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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve agagida verilen kosullarla
kullanima acma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar digindaki tim fikri milkiyet haklarm bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir b&liimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklan bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini

Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

ﬁ(Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve
bir kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir.
(Bu secenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu
talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin
onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir)

o Tezimin/Raporumun .............. tarihine kadar erisime
acilmasini ve-fotokopi alinmasni (i kapak, Ozet, igindekiler ve
Kaynakga harig) istemiyorum.
(Bu sirenin sonunda uzatma igin bagvuruda bulunmadigim takdirde,
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak
gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir)

o Tezimin/Raporumun............... tarihine kadar efi§ime aciimasini
istemiyorum ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya

tamaminin fotokopisinin alinmasini onayliyorum.

o Serbest Segenek/Yazarin Segimi

22 /06/2018

EIf ULUTAS DENiz



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zglin oldugunu, Prof. Dr. Selen YEGENOGLU
danismanhginda tarafimdan retildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Ydnergesine gore yazildigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Tez gcalismamda, bana her yoniyle destek olan ve degerli zamanini, bilgi ve
tecribesini benimle paylasan, 6grencisi ve asistani olmaktan her zaman gurur
duydugum ve ilerde de kendileri gibi bir akademisyen olmak istedigim degerli hocam
ve danigmanim Sayin Prof. Dr. Selen Yegenoglu’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu slrecte destegini esirgemeyen ve en ufak sorunlarimda bana yol gosteren,
calismamin her asamasinda yanimda olan ikinci danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi
Olcay Sert’e, heyecanla galistigim bu tez c¢alismasinin konusuna vesile olan ve
yardimlarini esirgemeyen Merve Bozbiyik’a, basim her sikistiginda kapilarini galdigim
ve desteklerini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Melih Elgin’e, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ufuk
Balaman’a ve Sayin Dr. Niltifer Can Dagkin’a stukranlarimi sunarim. Ayrica, HUMAN
ekibine, tez ¢alismam kapsaminda gergeklestirdigimiz veri oturumlarinda degerli
goris ve katkilarindan dolayi sikranlarimi sunarim.

Kader arkadasim dedigim, benim canim arkadasim Cagri Zeybek Unsal’a,
yanimda oldugu her an igin tesekkirlerimi sunarim.

Doktoraya basladigim andan itibaren her tirli sorumu bilyilk bir sabirla
cevaplayan ve bana her anlamda yardimci olan degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi
Bilge S6zen Sahne’ye, lisans egitimimden itibaren desteklerini esirgemeyen kiymetli
hocalarim Sayin Prof. Dr. Sevgi Sara ve Sayin Prof. Dr. Giilbin Ozcelikay'a
tesekkdrlerimi sunarim.

Galismamda yer alan Eczaci Bey’e galismayi kabul ettigi icin ve desteklerinden
dolayi ve bana eczanede veri toplama sirasinda yardimci olan giler ylzli eczane
personellerine tesekkirlerimi sunarim.

Tim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen, bu siiregte de bana tahmin
edilemeyecek kadar yardimci olan, beni her an motive eden canim anneme, babama
ve kardeslerime sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

Bu sliregte stresimi, sevincimi, Gzintimua paylastigim, tezi bitirebilmem igin

her anlamda yanimda olan canim esim Yusuf Deniz’e ¢ok tesekkir ederim.
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OZET

Ulutas Deniz E. Eczane ici Etkilesimlerin Konusma Coziimlemesi Yoluyla
incelenmesi: Uzmanlik Bilgisi Gosterimi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Eczacilik isletmeciligi ve Mevzuati Doktora Tezi, Ankara, 2018. Farmasotik
bakim, hastanin ilag tedavisini her kosulda mimkiin oldugunca etkili ve glvenli bir
sekilde kullanmalarini optimize eden uygulayici sorumlulugu olarak tanimlanmistir.
Farmasotik bakim konusunda sorumluluklari olan eczacilar igin de iletisim
becerilerinin 6nemi, yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Arastirmalar, iyi iletigim
becerilerinin kullaniminin hasta saghg sonuglarini iyilestirebilecegini géstermistir.
Eczacilarin iletisimlerini incelemek igin, anketlerin kullanildigi nispeten ¢ok sayida
niceliksel ¢galisma bulunsa da, eczane etkilesimlerinin niteligini inceleyen ¢ok az nitel
¢ahisma yapilmistir. Bu tez c¢alismasinda, eczane igi etkilesimlerin KC yoluyla
incelenmesi ve bu sekilde etkilesimin dinamiklerinin saptanmasi amaglanmigtir. 300
tane kesidin yer aldig verinin 21 kesidine tezde yer verilmistir. Detayl
transkripsiyonlar sonrasinda, “eczacinin uzmanlk bilgisini gosterme” etkilesim deseni
saptanmistir. Eczaci, misteri ve eczane personeli baslatimli uzmanlik bilgisi gbsterimi
kesitleri olmak Uzere Ug grupta incelenmistir. Eczacinin genisletmeler ve onarim
yaparak, alternatif sunarak ve agiklamalarda bulunarak uzmanlik bilgisini gosterdigi
saptanmistir. Eczacilarin etkilesimsel yetilerini gelistirmesi igin, bu ¢dziimlemelerin

artirilmasi ve eczacilik egitiminde bunlara yer verilmesi gerektigi distintulmektedir.

Anahtar Kelimeler: konusma ¢éziimlemesi, etkilesim, eczacilik, genisletme, uzmanhk



viii

ABSTRACT

Ulutas Deniz E. A Conversation Analytic Investigation on Pharmacy Interactions:
Demonstration of Expertness. Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Ph.D. Thesis in Pharmacy Management and Legislation, Ankara, 2018.
Pharmaceutical care is defined as practitioner responsibility that optimizes the
patient to use drug treatment as effectively and safely as possible under all
circumstances. The importance of communication skills for pharmacists having
responsibilities in pharmaceutical care has been demonstrated through studies.
Studies have shown that the use of good communication skills can improve patient
health outcomes. Communication between pharmacist and patient is crucial not only
to achieve the desired satisfaction in the patient, but also to improve the outcome of
the medication and treatment. Effective, motivating and purposeful communication
is one of the most important tools in drug counseling. Communication is a necessary
tool for providing effective and advanced medication. Although there are a relatively
large number of quantitative studies used to examine pharmacists' communications,
there has been little qualitative study to examine the quality of pharmacy
interactions. In this thesis study, it is aimed to investigate the interactions in the
pharmacy and to determine the dynamics of the interaction in this way. 21 extracts
of the 300 extracts were included in this thesis. After detailed transcriptions, the "
displaying of pharmacist's expertness knowledge" interaction pattern has been
identified. The pharmacist, customer and pharmacy staff-inducted extracts were
investigated in three groups to display expert knowledge. It was determined that the
pharmacist demonstrated his expertise by expansions and repairs, offering
alternatives and account. In order to develop the interactional competencies of
pharmacists, it is thought that these analyses should be increased and these should

be entegrated in pharmacy education.

Keywords: conversation analysis, interaction, pharmacy, expansion, expertness
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1.GiRiS

Konusma Coziimlemesi (KC), etkilesim normlarini ve kurallarini endiktif
olarak tanimlamak igin dogal olarak olusan davranislarin ses ve video kayitlarini
kullanmaktadir. Bu, insanlarin kendi davraniglarini ve bagkalarinin davraniglarini
anlamayi ve onlarla etkilesimde bulunma vyollarini icermektedir. Arastirmacilar,
insanlarin s6z siralarini nasil olugturduklarini ve koordine ettiklerini (1), konusmadaki
duyma, anlama ve konugsma gibi onarim sorunlarini (2), eylemlerin yapisini (6rnegin,
teklifler, talepler, degerlendirmeler) ve faaliyetlerini (6rnegin, acilis ve kapanis
etkilesimleri) incelemektedir (3, 4).

KC, katilimcilarin iletisimlerini nasil yonettiklerini dogrudan degerlendiren bir
yontemdir. Bir katilimcinin katkisinin, énceki katkinin yorumlanmasi baglamini ve bir
sonraki adimin olusturulma bigimini sagladigi, etkilesim desenlerinin ampirik
gozlemine dayandigi yontemdir. Analiz, analistlerin neler olup bittigine dair bakis
acilar ya da yorumlarindan ziyade, katilimcilarin bir digerinin eylemlerini anlama
bakis agisiyla ilerlemektedir. (5, 6).

KC, etkilesime giren bireylerin etkilesimlerini izole edilmis climlelere veya
ifadelere indirgemekten ziyade etkilesim dizilerine odaklanarak etkilesimde (6rn.,
selamlagma, talepler, davetler) gerceklesen sosyal eylemleri inceler. Sosyal etkilesimi
incelerken, KC, bireylerin belirli bir sosyal eylemi, ister s6zI{ olarak isterse de s6zsiiz
olarak gergeklestirdigi, “uygulama” olarak tanimlanabilecek sistematik kullanimin
kanitini  olusturan etkilesim desenlerini arar. Ornegin, siradan etkilesim
baglamlarindan telefon goérigsmelerinin agilmasina yonelik uygulamalari (3, 7), bir
kelime hakkinda bilgi alma uygulamalari (8) ya da bir bagkasinin kendinden énceki s6z
sirasini  tamamlamasi igin bagka bir etkilesime davet etme uygulamalari
gorulebilmektedir (9). Tibbi arastirmalarla ilgili K¢ arastirmalarinda, arastirmacilar
uygulayici-hasta etkilesiminde ¢esitli uygulamalar belirlemislerdir. Bu ¢alismalarda;
arastirmacilar  tarafindan  kargilasmanin  baslangicina  yonelik  uygulamalar

tartisiimistir (10, 11), teshislerin karsi tarafa aktarilmasina yonelik uygulamalar (12,



13) ve saglik galisani-anne karsilasmalarinda tavsiye verilmesine yonelik uygulamalar
bulunmaktadir (14).

Eczacinin danismanlik yaptigi konugmalarin ¢éziimlemesi ¢alismalari, hasta-
saghk c¢alisani iletisiminin organizasyonunun ayrintilarini aydinlatmaktadir. Bu
¢ahismalar, hastalarin danismanlik siirecine katiiminin neye benzedigine dair
onyargilara dayanmamaktadir. Boylece, hastalarin tartismalara katkisinin oldugu
formlara ve hastalarin katkilarinin saglik ¢alisanlarinin katkilarindan etkilenme

yollarina isik tutabilmektedir (5).



2.GENEL BILGILER
2.1. Eczacilikta Danismanhk

Farmasotik bakim, hastanin ilag tedavisini her kosulda miumkiin oldugunca
etkili ve glvenli bir sekilde kullanmalarini optimize eden uygulayici sorumlulugu
olarak tanimlanmistir (15-17). Ote yandan, 2013 Eczacilik Egitimi Ciktilari
Merkezi'nde yer alan eczacinin gorevlerinden biri, “bireylerin ve toplumlarin
sagligina ve iyilik haline katkida bulunmak” olarak belirtilmistir (18, 19).

ila¢c danismanligl, hastalarin ilaglarini ve bunlari nasil ve nigin aldiklarini
anlamalarini ve dolayisiyla, uyumu arttirmayr amaglayan kilit miidahalelerden
biridir (20). Tipik olarak eczane etkilesiminde yer alan hasta danismanhgi;
eczacilarin hastalara almayi planladiklar ilaglar hakkinda en fazla yarari saglayacak
sekilde bilgilendirme yapmasini igermektedir (21). Hasta danismanlgi, farmasotik
tedavi igin 6nem tasimaktadir ve ABD'deki ¢ogu eyalet yonetmeligi eczacilan
ilaglarla ilgili potansiyel sorunlari 6nlemek ve ydnetmek konusunda sorumlu
tutmaktadir. Eczacilardan ilacin adi ve tarifi, dozaj formu, dozaj, uygulama yolu ve
tedavi suresi, hazirlama, uygulama ve kullanim igin 6zel talimatlar ve 6nlemler,
advers etkilerin ortaya ¢ikmasi halinde yapilmasi gerekenler gibi bilgileri her hastaya
aktarmasi beklenmektedir (22). Hastalarin ilaglarinin givenli ve etkin kullanimi
konusunda danismanlik yapmak, eczacilarin sorumluluklarindan biridir. Yapilan
arastirmalarda, eczacilarin yonlendirdigi danismanlik, daha iyi klinik sonuglar,
yasam kalitesi, ilag / hastalik bilgisi, hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti
kullaniminin azaltilmasi ile iliskilendirilmistir (23, 24). Serbest eczacilar, ilag
danismanhgini desteklemede énemli bir rol oynamaktadir, ¢linkii toplumda diger
saglik calisanlarina gore daha kolay erisilebilir durumdadirlar. (20).

2018 vyilinda yapilan ve 120 kisi tarafindan tamamlanan bir anket
¢alismasinin sonuglarina gore; eczaneye gelen musterilerin dikkat gektigi en énemli
ug 6zelligin, gorisme sirasinda saglanan bilgilerin kalitesi, danismanligin kapsami ve

derinligi, eczacinin egitimi ve deneyimi olarak saptanmistir (23). Serbest eczacilar



tarafindan yapilan danismanlik sonucu Tip 2 diyabetli hastalarin kardiyovaskuler
risk profilinde olumlu gelismeler oldugu belirlenmistir (25).

Eczacilar ayrica, ilaglarin kullanilmasindan 6nce, hastayla temas halinde olan
son saglik hizmeti g¢alisanlari olduklan igin, ilaglarin etkili ve guvenli kullanimini
tesvik etmeye 6nemli 6lglide katilabilmektedirler. Ayrica, ¢ogu zaman eczacilar,
mesleki uygunluklari nedeniyle, hastalarin tavsiye almak istedikleri ilk kisilerdir.
Eczacilarin eczanelerinde verdigi danismanlik hizmetlerini degerlendirmeyi
amaglayan ve 520 eczaci ile yapilan bir anket galismasinin sonuglari, genel olarak
eczacilarin danismanlik faaliyetlerini ylksek oranda gergeklestirdigini gdstermistir
(26).

2016 yilinda yapilan bir ¢alisma, astim veya kronik obstriktif akciger
hastaligi olan ve inhale kortikosteroidlerin kullanimi konusunda danigsmanlik
talebinde bulunan hastalarin ilag uyuncu ve semptom kontroliniin gelistigini
gostermistir (27).

Bununla birlikte, McCann ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, eczacilarin
daha fazla hasta odakli olmalari, regeteleri degerlendirmek icin daha fazla zaman
ayirmalari, hem regeteli ilaglar hem de regetesiz satilanlar igin hastalari egitmeleri
ve danismanlik yapmalari gerektigi sonucuna varilmigtir (28).

Konu ile ilgili bicimde, eczacilarin etkili hasta egitimi saglamasina yardimci
olacak rehberler, danismanlik siireci adimlari ve igerigi ile eczacilarin bilgi ve

becerileri gibi konulari kapsayan rehberler bulunmaktadir (29).
2.2. Eczacilikta iletisim

Eczacilar igin iletisim becerilerinin 6nemi, yapilan ¢alismalarla ortaya
konmustur. Aragtirmalar, iyi iletisim becerileri kullaniminin hasta sagligi sonuglarini
iyilestirebilecegini gostermistir (30). Eczaci ve hasta arasindaki iletisim, hastada arzu
edilen memnuniyeti saglamanin yani sira ilag ve tedavi sonuglarini iyilestirmede
buylk onem tasimaktadir. Etkili, motive edici ve amaca yonelik iletisim, ilag
danismanhginda en énemli araglardan biridir. iletisim, etkili ve gelismis ilagla

tedavinin saglanmasi igin gerekli bir aragtir (31, 32).



Benzer sekilde, Antunes ve arkadaslarinin yaptigl arastirmada, eczacilarin
farmasotik bakim egitiminin, ilagla ilgili yetkinlikler kadar iliskisel becerilere
odaklanmasi gerektigi belirtilmistir (33).

Hastalarin  birkag sebepten dolayr tedavi rejimlerine uymadiklari
bilinmektedir. Saglik ¢alisani ve hasta arasindaki iletisim sorunu da bu sebeplerden
biri olarak gésterilmektedir (34, 35). ilagla tedavinin talimatlarinin anlasiimasi, ilag
uyuncu icin temel bir kosul olmakla birlikte (36, 37), hastalarin soru sormaktan
cekinebildigi ve gonilll olarak endiselerini dile getiremedigi veya kendilerine verilen
bilgilerin acikhiga kavusturulma talebinde bulunamayabildikleri bilinmektedir (38).
Bircok hasta hastaligini ve tedavisini anlamamaktadir ve saglik ¢alisanlarinin
hastalarin anlayip anlamadiklarini kontrol etmedikleri bilinmektedir (39, 40).

Saglk calisanlari arasinda veya hasta ile saglk ¢alisani arasinda iletisimin
zayif olmasinin ilag hatalarina yol agabilecegi ve saglk c¢alisanlarinin hastalarla
iletisim kurmak igin gunlik konusma dilini kullanamadigi bildirilmistir. Saglik
¢alisani-hasta iletisimi bilgisinin, terapotik sonuglarin gelistiriimesinde gerekli ve
onemli oldugu ve hastalarin ilag tedavisine baslayabilmek igin, bilgi ve destege
ihtiyag duyduklari bilinmektedir. 2011 yilinda yapilan bir arastirmada, HIV / AIDS'in
basarili tedavisi, eczacilara ve saglik ¢alisanlarina uyungta rol oynayan baglamsal ve
etkilesimsel faktorleri anlamalarina bagli oldugu ve eczacilarin egitiminde ve glnlik
pratiginde hasta merkezli bir yaklagim benimsenmesi gerektigi bildirilmistir (41).

2012 yilinda yapilan bir g¢alismada ise, iletisimin etkinliginin hastalarda
kullanmalari gereken ilaglari kullanim istegini etkiledigi belirtilmistir (42).

Eczacilarin farmasotik bakim sunumlarina yansiyan iletisim becerilerinin,
farmakoterap6tik sonuglar ve olumlu bir terapétik iliski kurulmasi Gzerinde etkili
oldugunu gostermistir (43). Bu olumlu etkinin, diyabetle iliskili parametrelerde
genel bir iyilesme ile birlikte, diyabetle ilgili farmasoétik bakim hizmetlerinde de
goraldugi bildirilmistir (44). Ayrica, daha fazla hasta merkezliligin ve iletisimin
hastalarda hastaliga duyarhligin ve tehdit algisinin azaltilmasinda faydali oldugu

bildirilmistir (15, 45, 46).



Ancak eczacilarin etkilesimin kalitesine ¢ok az dikkat ederek, rollerini
sergiledikleri gorilmustar (47).

Cavaco ve Roter, ilaca iliskin gérismelerin, birgcok tlkede hasta bakiminin
onemli bir araci oldugu igin, iletisim dinamikleri ve sonuglari ile olan iliskisinin
derinlemesine incelenmesinin uzun zaman geciktigini belirtmistir (15).

Yapilan bir derleme galismasinda, regetesiz satilan ilaglar hakkinda eczacilik
hizmetlerini gelistirmek igin musterilerle daha iyi etkilesim kurmaya yodnelik
yontemlerin gelistirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (48).

Hollanda'da bir eczane ekibi, eczane teknisyenlerine danismanlik yapan
eczacilar ve eczane teknisyenlerinden olugmaktadir. Eczane teknisyenleri lise
egitimlerinden sonra 3 yillik egitim almaktadirlar. Eczanede yaptiklari faaliyetlerilag
hazirlamak, hastalari ilaglari hakkinda bilgilendirmek ve eczanenin stokunu kontrol
etmekten olugsmaktadir. Eczane teknisyenleri, bankolarda hastalarla en ¢ok
etkilesime giren ve genellikle regetelenen ilaglari kullanmadan 6nce karsilastiklar
en son saglk hizmeti galisanlaridir ve bu nedenle hastalari bilgilendirmek ve onlara
danismak igin iyi firsatlara sahiptirler (49-51) ve dolayisiyla bu goriismelerde etkili
iletisim 6nemlidir (49, 52, 53).

Tedavileri, riskleri, yararlari ve nasil kullanilacagl hakkinda daha iyi bilgi
sahibi olan hastalarin ilag uyunglarinin daha yiksek oldugu belirtilmektedir (54-57).
Ozellikle empati gdstermek ve hastalarin ilagla ilgili algilarini ifade etmeye tesvik
etmek gibi etkili iletisim ile birlikte oldugunda, bilginin etkili oldugu bildirilmistir (49,
58, 59).

Etkin ve etkili hasta merkezli bir gérismenin hem eczane personeline hem
de aktif rol oynayan hastaya baglh oldugu bilinmektedir. Eczane personelinin
hastanin tercihlerini kesfetmesi ve hastaya hastanin dogru kararlari vermesine
yardimci olacak tibbi bilgiler saglamasi gerektigi bilinmektedir (60-64).

Diger taraftan ilaglar, saglik bakiminda vazgegilmez bir tedavi yéntemidir ve
serbest eczanelerde ila¢ uzmanlari mevcuttur. isve¢’'te yapilan bir ¢alismada,

toplamda 282 eczane gorismesi gozlemlenmis ve kaydedilmis; bunlarin 259'u



¢alismaya dahil edilmistir. Diyaloglarin ylizde % 40’inin tibbi olmayan konularla ilgili
oldugu ve karsilasmanin neredeyse yarisinin sessiz oldugu bildirilmistir (31).
Eczacilarin iletisimlerini incelemek igin, anketlerin kullanildigi nispeten ¢ok
sayida niceliksel galisma bulunsa da eczane etkilesimlerinin niteligini inceleyen ¢ok az
nitel ¢alisma yapilmistir (40, 65, 66). Nicel yontemlerin iletisim uygulamalarinin
kalitesi, kuiltirel ve dilsel engellerin etkilesimler Gizerindeki etkisine dair bilgi saglama
konusunda sinirhliklari vardir. Genellikle, eczane etkilesimi konusunda yapilan
¢alismalar, nicel ve nitel yontemler birlikte ya da ayri ayri kullanilarak yapilmaktadir.
Nicel ¢alismalar “ne” ye odaklanirken, nitel ¢alismalar yeni ya da spesifik rolleri
arastirir ve soylem analizi, KC gibi nitel ¢alismalar hastalarin ve eczacilarin “nasil”
etkilestigi Uzerine odaklanir (67). Eczacinin hasta danismanhgi slirecine yonelik
elestirel bir bakisin, hastalari bilgilendirme yollarinin gelistiriimesinde faydal
olabilecegi duslinilmektedir. Bu gcalismaile, literatlrde ¢ok fazla yer almayan, eczane

ici etkilesimin nasil gergeklestigi Uzerinde durulacaktir.

2.3. Konugma Coziimlemesi (KC) Nedir?

Sidnell, KC yontemini su sekilde tanimlamugtir:

“Toplum bilimlerinde konusmayi insanlarin toplumsal yasaminin temeli
olarak betimleyen, ¢dziimleyen, anlamayi amaglayan bir yéntemler blitiini ve
yaklasimdir” (68).

Bu yontemde arastirmacilar, ilgilenilen etkilesim tirinin “dogal olarak
gelisen” konugmalarini ayrintil olarak kaydeder, ¢evriyaziya donistirir ve inceler
(69).

KC, Amerikali toplumbilimci Harvey Sacks’in 1960’larda temelini attigl,

etkilesimde konugmanin dizenini ve bu dizende ortaya ¢ikan sosyal eylemleri
inceleyen bir yontem ve yaklasimlar butintdir. KC'nin temellerini Harold
Garfinkel’in Budun Yéntembilimi ve Harvey Sacks’in da hocasi olan Erving Goffman’in
Ogretileri derinden etkilemistir. Budun Yontembilimi ve KC yontemi arasindaki
baglanti, temelinde toplum uyelerinin kendi bakis agilariyla, bir durum iginde

toplumsal hayati inceleme amacina dayanmaktadir (70, 71).



KC, taraflarin sosyal etkilesimi tanimak ve Giretmek igin kullandiklari yerlesik
uygulamalari agiklayacak araglari gelistirmistir. Bu, glinlik konugsmalarin kayitlari ve
transkriptlerinin tekrarlanan ve detayli analiziile olmaktadir. Analizigin 6nemli olan,
konusmadaki eylemlerin tanimlanmasidir. Sosyal etkilesimde dizisel diizenlerin
onceden yazilmis yapilar olmadigi ve tim taraflarca ortaklasa gergeklestirildigi
bilinmektedir (72).

Bu tanimlamalar, analistlerin konusmacilarin inanglari, duslinceleri ya da
tutumlari ile nasil konusuldugu konusundaki spekiilasyonlarina dayanmak yerine,
bu konusmanin alicisinin nasil davrandigina gore timevarimli olarak analiz
edilmektedir. Diger bir deyisle, analist veriye dayanan bir yonteme sahiptir ve bu,
herhangi bir kategorinin, kimligin veya ayarlarin uygunlugunu, ilgili bir 6n deger
olarak ele almaktan ziyade, etkilesimde kanitlanmasi gerektigini garanti eder (73).
KC, sosyal aktiviteler olarak ifadeler, dizilim, dizisel diizenin bir pargasi olarak
etkilesimsel detaylar, katilimci yénelmelerinin analizi, tek vaka ya da koleksiyonlar
Uzerinde galisir (74).

KC'nin kurucusu olarak Harvey Sacks’a gore; KC bilgilendirme, elestirme,
hakaret etme, sikayette bulunma, tavsiyede bulunma, aciklama, talep etme, ozir
dileme, saka yapma, selamlama gibi siradan etkinliklerin tanimlanmasi ve analiz
edilmesi girisimini temsil etmektedir. Ornegin, bir konusmacinin konusmasina
uyum saglamak i¢in sorgulayici formlar kullanilabilmekte ("Ah, o korkung degil
mi?"), talepte bulunmak igin deklarasyon yapilabilmekte ("Burasi soguk") ve davet
etmek icin emir kipi kullanilabilmektedir (" iceri gel") (75).

Tibbi gérismede hastalar, doktordan tibbi belirtilerinin agiklamasini sormak
icin aciklayici sekilde yapabildikleri saptanmistir: "Son zamanlarda diskilarim koyu
renkte ve ben de vitaminleri demirle almaya basladim ve bu vitaminlerdeki demirin

bunu yapip yapamayacagini merak ediyorum" (76).



2.4. K¢’nin Temel Prensipleri

KC’nin paylastigl temel ilkeler soéyledir:

e Tabandan-yukari islemleme yaklasimini benimseyerek toplumsal diizeni
disaridan herhangi bir hipotez, kural ya da kodlar dayatmadan dogal olarak
gelisen etkilesim icinde inceleme,

e Gorulen fakat fark edilmeyen etkilesim 6zelliklerini ortaya c¢ikarma;
bununla birlikte, olagandisi durumlari incelemenin normali anlamaya
yardimci olacagl duisunulerek, ayrica dogal olarak gelisen normalden
sapan durumlari inceleme,

e Gunlik yasamda dogal dilin kullanimiyla ilgilenme,

e Toplumsal eylemleri kurala dayali modellerle incelemeye karsi gikarak,

belli bir baglamda dogabilecek ihtimal durumlarini dikkate alma,

e Glnlik hayatta toplum uyelerinin toplumsal eylemleri ve durumlar
olustururken kullandiklari konugsma ve diger kaynaklarda bir dizen
oldugunu vurgulayarak toplumsal yasamin i¢ mekanizmalarina yonelik

bilgiyi genisletmedir (70, 71).

2.5. KC'de Sikhikla Kullanilan Terimler

KC’'ye gore, etkilesimde bulunan kisiler dizi diizeni, s6z sirasi alma ve onarim

gibi dizisel dizen cesitlerini kullanarak, karsilikh olarak olusturduklari anlamlari
ortaya koymakta ve boylelikle 6znelerarasiligi saglamaktadirlar.

Etkilesimde konugsma sinirsiz sayida eylem ve projeden olusmaktadir (77). Bu
eylemlerin hayata gecirilerek projelere donlismesi ve etkilesimde konusmanin
devaminin saglanmasi, s6z siralarinin strekli olarak alinip paylasildigi bir dizenle
gerceklesmektedir (1). Onceki séz sirasiyla baglantili, sonraki s6z sirasina etkilesim
alani yaratacak bu surekli diizen, etkilesim igerisindeki paydaslar tarafindan sz sirasi
tasarimi ile siirdirulmektedir.

Dizisel dizen; s6z sirasi alma, dizi dizeni ve genel yapisal dizeni

kapsamaktadir (78). Dolayisiyla, dizi diizeni bir tiir dizisel diizendir. Bu diizen tirleri,



10

toplumsal eylemlerin Uretilmesinde kullanilan eylem modelleridir (79). Dizi diizeni de
bu eylem modellerinden biri olarak eylem olusturmada ve yorumlamada
kullanilmakta ve ¢6ziimlemenin igeriden bakis agisiyla yapilmasini saglamaktadir.
Ayrica, diziler rastgele olmayip belli bir yapi ve sekle sahiptirler (78)

Etkilesimde, eylemler birbiri ardina gergekleserek sirali ciftleri olustururlar
(80). Sirali giftler, konusmada bir¢ok eylemi diizenleyen dizi yapisinin temel birimi
olarak tanimlanmaktadir (78, 81). Sirali ciftler; iki siradan olusmakta, farkli
konusucular tarafindan Uretilmekte, bitisik ve sirali bir sekilde dizenlenmektedirler
(78). Dolayisiyla, sirali giftler, sirah giftin ilk kismi; soru, istek, teklif, davet gibi sdzce
turleri ve sirah giftin ikinci kismi; sirali giftin ilk kismina takiben gelen yanit, reddetme,
kabul etme gibi sozce tirleri olmak Uzere birbirini izleyen iki kisimdan
olusmaktadirlar. Ayni zamanda, bu cift turleri birbirleriyle baglantilidirlar.

S6z sirasi alma veya paylasma Sacks, Schegloff ve Jefferson tarafindan iki 6geli
bir modelle agiklanmigtir: O an konusanin bir sonraki konusmaciyi segmesi ve kendini,
sonraki konusmaci olarak segmek. Konusanin bir sonraki konugmaciyi se¢mesi de yine
iki temel yolla gerceklesmektedir: Sirali ¢ift olusturarak ve bakis yonelterek ya da bir
hitap kelimesiyle aliciya hitap ederek (1). Bu desenin disina gikildiginda gorilen
durum ise bir tiir s6z sirasi alma yarisi diye de tanimlayabilecegimiz értismedir.
Konusmacilar séz sirasini almak tzere ylksek ses, vurgu, hizli ya da yavas konusma,
ani kesmeler, ses uzatmalari ve tekrarlamalar gibi etkilesimsel kaynaklara
yonelmektedirler (82). Tim bu etkilesimsel kaynaklar konusmanin temel ve siirekli
diizeninin devamini saglayan birer etmen olarak dogal gelisen etkilesim icerisinde yer
almaktadirlar (71).

Siral gift, genisletilmis ya da genisletiimemis temel dizisini olusturmaktadir.
Bazi eylem tiirleri genisletme gerektirmezken (Orn. selamlasma, ugurlama), bazilari
gerektirmektedir. Uc cesit genisletme bulunmaktadir. On genisletme, temel SC1’den
once gelen ve SC1’e zemin hazirlamaktadir. Ara genisletme, SC1 ve SC2’nin arasinda
olusmaktadir. Ara genisletme, SC1’deki bazi konulara dikkat gekmek igin geriye donuk
kullanihyorsa ilk kismin ardi, SGC2’ye zemin hazirlamak igin ileriye yonelik kullaniliyorsa

ikinci kismin 8nii olarak nitelendirilmektedir (83). ilk kismin ardi, énceki konusmada



11

duyma ve anlama sorunlariyla ilgilenen onarim dizilerini olustururken, ikinci kismin

onl 6n genisletme gibi SC2’nin gergeklesmesi igin temel olusturmaktadir (78). Art

genisletme ise, temel SC2’den sonra gelmektedir. Eger bir genisletme SC2’'ye tepki

iceriyor ama bu tepki yeni bir dizi olusturmuyorsa, minimal art genisletme (Orn. evet,

tamam, dogru vs.), eger tepki yeni bir dizi olusturuyorsa, minimal olmayan art

genisletmedir (78). Schegloff, bes tiir minimal olmayan art-genisletme dizisini tespit

etmistir:

SG2’yi anlama ve duyma sorunlarini gidermeye yonelik olarak bagkasinin

sundugu onarim,

SC2’de ilging olan bir noktaya dikkat cekmek igin olusturulan odaklama (Orn.
gercekten mi?),

Konusucunun dinleyiciden istenilen yaniti almak igin, SC2’den sonra yeniden

sirasini diizenlemesiyle tekrar olugturulan SC1,

Dolayli bir sekilde SC2’ye katilmadigini ifade eden anlasmazlik igeren

baskasinin sundugu onarim (Orn. emin misin?) ve

Dogrudan ve acgik bir sekilde SC2’ye katilmadigini ifade eden
reddetme/sorgulama/anlasmazlik. Onarim kavrami, konusma, duyma ya da
anlamada meydana gelen ve etkilesimin basarili bir sekilde ilerleyebilmesine
engel teskil eden sorunlarla basa ¢ikabilmek igin kullanilan yéntemlerin

diizenlenisi olarak tanimlanabilir (2, 71).

Onarim kavrami; “konusma, duyma ya da anlamada meydana gelen ve

etkilesimin basarili bir sekilde ilerleyebilmesine engel teskil eden sorunlarla basa

cikabilmek igin kullanilan yontemlerin diizenlenisi” olarak tanimlanabilir (2, 71).

Ayrica Sert ve arkadaslarn tarafindan olusturulan Turkgelestiriimis Konusma

Goziimlemesi Terimleri Sozliikgesi de Ek-2’de gosterilmistir.
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2.6. Gegerlik ve Giivenirlik

Gegerlik agisindan KC, veri ¢6zimlemesine igeriden bakis agisiyla
yaklastigindan i¢ gecerlige sahiptir (79). Givenirligi daha da gelistirmek igin veri
inceleme asamasinda, alanda diger arastirmacilarla veri toplantilari diizenlenmesi ve
verinin farkli kisiler tarafindan incelenmesi; veri temelli bir arastirmayi sekillendirme
ve bulgulan dogrulamada biyiik 6nem tasimaktadir (Orn. Hacettepe Universitesi
Mikro-Analiz, Sosyal Etkilesim ve Ogrenme Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUMAN)
Veri Oturumlari). Tezde yer alan kesitlerden dort tanesi HUMAN’da, farkli kisiler

tarafindan incelenmistir.

2.7. KG ve Kurumsal Etkilesim

KC, sadece ginlik konusmay! degil, cesitli kurumsal etkilesim orneklerini
incelemede kullanilan bir yontemdir (71). Dogum 6ncesi tarama ve muayeneleri (84-
86), AIDS - HIV danismanligi (87, 88), anestezi (89), cocuk danismanhgi (90), saghk
ziyareti (14), dis hekimligi (91), acil durum cagrilari (92, 93), homeopati (94), tibbi ve
cocuk yardim hatlar (95, 96), eczacilik (40, 47, 72, 97-99), fizyoterapi (100, 101),
psikiyatri ve psikoterapi (102-105) ve cerrahi alanlarinda (106) KC yontemini kullanan
¢alismalar bulunmaktadir (107).

KC yaklasimi, konusmada satir satir, farkh tibbi etkilesimdeki katiimcilarin
sosyal dizeni, gérev ve yansitmalarini, yetki ve uzmanlik asimetrilerini agiga
¢ikarmaktadir. Bu yaklasim, tibbi etkilesimlerde neler yapildiginin ampirik temelli,
somut Ozelliklerini ve bunun nasil gergeklestirildigini baskalarina gosterilebilecek ve
veriye referans verilerek dogrulanmis bulgular saglamaktadir (75, 107).

Eczacilik alaninda da bu yontemin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur.
ingiltere'de yapilan bir calismada, eczacilarin hastanin yetkinligini baltalamaktan
kaginmak i¢in anlayip anlamadigini kontrol etme konusunda isteksiz davrandiklari
ve hastalarin bilgiyi anladiklarini varsaymaya meyilli olduklari bildirilmistir (98).

Bagka bir g¢alismada ise, hastanin kendisine yapilan agiklamayi takip edip
etmedigini ve soylenileni anlayip anlamadigini kontrol etmek igin baska bir yaygin

teknigin de eczacilarin bir cimlenin sonunda bir "' ne? " (Afrikallarda "Dogru?” ya da
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"degil mi?" anlamina gelmektedir) "Tamam?", "degil mi?" gibi cevap talep eden
sozceleri kullandiklar bildirilmistir (108, 109).
Yapilan bir baska ¢alismada da, hasta danismanligi sirasinda genel dizisel diizenin
su sekilde oldugu belirtilmistir:
o Acihs
Yaklasim: Eczaci ve hasta birbirlerine dogru yaklasiyor.
e Selamlama
Eczacinin ilgili Griin hakkinda bilgi vermesi: ilag sisesini gantasindan gikartma
(Ticari kisim ile ilgili eylemler: 6deme)
e Yoénelim Gosterme
Eczacinin ilaci tanimlamasi: ilacin adi ve sinifi
Eczacinin sordugu sorulari / hastanin yanitlari: hastanin ilag gegmisi ve alerjileri
Eczacinin ilaci ayrintili sekilde anlatmasi: ilag 6zellikleri, bilesenleri, islevleri vb.
e Tavsiye Verme
Eczacinin doktor regetesine atifta bulunmasi: ilaci ne kadar siklikla almasi ve ne kadar
streyle ilact kullanmasi
Eczaci tavsiyesi veren diziler / hastanin alindilamasi
e On Kapanis
Eczacinin ilgili Grunle ilgili kapanisi yapmasi: ilaci torbaya koyma
ilacin kullaniminin devamliligiyla ilgili planlar
Eczacilarin sorulara daveti
(Ticari kisim ile ilgili eylemler: 6deme)
Sohbet: ilagla ilgili ya da ilgili olmayan konularin sosyal yonleri
ilac dagitimi: eczacinin ilaglari hastaya vermesi
e Kapanis
Hastanin tesekkiri
Eczacinin cevabi

Hastanin eczaneden ayrilmasi (99).

Bu tez ¢alismasinda da, eczane igi etkilesimlerin KC yoluyla incelenmesi ve bu

sekilde etkilesimin dinamiklerinin saptanmasi amaglanmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

Eczacilik alaninda KC ile yapilan ¢alismalarin az sayida olmasi sebebiyle ve
eczane igi etkilesimin nasil gerceklestigine dair kanit elde etmek ve bunu kanitlariyla

sunmak amaci ile bu galismanin yapilmasina karar verilmistir.
3.1. Galismanin Planlanmasi

Ankara ilinde, islek bir cadde lizerinde eczanesi bulunan erkek bir serbest
eczacl ile tezin konusu hakkinda goértsilmustir. Eczaci ve eczane personelleri
¢alismaya katilmayr kabul ettikten sonra, eczanenin en yogun oldugu zaman

diliminin hafta i¢i saat 16:00-19:00 oldugu bilgisi alinmgtir.
3.2. Etik Kurul izninin Alinmasi

Hacettepe Universitesi Etik Kurul’'undan etik kurul izni alinmistir

(35853172/431-183 sayih karar-2 Ocak 2017) (Ek 2)
3.3. Verilerin Toplanmasi

3 Ocak- 24 Nisan 2017 tarihleri arasinda eczaneye 10 kez gidilmistir ve ikiser
adet kamera ve ses kaydi cihazi yardimiyla her seferinde 3’er saat olmak Ulzere
toplamda 30 saat ses ve gorinti kaydi alinmistir. Eczanenin gériundr kisimlarina,
hastalarin onamini almak amaciyla ve istedikleri zaman ses ve gorinti kayitlarinin

silinecegine dair uyari levhalari asilmistir (Fotograf 1-2).
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Czacilik 1 zmet! . (inin i i
e syuesurilmesi
amaciyla yiiriitiilen bir doktora tez
;ahs"nasanda incelenmek lzere, ses ve
86rlinti kaydiniz alinmaktadr,

Veriler; kimliginiz ve bilgileriniz gizli
tutularak incelenecektir.

Istemediginiz takdirde, ses ve gérintii
kaydiniz silinecektir.

Daha fazla bilgi igin:
Ecz. Elif Ulutas Deniz
elifulutas@hacettepe.edu.tr

Fotograf 1 Fotograf 2

3.4. Fenomenin Saptanmasi

Toplanan video veri tabani, Transana yazilimi ve Jefferson gevriyazin sistemi
(Ek-1) sistemi kullanilarak, cevriyaziya dontstardlmistir. Kesitlerde, eczacinin
uzmanlik bilgisini gosteren dizilerin tekrarladigi gorilmustir ve fenomen olarak

saptanmistir.

3.5. Kesitlerin Belirlenmesi

30 saatlik veride; musteri (M) ile eczaci (E) ya da eczane personeli (EP1 ve
EP2) arasinda etkilesimin oldugu toplamda 300 tane 6rnek/kesit bulunmaktadir.
Yani so6z konusu veri butlincesi, 300 tane eczaci/eczane personeli-misteri
etkilesimini iceren videodan olugmaktadir. Bu 6rnekler; hastanin igeri girmesiyle
baslamakta, giren hastanin ¢cikmasiyla sonlanmaktadir. Fenomen dogrultusunda,
kesitler detayl olarak anlatilacaktir.

Kesitlerin bir kismi 3-5 dakika sirmekte iken bir kismi ise 5-8 dakika
sirmektedir ama bunlarin tamami 30 saatlik bir butinceden olugmaktadir.

Eczacinin uzmanlik bilgisini 6n plana ¢ikardigl 80 tane 6rnek bulunmaktadir.
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Ug alt grup olusturulmustur. Bu gruplar; eczaci baslatimli uzmanlk bilgisi

gosterimi, eczane personeli baslatimhi uzmanhk bilgisi gosterimi ve musgteri

baslatimh uzmanlik bilgisi gosterimi dizileridir. Bu 80 tane kesitten 21 tanesine

tezde yer verilmistir. Clinkii eczane personeli baslatimli uzmanlk bilgisi gosterimi

dizilerinin sayisi 7 olarak saptanmistir. Her bir grubun esit sayida olmasi igin de 7’ser

adet kesit incelenmistir. Bu agiklamalarin tablo bigiminde 6zetlenmis hali Tablo 1'de

verilmistir.

Tablo 1. Toplanan Veri Dogrultusunda Elde Edilen Kesit Sayilari

Kesit Ozellikleri Kesit Sayis!
Eczacinin Uzmanlik Bilgisi Gésterimi ile | 80

ilgili Olanlar

Eczaci Baslatimli  Uzmanlhk Bilgisi | 30
Gosterimi ile ilgili Olanlar

Eczane Personeli Basglatimli Uzmanlik | 7

Bilgisi Gosterimi ile ilgili Olanlar

Musteri Baslatimli  Uzmanlik Bilgisi | 43
Gosterimi ile ilgili Olanlar

Tezde Yer Verilen Kesit Sayisi 21 (7+7+7)
Toplam Kesit Sayisi 300
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4. BULGULAR

Fenomenin saptanmasi dogrultusunda olusturulan g alt grupta yer alan
kesitler ayrintili bir sekilde asagida gosterilmistir. Kesitlerde ilag vb. triin alan kisiler
hasta (H), ilag disinda Urlin (glines kremi vs.) alan kisiler misteri (M), baskasi igin
ilag alan kisiler de hasta yakini (HY) olarak nitelendirilmektedir. Kesitin basinda ilk
M olarak nitelendirilen kisinin; sonrasinda M,H ya da HY oldugunun anlasiimasi
Uzerine; bireye H, M ya da HY diye hitap edilecektir. Kesitlerin ismi, igerikten
bagimsiz olup, kolay hatirlanmasi amaciyla olusturulmustur. Kesitlerde yer alan tim

sahis ve Urin isimleri gizlilik agisindan arastirmaci tarafindan degistirilmistir.

Kesitlerde ¢evriyazida etkilesimin tim ayrintilarini géstermek amaciyla
duraklamalar, oértismeler, uzatmalar, ses dalgalanmalari, vurgu, tonlama, jestler,
mimikler, s6z sirasi, kayit ekrani fotograflari ve arastirmacinin agiklamalari gibi
unsurlar yer almaktadir (Ek-1). Ozellikle értiismeleri iki ardisik satirda net olarak
ortaya koyabilmek igin Courier New yazi tipi kullanilmistir. Kesitlerde; kelimenin
hemen Ustlindeki “#” sembolli ve sayi ile gosterilen eylemler (1#,2#, vs.),
bedenlesmis eylemlere yonelik ifadelerdir. Bunlarin kesit icinde tekrar kulanimi da
mevcuttur. Bu tekrar kullanimlar da, ayni eylemin konugmanin bagska bir noktasinda

tekrar etkilesime girdiginin gostergesidir.
4.1. Eczaci Baslatimli Uzmanlik Bilgisi Gosterimi Dizileri

Bu bdlimde, eczacinin baslattigl etkilesim sirasinda saptanan eczacinin
uzmanlik bilgisini gbsterdigi kesitlerden yedi tanesi anlatilacaktir.

Eczacinin regetede doz rejimi ile ilgili bir yanlisi tespit etmesini iceren ilk kesit,
eczacinin sebepleriyle birlikte durumu agiklamasi ve bilgisini ortaya koymasi ile
uzmanlik bilgisini gostermektedir. Eczaneye yaninda bir gocuk ile erkek bir musteri
gelir. Regetesini eczaciya veren hasta yakini ilaglarinin hazirlanmasini beklemektedir.

Bundan sonraki kisim Kesit 1’de gosterilmistir.
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Kesit: 1-Cocuklu Hasta

01

02

03

04

05

06

07

08

09
10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

HY:

HY:

HY:

1# 2#
surubu sabah bi ¢ milim aksam ¢ milim (.) bir ay

3t 2#
boyunca kullanacaksiniz yanindak lavmani da

(0.9) ((3#))
1# E basini kaldirip HY’ye bakar ve basini eger.
2# E HY’yebakar.
ot 3# E HY'den gozlerini ayirir.

ginde bir kere

3#
°h1 hi°(.)

24 3# 4
e::: (.) 1U¢ gln boyunca kullanacaksiniz (0.3) doktor

2#
buraya otuz milim demis

(0.6)
4# E isaret parmagini yukari kaldirir.
bu ilag¢ ig¢in
°him:° (0.3)
3t 2#

onda bence bi yanlislik vardir otuz milim icerse
tyani cok °fazla de[mi°®

[bagirsaklara (.) rtalti olcek
yapar
(0.5) 34
onu bi netlestirin eder alti olgek dediyse (0.4) yani
ben doktorun yazdigini da séyli:m bu- suraya (0.3)
doktor da otuz milim demis
(1.0)

siz ¢ milim diyosunuz=

2# 34
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21 E: =1ben l¢ milim yazdim bence bi sifir fazla yazmis=
2#
22 H: =[tamam glinde i¢ defa mi
23 E: [ama
3#
24 E: sabah aksam (0.3)
25 H: sabah ak[sam
S#
26 E: [ben suraya yazdim
27 (0.7)

S# E elindeki bir seyi HY’ye gosterir.

2#

28 E: tsabah ¢ milim (.) aksam ¢ milim bir ay boyunca
29 kullan diye

3t
30 H: tamam (.) sey ac¢ tok fark ediyo mu?
31 (0.6)
32 E: fark etmez °ac tok ° (0.4)
33 H: tamam

Eczaciilk iki satirda surubun dozaj rejimi ve kullanim siiresi hakkinda bilgi verir.
Daha sonra lavmanin da dozaj rejimi hakkinda bilgi verir ve hastadan ¢ok duguk bir
ses tonuyla “hr hi” alindilma belirteci gelir (satir 5). Ve bu s6z sirasinin ardindan eczaci
lavmanin kullanim siresi hakkinda bilgi verir. Bu s6z sirasinin devaminda eczaci isaret
parmagini kaldirarak hekimin surup igin otuz milim dedigini syler ve hasta ¢ok distik
bir ses tonuyla “him” alindilma belirtecini kullanir. Eczaci 11. satirda “bence”
kelimesini kullanarak hekimin dediginde bir yanlishk oldugunu soyler ve bunun da
actklamasini yapmaya basladigi sirada, hasta yukselen entonasyonla “cok fazla de mi”
diyerek dogrulama talebinde bulunur. Eczaci 13. satirdaki s6z sirasinin ilk
kelimesinden sonra ara verir, ¢linki, hastanin dedigine yonelim gostererek, hastanin
sorusuna Ustl kapali bir sekilde cevap verir (satir 13-14). Eczaci 16. satirda hastayi
ustl kapal sekilde hekime yonlendirir ve dozaj rejimi hakkinda hekimin ne yazdigini

tekrarlar. Uzun bir sessizlikten (1.0) sonra, hasta “siz ii¢ milim diyosunuz” diyerek
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aciklayici bir sekilde eczacidan agikliga kavusturma talebinde bulunur. Eczaci hastayi
onaylayarak, hekimin yanlis yazmis olma ihtimalini tekrarlar. Hasta bu s6z sirasinin
ardindan, hemen soOz sirasini alarak, 22. satirda “tamam” alindilama belirteci ile
eczaclyl anladigini gésterir ki bunun devaminda bagka bir konuya ge¢mesi de kanit
olarak gosterilebilir. Hasta bu s6z sirasinda ilacin kullanimiyla ilgili agikhga kavusturma
talebinde bulunur. Hastanin bu so6z sirasi ile eczacinin “ama” kelimesi ortusr.
Buradan, aslinda eczacinin 6nceki s6z sirasini bitirmedigi anlasilir. Hastanin 22.
satirdaki talebine yonelim gosterir, onarim yaparak cevap verir (satir 24). Hasta da
eczacinin soyledigini tekrarlayarak eczaciyi anladigini gosterir. Eczaci tekrar hastaya
yazili olarak da bilgi verdigini belirtir ve dozaj rejimini tekrarlar. 30. satirda hasta
“tamam” alindilama belirtecini kullanarak, eczaciyr anladigini gésterir ve yeni bir bilgi
talebinde bulunur. Eczacidan cevabi aldiktan sonra tekrar “tamam” alindilama
belirtecini kullanir ve kesit sonlanir.

Eczacinin ilaglarin dozaj rejimi ve kullanim sekli ile ilgili verdigi bilgiler ve
hekimin yanhs yazmis olma ihtimaline iliskin yaptigi onarimlar ve agiklamalar,
eczacinin ilacin uzmani oldugunu géstermektedir.

ikinci kesitte de eczacinin yine ila¢ kullanimiyla ilgili verdigi bilgiler, hasta ile
arasindaki bilgi asimetrisi dikkat ¢cekmektedir. Eczaneye yaninda bir ¢cocuk ile kadin
musteri gelmistir. Regetesini eczaclya veren musteri ilaglarinin hazirlanmasini

beklemektedir. Bundan sonraki kisim Kesit 2’de gosterilmistir.

Kesit: 2-Sarisin Hasta

14
01 E: bi tane burun spreyi yazmis=
02 H: =h1 hi
1# E 6nlindeki bilgisayara bakmaktadir.
03 E: iki tane burun spreyi biri bes gin kullanilacak biri=
04 H: =(yedi giin) [( )
05 E: [aynen (0.3) Dbi- (0.4) rinotgest diye bi

2#
06 ila¢ yazmis ama



06

07

08
09
10
11
12

13

14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

21

2# E sagindaki ilag raflarina dogru yurur.

3#
yok mu o da (.)

3# E raftanilag alir.
maalesef o yok
(0.9)
onu yarina getirsem olur mu ?
(0.7)
olur

(4.8) ((Erafa bakip bir ilag alir ve ilk bastaki yerine gelir.))

a4
o da taslinda c¢cok uzun sire

4# E koltuga oturur.
(0.9)
kullanmasini Onerdigimiz bi ila¢ degil
rikogan mi?=
=him hi
(1.4)
e::: (0.4) duydunuz mu bilmiyorum ama sadukedi
(0.4) saduked () (0.3) saduked de mesela uzun sire
kullanilmaz sadukedin (.)aynisidir=
=[0yle mi?

[esdeeridir

Eczaci 1. satirda ilacin tirt hakkinda bilgi vererek, etkilesimi baslatir. Bu s6z

sirasinda hekimi Ustl kapali sekilde etkilesime dahil eder. Hasta “hi hi” alindilama

belirtecini kullanarak eczacinin sdylediklerine yonelim gosterir. 3. satirda eczaci

onarim yaparak burun spreyi sayisinin iki tane oldugunu séyler ve spreylerin kullanim

stresiyle ilgili bilgi verirken, sz sirasini hasta alir ve eczacinin sz sirasini tamamlar.

Eczaci da hastanin soylediklerini “aynen” diyerek onaylar ve baska bir ilacin daha

yazildigini sdyleyerek, yine hekimi Ustl kapah sekilde etkilesime dahil eder. Ve bu s6z

sirasinin sonunda “ama” diyerek bitirir ve bir yandan da sagindaki ilag rafina yonelir.
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Hasta da buna yonelim gostererek, “yok mu o da” diyerek bilgi talebinde bulunur ve
bu sirada eczaci raftan ilag alir. Bu kesitin 6ncesinde, eczaci bagka bir ilacin daha
olmadigini séylemistir. Eczaci hastayi onaylar ve uzun bir sessizlikten sonra eczaci
tekrar s6z sirasini alir ve ilaci ertesi gun teslim etmesi konusunda onay talebinde
bulunur. Hasta da “olur” diyerek eczaciyi onaylar. Cok uzun bir sessizlikten sonra,
eczaci sOz sirasini alir ve tekrar etkilesimi baglatarak; “o” diye hitap ettigi olmayanilag
hakkinda bilgi verir ve “biz” sahis ekini kullanarak genel bir bilgiden s6z ettigini ve
sadece kendisinin degil digerlerinin de ilacin uzun siire kullanilmasini 6nermedigini
gostermeye calisir (satir 14-16). 17. satirda hasta “0” diye bahsedilen ilag icin onay
talebinde bulunur ve 18. satirda eczaci hastayi onaylar. Uzun bir sessizlikten sonra
eczacl yeniden s0z sirasini alarak “e::::” gekinme belirtecinden sonra bagka bir ilag
ismi soyler ve diger ilagla ayni oldugunu belirtir. Bu s6z sirasinin hemen ardindan
hasta da “dyle mi” alindilama belirtecini kullanarak séylenilen seyin kendisi igin yeni
bir bilgi oldugunu gosterir ve bu s6z sirasi ile eczacinin dnceki s6z sirasi ile yaptigi
onarimi ortuslr ve kesit bu sekilde sonlanir.

Eczacinin ilacin kullanimi ve esdegeri olarak 6rnek verdigi alternatif ilag
hakkinda yaptigl agiklamalar eczacinin ilacin uzmani oldugunu géstermektedir.

Eczacinin ilacin yanisira hastalik hakkinda da bilgi sahibi oldugunu goézler
online seren kesitte, eczaneye bir kadin miusteri gelmistir. Regetesini eczane
personeline verdikten sonra, bankonun dniinde beklemektedir. Bu kisimdan sonraki

bolim Kesit 3’te gosterilmistir.

Kesit: 3-Epilepsi

01 E: ntoldu size?

02 (0.6)

03 E: nazar deddi=

04 H: =ya epilepsi

05 (0.5) 1#

06 H: diyemiyo aslinda doktor °(,tanida)®(.) >epilepsi

07 teshisi koyamam diyo< ama (bu sefer de) epileptik
2#

08 ndbet diyo=



09

10

11
12

13
14

15

16

17

18

19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29

23

1# H elini yukar kaldirir.

2# E bedenini saga dogru gevirir.

=allah allah=

3t
=t1yani hiicretsel olabilir diyo emarima bakti tertemiz
3# H E’nin ilerledigi yonde yirir.
(0.5)
kan degerlerim >hepsi her sey< ¢ok normal=
a4 5#
=plaklar da hareketsiz (0.4) di mi?
(2.1)
4# E raftanilag alir.
5# E bankoya geri doner.
yani her sey cok normal ama,
(0.5)

3
epilep(.)si

]

(nd) ° ya dérdiincii kez geciriyorum=

6#

=annen beni aradiginda yaninda miydin.

6# E H'ye bakar.

evet
(0.5)
simdi annen (.) siki sikiya sunu tembihlememi soyliiyo
7#
>alkol yasak diyo< (.) yani soyle
7# H gller.
(0.7)
kesinlikle
(0.5)
1:::: icmemen gerek c¢iinkii hele ki bu ilaci iceceksen
(0.8)

8t
mesela sdyledir iiglincli kadehten sonra sarhos olmaya

baslarsin |ya bu ilk kadehde seni c¢akir keyfi yapar



30
31
32
33

34

35
36

37
38
39

40

41

42

43
44

45
46
47
48
49
50
51
52

53

54
55

24

(0.4) ikincisi de tgoétirir (0.4) ve (.) <gegirdi:n>
sarhosl krizi (0.2)hani >mesela< sokakta hic¢ >sara
krizi geg¢iren< birini gdrdin mi,
(0.5)
8t E sag eliyle sag tarafi isaret eder.
gordi[m
ot
[a§zindan boy[le (koépekler akiyo kopiikler c¢ik.)
[a: ben ben de ayni sekilde=
O# E sag elini agzina goturar.
=hih ayni o sekilde olursun
(0.6)
clinkti (0.2) niye biliyo musun,
(0.6)
10#
icti:n sey beynine gidiyo (0.2) altkol,

10# E elini kafasina goturir.

(0.5)
10# 11#
bu da beyne gidiyo (.) <ikisi (0.2) birlikte el ele
verip>

11# E iki elini birbirine degdirir.
(1.0)

beynin c¢alismasini durduruyolar.

(3.9)

peki bu niye olur simdi >emar da temiz< her seyim ¢ok
° ) °

(1.1)

yani simdi soéyle (0.3) aslinda bunu yazan doktora bi

sormak (0.2) lazim (.) bana kalirsa bence de sende
epilep(.)si yok (.) c¢lnklli gézlerinde kayma yok
(2.9) 12#

yani (0.4) jmesela simdi (0.2) sdyle mesela tuttugumda



56
57

58

59

60

61

62
63
64
65
66
67

25

13#
iki goziin de net bi sekilde oraya doénitiyo boyle

tuttugumda iki goéziin de net o tarafa doéniiyo

12# E sag elini avucu disa doniik sekilde yukari kaldirip saga dogru kaydirir.

13# E sol elini avucu disa doniik sekilde yukari dogru sola kaydirir.

epilepsi hastalarinin >benim ¢ok epilepsi hastam var<
144
(.) mesela bir gdz digerinden spesifik bi sekilde

diger tarafa bakar

14# E sag elini sag goziine goturir.
(0.8)
sasilik degildir o,
(0.6)
>mesela< buraya bakarsin ama bu gdz burayi
(.)gdriiyomiis gibidir ama(.)aslinda o adam (0.4) bakis

noktasina (0.2) odak noktasini goriyodur

Eczaci 1. satirda “noldu size” diye sorarak, hasta ile etkilesimi baslatir. Hasta

hekimin teshisinden bahseder ve bu sirada eczaci sagina dogru ilerlerken, saskinhigini

dile getirir (satir 9). Hasta da eczacinin ilerledigi yone dogru hareket ederek, bedensel

yonelim gosterir (satir 10). Hasta yapilan tetkik sonuglari hakkinda bilgi verir (satir 10-

12). 13. satirda eczaci, “plaklar da hareketsiz di mi” diyerek bilgi talebinde bulunur ve

sirali ¢iftin ilk kismini olusturur. Uzun bir sessizlik (2.1) olur. Ardindan, hasta sirali

giftin ikinci kismini olusturmadan, tetkik degerlerinin normal oldugunu yineler. Bu

sessizlik, hastanin eczacinin dedigini anlamadiginin isareti oldugu gézlenmektedir. 18.

satirda eczaci hastanin annesinin kendisini aradiginda yaninda olup olmadigini

sorarak bilgi talebinde bulunur. Hastadan “evet” cevabini aldiktan sonra, annesinin
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kendisine aktardigi bilgileri hastaya soyler. “yani séyle” diyerek devam eden eczaci,
0.7 saniyelik bir sessizlikten sonra “kesinlikle” diyerek vurgu yapar, alkol igmemesi
gerektigini soyler, ardindan agiklama yapar ve bu agiklamayl 6rnek vererek
gerceklestirir. Aciklama yaparken hastadan bilgi talebinde bulunan eczaci (satir 32),
ornekler vererek alkolin beyinde yarattigi etkilerden bahseder. Eczaci hastaya,
alkoliin sara krizine nasil sebep oldugunu, etki mekanizmasini anlatir. Hasta eczacinin
soylediklerini yeglemedigini belli eder. Clinkl uzun bir sessizlik (3.9) olur ve hasta yeni
bir konu hakkinda soru sorar (satir 48). Eczaci uzun bir sessizlikten (1.1) sonra, “yani
simdi séyle” diyerek s6z dizisine baglar ve ardindan “bunu yazan doktora sormak
lazim” diyerek hekimi iletisime dahil eder. iilk basta kendi diisiincesini séylemeyen
eczacl, sonrasinda “bana kalirsa bence de” der ve bu sekilde hekimle ayni fikirde
oldugunu sodyler ve sonrasinda neden bdyle disiindigunin agiklamasini yapar. S6z
sirasini hastanin almadigini géren eczaci 2.9 saniyelik sessizlikten sonra agiklama
yapmaya devam eder (satir 55-57). 59. satirda eczaci, “benim cok epilepsi hastam
var” diyerek, hastaya hastalik ve ilaglari hakkinda bilgili oldugunu gosterir ve ardindan
epilepsi hastaliginin belirtilerinden bahseder ve drneklerle aciklar (satir 60-67).

Eczacinin s6z konusu hastalik hakkinda yaptigl agiklamalar, benzetmeler ve
verdigi ornekler; eczacinin uzmanlik bilgisini ortaya koymaktadir.

Hasta ile eczaci arasinda bilgi asimetrisinin oldugunu ortaya koyan baska bir
kesitte de, eczaneye bir kadin musteri gelmistir. Eczanede bagka hastalar da vardir.
Regetesini eczaclya veren hasta, majistral ilacinin hazirlanmasini beklemektedir.

Bundan sonraki kisim Kesit 4’te gosterilmistir.

Kesit: 4-Erkek Hasta

01 E: bu karisimin bi aciliyeti var mi bugline?

02 (0.7)

03 H: ay (0.4) daha once de sizden yaptirmistim séyle yaklasik
04 yirmi yirmi bes giin oénce (0.3)

05 E: biliyorum=

06 H: =0 bitti (0.4) simdi ayni karisimi tekrar (0.4)



07

08
09
10

11

12

13
14

15

16
17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

yok=

+ E sag elini yukari kaldirir
=size yapilmak izere
(0.5)

[rica etcem

[ham maddeler var da simdi sdéyle=

=bu aksam (0.4) sirtilmesi lazim vicuduma

+ E sag elini yukari kaldirir.

(0.5)

aksama (0.3)

+E karsi duvardaki saate bakar.

ya: bitti clnkl (.)

+E sol kolundaki saatine bakar.
tamam (0.4) [simdi
[1: sizin yaptidiniz bitti=
=gimdi sodyle (.) o geldiginde de sabah hazirladik

+ E sag elini yukari kaldirir.
aksama aldik c¢linkii kremin biraz dinlenmesi lazim

karistiktan sonra=
=a:: Oy[le mi=

[simdi

+ E sag elini yukari kaldirir.

14

=aynen simdi hazirlir- hazir[larsam

+E sol kolundaki saatine bakar.

27

1# E’nin sol kolu saati havaya bakacak konumdadir.

[0 zaman=

=¢ok iUstinkdrti olur siz yarin tes[lim alin oldu mu

[ha: (0.4)

14
bi sey olmaz di mi bi- bi geceden=
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28 E: =yo hi¢ bi sey [olmaz

29 H: [ha

30 E: hi¢ bi sey olmaz (.)

31 H: tamam (0.2)

32 E: tamam=

33 H: =sabah mi1 ala[lim

34 E: [yarin sabah on buguk onbir gibi
35 ala[bilirsiniz

36 [onbucuk

37 H: [gelsin

38 E: [clinklli mesai elli bes dakika sonra bitecek en fazla elli

+E sol kolundaki saatine bakar

39 bes dakika bekler

40 (0.06)

41 H: [ha:

42 E: [ise yaramaz yani koti olur
43 (0.5)

44 H: ha: tamam

Eczaci 1. satirda, majistral ilacin aciliyetinin olup olmadigini sorarak hastadan
bilgi talebinde bulunur ve sirali giftin ilk kismini olusturur. Uzun bir sessizlikten (0.7)
sonra, hasta gecmise atifta bulunarak daha 6nce de eczacinin s6z konusu ilaci
yaptigini sdyler ve eczacinin sorusuna yanit vermez (satir 3-4). Eczaci “biliyorum” der
ve boylece hastanin cevabina yonelim gosterir (satir 5). Hasta yeniden gegmise atifta
bulunarak daha dnce yapilan ilacin bittigini ve yine yapilmasini eczacidan rica ettigini
soyler (satir 6,8,10). 7. satirda eczaci “yok” diyerek aslinda farkli bir sey séylemeye
calistigini belli eder. 11. satirdaki “simdi séyle” ifadesi de bu duruma bir kanit olarak
gosterilebilir. Bu s6z sirasinin hemen ardindan, s6z sirasini hasta alir ve ilacin aksama
lazim oldugunu soyleyerek, 1. satirda olusturulan siral giftin ikinci kismini olusturur.
0.5 saniyelik bir sessizlikten sonra eczaci hastanin cevabina yonelim gosterir ve

karsisindaki duvar saatine bakarak “aksama” der ve bodylece hastanin dedigi s6zu
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tekrarlar. Hasta ilacin bittigini soylerken eczaci duruma yonelim gostermeye devam
ederek saatine bakar. 18. satirda “simdi séyle” diyerek agiklama yapacaginin isaretini
verir. Devaminda, kendisi de geg¢mise atif yaparak ilacin hazirlanmasi ile hastaya
teslim edilmesi arasinda bekleme siresi oldugunu anlatir ve kremin biraz dinlenmesi
gerektigini soyleyerek agiklama yapar. Bu s6z sirasinin hemen ardindan s6z sirasini
alan hasta “a:: 6yle mi” diyerek durum degisikligi belirtecini kullanir ve sdylenilenlere
yonelim gosterir (satir 21). Eczaci hastaylr onayladiktan sonra agiklama yapmaya
devam eder ve onceki sdylediklerini destekler nitelikte konugarak hastayi diger giin
almasi konusunda ikna etmeye ¢alisir. Hasta da onaylamadan 6nce genisletme
yaparak eczacidan bilgi talebinde bulunur (satir 27). Eczaci da hastanin ilaci bir gece
kullanmadig takdirde bir sey olmayacagini séyler. Hastadan “ha” alindilama belirteci
geldikten sonra eczaci “hi¢ bi sey olmaz” diyerek tekrarlar. Hasta “tamam” diyerek
eczaclyl anladigini gosterir ve ardindan ilaci teslim alma zamani ile ilgili soru sorar.
Eczaci saat belirterek cevap verir ve yeniden ilaci o an hazirlamasiyla ilgili
yeglenmeyen sonucu soyler ve 25. satirdaki s6ziini tekrarlar. Hasta da “ha tamam”
alindilama belitecini kullanir ve kesit sonlanir.

Eczacinin ilacin hazirlanmasi ile ilgili verdigi ayrintili bilgiler, eczacinin ilacin
uzmani oldugunu ve hastanin durum degisikligi belirtecini kullanarak eczaci
tarafindan yapilan agiklamalari alindilamasi ise iki taraf arasinda bilgi asimetrisinin
oldugunu goéstermektedir.

Bir baska kesitte de gegmiste atifta bulunarak eczaci uzmanlik bilgisini
gosterir. Eczaneye bir kadin musteri gelir. Eczac telefonla konugmaktadir. Eczaci
telefonla konugmayi bitirdikten sonra misteri ile konusur. Bu konusma, Kesit 5’de

gosterilmistir.

Kesit: 5-Kisa Sach Hasta

01 E: nassin nilgiin abrla?

02 H: iyiyim canim sen nassin =

+H bankonun &n kismina dogru E’ye bakmadan yirar.

14
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09
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16

17

18
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=iyi:m (0.4) >su< immun {i¢cylizi sormusun da [bunlari

2#
[hi

1# H E’ye bakar.

2# H elindeki ilag kutusuna bakar.

nerden 6Jreniyon sen 1tya

(0.5)

14 2#
boyle (0.3) krese giden cocuklari olan c¢ok faz[la

(arkadasim var)
[hi¢ bi
ise yaramaz
oyle mi? (0.3)
3#
evet
3# H sag taraftaki ilag standina dogru ilerler.

(0.7)

ya gul gibi subakolii veriyosu:n

(0.8)

suba[kolil kestim

[immaneli veriyosu:n
sey (.) immaneli de kestim subakolii de kestim (0.4)

iste o ikisinden birine basla tekrar

Musteri ile selamlagma kismini bitirdikten sonra eczaci, ge¢mise atifta

bulunurak misteriye daha 6nceden sordugu bir soruyu hatirlatir (satir 3). Hastadan

“h1” alindilama belirteci gelir ve eczaci hastaya bilgi talebinde bulunur. Hastanin daha

once sormus oldugu bir ilaci nereden 6grendigini soran eczaclya hasta, cocugu olan

arkadaslari oldugunu séyleyerek cevap verir. Hasta bu s6z sirasini bitirmeden eczaci

s6z alir ve iki sOz sirasi arasinda ortlisme olur. Eczaci bu s6z siralarinda “hig¢ bi ise

yaramaz” diyerek hastanin soyledigi ilacin etkisi hakkinda bilgi verir (satir 9-10). 11.

satirda hasta “6yle mi” diyerek durum degisikligi belirtecini kullanarak, eczacidan yeni
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bir bilgi 6grendigini gdsterir ve onay talebinde bulunur. Eczaci hastayi onaylar ve uzun
bir sessizlikten (0.7) sonra eczaci 14. satirda hastanin ¢gocuguna bir ilag verdigini 6ne
surer ve bu s6z sirasinin basinda “glil gibi” diyerek bahsettigi ilaci onerdigini gosterir.
Hasta yakini da uzun bir sessizlikten sonra onarim yaparak o ilaci artik kullanmadigini
sOyler. Hastanin bu s6z sirasi ile eczacinin bagka bir ilaci verdigini 6ne stirdigl s6z
sirasi Ortlglr. Bu ortismenin hastanin onceki s6z sirasini geciktirmesinden dolayi
oldugu dislinilmektedir. Hasta 18. satirda eczacinin bu so6z sirasi ile ilgili de onarim
yaparak iki ilact kullanmadigini séyler. Eczaci da bahsettigi iki ilagtan birine
baslamasini sdyler ve kesit sonlanir.

Hastanin daha 6nce personele sordugu anlagilan soruya, eczaci hasta ile
etkilesime gecer gegmez cevap vererek ve baska iki ilag dnererek; ilacin uzmani
oldugunu goéstermektedir.

Eczacinin majistral ilacin kullanimiyla ilgili detaylari agiklamalariyla birlikte
hasta yakinina anlattigi kesitte, eczaneye bir erkek musteri gelir. Regetesinde yazili
olan majistral ilacin hazirlanmasini bekler. Misterinin ilerleyen zamanlarda; hasta
yakini oldugu anlasilir. Eczacinin ilaci hazirlamasindan sonraki kisim, Kesit 6’da

gosterilmistir.

Kesit: 6-Kiiciik Cocuk

((1-26. satirlar arasinda hasta yakini, kameranin goriis alaninin digindadir.))

01 E: abi bunu (0.3) hi¢ bi selkilde

+E HY’ye dogru yonelerek bankonun én kismina dogru gider.

02 HY: [°(h1)°

03 E: 1s1da maruz birakmiyoruz (0.4) tamam tmi (.) bi pamuga
04 doktiyosunuz (0.4) 1 kim kullanacak

05 HY: bizim (imit)=

06 E: =kac¢ yasinda ?

07 (0.5)

08 HY: (onalti yasin[da)

09 E: [onalti yasinda sivilcelerin izerine

10 pamukla giizel giizel s:- kullaniyo
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24
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HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

E:

EP1:
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[ (hi1h1)

[lbunun i¢inde ne var rezorsin var salisilik asit wvar
yani aspirin var giil suyu var alkol var (0.3) tamam mi
alkol tamamiyle ¢oziici (.) ve o bdlgedeki sivilceleri
kuru- kurutucu amac¢la kullaniliyo (.) kesinlikle boyle
ters cevirmiyoruz (.) tipa oldugu ig¢in (0.3)

him hi=

=akar gider [tamam m1

[h1 hi
bunu (.) 1s1k gdérmeyen bi alanda muhafaza ediyoruz
tamam=
=|tamam mi
gunde (.) ka¢ kez diyodu re[cetede

1# 2#
[1sabah aksam [diyo galiba

[° (sunu kesin
diyo sonra)®
1: EP1 bankoya dogru yirir.

2: E bankoya dogru ylrr.

(3.2) ((EP1 masanin Ustlindeki regeteye bakar; HY ve E bankonun 6niine gelir.))
°ben’=
=hihi sabah aksam abi.

+EP1 elindeki kagida bakmaktadir.

Eczaci elinde ilag sisesiyle bankonun arkasindan 6n kisma dogru giderek hasta

yakinina dogru yonelir ve ilacin saklanma kosullari hakkinda bilgi verir (satir 1-3). 3-4.

satirlarda “tamam mi” diyerek hasta yakininin anlayip anlamadigini sorgular ve

devaminda kullanim sekli hakkinda bilgi verir ve bu sirada “siz” sahis ekini kullanir,

ara verir ve devaminda genisletme yaparak hasta yakinindan ek bilgi talebinde

bulunur. Hasta yakininin cevabindan sonra eczaci ikinci bir genisletme yaparak ek bilgi

talebinde bulunmaya devam eder (satir 6). Hasta yakinindan cevabi aldiktan sonra

eczacl, hastanin dedigini tekrarlar ve bu durum hasta yakinini anladigini ve duruma
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yonelim gosterdigini gosterir. Ve bu sb6z sirasinda ilacin kullanim talimati hakkinda
ayrintih olarak bilgi verir ve “0” tekil sahis ekini kullanarak onarim yapar (satir 9-10).
Hasta yakininin alindilama belirteci ile 12. satirdaki eczacinin s6z sirasi ortlsur. Bu
durumun, eczacinin hastaya s6z almak igin sire tanimadigindan dolayl oldugu
disunulmektedir. 12. satirda eczaci, “bunun iginde ne var” diyerek; s6z sirasinin
devaminda igerik ile ile ilgili bilgi verecegini isaret eder. Boylece eczaci, Heritage ve
Sefi'nin belirttigi tzere ek bilgi vermek igin bir giris bileti kazanir (14). 12-16. satirlar
arasinda; eczaci hazirlamis oldugu ilacin igerigi hakkinda bilgiler verir. Bu bilgileri
verirken; once terminolojik (teknik) kelimeler kullanirken; sonrasinda terminolojiyi
formile ederek kelimeleri agiklar. Ve “tamam mi” diyerek hasta yakininin anlayip
anlamadigini sorgular ama hastaya cevap vermesi igin slire tanimaz, kameranin gorus
alaninin disinda olduklarindan; hasta yakininin beden dili gortilememistir. Eczaci; s6z
sirasinin devaminda, daha 6nce saymis oldugu ic maddeden sadece “alkol” igin
actklama yapar. Alkoliin tamamiyle ¢6zicu oldugunu ve sivilceleri kurutucu amagla
kullanildigini sdyleyen eczaci vurgu yaparak ve “kesinlikle” diyerek siseyi ters
cevirmemesi gerktigini sdyler. Ve bunun agiklamasi 16-18. satirlarda gelir. 17. satirda
hasta yakinindan eczacinin séylediklerine yonelim goésterdigini belirten “him hi”
alindilama belirteci gelir. Eczacinin 18. satirdaki “tamam mi” sorusuna hasta “hi hi”
diyerek kendisine denileni anladigini gosterir. Eczaci 20. satirda; 3. satirda ilacin
saklanma kosulu ile ilgili verdigi bilgiyi formile ederek tekrarlar. Eczacinin bu bilgiyi
hasta yakinina tekrarlamasi, verdigi bilgiyi énemli gordigiunu goéstermektedir. 21.
satirda hasta yakini eczacinin sdyledigine yonelim gostererek “tamam” der. 23.
satirda hasta yakini ilagla ilgili yeni bir konu baslatir ve ilacin dozaj rejimiyle ilgili bilgi
talebinde bulunur. Bu durum; hasta yakinin ilagla ilgili 6nceki konuyu anladigini
gostermektedir. Hasta yakini bu sorusuyla; tsti kapali olarak hekimi etkilesime dahil
eder. Eczaci da bu duruma yonelim gdstererek cevap verir ama soz sirasinin sonuna
“galiba” ekleyerek; emin olmadigini belli eder. Ve bu so6z sirasi sirasinda eczane
personeli ve eczacl bankoya dogru yonelir. Eczane personeli receteye bakarak;

eczaclyl onaylar ve konugma sonlanir.
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Eczacinin ilacin etkisi, icerigi, kullanim sekli ve saklanma kosullari hakkinda

verdigi bilgiler ve ilaci kimin kullanacagi ile ilgili verdigi bilgiler; eczacinin uzmanhk

bilgisini gdstermektedir.

Kendisine soru yoneltiimedigi halde, hasta yakininin alacagi ilacin ismini

o0grenmesiyle birlikte eczacinin uzmanlk bilgisini gosterdigi baska bir kesitte,

eczaneye bir erkek musteri gelir. Eczane personeline regetesini verir ve anason olup

olmadigi sorar. Ortamda eczaci da vardir. Regete hazirlanirken eczaci ile hasta yakini

arasindaki konusam Kesit 7'de gosterilmektedir.

Kesit: 7-Erkek Hasta

01
02

03
04
05

06

07

08
09
10
11

12

13
14
15
16

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

14 2#

anason ne ig¢in kullanacaksiniz [gaz m1?
[1cocuk
1# E H'ye bakar.
2# H E’ye bakar
gaz mi?
(0.5)
11: bilmiyorum ki valla (.)
3 14
kag¢ aylik kac¢ yalsinda
[alta
3# E gozlerini H'den ayirir.
ay- aylik mi? (.)
evet alti®(aylik) °=
=sakin agdizdan vermeyin oldu mu (.)
6le t1mi=

34
=tabi kiz mi1? (.)

1#

erkek

(0.7)

siz gene de vermeyin (0.3)

tamam=
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17 E: =hormonlari bozabilir (0.4)

+E sag tarafa dogru yonelir.

18 HY: him::

Eczacinin 1. satirda Once agik uglu daha sonra kapali uglu sorarak bilgi
talebinde bulunmasiyla etkilesim baslar. Eczacinin ikinci sorusunun ilk sorusuna iliskin
bir tahmin oldugu gorulir. Eczacinin hasta yakinina yonelmesinden sonra; hasta
yakinin da yonelim gostererek eczaciya yoneldigi gorilir. Bu s6z sirasinin son kismi
ile hasta yakininin 2. satirdaki cevabi ortlsir. Clinkd, eczaci ilk sorusunu sorduktan
sonra hasta yakinina cevaplamasi igin slire tanimadan ikinci sorusuna devam etmistir.
Eczacinin ikinci sorusunun, ilk sorusuna iliskin tahminde bulundugu goéralar.
Ortiismeden dolayi eczaci ikinci sorusunu tekrarlar. Hasta yakini diisen entonasyonla
“11” gcekinme belirtecini kullandiktan sonra bilmedigini soyler (satir 5). 6. satirda eczaci
genisletme yaparak gocugun yasi ile ilgili bilgi talebinde bulunur. Eczaci bu s6z
sirasinda onarim da yaparak iki soruyu arka arkaya sormustur ve hasta yakinina séz
sirasini almak icin siire tanimadigindan yine bir drtiisme olur (satir 6-7). Ortiismenin
yol agtigi kansikhgl gidermek igin eczaci, 8. satirda agikliga kavusturma talebinde
bulunur. Boylece genisletme ile hasta yakinindan ek bilgiyi alan eczaci, 10. satirda
“sakin” ile baslayan soz sirasinda 6neride bulunur. 11. satirda hasta yakini “éle mi”
durum degisikligi belirtecini yilkselen entonasyonla kullanarak onay talebinde
bulunur. Hasta yakinini onaylayan eczaci ikinci genisletmeyi yaparak kapali uglu soru
sorar ve gocugun cinsiyeti ile ilgili bilgi talebinde bulunur. Hasta yakinindan tam tersi
bir cevap alan eczaci 15. satirda Onerisini tekrarlar. 16. satirda hasta yakinindan
“tamam” alindilama belirteci gelir. Bu s6z sirasinin hemen ardindan eczaci, agiklama
yaparak anasonun olasi bir olumsuz etkisinden bahseder. 18. satirda hasta yakinindan
ikinci “him::” alindilama belirteci gelir.

Eczacinin kullandigi genisletmeler, ilacin kullanimiyla ilgili 6neride bulunmasi

ve bununla ilgili agiklama yapmasi; eczacinin ilacin uzmani oldugunu géstermektedir.
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4.2. Eczane Personeli Baglatimli Uzmanlik Bilgisi Gosterimi Dizileri

Bu grupta yer alan kesitlerde, eczane personelinin baslatmis oldugu etkilesim
sirasinda saptanan eczacinin uzmanhgini gosterdigi kesitler yer almaktadir. Veride
kesitlerin sadece 7 tanesinde bu durum gozlenmistir. Verinin, eczacinin bizzat
eczanede bulundugu saatlerde toplanmasinin da bu durum Uzerinde etkisi oldugu
disunidlmektedir. Kesitlerin alti  tanesinde; eczane personelinin eczaciya
yonlendirdigi ve eczacinin uzmanlik bilgisini gosterdigi; bir tanesinde ise, eczaciya
yonlendirmedigi ve eczaci ile eczane personeli arasindaki bilgi diizeyinin farkhhgi
gozlenmistir.

Eczane personeline hasta tarafindan bir ilag hakkinda sorulan soruya,
personelin eczaciya yonlendirmedigi ve kendisinin cevapladigl kesitte eczaci ve
eczane personeli arasinda bilgi asimetrisi ortaya konmustur. Eczaneye bir kadin
musteri gelir. Eczane personeline regtesini verir. Buradan misterinin hasta oldugu
anlasilir. Personel, regeteyi hazirlarken hasta eczane personeline soru sorar. Bu kisim

Kesit 8'de gosterilmistir.

Kesit: 8-Siyah Montlu Hasta

01 H: bu su sekerli
, +H EP1’e dogru yirir.

02 (0.6)
03 H: hastalarin icebilecedgi bu muytdu bi tane gegen bi
04 reklami vardi® (internet sitesinde gd&rdim) °=

05 EPl: =yo::k (0.4)

+EP1 sol tarafina dogru bakar.
06 H: Jbu degil di mi

+Bankonun arka tarafinda bulunan E H'nin oldugu tarafa bakar.

07 EP1l: [h1 ha

+EP1 6nlindeki bilgisayara bakar.
08 E: [seker hastasi icgebilir onu (0.3)
09 a[ma az ig¢sin

+E 6n tarafa dogru yardar.

10 EP1l: [tigcebilir mi onu?
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+EP1 arkasindaki E'ye bakar.

+H E’nin oldugu tarafa dogru adim atar.
de tmi bi sey yaziyodu bi okuduydum (0.3)

az i¢sin abla onu=

+E kaglarini kaldirir.
=%az ic¢sin’=

=h1 hi=

+E H'den gozlerini ayirir.

=bunun yarisi mi (ig¢sin) bi defa

+E H’ye bakar.

1#
tabi tansiyon seker hastalari igebilir (.)ama doért degil

2#
iki kere ig¢sin (0.3)
1# E H'den gozlerini ayirir.

2# E H'ye bakar.

tha ginde

+ E 6nlinde duran bardagi eline alir ve agzina gotirir.

(0.6)

1#
ha bi defa batzen annem c¢ok hasta nezle bi sey oluyo
verebilirim °(yani)°®
(0.5)

bi sey olmaz

+E H’ye bakip tekrar baska yone bakar.

1-4. satirlarda hasta eczane personeline dogru yirlyerek elinde daha 6nce

almig oldugu bir Griinle, bilgi talebinde bulunarak sirali giftin birinci kismini olusturur.

Pesonel sol tarafina dogru bakarak ve kelimeyi uzatarak “yok” der ve siral giftin ikinci

kismini olugturur (satir 5). Personelin eczaciya yonelmedigi gériilmektedir. 6. satirda

hasta cevaba yonelim gostererek onay talebinde bulunur ve bu sirada eczanenin arka

kisminda bulunan eczaci, hastanin oldugu tarafa bakar. 7 ve 8. satirlarda, personel ile

eczaci ayni anda hastanin talebine cevap verir. ikisinin cevabi birbirinin tam tersidir.
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Eczane personeli; hastayl onaylarken; yani seker hastalarinin igemeyecegini
soylerken, eczaci da igebilecegini sdyler. 9 ve 10. satirlarda yine eczaci ile eczane
personelinin s6z dizileri arasinda 6értlisme olur. Eczaci bankoya dogru yiriyerek az
icmesi gerektigini soylerken; personel arkasini déner ve eczaclya bakarak yukselen
entonasyonla “igcebilir mi onu” diye sorup bilgi talebinde bulunur (satir 10). Burada;
personel arkasini donerek eczaciya yonelmesi ve yikselen entonasyonla soru
sormasl; personelin sasirdigini géstermektedir. Bu ortiisme sirasinda hasta da
eczacinin oldugu tarafa ylrir. Hastanin eczaciya yonelim gostermesi; artik eczaciyla
etkilesimde bulunacaginin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Eczacinin cevabina
yonelim gostererek, yine bir onay talebinde bulunan hastanin talebine karsilik eczaci
“azigsin abla onu” der ve burada Usti kapali bir sekilde hastayi onaylar ve 6nceki s6z
sirasini  tekrarlayarak verdigi bilginin 6nemli oldugunu vurgulamaya c¢alistig
gorilmektedir. 13. satirda hasta da diistik ses tonuyla eczacinin dedigini tekrarlar ve
soyleneni anladigini gosterir. Ve hemen bu s6z sirasinin ardindan eczaci “h1 h”
diyerek hastayi onaylar. 15. satirda; hastadan, ilacin kullanimiyla ilgili bagka bir bilgi
talebi ve onay talebi gelir (“yarisi mi i¢sin”, “bi defa”). Eczaci s6z sirasina “tabi” onay
belirteci ile baslar ve ilacin sadece seker degil tansiyon hastalari tarafindan da
kullanilabilecegi bilgisini verir ve dozaj rejimini anlatir. “ama dért degil” derken
hastaya bakmayan eczaci “iki kere i¢sin” derken hastaya bakar. Buradan da az igmesi
gerektiginin dnemini vurgulamak igin hastayla géz temasi kurdugu gorilmektedir.
Hasta disen entonasyonla “ha” durum degisikligi belirtecini kullanir. Uzun bir
sessizlikten (0.6) sonra hasta annesinin nezle oldugu zamanlarda verebilecegiyle ilgili
aciklayicr bir sekilde eczacidan bilgi talebinde bulunur. Buradan hastanin ayni
zamanda hasta yakini oldugu anlasilir. Eczaci da “bi sey olmaz” diyerek, konusmayi
sonlandirir.

Eczacinin ilacin kimler tarafindan kullanilabilecegi ve dozaj rejimi ile ilgili
verdigi bilgiler, eczacinin ilacin uzmani oldugunu gostermektedir. Eczane personeline
ilagla ilgili yoneltilen bir soru igin; eczane personelinin eczaciya yonlendirmeden
cevap verdigi durumun karisikliga neden olabilecegi ve ilacin uzmaninin eczaci oldugu

gorilmektedir.
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Bir baska kesitte, ilacin kullanimiyla ilgili eczane personeline yoneltilen soru

karsisinda; personelin eczaclya sordugu saptanmaktadir. Eczaneye bir kadin misteri

yaninda bir cocuk ile gelir. Eczane personeline daha 6nce almis oldugu ilacin kullanimi

hakkinda bilgi talebinde bulunur. Bundan sonraki kisim Kesit 9’da verilmistir.

Kesit: 9-ilag Kullanimi

01

02

03
04

05

06

07
08

EP2:

HY:

EP2:

1# 2#
ablanin din aldigi ilaczi (.) 1:: kac defa

kulla[nilacak
[ (zaten)
doktor da sdylememis esime?

(1.0)

ine almisti ki °abla’=

+E EP2’ye bakip HY’ye bakar.

=bitkisel bi ila¢ almisti [lya
+E EP2’ye bakar.

[tha medoks (.)

yaziyo abla (0.4)

1# E EP2'ye bakar.

2# E HY’ye bakar.

3#
dstinde

3# E eliyle isaret eder.
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09 HY: iki tane yaziyo <ama glnlik>
10 E: ltamam (.)sabah bi tane aksam=
11 HY: =aksam bi tane=
44
12 E: =°h1 hi aynen® (0.3) o (.) bazen doktorlar onu
4# E HY’den gozlerini ayirir.
13 clinki bes alti tane de icirebilir (.)

+E HY’ye bakar.

14 HY: 6yle tmi? (.)
15 E: evet doktoru arayip sormak lazim=
+E HY’den gozlerini ayirir.
16 HY: =ha bi sey sdylememis doktor tda onun icin ° (bi sorayim
17 dedim )° °( )°
18 E: normalde sabah bi tane aksam bi tane (.) erkek icecekse,
+E HY’ye bakar +E kaslarini kaldirir.
19 HY: hi hi erkek=
20 E: =t1bayan icecekse (.)
21 H: yok esim icecek=
22 E: =egsiniz icecekse >sabah bi tane
23 [aksam bi tane<
24 HY: [laksam bi tane
25 E: merak etme tamam=
26 HY: =tamam ¢ok sagolun [tesekkiirler
27 E: [cok gecmis olsun

Eczane personeli, eczaciya yonelerek gegmise atifta bulunarak bilgi talebinde
bulunur ve sirah cifitin ilk kismini olusturur (satir 1-2). Eczane personeli bu s6z
sirasinda, kendini bilmeyen eczaciyi bilen konumuna getirmistir. Musteri de bu s6z
sirasinin son kismiyla ortisecek sekilde hekimin de esine sdylemedigini belirtir.
Musteri burada kendini hasta yakini konumuna getirmistir ve etkilesime ortamda
bulunmayan hekimi de dahil etmistir. Hasta yakinin bu s6z sirasi yukselen
entonasyonla biter. Bu s6z sirasinda; hasta yakini tstl kapali bir sekilde “doktor da”
diyerek; eczanede de kendisine bilgi verilmedigini sdyler. 5. satirda 6nce eczaci

personeline sonra hasta yakinina yonelerek, hasta yakinin ne ilag aldigini sorarak
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genisletme yapar. Personelin ilacin tiirlini séylemesi Uzerine ylikselen entonasyonla
“ha” der ve burada durum degisikligi belirtecini kullanarak personelin ne kastettigini
anladigini gosterir ve ardindan ilacin ismini ve kullanim seklinin ilacin Ustlinde
yazdigini belirtir ve sirali giftin ikinci kismini olusturur (satir 7-8). Hasta yakini
eczacinin bu so6z sirasina yonelim gostererek “iki tane yaziyo” ve yavas bir tempoda
“ama gtinliik” der. 10. satirda eczaci diisen entonasyonla “tamam” diyerek, kullanim
talimatini hasta yakinina formile eder. Eczacinin formile etmesi sirasinda; hasta s6z
alarak eczacinin s6z sirasini tamamlar. Burada, hasta yakininin eczacinin dedigini
anladigi ve duruma yonelim gosterdigi goriilmektedir. Eczaci da sonraki s6z sirasinda
hastay! onaylar (satir 12). Eczaci bu sbz sirasinda 0.3 saniyelik sessizlikten sonra,
“bazen doktorlar onu ¢linkii bes alti tane de igirebilir’ diyerek; kullanim talimati
konusunda hekimleri kendisinden st konuma getirir. 14. satirda da hastadan
yukselen entonasyonla bir onay talebi ve durum degisikligi belirteci gelir (“6yle mi).
Doktoru arayip sormanin lazim oldugunu sdyleyen eczaci, etkilesime hekimi de dahil
eder ve aglk bir sekilde hekime yonlendirir. Hekimin ilacin kullanilisini sdylemedigini
tekrarlayan hasta yakininin séz sirasindan sonra, eczaci “normalde” ile baslayan s6z
sirasinda erkek kadin ayrimini da yaparak kullanim talimatini tekrarlar. Bu soz
sirasindaki “normal” kelimesi; Ustli kapal bir sekilde “hekim bir sey demedigi
takdirde” anlamini igerdigi dustinilmektedir. “Erkek icecekse” den sonra gelen so6z
sirasinda hasta yakini eczaciyi onaylar ve tekrar eder (satir 19). Bu sdz sirasinin hemen
ardindan eczaci “bayan icecekse” der ve ara verir ve hasta yakini séz sirasini alarak
onarim yapar (satir 21). 22. satirda hasta yakininin s6z sirasina yonelim gostererek
kullanim talimatini tekrarlar ve hasta yakini da ayni sekilde yénelim gostererek
eczacinin son dedigini tekrarlar ve bu sekilde eczaciyr anladigini gosterir (satir 24).
Kesit, hasta yakinin “tamam” alindilama belirteci ile baslayan ve eczaciya
tesekkdirlerini belirtmesi ile devam eden s6z sirasindan sonra eczacinin gegmis olsun
dileklerini hasta yakinina iletmesiyle sonlanir.

Eczacinin yaptigl genisletmeler ve kullanim talimatini ayrintili bir sekilde

vermesiyle mesleki bilgisini sunmasi ve bu sekilde ilacin uzmani oldugunu gosterdigi
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disunulmektedir. Ayrica, eczane personeli arasindaki bilgi dizeyinin farkhligi da
saptanmistir.

Eczane personelinin eczaclya, eczacinin da hekime yonlendirdigi hastanin yer
aldig1 kesitte, eczaneye bir erkek mdisteri gelir. Bir sire eczane personeliyle
konustuktan sonra, eczane personeli ile birlikte, baska hasta ile ilgilenen eczaciya

dogru yonelir. Bundan sonraki kisim Kesit 10’da gosterilmistir.

Kesit: 10-Geng Hasta
01 EPl: eli sismesine bi krem (.) verebiir miyiz fatih ,abi=
+EP1 E’ye yonelir.

02 E: =neden sismis?
+E EP1’e bakar.

03 (0.7)

04 EPl:  °( ) ° (0.3)

05 H: (aynen abi)=

06 E: =yumruk mu attiniz bi yere.

+E H’ye bakar.
07 (0.7)

08 H: oyle (.)

+H basini asagi yukari sallar.

09 E: sey kirik catlak bi sey var mi (0.3)

10 H: bak- baktirmadim (0.4) ama kirik degildir eminim |yani
11 (0.7)

12 E: lyani soyle doku zedelenmsei ya da rcatlaksa cok
13 agritair

14 (0.7)

15 E: bi rontgen c¢ektirmeniz lazim=

16 H: =agri yok

17 (0.6)

18 E: yok mu?

19 H: yok (.)

20 E: o [zaman krem de slirmeyin=

+E basini saga sola sallar.

21 H: [ |sadeece
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23
24
25
26

27

28
29
30

31

32
33

34

35
36
37
38
39
40
41

42

43

43

=sey yapinca boyle

+H basini egip sol elini sag eline dogru gotlrir.
(0.9)

yvani biraz sisi insin diye yumrugum

[tam=
=[c1k=

=[Jsi1kamiyorum (.) [( )

+H E’ye bakar.
cik
[a§ri var tiste o:-
(0.8)
1# 24

bi rontgen c¢ekitirin eder [gcatlak
3#
[1ya tdurduk yerde agrimiyo
(.) cok siktigim zaman elim agriyo (0.4)
1# E sag kolunu H'ye dogru kaldirir.
2# E sol tarafa dogru sol kolunu diger H'ye dogtu uzatir.

3# E H'ye bakar.

A 3 S5#
anladim (.) o da tadri ama

4# E sol tarafa dogru bakar.

5# E H'ye bakarken diger H'den sol eliyle ilaci alir.

6#
seye ona rontgen c¢ektirin doku zedelenmesi olabilir

tagizdan bi sey ig¢meniz de gerekebilir (0.3)

6# E kolunu kaldirarak H'nin kolunu isaret eder.
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]

44 H: ° (tamam)

Eczaciya ybnelen eczane personeli, 1. satirda bilgi talebinde bulunarak
eczaclya evet/hayir sorusu sorarak (“eli sismesine bi krem verebilir miyiz fatih abi”),
sirali giftin ilk kismini olusturur. Buradan, gelen musterinin hasta oldugu anlasilir. 2.
satirda genisletme (neden sismis) yapan eczaci ek bilgi talebinde bulunur. 4. satirda
uzun bir sessizlikten sonra, ¢ok duslik ses tonuyla eczane personeli cevap verir. 5.
satirda hasta personelin dedigini onaylar. 6. satirda ek bilgi talebinde bulunmaya
devam eden eczaci ikinci genisletmeyi yapar. Hastadan cevabi alan eczaci, 9. satirda
sOz sirasina “sey” diye baslayarak Uglncl genisletmeyi yapar. 10. satirda, hasta
eczacinin sorusunun bir kismina cevap verir. Hekime gitmedigini Ustl kapali olarak
“baktirmadim” diye belirtir. 0.4 saniyelik bir sessizlikten sonra hasta kirik olmadigina
emin oldugunu soyler. 12-13. satirlarda eczaci hastanin cevabina yonelim gostererek,
doku zedelenmesi ya da ¢atlaksa ¢ok agritacagini sdyler. Bu satirda eczaci, hastani
rahatsizhg hakkinda bilgisi oldugunu gosterir. Hastanin cevap vermesi igin 0.7
saniyelik sure igerisinde, hasta cevap vermeyince, eczaci devam eder. 15. satirda
eczacl, “bi réntgen ¢ektirmeniz lazim” diyerek hekime yonlendirir. Bu s6z sirasinin
hemen ardindan 16. satirda “agri yok” diyerek, eczacinin bu énerisine Ustl kapali
olarak direng gosterir. 18. satirda, hastanin dedigine onay talebinde bulunan eczaci,
hastanin onayindan sonra “o zaman krem de siirmeyin” der. Boylece eczaci ek bilgileri
aldiktan sonra; 1. satirdaki siral giftin ikinci kismini olusturur. Hasta, rahatsizligini
daha ayrintili bir sekilde anlatir (satir 22-27) ve bunun {izerine eczaci, 29. satirda “agri
var” diyerek ¢ikarimda bulunur ve 31. satirda “réntgen c¢ektirin” diyerek tekrar
hekime yonlendirir. Bu s0z sirasinin devaminda agiklama yapmaya hazirlanan
eczacinin s0zU hastanin s6zl ile ortUsur. 34. satirda eczaci; ortisme ile birlikte
hastanin 32-33. satirlardaki s6z siralarina yonelim goésterir ve 35. satirda, yukselen
entonasyonla “o da agri ama” diyerek 29. satirdaki s6z sirasini tekrarlar. Hasta diigik
entonasyonla “6le mi” diyerek durum degisikligi isaretini kullanip eczacinin s6z
sirasiyla ilgili onay talebinde bulunur. Eczaci hastayl onayladiktan sonra 42. satirda
Uclncl kez “réntgen cektirin” diyerek hekime yonlendirir. Ve devaminda,

olasiliklardan bahseder (“doku zedelenmesi olabilir’). 43. satirda ylkselen
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entonasyonla “agizdan bi sey icmeniz de gerekebilir’ diyerek ilacin krem yani haricen
verilen bir ilagtan ziyade dahilen (oral olarak) alinan bir ilag igmesinin gerekliligi
ihtimalini soyler. Buradaki “sey” ile eczaci ilaci kasteder.

Eczaci hastanin durumuyla ilgili bilgi sahibi oldugunu, ilacin uzmani oldugunu
ve ayni zamanda hastaligl teshis etme konusunda yetkin olmadigini tstl kapali bir
sekilde de olsa gostermektedir.

Eczacinin ilag gesitlerine hakim oldugunu ve bdylelikle ilacin uzmani oldugunu
gosterdigi kesitte, eczaneye bir erkek musteri gelir. Misterinin konusma sirasinda
hasta oldugu anlasilir. Kesitin basinda eczaci eczanenin arka kismindadir. Hastanin

eczane personeli ve eczaci ile etkilesimi Kesit 11’de verilmektedir.

Kesit: 11-Sarisin Erkek Hasta

1#
01 H: parmak aralarina su pisik °kremi oluyo vya ( ) pisik
02 kremi var mi°
03 (1.7) ((EP1 sag tarafa dogru bakar.))
1# H iki parmagini gosterir.
04 EPl: sey yetiskin mi?

+EP1 H'ye bakar.

05 (0.5)
06 H: evet yetiskin
07 EP1: mantar degil di mi?

+H sol tarafina dogru bakar.
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09
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(0.5)

E: yo mantar dedil ((Telefon galar.))

Bazi kesitler ¢ikartildi ((EP1 telefonla konusur.))

10

11
12
13
14
15
16

17
18
19
20

21

22

24
EP1l: fatih a:bi

2# EP1 eczanenin arka kismina geger.

(1.2)
EPl: parmak arasi pisige thangi pisik kremi olur?
E: ( )
EPl: parmak arasi mantar degil

(4.0)

E: mantar dedilmis

+E merdivenden yukari gikar.
(1.0)
E: parmak arasi tmi pisik olmus (0.3)
EPl: °(6yle dedi)®
(1.6) ((E eczanenin arka kismindan on tarafina gelir.))

E: nasi oldu abi parmak arasina mantar olmadan

+E H’ye dogru yaklasir.

pisik (0.4)
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24

25

26

27

28

29

30

31
32

33

34
35
36
37
38

39
40
41
42

43
44

45

47

Jyani soyle bi sey (.) ben de anlamis degilim
+E H'nin yanina yaklasir. +H elindeki ilaci rafa koyar.
(0.7)
3# 44
su bas parmakla su iki parmak arasinda=
3# H egilir ve E H'nin isaret ettigi yere bakar.

4# H dogrulur.

=( ) var mi=

+E H’ye bakar.

=() var (.)

kasinti (.)

kasinti yok

(0.6) ((EHden gdzliini ayirir.))

ya ben daha onceden olmustum doktora gitmistim (.)

hi (.)
+E H’ye bakar.

mantar mi dedim yok dedi (0.3) sadece °( ) °

+E basini asagl yukari sallar.
lnhe verdi o zaman size (.)
o zaman (iste) hatirlamiyorum ( )
nasi bi seyrdi
(2.0)

kremin <sekli adi bas harfi>

+E ellerini hareket etirir.
(1.1) ((H basini saga sola sallar.))
hi¢ tmi hatirlamiyosunuz=
=hatirlamiyorum=

=ya verecedimiz kremler genelde mantar ic¢in de o

+E H’den gbzlind ayirir. +E H'ye bakar.
yuzden=
=him::

+H E’den gbzlind ayirir.

5# 6#

ben bi krem veririm ama okudugunuz zaman antifungal



46

47

48
49

50

51
52

53

54

55

56

57
58

59

60

61

62

63

64

65
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S5# E H'den gbzlnd ayirir.

6# E ve H birbirine bakar.

7#
(rahatsiz olursun) bence sekantoliin pisik kremini
kullanabilirsin
(0.7)

7# E H ‘den gozleririn ayirir ve sagindaki ilag rafindaki bir ilaci isaret eder.
ilerleyen zamanlarda el kremi bile ol- olarak

kullanilir zeytinyaglidir
+E H’ye bakar.

(2.0)  ((Hraftan bir ilag alir.))
( )
(1.5) ((Hilag rafina bakar.))
°neyse ya® (.)
8t o
bebeklerin kullandigi sekantoldiir (0.4) kamerton
mi?
8# H E’ye bakar.
9# E H'ye bakar.
kameton mu 6yle bi sey miydi ° (acaba)® evet
(1.2) ((E solundaki ilag rafina dogru yirir))
| kametonu
(2.0) ((E solundaki ilag rafina yaklasir))
thos geldin Omer abi t1su muydu?
(0.7) ((HE'ye dogru yirir.))

thah bak ondan kullandim

+H E’nin elindeki ilaci isaret eder.

1 ve 2. satirlarda hasta eczane personeline yonelerek, “parmak aralarina su

weeeen. PiSik kremi var mi” diyerek Grln talebinde bulunur. Uzun bir sessizlik sirasinda

eczane personeli sag tarafindaki ilag rafina bakar. 4. satirda genisletme yapan eczane

personeli hastaya bakarak “sey yetiskin mi” diye sorar. 0.5 saniyelik sessizlikten sonra
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hasta “evet yetiskin” diye cevap verir (satir 6). Eczane personeli, “mantar degil di mi”
diye sorar ve bdylelikle ikinci bir genisletme yaparak ek bilgi talebinde bulunmus olur.
Yine bir 0.5 saniyelik sessizligin ardindan hasta “yo mantar degil” diyerek cevap verir.
Bu sirada da eczanenin telefonu ¢alar. Bu kissimdan sonraki bazi satirlar ¢ikartilir
(Eczane personeli telefon ile konusmaktadir.). Bu sirada hasta ilag rafindan bir ilaci
eline almistir. 10. satirda eczane personeli eczanenin arka kismina dogru ylriiyerek
eczaclya seslenir. 1.2 saniyelik uzun bir sessizlikten sonra eczane personeli “parmak
arasi pisige hangi pisik kremi olur” diyerek eczacidan bilgi talebinde bulunur (satir 12).
13. satirda eczacinin ne dedigi duyulmamistir. Ama bir sonraki s6z sirasina bakilarak,
eczacinin bir genisletme yapip bilgi talebinde bulundugu gorilir (satir 14). Eczane
personelinin “parmak arasi mantar degil” cevabinin ardinda uzun bir sessizlikten (4.0)
sonra eczaci merdivenlerden yukari gikarak “mantar degilmis” diyerek tekrarlar. Uzun
bir sessizlikten (1.0) sonra 18. satirda eczaci “parmak arasi mi pisik olmus” diyerek
onay talebinde bulunur ve bu s6z sirasinin “mi” kismini yikselen entonasyonla soyler.
Eczane personeli ¢ok dislk bir ses tonuyla “dyle dedi” diyerek cevap verir. 1.6
saniyelik sessizlik sirasinda, eczaci eczanenin On tarafina gelir. Eczaci hastaya
yaklasarak “nasil oldu abi parmak arasina mantar olmadan pisik” diye sorarak bilgi
talebinde bulunur sSatir 21-22). 23. satirda hasta disik entonasyonla “yani séyle bi
sey” der ve kisa bir aradan sonra “ben de anlamis degilim” der ve bu sirada eczaci
hastanin yanina gelir. Hasta da bu sirada elindeki ilaci tekrar rafa koyar. Uzun bir
sessizlikten (0.7) sonra hasta “su bas parmakla su iki parmak arasinda” der ve bu
esnada hasta egilir ve eczaci da hastanin egildigi yonde dogru bakar ve hasta tekrar
dogrulur (satir 25). Bu sbz sirasinin hemen ardindan eczaci hastaya bakar ve
genisletme yaparak bilgi talebinde bulunur (satir 26). Hastanin cevabi lizerine eczaci
ikinci bir genisletmeyi aciklayici sekilde yapar (satir 28). Uzun bir sessizlik (0.6)
sirasinda eczaci gozlerini hastadan ayirir. Sonrasinda ise, hasta “ya ben daha énceden
olmustum doktora gitmistim” der (satir 31). Eczaci da hastaya bakar ve “hi” alindilama
belirtecini kullanir. Bunun aslinda “devam et” anlamini da igerdigi dustinilmektedir
(satir 32). Hasta 33. satirda doktorla olan konusmasindan bahsettikten sonra eczaci

genisletme yaparak bilgi talebinde bulunur ve doktorun ne (ilag) verdigini sorgular.
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Hasta ilag ismini hatirlamadigini sdylemesi Uzerine, eczaci “nasil bi seydi” diyerek
baska bir genisletme yapar. Cok uzun bir sessizlikten (2.0) sonra eczaci “kremin sekli
adi bas harfi” diyerek agiklayici bir sekilde hastadan ek bilgi talebinde bulunur. Hasta
eczacinin sorusuna bedensel yonelim gostererek “hayir” anlaminda basini saga sola
sallar. Eczaci hastanin daha 6nce hekim tarafindan yazilan ilaci hatirlamamasiyla ilgili
konuyu acikliga kavusturduktan sonra herhangi bir krem 6nermeme sebebini hastaya
aciklar (satir 42-45). Ardindan bir ilag ismi sdyleyerek 6neride bulunur (satir 47-48).
Hasta s6z sirasini almaz ve 0.7 saniyelik bir sessizlik olur. Bunun Uzerine eczaci,
onerdigi ilag hakkinda ek bilgi vererek uzmanlhgini gosterir. Eczaci ile hasta arasinda
arastirmaci tarafindan duyulamayan kisa bir konusma geger ve eczaci 56. satirda
“bebeklerin kullandigi sekantoldiir’ diyerek ilacin uzmani oldugunu gosterir. Ve ayni
soz dizisinde kisa bir duraksamadan (0.4) sonra “kameton mu” diye sorarak baska bir
ilag ismi soyler ve boylelikle hastadan onay talebinde bulunur. Hasta emin olmadigini
gosteren “acaba” kelimesini kullanir ve sonrasinda “evet” der ve bu sirada eczaci
solundaki (hastanin sagindaki) ilag rafina yonelir (satir 59). 62. satirda eczaci ilag
rafindan aldigi ilaci gbstererek hastaya “su muydu” diye sorarak onay talebinde
bulunur ve hasta da eczaciya bedensel yonelim gostererek eczacinin oldugu tarafa
yonelir, ardindan “hah” durum degisikligi belirtecini kullanir, “bak ondan kullandim”
diyerek eczaciyi onaylar ve kesit sonlanir.

Eczaci alternatif ilag dnererek ve hastadan aldigl ek bilgiler dogrultusunda,
hastanin almak istedigi ve adinin aklina gelmedigi ilaci temin etmesini saglayarak
uzmanlik bilgisini gostermektedir.

Bagka bir kesitte de, yine eczane personeline yoneltilen bir sorunun eczaciya
yonlendirildigi ve eczacinin alternatif ilag sundugu goézlenmektedir. Eczaneye bir
kadin musteri gelir. Eczanede bankonun arka kisminda eczane personellerinin ikisi ve
kucagindaki bebekle eczaci bulunmaktadir. Miusteri recetesini eczane
personellerinden birine verir. Kayinvalidesinin ilaglari oldugunu belirtir. Buradan
musterinin hasta yakini oldugu anlasilir. Eczane personellerinden digeri de eczaci ile
konusmaktadir. Hasta yakininin regetesi sisteme girilirken, hasta yakini kendi sagligi

ile ilgili sorular eczane personeline ve sonrasinda eczaciya sorarak kendisini hasta
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konumuna getirmistir. Hasta-eczane personeli-eczaci arasindaki konusma Kesit 12’de

verilmistir.

Kesit: 12-Pastil

01 H: bi siy sorcam (.)

+H 6niindeki bankonun Uzerindeki ilag standina bakar.

02 H: ben emziriyorum da bu: 11sey
03 (0.7)
1# 2#
04 H: sunu:n falan bi zarari olmaz di mi.

1# H bankonun Gzerindeki ilag standina uzanir.

2# H eline aldigii ilaci EP2’ye gosterir ve E kapiya dogru yurir.

05 (0.6)

06 EP2: emtziriyo musunuz=

07 E: =genc¢ler ben nili birakip geliyorum=

08 EP2: =fatih abi (.)

09 E: tha=

10 EP2: =1: emziren anne pastil kullanabilir mi ktrepsil=
+H arkasini déner ve elindeki ilaci yukari kaldirir.

11 E: =gsekersiz< (0.3) sunu

12 (0.5)

13 EP2: hi hi (.) orda °sekersiz yaziyo® (.)

+E sagindaki ilag rafina dogru gider.
14 H: ha: (0.3) tamam (0.3)
15 EP2: taynisi=

+E raftan aldigi ilaci H'ye uzatir.
16 H: =bi de [sey-

+H E’nin yanindaki ilag rafina bakar.

17 E: [ha o mu tabi tabi (0.4)

+E ilaci sagindaki rafa dogru gotirar.

18 H: 1:: [su
19 EP1: [abi edanin kazadini vereyim mi? (0.3)
20 E: [ver °ver®

3#

21 H: [1: beta glukanlar falan zararlijolur mu acaba
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23

24

25
26

27

28

29

30
31
32
33
34
35
36
37
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+E arkasini doniip H'ye bakar.

3# H sag elini yukari kaldirir.

kac aylik (0.4)
Jbir yasinda (0.4)
+H E’den gozlerini ayirir

bir yasinda artik keyif siti |bi sey olmaz
+H E’ye bakar.

(0.6)
Jrahat rahat verebilirsin alabilirsiniz=
=tamam (.)
44
tcocuda da basliyoruz c¢linkii beta glukan bir yasindan
sonra=
4# E EPY’in uzattigl hirkayi eline alir.
=him: [daha baslamadi (lar bize ama)
[sikinti ol-
ya bastlanabiliyo (.)
an[ladim
[O0yle sOylim siz igebilirsiniz hi¢ bi sakincasz
olmaz=
=anladim tesekkiir ederim=

=rica ederi:m |gecmis olsun

+E sola doner ve kapiya dogru ylrdar.
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Hasta 1. satirda 6nlnde duran ilag standina bakarak “bi siy soracam” diyerek
bir bilgi/Grin ya da hizmet talebinde bulunacaginin isaretini verir. 2. satirda kendisiyle
ilgili ek bilgi verdikten sonra (“emziriyorum”) “1” ¢ekinme belirtecini kullanir ve
yukselen entonasyonla “sey” diyerek devam eder. Uzun bir sessizlikten 0.7 saniye
sonra hasta bankonun Ustlindeki ilag rafina uzanarak ve standdan aldigi bir ilaci isaret
ederek “sunun falan bi zarari olmaz di mi” diye sorar ve boylelikle bir bilgi talebinde
bulunur (satir 4). Uzun bir sessizlikten 0.6 saniye sonra eczane personeli “emziriyo
musunuz” diyerek agikliga kavusturma talebinde bulunur (satir 6). Bunun ardindan
eczacl iki personeline hitaben “ben edayi birakip geliyorum” der (satir 7). Ve bunun
da hemen ardindan hastayla ilgilenen eczane personeli “fatih abi” diyerek eczaciya
seslenir. Eczaci da ylikselen entonasyonla personeline “ha” seklinde cevap verir (satir
9). Eczane personeli ilag ismi de belirterek “emziren anne pastil kullanabilir mi
ktrepsil” diye sorarak bilgi talebinde bulunur (satir 10). Bu sirada hasta da elindeki
ilaci yukari kaldirarak eczaciya gosterir. Bu s6z sirasinin hemen ardindan eczaci
“sekersiz” diye belirtir ve kisa bir sessizlikten sonra “sunu” der. 0.5 saniyelik
sessizlikten sonra eczaci sag tarafindakiilag rafina dogru yonelirken, eczane personeli
da “hi1 hi orda sekersiz yaziyo” der ve son kismi ¢ok dislik bir ses tonuyla soyler. 14.
satirda hasta “ha:” durum degisikligi belirtecini kullanir ve kisa bir sessizlikten sonra
“tamam” der. 15. satirda eczane personeli ylkselen entonasyonla “aynisi” der. Bu
sirada eczaci raftan aldigi ilaci hastaya uzatir. Personelin bu s6z sirasindan hemen
sonra hasta “bi de sey” der ve yine bir talepte bulunacaginin isaretini verir. Bu s6z
sirasinin son kismi ile eczacinin 17. satirdaki sz sirasi 6rtusiir. Bu s6z sirasindaki
eczacl “ha o mu tabi tabi” der ve eczane personelini onaylar ve raftan aldigi ilaci tekrar
rafa dogru gotirur. Eczaciilag rafina ilaci yerlestirirken yani arkasi hastaya doniik iken
hasta, “1::” ¢ekinme belirtecini kullanir ve “su” dedigi anda 19. satirda diger eczane
personelinin s6z sirasi ile ortasur (satir 18-19). 20. satirdaki eczacinin eczane
personeline verdigi cevap ile 21. satirda hastanin s6z sirasi ile 6rtlgir. 21. satirda

hasta soz sirasina “1.” gekinme belirtecini kullanarak baglar. Yeni bir bilgi talebinde

bulunur. Eczaci da 21. satirda genisletme yapar ve bebegin kag aylik oldugunu sorar.
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Hasta dlsuk entonasyonla ve eczacidan gozlerini ayirarak “bir yasinda” der. Bunun
Uzerine eczacl “bir yasinda artik keyif siitii bi sey olmaz” der. Hasta bu sirada eczaciya
bakar. Uzun bir sessizlikten (0.6) sonra eczaci “rahat rahat verebilirsin alabilirsiniz”
der. Bunun hemen ardindan hasta “tamam” der (satir 27). Eczaci 28. satirda “cocuga
da basliyoruz ¢iinkii bir yasindan sonra” diyerek agiklama yapar. Bunun hemen
ardindan hasta “him:” durum degisimi belirtecini kullanr ve “daha baslamadilar bize
ama” diyerek devam eder ve bu sirada eczacinin 31. satirdaki s6z siarsi ile ortusur.
32. satirda eczaci s6z sirasina “ya baslanabiliyor” diyerek devam eder. 33. satirda
hastadan “anladim” alindilama belirtecini kullanir ve bu sirada eczacinin 34. satirdaki
sOz sirasi ile ortuslr. Bu soz sirasinda eczaci, hastanin bahsettigi ilaci almasinda bir
sakinca olmadigini belirtir. 36. satirda “anladim” alindilama belirteci gelir ve ardindan
eczaclya tesekkilr eder. Eczaci da “ge¢mis olsun” der ve konusma sonlanir (satir 37).
Kesit 12, eczaneye gelen bir misterinin eczane personeline kendi rahatsizlig
icin bir bilgi talebinde bulunmasi ile baslar. ila¢ standinda bulunan pastilin kendisi
(emzirdigini belirtir) icin zararh olup olmadigini sorar (satir 4). Eczane personeli de
eczaclya sorarak, eczaci ile hasta etkilesimini baglatmis olur. Eczaci da “sekersiz” diye
belirterek pastilin gesidini belirterek 6neride bulunur (satir 11). Hasta “ha:” durum
degisikligi belirtecini kullanir ve ardindan “tamam” alindilama belirtecini kullanir.
(satir 14). Hasta bu kez eczaciya yeni bir bilgi talebinde bulunur (satir 21). Eczaci
genisletme yaparak hastanin cocugunun kag aylik oldugunu sorar (satir 22). Hastanin
cevabindan sonra eczaci, “rahat rahat verebilirsin” der ve ardindan onarim yaparak
“alabilirsiniz” der (satir 26). Bunun hemen ardindan hastadan “tamam” alindilama
belirteci gelir (satir 27). Eczaci, bir dnceki s6z sirasinda verdigi bilgi ile alakal ylikselen
entonasyonla aciklama yapar (satir 28). Hasta “him:” alindilama belirtecini kullanir ve
“daha baslamadilar bize ama” der. Hastanin bu s6z sirasinin bir kismi eczacinin 31.
satirdaki s6z sirasi ile 6rtuslr. Bu 6rtismeden sonra eczaci “ya baslanabiliyo” der ve
hastanin alindilama belirtecinden sonra “siz igebilirsiniz hi¢ bi sakincasi olmaz”
diyerek basta soylemis oldugu bilgiyi tekrarlar (satir 33-34). Bunun hemen ardindan

hasta anladigini séyler ve eczaci da “ge¢mis olsun” diyerek konusmayi bitirir.
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Eczacininilag 6nermesi ve bunun akabininde hastanin eczaciya yeni bir bilgi talebinde
bulunup kendisini bilmeyen eczaciyl bilen konumuna koymasi, hastanin sorusuna
cevap vermeden 6nce kullandigi genisletmeler, verdigi bilgiler eczacinin uzmanhk
bilgisini gostermektedir.

Aciklayici bir sekilde hizmet talebinde bulunan hasta ile eczaci personeli ve
eczacl arasinda gegen etkilesimde, eczaneye bir erkek misteri gelir. Regetesini eczane
personeline verir ve hastanin oglu oldugunu belirtir. Buradan musterinin hasta yakini
oldugu anlasilir. Eczane personeli ilaglari hazirlamaya basladiktan kisa bir stire sonra
Okslrigunun oldugunu sdyler. Buradan da musterinin ayni zamanda hasta oldugu
anlasilir. Kesit musterinin hastaligiyla ilgili oldugundan; misteri geri kalan kisimda
hasta olarak adlandirilacaktir. Eczane personeli bir genisletme yapar ve hastadan
cevabi almasina ragmen ilaglari hazirlamaya devam eder. Eczane personeli ilaglari

torbaya koyar ve hastaya verir. Bundan sonraki kisim Kesit 13’de verilmisgtir.

13-Sakalli Hasta

01 H: okstrtik ic¢in.
02 (0.06)
03 EP2: kuru muydu balgam miy[d1

+EP2 basini kaldirip H'ye bakar.

14
04 H: [kuru (0.3) ama dedigim gibi hele
05 aksamlari (0.3) hep bdoyle bi kuru sabaha dodru bi (.)
2#

06 balgam ¢ikarir gibi oluyorum yani
07 (0.5)

1# H sol kolunu yukari kaldirip gégsiine gétirdar.

2# EP2 arkasini doner.

08 EP2: °sori:m bi eczacima’

+EP2 eczanenin arka kismina dogru yarir.
09 (1.0) ((EP2 eczanenin arka kismina dogru yirr.))
10 EP2: fatih abi:

11 E: °efendim®
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12 EP2: aksamlari kuru sabaha dogru balgamli bi okstrik

+E eczanenin arka kismindan 6n tarafa dogru ydrdar.
13 [var
14 E: [tsigara? (0.3)
+E H’ye bakar.
15 H: ticiyorum ya? (0.4)
16 E: o sey [balgam soktiiriici verceksin abicim

+E H’den gbzlini ayirip sag tarafa bakar.
17 H: [ (ama) -

18 H: cok [seyim ya (fatih baba ya) (sey )
+E H’ye bakar.

19 E: [sak ver (.) sabah bi tane

3#
20 H: cok 1::: oOkslirik boyle tutuyo uykudan uyandiriyo beni ya
21 biraz

3# E bankoya dogru yirr.
Bazi kesitler ¢ikartildi.

22 E: <sabah bi tane ac¢ karnina> (0.4)

+E kaglarini kaldirir.

23 H: tamam
24 (0.9)
44 S#
25 H: (simdi) bu- buglin almim di: mi=

4# E sol tarafina dogru bakar.
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5# H sag elini kaldirir.

26 E: =yarin sabah °(basla)”’
+E H’ye bakar.

27 (1.0) ((E baska yone bakar.))
28 E: tsey=
29 H: =ya=

6#
30 E: = 1: sigara ic¢tigin ig¢in balgamin temizlenmesi lazim
31 o yuzden

6# E sag isaret parmagini ve kaslarini yukari kaldirir.

32 H: tamam peki

1. satirda hasta “Oksiiriik icin” diyerek hizmet talebinde bulunur. Uzun bir
sessizlikten sonra eczane personeli genisletme yaparak hastaya okstrigin tariand

(balgam ya da kuru) sorar (satir 3). Hasta gecmiste yapilmis bir eyleme géonderme
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yaparak aksamlari kuru, sabaha dogru balgam cikarir gibi oldugunu soyler (satir 4-6).
Eczane personeli hasta s6z sirasini bitirmeden arkasini déner ve hastanin s6z sirasi
bittikten sonara ¢ok diistik bir ses tonuyla “sori:m bi eczacima” der ve eczanenin arka
kismina dogru yurdr. 10-13. satirlar arasinda eczane personeli, eczaciya hastanin
sikayeti hakkinda bilgi verir. Bu sirada eczaci eczanenin 6n kismina dogru gelir. 14.
satirda yukselen entonasyonla agiklayici bir sekilde genisletme yaparak hastanin
sigara igip icmedigini sorar. 15. satirda hasta, ylkselen entonasyonla sigara igtigini
soyler. Kisa bir sessizlikten sonra eczaci eczane personeline hitap ederek ilacin etkisini
iceren ilag grubu ismini sdyleyerek, o gruptan bir ila¢c vermesini ister (satir 16). 16 ve
17. satirlar arasinda ortisme olduktan sonra; hasta sikayetiyle ilgili agiklama yapmaya
devam ederken tekrar eczacinin s6z sirastile bir 6rtiisme olur (satir 18-19). 19. satirda
eczane personeline hitaben ilag ismi sdyleyen eczaci kullanim talimatini da sdyler. 20-
21. satirlarda hasta sikayetiyle ilgili ayrinti bilgi verir. Eczaci bankoya dogru yurir. Bu
kissimdan sonra bazi satirlar ¢ikartildi. 22. satirda eczaci hastaya kullanim talimati ile
ilgili bilgi verir. Ve eczaci “a¢ karnina” derken kaslarini kaldirir. Hasta da “tamam” der.
Uzun bir sessizlikten sonra hasta ilag kullanimiyla ilgili bilgi talebinde bulunur (satir
25). Eczaci hastayr onaylar ve ilaca yarin sabah baslamasini sdyler. Uuzn bir
sesszilikten sonra, eczaci yikselen entonasyonla “sey” der ve hemen bunun ardindan
hasta “ya” der ve bunun hemen ardindan eczaci kaslarini ve sag isaret parmagini
kaldirarak “1;” ¢ekinme belirtecini kullandiktan sonra “sigara ictigin icin balgamin
temizlenmesi lazim o yiizden” der ve boylelikle balgamin neden olustugunu ve
temizlenmesi gerektigini soyler. 32. satirda hasta “tamam peki” der ve kesit
tamamlanir.

Kesit 13, oglunun ilaglarini almak igin eczaneye gelen musterinin, sonrasinda
kendisinin sikayeti Uzerine konusulanlari igerir. Hasta oksurik igin bir hizmet
talebinde bulunur. Konusmanin basinda, eczaci eczanenin arka kisminda
bulundugundan; hasta eczane personeli ile konusur. Eczane personeli bir genisletme
yaparak hastadan bilgi alir ve bu bilgiyi arka tarafta bulunan eczaciya aktarir. Eczaci
on kisma dogru gelir ve hastadan baska bir genisletme yaparak bilgi talebinde

bulunur. Hastanin cevabi lzerine, eczaci eczane personeline hitap ederek balgam
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soktlrlcli vermesini ister, sonrasinda ise spesifize ederek bir ilag ismi ve ilacin
kullanim talimatiniyla ilgili bilgi verir (satir 16,19). Hasta eczaciya hitaben sikayetinin
cok agir oldugunu soyler (satir 18-20). Eczaci bu kez hastaya kullanim talimatiyla ilgili
bilgi verir ve “a¢ karnina” derken kaslarini kaldirir. Hasta ilaci kullanima baglayacagi
giniile ilgili bilgi talebinde bulunur (satir 25). Eczaci bu soruya cevap verdikten sonra,
sag isaret parmagini ve kaglarini kaldirarak bir agiklamada bulunur.

Eczane personelinin hastayl eczaciya yonlendirmesi ile; eczaci, hastanin
hizmet talebine karsilik alternatif ilag sunarak ve ilacin kullanim talimati ve amaci
hakkinda bilgi vererek ve kullanmis oldugu genisletmeler ve agiklamalar ile uzmanlik
bilgisini gbstermektedir.

Eczaneye g6z rahatsizhig igin ilag almaya gelen ve bu konuda israrci olan
musteriye eczacinin 6nerdigi ilag 6nerisi ve ilag disindaki 6nerileri ile uzmanhk bilgisini
gosterdigi bir baska kesitte, eczaneye bir kadin misteri gelmistir. Konusmanin
basinda musterinin hasta oldugu anlasilmaktadir. Bankonun arkasinda sadece eczane
personeli bulunmaktadir. Daha sonrasinda eczacinin da dahil olacagi konusma Kesit

14’te verilmistir.

Kesit: 14-Gozliikli Hasta

14

01 H: ya benim (.) su gozimliin {icinde bi sey batiyo da ya bi (.)
02 merhem antbiyotikli
03 (0.5)

1# H sol eliyle sag g6ziuini isaret eder.
04 H: ya goz damlasi bi siy (0.4)
05 EP2: °doktora gittiniz mi°=
06 H: =gitmedim (.)
07 EP2: Janladim
08 (1.2)
09 H: ya 1bdéyle sanki arpacik c¢ikacak gibi de

+H sol elini sag gbzline gotirr.

10 (3.1) ((EP2 sandalyesinden kalkip arkasina doner.))

11 EP2: eczacima °sori:m°



12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22

23

24

25

26

27
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+EP2 arka tarafa yarar.

(2.4)
EP2: °fatih abi ( ) °
(2.8)
E: meraba hos gel[diniz
H: [meraba=
E: =batma yanma [var mi?
+E H’ye dogru ylrdar. 1#
H: [vani sOyle sanki tarpacik cikarken nasi

bi his olur Oyle bi his var (.) surda da rahatsiz etti

bugiin (.)
E: simdi soyle (0.3) 1::

(2.8)

2#
E: gozlugunltizi kaldirabilir misiniz=

2# E sag elini kaldirir.

H: =him hi (0.4)
E: gozinltzl kapatin jlutfen

+H gozIUguni gikarir.

(1.3) ((Hgozlerini kapatir.))

3t
E: sey g6z kalemi tahris etmis gibi



28
29

30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
53
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3# H gozlerini agar.
gori[niyo
[yok kalem kullanmiyorum ben=
44
=ne (.) stirdiniz gozlunizin |Us[tine]
[yani]
St
far sirlyorum hatta sey
(0.6)
4# E sag eliyle sag gdzunlin Gstlnd isaret eder.
5# H sag elini sag gbzlinlin Ustline goturar.
dikkatli kullanirim yani hig¢ oyle (.) kimyasalli
[seyler °kullanmam®
[anladim (0.3) vyani kullandiginiz sey (0.4) c¢ok belli
etmiyo antibiyotik bi krem verelim ama gdz ig¢ine
girdiyse kirpik kirpik iltihabi ise etki etmez
(0.5)
bi gdz doktoruna gitmeniz[de fayda var
[ya taslinda benim (0.3) gdzim
6t
rahatsiz yani gidecem de simdi randevu almak falan hani
zor geldi
(0.8)
6# E arkasini doner ve arkasindaki rafa dogru yirdr.
hani (0.4) 1daha O6nce de boyle olur
+E H’ye dogru ylrir.
(0.8)
ginde U¢ kere sirin
(0.6)
aksam bi de cay pansumani yapip bebek
sampulani ile yikayin
[evet Oyle yaparim gecger (.) arada bir olur
nadirren ama hani sik olur diyemem=

=ya su an gozlinizde bi sey gdriinmiyo=
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55

56

57

58

59

60

61

62
63
64

65

66
67

68

62

1#
=goriinmiiyo ama bdyle bi sanki
(0.9)
bi siy rahatsiz ediyo gibi (.) (i¢in[den)

kagmis olabilir

°him°:

(0.6)

bunu deneyin=

[=tamam

[belki ic¢ine bi sey

[ginde U¢ kere bunu sirun (.)

tamam=

7#

=1::: ¢ay uygulayin bi

(litfen

oldu mu=

)

de bebe sampuani ile yika[yin

8t

[tamam

7# E sol elini kaldirir.

8# H basini asagi yukari sallar.
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69 H: =tamam (.)

70 E: cok gecmis olsun=

Eczane personeline yonelerek bankoya dogru ylriyen hasta, 1. satirda
rahatsizhigini dile getirir ve antibiyotikli bir merhem ya da g6z damlasi almak istedigini
soyler (satir 1-4). Eczane personeli de dusilk bir ses tonuyla bir genisletme yaparak
hastanin doktora gidip gitmedigini sorgular (satir 5). Hasta doktora gitmedigini
soyledikten sonra, eczane personeli dislik entonasyonla “anladim” der. Uzun bir
sessizlikten (1.2) sonra hasta rahatsizligini benzetme yaparak agiklar (satir 9). Eczane
personeli 3.1 saniyelik siire igerisinde sandalyesinden kalkip arkasina doéner. Ve
bunun ardindan “eczacima sori:m” diyerek arka tarafa dogru yurir. Eczanenin arka
kismina gecen eczane personeli eczaci ile konusur (satir 13-14). Eczacl eczanenin 6n
kismina gelir ve hasta ile selamlasir (satir 15-16). Hastaya dogru yiriyen eczaci
genisletme yaparak hastadan rahatsizligiyla ilgili ek bilgi ister (satir 17). Hasta bu
soruya direkt “evet” ya da “hayir” demek yerine, konusmanin basinda eczane
personeline benzetme yaparak aciklamis oldugu rahatsizlik veren hissi anlatir (satir

“w,,n
I

18-20). 21. satirda “simdi séyle” diyerek basladigl sz sirasina “1::” ¢ekinme belirteci
ile devam ettikten sonra uzun bir sessizlik olur. Eczaci hastadan go6zIigini
kaldirmasini ve goziini kapatmasini ister. Eczaci “gdz kalemi tahris etmis gibi
goriiniiyo” diyerek bir tahminde bulunur (satir 27-28). Eczaci, goz kalemi
kullanmadigini sdyleyen hastaya, gozinln Uzerine ne sirdiglini sorar. Bunun
Uzerine hasta g6z far slrdigind, dikkatli kullandigini ve kimyasalli seyler
kullanmadigini belirtir (satir 31-35). Eczaci durumu anladigini, hastanin kullandigi
seyin ¢ok belli etmedigini sdyler. Ve antibiyotik bir krem verebilecegini ama goz igine
girdiyse, kirpik iltihabi ise etki etmeyecegini soyler (satir 36-38). 0.5 saniyelik bir
sessizlikten sonra ezaci, bir géz doktoruna gériinmesinin faydali olacagini séyler (satir
40). Hasta bunun lzerine, aslinda goziiniin rahatsiz oldugunu ama randevu almanin
kendisine zor geldigini soyler. Hastanin “gidecem de” demesinden sonra eczaci
arkasina dénerek arkasindaki ilag rafina dogru ylrir. Uzun bir sessizlikten sonra hasta

konusmaya devam eder (satir 45). Hasta bu soz sirasinda daha 6nce de ayni sekilde

oldugundan bahseder. 0.8 saniyelik bir sessizlikten sonra eczaci sag elinde bir ilagla
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hastanin yanina doner ve elindeki ilagla ilgili kullanim talimati verir (satir 47). 0.6
saniyelik bir sessizlikten sonra “aksam bi de cay pansumani yapip bebek sampuani ile
yikayin” der. Hasta da eczacinin dedigi sekilde yaptigini ve gectigini, arada bir
oldugunu, sik olmadigini soyler (satir 51-52). 53. satirda eczaci hastanin géziinde bir
sey gorinmedigini soyler ve hasta gozlinlin icinden bir seyin rahatsiz ettigini tekrarlar.
Eczaci bunun (zerine, hastaya gozunun igine bir sey kagmis olabilecegi ihtimalinden
bahseder. Hasta da ¢ok diistk ses tonuyla “him:” diyerek durum degisikligi belirtecini
kullanir. Uzun bir sessizlikten sonra, eczaci “bunu deneyin” der. Hasta “tamam”
derken eczacinin kullanim talimatini tekarladigl s6z sirasinda ile arasinda 6rtiisme
olur. Hasta bu tekrarin lzerine yine “tamam” der ve hemen bunun ardindan eczaci
cay uygulama ve bebek sampuani ile yilkama Onerisini tekrarlar (satir 65-66).
Eczacinin bu s6z sirasinin son kismi ile hastanin “tamam” sz sirasi 6rtlstr. Eczaci 68.
Satirda “oldu mu” diyerek hasta tarafindan anlasilip anlagilmadigini onay talebinde
bulunur. Hasta da onaylar ve ardindan eczaci “ge¢mis olsun” diyerek konusmayi
bitirir.

Kesit 14, goziinin iginde batma sikayetiyle gelen bir hastanin eczaneye
gelmesiile baslar. Eczacinin bulunmadigi ortamda, eczane personeliile hasta arasinda
gerceklesen konusmada; eczane personelinin de genisletme yaptig goralur. Fakat
genigletmenin sonunda herhangi bir sey 6nermek vs. yerine eczaciya yonelir.
Konusmanin bu kimindan sonrasi eczaci ile hasta arasinda gergeklesir. Eczaci
rahatsizhigiyla ilgili genisletme yapar (satir 17). Hastanin g6z kapagini inceleyen eczaci
antibiyotik 6zelliginde bir merhem verebilecegini ama bir gbz doktoruna gitmesini
Onerir. Hastanin buna direndigini géren eczaci raftan bir ilag alir ve kullanim talimatini
verir ve ardindan ilag disinda bir 6neride bulunur. Eczacinin ikinci 6nerisinin ardindan,
hasta kendisinin de ayni seyi yaptigini ve bu durumunun sik olmadigini ifade eder.
Eczaci, hastanin gézunun igine bir sey kagmis olabilecegini sdyler ve ardindan basta
onermis oldugu ilaci tekrar 6nerip kullanim talimatini tekrarlar ve ardindan aksamlari
yapmasini 6nerdigi cay pansumanini ve bebek sampuaniyla yikamasini tekrarlar (satir

61-66). Ve hasta tarafindan anlasilip anlagilmadigiyla ilgili hastadan onay ister (satir
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68). Hasta da “tamam” diyerek onaylar ve eczaci “ge¢mis olsun” der ve kesit

tamamlanir.

Eczacinin yaptigi genisletmeler, onerdigi ilaglar, verdigi kulanim talimati
bilgileri ve uygulamalar eczacinin uzmanlik bilgisini gdstermektedir. Ayrica eczacinin
ilk basta hekime yonlendirmesi, onerilerini tekrarlamasi ve hasta tarafindan anlasilip
anlasiimadigi kontroliiniin yapilmasinin da eczacilik hizmetleri agisindan 6nem

tasidig digstiniimektedir.

4.3. Miisteri Baslatimh Uzmanlik Bilgisi Gosterimi Dizileri

Bu grupta yer alan kesitlerde de, musterinin baglatmis oldugu etkilesim
sirasinda saptanan eczacinin uzmanhigini gésterdigi kesitler yer almaktadir.

Eczaciya ¢ocugunun kullandigi ilaca devam edip etmeme konusunda danisan
hasta yakini, eczacinin alternatif ilaglarla ilgili verdigi bilgiler dogrultusunda ayni ilaca
devam etmeyi tercih ettigi gozlenmektedir. Hasta yakini gocugu ile birlikte eczaneye

gelmistir Eczaci ile hasta yakini arasindaki konusma Kesit 15’de gosterilmistir.

Kesit: 15-Beyaz Montlu Hasta

01 HY: ben sey soracam (.)immukol hani (.) veriyodum tya [ben]
02 E: [evet]
03 (0.3)

04 E: nasil=

+HY E’den gozlerini ayirir.
05 HY: =bitirdik (.) i[kinci siseyi bitirdik de

+HY E’ye bakar.

06 E: [hastalandi mi?
1# 2#
07 HY: cok stkliir (0.3) [rahat gecirdik]
08 E: [hastalanmadiysa] devam edelim=
1# HY E’den gozlerini ayirir.
2# HY E’'ye bakar.
09 HY: =[devam edelim mi

10 E: [simdi tekrar mevsim dedisikligine geliyo |yani balik
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
29

30
31

32
33

34

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:
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vagl verebilirsek balik yagi vel[relim
[balik yadi var zat[en
[son
demleri artik balik yaglarinin (.) nisandan sonra balik
yagi ai:r gelir=
=immukol c¢abuk bitiyo nedentse
+HY E’den gozlerini ayirir +HY E’ye bakar
(0.6)
her sabah bi kasik verince
[balik yadini gene
[bi bakiyorum a bitmis bile
sey [balik
[balik yagditrdaha uzun gidiyo
balik yadini daha az veriyosunuz bi de (0.3) vermeyi
unutuyosu[nuz 1
[bazen unutuyorum (.) [evet]
[balik yagi]
oyledir
[clinkl
[gece ya=
+HY E’ye bakar.
=sizin i¢in bile 6yle actiginiz zaman kotid kokuyo tya

(0.8)

bi de gece oldugu ig¢in heralde unutuyorum da
(0.8)

o zaman i1mmukol da alayim ( )

Bazi satirlar gikartildi ((E bu kisimda eline immukol ilacini almistir.))

35

36
37

38
39

HY:

tamam o tzaman yine bunu mu-?

+HY E’nin elindeki immukol ilacini isaret eder.
(0.7) 34

yani o- o- (0.3) simdi surasi komple bagisiklik

a4
icin, (dir)mesela sekerleme seklinde sumbakol de

alabilirsin bu da mesela kara mirver ekstresi
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5t
cesitlendirip de alabilirsiniz

3# E sag eliyle standi isaret eder.
4# E HY’ye bakar.

S# E gozlerini HY'den ayirir.

Bazi satirlar gikartild

41

42

43
44

45

46

47

48

49

50

51

52
53

54

55

HY:

HY:

HY:

bi de su muydu=

+HY ilag standina dogru egilir ve bir ilag eline alir.
=t1revet (0.4) bunlarda simdi bakin (.) <ekenezya (.) c
vitamini propolis (.) ( ) (0.4) Dbeta glukan> hepsi var

(.) onda da kara mirver var

+E HY’nin elindeki ilaci isaret eder.
(0.6)
hani bu miks: immukol
(0.6)
bu (0.4) spesifik (.) 1::: hepsinden yok (0.3)
thi: (.)

6t
ama bu tda bagisiklik kuvvetlendirici (.) mesela tumsa da
cok etkili (strap)da etkili beta gulukan da etkili ama

44
bunlarin hepsini igeren immukol oldudu icin ben immukoli
6neriyorum
6# E standi isaret eder.

tamam (0.3)
+HY bankoya dogru yoénelir.

baska bi sey var mi

Kesit 15 incelendiginde; 1. satirda, hasta yakini eczaciya bir sey soracagini

sOyleyerek bilgi talebinde bulunur. Ardindan ge¢mise atifta bulunarak immukol

(bagisiklik gliglendirici ilag) verdigini belli eder. 1. satirin sonu ve 2. satir arasindaki

ortismeden sonra, 4. satirda bilgi talebinde bulunan eczaci “nasil” diye sorar. 5.

satirda hasta yakini “bitirdik” der ve ardindan ikinci siseyi bitirdigini soylerken; 6.
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satirda eczacinin “hastalandi mi” seklindeki genisletmesiyle 6rtusir. 7. satirda “gok
slkiir’ dedikten kisa bir siire sonra (0.3) hasta yakini “rahat gecirdik” der ve bu s6zi
ile 8. satirdaki eczacinin s6z sirasi arasinda ortlisme olur. 8. satirda, eczacinin
“hastalanmadiysa devam edelim” demesinin ardinan, 9. satirda hasta yakini “devam
edelim mi” diyerek onay talebinde bulunur. Ve bu so6z dizisi de 10. satirdaki eczacinin
sOz sirasiyla ortlgir.10. ve 11. satirda eczaci hasta yakinina balik yagi vermesini
Onerir ve bunun 6ncesinde bir agiklama yapar. 11. satirda eczacinin séz sirasinin sonu
12. satirda hasta yakinin “balik yagi zaten var” séz sirasiyla 6rtisir. 13. satirda eczaci
balik yaglarinin nisan ayindan sonra agir gelecegini sdyler. 16-22. satirlar arasinda;
hasta yakini immukoliin ¢gabuk bittigini sdyler. 23. satirda eczaci hasta yakininin balik
yagini daha az verdigini ve vermeyi unuttugunu soyler ve ardindan 25. satirda hasta
yakini bazen unuttugunu onaylar. 26 ve 27. satirlarda balik yaginin 6yle oldugunu ve
bunun nedenini de 28-30. satirlar arasinda agiklar. 28. satirda eczaci ile 29. satirda
hasta yakini arasinda 6rtiisme olur. 32. satirda hasta yakini gece oldugu igin vermeyi
unuttugunu soyler ve ardindan 34. satirda immukol almak istedigini belirtir. Bu
kissmdan sonra bazi satirlar, anne cocuguyla ilgilnedigi igin ¢ikartilir. Cikartilan
satirlarda eczaci eline immukol ilacini almistir. 35. satirda hasta ilag standinin 6niinde
eczacinin elindeki ilaci isaret ederek “yine bunu mu” diye tekrar sorar. Uzun bir
sessizligin (0.7) ardindan, eczaci 37-40. satirlar arasinda; ila¢ standindaki diger ilaclari
da alabilecegini soyleyerek 6neride bulunur. Bu kisimdan sonra bazi satirlar ¢ikartilir.
(Bu kisimda hasta yakini kendisinden su isteyen ¢ocugu ile ilgilenmektedir). Hasta
yakini 41. satirda baska bir ilaci isaret ederek “bi de su muydu” diye sorar ve hemen
ardindan 42-51. satirlar arasinda eczaci standdaki diger ilaglari tanitip icerigi (etken
maddeleri) ve etkileri hakkinda bilgi verir ve 52. satirda immukoll neden énerdigini
aciklar. 54. satirda hasta “tamam” diyerek bankoya dogru yonelir.

Kesit 15, eczaneye gelen hasta yakininin bir sliredir cocuguna vermis oldugu
ilaci (immukol) devam edip etmeme konusunda; eczacidan bilgi talebinde bulunmasi
ile baslar. Sonrasinda eczacinin genisletmeler ile gerekli gérdigi bilgileri almasinin
ardindan; hasta yakinina devam etmesi gerektigini sdyler. Bu konugsmalar sirasinda

s6z konusu ilacin diginda baska bir ilag (balik yagi) hakkinda da konusuluyor ve eczaci
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bu ilaca da devam edilmesi gerekliligini nedenleriyle birlikte sdyler. Konusma
sirasinda kesintilerin olmasiyla birkikte hasta yakini immubkol ile ilgili tekrar ayni ilaci
alip almama konusunda soru sorar. Eczaci ilag standina yonelerek; hasta yakinina
standdaki diger bagisiklik kuvvetlendirici ilaglar hakkinda bilgi verir. Konusma
hastanin ¢ocugu tarafindan tekrar bolinir ve bollinmenin ardindan hasta eczacinin
gostermis oldugu baska bir ilag hakkinda “bu muydu” diyerek onay talebinde bulunur
ve eczacl bu s6z dizisinden sonra; standdaki diger ilaglar hakkinda igerik ve etkileri
hakkinda bilgi verir ve neden immukoll 6nerdigini agiklar. Hasta “tamam” diyerek
ikna olur.

Hasta yakininin baglatimiyla ortaya ¢ikan etkilesimde; eczacinin kullanmis
oldugu genisletmeler, alternatif ilag 6nerileri ve yapmis oldugu agiklamalar eczacinin
uzmanlik bilgisini gostermektedir (47).

Bagkas! igin ilag almaya gelen hasta yakinin dogrudan eczaciya danistig
kesitte, eczacinin alternatif ilag 6nerdigi ve ilag hakkinda bilgi verdigi saptanmistir.
S6z konusu hasta yakini ve eczaci arasinda gergeklesen etkilesim; Kesit 16’da

verilmektedir.

Kesit: 16-Soguk Alginhgi

01 HY: sey soguk alginligi ig¢in
+E HY’ye bakar.

02 (0.5)

03 E: burun akintisi geniz akintisi var mi?=

+E HY’den farkh bir yone bakar.

04 HY: =yani sadece Us:Ume var su an

+E HY’den uzaklasarak sol tarafa dogru yardir.
05 (0.8)

06 E: ates mi var titreme mi=

+E HY’ye bakar.

07 HY: =heralde (0.7) muhtemelen (.) yani cok °{isiiduginii
08 séyledi® ama

09 (1.0)

10 HY: sey distndim ben kaylolhat var ma

+E sag tarafa dogru yirdar.
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12

13

14

15

16
17
18
19

20

21

22

23

24

25

26
27

28

29

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:

HY:
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(0.5)

var (0.4)

+E HY’nin tarafinda dogru gelir.
(bi) daha iyi olmaz [m1 (de mi)

1#

[tsunlardan al (0.3) soleolhat (.)
tanesi bi lira
1# E bankonun Ustiindeki bir ilag standini gdsterir ve kapagini agar.

(2.1) ((HY gosterilen ilag standindaki ilaglara bakar.))
Ibikac¢ tane alirsam eder
(0.6)

bes tane ali:m (.)

+HY stanttan birkag tane ilag alir.
| tamam
(1.5) ((E standin kapagini kapatir.))
kagc oldu? dort (0.3) bi tane [daha
[su)

(2.5) ((HY ilaglara bakar.))
bunu tseyle sicak suyla [°(di mi)°

[tevet tevet sicak suyla

iceceksiniz (.)

+E HY’nin elindeki ilaca bakar.
terletir zaten

aynen

Kesit16 incelendiginde; 1. satirda hasta yakini “sey soguk alginligi icin” diyerek

aciklayicl sekilde hizmet talebinde bulunur. Uzun sayilabilecek bir sessizligin (0.5)

ardindan 3. satirda eczaci genisletme yaparak “burun akintisi geniz akintisi var mi”

diye sorar. 4. satirda hasta yakini sadece Usiime oldugunu sdyler ve uzun bir

sessizligin (0.8) ardindan eczaci 6. satirda tekrar bir genisletme yaparak ates ve

titremenin olup olmadigini sorar. 7 ve 8. satirlarda; hasta “heralde” ve “muhtemelen”

cekinme belirteclerini kullanir ve uzun bir sessizlikle (0.7) beraber, ¢cok az duyulacak
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sekilde “lstdugiini s6yledi” der ve boylelikle baska birinden bahsettigi anlasilir. Uzun
bir sessizligin ardindan (1.0) hasta yakini 10. satirda “sey diisiindiim ben kaylolhat var
mi” diyerek Urlin talebinde bulunur. 12. satirda eczaci “var” der. 0.4 saniyelik bir
sessizligin ardindan 13. satirda hasta yakini “daha iyi olmaz mi” diyerek onay
talebinde bulunur. 14-15. satirlarda eczaci bankonun Ustlindeki ilag standini gésterir,
baska bir ilag ismi sdyleyerek baska bir ilag almasini 6nerir ve ilacin fiyatinin bir lira
oldugunu soyler. 16. satirda uzun bir sessizlikten (2.1) sonra 17. satirda hasta yakini
“bikag tane alirsam eger” der ve (0.6) saniyelik bir sessizlikten sonra bes tane almaya
karar verir ve standdan birkag tane ilag alir. 20. satirda eczaci “tamam” diyerek
alindilama isareti gosterir. 22. satirda hasta yakiniilaglari sayip dért tane oldugunu ve
“bir tane daha” diyerek alacag ialg sayisini bese tamamlar. 25. satirda hasta yakini
“sicak suyla di mi” diyerek bilgi talebinde bulunur. 26. satirda eczaci sicak suyla
icecegini onaylar. 28. satirda hasta yakini agiklayici bir sekilde “terletir zaten” diyerek
bilgi talebinde bulunur ve ardindan eczaci 29. satirda “aynen” diyerek onaylar.

Kesit 16; soguk alginligi igin ilag almak isteyen bir musterinin eczaciya
danigmasi ile baslar. Eczaci genisletmeler yaparak hastadan gerekli gérdigi bilgileri
alir ve masterinin hasta yakini oldugu anlagilir. Hasta yakini bir ilag ismi soyleyerek;
iyi olup olmayacagl konusunda onay talebinde bulunur ve eczaci baska bir ilag ismi
soyler ve hasta yakini sdylenen ilaci alir ve ilacin kullanim sekli ile ilgili bilgi talebinde
bulunur ve eczaci ilacin kullanim sekli hakkinda bilgi verir. Son olarak ilag hakkinda
deklartif olarak genel bir bilgi talebinde bulunur. Eczaci bu bilgiyi de onaylar.

Hasta yakinun basglatimiyla ortaya cikan etkilesimde; eczacinin kullandigi
genigletmeler, ilag onerileri, ilacin kullanim sekli hakkinda vermis oldugu bilgiler;
eczacinin uzmanlik bilgisini gostermektedir.

Dogrudan bir ilag ismi soyleyerek Uirlin talebinde bulunan hastanin istedigi
drinin eczanede mevcut olmamasi halinde, eczacinin alternatif ilag Onererek
hastanin talebini karsiladigl baska bir kesitte, kadin bir misteri eczaneye gelmistir.
Konusmalar sirasinda mdugterinin hasta oldugu anlasiimistir. Eczaci ile hasta

arasindaki konusma Kesit 17’de gosterilmistir.



17-Soltaren
01 H:
02 E:
03 EP1:
04 H:
05

06 E:
07

08 E:
09

10 E:
11 H:
12

13

14 E:
15

16

17

18 H:
19

20 E:
21 H:
22 E:
23

24

25 E:
26

27 H:
28
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soltaren pe¢ var |miydi
sol[tarenler gelmiyo ya biz de ¢ok ari[yoruz da
[artik getiril<miyo:>
[ay: yapmayin
yra:=
=kurohet var
(0.6)
11 yani tam (.) islevini gdrmez ama.
(1.0)
sey yapabilir=

=¢ok fena buram tutuldu ve soltaren cok glizel yani o

14
ko- koyarsiniz onu °>iste<® kalkti mi1i piyasadan
nol du:=
1# E ayaga kalkar.
2#
=valla biz de ariyoruz (.) uzun zamandir depolarda yok

ya zam alip tekrar gelecek ya da firma el degistiriyo
yani bi- kovartis meseka ortakligindan dolayi bi (.)
kutu degisimi olabilir,

2# E bankonun 6n kismina geger.
<anladim>
(0.5)

simdi bizim agri kdsemiz burasi

+E sol eliyle bir standi isaret eder.

<hi hi>

+H gosterilen standa yaklasir.
>yani< piyasada olan hemen hemen hepsi var bu
bildigimiz klasik yakzi
(0.6)
11 likit hali (.) <fanli yakinin sivisi> >mesela su
merhemler< mentol [1li

[thi::¢ kullanmadim vallahi |hicg

bil [miyorum



29
30
31
32

33
34

35

36
37
38
39
40
41

42

43
44

45

46
47

48

49
50
51
52

53
54
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[bunlar mesela saglik bakanligi onayli hepsi (0.3)

ama kuroheti tavsiye ederim yani su an soltarenpet

yerine en muadil [olacak yaki

[en yakin o=

=aynen bu da (.) c¢ok glivenilir bi firmanin vurofenle

ayni firmadir

hi: su Jboyun bélgesi [kiicik degil de

+H sol eli ile sag taraftaki boyun bolgesini isaret eder.

34

[bi tane yapistirin i1sitiyo o bu

bolgeyi
thim:
¢ok rahatlama sagliyo boyle

him:

>boyle bi relaksasyon sagliyo< hem ag<rinizi:>

34

dindiriyo hem de boyle bi (0.2) vardir ya=

=t1kitlenmis gibiyim yani hani simdi=

=aynen tam onu diyecektim

3t E ellerini hareket ettirir.

him:

a4

tam boyle kafanizi dedistirdiginizde bi tarafi adri
(alir) onu aliyo (.) ama mesela siyatikse (.) boyun
fitigiysa

rdegil
sadece kismi rahatlama sagliyo bu-
degil sardunyalari dikerken oldu

him bu olur bu keser sizi (0.2)

+E gllimser.
tamam (.) o zaman ufak seyden alayim=

=h1

4# E basini sola gevirir.
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Kesit 17 incelendiginde; 1. satirda hasta eczaneye girer ve “soltaren pe¢” isimli
ilacin olup olmadigini sorarak driin/hizmet talebinde bulunur. 2. satirda s6z konusu
ilacin eczanelere gelmedigini ve ¢ok aradiklarini sdyleyen eczaci ile 3. satirda eczane
personellerinden birinin “artik getirilmiyo” sz sirasiyla értiisme olur. Ayni zamanda,
2. satirda eczacinin sz sirasinin son kismi ile 4 ve 5. satirlarda hastanin “ay yapmayin
ya” sozleri ile ortuslr. 6. satirda eczaci “kurohet” adinda baska bir ilaci 6nerir. 0.6
saniyelik bir sessizlikten sonra eczaci ilag igin “tam islevini gérmez ama” diyerek
soltarenle kurohet arasinda bir kiyaslama yapar. Uzun bir sessizlikten (1.0) sonra
eczacl “sey yapabilir’ der ve hemen ardindan 11-13. satirlar arasinda hasta boyun
kismini gostererek ¢ok fena tutuldugunu ve soltarenin ¢ok gizel oldugunu ve
piyasadan kalkip kalkmadigini sorar. Eczaci bu arada ayaga kakmistir. Bankonun 6n
kismina dogru gegen eczaci 14-17. satirlar arasinda ilaci uzun zamandir aradiklarini
ama depolarda olmadigini sdyler ve “ya zam alip gelecek ya da firma el degistiriyo”
diyerek bir tahminde bulunur ve firma degisimi ile ilgili bir kutu degisimi
olabileceginden bahseder. 18. satirda hasta “tamam” diyerek alindilama belirtecini
kullanir. 19. satirdaki bir sessizlikten sonra (0.5) saniye sonra eczaci 20. satirda bir ilag
standini gostererek “simdi bizim agri kdsemiz burasi” diyerek alternatif ilag
Onereceginin isaretini verir. Hasta 21. satirda “hi hi” diyerek eczacinin konusmaya
devam etmesini istedigini gosterir. 22. satirda eczaci “yani” ile bagladigi s6z dizisinde
piyasada olan ilaglarin hemen hepsinin oldugunu soyler ve ilaglari gosterir. Bunu
yaparken terminolojiyi kullanir ve ardindan agiklmasini yapar. Ornegin; “klasik yaki”
“likit hali” dedikten sonra “fanl yakinin sivisi” diyerek agiklama yapar. 25 ve 26.
satirlarda eczacl bazi merhemlerin mentolli oldugunu sdyleyerek gdsterince 27 ve
28. satirlarda hasta eczacinin gosterdigi ilag/ilaglar kullanmadigini ve hig bilmedigini
soyler. 29-31. satirlar arasinda eczaci gostermis oldugu ilaglarin saglik bakanligi onayl
oldugunu soyledikten sonra kuroheti 6nerdigini ve soltaren pe¢ yerine en muadil
olacak yaki diyerek agiklama yapar. Bu s6z sirasinin son kismi (“olacak yaki”) ile 32.
satirda hastanin “en yakin o” sozleri ile 6rtusir. 33. satirda “aynen” diye baslamis

oldugu ciimleye 6nerdigi ilacin glivenilir bir firmanin oldugunu ve bagka bir ilagla ayni
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firma oldugunu belirtir. 35. satirda “hi:” alindilama belirtecini kullanarak, hasta sag
tarafindaki boyun bolgesini gosterir ve “boyun bélgesi kii¢iik degdil de” der. 36 ve 37.
satirlarda eczaci bir 6nceki satirdaki hastanin sz sirasinin sonuna dogru 6rtisen bir
soz sirasi ile ilacin bir tanesini yapistirmasini ve o bolgeyi isittigini sdyler. 38. satirda
hasta “him” kelimesini ylkselen entonasyonda sdyler. 39. satirda eczaci ilacin gok
rahatlama sagladigini sdyledikten sonra 40. satirda hasta yine “him” kelimesini soyler.
Eczaci 41 ve 42. satirlarda ilacin relaksasyon sagladigini, agrisini dindirecegini soyler
ve “hem de béyle vardir ya” dedikten hemen sonra hasta 43. satirda “kitlenmis
gibiyim yani hani simdi” der. Bunun hemen ardindan 44. satirda eczaci “aynen tam
onu diyecektim” diye belirtir ve hastanin alindilama isaretinden sonra (“him:”) 46 ve
47. satirlarda beden diliyle gbstererek hangi agri tirl igin oldugunu agiklar ve hasta
ile empati kurmaya galistigini gosterir. 47. satirda ayrica; “mesela siyatikse” diyerek
once terminolojiyi kullanir devaminda “boyun fitigiysa” diyerek agiklar. Bunun
ardindan 49. satirda hasta yukselen entonasyonda “degil” der ve 50. satirda eczaci
bir 6nceki s6z sirasina devam ederek sadece kismi rahatlama sagladigini soyler. 51.
satirda hasta yeniden “degil” diyerek agrinin ne zaman oldugunu agiklar. 52. satirda
eczacl gulimseyerek “him” anlama belirtecini kullandiktan sonra “bu olur bu keser
sizi” der ve hasta 53. satirda “tamam” diyip ilaci almak ister.

Kesit 17, eczaneye gelen musterinin ilag almak istemesiyle baslar. Hastanin
istedigi ilacin olmadigini sdyleyen eczaci kendilerinin de ¢ok aradigini ama artik
gelmedigini sdyler. Ve ardindan baska bir ilag 6nerir. Diger ilagla ayni etkiyi birebir
gostermedigini ama yine de etkili olabilecgini sdyleyen eczacinin bu 6nerisi kargisinda
hasta, kendi rahatsizligini dile getirir ve tekrar istemis oldugu ilacin piyasadan kalkip
kalkmadigini sorar. Bunu Ulzerine eczaci kendilerinin de aradigini tekrarlar ve uzun
zamandir depolarda olmadigini soyler. Ve bunun neden olabilecegiyle ilgili
tahminlerde bulunur. Ardindan “agri késemiz” burasi diyerek bankonun az ilerisinde
yer alanilag standini gosterir ve standda yer alan ilaglari dnce terminolojiyi kullanarak
sonrasinda ise o kelimeleri agiklayarak anlatir. Hasta eczacinin géstermis oldugu bazi
ilagar hi¢ bilmedigini sdyler. Bunun ardindan eczaci ilaglarin saglik bakanhgi onayh

oldugunu ve basta tavsiye etmis oldugu ilaci tekrar dnerir ve hastanin istemis oldugu
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ilaca en muadil (etksi en yakin) ilag oldugunu belirrtikten sonra ve hastadan da “en
yakin o” s6zini duyduktan sonra, dnermis oldugu ilacin giivenilir bir firmanin ilaci
oldugunu 6rnek vererek agiklar (vurofen). Hasta agriyan bolgesini eczaciya gosterir.
Eczaci da ara sira terminoloiyi de kullanarak ilacin etki mekanizmasini ve hangi
durumlarda nasil etki gosterdigini anlatir. Hasta agrisinin sardunyalari dikerken
oldugunu soyledikten sonra eczaci “bu keser sizi” der ve hasta ilaci almaya karar verir.

Eczacinin hastanin istemis oldugu ilacin bulunmadigini sdylemekle kalmayip,
benzer esdeger ilaglar 6nerir ve s6z konusu ilaglar hakkinda bilgi verir. Hastanin bagka
ilag almakta hala tereddit ettigini géren eczaci ilaglarin saghk bakanlig onayh
oldugunu sdyler ve hastayi bu konuda rahatlatmak ister. ilacin etki mekanizmasini ve
hangi semptomlarda etki ettiklerini yer yer terminolojiyi de kullanarak agiklar.
Terminolojiyi kullanan eczaci, kullandigi kelimelerin ardindan agiklamalarini da yapar.
Eczacinin sergiledigi tiim bu davranislar uzmanlik bilgisini gdstermektedir.

Bagka bir kesitte, hasta tarafindan eczane personeline soru yoneltilmesine
ragmen, eczacinin hastanin talebi karsiladigi ve ilag 6nerdigi goérilmektedir. Bu
etkilesimde, 25-30 yaslarinda kadin bir musteri eczaneye gelmistir. Eczaci-eczane

personeli ve misteri arasinda gerceklesen konusma Kesit 18’de verilmistir.

Kesit:18-Gozliiklii Hasta

01 M: meraba=

+M bankoya dogru yirdr.

02 EP2: =meraba °hos geldiniz® (.)

03 M: ben bi

04 (0.5)

05 M: bogaz ig¢in (.) yumusatici <bir sey alcaktim > (0.3)

+E kucaginda bebekle bankoya dogru yirir.

06 EP2: °ktrepsils mi®(.)

07 M: °ktrepsils mi° (0.4)
08 EP2: [him hi

09 E: [tsunu al

+E sagindaki ilag rafina dogru yonelir.

10 (1.6) ((E sol eliyle ilag rafina uzanir.))
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12

13

14

15

16

17
18

19

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
32
33
34
35

EP2:
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Jbunda seker yok cintkiu (.)

+E ilaci raftan alir.

ay cok tesekkiir ederim sagol

+E ilact M'ye verir . +M EP2’ye yonelir.
(0.9)

bi de: se:y (0.3) 1:

(1.0)

mitromaks yazdilar ama

+M gantasindan kagit ¢ikarir.

(0.5)

him

(3.9) ((M kagidi eczane personeline uzatir ve eczane personeli kagidi alip
Inceler.))

14
onun hi¢ bi sikintisi yok rahatlikla kullanabilirsiniz
° (ictntz) °
1# M E’ye yonelir.

(0.7)

sey olmadi

+M E’ye dogru ylrir.

(0.6)

(transfer)olmadi (0.3)

him:

(0.6)

<anladim> (ben)

(0.5)

1hiha

((m gler.))

(0.5) ((Eguler.))

o yluz[den kullanabilirim

[rahatlikla kullana[bilirsiniz
[tamam peki

<tesekiirler >
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Kesit 18 incelendiginde; 1. satirda, misteri “merhaba” diyerek siral giftin ilk
kismini olusturur; bankonun arkasinda bulunan eczane personeline dogru yirir ve 2.
satirda eczane personeli sirali giftin ikinci kismini olusturan “meraba hos geldiniz”
diyerek musteriye cevap verir. 3. satirda “ben bi” diyerek istedigini sdylemek igin giris
yapan musteri, 0.5 saniyelik bir sessizlikten sonra bogaz i¢in yumusatici bir sey almak
istedigini aciklayicl bir sekilde soyleyerek hizmet talebinde bulunur ve bu sirada
eczacinin kucagindaki bebekle bankoya dogru ilerledigi gorilir. 6. satirda eczane
personeli “ktrepsils mi” diyerek hastaya soru sorar. Musteri de 7. satirda ayni soruyu
eczane personeline yoneltir. 8. satirda eczane personelinin “him hi” sézi ile 9. satirda
eczacininin “sunu al” s6zl ile ortlsur. Eczaci sagindaki ilag disindaki Grlnlerin
bulundugu raftan bir ilaci isaret ederek “sunu al” der. 1.6 saniyelik sessizlik sirasinda
eczaci ilgili Grtn rafina uzanir. 11. satirda eczaci isaret ettigi GrinU raftan alarak
“bunda seker yok c¢linki” diyerek agiklama yapar. 12. satirda mdisteri eczaciya
tesekkir ederken eczaci da Grlini musteriye verir. Uzun bir sessizlikten (0.9) sonra
musteri “bi de sey” dedikten kisa bir siire sonra “1:” ¢ekinme belirtecini kullanir ve
uzun bir sessizlik (1.0) olur. Bunun ardindan musteri “mitromaks yazdilar ama” der
ve bir yandan da gantasindan bir kagit ¢ikarir. Eczane personeli 0.5 saniyelik bir
sessizlikten sonra “him” alindilama belirtecini kullanir. Ardindan 3.9 saniyelik sessizlik
sirasinda musteri ¢antasindan ¢ikardigl kagidi eczane personeline uzatir ve eczane
personeli de kagidi alip inceler (satir 19). Misterinin arka tarafinda bulunan eczaci bu
sessizligin ardindan 20. satirda “onun hi¢ bi sikintisi yok rahatlikla kullanabilirsiniz
li¢liniz” der. Bu sirada musteri eczaciya yonelir. 0.7 saniyelik bir sessizligin ardindan
musteri “sey olmadi” diyerek eczaciya dogru yirir. 24. satirdaki sessizlikten (0.6)
sonra musteri yliksek ihtimalle “transfer” “olmadi” der (satir 25). 26. satirda eczaci
“him:” alindilama belirtecini kullandiktan 0.6 saniye sonra “anladim ben” der ve 0.5
saniyelik sessizlikten sonra musteri guiler ve ardindan eczaci da giler. Bunun ardindan
32. satirda miusteri “o yizden kullanabilirim” sozlyle eczacinin “rahathkla
kullanabilirsiniz” s6zu 6rtuglr. 33. satirda eczacinin sozu ile 34. satirda musgterinin

“tamam peki” s6zu Ortlsur. 35. satirda hasta “tesekkdirler” der ve konusma sonlanir.
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Kesit 18 incelendiginde; musterinin eczaneye gelmesi ve eczane personeline
selam vermesi ile baslar. Ardindan bogaz igin yumusatici bir seyi agiklayici bir sekilde
isteyerek hizmet/urlin talebinde bulunur. Eczane personeli hastanin bu istegine bir
drin ismi barindiran soru ile karsilik verir. Musteri de ayni Grindn ismini tekrar
ederek soru sorar. Eczaci mugterinin arkasindan “sunu al” diyerek bir Girtin 6nerir. Ve
ardindan neden bu iriinii énerdigini aciklar. Onerdigi triiniin seker icermedigini
sdyleyen eczacinin bu agiklamasindan sonra misteri memnuniyetini dile getirir ve
eczacidan Urlni aldiktan sonra tekrar eczane personeli ydnelim gosterir. Cantasindan
regete oldugu duslinilen bir kagit ¢ikarir ve bir ilag ismi soyleyip; ¢ekinme belirtecini
de kullanip s6z konusu ilaci yazdiklarini (muhtemelen bir hekim tarafindan yazilan bir

“w,n
1

receteden bahsetmektedir) soyler ve sessizlik olur. Cekinme belirtecinin (“1:”) olmasi
ve uzun bir sessizlik bir soruna isaret olabilmektedir. Eczane personeli sadece “him”
der ve ardindan uzun bir sessizlik olur. Eczaci yine ayni sekilde konugmaya mudahil
olur ve ilaci kullanmasinda bir sikinti olmadigindan bahseder. Bunun lizerine musteri
transfer olmadigini séyler ve eczaci bu durumu anladigini belirtir. Ve musteri bunun
Uzerine “bu ytizden kullanbilirim” diye tekrarlar ve ayni anda eczaci da “rahatlikla
kullanabilirsiniz” diyerek bastaki s6zini yineler. Musteri de “tamam peki” ve
“tesekkdirler” diyerek durumu anladigini belirtir.

Eczacinin misterinin bogazi igin; UGrinl gerekgesiyle birlikte dnermesi ve
hastanin eczane personeli yoneltmis oldugu sorulari anlayip musterinin istedigi
acitklamayi yapmasi ve ilag kullanimi konusunda rahatlatmasi eczacinin uzmanhk
bilgisini gbstermektedir.

Eczacinin ilag kullanim talimati hakkinda verdigi bilgilerle uzmanlik bilgisini
gosterdigi baska kesitte, eczaneye iki kisi gelmistir. Bunlardan birisi regetesini
eczaclya vermistir ve ilag/ilaglarini almayi beklemektedirler. Eczane personeli baska

bir hasta ile ilgilenirken, eczaci da bahsedilen kisilerle ilgilenmektedir. Hastanin ilaci

hazirlandiktan sonra; eczaci ile hasta arasindaki konusma Kesit 19’da gosterilmistir.

Kesit: 19-iki Kisi
01 E: size bi tane tansiyon ilaci baslamislar

+E ilaca bakarak ilaci ITS okuyucuya yaklastirir.



02

03

04

05
06

07

08

09

10
11
12
13
14
15

16

17

18

19

20

21

22
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(1.0)

her giin sabah bi tane tok karnina alacaksiniz

+E H’ye bakar.

[Joldu mu.

+E H’den gozlerini ayirir
[sabah m1
alayim (0.3)

sabah alin (0.4)

+E ekrana bakarak basini sallar.

ben aksam aliyodum ama (.) ters mi aliyodum ( ) (0.4)

aksam aliyosaniz rutininizi bozmayin

+E bilgisayar ekranina bakmaktadir.
(1.1)
yeni tmi basladilar buna? (.)
[yok
[dozu mu yikselt ti= _
=doz ylk|seltti=
=°him°
(1.9) ((E sag tarafina dogru doner.))
14 2#
belki etki etmiyo olabilir sabah alin siz bundan
sonra olur mu?=
1# E arkasindaki cekmeceden poset ¢ikarir.
2# E H'ye bakar.

3t 2#
=olur cilinkii (0.4) yatarken °(bi faydasi olmaz

a4
diyodu )° baska bi hasta arkadas hihi (0.4)

3# E H'den gozlerini ayirir.

4# E basini egerek ilaci posete koyar.

S#
t1yok yatarken bi fayda olmamasindan ziyade <normalde

2#
gin ig¢inde tansiyonunuzun diisik olmasi daha iyi >



23

24
25
26

27

28

29
30
31
32
33

34

35
36

37
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S5# E H'den gozlerini ayirir ve poseti masaya birakir.
6#
°simdi® tbunlarin yarilanma émrili ortalama on iki saat
(.) e siz simdi uykudayken tansiyonunuzu diisiiriiyosunuz
(0.9)
6# E bilgisayar ekranina bakar.
ondan sonra

(0.5)

2# 6#
uyandiktan sonra oniki gibi bir gibi 6dlen mesela

(0.5)
tekrar tansiyon yilikseliyo=
=evet (.)

sabah ic¢seniz

(0.5)
7#
glin boyu normale doéner aksam gece on gibi
(0.8)
7# E H'ye bakar ve sol elini ileri geri hareket ettirir.
2# 8t

tekrar tansiyonunuz ylikselir

8# H basini asagi yukari sallar.

Kesit 19, 1. satirda; eczacinin hastaya, “size bi tane tansiyon ilaci baslamislar”

demesi ile baslar. 1. satirda; ilacin tliri ve etkisinden bahseden eczaci uzun bir

sessizlikten (1.0) sonra 3. satirda, “tok karnina” derken hastaya bakar ve “her giin

sabah bi tane tok karnina alacaksiniz” diyerek ilacin kullanim talimati hakkinda bilgi

verir. 4. satirda eczaci, “oldu mu” diye sorarak, hasta tarafindan talimatin anlasilip

anlasiimadigi hakkinda onaylama talebinde bulunur. Bu s6z sirasi, 5. satirdaki

hastanin “sabah mi alayim” séz sirasindaki “sabah mi” ile ortusir. Buradaki s6z

sirasiyla, hasta agikhga kavusturma talebinde bulunur. Eczaci ekrana bakarak ve
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basini sallayarak ve “sabah alin” diyerek bir 6nceki satirda soéyledigi seyi onaylar. 8.
satirda, eczaci “ben aksam allyodum ama ters mi aliyodum” diyerek bilgi talebinde
bulunur. 9. satirda eczaci ekrana bakarak “aksam aliyosaniz rutininizi bozmayin”
diyerek bir 6nceki soyledigiyle ilgili onarim yapar. 10. satirdaki uzun bir sessizlikten
(1.1) sonra, 11 ve 13. satirlarda eczaci “yeni mi basladilar buna dozu mu yiikseltti”
diyerek genisletme yapar ve boylelikle ek bilgi talebinde bulunur. 11 ve 12. satirlar
arasinda bir 6rtigsme olur. 12. satirda “yok” diyen hasta, 13. satirdaki eczacinin sz
sirasinin hemen ardindan hasta 14. satirda “doz yiikseltti”der. Eczaci 15. satirda “him”
alindilama belirtecini kullanir. Uzun bir sessizlikten (1.9) sonra eczaci, 17 ve 18.
satirlarda “belki etki etmiyor olabilir sabah alin siz bundan sonra olur mu” diyerek 9.
satirdaki s6z sirasiyla ilgili onarim yapar ve anlasilip anlasiimadigiyla ilgili onay
talebinde bulunur. Ayrica bu s6z sirasinda eczaci hastaya bir dneride bulunur ve bunu
gerekgesi ile yapar. Onarimi yaparken (“sabah alin”) eczaci hastaya bakar. 19. satirda
hasta eczacinin onay talebine karsilik “olur” diyerek onaylar. “¢linkii yatarken bir
faydasi olmaz diyodu baska bir hasta arkadas” diyerek devam eder (satir 19-20).
Eczaci da bu sirada goézlerini hastadan ayirir. 21. satirda eczaci, “yok yatarken bir
fayda olmasindan ziyade” diyerek onarim yapar. 22. satirda “gin iginde
tansiyonunuzun diisiik olmasi daha iyi” derken, “icinde” kelimesine vurgu yapar ve
“diistik olmasi daha iyi” derken hastaya bakar ve bu sekilde agiklama yapmaya bagslar.
23. satirdaki 0.5 saniyelik sessizlikten sonra eczaci bilgisayar ekranina bakmaya baslar
ve “simdi bunlarin yarilanma émrii on iki saat” diyerek terminolojiyi kullanir, “siz
simdi uykudayken tansiyonunuzu distiriiyosunuz” diyerek devam eder. Uzun bir
sessizlikten (0.9) sonra 27-31. satirlarda eczaci “uyandiktan sonra oniki bir gibi 6glen
mesela tekrar tansiyon yiikseliyor” der. 29. satirda eczaci hastayla goz kontagi kurup
tekrar bilgisayar ekranina bakar. 32. satirda hasta “evet” diyerek alindilama belirtecini
kullanir. 33. satirda eczaci “sabah i¢seniz” diyerek agiklamasina devam eder. Kisa bir
sessizlikten (0.5) sonra “giin boyu normale déner aksam gece on gibi” der ve bu s6z
sirasinda eczaci hastaya bakar. Uzun bir sessizlikten sonra eczaci cimlesine devam
eder, “tekrar tansiyonunuz yiikselir” der ve bu sirada hastaya bakar ve hasta da

climlenin sonuna dogru hasta basini asagi yukari sallar.
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Kesit 19, eczacinin hastaya kullanim talimati vermesi sirasindaki etkilesimi
icermektedir. Etkilesim sirasinda eczanin hastaya ikinci ¢ogul sahis ekini kullanidigi
gorulmektedir. Eczaci, hastaya ilacin tlrinl séylemistir ve bu ayni zamanda ilacin
etkisini de icermektedir (satir 1). Sabah bir tane tok karnina alinmasi gerektigini
soyleyerek eczaci ilacin doz rejiminden bahseden eczaci hastadan anlasilip
anlasiimadigiyla ilgili onay talebinde bulunur. Eczacinin bu talebi hastanin sabah alip
almamasi sorusunu igeren agikliga kavusturma talebi ile 6rtiiglr. Eczaci hastanin bu
talebine karsilik sabah almasi gerektigini basini sallayarak tekrarlar. Hastanin ilaci
aksam aldigini belirtmesi Uzerine, eczaci rutinini bozmamasi gerektigini soyleyerek
onarim yapar. Uzun bir sessizlik (1.1) sonrasinda eczaci genisletme yaparak; ilacin
yeni miyazildigini yoksa dozun mu yukseltildigini sorgular. Hasta dozun yiikseltildigini
sodyler ve eczaci 6ncesinde bir agiklama yaparak, artik sabah almasini énererek tekrar
ayni konu ile ilgili bir onarim yapar ve yine hastadan anlasilip anlagiimadigiyla ilgili
onay talebinde bulunur. Hasta anladigini belirtir ve ardindan bir agiklama yapar. Bir
arkadasinin, ilag aksam yatarken alindiginda bir faydasi olmaz dedigini soyleyen
hastanin bu s6z sirasina eczacidan bir onarim gelir. Eczaci, ilacin etki stresini dnce
terminolojiyi kullanarak daha sonra da 6rnek vererek agiklar. Hasta konusmanin
sonunda basini asagl yukari sallayarak anladigini belirtir. Bu kesitte; eczacinin
genigletme yaptigl s6z sirasinin gecikmesiyle; eczacinin kendi séz siralarnyla ilgili
onarimlar yaptigi gérilmektedir. Doz rejimiyle ilgili yapilan onarimlarin sonrasinda
eczacl, ornek vererek ve agiklamalar yaparak durumu netlestirir ve hastanin da
alindiladigi goralar.

Eczacinin etkilesim sirasinda kullandigi kaynaklar (genisletme, agiklamalar,
kullanim bilgisinin verilmesi); eczacinin uzmanlik bilgisini géstermektedir.

Eczacinin terminolojik/teknik kelime kullanmasi halinde, hastanin sdylenileni
anlamakta glgluk cektigi etkilesim o6rneginde ise, erkek bir musteri eczaneye elinde

recgetesi ile gelmistir. Eczaci-hasta arasindaki konusma, Kesit 20’de gosterilmistir.

Kesit: 20-Yash Hasta

01 H: yva bi (0.4) sununla bi bakabilir misin bu: (ondan)

+H elindeki ilag ile EP1’e yonelir.
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07

08

09

10

11

12
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15
16

17
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+E H'den aldigi regeteyi EP1’e uzatir.
[°C )°
[0 tpomad
+E sol eliyle H'nin elindeki ilaci isaret eder.
bu krem (.) aynisi [da
[pomad=
+H E’ye bakar.
1# 2#
=0 daha yagli (.) doktorun yazdigi daha su bazli=
1# E sol eliyle H'nin elindeki ilaci isaret eder.
2# H elindeki ilaca bakar.

=daha mi1i farkli? (0.4)
+H E’ye bakar.

farkli degdil igerik ayni

+E H’nin arkasindan gegecek sekilde sag tarafa dogru yirar.
him (0.4)
14 3# a#
o tyagli (.) elinizdeki doktorun yazdigi su bazli(.) yani
daha hizli emilir
3# E bankonun Ustinden ilag alir.

4# E H'ye arkasi donik bir sekilde sag tarafa yurir ve H E’'ye bakar.

1o daha iyi de mi? (0.4)

+H sol eliyle EP1’in oldugu tarafi isaret eder
S# 6#
daha iyi diyemem (0.3) sadece su bazli yag bazli
diyebilirim. (0.3)
S5# E H'ye bakar.
6# H E’'den gozlerini ayirir.
peki=

=bazi hastalarda yag bazli kullanilir bazilarinda

+E elindeki ilaci sag rafa dogru gotirir.
[su bazla

[tamam peki peki
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1. satirda, eczane personeline yonelerek elindeki receteyi isaret eden hasta
“sununla bi bakabilir misin” der. 2. satirda soyledigi s6z dizisi 3. satirdaki eczacinin
hastanin elindeki ilaci isaret ederek soyledigi “o pomad” sozii ile ortlistr ve arastirici
tarafindan duyulamaz. 4. satirda eczaci “bu krem (.) aynisi da” der ve ilacin farmasotik
sekliile ilgili bilgi verir. 5. satirda hasta eczaciya bakarak “pomad” diye tekrarlar ve bir
onceki satirdaki eczacinin s6z sirasinin sonundaki kelime ile 6rtiigir. Hastanin bu s6z
sirasinin hemen ardindan eczaci “o daha yagh doktorun yazdigi daha su bazl’”
diyerek; iki ilacin dozaj seklinin farkliigini anlatir. Hasta 7. satirda eczaciya bakar ve
“daha mi farkli” diye sorarak yine bilgi talebinde bulunur. Eczaci “farkli degil icerik
ayni” diyerek hastanin sorusuna cevap verir. 9. satirda hastadan alindilama belirteci
“him” gelir ama eczaci 10-11. satirlarda agiklama yapmaya devam eder. Bu satirlarda,
eczacl hastanin elindeki ilaci isaret ederek “o yagl” der ve devaminda doktorun
yazdigi iacin su bazli oldugunu ve daha hizli emildigini soyler. 12. satirda hastadan bir
onay talebi gelir (satir 12). Regetede yazilan ilacin daha iyi olup olmadigini soran
hastaya eczaci “daha iyi diyemem” der ve agiklama yapar (satir 13-14). Hasta “peki”
alindilama belirtecini kullanir ve hemen bunun ardindan eczaci, agiklama yapmaya
devam eder ve hasta da eczacinin sozlinli heniz bitirmeden “tamam peki peki”
diyerek anladigini vurgular.

Etkilesim, hastanin elindeki ilag ile doktorun regeteye yazmis oldugu ilag
arasinda fark olup olmadigini eczane personeline sormasiyla baslar. Sordugu soru
duyulamamis olsa da, ilerleyen s6z siralarinda bu agik¢a goriilmektedir. Her ne kadar
eczane personeline yoneltilmis olsa da bu soru, eczaci cevap verir. Eczacl kremin
farmasotik seklinin farkli oldugunu belirtir (satir 3-4). 6. satirda eczaci terminolojiyi
(su bazli, yag bazh) kullanir ve bunun lizerine hasta daha mi farkli olup olmadigini
sorar. Dolayisyla hastanin bir 6énceki satirda eczanin kullandigi ifadeleri anlamadigi
distnilmektedir. Eczaci s6z konusu ilaglarin farkli olmadigini ve igerigin ayni
oldugunu soyler. Bu sozlere “him” seklinde cevap veren hastanin, daha sonraki s6z
siralarinda (satir 12) denileni tam olarak anlamadigi disiiniimektedir. 10. satirda
actklama yapmaya devam eden eczaci yine “su bazli” ifadesini kullanir ve bu kez

ardindan agiklamasini yapar (satir 11). 12. satirda hasta bir onay talebinde bulunur.
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Eczaci bu soruya karsilik yine “su bazli yag bazli” ifadelerini kullanir. Ve hasta bunun
hemen ardindan “peki” der. Eczaci 16-17. satirlarda agiklama yapmaya devam eder
ve hasta “tamam peki peki” diyerek konugsmayi bitirir. Eczacinin, hastanin sorusuna
karsilik; ilaglarin farmasoétik sekil farkhligindan bahsetmesi uzmanlik bilgisini
gostermektedir. Fakat bu etkilesimde, terminolojiyi kullandiginda hastanin
sOylenileni tam olarak anlamadigi disunulmektedir. Eczacinin “su bazli” ifadesini
acikladigr (satir 10-11) fakat “yag bazli” ifadesini agiklamadigl gorilmektedir. Ayni
zamanda su bazli ifadesinin de anlagilmadigi digstinilmektedir. Clnki bu agiklamanin
ardindan hastadan bir soru daha gelir ve bu soru ilaclarin ayni icerikte oldugunu
anlamadigini gostermektedir (satir 12).

Eczacinin ilacin dozaj sekli hakkinda bilgi sahibi oldugu fakat hasta tarafindan
anlasiimasinda gugluk cekildigi saptanmigtir. Bu kesitin, eczacinin ilacin uzmani
oldugunu gosteren fakat bunu hastaya formiile etme konusunda sorunlu bir érnek
olarak gosterilebilecegi disinilmektedir.

Musterinin, basta almak istedigi Grinl degil de, eczacinin 6nerdigi Urlini
almasinin yer aldigi; eczacinin yaptigi agiklamalar ve ek bilgi talepleri dogrultusunda
onerdigi ilag hakkinda verdigi bilgilerle ilag disi Grlinlerin de uzmani oldugunu
gosterdigi kesitte, eczaneye bir kadin musteri gelmistir. Eczaciya yonelen musteri ve

eczacl arasindaki konusma Kesit 21’de gosterilmistir.

Kesit: 21-Giines Kremi

01 M: tyva ben-(0.3) iyi bir glines kremi istiyorum ama (.)

+M E’ye yonelerek bankoya dogru yirir.

02 E: sizin ig¢in mi (.)
03 M: levet
04 (2.1) ((E bankonun 6nine gelir.)) ((M’'nin telefonu galar.))
05 E: tvar m1i kafanda bi marka=
06 M: =s: 1: tarkadas:(0.3) |kolante (.)
+M telefonu agar.
07 E: kotlante mi?

Bazi kesitler ¢ikartildi. ((H telefonla konusmaktadir.))

08 M: evet kolante
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09 (0.5)
10 E: kolantenin tpigmentasi mi?
Bazi kesitler ¢ikartildi ((M telefonla konusmaktadir.))

((12- 34 arasindaki satirlarda; M ve E kameranin goriis alanindan gikmistir.))

11 M: >ya ben< gtnes lekesi ig¢in (0.4) kullanmak

12 istiyorum(0.4)

13 E: tnerde abla |giines lekesi

14 (0.6)

15 M: hani glinese c¢iktigimda glineste [( )

16 E: [glines leken yok ki=
17 M: =hani tgenel[likle

18 E: [glnes koruyucusu=

19 M: =glines koru[masi ic¢in

20 E: [bak ben sana soéyle bi drin veriyim

21 (1.1)

22 E: bu elli koruma faktorld (.)

23 M: thi=

24 E: =zaten simdi bunlar yiz elli milim

25 (0.06)

26 E: yazdan sonra kullanamiyosun, (.)

27 M: hi:=

28 E: =kullanamadigin artik kaliyo yani buna ylz on bes lira
29 verecede kadar (0.3)1: sunun fiyati altmis liraya diisiiyo
30 (0.6)

31 E: tim yaz boyunca g¢ikarir ve ¢ok da kaliteli glizel bi
32 dartn (.)

33 M: ttamam [bunu ali:m

34 E: [cok memnun kalirsin

1. satirda mugsteri bankoya dogru yirirken eczaciya gines kremi almak
istedigini soyler. Kisa bir sessizlikten sonra eczaci s6z sirasini alarak bir genisletme
yapar ve misteriden ek bilgi ister (satir 2). Musteri de evet diyerek siral giftin ikinci
kismini olusturur. Eczacinin bankonun 6niline gelmesi sirasinda musterinin telafonu

calarve 2.1 saniye geger (satir 4). Eczaci ikinci bir genisletme yaparak “var mi kafanda
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bi marka” diye sorar (satir 5). 6. satirda, misteri telefonu acarken bir yandan da diisik
bir ses tonuyla “kolante” diye bir marka ismi sdyler. 7. satirda eczaci musteriden
acikhga kavusturma talebinde bulunur. Bazi kisimlar, muasterinin telefonla
konusmasiniigerdiginden gikartiimistir. Musteri telefonla konusmaya devam ederken
8. satirda, eczacinin 7. satirda sordugu soruya “evet kolante” diyerak onaylar. Bunun
Uzerine eczacidan Uglincl bir genisletme gelir (satir 10). Bazi kisimlar, misterinin
telefonla konusmasini igerdiginden ¢ikartilmistir. 11 ve 12. satirlardada, musgteri
kullanim amacini belirterek glines kremi istedigini sdyler. Eczaci 13. satirda “nerde
abla giines lekesi” diyerek dordiinci bir ara genisletmede bulunur. Uzun bir
sessizlikten (0.6) sonra musteri bir dnceki s6z sirasiyla ilgili agiklar. 16. satirda eczaci
musteriye glines lekesi olmadigini sdyler ve bunun hemen ardindan miusteri “hani
genellikle” derken eczacinin sOz sirasi ile arasinda ortisme olur ve eczaci “glines
koruyucusu” diyerek Grinin gesidini sdyler. Musteri de 19. satirda Griniun etkisini
iceren “giines korumasi icin” diyerek eczaci ile benzer bir ifade kullanarak, eczaciyi
onaylar. 20. satirda eczaci musteriye “bak ben sana séyle bi (iriin vereyim” diyerek
baska bir glines kremi Onerir. 22. satirda “bu elli koruma faktorli” diyerek Grin
hakkinda terminolojiyi kullanarak bilgi verir. 23. satirda musteri diisen entonasyonla
“h1” alindilama belirtecini kullanir. 24-26. satirlar arasinda eczaci Griiniin miktarini ve
yazdan sonra kullanamayacagini belirterek diger tiriin hakkinda bilgi vermeye devam
eder. 27. satirda musteriden ikinci bir “h/” alindilama belirteci gelir. 28 ve 29.
satirlarda eczaci iki Urtnle ilgili bilgi vermeye devam eder ve fiyat ve kullanim siresi
karsilastirmasi yapar ve 0.6 saniyelik bir sessizlikten sonra UGrliniin ne kadar strede
tikenecegini ve kaliteli oldugundan bahseder (satir 31-32). Misteri de 33. satirda
yukselen entonasyonla “tamam” der ve eczacinin 6nerdigi tGrlint almaya karar verir.

Kesit 21, eczaneye glines kremi almak istedigini sdyleyen bir musterinin
gelmesi ile baslar. Genisletmeler yaparak musteriden ek bilgiler isteyen eczaci kremi
kimin i¢in almak istedigini ve miusterinin aklinda bir marka ile gelip gelmedigini
o0grenmek ister (satir 2, satir 5). Misteri dislik entonasyonla “kolante” adinda bir
marka ismi sdyler ve eczaci da “kolante mi” diyerek onaylama talebinde bulunur. Bu

sirada musterinin telefonla konustugundan bir siire etkilesime ara verilmesi gerkir.
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Musteri telefonla konusurken eczaciya “evet kolante” diyerek eczaciyi onaylar. Eczaci
“kolantenin pigmentasi mi” diyerek farkli bir genisletme yapan eczaci ayni zamanda
terminolojiyi kullanarak ve o Urlintin farkli gesitleri oldugunu bildigini gostererek
uzmanlik bilgisini gostermektedir. Telefonla konusmaya devam eden miusteri
nedeniye yine konusmaya ara verilir. Misteri telefonu kapattiktan sonra kullanim
amacini belirterek, Grlini neden istedigini sdyler. Eczaci musterinin glines lekesi igin
kullanmak istedigini sdylemesi lizerine, “nerede abla giines lekesi” diye sorar. Misteri
de kullanim amacini biraz daha ayrintili bir sekilde anlatir (satir 15, satir 17).
Musterinin glnes lekesi olmadigini sdyleyen eczaci; musterinin ayrintih sekilde
anlatmaya ¢alismasindan sonra “giines koruyucusu” der ve hemen ardindan musteri
de “giines korumasi igcin” diyerek eczaclyi onaylar. Eczaci, musterinin kendisini
onaylamasi Gzerine musteriye, sonraki s6z siralarindan anlasilacagi Gizere, migterinin
istedigi Griinden farkl bir Griin &nerir (satir 20). Onerdigi riin hakkinda bilgi verir
(satir 22). 24-29. satirlarda iki Grlin arasinda kiyaslama yapan (fiyat ve kullanim siresi
acisindan) eczacinin verdigi bilgiler Gzerine, misteri eczacinin énerdigi tGrind almaya
karar verir. Bu durum da, 34. satirda eczacinin “cok memnun kalirsin” demesi ile
anlasilir.

Eczacinin genisletmeler yaparak Uriin gesitleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
gostermesi, misterinin arkadasinin 6nerdigi markayi istemesine ragmen, eczaci daha
uygun fiyata ve kullanim sliresine daha uygun oldugunu distndigi baska bir Grini
Onermesi Uzerine, eczacinin onerdigi Urlinld almasi eczacinin uzmanlhk bilgisini

gostermektedir.



90

5. TARTISMA

Bu arastirmada, KC yontemi kullanilarak; eczaci-hasta arasindaki etkilesim
incelenmistir. Detayh transkripsiyonlar sonrasinda, eczacinin uzmanlk bilgisini
gosterme etkilesim deseni saptanmistir. Hastalarin erigilebilen kanitlari dogrudan
benimsemedikleri, uzman bilgisine ve tibbin kiltir otoritesine dayanan kanitlara
yoneldikleri belirlenmistir (110). Ote yandan, bu ¢alismada elde edilen kesitler ve
etkilesim desenleri dogrultusunda; Ug alt baslik saptanmistir. Her baslik altinda da
yediser kesit incelenmistir.

Bunlardan ilki; eczaci baslatimli uzmanlik bilgisi gésterimi dizileridir. Eczacinin
uzmanlik bilgisi verdigi kesitlerde; etkilesimi eczaci baslatmaktadir. Diger alt
gruplarda oldugu gibi, burada da eczaci genisletmeler yaparak, agiklamalarda
bulunarak uzmanlik bilgisini goéstermektedir. Ayrica, eczaci uzmanlik bilgisini,
regetesiz satilan Urlin talebinin ardindan alternatif sunarak da gosterir. Eczaci Kesit
15-17-21’ de oldugu gibi lirlin gesitlerinden bahseder ve ardindan her bir ilagla ilgili
bilgi vererek, hastayi yonlendirir.

ikincisi, eczane personeli baslatimli uzmanlik bilgisi gdsterimi dizileridir. Bu
kesitlerde, eczaneye gelen miusteri ilk basta eczane personeli ile etkilesim
kurmaktadir. Daha sonra, eczane personelinin musteriyi eczaciya yonlendirmesi
sonucu, eczaclyla iletisim kurmaktadir. Yani misteri ile eczaci arasindaki etkilegimi
baglatan eczane personelidir. Yedi kesitin altisinda; eczane personeli; hastanin
kendisine dogrudan bir soru yoneltmesi halinde, hastayi eczaciya yonlendirmistir.
Ancak bir tanesinde; eczane personeli eczaciya yonlendirmeden misteriye kendisi
cevap vermistir ve sonucunda eczaci personelin verdigi bilginin tam tersi bir bilgi
vermigtir. Boylelikle, eczaci ile eczane personeli arasindaki bilgi duizeyi farkliligi ortaya
konmustur. Ayrica, personellerin musteriyi eczaciya yodnlendirmeleri sirasinda
“eczacima sori:m” ifadesini kullanmalari; yine kendilerini bilmeyen, eczaciyi bilen
konumuna koyduklarini gostermektedir.

Uglinciisli, musteri baslatimh uzmanlik bilgisi gésterimi dizileridir. Musterinin

herhangi bir hizmet (lrin, bilgi) talebinde bulundugu kesitlerde; etkilesimi musteri
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baslatmistir. Kesitler incelendiginde; eczaci ve muisteri arasindaki bilgi diizeyi farkhligi
ortaya ¢ikmistir. Ornegin misteri Kesit 17’de “sen onu al diyosan onu alayim” diyerek,
kendini bilmeyen; eczaciyi bilen konumuna koyarak, bilgi asimetrisinin var oldugunu
gostermistir.

Bunun yani sira, eczaci kesitlerin genelinde hastayi anladigini belli etmistir.
Kesit 17’de eczaci, misteriyi anladigini, “tam béyle kafanizi ¢evirdiginizde bi agri (alir)
onu alir’” diyerek géstermistir. Eczaci sadece sozli degil, s6zsliz olarak da yani beden
dilini kullanarak, musteri ile konugmasinda misteriye yonelim gostermistir.

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgularda, eczaci-misteri etkilesiminin hekim-
musteri etkilesimine benzerligi dikkat ¢ekmistir: Hastanin danismanligina interaktif
yaklasimin, eczaci ve hasta arasinda cift yonli iletisimi icerdigi bilinmektedir (111). Bu
yaklasimda, eczaci hastaya, ilaca iliskin tiim bilgileri séylememektedir, bunun yerine
hasta ile diyaloga girmekte ve hastaya sorular sorarak, hastanin anlayip anlamadigini
dogrulamaktadir. Bununla birlikte, hastanin aktif bir rol almasi durumunda,
danigmanlik sirasinda 6grendiklerini unutma olasiliklarinin daha duisuk olacagina
inaniimaktadir (112).

Ayni sekilde, hekim-hasta iletisimi ¢galismalarinda da ayni durumun varoldugu
bildirilmistir. "iki yonli" iletisimde, hekimin hastanin saghk durumuile ilgili gériislerini
ifade etmek igin konusmayi baslattigi gorilmustir. “Tek yonlu iletisimde” ise,
etkilesimin hastanin bakis acisinin disindaki konularla devam ettigi gézlenmistir. “iki
yonlu” iletisimde, hekimin hastanin s6z sirasini almasina firsat verdigi ve hastanin
yaptigi katkilari dikkate alarak konustugu bildirilmistir (5).

Kesitlerin timiinde ayrica, eczacinin genisletmeler kullanarak, migsteriden ek
bilgi edinme durumu goézlenmistir. Ek bilgi edindikten sonra, eczacinin muisteriye s6z
konusu urin hakkinda bilgiler verdigi gézlenmistir. Ayrica, verdigi bilgilere ek olarak
actklama yaptigi gorilmugstir. Bu eylemler, eczacinin ilacin uzmani oldugunun
gostergesidir. Hekimler, hasta semptomlarini bildirdikten sonra, asagidakilere bir
yonelim gosterir:

a) Sadece semptomlar bir problemi olusturabilmekte,

b) Semptomlarin bildirilmesi slirecin bir pargasi olmakta ve
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c) Bir sonraki eylem o0zellikle anamnez alma ile ilgili ek bilgi toplamak
olmaktadir (113). Ancak, Beckman ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada,
hastalarin ilk kaygilarini sunmalari sirasinda, hekimlerin hastalarin sézlerini
kesmeye egilimli olduklarini ve endiselerini tam olarak glindeme getirmelerini
engellediklerini gdzlemlemislerdir. Bu problemi ¢ézmek igin, arastirmacilar, ilk
bilgilerin sunulmasinin ardindan, ek bilgi talebinde bulunma aktivitesini
surdirmek yerine, hekimlerin ek endiselerin olup olmadigini sorgulamalari

gerektigini savunmuglardir (114, 115).

Kesitlerin bir kisminda, hastalarin, eczacinin 6nerisine direng gosterdigi
saptanmistir. Ornegin; Kesit 14’te; hasta gozii icin antibiyotikli krem istemistir. Eczac,
once bir gdz hekimine gitmesinin iyi olacagini vurgulamasina ragmen, hasta ilaci alma
konusunda israrci olmustur ve konusmanin sonunda eczaci mugterinin istedigi ilaci
vermigtir. Stivers’in 2002 yilinda yaptigi ¢alismada, ebeveynlerin énerilerinin tibbi
otoriteye nasil midahale ettigi gosterilmistir. Ayrica, ebeveynlerin antibiyotikler igin
israrci olmalari halinde, doktorlarin antibiyotik kullanimini uygun bulmadiklari
durumlarda bile, regete yazmak durumunda kaldiklari gézlenmistir (116).

Kesitlerin bir kisminda, eczacinin etkilesime Uglincu taraf olarak hekimi dahil
ettigi gézlenmistir. Kesit 1'de, regetede yazili bir ilacin dozaj rejiminin yanhs oldugunu
ileri siiren eczaci hekime danisiimasi gerektigini misteriye bildirmistir. Yine Kesit 9'da
musteri bir ilacin kullanim talimati hakkinda bilgi talebinde bulunmustur ve eczaci da
“doktoru arayip sormak lazim” diyerek, hekimi etkilesime dahil etmistir. Bu durum,
eczacinin hekimi Ust bilgi olarak gérdiguni bildirmektedir. Hekim hastasi ile ilgili
emin olmadigi durumlarda, "Bu konuda danismanlardan biriyle konusmam
gerekecek” diyerek, uzman gorisiine bagsvurmaktadir. Eczaci da ayni sekilde hastayi
hekime yonlendirmektedir (5)

Ayrica, kesitlerin bir kisminda, musteri hekimi etkilesime dahil etmistir. Kesit
11'de musteri, “ben daha énceden olmustum, doktora gitmistim” diyerek, hekimi
iletisime dahil etmistir. Ayni durum hekim-hasta etkilesiminde de goézlenmistir.
Stivers’in yapmis oldugu bir arastirmada, g¢ocuklari igin antibiyotigin regete edilmesi

konusunda israrci olan ebeveynlerin gorustikleri hekimin isteklerini karsilamamasi
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durumunda gecmise atifta bulunarak, baska bir hekim hakkinda bilgi talebinde
bulunduklari saptanmistir (117).

Eczacinin agiklama yaptig kesitlerde; “simdi séyle” diyerek, konu hakkinda
musteriye yeni bilgi/bilgiler sunmustur. Yapilan bir ¢alismada, hekimin "tamam"
demesinin var olan konuyu kapattigina ve yeni bir konuya gegtigine isaret ettigi
bildirilmistir (118).

S6z konusu g¢alismamizin bulgularinda, eczaci “buyrun” diyerek, musteriyi
karsilamaktadir ve bu kelimenin onceki cimle ile ayni amag igin kullanildigi
disunilmektedir. Hekimlerde “nasil yardimci olabilirim?” sorusu; hekimin mugsteriye
hizmet sunma talebi olarak gosterilmektedir. Hizmet sunma teklifleri, belirli
hizmetleri veya problemleri agik¢a belirtmeksizin, teklif eden tarafindan sunulacak
veya ¢oziimlenecek hizmet veya sorun talep eden sirali gift dizilerinin (81) birinci
bolimlerini olusturur. Hizmet sunma teklifleri, bir hizmetin veya problemi iceren bir
kabuli veya sbz sirasini kapatan bir reddetme ile sonlanmaktadir. Hastalarin
problemlerini ortaya koydugunda, tedavi edilmeyi bekledigi bildirilmistir (113).

Mahkeme salonu gibi daha resmi kurumsal ortamlarda (119), eylem yapilari,
kurumsallastiriilmis ve etkilesimin 6ncesinde, katilimcilarin birinin veya timinin
ongordugl kurumsal glindemlerin Grinleridir. Acil yardim ¢agrilari gibi daha az resmi
baglamlarda, eylem yapilari, hizmet arayanlarin taleplerine gére o anda tespit edilen
kurumsal giindem maddeleridir: Bu glindemler hizmet arayanlar tarafindan
bilinebilmekte veya bilinmeyebilmektedir. Fakat hizmet saglayicilari tarafindan
uygulanmaktadir (120). Benzer sekilde eczanelerde de ayni durum séz konusudur.

Ote yandan, i alt bashktaki kesitlerin timiinde eczaciligin kurumsal izleri
gozlenmektedir. Eczacinin musterinin ilag ya da ilag digi Grin almasi durumunda;
kullanim talimati hakkinda bilgi vermesi, bazi yerlerde “biz” (birinci ¢ogul zamiri)
kelimesini kullanmasi 6rnek verilebilir. Yapilan galismalarda, hekimin, "¢ogu insan"
bakis agisindan ilerledigi ve bunun sebebinin de hastanin direng gosterecegini
onceden tahmin ederek, genel olarak insanlar hakkinda bildiklerine dayandirmak

oldugu belirtilmistir (5).
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Musterilerin bir kisminin hizmet talepleri sirasinda soru kelimesi kullanmadan,
yani agiklayici bir sekilde hizmet talebinde bulunduklari gézlenmisir. Ten Have’in
yaptig bir arastirmada, hastalarin gesitli tibbi konularda ¢ok sik “bilgi eksikligi” veya
“stipheler” ini bir soru formu kullanilmadan ifade ettikleri saptanmistir. Bu ifadelerin
bir sonraki s6z sirasinda bir cevap gerektirmedigi, ama hastanin ne bilmek istedigini
veya hangi konularda uzman goérlsiine sahip olmak istediklerini gosterdikleri
gozlenmistir (121).

Ayrica, hastalarin tibbi bilgi ve prosedirlerin teknik/uzmanlhk kisimlarini
bilmedikleri icin, kendi istekleri konusunda israrci olmalarini saglayacak ve bu
isteklerini karsi tarafa iletecek bilgiden yoksun olabilecegi bilinmektedir (122, 123).

Kesit 3’de oldugu gibi; eczacinin terminolojik/teknik kelime kullanmasi
durumunda, hastanin cevabinda gecikmenin oldugu ve verilen bilgiye yonelim
gostermedigi gorilmektedir (satir 13). KC, bir soru sorulduktan sonra, bir sonraki ilgili
bolimin bir cevabi oldugunu ileri slirmektedir. Eger soru sorulduktan sonra, derhal
bir cevap verilmezse ya da cevap ¢ekinme belirtegleri ve duraklamalarla baslarsa,
cevap gecikmis sayilmakta (124), ve bu gecikmenin sorudaki ya da cevabin
uretimindeki bir sorunun oldugunu gostermektedir. Bir sorunun iletilmesindeki
basari, bir onarimin varligi veya yoklugu ile de 6lgulebilir. Bir hasta eczacinin sorusunu
yanlis anlarsa, bu, orijinal sorunun eczaci tarafindan goézden gegirilmesini
tetikleyebilmektedir. Bu prosediire Uglinci konum onarimi denir ve 3 s0z sirasi
icermektedir: Orijinal s6z sirasi, ilk s6z sirasinin yanlig anlasiimasini gésteren bagka bir
konusmaci tarafindan bir sonraki s6z sirasi ve ilk s6z sirasini onardigi ilk konugsmacinin
Uglincli s6z sirasi (125). Uglincli pozisyondaki onarim, ilk sdz sirasinin sonunda, bu
durumda eczacinin sorusuyla, katilimcilar arasinda karsilikli anlayis eksikligi oldugu
gergeginin kanitidir. Bir agiklamanin varligi veya sorunun nedeninin agiklanmasi,
sorunun, eczaci ve hasta tarafindan sorunlu olarak ele alindigini da
gosterebilmektedir. Sosyal etkilesimde, agiklamalar genellikle tercih edilmeyen bir
eylemden sonra, yani beklenmeyen veya normal prosedir olarak kabul edilmeyen bir
eylemin ardinda gorilmektedir (124-126), Eczacinin agiklama yapmasi, onceki

soruyu, yeglenmeyen bir eylem olarak gormesinden kaynaklanabilmektedir (112).
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Eczaci her ne kadar terminolojik ifadeler kullansa da genellikle sonrasinda
kullanmis oldugu terminolojik kelime/kelimeleri formile ederek, hastanin
anlayabilecegi sekilde ifade etmistir. Perakyla’nin yaptig bir ¢alismada, hekimlerin
hastaya, hastaliklari hakkinda bilgi verirken, 6nce tibbi terminoloji kullandiklari,
sonrasinda da formiile ederek, agikladiklari saptanmistir (127).

Galismamizda, eczacinin misterinin verilen bilgiyi anlayip anlamadiginin
kontrolinu agiklayici bir sekilde “tamam” diyerek, yaptig gorilmektedir. Benzer
bicimde, Beach tarafindan vyapilan bir c¢alismada, hekimin hastanin anlayip
anlamadigini kontrol ettigi ve dolayisiyla iki yonli bir iletisimin oldugu bildirilmistir

(118).

Yapilan ¢alismada, eczacinin musteri ile etkilesimi genisletmeler yaptigl,
acitklamalarda bulundugu, bazi ifadeleri tekrarladigi, kendisine sorulmadan ilag
kullanim talimati hakkinda bilgi verdigi dikkat c¢ekmistir. Ayrica eczane
personellerinin kendilerine herhangi bir Grlnle ilgili bir konu yéneltilmesi halinde;
musteriyi eczaciya yonlendirdikleri gozlenmigtir. Bu durumun saghk hizmeti

sunumu kalitesi agisindan 6nemli olduguna inaniimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglk hizmeti sunumunda iletisimin farmasoétik bakim agisindan ¢ok énemli
oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, saglik ¢alisanlari arasinda yer alan eczacilarin da bu
konuda sorumluluklari bulunmaktadir.

Bu tez g¢alismasinda, eczane igi etkilesimlerin KC yoluyla incelenmesi ve bu
sekilde etkilesimin dinamiklerinin saptanmasi amaglanmistir. KC'nin uygulandigi bu
calismada;

Eczanede, genel olarak bir etkilesim siireci; selamlagsma, musterinin hizmet
talebinde bulunmasi, eczacinin istenen talebi karsilamasi (genisletme ve agiklamalar
yaparak, alternatif sunarak, eczanede satilan uUrinler konusunda uzmanlik bilgisini
gosterme) ve ugurlama seklinde ilerlemektedir.

Eczaci terminolojik/teknik kelimeleri kullandiginda, hastada geciken
cevaplarin ve g¢ekinme belirteglerin gozlendigi ve bundan 6tiiri hastanin verilen
bilgi/bilgileri anlamadigi saptanmistir.  Eczacinin genelde terminolojik/teknik
kelimeleri soyledikten sonra, formiile ederek agiklamasini yaptigi gézlenmistir.

Hastalarin herhangi bir hizmet talebi ile karsilasan eczane personelinin hastayi
eczaclya yonlendirdigi saptanmigtir. Boylelikle, eczaci ve diger eczane personelleri
arasindaki bilgi duzeyinin farkhligi ve eczanede eczacinin ilacin uzmani oldugunu
ortaya konmustur. Bu durum, eczacinin serbest eczanede vazgegilmez bir saglk
¢ahisani oldugunu gostermistir. Eczacinin, hastaliklarlailgili ilag dnerilmesi konusunda,
bazi kesitlerde dolayli, bazi kesitlerde ise direkt olarak hekime yoénlendirdigi
gorilmektedir.

Bununla birlikte, eczacinin genellikle; hasta kendisine sormadan,
artin/tranlerin kullanim talimati hakkinda bilgi verdigi gézlenmistir. Dahasi, eczaci-
musteri etkilesiminin birgok yonuyle hekim-musteri etkilesimine benzerlik gésterdigi
saptanmistir.

Eczacilik egitiminde, hastalarla etkilesimde dikkat edilmesi gereken
noktalarin, kanita dayali bir sekilde, KC'den faydalanilarak 6grencilerle

paylasiimasinin, mesleki becerilere olumlu katki saglayacagina inanilmaktadir. Ayrica,
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eczacilarin belirli bir anda belirli bir gorevi etkili bir sekilde yerine getirmek igin,
baglam-duyarh etkilesim kaynaklarini segmelerinde danismanhgin dizisel dizenine
asina olmalari (agisindan) 6nem tasimaktadir. Ogrencilere genellikle danismanligin
icerigine esnek ve duyarli olmalari Onerilse bile, gercek etkilesimlerden somut
kanitlarin egitimde kullanilmasinin faydali olacagi disiniimektedir.

Ogrencilerin lisans egitimleri sirasinda stajlarinda ses ve gériintii kaydinin
alinmasi ve bu kayitlarin uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesi ve geri
bildirimlerin 6grencilerle paylasiimasinin, saglik hizmet sunumunun kalitesinin
artinlmasinda etkili olabilecegi distinilmektedir.

Ayrica, Turkiye’de eczacilik alaninda yayginlasmaya baslayan similasyon
uygulamasi kapsaminda eczacilik 6grencileri ile standart hastalar arasindaki
etkilesimin KC yoluyla incelenmesinin alana katkida bulunacagi disinilmektedir.
Ogrencilerin staja gitmeden &nceki ve sonraki etkilesim durumlarini simiilasyon
ortaminda KC ile inceleyen galismalarin yapilmasinin; mevcut egitimdeki staj dersinin
islevselligi hakkinda kanita dayali bilgi sunacagi éngorilmektedir. Dahasi, similasyon
ortamindaki etkilesim ile gercek ortamdaki etkilesimin KC yoluyla karsilastirilmasinin
eczacilk egitimine katkida bulunacagi duslinilmektedir.

S6z konusu etkilesimin bilesenlerini, veriden yola g¢ikarak saptayan KC
yonteminin kullanildigi galismalarin, diinyada ¢ok az oldugu bilinmektedir. Turkiye’de
ise bu yontemle yapilmis ¢alisma sayisi yok denecek kadar azdir. Ancak, eczacilarin
etkilesimsel yetilerini gelistirmesi igin, bu ¢éziimlemelerin artirilmasi ve eczacilik
egitiminde bunlara yer verilmesi gerekmektedir.

Mevcut serbest eczanelerde meslek igi egitimler diizenlenerek, eczacilarla
musteri ile etkilesimde dikkat etmeleri gereken noktalarin paylasiimasi, saglk hizmet
sunumu agisindan faydali olacaktir.

Ayrica, bu ¢alismada eczaci-eczane personeli etkilesimi detayl olarak
incelenmemistir. Bu konuda yapilacak ¢alismalar ile; gelecekte sayilari artacak olan
eczane teknikerleri ve eczacillar arasindaki etkilesimin kalitesinin artacagi

ongorilmektedir.
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Bu galismada, eczacinin bulundugu saatler dikkate alinarak ses ve gorunti
kaydi alinmistir. Bu nedenle, eczacinin eczanede bulunmadigi zaman dilimlerindeki
musteri-eczane personeli etkilesimi icin daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bunun vyanisira, eczanelerin nobet¢ci olma durumlari s6z konusudur. Bu
calismada, nobet sirasinda toplanan veri bulunmamaktadir. ileride, bu durum da
dikkate alinarak toplanacak veri bitlincelerinin eczane igi etkilesime daha fazla katki
saglayacagi diistinlilmektedir.

Bu calismada, erkek bir eczaci ve islek bir cadde lzerinde eczanesi bulunan
eczacl yer almistir.  KC'nin kullanilacagi, farkli konumlarda (sehir, semt, hastane
karsisi vs.) eczanesi bulunan ve cinsiyet, yas ve mesleki tecrlibesinin farkhlk
gosterdigi baska eczacilarin da yer aldigi galismalarin gesitlilik agisindan yararli olacagi

dislintlmektedir.
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EK-1 Jefferson Cevriyazi Simge Ve Anlamlari (Sert ve digerleri, 2015, s.40)

Simge
[]

)

oo

ABC

abc

hhh

.hh

Adr
Ortiisme

Mandallama
Anlik duraklama
Diisen tonlama
Yiikselen tonlama

Kesme

Hizli konugma

Yavas konugma

Diistik ses

Yiiksek ses

Vurgu
Uzatma
Nefes verme

Nefes alma

Anlamm
Ortiismenin baslangig [ ve bitis ] noktalarini belirtir.

So6zcenin bosluk birakmadan bir onceki sozceyi
takip etmesini belirtir.

0.2 saniye ve altindaki anlik duraklamalar1 belirtir.
Parantez igerisinde nokta yerine say1 belirtilmesiyle
de duraklamanin tam olarak uzunlugu ifade edilir.

Tonlamanin ya da sesin diisiistini belirtir.
Tonlamanin ya da sesin yiikselisini belirtir.
Konusmanin ani bir sekilde kesilmesini belirtir.

Biiyiiktiir simgesi ile kiigliktiir simgesi arasindaki
geviriler konusmanin normalden daha hizh
gerceklestigini belirtir.

Kigtiktiir simgesi ile biiyiiktiir simgesi arasindaki
geviriler konusmanin normalden daha yavas
gergeklestigini belirtir.

Derece simgeleri arasinda g¢evrilen konugmalar
yumusak, kisik veya disiik bir ses kullanildigini
belirtir.

Biiyiik harflerle ¢evrilen konusma boliimleri
normalden olduk¢a yiiksek bir ses kullanildigini
belirtir.

Cevirinin alt1 ¢izili boliimleri konusmada vurgu
yapilan boliimleri belirtir.

Her bir iki nokta st Giste ilgili sesin 0.2 saniyelik
uzatilmasini belirtir.

h harfleri duyulabilir nefes verme sesini belirtir ve
sesin devam ettigi oranda harf sayis artabilir.

Noktay: takip eden h harfi duyulabilir nefes alma
sesini belirtir ve sesin devam ettigi oranda harf



@)

(@)

Anlasilmasi
konusma

Cevriyazi
yorumlari

Zor

sayis1 artabilir.

Cevriyaziyr olusturan arastirmacinin tam olarak
anlayamadigi  konugma  boliimleri  parantez
igerisinde belirtilir.

Sozlii olarak ifade edilmeyen veya ¢evriyaziyi
olusturan kiginin yorum eklemesini gerektiren
konusma boliimlerini belirtir.



EK-2 Tirkgelestirilmis Konusma Coziimlemesi Terimleri Sozliikgesi (Sert ve digerleri,

2015, 5.41-43)

Ozgiin Adi Tiirkgesi Ozgiin Adi Tiirkgesi
acknowledgement alindilama igareti orientation yonelim
token
- alict
action formation eylem olugturma other-nmtngted baglatimli
other-repair
alict onarim
. other-initiated alr
action eylem . baglatimli
self-repair .
kendi onarim
adjacency pair sirali ¢ift overlap Ortiigme
avoidance strategy kaginma stratejisi post-expansion art-genigletme
base adjacency pair temel siral gift post-first ;lrlzirlsmm

bottom-up approach

tabandan-yukari

pre-expansion

on-genisletme

islemleme
: ikinci kismin

CA-for-SLA* KC-IDE** pre-second ;).kr:ﬁ“ hagmt
claims of insufficient ~ yetersiz bilgi reference cdleme
knowledge iddialar P yee
classroom C .
. . siif ici etkilesimsel | preference yegleme
interactional . - o

yeti organization diizeni
competence
confirmation token onay belirteci preferred yeglenen

. . konugma .

conversation analysis - . procedural yonetsel

¢0ziimlemesi
dispreffered yeglenmeyen recipient alict




doniislii

emic perspective iceriden bakig agist | reflexive relation .
PELSP ¢ v bagnti
epistemic status epistemik durum repair onarim
A epistemik durum . i
epistemic status check repairable onarilabilir
yoklamasi
" . . aynt 0z sirast
ethnomethodology budun yontembilim | same turn repair yn
onarimi
strali giftin
expansion genisleme second pair part ~ ikinci kismi
(5€2)
S - kendi
: sirali giftin ilk kismu | self-initiated
first pair part ¢ . baglatimlt
(SC1) other-repair
alict onarim
i kendi
. self-initiated
form-and-accuracy yapi-ve-dogruluk . baglatimli
self-repair .
kendi onarim
o ekinme/karasizlik .
hesitation marker ¢ nme/aras sequence dizi
belirteci
. : . sequence closing  dizi kapatan
insert expansion ara genisletme . o
third liclincii
institutional . n e
NSHIUTIO kurumsal etkilesim sequence dizi diizeni
interaction organization
interactional elkilegimel sequential action  dizisel eylem
awareness farkindalik 4 y
interactional . . sequential L
etkilesimsel yeti o dizisel diizen
competence organization
. . etkilesimsel L
interactional resources social action sosyal eylem

kaynaklar




intersubjectivity

Oznelerarasilik

social interaction

sosyal
etkilesim

known-information
question

yanit1 bilinen bilgi
sorusu

task-oriented

gorev-odakl

. . . . " uglinct
learning behavior ogrenme davranisi third position ¢

. o . konum
tracking takibi repair

onarimi
markedness belirtisellik token isaret
marker belirtici transcription gevriyazi
transition gecise uygun

meaning-and-fluency

anlam-ve-akicilik

relevance place

nokta (GUN)

minimal . " .
minimal alindilama transition space gecis alan
acknowledgement L .
15aret1 repair onarimi
token
minimal minimal

post-expansion

art-genigletme

trouble source

sorun kaynagi

multimodal resources  gokkipli kaynaklar turn 0z sirasi
. SOz sirasi
e e karsilikli turn construction oz sira
mutual intelligibility anlasilabilirlik unit olusturma
y birimi (SOB)
naturally occurrin ogal gelisen . 0z siras1
. y oceurring . gal gellse turn design
interaction etkilesim tasarimi
bir sonraki siranin .
next turn proof . . T SOZ sirasi
kanit getirmesi turn distribution -
procedure o dagilim1
islemi
non-minimal minimal olmayan . 0z sirasi
. . turn taking
post-expansion art-genigletme alma

*CA-for-SLA (conversation analysis for second language acquisition

**K C-IDE (ikinci dil ediniminde konusma ¢oziimlemesi)
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