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Hasta-hekim etkilesiminin dogru ve etkili yonetilebilmesi saglik iletisimi ¢ercevesinden ele alindigr zaman
farkly bilimsel disiplinler dahilinde en ¢ok arastirilan sorunsallardan biri olarak giindemdedir. Bu baglamda
calismanin temel hedefi, dis ¢ekimi islemi sirasinda hastalarin nasil etkilendiklerini tanimlamak ve hasta-hekim
etkilesiminin dogru kurulumuna yonelik bulgular agiga ¢ikarmaktir. Arastirma ile dis hekimligi ile iletisim
bilimleri bakis agilart bir arada kullanilarak, disiplinlerarast bir yaklasim benimsenmektedir. Bu baglamda dis
cekimi prosediirii uygulanan 120 hasta (70 kadin, 50 erkek), operasyonlar esnasinda katilimct tasarim yontemi
ile gozlemlenmis, 12 hastadan ise ii¢ farkll fazda olmak iizere biyometrik veri toplanmistir (elektrodermal SCL
degeri). Tiim siire¢ esnasinda, biyometrik verilerin yami swra, her iki arastirmaci tarafindan katilimer gozlem
esasina dayali olarak katilimci eylem arastirmasi teknigi ile diger bulgular da elde edilmistir. Arastirma
sonucunda hasta-hekim etkilesiminin kuvvetlendirilmesi ve her iki taraf i¢inde daha konforlu hale getirilmesi
adina nasil aksiyon alinmasi gerektigine dair c¢iktilara ulasiimistir. Calismanin disiplinlerarast ve ¢oklu
metodoloji temelli yaklagiminin, orijinal ve ornek bir bilimsel uygulama yapisi sunmasi, saghk iletisimi
baglaminda ilerleyen ¢calismalara ornek teskil etmesi agisindan onemsenmektedir.
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ABSTRACT

When it is considered within the framework of health communication, the correct and effective
management of patient-doctor interaction is on the agenda as one of the most researched problems in different
scientific disciplines. In this context, the main objective of the study is to identify how patients are affected during
dental surgery operations and to reveal the findings for the correct establishment of patient-doctor interaction.
An interdisciplinary approach is adopted by using a combination of dentistry and communication science
perspectives. In this context, 120 patients (70 females, 50 males) underwent dental extraction; during the
operations, biometric data were collected in three different phases from 12 patients (electrodermal SCL value).
During the whole process, in addition to biometric data, other findings were obtained by participant action
research technique based on participatory observation by both researchers. As a result of the research, the results
of how to take action in order to strengthen the patient-doctor interaction and make it more comfortable on both
sides were obtained. Interdisciplinary and multiple methodology-based approach of the study; the fact that it
presents an original and exemplary scientific application structure is considered important in terms of being an
example for the studies that are going on in the context of health communication.

Keywords: Biometric Data Collection, Electrodermal Activity Measurement (EDA, GSR), Health Communication,
Dentist-Patient Interaction Experience, Participatory Action Research

JEL Codes: C93, D80, 112, 131
1. GIRIS

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda herhangi bir tibbi prosediir uygulanmasi ¢cogunlukla
hastalar iizerinde dezavantajli psikolojik durumlar yaratmaktadir. Hastalar operasyon
oncesinde, operasyon esnasinda ve sonrasinda ¢esitli motivasyonel durum degisiklikleri
yasamaktadir. Degiskenlerin ¢ogu, onlari olumsuz olarak etkileyen kaygi, korku, stres ve
heyecan temelli goriinmektedir. Kimi hastanin korku ve kaygisini bastiramadigi
gozlemlenmekte ve bunun sonucu olarak operasyon sirasinda olumsuz durumlar
olusabilmektedir. Hatta kimi zaman hasta; kusma, aglama, bagirma ve benzeri yliksek
reaksiyonlar gostererek operasyonun yapilmasina engel olusturmaktadir. Bu durumun klinik
olarak varligi, konunun saglik iletisimi baglaminda ele alinmasin1 ve hasta-hekim iletisimi

adina kosullarm iyilestirilebilmesi igin adim atilmasi gerekliligini ortaya ¢gikarmaktadir.

Saglik iletisimi baslhig1 6zellikle son yillarda siklikla ¢alisilan disiplinlerarasi bir alan
olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamdaki temel hedef, saglik tehdidi yaratan unsurlar meydana
geldiginde dogru hasta-hekim iletisiminin kurulmasi ve bunun sagladigi konforlu alan
tizerinden dogru tan1 ve tedavinin uygulanabilmesi 6zelindedir. Calisma kapsaminda saglik
iletisimi bakig agis1 lizerinden hasta-hekim iletisimi bir deneyim ve etkilesim bi¢imi olarak
diisiiniilmekte ve incelemeye dahil edilmektedir. Yiriitiilen karsilikli siireg, taraflar arasi geri
bildirimin 6nemi ve taraflar arasi kosullara gore yeniden konum almaya dair aksiyonlarin
gerekliligi  lizerinden, hasta-hekim arasindaki siire¢ bir etkilesim siireci olarak

tanimlanmaktadir. Kreps ve Thornton da (1992, s. 120) benzeri bir ifade ile konuyu “saglik
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hizmetleri 6zelinde gergeklesen bir insan etkilesimi™ olarak ele almaktadir (akt. Giiven ve

Boztepe Taskiran, 2019, s. 12).

Bu durumun saglikli olarak incelenebilmesi i¢in ¢aligmaya dahil olan her iki aragtirmaci
da katilimc1 eylem arastirmasi yontemine dayanarak hem arastirmaci hem de sahada yer alan
rollerine dair uygulayict olarak konum almistir. Arastirmacilarin aldiklar1 bu konum,
calismanin deneysel bir ¢alisma olarak kurgulanmak yerine, ilke elden gozlem ve deneyim
temelli bir yonelim almasini saglamistir. Yonelim dogrultusunda, iletisim bilimleri kokenli
arastirmaci, sahaya dair notlar tutarak gézlem yapmakta ve operasyon sirasindaki biyometrik
elektrodermal verinin akisini tutmaktadir. Operasyon sonrasi hastalarla gerceklestirdigi kisa
gorlismeler ile de biyometrik verinin akisini sinamaktadir. Agiz cerrahi arastirmact ise dis
cekim prosediirlerini gergeklestirmekte ve hastalarin psikolojik durumlarini gozeterek ve daha
onceki hekim deneyiminden yola ¢ikarak, operasyonel siireci miizakereci bir tavir ile

yonetmektedir.

Biyometrik veri ve saha gozlemlerine dair elde edilen nicel ve nitel veriler neticesinde,
hasta-hekim iletisimin nasil yonetilmesi gerektigine dair 6nemli bilgiler elde edilmis ve
ilerleyen c¢aligmalarin detaylandirabilecegi sekilde c¢aligmanin ilgili boliimiinde tartigmaya
acilmistir. Arastirma kapsaminda ayni zamanda, dis ¢ekimi prosediirii esnasinda hastalarin
hangi motivasyonel durum degisikligini yasadigi ve bu degisikliklerin nasil yorumlanmasi
gerektigine dair es zamanli veri toplama olanagi da yakalanmistir. Otonom sempatik sinir
sistemine bagli ve kisi tarafindan yonlendirilmesi veya yaniltilmasi miimkiin olmayan
biyometrik veri, bu yapisal 0zelligi nedeniyle operasyonel asamalara yonelik kiymetli
bulgularin ortaya konmasini saglamistir. Bu verilerden yola ¢ikarak, operasyonel degiskenlerin
planlanmasi da miimkiin goriinmektedir. Arastirma tiim bu karma metodolojik yontemi ve
disiplinleraras1 yaklagimi ile literatiirde yer alan diger saglik iletisimi g¢aligmalarindan
ayrilmaktadir.

2. SAGLIK {ILETiSiIMi OZELINDE HASTA-HEKIiM ILETiSiMi
MODELLERINE GENEL BiR BAKIS

Bu boliime dair bilgiler Giiven ve Boztepe Taskiran (2019) tarafindan gerceklestirilen,
hasta-hekim iletisimine yonelik modelleri bir araya getiren ¢alismalarindan referans alinarak

derlenmistir.

Saglik iletisimi, aragtirma alani olarak kokenini hasta ve hekim iliski ve iletisim

bicimlerine dayandiran ¢ok disiplinli bir yapt arz etmektedir. Farkli birgok boyutta hasta ve
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hekim gereksinimlerini anlamak ve ¢esitli tibbi durumlar ekseninde kurulmasi gereken en ideal
iletisimi bigimlendirmek, saglik iletisimi baglaminda ele alinan tiim taraflar acisindan yiiksek
onem tagimaktadir. “Saglik iletisimi, hastaliklar ve koruyucu onlemler konusunda toplumda
farkindalik olusturmak, hedef kitleleri bilgilendirmek ve kamu bilincinin gelismesini saglamak
gibi temel amaclara sahip bir alan olmanin yani sira, saglikl iliskili taraflar arasindaki iligkileri
diizenleyen bir iletisim disiplinidir” (Giiven ve Boztepe Tagkiran, 2019, s. 10). Saglik
iletisiminin dogru bir etki diizeyinde sekillenebilmesi adina, oncelikle kisilerarasi iletisim
diizeyinde hekim ve hastalar arasindaki iligkilerin diizenlenmesi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu gereklilik, hasta-hekim arasi iletisimin, saglik iletisiminin 6n planda tutulan
ve temel arastirma konularindan biri olarak sekillenmesini saglamistir (Gliven ve Boztepe

Taskiran, 2019, s. 10).

On planda tutulan bu arastirma konusu ekseninde, saglk iletisimi literatiirii kokenli
cesitli modellere yonelik calismalarin yiiriitiildigi goriilmektedir. Hasta-hekim iletisimini
cesitli yaklagimlar diizeyinde kurgulamayi hedefleyen bu modeller kapsaminda, hasta ile
hekimin g¢esitli toplumsal ve sosyal roller diizeyinde tastyici kimlikler {istlenmeleri ve
iliskilerini bu yénelimler dogrultusunda baglamlara oturtmalar1 denenmistir. Ornegin, Giiven
ve Boztepe Tagkiran’in (2019) aktardigi kadari ile Parsons’un (1951) modeli, iliskinin olumlu
seyrine yonelik hekimin otoriter tavrini 6n planda tutarken, hasta iliskisinin ¢ocuk ile ebeveyn
arasindaki iliskiye benzetildigini vurgulamaktadir. Szasz ve Hollender (1956) hasta ve hekim
arasinda mekan ve tibbi prosediire gore degisiklik gosteren bir iliski dinamigi kurgularken;
Freidson’un modeli (1970) taraflar aras1 beklentilere gore sekillenen bir yap1 arz etmekte ve
temelini taraflar arasindaki gii¢ esitsizligine dayandirmaktadir. Giiven ve Boztepe Tagkiran
(2019, s. 11) tiim bu modeller ekseninde Emanuel ve Emanuel’in (1992) modelini temel almig
ve gerceklestirdikleri saha aragtirmasi bulgularina gore, “bu modelde yer alan hekim ve
hastalarin iliski stirecinde karsilikli fikir alisverisinde bulunmaya ve ortak karar verme fikrine

dayanan miizakereci yapinin ¢ok daha fazla tercih edildigini” bulgulamistir.

Giiven ve Boztepe Tagkiran (2019, s. 18) miizakere modelini Emanuel ve Emanuel

(1992) lizerinden bu sekilde aktarmaktadir:

Bu modelde doktor-hasta iletisiminin amaci, hastamin klinik durumu ile ilgili
gergeklestirilebilecek tibbi miidahalelerin belirlenmesine ve hastanin saglikla
ilgili en iyi kararlari vermesine yardimci olmaktadir. Bu amacla, doktorun
hastamn klinik durumu hakkinda bilgi vermesi ve mevcut secenekler icinde yer
alan tedavi tiirlerini acikliga kavusturmasi gerekir. Doktor ve hasta, hastanin
saglik durumu ile ilgili neler yapabilecegi ve nihayetinde uygulanmasi gereken
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tedavi yontemi konusunda goriis aligveriginde bulunurlar. Doktor sadece
saglikla ilgili degerleri yani hastamin hastaligint ve tedavi siirecini
etkileyebilecek durumlart tartisir, hastanin etik olarak ikna edilmesinde fazlasini
hedeflemez ve hastayr zorlamaktan kagimir. Miizakereci modelde, doktor bir
ogretmen ya da arkadas olarak hareket etmektedir. Doktor, sadece hastanin ne
vapabilecegini belirtmekle kalmaz, ayni zamanda hasta icin en iyisini isteyen
doktor, hastamin ne yapmasi gerektigini ve tedavi secenekleri arasindan
hangisini se¢mesi gerektigini gostermektedir.

Giiven ve Boztepe Taskiran’in (2019) gergeklestirdikleri saha c¢alismasinda hem
doktorlar tarafindan hem de hastalar tarafindan miizakereci modelin, iletisim bi¢imi olarak
kullaniminin tercih edildigi bulgulanmaktadir. Bu c¢alismanin katilimeir eylem arastirmasi
boyutunda elde edilen nitel bulgular1 da benzer bir hasta-hekim etkilesim bi¢iminin hastay1
rahatlatmak ve siire¢ icinde olumlu bir psikoloji ile yer almasini saglamak adina ayn1 yonelimi
dogrular niteliktedir. Kreps (2003) saglik iletisimi ¢alismalarinin bir¢ok farkli bilimsel ¢alisma
disiplinini bir araya getirdigini vurgulamakta; iletisim ve sosyal bilimler bakis agisinin bu
baglamda bircok arastirma alani ile disiplinlerarasi konusabilir oldugunu belirtmektedir. Bu
calismanin metodolojisi ve arastirmacilarin uzmanlik alanlari iizerinden c¢alisma evrenine
egildikleri bakis agis1 da benzer bir kurgu sunmakta ve one siiriilen disiplinlerarasilik kuvvetini
arttirir - 0zellikler gostermektedir. Simdiye kadarki caligmalarda ele alinan yontem
bicimlerinden farkli olarak bir aradalik gdsteren katilime1 eylem arastirmasi ve biyometrik veri
kullantminin, saglik iletisimi baglaminda gdzlemlenen olgular kapsaminda yeni bir acilim

getirdigi degerlendirilmektedir.

3. ARASTIRMA YONTEMIi

Arastirma dahilinde saglik iletisimi literatiirii acisindan ilk kez bir araya getirilen bir
metodolojik biitlinden faydalanilmistir. Bu yaklasim ile dental disiplin, iletisim bilimleri
baglaminda sosyal bilimsel bir yaklagimla birlikte sahaya adapte edilmis; biyometrik veri
arastirmalart evreninden de elektrodermal deri iletkenligi ol¢iimii teknigi (GSR) kurguya

eklenmistir.

Tablo 1’de de goriilecegi gibi; klinik saha ¢alismasi dis ¢ekimi prosediirii altinda yer
alan ii¢ temel fazdan meydana gelmektedir. Bu yonelim ile klinik asamaya alinan hastalar,
katilimcer gozlem ve biyometrik 6l¢lim yontemleri ile incelenmistir. Dis ¢ekimi prosediiriinde
toplamda {i¢ fazin da tamamlanmasi dikkate alinarak gegirilen siire 15 ile 30 dakika arasinda

degisim gostermis, ortalama siire ise yaklasik 20 dakika olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1. Saha Calismasinda Kullanilan Yontemler ve Asamalar

Yéntem DiS CEKiMi PROSEDURU
Operasyon Oncesi Operasyon Asamasi Operasyon Sonrasi
Katilmci Eylem -
Arastirmasi Hekim, Hemsire, Asistanlar 1. Anestezi Operasyon sonrasi Oneriler ve

ve Malzemelerin Hazirlig1
ve Hastanin genel durum

bilgiler, ila¢ yazilmasi ve

2. Dis Cekimi kontrol siire¢lerinin

(Lewin, 1946)

degerlendirmesi 3. Islem Sonu planlanmasi
Biyometrik Veri o
Ol¢iimii GSR, Elektrodermal GSR, Elektrodermal GSR, Elektrodermal Aktivite
Aktivite Olgiimii (SCL) Aktivite Olgiimii (SCL) Olgiimii (SCL)

(Boucsein, 2012)

3.1. Orneklem

Arastirmada Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran hastalar ile ¢alisilmistir. Hastalara arastirmanin
amac1 ve yapilacak uygulamanin detay:1 agiklanarak ve bu c¢ercevede onaylart alinmistir. 70
kadin, 50 erkek hasta olmak tizere, toplam 120 goniillii kisi ile saha yiiriitiilmiis; bu goniilli 120
kisilik 6rneklem grubunu temsil kuvveti bulunan 6 kadin ve 6 erkekten olusan 12 kisilik bir
gruptan ise biyometrik veri olarak elektrodermal SCL degeri alinmistir. Biyometrik veri kisiye
ozel bir veri olmakla birlikte, bu tarz kisisel katilim temelli biyometrik veri toplama
uygulamalarinda yeterli veri doygunluguna dayali tekrar siireci bazen 1-3 kisilik bir katilimci
grubunda bile gozlemlenmektedir. Dolayist ile biyometrik veri iizerinden bir c¢ikarim

yapabilmek adina, 6rneklemi temsil eden 12 kisilik bir katilimci gruba bakmak yeterli olmustur.

Calisma gozlem ve deneyim yaklasimi temelinde ele alindig1 i¢in deneysel bir aragtirma
tutumu ile 6zel hasta gruplar1 olusturulmamis; bu tarz bir yaklagim yerine, 6rneklem se¢iminde
yas aralig1 ve benzeri 6zel durumlar gozetilmemis ve klinige gelen rutin hastalardan segim
yapilmistir. Bu tutumun temel nedeni olarak arastirmanin yaygin etkisinin arttirilmasi

hedeflenmistir.
3.2. Katihmci Eylem Arastirmasi (PAR)

Katilimer eylem arastirmasi (Participatory Action Research (PAR)) iginde bulunulan
toplulugu niyetli bir sekilde degisime ugratan ve diger agilardan da arastirma yonelimini ele
alan dongiisel ve kolektif bir yontem bigimidir (Martin ve Hanington, 2012). Y 6ntem ilk olarak
Kurt Lewin (1951) tarafindan, eylem arastirmasi olarak adlandirilmis ve tanimlanmistir. Eylem

arastirmasi, arastirmacinin katilimei olarak sahaya dahil oldugu, aktif bir sekilde aragtirmaya
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dair eylemler tarafinda rol iistlendigi ve olgularin denetlenmesi adina stiregleri yuriittiigii bir
tekniktir. Bu yontem dahilinde arastirmacinin birden fazla rol ile sahaya adaptasyonu

miumkindiir.

Bu yontem yapisal olarak, dis hekimi olan arastirmacinin bir yandan hekimlik
tecriibesine dayanarak dis ¢ekimi prosediirii esnasinda hasta ile olan miizakereci siireci
yiiriitmesine ve yonlendirmesine olanak tanimakta; bir yandan da arastirmaci rolii lizerinden
ilgili gbzlem ve veri birikimini dikkate almasini1 saglamaktadir. Ayni sekilde yontem, hastalari
dis c¢ekimi prosediiriine yardimci bir sekilde dahil olarak gozlemleyen iletisim bilimci
arastirmaci agisindan da saha unsuru olarak varligi ile birlikte, biyometrik verinin toplanmasina

yonelik metodolojiyi de siirdiirebilmesine olanak saglamaktadir.

Katilimer eylem arastirmasi planlama, eylem alma, gozlem, degerlendirme (6z
degerlendirmeyi de igermektedir) ve bir sonraki dongiiyii planlamak i¢in kritik kararlar alma
olmak iizere bu sekilde bes asamadan olusarak siire giden dongiisel bir eylem iskeletinden
meydana gelmektedir (McNiff, 2002). Bu arastirma yonteminde, arastirmaci ile arastirilan
arasinda igbirlikei bir iliskiden s6z etmek miimkiindiir. Yonteme 6zgii teknikler degisken ve
esnektir ve ¢ogunlukla niteliksel, etnografiye dayali geleneksel gozlem, katilimer gézlem ve

milakat tekniklerinden beslenmektedir.

Katilimcr eylem arastirmasi, bu arastirmanin odagi agisindan, arastirmacilarin esnek
hareket kabiliyeti ve gézlem becerileri agisindan ¢ok uygun bir teknikler biitiinii saglasa da bu
yontem zaman zaman zayif yonleri ile de elestirilmektedir. Arastirmacinin kisisel konum
alabildigi 6znel yapisi, sistematik potansiyelinin azlig1 ve veri toplama becerisinin arastirilan
ile is birligini zorunlu kilan yapisi, yontemin aksama potansiyeli tagiyan yoOnleri olarak ele
alinmaktadir (Martin ve Hanington, 2012, s. 350). Yontemin zayif yonlerinin arastirma
bulgularini etkileme potansiyeli nedeniyle, ¢calisma metodolojik olarak kuvvet diizeyi yiiksek
olan biyometrik veri toplama yontemi ile desteklenmektedir. Boylelikle, katilimci eylem
aragtirmasinin sagladig1 avantajlar sahaya adapte edilirken, veri seti agisindan aksayabilecegi

noktalar, elektrodermal deri analizi verilerinin kesinligi ve glivenilirligi ile kapatilmaktadir.

Bu teknikten faydalanan arastirmacilar, her bir hastanin dis ¢ekimi prosediirii esnasinda
planladiklar1 hareket bi¢imini yeniden gdzden gecirerek bir sonraki hastanin prosediirii
esnasinda gerceklesecek dongii i¢in kiigiik etkilesim revizyonlar1 kurgulayabilmis, boylelikle
elde ettikleri saha bulgularin1 sinama ve tekrar etme olanagi bulmustur. Boylelikle bulgularin

giivenilirligi ve belirli bir doygunluk icin tekrar edilebilirligi saglanmistir.
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3.3 Biyometrik Veri Toplama Yontemi Olarak Elektrodermal Deri Analizi (GSR)

Elektrodermal Deri Iletkenligi (Galvanic Skin Response), duygusal durumumuzun
yogunlugunu yansitan ter bezi aktivitesindeki degisikliklerdir. Bir bagka ifade ile duygusal
uyarilma durumudur. Ter bezlerinin miktar1 insan viicudunda degisiklik gdsterir, ancak GSR
sinyalinin tipik olarak alindigi el ve ayak bolgelerinde (cm2 basina 200-600 ter bezi) en
yiiksektir (Gray, 1918; van Dooren, de Vries, ve Janssen, 2012). Duygusal uyarilma seviyemiz
icinde bulundugumuz ortama cevaben degisir. Eger bir sey korkutucu, tehdit edici, neseli veya
baska tiirlii duygusal olarak ilgiliyse, o zaman yasadigimiz duygusal cevabin sonraki degisimi
ter bezinin aktivitesini de arttirir. Arastirmalar bunun duygusal uyarilmayla nasil baglantili
oldugunu gostermistir (Boucsein, 2012; Critchley, 2002; Salimpoor, Benovoy, Longo,
Cooperstock, ve Zatorre, 2009). Hem olumlu (“mutlu” veya “neseli”’) hem de olumsuz (“tehdit
edici” veya “iizlicii”) uyaranlarin uyarilmanin ve cilt iletkenliginin artmasina neden olabilecegi

dikkat cekicidir. GSR sinyali bu nedenle duygu tipini degil, yogunlugunu temsil etmektedir.

Elektrodermal etkinin 6l¢imlendigi GSR cihazi, kullanicilara minimum diizeyde
rahatsizlik verecek sekilde tasarlanmis; az sayida baglanti noktasi bulunan, kolay kurulum ve
kullanim 6zelligi olan bir biyometrik veri toplama aletidir. Veriler Shimmer GSR+ cihazi ile
kayit altina alinmis ve es zamanl olarak ConsensysPRO 1.5.0 yazilimi ile analiz edilmistir
(Shimmer, 2019). Ekipman deri iletkenlik seviyesini hastalarin dis ¢ekimi prosediirii igin hasta
koltuguna oturduklar1 andan itibaren kayit altina almaya baslamistir. Ekipmanin gosterdigi tim
veri, hekim hasta ile etkilesim siirecini stirdiiriirken, diger aragtirmaci tarafindan gézlemlenerek

not alinmis ve her hastanin ardindan elde edilen biyometrik veri yorumlanmustir.

“GSR teknigi ile bilingli olarak kontrol edemeyecegimiz, bilingdis1 davranislar 6l¢iim
altina alinmaktadir. Viicudumuzun en biiylik organlarindan biri olan deri; idrak halimiz ve
duygu durumumuzdaki bilingdist uyarilmalarin tamamina tepki gostermektedir. Bu tepki,
otonom sempatik sinir sistemi tarafindan idare edilen bilin¢dis1 bir sisteme baglidir ve deri
iletkenligi seviyesindeki degisiklikler ile gézlemlemek miimkiindiir” (Aytekin, 2019, s. 1583).
Bu biling diizeyi ile kontrol altina alinamayan durum, GSR 6l¢iim teknigini, duygu durumu ve
motivasyonel degisimi Ol¢liimlemek adma ideal bir biyometrik veri toplama araci haline

getirmektedir (iMotions, 2017, s. 5).

Aragtirma esnasinda GSR cihazina baglanan hastalardan deri iletkenlik seviyesi (Skin
Conductance Level (SCL)) bilgisi toplanmistir. Bu veri hastanin iginde bulundugu

motivasyonel durum esnasindaki uyarilma hali seviyesini bildirmektedir. Boylelikle, hastanin
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dis ¢ekimi prosediirii esnasinda motivasyonel degisimi gbézlemlenebilmekte ve sayisal veri

katilimce1 gozlem bilgisi ile birlestirilerek kesin olarak yorumlanabilmektedir.

Aragtirmanin karma yontem yaklagimi dahilinde, hastalardan nicel ve nitel veriler,
belirli bir uygulama prosediiriine sadik kalinacak sekilde bir arada alinmistir. Bu baglamda nitel
verileri toplamak icin katilimec1r gézlem teknigi esas alinmistir. Gozlem, katilimcilar ile
gerceklestirilen geleneksel saha calismalarinin temel kurgusunu olusturmanin yani sira,

teknoloji baglaminda hareket edilen kullanici arastirmalarinin da ana unsurlarindan biridir.
4. BULGULAR VE TARTISMA

Dental prosediir operasyon Oncesi, operasyon ve operasyon sonrast olmak iizere ii¢
temel faz dahilinde kurgulanmistir. Bu agamalarin her biri katilime1 eylem arastirmasi yontemi
ekseninde ve biyometrik veri diizeyinde gozlemlenmis ve bulgular bu yaklasim dogrultusunda

olusturulmustur.

Tablo 2. Dis Cekimi Prosediirii Esnasinda Toplanan Elektrodermal Veriler

(SCL Ortalamalart)
Katihmal Cinsiyet Yas _ Operasyon Operasyon Operasyon
Oncesi Ort. SCL Ort. SCL Sonrasi Ort. SCL
Katilimer 1 Erkek 19 2,6 51 4.8
Katilimer 2 Kadin 26 2,0 2,6 1,8
Katilimer 3 Erkek 51 0,8 2,0 1,6
Katilimce1 4 Erkek 27 1,7 2,8 2,0
Katilimer 5 Kadin 19 1,6 1,7 1,6
Katilime1 6 Kadin 38 3,1 5,0 45
Katilime1 7 Kadin 41 2,1 2,8 2,5
Katilimcr 8 Erkek 31 1,9 2,0 2,1
Katilime1 9 Erkek 22 1,8 1,9 15
Katilimer 10 Kadin 29 2,4 2,2 2,3
Katilimer 11 Erkek 20 2,8 51 48
Katilimer 12 Kadin 32 1,2 2,0 1,6
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Dental siirecler dahilinde literatiirde yer alan ¢alismalarin hastalarin bilissel yapisinin
incelenmesine yogunlastigi goriilmektedir. Ayaz ve Varol (2018, s. 97) “arastirmalarin dis
hekimi ve dis tedavisi ile ilgili biligsel (dental cognitions) ve duygulanim (affect) arasindaki
baglanti lizerinde durdugunu; Ergiliven ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarina da referans ile
dis tedavisi ile ilgili negatif diisiinceler, bilissel kontrol, inan¢ ve beklentiler gibi bilissel
faktorlerin 6nemli belirleyiciler oldugunu” ifade etmektedir. Goriilebilecegi gibi, ¢aligmalar
genel olarak biligsel ve psikolojik bulgulara yogunlagsmakta ve yoOntemler bu amag
dogrultusunda secilmektedir. Hastalarin dis ¢ekimi prosediirii kapsaminda biyometrik
verilerine ulagsmak ve bunlar1 katilime1 eylem arastirmasi teknigi iginde yorumlamak, yeni
bulgular elde edilmesini saglarken, daha 6nce gergeklestirilen ¢alismalarda elde edilen kimi

bulgularin ise saglamasinin yapilmasina olanak saglamistir.

Bulut ve arkadaslari (2009, s. 17) dis ¢ekimi esnasinda hastalarin duygu durumlarindaki
degiskenlerin olusmasina neden olan uyaranlari tanimlamaktadir. Bu baglamda uyaranlar:
“Islem sirasinda olusan asiri, uzun siireli ve yorucu tedaviler gibi gecmisteki
travmatik deneyimler; muayene odasi, kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii,
ortamin kokusu gibi ¢evresel faktorler, diisiik agri esigi, hastanin agiz saghgi ile
ilgili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi agiklamada yetersizlik, eksik veya yanlis
tedavi gibi, hastamin hekime yaklasimi sonucu giivensiz ve yetersiz bulma;
ebeveyn, kardes ve arkadaslarin negatif etkisi, dramatize edilmiys ¢izgi filmler ve
televizyon programlari, sinemalarda, gazetelerde ve magazinlerde canlandirilan

tehditkar dis hekimleri sonucu olusan sosyal etkilesimler, kotii deneyimlerin én
plana ¢ikmasi seklinde...”

siralanmaktadir. Ayrica prosediiriin sadece hekim tarafindan yonetilmesi ve bdylelikle
etkilesim deneyiminin tek tarafli pasif bir yapiya donlismesi, ¢cogu hastanin kendi iizerinde
yapilan eylemlerde herhangi bir kontrolii olamadig1 diisiincesini yaratmakta ve bu nedenle
hastalarin endiseleri de artmaktadir (Bulut vd., 2009, s. 17). Uygulanacak tedavi hakkinda
yeterli bilginin verilmemesi, hangi islemin ne zaman yapilacaginin anlatilmamasi gibi temel
etkilesim ve iletisim siirecini eksik birakan yaklasimlarin da endise ve merak seviyesini
arttirdigi bilinmektedir (Ocek, Karababa, Tiirk, Cigeklioglu ve Kandemir, 2001). Belirtilen bu
aragtirmalardan elde edilen bilgiler, ¢alismanin basinda da degindigimiz gibi, hasta-hekim
iletisimi baglaminda calisilan modeller diizeyinde de ele alinmis ve Giiven ve Boztepe
Taskiran’in (2019) modelleri derleyip, hastalar diizeyinde tercihleri siadiklari calisma
dogrultusunda, miizakereci modelin hem hastalar hem de hekimler diizeyinde tercih edildigini

gostermistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular da hem nicelik hem de nitelik olarak
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literatiirde tartisilan bu baglamlar1 destekler niteliktedir. Elde edilen bulgular1 asagidaki gibi

siralamak mimkiindiir;

1. Placebo hasta (Benedetti, 2013; Turabian, 2018) (klinik olarak herhangi bir
sistematik veya fizyolojik durum degiskeni yasamadigi halde; psikolojik etki nedeniyle asir1
agr1 hissi bulunan, korku, heyecan veya fenalasma tepkisi gosteren ve hekimi yaniltma olasiligi
bulunan hastalar) olarak ifade edilebilecek hasta grubu, hasta-hekim etkilesimi gozetildiginde
dogru teshisi takip eden dogru tedavinin planlanmasi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
arastirma dahilinde dental prosediirlerde simdiye kadar sadece hekim tecriibesi ile ayirt
edilebilen placebo hastalar, katilimci1 gozlem ve biyometrik veri toplama ydntemlerinin es
zamanl1 kullanimi ile tanimlanabilmis ve hekimin tecriibesine dayali kararin niceliksel olarak

saptanmasi da saglanmistir.

2. Dis ¢ekim prosediiriinde motivasyonel degisimin nasil yasandigi ve hasta-hekim
etkilesiminde degiskenlerin etkileri bulgulanmistir. Bulgular, miizakereci hasta-hekim iletisimi
modelinin (Emanuel ve Emanuel, 1992) daha kapsamli ve saglikli ¢alisabilmesi adina var olan

literatiirdeki bilgiyi destekleyecek niteliktedir.

3. Hasta-Hekim etkilesimi dahilinde hekimin miizakereci siireci yonetirken kullandig1
beden dili ve tercih ettigi kelimelerin, hasta {izerindeki anlik motivasyonel degisimi niceliksel
olarak bulgulanmistir. Boylelikle tetikleyici jest, mimik ve kelime gruplarina dair kiymetli bir

veri seti elde edilmistir.

Placebo olarak adlandirilan, tedavi edici kimyasal igerigi gercekten igermeyen bir takim
kimyasal olarak i¢i bos ilaglarin, hastalara kullandirilarak medikal tedavinin psikolojik bir
boyutta siirdiiriilmesine yonelik ¢calismalar ve bu calismalardan elde edilen psikolojik ve fiziki
boyutlar literatiir dahilinde siiregiden bir tartisma olarak yer almaktadir (Benedetti, 2013;
Turabian, 2018). Benzeri bir tanim belirli bir hasta grubu iizerinden siirdiiriilmek istenildiginde,
placebo hasta tabiri de birinci maddede ele alindig1 gibi, duygusal agidan fazla tepki gosteren
ve neredeyse tedavi prosediiriine engel olacak fiziksel ve psikolojik eylemlere neden olan ancak
agr1 veya hastalik seviyesinin cok daha diisiik seyrettigi kisiler i¢in kullanmak miimkiin

goriinmektedir.

Placebo hastalar, dis tedavisi prosediirii i¢in hasta koltuguna oturdugu zaman, daha
hicbir tedavi eylemi baslamadan; bagiran, aglayan, hareketlenen, hekimin elini tutan veya kimi
zaman bogulma, kusma refleksi gosteren hastalar olarak goézlemlenmektedir. Hasta grubunun

benzerlik gosteren bir talebi de sedasyon olarak tabir edilen kismi-bilin¢li uyku hali, hatta genel
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anestezi durumuna kadar istenilen, islemin tamamen uyutularak gerceklestirilmesi seklindedir.
Dis hekimleri simdiye kadar bu hastalar1 tamamen kisisel hekim deneyimlerine bagli olarak
prosediire dahil etmekte ve cogunlukla hastalar1 miizakereci bir yontem ile sakinlestirerek,
sadece dental anestezi ile prosediirii sonlandiracak sekilde yiirtitmektedir. Ancak hekim
deneyimi, uzun yillar gerektiren bir uygulama ve teori pratigi birikimini gerektirmekte ve
kisisel olarak degiskenlik gosterebilecek bir 6zellik arz etmektedir. Konunun tecriibeye dayali
bu yani, dental prosediirler agisindan placebo hastay1 tanimlamak i¢in kullanilabilecek herhangi

bir nesnel yontem veya islemin bulunmamasi agisindan simdiye kadar sikint1 olusturmustur.

Calisma esnasinda karsilasilan placebo hastalar, katilimci eylem arastirmasi teknigi
dahilinde hem hekim arastirmaci hem de iletisim arastirmacisi tarafindan gézlemlenmis, iki
aragtirmaci koordineli bir sekilde hasta davranislari ve tepkileri ile hastanin biyometrik verisini

anlik olarak karsilastirmistir.

Tablo 3. Placebo Hasta SCL Verilerinden Ornekler

Hasta Grubu Cinsiyet ve Yas Prosediir Bas1 SCL Placebo Tepki Am SCL
ort. Ort.
Placebo Hasta 1 Kadin/ 19 1.6 1.7
Placebo Hasta 2 Erkek /22 1.8 1.9
Placebo Hasta 3 Kadin /29 2.4 2.2

Elde edilen bulgular, placebo hastalarin biyometrik verileri lizerinde, motivasyonel
degisken olarak herhangi anlamli bir sayisal degisimin olusmadig: seklindedir. Bu durum, GSR
cihazi bagli olan bir hastanin gdstermis oldugu asir1 tepkinin, placebo bir tepki mi yoksa gergek
klinik bir durum mu olduguna dair, hekim tecriibesine dayali kararin yanina giivenilirligi ve
kesinligi yiiksek, otonom sempatik sinir sistemine dayali (Boucsein, 2012) bir nicel veriyi de
es zamanl olarak koymaktadir. Bulgu ile ilerleyen calismalar ve klinik prosediirleri dahilinde
placebo hastay1 anlik olarak tanimlayabilmek miimkiin gériinmekte; boylelikle sedasyon veya
genel anestezi talebine ve uygulamasina dayali, hastalar agisindan olusabilecek tibbi riskleri en

az seviyeye indirilmesi s6z konusu goriinmektedir.

Ikinci bulgu olarak, hasta-hekim iletisimi dahilinde Emanuel ve Emanuel’in (1992)
modeli i¢indeki miizakereci yontemin her iki taraf acgisindan da tercih edilmesi (Giiven ve

Boztepe Taskiran, 2019), secilen etkilesim kurgusunu temsil agisindan 6nemli bir veri olarak
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karsimizdadir. Arastirma ile dis ¢ekimi prosediiriinde motivasyonel durum degiskenlerinin
meydana geldigi nicelik olarak saptanmustir. Prosediiriin operasyon fazi, beklendigi gibi
operasyon oncesi ve sonrasina gore, ¢ok daha yiiksek SCL degerlerinin alindig bir faz olarak
dikkat ¢ekmektedir. Anestezi uygulamasi, dis c¢ekiminin gergeklesmesi ve sonlandirma
islemlerinin bulundugu bu faz, hastalarin hekim ile en ¢ok etkilesim ihtiyacinda oldugu agsama
olarak gozlemlenmistir. Operasyon fazinin kisa siirmesi ve hekimin yansittigi biitlinliiklii
etkilesim, geri bildirim olarak hastaya yansimakta, en ufak bir el hareketi veya agiz icindeki
baskilamanin yarattigi motivasyonel degisken, anlik olarak biyometrik veri olarak da

gozlemlenmektedir.

Ucgiincii bulgu olarak, hekimin operasyon prosediiriiniin basindan sonuna kurguladig1
beden dili, ellerini kullanma sekli, goz mimikleri ve hasta ile sozlii diyalog i¢inde olmasi,
hastanin ¢ogu zaman talep ettigi miizakere ortaminin temel bilesenleri olarak dikkat
cekmektedir. Bu asamada hekimin kullandig1 kimi beden hareketleri ve 6zellikle kullandigi
kimi kelimelerin, hastalarin motivasyonel durum degiskeni iizerinde anlik tetikleyiciler olarak
calistigr gozlemlenmistir. Tetikleyici kelimeler olarak tanimlayabilecegimiz bu kelimeler
arasinda, aslinda hekimin hastay1 rahatlatmak icin dile getirdigi “simdi anestezi yapiyorum,
disini ¢ektim, dikis atacagim, bolgeyi temizliyorum™ gibi kelimelerin her ne kadar miizakereci
bir tutum dahilinde ele alinsa da hastanin SCL degerini yiikselttigi ve hastalarin genel durumlar
gozlemlendiginde, yiikselen bu degerlerin merak, begeni veya rahatlama diizlemlerinin tersine,
endise, korku ve gelecege dair kaygiya doniistligii belirlenmistir. Sadece tetikleyici kelimeler
tizerine gergeklestirilecek, bu konuya odakli ilerleyen ¢aligmalar ile bu kelimeler belirlenmesi
ve hasta-hekim etkilesimi dahilinde, miizakereci bir yaklasim dahilinde bile olsa
kullanilmamasini saglamak miimkiindiir. Benzeri sekilde hekimin kimi el ve beden hareketleri
de hasta agisindan tetikleyiciye donlismekte ve bu durumun degisken olmayacak sekilde
saptanmasina yonelik bir odak, miizakereci iletisim ve etkilesim siirecinin performansini

arttiracak bir unsur olarak g6z 6nilinde bulunmaktadir.
5. SONUC

Disiplinlerarasi karma yaklagim ile orijinal bir saha ¢alismasi yaratilmis ve her iki temel
disipline de caligma ile yeni bir soluk getirmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, daha 6nce
dental prosediirler dahilinde sadece hekim tecriibesine dayali olarak miidahale edilebilen
birtakim degiskenlerin, biyometrik veri toplama teknigi ve katilimec1 eylem arastirmasinin

sagladig1 anlik gbzlem olanaklari sayesinde nicel ve nitel anlik veri olarak ortaya konabilmistir.
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Boylelikle dental prosediirlerin sadece sezgiye dayali degil, glivenilirligi yiiksek anlik bilimsel

veri ile de yonlendirilmesi segenegi ortaya ¢ikmustir.

Yani sira sosyal bilimler tizerinden saglik iletisimi baglaminda yillardir incelenen hasta-
hekim iletisimi ve buna dayali modeller; arastirma kapsamindaki ortak metodoloji ile
sinanabilmistir. Boylelikle, hasta ve hekimler tarafindan tercih edilen miizakereci iletisim
yaklasimi, bir etkilesim bi¢imi olarak ele alindiginda hangi noktalarda gelistirilebilir ve hangi
acilardan daha fazla lizerinde durulabilir sorular1 yanitlarin1 bulmaktadir. Yaklagim hem hasta
gruplarin1 tanimlamak ve prosediir bigimini tanimlamak adina ise yaramakta hem de bulgular
tizerinden hekimlerin tercih ettikleri miizakereci tavr1 gézden gegirip, iyilestirmeleri 6zelinde

Onemli bilgiler tasimaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, saglik iletisimi literatiiriinde placebo hasta ve
motivasyonel tetikleyici kelimeler, mimikler olmak iizere iki yeni Onermenin ilerleyen
calismalar dahilinde ele alinabilecegi, derinlestirilebilecegi yeni ve orijinal Onermeler
icermektedir. Yani sira, dental prosediir asamalarinin hasta-hekim etkilesimi baglaminda
tanimlanmas1 ve iyilestirilmesi adina gerceklestirilebilecek yeni disiplinleraras: arastirmalara
da oOnciiliik edebilecek bilgiler icermektedir. Arastirmanin disiplinlerarasi ¢alismalarin
gerekliligi olan orijinal karma yontem yaklasimlarinin benimsenmesi ve nasil kullanima dahil

edilecegi adina da ornek teskil ettigi diisiiniilmektedir.

SAGLIK ILETiSIMI BAGLAMINDA HASTA-HEKIM ETKILESIMININ ONEMININ KATILIMCI...1222



bmij (2019) 7 (4): 1209-1224

KAYNAKCA

Ayaz, E. ve Varol, G. (2018). Namik Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Saglik
Yiiksek Okulu 1. Smnif Ogrencilerinde Dental Anksiyete Diizeyi ile Ilgili Faktorlerin Incelenmesi. Namik Kemal
Tp Dergisi, 6(3), 96-103.

Aytekin, B. A. (2019). izleyici ve Icerik Etkilesimi Baglaminda Yeni Bir YouTube Fenomeni Olarak
Otonom Duyusal Meridyen Tepki (ASMR) Etkisinin Deri Iletkenligi Ol¢iimii (GSR) Teknigi ile Incelenmesi.
OPUS Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi, 10(17), 1568-1600.

Benedetti, F. (2013). Placebo and the new physiology of the doctor-patient relationship. Physiological
Reviews, 93(3), 1207-1246.

Boucsein, W. (2012). Principles of Electrodermal Phenomena. I¢inde W. Boucsein (Ed.), Electrodermal
Activity (ss. 1-86). Boston, MA: Springer US.

Bulut, E., Poyrazoglu, E. ve Bek, Y. (2009). Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinde dental anksiyetenin incelenmesi. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,
10(2), 16-24.

Critchley, H. D. (2002). Electrodermal Responses: What Happens in the Brain. The Neuroscientist: a
review journal bringing neurobiology, neurology and psychiatry, 8(2), 132-142.

Emanuel, E. J. ve Emanuel, L. (1992). Four Models of the Physician Patient Relationship. Journal of the
American Medical Association, 267(16), 2221-2226.

Ergiiven, S. S., Kiling, Y., Delilbasi, E. ve Isik, B. (2015). Bir dis hekimligi fakiiltesi agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin dental kayg: diizeylerinin degerlendirilmesi. Acta Odontologica Turcica,
32(1), 7-11.

Freidson, E. (1970). Profession of Medicine: A Study of the Sociology of Applied Knowledge. New York:
Dodd, Mead & Company.

Gray, H. (1918). Anatomy of the Human Body: The Organs of the Senses and the Common Integument
(Anatomy of the Human Body (20th ed.). Philadelphia: Lea ve Febiger.

Giiven, B. ve Boztepe Taskiran, H. (2019). Saglik iletisiminde Doktor-Hasta Iliskisi Modelleri ve Iliski
Taraflariin Degerlendirmelerini Tespit Etmeye Yonelik Bir Arastirma. Uluslararasi Halkla lligkiler ve Reklam
Calismalar: Dergisi, 2(1), 7-38.

iMotions. (2017). Galvanic Skin Response: The Complete Pocket Guide. Denmark: iMotions.

Kreps, G. (2003). Trends and Directions in Health Communication Research. Medien &
Kommunikationswissenschaft, 51(3-4), 353-365.

Kreps, G. ve Thornton, B. (1992). Health Communication Theory and Practice. USA: Waveland Press.
Lewin, K. (1951). Field Theory in Social Science. New York: Harper.
Martin, B. ve Hanington, B. (2012). Universal Methods of Design. Essex County: Rockport.

McNiff, J. (2002, Ekim 6). Action Research for Professional Development. Erigim tarihi: 18 Haziran
2019, Erisim Linki: http://www.jeanmcniff.com/ar-booklet.asp

Ocek, Z. A., Karababa, A. O., Tiirk, M., Cigeklioglu, M. ve Kandemir, S. (2001). Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalarda dental anksiyete etyolojisinin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 22, 121-129.

Parsons, T. (1951). The Social System: The Major Exposion of the Author’s Conceptual Scheme for the
Analysis of the Dynamics of the Social System. New York: The Free Press Paperback.

Salimpoor, V. N., Benovoy, M., Longo, G., Cooperstock, J. R. ve Zatorre, R. J. (2009). The rewarding

Business & Management Studies: An International Journal Vol.:7 Issue:4 Year:2019 1223



Behi¢ Alp AYTEKIN & Hasan Onur SIMSEK

aspects of music listening are related to degree of emotional arousal. PloS One, 4(10), e7487.

Shimmer, G. S. R. (2019). Shimmer GSR+ Unit. Erigim tarihi: 18 Subat 2019, Erisim Linki:
http://mww.shimmersensing.com/products/shimmer3-wireless-gsr-sensor

Szasz, T. S. ve Hollender, M. H. (1956). The Basic Models of the Doctor-Patient Relationship. Archives
of internal medicine, 97, 585-592.

Turabian, J. L. (2018). The enormous potential of the doctor-patient relationship. Trends Gen Pract 1.
https://doi.org/10.15761/TGP.1000115

Van Dooren, M., de Vries, J. J. G. ve Janssen, J. H. (2012). Emotional sweating across the body:
Comparing 16 different skin conductance measurement locations. Physiology & behavior, 106, 298-304.

SAGLIK ILETiSIMI BAGLAMINDA HASTA-HEKIM ETKILESIMININ ONEMININ KATILIMCI...1224



