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The aim of this study is to reveal the dimensions of the interaction
between the child patient and the health team responsible for delivery.
The communication model betvveen the patient and the medical team,
namely the nurse and the other personnel, is similar to the
communication model between the doctor and the patient. in this model
communication is health-, not patient-oriented. In this study, however,
communication is not health-oriented. The subject has become
pregnant as a result of incest. The medical team who are aware of this
fact treat her in a privileged manner. This special treatment not shown
to other patients is strategic and is for the benefit of the patient. In this
way the patient not only receives special treatment but she can also find
the opportunity to express herself better than other patients. By this
strategy, the medical team fulfi 1l their responsibility. However, there
are disadvantages for the patient in this communication model as well.
The medical team puts impositions on the patient by giving orders and
speak to each other about her in her presence without taking her into
consideration.

1. Giris

Bu calismanin amaci, dogum &ncesi muayene i¢in dogum kliniginde bulunan ve
aile >¢i siddete ugramis cocuk yastaki bir hasta ile, dogumdan sorumlu saglhk ekibi
arasinda gecen iletisimin boyutlarini ortaya koymaktir.

Bu baglamda kurum calisanlarinin dilsel olarak bir hastaya nasil yaklasip, ona
nasil davrandiklari ele alinip incelenecektir. incelemede iletisimin olumlu ve
olumsuz yoénlerini gosterirken hedef olarak kurum calisanlari alinmamistir. Hedef
olarak alinan, onlarin dilsel olarak neyi gerceklestirip neyi gerceklestiremedigidir.

Burada vurgulanmasi gereken bir baska husus da cocuk yastaki hastanin aile
icinde ugradigi siddetten -hastayi koruma adina- ¢cok az bahsedilecegidir. Bilinmesi
gereken bu g¢ocugun aile icindeki bir yakinindan gebe kalmasi ve bu g¢ocugu
dogurmak zorunda olmasidir. Yani bu hastanin, doum yapan diger hastalardan farki
vardir. Ve dogumu gerceklestirecek olan saglik ekibi de, onun bu durumunu goze
alip, ona ayricalikh davranmaktadir. Ancak bu davranis stratejik bir davranistir.
Cunki saghk ekibi diger hastalara karsi ayni davranisi géstermemektedir.
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2. Hasta ile saglik ekibi arasinda gecen iletisimin olumlu ve olumsuz yénleri

Saglik ekibi ile hasta arasinda gerceklesen iletisim modeli, doktor ile hasta arasinda
olusan iletisim modeli ile 6zdeslesmektedir. Daha acik bir ifade ile gerek hasta-
doktor - iletisimi gerekse saglik ekibi-hasta iletisimi hastalik merkezlidir. Hasta
merkezli degil.

Ancak asagida ele alacagimiz iletisim modeli ise hasta merkezlidir. iletisimin
hasta merkezli olmasinin nedeni hastanin icerisinde bulundugu durumdan ve saglik
ekibinin bu durumu tam olarak bilmelerinden kaynaklanmaktadir. Nedeni ne olursa
olsun, iletisim hasta merkezli oldugu igin de hastaya daha c¢ok s6z hakki
dusmektedir. Yani saglik ekibinin gelistirdigi strateji hastanin yararina olmaktadir.
Hasta merkezli modelde, saglik ekibi hastay! yalnizca iletisimde bir birey olarak
kabul etmekle kalmayip, hasta ayni zamanda anlatmak istediklerini daha iyi ifade
etme olanagini bulmaktadir. Baska bir deyisle saglik ekibi tarafindan hastaya daha
iyi ifade etme olanagi saglanmaktadir. Hastaya verilen, iletisime daha cok katilma
hakki Lalouschek, Menz, Wodak’in (1990:174) vurguladiklari gibi, hastanin fazla
katilmcr olmasindan kaynaklanan iletisim sonucu, saghk ekibi tarafindan ona
verilen bir 6dil degildir yalnizca. Ayni zamanda saglik ekibinin, aile ici siddete
ugrayan bir hasta cocuga karsi -ellerinden geldigince yardimci olarak- ona karsi
sorumluluklarini yerine getirmeleridir (Elcioglu ve digerleri, 2001).

iletisimin bu olumlu yénini gdstermek igin dojum 6ncesi bir muayeneden
alinan ornegi ele alalim.

©1
(14) (HI) BizCenk Bey'e muayeneye gitmistik de 0. 10'u 17'si demisti.
(15) Asagida muayene oldugum doktor bey de sezeryan dedi ama...
(16) (El)  Sezeryan olma eder normalse!
an Daha yasin kiiguk.
(18) Arkadas sana bazi sorular soracak.

Ol'de gérdigimuz gibi hasta (HI) dogum o6ncesi muayenede, kendisini daha 6nce
muayene eden doktorun sezeryan olmasi gerektigini soyledidini acikliyor. Ancak bu
ise hastanin pek gondlli olmadigi ortaya cikiyor (15 numaral ifade). Onun bu
durumunu anlayan ebe (EI) onu destekleyerek, yasi kiiciik oldudu icin eder bebek
normalse, sezeryan olmasi gerekmedigini vurguluyor (16-17).

Saglik ekibinin iletisimdeki bu olumlu yaklasimi ve hastayi ézellikle rahatlatmak
icin kullandig: ifadeleri gosteren bir baska ornek olan (O2)ye gecmeden 6nce saglik
ekibinin neden hastay! rahatlatmak adina ona ¢ok olumlu yaklastiklarinin kisaca
tartisiilmasi gerekmektedir. Burada s6z konusu hastanin yodnlendirilmesidir.
Y onlendirme sadlik ekibi tarafindan yapilmaktadir. Ydnlendirilen ise hasta gocuktur.
Saghk ekibinin planladigini gerceklestirebilmek igin hasta ¢ocugun katilimina
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gereksinimi vardir. Saglik ekibi bu gereksinimin hem dilsel hem de dil disi
davranislarla saglanacagini bilmektedir. iletisime katillan hasta gocugun Kkarsi
davranisi karsisinda saglik ekibi hemen plan degistirmekte, sozii edilen plan
degisikligi sekillendirilmesi hasta ¢ocuk ile birlikte gerceklestirilmektedir. (Rehbein,
1977:303).

02)
(240) (El) o0 duydudun bebegin kalp sesleriydi.
(241) (HI)  Actyacak mi simdi?
(242) (El) Yok yok acimayacak.
(243) (HI) Kusura bakmayin ben stirekli korkuyom.
(244) (El)  Senin yasin gok kucuk yani, eee tabii.

(245) Korkmakta hakhsin.

(246) Biz de miimkiin oldudu kadar anlayish davranip sana yardimci
olmaya calisacagiz.

(247) Senin durumunda psikolojik durumunu da anlayabiliyoruz.

(248) (HI)  Sagolun.

02 saglik ekibinden biri olan ebe (El) kiiglik yasta istemedigi bir iliskiden hamile
kalip bebegini dinyaya getirmek zorunda olan bir anne adayina karsi -dilsel olarak-
candan ve iyi davramlabilecegini ortaya koymaktadir. Hasta ¢ocugun en biylk
korkusu caninin acimasidir. Bunu anlayan (EI) onu yatistirmak igin caninin
yanmayacagini soylemektedir (242). Saglik ekibi (242, 244, 245, 246 ve 247)
ifadelerde bir iletisim plani sergilemekte, icerik olarak hepsi olumlu ifadeler iceren
konusmalar, hastanin iletisime katilmasini saglamaktadir. Ayrica bu ifadelerle saglik
ekibi hasta ¢ocugu doguma da hazirlamaktadir. Bdylelikle saglik ekibi bilincli
olarak hastayi yonlendirmekte, bu stratejilerinde de basarili olmaktadir. Bu sekilde
destekleyici ve rahatlatici ifadeleri hasta olumlu karsilamaktadir ve bdylece saglik
ekibinin planlari gergevesinde hareket etmektedir. Bunu da saglik ekibindeki ebeye
(E1) tesekkir ederek gostermektedir (248).

Verilen iki ornekte de dilin saghk ekibi tarafindan olumlu kullanimi
gosterilmistir. Ancak ayni veride olumsuz kullanimlar da saptanmistir. Dil olumsuz
kullanildi§inda, Atesman'in (1998:44) de vurguladigi gibi, bir siddet 06znesi
olabilmektedir. Bu olumsuzlugu Hastane adi verilen kurumda da gorebiliriz. Bu
baglamda Hasta-saglik ekibi iletisiminden deneysel olarak su tablo ortaya
ctkmaktadir.
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Sekil 1

Sekil 1’de gorilen tabloya kabaca bir géz atilacak olursa, hastanin dil kullanma
olanagi tamamen saglik ekibinin kontrolinde oldugu g6zlemlenecektir. Bu kontroli
de saglik ekibi genelde dil araciliyi ile gerceklestirmektedir. Saglik ekibinin, dilsel
olarak hastayi nasil kontrol altinda.....tuttuguna..... bakildiginda saglk personelinin
su dilsel davranislarla hastanin dil kullanim olanaklarini sinirlamakta oldugu ortaya
ctkmaktadir:

a) Cok soru sorarak,

b) Hastanin sordudu soruya yetersiz cevap vererek,

c) Hastaya, hastaligi hakkinda gerekli olan bilgilerin sadece bir kismini vererek,

d) Hastaya emir vererek,

e) Hastay! yok sayip, onun yaninda hastaligi ile ilgili olarak bir baska kisi ile
doktor ya da bir baska saglik personeli ile konusarak.
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Tim bu dilsel davranislar kisaca yorumlandiginda, hemen hepsinin bir olumsuz
yoni oldugu ortaya cikmaktadir. iletisimdeki bu olumsuzluklar, dogal olarak
iletisimin kalitesini etkilemekte ve saglik ekibine iletisimde otorite saglamaktadir.

Sekil I'deki her dilsel davranisi ele alip 6rnekler ile aciklamak bu calismanin
sinirlarini asmaktadir. Siddet baglaminda daha ¢ok “emir vermek” ve “hastalik
hakkinda -hastanin yaninda- bir baska kisi ile konusmak™ ele alinip drneklenecektir.

Once emir vermeyi ele alahim. Rehbein (1977:316) emir yapilarini dilsel
davranis saglayan istek yapisi olarak belirlemektedir. O halde emir yapilari ile
konusmaci, dinleyicinin belirli bir dilsel davranisi yapmasini saglamaktadir. Boylece
konusmaci, dil yardimi ile dinleyiciye yaptinm uygulamakta, dinleyiciyi
konusmacinin istegine boyun egmek zorunda birakmaktadir. Bu isin bir boyutudur.
ikinci boyutu ise emirlere boyun egmemektedir. Ancak emirlere uymamak, baska
boyutlari ortaya koyacaktir. Bunlar iletisimin kopmasi ve agresivitenin artmasidir.

Emirlerle ilgili olarak yapilan genel agiklamadan sonra, hasta-saglik ekibi
arasinda gegen emir sekline bakildiginda emirlerin saghk ekibi tarafindan genelde
hastanin ya bir seyi yapmasi ya da yapmamasi i¢in kullaniimakta oldugunu
gbzlemlemekteyiz.

(03)
(173) (El) Bak Didem, kendini stkma!
(174) Derin nefes alip ver!
(175) Sdvle serbest birak!
(176) O zaman daha az canin yanacak.

03 bize hasta-saglik ekibi arasinda gecen iletisimdeki emir seklinde kullaniimis olan
bir kismi ifadeleri gostermektedir (173-174-175). Bu (¢ ifade yapisal olarak ele
alindiinda, bunlar istek cimlesi olup emir seklindeki bu ifadelerde yaptirim vardir.
Bu su noktay! belirtmektedir: Hastanin baska secenedi bulunmamaktadir. Verilen
emirlere uymak zorundadir. Soylenenleri yapmadi§i takdirde yalniz iletisim
kopmasi olmayacak ayni zamanda cani yanacaktir (176).

Emirlerden sonra saglik ekibinin sikga kullandi§i bir baska dilsel davranisa
gelelim. Bu dilsel davranista yukarida da belirtildi§i gibi hastanin yaninda onu yok
sayarak bir baskasi ile -doktor/ hemsire/ ebe gibi- hasta ve/ hastanin hastaligi
hakkinda konusulmaktadir. Boylesi bir dilsel davranis yiz-yize (face to face)
iletisim modelinde ancak ast-ust modelinde yer alabilir (Ailen, 1994:75). Baska bir
deyisle saglik ekibi bilgisi ve deneyimi ile (ist grubu, hasta ise daha az bilgisi olmasi
ve muhta¢ olmasi nedeniyle -alt grubu olusturmaktadir.

Durum bdyle olunca bilgi duzeyi yiiksek olan, bilgi diizeyi daha distik olani yok
sayacak, hastanin yaninda, onun hakkinda/hastaliyi hakkinda konusmakta bir
sakinca gormeyecektir. Bu durumu asagidaki drnek ile aciklayalim:
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(04)
(216) (HI)  Su an ilag mi alicam?
(217) (El) Hayrr.
(218) Makatindan ben ilag verecem. bagirsaklarini bosalt di.
(219) (E2)  Peki annen fark etti mi gdbegin ¢ikinca.
(220) (El) Kendisi biliyormus zaten gebe oldugunu.
(221) (E2) Yok annesi?
(222) (El)  Annen ne zaman 6grendi canim?
(223) (HI) Eee 7 aylikken 6grendi.

04°de gorilduga gibi, iletisim dnce hasta ile bir saghk ekibi arasinda baglamaktadir
(HI-El) (216-217-218). Ancak sonra saglik ekibindeki iki ebe (E1-E2) kendi
aralarinda hastanin yaninda hastanin gebeligi hakkinda konusmaya baslamakta (219-
220-221-222), ve boyle bir dilsel davranis ile personel hastayr yok saymaktadir. Bu
siddet bicimine kurum neden olmaktadir. Saglik ekibinden iki ebenin (EI-E2)’nin
bu sekildeki dilsel davranislari gerceklestirmeleri kendilerini Ust gruptan hasta
cocugu ise alt gruptan bir birey olarak gérmelerinden kaynaklanmalidir. Hasta
muhta¢ bir durumdadir. Bilgi ve deneyimi de saglik ekibinin diizeyinde degildir. Bu
durum saglik ekibinin hastayl yok saymasina neden olmaktadir. Yok sayarak, yok
sayilanin s6z hakki elinden alinmis olmakta ve yok sayilan iletisimde sanki bir birey
degil de herhangi bir nesneymis gibi islem gdrmektedir. Durum bdyle olunca yok
saymanin da - bir dilsel siddet bicimi olarak algilanmasi gerekti§gi ortaya
cikmaktadir.

3. Sonug

Dil kullanimi kurumsal oldugunda bir takim kurallar getirecektir beraberinde. Bu
kurallar da dil kullaniminda bir tarafa daha fazla 6zgirluk saglarken, bir diger tarafa
da kisitlamalar getirecektir. Bu nedenle de kurumsal dil kullanimi demokratik
olmayacaktir. Olaya bu agidan bakti§imizda olduk¢a olumlu olan hasta-merkezli bir
iletisimde bile bir takim olumsuzluklar olmasi dogaldir. Umut edilecek sey, bu
¢alismanin diger ¢alismalara isik tutmasi, hasta merkezli de olsa, dilde ortaya ¢ikan
olumsuzluklarin saglik ekibi tarafindan dikkate alinmasidir.
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