diistiniilmesi

16 Zehra Hanim Kadin Akademisyen  Bir sOylesisinde hastaligin = 79.17 Teams
olumsuz degerinin oldugunu
belirtmesi

17 Yunus Emre Bey Erkek Akademisyen  Toplumsal tabakalagsma ve 130.48 Teams
hastalik konusunda
calismalarinin olmasi

18 Ebrar Hanim Kadin Dr. Ogrencisi  Ailesinde ciddi  hastalik  60.10 Teams
gegiren birilerinin olmasi

19 Nehir Hanim Kadn Akademisyen  Deger temelli saghk  70.25 Teams
hizmetlerine yonelik
¢alismalarinin olmast,

20 Melek Hanim Kadn Akademisyen  Ciddi hastalik gegirmesi 61.37 Teams

21 Alperen Bey Erkek Akademisyen  Onemli hastaliklarla ilgili 23.17 Teams
yazisinin olmast

22 Duru Hanim Kadin Akademisyen  Psikiyatri alaninda  53.47 Teams
¢aligmalarinin olmasi,
yakinmim hastalik siirecini
gbzlemlemesi

23 Umut Bey Erkek Yazar Kendini kidemli hasta olarak ~ 124.57 Teams
tanimlamasi ve birgok
hastalikla miicadele etmesi

24 Mehmet Bey Erkek Akademisyen  Saglik-hastalik-kiiltiir 79.01 Zoom
alaninda c¢alisma yapmasi,
yakiminda hastalik
deneyimini gézlemlemesi

Gorlismeler Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Katilimer isimlerini
segerken, 2022 yilinda TUIK raporuna gore en ¢ok &n plana ¢ikan isimlerden yararlaniimistir (TUIK,
2022). Gorugmeler ortalama 1 saat 30 dakika siirmiistiir. Goriisme neticesinde 472 sayfa veri elde
edilmistir.

2.2. Veri Analizi

Veriler analiz edilirken tematik analizden yararlanilmistir. Tematik analizde aragtirmaci,
baslangi¢ kodlarimi olusturmakta, bu kodlar arasindaki iliskileri inceleyerek temalar1 belirlemekte ve
elde edilen temalar1 gézden gegirip tanimlamaktadir (Braun ve Clarke, 2006, $.87). Bu cercevede
arastirmaci tiim metni bagtan sona okuyarak ilk olarak metin tistiinde/manuel olarak kodlamigtir. Kodlar
sorulan sorulara cevap verebilecek nitelikte, konuyu Ozetleyen kisa etiketler olarak belirlenmistir.
Kodlar Excel tablosuna aktarilmstir. Sonrasinda kod gegerliligini saglamak agisindan kodlar nitel
arastirma deneyimi olan uzmana gonderilmistir. Uzmanin degerlendirmeleri neticesinde diizeltilmesi
istenen kodlar arastirmaci tarafindan revize edilmistir. Ornegin “hastaligin degerini artiran etmenler
nelerdir?” aragtirma sorusuna verilen cevaplar neticesinde olusturulan kodlar genel anlamda arastirmaci
tarafindan okunmustur. Sonrasinda baglam olarak birbirine benzeyen kodlar bir araya getirilerek
kategorilestirilmistir. Kategoriler olusturulduktan sonra birbirine benzer kategoriler gruplandirilarak
temalastirilmistir. Bu temalastirma siirecinde hastaligin degerini artiran ¢ok farkli unsurlarin 6n plana
¢ikmasi temalastirma siirecinde hasta, hekim, toplum, tip ve ekonomi bakis agilarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamigtir. Bu siireci somutlagtirmak adina farkli katilimcilarin “6liimciil hastaliklar, genetik
hastaliklar, kronik hastaliklar daha degerlidir” ifadeleri iizerinden 6rnek verilebilir. Bu ifadede 6liimciil
hastaliklar, genetik hastaliklar ve kronik hastaliklar kod olmaktadir. Bu kodlar birbiriyle benzer nitelige
sahip olduklart i¢in “hastaligin tiirii” olarak birlikte gruplandirilmistir. Sonrasinda ise bu kategori,
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hastalik deneyimini dogrudan yasayan tarafi merkeze aldig1 igin hasta perspektifinden hastalik degeri
temast altinda konumlandirilmigtir. Temalar1 gorsellestirmek icin NVIVO 12 analiz programindan
yararlanilmistir. Aragtirma sonuglarinin seffaf, tutarli ve baska arastirmacilara teyit edebilme imkan1
verdigi 6l¢lide olmasi gerekmektedir. Aksi durumda arastirmacinin inanirlig1 noktasinda siipheler ortaya
cikacaktir (Yildirim ve Simsek, 2011, s.265). Teyit edilebilirligini ve tutarliligimi saglamak icin nitel
arastirma deneyim ve bilgisine sahip 8 uzmanin oldugu komitede kodlar ve temalar son kez gozden
gecirilerek son seklini almistir. Komite her bir oturumun 3 saat siirdiigii 4 oturumda gerceklestirilmistir.

2.3.Etik

Calismaya baslamadan 6nce Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
06.07.2022 tarih E-87432956-050.99-300778 sayili karar ile alinmistir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde yapilmistir.

2.4. Smirhhklar

Bu calismada akademisyenlerin c¢ogunlukta olmasi, c¢aligmanin sinirliliklarindan  biridir.
Calismanin deger gibi soyut bir olguya dayali olmasi, entelektiiel birikime sahip katilimeilarin 6rneklem
kapsamima alinmasimi gerekli kilmistir. Goriismelerin  hepsinin online yapilmast ¢aligmanin
kisithliklarindan biridir. Gorligme verilerinin 475 sayfa genislikte olmast ve bu makalenin tezden
iiretilmesi nedeniyle hastalik degeri kavraminin belirli bir yoniine odaklanilmak zorunda kalinmistir.

3. Bulgular

Hastalik degerinin kapsamina dair katilimcilarla yapilan goriismelerden hareketle hastalik
degerinin hasta, toplum, politik, ekonomik ve tibbi agidan degisken bir kavram oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢ergevede katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar “Hasta Agisindan Hastalik Degeri (HAHD)”,
“T1bbi Olarak Hastalik Degeri (TOHD)”, “Politik Perspektiften Hastalik Degeri (PPHD)”, “Ekonomik
Olarak Hastalik Degeri (EOHD)”, “Toplumsal Ac¢idan Hastalik Degeri (TAHD)” olmak {izere 5 temay1
on plana ¢ikarmigtir. Her bir temanin kendi igerisinde diger temalarla baglantili oldugu ve zaman zaman
i¢ ige gectigi goriilmektedir. Bu noktalarda katilimcilarin ifadelerinde vurgulamak istedikleri baglama
gore temalar olusturulmustur.

Sekil 1. Hastalik Degerinin Boyutlart*

Hastaligin Ciddiyetine
Dair isaret Alma

Hastaligin Viicutta
Ortaya Ciktig1 Yer

HAHD
Hastaligin Turl

Miicadele Streci

Hastalik
Degerinin TAHD
Boyutlari

Hastaliga Yakalanma
Nedeni

Hastanin Toplumdaki
Konumu

PPHD Hastaligin Psikososyal

6nd

Sosyodemografik ve
kiiltdrel unsurlar

EOHD Neoliberal Paradigma

Ia

Saglik Endistrisi
TOHD

Tema 1: Hasta Acisindan Hastalik Degerine Dair Bulgular (HAHD)

Katilimcilara yoneltilen “yasadiginiz hastalik deneyimlerinden hareketle sizce hasta agisindan
hastalig1 degerli kilan ya da hastaligin degerini diisiiren etmenler nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar
neticesinde hasta acisindan hastalik degeri temasina dair bulgular elde edilmistir. Katilimcilarin hem
kendi deneyimleri hem de hastalik gozlemleri bu bulgunun olusmasina neden olmustur. HAHD de,
“hastalifin ciddiyetine dair isaret alma”, “hastalifin viicutta ortaya ciktig1 yer”, “modern tibba
bagvurma”, “hastaligin tlirii” ve “hastalikla miicadele siireci” kategorilerine deginilmistir. Katilimcilar

" Hastalik degeri kavrami ortaya konulurken, degerin dinamik bir yapiya sahip olmasi ve her hastaliga atfedilen degerin farklilik gostermesi
nedeniyle bulgular sunulurken kendi i¢inde degeri artan ve azalan temalar seklinde siniflandirilmstir.
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hastaligin ciddiyetine dair isaret alma kategorisinde aniden ortaya ¢ikan agri, yiiksek kolestrol seviyesi,
ateslenme, bayilma gibi gozlenen ve hissedilen semptomlara daha yiliksek deger atfedildigine
deginmislerdir. Yigit Bey’in ifadesi asagida yer almaktadir:

“Sol tarafimiz agrimaya basladiginda acaba bende bir sey mi var diyoruz. Normalde olmadig1 sekilde

halsizlik, agr1 yapiyorsa, beklenmedik sekilde goriilmeye bagliyorsa, degerli oldugunu anlamaya

basliyorsun.” (Yigit Bey, Akademisyen)

Bazi katilimcilar viicutta ortaya ¢iktig1 yer kategorisine dair hastaligin degerinin organlar ile
yakindan baglantili oldugunu vurgulamigtir. Mehmet Bey su ifadeleri kullanmistir:

“Organla baglantili oldugunu disiniiyorum bir taraftan da viicudumuzdaki organlara dair algilarimiz
hastaligin degerini ortaya ¢ikarmada belirleyici...”

Bu goriisii destekleyen diger bir katilime1 da mide, beyin, kalp ve akcigerin hayati 6nem tasiyan
organlar oldugunu ve bu organlarda ortaya ¢ikan hastaliklarin degerinin yiiksek oldugunu belirtmistir:

“Kronik mide hastaligina yakalanmus arkadaglarim vardi. Mide bu agidan insan1 korkutan bir ey, hastalik

degeri de oldukga yiiksek yani. Insanda kalp, beyin ve mide olmak tizere ii¢ merkez var, bunlar da tim

metabozmay1 etkiliyor.” (Umut Bey, Yazar).

Katilimcilarin ifadesinden hastalik degeri kavraminin organlarin sembolik anlamlar1 {izerinden
insa edildigi goriilmektedir.

Katilimeilar modern tibba bagvurma kategorisinde hekimin yaklagiminin, hastaligin tiiriiniin ve
tedavi silirecine dair birgok hususun hastaliga atfedilen deger {izerinde belirleyici oldugunu
belirtmiglerdir. Hastaligin tiiri acisindan bakildigindan hastaligin akut olmasi nedeniyle kisa siirede
iyilesme ihtimalinin bulunmasi ve yasanan aciin gececeginin bilinmesi hastalifin degerini
azaltabilmektedir. Hastaligin kronik olmasi ise hastaligin degerini arttirabilmektedir. Burada hastaligin
siddetinin artmasi ve genetik olmasi degeri artirirken hastalar hastaligi kaniksamalar1 ise degeri
azaltabilmektedir. Bu agidan kanser gibi ciddi hastaliklarin kendinden degerli oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle katilimcilar “sizin igin hangi hastalik degerliydi” denildiginde ilk sirada kanser hastaligindan
bahsetmislerdir. Muhammed Bey’in ifadesine asagida yer verilmistir:

“Kaniksiyor hasta, bos veriyor. Kronik bir hastaliginizin oldugunu varsayalim. O zaman bir profesyonel

sporcunun dikkat ettigi gibi ¢ok disiplinli yasamak ve baz1 seylere dikkat etmek gerekir. Ancak bu degeri

hastalara aktaramayinca o da sikiliyor, tedaviyi birakiyor.” (Muhammed Bey, Hekim)

Bu a¢idan katilimcilarin hastalik degerini ciddiye alinmasi gereken bir durum olarak algiladiklart
gorlilmektedir.

Hekimlerin hastaliga yonelik tutumlar da hastaliga atfedilen degeri etkilemektedir. Hekimlerin
hastalig1 ciddiye almasi, hastadan ekstra tahlil istemesi ve hastaya Ozel ilgi gostermesi hastaligin
degerini arttirabilirken tetkik siirecinin hekim tarafindan siradanlastirilmasi ve gegistirilmesi ise degeri
azaltabilmektedir. Dolayisiyla katilimeilar hastaliklarina verilen ilgi ve 6zene gore hastaliklarina deger
atfedebilmektedirler. Baz1 katilimcilarin konuya dair ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Hekim hastaneye gittigimde bana ayrica bir ilgi gosteriyorsa ve gozlerinde korku dolu bir bakis

goriiyorsam degeri yiiksek bir hastaliktir.” (Ziimra Hanim, Akademisyen)

“Gozim iki hafta boyunca her giin segiriyordu. Bu normal degildi, ¢alismami engelliyordu. Hekim

arkadasimla g6z segirmesi neden olur, ben hekime gitmeyi diisiiniiyorum diye konusuyorduk. Arkadagim

benle dalga gegti.” (Ziimra Hanim, Akademisyen)

“Bana hekim belinde diizlesme var, belirli ila¢ kullanacaksin istersen fizik tedaviye gelebilirsin ama istege

bagli ¢ok gerek yok dedi. Bende demek ki hastaligim o kadar da ciddi degil algisi olusturdu. Ben de fiziksel

tedaviyi reddettim, gitmedim o zaman kendim evde de yaparim dedim. Mesela doktorun tedavi igin
yonlendirmesi de hastaligin degerini etkiliyor.” (Eslem Hanim, Dr. Ogrencisi)

Katilimeilarin ifadelerinden hareketle hekimlerin tavirlarinin, hastalarin saglik hizmetine
bagvurma kararinda belirleyici oldugu soylenebilir. Bu agidan hastaliklara atfedilen degerin psikolojik
bir tarafinin oldugu da goériilmektedir.

Tedavi siireci de hastalik degerini belirlemektedir. Tedavi siirecinin zorlayici, ac1 verici ve uzun
siireli olmasi hastalifa atfedilen degeri arttirabilmektedir. Ozellikle bireylerin tedavi siirecinde
yasadiklar1 olumsuz deneyimler hastaligin degerini arttirabilmektedir. Bu agidan tedavi siireciyle ilgili
katilimcilar zorluk, miicadele gibi durumlara daha fazla deger atfetme egilimindedirler. Melek Hanim’in
ifadesine asagida yer verilmistir:
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“Daha boyle operasyonel diizeyde olan hastaliklar daha degerli. Tedavisi belirsiz hastaliklar... Bunlarin

sosyal etkisi yiiksek oldugundan dikkat ¢ekmeye meyilli. Daha fazla riskleri oldugunu disiindiiriiyor,

bdylece deger kazantyor.” (Melek Hanim, Akademisyen)

“Giinliik islevleri bozmasi durumunda da ¢ok deger atfediyoruz. Giindelik yasamin yasanamaz oldugunu

diisiindiigiimiizde hastaliklar bizi ¢ok etkiliyor.” (Duru Hanim, Akademisyen)

Genel anlamda hastalarin hastalik siirecindeki deneyimlerinde hekimlerin yaklagimlar: nemlidir.
Bu agidan hastalarin tedavilerine aktif bir sekilde katilmalar1 i¢in hekimlerin hastaliga atfettigi degerin
orantili olmasi gerekmektedir.

HAHD’de katilimcilar hastalik degerini zorlayici, ciddiyet, ilgi gosterilmesi gereken, bedensel
kirilganlhigr ¢agristiran bir kavram olarak deneyimlemislerdir. Bu agcidan HAHD de hastalarin modern
tibba bagvurdugu andan itibaren tiim hastalik siireclerinde hastalik degerini en alt seviyeden en iist
seviyeye kadar deneyimleme imkani bulduklar1 s6ylenebilir. Bu durumda hastaligin siddeti ve tedavi
imkanlart gibi bircok husus etkili olmaktadir.

Tema 2: Toplumsal Acidan Hastalik Degerine Dair Bulgular (TAHD)

Katilimcilara yoneltilen “sizce toplum agisindan hastalik degerini neler belirler, deneyimlerinize
ve gozlemlerinize dayanarak cevaplayabilir misiniz?” sorusu neticesinde bu tema ortaya ¢ikmuistir.
TAHD de, “hastaliga yakalanma nedeni”, “hastanin toplumdaki konumu”, “hastaligin psikososyal
yonil”, “sosyodemografik ve Kkiiltiirel unsurlar” ve “hastaligin aragsallagsmasi” kategorilerine
deginmislerdir. Hastalia yakalanma nedeni kategorisine dair katilimcilara gore fedakarlik sonucu
ortaya ¢ikan hastaliklarin toplumsal agidan degeri artabilmektedir. Fedakarliga dair katilimcilar,
hastaligin uzun siire ¢alisma sonucu, birine bakim verirken ve kisinin herkesin yardimina kosarken
ortaya ¢ikmasinin hastaliga verilen degeri artirdig1 belirtilmistir. Zehra Hanim’1n ifadesine asagida yer
verilmistir.

“Kadm annesine ve engelli kardesine bakiyor. Ayni zamanda bakmasi gereken {i¢ cocugu var. Bu kadin

kisa siirede zihinsel saglik sorunlari yagayabilir. Ama toplum bu kadinin hastaligina fedakarligindan dolay1

olumlu bir deger atfeder.” (Zehra Hanim, Akademisyen)

Toplumsal agidan hastalifin degeri katilimcilar tarafindan emek verilen bir deneyim olarak
algilanmaktadir. Buna karsilik hedonist veya bencil davranislarla iliskilendirilerek yakalanilan
hastaliklara ise toplumda daha diisiik deger atfedilmektedir. Zehra Hanim su sozleriyle agiklamaktadir:

“Kimseye bakim vermemis, hedonist bir sekilde yemis, icmis, gezmis, sabahlara kadar eglenmis. O sebeple

hasta olduysa toplum sen yaptin kendi basina geldi, ¢cok eglenceden saghgin yitirdin diyebilir.” (Zehra

Hanim, Akademisyen)

Yagam tarzina baglh (kotii beslenme, kotii aligkanliklar, sagliksiz kosullarda yasama vs.) ortaya
¢ikan hastaliklar genellikle kisisel tercihlerle iliskilendirildigi i¢in daha az degerli olarak goriilmektedir.
Ela Hanim’m ve Ahmet Bey’in ifadesine agagida yer verilmistir:

“Sigara igmeseydi bu hastaliga yakalanmazdi, i¢ki igmeseydi siroz olmazd: gibi ifadeler kullanabiliyorlar.”

(Ahmet Bey, Akademisyen)

“Kiginin kendi sorumlulugunda olan seylere ciddiyet atfetmiyorum. Mesela akrabamdan bir kisinin

akcigerinde sorun vardi ve ciddi bir hastalik yasadi. Herkes akrabam hakkinda bir sey diyor. Cok sigara

iciyordu zaten, giinde ii¢ paket sigara i¢iyordu.” (Ela Hanim, YL. Ogrencisi)

Hastalik degeri kavraminin toplumun hastalik algisindan bagimsiz olmadigi goriilmektedir.
Ozellikle toplumda bireysel tercihler hastahigin degerini etkilemekte hastaliklarma yonelik
degerlemeleri degistirmektedir. Bu agidan aymi hastalik s6z konusu olsa dahi, bireyin hastaliga
yakalanma siirecindeki yasam tarzi, o hastaliga farkli bir deger atfedilmesine yol acabilmektedir. Bu
bakimdan hastaligin "iliskisel bir deger" tasidigi ileri siiriilebilir. Bireyin hastalik davranislar1 ve yasam
bigimi, hastaligiyla kurdugu iligskiyi bi¢imlendirmekte; bu iliski de hastalia deger atfedilip
atfedilmeyecegini belirlemektedir.

Katilimeilar hastaligin 6ngoriilebilir bir sebeple ortaya ciktigini diisiindiiklerinde degerinin
toplumsal zeminde azaldigini belirtmistir. Bu durumda pasif olma, ihmal etme, bilgisizlik, sorumsuz
davranma, 6zensizlik, pis kosullarda yasama, iradesizlik ve tembellik konularina deginilmistir. Zehra
Hanim konuyu SMA hastalig iizerinden su sekilde aciklamistir:

“Simdi akraba evliligi ile ilgili toplumsal normlar var. Tirkiye'de akraba evliliginin olmamas: ile ilgili bir

fikir birligi var. Bu ylizden SMA istenmeyen bir hastalik gibi géziikiiyor ve bazi kisilere gore degersiz bir
hastalik. SMA hem istenmemesi hem ongériilebilir olmasi noktasinda én plana gikiyor. Ongériilebilir
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olmasi, akraba evliliginden kaynakli olmasindan dolay1 gibi goriilityor. Toplumun bu kesimi, akraba evliligi

geleneksel bir toplumun 6zelligi, evlenmeselerdi diyebiliyor.” (Zehra Hanim, Akademisyen)

Zehra Hanim’1n bu ifadesi hastalik degeri deneyiminin sekillenmesindeki temel mekanizmay1
aciklamaktadir. Bir hastaligin toplumsal nedeni hastanin kendisinden bagimsiz olarak ebeveynine
atfedilebilmekte ve hastalik ahlaki bir nitelige biiriinebilmektedir. Bu agidan hastaligin 6ngoriilebilir
olmas1 hastaligin mesruiyet kazanmasini engelleyerek degerini azaltabilmektedir. Toplumsal mesruiyet
algisna uygun olmamasi ve toplumda hos karsilanmamasi da bu yoniiyle hastaligin degerini
azaltabilmektedir. Toplumda hos karsilanmayan nedenler arasinda dini inanca ters diigmesi ve gegcmis
yasantinin kotii olmasi 6n plana g¢ikmaktadir. Hastaligin nedeni bireylerde siiphe uyandiriyorsa
toplumda hasta kisinin hastaligina verilen deger azalabilmektedir.

“AIDS hastaligina yakalanan kisiye yonelik yaaa bu kim bilir nereden kapti soru isareti doguyorsa

toplumsal anlamda mesru goriilmeyen iligkiler dolayisiyla kisiye bu anlamda olumsuz bir bakis agisi da

var.” (Yunus Emre Bey, Akademisyen)

Hastanin toplumsal statiisii de hastalik degerini giiglii bir sekilde belirlemektedir. Liderlik,
popiilerlik, bakim veren bir poziyonda olmak hastaligin degerini arttirabilirken; sosyal dislanmislik,
diisiik statii veya olumsuz imaja sahip olmak ise hastaligin degerini azaltabilmektedir:

“Bir siyasi liderin yani bir Bagbakan’in ya da bir iilkeyi yoneten kiginin hastaligi degerli oluyor.” (Asya

Hanim, Dr. Ogrencisi).

“Statii ile iliskilendiriyoruz. itibarli oldugu i¢in daha ¢ok deger veriyoruz.” (Yusuf Bey, Akademisyen)

“Kisinin toplumda koétii biri olmasi veya ¢ok fazla kisinin hakkini yemesi ve bunun herkes tarafindan

bilinmesi bu kisi yiiksek deger atfedilen hastaliga yakalanmis bile olsa hastaliginin degerini diisiirebilir.

Hastalik tibben ve Kisi acisindan degerlidir ama toplum sunu der eeee sen yedigin dhlarin bedelini

odiiyorsun simdi.” (Melek Hanim, Akademisyen)

Hastaligin psikososyal yoniiniin olmasi hastalik degerini belirleyebilmektedir. Hastaligin
merhamet duygusunu hareket gegirmesiyle ve toplumda o hastaliga dair biling ve farkindalik ile
hastaligin degeri artabilmektedir. Biling ve farkindaliga dair katilimcilar, bilgi ve farkindalik diizeyi
artisinin ve medyada goriiniirliik durumlarinin da hastaligin degerinin artirabilecegini belirtmislerdir.

“SMA ornegini verebilirim. SMA hastaligi igin bir siird insan tarafindan yardim kampanyalar

diizenleniyor. Ne bileyim sosyal medyada olsun siirekli giindemde goriiyoruz. Hastaliklara yonelik biling

ve farkindaligin artmasi hastaligin degerini artirmaktadir.” (Azra Hanim, Akademisyen)

Hastalik degerinin degisken olmasinin da katilime1 ifadelerine yansidigi goriilmektedir. Bu bulgu
daha once ele aliman SMA hastaliginin Ongoériilebilir olarak algilanmasindan kaynakli degerinin
diismesinin bu degerin tek basina tek bir eksende ele alinmadigin1 gostermektedir. Ayni hastaligin
vicdani yonii harekete gecirmesiyle deger kazanmasi hastalik degeri kavraminin ¢ift yonlii olabilecegini
gosterebilmektedir.

Sosyokiiltiirel unsurlar da hastalik degerinde dnemlidir. Ozellikle katilimcilarin ifadelerinden dini
inang, medeni durum, ekonomik durum ve sosyal ¢evre ogretileri gibi konular 6n plana ¢ikmigtir. Dini
inanca dair katilimcilarin hastaliga yakalandiklarinda hastaligi giinahlara kefaret olarak algilamalar1 ve
miikafatinin karsiligini alacagini diiginmeleri hastaligi manevi bir forma biiriindiirmektedir. Ahmet Bey
“Islami goriiste cok da boyle degil, hastaliklar giinahlara kefaret olarak goziikiir, belki 6lmeden 6nce
Kisi bir hastaliga yakalanarak giinahlarindan armmis oluyor, obiir tarafa temiz gidiyor” ifadesiyle
hastaligin degerinin arttigim belirtmistir. Bazi katilimcilar ayrica, hastalikla ilgili 6gretileri sosyallesme
stirecinde dgrendiklerine deginmislerdir. Mustafa Bey’in ifadesine asagida yer verilmistir:

“Sosyallesme siirecinde hangi hastaligin daha 6nemli veya 6nemsiz olduguna dair fikrimiz olusuyor.

Sosyallesme siirecinde hastaliklarin anlami, hastalik tepkileri, hangi tedavi yontemlerinin uygulanmasi

gerektigi gibi konulart 6greniyoruz. Bu siirecte gosterdigimiz hassasiyetler hastaliklara atfedecegimiz

degeri gosteriyor.” (Mustafa Bey, Akademisyen)

Bunun yani sira katilimcilar toplumsal anlamda geliri yiiksek ve evli bireylerin hastaligina daha
fazla deger atfedildigini gézlemlemislerdir.

Hastaligin aragsallagmasi kategorisinde katilimeilar hastaligin toplumsal ilgi ¢ekme ve kendini
ispat etme arac1 olarak kullanildigini ve bu durumun degeri artirdigini belirtmislerdir. Bazi katilimcilarin
ifadesinden hareketle hastaligin intikam alma ve sosyal dislama araci olarak algilanmasi hastaliga
atfedilen degeri artirmaktadir. Bu acidan hastalik degerinin aragsal bir nitelik tagidigi ve hastaligin,
deger atfetme siirecinde bizzat bir arag islevi gordiigli soylenebilir.
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Katilimcilarin ifadesine asagida yer verilmistir:

“Yurt diginda olmamdan kaynakli annemin hastaligina. deger atfetmem kendimi etrafima ve aileme
sorumluluk sahibi gibi gostermemle alakali, gayretim ve kaygimla ilgili bir drnek. Yani hastaligi
onemsememin kaynagi hastaligin kendisi degil.” (Kerem Bey, Akademisyen)

“Hani toplumda goz 6niine ¢ikararak, ben kanserim ben kanserim diyerek aslinda ilgi ¢ekerek bu hastaligin
bir yerde degerli oldugunu ortaya koyuyor.” (Eylill Hanim, Akademisyen)

“Geng kizin anne babasiyla ¢ok sik kavga ettigini diisiiniin.. Evden ka¢cmak istiyor, bagimsizlik kazanmak
istiyor. Diyelim ki bunun hastalanmasi o kizin annesi ve babasindan intikam almasi gibi bir seye
doniisebilir. Bu hastalikla kurdugu iliski, hastaligina deger vermemesi hatta daha da kotiiye gitmesi igin
¢ok sigara igmesi belki diyelim ki annesiyle babasiyla kurdugu tatminsiz iligkinin, uyumsuz iliskinin

bir intikam1 gibi diisliniilebilir...” (Kerem Bey, Akademisyen)

Genel anlamda TAHD de hastalik degerinin sadece fiziksel belirtilerden etkilenmedigi
sosyokiiltiirel unsurlara bagli olarak da degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

Tema 3: Tibbi Olarak Hastalik Degerine Dair Bulgular (TOHD)

Katilimcilar TOHD de saglik sisteminin yaklasimi ve bilgi kaynaklarinin hastalik degeri tizerinde
belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin tibbi agidan hastalik degerini ortaya koyarken
deneyimleri ve gozlemleri belirleyici olmustur. Saglik sisteminin kar odakli yaklagimda olmasi, hastalik
degerinin belirleyicilerinden biridir. Kar odakliliga dair, hastaneye kar saglayan ve hasta getirisi fazla
olan hastaliklara daha fazla deger atfedildigine deginilmistir. Azra Hanim’1n ifadesine asagida yer
verilmistir.

“Hastaneye girdiginde Siire¢ uzayip gidiyor saglik sistemi kar odakli oldugu igin biraz bu istenen bir sey.”

(Azra Hanim, Akademisyen)

Saglik kurumunun politikanin bir {iriinii olarak tedaviyi 6ncelemesiyle bu hastaliklara yonelimin
daha fazla oldugunu belirten Muhammed Bey’in ifadesine asagida yer verilmistir:

“Saglik biitgelerinin %85’i tedavi odakli saglik hizmetine ayriliyor. Hastaneyi tercih ediyorlar. Halbuki

sagligi korumak ve gelistirmenin 6nemli oldugumuzu bilmemize ragmen Oraya sadece %15 ayiriyoruz.”

(Muhammed Bey, Hekim).

Katilimcilar tibb1 agidan kurtarilabilir diizeyde olan vakanin, ameliyat yapilmayan birimlerin,
kolay teshis konulan hastaliklarin degerinin azaldigini ifade etmislerdir. Mehmet Bey ifadesinde
“Hekim, hemen teshis koydugu, ilag yazip gonderdigi hastaliklara degerli gérmiiyor bence” diyerek
hekimlerin hafif semptomlara diisiik deger verdigini belirtmistir. Nehir Hanim da hekimlerin daha az
emek harcadiklari operasyonlarin degerinin diisiikk oldugunu belirtmistir. Mustafa Bey bu durumu
branslagma tizerinden asagidaki sekilde agiklamistir:

“Her bir branga 6zgii olan hafif denilecek seviyede 6nemsiz durumlar vardir. KBB doktoru i¢in de bu durum

aynidir. Brans acisindan baktigimizda da bu boyledir. Hastaliklar hafif semptomlarla baslayip agir

semptomlara dogru gider. Dolayisiyla, yasami etkileme seviyesine gore bir skalasi bir siralamasi vardir.

Yani bir KBB doktoruna gittiginizde bademcikle ilgili sikint1 ile kansere verecegi tepkinin ayni olmadigini

goriiriiz.” (Mustafa Bey, Akademisyen)

Tedavi ve yaklasimlarin yani sira hekimlerin yasadiklar1 travmalarin da degeri etkiledigi
goriilmektedir. Katilimeilar hekimin daha 6nce kisinin hatasina bagl olarak gelen hastalarina kars: daha
hassas oldugunu, hekimin kendi ¢ocugunu kaybettigi ve yakinlarinin liimciil hastaliga yakalandigi
durumlarda hastaligin degerinin arttigini belirtmislerdir.

“Belki hekimin kendi yakin ¢evresinde bir kaybi varsa ya da o hastaliga dair bir zarar durumu varsa mesela

kendi ¢cocugunu kaybettigi hastalikla bagka bir ¢ocuk geliyor, ona daha ciddiyet atfedebilir. Onun disginda

belki sey olabilir. Hekimin hatas1 yiiziinden belki 6ldii. O hastalikla baska bir hasta geldiginde ¢ok degerli
hale gelebilir ve bunu kaybetmemek i¢in ugrasmaliyim diye ekstra bir ¢aba gdsterebilir. Hastaliga bu
noktada deger verebilir.” (Asya Hanim, Dr. Ogrencisi)

Tiim bunlarin yani sira hastalik degerinin bilimsel kaynaklarla da desteklenecegi belirtilmektedir.
Ozellikle bilimsel dergiler, tibbi kongrelerde hastaliklara dair yapilan sunumlar ve bilimsel toplantilar
hastalik degerini etkilemektedir:

“Mesela bilimsel vaka sunumlar1 yapiliyor. Bu konferanslarda yapilan bu vaka sunumlarida
gosterilen vakalar bile bence hastaligin seklini, degerini degistirebilir.” (Zehra Hanim, Akademisyen)

TOHD de ile ilgili katilimcilar tedaviye yaklasimlarin ve hekim deneyimlerinin hastalik degeri
tizerinde belirleyici nitelikte olduguna deginmislerdir. Tibbi bakis agisiyla hastanin bakis agisinin
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celistigi kimi durumlarla karsilasilabilmektedir. Ozellikle hekimlerin hafif semptomlara diisiik deger
vermesi hasta agisindan hastaligin diisiikk degere sahip oldugu anlamina gelmemektedir.

Tema 4: Ekonomik Ac¢idan Hastalik Degerine Dair Bulgular (EAHD)

Katilimeilarin hastaligin degerini neler belirler sorusuna verdikleri cevap neticesinde ilag
firmalarma ve neoliberal politikalara ydnelik vurgunun fazla oldugu gériilmiistiir. Ilag firmalar1 saghk
endiistrisi kategorisi icerisinde degerlendirilmistir. [la¢ firmalarinin bazi hastaliklar1 énceliklendirmesi,
ilaglarin daha ¢ok satilmasini istemesi ekonomik getirisi fazla olan ilaglara yonelme gibi durumlarin
hastaligin degerini artirdig1 ifade edilmistir:

“Hastalikla ilgili bir pazar olusturmak istiyorlar. O yiizden sistem bu sendromlari, korkulari hastalik olarak

dayatiyor. Hastalik degerinde ekonomi biiyiik 6neme sahip.” (Asya Hanim, Dr. Ogrencisi).

Melek Hanim da benzer sekilde basit diizeydeki hastaliklarin da ila¢ firmalar1 agisindan degerli
olacagimni su sekilde belirtmistir:

“Grip benim i¢in tabi ki daha degersiz ama ila¢ sektoriinde degersiz degil. Ciinkii onlar bundan para

kazanmaya devam ediyorlar.”

Katilimeilar neoliberal paradigmanin da hastalik degerini belirledigine deginmislerdir. Neoliberal
paradigmada sagligin 6zellesmesi, bireysel bir mesele haline gelmesi, tiiketim araci haline gelmesi,
piyasa temelli yaklasim ve sagligin metalagsmasi gibi konulara deginilmistir. Yunus Emre Bey ‘in
konuya dair ifadesine asagida yer verilmistir.

“Neoliberal politikalar, saglik anlayisin1 genelde piyasaya gore diizenliyor. Hekimlerin tedavi ettigi hasta

kadar prim almasi sagligin metalagsmasini géstermektedir. Sagligin metalagsmasi da var bir yandan. Tiim bu

denklemler birlestirildiginde hastaliklar1 dnemseyen bir yapi ¢ikiyor.”

Bu bulgulara gore bireylerin sagliklariyla ilgili sorumluluk almalar1 saglig: gelistirici davraniglar
kazanmalariyla saglanmaktadir. Tim bunlarin ger¢eklesmesinde politik perspektif de 6n plana ¢ikan
temalar arasindadir.

Tema 5: Politik Perspektiften Hastalik Degerine Dair Bulgular (PPHD)

Katilimcilar PPHD de politikacilarin tercihlerinin ve yaklagimlarmin hastaligin degerini
belirlemede 6nemli olduguna deginmistir. Ayrica politikacilarin hastaliklari oy araci olarak goriip deger
verdikleri de vurgulanmistir. Kerem Bey’in, politikacilarin hastaliklar arasinda tercih yaptigina dair
ifadesine asagida yer verilmistir.

“Hiikiimetlerin dikkate aldig1 hastalik diye bir husus ger¢ekten var. Hitkiimetler saglik politikast anlaminda

baz1 hastaliklar1 6ne ¢eker ve hastaliklara da daha ¢ok yatirim yapar, bu hastaliklarin ilaglarinin daha hizl,

daha ucuz temin edilmesini saglar.” (Kerem Bey, Akademisyen)

Politikacilarin ayrica siirveyansi 6ne ¢ikan hastaliklara daha ¢ok deger verdigi de belirtilmektedir.
Politikacilarin sik 6ldiiren, sakat birakan hastaliklara yiiksek deger verildigini ifade eden katilimcilarin
ifadelerine asagida yer verilmektedir:

“Politikacilar biraz daha bence en ¢ok 6ldiiren hastaliklara odaklaniyorlar.” (Eyliil Hanim, Akademisyen)

“Diinya ¢apinda en 6nemli olarak goriilen hastaliklar hangisi? Sik goriiliip, sik 6ldiiren, ¢ok daha fazla sakat

birakan hastaliklar 6nemli hastalik olarak gdziikiiyor. Politika yapicilar agisindan baktiginda ya da karar

vericiler agisindan baktiginda da bunlar 6nemli.” (Muhammed Bey, Hekim)

Bu yoniiyle hastaligin degerinde politikacilarin yaklasimi da o6nemlidir. Politikacilarin
6ziimsedigi yaklagimlarin hastaligin degerinin artmasinda énemli oldugunu belirten Gék¢e Hanim’in
ifadesine asagida yer verilmistir.

“Politikacilarin nerede durdugu ile ilgili biraz da.. Daha kamusalct bir bakis mi, daha 6zel alanlar1 acan

rahatlatan bir bakis m1? Ne olacagm ¢ok ¢ok onemli. Bu geri deme listesinde yer alan ilaglar i¢in de

boyledir. Ornegin Covid-19 da hiikiimet cabucak asty1 tedarik etti aslinda, asiya giivenen, pandemiyi
ciddiye alan bir bakanimiz var...” (Gék¢e Hanim, Gazeteci)

Katilimeilar oy araci ile ilgili, hastaliklardan iktidar elde etme, hastalara siyasi mitinglerde s6z
verilmesi, hastaligin sov araci olarak goriilmesi, iktidarin imajin1 koruma istegi konular1 yer almaktadir:

“Siyasi aktorler 6zellikle miting gibi alanlarda halkla i¢ i¢e olduklarinda engellilerin istihdam edilmesine

dair vaatlerde bulunabiliyorlar. Ornegin meclisteyken tedavisi pahali olan bir hastalikta ilgili milletvekilleri

oneride bulunuyorlar. Yani siyasetgilerin bir hastaliga deger vermesi, bununla ilgili konusmalar yapmasi
ve glindem tutmast anlamina geliyor.” (Azra Hanim, Akademisyen)
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Asaf Bey’in politikacilarin oy elde etmek i¢in hastaliklara daha fazla deger atfettiklerini belirttigi
ifadesine asagida yer verilmistir:

“Politikacilar, popiilist yaklasim ile bagdasan bir gruptur... Bu nedenle hastaligin degerini belirlerken

tamamen politik acidan yani onlara oy olarak geri doniip donemeyecegi a¢sindan bakarlar. Covid-19

stirecinde seffaf olarak gordiik, diye diisiinliyorum. Bireye diigen maske sayis1 5 olmasini bile sov olarak

sundular.”

Politikacilarm popiilist politikalar giittiigii ve hastaliklara bu oranda deger verdigi goriilmektedir.
Hasta, toplum, ekonomi ve politika agisindan hastaligin degerinin yani sira tibb1 olarak da hastalik degeri
farklilagabilmektedir.

Tartisma

Hastalik degerinin kapsamimi ortaya koymaya yonelik yapilan bu ¢alismada hastaliga hasta
acisindan, toplum agisindan, tibbi olarak, politik perspektiften ve ekonomik olarak farkli deger
atfedildigi ve her bir degeri etkileyen farkli unsurlarin 6n plana ¢iktig: tespit edilmistir. Her bir boyut
kendi igerisinde diger boyutlarla dinamik bir iligki igerisindedir. Katilimcilarin toplumsal agidan deger
olgusunu daha ¢ok 6nem yoniiyle; hasta agisindan deger olgusunu ise daha ¢ok ciddiyet ve zorluk olarak
aciklamaya meyilli olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun akademisyen olmasi
nedeniyle akademisyenlerin mesleki konumlari, ekonomik durumlari, toplumsal sermaye, egitim
diizeyi, kiiltiir seviyesi gibi demografik degiskenler hastalik degerinin kapsamini belirleyen temel
unsurlardan biridir.

Hastaligin siddeti, nedeni, viicutta ortaya ¢iktig1 yer gibi birgok husus degeri belirleyebilmektedir.
Hastaligin ciddiyetine dair bireylerin gézlenen ve hissedilen semptomlarla karsilagmasi hastalik degerini
artirabilmektedir. Bu bulgu Leventhal ve arkadaglarinin (2013) hastalik temsili ve zaman boyutuna
yonelik yaptigi calisma ile benzerlik gostermektedir. Semptomlarin belirgin ve somut olmasi bireylerde
hastaliga dair farkindalik olusturarak bireyleri tedavi arayisina tesvik etmektedir. Beyazyiiz ve Goka
(2012, 5.98) atesin ¢ikmasi, agr1 olmasi, hareket kisitliligi, bolgesel sislik, nefes darligi gibi belirtilerin
bireylere herhangi bir rahatsizliginin oldugu hakkinda fikir verdigini belirtmistir.

Katilimcilar, hekimin hastaliga yonelik ekstra ilgisi oldugunda hastaliklarinin degerli oldugunu
diistinmektedir. Burada ilgiden kastedilen fazla tetkik yapilmasi, hekimin fazla soru sormasi gibi
durumlarla iliskilidir. Bu durum hastalik degerinin etkilesim {iriinii olmastyla iliskilendirilebilir.
Okyavuz hastalar agisindan hekimlerin tavirlarinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu sebeple hekimin
bilgi vermemesi, hastanin, kotii bir prognozu oldugunu diisiinmesine sebep olmaktadir (Okyavuz, 2003,
s.33).

Hastaligin degerini belirleyen hususlardan birisi de viicuttaki organ algisidir. I¢ organlarda
meydana gelen hastaligin dogrudan goézlemlenememesi bireyleri belirsizlik hissiyle karsi karsiya
birakmaktadir. Bu agidan bireyin hastaligina dair hakimiyet kurmasi zordur. Ancak viicudun goriilebilen
kisimlarinda -el, ayak gibi daha goriiniir ve ylizeysel kisimlarda- bireyler rahatsizliga kolay bir sekilde
miidahale edebilmektedir. Album ve Westin (2008, s.186), hastaliklarin prestije sahip oldugunu ve bu
durumda organlara dair alginin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Hastaliklarin yiiksek prestije sahip
olmasi ozellikle beyin veya kalp ile ilintiliyken, viicudun alt kisimlarinda veya belirli bir organda ise
diisiik prestijli hastaliklar yer almaktadir.

Yasam tarzina baglh olarak bireylerin hastaliga yakalanmasi toplumda hastaliga verilen degeri
azaltmaktadir. Bu durum hastaliklarin 6ngériilebilir olmasiyla kiginin sorumlulugunda olmasi arasindaki
baglantiyla agiklanabilir. Bu bulgu Weiner ve arkadaslarmin (1988) atif teorisi ile benzerlik
gostermektedir. Atif teorisine gore kontrol edilmez durumlarda daha fazla sefkat duygusu ortaya
¢ikarken kontrol edilen durumlarda 6fke ve dislama tepkisi daha yogun olarak algilanmaktadir. Chapple
ve arkadaglar1 (2004, s.328) toplumda bazi hastaliklara deger verilmedigini, verilmemesinin temel
nedeninin kisinin kendi hatasindan kaynaklandigimin diigiiniilmesi oldugunu ifade etmislerdir. Diger
calismalarda da ifade edildigi gibi akciger kanseri hastalarinin sigara igtikleri igin (McLaughlin-Barrett
ve Brunelli, 2021; Jeong vd., 2016), siroz hastalarmin da alkol kullandig1 i¢in hastaliklar1 toplumda
degersiz goriilmektedir (Carol vd., 2022; Schomerus vd., 2022). Cesitli caligmalarda kisisel sorumluluga
dayali ve yasam tarzina dair hastaliklar1 saglik politikalarinda dnceliklendirme ile ilgili tartigmalarin
ortaya ¢iktigina dair bilgiler yer almaktadir (Andersen ve Nielsen, 2016; Buyx ve Prainsack, 2012). Bu
bulgular ¢alismanin bulgulariyla ortiisiir niteliktedir.
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Sosyoekonomik ve kiiltiirel unsurlara gore deger artip azalabilmektedir. Maddi kaynaga sahip
olan kisilerin hastaligina deger atfedilirken, maddi geliri olmayan bir kisinin hastaligina daha az deger
atfedilmektedir. Bu durum katilimcilarin ¢ogunlugunun akademisyen olmasiyla iliskilendirilebilir.
Toplumsal anlamda maddi geliri diisiik bireyler agisindan da hastalik degeri yiiksektir. Bu bireylerin
akut hastaliklara yakalanmasi bile diger aile bireyleri lizerinde biiyiik bir yikima sebebiyet vermektedir.
Addario ve arkadaglari1 (2018), hastanin sahip olacagi degerlerin yas, cinsiyet, egitim, aile, ekonomik
durum gibi bir¢ok faktoriin etkisinde gelistigini ve bu nedenle standart bir hasta degerinden bahsetmenin
miimkiin olmadigin1 belirtmistir.

Saglik endiistrisi ve neoliberal paradigmalar da hastalik degeri iizerinde belirleyicidir. Saglik
endiistrisinde 6zellikle ilag firmalarinin kazang saglama ¢abalar1 hastaliklarin degerini endiistri nezdinde
arttirmaktadir. Neoliberal paradigma iiretkenlik {izerine insa edilmektedir. Hastalik durumu genellikle
bireylerin calismasma engel olusturdugu icin neoliberal paradigmanin {iretkenlik beklentisine
uymamaktadir. Bu noktada iiretkenligi kisitlayan hastaligin degerinin azaldigi sdylenmektedir. Gong
(2017), hasta ve ag isgilerin, endiistriyel ve askeri alanlarda devletin ihtiya¢ duydugu kitlesel beden
ihtiyacini karsilamadigini ve ekonomik biiylimenin oniinde engel olduklarini belirtmistir. Ayrica
bireylerin hastaneye sik gitmek istemesi ekonomik aktorlere katkida bulunmasina neden olmaktadir.

flag firmalarinimn siireklilik arz eden hastaliklar1 toplumda siirdiirme istegi, kronik hastaliklarin
pompalanmasi, hastaliklarin bilingli sekilde abartilmasi gibi faaliyetleri hastaliga atfettikleri degerin
artmasini saglamaktadir. ilag firmalarinin ticari birer isletme olmalar1 sebebiyle genellikle hastaligi
kazang saglama araci olarak gormektedir. Bu durum hastaliklarin ve tibbin metalasmasina neden
olmaktadir. la¢ firmalarinin bireylerin kiigiik bir rahatsizli§1 dSnemsemesi gerektigine dair vurgulari
bireylerin hastalik hassasiyetleri {izerinde de etkilidir. Atfedilecek degerin diigiikk olmasi gerektigi
durumda hastalik, yiiksek deger atfedilen bir hastaliga dontistiiriilmektedir. Goldacre (2016)’e gore ilag
sektori ticari kayg gliderek pazarlama faaliyeti yaptiginda, hastanin 6dedigi para yanlis bilgi {iretilen,
tedavi kararlar1 degistirilen bir siirece doniismektedir. Madhavan ve arkadaslar1 (1997) yaptiklar
calismada ilag firmalarinin regete yazmalari karsiliginda hekimlere hediye verdiklerini ve hekimlerin
recete yazma davraniglarini etkilediklerini belirtmistir.

Sonuc ve Oneriler

Hastalik degerinin hasta, toplum, sosyal c¢evre, ilag firmalari, medya ve ekonomist gibi birgok
aktoriin hastalig1 sosyokiiltiirel unsurlara gore degerlendirmeleri neticesinde hastaligin deger kazandig
ya da degerinin azaldig1 durumlara ¢agrisim yapan bir olgu oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu kavram
tibbin iginde yer alirken bazi durumlarda tibbr agan ideolojik bir kavrami da c¢agristirabilmektedir. Bu
yoniiyle hastalik degeri kendi icinde degisken olan ve birka¢ boyutta sinirlandirilamayacak kadar genis
bir kavramdir. Hastalar agisindan degeri olan durumlarla toplumsal agidan degerin her zaman birbiriyle
ortiismedigi gorilmektedir. Hastalik degeri boyutlart diistiniildiigiinde “kendinden degerli”, “aragsal
degerli” ve “iliskisel degerli” seklinde bir ¢ikarim yapilabilmektedir. Kendinden degerli, birgok aktoriin
hastaligin 6nemli ve ciddi oldugu konusunda hem fikir oldugu durumlardir. Aragsal degerli, hastaligin
tibbi degerinden bagimsiz olarak bireylerin hastaligi aragsallagtirarak degerlemeleridir. Bireyler ilgi
cekme ve kendini ispat etme amaciyla hastaligin1 &n plana ¢ikarabilmektedir. iliskisel degerli ise
hastanin hastaliga yakalanma nedenleri ve hastalik davraniglari ile ilintilidir. Hastaliklarin ilk ortaya
ciktiginda kendiliginden degeri olsa da zamanla iliskisel ve aragsal degerin etkisiyle bu durum
degisebilmektedir.

Hastalik degerinin gerek igsel degerlemeler gerekse de digsal miidahalelerden olusan bir kavram
oldugu sonucuna ulasilmistir. igsel degerlemeler hastanin hastaliga yiikledigi anlamla sekillenirken
dissal degerlemeler ise tibbin, saglik otoritelerinin hastaliga deger atfetmeleriyle anlam kazanmaktadir.
Hastaligin degerinin olugsmasinda politika ve ekonomi 6nemli bir belirleyicidir. Hastaliklarin degeri
saglik endiistrisi ve neoliberal paradigmanin etkisiyle artabilmektedir. Bu durum da hastaligin salt bireye
0zgili olmadigim birgok aktoérden ve toplum yapisindan etkilenerek degerinin yeniden yaratildigim
gostermektedir. Arastirma bulgularindan hareketle arastirmacinin gézlemleri ve katilimer goriislerine
dayanarak yapilan tespit ve Oneriler asagida yer almaktadir.

Hasta ile hekim arasinda deger farklilagmasinin azaltilmasi: Hasta ile hekim arasinda deger
farklilasmas1 ¢atisma unsuruna doniisebilmektedir. Bu nedenle iletisimin gelistirilmesi, empatik
davranig modellerinin 6gretilmesi ve miimkiin olan en iyi sekilde iletisimin saglanabilmesi, bu deger
catismasini azaltabilir, sorunlarin ¢éziimiine de katki saglayabilir.
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“Mutedil deger algis1” olusturma yoniinde eylemler gelistirme: Hastalar ve hekimler baglaminda
degeri orta noktada bulusturabilecek “mutedil deger algis1” gelistirilebilir. Bu kavram, degeri tip ve
hasta arasinda orta yolda bulusturmak olarak da ifade edilebilir. Mutedil deger algisinin olusturulmasi
icin saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi saglanarak bireylerin hastaliklara yonelik biling ve
farkindalik kazanmalar saglanabilir. Saglik profesyonellerine saglik iletisimi egitimi verilerek hastalar
acisindan atfedilen deger noktasinda empati becerilerinin artirilmasi saglanabilir.

Kronik hastalarin saglik sistemiyle entegre olmalarinin saglanmasi: Kronik hastaliklarda hastalig
kaniksama davranisi hastaliga verilen degerin azalmasini ve tedaviye uyumu etkilemektedir. Bu nedenle
benzer hastaliga sahip hastalarin deneyimlerini paylasacagi destek gruplarinin kurulmasi hastalarin
motivasyonunu artirmasina yardime1 olabilir. Hastalar1 yakindan takip edebilecek takip ve geribildirim
mekanizmasi gelistirilebilir.

Politik adimlarin atilmasi: Saglik kaynaklarma erisimde firsat esitliginin saglanmasi, dncelik
belirleme ve firsat maliyeti gibi hususlarla geri planda kalan hastalik gruplarin ekonomik olarak
desteklenmesi, 6deme kapsamina alinacak hastalik gruplarinda deger yaklasiminin géz Oniinde
bulundurulmasi saglanabilir.
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