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Ozet

Summary

Tiirk tp dili Tiirkge'nin yam swra Yunanca, Latince,
Fransizca, Arap¢a, Farsga ve ingilizce teknik terimlerden de
olusmustur. Bu dilin ogrenimi tip egitimi ile baslamakta, ve tip
doktorlari, standart dilde terimlerin bir¢ogunun karsiligi ol-
madigt igin, iletisim kurmakta giicliik ¢ekmektedirler. Bu ¢alis-
ma, doktorlarin hastalarina bilgi verirken ne tiir bir dil kul-
landiklarint ve hagslamin egitini diizeyinin bilgi almada etken
olup olmadigini saptamak i¢in yapilmistir. Hekim-hasla konus-
malart Siiles'in 1978 ve 1981 de ortaya koydugu Verbal

Response Mode kategorilerine giire incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk tip dili, Hekim-hasta Iletigimi,
Bilim dili
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Bilindigi gibi tip dili ¢iplak gergegin iizerine
giydirilmis, eski Ywunanca, Latince, Fransizca,
Arapca, Farsga, Ingilizce ve Tiirkce teknik terim-

lerden olugsmus bir dildir.

Tirk tip dilini ozlestirme c¢aligsmalari, ilk
olarak, II. Mahmut zamaninda baslamis ve o za-
manki bati kaynakli terminolojinin Osmanlica'ya
¢evrilmesi ve Arapga ve Farsca es anlamlarinin bu-
lunmas1 amacg¢lanmistir (1). Bu durum 1930'lara
kadar devam etmis ve Tiirk Dil Devrimi ile
Osmanlica'nin kullanim1 azalmis, fakat yapilan
caligmalar istenilen diizeye erisememistir. Cesitli
komiteler tip terimlerini Tiirk¢elestirme ¢aligmalari
yapmis (1); ancak giinimiizde hala kullanilan dil,

yabanci kaynakli terminolojinin yani sira Tiirkge
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The linguistic repertory of Turkish medical language in-
cludes also the technical terms of Greek, Latin, French,
Arabic, Persian and English origin. As a result of this fact,
medical professionals who learned this language through their
education, have difficulties in expressing themselves in the
standard language, as a high portion of'technical terms are not
Turkish. This study attempted to put forward a description of
doctor-patient interviews from the informational view point, by
relating the information-giving process of the doctors to the
educational background of patients. The study focused upon
the relational aspects of communication, using Stiles ' VRM
system (1978-1981).
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olusan karmasik bir gorlinim
sergilemektedir. Bu meslek dili, Toplumdilbilim
a¢isindan bir dil degiskesi olarak kabul edilir. Bu
baglamda Ong ve digerlerinin (2) belirttigi gibi
hekimler ¢ift dillidir. Anadillerini meslek dis1 biitiin
konumlarda kullanirken tip dilini mesleklerini icra
ederken kullanmaktadirlar. Bdylece, bu dilm kul-
lanim1 toplumsal etmenlere, 6rnegin bu dili kul-

terimlerden de

lananlarin aralarindaki iliskiye, kullandiklari orta-
ma gore gecerlilik kazanir. Robinson (3)'a gore
grup i¢i iletisimde insanlarin birbirini iyi tanimasi
gerekmez; ancak konusmalar mesleki ilesitimde
grubun varligini, nedenlerini ve amaglarini ortaya
¢ikarmaktadir. Burada kullanilan dil, yabancinin
konuya girmesini engellemekte ve bir grup di-
namigini sergilemektedir.

Tirk tip dilinin kullanimi, &§rencinin egitimi
sirasinda baslamakta, ve bu siire¢ igerisinde ogren-
ciler bu dil aracilig1 ile bilgilerini aktarabilmekte-
dirler. Dolayisiyla, Andersen'in de belirttigi gibi
"ayirimc1 kisilik olgusu" (separate identity) diger
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meslek gruplarinda okuyan 6grencilere gdre daha
etken gelismektedir (4).

Tip dili, birgoklarina gdre "jargon" olarak nite-
lendirilmektedir: degisik meslek gruplarinca kul-
lanilan, 6zel dil anlamina gelen jargon, meslek dis1
kigilerce anlasilamaz ve de meslektaglar arasinda
dayanigmay1 saglar. Ancak Hudson'm ileri stirdigi
gibi bir dilin jargon olabilmesi i¢in, terminolo-
jisinin iletisimi bozmadan, daha basit bir sekilde
ifade edilebilir olmast gerekmektedir (5). Oysa,
Tirk tip dili teknik bir dildir. Birgok kisaltmalardan
yararlanmaktadir: EKG  (elektro-kardiyografi),
EEG (elektro-ensefalografi),’ Hb (hemoglobin),
KIBAS (kafa i¢i basing artis sendromu) gibi. Ekler
acisindan da birtakim Onek ve sonekler yardimiyla
tiretilen sozciiklerden veya degisiklik gosteren
sozcilik tirlerinden yararlanmakta, bodylece ekler
araciligiyla yeni anlamlar ortaya ¢ikmaktadir. Onek-
ler genellikle sifat olarak karsimiza g¢ikmaktadir.

[mal-] malformasyon, malniitrisyon, malab-
sorbsiyon (normalin dis1, koti anlami
tasimaktadir)

[orto-] ortopedi, ortodonti, ortopne (diiz anlami
vermekte)

[olig-] oliguri, oligofreni (az anlami1 tagimakta)

[post-] postnasal, postembriyonik, postmortal

("sonra" anlami tasimaktadir)

Soneklere Ornek olarak ise birlestigi organin
sancisini belirten
[-alji] ekini Ornek verebiliriz: nevr-nevralji,
miy-miyalji;
[-itis] eki ise iltihabi durumu gdstermekte:
farangitis, hepatitis, tonsilitis gibi;

[-om (a)] soneki ise birlestigi organin tiimorini

gostermektedir: hepatom, sarkoma,
lenfoma gibi
Teknik terimler, AIDS, antibiyotik, anjiyo,

menopoz, depresyon gibi medyada sik sik kullanilip,
giinliik dilde yerini aldiginda, bu 0&zelligini kaybet-
mektedir denilmesine karsin, tibbi boyutu veya an-
lamsalligmdaki diisiiniilmemektedir.
Hadlovv ve Pitts'in 1991 'de yaptigi bir arastirmaya
gore, medyada sik sik kullanilan tibbi terimlerin
hastalar tarafindan tam anlasilamadig: ortaya ¢ik-
mistir. Hekim-hasta iletisimindeki en biiyiik bosluk
ise psikolojik terimler arasinda ortaya ¢ikmis; dep-
resyon, migren gibi hem tipta hem de gilinliik dilde
kullanildiginda yanlis anlagilmalara yol agmistir.

ayrintisi
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Bir¢ok yabanci kaynaga go6re, konusu insan
sagligi olan bu bilimde, hekim-hasta iletisiminde,
bu dilin kullanimindan dolay: sorunlar ¢ikabilmek-
tedir; bu dile tamamen yabanci olan hasta, kendi
sagligr ile ilgili verilen bilgileri anliyamamaktadir.
Ote yandan, hekim tibbi s6zciikleri hastaya agik-
larken gii¢lik ¢ekmekte, tip dilindeki iletisim ona
daha ekonomik gelmektedir. Tabii bu durum, has-
taya bilgi verme ac¢isindan da sorunlu olmaktadir.
Bu sorunu Tiirkiye'de hekim-hasta ve hekim-
hekim iletisimi ag¢isindan ele aldigimizda, her iki
grubun da iletisiminde ne tiir bir dil kullanildig:1 ve
bilgi almada hastanin egitim diizeyinin ne kadar rol
oynadigim saptayabilmek ic¢in, Osmangazi Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi polikiliniklerinde ve
vizitelerinde, hastalarin egitim diizeyleri g6z oniinde
tutularak, teyp araciligi ile 45 hekim-hasta gériisme-
si kaydedilmistir. Bu ¢alismadaki amag, hekimlerin
bilgi verirken hastanin egitim diizeyi ve dil beceri-
lerinin etkili olup olmadigi ve tip dilinin hangi ko-
numda kullanildigini saptamaya c¢alismaktadir. Bu
caligmada, arastirmaci hekim olmadig: icin ilgili
makamdan gerekli izni aldiktan sonra, beyaz onliik
giyerek polikliniklerde ve vizitelerde, teyp araciligi
ile verileri toplamistir. Hastalar rastlantisal yontem-
le sec¢ilmistir. Hastalarin egitim diizeyinin saptan-
mas1 i¢in Tirkiye'de veya yurtdisinda, 4 yillik yiik-
sek Ogretim kurumu mezunu olmalari aranmistir. Bu
¢alisma bir betimleme ¢aligsmasi olup, herhangi bir
istatistiksel yonteme dayandirilmamaistir.

Hekim-hasta konugsmalari Stelis'in 1978 ve
1981'de ortaya koydugu Verbal Response Mode ka-
tegorilerine gore incelenmistir (6,7). 8 kategoriden
olusan bu yontemde hekim-hasta konusmalari, soru-
sorma, hatir sorma, objektifbilgi, agiklama, tekrarla-
ma, onaylama, yorumlama ve 6giitlerin de yer aldig:
tedavi yontemlerinden olusmaktadir. Verilen 6rnek-
lerde 1) hekim H ise hasta i¢in hullanilmistir.

Elde edilen sonuglara gore:

Yiiksek 6grenim goérmiis hastalar, endiselerini
ve diisiincelerini daha rahat dile getirdiklerinden
hekimler de onlara, onlarin anliyabilecegi dilde bil-
gi vermeye calismaktadirlar. Bu tiir hastalarin an-
layabilecekleri dilde bilgi almalarint saglayan fak-
torlerin basinda soru-sorma, fikir yiliriitme ve
kendilerini etkili bir big¢imde ifade etmeleri
gelmektedir. Street'in 1991'de belirttigi gibi has-
tanin kendini ifade bi¢imi, hekimin bilgi vermesini
su sekilde etkilemektedir (8):
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1. Hekim-hasta iletisimindeki birinci amag
hastaya yardim etmek oldugundan hekim, hastanin
endiselerini ortadan kaldirmak i¢in onun anliya-
bilecegi bir dilde sorularina cevap vermektedir;
buna karsin konu hasta agisindan ele alindiginda
hasta, heyecanlarini, diisiincelerini belirttigi zaman,
hekimi bir sonraki konu ile ilgili yonlendirmekte,
dolayisiyla da hekim hastay1 rahatlatmak amaciyla
onun anliyabilecegi yani iki tarafin da bildigi stan-
dart Tiirkge'de iletisim kurulmaktadir. Bunlarin
gergeklesmesi i¢cin de en Onemli etmen hastanin
egitiminden dolay1 elde ettigi daha 6nce belirtilen
soru-sorma, fikir yiiriitme becerileri rahat¢ca kulla-
nabilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ornek 1
D: Ne sikayetiniz var?

H. Basagrisi sakaklarim filan... bagimi1 6ne egince
agri oluyor.

=

Ne zaman basladi?

2

Epeydir. Muayene olmustum; Bekir Bey si-
niizit demisti.

Sinlizit mi demisti?

Evet.

ila¢ kullandiniz m1?

Evet, antibiyotik filan...

Tansiyonunuz normal mi?

T I

Giinasiri Synopril aliyorum. Bazen yiikseli-
yor, bazen diisiiyor.

Genellikle kaga ¢ikiyor en fazla tansiyonunuz?
14.

Burun tikaniklig: var m1?

=Y oy

Hayir, sik¢a aksirik nobetleri oluyor; bir de
geriye dogru akintim var, bir de basagrisi.

Fiziksel Muayene

9

Dondiiriin gévdenizi 6yle durun... Bu kulaginiz
akmis¢ocukkensizin; sonratamiretmis kendini.
Obiirii?

O iyi. O piril piril.

iyi ne demek? Kireg¢lenmis mi?

°SE 9=

iki tiirlii kireclenme var. Birincisi, 6zengi ke-
miginde var olan kire¢clenme. Bir de normal
zar delinir. Yani, yeni boyle bir kemik tesek-
kiilii oluyor. Sizdeki birincisi, akmis, akar-
ken kirec¢le tamir olmus. Ameliyattik bir du-
rum yok sizde... Serbest durun, rahat olun, sik-
mayin kendinizi agzinizi agin.

H: Dislerimi ¢ikarayim mi?
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D: Evet, rahat géreyim: Rahat olun.

H: Kuruma oluyor bu ara...

D: Burunda biraz sislik var, icerde. Biraz da iist
tarafta sislik var, ama a¢ik. Sikmayin! Diliniz
icerde kalsin... Cok giizel! Bdyle durursaniz hig
bir sey yok. Evet; gordim sikmayin kendinizi.
Nefes alip, verin. Eeee deyin. Serbest durun.
Bademcik azicik miizmin, iltihaph gibi ama
birsey yapmiyor.

Tedavi Yontemi-Sonu¢ Bolimii

D: Boyun filmi, iki yonlii, kafa bir de sinis filmi
¢ektirelim. Siviy1 azicik bol alin, Buhar yapin.
Filmleri bi ¢ektirin, sonra bunlar1 gorelim.

2. Ortadgretim mezunu hastalarin poliklinigi
sirasinda ise, hekimler hekim-hasta iletisimini y6n-
lendirmektedirler. Yani, hekim sorularla hastay1
yonlendirmekte, karsiliginda diisiincesini bilgisini

kendisine saklamaktadir.

Bu grupta hekim, hastaya goére daha gii¢lii ko-
numda bulunmaktadir. Hastalarin 6grenim diizey-
leri hekimlere gore diisiik oldugundan, soru-sorma
tekniklerinde hekimi yoneltebilecek kadar iletisim
becerilerine pek sahip olmadiklarindan ve hekimi
statii bakimindan kendilerine gdre daha iistiin
gordiiklerinden, hekimi bilgi almak agisindan yon-
lendirememektedirler. Bukonudagekinmektedirler.

Ornek 2
D: Ne sikayetin var?

H: Buramda sislik var. Agri1 var.

D: Ne zaman ameliyat oldun?

H: 92'de oldum, 6 ay ilag kullandim.

D: Ameliyattan sonra agrilar azaldi mi, Kkesildi
mi?

H: Kesilmedi.

D: Kesilmedi. Agr1 aynen devam ediyor. Ameli-
yatta da bir degisiklik olmadi1 di mi?

H: Evet.

D: Koku oluyor mu?

H: Hayir.

D: Her zaman mi oluyor bu, yoksa soguk hava-
larda m1?

H: Her zaman

D: Her zaman... Yazin, ilkbahar aylarinda filan bir

artis gosteriyor mu?
H: Hayir.
D: Veyahut arka arkaya bir aksirik filan?
H: Hayir.

TKlin Tibbi Elik 1997, 5
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Fiziksel Muayene

D-D1: Arkada eleve olmus. Aspiratore de geliyor...
Operasyondan otiirli de olabilir. Aspiratdrle
tekrar aspire edelim. Et kalmis. Sdoyle...

D: Hi¢ kanama olmuyor degil mi?

Yok.

Tam aspiratdre geliyor.

Di: Konka?

D: Hayir. Konka biraz iistte var. Aspiratdre geli-

o =

yor. Konka surasi... Konkanin arka ucunda
ve alt kenarinda arka ucuna yakin yerden
c¢ikan bir problemli kitle var. Aspiratdre

geliyor; gdriiyor musun?

D1: Evet goriiyorum.

D: Seyini takta... Daha sonra bak. Akint1 oluyor
mu?

H: Mideme dogru.

D: Bu, oksiirik yapiyor mu? Onu nasil hisse-

diyorsun... akinti1 oldugunu? Bodyle c¢ekmek
zorunda mi1 kaliyorsun?

Evet, bazen.
Tikaniklik oluyor mu ¢ok?

Evet, bazen...

O X9 E

Posterior farenkste yer kapliyan bir kitle
yok, koana acik gdoriinliyor, ama bol miktar-
da piirilan akinti... Bayaa 6demli bir mukoza
var. Sol tarafta ise, burun gerisinde oldukga
bol piiriilan akint1 var. (hastaya) Nefes al, tut!

Di: Bu ayri birsey degil mi?

D: Nasil? Alt konka ile baglantili goriiniiyor.
Ordaki mukoza bir biill6z yapt kazanmis
olabilir.

Sonu¢ Bolimii

D: Peki. kalk bakalim!

D-DI1:Bir fibréz displazi filan olabilir. Ama o en
son disiliniilebilir: biyopsi yapalim.

Gorildigi gibi, hasta kisa cevaplarla fazla bil-
gi vermemektedir. Ote yandan , hastanin durumu
bir 6zellik veya karmasiklik sergiliyorsa, ozellikle
tip fakiiltesi hastanelerinde hoca-asistan iliskisi s6z
konusu ise, hastanin muayenesi sirasinda hoca,
asistanini aydinlatmak amaciyla diisindiiklerini ve
gordiiklerini tip dilinde aktarmaktadir. Ornek-2'de
gorildigi gibi.

Hastanede yatan hastanin vizitinde ise hekim-
hasta arasinda iletisim kopuklugu goézlenmektedir.
Beyaz Onliikleri ile hekimler, hastanin yataginin
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cevresinde hastanin analiz raporlarint incelemekte,
bulgular ve tedavi yontemi iizerinde kendi dil-
lerinde tartigmaktadir. Aralarinda kullandiklari dil
hastay1 konunun disinda birakmaktadir. Hekimlerin
bu dili kullanmalar1 hastaya bilgi vermek amaci
gitmemektedir, ¢linkii onlar, hastanin kendilerine
verebilecegi her tiirlii bilgiyi hasta ile ilk kargilas-
malarinda, poliklinikde veya muayenehanede
almislar ve kendi dillerine c¢evirmislerdir. Bdylece,
artik hekim-hasta konusmalari "nasilsmiz-agriniz

var mi1?"dan Oteye gitmemektedir.

Sonug¢ olarak, iki grup arasinda yapilan c¢alig-
mada, bu dilin kullaniminin hasta tizerindeki etkisi
incelenmemis, sadece iletisim betimlenmeye
calisilmistir. Boylece, bu meslek dilinin poli-
kliniklerde ve vizitlerde meslektaslar arasinda kul-
lanildiginda, hasta konusma olayinin tamamen
disinda kalmaktadir, bir baska deyisle hekim has-
tadan aldig:1 bilgileri kendi meslek diline g¢evirip

yorumunu yapmakta veya olay:1 tartigmaktadir.

Ote yanda, hekimlerin kendi aralarinda bu dili
kullanmakta 1srarct olmalarinin bir diger nedeni ise
aralarindaki dayanismanin sonucudur. Standart
Tirkge'den tip diline donmeleri, aralarindaki
iletisimi kolaylastirmakta ve kendilerini mesleki
dillerinde daha rahat ifade edebilmektedirler. Bu
dilin kullanilmasindaki en onemli nedenlerden biri
ise, hastanin durumu ciddi bir tablo sergiliyorsa,
yorumlart hastanin anlayamayacagi bir dilde ol-
masina dzen gosterilmesidir.
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