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Bu ¢alisma arastirma ve yayin etigine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Oz

Saglik iletisimi, kitlesel ve kisilerarasi 6l¢ekte saglik davranisinin gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi streclerini tanimlamaktadir. Saglik iletisimi alani, kisilerarasi iletisim dizeyin-
deki catisma ve uyum sireclerindeki problem alanlarini tanimlamasi ve ¢6ziim 6nerileri
sunmas! bakimindan énem tasimaktadir. Literatirde hekim-hasta iliskileri odaginda
farkli perspektiflerde cesitli calismalar yer alsa da dis hekimi-hasta iliskisini ele alan
calismalar son derece yetersizdir. Bu cercevede calisma kapsaminda dis hekimlerinin
hastalarla kurduklari iletisim siirecinde ortaya ¢ikan sorun alanlarinin dis hekimlerinin
bakis agisiyla tespit edilmesi arastirmanin temel amacini teskil etmektedir. Bu baglam-
da arastirma, odak grup gérismesi teknigi uygulanarak dis hekimleriyle yapilan goris-
meler dogrultusunda dis hekimi-hasta arasinda, iletisim siirecindeki problem alanlarini
belirlemekte ve ¢6ziim 6nerileri sunmaktadir. Arastirmanin yalnizca dis hekimlerinin
gorislerine dayali bicimde insa edilmesi calismanin siniriligini gésterse de iletisim si-
recindeki problem alanlara iliskin 6nemli veriler ortaya konulmaktadir. Arastirma so-
nucunda elde edilen bulgular cercevesinde dis hekimlerinin statdlerinin, kullandiklar
dilin, iletisim becerilerinin ve hastaya yaklasim bicimlerinin hasta ile iletisim slrecinde
belirleyici rol oynadigi tespit edilmistir. Ayni zamanda saglik politikalari, hastanin de-
mografik 6zellikleri, hastane kosullari ve medya olgusu iletisim siirecini etkilemektedir.
Dis hekimlerinin hasta ile iletisim sirecinde soft-otoriter bir yaklasimi benimsemesi-
nin kisilerarasi diizeyde nitelikli bir saglik iletisimini saglayacagi arastirma kapsaminda
onerilmektedir.
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Abstract

Health communication defines the processes of developing and improving health be-
haviors on both mass and interpersonal scales. The field of health communication is
significant in identifying problem areas and proposing solutions within the conflict
and adaptation processes at the interpersonal communication level. Although the
literature includes various studies focusing on physician-patient relationships from
different perspectives, studies specifically addressing the dentist-patient relationship
remain highly insufficient. Within this framework, the primary aim of this study is to
identify the problem areas that arise in the communication process between dentists
and patients from the perspective of dentists. In this context, the study employs the
focus group discussion technique to determine the communication challenges be-
tween dentists and patients through interviews conducted with dentists, while also
offering solution-oriented recommendations. Although the study is limited to the per-
spectives of dentists, it provides significant insights into the problem areas within the
communication process. The findings indicate that dentists' professional status, lan-
guage use, communication skills, and approach to patients play a decisive role in shap-
ing the communication process. Additionally, health policies, patient demographics,
hospital conditions, and media influences also impact this process. The study suggests
that adopting a soft-authoritarian approach in dentist-patient communication can fos-
ter a more effective and qualified health communication at the interpersonal level.

Keywords: health communication, interpersonal communication, dentist, patient information,
soft-authoritarian approach.
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Giris

Saglik iletisimi, kitle iletisimi ve kisilerarasi iletisim diizeyinde saglik davrani-
sinin gelistirilmesi, dogru bilginin yayilmasi ve saglikla ilgili tutumlarin dogru
noktaya tasinmasi gibi hedefleri iceren disiplinler arasi bir alani temsil etmek-
tedir (Cinarli, 2020, s. 52). Saglik iletisimin kisilerarasi boyutu 6zellikle hekim-
hasta iliskileri odaginda tartisilmaktadir. Bu ¢alisma saglik iletisiminde, dis he-
kimi ve hasta iliskilerini kisilerarasi iletisim diizeyinde ele almaktadir.

Hasta ile iletisim, siphesiz saglik alaninin en énemli konularindan biridir.
Her hastaya ve dis hekimine gore iletisim-iliski boyutu farklilik goéstermektedir.
Hasta merkezli bakim geredi dis hekiminin sadece hastayla degil, ayni zamanda
hasta yakinlariyla da iletisim kurmasi, onlari dogru bilgilendirmesi gerekmek-
tedir. Hasta merkezli bakim uygulamasi dis hekiminin hastasi ile etkili iletisim
kurmasi gerektigi varsayimina dayanmaktadir. Etkili iletisim ile tedavi ciktila-
rinin iyilestirilmesi, hastanin hekim onerilerine uyumunun kolaylastirilmasi,
tedavi hatalarinin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi hedeflen-
mektedir (Nowak ve digerleri, 2018). Bu cercevede dis hekimi ve hastailiskisini
tanimlayan bazi modeller 6ne ¢citkmaktadir. Hekimin hastaile iliskisini aciklayan
glnimiizde de gecerliligini koruyan Emanuel ve Emanuel’in hekim-hasta iliski-
sinde tespit ettigi dort model bulunmaktadir. Bu modeller; paternalistik, bilgi
verici, yorumlayici ve miizakereci modeller seklinde adlandirilmaktadir. Hekim
ve hasta iliskisi, hekimlerin sorumluluklari, hasta dederlerinin etkisi ve hasta
ozerkligi kavrami bu modellerin kurgusunu olusturmaktadir (Emanuel & Ema-
nuel, 1992). Paternalist yaklasim olarak da bilinen ataerkil modelde hekim ka-
rar verir ve hastayi bu karara uymaya zorlar. Ataerkil modelde hekim, hastanin
saglik ve iyiligini en iyi saglayacak middahalenin yapilmasini garanti etmektedir.
Hekim, hastaya gerekli olan tedaviyi belirlemede kendi becerisini kullanmakta
ve uygun buldugu yonteme razi etmek icin hastayi secici bilgilendirmektedir.
Bilgi verici modelde hekim hastaya teknik ayrintilari bir 6gretmen-6grenci ilis-
kisi gbzeterek verir. Hekimin bitin bilgileri hastaya sunmasi, hastanin istedigi
tibbi yontemi se¢mesi ve segilen yontemi hekimin uygulamasidir. (Emanuel &
Emanuel, 1992). Yorumlayici modelde hekim planlanan midahalenin avantaj-
lari, dezavantajlari, gelisebilecek komplikasyonlari vb. konularda hastaya bilgi
verir ve hasta onayini alir (Okay, 2020, s. 104). Gérismeci modelde ise tedavi
slirecine hekim ve hasta birlikte karar verirler. Hekim, hastasina en iyiyi ve ol-
mas! gerektigine inandigini 6nerir, hastasini ikna etme yolunu secerek hasta-
sinin sorularini cevaplar, bunun sonucu olarak da hastasinin tatmin olmasini
saglar (Atici, 2007).

Bu calisma kapsaminda dis hekimlerinin hastalarla kurduklari iletisim sire-
ci anlasilmak istenmektedir. Arastirmada aktif olarak hasta kabul eden arastir-
ma gorevlisi/dis hekimi grubu ile odak grup gorismesi gerceklestirilmistir. Dis
hekiminin bakis acisi dogrultusunda hasta ile iliskilerinde ortaya cikan iletisim
problemleri tanimlanmaktadir. Arastirma, dis hekimlerinin hasta ile iletisim
deneyimlerinin belirlenmesi cercevesinde odak grup gorismeleri yoluyla elde
edilen bulgular cercevesinde yapilanmaktadir.
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Literatiir incelemesi

Tilrkiye'de heniiz yakin bir ge¢mise sahip olan saglik iletisimi alaninda Tirkce
literatiirdeki ilk doktora tezi inci Cinarl’'nin (2004) “Sagligin Gelistirilmesine
Saglik iletisimi Yontemleri Olarak, Sosyal Pazarlama, Medyada Savunuculuk ve
Halkla iliskilerin Etkisi” baslikli calismasidir. Cinarl’'nin tez calismasi 2008 yi-
linda “Saglik iletisimi ve Medya” adiyla kitaplastirilmistir. Ruhi Selcuk Tabak’in
(1999) “Saglik iletisimi” ve Ayla Okay'in (2009) “Saglik iletisimi” adli kitapla-
ri, TUrkiye'de saglik iletisimi alanindaki diger yayinlardan bazilaridir. Anahtar
kavramlarla YOK Ulusal Tez Merkezi'nde yapilan taramada arastirmaya katki
saglayacak doktora tezleri belirlenmistir. Belirlenen doktora tezlerinde dog-
rudan dis hekimi ve hasta iletisimi Gzerine bir calismaya rastlanmamistir. Dis
hekimligi uzmanlik tezlerinde dis hekiminin hasta ile iliskisini irdeleyen ca-
lsmalarda ise agirlikli olarak dental anksiyete veya oral hijyen gibi konularin
ele alindigi gérilmektedir. Literatiir ayrica PubMed, Web of Science, Scopus ve
Google Scholar gibi genis veri tabanlarinda da tarandi. Bircok bilimsel makale
platformundan, dis hekimi ve hasta iletisimi, saglik iletisimi, dis hekimliginde
hasta merkezli bakim gibi konularda makaleler incelenmistir.

Dis hekimi ve hasta iletisimi konusunu esas alan yerli ve yabanci literatiirde
sayica az ¢calismaya ulasilmistir. Farkli algoritmalar kullanilarak yapilan tarama-
larda dis hekimligi anabilim dallarina ait girisimsel islemlerde 6zel grup niteli-
gindeki hastalarin (yaslilar, cocuklar, engelliler vb.) konu edildigi gézlenmistir.
Hyejin Choi ve arkadaslari, “Determinants of Dentist-Patient Relationship: A
Scoping Review” baslikli calismalarinda alana ait literatir taramasiile 1727 ka-
yit belirlemislerdir. Ancak bu calismalardan sadece 16 makale dis hekimi-hasta
iliskisini konu edinmistir. Ustelik makalelerin ikisi haric hepsi meseleye hasta
perspektifinden yaklasmislardir (Choi ve digerleri, 2024). Benzer sekilde Jas-
mine Cheuk Ying Ho ve arkadaslar yine 2024 yilinda “Strategies for Effecti-
ve Dentist-Patient Communication: A Literature Review” adli calismalarinda
dis hekimi-hasta iletisimi konusuna literatiirde olduk¢a az yer verildiginden
yakinmislardir. Her iki calismada da alanda dis hekimi ve hasta iletisimi konu-
larina 6ncelik verilmesi yoninde 6nerilerde bulunulmustur. Bu calismalardan
daha 6nce yapilan dis hekimi-hasta iletisimi konulu calismalara bakildiginda da
konuya iliskin kaynak yetersizligine deginildigi gorilmektedir. Marta Justyna
Nowak ve arkadaslari (2018), ingiltere’de kamu kurumunda calisan dis hekim-
lerinin hasta ile iletisim becerilerine yonelik “You have to treat the person, not
the mouth only: UK dentists’ perceptions of communication in patient consul-
tations” baslikli calismasinda alanin ihmal edildigine dedinmislerdir. Nihayet
2025 yilina gelindiginde “An Overview of Dentist-Patient Communication in
Quality Dental Care” baslikli calisma ile dis hekimleri ve hastalar arasindaki
etkili iletisimin 6nemi, zorluklari, stratejileri ve egitimi kapsamli olarak ince-
lenmistir. Genis bir literatir tarayan bu calisma, dis hekimlerine iletisim bece-
rilerini gelistirmeleri yoniinde dneride bulunmaktadir (Ho ve digerleri, 2025).
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Amag ve Yontem

Literatirde saglik iletisimi alaninda tip hekimleriile ilgili cok kapsamli calisma-
lar mevcut iken dis hekimleriile ilgili calismalarin yetersizligi dikkat cekmekte-
dir. Dis hekimi-hasta iletisimi Gzerine yapilan ¢calismalarin sinirli ve bilhassa dis
hekimlerinin perspektifinden sunulan calismalarin sayica cok az oldugu bilin-
mektedir (Nowak ve digerleri, 2018). Alana katki saglamasi amaciyla mevcut
saglik politikalari cercevesinde dis hekiminin yasal sorumluluklari ve hastaya
taninan haklar géz 6niinde bulundurularak, dis hekimi ve hasta iletisimini etki-
leyen unsurlar dis hekimlerinin bakis acilariyla belirlenerek iletisim sorunlarina
¢oziim dnerileri sunulmasi amaclanmistir. Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Hastaneleri'nde calisan 18 arastirma gorevlisi/dis hekimi ile 6'sar kisi-
lik G¢ oturumdan olusan odak grup goérismeleri gerceklestirilmistir. Gruptaki
bireylerin birbirleriyle etkilesimleri sorulara verilen cevaplari daha kapsayici
kilmistir. Gruptan bir bireyin sorulan soruya verdigi yanitin diger bireyler ta-
rafindan duyulmasi, onlara kendi disiincelerini olusturma firsatini vermistir.
Zaten bu teknik ile katilimcilar birbirlerini sorgulayabilir ve yanitlarini birbir-
lerine aciklayabilmektedirler (Neuman, 2020, s. 732). Toplanan veriler zengin
oldugundan daha fazla bireye ulasip farkli odak grup gérismeleri yapilmasina
ihtiyac duyulmamistir. Odak grup goérismesi gayri resmi formatta homojen
grup Uyeleri ile gerceklestirilmistir. Odak grup gorismelerinde analiz yapar-
ken ve rapor hazirlanirken konusma dilinin oldugu gibi kalmasi 6nerildiginden,
katiimainin kullandigi ifadeler aynen verilmeye calisilmistir (Cokluk ve diger-
leri, 2011). Odak grup gorismelerinde deneyimlerini paylasan dis hekimlerinin
demografik 6zelliklerinin incelenmesi neticesinde, 11 katilimcinin kadin, 7 ka-
tiimainin erkek, bunlardan 5 kisinin evli ve 13 kisinin bekar oldugu tespit edil-
mistir. Katiimcilardan 23-30 yas araliginda 12 kisinin, 30-45 yas araliginda ise
6 kisinin oldugu goérilmektedir. Katiimcilardan 12 kisi 1-5 yil araliginda, 3'er
kisi ise 6-10 yil ve 11-15 yil araliginda mesleki tecriibeye sahiptir. Odak grup
gorismesine; Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Or-
todonti ve Pedodonti olmak Gzere Dis Hekimligi Faklltesinin 4 farkli klinigin-
den, arastirma gorevlisi/dis hekiminin katilimi saglanmistir. Bu goériismede 18
arastirma gorevlisi/dis hekimine toplam 7 ana sorudan olusan acik uclu sorular
yonlendirilmis ve goérisme farkli agilardan iki kamera araciligi ile sesli-goriin-
tGla kayit altina alinmistir. Calismada katiimcilar oturum ve katilim numarasi
verilerek kodlandinilmistir. Ornedin; O 7K7- Birinci oturumdaki birinci katilimci-
yI temsil etmektedir. Katilimcilardan elde edilen veriler, MAXQDA 2020 prog-
rami araciligiyla kod ve alt kod frekanslari ile gorsellestirilerek haritalandiril-
mistir. Kodlarin yani temalarin olusturulmasi, katilimcilarin acik uclu sorulara
verdigi cevaplarin derinlemesine analizi ile saglanmistir. Verilen her cevabin
bir tema kapsaminda alt kod icinde yer almasina itina edilmistir. Bilimsel bakis
acisi ile calismayi ileriye tasiyan kod ve alt kodlardir. Kod ve alt kodlar konuyu
sistematik bir sekilde ele alarak arastirmanin kavramsallastirilmasina katkida
bulunmaktadirlar (Creswell, 2009, s. 187). Odak grup goériismelerinin yani sira
kliniklerde uzun sireli katiimli gézlemlerden de veriler elde edilmistir.
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Calismada, Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ilkesi geredi katilimcilardan
s6zli ve yazili onamlari alinmistir. Bu calisma, Erciyes Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurul’dan 29.11.2022 tarihinde 511 basvuru numarasi ile
onay almistir.

Bulgular: Hasta ile iletisim Siirecinde Dis Hekimleri

Dis hekimlerinin hastalarla iletisim siirecindeki deneyimleri dogrultusunda ile-
tisim sirecindeki problem alanlari cesitli kategoriler altinda tanimlanmaktadir.

Hastayla ilk karsilagsma

Kisilerarasi iletisim bilgi verme, ikna etme, problem ¢c6zme ve stres gider-
me gibi bircok amaca hizmet etmektedir. Kisilerarasi iletisimin her alaninda iki
insanin ilk karsilasmasi cok énemlidir. insanlarin sinirli bilgi ve ipuclari ile bas-
kalari hakkinda izlenimler olusturmasi evrensel bir egilimdir. insanlar sadece
birka¢ dakika gordiigi kisinin bircok 6zelligi ile ilgili yargilarda bulunabilirler
(Freedman ve digerleri, 1998, s. 95). Kisilerin birbirleri hakkindaki ilk izlenim-
leri cok kisa siirede olusmaktadir. Hasta ve dis hekiminin ilk karsilasmasinda
hastanin dis hekimi ile ilgili distincelerinin sekillenmesi ile iletisimin seyri be-
lirlenmektedir. ilk karsilasmada hasta, dis hekiminin mesleginde basarili olup
olmadigina, dis hekiminin davranis ve iletisim becerilerini kullanma durumuna
bakarak karar vermektedir. Bu bakimdan 6zellikle belirli periyotlarla yiritilen
Agiz ve Dis Sagligi (ADS) hizmetlerinde ilk karsilasma hasta agisindan son dere-
ce 6nemlidir. ADS hizmeti almak isteyen hastalarin cogunda; dis hekiminden,
dis hekiminin kullandigi el aletlerinden ve dis tedavi koltugundan (Gnit) korku-
larin oldugu bilinmektedir. Hastanin her ne kadar ADS hizmeti deneyimi olsa
da ilk defa geldigi klinik ve dis hekimi onun lizerinde anksiyeteye yol acabil-
mektedir. Glven iliskisinin insasi ve hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelik
psikolojik ve enformasyonel ihtiyaclarin her adimda karsilanmasi gerekmekte-
dir. Boylece hastanin, tedavi siirecine uyumu kolaylasir (Gokgoz, 2017). Dolayi-
siyla dis hekimi, hastanin anksiyetesinin farkinda bir yaklasim modeli ile hasta-
sini karsilamalidir. “Hastayla ilk Karsilasma” temasi, selamlama-ilgiyle dinleme,
hastayi rahatlatma, hastayla tanisma, dogrudan ise odaklanma olmak {zere 4
kod basliginda ele alinmistir.
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Sekil 1. Hastayla ilk karsilasma temasi ve kod frekanslari

@]

Hastayla ilk karsilagma (3)

NN

Selamlama, Ilg|yle Dinleme (8) Hastay\ Rahatlatma (6)  Dogrudan Ige Qdaklanma (5) Hastay\a Tanisma (3)

Hastayi gliniin saatine gore selamlamak ve hastayi ilgiyle dinlemek berabe-
rinde dis hekiminin hastayla tanistigini da distindirmektedir. Ama genellikle
selamla ve ilgiyle dinleme olsa da tanisma ihmal edilebilmektedir. Katilimcilar-
dan 8'nin hastayla selamlastigi Sekil 7'de verilmistir. Bununla birlikte sadece
3 katiimcy, ilk karsilastigi hastasi ile tanistigini ifade etmistir. “Genelde, hos
geldiniz ve nasilsiniz, iyi misiniz? Sikayetiniz nedir? Buraya gelmekte ki amaci-
niz nedir? Bu sekilde sorular sorarak basliyorum. Daha sonra hastanin derdini
anlatmasina misaade ediyorum ve onu sabirla dinliyorum. Sonrasinda brans
planimda yapacagim tedaviyi hastaya anlatiyorum”. (O7K17); “hos geldiniz, na-
silsiniz” gibi karsilama sozciklerini her zaman, her hastada degil genellikle kul-
landigini belirtmistir.

Dis hekiminin hastayi selamlamasi ve ilgiyle dinlemesi, hastay! kismen ra-
hatlatmis olsa da hasta kendisine uygulanacak tedavi hakkinda bilgi alarak,
kullanilacak aletleri taniyarak, islem esnasinda agri ve baska problemlerin ol-
mas! durumunda dis hekiminin tedaviyi sonlandiracagini bilerek rahatlayabil-
mektedir. Dis hekiminin, hastayi tedavinin merkezine alarak yaklasimi ve bu
durumu hastaya hissettirmesi son derece 6nemlidir (Dinkel ve digerleri, 2019).
“Ben de ‘gecmis olsun’ diyerek basliyorum. Sikdyetini 6greniyorum. Anemnez
aliyorum. Daha sonra hizli bir sekilde kendi islemimizi yapiyorum. Eger hasta,
cok panik oldu ise onu sakinlestirmeye calisiyorum”. (O7K4), “Daha sonra hizli
bir sekilde kendi islemimizi yapiyorum” ifadesi, dis hekiminin; hastayi karsila-
mayl, hasta ile konusmay dis hekimligi meslek uygulamasinin disinda tuttugu-
nun gostergesidir. Dis hekimligi uygulamalariicinde hasta ile iletisim de vardir.
Hastanin oldugu her alanda iletisim saglik uygulamalarinin parcasidir (Ho ve di-
gerleri, 2024). Bu noktada dis hekiminin is merkezli calistigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Dis hekimleri hasta merkezli calismalari gerektiginin bilincinde-
dirler. Ancak ozellikle kamuya ait ADS alanlarinda calisan dis hekimlerinin has-
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tayr degil isi merkeze alma nedenlerini zamanin kisitli olmasina bagladiklar
gorilmektedir (Nowak ve digerleri, 2018).

Ben de cocukta ilk 6nce gliven tesis etmeye calisiyorum. Hastane kayitlarimizdaki
¢ocugda ait bilgilerden tedavi planini kafamdan olusturuyorum. Daha sonra hasta-
yi aliyorum ve onunla sohbet ediyorum. Yas gruplarina gére sorular soruyorum.
Mesela 5 yasindaki bir kiz cocuguna “Elbisen ne kadar giizel, kim aldi bunu sana?”
Diyorum. Cocuk rahatlayinca bana sorular sormaya basliyor. “Senin de elbisen ¢cok
glizelmis” diyebiliyor. Cocuklarin en giizel 6zelligi, hemen unutup hemen inanma-
lari. Sizi tanimasa da ailesinin yaninda size glivendigi icin hemen bir arkadas ortami
olusabiliyor. Cocuk ve ailesi uyumlu ise cocugun dislerinde bir hastalik oldugu ve
benim de bunu tedavi edecegimi hissettiriyorum. Daha sonra kullanacagim aletleri
tanitarak tedavi asamalarindan bahsediyorum. Onun anlayacagdi sekilde ne dikka-
tini cekecek sekilde agiklamaya calistyorum. Elektrikli dis fircalarindan bahsediyo-
rum. Bu fircalar batiin cocuklarin dikkatini cekebiliyor (O2K5).

Dogrudan ise odakli hasta karsilamalarina O7K6 ve O3K5'in cevaplari 6r-
nek olarak verilebilmektedir. “Ben de hastanin tavrina gore anestezi yaptik-
tan sonra beklerken bir siire konusuyorum, eger hasta sert veya giciksa, bir an
evvel isimi bitirip hastayr gonderiyorum.” (O7K6), hastayla isleme basladiktan
sonra konustugunu ve bu sirada hastanin “sert ve gicik” olduguna kanaat ge-
tirdiginde hizli bir sekilde isini bitirip hastayi génderdigini ifade etmistir. Dis
hekiminin “gicik” kelimesini kullanmasi, onu dis hekimligi jargonundan ve pro-
fesyonellikten uzaklastirmaktadir. Yapilan bir calisma, Tirk hekimlerin hastaya
profesyonellikten ziyade insani bakis acisiyla yardim gereksinimini karsilamali-
yim yaklasimi ile saglik hizmeti verdiklerini gostermistir (Henzel Olgun, 2009,
s. 114).

Ben sirkiilasyonun ¢ok yogun oldugu bir klinikteyim. Cok kisa siirede hastanin mu-
ayenesini yapiyorum, hastanin devam eden bir tedavisi bizim klinikte olmuyor. Bu
ylzden diger kliniklerdeki gibi etkin bir iletisimimiz olmuyor. Ama buna ragmen
mutlaka hastanin géziine bakarak “hos geldiniz, sikayetiniz nedir” diyorum. Mua-
yeneye gecmeden O6nce hastayi nasil muayene edecedimi anlatiyorum. Ben buna
ozellikle dikkat ediyorum (O3K35).

03K5klinigin yogun oldugunu ve ilk muayene klinigi olmasi nedeni ile has-
talarla etkilesiminin kisa sirdiigiini belirtmistir. Bu nedenle hizlica ise odak-
landigini ama bununla birlikte hastanin birey olma 6zelliklerine bilhassa dikkat
ettigini belirtmistir. O3K5, hasta sirkilasyonunun hizli oldugu kliniklerde bile
hastayr merkeze alarak hasta odakli calisilabilecegini gostermektedir. Ayni za-
manda O3K35, kisilerarasi iletisimde g6z temasinin dneminin farkinda oldugu-
nu vurgulamaktadir.

“Ben genelde ge¢mis olsun diyerek basliyorum. “Nasilsiniz, iyi misiniz?” kis-
mi bende cok yok, (gildi) hizli bir sekilde hastanin ne sikdyeti oldugunu anla-
maya calisiyorum. Daha ¢ok kendi bolimiimle ilgili hastanin sorununu ¢6zmek
icin oneride bulunuyorum. Disine ¢cekim gerekiyorsa ve hasta cekim istiyorsa
basliyorum”. (O7K2), hastaya is yogunlugundan “nasilsiniz, iyi misiniz?” soru-
larini soramadigini gilerek sdylemektedir. Burada O7K2'nin aslinda hastaya
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“nasilsiniz, iyi misiniz?” sorularini sormadidi icin hatali oldugunu kabullendigi
gorilmektedir.

Dis hekiminin hastaya kendini tanitmasi, hastanin kendisini tanitmasini is-
temesi, hastaya dis hekimi tarafindan 6nemsendigini ve kendisi ile ilgilendigini
hissettirerek hastada dis hekimine karsi giiven duygusunu gelistirmektedir.

Ben de ilk olarak hem aileyle hem cocukla tanisiyorum. Daha sonra tibbi anemnez
aliyorum. Cocugun saglik problemi var mi yok mu onu 6grenmeye calisiyorum.
Daha sonra gecmis tedavileri var mi onu 6grenip klinik muayeneye geciyorum. Bu
asamada sohbet ederek bilgileri aliyorum. Cocukta gliven duygusunu olusturmaya
calisiyorum, o istemedikce ona hicbir sey yapmayacagimi soyliyorum. Ondan sonra
tedaviye devam ediyorum (O2K6).

Bir pedodontist olan (02K®6) gibi diger pedodontist katilimcilarin da cocuk
hastayi karsilamalari; genellikle hastayi selamlama, hastayla ve ailesi ile tanis-
ma ve hastayi rahatlatma edim ve amacindadir. Bu yaklasimlarinin cocuk has-
tada giiveni insa edebilecegine inandiklari gériilmektedir.

“Klinige ilk defa gelen hasta, sekreterlikten adimizi 6grenmis olarak geli-
yor. Hastayi, ‘Buyurun, hos geldiniz’ seklinde karsiliyorum. Daha sonra sikayeti-
ni 6greniyorum. Sistemdeki bilgilerle uyumlu mu diye bakiyorum. Gilimseye-
rek muayeneye basliyorum”. (O3K7), hastanin sekreterlikten prosediir geregi
yaptirdigiislemler nedeni ile dis hekiminin ismini 6grenerek geldigi, dis hekimi
de zaten hasta belgelerinden ve yazilim programindan hastanin ismini 6gren-
digiicin ayrica bir tanismayi gerekli gérmemektedir. Dis hekimlerinin deneyim-
lerinden, cocuk hasta ile tanismaya egilimli olduklari yetiskin hastalarda ise
tanisma eylemine gerek gorilmedigi anlasiimaktadir.

Hastayla iletisimde kullanilan dilin 6zellikleri

Hasta ile iletisimde tibbi terminoloji kullanimi anlasilirigin 6niindeki en
biyiik engel olmaktadir. “Hasta ile iletisimde Kullanilan Dilin Ozellikleri” te-
masina ait; tibbi terminoloji kullanimi, anlasilir bir dil, gayri resmi dil kullanimi,
resmi dil kullanimi ve yoresel dil kullanimi olmak Gzere 5 kod olusturulmustur.
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Sekil 2. Hasta ile iletisimde kullanilan dilin ézellikleri temasi ve kod frekanslari

a

Hasta Ile lletisimde Kullanilan Dilin Ozellikleri (3)

a a eJ el el

Tibbi Terminoloji Kullanimi (12}~ Anlagilr Bir Dil (9~ Gayriresmi Dil Kullammi (3) ~ Resmi Dil Kullanimi(2) ~ Yéresel Dil Kullanimi (1)

Sekil 2'de tibbi terminoloji kullanimi 12 frekansi ile katiimcilar arasinda
iletisimde en fazla tercih edilen dil oldugunu géstermektedir.

Hasta-dis hekimi iletisiminde tibbi terminoloji kullanimi 6nemli bir iletisim
engelidir. Yogun hastane ortamlarinda, mesleki terimler kullanilarak yapilan
bilgilendirmede hastanin konuyu anlamama veya yanlis anlamasi kacinilmaz
olmaktadir. Hastanin ¢cogu zaman anlamadigi durumu kisisel 6zelliklerinden
veya ortamin kalabalik olmasindan dolayi soru sorma imkani bulunmamakta-
dir. Hasta Haklar Yonetmeliginin 18. Maddesinde hastanin bilgilendirilmesi,
sosyo-kdltiirel diizeyi gozetilerek, onun anlayacagi sekilde acik ve sade yapil-
mas! gerektigi belirtilmistir (Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Sayisi: 23420,
2014).

Ben hala halk dilinde anlatmakta zorlaniyorum. (Gildl) Bambaska bir sey anlatiyor-
musum gibi oluyor. (O7K4)

Meslege ilk basladigimda tibbi terimleri siklikla kullaniyordum. Ama daha sonralari
tecriibe kazandik¢a kullanmamayi 6grendim. Genelde onlarin anlayabilecedi bir dil
kullanmaya c¢alisiyorum. Yani “periapikal” yerine “senin disinin resmini ¢ekecegiz”
diyorum. Fakat arada yine tibbi terimleri unutarak kullandigim oluyor. Bazen aile-
lere “dis teli” yerine “ortodonti” diyerek yonlendirme yaptigim oluyor. Hastanin
anlamadigini g6z temasinda anladigimda bunu dizeltmeye calisiyorum. Genellikle
onlarin anlayacag: bir dilde konusuyorum (02K6).

01K4 ve O2K6 tibbi terminoloji kullaniminin dogru olmadiginin farkinda-
dir. Ancak O7K4 hastanin anladigi dil kullaniminda zorlandigini, O2K6 ise tibbi
terimleri unutarak arada kullandigini sdylemistir. Bir bakima uzun ve yogun bir
egitim sirecinde tibbi terminoloji kullanimi aliskanliga donlGsmistir.

Acikcasi velilere anlatirken “ortodonti, restoratif” gibi kelimeler kullandigim olu-
yor. Ama cocukla iletisimde Farkli bir ortamda bir siirece basladiginiz icin mimkin
oldugunca onun anlayacagi sekilde ifade etmeye calisiyorum. Bir cocuga “disine
kanal tedavisi yapacagim” diyemezsiniz. O bundan bir sey anlamaz. Cocuga “Tipki
adaclarda oldugu gibi dislerin de kokleri vardir, bu kéklerin icine mikroplar yuva
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yapmis bu mikroplari temizlemeliyiz” diyorum. Ama veli bilgilendirmesi sirasinda
buna ¢ok dikkat etmiyorum, terimleri kullandigim oluyor maalesef (O2K5).

Ben de cocuklarla iletisimde mesleki terimleri kullandigimi pek hatirlamiyorum.
Onu ¢ocuk olarak gordiigimiiz icin onun anlayacadi sekilde konusmaya calisiyorum.
Mesela “saksin” yerine “fil hortumu” diyorum. Ama velilerle konusurken mesleki
terimleri kullaniyorum. Onlara nasil anlatacagimi bilemiyorum. Bazen tikandigim
oluyor. Ogrenciyken gebe bir hastaya “kacinci trimesterdesiniz?” diye sormustum.
(Guldd) Bunu hig unutamiyorum, ¢ink{ bayagi bir olay olmustu. Hasta “anlamadim”
deyince fark ettim. Hemen “kacinci aydasiniz?” Diye sordum. Anemnez kagidindaki
gibi sormustum (0O2K4).

02K4 ve O2K5 cocuk hastalarda tibbi terminoloji kullanmadiklari gibi co-
cukta anlasilir olabilmek icin daha somut ve basit ifadeleri tercih etmektedir-
ler. Ancak yetiskinlerde bu hassasiyetlerinin olmadigini belirtmislerdir.

Hastayi bilgilendirme, sadece tibbi terminolojiden ayiklanmis bir anlatimla
degil ayni zamanda hastanin yasi, sosyo-kiiltirel 6zellikleri ve egitimi gibi anla-
maya etki edecek durumlari g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir. “Anlasilir
Bir Dil” kodu altinda cevap veren katilimcilar, genellikle cocuk hastalarda daha
ozenli davrandiklarini belirtmislerdir.

Hastanin velisine ve ¢cocuda anlayabilecekleri dizeyde bir dil kullaniyorum. Tedavi
sonrasi veliden ne islem yapildigini anladigina dair geri dénit almadan aileyi gon-
dermiyorum. Veli bir kararsizlikla veya belirsizlikle “bu ¢ocuga ne tedavi yapildi?
bilmiyoruz” gibi bir disiince ile ayrilmamasi icin aciklamalarimi yapiyorum (O2K7).

Gayri resmi dil kullanimi, dis hekimi ile hasta arasindaki hizmet veren-hiz-
met alan iliskisini ortadan kaldirmaktadir. Hasta-dis hekimi iletisiminde gay-
ri resmi dil kullanildiginda, her iki tarafta rahatsizlik olabilecegi gibi hastanin
beklentileri degisime ugramaktadir. Hasta ve dis hekimi arasindaki iliski daha
kirilgan olmaktadir. “Ben Ankara Universitesi mezunuyum. Su anda teyzelerle
ve amcalarla cok siki bir iletisim icindeyiz. (Tebessiim ediyor) Biz de hastalar-
la konusurken ‘hanimefendi, beyefendi’ hitap sekli 6gretiliyordu. Gorevlilerle
de konusurken ‘abi, abla’ kesinlikle kullanmayacaksiniz denirdi. ‘Siz’ diye ko-
nusacaksiniz. Burada cok degisti” (O7K7). Dis hekimliginde egitim &zellikle
kliniklerde bir usta-cirak iliskisi goriiniimiindedir. Bu nedenle O7K7 hastalarla
iletisiminde bulundugu Universiteye ait klinigin benimsemis oldugu dili kullan-
maktadir. Ankara Universitesi’nde hastalarla iletisiminde daha resmi bir dil kul-
lanan O7K71, Erciyes Universitesi'nde hastalara “amca, teyze” gibi gayri resmi
hitap bicimlerini kullandigini ifade etmektedir.

Dis hekimi, resmi dil kullanimini, genellikle resmi kiyafet giymis, dis goriin-
tlsd ile varlikli oldugunu hissettiren hastalarda tercih etmektedir. Bu durum
kliniklerde siklikla gézlemlenebilmektedir. Genellikle varlikli oldugu disind-
len hastalara, “... Hanim, ... Bey ve siz” diye hitap edilmektedir. KOy yasantisina
uygun veya eski kiyafetler giymis hastaya ise “... Amca, ... Teyze ve sen” diye
seslenilmektedir. Dis hekimi, hastasinin kilik kiyafetine bakarak hitap seklini
belirlediginde varsil ve yoksul hasta ayirimi yapmaktadir. Bu durum hastanin
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esit hizmet alma hakki ile celismektedir. Kendisine “teyze” diye hitap edilme-
sinden rahatsizlik duydugunu bildiren sikayet vakalari da yasanmaktadir.

“Ben Capa’dan geldim orada tam tersine bu sekilde konusmuyorduk, bura-
ya geldikten sonra son bir yil icerisinde ¢ok degisti hastalarla konusma tarzim.
Ozellikle Kayseri'de olmakla ilgili. Amcalarla teyzelerle konusa konusa bu du-
rumu astim. “Amca, teyze” kesinlikle séylenmiyordu”. (07K2), “Ozellikle Kayse-
ri'de olmakla ilgili” diyerek cografyanin resmi veya gayri resmi dil kullaniminda
son derece etkili oldugunu acikca ifade etmistir. Gayri resmi dil kullanimi kodu
altinda O7K7 de ayni sekilde Ankara Universitesi'nde resmi iislup kullanilmasi-
na dikkat edildigini belirtmistir.

Yoresel dil kullanimi, Kayseri ili disinda gelen dis hekimleri icin hastayi an-
lamakta ve hastaya anlatmakta zorlayici bir unsur olmaktadir. Hasta ve dis he-
kimi arasindaki iletisimi engellemektedir.

Baslarda tibbi terimleri ayiklayamiyordum ama su anda, halkla ic ice olmayi 6gren-
dim. Ozellikle Kayseri'deki bazi kelimelerden dolayi cok gec 6§rendim ama su anda
hastayla daha efektif sekilde konusabiliyorum. Yani yoresel bir degisime ugradim
acikcasi. Kayseri, Nevsehir seysini aldim (O7K7).

Hastalarin sikayetlerini dinlerken oradaki tibbi terimleri nasil cevirecegimi disinG-
yorum. Acaba neden bahsediyor, yoresel kelimeler cok kullaniliyor. Tam bilmiyorum
karsiligini, birilerine sorarak égreniyorum nasil anlatabilirim acaba diyorum? Biraz
zaman kaybediyoruz ama anlasiyoruz sonunda. Ozetle tibbi literatiir kullanmiyo-
rum hastanin anladigi dilde devam ediyoruz (O7K5).

01K5, yoresel dil kullanan bir hastayla iletisiminde ¢ok zorlandigini bunun
icin birilerinden destek aldigini séylemistir. O7K5, bir taraftan tibbi terimleri
aciklamakta diger taraftan aciklamalarin hastanin anlayacagi yoresel bicimde
ifade etmekte zorluk yasamaktadir.

“Ben biraz daha resmiyim hastalarla ama suna cok dikkat ederim. Tibbi te-
rim kullanmamaya 6grencilere de buna dikkat etmelerini séylerim. Benim icin
artik antikoagilan degil kan caviticadir” (O7K3) (Kendisi ve diger katiimcilar
yiiksek sesle gildi). Terminolojide siklikla kullanilan kelimenin halk arasinda
anlasilir olmasi icin genellikle en yaygin kullanimi tercih edilmektedir. Klinik
gozlemlerinde ya da hasta ile gériismelerde “antikoagiilan” olarak bilinen
ilacin yoreye uygun bicimiyle “kan civitic” seklinde kullanimi ile siklikla kar-
silasilmistir. Bununla birlikte “kan sulandirici” kelime 6beginin de kullanildigi
go6zlemlenmistir.

Hasta bilgilendirme egilimleri

Hasta bilgilendirme, Hasta Haklari Yonetmeligi'nin Gzerinde en fazla dur-
dugu konulardan biridir. Bununla birlikte hastanin hekim konulu sikdyetlerinde
en fazla dile getirilen sorun “hasta bilgilendirme” ile ilgilidir. Dis hekimlerinin
ifadeleri ile hasta bilgilendirme egilimleri; yeterince bilgilendirme, hastanin
anlayacagi kadar bilgilendirme, islemin boyutuna gore bilgilendirme ve hasta-
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nin istegine gore bilgilendirme olmak tizere 4 kod olusturulmustur. Katilimcila-
rin bu kodlardan en ¢ok hastayi “yeterince bilgilendirme” egiliminde olduklari
gorilmektedir.

Sekil 3. Hasta bilgilendirme egilimleri temasi ve kod frekanslari

Hasta B|Ig|lend|rme Egilimleri (3

NN

Yeterince B|Ig|lend|rme (13) Hastanin Anlayacagl Kadar islemin Boyutuna Gore Hastanin Istegme Gore
Bilgilendirme (4) Bilgilendirme (4) Bilgilendirme (3)

Hastanin veya hasta yakininin yapilacak tedavi hakkinda kafalarinda hicbir
soru isareti kalmadan bilgilendirilmeleri yeterince bilgilendirildigi anlamina
gelmektedir. Sekil 3'te gorildigi Gzere 13 katiimci ifadesinde, hastayi yete-
rince bilgilendirdiklerini aktarmislardir.

Elimizden geldigince veliyi aydinlatmaya calisiyoruz zaten islem 6ncesinde aydin-
latma formunu zaman ayirarak okumalarini istiyoruz. Ayrica sézli olarak da formun
icerigini anlatiyoruz. Tedavi, tedavi siiresinde yasanabilecek durumlar, tedavi son-
rasinda ortaya ¢ikacak komplikasyonlar ve tedavinin kag seansta bitecedi hakkinda
bilgi veriyoruz. Bunlara gore tedaviye baslayip baslayacagina karar vermesini istiyo-
ruz. Her hastaya ayni tedaviyi uygulamaya biliyoruz. Bazilarinin ekonomik ve sosyal
durumu buna elverisli olmayabiliyor (02K7).

Ben alternatif tedaviler, tedaviye kag seans gelecekleri bir tedavi siiresince ve son-
rasinda olusabilecek sorunlar hakkinda ayrintili bilgiler veriyorum. Ozellikle travma
hastalarinda en kot senaryoyu anlatiyorum ki sonra olumsuz bir durum gelistigin-
de neden boyle oldu denilmesin. Bu konuda yeterince bilgilendirdigimi disiniyo-
rum (0O2K4).

Ben de yapacagim tedaviyi tim yonleri ile veliye ayrintili olarak mutlaka anlatiyo-
rum. Olusabilecek en k&t sonuclari tedavi 6ncesinde soylilyorum. En kotd sonug
cekime gidebilir. Bu konularda bilgi vermek icin yeterince zaman ayirdigimi disu-
ndyorum (O2K5).

Pedodontist katilimci olan; 02K7, 02K4 ve O2K5 cocuk hastayi ve hastanin
velisini yeterince bilgilendirdiklerini dile getirmislerdir.

Hastaya genel olarak bir bilgilendirme yapiyorum. Hasta, vaka toplantisinda deger-
lendirilip hocalarimizin gérislerini aldiktan sonra hastanin tedavisi ne sekilde yirG-
tllecedi kesinlesince, hastayi ayrintili olarak bilgilendiriyorum. Braketleme islemi-
nin ne kadar siirecegi, ortalama tedavinin ne kadar siirecegi, tedavi de dis ¢ekimi
olup olmayacadi gibi konularda bilgi veriyorum. Sonradan bir sorun ¢ikmasin diye
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detayli olarak anlatiyorum. Sonra hasta; “niye bu disim cekildi, tedavi niye bu kadar
uzadi?” seklinde itiraz eden sikdyetlerde bulunmasin. Cene asimetrisinden sikayetci
olan bir hastaya cerrahi olmadan diizelmeyecegini anlatiyorum. Anlamak istemiyor.
O ameliyat istemiyor. Ama bunun baska tedavi yéntemi yok. Beklentisi agisindan,
30 yas lzeri 6gretmen hasta, bekar ya da bosanmis hasta oldukca zorlayici (O3K7).

03K1, hastasina tedavinin biitiin asamalarini, tedavi esnasinda ve sonra-
sinda herhangi bir sorun olmamasi icin detayli olarak anlattigini ancak hasta-
nin tedaviden beklentisi yiiksek oldugu icin aralarina bir bariyer koydugunu
ve hastasi tarafindan anlasilmak istemedigini ifade etmistir. Beklentisi yiksek,
zor hastalari ise 30 yas Uzeri, bekar ya da bosanmis, 6gretmen hastalar olarak
kategorize etmistir.

Hasta, anlama ve kavrama acisindan dis hekimi tarafindan degerlendiril-
mekte ve bu degerlendirme neticesinde hastanin bilgilendirilmesi yapilmakta-
dir. Tirk ve Fransiz hekimleri karsilastiran bir calismada Tirk hekiminin hasta
algisinda, hasta; sorununu ifade etmede yetersiz, yardima muhtac ve acinacak
durumda, saglik konusunda bilingsiz, hekimine gore de sosyokiiltiirel dizeyi
disilk ozelliklerdedir. Turk hekimler, hastaya profesyonellikten ziyade insani
bakis acisiyla yardim gereksinimini karsilamaliyim yaklasimi ile saglik hizmeti
vermektedirler (Henzel Olgun, 2009, s. 114). Hasta bilgilendirmelerin cogunlu-
du da bu anlayis ile yapilmaktadir.

Kanal tedavisi ile kurtarilacak bir dise ¢cekim istiyorsa hasta, disariya yonlendirdigim
oluyor. Kimisi anlatsan da anlamaz. Ama ben cekim istiyorum diyorsa ve anlayabi-
lecek diizeyde ise yeterince bilgilendirip ¢ekimini yapiyorum. Hasta anlayabilecek
diizeyde ise yeterince bilgi veriyorum (O7K6).

Hastanin tedaviyi ne kadar anlayip anlamadigini sorgulamadan, tedavisini gercek-
lestiremiyorum. Bu tedavi gerekli mi yoksa alternatifi var mi? Alternatifi var ise
diger bolimlere konsiiltasyon yaziyorum. Tekrar dederlendirilmesini isteyerek
go6zden kacan bir durum var mi diye fikir aliyorum. Genelde klinigin isleyisi boyle
sadece ben degil herkes ayni sekilde yapiyor. Ozetle bilgilendirme icin yeterince
zaman ayiriyoruz (O1K5).

Hastaya detayli anlatmaya calisiyorum. Hatta hastaya arastirmasini tavsiye ediyo-
rum. Biraz sosyokiiltirel diizeyi yiiksek ise makale falan 6neriyorum. Sosyokdltirel
dlzeyi dislk ise cizerek anlatmaya calistyorum. O kadar anlatip halad anlamayan
hasta olabiliyor, bu durumda acikcasi Gmidimi kesiyorum. Bazi hastalar takintili ol-
dugu icin ayni soruyu defalarca sorabiliyor. Clink{ 6zel bir klinikte yanlis bilgilendi-
rilmis olabiliyor. Ozel klinikte asimetrini ameliyatsiz diizeltiriz deyip parayi aldiktan
sonra bu “Bu kadar olur” diyen bircok hekim var maalesef (03K2).

03K2, hastayi bilgilendirirken hastanin bilgileri kavrama yetenegini ¢cok
yonli olarak degerlendirdikten sonra hastaya izah bicimini belirledigini aktar-
mistir. O3K2, eder hasta anlama konusunda (st seviyede ise makale 6nermek-
tedir. Hastanin anlama ve algilamasinin glic olduguna kanaat getirdiginde ise
anlatma tarzini ona goére belirleyerek gerekirse demonstrasyon teknigi ile an-
latmaya calismaktadir.

Hastaya yapilacak tedavi isleminin komplikasyonu az ise bilgilendirme
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daha az ve daha kisa yapilmaktadir. Hatta bazen bu bilgilendirmeler stajyer dis
hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Hastaya yapilacak miidahale ameliyat gibi
bilyiik ve ciddi komplikasyonlari olan bir islemse tim bilgilendirmeler eksiksiz
yapilarak hastanin sozli ve yazili onayina sunulmaktadir:

Ben daha ¢ok hastayi risklerin boyutunda bilgilendirmeye ¢alisiyorum. Sonucta bil-
miyorlar. Genel olarak bir kist hastasina ameliyat sonrasinda ya da ¢ekim sonrasin-
da olabilecek komplikasyonlari 6nceden sdyliiyorum. Bilerek islemi kabul etsinler.
Hicbir sey olmaz diyemiyorum zaten. O noktada bilgilendirmeye dikkat ediyorum
(O1K4).

Ben de islemin boyutuna gére bilgilendirmeye calisiyorum. Basit bir dis ¢ekimi ise
bilgilendirmeyi kisa tutuyorum. Ama bdyik bir islem ise kist ameliyati gibi ya da
genel anestezi gerektirecek durumlarda daha ayrintili bilgilendirerek, komplikas-
yonlari anlatiyorum. Hastanin beklentisi biyiik ise zorunlu olarak daha detayl bil-
gilendiriyorum. Basit islemleri uzun uzun anlatmaya zamanimiz genelde olmuyor
(O1K3).

Genellikle klinikteki bir cekimde yani islem sonrasinda bilgilendirmeyi 6grenciye
birakiyorum ama lokal ameliyathanede islem biiyiikse sinir hasari yasanabilecekse
o6grenciye bu durumda fazla glivenim yok kendim bilgilendiriyorum. Hasta yatarak
tedavi gorecekse ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda bilgilendirmeyi tamamen
kendim yapiyorum (O7K2).

Hastanin istedine goére bilgilendirme de hastanin beklentisi ve anlama di-
zeyi tespit edildikten sonra hastadan gelen sorulara hastada bir hosnutluk ge-
listirmek maksadiyla yapilmaktadir. Dis hekimi bu bilgilendirmede isteksizdir
ve fazla zaman ayirmanin dogru olmadigini disinmektedir:

Bir hastayi ne kadar bilgilendirirseniz bilgilendirin hasta tamamen kendi kafasin-
daki ile hareket eder. Bu durum hastanin beklentisi ve bilinci ile ilgilidir. Ameliyatin
boyutu ve biiyiikligi hastanin biling diizeyi, hasta bilgilendirme konusunda ¢ok cok
onemli. Hasta sizin séylediklerinizin tamamini algilayabilecek diizeydeyse, ameliya-
tin bitin komplikasyonlarini ve gelisebilecek durumlari ayrintili bir sekilde anlatir-
siniz. Tabii kesin bir dil kullanmadan, “Soyle olabilir, boyle olabilir” diyerek. Bazi has-
ta tipi de var ki ne anlatirsaniz anlatin o kafasindakini uyguluyor. Boyle hastalarla
da zamanimiz cok degderli oldugu icin cok fazla ugrasmiyoruz acikcasi. Bu hastalara
“Boyle olacak amcacigim, soyle olacak teyzecigim” diyorum (O7K7).

Ben de hastanin tedaviden ne beklendigini 6grenmeye calisiyorum. Sonucta olabi-
leceklere hazirliyorum. Hastanin Gtopik bir beklentisi varsa ona basindan hazirlikli
olsun istiyorum. Hangi risklerin oldugu, nelerin olabilecedi gibi konularin Gizerinde
duruyorum. Alt ¢cenesi 6nde olan bir hastaya yiiz maskesi tedavisi uyguladigimda,
her 4 hastadan birinin yine ameliyata gittigini séyliyorum. Diger konularda da has-
ta bir soru sorarsa cevapliyorum (03K3).

Avrupa'da lisans diizeyinde dis hekimligi egitimi veren okullarin kalitelerini
iyilestiren, mifredatlarini olgunlastiran ve 1975 yilindan ginimiize kadar fa-
aliyet gosteren Avrupa Dis Hekimligi EGitimi Dernegi, mezun bir dis hekiminin
profil ve yeterliliklerini belirlemistir. Buna gore; etik ve hukuk baslikli yeterli-
likte, dis hekiminin ahlaki ve etik sorumluluklar hakkinda bilgi ve anlayisa ve
dis hekimligi uygulamalarina yonelik mevcut giincel yasalar hakkinda bilgiye
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sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir (Plasschaert ve digerleri, 2005). Hasta
Haklari Yonetmeligi, saglik hizmeti verilen bitin kurum ve kuruluslarda ve
saglik kurum ve kuruluslari disinda faydalanabilmesine, hak ihlallerinden ko-
runabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini kullanabilmesine dair
usul ve esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu yonetmelikte hastanin
bilgilendirmesine yonelik maddeler, hekimlerin hastalari ile en ¢ok karsilastigi
sorunlarin ¢coziimlerini icermektedir. Ancak odak grup goriismelerinde katilim-
alar hastayi bilgilendirme egilimlerini, Hasta Haklari Yonetmeligi ile iliskilen-
dirmemislerdir.

Hasta-dis hekimi iletisiminin belirleyicileri

Hekim-hasta iliskisi Gizerine yapilan bir calismada; hasta ve hekim iliskisinin
sekli, batincll yaklasim, kisiler arasi iletisim becerileri, gliven, hekimin dog-
ru tani koyma ve uygun tedavi etme becerisi yani hekimin mesleki yetkinligi,
hekime, hastaya ve hastaliga ait durumlar, saglik sistemi-saglik politikalari,
teknolojik ilerlemeler ve meslek etigi bilinci gibi unsurlarin belirleyici oldugun-
dan bahsedilmektedir (Atici, 2007). Calismanin katilimcr dis hekimlerine gore
hasta-dis hekimi iletisiminin belirleyicileri; hastanin beklentisi, dis hekiminin
iletisim becerisi, saglik politikalari ve Ust diizey yoneticiler, hastane kurallar
ve medya olmak (zere 5 baslik altinda kodlanmistir. Bu calismanin katilimcisi
olan dis hekimleri, 15 kez kullandiklar kod ile dis hekimi-hasta iletisiminin en
onemli belirleyicisi olarak “hasta beklentisi” kodu Gizerinde yogunlasmislardir.

Sekil 4. Hasta-dis hekimi iletisiminin belirleyicileri temasi ve kod frekanslari

Hasta- Dig Hekimi iletisiminin Belirleyicileri (3)

Hastanin Beklentisi (15)

¢ Medya (3)

Saglik Politikalan ve Ust Diizey
Yéneticiler (5)

Dis Hekiminin iletisim Becerisi (5)
Hastane Kurallari (4)
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Dis hekimi penceresinden olusturulan “Hastanin Beklentisi” kodu altinda
hastaya ait 6zellikler ve hastanin hekime bakis acisiile ilgili durumlar gosteril-
meye calisilmistir.

“Hastanin kendisi, hastanin beklentisi. lyi davranan iyi yaklasan bir hastaya
kot davranmamiz mimkdn degdil ama kétl davranan bir hastaya koti davrani-
labilir” (O7K6). O1K6, kotl davranan hastaya koti davranilabilir derken hasta-
nin iletisimde kullandidi yanlis-kaba dilin dis hekimi tarafindan da kullanilabi-
lecegini anlatmak istemektedir.

Bana gore; hastanin egitim diizeyi cok etkili oluyor. Hasta cok medeni veya cok cahil
ise verdigimiz kararlara ve yaptigimiz tedaviye cok saygi duyuyor. Kéyden geliyorsa
mutlaka bir hediye vermek istiyor. Ama hasta yarim bilgiye sahipse ¢ok tehlikeli
oluyorlar. Bu hastalar yaptigimiz tedaviye saygi duymuyor. Givendikleri bir dag var,
surekli olarak “benim vergimle buradasiniz” diyebiliyor (O7K3).

Ben de hastanin kendisiyle ilgili oldugunu diisiiniiyorum. Daha dnce soylendigi gibi
yarim bilgi diizeyine sahip, her durumda sikayet edebilirim bilincinde olan bir has-
tada cok sikinti yasiyoruz (O7K2).

01K3 ve O1K2, tedavisi hakkinda yarim bilgi diizeyine sahip hastalari, cok
tehlikeli bulduklarini, dis hekiminin yaptigi ise saygi duymadiklarini anlatmis-
lardir. O7K3 bu hastalarin bu sekilde davranmalarinin sebebi olarak “glivendik-
leri bir dag var” ifadesini kullanmuistir.

Ben de hasta biling diizeyi diyorum. Burada sadece siyasiler degil topluma yon ve-
ren her kurumun etkisi bulunmaktadir. Hekimlere karsi kiskirtmalar oluyor. Heki-
min aldigi maas siirekli géz oniinde, hekime sdyle zam yaptik, béyle zam yaptik
deniyor. Bir giin tutuklu iki hasta klinige getirildi. Klinikte sadece iki hekim vardik
ve 70 hasta bakmak zorundayiz. Bu yiizden kosturarak calisiyorduk. Tutuklulari ge-
tiren gorevlilerin baslarinda bir komutan vardi, bir kenara oturarak séyle demisti:
“Bunlar ne ¢ok kosturuyorlar burada simdi ne ¢ok paralar kazaniyorlardir 50 milyar
falan aliyorlardir.” Halbuki maasimiz 3,5-4 bin liraydi ve o dénem déner sermayeden
bile almiyorduk. Yani hastalar, hekimi ¢cok para kazanan ve Gzerine cikilmasi gere-
ken kisiler olarak goriyorlar (O7K7).

01K1, hasta-dis hekimi iletisiminin en 6nemli belirleyicisi olarak “hasta bek-
lentisi” seklinde kodlanan hasta biling diizeyine deginmistir. O7K7'e gore has-
ta bilincinin sekillenmesini siyasiler ve topluma yon veren kurumlar saglamak-
tadir. Oyle ki, hekimler cok kazaniyorlar ve dogal olarak da cok calismalari ge-
rekmektedir algisi toplumun bitln bireylerine yerlestirilmistir:

Hekimin iletisim becerisi cok 6nemli ama hastanin da olaylara bakis agisi, hekime
yaklasimi, egitim seviyesi ve olaylari idrak edebilme seviyesinin daha énemli oldu-
dgunu disiniyorum. Bazen cok giizel bir sekilde cok ayrintili olarak anlatsaniz da
karsinizdaki sizi anlamamak icin geldiyse hicbir sey yapamiyorsunuz. Ben mesela
acilde sununla karsilastim. Kapidan iceri girer girmez “Allah belalarini versin doktor-
larin” diyen hastalar duydum. Hastaya sikayetin nedir diye sordugumuzda “dolgu
yapilacak” demisti. Aslinda dolgu yapilip yapilmayacagina benim karar vermem ge-
rekiyor. O kadar ezberlenmis ve kodlanmis bir sekilde geliyorlar ki sizi hi¢ dinlemi-
yorlar (02K4).
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Hasta yakinin kodlanmis ve ezberlenmis davranislarda bulunmasinin has-
ta-dis hekimi iliskisinde cok belirleyici oldugunu O2K4 ifade etmistir. 02K4, bu
hasta yakinlarinin hastaya yapilacak isleme bile tek basina karar verdiklerini
deneyimledigini aktarmistir.

iki 6nemli unsur var. Birincisi hastanin sosyokiiltiirel diizeyi. Biz ne kadar anlatirsak
anlatalim hastanin anlamadigi oluyor. Kurumun hasta kabul siirecleri ikinci birim
unsur olarak soylenebilir. Hasta bizde tedavi sirasina girdiginde 6 yil sonra teda-
viniz baslayacak diyoruz. Cok sasiriyorlar, “Nasil yani 6 yil mi1 bekleyecegiz?" diye
soruyorlar (O3KT).

Hastanin sosyokiiltiirel diizeyi ve beklentisi en dnemli unsur bence. Bunun yani
sira hasta randevusuz islem yaptiracagini diisiinerek geliyor. Onyargilarla yani. 6 yil
bekleyecegini 6grenince bizim Gzerimize geliyor (03K2).

03K1ve O3K2, ortodonti tedavi hizmeti talep eden bir hastanin bu tedavi-
ye baslayabilmesiicin 6 yil beklemeleri gerektigi bilgisini ortodontik muayene-
sinden sonra hastaya dis hekimi olarak kendilerinin verdigini dile getirmisler-
dir. Ortodonti klinigine miiracaati ile tedaviye hemen baslanilacagini diisiinen
hasta, 6 yil beklemesi gerektigini 6grenince ¢ok blyiik saskinlik yasamaktadir.
Bu siire cok uzun oldugu icin durumu kabul etmemekte ve 6fkesini dis hekimi-
ne yansitmakta sakinca gérmemektedir.

Ben de genel olarak séylenenlere katiliyorum. Bunun yani sira hastanin tecriibesi
de bizim klinikte cok 6nemli. Daha 6nce béyle bir durumu tedaviyi deneyimlemis
ise bizim isimizi cok kolaylastiriyor. Bugiin hareketli tedavi icin bir grup hasta klini-
ge cagirdik. Bunlardan birinde hasta velisi “yine mi ¢cagiracaksiniz yine mi aranmayi
bekleyecegiz” dedi. Bir baska hastanin velisi ise “tamam ben siireci biliyorum byk
ogluma da yaptirmistik bu tedaviyi” diyerek bizi cok sakin ve anlayisla dinledi. Bura-
da tecriibe cok 6nemli bence (03K4).

03K4 deneyim sahibi hastalarla iliskilerinin daha iyi oldugunu, hastanin
beklentisine tecriibesinin olumlu katkida bulundugunu aktarmistir.

Ben de yine sosyokiiltiirel diizeyinin ¢cok 6nemli oldugunu biliyorum. Bunun yanin-
da yasanmisliklar da cok 6nemli. Hekimlerin ¢cok para kazanmak icin kendilerini ya-
nilttigini diistinen cok fazla hastayla karsilastim. Sosyoekonomik sosyokiiltiirel di-
zeyi disik hastalarin hayata karsi bir 6fkesi var ve bu 6fkeyi bize yansitabiliyorlar.
Kiltirel ve ekonomik diizeyi yiiksek hastalarda da kibirleri biraz 6n plana cikiyor.
Bir profesoriin muayeneye geldiginde kendisini, “Ben profesér doktor bilmem ne”
diye tanitarak Ginite oturmasi bana bunu hissettiriyor (03K5).

03K35, hekimlerin ¢cok para kazanmak icin hastalari yanilttigina inanan genis
bir kitlenin oldugunu ifade etmistir. Bu ifadeden hastalar, hekimin yaptidi veya
yapacagdi islemlere stipheyle yaklasarak, hastalarin hekimlerine giivenmekte
glclik yasayacaklari anlasilmaktadir. 03K5, kiiltirel ve ekonomik anlamda ni-
fuz sahibi hastalarin ise kibirli tutumlari ile karsilastigini sdylemistir.

Hasta beklentileri; karmasik, dinamik, hastaya gore bilissel ve duygusal
cesitlilik gosteren cok boyutlu faktorlerden olusmaktadir. Hasta ve hasta ya-
kinlarinin saglik kurulusuna girdigi andan itibaren kurulusun yoénetiminden,
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saglik calisanlarinin davranislarina, tedavi sireclerinden taburculuk islemleri-
ne kadar bireysel ve genel beklentileri bulunmaktadir (Durmus, 2021, s. 109).
Katilimcr dis hekimleri cok boyutlu hasta beklentilerinin; hastanin kisisel 6zel-
likleri, hastanin deneyimleri, hastanin 6n yargilari ve hastanin sosyokiiltirel
ozelliklerinden beslendigini ifade etmislerdir.

Hekim ve hasta arasinda kurulan saglikli iletisim, hastanin dogru ve hizli
degderlendirilmesinin yaninda hekimin mesleki doyum yasamasina katkida bu-
lunmaktadir. Hastalar ile iyi iletisim, dis hekiminin klinik basarisinin temel un-
surlarindan biridir. Dis hekimliginde iletisim becerilerinin lisans programinda
kazanilmasi 6nerilmektedir. Hastasi ile basarili bir iletisim icin dis hekimi, aktif
dinleme becerilerini kullanabilmeli, hastadan anemnezi dogru ve yeterli alabil-
meli, hastaya acik ve anlasilir sekilde bilgi verebilmeli ve empati yapabilmelidir
(Pekin & Budenli, 2022).

Ben hekimin iletisim becerisinin ¢cok 6nemli oldugunu disinidyorum. Hekimin tec-
ribesini, egitimini hasta profiline uygun olarak kullanip hastayi dogru olarak bilgi-
lendirmesini 6nemsiyorum (O2K7).

Ben de iletisim becerisi oldugunu disiiniyorum. Diger faktorler olumlu da olsa he-
kimin iletisim becerisi iyi dedilse hicbiri ise yaramiyor (02K2).

Hasta velisinin hekime karsi bir 6n yargisi yoksa yani bir duvar 6rmediyse, yani ken-
disinin sarsilmaz dogrulari yoksa tamamen size bagli. Bazen karsilasiyorum acil n6-
betinde hastanin sadece acil olan disine miidahale yapiyorum. Hasta velisi, cocugun
agzindaki tim ¢lrik disleri tedavi etmemi istiyor. Ben bunun mimkin olmadigini
anlatmakta zorlaniyorum (02K3).

02K1, 02K2 ve 0O2K3 dis hekimi- hasta iletisiminde, dis hekiminin iletisim
becerisinin hasta ile iletisimde tim olumsuzluklara ragmen saglikli bir iliski ku-
rulmasini saglayabilecegini ifade etmislerdir.

Saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini
etkileyen tim eylemler saglik politikasi kapsamindadir. Ayrica saglik Gizerinde
etkisi olan tim kamu, 6zel ve gondlli 6rgitlerin eylemleri de saglik politika-
si kapsaminda yuritilmektedir. Tim bu eylemler oldukca hassas yapiya sahip
oldugdu icin devlet kontroli olmaksizin saglik politikalari hazirlamak mimkin
olmamaktadir (ileri ve digerleri, 2016). Alt yapi sorunlari ya da saglik politika-
larina bagli olarak tibbi sireclerdeki aksamalarin sorumlusu olarak hekimle-
rin gosterildigi stirecler yasanabilmektedir. Bu durum hekim-hasta iliskisinde
gliveni zedeledigi icin hekim de hasta da birbirlerine sirekli olarak kuskuyla
yaklasma egilimi gostermektedir (Henzel Olgun, 2009, s. 117). Bu durum has-
ta-hekim arasindaki en temel ve vazgecilmez unsur olan giiven duygusunun
yara almasina sebep olabilmektedir.

Toplumun hekime verdigi deder en 6nemli etkendir. Bunun belirleyicisi medya ola-
bilir siyasiler olabilir. Bir hasta randevu alip size geliyorsa isminize gore gelmelidir.
Eger size deger verilmiyorsa bu (lkede o hastanin gelis sekli day! dayidir. Ama si-
zin ¢ok kiymetli oldugunuz medya veya siyasiler tarafindan halka anlatilirsa, sakiz
edilmez iseniz; hasta saygi duyarak gelir. Bastan bir 6n yargi ile degil, ben gidip ve
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tedavi olacagim, doktorlar iyidir algisiyla gelir. Ama son durumumuz béyle dedil.
Gelen giden, esi ile kavga eden sinirini bizden ¢ikarmaya calisiyor. Bir de “siz” ye-
rine “sen” diye hitap ederek konusuyorlar. Biz bu noktaya nasil geldik. Ben mesela
sosyal statiisii ne olursa olsun hicbir hastama “sen” diye hitap etmem. Hastanin
boyle rahatlikla “sen” diye hitap etmesi hekimin dezenformasyonu ile ilgilidir. Bu-
nun tamamen siyasi oldugunu diistiniiyorum. Ozellikle bir ara ¢ikan, tam giin yasasi,
muayenehanecilik gibi haberler bu konuda ¢ok etkili oldu. Benim bir dénem mua-
yenehanem vardi. O kadar 6ci gibi gosterilmisti ki sanki merdiven alti is yapiyoruz
algisi olusturulmustu. Muayenehanem oldugunu séylememe noktasina gelmistim.
Bu arada devlete de giremiyorduk. Alim ¢ok azdi. Bakan Recep Akdag'di sanirim. O
donemlerde Reha Muhtar ile baslayan “sapik doktor” furyasi vardi. Bu durum cok
kullanilmisti. Uzerine vurdukca toz cikiyordu, para veya reyting kazandiriyordu. Cok
oy getiren bir durumdu. Siyasiler bunu ¢ok kullandi. Bu bir siire¢ aslinda, o giinler-
den buginlere gelindi. Hem sayimiz artiyor hem de yetmiyormus gibi itibarsizlasti-
riliyoruz. Gecenlerde hastanin biri; “Hocam 3-4 profesére gittim, bir de sana sora-
yim dedim” diye gelmisti. 3-4 profesér ne Allah askina... Almanya’da bir profesére
ulasabiliyor musunuz? Ama bizde haftada 3 profesér goren hasta var. Profesériin
recete ettigi ilaci bize soruyor. Bunun anlami size “glivenmiyorum” demektir. Bu
maalesef ciddi sorundur (O7K35).

01K5, saglik politikalari ve politika Greticilerin medya araciligi ile saglik
hizmetlerinin aksayan yonlerinin hekimlerden kaynakladigi disincesini yay-
ginlastirdigini anlatmaya calismistir. Bunun icin “Hem sayimiz artiyor hem de
yetmiyormus gibi itibarsizlastiriliyoruz” ifadesini kullanmistir.

Kamu hastaneleri, hizmet talebinde bulunan her hastanin ayni haklara sa-
hip oldugu bilinci ile hareket etmek, hasta kabul siireclerini ona gore sekillen-
dirmek zorundadir. Saglik hizmet talebinin, hizmet arzinin ¢ok cok lzerinde
olmasi durumunda hastanin hizmet talebi basvurusunda bulundugdu tarihlere
gore hasta havuzlari olusturarak randevu sistemleri gelistirmektedirler. Ozel-
likle ortodonti gibi acil olmayan uzun ve maliyetli tedavilerde olusturulan has-
ta havuzlarinda hastalarin tedaviye baslayabilmek icin bekleme siireleri 5, 6
hatta 7 yil olabilmektedir. Bu siirenin kisaltilmasi dogrudan hastanelerin mi-
dahalesi ile mimkiin olamamaktadir.

Medyada sagdlikla ilgili etik olmayan haberler; habercinin yaptigi ve heki-
min veya saglik kurulusunun yaptirdigi haberler olarak iki grupta degerlendi-
rilmektedir. Etik olmayan icerikler, haberci tarafindan tretildiginde cok dnemli
tibbi sonuclara ulasilmis gibi sunumlarla, ilgi, okunurluk ve begenirligi artirma
amaclanmaktadir. Etik olmayan saglik haberi hekim saglik kurulusu tarafindan
olusturuldugunda ise tanitim, reklam ve kar amaclanmaktadir. Bu durumlar
hem tibbi etik acisindan hem de yayin etigi acisindan ciddi sorunlara sebep
olmaktadir (Halir, 2016).

Acikcasi biraz olumsuz yonde geri dénisler aliyorum. Tipki “alet unuttular” mev-
zusu gibi “apseli dis cekilmez, dis cekildi hasta komaya girdi” gibi haberler bizi son
derece zora sokuyor. Hastanin yanagdi hafif sis sekilde ¢ekime yoénlendirdigimiz de
hastanin velisi “apseli dis ¢ekilir mi?” diye itiraz ediyor. Dolayisiyla cocugun gerekli
tedaviyi almasini zorlastiriyor (02K 5).
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Sosyal medya hesaplarinda yapilan paylasimlarin ve etkilesimlerin birey-
lere ve kurumlara olumlu katkisinin yani sira olumsuz deneyimleri de oldukca
fazla yasanmaktadir. Olumsuz deneyimler sosyal medya yoluyla cok hizli bir
sekilde yayilmaktadir. Saglik sektord icerisinde siki bir rekabetin olmasi sosyal
medya kullaniminda siklikla kétd niyeti 6n plana cikarmaktadir. Sosyal medya
kanallar Gizerinde etkin bir denetim mekanizmasi kurularak kot niyetli pay-
lasimlar icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Oztiirk & Vardarlier,
2020).

Herkes sosyal medya kullaniyor ve herkes kendi reklamini yapiyor. Bence yapmali
da zaten. Cok eskiden {nli bir dis hekimi televizyonda cikip bonding tedavisini san-
ki yeni bir seymis gibi anlatti. Bu sefer tim hastalar “siz bonding tedavisi yapiyor
musunuz?” diye sordu. Bonding tedavisi rutinde yapilan, dolgunun yapistiricisi yani.
Ama Oyle bir anlatildi ki sanki ¢cok yapilmayan 6zel bir tedaviymis gibi. Bizim bon-
ding tedavisinin ne oldugunu onlara siirekli anlatmamiz gerekti (02K2).

Odak grup goriismelerinde katilimcilara yoneltilen sorular ve sikca kullani-
lan edat-baglaglar ayiklandiktan sonra kelime bulutu olusturulmustur.

Sekil 5. Kelime bulutu

tella"i olumsuz

“{,ﬁ{i'g!““ mesleki
anemnez  SAGHK " terimleri SOylijorum  anlayacag
acikgast kanal il 0||||||]r detayh implant
hizmet  dliyorum
[ yapiyorum
yazil
sikaygt Wllamorum ||e[|$|m
teleinyonda geneide GoCUK sosyal

Gorlsmeler siresince defaatle tekrarlanan kelimelerin olusturdugu yapi
Sekil 5'te kelime bulutu tGzerinde gorintilenmektedir. Kelime bulutu Gizerinde
kelimenin boyutunu, kelimenin kullanim sikligi belirlemektedir. En fazla kulla-
nilan kelime en biiyiik olarak bulut izerinde yerini alirken daha az kullanilan
kelimenin ise bulut Gzerinde kapladigi alan kicilmektedir. Gorseldeki kelime-
leriletisim siireclerindeki temel konulara ait sorun alanlarini anlamlandirmaya
yonelik ipuclarini vermektedir. Kelime bulutunda 6ncelikle “hasta”, sonrasin-
da "benim”, “tedavi” ve “iletisim” kavramlari baskin bir sekilde yer almakta-
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dir. Dis hekimi, kendisinden bahsederken “benim” ifadesini kullanarak bireysel
deneyimlerini aktarmistir. Bireysel deneyimler aktarilirken “agiz-dis”, “klinik”,
“muayene”, “anemnez”, “dolgu”, “kanal”, “cekim”, “ameliyat” ve “implant” gibi
mesleki terimlere yer verilmistir. Dis hekimi, mesleki pratiklerinde iletisim so-
runlarini “sikayet”, “olumsuz” ve “yanlis” kelimelerini kullanarak ifade etmeye
calismistir. Bu kelimelerin cekinilerek kullanildigi sekilde gorilmektedir. Has-
ta beklentilerinin sekillenmesinde medyanin etkisi “medya”, “televizyon” ve
“reklam” kelimeleri kullanilarak aciklanmistir. Dis hekimi hasta ile iletisiminde
“bilgilendirme”, “sosyokiiltiirel”, “acik¢asi”, “anlatiyorum”, “basliyorum”, “ca-
lisiyorum”, “kullaniyorum”, “yapiyorum” ve “diyorum” kelimelerini kullanarak
bireysel cabasini gostermeyi istemektedir. Dis hekiminin hasta ile iletisiminde
temel kavramlari kelime bulutu Gzerinde gérintilemek birtakim ipuclar ver-
mektedir. Kelimelerin tamlama seklinde verilmesi ise konuyu daha da acik hale

getirmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Hekim-hasta iliskisine etki eden bircok unsur bulunmaktadir. Hekim ve hasta
arasindaki iliskiye, hizmete erisememe veya tedavi icin uzun siire bekleme gibi
dis etkenler etki etse de hekim- hasta iliskisi daha cok bireysel 6zelliklerden ve
kisilerarasi iletisimden etkilenmektedir (Mostafapour ve digerleri, 2024). Bu
baglamda iletisim yontem ve tekniklerinin dogru secilmesi dis hekimligi mes-
leginde oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir. Dis hekiminin gticli iletisim becerisi,
hastasi ile kurdugu olumlu iliski onun girisimsel tedavilerinde istek ve basari
oranini arttirmaktadir. Etkili bir iletisim dis hekiminde; verimliligi ve 6z glveni
arttirir, mesleki stresi azaltir ve sikdyet-dava risklerini en aza indirir (Ho ve di-
gerleri, 2025).

Dis hekimleri tarafindan hasta ile iletisim siirecinde genelde bilgilendirici
ve rahatlatici bir edilim sergilense de is yogunluguna goére ve kismen hasta-
nin sosyo-demografik 6zelliklerine bagli olarak iletisim dinamikleri degisebil-
mektedir. Bu cercevede hastayi bilgilendirme siirecleri daha ¢ok hastanin an-
lama durumuna gore sekillenmektedir. Ayni zamanda islemin boyutu ve risk
faktorlerine gore hastayi bilgilendirme kalitesi degismektedir. Diger taraftan
cocuklarlailgilenen dis hekimlerinin iletisim siirecinin daha giicli isledigini ifa-
de etmek miimkin goézikmektedir. Hasta ile selamlasmanin 6tesinde tanisma
slrecine girilmedigi gorilirken genel manada dis hekimlerinin hasta ile ilk te-
maslarinda olumlu bir siirec isledigi tespit edilmektedir.

Dis hekimlerinin kullandigi dil, hasta iletisim siirecinde 6nemli unsurlardan
birisi olarak 6ne cikmaktadir. Ozellikle tibbi terminoloji hekimler icin statii
belirleyen bir nitelik tasimaktadir. Dil, ortak paydada bulusmayi saglayan bir
unsurken aktoéri farkli bir konuma tasiyan ve ayirt eden bir unsura da doni-
sebilmektedir. Arastirma kapsaminda dis hekimlerinin zamanla yéresel dili
kavrayacak noktaya geldikleri ve dis hekimi hasta arasinda belirgin bir iletisim
engeli olarak goziiken tibbi jargondan uzak durduklari saptanmaktadir. Bu si-
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rec cocuk hastalarla kurulan iletisim siirecinde daha hassas bir tablo sergile-
mektedir. Bu manada ¢ocuk hastalarla iletisim siirecinde dis hekiminin anlasilir
bir dil kullanma istegi 6ne cikmaktadir. Tibbi jargonun disinda hastalarla resmi
ya da gayri resmi iletisim sireci de baska bir sorun alani olarak géziikmekte-
dir. Bu cercevede dis hekimlerinin amca, teyze, hanim, bey gibi glindelik dilde
kullanilan ifadeleri hastanin kilik kiyafeti ve goriiniisine gore kullanmalari do-
dal iletisim siirecine uyumlu géziikse de esitlikci yaklasimin 6tesinde bir tavri
gostermektedir.

Kisiler arasi iletisim siirecinde belirleyici bir nitelik tasiyan ilk temas ve kul-
lanilan dil, iletisim siirecinin sonunda ortaya cikan anlami nitelemektedir. Bu
cercevede dis hekimlerinin hizmet veren saglik aktorleri olarak hastayla ileti-
sim siirecine basat faktor olarak yon verdikleri goriilmektedir. Dis hekimlerinin
ilk temasta selamlasma sekilleri, tanisma ve bilgilendirme tercihleri, kullandik-
lan dil dis-hekimi hasta iletisiminin ilk adiminda belirleyici rol oynamaktadir.
Bu anlamda dis hekimin iletisim becerisi 6nemli bir etken olarak 6ne cikmakta-
dir. Buna karsin dis hekimi-hasta iletisimini etkileyen dis hekimi disinda belirle-
yici faktorler de bulunmaktadir. Hastanin tavri ve beklentisi, hastane kurallari,
saglik politikalari ve saglik yoneticileri ve medya dis hekimi-hasta iletisimin-
de belirleyici dis faktorler olarak konumlanmaktadir. Bu anlamda hastanin
sosyo-demografik 6zellikleri, saglik yoneticileri ve politikacilarin kararlari ve
soylemleri, hastane yonetiminin belirledigi kurallar ve medya soylemi saglikla
ilgili iletisim slirecinde belirleyici bir nitelik tasiyan dis faktorler olarak 6ne cik-
maktadir. Hasta ve hekim iliskisinin sekli, hastanin hekim tarafindan bir bitin
olarak degerlendirilmesi (bdtlncil yaklasim), kisiler arasi iletisim becerileri,
gliven, hekimin dogru tani koyma ve uygun tedavi etme becerisi yani hekimin
mesleki yetkinligi, hekime ait durumlar, hastaya ait durumlar, hastalida ait du-
rumlar, saglik sistemi- saglik politikalari, teknolojik ilerlemeler ve meslek etigi
bilincinin hekim-hasta iliskisini belirleyen unsurlar olarak siralanmistir (Atici,
2007). Ozellikle medya Faktérii saglikla ilgili enformasyonu yayan énemli bir
unsur olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu cercevede medyada giindem olusturan ya
dainsanlar Gzerinde etkili olan igerikler saglikla ilgili davranis ve iliskisel siire¢-
lerde olumlu ya da olumsuz etkiler barindirmaktadir. Saglik konularina ilgi art-
tikca medya, bu konulara daha fazla yer vermektedir (Cinarli, 2004, s. 207).

Hekimin hastaya yaklasim modelleri kapsaminda ataerkil, bilgilendiri-
ci, yorumlayici ve goériismeci modeller dort davranis modeli 6ne ¢ikmaktadir
(Emanuel & Emanuel, 1992). Ginimizde neoliberal politikalar, hastanin hiz-
met alicisi, hekimin hizmet sunucusu olarak iki 6znenin esit sartlarda tedaviler
hakkinda ortak kararlar vererek hareket etmesini isaret etmektedir. Hem he-
kim hem de hasta; iliskilerinde hekimi “etkin-aktif” hastayi ise “edilgen-pasif”
olarak gérmektedir. Dis hekimi ve hasta iliskisinde gerek hekimlerde gerekse
hastalarda rol bakimindan sorunlu bir gecis siireci yasanmaktadir. Hekimin pa-
ternalist model ¢ercevesindeki yaklasimindan, miizakereci model anlayisi ile
demokratik yaklasima evrilmesi gézlenmektedir. Bu calisma kapsaminda, dis
hekiminin tani ve tedavi siirecleri, calisma ortamlari, hastalarinin genel 6zellik-
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leri g6z 6niinde bulundurularak hastaya yaklasim modellerine ek olarak “Soft
Otoriter Model” yaklasim 6nerilmektedir. Bu modelde, hastaya yaklasim sekli
mizakereci yani gorismeci modelde oldugu gibi bir 6gretmen veya arkadas
ayarindadir. Fakat hastalik ve tedaviye yaklasimda ise ataerkil modeldeki he-
kim ozellikleri gecerlidir. Yine de tek bir modelin tek basina dogru ve her ko-
sulda tercih edilebilir oldugunu séylemek hatali olacaktir. Clinki hasta ve has-
taliklar cok cesitlilige sahiptir. Dis hekiminin farkindalik diizeyini artirmasi ve
bu dogrultuda degerlendirme yaparak uygun davranis modelini benimsemesi
arzu edilmektedir.

Galisma kapsaminda dis-hekimi hasta iletisim slirecinde baskin rol oynayan
dis hekiminin iletisim becerilerinin tedavi sirecinin anlayis ¢ercevesinde ku-
rulmasi acisindan 6nem tasidigi ortaya konulmaktadir. Bu noktada dis hekim-
lerine iletisim silrecine iliskin egitim programlarinin uygulanmasi gerekli go-
ralirken dogru saglik davranisinin gelistirilmesi acisindan énem tasimaktadir.
Saglik iletisiminin davranis degisikligi kapsamindaki roll cercevesinde hastala-
ra yonelik bilgilendirici ve egitici uygulamalarin da dis-hekimi hasta iletisimine
glclendirici etki edecegi ve ayni zamanda dogru bir saglik kiltirinin olusma-
sina katki saglayacadi disiinilmektedir. Diger taraftan yine saglik iletisiminin
politika degisikligine iliskin yukari yonla iyilestirme cabasi cercevesinde medya
ve saglik hizmeti alanlarinda da kisiler arasi iletisim strecini destekleyici nite-
likteki yasal dizenlemelerin gerceklestirilmesinin iyilestirici bir katki saglaya-
cagr umulmaktadir. Bu baglamda arastirmanin dis hekimlerinin perspektifin-
den tespit edilen sorun alanlari cercevesinde hastalar, saglik hizmeti, saglik
politikalari ve medya alanlarina iliskin yeni calismalara kapi araladidi ve bu cer-
cevede yeni arastirmalara ipuclari sundugu goérilmektedir.
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