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Ozet

Amag: Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemi kapsayacak
siirecte, kadinlara sunulan saglik hizmetlerinde iletisimin ¢ok bo-
yutlu ve ozellikli bir yeri vardir. iletisimde ama¢ karsilikl
diyaloga girebilmektedir. Diyalogdan mahrum kalmak hangi agi-
dan bakilirsa bakilsin basarisizligin ta kendisidir. Caligmanin
amaci bir kurumu temsil eden hekimin kullandig: dildeki gii¢ un-
surlarint ortaya koymak ve tartismaktir.Burada bir durum ele ali-
nip betimlenecektir. Yapilan elestiriler hekimle ilgili olmayip,
kullandig dille ilgilidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin verileri 3 ayri hastane ve 14 saglik
ocagindan saglanmistir. Hasta-saglik ekibi iletisimi ile ilgili olarak
212 gebe muayenesine ait ses kayitlar1 gerekli izinler saglandiktan
sonra alinmustir. Eylem odalarindan 174, dogum salonlarindan da
105 hastaya ait, 6’s1 epidural anestezi girisimi iceren ses kayitlari
saglanmustir. Ses kayitlarinin degerlendirilmesinde Roter Interaction
Analysis System (RIAS) kullanilmistir. Coziimlemede hekimlerin
kullandig1 sozciiklerin ne tiir sozciikler oldugu ¢evriyaziya doniistii-
riilen verilerden secilip, 6rnek olarak verilmis ve yorumlanmistir. Bu
durum calismasinda, hekimin kullandig: dil varoldugu bigimiyle ele
alinmis ve betimlenmeye ¢aligilmistir. Betimlemede sdzciiklerin ige-
riklerinden yola ¢ikilmugtir.

Bulgular: Hekimin kullandig: dilde en ¢ok “istek” adini verdigimiz dilsel
davranislara rastliyoruz. Hekimin hastadan bir takim isteklerde bu-
lunmas: ya da bunlan dile getirmesi, normal bir dilsel davramstir.
Ancak kullanilan isteklerin sekilleri 6nemlidir. Ayrica hekimin dilini
farkinda olsun ya da olmasin bir siddet 6gesi olarak kullandigi da
acik¢a goriilmektedir.

Sonug: Hekim-hasta iliskilerinin bilyiikk bolimiinde gii¢ dengesi 6nemli
6l¢iide hekimden yana agirlik kazanmaktadir. Jinekoloji ve obstetrik
alaninda hastanin muayene ve yapilan girisim ile ilgili olarak bek-
lentilerinin tanimlanmast ve yerine getirilmesinde, hekim dahil tiim
saglik calisanlarinin dilsel davranislarinda da 6zenli olmalan gerek-
lidir.

Anahtar Kelimeler:Gii¢, hekim hasta iletisimi
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Abstract

Objective: Communication holds a multidimensional and specific position
in medical services offered to women throughout pre-delivery,
delivery and post-delivery processes. The objective of
communication is to ensure mutual dialogues. The absence of
dialogue is certainly the indicator of failure in all aspects. The
objective of this study is to find out and discuss the power elements
in the language used by a physician who represents an institution.
The study discusses and describes a certain case. The criticisms are
not addressed at the physician, but concern the language he/she uses.

Material and the Methods: The data of the study were collected from 2
hospitals and 14 health centers. The voice records pertaining to the
examination of 212 pregnant women were used, after obtaining the
required permissions, in order to tackle patient-physician relations.
The study involves the voice records of medical intervention on 174
patients in labor rooms and on 105 patients in delivery rooms,
including 6 cases of epidural anesthesia. Roter Interaction Analysis
System (RIAS) was used to evaluate the voice records. The analysis
was based on the selection, exemplification and interpretation of
physician words which were transcribed to find out what type of
words they were. In this case study, the language of the physician
was tackled and described without any intervention. The starting
point of the description is the content of the words.

Results: The language of the physician abounds in the linguistic behavior
characterized as “demands”. It is a normal linguistic behavior that the
physician makes some demands from the patients and gives utterance
to these demands. However, the form of these demands is significant.
Furthermore, it is obvious that the physician makes use of language
as an element of violence intentionally or unintentionally.

Conclusion: In a majority of physician-patient relations, the balance of
power is generally in favor of physicians. All medical service
providers, including physicians, have to be mindful of their
linguistic behaviors when defining and fulfilling the patient
expectations concerning the examination and all other interventions
in the field of gynecology and obstetrics.
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ozciikler, sozciikler, sozciikler; Polinus’un Ham-

let’e ne okudugunu sordugu zaman aldigi cevap.

Masum gibi goziikiiyor degil mi? Fakat kadinlari ve
erkekleri mahvedebilir, daha da otesi devletleri yikabilir,
korkung savaslar baglatabilir, arkadasliklari bozabilir,
aileleri yikabilir, sevgilileri aywabilir ve suclulart ve ma-
sumlart agir cezalara itebilir.
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Veya, tabii ki kahramanliklar dogurabilir, giizellik-
ler yaratabilir, mutluluk yayabilir, ogretiye yol acabilir,
acilt insant rahatlatabilir ve gercek kahkahay: tesvik
edebilir.

Bernard Levin

The Tivmes 3 Eyliil 1992, 10:2

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri genis ol-
clide dogurganliklart ile ilgilidir. Bunun yaninda
ireme organlarina iligkin sorunlar kadinlarin fizyo-
lojik ve psikososyal sagligin1 bozan faktorlerin
basinda gelir.'

Ureme saglig1, sadece iireme sistemi ve onun
fonksiyonlariyla isleyisinde herhangi bir hastalik
ya da zayiflik olmasi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal acidan biitiiniiyle iyi olma durumudur. Bu
nedenle iireme sagligi, insanlarin tatmin edici ve
giivenilir bir cinsel yasam siirdiirecekleri ve iireme
yetenegi ile bu konuda karar verme, zamanim ve
sikligint belirleme 6zgiirliigiine sahip olduklari
anlamina gelmektedir. Bu son kosul, erkekle kadi-
nin bilgi edinme hakkini, kendi sececekleri giiven-
li, etkili, uygun maliyetli ve kabul edilebilir aile
planlamas1 yontemlerine ulasabilme hakkini, yine
kendi sececekleri ve yasalara aykir1 olmayan, diger
dogurganligi diizenleme yontemlerinden ve kadi-
nin gebelik ile dogumu giivenlik igerisinde gecir-
mesini ve ciftlerin saglikli bir bebege sahip olabi-
lecekleri en iyi kosullar1 saglayacak uygun saglik
bakim hizmetlerinden yararlanabilme hakkini da
kapsar.>”

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast do-
nemi kapsayacak siirecte kadinlara sunulan saglik
hizmetlerinde iletisimin ¢cok boyutlu ve 6zellikli bir
yeri vardir.

Tletisimde amag karsilikli diyaloga girebilmekte-
dir. Diyalogdan mahrum kalmak hangi agidan baki-
lirsa bakilsin basarisizligin ta kendisidir. Bir karumda
dikey ya da yatay biitiin iliskiler diisiiniildiigiinde
burada diyalog yoksa basaridan sz edilemez. Kendi
aralarinda sozIii ya da sozsiiz diyalog kurabilenler
basaritya ulasirlar. Cevremizde bunun olumlu ve
olumsuz 6rneklerini gormek miimkiindiir.*

Saglik hizmetlerinin sunumunda “hekim-hasta
iletisimi” hem ¢ok 6nemli, hem de en ¢ok sikayetin
dile getirildigi kisiler aras iletisimin 6zel bir seklidir.
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Saglik personelinin kullandigi inanilmaz tek-
nolojik ve bilimsel ilerlemelere karsin “iletisim”
hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik is-
lemlerin 6ziidiir.

Tip literatiiriinde saglik ¢alisanlarinin ¢ok
farkli tiirde insanlarla iletisimde bulunmak zorunda
olmalar1 nedeniyle yiiz yiize geldikleri karmasay1
vurgulayan makaleler vardir.””

Daha onceki caligmalarin da ortaya koydugu
gibi bu alanda hastalar, hekimlerinin kendilerini
dikkate almasini, dinlemesini, sorduklar1 sorulara
cevap vermesini, teshis, tedavi ve yapilacak giri-
simler icin bilgilendirilmeyi ve her seyden once
“insan” olarak kabul edilmeyi istemektedirler.*’

Annelerin sagligin1 bozan sorunlarin ¢ogu do-
gurganlik ile ilgili olup Onlenebilir nedenler oldu-
gundan, bu alanda hizmet sunan basta hekimler
olmak {iizere alanin 6teki caligsanlar da iyi iletisim
kurarak beklenen yararin artmasina katki verebilir-
ler. Hic¢ siiphesiz Hippocrates’den giinlimiize tip
etiginin temel ilkelerinden biri olan “6zellikle zarar
verme” (primun non nocere) ilkesi icerik olarak
hasta haklarina kosut olarak degisim geciriyor olsa
da saglik ¢alisanlarinin dili {izerinde de belirleyici
olmalidir.

Jinekoloji ve obstetrik alaninda iyi hekim-
hasta iletisimi yalnizca anneler agisindan degil ayni
zamanda bebek ve cocuklarin da saglikli olmasi
icin 6n kosuldur.'

Saglik calisanlarinin hastalarla iletisim bigi-
minin iyilestirilebilecegi ve bundan sonra ortaya
cikacak belirgin yararlarin sayisiz arastirmalar
tarafindan belirlenmesi kanit alinirsa iletisim konu-
sunda ¢aligsmalarin yapilmasi zorunludur.

Calismanin amaci bir kurumu temsil eden he-
kimin kullandig1 dildeki giic unsurlarimi ortaya
koymak ve tartismaktir.Burada bir durum ele alinip
betimlenecektir. Yapilan elestiriler hekimle ilgili
olmay1p, kullandig: dille ilgilidir.

1.1.Dil Nedir ?

Dil, diisiinceyi anlatan bir isaret sistemidir.
Dil, bir anlasma aracidir ve temelde insanlar arasi
iletisimi saglar.Bununla birlikte dil, yalnizca bir
iletme araci1 olmakla kalmaz, iletisimin bizzat ken-
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disi  haline gelerek insana evreni acar.
Wittgenstein’in dilin sinirlarini diinyanin sinirlari-
na tastyan iinlii 6zdeyisi bu anlamda yorumlanabi-
lir. “Dilimin sinirlart diinyamin sinirlaridir”. Bu
anlamda dil, yalnizca giinliik konusma dili degil,
bilim, felsefe, edebiyat, sanat, hukuk ve tip gibi
kiiltiiriin biitiin etkili unsurlarinin formudur. * Bii-
tiin bunlarin hepsi dile yansir, dilde yankilanir,
dille dondiiriilir, dile dokiiliir, dilden dokiliir, dile
getirilir”.11 Yonii, amaci, kapsami, basarisi ne olur-
sa olsun, insanin yiiriidiigii tiim yollar dilden gecer.
Insan bildigini, bilmedigini; yaptigini, yapmayaca-
gin1; yaptirmak istedigini, istemedigini hep dille
baskalarina bildirir."

Karsimizdaki insanla konugurken iyi bir soyle-
si bicimi ortaya koymazsak “agzimzdan cikani
kulagimizin duymas1” vurgulanir. Agzimizdan
cikan bir s6z basimiza tamiri gii¢ sikintilar acgabilir.
Insan icin onulmaz olan dil yarasidir.Birlikte ola-
bilmenin uzlasi i¢inde yasayabilmenin temel sarti,
karsimizdaki insanlarin varligini kabul etmek ve
onlar1 tammaktir.Herkes tarafindan bilindigi gibi
kendine yapilmasini/sdylenmesini istemedigin bir
seyin bagkalarina da yapilmamasi, sdylenmemesi
bir etik gerekliliktir.* Uygar insanin bir diger 6zel-
ligi de karsisindaki kisi ile iyi iletisim kurabilmesi-
dir.

1.1.1.Saghk Cahsanlarimin Dili

Dilcilerin grup dili ya da 6zel diller adin1 ver-
dikleri diller toplumda bireyin i¢inde bulundugu
sinifa, yasa, ozellikle meslege gore beliren diller-
dir. Son yillarin c¢aligmalarinda bu tiir igin
sosyolekt (sociolecte, sociolect) terimi kullanil-
maktadir ki social ve dialecte s6zciiklerinin kisalti-
larak bilesiminden olusan bu terim onun niteligini
asag yukari ortaya koyar."

Heike, sosyolect’i birey {iistii dil dizgesinin bir
dil birlikteliginin, iiyelerinden bir grup tarafindan
karakteristik kullanilis1 olarak tanimlamaktadir.
Daha kisa bir anlatimla sosyoleckt’i bir grubun
biitiin dil varligi, bir grubun dili olarak tanmimlaya-
biliriz.

Gergekten de bir toplum iginde sdyleyis nite-
likleri iizerinde durulmasa da s6z varligi agisindan
birbirine yaklasan, ayni seylere ilgi duyan, belli
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kesimlerde deger verilenlerden ayr1 kavramlara
Oonem veren kimi seyleri kendine 6zgii bicimde dile
getiren gruplar vardir. Bu gruplarin basinda meslek
birliginden olusanlar1 saymak gerekir. Hekim dili,
denizci dili bunlara 6rnek verilebilir.

Hekimlerin yabanci 6gelerden kurulu ortak bir
dilleri vardir ki bunlar meslek etkinligi sirasinda
kullanilan terimlerden olusur. Cogunlukla latince
sozciiklerden yararlanilarak kisaltma, birlestirme
yoluyla tiiremislerdir."

1.1.2.Kurum Dili

Kurum dili, kendine 6zgii kurallari olan bu ku-
rallar ¢ercevesinde dilin kullanimina izin veren bir
dildir. Saglik hizmeti veren kisilerce kullanildigin-
dan kisisel, hastane ve benzeri bir saglik kurumun-
da kullaniliyor olmasi nedeniyle de ayn1 zamanda
kurumsaldir.

Kurumlar kendilerine 6zgii kompleks bir yap1
ve davranig Oriintiileri ortaya koymaktadir.

Kurumlarda dilin kullanimina kurum caligan-
lar1 ve kuruma disaridan gelenlerin dili olarak
bakmak gerekir.Kurumda hizmet veren Kkisilerle
hizmet alanlarin dili birbirinden farklidir.Kurum
calisan1 meslek dilini kullanirken, hizmet alan kisi
giinliik dili, kuruma katilma siklig1 ile baglantili
olarak kurum dilinden bazi terimlerin yer aldigi
sekli ile kullanmaya calisacaktir.Dil kullanin
sosyal bir olgu olarak ele alinirsa ve dil kullanimi-
nin bireyin sosyallesmesi ile ilgili oldugu kabul
edilirse, bir kurum calisam ile kuruma disaridan
gelen kisinin bilgisi aym1 olamayacaktir.Konu bilgi
edinme acisindan incelenirse, biri kendi meslek
alaninda s6z sahibi iken digeri bu alanda ya hi¢ ya
da cok az soz sahibi olabilecektir.Bunun nedeni,
iletisim i¢in bir araya gelmis olan bu iki bireyin
bilgi farkinin dilsel alanda biiyiik farklilik yaratma-
st ile iliskilidir."*

Kurumda dil kullanimi face to face (Yiiz yii-
ze/karsilikli )olarak hem kurum caligani hem de
kuruma disaridan gelen kisilere zorluk yaratabi-
lir. Her kurum dili gibi tip dili de kompleks bir
yapiya sahiptir ve kurumun gerektirdigi sekilde
kullanilmaktadir.Bir kurum igerisinde profesyonel
olan, profesyonel olmayana neyi nasil yapmasi
gerektigini soyleyen ve profesyonel olmayip da
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profesyonel olanin istedigi/belirledigi dogrultuda
hareket etmek zorunda kalan bireylerin iletisimine
tanik olunmaktadir.

Iletisimde konusma, dinleyen ve konusan kisi-
ye gore sekillenmektedir. Eylemlerin istekli ya da
zorunlu olarak yapiliyor olmasit c¢ok Onemli-
dir.Istekli olarak yapilan bir eylem kiside olumlu,
isteksiz/zorunlu yapilan bir eylem ise olumsuzluk-
lara ve buna bagli olarak da kars1 koymalara, ka-
bullenmemelere, suskunluklara neden olabilmekte-
dir. Zorunluluk kiside baska tepkilere de yol ac-
maktadir. Birey kendini savunma, hakli gosterme,
soyleneni dikkate almama ya da sdyleneni gercek-
lestirecekmis gibi davramg bicimleri sergileyebil-
mektedir."

Boylesi anlatma ve anlama zorlugu yasanan
ortamda tedavinin istendik diizeyde saglanabilmesi
kolay olamamaktadir.Uyumsuzluklar sadece yanlig
anlamay1 degil yanlis davranmay1 da beraberinde
getirmektedir.'®

Dil sosyolojisi ve etkilesim kuramlart sozel
eylemlerin etkilesime katilan bireyler tarafindan
esit kullanilip kullanilmadigina ¢ok biiyiik 6nem
vermektedir.Hasta-hekim iletisimi  baglaminda
sozel eylem kullanmada esitsizlikler oldugu iize-
rinde ¢ok durulmaktadir. Hasta konusmada bir
birey olmaktan ¢cok konusmanin nesnesi konumuna
gelebilmektedir.

Bu alanda yapilmis arastirma verilerine gore,
saglik hizmetlerinin verildigi ortamlarda mesleki
dilin iletisimde hekime rol iistiinligli sagladigi,
hekimi hastanin anlamamasinin sasirtici olamadig,
hekimin kullandig1 dilin uzman olmayan biri tara-
findan anlasilmasinin zor oldugu ve hastayr sus-
maya sevk ettigi ifade edilmektedir.'’

Wunderlich’in yapmis oldugu calismada ku-
rumda hizmet verenlerin ve kuruma disaridan kati-
lan kisilerin dil farkliliklarina deginilmis, anlas-
mazliklar ve beklentilerin hem kurum calisanlari
hem de kuruma disaridan katilan kisiler agisindan
ele alinmas1 gerektigi ifade edilmistir."”

1.2.Dilde Gii¢ Kullanmanin Nedenleri

Bir iletisim aract olan dil, kullanima gore sekil
alir. Kullanana ya dilsel davranis 6zgiirliigii saglar
ya da dilsel davranis: sinirlar.
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Dilsel davranisin sinirlanmasi hem giinliik dil-
de hem de kurum dilinde gozlenebilir. Ozellikle bu
sinirlama, dili gii¢ araci olarak kullanmada ortaya
cikmaktadir.Bir kurumda dili gii¢ arac1 olarak kul-
lanmanin nedenlerini soyle siralayabiliriz.

1-Alaninda otorite oldugunu ortaya koymak,
2-Yaptirim uygulamak,
3-Kurumun sagladig yetkiyi kullanmak,

4-Karsisindakinin bilgisini kabul etmemek ya
da yeterli gormemek,

5-Karsisindakini iletisimde bir birey olarak
kabul etmemek.

Yukarida saydigimiz dili gii¢ olarak kullanma
nedenlerini ¢ogaltmak elbette miimkiindiir. Ancak
calismanin amaci dil kullaniminda bir kurumu
temsil eden hekimin kullandig1 dildeki giic unsur-
larim ortaya koymak oldugu i¢in, hekimin dil ara-
ciligi ile sagladig: giiciin nedenlerine gecelim.

1.2.1.Hekimin Dilde
Gii¢c Kullanmasinin Nedenleri

Bir kurumda kullanilan dil kurumun amacina
baghdir."® Kurumda kullamlan bu dil, dilin gercek
kullanimidir.” Kurum hastane olunca iki tiir ileti-
simden soz edilebilir.

1-Hasta merkezIi iletisim
2-Hastalik merkezIi iletisim

Bu iki iletisim modelindeki fark ise, hastanin
hasta merkezli iletisimde, hastalik merkezli iletisi-
me oranla daha ¢ok s6z sahibi olmasidir. Bu alanda
yapilan arastirmalara dayanarak bugiin iilkemizde
daha cok hastalik merkezli iletisimin agirlikta ol-
dugu soylenebilir.

Boyle bir iletisim modelinde kurum-hastane-
hekime soyle bir dil kullanma olanagi saglamis
oluyor:

1-Kurumun kendisine sagladigi sorumlulugu,
otorite unsuru olarak kullanmak,

2-Mesleki bilgisini ortaya koymak,
3-Bilgisine dayanarak otorite saglamak,

4-Hastanin bilgisine/deneyimlerine dayanan
bilgisine 6nem vermemek ya da bu bilginin yeter-
siz/yanlis oldugunu kanitlamak,
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5-Hastadan yapmas1 gereken birtakim istek-
lerde bulunmak,

6-Iletisim akisini tamamen kontrolii altina al-
mak,

7-Kendisine kars1 yapilan en kiigiik bir elesti-
riyi/glivensizlik s6z konusu oldugunda hastay1
azarlamak, sesinin tonunu yiikseltmek ya da alay
etmek,

8-Istedigi davramsi gerceklestirmeyen bir has-
tay1 korkutmak/tehdit etmek, vb.

Straladigimiz biitiin bu davranislar fazla yapti-
rimh olup, etik olarak yaklasildiginda da ¢ok fazla
soru isareti tastmaktadir.

Gerec ve Yontemler

Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri tarafindan desteklenen “Jineko-
loji ve Obstetrik Alaninda Hasta-Saglik Ekibi”
isimli ve 200111012 nolu projeye ait veriler ku-
rumlardan gerekli izinler alindiktan sonra, kisilerin
dahil olduklann farkli sosyal giivenlik kuruluslar
nedeniyle bu gruplara hizmet veren 3 ayr1 hastane
ve 14 saglik ocagindan saglandi.

Yanitlanmis soru kagitlar1 ve dogal ortamlar-
dan alinan ses kayitlar1 aragtirmanin iki ayr1 yon-
temle saglanan verilerini olusturdu.

Gebelik ve dogum siirecinde hizmet almak
icin basvuran kadinlara bu hizmetlerin sunumu
sirasinda damisan/damisman  (Dr/Hasta) (Ebe-
Hemsire-Hasta) iletisiminin ses kayitlarinin da
aliip ¢oziimlenecegi, kimlik bilgilerinin arastirma
raporlart ve yayinlarda kesinlikle yer almayacagi
anlatildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olup ses
kayitlarinin yaninda soru kagitlarini da yanitlamay1
kabul eden kadinlardan ve damismanlardan bilgi-
lendirilmis ve goniillii katilimlarin1 belgeleyen
imzali riza formlar1 alindi. Ses kagitlar1 ve soru
kagitlar1 degerlendirme amaciyla saklandi.

Ses kayitlarinin degerlendirilmesinde hekim-
hasta iletisimi iizerine yapilmis pek ¢ok calismada
kullanilmis olan hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkeler icin gelistirilmis Roter Interaction
Analysis System (RIAS) kullanildi.***
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Roter Interaction Analysis System vizitler si-
rasinda hekim-hasta iletisimi ile ilgili bir kodlama
sistemidir. Bu sistem Robert Bales’in kii¢iik grup-
lar icin problem ¢ozme ve karar vermeye iliskin
caligmalarindan Prof. Dr. Debra Roter tarafindan
olusturulmusgtur. Roter Interaction Analysis System
Bales’in orijinal analiz yonteminden 4 noktada
farklilik gostermektedir.

1. RIAS kodlamaya yeni bir bi¢im verdi. Bii-
tiin hekim ve hastalarin konusmalarinin her biri
kategoriler halinde kodlandi.

2. Olusturulan kategoriler dogrudan hekim-
hasta arasindaki tibbi iletisimlere ait dialoglar
yansitt1.

3. Sozciiklerin tanimlama ve siniflandirilmasi
dogrudan kodlandi, transkripsiyonlar1 yapilmadi.

4. Ses kayitlarmin dogrudan kodlanmasi ne-
deniyle ses tonlamalar1 da dikkate alinabildi.

Tonlamalar kullanilan s6zciikler ve duygusal
durum hakkinda da fikir vermekteydi.”* Ses kayit-
larma iliskin kodlamalar iki ayri kisi tarafindan
yapilmis, ortalamalar alindiktan sonra veri olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizda ek olarak iletigsim segmentlerini
daha iyi aciklayabilmek icin ses kayitlar1 Islevsel
Edimbilim’de kullanilan Soylem Coziimleme Y 6n-
temiyle degerlendirilmis SyncWriter programinda
transkripsiyonu yapilmistir.

Coziimlemede hekimlerin kullandig1 sozciikle-
rin ne tlir sdzciikler oldugu ¢evriyaziya doniistiirii-
len verilerden segilip, ornek olarak verilmis ve
yorumlanmistir. Bu durum calismasinda, hekimin
kullandig1 dil varoldugu bigimiyle ele alinmis ve
betimlemeye calisilmistir. Betimlemede sozciikle-
rin iceriklerinden yola cikilmistir.

Yanlis davramiglara isaret etmek, cagristm
uyandirmak ve hastayla diyalogda kendi konumu-
nu gdzden gecirmeye yoneltmek amaciyla yasanan
olumsuz ornekler iizerine de odaklasiimustir.

Ses kayitlart baglangicindan sonuna kadar bir
biitiin olarak degerlendirilmis kodlama ve trans-
kripsiyonda bu biitiinliik dikkate alinmustir.

Coziimledigimiz ses kayitlar1 “gercek’tir ve
s0z konusu durumlardaki hastalarin, saglik ekibi-
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nin (hekim-ebe/hemsire) sesleridir. Bu nedenle
sunduklar1 ahlaki iligkiler, ideallestirilmis ya da
tamamen soyutlanmig degildir.

Orneklem

Hasta-saglik ekibi iletisimi ile ilgili olarak 212
gebe muayenesine ait ses kayitlart gerekli kosullar
saglandiktan sonra alinmigtir. Eylem odalarindan
174, dogum salonlarindan da 105 hastaya ait, 6’s1

epidural anestezi girisimi iceren ses kayitlar1 sag-
lanmustir.

Bulgular ve Tartisma
Hekimin Kullandig1 Dildeki Giiciin Boyut-
lan

Deliller asla yalan séylemez”

Hekimin kullandig: dilde en ¢ok * istek” adini
verdigimiz dilsel davranislara rastliyoruz. Hekim
bu istekleri muayene, teshis ve tedavide kullaniyor.
Hekimin hastadan bir takim isteklerde bulunmasi
ya da bunlar dile getirmesi, normal bir dilsel dav-
ranistir. Ancak kullanilan isteklerin sekilleri 6nem-
lidir. Yani sozii edilen istekler ne tiir isteklerdir ?

1-Destekleyici istekler midir?
2-Diizenleyici istekler midir?

3-Bir davranisin girisimini saglayan istekler
midir?.%

Verilere dayanarak tespit ettigimiz istek bi-
cimleri icinde en carpici olani diizenleyici istekler
grubuna giren “tehdit” etmektir.Tehdit etmek bir
hekimin gerceklestirmemesi gereken bir bir istek
bicimidir.Boyle bir istek bicimi gergeklestiren
hekim “yaptirim giicliniin” kendisidir ve “yaptirim
giiciinii uygulamaktadir”.*® S6zii edilen istek bigi-
mini gosteren bir 6rnegi gebe bir kadinin muayane-
sinden aldik.

(O1)
(4) (D1) [Bacaginin birini bu tarafa koyacak-

S1n.

[Hastaya bacaklarini

gosteriyor.

nereye koyacagim

(5) Asagi dogru kayacaksin.
(6) Hadi !
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(7) Boyle olursa ben gidiyorum bagkasina
bakmaya, benim vaktim yok.

Ornek (1) de bir hekim (D1) hastasina, mua-
yene olmasi icin viicudunun belirli bolgesini nere-
ye koymast gerektigini soyliiyor: “Bacaginin birini
bu tarafa koyacaksin” ve “hadi” bu ifadeler birer
emirdir.

Rehbein, emir yapilarini dilsel davranis sagla-
yan istek yapisi olarak belirlemektedir. Emir yapi-
lar ile hekim, hastanin belirli bir davranis1 yapma-
st saglamaya calismaktadir. Boylece hekim, dil
yardimi ile hastaya yaptirim uygulamakta, hastay1
hekimin istegine boyun egmek zorunda birakmak-
tadur.”®

Ancak verdigi emirler yerine getirilmeyen he-
kim bu kez de yaptirim giicii uygulamak amaciyla
hastay1 tehdit etmektedir (7). “ Boyle olursa bak
ben gidiyorum baskasina bakmaya, benim vaktim
yok” (7). Bu ifadeye icerik olarak bakildiginda,
hekim kendisine muayeneye gelen hastasini mua-
yene etmeyecegini ve zamani olmadigini, bir baska
hastayr muayeneye gidecegini dile getiriyor. Bir
hekimin kendisine muayeneye gelen hastaya boyle
davranmaya hakki ve yetkisi olup olmadig tartisi-
labilir.

Bunlarin yaninda Galtung’a gore hakaret, kii-
fiir, emir ve tehditlerle dilin kendisi de bir siddet
ogesi olabilmaktedir.”” Ornegimizde hekimin dilini
farkinda olsun ya da olmasin bir siddet dgesi ola-
rak kullandig1 agikca goriilmektedir.

Yukarida verdigimiz ornekten sonra dogum
eylemi sirasinda kaydettigimiz bir baska Ornege
gecelim. Verecegimiz ornekte (02) bir dogum
sirasinda hekimin acilen duruma miidahale etmesi
s6z konusudur.Bir cok acil miidahalede oldugu
gibi bizim verecegimiz 6rnekte de babaca model
baskindir.Boyle bir modelde hasta dzgiir degildir.
Hekim so6z sahibidir. Hastanin katilimint hekim
kendi dogrultusunda gerceklestirmektedir.”® Heki-
me bu sorumlulugu gorev yaptigr kurum vermek-
tedir. Bu sorumluluk belirli bir durumda karar
vermeyi de beraberinde getirmektedir.”

(02)
(39) (D2) Ikin dedim
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(40) (P2) (Geriliyorum)

(41) (D2) Boyle yaparsan daha ¢ok gerilir
(42) Hadi bakalim!

(43) (Sen benimle ilgileneceksin!)

(44) Hekim benim/Doktor benim

(02) de dogum sirasinda bir hekim (D2) bir
hastadan (P2) bir davranis1 gerceklestirmesini isti-
yor, ikinmasini (39). Ancak hasta sOylenen davra-
nis1 yaparken “gerildigini” sdyliiyor. Hekimde ona
bu sekilde davranirsa sonuclarimin daha da olum-
suz olacagini, yani “gerilmesinin” daha ¢ok artaca-
gim1 kendi mesleki bilgisine dayanarak soyliiyor.
Hekim dogum girisiminden sorumludur. Hastanin
kendi dogrultusunda davranmadigini goriince ona
acikca kendisi ile ilgilenmesini vurgulamaktadir
(43). Bu ifadede kullanilan ilgilenme eylemi, kul-
lanim acisindan yapmak/yerine getirmek bagla-
minda kullanilmustir. Yani burada hastanin hekim
ile ilgilenmesi demek onun istedigi bi¢imde dav-
ranmas1 demektir. Daha giizel bir ifade ile denile-
bilir ki hasta hekimin istekleriyle ilgilenmek duru-
mundadir. Bunu hekimin kendisi de dile getirmek-
te “hekim benim/doktor benim” demektedir. Kisa-
ca hekim kendisinin dogumdan sorumlu birey ol-
dugunu ve hastanin da onun istedigi dogrultuda
davranmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Hekimin bu tiirden dilsel davranis1 ayni za-
manda siddet ogesi de tasimaktadir. K.Frank’a
gore kiiltiirel siddete 6znelik eden siniflandirma
kategorilerinden bahsedilebilir. Erkek/kadin, yetis-
kin/¢ocuk, hekim/hasta gibi siniflandirmalar belirli
bir hiyerarsik degerlendirme de icermektedir. Bu
kavram ciftlerine ait dgelerden birisi digerine gore
iistlin goriiniir. Boylelikle iistiin olanin digeri lize-
rinde tahakkiimii yani egemenlik ve siddet mesru-
lastirilmaya calisilir.”” Ornegimizde bu agikca go-
riilmektedir.

Aym hekim yalmiz kendisinin dogumdan so-
rumlu oldugunu vurgulamiyor, ayni1 zamanda has-
tay1 istedigi davranig1 gerceklestirmedigi icin azar-
lriyordu. “Azarlamay1” gerceklestiren konusma,
bizim ornegimizde hekimden hastaya kars1 gercek-
lestirilmektedir. Burada konusmaci yani hekim
“gozlemcidir’. Gozlemci konumundaki hekim,

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15

Omiir ELCIOGLU ve ark.

hastasinin davranisini “olumsuz” olarak degerlen-
dirmektedir. Bunu da hastaya sdylemek zorunlulu-
gu duymaktadir. Hekim bdyle yaparak hastasini
belirli bir davrams olgusuna yonlendirmektedir.*
Bu sekildeki yonlendirmenin hasta iizerinde olum-
suz etkiler yapacagini hekim dikkate almamis olsa
gerek. Bir dogum sirasinda hastanin durumu itiba-
riyle destekleyici ifadelere ihtiyaci oldugu kagi-
nilmaz. Bu destekleyici ifadeler zaten zor durumda
olan hastay1 rahatlatabilir ve dogum sirasinda ko-
laylik saglayabilir.
(03)

(46) (D2) Ikin dedigim zaman bana bakiyor-
sun, itkinma dedigim zaman kendin

Ikintyorsun ha !
(47) Ne anliyorsun ondan ?

(48) “Hemsire ve ebeler kendi aralarinda an-
lagilmayacak sekilde

konusuyorlar”

(49) (P2) Iuh!

(50) (N) Hadi!

(1) (D2) Ikin !

(52) Hadi kizim hadi !

Hekimin (D2) hastay1 (P2) azarlamasinin ne-
deni, hekimin kendi gozlemlerine dayanarak hasta-
nin yaptigt davranmigt “ikinmasi gerektigi zaman
hekime bakmasini, ikinmamasi1 gerektigi zaman
tkinmasin1” olumsuz olarak degerlendirmesidir
(46). Bu degerlendirme sonucunda hastasini (P2)
yi “ne anliyorsun ondan” diyerek azarlamaktadir.
Hastay1 bu sekilde azarlamanin arkasinda hekime
yiiklenen sorumlulugun biiyiik katkisi oldugu bu
dilsel davranig ile doguma yon verilmeye caligildi-
&1 kesindir (51-52).

Ancak, Galtung’a gore temel insan1 gereksi-
nimleri ya da genel bir ifadeyle yasami, gereksi-
nimlerin reel olarak karsilanma derecesini gizil gii¢
olarak varolan diizeyin altina diisiliriicii sekilde
etkilemek de siddettir.”’ Kanimizca bu sekildeki
dilsel davranis zaten zor durumda olan hastayi
daha da zor duruma sokmakta, hasta algisin1 azalti-
c1 sekilde etkilemektedir.
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Sorumluluk s6z konusu olunca, yalnizca he-
kimin sorumlulugundan bahsetmemek gerekir.
Giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunumunda he-
kim dis1 oteki saglik ekibine de tan1 ve tedavi giri-
simlerinde etkin roller diismekte oldugundan, onla-
rin da ayn sekilde sorumluluklar1 vardir. Gerek
hastanin, gerekse hekimin ya da saglik personelin-
den birinin sorumlulugunu yerine getirmemesi “bir
sorun” ortaya ¢ikaracaktir.”® Bu da sonucta hasta-
nin zararina olacaktir. Her ne kadar caligmanin
konusu hasta hekim iletisimi ise de hekim disinda-
ki diger saglik personelinin hekimden farkli dilsel
davranis sergilemedigini gostermek istiyoruz.
Okuyucuya bunu gostermek adina hasta saglik
ekibi arasinda gecen iletisimden segtigimiz bir
ornegi vermeyi uygun buluyoruz.

(04)

(30) (N2) Benim yapabilecegim bir sey yok.

(31) Ancak sana yardim ediyoruz burda.

(32) Sen 1kinacaksin yaa

(33) Ne bastirtyorsun ne de kendin ikiniyor-
sun.

(34) Eee napcaz 0lsiin mii bebegin ?

(35) Ama biraz gayret et !

(36) Herkes boyle doguruyor yaa.

(37) Boyle olmuyor ki

(O4)’te goriildiigii gibi saglik personeli olan
Ebe (N2) dogum sirasinda gerekeni yapip, sorum-
luluk tasimasi gereken kisinin hastanin kendisi
oldugunu vurguluyor (30-31-32). Bunu kendi bil-
gisine dayanarak sOylilyor. Hastanin gergeklestir-
mesi gereken davranis “1tkinma”dir. Eger bu davra-
nis1 hasta gerceklestirmezse, ortaya ¢ikacak sonug
bebegin 6lmesi olabilir (34). Durumun bdyle ol-
mamasi i¢in bunu hatirlatmanin ardindan ebeden

hastay1 motive edecek diger dilsel davranmiglar geli-
yor (35-36-37).

Ornek (3) ve 6rnek (4) karsilastirildiginda du-
yulan sorumluluk sonucu ortaya ¢ikan dilsel dav-
raniglarin  benzerlikleri dikkat cekicidir. Soziini
ettigimiz sorumlulugu gosteren bu oOrneklerden
sonra simdi de kurumun hekimden bekledigi bir
bagka rolden bahsedelim. Hekimin hastanin giive-
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nini kazanmasi. Hekim kurumun bu beklentisini
gerceklestirmek zorundadir. Giiven ortami sagla-
yamayan bir hekim genelde hastasina karsi olum-
suz davranmaktadir. Aslinda boyle bir durumda
hekim davramigi/dilsel davranist ile durumu kendi
yararina degistirebilir. Bu durumun degismesi ile
hem kurumun beklentilerini ger¢eklestirmis olur
hem de hastanin giivenini yeniden kazanabilir.
Bizim yaptigimiz arastirma orneginde hekim du-
rumu iyilestirmekten c¢ok kotiilestirmektedir. Bu
baglamda asagidaki ornegi (O5) ele alip inceleye-
lim.

(03)

(1) (P5) Kalp atis1 normal mi doktor bey ?

(2) (D5) Ne dinliyoruz burda hanfendi ?

(3) (P5) Yani”giiler”

(4) (D5) Ne ?

(5) Yoksa?

(6) (P5) () Yani....

(7) (DS) ( ) ( )Yok mu deyip gdonderecegiz ?

(8) (P5) Yok yani normal mi diye ?

(9) (D5)Bu kadar giivensizlik olur mu hekime
kars1 ?

(10) (P5) Ya ben yani giivensizlikten degil

(O5)’te bir hekim hamile olan hastasinin (P5)
bebeginin kalp atiglarin1 dinlemektedir. Hasta he-
kime bebeginin “normal” kalp atislari olup olma-
digin1 soruyor. Cevap olarak hastanin bilmek iste-
digi kalp atiglarinin nasil oldugudur.Oysa hekim
verdigi cevapla “ne diyoruz burda hanfendi?” (2)
hastasina bilmek istedigini vermiyor. Hekim, has-
tanin bebegin kalp atislarinin normal olduguna pek
inanmadigin1 sordugu iki soruya (4-5) aldig1 cevap
ile (6) ve hastanin bebegin kalp atiglarinin normal
mi oldugunu bilmek istemesini tekrar ile (8) anli-
yor.Bu durum agikliga kavusunca da “hekime karsi
bu kadar giivensizlik” olmamasi gerektigini vurgu-
luyor (9). Hasta ise yine hekimi memnun edecek
bir cevap vermiyor (10). Ancak hekim de giiven
ortamini saglanmasi i¢in higbir ¢aba da bulunmu-
yor.
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Oysa hasta hekimden hastaligina tan1 konma-
sin1 ve tedavi etmesini beklerken ayni zamanda
onun kendisine gii¢ ve giiven vermesini, onu huzu-
ra kavusturmasini da bekler. Cektigi sikintilarda bu
konuda bilgili ve yardim edebilme yeteneginde
olan bir kiginin yaninda olmasi da ona giiven ve
rahathik verecektir.”

Inamlirlik giiveni destekler ve giiven de, her
derin, anlamly iliskinin kikiinde yatandr.”

RIAS Yontemi ile
Ses Kayitlarinin incelenmesi

Dogal ortamlarindan aldigimiz ses kayitlart
RIAS yontemi ile iki ayn kisi tarafindan kodlandi
kodlama ortalamalar1 hekim-hasta iletisimini ta-
nimlamada temel veriler olarak kullanildi.

Kodlayicilar ses kayitlarini dinlerken birinci
asamada kaydin biitiiniinde hekim-hasta arasindaki
iletisimin duygusal yonlerini 1 ile 6 arasinda degi-
sen degerler ve 9 ayri baglik altinda, ikinci asama-
da da konusmanin hekim ya da hasta merkezli
oldugunu belirlemek iizere yine 1 ve 6 arasinda
degisen degerler ve 5 bashik altinda kodladilar.
Kodlayicilar sadece 1°i isaretledi iseler bu, listele-
nen oOzelliklerin olmadigini, 3-4 ortalama, 6 ise
yiiksek oldugunu gosterir.

I. Asamada hiddet, kizginlik, acelecilik, haki-
miyet, savunma ve 1srar Ozellikli davraniglarin
saglik ekibi lehine, kaygili ve hiirmetkar davranis-
larin ise hasta lehine oldugu, bunun yaninda sami-
miyet, uyumluluk, anlasma, empati, ve sempati
gibi davraniglarin saglik ekibi ve hasta agisindan
benzer oldugu goriilmiistiir.

II. Asamada duygusal, kisisel konusmalar ve
psikolojik sorularin saglik ekibi ve hasta agisindan
birbirine yakin ve yok denecek kadar az oldugu,
tibbi bilgilerin saglik ekibi ve hasta arasinda ben-
zer olarak paylasildigi goriilmiistiir. Tibbi sorular
ise saglik ekibinden hastaya yoneliktir.

“Oliim-kalim” konusunda etkili olduklar1 igin
hekimler diinya iizerinde biiylik saygi goérmiis ve
geleneksel olarak kendilerine biiyiik gii¢ atfedil-
mistir. Bunun sonucu olarak hekim-hasta iliskileri-
nin bilylik boliimiinde gii¢ dengesi onemli dlgiide
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hekimdan yana agir basmustir. Ses kayitlarinin
degerlendirilmesi sonucunda hakimiyetin hekim-
lerin elinde ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢ ve Oneriler
Farkindalik degisimden once geli.”’

Hekim-hasta iligkilerinin biiyiik boliimiinde
giic dengesi Onemli Olciide hekimden yana agirlik
kazanmaktadir.

Hekim-hasta iletisiminde soruna odaklanma
gelisen teknolojik bakim ile baglantili olarak, has-
taya yogunlasmanin 6niine gegmektedir.

Hekimlerin kontrolii elinde bulundurdugu he-
kim hasta iliskisinde, iletisim tek yonlii ve zaman
zaman kisiyi asagilayici olarak degerlendirilmistir

Emir verip yonlendirmek gibi giice dayali tep-
kiler hastaya empati gostermez, aksine iletisimi
durdurur, hekimin denetimi elinde tutmak istedigi-
ni gosterir. Boylesi bir iletisimin isbirligine dayali
hekim-hasta iletisimde yeri yoktur.”'

Hekimlerin hastalarla iletisimlerinde empati
yapmadiklari, hastane gibi farkli bir ortamda bu-
lunmanin getirdigi olumsuz ve karmasik durumlar-
da destek olmadiklari belirlenmistir.

Jinekoloji ve obstetrik alaninda hastanin muy-
ene ve yapilan girisim ile ilgili olarak beklentileri-
nin tanimlanmasi ve yerine getirilmesinde, hekim
dahil tiim saglik calisanlarinin dilsel davranislarin-
da da 6zenli olmalari gereklidir.

Giiniimiizde hasta haklar1 kavraminin temel
Ogelerinden biri olan “6zerlige saygi” ilkesini ya-
sama gecirmek ve bu ilkenin takipgisi olmak, basta
hekimler olmak iizere biitiin saglik c¢alisanlarinin
temel yiikiimliiliiklerinden biri olmalidir.

Hekim hastaya sicak ve kibar davranmalidir.
Hastanin beklenti ve kaygilarini ortaya cikartacak
bicimde yiireklendirici ve empatik bir yaklasim
sergilemelidir.

Hekimin sorular1 yanitlamasi, aciklamasi ve
hastanin anlayacagi bir dilde bilgi vermesi hasta
mutlulugu ile yakindan ilgilidir. Boylesi yaklagim-
lar ile hastanin gerginlik ve korkularini disa vur-
masi, saglik c¢alisanlarindan beklenen yarar1 yalniz
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tibbi acidan degil etik acidan da en {iist diizeye
cikartabilir.

Arastirmaya konu ses kayitlarinin bu alanda
calisan kisilerle paylasilmasi, sorunlarin belirlen-
mesi, ¢6ziim Onerilerinin olugturulmasi ve sonucla-
rinin uygulamaya yansitilmasi yararh alacaktir.

Insanlar arasi iliskilerde ikisi de giice dayanan
ya-0, ya-o diislincesinin bir secenegi de giiciin hi¢
kullanilmadig iliski modelidir. Boyle bir iligkide
hi¢ kimse ipleri elinde tutmaz, kimse kimseyi kont-
rol etmez. Boyle gii¢ kullanmayan, denetlemeyen
iliskiye “isbirligine dayanan” sinerjik iliski, esitlik-
¢i iligki, demokratik iligki ya da ortaklik denir Bu
iliski otoriter iliskilerden farkli bir paradigmaya
dayanir.’

Karsilikli katilimin saglandigi hekim-hasta ile-
tisimi yayginlastirilmalidir.

Kisler aras1 giiven duygusunun yaratilmasi ve
korunmasi saglik hizmeti sunan ekibe dahil herke-
sin sorumlulugudur.

Kadinlara sunulacak saglik hizmetlerindeki
etkin rolleri dikkate alindiginda ebe ve hemsirele-
rin mesleki egitimleri sirasinda iletisim becerileri
hakkinda daha genis bilgilendirilmeleri ve hasta ile
iletisim agirlikli meslek ici egitimlerinin siireklili-
ginin saglanmasi gerekir.

Bu nedenle saglik calisanlarinin iletisim bece-
rilerini gelistirmeleri, cagdas tip hizmetlerinin ge-
regi ve gercek anlamda profesyonel olmanin temel
sart1 olmali, iletisimde denge saglanmalidir.

Eger bir seyi daha once hep o sekilde yapul-
dig icin aymi sekilde yapmaya devam ediyorsaniz,
biiyiik ihtimalle hata yapiyorsunuzdur.”
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