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STANDART HASTA-TIP OGRENCISI
ETKILESIMINDE ON BILGI IDDIALARI VE
ETKILESIMSEL SORUNLAR

Olcay Sert!, Merve Bozbiyik?, Melih El¢in®, Sevgi Turan®

Hacettepe Universitesi

Oz: Tibbi etkilesim gercevesinde yapilan arastirmalar saglik hizmetlerindeki
bagarinin hasta-hekim etkilesimindeki basari ile baglantili oldugunu
gostermistir (Drew, Chatwin ve Collins, 2001). Buna bagl olarak, tip egitimi
veren Universitelerde hasta-hekim iletisimi lizerine egitimler yogunlagmus,
diinyada bir¢ok tniversitede hekimleri gercek hayata yakin klinik ortamlara
alistirmak icin “standart hasta-tip 6grencisi” etkilesim drnekleri kullanilmaya
baglanmistir. Bu arastirmada Tiirkiye’deki bir {iniversitede mezuniyet 6ncesi
tip egitiminde kullanilan bir standart hasta-tip 6grencisi etkilesim veri
tabanindan aciga cikan ilk bulgular sunulacaktir. Arastirmanin biitiincesi
video kayit altina alinmig simiilasyon ortamindaki 71 etkilesim 6rneginden
olusmaktadir. Veri analizinde Konusma Coziimlemesi ydnteminden
yararlanilmig, katilimcilarin etkilesim icindeki sozlii ve sdzsiiz katkilari
mikro analitik ve dizisel agilardan incelenmistir. Veri tabanli ¢oziimlemeden
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ortaya cikan temalardan birisi, tip Ogrencilerinin goériismelerde hastanin
durumuyla 1ilgili Onbilgilerinden bahsettikleri anlarda ortaya ¢ikan
etkilesimsel sorunlardir. Bulgular, bu bilgi iddialarindan hemen sonra onarim
dizileri, uzun siireli sessizlikler ve standart hastalarin konusmay: bitirme
girisimleri gibi etkilesimsel sorunlarin ortaya g¢iktigini gdstermektedir. Bu
bulgular, olas1 etkilesimsel sorunlari isaret ettigi i¢in iilkemizde hekimlerin
yetistirilmesinde diizenlenecek egitim programlarina 6nemli katkilar
saglayacak niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Konusma Coziimlemesi, Tip Egitimi, Standart Hastalar,
Hasta-Hekim Etkilesimi

DISPLAYING PRIOR KNOWLEDGE AND EMERGENT
INTERACTIONAL TROUBLES IN STANDARDISED
PATIENT-MEDICAL STUDENT INTERACTION

Abstract: Previous research on medical interaction has shown that there is a
link between effective doctor-patient interaction and success in medical
services (Drew, Chatwin ve Collins, 2001). In relation to this, there are now a
growing number of studies on doctor-patient interaction in medical education,
and many universities in the world have started using communication training
and samples of “standardised patients-medical student” interactions in order
to help students understand clinical encounters. In this paper, preliminary
findings based on a database of standardised patient-medical student
interactions in a Turkish university will be presented. The data comes from a
video corpus of 71 simulated patient-medical student interactions. The study
employs a Conversation Analysis methodology, investigating participants’
verbal and non-verbal contributions in talk from micro-analytic and
sequential perspectives. One of the phenomena that emerged from the
database is the interactional trouble that emerges once a medical student
displays previous knowledge on a patient’s case. The findings show that after
such displays of knowledge, interactional troubles including repair sequences,
long silences, and attempts to terminate on-going talk emerge. These findings
may have contributions for developing training programmes in Turkey and
beyond, as they point us to interactional troubles that are important in
medical communication.

Keywords: Conversation Analysis, Medical Education, Standardised
Patients, Doctor-Patient Interaction
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1. GIRiS

Tip sOylemi (medical discourse) alanindaki arastirmalarin en 6nemli
odak noktalarindan biri hasta-hekim etkilesimidir. Hasta-hekim
etkilesimi ve tibbi baglamda gergeklesen hemsire-hasta, hekim-hasta
yakini, hekim-hekim etkilesimi ¢alismalar1 saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi agisindan 6nem arz etmekte, bulgularin tip egitimine
aktarilmasi kisa ve uzun vadede olumlu davranis degisikliklerine yol
acabilmektedir. 1970’lerden itibaren toplumsal bilimler igerisinde
onemli bir yer almaya baslayan Konugma Coéziimlemesi (KC) yontemi,
1980’lerden itibaren tip etkilesimi alaninda yogunlukla kullanilmaya
baglanmis, bu yontem 1siginda yapilan arastirmalarin bulgulari,
diinyada tip egitimine dogrudan olumlu etkilerde bulunmustur. KC’nin
dili ve etkilesimi sosyal gergekligin olusturulmasinda merkezine aldig1
mikro-analitik ~ aragtirmalar, sadece  hasta-hekim etkilesimi
arastirmalarinda degil, karsilikli konusmanin toplumsal hayatin bir
pargasi oldugu tiim kurumsal etkilesim ortamlarinda iyi uygulama
orneklerinin saptanmasini saglamis ve mesleki egitime dogrudan
olumlu etkilerde bulunmustur. KC yontemini kullanan arastirmacilar,
tip egitiminde diinyada yaygin bir sekilde “standart hasta-tip
Ogrencisi” etkilesimini inceleyip tip egitimi programlarinda
kullanmaktadirlar. ~ “Standart  hasta-tip ~ 6grencisi”  etkilesim
orneklerinin  incelenip, gercek  hasta-hekim  etkilesimi ile
karsilastirilabilmesi, iilkemizde de tip egitimine farkli bir boyut
getirecektir.

Bu makalede KC (Sacks, Schegloff, ve Jefferson, 1974; Sert ve
Seedhouse, 2011; Sidnell ve Stivers, 2013) yontemi kullanilarak
incelenen ve 71 tip &grencisinin klinik goriigmelerinin ¢dziimlendigi
bir video wveri tabanindan ¢ikan ilk bulgular sunulmustur.
Calismamizda, bu arsivde yer alan ve dort senaryodan biri olan “aile
ici siddet” kayitlar1 incelenmistir®. Sessizlikler, ses ortiismeleri,
tonlama, konusma hizi, ses siddeti, goz hareketleri, beden
konumlandirmasi, el-kol-bas hareketleri gibi mikro detaylar goz
oniinde bulundurularak ve soz sirasi alma, dizisel diizen, onarim ve
yegleme (Sert, Balaman, Can Daskin, Biiyiikgiizel ve Ergiil, 2015)
gibi analitik c¢erceveler kullanilarak yapilan ¢oziimleme, bazi
etkilesimsel sorunlarin saptanmasimi saglamistir.  Mikro-analitik

5 Veritabaniin ¢oziimlenmesine diger senaryolar yerine bu senaryodan baglamis
olmamizin sebebi, Tip egitimi anabilim dalina doniit 6nceligi ve ilgili senaryonun tiim
konugma drneklerinin diger senaryolardan 6nce bitirilmis olmasidir.
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bulgularimiz gostermektedir ki etkilesimsel sorunlar, 6zellikle tip
Ogrencilerinin  hastalik ge¢misi ile 1ilgili Onbilgi iddialarinda
bulunduklar1 anlarda ortaya ¢cikmaktadir. Bu sorunlar onarim dizileri,
uzun siireli sessizlikler ve standart hastalarin konusmayi bitirme
girisimleri seklinde gdzlemlenmektedir. Caligmamizin alanyazin
taramas1 kisminda, Oncelikle tip egitiminde iletisim becerilerinin
Ogretimi tartisilacak, bunu takiben hasta-hekim etkilesiminde KC
calismalar1 kisaca Gzetlenecektir. Alanyazin taramasinin son kisminda
ise diger kurumsal etkilesim ortamlarinda gerceklesen etkilesimsel
sorunlar ve bunlarin nasil olustugu sunulacaktir. Yazimizin {igiincii
bolimiinde yontem ve veri tabani tanitilacak, bunu bir tek durum
coziimlemesinin (Single case analysis) ii¢ kesit ile irdelenecegi
coziimleme ve bulgular boliimii izleyecektir. Son boliimde ise
arastirmamizin bulgulan tartisilacak, bu bulgularin diger kurumsal
etkilesim ortamlarindan farklar1 ve onlarla benzerlikleri verilecek,
ayrica tip egitimi i¢in olasi katkilarindan bahsedilecektir.

2. ALANYAZIN TARAMASI

2.1. TIP EGITIMINDE ILETiSiM BECERILERI OGRETIMI

Hasta-hekim goriismesi, klinik uygulamalarin temelini olusturan,
hekimin hastasinin bagvuru nedenini, dykiisiinii 6grendigi ve klinik
karar siirecini baglattig1 siirectir. Bu siire¢ hekim agisindan giinliik bir
uygulama olsa da hasta agisindan ¢ok 6zel ve zor bir zaman dilimini
icerir (Kurtz, Silverman ve Draper, 1998). Bu goriismelerin siireleri,
hizmet sunulan kosullara bagli olarak farkliliklar gosterir. Siireye
yonelik genel degerlendirmelerde, hekimlerin hastalarin yakinmalarini
dinlemek i¢in ¢ok zaman ayirmadiklart ve bunun da hastalara tani
konulmasinda sikintilara yol actigi belirtilmektedir (Roter ve Hall,
2006). Hasta oOykiilerinin hekimler tarafindan ydnlendirilmesi,
hastalara yeterli bilgi verilmemesi, kullanilan tibbi séylem nedeniyle
hastalarin ~ hekimleri  anlamamasi  gibi  nedenlerle  hasta
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir (Kurtz vd., 1998). Bu sorunlara
¢Oziim {iretmek tizere yapilan ¢aligmalardan elde edilen bilgi, iletisim
becerilerinin hekimler agisindan temel bir beceri oldugunu ve
Ogrenilebilir oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, tip egitimi
programlarinda iletisim  becerileri  Ogretiminin  yer  almasi
onerilmektedir (Silverman, Kurtz ve Draper, 1999).
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Iletisim becerileri egitiminde beceri ve tutum bir arada kazandirilmaya
calisilir. Bu egitim, beceri egitiminin dogasi geregi mutlaka
uygulamali olarak yapilmalidir. iletisim becerileri egitimi, bir goriisme
ortaminda, deneyim kazanmaya olanak verecek tekrarlar igerecek
sekilde yapilmali ve bu goriismeler yansitma ve geribildirimi icerecek
sekilde ¢oziimlenmelidir. Bu ortamda hasta agisindan herhangi bir
tibbi zararlanmanin olusmamasi &nemlidir. Ogrenci agisindan da
O0grenme sirasinda ilk kez karsilagilan karmasik durumlar sonucu
Ozgiiven eksikligi gibi istenmedik etkilerin ortaya ¢ikmasinin
onlenmesini saglayacak ortamlarin diizenlenmesi gereklidir. Iletisim
becerileri egitiminin standart hastalarin  kullanildig1  simiile
(canlandirmali) ortamlarda yapilandirilmasi, bu sorunlara ¢6ziim
olabilmektedir. Bunun yam1 sira, simiile ortamda 6grenci
performanslar1 gézlenebilir ve kayit altina aliabilir hale gelmektedir.

Standart hasta, belirli bir hastalik 6ykiisiini tam ve tutarli bir sekilde
betimlemek ve Ogrenci performansini degerlendirmek iizere egitim
almig bir bireydir (Barrows, 1987, 1993; Collins ve Harden, 1998;
Wallace, 1997). Standart hastalar Oykii alma, fizik muayene ve
danigmanhik gibi genis bir beceri yelpazesinin egitiminde
kullanilabilmektedir (Barrows, 1993). Standart hastalarin iletigim
becerileri egitiminde kullanimi, goériismelerin tamami ya da belirli
boliimlerinin 6grencilerce birgok kez tekrar edilebilmesi, gériismelerin
standart bir igerikte olmasi, goriigmenin Ogrenci diizeylerine gore
cesitlendirilebilmesi, 6zel durumlarin ve zor sartlarin yaratilabilmesi,
her zaman kullanilabilir olmasi, zaman kazandirmas: ve belki de en
Oonemlisi, hasta goziiyle geribildirim verilebilmesi olanaklarini
sunmaktadir (Kurtz vd., 1998).

Diinyada 1960’lardan bu yana kullanilmakta olan standart hasta
yontemi, Tiirkiye’de ilk olarak 2004 yilinda Hacettepe Universitesi
T1p Fakiiltesi’nde egitimde uygulanmaya baslamistir (Elgin, Odabasi,
Turan, Sincan ve Basusta, 2010). Halen 15’¢ yakin tip fakiiltesinde
farkli amag¢ ve uygulama cesitliliginde, farkh yetistirilme kosullarinda
standart (farkli kurumlarda ayni kavram, simiile ya da standardize
olarak da ifade edilmektedir) hasta kullamlmaktadr. fletisim becerileri
egitimi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi lisans programinm ilk iig
yilinda vyiiriitiilen Iyi Hekimlik Uygulamalar1 programui iginde yer
almaktadir. Iletisim becerileri, kademeli olarak karmasik beceriler ele
almacak sekilde iic asamada planlanmustir. Ik yilda etkin hasta
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goriigmesi basamaklarina uygun temel iletisim becerileri; ikinci yilda
farkli sistemlere yonelik yakinmasi olan hastalar ile danigmanlik igin
basvuran kisilerle ve zor hastayla goriisme yapma (kizgin hasta, sessiz
hasta vb.) becerisi; ti¢lincli yilda da kotii haber verme becerisi, Oykii
alma ve fiziksel muayene yapma becerileri ile etik ikilem iceren
goriismeler yapma becerisi kazandirilmaktadir (Elgin, Turan, Odabasi,
Abay, Onan ve Sezer, 2014). Gelistirilen iletisim becerileri egitiminin
etkisine yonelik ¢esitli ¢aligmalar yiiritilmiistir (El¢in vd., 2010;
Turan vd., 2009; Turan, Uner ve Elgin, 2010). Bu makalede ise
Hacettepe Universitesi’nde olusturulan iletisim becerileri egitim video
veri tabani, ilk defa bir Konusma Coziimlemesi bakis agisi ile
incelenmistir. Yazimizin bir sonraki boliimiinde KC’nin olas1 katkilart
hakkinda okuyucuyu bilgilendirebilmek amaciyla, diinyada bu
baglamda yapilmis ¢aligmalardan kisaca bahsedilmistir.

2.3. ETKILESIMSEL SORUNLAR

Konugsma Coziimlemesi calismalari etkilesim igerisinde karsilikll
anlagilabilirlik ~ (mutual intelligibility) ve  Oznelerarasiligin
(intersubjectivity, Schegloff, 1992) hangi yollarla olustugunu gorgiil
(empirical) olarak ortaya c¢ikarmayir amaglamaktadir. Bu sekilde,
toplumsal etkilesimde kimliklerin, bilginin, anlagmanin, 6gretimin ve
O0grenmenin sozlii ve sozsiiz kaynaklarinin olusumu irdelenmektedir.
Etkilesimin duraksamadan ve sorunsuz devami tabii ki her zaman
miimkiin olmamakta, etkilesimsel sorunlarin olasi diger sorunlari
tetikledigi gozlemlenmektedir. Giinliik konugmalarda etkilesimsel
sorunlarin dizisel ¢evrelerinde g¢ogunlukla onarim (repair) Ornekleri
goriilmektedir. Onarim, duyma, konusma ya da anlamada meydana
gelen ve iletisimin olagan bir sekilde ilerleyebilmesine engel teskil
eden sorunlarla basa c¢ikabilmek icin kullanilan yoOntemlerin
diizenlenisidir (Schegloff vd., 1977; Sert vd., 2015). Etkilesimde sorun
dendiginde akla genelde sadece onarim gelse de, son yillarda 6zellikle
kurumsal (institutional) etkilesim c¢ergevesinde yapilan c¢alismalar,
etkilesimsel sorun kavraminin onarimin dtesine gectigini géstermistir.

Kurumsal etkilesimde o6zellikle smif i¢i etkilesim baglamindaki
etkilesimsel sorunlar, giincel arastirmalara konu olmustur. Sert (2015)
etkilesimsel sorunlari, etkilesimsel bir etkinlik gergeklesirken olusan,
etkilesimdekilerin sozlii ya da sozsiiz yonelim gosterdigi, gecici bir
sapma (misalignment) olarak tanimlamistir. Diger bir deyisle
etkilesimsel sorunlar, konugsmanin ve etkinliklerin ilerleyisinin



STANDART HASTA - TIP OGRENCISI ETKILESIMI 79

zamanlama (Orn. uzun sessizlikler) ve/veya katilimin (participation)
dogasindan etkilendigi, kurumsal etkilesim anlar1 ile alakalidir.
Aragtirmalar gostermektedir ki, etkilesimsel sorunlar bir sorudan sonra
gelen uzun siireli sessizliklerde ve bu sessizlikleri takiben dinleyicinin
viicut dili ile belirginlesen yetersiz bilgi iddialar1 (Sert ve Walsh,
2013) ve epistemik durum yoklamalar1 (epistemic status check, Sert,
2013) ile analitik olarak goriiniir olabilir. Bunun yaninda, etkilesimsel
sorunlar katilimda isteksizlige de (unwillingness to participate) isaret
etmektedir. Katilimda isteksizlik; diizenli géz kagirmalar, goz
temasinin kesilmesi, normalden uzun sessizlikler ve ¢ok kisa dinleyici
katilimi gibi isaretler ile gozlemlenmistir (Sert, 2015). Son olarak
etkilesimsel sorunlar ile anlik giiliimsemeler iliskilendirilmistir
(Fatigante ve Orletti, 2013; Jacknick, 2013; Sert ve Jacknick, 2015).
Sert ve Jacknick (2015), “epistemik durumlarla ilintili etkilesimsel
sorunlarda, 6grenci giiliimsemelerinin yakinligi devam ettirdigini ve
konugmanin ilerleyisini sagladigini” (s. 100) iddia etmektedir.
Makalemizde bahsedecegimiz bulgular gostermektedir ki, standart
hasta-tip Ogrencisi etkilesiminde de etkilesimsel sorunlar ortaya
cikmistir ve bu sorunlar hekim egitimi i¢in 6nemli bulgular teskil
etmektedir. Sessizlikler, onarim dizileri ve konugsmay1 bitirme
girisimleri seklinde agiga c¢ikan bu sorunlar ¢oziimleme boliimiinde
sunulacaktir. Bir sonraki boliimde veri tabani hakkinda kisaca bilgi
verip yontemimizi tanitacagiz.

3. YONTEM VE VERITABANI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi lyi Hekimlik Uygulamalari
programi kapsaminda, {giincii siif O6grencileri iic standart hasta
goriigmesi yapmaktadir. Bunlardan ilki kotii haber verme becerisi,
ikincisi Oykii alma ve fiziksel muayene yapma becerileri ve sonuncusu
etik ikilem iceren goriismelerdir. Bu goriismelere 2013-2014 6gretim
yilinda 471 &grenci katilmistir. Etik ikilem igeren goriismelerde dort
senaryo ve bir ¢ok standart hasta kullanilarak klinik etik, tedavinin
sonlandirilmasi, kit kaynaklarin paylasimi, aile ici siddet gibi
konularm tartisilmas1  6ngériilmiistiir. Ogrenciler olast durumlar
goriisme Oncesinde bilmekte, ancak goriisme sirasinda kendilerinin
hangi senaryoda yer alacagini bilmemektedirler. Bdylece egitim
ortaminda farkli senaryo Ornekleri ile gesitli durumlarin tartigiimasi
saglanmaktadir. Devamsizlik ve teknik aksakliklara bagli kayit
kayiplar1 disinda, 6grencilerin tiim video kayitlar1 arsivlenmistir. Bu



80 0. SERT, M. BOZBIYIK, M. ELCIN, S. TURAN

calismada, bu arsivde yer alan “aile ici siddet” kayitlar1 incelenmistir.
Arsivde 71 6grencinin “aile ici siddet” temali senaryoda yer aldiklar
goriilmiis ve bu ¢aligmaya alinmistir. Veritabaninda bu calismada yer
alan standart hastanin disinda farkli standart hastalar da
bulunmaktadir.

Calismada Konusma Coziimlemesi (Sacks, Schegloff, ve Jefferson,
1974) yéntemi kullamilmus ve veriye cokkipli (Orn. Goodwin, 1981)
bir bakis agisi ile yaklagilmigtir. Coziimlemede detayli ¢evriyazilar
dizisel olarak ve katilimcilarin kullandig1r g6z temasi, jest ve viicut
hareketlerini de icerecek sekilde incelenmistir. Arastirmamizdaki
cokkipli (multimodal) yaklagim, zengin analitik bulgulara ulasmamizi
saglamistir. Caligmamizda, sozlii veriye ilaveten gorsel bilginin de
kullanilmasi, “dilin sadece soyut olasiliklardan ibaret olmadigini,
ancak zaman ve dizisel ilerleme igerisinde olusan; bakislar, duruslar,
jestler ve viicut hareketleri gibi g¢okkipli kaynaklarla harekete gecen
bir yerlesik eylemler biitiinii oldugunu” (Mondada, 2008) gdstermistir.

Tim Konugsma Cozimlemesi caligmalarinda oldugu gibi veriye
herhangi bir varsayim olmadan bakilmis, detayli ¢evriyazi igerisinde
etkilesimsel sorunlar konusu saptanmig ve Transana yazilimi
kullanilarak bir biriktiri (collection) olusturulmustur. Konunun
saptanmasinda s0z sirasi alma, onarim, yegleme gibi analitik
kategorilerde tekrar eden etkilesim desenlerine odaklanilmig ve son
olarak da gorsel detaylar mikro seviyede incelenmistir. Bir sonraki
boliimde de agiklanacagi lizere, arastirmanin ¢éziimleme boliimiinde
bir tek durum ¢oziimlemesi (single case analysis) sunulmustur.
Coziimleme icin Jefferson cevriyazin sistemi (Hutchby ve Wooffitt,
2008; Tiirkgesi igin Sert vd., 2015) kullanilmistir. Coziimlemede
Tiirkgelestirilmis KC terimleri (Sert vd., 2015) kullanilmigtir, bu
terimlerin Tiirkge karsiliklari igin ilgili makaleye bagvurulabilir®,

4. VERI COZUMLEMESi VE ARASTIRMA BULGULARI

Makalenin bu bolimiinde, veritabanimiz {izerine yaptigimiz
¢Oziimlemeler ile ulastigimiz bir tema, Konusma Cozliimlemesi
yontemi ve c¢okkipli bir bakis agisi ile sunulmustur. Daha 6nce de

6 Terimlerin sozciik karsiliklan ve cevriyazt isaretlerinin  anlamlari

http://www.human.hacettepe.edu.tr web sitesinde de mevcuttur.
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belirtildigi iizere, bulgular tip 6grencilerinin goriismelerde hasta
sorunu ile ilgili onbilgilerinden bahsettikleri anlarda (6rn. diin aksam
getirilmissiniz galiba hastaneye?) ortaya bazi etkilesimsel sorunlar
ciktigini gostermistir. Bu sorunlar (1) onarim dizileri, (2) uzun siireli
sessizlikler ve (3) standart hastalarin konugmay1 bitirme girisimlerini
ortaya cikarmaktadir. Bulgular veri tabanindaki bir¢ok goriismede
benzer dizisel konumlarda gézlemlenmelerine ragmen, bu c¢aligmada
KC arastirmalarinda siklikla rastlanan tek durum ¢éziimlemesi (single
case analysis) yapilmistir. Tek durum galigmalarinin daha biiyiik
genellemelere ulasmadaki Onemli rolii ikinci dil etkilesimi
calismalarinda (Mori, 2004; Waring, 2009), kurumsal telefon
goriigmeleri arastirmalarinda (Firth, 1995), 911 acil aramalarindaki
konusmalarda (Garcia ve Parmer, 1999), sizofreni (McCabe ve
Lavelle, 2012) ve sozyitimi etkilesimi (Beeke, Wilkinson ve Maxim,
2003) galismalarinda daha once gosterilmistir. Bu makalede de benzer
bir yontemsel ¢ergeve izlenmistir. Sekiz dakikadan fazla siiren bu tek
durum c¢oziimlemesi Orneginin altta verecegimiz ilk kesitinde, tip
ogrencisi (Dt), standart hasta (Ht) ile tanisma dizisini tamamlamis ve
hastalik ge¢misi alma asamasina ge¢mistir. Kesit 1, Dt’nin Onbilgi
iddiasin1  takiben aciga ¢ikan onarim dizisi ve sessizligi
orneklendirmektedir.

Kesit 1 1S23_dungetirilmissiniz_00_39-01_15

021 Dt: evet® kendinizden bahsetmek isstermisiniz ki4SACA.
022 mesleginizden (.)yaptaiklarinizdan.

023 Ht: ben ev hanimiyim.

024 Dt: ev hanimisini:z (0.2) petki (0.3) daimi bi

+not alar
025 hastaliginiz (.) kullandiginaiz ilasz

+kalemi birakip iki
avcunu agar

026 (1.2)
027 Ht: >ys+ok dyle< siirekli kullandidim bi ilag yok.
028 Dt: °y+ok.®(0.4) geke:r kalp gibi [+ai: ]-lenizde=

029  Ht: [y+ok.]
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030 Dt: =>kardeglerinizde< olan sorunlar?

031 Ht: tyok hayir. (0.4) ( ) [sorun]-umuz °yok &yle®.
032 Dt: °[ysok]”®

033 petki: (0.7) “tamam.® (2.5) evvet sikayetinizden
034 bahsetmek isster misiniz.

035 <dun ak -gamm> getirilmigsiniz galiba hastaneye?
036 (1.1)

037 Ht: na[sil?]

038 Dt: [+gel]l-migsiniz.

039 Ht: ytok simdi yes+ni geldim ben.

040 Dt: HsA::h (0.2) yeni geldiniz.

041 Ht: hiha.

Satir 21°de Dt bir onceki séz sirasinda ismini 6grendigi Ht’nin
kendisini kisaca tanitmasi isteyerek sirali ¢iftin ilk kismini (SC1)
baslatir ve 22. satirda meslek ve yapilan eylemler kategorilerine
yonelme gostererek (mesleginizden (.)yaptiklarinizdan.) SC2’de
yegledigi yanit1 yansitir. Bu yansitma (projection) bir ¢ok-birimli soz
swrast  (multi-unit  turn) ve 21. satirm  sonundaki pargaiistii
(supresegmental) degisiklikler ile yapilmistir: S6z sirasi olusturma
biriminin (SOB) sonundaki kelime (kifSACA.) kisa yanit
yeglendigini yansitir. 23. satirda Ht istenen SC2’yi sdyler ve bunu
izleyen soz sirasinda Dt 6nce Ht’nin cevabini tekrar eder ve bu esnada
not alir. Dt saniyenin beste biri kadar bir sessizlikten sonra bir onay
isareti (petki) ile gecis saglar ve 24. satirin sonu ve 25. satirda daimi
bir hastaligin ve bagka kullanilan bir ilag olup olmadigini sorarak
hasta gegmisi almaya devam eder. Dt burada sorusunu elindeki kalemi
birakip iki avucunu da agarak viicut dili ile de vurgular. 1.2 saniyelik
bir sessizlikten sonra, Ht 27. satirda daimi bir hastaligi ve kullandig
bir ilag olmadiginmi belirtir. Bu s6z sirasinda, hasta olumsuz cevabini
hizli konusma ve olumsuzluk belirtecindeki yiikselen tonlama ile
vurgular. 28. satirda, doktor dnce kisik sesle hastanin cevabini tekrar
eder ve yaklasik yarim saniyelik sessizlikten sonra hastalik 6rnekleri
vererek ve ailedeki hastalik durumunu sorgulayarak hasta ge¢misini
almaya devam eder. Bu sorulara hasta 29. satirda Dt’nin s6z sirasi ile
ortiisecek sekilde ve 31. satirda yine yiikselen tonlama ile olumsuzluk
belirtecleri ile yanit verir. 31. satirin sonuna dogru, hasta kisa
yanitlarini genisletir ([sorun]-umuz °yok 6yle®.) ve  SC2’yi tamamlar.
Ht’nin s6z sirasmin bu kismimin baglangici, doktorun olumsuz kisa
yanit1 tekrart (°[yfok]®) ile Ortiisiir. 33. satirdaki onay belirtegleri ve
uzun siireli sessizlikler ile goriismede yeni bir sathaya gecilecegi ve
hasta gegmisi alma siirecinin tamamlandigi belirginlesir.
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Bu kisma kadar olan ¢éziimlememizde gbze ¢arpan dnemli bir dizi
diizeni detay1, hasta geg¢misi alma siirecinin geleneksel sinif
etkilesiminde de goriildiigli gibi, iiclii bir sira diizeni ile ilerlemis
olmasidir: Dt bir soru sorar (021, 025, 030), Ht bu SC1’e yanit verir
(023, 027, 031) ve Gglincii sirada Dt bu yanita bir tepki verip yeni bir
soru baglatir (024, 028, 032-033). Bu sistematik dizi, kesit 1’in
devam eden kisminda degisecektir. 33. satirdaki onay ve gecis
belirteglerini takiben (petki:(0.7)°tamam.?(2.5) evvet), Dt 34. satirda
sikayet alma dizisini baslatir (sikayetinizden bahsetmek isfter
misiniz.). Bu soz siras1 tasariminda dikkat ¢eken bir nokta, sorunun
hastanin istegini vurgulayacak sekilde (isfter) sesletilmesidir. 35.
satirda Dt heniiz hastadan bir yanit gelmeden, bu makalenin de temel
konusunu olusturan bir “6n bilgi iddiasinda” bulunur (<diin ak
-samm> getirilmissiniz galiba hastaneye?). <diin ak -samm> kelime
Obeginin yavas sdyleniyor olmasi da bu sira baglangicinda ilgili
iddianin 6n belirteglerinden biridir. Bu 0Onbilgi iddiasini, oncelikle
olas1 bir sorun belirten uzun siireli bir sessizlik izler. Bu uzun siireli
sessizlikten sonra konusmadaki o ana kadar gozlemlenen iigli sirali
dizgi bozulur ve Ht 37. satirda agik uglu bir onarim baglatir (na[s11?]).
Bu acik uglu onarim tamamlanmadan, yani gecise uygun noktadan
(GUN) once, 38. satirda Dt 6n bilgi iddiasin1 yeniden sekillendirerek
tekrarlar: getirilmissiniz yerine gelmigsiniz soézcigini kullanir ve
climlenin tamamim tekrarlamaz. Bu s6z siras1 bize gostermektedir ki,
Ht’nin 37. satirdaki kendi baglatimli onarimu bir duyma sorunundan
kaynaklanmamaktadir. 39. satirda Ht, Dt’nin iddiasina 6nce yiikselen
tonlamal1 bir ret belirteci (yfok) ve bir aciklama ile kars1 ¢ikar. Dt 40.
satirda bilgi durumu degistigini gosteren bir belirteg (HTA::h) ve
tekrar ile anlama gosterir ve 41. satirdaki kisa onay ile Ht etkilesimsel
sorun dizisini kapatir. Bu 6rnek, bize mevcut baglamda Dt’nin 6n bilgi
iddiasinin uzun siireli sessizlik ve bir onarim dizisi ile etkilesimsel
sorunlar1 ortaya c¢ikarabilecegini gostermisti. Bu yan dizi (side
sequence) tamamlandiktan sonra, gorlisme alttaki kesit ile devam
etmektedir. Alttaki kesit, goriismelerdeki tip 6grencilerinin, hastalarin
reddettigi bilgi iddialarii kabul ettirmek i¢in belli bir etkilesimsel
kaynaktan da faydalandigmi gostermektedir. Bu etkilesimsel kaynak,
ayri bir soz sirasinda bilginin dis kaynakli ve onceden Ogrenilmis
oldugunun belirtilmesidir.
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Kesit 2 IS23_oylebilgialdim_01_15-01_42

042 D= tamam. (0.9) si[ tkayet ] (iniz)
043 Ht: [basim agl-risyo.
044 (0.5)
045 Dt: baginiz agrityo:.
+((Ht bagini yukariya ve asagiya sallar))
046 Dt: hihim:
+ sol elini genesine koyar
047 Ht: ggi[ggg_de](bu)ak[§am s
048 Dt: [+vicu-] [vicu]ldunuzda morluk- <lla:r svar>.
+igaret parmadini
genesine koyar
049 (0.5)
050 >galitba<.
051 (1.1)
052 HEt: °mor[ luk (yok) 1 S5
053 Dt: [t+6yle bilgilalsdaim.
054 (1.0)
055 Ht: 1:: gey t+tkolumda var birif'
+ sag koluna dokunur.
056 (0.8)
057 Dt: hithi (0.6) tpeki (.) nasil digtuguniizii anlatmak issiter
058 misiniz.
059 (0.7)
060 Ht: 1:: yemek yapiyodum mutfakta aksam (.) [11: ] su varmig
061 Dt: [hih1]
062 Ht: yerde aya:m kaydi distim.
063 (1.6) (( Dt sol eli genesinde Ht’ye bakar))
0e4 Dt: aya:niz kaydi digtiniz.

Kesit 2, Dt’nin 6n bilgi iddialarindan sonra, bir onceki kesitte de
oldugu {lizere uzun sessizlikler olabilecegini, bunun yaninda Dt’nin
kullandig1 bir etkilesimsel kaynagin da Ht’nin iddialar1 reddetme
direncini kirabilecegini gostermektedir. 42. satirda Dt sikayet alma
stirecini baglatir ve ilk heceden sonra doktorun soz sirasi ile ortiisecek
sekilde Ht basinin agridigimi belirtir. 44. satirdaki yarim saniyelik
sessizlikten sonra, 45. satirda Dt, Ht’'nin yanitim tekrarlar ve bas
hareketleri ile anladigim gosterir, bundan hemen sonra da bir onay
isareti (hithim:) ile dinleyicilik (listenership) gosterir. Dt 46. satirda
gosterdigi dinleyicilik ile ayni esnada elini g¢enesine gotiiriir. Bu
hareket yogun bir diisiince anina isaret ediyor olabilir (Nishino ve
Atkinson, 2015). Dt’nin yogun diisiince ve dinleyicilik gosteren bu
bedenlesmis (embodied) sdz sirasinin hemen ardindan, 47. satirda, Ht
bas agrisina bir gereke¢e verir (dis[diim de](bu)ak[sam ]). 48. satirda,
bir Onceki s6z sirast ile ilk kismi Ortiisecek sekilde Dt, isaret
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parmagini da ¢enesine koyarak Ht’nin viicudunda morluklar olduguna
dair bir iddiada bulunur. Yarim saniyelik sessizlikten sonra, Ht’den bir
yanit gelmeyince 50. satirda Dt bir ihtimal belirteci (>galitba<) ile
iddiay1 yumusatir. Bir saniyeyi asan sessizlikten sonra, 52. satirda, Ht
kisik sesle iddiay1 reddeder (°mor[luk(yok)]®), ancak bu sz sirasinin
ilk hecesinden sonrasi 53. satirda Dt’nin 6n bilgi iddiasi ile Ortiisiir.

Kesit 1’de de gordiigiimiiz lizere, 6n bilgi iddialar1 uzun sessizlikler
ile etkilesimsel sorunlara isaret etmektedir. Burada da bu ¢oklu soz
siral1 On bilgi iddiasin1 54. satirdaki sessizlik izlemektedir. Ancak kesit
2’de, kesit 1°den farkli olarak, Dt’nin bilginin disaridan geldigini ve
baskalar1 tarafindan iletildigini ([0yle bilgiJalfdim.) ayr1 bir soz
sirasinda ve Ht’nin reddinden hemen sonra, hatta onun s6z sirasi ile
ortiiserek vermesi, kullanilan 6nemli bir etkilesimsel kaynak olarak
gbze carpmaktadir. Ciinkli sessizlikten sonra, 55. satirda, Ht sag
koluna dokunur ve daha 6nceki olumsuz yanitiyla ¢eliserek, kolunda
morluklar oldugunu sdyler. Bu satirda, Ht s6z sirasina bir kararsizlik
belirteci ile (1:: sey) baslar ve hasarin az oldugunu ciimle sonunda
parcaiistii olarak vurgular (biraz.). Ht’nin itirafindan yaklagik 0.8
saniye sonra, Dt kisa bir alindilama ve onay ile (hi1Thi<(0.6) Tpeki)
gecis yaparak olgu/durum ge¢misi almaya baglar. Ht'nin 60. ve 62.
satirlardaki anlatilarina Dt, 61. satirda kisa bir dinleme belirteci ve 64.
satirda bir tekrar ile yonelme gosterir. Burada dikkat ¢eken gorsel
Ogelerden biri, Dt'nin 63. satirdaki uzun siireli sessizlikte elini
¢enesinde tutmasi, dolayisiyla yogun diisiinme ve olasi elestirel bir
durus gostermesidir, ki bu durus kesitin onceki kisimlarinda da
mevcuttur. Sonug¢ olarak, bu kesitte Dt'nin 6n bilgi iddialarmin
sonrasindaki uzun sessizlikler, olas1 etkilesimsel sorunlari
yansitmaktadir. Onemli bulgulardan birisi, Dt’nin bilgi iddiasinin
kaynagini ayr1 bir s6z sirasinda, dis kaynakli olarak ifade ederek
([t6yle bilgi]altdim.) hastanin reddini kabule cevirmesi ve hasta
geemisi alirken bunu bir kaynak olarak kullanmasidir. 3. kesitin
¢oziimlemesinde ise bu 6n bilgi iddialarinin, etkilesimi sonlandirmaya
kadar varabilecek bir etkilesimsel sorun olusturabilecegini
gosterecegiz.
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Kesit 3 IS23_filminizebakilmis_06_20-

157
158
159
160

lel
le62

163
164
165

Dt:

Ht:

Dt:

Ht:

bende
bunun
sulan

[+0

sizin (.) ten kisa zamanda iyilegmenizi istiyorum
ilgin itnanin batna .h benimde kolayima gelir
size <agri kesici °(falan) yazmak®>]

hemen zaman bi filim filan gekin de] bakan

+Ht, Dt ile g&z temasi kurmaya baglar

bagima ondan sonra gidiyim themen.

(5.0)

((kargilikli bakigma))

Resim 1 Uzun siireli sessiz goz temasi

5435 01704734 0aT =TT

ama film gektikden sontra (0.3) ki zaten heralde

filminize bakil|mig(2.8) bunun sonucu sizin

séylediklerinizle uyusmuyo: hatice hanim.

(4.0)

((kargilikli bakigma))

((kafasini agadiya eger))

Resim 2 Uzun siireli sessiz goz temasim takiben goz kagirma
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167 (2.0)

168 Dt: Ei[i: 1

169 Ht: [(oz]aman) gidiyim |ben (1.0) vermi:cekseniz ilag.
+kafasini kaldirir ve Dt’ye bakar

170 (2.0)

171 gunkli huzursuzum bir an o6nce gitmem lazim eve.

172 (1.1)

173 Dt: eve netden bl an once gitmeniz lazim?=

174 Ht: =esimin haberi yok buraya geldigimden.

175 Dt: yok atma siz hastassini:z (0.4) soyliyelim

176 o da buraya tgelsin.

177 HE: >ytok ytok< tha: |yir yok (0.6) onun haberi olmasin.

178 (1.4)

179 Dt: ama siz hastasiniz.=

180 Ht: 6yle sé- hoslanmiyo hastaliktan (2.1) ben (.) gidiyim

181 o zaman hemen.

157. satirdan 6nce Ht, Dt’nin ila¢ yazmast1 i¢in 1srar eder. 157. satirdan
159. satira kadar, Dt Ht’ye en kisa zamanda iyilesmesini istedigini,
ilag yazmanin aslinda kolay ¢6ziim oldugunu belirtir. Burada Dt’nin
Ht’yi ikna etmeye calistigini, 158. satirda kullandigi kelime igi
tonlama degisikliklerinden anlamaktayiz (iTnanin batna). 159. satirin
neredeyse tamami 160. satirda Ht’nin alternatif ¢6ziim Onerisi ile
ortismektedir. Bu 6neride Ht, film alternatifini bir bagl kosul olarak
sunmakta, Ortiismeden ve olas1 bir etkilesimsel sorundan kaginmak
i¢gin ise, Dt 159. satirin sonuna dogru sesini azaltarak bir “Ortiisme
¢ozlim arac1” (overlap resolution device, Schegloff, 2000)
kullanmaktadir. Bu oOrtiisme esnasinda, normalde Dt’nin gozlerine
bakmayan Ht, Dt ile goz temasi kurmaya baslar. Bu gbz temasinin
Ht’nin s6z sirasini almasinda bir sézsiiz kaynak oldugu iddia edilebilir.
Ht’nin kurdugu goz temasi ve Dt’nin Ortiigme ¢oziim araci ile son
bulan ortiismeyi, Ht 161. satirda gitme istegini belirterek bitirir. 162.
satirda 5 saniyelik bir bakigma (Resim 1), etkilesimsel bir soruna
isaret etmektedir. Bu uzun bakismanin sonunda, 163 ve 164.
satirlarda, Dt yine bir 6n bilgi iddiasinda bulunur (ki zaten heralde
filminize bakil¥mis) ve bu iddiay1, daha énceki kesitlerde gosterilen
orneklerden de fazla olarak, 2.8 saniyelik bir sessizlik izler. Diger
kesitlerden bir bagka fark ise, 164 ve 165. satirlarda Dt’nin, Ht nin
daha oOnce sdylediklerine yanlighk atfederek bir suglamada
bulunmasidir. Bu suglama yapilirken, 6nce ve sonra sdylenenlerin
uyusmazligi vurgulanir (uyusmuyo:).

Dt’nin Ht’yi suclamasinin hemen ardindan 4 saniyelik bir bakisma
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gerceklesir ve 166. satirda Ht basini asagiya eger (Resim 2). Goz
kacirmanin bir etkilesimsel soruna isaret ettigi, daha 6nce kurumsal
etkilesim baglaminda gosterilmistir (Sert, 2015). Kesit 3’te de
bakigsma sonrasi ve uzun sessizlikler ile birlikte agiga cikan goz
kagirma, ozellikle de Ht’'nin basimi asagiya egmesiyle birleserek bir
etkilesimsel sorun gostermektedir. 167. satirdaki iki saniyelik
sessizligi takiben, Dt sdz sirasini alir ancak heniiz gecise uygun
noktaya (GUN) ulagmadan, sozii 169. satirda Ht tarafindan kesilir.
Ortiismenin bittigi noktada, Dt ile gbz goze gelen Ht bir kosul ciimlesi
baslatir ([(oz]aman) gidiyim $ben (1.0) vermi:cekseniz ilag.) ve 170.
saniyedeki iki saniyelik sessizlikten sonra, kosulunu gerekgelendirir
(clinkii huzursuzum bir an 6nce gitmem lazim eve.). Bu noktada
Dt’nin Onbilgi iddiasi ile baglayan siire¢ sonunda, Ht kosullu olarak
etkilesimi sona erdirme ihtimalinden bahsetmektedir ve bu da biiyiik
bir etkilesimsel sorundur. 172. satirdaki sessizlikten sonra Dt, Ht’nin
neden gitmek istedigini 0grenmek i¢in bir soru-yanit sirali ¢ifti
baglatir ve Ht herhangi bir duraksama olmaksizin 174. satirda, esinin
haberi olmamas1 gerektigi gerekcesini One siirer. Bunun {izerine, 175.
satirda Dt bir art genisletme baslatir ve Ht’nin esinin de oraya
gelmesini teklif eder. Ht 177. satirda bu konuda net isteksizligini
tonlama, hiz ve tekrarlar ile gostererek (>ytTok ytok< tha: {yir yok)
Dt’nin teklifini reddeder. 3. kesitin bu kismi, gizlenen bir duruma
isaret etmektedir, bu da yazimizin basinda bahsettigimiz ‘aile ici
siddet’ goriismesi agisindan bir ipucu vermektedir.

5. SONUC

Coziimleme boliimiinde sundugumuz bulgular, tip Ogrencilerinin
“hassas” goriismelerde  hastalik gegmisi ile ilgili Onbilgilerinden
bahsettikleri anlarda (Orn. zaten filminize bakilmus), bazi etkilesimsel
sorunlarin ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu sorunlar (1) onarim dizileri,
(2) uzun sireli sessizlikler ve (3) standart hastalarin konusmayi
bitirme girisimlerini ortaya c¢ikarmistir. Ayrica, ikinci kesitin
cozlimlemesinde gordiigiimiiz ilizere, gorligmelerdeki tip Ogrencileri
hastalarin reddettigi bilgi iddialarim kabul ettirmek ic¢in belli bir
etkilesimsel kaynak da kullanmaktadirlar. Bu etkilesimsel kaynak, ayri
bir s6z sirasinda bilginin dis kaynakli oldugunun belirtilmesidir (kesit
2, satir 053). Kurumsal etkilesim baglaminda, uzun stireli sessizlikler
(Sert, 2013) ve onarim dizileri (Sert ve Jacknick, 2015) daha 6nce
etkilesimsel sorunlar olarak gosterilmistir. Bu c¢alisma, simf
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ortamindan farkli olarak, konusuculardan birisinin etkilesimi bitirme
istegi gOstermesini de sunmustur. Burada, daha o6nce simf
ortamlarinda yapilan arastirmalardan farkli olarak, etkilesimde sadece
iki kisinin bulunmasinin bu duruma zemin hazirlayabilecek
etmenlerden oldugu disiiniilebilir. Buna ek olarak, onceki ¢aligmalar
(Sert, 2011, 2015) etkilesimsel sorunlarin katilimda isteksizlige de
(unwillingness to participate) isaret ettigini ortaya koymustur.
Katilimda isteksizlik; diizenli g6z kagirmalar, géz temasinin kesilmesi,
normalden uzun sessizlikler ve ¢ok kisa dinleyici katilim gibi igaretler
ile gozlemlenmistir (Sert, 2015). Hasta-hekim etkilesiminde ise bu
sorunlar, normalden ¢ok uzun, sessiz bakigmalar olarak ortaya ¢ikmig
ve bu uzun bakigmalarin sonunda ilk olarak standart hastanin gozlerini
kagirdig1 bulunmustur (kesit 3). Hasta goriismesi sirasinda goz temas,
ozellikle hekim tarafindan saglanmasi gereken bir eylem olarak,
iletisim becerileri 6gretimi kapsaminda vurgulanmakta ve bu konuda
calismalara konu olmaktadir. Sosyal sinirbilim alaninda yapilan
calismalar, géz temasinin anlaml iligki kurma, hastanin duygusal
durumu hakkinda bilgi saglama, psikiyatrik bozukluklarda tani i¢in
ipucu saglama, klinik mesajin etkili bir bicimde verilmesini ve empati
kurulmasini saglamada oOnemli rolii oldugunu gdstermektedir
(MacDonald, 2009). Goz temasinin KC ile incelenmesi, goriisme
sirasinda sadece hekim agisindan degil, ayni1 zamanda hasta agisindan
da Onemli bulgular sunabilmektedir. Dolayisiyla gbéz temasi ve
olugabilecek etkilesimsel sorunlar {izerine daha fazla aragtirma yapilip,
bu bulgularin hekim egitimine aktarilmasi uygun olacaktir.

Etkilesimde gozlemlenen epistemik dinamikler giinliik konugmalarda
bilgi olusturma siirecinin temelinde yer almakta, konugsmanin dizisel
diizeni bilen ve bilmeyen kigiler arasindaki s6z sirast degisimi ile
karsilikli anlagilabilirligin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Heritage, 2013). Giinliikk konugsmalardan farkli olarak, bilgi dagilimu
ve bilgi olusturma, egitim ortamlarinda (Sert, 2013) ve yabanci dilde
gerceklesen gorev temelli etkilesimde (Sert ve Balaman, 2015) farkli
dinamikler gostermektedir. Makalemizin bulgular1 da bu baglamda,

7 Makalemizin hakemlerinin de belirttigi {izere, psikoloji alanindaki ¢alismalar, goz
kacgirmanin istemsiz bir yaniltma ipucu/isareti oldugunu ve yaniltma amacinin da agik
edildigini gostermistir (Orn. DePaula vd., 2003). Doktorlarm egitimde senaryoya konu
olan durumlar i¢in farkindaliklarinin artmasi, yaniltici séylem saptamada (Tiirkiye’de
aile i¢i siddet magdurlarinin 6liim oranlarina bakilacak olursak 6zellikle hayat kurtarma
i¢in) 6nemli bir kaynak/beceri olacaktir. Bu noktada da KC’nin alana 6nemli bir katkisi
olabilir.
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bilginin olusturulma ve aktarilma siirecinde, oOzellikle Onbilgi
gosterildiginde, farklt bir kurumsal etkilesim o6zelligi sunmustur.
Onbilgi iddiasmnin reddedilmesi (Orn. kesit 1) ve reddedildikten sonra
bir etkilesimsel kaynak kullanimiyla kabul edilmesi (Orn. kesit 2),
hasta-hekim etkilesimi baglaminda epistemik kaynaklarin bagka
calismalarda da arastirilmasi gerektigini gostermektedir. Bu epistemik
dengelerin ortaya cikarilmasi, hasta giliveninin saglanmasi gereken
durumlarda, 6nbilgi iddialarinin hekimler tarafindan ne zaman yapilip
yapilmamasi iizerine bulgular sunacak ve iyi etkilesim Orneklerinin
saptanmasinda rol oynayacaktir. Aksi durumlarda gerceklesen
etkilesimsel sorunlar, uzun vadede sosyal ve fiziksel sorunlari da
yaninda getirebilecektir.

Son olarak, bu calismalardan elde edilecek bulgularin tip egitimine
olas1 katkilarindan kisaca bahsetmek istiyoruz. Etkilesimsel sorunlar
ve olumlu etkilesim Ornekleri sistemli bir sekilde hekim egitimine
aktarilabilir. Benzer uygulamalar 6gretmen yetistirme programlarinda
yakin zamanda uygulanmig, O6gretmenlerin simmif i¢i etkilesimsel
yetisinin gelisimi saglanarak (Sert, 2015, IMDAT modeli), olumlu
Ogretim davranislar gostermelerine yardimci olunmustur. Hekimlerin
etkilesimsel yetisinin artmast ve olumlu hasta-hekim iligkilerinin
gelistirilmesi saglik hizmetlerinde de onemli gelismelere yol agabilir.
Bunun gerceklemesi igin, oncelikle tip fakiiltesi 6grencilerinin ve
doktorlarin etkilesimsel farkindaliklarinin (Walsh, 2003), video
¢Oziimlemeleri kullanarak, yansitici ve geribildirim igeren bir modelle
geligimi saglanmalidir.

Figiir 1 (Tibbi) Etkilesimsel Yeti Gelisimi Modeli (Sert, 2014)

Resim 3’te goriildiigii gibi, bu hekim egitimi modelinde tip 6grencileri
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veya hekimler, ilk olarak Konusma Co6ziimlemesi bilen bir uygulamact
ve egitimci destegi ile (1) kendi goriisme videolarini inceleyip
etkilesimsel sorunlar (bu makalede ortaya cikan {i¢ 6rnek gibi) ve
olumlu iletisim davranislarini saptamali, (2) basit bir ¢evriyazi sistemi
kullanarak bir olumlu bir de sorunlu etkilesim o6rneginin (5-10
dakikalik kesitleri gegmeyecek sekilde) ¢evriyazisini tamamlamali, (3)
bu ornekler iizerine baska bir hekim ve/veya egitimci ile yansitict
olarak konugmalidir. Bu siire¢ tekrar ettiginde, hekimlerin dil kullanim
farkindalig artacak ve tibbi etkilesimsel yetinin gelisimi gozlenecektir
(Sert, 2014). Farkli  baglamlarda  arastirma  raporlarina
donistiiriilebilecek olast bulgular hem uygulamali dilbilim ve
konugma c¢oziimlemesi alanlarina, hem de hekim egitimi alanina
onemli katkilarda bulunacaktir.
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