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BiRINCIi BOLUM
iLISKILERI GELISTIRMEK

Farmasotik bakimin, hasta ile etik bir s6zlesme gerektirmesinden dolayi, hasta ile eczaci
arasindaki iliski, tanim itibariyle ¢cok o6nemlidir. Bu bolim hastalarla hizmet sunucular
arasindaki iligskileri kurmak igin gerekli prensipleri arastirmaktadir. Baslangigtaki asil odak
noktasi hasta-eczaci iliskisi olacaktir. Bu iliski farmasotik bakimi gelistirmek konusunda ¢ok

onemlidir.

iliskiler Neden Onemli

Neden hastalarimizla etkin iliskiler kurmayr énemsemeliyiz? Hepler ve Strand farmasotik
bakimi, “hastalarin yasam kalitesini artirabilmeyi kesin sonuglarla basarabilmek icin ilag
tedavisinin sorumlu tedarikgiligi” olarak agiklamis ve diger kistasi, saghk hizmeti
sunucusunun (farmasoétik bakim icindeki), hastalarla ve farmasoétik bakimi desteklemesi
gereken saglik profesyonelleri ile iliskileri gelistirebilmesidir. Gorliinen o ki farmasotik

bakimin gelistirilmesi igin verimli iliskilerin desteklenmesi gerekmektedir.

Ayrica bircok calismaya gore, hastanin hasta-saglik sunucusu iliskisinde tatmin olmasi
tedaviye uyunc¢ saglanmasini gelistirir. Psikoloji literatiriinde terapotik uyum, calisma
ortakhigi ve yardim ortakhgi terimleri, olumlu bir terapétik degisim igin bir danisman veya
psikoterapist ve bir misteri arasinda olmasi gereken iliskiyi tanimlamak icin kullanilir.
Terapotik uyum karsilikli saygi, begeni, gliven ve iyilesme siireci vaadi Gizerine kuruludur. Bazi
arastirmacilar terapotik uyumun hasta tarafindan gosterilen ortaklik oldugunu séyleyecek
kadar ileriye tasirlar konuyu. Uyumun/uyuncun Kkalitesi, psikoterapinin amaclarinin ve
gorevlerinin hasta ve terapist tarafindan kabul ettikleri kapsaminin bir fonksiyonudur. Bu
dislince farmasotik bakima da uygulanabilir; farmakoterapotik amaclar ve sonuglar ile
bunlari tasiyacak davranislarin ve tedavinin verimli olma sansi olup olmadigli konusunun
eczacl ve hasta tarafindan tartisilmis olmasi gerekir. Terapotik uyum, terapoétik sonuglarin
yaratilmasinin en iyi habercisidir ve goriiniin o ki psikoterapideki kadar eczacilikta da ise

yaramaktadir.



iliskilerin 6nemini anlamak icin sunu disiiniin; caddeden asagiya saatte 35 mil hizla araba
kullaniyorsunuz ve aniden oniiniize biri ¢iktl. Diger arabaya vurmamak igin frenlere asilirsiniz.
Neyse ki arabalar carpismadi ve fark edilebilir derecede saskinlik disinda iyisiniz. Su anda ne
hissediyorsunuz? Sizce insanlarin ¢ogu bu durumda ne hisseder? Eger sizde insanlarin ¢ogu
gibiyseniz, frenlere asilmaniza ek olarak bliyik ihtimalle uzunca bir siire kornaya da basmis,
degisik sifatlarla bagirmis ve ¢ok sinirlenmissinizdir. (bir tonluk gelik bizi korudugu zaman ¢ok

cesur olabiliyoruz)

Simdi de ayni seyin oldugunu disunin fakat bu sefer abartih konusurken diger arabadaki
kisinin sizin papaziniz (baskaniniz, iyi bir arkadasiniz) oldugunu disinin. Simdi nasil
hissedersiniz? Hayatiniz tehlikeye girdigi i¢cin hala saskinsinizdir ama sinirli tepkiniz iginse
utanc¢ hissediyorsunuzdur. Peki neden? Karsinizdakinin tanidik ya da ozellikle size bir sey

ifade eden biri oldugunu goriince neden tepkileriniz degisti?

Cevap ise o kisiyle pozitif bir iliskiye sahip olmanizdir. Bir iliski, 6zellikle de belirli seviyede
glven ve ilgi tzerine kurulu olan bir iliski, var oldugunda birgok sey olabiliyor; tepkilerimizde

sefkatli, daha anlayisl, daha az ¢abuk yargilayan, daha az ayartici olabiliyoruz.

Biriyle iliskimiz olmadigl zaman, diger kisi basit bir obje gibi gériindiiglinde, faydali olmayan
sekilde davranmaya daha yatkin oluyoruz. Ornegin, bir magazadan aldiginiz bir Griing,
Uzerinize uymadigi icin geri goturdiginizd disinlin. Calisan, sizin mali geri vermenize izin
vermez ve magaza kurallarini anlatir. Sizde engellenmis ve kizgin olursunuz ve sinirinizi
calisandan cikarirsiniz. Bu senaryo calisan kisi sizin arkadasiniz olsaydi ne kadar degisirdi?
Magaza kurallarini anlamaya daha istekli ve o kisi arkadasiniz olsaydi calisana daha hosgoruli

olur muydunuz?

Eger hastalar sizden eczanede calisan birinden daha fazla ilgili gorselerdi bunun ne gibi
yararlari olurdu? O zaman hastalarin, beklemeye daha toleransli, daha sadik, tedavi
slreclerinin idaresine uymaya daha meyilli ve daha iyi terapotik kararlari almaniz igin
gereken bilgilere daha destekci ve eger ortada bir hata varsa dava agmaya daha uzak
olacagina inaniyorum. Ek olarak, hastalariyla pozitif iliskileri koruyan eczacilar daha az

tikenmeyi ve daha kolay ikna edebilme uygulamalarini deneyimleyebiliyorlar.
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Aslinda bu olanlarin arkasinda var olan insan denen varhigin iliskilere ihtiyaci oldugudur.
Anlasilabiliyor olmaya ve baskalari tarafindan dikkate deger olmaya ihtiyacimiz var. Basch’in
tespit ettigi gibi “ hayatimizin geri kalani, her ne kadar farkinda olmasak da diger insanlarla
belli seviyede iletisim kurma ihtiyaci, — kendimizi anlayabilir ve anlasilabilir yapmak, dikkate
aliniyor, guvenli, coskulu, degerli hissetmek — yaptiklarimiz ve yapmadiklarimiz igin baglica

isteklendirme araci olarak kalir.”

insanoglu ayni zamanda karsilik bekler. Eger ben seni bugiin icin ilk defa gérdilysem ve
olagan bir konusma ile baglandiysak, ikimizde sonradan birbirimiz hakkinda iyi disinmeyi
isteriz. iste bu, ben senin iyi bir insan olduguna sen de benim iyi bir insan olduguma inanmak
istememizden kaynaklanir. Bu saglanmadiginda iki taraftan biri endiseli olur. insanlara
yaklastigimizda, gérisme kisa da olsa iyi hissetmeyi tercih ederiz. Saglikta unutulmamalidir ki
normal karsilikli iliskiler gibi bir liksiimuiz yoktur. Biz hastalarin ihtiyaglarina cevap vermek

icin ordayiz ama onlar bizim ihtiyaglarimiza karsilik vermek icin orda degiller.

BiR AKIL SAGLIGI PERSPEKTIFi

Akil saghg baglaminda iliskilerden bahsedecegim. Oncelikle, akil saghg mutlulukla ilgili
degildir. Bu, dissal gerilimlerden cok i¢sel gerilimleri uyum saglamakla ilgilidir. Bu kendimizi
ve sectigimiz yollari diizeltmenin, digerlerini degistirmek ya da dizeltmekten daha kolay (ve
daha yararl ) oldugu anlamina gelir. Bu, aci ¢cekmenin uygun yonetimi ile ilgilidir. Hayat
glinlik temelde hepimizin belirli derecelerde aci ¢cekmesine sebep olur. Hastalarimiz sinirli
olmalari, sabirsizliklari veya kronik bir hastaliklari oldugunu 6grendiklerindeki kaybetmislik
hissiyatlari ile bizim aci cekmemize sebep olabilirler. Biz de ilgisizligimiz ve 06zensiz

davranislarimizla hastalarin aci cekmesine sebep olabiliriz.

Bu aci cekme ile nasil basa c¢iktigimiz, bizim ne kadar saglikh veya verimli oldugumuzu ve
iliskilerimizin ne kadar Uretken oldugunu belirleyecek olan seydir. Onu basimizdan atabilir
miyiz? Hissiz olabilir miyiz? Savunmamiz kuvvetlenir mi? Yada acimiza egitici olmasi ve
problemi kendimizin ¢ézmesi icin yardimci olmasi igin izin mi vermeliyiz? Bunlar bizim her
zaman yaptigimiz segimler. Asil soru hangi kapsamda bu segimleri yapici, sagliksiz sonuglar

yerine saglikl sonuglar doguran bir sekilde yapacagimizdir.
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Akil saghgi, sorunlari ¢ozmek ile ilgilidir ve sorunlarin ¢ozimi icin gerekli iletisim yollari da
iletisimin ilgilendigi seydir. Yine de, sorunlarin veya aci gekmenin idare edilmesinin, sorunlar
icin uygun yukumlulikleri almayr gerektirdigi agik olmalidir. Bu saglikh insanlarin
problemlerini yok saymamalari veya onlar igin baskalarini suglamamalari, ne de digerlerinin
problemlerini ¢ézmenin sorumlulugunu almamalari bu yilizdendir. Onlar, baskalarinin
problemlerinden uzak durup ve bu sayede bos yere yliklenmis, alinmasi uygun sorumlulugu
almak istemeyen biri tarafindan yénlendirilmis olmazlar. Uzak durarak aslinda iyi dinlemekte

ve daha sefkatli olabilmektedirler.

Daha sonraki boélimlerde, saghkl bir sekilde karsilamaktan/cevaplamaktan ve uretken
iliskilerden, takip eden paragraflarda anlatilacak temel goriislere odaklanarak, daha detayl

bir sekilde bahsedecegim.

Bazi temel ilkelere degindikten sonra, ilerleyen boélimlerde saghkh bir sekilde

karsilamak/cevaplamak ve uretken iliskiler hakkinda daha ¢ok bilgi verecegim.

insanlar ihtiyaglarini gidermek icin bir takim davranislarda bulunurlar. Bunu bilmek
insanlarin bazi davranislari neden sergiledigini anlamamiz konusunda énemlidir. Ornegin her
bir hasta eczanemize geldiginde bir seylerden yakinir, boylece onunla ilgilenilmesini saglar.
Bu durumu anlarsaniz, sikayetlere tepki géstermez, o insani kabullenirsiniz. Hatta sikayet

etmemesi icin ona dikkatinizi verebilirsiniz.

Durumlarina ve strese yonelik tepkilerine gore, coziimleri anormal olsa bile, insanlar daima
kendi ihtiyaclari karsilanirken sorunu en iyi ¢cozecek yonteme basvururlar. Baska bir deyisle
baslarina dert acacak olsa da bildiklerini uygularlar. Bunu degistirmek icin yeni bir ¢6zim
yolu 6grenmeleri gerekir. Hastalar, hastaliklarla basa ¢ikmanin yeni yolarini 6grenmeli ve
eczacllarda hastalarla basa c¢ikmanin yeni yolarini 6grenmeliler. Umarim bu kitap

hastalarinizla yeni ve etkili iletisim kurmanin yéntemlerini 6§renmenizde size yardimci olur.

Hisler gergektir. Diinyaya verdigimiz tepkilerin yansimalaridir. Diger kisilerle etkili sekilde
iletisim kurmamiz sartsa, digerlerinin hisleri 6zenli ve agik bir sekilde kabullenilmelidir.

Hislerimiz bize yol gosterir; bize korktugumuzu, sevindigimizi, kizdigimizi, kirildigimizi vb.
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ifade ederler. Ne kotlidirler ne de iyi, ne dogrudurlar ne de yanlis... Sadece tepkidirler. Bu
tepkilere ihtiyacimiz var, ¢iinkii bilmek zorundayiz. Ornegin ne zaman sevindigimizi yada
tehdit edildigimizi... Saglikh bireyler hislerini kabul eder ve bu hisleri kendilerini 6grenmek ve
dinyayla iletisim kurmak icin kullanirlar. Ne gibi durumlarin onlar strese soktugunu,
rahatlattigini, korkuttugunu, kizdirdigini vb. seyleri 6grenirler. BU durum bilgi edinmek igin

onemlidir.

Eger rahatsizlik veren bir his ortaya ¢ikmissa, ona gérmezden gelebilir yada ona karsi
hissizlesebiliriz. Bu tepki olduk¢a yaygindir fakat sorun cikartabilir. Su benzetmeyi disiniin;
eger parmak ucunuzdaki sinirleri zedeler ve bir firina dokunursaniz, elinizde derin yaniklar
olusacaktir ancak hicbir sey hissetmeyeceksinizdir. Sinirler gibi hislerde kim oldugumuz
hakkinda blyik ipuclari verirler. Zamanla degisebilirler ancak bu degisimin olmasi gerektigi
hakkinda bir geri bildirime ihtiyacimiz vardir. Hissettiklerimizden kaginmak ya da onlari
gormezden gelmek degisik durumlara nasil tepki vermemiz gerektigi konusunda onemli
bilgileri kagirmamiza sebep olabilir. Bu bazi sorunlara yol agabilir. Dahasi hastalarimizin
hislerini anlamamiz ve onlara verecegimiz tepkiler, kendi hislerimizi ne kadar
kabullenebildigimizle sinirhdir. Hislerimizi anlamak ve onlarin bize verdigi bilgileri algilamak
icin onlara katlanmali ve bize ne anlattiklarina bakmaliyiz. Bu biling olmadan verilen kararlar

isabetsiz olacaktir.

Fakat bu hisler nereden gelir? Bunlara ne sebep olur? Biz biliylirken, yasamimizdaki énemli
insanlar bize onlar icin neyin 6nemli oldugunu 6gretirler. Sonug¢ olarak biz bir deger seti
gelistiririz. Buna ek olarak, belli duygulara sahipken énemli kisilerin bize yanit verme sekli
kendi duygularimiz hakkinda nasil distindigtmiizi sik sik belirler. Bu nedenle, cgesitli iletisim
baglamlarinda konumlandigimiz da yapilan ve soylenenlere, bu 6grenmeler (degerler)

temelinde anlam ykleriz. Yikledigimiz anlamlar sonrasinda biz de bir hissiyat uyandirir.

Bu, neden farkli kisilere ayni seyin soylenebildigin ve bunun tamamen farkh yanitlar
dogurdugunu aciklar. Bu ayrica bize baskalarinin hislerimiz (izerinde bir etkisi ol/madigini
ogretmelidir. Tekrarlamak gerekirse, hissettiklerimiz, baskalarinin verili bir baglamda icindeki

etkilesimlerine yikledigimiz anlamlarla olusur.



Hissettiklerimiz hakkinda biraz daha fazla noktaya deginmek anlamli olacak. Hislerimiz
irademiz disinda iken olustuklarinda yapmamiz gereken mimkin olan bir se¢cim yapmaktir.
Bir hisse sahip olmak daima o hissi ifade etmeyi kastetmez. Baskalarinin hislerini ya da kendi
hislerimizi onaylama ya da dogrulama fikri, bir hissi ifade etmek ile karistiriimis olur. Sonraki
her zaman akillica olmayabilir. Ornegin, hissettiginiz dfkeyi ifade etmek sizi kovdurabilir.
Elbette siz o6fkenizin farkinda olabilirsiniz ve boyle hissetmeye hakkiniz oldugunu
dislnebilirisiniz fakat bu her zaman bu hissi ifade etmeyi kastetmez. Yapilmasi uygun

olmayan durumda bile 6fkenizi ifade etmemeyi segebilirsiniz.

Ne zaman hislerimizi agiklamamizin yararli ve uygun oldugunu, ne zaman olmadigini ayirt
etme vyetisi, hastalik halini saglkli olma halinden ayirir. Hazzi erteleme ve kendi kendini
duygusal olarak dizenleme yetisi, duygusal zekdanin bir gostergesi, iliskilerde basarinin en

glcla belirleyicisidir.

ilag alma konusunda nihai olarak hastalar sorumlu olmasina ragmen, eczacilar da bu
konuda ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunu anlamak 6nemlidir. Biz hastalari ilaglarini
almalari konusunda zorlayamayiz veya hastaliklarinin istesinden gelemeyiz. Yapabilecegimiz
sey hastalarin bu durumu atlatmalar igin hastalara gereken givenli, itinali ve ilgi

gosterildikleri ortami saglamaktir.

iletisimin uygun olup olmadig, iletisim kuranin amaglarina gére degerlendirilebilir.
Ornegin bir hasta, eczaciya kizarak “ Ayni doktorum gibisin tek umursadigin parami almak”
der. Eczacinin nasil cevap verecegine dair segimleri mevcuttur. Eger eczaci sikayet eden
hastalardan yoruldugunu beyan etmek isterse, uygun cevabi su olacaktir. “ilaglarini
fiyatlarindan ve ne kadar kotl tedavi edildiginden siirekli yakinan sizin gibi insanlardan
yoruldum ve sikildim artik. Cikarken litfen kaplya ¢arpmamaya calisin olur mu?” Halbuki
eger eczaci hastanin sikintisini anladigini ifade etmek isteseydi, cevabi soyle olacakti: “Evet,
ilaglarin pahali oldugunun farkindayim, bu konuda elimden geldigi kadar anlayish olmaya

cabaliyorum. Size aksi bir sey mi diislindirdiim acaba, bende sizin iyiliginizi distiniyorum.”

iletisim hedeflerine bagl olarak, alinacak cevaplar ¢ok farkli olacak ve farkli sonuglar

doguracaktir.



Verimli iletisim; dlsiincesizce ve ¢aba harcanmadan gerceklesebilecek bir slire¢ degildir. Bu
zaman alacaktir ve bir iletisim yontemi se¢menizi gerektirecektir. Hasta ile iletisim kurarak
basarilmak istenen nedir? Verilebilecek bir diger 6rnek ise; hastanin sinirli bir sekilde regeteyi
uzatip; “Cok zaman almayacak degil mi? Burada sonsuza kadar bekleyecegim gibi gériiniyor
I” demesidir. Nasil cevap vereceginiz iletisim ile neyi basarmayl amacladiginiza baglidir.
Hastaya burada “daima” beklemesi gerekmedigini kanitlamaya calisiyorken ki kuracaginiz
iletisim, hastanin bunalmis ve acelesi oldugunu fark ettiginizi ve ruh hali ve davranis bigimine
ragmen ona saygl duydugunuzu gostereceginiz bir iletisim tarzindan c¢ok farkli olacaktir.
Hastaya saygl gostermeniz, onun her istedigini ( ilag, hemen simdi ) yerine getirmeyi

gerektirmez veya bu, kendinize olan sayginizi yitirdiginiz anlamina gelmez. Onemli olan

nokta, sdylediklerinizin bir sonucunun olacagi ve bunun sorumluluk getirecegidir.

Gergekg¢i olmayan beklentiler sizi gilgina gevirebilir. Etkili kararlar alip, sorunlari ¢ozmek igin
cevresindeki verileri kullanan insanlarin durumu akil saghgin gostergesidir. insanlar etkili
kararlar alabilmek icin tekrarlanmis zaman asiml gdzlemleri kullanir. iste buna bir érnek. Bay
Jones her zaman sizin eczanenize gelir ve fiyatlarin yiksek olusundan yakinir. Siz 6zellikle
hangi ilaglarin ¢ok pahali oldugunu sorarsiniz ve Bay Jones “buradaki her sey” diye cevap
verir. Ancak o her defasinda gelir ve cesitli seyler satin alir. Bunu neye baglayabiliriz? Bay
Jones bir sonraki gelisinde yine yuksek fiyatlardan sikayet edecek mi? Kesinlikle. Onun kabul
ettigi yolun basit bir yol oldugu ve kendisini 6nemli hissetmek icin sikdyet etmeye ihtiyac
duydugunu kabul etmek zor mudur? Neden bir daha ki sefere onun farkli olacagini ve sikayet
etmeyecegini umalim? Eger o tekrar sikayet ederse, bu onun farkli bir hasta olarak
etiketlenmesinden midir? Bazi hastalar bizler icin farkhdir ¢ciinki rahatsiz edici hissiyatlar su
Ustliine cikar ve ne yapacagimizi bilemeyiz- ve biz bu hastanin tam bir sorun oldugunu

soyleriz.

Gercekei olmayan beklentilere baska bir 6rnek su verilebilir. Sektorde; Wall Street Journal’a
gore zamaninda kalkma performansi en koti olan bir havayolu sirketi ile siklikla ucarim. Peki,
insanlar neden zamaninda kalkis performansi kot olarak bilinen bir havayolu sirketiyle
gidecekleri yere zamanin da ulasmay! beklerler? Geg¢ kalkacagi muhtemel bir ucak eger
zamaninda havalanirsa benim disiinceme gore bizler tarafindan tebrik edilecektir. Gergekligi

gozlemek ( ve havayolu sirketinin performansi ) bana eger o giin evde olmayi istiyorsam
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rezervasyonumu son ucgusa baglamamayi ogretti. Nasil davranilmasi gerekildigi hakkinda
secim yapmak i¢sel gerilimleri dizeltecektir. Bltlin havayolu sirketlerini degistirmeye
calismaktansa, kendi programini buna uydurmak daha kolay olacaktir. Ancak bu, beni

gelisme yoniinde 6neriler yapmaktan alikoymamali tabi ki.

Gergek disi beklentiler yasamin adaletsiz oldugunu ve keder yarattigini yalin bir bigcimde

kabul etmek istemedigimiz i¢cin meydana gelir.

OZET

Etkili iliskiler; farmasoétik bakimin gelistiriimesi icin onemlidir. Bizler iliski icerisinde
oldugumuz birisine 6zellikle hizmet ve gliven insa ettigimiz birisine farkh tepkiler veririz. Akil
sagligi yerinde olan saglikli insanlar hislerine ve durumlara karsilik vermek i¢in sorumluluk
alirlar diyebiliriz. Onlar kendilerinin davraniglarini ve iletisim amacglarini segebileceklerini
bilirler.

Bunu izleyen bolimde; giliven insa edebilmek icin gerekli olan bazi becerileri arastirirken
inceleyecegiz. Hastalarimizla olan iliskilerimizde gliveni ve karsihkli empati kurmayi
gelistirmekte, onlari dinlemenin ve sezginin rollini inceleyecegiz. Kisisel iliskilerde daha etkili

olabilmenin yollarini arastiracagiz.

Diisiinmek igin Sorular:
1- Terapatik ittifak ne demektir? Farmakolojik bakimla iliskisi nedir?
2- Duygular nedir? Neden kaynaklanirlar?
3- Beklentiler hastalarla iliskiyi nasil etkiler?
4- Zihinsel sagligin, eczacilarla hastalar ve eczacilarla diger saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki iliskiyle nasil bir bagi vardir?
5- Hastayla her kargilasmada iletisim hedefleriniz neler olmalidir?

Referanslar

1- Hepler CD, Srand LM. Opportunities and Responsibilities in pharmaceutical care. Am J
Pharm Educ. 1989; 53 (kis eki) 75-15S.

2- Foreman SA, Marmar CR. Therapist action that addresses initially poor therapeutic
alliances in psychotherapy. Am J Psychiatry. 1985; 142: 922-6.

3- Frieswyk SH, Allen JG, Colson DB, et al. Theraeutic alliance: its place as a process and
outcome variable in dynamic pscyhotherapy research. J Consult Clin Psychol. 1986;
54: 32-8.




Bordin ES. The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance.
Psychother Theory Res Pract. 1979; 16: 252—60.

Basch MF. Empathic understanding: a review of the concept and some theoretical
considerations. J Am Psychoanal Assoc. 1983; 31: 101-26.

Goleman D. Emotional Intelligence. New York: Bantam Boks; 1995.

10



BOLUM 2

HASTA DANISMANLIGI

Bu bolimde, etkin hasta danismanligini taniyacagiz. Hasta danismanhigi icin bir kontrol listesi
hastalara sundugunuz — ve onlardan aldiginiz- bilgileri organize etmenize yardimci olacaktir.
Etkili danismanlik basitce bilgi sunmak degildir. Hastalar bilgiye, tedavi rejimenlerine bagli
kalmalarina yardimci olmasi igin ihtiya¢ duyarlar. Fakat mesajin zamanlamasi ve
organizasyonu ile hastanin tim bunlara midahil olusu, hastanin ne anladigini ve ne
hatirladigini belirlemek icin elzemdir. Danismanlik seansi bilgi alisverisi icin bir firsat olarak
dustnulmelidir. Siz ilag tedavisini ¢ok iyi bilen bir uzmansiniz ama hastalar kendilerinin
glnlik rutinlerini bilmede, hastaligl ve onun tedavisini nasil anladiklarinda ve recetelenen
ilacla tedaviye dahil olduklarinda bir sorun teskil edip etmeyecegini bilmede uzmandirlar.
Danismanlik kontrol listesi ® hastanin tedavi rejimeni ile uyum saglama olanaklarini artirici
olacak bilgi alisverisinin nasil bir metot ile gerceklestirilecegine dair bir literatlir taramasi
Uzerine kurulur. Kontrol listesindeki her bir nokta bu bolimde tartisiimaktadir. Eczaci hastaya
danismanlik yapmadan 6nce ilag¢ tedavisinin uygunlugunun bir degerlendirmesinin yapilacagi

varsayllmaktadir.

Hasta Danismanligi Kontrol Listesi
1. Eczaci kendini tanitir.
2. Hastayi veya hastayi temsil edeni tanir.
3. ilagh tedavi konusunda konusmak icin hastaya zamanin olup olmadigini sorar.

4. Danismalik seansinin amacini ve dnemini aciklar.

a Auburn Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden, Bruce Berger, PhD ve Bill G. Felkey, MS, tarafindan gelistirilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hastaya doktorun tedavi hakkinda ve neyi tedavi ettigi hakkinda kendisine ne
anlattigini sorar. Hastanin hastalik hakkinda ne bildigini veya konusunda ne anladigini
sorar. Mevcut tim hasta profili bilgisini kullanir (muhtemel alerijileri de igeren).

Bilgi edinmeden 6nce hastanin herhangi bir endisesinin olup olmadigini sorar.
Hastanin endiselerine, uygun bir sekilde empati kurarak, dinleyerek ve onlara dikkat
ederek yanit verir. Bu becerilerini danismanlik seansi boyunca kullanir.

Tedavinin adini, semptomlarini ve tedavi siirecinin idare edilis bicimini anlatir.

Doz rejimini anlatir.

Recetelenmis olan tedavi bicimi ve igerigi ile herhangi bir sorunu olup olmadigini
hastaya sorar.

Tedavi rejimini hastanin glinlik rutin islerine gore ayarlar.

Tedavinin bir sonug¢ dogurabilmesi icin ne kadar siirmesi gerektigini anlatir.

Tedavinin ne kadar siurebilecegini hastaya anlatir.

Recgetenin yenilenmesi i¢in ne kadar zaman sonra tekrar gelecegini soyler.

Tedavinin faydalarini anlatir ve yan etkilerden ve sorunlardan konusmadan 6nce
tedavinin uygulanmasini destekler.

ilacin temel yan etkilerinin zamanla gecip gecmeyecegini miizakere eder. Hastayla,
yan etkiler ile nasil basa cikacagini ve eger yan etkiler zamanla gecmez ve
katlanilamaz bir hal alirsa ne yapmasi gerektigi konusunu mizakere eder.

(Hastaya danismanlik seansi sonrasi verilecek bilgilendirme kdgidinda yazili olan) Sik
gortilmeyen yan etkileri belirler ve hastayi bilgilendirir. Hastayi bu yan etkiler
konusunda bir rahatsizligi oldugunda kendisine (eczaciya) ulasmasi hususunda tesvik
eder.

Danismanlik seansini destekleyecek uygun durumlarda yazili bilgileri kullanir.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Uyarilari hastaya anlatir (yapmamasi gereken seyler gibi).

Faydali olacak faaliyetleri hastayla miizakere eder (kilturfizik hareketleri, tuzu
azaltma, diyet, kendi kendine kontrol gibi).

ilag-ilag, ilag-besin ve ilag-hastalik etkilesimleri konusunda bilgi verir.

ilaci saklama kosullari hakkindaki énerileri ve yardimci bilgileri (iyice calkalamak,
buzdolabinda saklamak gibi) miizakere eder.

Bir kere ilacini almadigi vakit ne yapmasi gerektigi konusunda hastayi acik bir sekilde
belirtir.

Temel bilgilendirmeleri (ilacin adi, yan etkileri, ilaci almadiginda yapacaklari gibi)
hastanin tekrar etmesini ister ki anlayip anlamadigini kontrol edebilsin.

Hastanin baska endisesi veya sorunu olup olmadigini tekrar kontrol eder.

Hastayi, eczaneden ¢ikmadan 6nce ilaci tekrar kontrol etmesi konusunda uyarir.
Danigsmanlik seansi boyunca uygun bir lisan kullanir.

Danigsmanlik seansinin denetiminin devamliligini saglar.

Bilgilendirmeyi uygun bir Gislup ¢ercevesinde organize eder.

Hastanin nasil davrandigini iyice belirlemek igin siirecin takipgisi olur.

Madde Madde Hastayla Miizakere Siireci

1.

Eczaci kendini tanitir.

Eczaciya ne anlattiklarini bilmek hastalar icin 6nemlidir. Konustuklarini duslindikleri

insanin bir teknisyen olduguna inanirlarsa soru sormakta veya endiselerini dile

getirmekte isteksiz olabilirler. Eczacilar hastayr karsilamali, elini uzatmal ve ismini

soylemlidir: “Merhaba, Adim James Smith, eczaciniz.” Bu iliskiyi baslatir.

13



2. Hastayi veya hastayi temsil edeni tanur.

Eczacilarin kiminle konustuklarini bilmeye ihtiyaglari vardir. Eczaci hastayl temsil eden
biriyle konusmak vyerine hastayla dogrudan konustugunda, aktarilan bilgilendirme
karistirlmaktan veya carpitilmaktan o kadar uzak olur. Ucilincii sahislar araciligiyla
kurulan iletisimde, yazili bilgilendirme hastayla dogrudan iletisim kurmaktan sok daha
onemli olmaktadir. Eczacilar, hastaya bilgilendirmeyi dogrudan aktarmanin geregine

inandiklarinda hastayi ¢agirmaya ihtiyag duyabilirler.

3. ilagla tedavi konusunda konusmak i¢in hastaya zamanin olup olmadigini sorar.

Eger hastalarin, sunulmasi gereken bilgilendirmeyi dinlemeye zamanlari yoksa
bilgilendirme etkisiz kalacaktir. Yeni bir hasta icin, gelecekte uygun kararlar alabilmek igin
bir veritabani olusturmak adina zamana ihtiyag vardir. Eger hastanin bunun igin zamani
yoksa o zaman yazili bilgilendirmeye ihtiya¢ olacak, hasta ile daha uygun bir zamanda

iletisime gecilecek veya ikisi de yapilacaktir.

4. Danigmalik seansinin amacini ve 6nemini agiklar.

insanlar, yapilmasi istenenlerin nedenlerini 6grendikleri zaman daha canl dinler ve daha
etkili bir sekilde 6grenir. Ornegin, hastalar yemekle veya un mamulleri ile birlikte
tetrasilin almaya daha az istekli olur, bunlardan uzak durmalarn (disen emilim ve
dolayisiyla ilacin etkisinin azalmasi) gerektiginin nedenleri aciklanirsa eger. Hastalara
danismanlik seansinin onlarin bakis acisinda ne kadar onemli oldugunu anlatin- seansin
icinde onlar icin ne oldugunu. Yeni hastalar icin, toparlanan bilgilerin neden gerekli

oldugunu agiklayin.
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5. Hastaya doktorun tedavi hakkinda ve neyi tedavi ettigi hakkinda kendisine ne
anlattigini sorar. Hastanin hastalik hakkinda ne bildigini veya konusunda ne
anladigini sorar. Mevcut tiim hasta profili bilgisini kullanir (muhtemel alerjileri de
iceren).

Genel olarak bahsedersek, her etkili danismanlik seansinda, hasta saglik hizmeti

sunucusundan daha fazla konusmalidir. Danismanlik seansinin amaci, hastalarin

eczaneden, ilagla yirutilecek tedavinin muntazam uygulanmasi hakkindaki bilgiler ile
ayrilmasini saglamaktir. Onemli olan hastanin bu bilgiye eczacidan veya doktordan almasi
degildir gercekten. Eczacilar, hastaya bir tekrar edilecek bilgilendirme sunmadan 6nce
hastanin tedavi ve durumu hakkinda tam olarak ne bildigini ortaya c¢ikarmalidir.

Eczacinin, hastanin zaten uzmanlastigl bir konuda tekrar bilgilendirme yapmasi igin bir

neden vyoktur. Hastanin saglayacagl dogru bilgilendirmeler desteklenmeli ve iyi

karsilanmalidir. Yanlis bilgilendirmeler diizeltilmeli ve eksik bilgiler eklenmelidirler. Profil
bilgilerinin kaydedildiginden ve muhtemel alerjilerin (hem mevsimsel hem de ilag

alerjilerinin) belirlendiginden emin olun.

6. Bilgi edinmeden 6nce hastanin herhangi bir endisesinin olup olmadigini sorar.

Bircok hasta, kendilerine uygulanacak ilacla gerceklestirilen tedaviler ve doktorun
tedavisini gergeklestirdigi durum ile ilgili endiselere sahiptir. Sik sik bu endiseleri
sorulmadikca dile getirmezler. Bu endiseleri mimkiin olan en iyi sekilde kavrayarak
hemen fark etmek cok 6nemlidir. Hastaya, onun endisesi ile danismanlik seansi icinde
sonra ilgilenilecegini soylemek uygun ya da faydali olmayacaktir. Endise ortaya

¢ikarilmadik¢a, hasta sunulan diger bilgilendirmeleri duymayacaktir. Eczacilar tim
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¢abalarini hastanin endiselerini ortaya ¢ikarmak ve bu endiseleri hak ettigi degeri vererek
gidermek igin sarf etmelidir. Eger onlar hasta igin dnemli olmasalardi, hasta onlari
glindeme getirmezdi. Eger hasta uygun sekilde degerlendirilmemis bir endiseye sahipse

takip eden hicbir bilgilendirme hasta tarafindan icsellestiriimez.

7. Hastanin endiselerine, uygun bir sekilde empati kurarak, dinleyerek ve onlara
dikkat ederek yanit verir. Bu becerilerini danismanlik seansi boyunca kullanir.

Bu beceriler etkili bir danismanlik seansi igin kesinlikle gereklidir. Hasta rizasi Uzerine

yapilmis calismalar gostermektedir ki hasta ve saglik sunucusu arasindaki iliski tedavi

rejimenlerine riza gosterilmesinde ¢ok énemli bir degiskendir. Hastalar saglik hizmeti

sunucularinin uygun ve glivenilir oldugunu ayrica hastalarina ne olacagini dikkate alan bir

konumda oluklarini bilmeye ihtiya¢ duyarlar. Bu beceriler bakim hizmetini sunmak icin

etkili araglardir.

8. Tedavinin adini, semptomlarini ve tedavi siirecinin idare edilis bicimini anlatir.

Bu ve bunu takip eden adim genellikle eczaci ilagla gergeklestirilecek tedavinin uygun
olduguna karar verdikten ve receteyi karsiladiktan sonra gerceklestirilecektir. Hastaya
tedavinin adini séylemek tedaviyi tanimlamalarina alismalari icin yardimci olur. Bu
ozellikle acil bir durumda ¢ok onemlidir (¢cocuklar tarafindan yiksek doz ve yutma
durumlari gibi). Belirtileri aciklamak teshisi gliclendirir ve tedavinin uygunlugu icin gliven
telkin eder. Genelde izlenecek tedavi sekli cok acik olsa da deneyimli eczacilar ilaglarini
yanhs alan hastalar ile cokca karsilasmistir. Etiketin (izerine nasil kullanilacagini yazmanin
bu tlr olaylari engelleyecegi varsayilmamalidir. Bircok hasta okuyamaz ve okuyabilenler

de ¢ogunlukla okumaz zaten.
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9. Doz rejimini anlatir.

Dedigimiz gibi, bircok hasta okuyamaz, bu ylizden doz rejiminin onarla anlatilmasi ¢ok
onemlidir. Okuyabilen hastalar bile bu konuda bilgilendirilmelidir ya doktorun dedikleri
pekistirmeli ya da ilk kez bilgilendiriliyormus gibi anlatiimali. Belli bir doz rejimi kolay
anlasilan ve gayet acik bir sekilde olabilirken “yemeklerden sonra ve yatma zamani bir
tablet alin” yonlendirmesi ile acaba hastanin ilaci giinde kac kez almasi kastedilmektedir.
Herkes giinde li¢c 6glin yemek yememektedir. Diyabeti olan hastalar 6 belki de7 kiiclik

o6glin yemek yemektedir.

10. Regetelenmis olan tedavi bigcimi ve icerigi ile herhangi bir sorunu olup olmadigini
hastaya sorar.
Hastaya doz rejimini anlattiktan sonra eczaci, hastanin recetelenmis olan ilag tedavisinin
uygulamakta herhangi bir sikintisinin olup olmadigini degerlendirmelidir. Bu Bir¢cok saglik
hizmeti sunucusu tarafinda es gecilen o6nemli bir sorudur. Fakat arastirmalar
gostermektedir ki, doz rejimlerinin karisikhgi hastanin uyun¢ durumunu ve dolayisiyla
tedavinin sonucunu etkiliyor. Glinde bir kez dozaji ile ulasilan tedaviye uyunc¢ orani %
80’den daha fazla iken bu oran giinde 4 kez dozajinda % 40 ve daha az dizeylere
dismektedir. Bunun eczacilar icin yansimalari 6nemlidir. Sadece ilacin maliyeti degil
bakim hizmetinin toplam maliyeti tekrar gézden gecirilmeye ihtiyac duyar bu durumda.
Daha karmasik doz rejimlerinin bir sonucu olarak ciddi tedavi uyungsuzlugu hastanin
hastaneye kaldirilmasina sebep verebilir. Eczacilar, ayarlamalar yaparak (asagida
belirtildigi tizere) veya doktor ile birlikte calisarak daha az karmasik doz zamanlamasiyla

degistirerek doz rejimi ile ilgili problemleri ¢6zmek icin her tirli ¢cabaya girismelidir.
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11. Tedavi rejimini hastanin giinliik rutin islerine gore ayarlar.

Eczacinin hastaya giinlik rutinlerin icerisinde tek bir doz olarak uygulanacak tedaviler ile
baglantili olarak yardim edebilecegi tiim girisimleri hastanin tedaviye uyuncunu
gelistirecektir. Bu hastanin ne zaman uyandigini, ne zaman uyudugunu veya hastanin
neler yediklerini belirlemeyi de igerebilir. Hastalarin her giin giinde ¢ 6gln yemek
yedikleri varsayilmamaldir. Cok daha etkili olmak icin, eczacilar, hastalari rahat
edemeyecegi rutinleri onlara 6nermek yerine, hastalarina glinlik rutinleri hakkinda

sorular sormalidirlar.

12. Tedavinin bir sonug dogurabilmesi icin ne kadar siirmesi gerektigini anlatir.

Hastalar tedavinin ne zaman etkisini gosterecegini, tedaviye baslamadan bilmek isterler.
Uyungsuzluk hastalarin tedavilerinin yarar saglamadigini distndiklerinde ortaya
cikabilir. Tedaviyi uygulamaktan geri durabilirler ¢linkii onlara ilk belirtilerin onlarin
umduklarindan daha uzun sirede ortaya c¢ikacagl séylenmemistir veya tedaviyi ¢ok

uygulamis olabileceklerinden bir dozun ise yaramayacagina inanmaktadirlar.

13. Tedavinin ne kadar siirebilecegini hastaya anlatir.

Hastalarin tedavinin ne kadar siirecegini hakkinda makul bir beklenti icinde olmaya
ihtiyaclari vardir. Bu hastaya, tedaviye uyuncu kavramasini ve uygun Kkarsiliklar
verebilmesini saglayacak bir ruh halini kazanmasi icin yardimci olacaktir. Bu ayni
zamanda gercekci olmayan beklentileri ortadan kaldirir. Ayrica, bu hastaya tedavinin

uzunlugu hakkindaki endiselerini dile getirebilme sansi verecektir.
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14. Regetenin yenilenmesi igin ne kadar zaman sonra tekrar gelecegini soyler.

Hastalara bu bilgilendirmeyi saglamak hastalar icin planlamada ve amaclari olusturmada
yardimci olur. Hastalarin kendi tedavi rejimenleri ile uyum saglayabilmek igin plan
yapmalarina ihtiyaclari vardir. Bu bilgilendirme s6zI{ akit formunda da sunulabilir. Eczaci
sunu diyebilir; “Bayan Jones, doktor siz 30 glinlik bir tedavi plani vermis. Bu nedenle, sizi
Haziran’in 30’'unda bekliyorum. Gorlismek tizere?” Bu hastanin ne zaman geri gelecegini
bilmesini saglar ve eger o glin gelmesi sizin icin sorun olacaksa alternatif bir plan yapip

yapmamak gerektigini soracaktir.

15. Tedavinin faydalarini anlatir ve yan etkilerden ve sorunlardan konusmadan énce
tedavinin uygulanmasini destekler.

Hastalarin, tedaviyi uygulamanin nasil bir faydasi olacagini bilmeye ihtiyacglari vardir.
Neden uygulamalari gereksin ki? Uyguladiklarinda daha iyi hissedecekler mi? Saglik
hizmeti sunucularinin yaptigi yaygin bir hata faydalari agiklamadan once sorunlari
tartisamaya baslamalaridir. Tedaviyi uygulamanin faydalarini anlamazlarsa eger, sorunlari
ortadan kaldirmak igin hastalarin motive olmasi ¢ok zor olur. Eger hasta birgcok faydanin
gerceklesecegini diislinemiyorsa sunu soyleyin; “Bunlarda diger hastalarin bana soyledigi
diger faydalar. Bunlar hakkinda ne dislintiyorsunuz?”

Oyleyse, sorunlari ve endiseleri miizakere edin. Bu problemleri ¢ézmeye calismadan
once, hastanin engelleri asmak Uzerine olan diislincelerini sorun. Hastanin aklina gelen
herhangi uygun bir ¢6zim iyi karsilanmali ve desteklenmelidir. Eger yine hasta ne
yapacagini bilemez bir haldeyse, deyin ki “ bunlar diyabeti olan (mesela) diger hastalarin
engelleri asmak icin akillarina gelenler. Bu ¢6ziimlerden herhangi biri sizin i¢in uygun

mu?” Bazi hastalar 6zellikle, regetelenen tedavilere karsi ayak diretirler. Sekizinci B6lim,
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hasta direnci ile basa ¢itkmanin yollarini tartismaktadir; teori-6tesi degisim modeli Gizerine
bu bélimdeki Disiinme Hazirligi’'na bakin.

Hastalarin uyguladiklari tedavinin baslica yan etkilerini bilmeye ihtiyaclari olsa da,
eczacllar secilmis tedaviyi desteklemek icin her yola basvurur ve hastalara yan etkileri
tartismadan once tedavinin faydalari hakkinda bilgi verir. Bu yan etkileri baska bir
konuma soktugu gibi ayni zamanda hastanin tedaviye uyuncg slirecine yardimci olur.
Hatirlayin, secilmis tedaviye gosterilen gliven eksikligi ylksek oranda uyungsuzlugu

beraberinde getirir.

16. ilacin temel yan etkilerinin zamanla gegip gegmeyecegini miizakere eder. Hastayla,
van etkiler ile nasil basa cikacagini ve eger yan etkiler zamanla gecmez ve
katlanilamaz bir hal alirsa ne yapmasi gerektigi konusunu miizakere eder.

Hastalarin yan etkilerin farkinda olmasi gerekir ki baslarina geldigi vakit ne yapacaklarini

bilsinler ve yan etkiyi tedavi etmesi icin baska bir doktorun icin yaninda belirmesin. Etkili

danismanlik boyunca, eczaci yan etkileri olmasi gerektigi anlatmalidir ki hastalar tedaviyi
uygularken almis olduklari riskin boyutunu dogruca anlayabilsinler. Bazi hastalar yan
etkileri bilmek istemeyebilir ve bazilari muhtemel tiim yan etkileri 6grenmek ister. Genel
olarak konusmak gerekirse, hastalar, saglik hizmeti sunucularindan c¢cok daha iyi bilir
kendileri icin iyi olani. Bu nedenle, eczacilar bilgilendirmenin saglanabilmesi icin esnek bir
yaklasim gelistirmelidirler. Bilgilendirme brosirleri hastalara ek bilgi saglamak icin en
mikemmel yoldur. Hastalar, yan etkilerin zamanla gecip gecmeyecegi eger gececekse ne
kadar makul bir zamanda gececegi konusunda bilgilendirilmelidir. Ne kadar acik

olabilirseniz, o kadar iyi olur. Yan etkilerden korunmak, hafifletmek veya idare etmek igin
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hastanin atmasi gereken adimlar var midir? Eger yan etkiler son bulmazsa ne yapilmasi

gerekir? Tim bu hususlarin iyice listiinden gecilmelidir.

17. (Hastaya danismanlik seansi sonrasi verilecek bilgilendirme kagidinda yazih olan)
Sik goriilmeyen yan etkileri belirler ve hastayi bilgilendirir. Hastayi bu yan etkiler
konusunda bir rahatsizligi oldugunda kendisine (eczaciya) ulasmasi hususunda

tesvik eder.

18. Danismanlik seansini destekleyecek uygun durumlarda yazil bilgileri kullanir.

Egitimli hastalar igin, sozli bilgilendirmeye ak olarak yazili bilgilendirmenin icerigi
gosterilmisti. Bu hastalara unuttuklari durulmada yol gostermesi icin mimbkin olacak bir
aractir. Yazih bilgilendirme daha etkili danismanhg gelistirmek icin kullanilabilir.
Receteleri hazirlanirken bakmalari icin bu hastaya géz gezdirmesi icin verilebilir. Hastalar
sonrasinda daha iyi soru sorabilir ve eczacinin daha az konusmasi mimkin olacaktir. Bu,

hastanin bekleme zamanina daha toleransl yaklasmasini saglayarak ek bir fayda saglar.

19. Uyarilari hastaya anlatir (yapmamasi gereken seyler gibi).
Doktorun hastayla uyarilari konusmus oldugu varsayilmamalidir. Hastanin ne bilip
bilmedigini varsaymak vyerine, hastaya doktorun konuyu kendisiyle miizakere edip

etmedigini sorun.

20. Faydali olacak faaliyetleri hastayla miizakere eder (kiiltiirfizik hareketleri, tuzu
azaltma, diyet, kendi kendine kontrol gibi).

19. adimdaki ayni makul yaklasim burada da sergilenmelidir.
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21. ilag-ilag, ilag-besin ve ilag-hastalik etkilesimleri konusunda bilgi verir.

Hastalar genellikle almakta olduklari ilacin diger tedaviler, besinler veya hastaliklar ile
etkilesime girebileceginin veya bu kosullarda ortay cikan durumlar nasil bas edileceginin
farkinda olmazlar. Bu bilgilendirmeyi saglamak ilag ile ilgili sorunlarin 6nlenmesinde
elzemdir. Ornegin, yiikse tansiyonu olan bir hastanin, 6ksiiriik veya soguk alginhgi icin ilag
almadan o6nce eczaciya danismasi salik verilmelidir. Hasta bu uyarilarin neden 6nemli

oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

22. ilaci saklama kosullari hakkindaki onerileri ve yardima bilgileri (iyice ¢alkalamak,
buzdolabinda saklamak gibi) miizakere eder.

Bircok hasta ilaglarini hala banyodaki ila¢ kabininde sakliyor- sicaklik ve nem yiziinden

muhtemelen evde bir ilaci saklamak i¢in en kot yerdir burasi. Tim ilaglar icin genel

saklama oOnerilerine ek olarak, 6zel saklama onerileri (buzdolabi gibi) ve yardimci

bilgilerde hastaya acik actk anlatiimalidir.

23. Bir kere ilacini almadigi vakit ne yapmasi gerektigi konusunda hastayi agik bir
sekilde belirtir.

Hastalar eczaneyi terk etmeden 6nce, onlarin icin bir dozu kacirdiklarinda ne yapmalari

gerektigi acik olmalidir. Bilgiler olabildigince acik olmalidir. Giin icindeki zamanlar ve 6zel

ornekler kullanilarak durum daha da acik hale getirilmelidir. Oyleyse hastaya su

sorulmalidir, “ eger saat 6gleden sonra U ise ve siz 6glen almaniz gereken dozu kacgirmis

iseniz ne yapmaniz gerekir?” Hastalarin anlayip anlamadiklarini degerlendirebileceginiz
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tek yol onlara vermis oldugunuz bilgilendirmeleri tekrar etmelerini sormaktir. Soruldugu

vakit, eger hasta anlamissa genellikle evet diyecektir, anlayamadiklari vakit bile.

24. Temel bilgilendirmeleri (ilacin adi, yan etkileri, ilaci almadiginda yapacaklar gibi)
hastanin tekrar etmesini ister ki anlayip anlamadigini kontrol edebilsin.
Hastanin doz rejimini iyice kavradigini tam anlamiyla degerlendirmek igin, eczaci suna
benzer bir sey soyleyebilir: “ Bayan Jones, sizi bilgilendirmeye calisirken kafam biraz
karisabiliyor bazen. Sadece kendimi acikca ifade edebildigimden emin olmak icin
soruyorum, tedavinizi nasil uygulayacaginizi bana tekrar anlatabilir misiniz?” Ayni tavir
yan etkiler, kacirilan dozlar ve saklama kosullari vb. gibi konulardaki endiseler
anlayabilmek i¢in de uygulanabilir. Zaman kazanmak igin, bosluklari doldurma yaklagimi
kullanilabilir: “Bayan Jones, ilk dozunuzu ne zaman alacaktiniz?” Bu metot ile dogru
yanitlar yiceltilebilir ve yanh bilgiler basit bir sekilde dizeltilebilir. Yiiceltmek tedaviye

uyuncu gliclendirmek icin gosterilmistir.

25. Hastanin baska endisesi veya sorunu olup olmadigini tekrar kontrol eder.

Danismanlik seansi ek sorularin ve endiselerin ortaya cikmasina sebebiyet verebilir.
Ozellikle, hasta eger eczaciya giiveniyorsa bu sorular ve endiseler ortaya ¢ikar ve hasta
eczaneden ayrilmadan giderilmesi gerekir. Once oldugu gibi, eczaci merak edilen ek
sorularin veya endiselerin olup olmadigini sormalidir. Ayrica hastanin soylemesi

gerekenleri saygili ve dikkatli bir sekilde dinlemelidir.

26. Hastayi, eczaneden ¢ikmadan 6nce ilaci tekrar kontrol etmesi konusunda uyarir.
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Bu sadece hastanin tedavi slirecine alismasini saglamakla kalmaz ayni zamanda onlari
tedaviye baglamadan 6nce muhtemel herhangi bir yanhsi belirlemede partner haline
getirir. Eczaci sunu diyebilir, “Eczaneden ayrilmadan dnce her zaman ilaciniz kontrol edin.
Eger nasil gorindiglyle ilgili herhangi bir sorunuz veya sorununuz varsa, litfen beni
bilgilendirin. Herhangi bir hata yapmak istemem ancak dikkatli olmada fayda var. Siz son
kontrol noktasisiniz.” Bunu yaparak, hastanin da bu ortaklik iliskisinde sorumluluklarinin

oldugunu tekrar vurgulamis olursunuz.

27. Danismanlik seansi boyunca uygun bir lisan kullanir.

Bu adim kendi kendini acikga anlatmaktadir. ihtiya¢c duyuldugunda, eczacilar gereksiz
yere kafa karistirici bir dille (ylksek tansiyon vyerine hipertansiyon derler veya
bagirsaklarda agri yada mide agrisi yerine Gl derler) konusurlar. Bircok hasta kafalarinin
karistigini soylemeyecektir, ¢clinkli aptal goriinmek istemezler. Hastanin sézlii olmayan
iletisimlerine duyarl olan eczacilar bu kafa karisikligini fark edebilir ve derler ki, “Kafanizi
karistiran veya sizi endiselendiren bir sey mi soyledim?” Basit ve anlasilir bir dil

kullanabilmek igin girisilen tiim ¢abalar tedaviye uyuncu gelistirecektir.

28. Danismanlik seansinin denetiminin devamliligini saglar.

Hasta ile etkili bir sekilde danismanlik seansi olusturabilmek icin bircok bilginin (izerinde
gecilmesine ihtiya¢ vardir. Endiselerin belirlenmesi zaman alir. Yine de hastadan ve
eczacidan kaynaklanacak olasi lizumsuz konusmalari minimumda tutmak icin tim
girisimler gerceklestirilmelidir. Danismanlik seansi siiresince kiiciik bir konusma icin vakit
mutlaka olur, ama bunun kisa olmasi ve basitce havayl yumusatacak sekilde

gerceklesmesi gerekir.
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29. Bilgilendirmeyi uygun bir uislup ¢ercevesinde organize eder.

Bu kontrol listesinin olusturulmasi, bilgilendirmeyi uygun bir Uslup cercevesinde organize
etme cabasidir. Genel olarak konusursak, en 6nemli bilgilendirme, danismanlik seansinin
basinda sunulmalidir ve en sonunda tekrar edilmelidir. Buna ek olarak, ilacin kullaniminin

desteklenmesi yan etkilerin tartisiimasindan énce gergeklestirilmelidir.

30. Hastanin nasil davrandigini iyice belirlemek igin siirecin takipgisi olur (Tamamlayici
Tedavi).
Cok az saglik hizmeti sunucusu bakim hizmetinin takipgiligini (tamamlayici tedavi) yapar.
Fakat bircok kanit gostermektedir ki hastalar regetelerini zamaninda yenilememektedir
ve bazilar hi¢bir vakit yenileme igin geri gelmemektedir. Tamamlayici tedavi
hizmetlerinizi farklilastirmak icin iyi bir yoldur. Birakin hastalar onlari Gnemsediginizi fark
etsin ve sizde recete yenileme hacminizi arttirin. Ayrica, tedavinin surekliligi icin
recetelerini yenilmeye gelmeyen hastalar daha buylk riskler ile karsi karsiyadir.
Tamamlayici tedavi esnek olmalidir ki; bazi hastalar bunu istemeyebilir. Hastalar
tamamlayici tedavi programina kaydolmalidir ve bu programdan nasil faydalanmak
istedikleri hususunda segenekler sunulmaldir. Hastaya en faydali tamamlayici tedaviyi
sunmak icin hastaya uygun oldugu zamanlarda hatirlatma secenekleri sunulmahdir:
Hatirlatmalari hasta e-posta yoluyla mi, sesli mesaj olarak mi, fax ile mi, mektupla mi
veya posta kartiyla mi almak istemektedir? Sunu aklinizdan ¢ikarmayin, posta karti ile
gerceklestirilen hatirlatma AIDS veya ruhsal hastaliklar gibi hassas durumlarin tedavileri
icin gerekli ilaglar icin uygun olmayacaktir. Bu hizmeti sunmada ne kadar esnek olursaniz,

bu stirecin islerlik kazanmasi o kadar iyi olur.
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Ornek Danismanlik Senaryosu

Buradaki ornek danigsmanlik senaryosu, kontrol listesinin kullanimini
orneklendirmektedir. Hasta, streptokoksik teshisi konmus 21 yasinda bir kadin {iniversite
O0grencisi. 500mg V potasyum’un 10 giin icinde giinde 3 kez olmak Uzere recete

yenilemesi olmadan kullanmasi gerekiyor.

Eczaci: (elini uzatir) Merhaba, Ben regetenizi karsilayan eczaci Karen Turner. Shelly
Jackson siz misiniz?

Hasta: Evet, benim. Bunun gergekten ise yarayacagini Umit ediyorum.

Eczaci: Bogazinizin gergekten ¢ok tahris oldugunu size sdylemek zorundayim. Bu ilag eger
dizenli kullanilirsa streptokoksik bogaz rahatsizliklari igin gok etkilidir. Eger bes dakikaniz
varsa size ilaciniz hakkinda birkac sey soyleyebilirim.

Hasta: Tabii. Fakat bogazim gercekten cok acitiyor.

Eczaci: Eminim Oyledir. Sadece bogazinizin caninizi acitmasini sonlandirabilmek icin ilaci
nasil daha uygun bir sekilde kullanabileceginizi bilmeden burmadan ayrimlamamanizdan
emin olmak istiyorum. Ayni zamanda, bu ilaci kullanirken dikkat etmeniz gereken bazi
uyarilar konusunda sizin dikkatinizi cekmek istiyorum. Bittiginde, bu bilgilendirme figini
size verecegim. Bu ana noktalar 6zetliyor ve sorulariniz oldugunda ulasabilesiniz diye
eczanenin telefon numarasi yazil.

Hasta: Tamam.

Eczaci: Bogazinizdaki hastalik ve ila¢ hakkinda doktorunuz size neler soyledi?

Hasta: Bana dedi ki, muhtemelen mikrobu halen bulastirabilirmisim ve ilaci kullandiktan
sonraki en az 48 saat slireyle bile yayma riski tagiyormusum. O ayni zamanda tiim ilaci ve

almakta oldugum penisilini kullanmami séyledi.
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Eczaci: Cok iyi. Bu dogru. Bu eczanede yeni oldugunuz igin, bildiginiz bir alerjiniz var mi
penisiline diye sormak zorundayim.

Hasta: Hayir, daha 6nce penisilin kullandim. Amoksilin bir ¢esit penisilin degil mi?

Eczaci: Evet, oyle. Ve sizin herhangi bir sorununuz olmadi? Kizarikhk veya benzer bir
durum?

Hasta: Hayir.

Eczaci: Guzel. Ayrica dogum kontrol haplari alip almadiginizi sormak zorundayim.

Hasta: Hayir. Bunu neden soruyorsunuz?

Eczaci: Penisilin hapin etkinligini azaltabilir. Bu ylzden penisilini alirken diger bir
kontraseptifi buna ek olarak kullanmaniz gerekecek. Peki, daha fazla ilerlemeden
herhangi bir sorunuz veya endiseniz var mi diye sorayim?

Hasta: Ee, evet bazl seyler var. Bu streptokoksik bogaz sorununun kalp hastaliklarina
neden olabildigini ve bazi antibiyotiklerin ise yaramadigini duydum.

Eczaci: Bunlar 6nemli endiseler. Eger bu streptokoksik bogaz hastaligl diizglin bir sekilde
tedavi edilmezse kalp hastaliklarina neden olabilir. Fakat biz bunun olmayacagini garanti
edecegiz. iste bu yizden doktorunuz size tiim haplari almanizi séyledi. Bunun hakkinda
daha ¢ok konusacagiz. Ayni zamanda, bazi antibiyotikler ise yaramazlar ¢link( diizgin bir
sekilde alinmazlar. Daha 6nce bu hastaliktan gecirdiniz mi?

Hasta: Bildigim kadariyla hayir.

Eczaci: Burada bir sorun ¢ikacagini zannetmiyorum. Etraftaki hastalik mikrobu penisiline
karsi direnc sergileyen bir tir degilmis gibi gortundyor ki bu da sizin iyi olacaginiz

anlamina geliyor.
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Hasta: lyi.

Eczaci: Tabi ki. ilacinizin ismi penislin V potasyum 500 mg ve streptokoksik bogaz
hastaligina karsi ¢ok etkilidir. Glinde 3 kez, eger mumkiinse esit araliklarla, bir tablet
alacaksiniz. Bu bilgi etiketin Ustinde var. (hastaya siseyi gosterir.) Bu sekilde ilaci
almaktan herhangi bir sikintiniz olacagini hissediyor musunuz?

Hasta: Sanirim yok. Bu isten kurtulmak istiyorum.

Eczaci: Temin ederim ki kurutulacaksiniz. ilaglari almakta herhangi bir hatirlama problem
yasarsaniz olabildigince cabuk benim bilmemi saglayin. Size yardimci olacak onerilerim
olacak. Simdi, her glin ne zaman uyanir ve ne zaman uyursunuz?

Hasta: Sabah 6.30’ta kalkarim ve yataga 22.30 veya 23.00’de giderim.

Eczaci: Peki. Size bu ilaci alirken olabildigince daha fazla dinlenmenizi éneririm. ilk
hapinizi sabah kalktiginda alin. Eger mimkiinse kahvaltidan 6nce bir saat bekleyin. Bu
ilaci yemekten 1 saat 6nce veya yemekten 2 saat sonra almak en iyi etkiyi yaratir. ilagtan
dolay! herhangi bir mide agrisi problemi yasarsaniz, yemekle birlikte de alabilirsiniz ilaci.
Demek ki, ilk tablet sabah 6.30’da ve ikincisi eger miimkiinse 14.30’da alinacak. Ugilincii
ise tam yatma zamani alinacak. Kulaga nasil geliyor sizce? Bu glintintize uyar mi?

Hasta: Tamam da 14.00 ile 15.00 arasi dersim var benim.

Eczaci: ilact 14.00’te veya 15.00’te almaniz sorun yaratmayacaktir. Daha iyi hissetmeniz
icin 2 ila 3 glin gecmesini beklemek zorundasiniz. Hatirlayin, bu sire boyunca hala
hastaligi bulastirma riski tasiyorsunuz. iyi hissetmeye baslasaniz bile, ilaci giinde ii¢ kez
almaya devam edeceksiniz ta ki tamamen bitene kadar. Bu 10 giin alacak. Bu yolla, kalp
hastaligi riskini tetiklemeyeceksiniz ve ‘mikrop’un tamamen yok edildiginde hep birlikte
emin olacagiz. Acetaminofen (Tylenol) alabilirsiniz hastaliginizin tedavisine ek olarak. Ve

tabi ki, olabildigince fazla dinlenecek ve bol su iceceksiniz.
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Hasta: Pekala.

Eczaci: Bu regete de herhangi bir recete yenilemesi sézkonusu degil. 10 gln iginde iyi
olacaksiniz. Dedigim gibi, penisilin V potasyum streptokoksik bogaz hastaliginda cok
etkilidir ve eminim ki 10 giin iginde bundan tamamen kurtulacaksiniz. Size sdylemek
istedigim su ki penisilin V potasyumun istenmeyen veya yan etkileri vardir. Daha 6nce
belirttigim gibi, bazi insanlar mide agrisi veya ishal gibi rahatsizliklar gecirmektedir bu
ilactan dolayl. Bu olursa, onu yemekle birlikte alabilirisiniz. ishal olursaniz ve birkac giin
icinde gecmez ise litfen beni arayin. Ayrica bazi daha ciddi reaksiyonlar da gorulebilir
eger insanlarin penisiline alerjileri var iseler. Sizin dediklerinizden bdyle bir riskin sizde
olmadigini artik biliyoruz.

Hasta: Tedirgin edici geliyor kulaga.

Eczaci: Biliyorum. Bunlar sadece uyarilar. Bu 10 giin boyunca kendinizi asiri yormayin. Bu
ilaci serin ve kuru bir yerde saklayin- banyoda degil. Orada ¢ok fazla nem vardir. Mutfakta
bir kiler cok uygun olur.

Hasta: Bir biifem var, onun icine koyabilirim.

Eczaci: Ekstra etiketli bir kiguk ilag sisesi ister misiniz, clizdaniniza veya sirt ¢antaniza
koyup 14.00 veya 15.00 saatlerinde almaniz gereken doz igin?

Hasta: Cok iyi olur.

Eczaci: Size bir dozu kacirdiginiz zaman ne yapmaniz gerektigini anlatmak istiyorum.
Hepimizin basina bircok kereler gelmistir bu. Eger bir dozu almayi unutursaniz ve diger
doz almaniz gereken saatten de iki saat dnce akliniza gelmisse, dnceki dozu birakin ve
sonraki dozu alin. Almaniz gereken dozlari ikiserli sekilde almayin.

Hasta: Peki.
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Eczaci: Sabah 6.30 dozunu unuttunuz diyelim ve saat 10.30 suan. Ne yaparsiniz?

Hasta: Pekala, sonraki dozu almama daha dort saat oldugundan almayi unuttugum dozu
alirim.

Eczaci: Cok dogru. Peki 6gleden sonra dozunu unuttunuz ve hatirladiginiz da saat 21.30
olmustu. Ne yapasiniz?

Hasta: O dozu gecerim ve sadece 22.30’da almam gereken dozu alirm.

Eczaci: Cok iyi. Anladiniz. Pekala, bir¢ok bilginin tzerinde gittik. Sadece karistirmamak ve
emin olmak igin soruyorum ilacinizin ismini bana sdyleyebilir misiniz?

Hasta: Penisilin V potasyum 500 mg

Eczaci: lyi. Nasil alacaksiniz bu ilaci?

Hasta: Glinde U¢ kez: kahvaltidan bir saat 6nce bir tane, 14.00 veya 15.00’de bir tane ve
22.30’da bir tane. Ve 10 glin boyunca bunlar bitene kadar kullanmam bekleniyor.

Eczaci: Cok ¢ok iyi. Yan etkiler konusunda ne hatirliyorsunuz?

Hasta: Mide rahatsizhgim veya ishal durumum olabilir. Eger olursa, yiyeceklerle birlikte
hapi almaya baslayacagim ve eger bu etkiler yok olmazsa, sizi arayacagim. Bir kizariklik
olusur veya solunum problemi ¢cekersem acile gidecegim.

Eczaci: Muhtesem gidiyorsunuz. Bolca dinlenmeyi, sulu yiyecekler tiiketmeyi ve eger
gerek duyarsaniz bogaziniz icin asetaminofen kullanmayi unutmayin. Evet, son bir sey:
Bu ilacinizin nasil gérindigi ile ilgili (hastaya kiicik ila sisesinin kapagini acarak gosterir).
Her zaman icin kullandiginiz ilacin nasil gériindGgind bilmek iyi fikir olmustur. Bir sey
daha var. Eger biri onu kazara yutarsa, onu tanimlayabilirsiniz. ikinci olarak, recete
yenileme durumunuzda (bu sefer ki gibi degil) ilaci karsilastirabilir ve eczaciya
benzemiyorsa neden benzemedigini sorabilirisiniz. Hicbir vakit hata yapmak istemeyiz,

ama ara sira oluyorlar iste. Her zaman siz en son kontrol noktasisiniz.
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Hasta: Aslinda bu iyi bir tavsiye. Bliyuk annem bircok ilag almakta ve onlarin neye
benzedigini bilmesi gerekir.

Eczaci: Katihyorum. Bu noktada, daha fazla sorunuz veya endiseniz var mi acaba?

Hasta: Sanmiyorum.

Eczaci: Ayrilirsaniz ve akliniza bir sey gelirse aramaktan ¢ekinmeyin. Bu bilgilendirme
brosiri ve ilacin etiketi tizerinde telefon numaramiz bulunmakta. Dedigim gibi ben Karen
Turner ve size yardimci olmaktan mutluyum.

Hasta: Cok tesekkiir ederim.

Eczaci: Onemli degil. En kisa zamanda iyilesmenizi temenni ederim. Eger sizin icin de
uygunsa birkag glin icinde tedavinizin nasil gittigine dair sizi arayip bilgi almak isterim?
Hasta: Tabi ki. Cok iyi olur.

Eczaci: Guzel. Margie regetenizi tahsil edecek. Gorlismek Uzere.

Hasta: Hoscakalin.

Kontrol Listesini isler Kilmak

Bircok eczaci pratik uygulamalardan dolayi ¢cok mesguldiir ve bu kontrol listesinin
onerdiklerini derinlemesine uygulamak icin zamanlari yoktur. Kontrol listesi etkili bir
danismanlik adina bir rehber olarak ortay cikarilmistir. Zaman, hastaligin ciddiyeti ve
tedavi sekli ne kadar ¢ok veya az bu kontrol listesindekileri kullandiginizi belirleyen ana
faktorlerdendir. Sizi, hastalarinizin eczanenizi tedavilerini nasil alacaklarini bildikleri

konusunda olabildigince eksiksiz olmayi konusunda yireklendiriyorum.
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Diigiinmek igin Sorular

1

Hasta danismanhgi ‘meydana ¢ikar-temin et-meydana cikar’ tarzini igerir

demek ne anlama gelir?

2- Danismanlik ve bilgi saglama arasindaki fark nedir?

3- Bilgi saglama neden baghligi/Juyumu 6ngérmez? Neden bilgi saglama
tedaviye uyunc icin olmazsa olmazdir da buna ragmen yeterli degildir?

4- Danismanlik seansi neden ayni zamanda ‘uzmanlar toplantis’’ olarak

anilir? Her bir katihmcinin uzmanhgini tanimlayin ve tartisin.

5- Hasta danismanligi ile farmasotik bakim arasindaki fark nedir?
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BOLUM 3

CATISMA YONETIMI

Yasam boyunca bir seri sorun veya buhranla karsi karsiya kaliriz ki bunlari ya ¢6zeriz ya da
bunlardan kagariz. Bazi insanlar sorunlari bliyitmek igin firsat kollarlar. Bazi insanlar da
sorunlari yorucu bulur ve onlari ¢ézecek giicii kendinde bulamaz (géremez). Ne zaman bir
sorunla karsilassa aglayip sizlayarak dislinir (kendi kendine soylenir): “Bu sorunu ¢ozebilir
miyim yoksa kagayim mi? Psikolog Carl Jung’a gbre nevroz (sinir) insanlar tarafindan daima
zor olan bir durumunun ve mantigin yerine konmaktadir. Carl Jung’un demek istedigi; bizler
yasamimiz boyunca akla yatkin (¢6ziimleyebilecegimiz) glicliklerden kagarak, onlari kendimiz
icin daha blyuk sorunlar haline getiriyoruz. Sorunlardan ve anlasmazliklardan kagmamaliyiz,

bu kagmalarin sonug olarak bizde korku ve yetersizlik hissi uyandirdigi gercegini eklemeliyiz.

The Road Less Travelled icinde Scott Peck sunlari séylemektedir:
Ne yaparsak yapalim yasamin zorluklarina karsi koyarak ilerlerken ve sorunlari
¢ozerken bize aci verir. Sorunlar dogalarina (tiplerine) gore degiskenlik
gosterirler, dis kirikligi, keder, sikkinlik, yalnizlk, sugluluk, pismanlk, kizginlk,
korku, kaygi, elem, veya umutsuzluk bizde meydana gelen uyarilardir. Sik sik cok
hos olmayan psisik agrilar hissederiz ki bunlar bizi asiri rahatsiz eder.
Gercektende oyledir, ¢clinkii sorunlarin bize yaptigl cagrisimlar, bizde icsel b ir
catisma veya agri hissi uyandirir. Ve yasam bize sonu gelmeyen bir sorunlar

yumagi ortaya cikarir. Yasam daima zordur ve sevingler gibi acilarla da doludur.
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Cozebildigimiz sorunlarin  sonucun da elde Gatismalar yaratici distince

ettigimiz deneyimlere seviniriz, ¢linkl bu firsatlar bize potansiyelini geligtirir, gerl

kendimizle ilgili yeni seyler 6grenmemizi ve sorunlari beslemeyi saglar ve katalizor gorevi

nasil ¢ozecegimizi géstermis olur. Kaginilmaz olansa, gordr. Catismayr sorun ¢6zmek icin

bu tir etkilesimlerin bizi diger catismalarin veya bir firsat olarak gorebiliriz.

sorunlarin igine sokmasi ile sonuglanmasidir. Bizimle ilgili dogabilecek benzer ¢atismalarin ve
diinyanin nasil oldugu hakkinda bize birgok farkli fikirler, inanglar ve degerler verir. Ne yazik
ki bircok insan da bu koétu seylere inanir, ¢linkii kendilerini rahatsiz hissederler. Gergekte

bunlar, bluylime ve 6grenmeyle ilgili firsatlardir.

Yasam sadece bizimle ilgili 6zel bir konu degildir. Sonuglari ne olursa olsun yeterince
cesur olup yasamimizin farkh seylere acik olmasini farkh bolgelerini kesfe gitmeyi
saglamaliyiz. Bagimliklarimizi kesfedip kim oldugumuzla ilgili 6grendiklerimizi (hem iyi ve
hem de aci veren taraflariyla) géz Gniline serebilmeliyiz, aciga cikan iliskilere sekli ne olursa
olsun. Asil felaket, akil hastaliklari ve amagsizliktir ki yasam boyunca insanlarin korkularini
tetiklemekte ve bunun sonucu olarak deneyimlerimiz de bizi kati bir savunmaya alarak
icimize kapanmamiza neden olmaktadir. Deneyimlerimizden vyararlanarak bu olaylari
kendimize yararh bir hale cevirdigimiz de bunlari en aza indirgemis oluruz. Aksi takdirde kati
ve kuvvetli savunmamiza daha sert bir sekilde geri doneriz. Gercek cesaret, bu olaylar bize
sorun yaratiginda/aci ¢ektirdiginde, deneyimlerimizden faydalanarak onlara karsi saglikh bir

¢OzUim Uretebilmemizdir.
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Catismalar yaratici dislince potansiyelini gelistirir, geri beslemeyi saglar ve katalizor
gorevi goriir. Catismayi sorun ¢6zmek icin bir firsat olarak goérebiliriz. Peck’in ortaya koydugu
gibi":

Bu sirecte tamamen dogal yollarla tanistigimiz ve c¢oziimledigimiz sorunlar
yasamin anlamidir. Sorunlar, basari ile basarisizhik arasindaki farki belirleyen
muazzam slreclerdir. Sorunlar cesaretimize ve bilgeligimize ilerleme c¢agrisi
yaparlar, gercekten de onlar bilgeligimizin ve cesaretimizin yaraticilaridirlar.
Yalnizca bu sorunlarin nedenleri bile bizi ruhsal ve akilsal yonden biylimemizi
saglarlar. Bizler insan ruhunun gelisimini desteklemek igin istek duydugumuz
vakit, insanlik kapasitesine meydan okur onunla sorunlari ¢ozmek igin tipki
¢ocuklarimiz icin okulda bilingli bir sekilde yarattigimiz ve onlardan ¢ézmelerini
bekledigimiz gibi. iste bu sorunlarla karsi karsiya gelem ve onlari ¢cdzme acisi
dolayimiyladir ki, bizler 6greniriz. Benjamin Franklin’in soyledigi gibi “Aci veren
seyler, oOgretir.” Bu nedenledir ki, akili insanlar korkuyla beklemek yerine
sorunlara ve sorunlarin yarattigi acilara hos geldin der.

Cogumuz o kadar bilge degiliz. Cogumuzda olan acidan korkma duygusu az ya da

cok sorunlardan kagmaya odakhdir. isi agirdan alarak veya siirekli erteleyerek bu

sorunlarimizdan uzaklasacagimizi umut ederiz. Sorunlari yokmus gibi yapip
unutur ve umursamayiz. Sorunlarimizi yokmus gibi hissetmek icin uyusturucudan
dahi yardim almaya baslariz boylece acimizi hafifleterek acinin kaynagi olan
sorunlari unutabiliriz. Sorunlarimiz ile kafa kafaya karsilasmak yerine sorunlarin
etrafindan dolanmaya calisiriz. Onlarin acisini cekmek yerine onlardan kurtulmak

isteriz.
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Peck’e gore sorunlar ve anlasmazliklar bizim cesaret ve bilgeligimizin yaraticisidirlar.
Sorunlar ve catismalar olmadan cesaret ve bilgelik de olmazdi.

Hastanin tedavi rejimenlerine uyuncunun en 6énemli habercisi hastanin saglk hizmet
sunucusunu- sizi eczaclyl- 0zen gosteren ve savunan biri olarak algilamasidir. Fakat,
hastanizla ilgilenmeye basladiginiz da sorun ve catismalarin bazi cesitlerinin bas gostermesi
kacinilmazdir. Bu sorunlara ve catismalara nasil yanit verdiginiz hastaniz ile sizin aranizdaki
iliskilerde fark yaratacaktir. Bu bolimde bu tiir catismalari ustaca bertaraf etmenin yollarin

ele alacagiz.

Catismanin Nedenleri

Catismanin nedenlerinden bazilari ileriki bélimlerde tanimlanacaktir.

Farkinda olmamak. Farkindalik bilmek kadar bilme istekliligini de igerir. Bazi kisiler sizin
olaylarin ve sorunlarin farkinda olup olmadiginizi deneyebilirler, siz bundan uzak durmayi
veya bilmemezlikten gelmeyi secebilirsiniz. Eger bir hasta dogru olarak ilacini nasil alacaginin
farkinda degilse, tedavi uygun islemediginde veya zarar verdiginde bir catisma ortaya

cikmasina neden olabilir.

Uygunsuz Hedefler. Catismalar bas gostermeye basladiginda bu siireklilesir ¢linki bir taraf
kendi hedefinin basarisinin tehdit edildigini disiinmeye baslamistir. Bu tehlike gercek olabilir
veya oyle algilanmis olabilir. Ornegin; bir hastanin hedefinde ilaclarini ¢cok hizli bir sekilde
almak vardir, bunun yaninda eczacinin hedefinde ise hastaya hastaligi ve kullanacagi ilaglar

hakkinda dogru ve saglam bilgi vermek vardir.
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Kisith kaynaklar. Catisma igerisinde olan insanlar zaman zaman karsi karsiya gelebilir ve
kaynaklar (odiller) - ister somut (ylkselme veya bir terfi olabilir) ister soyut (saygi, glc,
dirastlikle ilgili) olabilir- icin micadele ederken bulabilirler kendilerini. Bir eczane 6rnegi
olarak su verilebilir, ila¢ bilgisi hastalar icin kisith bir kaynaktir. Ornegin hastalarin ilaglarla
ilgili bilgilere ulagsmasi zordur, fakat bu tir bilgileri sunmak igin harcanacak zaman da

eczacilar igin kisith bir kaynaktir.

Bagimhlik. islevsel olarak bagimsiz olamayan iki taraf arasinda ¢atisma meydana gelebilir.
Her iki tarafta birbirlerine ne kadar ihtiya¢ duyduklarinin farkindadirlar. Eczacilarin teknik
isler icin teknisyenlere ihtiyaci vardir, oyle ki eczacilar teknisyenlerin vakif olmadigi hizmetleri
hastalara sunabilsinler. insanlara bagimh oldugumuz vakit, istediklerimizin tam olarak
yapitimadigini dislindigliimiz icin bu kisilere karsi duydugumuz bagimlilik bir catismaya

dondsdr.

Degerler. Kisiler farkli farkli degerlere sahiptirler. Bu degerlerin ¢ocukken edinilme
yolarindan dolayidir ki kisiler onlarin kendilerinin isine yarayip yaramayan gorisler
oldugunda cok bu degerleri mutlak “dogru” veya mutlak “yanlis” olarak degerlendirirler.
Karsit degerler ve inanclarla karsi karsiya kaldigimizda bir catisma olusur. Karsit degerler,
inanclar veya fikirler kendi fikirlerimizi sorgulatir. Bu bizi rahatsiz eder cinki bunlar
yasamimizin ¢ok onemli bir kismini yanhs seylere inanarak gecirmis olabilecegimizin
ihtimalini dogurur. Sansizlik ki bircok insan kendi kendine bilgilenme veya yeni dogru seyler

o6grenme firsati doguran bu durumun farkina varamazlar. Cogu insan bu tir ¢atismalari kendi
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inananlarini savunmanin bir yontemi olarak gorir ve hatta inandiklarinin bir ise yaramadigini

distnip degisime kolayca karsi koyarlar.

Degisime Direnmenin Ustesinden Gelmek

Degisime karsi direnmenin Ustesinde gelecek bazi stratejiler sunlari icermektedir:

Egitim. Egitim bulunmayabilen bilgileri edinme konusunda yardimci olurken, degisim
hakkindaki yanls algilari ortadan kaldirir. Tedavinin dizglin uygulanmasi konusunda
hastalara danismanlik sunma yanlis anlamalari ve uygun olmayan kullanimlari ortadan

kaldirabilir.

iletisim. Degisime uyum gosteren kisiler destek ve cesaretlendirmeye ihtiya¢ duyarlar. Canli
bir sekilde ¢evresini dinleyen ve empati kurabilen kisiler, degisimi kabullenmekte zorlanan
insanlarin ihtiya¢ duydugu destegi saglayacaklardir. Kronik bir rahatsizligi kabullenmekte

zorlanan hastalar bu tarz destek ve cesaretlendirmelere ihtiyag¢ duyarlar.

Katilim. Degisim slireci daha iyi ilerler eger ki mudahil kisiler degisim ile ilgili kararlari almaya
dahil edilirseler. Hastalar kendi saglklari ve yasamlari hakkinda karar almaya dahil etmenin

gercekten iyi bir duyarlilk yaratir.

Sorun Cézmek. Sorunlarin ¢oziiminde uygulanan yontemler isin icinde olan kisilere istene
degisimi onaylamalarina ve kabul etmelerine yardimci olur. Catismadan veya bir sorundan
kactigimiz vakit Ui seyin gerceklestigini anlamak énemlidir: Onceden sahip oldugumuz sorun
yerinde durmaktadir. Yeni bir sorun yaratmisizdir artik ve onun tarafinda bozguna

ugratildigimiz kabul etmemek igin sorunu artik yok sayariz. Ve artik gergekligi carpitmaya
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baslamisizdir. Son olarak, belki de en 6nemlisi, kendimizi gegersiz kilmisizdir. Sorunu yok

saydigimiz bilmekteyiz ve bu hi¢ hos degil. Ve gelisimimizi engellemisizdir.

Sorun Cozmenin Dili

Catisma igerisinde olan kisiler kendilerine 6zgu bir dil veya iletisim kullanirlar. Catismanin dili
kisi Uzerine odaklanir: Dogrudan bireye saldirilir. Catisma igerisindeki kisiler genellikle
birbirlerine soyle hitap ederler, “Beni sinirlendiriyorsun!”, “Sende ¢ok alinganmissin”, Sen

”

olmasaydin simdi ...” , “Sen siirekli bunu yapiyorsun”. Bunun yaninda bir¢cok insan son yaniti
verirken “Ben siirekli bunu yapmam. Ucg olay sdyle bakalim béyle davrandigim.” der. iste o
zaman her iki kiside ya geri c¢ekilir ya da tartismanin icine baliklama dalarlar ve bir sire

sonrada ne icin tartistiklarini bile unuturlar. iste, sorunumuz ¢éziilmedigi gibi nur topu gibi

yeni bir sorunumuz var artik. Her ikisi de bu olaydan ya incinir veya sinirlenirler.

Yalnizca bir tip kazan -

kazan yontemi vardir o

Sorun ¢6zme igin kullanilan dil sorunu merkeze alir. Dogrudan soruna yonelir. Her iki
taraf da, sonug olarak karsilikli kabul edilebilir ve basarili bir ¢6ziim ariyorlarsa sorunlarin
¢O6ziiminde hizla ortak bir dil yaratmahdirlar. Acik, dirist, gercekgi fikirlere ve dislinceler
her iki tarafca ifade edilir. Taraflar, sorduklari sorularin sorumlulugunu paylasabilmeli ve
karsilarindakilere bunun aciklamasini yapabilmelidir. Dogrulama ve sorunu dizgin bir

bicimde tayin etmek icin geri bildirim énemlidir.
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Geri Bildirim Kurallan

Geri bildirim saglamak icin bazi genel kurallar:?

1. Tanimlayici olmak yargilayici olmaktan daha iyidir. Tanimlayici soézclklerle somut
yararlihk saglar sorun ¢ozimiinde. “ Bay Jones 7 glin 6nce recetenizi yenilemis
olmaniz gerektigini fark ettim. Tedavi rejiminizi degistirdiniz mi?”

2. Spesifik olmak genel olmaktan iyidir. Geri bildirim daha etkilidir eger spesifik olaylar
ve davranislar tanimlanmissa. “Recete yenilemeleriniz icin her defasinda tam zamanin
da gelmeniz ¢cok hosuma gidiyor.”

3. Degisebilir seyler ile ugrasin. Geri bildirimin amaci alictlya yardimci olmaktir. Bu
ylzden geri bildirim alicint kontrol edebildigi seyler (zerine yogunlasmalidir.
“Inaniyorum ki sizin alacaginiz ilaglari hatirlamanizi saglamak icin birka¢ yol
onerebilirim. Bazilarini duymak ister misiniz?”

4. Karsinizdaki kisi sizi dinlemeye istekliyse ona geri bildirim saglayin. Etkili geri bildirim
hem verenin hem de alanin g¢abasini gerektirir. Eger alici konumundaki bu bilgiyi
almak istemezse, geri bildirim bagka bir zaman verilmelidir.

5. Geri bildirim almak ve vermek igin motivasyonlari hesaba katin. Geri bildirim
sirecinin verimli olabilmesi icin, alicinin geri bildirim almaya ilgisinin olmasi gerekir ve
vericinin de alicinin kendi hareketlerinin farkinda olabilmesini saglamaya yonelik
gercekten faydali olmayi istemesi gerekir. “Kan basincinizla ilgili sizi endiseli gérdiim”

6. Alici o vakit ugrasamayacak durumda olmadik¢ca davranisin olustugu anda geri
bildirim verin. Geri bildirimin hareketten hemen sonra verilmesi en uygun yoldur.
Boylece alici olanin geri bildirime bakarak davranislarini tekrar kontrol etmesi

saglanmis olur ve davranis degistirmek igin yargida bulunmasi mimkun olur.
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7. Dogrulugu digerlerince kontrol edilebilecek bir geri bildirim sunun. Baskalari varken
geri bildirim vermek vyararh olabilir, 6zellikle geri bildirim alici tarafinda kabul
edilmedigi vakit. Baskalari varken geri bildirim verenin algilarinin dogrulanmasi ve

aliciya dogrulugunun gosterilmesi mimkdin olur.

Catisma Yonetimi icin Stratejiler

Simdi de spesifik gatisma yonetimi stratejilerini ele alalim. Bu stratejileri ¢ bélimde
inceleyecegiz; kazan — kaybet stratejisi, kaybet — kaybet stratejisi ve kazan — kazan stratejisi.
ilk olarak inceleyecegimiz is yapmayan ve sorunlari ¢dzemeyen stratejiler olan kazan —
kaybet ve kaybet-kaybet stratejileri. Kazan-kaybet ve kaybet-kaybet stratejilerinin

¢alismadigini bu nedenle kazan—kazan stratejilerine odaklanmanin anlasiimasi 6nemlidir.

Kazan — Kaybet Stratejileri. Burada her zaman bir kazanan bir de kaybeden vardir. Ug tip
kazan — kaybet stratejisi vardir. Yarismaci, uzlasmaci ve hiikmedici. Bunlarin Uglinde de
katihmcilarin inandig1 tek sey birisinin kazanacagi ve bu vylzden de digerlerinin
kaybedecegidir. Ve katihmcilardan biri sunu bilir. “Tanrim, bizi kaybedenlerden yapma”.
Yarismaci durum birinin kendi isteklerini tatmin etmek igin kibirli bir isteklilik ve ¢atismanin
diger tarafinin isteklerini karsilama konusunda da az bir isteklilik ile tanimlanmaktadir.
Yarismaci stratejiyi benimseyenler kisileri hedef olarak gorirler sorunlar ve ¢atisma konusu
hicbir sekilde onlari ilgilendirmez. Bu durumlarda, birinin kendi otoritesini kendisi icin
digerinin pahasina kullanmasi gerceklesir.

Yarismaci durum su kosullarda vuku bulabilir: Bir hasta yeni bir tedavinin yan etkilerini hos
gormedigi ve bunu eczaneye yonelttigi vakit yarismaci durum gerceklesebilir. Eczaci o ilaci

geride alabilir veya Ulke yasalari geregi recetenin geri iade edilemeyecegini sdyler. Bu eczaci
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yarismaci bir zihniyette olabilirdi eger kanunu sorguluyor olsa idi. Eczaci bu durumda
kazanan olurdu clinkii tedavi maliyetlerini ‘yememis’ durumdadir ve hasta kaybeden
durumundadir.

Uzlasmaci durum birinin kendi isteklerini tatmin etmek igin disiik bir isteklilik ve ¢gatismanin
diger tarafinin isteklerini karsilama konusunda da asiri bir isteklilik ile tanimlanmaktadir.
Uzlasmaci karakterler her ne pahasina olursa olsun ahenk igerisindeki iliskilerin korunmasi
gerektigi ihtiyaci icerisindedirler. Onlarin biitlin istegi bir catisma aninda kendi isteklerine zit
olan diger tarafin isteklerini kabul etmek pahasina digerleri tarafindan onaylanmaktir. Bu
stratejiyi kullanan insanlar, karsi karsiya gelmeyi yikici ve aci veren surecler olarak gordrler.
Ust dizeyde uzlasmaci insanlarin kendilerine ¢ok az saygilari vardir. Onlar inandiklarinin,
ideallerinin ve deger yargilarinin dogru oldugunu disinmeye haklari olmadigini disinirler.
Onlarin sorumlulugu sadece baskalarinin sorumlulugunu nasil tasiyacaklaridir. Bunu da
fazlasiile Uzerlerine alirlar.

Sorumluluk konusunda biraz bahsedilmesi i¢cin uygun bir yer. Verilebilecek en zor karar, ne
icin sorumluluk alacagimiza karar vermek zorunda olusumuzdur. Ornegin; eger bir hasta
beklemekten dolayr cok kizmissa, bizim sorumlulugumuz onu mutlu etmek veya onun
ihtiyaglarini digerlerinden evvel hazirlamak midir? Baskalarinin sorunlarinin ¢éziimiinin
sorumlulugunu ne kadar Ustiimiize alabiliriz? Bu onlara yardimci olabilir mi? Bu sorularin
cevaplari oldukg¢a karmasiktir. Eger boyle bir sorundan muzdaripseniz 6nce kendinize sunu
sormalisiniz: Sorun hakkinda bir seyler yapmak zorunda misiniz ve hareketiniz sorunu

¢cOzebilecek mi veya ¢cozmeye calistiginizdan daha blylk yeni bir sorun yaratacak mi?

Uzlasmaci stratejiye baska bir 6rnek su olabilir: Hasta bir eczaneye geldiginde ve tezgahin

ontline gelip regetesinin hemen karsilanmasini istediginde. Eczaci da gider ve onun regetesini
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hazirlar ve diger hastalara highir saygl gostermeden sorun cikartan hastaya verir. Bu
durumda birgok hasta sinirlendi, clinkii onlarin regeteleri ertelenmis oldu. Oziinde eczaci bir

sorunu digeri ile yer degistirmis oldu.

Hiikmedici durum duslik diizeyde isbirligi anlayisi ve ylikse diizeyde sinirlilik ile tanimlanir.
Kisi sadece diger kisileri hedef alarak saldirir, bu onun dogasinda olan bir seydir. Bu stratejiyi
kullanan kisi digerlerinin hareketlerini kontrole ve kontrol altinda tutmaya ihtiya¢ duyar.
Onlar kazanmak igin tehdit veya gii¢ kullanirlar.

Hikmedici stratejiye bir 6rnek bir teknisyenin hastalandigi zaman gergeklesebilir. Teknisyen
zaten 7 saat c¢alismis ve 1 saat icinde isten cikacaktir. Yonetici gelir ve bu teknisyene
kapanana kadar calismasi gerektigini soyler (4 saat fazla mesai) . Teknisyen zlllr ¢lnki
yapmis oldugu bir plani vardir. Teknisyen biraz anlayis gostermek yerine yonetici teknisyenin
profesyonelce davranmadigini soyler ve eger kapanana kadar c¢alismazsa gelecekte

yoneticiden higbir iyilik beklememesini soyler.

Kaybet-Kaybet Stratejileri. Bu stratejiler her iki tarafinda kaybetmesiyle sonuclanir. Her iki
tarafinda kaybettigi bu stratejilerin iki cesidi vardir: kacinma ve 6diin vererek uzlasma.
Kagcinma dustik diizeyde bir yardimseverlik ve diisiik diizeyde hakkini arama ile tanimlanir.
Catisma gereksiz ve yorucu bir deneyim olarak gorilir. Kaginma, birinin kendini catismadan
hem ruhsal (duygusal) hem de fiziksel —uzlasmazlk ve gerilimden bir adim uzak durmak-
olarak uzak tutmasi anlamina gelmektedir.

Kacinma icin bir 6rnek vermek gerekirse, takip eden satirlar izlenebilir: Bayan Smith, zengin,
emekli bir kadindir. Genel olarak kétl bir ruh hali vardir eczaneye geldiginde. Kendisine

hemen hizmet edilmedigi vakit kaba bir dil kullandigi bilinmektedir. Eczaci onunla karsi
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karsiya gelmekten (veya yliz yize gelmekten bile) hoslanmadigi icin, Bayan Smith ile
konusmak icin her daim teknisyenini génderir. Bu vakit boyunca, eczaci mesgulmis veya isi
varmis gibi gorinir ve hicbir zaman Bayan Smith ile g6z goze gelmemeye calisir.

Odiin vererek uzlasma yaygin olan bir stratejidir ki birinin kendi endiselerini ve diger tarafin
endiselerini gidermek icin imh bir istek ile tanimlanir. Ne yazik ki, hicbir taraf tam olarak
sonugtan tatmin olmaz. En iyi ve en etkili olmayan bir ¢oziim yolu segilir (sik¢a aceleyle
yapilir). Mevzular ve hedefler konusunda dogrudan bir karsi karsiya gelis gerceklesmez.
Bircok insan bu durumun herkesin kaybettigi bir durum oldugu 6nermesini kabul etmez.

Eger 6dlin vererek uzlasma herkesin kaybettigi bir stratejisiyse, neden insanlar sik sik bu yola
basvurmaktadir? Ve insanlar neden bir ¢6ziime/sonuca ulasmak konusunda boylesi bir
aciliyet hissetmektedirler? Basitce yanitlamak gerekirse, insanlar aci ¢ekmekten ve herkes
icin kabul edilebilir bir ¢6ziim bulmaya ¢alismanin zorlugundan uzak dururlar. Bunu yapmak
icin, sorular sorulmalidir ve duygular ortaya ¢ikarilmalidir ki digerleri icin neyin 6nemli oldugu
bulunabilsin. Bu ¢ok siki ¢calismak, nesnellik ve risk alis demektir. Risk alma gercgeklesecektir
¢linkl birine ne istedigini veya neden istedigini gercekten sordugunuzda bu sizi degistirebilir.
Ve sizde daha iyi olacak bir sey icin degisiklik gerceklesmis olsa bile, degisimi pek sevmeyiz.
Odiin vererek uzlasmaya bir 6rnek takip eden satirlarda bulunabilir: Evli bir ciftin bir aksam
yemegine gitmeye veya bir sinemaya gitmeye paralari yetebilir. Her iki kisi de bu
aktivitelerden hoslanmaktadir. Kadin yemege gitmek ve deniz mahsulli Grinler yemek
istemektedir. Adam yemege gitmekten hoslanir ancak deniz mahsullerinden nefret eder.
Sehirde yeni bir Woody Allen filmine gitmeyi teklif eder erkek. Kadin film izlemeye sevmekte
ama Woody Allen’dan nefret etmektedir. Uzlasirlar. Adama deniz mahsulleri restoranina
gitmeyi kabul eder eger kadin ondan sonraki hafta Woody Allen filmine onunla birlikte

gelmeye s6z verirse.
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Her ikisinin de sevecegi bir restorana veya filme gitmeyi bulmak yerine, “asklarini uzlasma
testine sokmuslardir.” Adam restoranda oturacak ve bu haftadan nefret edecek ve kadin da
Woddy Allen filmine gittikten sonra énimizdeki haftadan nefret edecek. Unutmayin: Eger
her ikisi dedeniz mahsuli sevseydi ve Woody Allen filmlerinde hoslansalardi, fakat buna
ekonomik glicleri yetmeseydi o zaman yukaridaki uzlasma bir herksin kazandigi strateji
olurdu.

Herkesin kazandigi strateji. Simdi isler olmayan stratejilerden bahsettikten sonra herkesin
kazandigi stratejilerden bahsedecegiz. Gercekten herkesin kazandigl tek bir strateji vardir:

Sorun ¢6zimda.

Sorun Cozme Yollari
Sorun ¢6zme, her iki tarafin da kabul edilebilir bir sonuca ulagmalari ile tanimlanir. Sorun

¢6zme surecinin 5 adimi bulunmaktadir.

1- Sorunu tanimlayin. Sadece tam olarak sorunun ne oldugunu ve dogasini tanimlamak
degil sorunun ‘kime’ ait oldugunu- sorundan kimin sorumlu oldugunu- tanimlamak da
onemlidir. Diger insanlarin sorunlari ¢ozmekle yikimli degiliz. Eczacilar hastalara
tedavilerine dair ve saglikla ilgili diger durumlar ile o6nerilerde bulunmak la
yuktumliddrler. Fakat eger en c¢ok caba gosterdiginiz seylerini dinlenmedigini fark
ederseniz ne yaparsiniz? Bir hasta devamli olarak Onerilerinizi dinlemiyorsa ne

yaparsiniz?
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2- Muhtemel tiim ¢6ziimleri tanimlayin. Bu digerleri ile bir beyin firtinasi yapmayi

gerektirebilir. Ne kadar ¢ok sonug tiretilirse soruna en iyi ¢6zimu bulma olasilihgl o
kadar yiksek olur. Beyin firtinasinda; bir probleme dair ¢coklu ¢oéziimler olabilir ve
aranabilir, taraflar 6nemli kararlarin alinmasi ve ¢6zimlerin bulunmasinin zaman
alabilecegini fark ederler ve tim muhtemel fikirler ifade edilmelidir. Beyin firtinasi, iki
veya daha fazla bireyden olusan bir gruba, bir soruna bircok ¢6zim O6nerisi bulma
imkani verir. Bir sonraki sayfadaki tabloda beyin firtinasi ile ilgili temel kurallar
verilmigtir.

En iyi ¢6ziimiin ne olduguna karar verin. Tim sorunlari tanimladiktan sonra sorun
icin eldeki en iyi ¢6zim yolunu segin. Bu ¢6zim, dahil olan tim taraflara hitap
etmigtir.

Coziimin nasil uygulanacagina karar verin. Cozim belirlendikten sonra ¢6zimi
uygulamak icin bir eylem plani olusturun. Sorunun tiirline gore bu cesitlilikler
sergileyebilir.

Cozimiiniiziin yarattigi sonucu degerlendirin. Herkesin kazandigi bir ¢6zim mi
oldu? Her iki taraf da sonugtan tatmin oldu mu? Bu sorun ile ilgili ilk anda

onlenebilecek bir durum var miymis?

Bu adimlar ardisiktir ama icinde bulundugunuz duruma bagh olarak bazi adimlar

cakisabilir veya es gecilebilir.

Beyin Firtinasi igin Kurallar

1

2

4

Midabhil kisiler sorunu tanimlar.
Hos ve rahat bir atmosfer olusturulur.
Mdidabhil tiim kisiler diistinebildikleri kadar cok fikri ortaya atmahdir.

Higbir fikir elestirilmemeli veya yok sayilmamalidir.
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Ozet

Gozden kagirilan veya unutulan herhangi bir fikir var mi diye kontrol etmek igin tim
fikirler kayda alinir.

Katilimcilar bu noktada nicelik igin gekisir, nitelik icin degil.

Katilimcilar fikirlerin gelistiriimesinde veya farkli kombinasyonlarin olusturulmasinda

Ozgurddr.

Sorunlar ve gatismalar kaginilmazdir. Cesaret ve i¢gori (kendi kendini tahlil) sorunlari ¢g6zmek

ve ¢atismalari asmak igin gereklidir. Sorunlar aci verici oldugundan, sik sik onlari reddeder

veya acele diizeltmeler yapmayi kollariz fakat bu nadiren ise yarar. Bu bolim, insanlarin degil

sorunlarin lizerine gitmeye odaklanan bir sorun ¢ézme yaklasimini ve dilini savunmustur. Bu

yaklasimi uygulamak, hem mesleki hayatinizda hem de kisisel hayatinizda yararl olmalidir.

Diisiinmek igin Sorular.

1

izleyen ciimleleri tartisin: “ Sorunlar ve catismalar olmadan, cesarete ihtiyacimiz
olmaz. Aslinda, sorunlar ve ¢atismalar cesaretimiz yaratan seylerdir.”

Karsilikli 6dlin vererek sorunu ¢ézmek nigin her iki tarafin da zararina olur ki?
Birilerine geri bildirim vermeden 6nce neden ilham verislerinizi dikkatli bir sekilde
hesaba katmalisiniz?

Beyin firtinasindaki kurallari tartisin. Hangi kuralin veya kurallarin sik sik cignendigini
distindyorsunuz?

Beyin firtinasi ve sorun ¢ozme arasindaki iliski nedir?

Hasta ve eczaci arasinda en ¢ok catisma yaratan alanlar hangileridir? Bu sorunlari

¢6zmek veya azaltmak icin neler yapilabilir?
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BOLUM 4
HASTALARA DEGIiSiM KONUSUNDA NASIL YARDIM EDERiZ

Degisim, hayattaki az sayidaki degismezden biri, olacagindan emin olabilecegimiz
ender seylerden bir tanesidir. Yine de bir¢ogumuz degisim karsisinda pek rahat degiliz.
Yalnizca insanlar degisim karsisindaki rahatliklari ya da degisimi kabullenmeleri konusunda
farkhlagmiyorlar, degisimlere herkes farkli tepki veriyor. John Kenneth Galbraith’in bir
zamanlar soyledigi gibi, insanlar degisme ya da buna gerek olmadigini kanitlama arasinda bir
tercih yapma sansina sahip olduklarinda bircogu kanit Gretmekle mesgul oluyorlar.
Halihazirdaki stres (degisim) dizeyleri ve buna tepkileri géz 6niine alindiginda insanlar
ihtiyaglarinin karsilanmasi igin ellerindeki en iyi problem ¢dzme stratejilerini kullaniyorlar, bu
stratejiler fonksiyonel olmasa bile. Yani insanlar yeni bir sey 6grenene kadar bildiklerini
yapiyorlar. Genellikle, degisimle karsilastiklarinda, akilsiz gibi gorliinen isler yapiyorlar. Ama
biraz sabir gosterip daha yakindan bakacak olursak bu kisilerin bir ihtiyacini kargilamak igin
bildigi yollari denedigini goriiriiz. Ornegin, bazi hastalar hasta kalmakta israrci olabilirler
clinkl bu yolla ihtiyacglan olan ilgiyi tizerlerinde toplarlar. Boyle bir durumun farkinda olmak
bir eczaciyr saglkli davranislara yonlendirmek icin hastasina karsi daha ilgili olmaya tesvik

edebilir.

Bir hastalikla basa ¢ikmak davranis degisikligi gerektirir. Ornegin, diyabetle basa
¢ikmak igin hasta ilaglarini dizenli olarak almal, kan sekerini dizenli olarak o6lgmeli,
genellikle yeme icme aliskanhgini degistirmeli ve yeterli diizeyde egzersiz yapmalidir. Bu
degisimler, Ozellikle de yasam tarzindaki degisimler, elbette kolay degildir. Bu tir
degisikliklerle karsi karsiya kaldiklarinda insanlar genellikle kritik secimler yapmaktan

kaciniyorlar.

Genelde saglk 6zelde ise eczacilik alanindaki buylik degisiklikler ve hastalardan bir
hastalikla basa ¢ikmalari icin beklenen degisiklikler g6z 6niinde bulunduruldugunda degisim
Uzerine olan bu bolimin de uzun olmasi gerekiyor. Bu bolimde, degisime karsi verilen
duygusal ve davranissal tepkiler, insanlarin degismek icin kullandiklari igsel sirecler,
degismek icin gegilen safhalar, insanlara degisim karsisinda nasil yardimci olabilecegimiz, bir

insanin degisime hazir oldugunun nasil takdir edilecegi, o insanin degisime hazirlanmasi icin
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uygun beceri ve midahale stratejilerinin nasil gelistirilecegi ve son olarak hastalarin bir

hastalikla basa ¢cikmaya hazir hale gelmelerini saglayacak slreci tartisacagiz.

Degisime Karsi Verilen Duygusal Tepkiler

Tablo 8-1 degisime karsi verilen bircok farkli tepkiyi gosteriyor. Tablo 8-2 ise
degisimin neden duygusal olarak zor oldugunu listeliyor. Gelin her bir tepkiye ve nedene ayri
ayri bakalim ve bu tepki ve nedenlere etkili bir sekilde nasil yaklasabilecegimizi ¢ikarmaya
¢alisalim. Daha sonra degisime karsi direngle nasil basa ¢ikacagimizi daha derinlemesine

arastiracagiz.

Tablo 1 Degisim Karsisindaki Duygusal Tepkiler

Korku, kaygl, kararsizlik

Kizginlik, baskalarini sorumlu tutma, baskalarini suglama
Hissizlesmek ya da gérmezden gelmek

Heyecan, nese ve rahatlama

Hlsran

Depresyon, hem varolussal hem klinik

Kontrolsiiz hissetme

Utang ya da sucluluk

Dinyada bir basina kalmiglik hissi

Tablo 2 Degisimin Zor Olmasinin Nedenleri

Gegcisi basarabilecek yeteneklere sahip olmadigina dair gliven eksikligi (Yeterli beceriye sahip
miyim, bunu gercekten yapabilir miyim?)

Nelerin gerektigine dair vizyon eksikligi

inang eksikligi

Degisimin kisisel ya da profesyonel faydalarini gorememe

Durumun bu haliyle iyi oldugunu diisiinme

“Acaba yanlis bir sey mi yaptim” endisesi

“Bunun icin cok yashyim” dislincesi
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Korku, kaygi, kararsizlik: Degisim ihtiyaciyla karsilasildiginda kaygilanabilir ya da korkabiliriz.
Degisimi gerceklestirecek kapasitede olup olmadigimizi ya da bunun igin yeterli 6z-etkinlikte
bulunup bulunamayacagimizi sorgulayabiliriz. Gerekli becerilere sahip miyiz? Bizden ne
istendigini biliyor muyuz? Degisim gercekten de faydali olacak mi? ihtiya¢ duyarsak bir egitim
alabilecek miyiz? Baslangicta zorlanirsak digerleri aptal (acemi ya da beceriksiz) oldugumuzu
distnurler mi? Tim bu sorular bizi korkutabilir ya da kaygilandirabilir. Bu gibi sorular uygun
bir sekilde cevaplandirilmazsa kararsiz kalabiliriz ve bu kararsizlik kisilerin bir degisim
gergeklestirmemelerinin baslica sebebidir. Ne yapacaklarini, nasil yapacaklarini ya da yapip
yapamayacaklarini bilemezler. Kararsizlik insanlari kapatir ve onlari ya blyik bir dikkatle
hareket etmeye ya da hareketsiz kalmaya iter. insanlar ikircikli olduklarinda eski

davranislarini sirf aliskinliktan dolayr devam ettirirler.

Birisine degisim slirecinde yardim etmek icin bu konular dikkate alinmalidir. Dinleme ve
empati ile yaklasma (3. bélimde tartisiimisti) bu noktada &nem kazanir. insanlarin korkulari
ve kaygilari ciddiye alinmali ve saygl gosterilmelidir. Korku ve endise yok sayilmamali tersine
onurlandinimalidir (“Oyleyse, gerekli degisimi gosterebilmek icin tiim kaynaklara sahip
olmadigindan endiseleniyorsun?”) Korkuyu azaltmaya calismak (“hadi, yapma, o kadar da
koti degil”) glven kazanmanin etkili bir yolu degildir. Kisiyi bagkalariyla kiyaslamak

(“digerleri bu kadar da zorlanmamisti”) da etkili bir yol degildir.

Yapabilirlilikleri, iggorileri, inanglari, degerleri ya
da algilarina baglh olarak insanlar ayni degisime

farkh tepki verirler.

Kizginlik, baskalarini sorumlu tutma, baskalarini suglama: Degisimle karsilastiklarinda,
ozellikle de siirece dahil edildiklerini ya da kendilerini dogrudan etkileyecek kararlara
katildiklarini hissetmedikleri takdirde, insanlarin kizmalari ya da savunmaya gecmeleri ender
rastlan bir durum degil. Bu ylizden, ¢alisanlara ya da hastalara degisimle basa cikabilmeleri

icin yardim ederken katilim ve geri bildirim 6nemlidir.
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5. Bolimde tartisildigi gibi kizginhk genellikle korku, kaygl ya da hayal kirikligi gibi duygular
gizlemek i¢in kullanilan bir duygudur. Degisim yiziinden korktuklarini itiraf etmek yerine
insanlar genellikle bu korkuyu kizginliga dénustlrirler ¢linki kizgin olmak insana kendini
daha gicli ya da daha az “zayif” hissettirir. Bazen bu kizginhigi baskalarini ya da baska seyleri
sorumlu tutma, suglama takip eder. Bir seyi ya da birini suglarlar, degisimi aptalca ya da
gereksiz diye nitelendirerek neden degisemeyeceklerini ya da neden ise yaramayacagini
aciklama cabasina girerler. Degisimin 6nemini kiicimserler ve boylelikle herhangi bir sey
yapmak zorunda kalmazlar. Nihai olarak degisim 6nemli degilse neden bunun igcin emek

harcasinlar ki?

Onemli olan bu tip tepkilerin insanlarin degisimden korktugunu ve kaygilandigini gésterdigini
anlamaktir. Algilanan korkular arastiriimali ve anlagilmalidir, kiigiimsenmemelidir. insanlarin
su tip saygih ifadelere ihtiyaci vardir “Soylediklerinden degisimi gerekli gormedigini
anliyorum. Nedenini anlatabilir misiniz? Sizin ne dlsindigliniz 6nemli” ya da “Varolan
problemi duisindiglnizde, siz bunun yerine ne Oneriyorsunuz?” Utandirmadan ya da
cezalandiriyor gortiinmeden kisileri kendi ifadelerinden ve davranislarindan sorumilu

tutabiliriz.

Hissizlesmek ya da gérmezden gelmek: Degisim karsisinda verilen bir diger tepki ise onu
tamamen yadsimak, bir his géstermemek ve sanki hicbir sey degismemis gibi davranmaktir:
Eger lizerine dlisiinmezsem, boyle bir sey olmaz. Birgogumuz boyle bir tepkinin hig de saglkli
olmadigini kabul etsek de, bu hala insanlarin kendilerini tehdit altinda hissettiklerinde

verdikleri tepkilerden biridir.

Hissizlesmek degismek yerine hicbir sey yapmamaya karar vermek anlamina da gelebilir
clinkl yeterli sayida insan bu karari vermistir, hatta bu kararin kendilerine ya da baskalarina
zarar verecegini bilmelerine ragmen. Mesela, bazi eczacilar hastalarina higbir tavsiyede
bulunmazlar, bunu yaparak (yani hicbir sey) hastalarini tehlikeye attiklarini bilmelerine
ragmen. Diger eczacilarin da bu sorumluluktan kagmasini eylemsizliklerini hakhlastirmak icin
kullaniyorlar. Zaman darligi ya da para karsilhigl olmamasi bu eylemsizligin bahaneleri olarak

kullanihyor. Oysa ki, zaman ve para insan hayati kadar degerli degildir.
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Heyecan, nese ve rahatlama: Bazi hastalar bir hastalik tanisi kondugunda gercekten de bu
tip duygular hissedebilirler. Ornegin, diyabet tanisi konulan bir hasta simdiye kadar bu kadar
kot olmasinin sebebini nihayet 6grendigi icin kendini rahatlamis hissedebilir. Hastaligin
kontrol edilebilecegini bilerek rahatlar ve hatta hayatinin iplerini yeniden kendi eline aldigini
hissedebilir. Bircok insan icin degisim, eger acikca daha iyi bir hayati temsil ediyorsa -bu

¢alisma kosullari, teknoloji, saglk veya hayatin baska bir alani olabilir- heyecan verici olabilir.

Degisim karsisindaki olumlu tepkiler fark edilmeli ve hasta hastaligiyla iyi bir sekilde basa
cikabiliyorsa bu takdir edilmelidir (“ilaglarinizi zamaninda yeniliyor olmaniz ve tansiyonunuzu
dizenli 6lgliyor olmanizi takdir ediyorum”) ki arzulanan davranislar tekrarlansin. Ne yazik ki
genellikle insanlarin hosumuza giden degil, hosumuza gitmeyen davraniglarina odaklaniriz.
Bazen neden insanlari yapmalari gereken seyleri yaptiklari icin tebrik etmeliyim ki diye
sorariz. Cevabli ¢ok basit: Yapmaya devam etmelerini istedigimiz icin. Hepimiz basarilarimizin

taninmasini isteriz.

Hiisran: Bu degisim karsisindaki en bildik tepkidir. Kizginlik igin betimlenenlere benzer
gerekcelerle degisimden etkilenen insanlar sitrece dahil edilmez ve geri bildirimleri
onemsenmezse dis kirikligi yaratilabilir. Ayni sekilde, diis kirikliginin sebepleri kiigimsenmek

yerine arastirilmalidir.

Depresyon, varolugsal ve klinik: insanlar degisimle karsilastiklarinda bunun vyararlarini
gorebilseler bile, bazen depresyon ortaya c¢ikabilir. Bu 0zellikle hayatlari boyunca
ugrasmalarini gerektiren bir hastaliga yakalandiklarinda gecerlidir. Cogu zaman, kronik bir
hastalik, 6limsliz olmadiklarini ya da yaslandiklarini aci bir sekilde hatirlatan bir seydir.
Sonsuza kadar yasanacakmis hissi hizli bir sekilde kaybolur ve bunu hemencecik kabul
edivermek kolay degildir. Hastalar bu kaybetme duygusunu ifade etmeye basladiklarinda ki
bu gayet saglikh bir seydir, bircok saglik uzmani hastaya duygusal destek vermek yerine bunu
oldugu gibi kabul ettirmeye calisir. Bu kabul ettirme su gibi ifadeler icerir: “Toparlan biraz, en
azindan ne oldugunu biliyorsun” ya da “O kadar da kotl degil ya, milyonlarca insan seker
hastasi (ya da yuksek tansiyon ya da astim, her neyse...) ve bunun tedavisi var”. Bu gibi

ifadeler hastanin duygularini, o anda hastaligi nasil deneyimledigini kiicimseyen ifadelerdir.
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Oysa basitce hastayl dinlemek ve onu anladiginizi hissettirmek c¢ok daha glicli bir etki

yaratacaktir.

Varolussal ve klinik depresyon arasinda bir ayrim yapmaliyiz. Varolussal, hastayi ileriye iten
duygu demektir, yasamaya tesvik eder. Degisimle karsilastigimizda, bu degisim olumlu bile
olsa, yeni birisi olabilmek icin olageldigimiz halimizin bazi taraflarindan vazgegmemiz gerekir.
Bu depresyon olarak kendisini aciga vuran bir kaybetme duygusu yaratir. Bir ya da iki giinlik
bir dehsete kapildiysaniz ve hayatiniz i¢cin bunun neden oldugunu agiklayamiyorsaniz,
hayatinizda ¢cok 6nemli degisikliklerin oluyor olmasi kuvvetle muhtemeldir. Diger yandan,
klinik depresyon, daha agir ve daha uzundur. Bu tiir depresyon insanin hayatindaki basat bir
degisimden kaynaklanabilir. Saghk uzmanlari tarafindan ciddiye alinmali, bir terapist

tarafindan ya da ilacla ya da ikisiyle birlikte tedavi edilmelidir.

Kendini kontrolsiiz hissetme: Degisimle karsilastiklarinda, oOzellikle ani veya kaotik bir
degisimle, insanlar genellikle kontroll vyitirdiklerini hissederler. Kendilerini daha fazla
kontrolli hissedebilmek igin eski, bildik aliskanlklara geri donerler, hissizlesirler, baska birini
suglarlar, degisimi kiicimserler ya da degisimi gerceklestirirler. Degisimi gerceklestirebilmesi
amaciyla bir kisiyi cesaretlendirmek icin kendisini kontrolsiiz hissetmesinin nedenlerini
anlamak ve olup biteni daha fazla kontrol edebilir hissetmesinin yollarini arastirmak

onemlidir.

Utang ya da sugluluk: insanlar degisimle karsilastiklarinda utang ya da sugluluk duyabilirler.
Eger degisim tehdit ediciyse, kronik bir hastalik ya da islerini degistirmelerine yol acacak bir
sey gibi, bazi insanlar bu degisimin gecmis “glinah”larindan dolayl baslarina geldigine
inanabilirler. Bir sekilde kendilerine uygulanan bu “cezalandirma”yi hak etmis olduklarina
inanirlar. Bu pismanlk hissidir. Bu tip dlsinceler rasyonel olmadiklari icin akil ylritmeyle
basa cikilamazlar. Dinleme ve empati 6nemlidir. Yapilmasi gereken ise odaklanmak da
yasamsal ®dneme sahiptir. Ornegin Bayan Jones sdyle der “Biliyorum, seker hastaligina
yakalanmamin sebebi cocukken c¢ok fazla seker yemis olmam”. Eczaci “Yapmayin Bayan
Jones, eminim bununla higbir alakasi yoktur” yerine séyle bir cevap vermelidir: “Gelin, biz
hastaliginizi kontrol altina almak igin ne yapabilecegimize bakalim ki boylelikle uzun ve

saglikh bir hayat yasayabilesiniz”.
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Diinyada bir basina kalmighk hissi: insanlar degismeleri gerektigini kabul ettiklerinde dahi
kendilerini ¢ok yalniz hissedebilirler. Degismek igin yardim alabilirler ama degisim genellikle
bireysel diizeyde basarilan bir seydir. Bu son derece korkutucu olabilir. En temel korkumuz
ise diinyada yalniz kalmaktir. Eczacilarin hastalarina gerekli degisimi gergeklestirebilmeleri
icin yardim edebilmelerinin en gli¢li yolu onlarla duygusal olarak ilgilendiklerini ve onlari
anladiklarini géstermeleridir. Sorun ancak anlasilirsa ¢oziilebilir. Bu umut yaratir ve umut

degismek icin enerji verir.

Duygusal Tepkilerin Ozeti

Degisim zor olabilir. Degisimi kucaklamamiz ya da onu g6z ardi etmemiz genellikle duygusal
reaksiyonlarimiz tarafindan belirlenir. Yapabilirlikleri, icgoérileri, inancglar, degerleri ve
algilarina bagli olarak insanlar ayni degisime farkli tepkiler verir. Degisimin gerceklesmesi
kesinlikle zorunluysa bile her bir tepki onurlandiriimali ve arastiriimalidir. Mesela, bir ¢alisan
yeni sorumluluklar Gstlenmeli ya da yerine yenisi alinmali ise, onun bu degisime direnci

yardim almasina gerek olup olmadigina karar vermek igin arastiriimaldir.

Bir hastalikla basa ¢ikmak davranis degisikligi gerektirir.

Degisime Hazir Olmak

Bu bolimin ilk kisminda insanlarin degisim karsisinda verdikleri duygusal tepkileri ve bu
farkli tepkilerin nedenlerini tartistik. Simdi ise degisimi, hastanin hastaligiyla, 6zellikle de
kronik hastalikla, basa cikmaya hazir olmasi agisindan tartisacagiz. Bir hastalikla basa ¢ikmak
genellikle coklu davranis degisikligi gerektirir. Ornegin, seker hastalari ilaglarini diizenli olarak
almali, egzersiz yapmali, diyet uygulamali ve kan sekerlerini dizenli 6lgmelidirler. Bunlarin
her birini ayni derecede basariyla gerceklestiremeyebilirler, hatta her birini ayni motivasyon
ve inanmislikla gerceklestirmeye calismayabilirler. B6limun bu kisminda bir degisim modelini
tartisacak ve eczacilarin ve diger saglik hizmeti saglayicilarin hastalara hastaliklariyla basa

¢ikmada nasil yardim edebileceklerini arastiracagiz.
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Trans-teorik Degisim Modeli

1970’ler ve 1980’ler boyunca Prochaska ve ¢alisma arkadaslari degisim hakkindaki literatir
Uzerinde genis capli bir calisma yaptllarl. insanlarin terapide ve terapi disinda neden ve nasil
degistiklerine baktilar. 200°den farkh psikoterapi lzerinden degisimi incelediler. Amaglari
bireylerin degisime nasil hazir hale geldiklerini ve degisimi gergeklestirmelerinde nasil
yardimci olunabilecegini 6ngérmeyi saglamada kullanilacak kapsayici bir model olusturmakti.
Bu arastirma sonucunda trans-teorik degisim modelini gelistirdiler. Ozetle, Prochaska ve
arkadaslari degisim icin hazir hale gelmenin 5 asamasini (Tablo 8-3) ve insanlarin bir hazirlik
asamasindan digerine ilerledikleri 10 degisim slrecini (Tablo 8—4) tanimlamayi basardilar. Bir
diger deyisle, degisimin ya/ya da sireci olmadigini gésterdilerz. insanlar degisimi
icsellestirmeden ya da aliskanlik haline doénistiirmeden 6nce bes hazirlik asamasindan
geciyorlar. Bunlarin ilk U¢ asamasi bilissel, yani insanlar O6ncelikle degisim Uzerine
dustnuyorlar ve artilarini ve eksilerini tartiyorlar. Ayrica, gerekli degisiklikleri yapabilecekleri
kaynaklara ve beceriye (6z-etkinlik) sahip olup olmadiklarina karar veriyorlar. Yine de her bir
hazirhk asamasinda bir sonraki asamaya ge¢mek icin farkli icsel sirecleri (Tablo 8-4)
kullaniyorlar.

Hastanin hedeflenen davranislara ulasmak icin hazir olup olmadigini degerlendirmek, sonra
da degisim icin motivasyonu saglayacak icsel sirecleri tesvik edecek strateji ve asamalara
ozel becerileri kullanmak ve hastaya hazirligin bir diger asamasina gegmesi icin yardim etmek
saghk uzmanlarinin gorevidir. Unutulmamahdir ki buradaki gérev hastayl dogrudan eyleme

gecirmek degildir. Hastayi hazirhgin diger asamasina gegirmektir.

Ornegin, icsel siireclerden birisi bilin¢-yiikseltmedir. Bu, en ¢ok kullanilan degisim siirecidir.
Hastaya daha fazla bilgi vermek, hastanin daha iyi secimler yapmasini saglayabilir. Seker
hastalarinin, bu hastalikla basariyla basa cikabilmeleri icin 6ncelikle hastalik ve onu nasil
kontrol altinda tutabilecekleri hakkinda yeterli bilgiye ihtiyaclari vardir. Bu yizden, hastaliga
ve tedavisine iliskin ne anladiklari dikkatle degerlendirilmeli ve sonrasinda uygun bilgi
kendilerine verilmelidir. Her ne kadar egitim sadakati saglayamasa da hastalarin dogru bilgiyi
o6ziimsemeleri basariya ulasmalari olasiligini giclendirecektir. Yani, egitim hastada icsel

slreci, biling yikselmesini tesvik edecek bir midahaledir.
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Tablo 3. Degisimin Asamalari ve Eczacilarin Destegi

Asama

Ozellik

Beceriler/Eczacilarin Miidahalesi

On-diistinme

Farkinda degil, isteksiz, fazlaca
cesaretsiz, henlz bir sey

denememis, eksiler artilardan
daha fazla, gelecek 6 ay icinde

bir sey denemeye niyetli degil

Dinleme ve empatik karsilik verme,
etkili sorgulama, degisimin o6nindeki
engelleri  tanimlama, vyargilamadan
yaklasim; ikna edici stratejiler genellikle
etkili tim

olmaz; asamalarda

miinakasadan kaginilmalidir.

Dusunme

Bilgiye, egitime acik, gelecek 6
ay icerisinde bir sey denemeyi
dustniyor, disik 0Oz-etkinlik,
ayni kalmaya kuvvetli bir egilim

gOsteriyor

Dinleme ve empatik karsiik verme,
egitimsel miidahale, duygusal destek,
sosyal destek, etkili sorgulama, engelleri
ortadan  kaldirmak

icin  stratejileri

tartismak, ayrimlari gelistirmek

Hazirlik

Gelecek ay icin  davranis

degistirmeye hazir olmak,
gecmis yil icinde en azindan bir
deneme yapmis olmak, hedefler
koymaya ve kendisini degerli

hissetmeye baslamak

Dinleme ve empati, hastalikla basa

¢ikmak icin hazir olmasinin takdir

edilmesi, hedef gelistirmede yardim,

eylem plani  Uzerinde tartismak,

glclikleri  tanimlamak, baskalarinin

destegini istemek

Eylem

Adim atmak, “zorlayicl” gliclerle

savasmak, isteng glcu

gelistirmek, 06zerklik duygusu
gelistirmek, gelismis 06z-etkinlik,
fakat ayni zamanda sucluluk,

basarisizhk, kisisel 06zgurlGgin

kisitlandigini  hissedebilir; ¢ok

stresli bir donem

Dinleme ve empati, 6z-etkinlige dayall

davranislari  gelistirmeye  zorlamak,

cesaretlendirmek, duygusal destege
devam etmek, Ozellikle geriye donls
olursa; bunun nedenlerini
tanimlamamaya c¢alismak; vyizlestirme

gerekli olabilir, miinakasadan kaginin

Strdirme

En az 6 ay icin yeni davranislari

sirdiridyor  olmak, “olmak

istedigim insan olmaya

Dinleme ve empati, geriye donise yol
acacak durumlarin acikca dillendirilmesi,

karsi kosullandirma ve itki kontrolinin
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basladim”  duygusuna sahip

olmak, geriye donise yol agacak | ylreklendirme

durumlari ve kendi davraniglarini

daha agik tanimlayabiliyor olmak

stirekli kullanilmasi, devamli destek ve

Tablo 4 Degisim Siiregleri ve En Onemli Asamalar

Siireg

Ust noktaya

ulastigi asama

Toplumsal Kurtulus: Cevrelerinde benzer kosullarda olan baskalarinin

davraniglarini degistirdiklerini fark etmek

Disiinme, hazirlik

Dramatik rahatlama: Degismemenin tehlikeleri hakkinda | On-diisiinme,
bilgilendirildiginde altlist olmak ya da duygusallasmak disiinme
Yardimar iligkiler: Degisim cabalarina destek verecek anlamli veya | Hazirhk, eylem,
belirgin kisilerin varligi sirdirme

Biling-yiikseltme: Sagligini  korumasini  saglayacak davranislari | On-diisiinme,
gelistirebilmesi igin gerekli olan bilgiyi edinmek ve lizerinde distinmek | diisinme
Cevresel yeniden degerlendirme: Fiziksel ve sosyal cevreye dikkat | Disiinme

edilmemesinin saglik Gizerindeki zararli etkilerinin taninmasi

Destegin Saglanmasi: saglkli davranislar icin kendini 6dillendirmek

veya baskalari tarafindan 6dillendirilmek

Eylem, slirdiirme

Oz-degerlendirme: Saglikli veya saglksiz davranis tavirlarinin bilissel

degerlendirilmesi

Dusunme

itki Kontrolii: Davranislarda geri déniis tuzaklarini ortadan kaldiracak

ve saglikl davraniglara yol acacak uygun ortami yaratmak

Eylem, slirdirme

Karsi kosullandirma: Fazla yeme gibi davranislarin yerini alacak yeni

davranislar gelistirme, icine girme

Eylem, slirdirme

Oz-kurtulus: istenildigi takdirde saglikli davranislar igine girme

kapasitesine sahip olunacaginin fark edilmesi

Hazirlik
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Bu model gii¢lii olmasina ragmen bazen kuvvetli kontrol ihtiyaci duyan ya da hastanin
hastaligi ile kendilerinin basa ¢iktigina inanan saglik hizmeti saglayicilari igin zorluklar igeriyor.
Gergekte, biz hastayl kontrol edemeyiz, motive edemeyiz ve kurtaramayiz. Ne de saglik
hizmeti saglayicilar bir hastalikla basa cikabilirler. Hastalar hastaliklariyla kendileri basa
¢ikarlar ya da ¢ikmazlar. Bizim yapabilecegimiz hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmalarindaki
problemleri ve basarilarini tartisabilmeleri icin yeterince rahat ve glivenli hissedecekleri
ozenli, glvenilir bir ortam saglayip, yeterli, anlasilir bilgiyi vermektir. Ek olarak, hastalarin
daha sagliklh davranislar gelistirmede yol almalari icin hastaya 6zgli beceri ve stratejileri
kullanabiliriz. Tablo 8-5 biyomedikal (paternal) bakim modeliyle sosyo-davranissal bakim
modelini karsilastiriyor. Biyomedikal model saghk hizmeti saglayicinin kontroli elinde
tuttugu modeldir. Sosyo-davranigsal modelde ise hasta ve saglik hizmeti saglayici bakim
Uzerine anlasmaya varan ortaklardir. Biyomedikal model hastane, bakim evleri gibi yerlerde
ise yarar. Halbuki hastanin ayakta tedavi edilebildigi ve tedavi rejimini takip edip etmemeyi
secebilecegi durumlarda bu model islemez; bdyle durumlar icin en uygun model sosyo-

davranissal modeldir. Trans-teorik model bir sosyo-davranissal bakim modelidir.

Tablo 5. Geleneksel Model ile Yetki Veren Bakim Model Karsi Karsiya

Biyomedikal Model (Paternal) Sosyo-Davranigsal Model

Pratisyen merkezli Hasta merkezli

Bilgi verici Bilgi alis verisi (uzmanlarin bir araya
gelmesi)

Pratisyen hastayi “korumali”dir Hastalar kendilerini korumalidir

Dikte edici davranis Anlagmaya yonelik davranis

itaat Katilim

Otoriter (ebeveyn-cocuk) iliskisi Kole

Hastayl motive etmek Hastanin motivasyonunu degerlendirmek

ikna etmek, ydénlendirmek Anlamak, kabul etmek

Direnis kotudir Direnis bilgidir

Tartisma Yizlesme

Saygi beklenir Karsilikli saygi varsayilir
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Bazi Onemli Karsithklar

Degisim sireclerini daha ayrintili tartismaya gegmeden 6nce bazi dnemli karsitliklara bakalim
(Tablo 8-6). insanlar degisimle karsilastiklarinda, ilk basta degisim onlara yabanci gelebilir.
Bu, ozellikle basa ¢ikmalari gereken kronik bir hastaliklarinin oldugu séylendigi durumlarda
gecerlidir. “Bu benim basima gelmis olamaz”, “O kadar da ciddi degildir” diyebilirler. Bir
baska deyisle baslarina gelen seyi kabullenemezler. Degisim ya da hastalik igsellestirilip o
kisinin kim oldugunun bir parcasi haline gelene kadar degisimin gerceklesmesi pek mimkdin

degildir. Empati, anlayis ve egitim bu i¢sellestirme stirecinde yardimci olabilir.

Kararsizlik, insanlarin degismemelerinin ardindaki temel nedendir. Ne yapacaklarini ya da
nasil yapacaklarini bilmedikleri takdirde ya da gerekli olani yapmak icin yeterli beceri ve
kaynaklara sahip olduklarina inanmadiklarinda degisim gergeklesemez. Bu yiizden, insanlarin
neyin gerekli oldugunu ve nihai faydalarinin neler oldugunu anlamalarini saglayacak bilgi
genelde yararlidir. Ek olarak, uyumsuzluk degisimin glgli bir destekgisidir. Eger insanlar ayni
kalmanin degismekten daha fazla problem vyaratacagina inanirlarsa, degismeleri daha
muhtemeldir. Uyumsuzluk kendini degerlendirmeye zorlar. Degismek igin bir kisinin
degisimin sonunda kendisini daha ¢cok sevecegine inanmasi gerekir. Uyumsuzluk konusuna

daha sonra donecegiz.

Tablo 6. Onemli Karsitliklar

Yabanci > ligsellesmis
Kararsizlik > Uyumsuzluk
Zorlama > Karar Verme

Babacanlik = Yardimci iliski

insanlar zorlandiklarini ya da 6zgiirliiklerinin kisitlandigini hissettiklerinde degismeye
pek yanasmazlar. Daha ¢ok kararin kendilerine ait olduguna inandiklarinda degisime yatkin
hale gelirler. lyi bir karar verilmesi icin uygun, yargilayici olmayan bilgi vererek, empati ve

anlayis gostererek ve degisimin yararlari izerine vurgu yaparak yardimci olunmahdir.

Son olarak, yardimci olmaya yonelik iliskiler insanlari degisime yonlendirmede
babacanhk gostermekten (hastalar gocuk gibi davranmaktan) daha etkili bir yontemdir.
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Yardimc iliskiler hastayi karar verme sirecine dahil eder, bu degisimin sadece hastanin
hayatinda olup bitenin bir pargasi olduguna saygi duyar ve hastanin korkularini, stiphelerini
ya da endiselerini ifade etmesine izin verir. Yardimci iligkiler kendini kurtarmayi tesvik eder:
Hastalar daha iyi secimler yapmakta kendilerini 6zglir hisseder. Yine de, ne yapmalari
gerektigini ve ne zaman yapmalari gerektigini duymak isteyen hastalar vardir. Fakat bu bile

hastanin, kesinlikle saglik hizmeti saglayicinin degil, yaptigi bir se¢imdir.

Degisimin Asamalari

Simdi hastanin bir davranisin igine girmeye hazir olup olmadigini degerlendirme stirecini,
degisimin onilinde gbdzlemlenen engelleri tanimlamayi ve degisimin muhtemel yararlarini
tartisacagiz. Degisimin asamalari ve eczacinin her bir asamada kullanacagl miidahale ve

beceriler Tablo 8-3’de 6zetlenmisti.

On-diisiinme. Bu hazirligin ilk asamasidir. Bireyler bu asamada durumun farkinda degildirler,
isteksizdirler ve degismek icin cesaretten yoksundurlar. On-diisiinme asamasinda farkinda
olmayan biri icin en iyi strateji egitimdir. Ornegin, seker hastalari hastaliklarini ve tedavisini

tam olarak anlayamazlarsa bu hastalikla etkili bir yoldan basa ¢ikamazlar.

Farkinda olan ama isteksiz hastalar icin farkh bir yaklasim gerekir. Bircok sigara igicisi
sigaranin zararlarinin farkindadir ama igmeye devam ederler. Burada strateji, igiciye sigara
icmekte neyi sevdigini sormak olmalidir. Eger icici “sigara icmek beni rahatlatiyor” derse
faydali bir karsiik “Rahatlatan bir seyi birakmak zor olacaktir” demek olurdu. Bu karsilik
hastayl savunmaya itmez ve aslinda yargida bulunmayan bir anlayisla yaklastiginizi gosterir.
Sigara icmekte baska neleri sevdigini sorduktan sonra sigara icmenin kot taraflari hakkinda
ne dusiindigiini sorun. Duyduklarinizi 6zetleyin: “Oyleyse, bir yandan sigarayi bu tiir
sebeplerle seviyorsunuz ama Oblr vyandan bu tir kotd taraflarinin oldugunu
dustniyorsunuz”. Bu ayrimlari belirginlestirmek olarak adlandirilir. Arti ve eksileri ylksek

sesle sOylemek uyumsuzluk yaratir ve uyumsuzluk degisimi motive eder.

Hastanin degismeye ne kadar direngli oldugunu anlayabilmek igin “zarf” metodunu tavsiye

ederiz. Sigara icme ornegimizi kullanacak olursak, sdyle diyebilirsiniz “Bay Smith, eger size bir
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zarf verecek olsaydim, birakmaniz icin icinde nasil bir mesaj yazili olmaliydi?” On-diisiinme
asamasindaki direngli biri su yaniti verecektir: “Birakmami saglayacak herhangi bir mesaj
yok”. Bazi hastalarin degismeye hi¢ niyetleri yoktur ve biz onlar koruyacak bir sey
yapamayiz. Basit¢e soyle diyebilirsiniz: “Bay Smith, dyle gortinlyor ki sigarayi birakmaya hazir
degilsiniz. Sigara icmeye devam etmenizin ylksek tansiyonunuzdan dolayi kalp krizi gegirme
riskinizi artirmasindan endiseleniyorum ama yine de birakip birakmamak sizin se¢iminiz. Eger
birakmaya karar verirseniz beni haberdar edin, size bunu yapabilmeniz i¢in birkagc metot
onermekten mutluluk duyarim”. Diger yandan zarf sorusu karsisinda bazi hastalar “Olusacak
problemlerin 6n belirtileriyle karsilasacak olursam” diye yanit verebilirler. Bu durumda
akcigerlerini kontrol ettirmelerini ve boylelikle birakma konusunda daha iyi bir tercihte

bulunabileceklerini sdyleyebilirsiniz.

Direng gosteren hastalarla ilgilenmenin benzer bir metodu hastanin hastalikla basa ¢ikmayi
ne kadar onemli gordugiini ve bunu yapmakta kendisini ne kadar etkin gordigini
degerlendirmeyi saglayan “hazirlik cetveli”ni kullanmaktir. Onemi élgmede hazirlik cetveli
soyle kullanilir: “1’den 7’ye kadarlik bir cetvelde, 1 tamamen 6nemsiz, 7 ise ¢cok 6nemliyi
gosterirken, bu ilaci kullanmanizin seker hastaliginizla basa ¢ikmanizdaki énemi nedir?”
Diyelim hasta 3 diye cevaplandirdi. Saghk hizmeti saglayicilarin genellikle yaptig hata “Neden
3 de 7 degil?” demektir. Bu tepki hastalari davranislari hakkinda olumsuz konusmaya iter,
mesela neden ilaci almalarinin énemli olmadigini disiindlklerini anlatmaya. Daha Uretken
bir tepki “Neden 3 de 1 degil?” diye sormak olur. Bu hastanin degisim igin konusmasina yol
acar. Eger hasta 1 derse, bilirsiniz ki heniiz hazir degildir ve uygun bir tepki “Goruliyor ki ilaci
tavsiye edildigi bicimde almaya heniliz hazir degilsiniz, hazir hissetmeniz icin ne olmasi
lazim?” olurdu. Hastanin “Neden 3 de 1 degil?” sorusuna cevabini dikkatle dinledikten sonra
soyle soylemek iyi olur: “4 demeniz icin sizce ne olmali?” Bu hastayi yavas yavas degisimi
dislinmeye iter. Bu hastanin degisim ve degisime daha fazla inanmasi icin ne olmasi
gerektigi Gzerine dislinmesini saglar ama bunu agir agir, yavasca yaptirir. Bu noktada 6 ya da

7’yi sormak cok fazla olur ve en fazla direnci artirir.

Degisim icin cesaretten tamamen yoksun hastalar icin gecmisteki degisim cabalarindaki

herhangi bir basariyr tanimlamalarini saglamak yardimci olacaktir. Kisa bir siire igin olmus
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olsa bile neyin ise yaradigini tanimlamasi hastanin bu eylemleri daha uzun sireligine

tekrarlamasina yardimci olabilir.

Diisinme. Bu asamada, hastalar bilgiye daha acik olurlar ve daha fazla 6grenmek isterler.
Gelecek 6 ay icinde degismeyi planhyorlardir. Nesnel, yargl icermeyen bilgi vermek bu
asamada ¢ok dnemlidir. Hastanin hazirlik asamasindaki bir degisime isaret eden ifadelerin
farkina varmak da ayni derecede 6nemlidir. Hastaya hangi engellerin biylik olmasini
bekledigini ve degisimin faydalarinin neler olacagini disiundigini sormak da yararli

olacaktir.

Hazirlik. Hasta gelecek 30 giinde bir seyler denemeye hazirlanmaktadir. Bu asamaya kadar
eyleme yonelik herhangi bir strateji tasarlanmaz. Kiglik hedefler koymak ve degisimin
onindeki engelleri ortadan kaldirmak bu asamadaki en 6nemli istir. Hastanin eylem planini

tartismak ve kendini hazir hissetmesini takdir etmek son derece 6nemlidir.

Eylem. Bu asama kritik bir asamadir. Blyik bir caba sarf ediliyordur ve hasta simdi yeni
davranis bi¢ciminin icine girmistir ama hentiz 6 ay olmamistir. Cogu zaman bu noktada isimizin
bittigini dlsliniriz ama aslinda daha yeni basliyordur. Hasta farkinda olunsun ister. Yeni
davranislar tesvik edilmelidir. “Tezahiirat” ve sosyal destek zaruridir. Ne yazik ki, temel
degisimler fark edilmeyebilir ¢linkii saglik hizmeti saglayicilar ya da aileler hastalarin
kendilerinden yapmalari beklenen seyleri yaptiklari icin neden tebrik edilmeleri gerektigini
anlamazlar. Oysa cevap basit: Yapmaya devam etmesini istedigimiz icin. “Bay Jones, bu ay
tansiyon ilaciniz igin tam zamaninda geldiniz. Daha fazla hastamin tansiyonlarini sizin kadar
ciddiye almalarini dilerdim. Siz bunu nasil basariyorsunuz? Bunu diger hastalarima anlatmak

isterim” gibi bir ifadede bulunmak son derece yardimci ve cesaretlendirici olur.

Siirdirme. Bu asamada, hasta hedeflenen davranislari 6 aydan fazla bir sdredir
sirduridyordur. Yine, olumlu degisimleri fark etmek énemlidir. Geriye donlisii engellemek bu
asamanin en 6nemli odagidir. Su ya da bu zamanda hastalar geriye donebilirler. Sigara
icenler icmeye baslayabilirler, seker hastalar diyetlerini birakabilirler. Onemli olan

problemlere saldirmaktir, insanlara degil. Ornegin,
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Eczaci: Bayan Jones, Kan sekerinizin yikselmesine ne sebep oldu?

Bayan Jones: is yerinde birka¢c dogum giinii kutlamasi yaptik. Bilirsiniz, kek, dondurma, pasta.
Biraz zayiflik gésterdim.

Eczaci: Tamam, olur bdyle seyler. Sekerinizi kontrol altinda tutmayi gayet iyi basariyordunuz,
yine basaracaginiza inaniyorum.

Bayan Jones: Daha kiigik bir kek dilimi, dondurma yok!

Eczacinin konusmasi destekleyici ve cesaretlendirici, yargilayici degil.

Trans-teorik Modelin Ozeti:

Trans teorik degisim modeli degisimin bir stre¢ oldugunu ve bu sirecin her bir
asamasinin hastaya degismesi icin yardim etmede farkli beceri ve stratejiler

gerektirdigini anlamamizi saglar.

Motivasyon Saglayici Milakat

Bu bélimde simdiye kadar degisim hakkinda 6grendiklerimizi motivasyon saglayici mulakat
olarak adlandirilan siireci anlamak icin kullanacagiz. Bu sireg¢ size simdiye kadar tartistigimiz
kavram ve becerileri kullanmanizda yardimci olacak. Adim adim yaklagma hastanin hazirhgini
ve anlamasini tanimlamaniza yardimci olacak. Ek olarak, bitin bunlarin hastaya tavsiyede

bulunma ve tedavi gegmisini 6grenmede nasil destek sagladigini gdstermeye ¢alisacagiz.

Motivasyon saglayici milakat Miller ve Rollnick tarafindan trans-teorik degisim modelini
tamamlayici olarak gelistirilmistir. Onceleri bagimlihigi olan hastalari hedef almisti ama
sonralari daha kisa motivasyon saglayici milakatinin gelistirilmesiyle saglik hizmeti
saglayicilar tarafindan diger hastaliklari olan hastalar icin de kullanilmaya baslandi.
Motivasyon saglayici milakatin ve kisa milakatinin amaci hastalar ya da istemcilerle davranis

degisimi Gzerine gorismektir.

Miller ve Rollnick tarafindan gelistirildigi bicimiyle motivasyon saglayici miilakat hastalarin
degisime inanmalarina yardimci olmak igin kullanilan bir stratejidir. Roger’in terapiye

istemci-merkezli yaklasimini insanlarin degismelerine yardimci olan daha dogrudan
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yaklasimlarla birlestirir. Motivasyon saglayici milakatin arkasinda yatan temel fikir insanlarin
bircok sebepten dolayl degisim karsisinda kararsiz kalmalaridir. Degisimin gercekten de
gerekli oldugunu gormeyebilirler. Durumun ciddiyetini yanls yorumluyor olabilirler.
Tedavinin gerektirdiklerini anliyor ama buyuk bir zorluk yasamadan uygulayamiyor olabilirler.
Sonuc olarak, hastaliklarini kontrol altinda tutmalari icin ne yapilmasi gerektigi konusunda

emin olamayabilirler.

Kararsizlik degisime hazir hale gelmeyi ve degisim icin gerekli stratejilere uyum saglamayi
zorlastirir. Motivasyon saglayici milakat hastalarin degisim icin ne derece hazir olduklarini
degerlendirerek ise baslar. Hastanin hangi asamada oldugunu bilmek pratisyenin degisime
tesvik edecek stratejileri gelistirmesine yardimci olur. Ornegin, ©n-diisinme asamasindaki
hastalar bir problem oldugunun farkinda olmayabilirler. Nesnel, yargida bulunmayan bilgiye
ihtiyaclari vardir. Ote yandan, eylem asamasindaki insanlar degisime tam olarak hazirdirlar.
Eczacilar, bu bireylerin degisim ¢abalarinin uygun oldugundan emin olmak igin bilgilerinin
yeterliligini kontrol etmek isteyebilirler. Bu hastalar degisime inanmislardir, bu ylizden de

cesaretlendirme ve stratejileri tanimlamaya yardimci olma ise yarar.

Motivasyon saglayici milakat saglik hizmeti saglayicilara hastalarin anlayis ve endiselerini
arastirmayl 6gretmesinden dolayr son derece faydalidir. Bu, direngle basa cikabilme ve

hastalari degisimin asamalarindan gegmelerine yardimci olma {izerine yogunlasir.

65



insanlar varolan davranislarla hedeflenen kisisel amaglar
arasindaki ayrim belirginlestikce degisime daha istekli
olurlar. Motivasyon saglayici milakat ayrimlari hastaya
Uzerinde tehdit ve baski hissettirmeden bu yaratmayi

hedefler

Motivasyon Saglayici Miilakat igin Stratejiler

Motivasyon saglayici miilakat bir dizi mllakat stratejilerine ve hastanin degisim asamasini
anlayabilmek ve degisiminde yardimci olabilmek icin bes destekleyici ilkeye dayanir. Mlakat
stratejileri dizelgesi Rollnick ve arkadaslarinin ¢alismalarindan uyarlanmistir. Deneyimli bir
saglik hizmeti saglayicisi dizelgedeki tim milakat stratejilerini bir hastayla 5-15 dakikayi
gecmeyecek sekilde kullanabilir. Bireysel bir hasta siireci neresinde olduguna baglh olarak bu
dizelgedeki stratejilerinin birkacina ya da tamamina ihtiyac duyabilir. Hasta, her

goruldigiinde bu stratejilerin bazilari ya da tamami kullanilir.

1- Agis Stratejisi, Yasam tarzi: Bu strateji hastanin yasam tarzi lizerine hastanin kendi
bakis acisindan genel bir konusma yapmayi icerir. Hasta saghkli bir hayat mi
yasadigini disinlyor, saglksiz bir hayat mi? Hastanin hayat tarzinda sevdigi ve
sevmedigi seyler nelerdir? Hasta egzersiz yapiyor mu? Ne kadar? Degismesi gereken
taraflar var midir? Bu acis stratejisi eczaciya hastanin saghk aliskanliklari ve sagliksiz
davranislari degistirme ya da yeni davranis bicimlerine uyum saglama arzusu
hakkinda genel bir bilgi verir.

2- Siradan bir giin: Bu strateji eczaciya birgok diizeyde yardimci olur. Hastanin siradan
bir giininiin nasil gectigini bilmek eczaciya hastanin ginlik rutinleriyle uyumlu,
gercekci bir ilag alma (egzersiz yapma ya da diger faaliyetler) programi ¢ikarmasini
saglar. Bu uyarlama tedaviye uyma kapasitesini artirabilir ¢inkd ilag almalarini
yapmaya alisik olduklari bir etkinlik ya da davranisla iliskilendirebilirler. Ayrica, bir
hastanin gliniinln nasil gectigini bilmek planlama yapilmasini kolaylastirir. Bir hastaya
kan sekerini her giin saat 3’te 6lcmesini sdylemek eger o saatte hep yogunsa bir ise

yaramayacaktir. Bu strateji ayrica hastayla dostane bir iliski kurulmasini da saglar.

66



3-

lyi seyler ve daha az iyi seyler: Bu strateji eczaciya hastayla dostane bir iliski
kurmasinda ve hastanin hastaligini ve tedavisini nasil gordiigliini anlamasina yardimci
olur. Hastaliklari hakkinda ya da tedavisi hakkinda yanhs fikirlere sahip hastalar
hastaliklarina uygun olmayan davranislar gosterebilirler. “Seker hastasi olmak sana ne
ifade ediyor?” gibi sorular sorarak eczaci hangi inancglarin dogru oldugunu,
hangilerinin diizeltiimesi gerektigini belirleyebilir. lyi seyleri ve daha az iyi seyleri
tartisarak eczaci hastaya hastaligin tedavisindeki engellerin ya da kolaylk

saglayicilarin neler oldugunu sorabilir.

TUm bunlar bir eczaciya hastayl dinleme ve empatiyle karsilik vererek onu
anladigini gosterme sansi verir. Davranis degisikligini engelleyen ya da kolaylastiran
faktorleri tanimlamak eczacinin hastanin hangi hazirhk asamasinda oldugunu daha
uygun bir sekilde belirleyebilmesini saglar. ilk asamalarda engeller daha belirleyicidir.
Son olarak, iyi ve daha az iti seyleri bilmek eczacinin eski, istenmeyen davranislarla
yeni, arzulanan davraniglar arasinda ayrimi belirginlestirmesini saglar. Bu hastanin

ilerleme saglamasi igin etkili bir yontemdir.

Bilgi vermek: Bu strateji bilgi alisverisini ilerletmeyi hedefler. Bu, hasta danisma
kontrol listesinin siirece katkida bulundugu noktadir. Oncelikle eczaci hastanin
hastalik ya da tedavisiyle (ya da sigarayi birakma veya diger seylerle) ilgili ek bilgiye
ihtiyag duyup duymadigini sormalidir. Eger hasta daha fazla bilgi icin hazir degilse
bunu not etmeli ve sadece bir brosir verilmelidir. Hasta duymaya hazir degilse daha
fazla sey anlatmaya calismanin bir anlami yoktur. Eger hasta ek bilgi icin hazirsa, bu
bilgi tarafsiz ve yargisiz bir sekilde verilmelidir. Bilgi hastanin ilaclarini uygun bicimde
almasini saglamalidir. Hastalar eczaneden ne beklemeleri ve beklenen olmadiginda
ne yapmalari gerektigi konusunda acik bir anlayisla ayrilmalidir (Ne tir bir bilgi

saglanmasi gerektigi konusunda daha ayrintili bir tartisma icin 4. Bélime bakiniz)
Gelecek ve simdi: Bu strateji hastalara hastaligin tedavisinden ne beklediklerini

tartisma olanagi verir. Genellikle, hastadaki bir endise ya da hayal kirikhgi bu noktada

acgiga cikar ve bu duruma musfik ve yargilamayan bir bigimde yaklagilmalidir.

67



6- Karar vermeye yardimci olma: Son olarak, eczaci hastalara hastaliklariyla basa ¢ikma
surecinde karar alabilmeleri igin yardimci olmalidir. Hastalara “Diyabetle basa ¢ikma
konusunda su an ne distnityorsunuz?”, “Simdi nasil degerlendiriyorsunuz?” gibi
sorular sorulmahdir. Bu tip sorular yansiz ve yargida bulunmayan sorulardir. Bu
sorgulama sirasinda eczacinin sabirli davranmasi ¢cok 6nemlidir. Hastalar degismek ya

da ayni kalmak arasinda bocalayabilirler.

Motivasyon Saglayici Miilakatin ilkeleri

Asagida strateji dizelgesine ek olarak kullanilan bes ilke ve bu ilkelerin gerekceleri

tartisiimaktadir.

Empati goster: Hastalari yargilayan, sabirsiz davranan ya da onlarin tembel ve isbirliginden
uzak olduklarini diistinen pratisyenlerin hastalara degismeleri icin yardimci olmalari mimkdin
degildir. Hastayi degismek icin miicadele eden biri olarak géren ve hastaya ve miicadelesine
saygl duyan bir eczaci ¢cok daha fazla yardimci olacaktir. Bir hastada isbirli§ine yanasmama,
ilgisizlik ya da inatgilik olarak goérdikleriniz aslinda o hastanin durumla bas edebilme
yontemleridir. Uretken olmayabilir ama hastanin o anda bildigi tek bas edebilme yoludur.
Saglk hizmeti saglayicinin gorevlerinden bir tanesi de direncin sebeplerini hastanin
perspektifinden tanimlamak ve anlamaktir. Ancak bu durumda daha (retken vyollar
gelistirilebilir. Basarili terapistlerin bir hastayi baslangicta degerlendirmek icin kullandiklar
araclar 3. Bolimde anlatildigi gibi acik uclu sorular, Gzerine distinerek dinleme ve empatiyle

karsilik vermedir.

Ayrim gelistir: Hastalar degisim konusunda genelde kararsiz olduklarindan hastayi arzulanan
degisime yonlendirmek icin inisiyatif kullanmak gerekebilir. Degisimin daha sonraki
asamalarinda ikna etme stratejileri ise yarasa da hastalar 6n-disiinme ya da distiinme
asamasindayken bir ise yaramazlar. Bu ilk asamalarda ikna etmeye yonelik stratejiler genelde
direncle karsilanir. Oyleyse, ne yapmali? Daha énce de deginildigi gibi empati gdstermek

kritik 6neme sahiptir. Bir sonraki adim hastanin varolan davranislariyla arzulan davraniglar

68



arasinda ayrim gelistirmektir. insanlar varolan davranislarla hedeflenen kisisel amaclar

arasindaki ayrim belirginlestikce degisime daha istekli olurlar.

Motivasyon saglayici milakat ayrimlari hastaya lizerinde tehdit ve baski hissettirmeden bu
yaratmay! hedefler. Etkili bir sorgulama yoluyla, becerikli bir mulakatgi, varolan ayrimlari
tanimlaya ¢abalar. Bu, uygun bir sekilde yapilirsa hasta degisimin neden gerekli oldugunu

anlayacaktir.

Miinakasadan kagin: Miller ve Rollnick tarafindan belirtildigi gibi “Motivasyon saglayici
milakat yuzlestirmeyi hedefler: problemler ve ¢oziimleri icin bir sey yapilmasi gerektigine
farkindaligini arttirir”. Fakat bu tip bir ylizlestirme hastayla miinakasaya girmeden yani hasta
kabul etmeye hazir degilken bir problemi olduguna ikna etmeye calismadan ya da hastayi
yaftalamadan (6rnegin, asiri kilolu, seker hastasi, yliksek tansiyon hastasi, istahsiz gibi) farkli

olmahdir. Miinakasa etmek degisim igin motivasyondan ziyade direnci artirir.

Direngle basa cik: Degismek istemeyen, bunun altinda ezilen ya da hastaliklarini ciddiye
almayan hastalarla ilgilenirken kizma ya da engellendigini diisiinme tehlikesi bas gosterebilir.
Bu engellenme hissi ya da kizginhk hastalari bir problemleri olduguna, bunu ciddiye almalari
gerektigine, talimatlara uymak icin daha fazla ¢aba sarf etmeleri gerektigine ikna etmek icin
abartih bir caba icine slrikleyebilir. Hastalar direng ifade eden cimleler kullandiklarinda
(“Ama glinde g kere almayi hatirlayamam ki”, “A, tabii, sizin icin soylemesi kolay, yliksek
tansiyonu olan siz degilsiniz” “Bu kadar sorun olan ne bir tirli anlamiyorum, ben gayet iyi
hissediyorum”) aslinda problemin nerede yattigina iliskin bir gérii kazanmanizi saglarlar.
Ornegin, fazla karmasik olmayan bir diyet, disiik tuzlu yiyeceklerin tanimlanmasi veya
bilginin acik kiinmasi tanimlanan probleme ¢6zim olabilir. Her seye ragmen, daha once
ifade edildigi gibi, hastanin karsilastigi sorunlari anladiginizi gosteren bir iletisim
miinakasadan ya da ates plskiirmeden daha cok ise yaracaktir. Yine de problemleri ¢ozmek
eninde sonunda (sizin de vyardiminizla) hastanin goérevidir. Diyetin karmasikhgini
azaltabilirsiniz, ama ilaci almaya devam etmesi gereken kisi hastadir. Sodyum dizeyi disiik
yiyecekleri 6nerebilirsiniz ama yliksek sodyumlu yiyeceklerden uzak durmasi gereken hala

hastanin kendisidir.
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Oz-etkinligi destekle: Hastalarin tedavi planini uygulayacak bilgiye, beceriye ve yapabilirlilige
sahip olduklarina inanmalari gerekir. Eczaci hastaya plani uygulamasi i¢in kendine giiven
gelistirmesi konusunda cesitli yonlerden yardimci olabilir. (1) acik, net bilgi vererek, (2)
gercekei bir umut gelistirip, hastanin basaracagina gilivenini belirterek, (3) basarili ¢abalari,
kisa siireli de olsalar, tebrik ederek, (4) hastanin problemi ¢ézmek icin gelistirdigi fikirleri
takdir ederek, (5) Hem hastanin hem de saglik hizmeti saglayicisinin tedaviye baglihg ve
tedavi sonuglarini ilerletmek igin sahip olduklari sorumluluklara strekli vurgu yaparak ve

destekleyerek.

Diyalog

Bu bolimde simdiye kadar tartistiklarimizin nasil uygulanacagini gosteren bir diyaloga
bakalim. Eczaci motivasyon saglayici milakat konusunda egitimlidir, Bayan Jones ise astim
hastasi oldugunu kabul etmekte zorluklar yasamaktadir. Bayan Jones elinde birkag regeteyle

iceri girmistir.

Bayan Jones: Buyurun (gayet Gzglindr)

Eczaci: Buglin biraz tizglin gériinlyorsunuz Bayan Jones (empati gosterme).

Bayan Jones: Su recetelere bir baksaniza.

Eczaci: Astim var gorinayor.

Bayan Jones: Simdi neden (izglin oldugumu anlamissinizdir.

Eczaci: Uzgiinsiiniiz ¢linkii beklemediginiz bir seyle karsilastiniz (empati gésterme).

Bayan Jones: Evet, yani, bazen soluksuz kaldigim oluyordu ama astim oldugumu
bilmiyordum.

Eczaci: Astim size kot gortntyor degil mi? (empati gosterme)

Bayan Jones: Elbette. Bunun icin ila¢c kullanmak zorundasiniz. Sigaray birakmaliyim. Kedimin
tuyleri problem olabilirmis. Bu size kéti gelmez miydi?

Eczaci: Ayni anda bircok seyi degistirmek anlamina geliyor (empati gosterme ve
miinakasadan kaginma).

Bayan Jones: Haklisiniz. Sigarayi birakabilirim ama sevimli kedim 7 yildir benimle birlikte, onu
asla birakmam! Onu ¢ok seviyorum.

Eczaci: Vermeniz gereken bir siirli zor karar var (empati gosterme). Doktorunuz size astim

hakkinda ne anlatti?
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Bayan Jones: Fazla bir sey degil. Sadece bu ilaglari kullanmam gerektigini, sigaray! birakmam
gerektigini ve kediden kurtulmam gerektigini soyledi. Sinirle, kurtul su kediden dedi.

Eczaci: Bu tavsiyesinden hoslanmadiniz (empati gosterme, direncle basa ¢ikma ve
miinakasadan kaginma)

Bayan Jones: Elbette hayir.

Eczaci: Kedinizi birakmak istemediginizi biliyorum. Sigarayr birakma konusunda ne
dislintyorsunuz?

Bayan Jones: Bilmiyorum, beni ¢ok rahatlatiyor ama doktor astimim igin koéti oldugunu
soyliiyor, dogru mu?

Eczaci: Sigara astimin kotlilesmesine yol agar. Astima bagli riskleri artirir.

Bayan Jones: Doktor da boyle demisti, sanirim bu dogru.

Eczaci: Oyleyse, bir yandan sigaranin sizi rahatlattigini séyliiyorsunuz, ébiir yandan sigaranin
astiminizi kotulestireceginin farkinda oldugunuzu séyliyorsunuz (ayrim gelistirmek).

Bayan Jones: Evet, sanirim Oyle. Eve gidince bunlari bir disiinmeliyim. Siz regetedekileri
verin.

Eczaci: Su an size bitin bunlar cok agir geliyor olmali (empati gosterme)

Bayan Jones: Evet.

Eczaci: Size regetedekileri verecegim ve sonrasinda en fazla yarar saglayacak sekilde nasil
kullanmaniz gerektigini konusacagiz.

Bayan Jones: Peki.

Eczaci: Doktorunuz size yogun akis 6lceceginden bahsetti mi?

Bayan Jones: Neden?

Eczaci: Nefes alisinizin nasil oldugunu gosteren bir alet?

Bayan Jones: Su an daha fazlasiyla ugrasamam. Sadece recetede yazili olanlari verir misiniz,
lGtfen.

Eczaci: Elbette, bu alet hakkinda daha sonra konusuruz (empati gésterme, direncle basa

citkma).

Bu diyalogda Bayan Jones’un astim oldugunu ve hastaligini kontrol alinda tutmasi icin
yapmasli gerekenleri kabul etmeye hazir olmadigini goriiyoruz. Eczaci gayet sabirl, ilgili ve
hastayi fazla zorlamiyor. Eczaci nefesi 6lgen alet hakkinda konugsmakta israr etmiyor ¢iinki

hasta bunu duymaya hentiz hazir degil. Ne yapmasi gerektigi konusunda heniiz kararsiz ve
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tim bunlan dislinebilmesi i¢cin zamana ihtiyaci var. Eczaci, bu diyalogda, motivasyon
saglayici milakatin bircok ilkesini kullaniyor. Her sey heniiz yeterince arastiriimamis ve
dizelgedeki her strateji kullanilmamis olsa da kopriler atilmadi, fazla direngle karsilagiimadi
¢linkl eczaci durumu fazla zorlamadi. Eczaci bunun bir siire¢ oldugunun farkindaydi ve Bayan

Jones’la astimi hakkinda konusabilmesi igin bagka firsatlar dogacagini biliyordu.

Ozet:

Motivasyon saglayici milakat ve degisim asamalari kavramlari hastaliklariyla basa ¢ikma
hazirhginda olan hastalarla karsilagildiginda durumu idare edebilmek igin yararli olan
kavramlar. Degismek zorunda olan hastalara yardimci olabilmek i¢in asamalara ozel
beceriler ve stratejiler sagliyorlar. Eczacilarin mesleklerini hastalara ihtiyaglari dogrultusunda
hizmet etmek olarak gérmelerini —tersini degil- gerektiriyorlar. Bu yapilabildiginde cok daha

iyi sonuglar elde edilecektir.

Diisiinmek igin Sorular:
1- insanlar degisim karsisinda neden degisik duygusal tepkiler verirler?

2

Kararsizlik neden degisime gosterilen en blylk direngtir?

3- Degisime direnen insanlarda neden ikna etme stratejileri etkisiz kalr?

4- 50 yasinda hiper-tansiyon hastasi olan bir adama sigarayr birakmasi gerektigini
soyliyorsunuz. Size soyle bir cevap veriyor “Bak, benim dedem de glinde bir bucguk
paket sigara icerdi, babam da. Her ikisi de 80 yasina kadar yasadilar. Yani,
endiselenmeyin”. Bu bolimde 6grendiklerinizi kullanarak karsiliginda ne yapmaniz
ya da sOylemeniz gerektigini tartisin.

5- Uyumsuzluk degisim icin motivasyonu nasil artirir?

6- Hasta danismanligi ve motivasyon saglayici miilakat birbirlerine nasil uyar?

7- Trans-teorik degisim modelinin temel bilesenleri nelerdir? Her bir bilesenin énemi

nedir?
8- Motivasyon saglayici mulakat ile trans-teorik degisim modeli birbirlerine nasil uyar?
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BOLUM 5
DOKTORLARLA ETKILESIM

Nadir rastlanan istisnalar disinda, bir eczacinin bir doktoru aramasinin temel sebebi bir seyin
yanhs olmasi ya da ¢ozlilmesi gereken bir problemin olmasidir. Bu konusmalar genellikle bir
problemle basladigindan olumsuz veya elverissiz bir sekilde baslarlar ve doktorun savunmaci
hareket etmesine yol agabilirler. Ama becerikli ve duyarh bir eczaci bu olumsuzluklari artiya
donlstirmeyi basarir. Farmasotik bakim saglama isbirligi gerektirir (egolarin bir tarafa
birakildigi bir iliski, gerci baska birisinin egosunu kontrol edemezsiniz ama kendi egonuzu
kesinlikle kontrol edebilirsiniz) ve amag¢ hastaya en iyi hizmeti sunmak icin ilagla ilgili
sorunlarin ¢6zimu olmaldir. Bu, bir doktorla yapilan her konusmanin (bilgilenmek igin
yapilan diger konusmalar disinda) odak noktasi hastaya yardimci olmak, ilacla ilgili
problemlerin ¢6ziimii ya da engellenmesi olmalidir. iliski karsilikl saygi Gizerine kurulmalidir.
“Birini yakalamak” ya da bir noktayr kanitlamak niyetiyle yapilan aramalar yasamsal
onemdeki profesyonel iliskiler icin uygun sayilmaz. Bu boélim doktorlarla ilaglarla ilgili

problemler igin yapilan konusmalar igin rehber olma amaciyla yazilmistir.

Dostane iliski Kurmak

Doktorlarla hastalarin ilaglarla ilgili sorunlarini konusmak icin aramadan 6nce dostane bir
iliski kurabilirsiniz. Kendi isletmenize sahip ya da bir yerde (icretli ¢calisiyor olsaniz da kim
oldugunuzu ve ne yaptiginizi yeniden distinmek énemlidir. Siz bir saglik hizmeti saglayicisi
misiniz? Pratiginiz var mi? Veya kendinizi sadece regetede yazilanlari veren biri olarak mi
gorlyorsunuz? Eger kendinizi pratigi olan bir saglk hizmeti saglayicisi olarak goriiyorsaniz
etrafinizdaki doktorla tanisip bulusmak dostane iliskiler gelistirmeniz icin ve ila¢ tedavisinde
karar verme sireclerinde daha etkili olmak icin 6nemli bir adimdir. Farmasétik Bakim igin

Pratik Rehber adli kitapta belirtildigi gibi eczacilar doktorlarla sunlar icin bulusabilirler:

= Yeni hizmet Onerileriniz hakkinda bilgi vermek ve hastalarin yararina olacak bir
sekilde onlarla birlikte calisma arzusu duydugunuzu ifade etmek. Doktorlara her yeni
hizmetin yararlarini onlari ilgilendiren taraflarina vurgu yaparak tek tek anlatmak

onemlidir. Ornegin, astim hastalari icin egitim hizmeti gelistireceksiniz diyelim
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doktora (6zellikle pratisyen hekimlere ve aile hekimligi uzmanlarina) ne kadar yogun
olduklarini ve istedikleri kadar zaman ayiramayacaklarini bildiginizi belirtin. Bu
hizmeti saglayarak ve doktorla ortak calisarak hastanin astimini kontrol altinda
tutabileceginizi ve bdylelikle hastanin bir uzmana (pulmonolojist) gitme geregi
duymayacagini anlatabilirsiniz. Bir eczaci bir doktora tansiyon 6lgme servisini her iki
haftada kii¢clik notlarla birlikte hastanin durumunu doktora iletme sartiyla satmisti.
Bu yolla hastasini 3 ya da 6 ayda bir goren doktor hastasini daha diizenli takip
edebilme sansini yakalamisti.

Doktorlari hangi hizmetlerin onlarin pratigine yardimci olacagini tartismalari igin
cesaretlendirmek.

Genel olarak eczacilik alaninda meydana gelen, hastalara daha iyi bir bakim
saglanmasina yarayacak degisimleri tartismak.

Bir uzmanlik alaninda ya da genelde ilaglardaki gelisim hakkinda bilgilendirmek.
Doktorlara yeni uUrinler hakkinda tarafsiz bilgi vermek etkililik ve lcret konusunda
yararl olabilir. Bu, sizin hem bir eczaci olarak hem de bir uzman olarak statiiniiziin

taninmasini saglar.

Doktorlarla yiiz yize bulusma firsati olmayan eczacilar kendilerini ve hizmetlerini

tanitict mektup gonderebilirler. Mektup, doktorlara hangi hizmetleri arzuladiklarini ve

tanismak ve bu hizmetleri daha ayrintili tartismak igin istekli olup olmadiklarini sorabilir.

iligki ister yiiz ylize ister mektupla olsun dostane iligki ve inandiricilik gelistirmenizi saglar

ve sizi digerlerinden ayirir.

Aramak i¢in Nedenler

Eczacilar doktorlari genellikle asagidaki tlirdeki ilag problemleri icin ararlar:

Tedavi edilmeyen durum(lar). Hasta ila¢ tedavisine ihtiyac duymaktadir ama bunu
alamamaktadir.

Uygun olmayan ilag¢ secim. Bir hasta icin yanlis ila¢c ya da endikasyona ek olarak uygun
olmayan ilag¢ secimi hastanin ilaci almaya glicliniin yetmedigi ya da ilaca alerjik oldugu
ya da ilacin gecmiste ise yaramadigl ya da tolere edilemedigi ya da hastanin ilag

secimini uygunsuz kilan renal veya hepatik bir sorunu oldugu gibi anlamlara gelebilir.
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=  Dozajin ¢ok yuksek olmasi. Yanhs doz, aralik ya da sire ya da ilag etkilesimi dozaji ¢ok
yuksek kilabilir.

= Eksik dozaj. Bu yanlis doz, aralik, sire, ila¢ etkilesimi ya da dozajin etkisini azaltacak
depolama gibi etkenlerden kaynaklanabilir.

= Tolere edilemeyecek ya da giderilemeyecek karsit ila¢ reaksiyonlari ve yan etkiler. Bu
uygun olmayan doz ayarlamasi ya da ilag etkilesimlerinden kaynaklanabilir.

* jlag etkilesimleri

=  Gereksiz ilag tedavisi. Bu, medikal bir endikasyon olmadan, ila¢ disi tedavinin ya da
herhangi bir tedavi uygulanmamasinin daha uygun bir tedavi oldugu durumlardaki ya
da bir baska ilaca karsi giderilebilir zit reaksiyonun tedavisi sirasindaki ila¢ kullanimini,
bagimlihgi, rekreasyonal ilag¢ kullanimini icerebilir.

= Uyum problemleri. Bu hastanin kaldiramadigi yan etkiler olustugunda, ilacin fiyati gok
yuksek oldugunda, dozaj rejiminin ¢ok sik ya da karmasik oldugu durumlarda,
hastanin ilaci yutamadigi ya da sindiremedigi durumlarda, hastanin ilacin nasil etkide
bulundugunu ya da nasil alinmasi gerektigini anlamadigl durumlarda veya hastanin
ilaci neden almasi gerektigini ya da hastaligin ciddiyetini anlamadigi durumlarda

olusabilir.

Doktorlari aramanin diger sebepleri sunlar olabilir:

= Bir regeteyi okumak ya da anlamanin mimkiin olmadig durumlarda

»= Uriin depolarda yoksa 6zel bir miihiir gerekiyorsa ya da hasta ilaci alamayacak
durumdaysa, ilaca alerjisi varsa ya da gecmiste ayni ilaci kullanmis fakat faydasini
gormemisse ilacin degistirilmesini istemek ya da yeni bir tedavi alternatifi 6nermek
icin

= Ruhsat islemleriicin

= Veri tabaniniz icin hasta hakkinda ek bilgi istemek icin

= Eczanenizdeki yeni Urinler ve hizmetler hakkinda bilgilendirmek icin.

Aramadan Once Hazirlik
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Eczaci-doktor iliskisi eczaci uygun bir sekilde hazirlanmamissa her iki taraf igin de sinir
bozucu olabilir. Bir doktorla iletisime ge¢meden ©nce asagidaki noktalari géz oninde

bulundurmalisiniz:

= Gerekli olgulari, tavsiyeleriniz ve gerekgeleriniz dahil hazir bulundurun. Bu olgular
sadece ilag ya da hastalikla ilgili bilgileri degil ama hastayla ilgili (6rnegin, hasta ilaci
alamayacak durumda, ilaci almayi hatirlayamiyor, yan etkilerini gideremiyor) uygun
diusen bilgileri de igerebilir.

= Miuimkunse literatir referansini hazir bulundurun.

= Ne hakkinda konustugunuzdan emin olun. Yogun bir doktorun zamanini harcamayin.
Az ve 0z ve dogrudan konuyla ilgili konusun. Kendinizi (merhaba, ben ... Eczanesinden
Tina King) ilgili hastayi (Ruth Jones) tanitin, problemi (kalp carpintisi yapiyor ve
geceleri uyuyamiyor) ve onerinizi (bu ylzden X ilaci yerine Y ilaci almasi gerektigini
distindyorum) soyleyin. Gerekli olabilecek diger bilgileri verin (ilaci recetede
belirttiginiz gibi aliyor, yagh ve baharath yemeklerden uzak duruyor, yatmaya yakin
bir sey yemiyor fakat yine de geceleri rahat uyuyamiyor).

= Hazirlanmak icin hastadan yeterli bilgi alin (hastanin gérdgu bicimiyle problemin ne
oldugu).

= ONDP yaklasimini (6znel, nesnel bilgi, degerlendirme ve planlama) kullanmaya
hazirlanin ¢linkd bu doktorlarin alisik oldugu bir yaklasimdir.

» jlk dneriniz kabul edilmedigi takdirde kullanmak Uzere alternatif bir baska 6neri

gelistirin.

iletisim Uzerine Diisiinceler

Bir doktorla iletisime gecmeden Once asagidaki iletisim stratejilerini géz 6nilinde
bulundurun. Amac¢ problemlere ve konulara odaklanmak olmalidir insanlara ya da
kisiliklerine saldirmak degil. Konusmanin merkezine yazilan recetenin uygun olmamasini
degil hastanin problemlerinin ¢6ziimind alin. Su ifadeler arasinda buyik fark var: “Dr. Smith,
Bayan Jones yazdiginiz tabletleri kullanamaz” ve “Dr. Smith, Bayan Jones’un yutkunma
problemi var, bu yizden sunu énermek isterim”. Digeri isbirligi gelistirmek icin daha elverisli

bir yaklasim sunar ¢linkdi sorunu Bayan Jones yutkunma problemi olarak ortaya koyuyor, Dr
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Smith’in ne yaptigl olarak degil. Bir baska o6rnek olarak “X ilacini vermemeliydiniz ¢lnki
Bayan Jones ayni zamanda Y ilacini kullaniyor ve her iki ilag etkilesime giriyor” demek yerine
“Bayan Jones Y kullandigi igin ilag etkilesimi problemi ylzinden ayni zamanda X
kullanmasindan  kaygilaniyorum. Bu sebepten o6turi Z'yi kullanmasi gerektigini

distiniyorum” demek daha etkilidir.

Mesleki sinirlarin asilmadigini, bunun her iki taraf icin de gecerli oldugunu gosterin. Doktoru
oynamaya ve doktorun ne soyleyecegini tahmin etmeye kalkmayin. Sorular sorun ve hakli

olmakla degil, hastayla ilgilendiginizi gdsterin.

Zihinsel ve duygusal olarak farkli sonuclara kendinizi hazirlayin. Direngle, kizginlikla, kavgaci
ya da goz korkutucu ya da reddedici bir yaklasimla karsilastiginizda ne soyleyeceksiniz? Hangi
noktaya kadar devam edebilirsiniz ya da vazge¢gmeden durabilirsiniz?

Bilgi aligverisi, iddial olma ve etkin dinlemeden olusan bir kombinasyonu kullanin. Doktorun
kararin gerekgelerini dinlediginizden emin olmasini saglayin. Tekrar ederek anladiginizi
gosterin ve alternatifiniz glvenli, iddiali ve yargida bulunmayan bir bigcimde 6nermeye

hazirlanin.

Telefon gorismesi icin bir hemsire ya da ofis gorevlisiyle konusmaya hazirlikli olun. Doktorla
konusmak igin i1srarci olmaniz gerekebilir. Doktorla hangi kosullarda dogrudan konusmaniz

gerektigini iyi distnin.
ingilizcede 4F olarak bilinen iletisim teknigini kullanin: “Nasil hissettiginizi (feel) biliyorum.
Ben de ayni sekilde hissettim (felt). Ama literatlirde buldum ki (found) ve problem odakli

(focused) olmayi strdiirtin.

Tablo 9-1 doktorlarla yiiz yize ya da telefonda iletisim kurmak icin bir kilavuz sunuyor. Ayni

ilacla tedavi problemi hakkinda boliim sonunda iki diyaloga yer veriliyor.
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Tablo 1. Doktorlarla iletisim Kurma Kilavuzu

Bire bir

Telefonda

Kim oldugunuzu

“Merhaba Dr. Jones. Ben buradaki

“Merhaba, ben Smith Eczanesi’'nden

ve arama | eczacilardan Joe Smith. Sizinle Carla | Joe Smith. Carla Brown’un recetesi
sebebinizi Brown’in regetesi (ilacin adini belirtin) | hakkinda doktorla konusmam
belirtin (latif | hakkinda konusmak istiyorum. Uygun | gerekiyor.”
olun) musunuz?” Eger durum acilse uygun

olup olmadigini sormayin.
Problemi ve | “Carla icin su ilacl yazmissiniz. Herhangi | “Dr. Smith Carla igin bu ilaci (doktorun

¢6zim oOnerinizi

belirtin

bir sigortasi yok ve bu ilaci cebinden

6demek zorunda. Bu durumda ilaci
alamayacagini soyliyor. Eger hastalig
su ise (endikasyon) su ilaci 6nermek
isterim. Bu ila¢g onun bitgesine daha
uygun olacaktir ve ayni sekilde ya da
hemen hemen ayni sekilde etkili
olacaktir” tedavi edilen hastaligin ne
oldugundan emin degilseniz
endikasyonun ne oldugunu sorun ve bir

oneriicin hazirhkli bulunun.

yazdigi ilacin ismi) yazmis. Herhangi bir

sigortasi yok ve bu ilaci cebinden
0demek zorunda. Bu durumda ilac
Doktorun

alamayacagini  soyliyor.

tedavi ettigi hastallk su ise
(endikasyon) su ilaci (6nerdiginiz ilacin
ismi) 6nermek isterim. Bu ila¢g onun
biitcesine daha uygun olacaktir ve ayni
sekilde ya da hemen hemen ayni
sekilde etkili olacaktir” tedavi edilen
hastaligin  ne oldugundan emin
degilseniz endikasyonun ne oldugunu
oneri

sorun ve bir icin hazirhkl

bulunun.
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Direncle

karsilasirsaniz

Probleme odakli kalmayi sirdirin. Goz
temasini kagirmayin. Doktorun direng
gosterdigi seyi tekrarlayarak anladiginizi
gosterin. “Sizi dogru anladiysam, su ilaci
ilacin  ismi)

(6nerdiginiz kullanmayi

istemiyorsunuz  ¢unkii  bu ilagla
(doktorun yazdigi ilag) daha iyi sonug
aldiginiza inaniyorsunuz”. Doktor bunu
onaylar ve siz devam edersiniz “Su
hastaligi (endikasyon) tedavi ettiginize
gore arastirmamda su ilacin (6nerilen
ismi) etkili oldugunu

ilacin gayet

ogrendim (referans verin). Bayan

Brown’un bu ilaci almayacagindan
endiseleniyorum c¢lnki gercekten cok
ileride tekrar doktor

pahali. Bunun,

gormesini engelleyebilecegini
anlatmaya c¢alistim ama almamakta
israrh. Su ilaci (6nerdiginiz ilacin ismi)

deneyemez miyiz?”

Probleme odakli kalmayi strdirin.

Doktorun direng gosterdigi  seyi

tekrarlayarak anladiginizi  goésterin.

“Sizi dogru anladiysam, su ilac

(6nerdiginiz ilacin ismi) kullanmayi

istemiyorsunuz  ¢unkli  bu ilagla
(doktorun yazdig ilag) daha iyi sonug
aldiginiza inaniyorsunuz”. Doktor bunu
onaylar ve siz devam edersiniz “Su
hastaligi (endikasyon) tedavi ettiginize
gbre arastirmamda su ilacin (6nerilen
ilacin ismi)

gayet etkili oldugunu

o0grendim (referans verin). Bayan

Brown’un bu ilaci almayacagindan
endiseleniyorum ¢ilnkl gercekten g¢ok
pahali. Bunun, ileride tekrar doktor
gormesini engelleyebilecegini
anlatmaya c¢alistim ama almamakta
israrh. Su ilaci (6nerdiginiz ilacin ismi)

deneyemez miyiz?”

Beklenmedik Durumlar

Eger doktor recgetenin degistirilmesi icin yaptiginiz 6neriyi begenmezse tartismaya

devam etmeyin. Basitce hastaya ne oldugunu anlatin. Mimkinse alternatiflerin ne

olabilecegini anlatin. Hasta uygun olmayan bir tedaviden zarar goriiyorsa ve doktor tedaviyi

degistirmeyi reddediyorsa “Dr. Jones, vicdanen bu ilaci Bayan Brown’a veremem c¢link{i ona

zarar veriyor. Bu ilaci satmayacagim. Tekrar ediyorum, sunu (ilacin ismi) 6neriyorum. Eger siz

uygun gormiyorsaniz, neden ilaci satamayacagimi hastaya anlatacagim”. Hicbir sekilde

doktorun hastaya koti baktigini diistinmesine yol agmayin, 6nerinizde hakli olsaniz bile. Bu

gibi bir durumda kaybeden siz olursunuz. Olgulara bagh kalin, doktora ne anlattiginizi, ne

onerdiginizi ve simdi ne yapilmasi gerektigini diislindGglinizi anlatin.
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Hastayi Dahil Etmek

Genelde, ne zaman bir doktorla hastanin ilag tedavisi yiziinden iletisim kurmak
gerekse slirece hastayi dahil etmek gerekir. Fakat hasta-doktor iliskisini tehlikeye sokmamak
icin son derece 6zenli davranmaliyiz. Ornegin, hastanin yiiksek tansiyonu oldugunu bilmeyen
bir doktor hastaya istah kesici bir ilag yazmis olsun. Hastaya yiksek tansiyonunu tedavi eden
doktoru bu yeni ilaci tartismak icin arayacaginizi ve arama sebebinizi séylemeniz dnemlidir.
ilaci yazan doktorun yiiksek tansiyon hastasi oldugunu bilmediginin farkinda oldugunuzu
belirtin. Hasta sizin doktoru aramanizi istemedigini ¢linkii onu mesgul etmek istemedigini ve
doktoru kendisinin gorecegini soylediginde nasil karsilik vereceginizi énceden diislintin. Bu
konuda israr ederse, ona zarar verebilecek herhangi bir ilaci satmamak ve problemin ne
oldugunu ve 6nerdiginiz ¢c6zUmu bir kdgida yazarak vermek dnemli olacaktir. Bir kopyasini
hastaya verin, bir kopyasini dosyasina koyun. Bu sekilde, hastayla iletisiminizin doktora yanlis

ya da eksik aktarilmasinin 6niine gegmis olursunuz.

Bir Araya Koymak

Simdi ayni problem hakkinda iki eczaci-doktor diyaloguna bakalim. Bu diyaloglar

hazirlanmanin, odaklanmanin, kisisel becerilerin nasil biylik fark yaratacagini gésteriyor.

Diyalog 1

Eczaci: Doktor, Bayan Tanner’in ¢cocugu icin yazdiginiz amoxicilin ise yaramadi. Baska bir sey
vermemiz gerekiyor.

Doktor: Siz kimsiniz?

Eczaci: Joe, Conner ilaglarindan, eczac.

Doktor: ise yaramiyor derken ne demek istiyorsunuz? Cocuga dogru bir sekilde vermis mi?
Sadece 5-6 giindiir aliyor. 10 giin boyunca almasi gerekiyor. Cocugun hala atesi mi var?
Eczaci: Dogru bir sekilde verdigini diistinliyorum. Cocugun iyi hissetmedigini ve baska bir sey
vermek istedigini sdyllyor. Ates hakkinda bir sey sormadim.

Doktor: Beni aramasini soyleyin, ben ilgilenirim.
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Eczaci: Tamam, oldu doktor!

Tartisma

Bu eczaci gorisme igin hazirlanmamigti. Aramadan Once 6devini iyi yapmamis;
problemi doktor tarafindan verilen ilag problemi olarak tanimladi. Problem hastanin
iyilesmemesiydi (annesi tarafindan anlatildigi bigcimiyle). Eczaci bir problem oldugu inancini
destekleyecek yeterli bilgiye sahip degildi. Sonug olarak, doktor iyi hazirlanmamis bir
eczaclyla vakit kaybetmektense hastanin kendisiyle konusmaya karar verdi. Bu konusma

eczacinin kisiligi ama ayni zamanda meslegi hakkinda kéti bir izlenim birakiyor.

Buna simdi nasil baska tirli yaklasilabilirdi, onu gorelim.

Diyalog 2

Eczaci: Merhaba Dr. Smith. Ben, Conner ilaclarindan Sara Thomas. Biraz énce Susan
Tanner’la, Brady’nin annesiyle telefonda konustum. Brady hakkinda endiselendigi icin
aramistl. Atesi hala ¢ok yiksekmis ve amoxicilin’i 6 glindir kullaniyor, sizin de belirttiginiz
gibi giinde 3 kere. Caresiz oldugunu séyllyor. Brady’nin otisis oldugunu saniyorum ¢unki
daha 6nce annesi kulak enfeksiyonundan bahsetmisti ve ilag recetesinden 3 ay kadar 6nce
otisis tedavisi gordiguni cikardim. Glinde iki kez trimethoprim sulfamethoxazole ya da her
8 veya 12 saatte bir cefaclor kullanmaya baslamasinin iyi olacagini distiniiyorum.

Doktor: Hala atesi mi var? Anlattiklarinizdan amoxicilin’e tepki vermedigi anlasiliyor. Tamam,
siz en iyisi ona glinde iki kez trimethoprim sulfamethoxazole verin. Kilosunu biliyor musunuz?
Eczaci: Evet.

Doktor: Glizel, 10 glin kullansin bakalim.

Eczaci: Bayan Tanner’a durumu bildirecegim.

Doktor: Aradiginiz icin tesekkiir ederim.

Eczaci: Bir sey degil. Kisa stirede geri aradiginiz icin ben tesekkir ederim.

Tartisma
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Bu eczaci ¢ok iyi hazirlanmisti ve sadece probleme odaklandi. Doktora birden fazla
secenek sundu ve sayesinde doktor kolayca bir karar verebildi. Her durumda konusma boéyle
yumusak gecmese de iyi bir hazirlikla ve uygun bir sekilde konuya odaklanmayla buna yakin

sonuglar elde edilebilir.

Ozet

Genellikle eczacilar igin doktorlari aramak kolay degildir, ¢linkl bir problem
oldugunda arama yapilir. lyi hazirlanmis, becerikli, recete iizerine degil de hastanin
problemine odaklanmis bir eczaci bu aramalari catisma yerine profesyonel bir isbirligi ve

ortaklik iliskisine donustirebilir.

Diigiinmek igin Sorular

1- Bir doktoru ilagla ilgili bir problem icin aramadan dnce naslil bir hazirlik yapmaniz
gerekir?

2- Su ifadeyi yeniden formiile edin: “Dr. Smith, Bayan Jones’un kireglenme sorunu igin
yazdiginiz ilag hicbir etki gostermiyor. Ne yapmak istersiniz?”

3- Doktor ilag tedavisinde bir degisiklik yapmayi reddederse ve siz bu ilacin kullaniminin
hasta icin uygun olmadigini biliyorsaniz ne yaparsiniz? Ne soyleyeceginizi ve ne gibi
adimlar atacaginizi tarif edin.

4- Farmasotik bakimin  doktorlarla isbirligine dayali bir iliski gelistirmeden
basarilamayacagini soyledik. Bu isbirligi neyi icerir?

5- Mesleginizi icra ederken yapmak istediginiz seylere doktorlari nasil bir yolla dahil

edebilirsiniz?

Kaynakga:

1. Rovers JP, Curie JD, Hagel HP, et al. A Practical Guide to Pharmaceutical Care.

Washington, DC: American Pharmaceutical Association; 1998: 91
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BOLUM 6
iKNA EDICi ILETiSIM

Su ya da bu zamanda hepimiz birini bir sey yapmaya ikna etmeye galismisizdir.
Genellikle de degisen diizeylerde basarili olmusuzdur. ikna edici iletisimin etkili olmasi igin
bazi ilkelerin izlenmesi gerekir yoksa geri tepebilir ve hedeflenen davranisin
gerceklestiriimesine daha fazla diren¢ gésterilmesine yol acgabilir. ikna edici iletisim {izerine
bircok calisma yapilmistir. Bu bolimde, ikna edici stratejileri tartisacagiz ve ikna gicinizi

gelistirmenize yardimci olacak 6rnekler tzerinde duracagiz.

ikna Edici iletisim Nedir?

ikna etmeye yénelik iletisim diger kisinin inang, tavir ve davranislarini degistirmeye
yonelir. Engel ve arkadaslarina gore tavirlarin Ug bileseni vardir: bilissel- tavir alinan nesnenin
algilandigi hal, etkilenimsel- nesneye karsi duyulan hoslanma ya da hoslanmama hissi,

davranissal- tavir alinan nesneye yonelik

eylem yénelimleri. Bilissel kismi tavir | ikna edici iletisim karsinizdaki insanin inang, tavir
alinan nesneye iliskin kisinin inanglarini | ve en ¢ok da davranislarini etkilemeye yonelik

icerir. inanclarin tavirlari, tavirlarin ise | bilingli bir cabadir.

davraniglari etkiledigi sdylenir: Bir insanin

inang ya da tavirlarini degistirirseniz onun davranislarini degistirmis olursunuz. Eger durum
bu kadar basit olsaydi diinya harika bir yer olmaz miydi? inanglar, tavirlar ve davranislar
birbirleriyle iliskili olsalar da iliskiler her zaman o kadar da diz olmuyor. Birka¢ 6rnek bunu
aciklayacaktir.

Bayan Jones 80 yasindadir. Bircok insanin ila¢ kullandigini ve bunun faydasini gérdiagini
elbette biliyor. Fakat kendisi herhangi bir ilag almayi sevmiyor. ila¢ kullanmanin baskalarina
yardim edebilecegine inaniyor ama kendisi bundan hoslanmiyor (etkilenimsel bilesen) ve

kullanmayi reddediyor.
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Bay Smith Mercedes’in harika arabalar Urettigini diisiniyor (inang) ve Mercedes
arabalarin gorliniminid ve performansini seviyor (etkilenimsel bilesen). Ama kendisi

Mercedes almiyor ¢linkli buna parasi yetmiyor.

Heath Taylor, yasi 20, ilaclarin insanlara yardimi dokunacagina inaniyor ve kendi
hastaligl icin de ila¢ kullaniyor ama ¢ok mesgul oldugunda ilaglarini zamaninda alma

konusunda problem yasiyor.

Tim bu insanlar ilag hakkinda olumlu inanglara sahip ama tavirlari ve davraniglari
farkli. Olumlu inanislar zorunlu olarak olumlu davranislar tGretmiyor. Bay Smith icin araya
giren bir degisken (para) Mercedes araba almasini (davranis) engelliyor her ne kadar iyi bir
araba olduguna inansa ve seviyor olsa da. Davranis degisikligini saglamak igin farkh stratejiler

kullanmak gerekir. Bir beden herkese uymaz.

ikna ve etki terimleri genellikle yer degistirilerek kullanilir ama aslinda aralarinda bir
ayrim vardir. Birisi digerinden etkilendiginde genellikle inanclarinda, tavirlarinda ya da
davranislarinda bir degisiklik olur ve bu sanki ikna etmisiz gibi algilanir. Fakat bilingli olarak
bunu amaclamasak da insanlari etkiliyor olabiliriz. Ornegin, bir ebeveyn olarak, digerleriyle
iletisim kurma tarzimla ¢ocugumu olumlu (ya da olumsuz) bir sekilde etkileyebilirim.
Cocugumun izlediginin ve 6grendiginin bilingli olarak farkinda olmayabilirim ama yine de
etkiliyorumdur. ikna etmek ise bilingli bir seydir. Birini etkilemek icin génilli bir caba soz

konusudur.

ikna Edici Mesajlar Uzerinde Etkiler

ikna etmeye yonelik bir mesajin etkililigini belirleyen birgok faktdr séz konusudur. Dért temel
faktor sunlardir: (1) mesajin kaynagi, (2) mesajin inandiriciligl, (3) cevresel faktoérler, (4)
anlama ve mesajin saklanmasi. Bu faktorler blyilk oranda ortlsir. Kesindir ki mesajin
kaynaginin inandiriciligi mesajin inandiriciigini etkiler, mesajin anlasiimasi ve saklanmasi ise

mesajin inandiricihg tarafindan etkilenir.
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Mesajin kaynagi: ikna etmeye ydnelik bir mesajin hedeflenen etkiyi yaratmasi icin mesajin
kaynaginin (eczaci) inandirici gériinmesi gerekir. inandiricilik, uzmanligin, dogru olani yapma
arzusunun, hastaya hizmet isteginin, sicakkanh ve adil olmanin baskalari tarafindan kabul
edildigi anlamina gelir. Uzmanlik tek basina yeterli degildir. Hasta, eczacinin uzman gilicinlin
hastayl manipile ya da kontrol etmek igin degil hastaya hizmet etmek igin kullanildigini
gormelidir. Elbette bu hastanin neyin en iyi oldugunu disiindigini 6grenmeyi de gerektirir.
Eczacinin sadece sosyal rolii geregi uzman oldugu disiinilmez. Oyle oldugu, hastayi
destekleyen bir sekilde gosterilmelidir. Hastaya “haddini bildiren” bir eczaci ikna edici

olamaz. Birkag 6rnek bu noktayi aydinlatacaktir:

Bayan Jones hipertansiyon ilaglarini almak igin eczaneye girer.

Eczaci: Merhaba Bayan Jones. Buglin nasilsiniz?

Bayan Jones: Daha iyi olamazdim

Eczaci: Harika! ilaglarinizi hazirlayayim.

Eczaci: (birkac dakika sonra) Bayan Jones, tansiyon ilaclarinizin birkag hafta 6nce bittigini fark
ettim. ilaglarinizi almaniz gerektigi gibi aliyor musunuz?

Bayan Jones: Evet, evet, ne zaman basim agrisa aliyorum.

Eczaci: Bunun bir anlami yok. Bu ne kadar siklikla oluyor?

Bayan Jones: Haftada bir kez.

Eczaci: Bayan Jones, ilaglarinizi almaniz gereken yol bu degil. Siz bu fikre nerden kapildiniz?
Receteye bakmadiniz mi, her giin alin yaziyor.

Bayan Jones: Sizin sorunuzu ne, ilaclarimi verin yeter (cantasina koyar). Hesabima yazarsiniz
(eczaneden cikar).

Eczaci: Ama dogru sekilde almiyorsunuz.

Eczacinin yaklasimi nedeniyle burada bir etki yaratmasi miimkiin degil. Muhtemelen Bayan
Jones’u daha sonra aramak ve bu durumu diizeltmek zorunda kalacak. Sakin kalmak yerine
Bayan Jones’u azarladi. Bayan Jones dinlemeye istekli degildi ve problemin ne oldugunu bile

anlamadan gitti. Gelin bu duruma nasil yaklasilmasi gerekirdi simdi onu gorelim.

Eczaci: Merhaba Bayan Jones. Bugiin nasilsiniz?
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Bayan Jones: Daha iyi olamazdim

Eczaci: Harika! ilaglarinizi hazirlayayim.

Eczaci: (birkag dakika sonra) Bayan Jones, tansiyon ilacglarinizin birkac¢ hafta 6nce bittigini fark
ettim. ilaglarinizi almaniz gerektigi gibi aliyor musunuz?

Bayan Jones: Evet, evet, ne zaman basim agrisa aliyorum.

Eczaci: (sakince) Yani ilacinizi basiniz agridiginda aliyorsunuz ¢linki tansiyonunuz
yukseldiginde basinizin agridigini distintiyorsunuz, éyle mi?

Bayan Jones: Evet.

Eczaci: Anliyorum. Ama size bu ilaci nasil almaniz gerektigini anlatirsam daha iyi bir is yapmis
olacagim.

Bayan Jones: Ne demek istiyorsunuz?

Eczaci: Yiiksek tansiyonu olan hastalarin bas agrisi ¢ektigi olur ama genellikle bunun sebebi
tansiyonunuz degil, strestir. Tansiyonunuzun ne zaman yikseldigini 6lgmeden anlamak
imkansiz olmasa da zordur. ilacin faydasini gérmek istiyorsaniz her giin kullanmalisiniz.

Bayan Jones: Her giin mi? Bunu bilmiyordum.

Eczaci: Evet, basiniz agrimasa dahi bugilinden baslayarak giinde bir kez alin. Tansiyonunuz
boylelikle kontrol altina alinmis olacak.

Bayan Jones: Oyleyse yaparim. Bilmiyordum.

Eczaci: Biliyorum. Emin olun neden karistirdiginizi anliyorum.

Eczaci bir sorumluluk aldi ve hastayl suclamadigl ya da azarlamadigi icin hasta dinlemeye
istekliydi. Anlasildigini hissettigi icin etkilenmeye acikti. Eczacinin iletisimi suglamaya degil
problemi ¢6zmeye donlikti. Etiket Gzerindeki bilgilerin takip edilmedigini bilse de hastayi

utandirmamak icin buna deginmedi.

Kadinlarin ve erkeklerin farkli ikna edici stratejiler kullandigini anlatan blyutk bir literatir
vardir. Fakat bu ikna edici stratejiler arasindaki farkliligin neler oldugu ve bu farkhliklarin
cinsiyet farkhligindan mi yoksa rollerin farklihgindan mi kaynaklandigina dair aciklamalarda
literattirde bir tutarlilik yok. Ornegin, bazi calismalarda kadinlarin etkide bulunmak icin daha
demokratik ve katilimci liderlik tarzini kullandigi erkeklerin ise daha otokratik ve direktif

verici oldugu sdyleniyor. Bazi arastirmalar ise bu farkhliklari cinsiyete degil de kurum igindeki
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rollerine baghyor. Yani, kadinlar kurum iginde yikseldikce daha otokratik ve direktif verici

oluyorlar.

Bundan bagimsiz olarak, Gilligan ve Attanucci, erkeklerin haklarin énemini vurgulayarak
ahlaki secimleri ilgilendiren akil yiritmelerinde “adalet” yonelimli davrandiklarini, kadinlarin
ise karsihkli katihm, isbirligi ve bireysel ihtiya¢ ve duygulara dikkat edilmesi gerektigini
vurgulayarak ahlaki akil ylritmelerinde “bakim” yonelimli davrandiklarini kesfettiler.
Erkekler hak ve sorumluluklara vurgu yaparak etkide bulunmaya kadinlar ise duygu, bakim
gibi meselelere vurguda bulunarak etkide bulunmaya daha yatkinlar. Bu farkli etki odaklari
dogru ya da yanlis degiller, sadece bircok kadinin ve erkegin digerlerini etkilemek igin
sectikleri farkh yollar. Bu stratejiler ise yariyor, ama sadece ayni yonelimi paylasan insanlar
Uzerinde. Kadinlar ve erkekler adalet vurgusunun kadinlar Gzerinde de, duygular ve bakima
yapilan vurgunun ise erkekler lizerinde de etkili olabilecegini fark ederek yeterince esnek

olmallar. Esnek etki stratejilerine ihtiyacimiz var.

Mesajin inandiriciigi: Mesajin inandiriciligl sadece mesajin kaynaginin givenirliligine bagl
degildir, ayni zamanda mesajin hastanin inan¢ sistemine uygunluguna da baglhdir. Bazi
hastalarin bizim 6ziimsedigimiz bazi kavramlara inanmasi (ve onlari anlamasi) zor olabilir.
Mesela, etki kavrami hastalarin pek anladigi bir kavram degildir. Hasta agri kesici bir tablet
ahiyor olabilir. Diyelim ki bu tablet glinde iki kez alinmalidir ve birazca blylktir ama hasta
ilaci diizenli alma disinda herhangi bir rahatlama yasamamaktadir. Bunun Ulzerine doktor
daha etkili ama az siklikla alinan ve tabletlerinin daha kiiglik oldugu bir baska ilag¢ yazar.
Hasta icin glinde iki kez alinan blylk tabletler ise yaramamisken bu kigik tabletlerin ise
yarayacagina inanmak zor olabilir. Sonuc¢ olarak, hasta eczaci tarafindan ikna edilmedigi
takdirde bu ilaclar almaya yanasmayabilir. ikna edici olmak icin eczaci &ncelikle hastanin
inanclarini kabul etmeli ve nesnel bir sekilde anladigini géstermelidir. Sonrasinda, hastanin
anlayacagl bir bicimde etki kavrami hakkinda olgusal bilgi verilmelidir. Hastanin etki
kavramini anlamasi icin analojiler kullanilabilir. Hastanin anlayacagi bir analoji karabiberle
kirmizibiber arasindaki fark olabilir. Daha az miktardaki kirmizibiber daha fazla miktardaki

karabiberden daha aci bir tat verecektir.
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Anlasilmasi gli¢ bir diger mesele ise birgok ilacin farkli doz ayarlarinda farkh endikasyonlara
sahip olmasidir. Ornegin, diazepam anksiyete, epilepsi durumlarinda ya da kas gevsetici
olarak kullanilabilir. Bir¢ok hasta igin bunun nasil mimkin oldugunu anlamak zordur. Bu
yuzden, bir hasta “Bu ilag ne ise yariyor?” diye sordugunda, en iyi cevap “Birgok sey olabilir,
anksiyeteye, epilepsiye karsi ya da kas gevsetici olarak” yerine “Doktoru gérme sebebiniz

neydi?” olacaktir.

Cevresel faktorler: Bir eczanede cevresel faktorler, mahremiyeti, glirtiltiy(l, bolinmeleri ve
mesajin duyulmasi ya da anlasiimasini etkileyebilecek dikkat dagitici diger 6geleri icerir. ikna
edici mesajlarin mimkdin oldugu kadar guriltd, dikkat dagitici etkenler, béliinmelerden uzak
bir ortamda verilmesi énemlidir. Bunlarin oldugu her bir durumda mesajin anlasiimasi ve
saklanmasi olasiligl azalr. Eczacilar mimkiin oldugu kadar hastalarla 6zel konusabilecekleri
alanlar yaratmaya ¢alismalidirlar. Bu mimkiin degilse hastalari giriltiden, bélinmelerden

ya da dikkatlerini dagitacak seylerden uzakta tutmaya calisiimalidir.

Mesajin anlasilmasi ve saklanmasi: Aciktir ki ikna etmeye yonelik bir mesajin etkili
olabilmesi icin anlasilmasi ve hatirlanmasi gerekir. Cevresel faktorlerin mesajin anlasiimasi ve
akilda tutulmasindaki 6nemini tartismistik. Ek olarak, tahmin edilebilecegi gibi, mesajin
kaynaginin glivenilirligi mesajin anlasilmasi ve saklanmasinda kritik degerde bir degiskendir.
Sizin glvenilir bir kaynak oldugunuzu dislinmiyorsam ya da mesajin inandiriciigindan

kuskulaniyorsam sizi dinlemem.

Anlagilmayi etkileyen bir diger kritik faktor ise mesajin dil dizeyidir. Mesaj alan kisi
tarafindan anlasilir bir dilde mi iletilmistir? Sikhikla saghk hizmeti alaninda, hizmet saglayicilar
tip ve eczacilik alanina ait ama hastalara ait olmayan bir jargonu kullanirlar. Ornegin, 67
yasinda bir kadin eczaneden igeri girer ve methyldopanin kan basincini nasil distrdaguni
sorar. Bunun bir dopa decarboxylase inhibitorii oldugu soylenir (bunu uydurmus olmayi
isterdim ama bu gercekten de dogru bir hikdye). Kadin kafasi karismis goérinir ama “Aa,
tamam” der ve eczaneden cikar. Eminim mesaji inandirici bulmustur. Ama eczacinin
soylediklerinden tek bir kelimeyi bile anladigini sanmiyorum. Hastanin anlayabilecegi bir dil
kullanmak hayati 6neme sahiptir. Ornegin, hiper-tansiyon yerine yiiksek kan basinci demek

daha iyidir.
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Bir diger anlasiilma problemi ise alicinin mesaji yorumlayisidir. Bazen, hastalarla iletisimimiz
bize acik gériiniir ama hastalar tarafindan yoruma acik kalir. Ornegin, biliriz ki hastaya bir
ilact glinde iki kez almasini sdyledigimizde her 12 saatte bir almasini sdylliyoruzdur. Ama bu
anlam acik kilinmazsa problemler cikabilir. “yemeklerden sonra bir tablet, yatmadan dnce bir
tablet al” direktifi nasil yorumlanmalidir? Bu glinde kag¢ 6guin yediginize gore degisir. Diyabet
olan bir hasta giinde 5-6 kiiclik 6glin yiyebilir ve 8-9 tablet alabilir. Ben giinde iki 6gin
yiyorum, oOyleyse 3 tablet alacagim. Eger bunlarin higbiri dogru degilse, bu demektir ki

direktiflerimizde daha agik olmaliyiz.

Son olarak, bir mesajin anlasilp anlasiimadigini ve hatirlanip hatirlanamayacagini anlamanin
tek yolu, hastadan mesajdan ne anladigini tekrar etmesini istemektir. Bu basitce soyle
denilerek yapilabilir: “Size karmasik bir sey soylemedigimden emin olmak igin soruyorum,

bana ilacinizi nasil alacaginizi anlatabilir misiniz?”

ikna Etmeye Yonelik Dolaysiz Stratejiler

ikna edici iletisimi etkileyen faktoérleri tartistik ve ikna edici iletisimin karsidakinin inanglarini,
tavirlarini ve en ¢ok da davranislarini etkilemeye yonelik bilingli bir caba oldugunu séyledik.

Simdi ikna edici stratejilere geciyoruz. Asagidaki paragraflar bu stratejileri tartisiyor.

Biling-yiikseltme: Eczaci-hasta iliskisinde biling ylkseltme ya hastaya hastaligl ve tedavisi
hakkinda diiz, nesnel bir sekilde bilgi vermeyi ya da hastanin su andaki saglkli ya da sagliksiz
davranislarinin (ya da inanclari veya tavirlarinin) daha fazla farkina varmasinda yardimci
olmayi icerir. Hangisi olursa olsun, amacg etki yaratmaktir. Bilgi vermek diiz bir sey olarak
gorlebilir ama bilgiyi nasil ilettigimiz onu ya acik kilar ya da kafa karisikligina sebep olur.
Kullandigimiz dil acik ve anlasilir olmalidir. Hastaya saglikli ya da sagliksiz olan davranislarinin
farkina varmasi icin yardim etmek daha az dogrudan yapilan bir seydir. Asagidaki 6rnek bunu

gosteriyor.

Eczaci: Bay Johnson, astim olmaniza ragmen sigara igmeye devam etmenizden

endiseleniyorum.
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Hasta: Ben kendimi iyi hissediyorum.

Eczacl. Bu harika. Umarim dyledir. Zaman iginde sigara igmeniz cigerlerinize zarar verecek ve
nefes almaniz gittikce zorlasacak. Acil servise gitmek zorunda kalmaniz ya da hastaneye
diismeniz beni ¢cok Uzer. Sigara icmek ayrica diger hastaliklara yakalanma riskini artiriyor.
Hasta: astimin bu kadar ciddi oldugunu bilmiyordum.

Eczaci: Kontrol altina alinmazsa olabilir ve sigara icmeye devam ederseniz kontrol edilmesi
imkansizdir.

Hasta: Bunun Uzerine ciddi bir sekilde diisinmeliyim.

Eczaci: Faydali olabilecek bazi Urlinler ve sigarayi birakma programlari biliyorum. Hazir
oldugunuzu hissettiginizde beni arayin litfen.

Eczaci hastayl sigara icmesiyle yulzlestirdi ve probleme dogrudan deginmek icin biling-
yukseltmeyi kullandi. Eczaci hastanin inanglari tzerinde bir etkide bulunmayi basardi ¢linki

nesneldi ve hastaya ilgi gosterdigini gdsterebildi.

Korku yaratan mesaj: Bir mesajin korku vyarattigi takdirde ikna edici olabilecegini
destekleyen arastirmalar vardir. Bunun arkasindaki fikir, problemlerden kaginmanin
odillendirme getirdigidir. Stubblefield’e gore “Korku vyaratan mesajlar su kosullari
sagladiklari takdirde saglikh davranis degisiklerini tesvik ederler: (1) Mesajin tavsiyelere
uyulmadigi takdirde alicinin olumsuz sonuglardan dolayi aci ¢ekecegi arglimanini gli¢li bir
sekilde icermesi, (2) Mesajin, tavsiyelere uyuldugu takdirde bu olumsuz sonuglarin ortadan
kalkacagina glven vermesi”. Kadinlarda korku veren saglhk mesajlarinin etkilerini
degerlendiren iki calisma biliyoruz. Biri genel olarak kanseri digeri ise gogis kanserini ve
gogislerinin kadinlarin kendileri tarafindan incelenmesini iceriyor. Korku yaratici mesajlar
kadinlarin 6nleyici 6nlemlere katilimini artirdi. Korku yaratan bir mesaji duydugunda bir
hastanin kendi edimlerinin bu tehdidi ortadan kaldirabilecegine inanmasi gerekir. Bunun

nasil olabilecegini gorelim:
Hasta: Abarttiginizi diisiinmiyor musunuz? Ben gayet iyi hissediyorum.

Eczaci: Bu problemin bir parcasi zaten. insanlar kan basinglarinin yikseldigini nasil

hissettiklerinden anlayamazlar. Birgok hasta kan basinglari ¢ok yiksek oldugu durumlarda

91



bile kendilerini gayet iyi hissederler. Hala kalbinizi zorluyorsunuz. Kan basincinizi asagi
cekmek ve kalp krizi riskinizi distirmek igin ilaglarinizi séylendigi gibi her giin almalisiniz.
Hasta: Bunun beni kalp krizinden kurtaracagini garanti edebilir misiniz?

Eczaci: Size riskleri blylk oranda azaltacaginizi garanti edebilirim ama ilaglarinizi séylendigi
gibi her giin almazsaniz belayi siz gagirmis olursunuz. Her giin almayi hatirlamak sizin igin bir
sorun mu?

Hasta: Tam olarak degil. Sadece bdyle bir risk altinda oldugumu bilmiyordum.

Eczaci: Bu gergekten de ¢ok 6nemli.

Hasta: Tamam.

Eczaci: Bir probleminiz olursa lttfen haber verin.

Eczaci korku verme yontemini kullandi. Bu bir ise yaradi, ¢linkii eczaci endise ve ilgisini
gosterdi, ¢cinki hasta nihayet risk altinda oldugunu anladi ve ¢linki hasta riski azaltmak igin

ne gerekliyse yapabilecegine inandi.

Yalin bilgi kullanimi: Ozellikle korku verme yénteminde soyut bilgiden ziyade yalin bilgi
kullaniminin daha etkili oldugunu destekleyen arastirmalar var. Yalin, canh bilgi duygusal
yollara basvurmayi ve hastanin kendini iliskilendirebilecegi, mesela kendi yasiti (iinli ya da
degil) insanlar hakkinda, érnekler kullanmayi icerir. Somut bir 6rnek, soyut bir bilgiyi hasta
icin daha gercekci kilar. Yukaridaki hiper-tansiyon hastasi orneginde oldugu gibi, yakin
zamanda baska bir hastanin (hastanin adini vermeden) kontrol edilemeyen kan basinci
ylzinden kalp krizi gecirdigini soylemek, bu hastanin problemi daha iyi anlamasina yardimci

olabilir.

Genel olarak negatif icerikli yontemlerin (korku yaratmak gibi) pozitif icerikli yontemlere gore
kanser ya da osteoporosis gibi riskleri azaltacak saglikl davranislari tesvik etmede daha etkili
oldugu arastirmalarca desteklenmistir. Bu buluntulari degerlendirmek icin daha fazla
arastirma gerekli. Hastalara ilaglarini diizenli olarak almalarini ve saglikh davranislar icine

girmelerini soylemek de bir o kadar yasamsal 6neme sahip.

Dilsel baglar: Dogrudan ikna etmeye yoOnelik yontemlerin son bir kategorisini dikkatli bir

sekilde tartismaliyiz. Dilsel baglar ikna Uzerine literatirde tartisilir ve eczane pratigine de
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uygulanabilir. Fakat dilsel baglarin kullaniminda bir yanilsama 06gesi hep bulunur. “Baglar
se¢me “normal” olarak se¢im 6neren bir dil kullanarak bir segme yanilsamasi yaratirlar; siz
bir secim yapsaniz da hala konusanin istekleri dogrultusunda hareket ederseniz”. Dilsel
baglari kullanmak etkilemek ile manipiile etmek arasinda ince bir gizgide ylrimektir. Asagida

iki dilsel bag kullanim 6érnegi var.

Eczaci: Bayan Smith, bu yeni recetenizden anladigim kadariyla size yeni yiksek tansiyon
teshisi konmus.

Hasta: Evet, simdi doktordan geliyorum.

Eczaci: Doktorunuzun yazdigi ilag, dogru alinacak olursa cok etkilidir.

Hasta: Dogru kullanacagima inanabilirsiniz. Kalp krizi gegirmek istemiyorum.

Eczaci: Harika. Dr Stevens size kan basincinizin kontrol altina alinip alinmadigini anlamamizin
tek yolunun diizenli olarak 6lgiim yapmak oldugunu séylemistir.

Hasta: Evet, kendimi iyi hissetsem bile ilaglarimi almaya devam etmemi séyledi.

Eczaci: Glizel. Dr. Stevens size 3 ayda bir goreceginden size isterseniz evde kan basincinizi
Olceceginiz bir alet verebilirim ya da burada eczanede size ayda 30 liraya mal olacak dizenli
Olglim uygulaniz ve ben bunlari diizenli olarak 2 haftada bir doktorunuza fakslarim, boylelikle
sizi daha diizenli takip edebilir.

Hasta: Galiba sizin Olglim servisinizden faydalanmayi tercih ederim.

Eczaci: Harika. Simdi hemen ilk randevunuzu belirleyelim mi, sizin icin ne zaman uygun?
(eczaci elinde kalem tutmaktadir)

Hasta: Cuma sabahi olabilir.

Eczaci: Tamam, Cuma saat 10.00’da.

Hasta: Tamam.

Burada tartisilmasi gereken bircok nokta var. ilk olarak, tansiyon aleti satmayi ya da
eczanede dizenli 6lcim yapmayr 6nermek, bir yiksek tansiyon hastasi s6z konusu
oldugunda, gayet yerinde bir davranis. Hastanin kan basinci diizenli olarak 6l¢ulir ve kontrol
edilirse elbette kalp krizi gecirme riski blyilk oranda azalir. Bu 6rnekte, eczaci iki kez dilsel
bag kullandi ve her ikisinde de secme yanilsamasi yaratti. ilk bagda, eczaci bir triin ya da
hizmet satmak istedi, her ikisinden de hem hasta hem de eczaci faydalanacakti. Disarida

birakilan secim ise herhangi birini satin almamakti. ikinci bagda ise secim yanilsamasi ilk
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randevunun saptanmasinda yasandi. Eczanede dizenli 6lgim yapilmasina karsi ¢ikmak ¢ok
kolay degil, bu gercekten de hastanin yararinadir. Fakat insanlari dilsel baglar konusunda
endiselendiren yaratilan yanilsama ve karisikliktir. Bu pek diriist gérinmez. Burada eczacinin
sahip oldugu uzmanlik, gli¢ ve otorite bir se¢cim yapmaya zorlamak tzere kullaniliyordu. Dilsel
baglar hem hastanin hem de eczacinin yararina olacak durumlarda kullanilir. Eczacinin ¢ikari
icin hastaninkini goz ardi edecek sekilde kullanilan dilsel baglar hem uygun degildir hem de

ahlaki olarak problemlidir.

Dolaysiz ikna Cabalarinin Basarisizliga Ugradigi Durumlar

Yukarida tartistigimiz tim yontemler kullanilsa dahi ikna edici stratejilerin ise yaramadigi ya
da etkili olmadigl bircok durum vyasanir. insanlar degisime kuvvetlice direndiklerinde
dogrudan ikna edici stratejiler etkisiz kalir. Boyle durumlarda, dogrudan iletisim stratejileri

tavsiyede bulunma ya da “evet, ama...” formunu alirlar. Gelin agsagidaki 6rnege bir bakalim.

Eczaci: Bay Johnson, Astim hastasi oldugunuz icin sigarayi birakmaniz gerekiyor.

Hasta: (evet, ama) Birakmaya heniiz hazir degilim. Sigara igmeyi seviyorum, beni rahatlatiyor.
Eczaci: (evet, ama) Sagliginizin degerli oldugunu diisinmiyor musunuz?

Hasta: (evet, ama) Birakin bunu ben dert edineyim.

Eczaci: (evet, ama) Ne kadar ciddi oldugunu anlamiyorsunuz sanirim.

Hasta: (evet, ama) Siz de benim ne kadar ciddi oldugumu anlamiyorsunuz.

Bu, bu sekilde devam edebilir ve genellikle de devam eder. “Evet, ama...”lar hastayi
degistirmek istediginiz davranisini savunmaya zorlar. Hatirlamak gerekirse, ikna etkilemeye
yonelik bilingli bir cabadir ama zorlamaya yénelik degil. insanlari ikna etmenin yolu onlara
zorlandiklarini ya da maniptle edildiklerini hissettirmemek, kendi secimlerini yaptiklarini
dustndartmektir. Diger tiirli insanlar, 6zellikle direncli insanlar, daha fazla direng gosterirler.
Miller ve Rollnick ve Prochaska ve arkadaslarinin calismalari, hasta direnci konusunda
anlayisimizi gelistirmislerdir. insanlar kararsiz kaldiklarinda genellikle bir sey yapmazlar. Bu
ylzden, yaklasimlardan biri nesnel, yargi icermeyen bilgi sunmak olmalidir. Hasta bilgi sahibi
ama degismek icin gerekli yapabilirlilik konusunda kararsiz kaldigi icin degismek istemiyorsa,

farkli yontemler kullanilmahdir.
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Etkileme stratejilerinden birisi diinyayl hastanin gordiugl bigimiyle gormeye calismaktir ve

sonrasinda yapilmasi gereken secimleri net bir bicimde tanimlamaktir. Bir 6rnege bakalim:

Eczaci: Sigara igmeye devam etmeniz astiminiz yiziinden beni endiselendiriyor.

Hasta: Birakmaya heniiz hazir degilim, beni rahatlatiyor.

Eczaci: Rahatlatici bir seyi birakmak zordur, anliyorum.

Hasta: Dalga ge¢meyin, siz hi¢ birakmayi denediniz mi?

Eczaci: Hayir, ama bircok insan icin zor oldugunu biliyorum. Sigara i¢cmenizden
endiselenmemin sebebinin astiminizin kotlilesmesinden korkmam oldugunu bilmenizi
isterim. Hazir oldugunuzda size sigarayi birakmanizda yardimci olabilecek bazi Giriinlerim var.
Secim gercekten de size ait.

Hasta: Bunu takdir ediyorum. Ama heniiz hazir degilim.

Eczaci: Anliyorum. Son zamanlarda gogis rontgeni cektirmediyseniz, her seyin yolunda
oldugundan emin olmak i¢in bunu yaptirmayi disiinmelisiniz. En azindan, karar verebilmeniz
icin size ek bilgi saglar. Simdi size astiminiz icin bu soluk ¢ekme aletinin nasil ¢ahstigini

gOstereyim.

Bu eczacl bilgilendiriciydi ama hastayr sigarayi birakmasi icin zorlamadi. insanlarin
davraniglarini biz degistiremeyiz. Eczaci gelecek bir konusma igin kapi araladi ve bunu

hastasini yargilamadan, onun icin neyin iyi oldugunu soyleyerek yapti.

Direncli hastalarda genellikle ise yarayan bir diger strateji ise kendini-ikna ve bilissel
uyumsuzluk yontemlerini icerir. Bilissel uyumsuzluk teorisi, insanlarda soyledikleri ya da
yaptiklari seyler inanglarina veya kendilerine dair olan imgelerine ters distiginde
uyumsuzluk ve rahatsizik duygusunun ortaya ciktigini soyler. Uretilen bu uyumsuzlugu
gidermek icin insanlar “birbirinden ayri bilgileri bir harmoni olusturacak sekilde bir araya
getirmeye calisirlar”. Uyumsuzluk hissinin kendisinin harekete gecirici oldugu saptanmistir.
Bu yizden, digeriyle iletisimimizde uyumsuzluk yaratabilirsek, bu, kisileri uyumsuzlugu
giderecek bir sey yapmak icin tesvik eder. Bunun nasil ise yarayabilecegini gosteren iki 6rnek

verelim.
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Ornek 1

Hasta: Sigarayi birakmaya heniiz hazir degilim, beni rahatlatiyor.

Eczaci. Geng kiziniz Sara’ya sigara icme konusunda ne soylerdiniz?

Hasta: icmemesini sdylerdim.

Eczaci: CUnks?

Hasta: Saglik, para gibi sebeplerden 6tird.

Eczaci: icmeye devam etmenizle kiziniza verdiginiz tavsiye biraz tutarsiz degil mi?

Hasta: Evet, sanirim oyle.

Ornek 2

Hasta: Sigarayi birakmaya heniiz hazir degilim, beni rahatlatiyor.

Eczaci: Sizi rahatlatan bir seyi birakmak zor olmali. Sigara icmenin baska nelerinden
hoslaniyorsunuz?

Hasta: Ellerimle bir sey yapmami sagliyor, bir de 6zellikle yemeklerden sonra yakmak cok
glizel. Cok rahatlatici. Kilo almami da engelliyor.

Eczaci: Bunlar 6nemli seyler tabii. Sigara icmenin koti bir tarafi yok mu size gore?

Hasta: Elbette var. Tipik saghk sorunlari, ayrica karim nefesimin ve Ustimin basimin
kokmasindan rahatsiz oluyor. Bir de artik ¢ok pahalandi.

Eczaci. Bir yandan sigara igmek sizi rahatlatiyor, ellerinizi mesgul ediyor ve 6zellikle kilo
almanizi engelliyor ama diger yandan sagliginiz icin kotl oldugunu biliyorsunuz, kariniz koti
koktugunuzu soyliyor ve ayrica ¢ok pahali.

Hasta: Aynen oyle.

Eczaci: Sigara icmenizden endiselendigimi ama sizi kizdirmak istemedigimi bilmenizi isterim.

Birakmak isterseniz size yardimci olacak birkag sey biliyorum.

1. Ornekte eczaci hastanin inanclari ve degerleriyle gercekte yaptigi arasinda fark oldugunu
gostererek uyumsuzluk yaratiyor. 2. 6rnekte ise bu uyumsuzluk hastanin sigara icmenin iyi ve
kotu taraflari hakkinda soyledikleri tekrar edilerek yaratiliyor. Uyumsuzluk degisimi tesvik
edecek bir sey haline geliyor. Her iki 6rnekte de eczaci yargida bulunmuyordu ve hastayi bir

an 6nce karar vermesi igin zorlamiyordu, bu zaten sadece daha fazla direng yaratirdi.
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Ozet

Bu bolimde ikna edici iletisimin genel ilkelerini tartistik. Ek olarak, ikna edici iletisimin

dogrudan ve dolayl orneklerini tartistik. Hastanin yararina olan ve hastanin bakimini

glclendirecek etki stratejileri Gzerinde durduk. Okuyucunun bu stratejilerin bir kismini

denemesini tavsiye ederiz, clink{i hastalar farkl etki formlarina tepki verebilirler.

Diigiinmek igin Sorular

1- Dilsel baglar nelerdir? Eczacilik alaninda etkili kullanimlari nasil olur? Muhtemel
zararlari nelerdir?

2- Mesajin kaynagl, mesajin inandiricihgl ve ikna ediciliginde 6nemli bir 6ge ise,
eczacllarin glvenilir bir kaynak olduklarini daha fazla gosterebilmek icin ne
yapabilecekleridir? Bir eczaci mesajin hasta icin daha inandirici olmasi icin ne
yapabilir?

3- Bir eczacinin tedaviye baglligi saglamak igin kullanabilecegi farkh biling-ylikseltme
yontemlerini tartisiniz.

4- fletisiminizde daha ikna edici olabileceginiz yollari tartisiniz. Neyi degistirmeniz ya da
neyin lzerinde biraz daha ¢alismaniz gerekir?

5- Hangi kosullarda ve neden ikna edici iletisim daha fazla direnc yaratabilir?
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BOLUM 7
DOLAYSIZLIK: KELIME SECiMi VE SOZLU OLMAYAN iPUCLARI iLiSKIiLERI NASIL ETKIiLER??

Bu bolimde, sectigimiz kelimelerin eczaci-hasta iliskisinin dogasini ve niteligini nasil
etkiledigini tartisacagiz. Sonrasinda, so6zli olmayan ipuglarinin eczaci-hasta iligkisinin

kalitesini nasil artirabilecegini ya da azaltabilecegini inceleyecegiz.

Karsimizdakilerin soylediklerini dikkatlice dinleyecek olursak, konusanin sectigi kelimelerden
konusanin bir meseleye, olaya ya da insana karsi duygularinin ve tavrinin ne oldugunu
kolayca c¢ikarabilecegimiz bir bilgiye sahip oluruz. Konusmacilari duygu ve disiincelerini
dikkatli bir sekilde saklamaya galistigi durumlarda bile konusanin kelime segimine dikkat
etme niyetlerini ve motivasyonunu dogru bir bicimde anlamamizi saglar. Bu boélimde,
eczacllarin hastalarin bir meseleye, olaya ya da bir insana karsi duygu ve tavrinin ne
oldugunu cikarabilmesini saglayacak ilkeleri tartisacagiz. Esit derecede 6nemli olarak bu
boélim, eczacilarin hastalarina daha etkili ve daha efektif mesajlar iletmelerini saglayacak

beceri ve ilkeleri ortaya koymaya calisacak.

Sozlii Dolaysizlik

1968’de Wiener ve Mehrabian s6zli dolaysizligl, konusmacinin farkh duygu ve tavirlarinin
cikarsanmasi icin temel olusturacak kelime secimindeki degisimleri analize eden bir iletisim
modeli olarak tanimladilar. Ornegin, bir eczaci “Siz ve ben secenekleri tartismaliyiz” ya da
“Biz, seceneklerin neler oldugunu tartismaliyiz” diyebilir.

Farkli kelimelerle ayni seyi soyler goriinen mesajlari dikkatlice analiz ederek konusmacinin
duygu ve tavirlarindaki farkliligi ¢ikarabiliriz. Kelime secimindeki degisimler konusmacinin
iletisiminde nesneyle ayriminin farkli derecelerini gosterir. “Siz ve ben” “biz” anlamina
gelebilir ama “biz” ifadesi “siz ve ben” ifadesinden daha dogrudan bir iliski varsayar. “Siz ve
ben” ifadesi dolayli iliski bicimine bir érnektir. Dolayl oldugu duistndlir ¢linkd dilin tek bir
semboliin (“biz”) kullanimina izin vermesine ragmen, birbirinden ayri iki varliga gonderme

yapmak icin iki ayri sembol (“siz” ve “ben”) kullanir.

3 Bu béliim Alabama Montgomery’deki Troy State Universitesi dogentlerinden Amanda K Digs’in essiz yardimlar sayesinde yazilmustir.
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Dolayl Dolaysiz (Dogrudan)

Siz ve ben Biz

S6zIG dogrudanlik, konusmaci ve konusmacinin iletisimin nesnesi arasinda belli kelimelerin
secimi sonucunda yaratilan ayrimlarin derecesine gonderme yapar. Konusmanin kendisi,
Uzerinde konusulan sey ya da dinleyiciler hakkinda konusmacinin nasil hissettigi bu yolla

anlasilabilir.

Neden Dolayh Dil Kullaninz?

Wiener ve Mehrabian dolaylilik terimini iletisimde bulunan, dinleyici ile iletisimin nesnesi ve
hatta iletisimin kendisi arasindaki “herhangi bir ayrim, 6zdessizlik, dogrulugun azalmasi ya da
etkilesimin yogunlugundaki degisime” gonderme vyapacak sekilde kullanirlar. Dolaylilik,
konusmacinin kendisini konusmanin nesnesi, dinleyicisi ya da konusmanin kendisinden
ayirma cabasini temsil eder. Bu ayrim, nesneye, dinleyene ya da konusmanin kendisine dair
olumsuz bir duygu durumu tarafindan harekete gecirilen umursamaz davranisi temsilen
kurulabilir. Bir diger deyisle, dolayllik, bireyin kendisini hoslanilmayan bir nesne, insan ya da
meseleyle 6zdeslestirmek istemedigini gosterir. Dolayllik, kendimizle umursamadiginiz
nesneler, olaylar, insanlar ya da meseleler arasinda mesafe koymak igin kullandigimiz bir
tekniktir.

Sikhkla, duygu ve disinceler kelimelerle kolaylikla ifade edilemezler. Aslinda, birgok kiltiirde
duygu, degerlendirme, ya da tercihi iletme Uzerinde bir baski vardir. Bu, 0zellikle olumsuz
dustnceleri, duygulari, degerlendirmeleri ya da tercihleri ifade etme s6z konusu oldugunda

gecerlidir.

Dolaysizlik ve Saghk Hizmeti Saglayicisi

Von Friedrerichs-Fitzwater, saglk hizmeti saglayicilariyla 6limcil bir hastaligl olan hastalarin

iletisiminde sozli dogrudan dilin kullanimi izerine calismalar yapmistir. Von Friedrerichs-

Fitzwater’in gdzden gecirdigi literatir saglik hizmeti saglayicilarinin 6lmekte olan hastalarla
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iletisim kurmakta kendilerini rahatsiz hissettiklerini ortaya koymustur. Dahasi, saglik hizmeti
saglayicilari 61im ve 6lmek Uzerine tartisirken kendilerini rahatsiz hisseder.

Bu analiz, saghk hizmeti saglayicilarini bakimini Gstlendikleri 6lmekte olan hastalarin
kendilerinden daha dolayli bir dil kullandiklarini gosteriyor. Bu, 6lmekte olan hastalarla
iletisim kurmanin saglik hizmeti saglayicilari igin temel ama bir o kadar da zor olmasindan
kaynaklaniyor. Saglik hizmeti saglayicilari gibi hastalar da rahatsiz hissettikleri duygularin
iletiminde dolayh bir dil kullaniyorlar. Aragtirmaci, hastalarin dolayli bir dili tercih etmelerinin
yalniz birakilma korkulari, aci, bagimsizliklarini yitirme ya da bilinmeyene duyulan korku ile
baglantili olabilecegini dnermistir. Bu, saglik hizmeti saglayicilarinin ve hastalarin kirilganlik,
sug ve hing duygularini koruma ¢abasiyla dolayh bir dil kullanmay: tercih ettikleri anlamina

gelir.

Bahsedilen c¢alismada, doktorlarin, hemsirelerin ve hasta bakicilarin s6zIi dogrudanlik
sonuclari arasindaki fark goz ardi edilebilir bir farktir. Bu hemsirelerin ve hasta bakicilarin en
az doktorlar kadar 6lmekte olan hastalarla iletisim kurmakta zorlandiklari anlamina gelir.
Belki de bu calismaya katilan tim saglik hizmeti saglayicilari 6lim ve 6lmek gibi duygusal
olarak zor olan duygularla basa c¢ikabilmek icin dolayli ya da mesafe koyan davranislar

sergilerler.

Eczacilara Etkisi

Bazen, saglk hizmeti saglayicilarinin hastalarla iletisimi bir mesafe ya da sogukluk icerir.
Diger saglik hizmeti profesyonelleri gibi eczacilar da bazi hastalarla olan iletisimlerinde ya da
hos olmayan bir konu, mesele ya da olay Uzerine konusurken dolayli bir dil kullaniyor
olabilirler. Dolayli bir dilin kullanimi hastalarla saglikh bir given iliskisi kurulmasina mani
oluyor olabilir. Buna ek olarak, dolayli bir dil kullanimi hastalarla dostane bir iliski kurmaya

calisirken zararli olabilir.

Eczacilar daha dogrudan bir iletisim tarzi gelistirmelidirler. Hastalarla daha iyi iletisim kurmak

icin daha dogrudan bir dil kullanmalidirlar. Eczacilar, hastalarin sagliklariyla ilgili bir konuyu

ya da endiselerini acikca ve glivenerek konusabilecekleri bir ortami yaratmada diger saglk
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hizmeti saglayicilarina kiyasla daha 6zel bir konum isgal ediyorlar. Bu pozisyon diger saglik

hizmeti saglayicilari tarafindan hala doldurulmus degil.

Daha Dolaysiz bir Dil igcin Adimlar

Adim 1a: Sizi rahatsiz eden konu ve meseleleri tanimlayin: Uzerine tartismakta zorlandiginiz
ya da sizi rahatsiz eden nesneler, olaylar, meseleler ve konularin bir listesini ¢ikarin. Size

birkag 6rnek: 6lim, 6lmek, kanser, AIDS, cinsel bozukluk. Sizin listeniz daha ayrintili olmali.

Adim 1b: Birlikteyken kendinizi rahatsiz hissettiginiz grup ya da insanlari tanimlayin. Sizi
rahatsiz eden ya da iletisim kurmakta zorlandiginiz grup ve insanlarin bir listesini yapin.
Tekrar edecek olursak, su 6rneklerden daha ayrintili olmaya galisin: zihinsel engelliler, fiziksel

engelliler, bazi hastaliklardan aci ¢ekenler.

Adim 2: Dolayh bir dil konusuldugunda durumun farkina varin:

Wiener ve Mehrabian dolayl dili tanimlamak igin alti kategori tanimladilar. Bu bolim dolayh
dili tanimlamak icin (¢ cok temel siniflandirmayi ele alacak (kullanilan sembol, bize karsi
onlar ve gegicilik). Dolayli dilin konusmaciyi dinleyiciden ya da s6z konusu nesneyi 6zneden
ayirmak icin kullanildigini unutmayin. Dolaylilik dahil etmekten ¢ok dislamaya hizmet eder.
Bu nedenle, dolayli dil karsilikhi gelistirilen bir iliskiyi engeller, ¢clinki ya eczaciyi ya da hastayi
dislar. Paylasiimayan bir iletisim olumsuz duygulari aciga cikarir ve kisisel olmayan bir

tedaviyi ima eder.

Kullanilan sembol: Dolayli “kullanilan sembol” siniflandirmasi ilgili kisi ya da 6zciiklerin ve
sozcikleri tanimlamak icin kullanilan sifatlarin yerini alan sembolleri inceler. Kullanilan

semboller ne kadar muglak ve anonim olursa dil o denli dolayli olur.

insanlar, mekanlar, nesneler, olaylar ve benzerleri sembolize etmek icin kullandiginiz
sozciiklere dikkat edin. Ornegin, Bayan Henderson’dan séz ederken, degisen dolayliliklardaki
“hastam”, “bir hasta”, ya da “kisi” sembolinl segebilirsiniz. Son sembol “kisi” eczacinin
hastaya en uzak oldugu dereceyi temsil eder. Bu, Bayan Henderson hakkindaki en olumsuz

duyguyu ifade eder.
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insanlar, mekanlar ve olaylar icin kullanilan semboller genelde zamirlerdir. Ornegi, eger

eczacl hastanin neden sigara ictigini sorarsa, hasta su yanitlari verebilir:

Sigara iciyorum ¢uinkl hosuma gidiyor. (en dogrudan)
iciyoruz ¢iinkii hosumuza gidiyor.
igiliyor ¢linkii seviliyor.

iciyorsun (igiyorum anlaminda) ¢iinkii seviyorsun. (seviyorum anlaminda)

Hastanin artan dolayliigl kendisini iletisimin 6znesinden ayirmanin bir yoludur. Semboller

gittikce daha cok 6zel olurlar.

Bir baska 6rnekte, bir eczaci katildigi bir eczacilik kongresine atifla séyle karsilik verebilir:

Yeni mevzuati tartistim. (en dogrudan)
Yeni mevzuati tartistik.
Eczacilar yeni mevzuati tartigtim.

Yeni mevzuat Ustline bir tartisma oldu. (en az dogrudan)

Ya da eczacli hastaya soyle diyebilir:

Unutma, bir checkup icin geleceksin. (en dogrudan)
Unutma, bir checkup igin gelecegini soyledin.

Unutma, bir checkup icin gelecegin séylendi. (en az dogrudan)

Eger “ben” yerine “herkes” gibi bir sézclgi kullaniyorsaniz, iletisimin nesnesi olarak
dolaylihgr ve kimliksizligi ima ediyorsunuzdur. Bu tir durumlarda konusmaci kendini
iletisimin nesnesi ya da 6znesinden soyutlamaya calisir. Ornegin bir eczaci “Bayan Jones,

tansiyon ilacinizi almada bes glin gecikmissiniz” derse, hasta soyle yanit verir:

Bazen ilacini almayi unutuyorum. (en dogrudan)

Herkes bazen ilaglarini almayi unutur (en az dogrudan)

103



Hastalarla iletisiminizde kullandiginiz sembollerin dolayhligini 6lgmek igin su soruya yanit

verin: hastalarla konustugumda kendimi disliyor muyum? Ornegin:

Hastalarima daha ¢ok “hastam” mi diyorum “hasta” mi?

Bir hastanin sorunu hakkinda konusurken, hastanin sorunu ic¢in daha c¢ok “sorunum” mu,
“sorunumuz” mu, “sorunun” mu, yoksa “sorunlar’” mi diyorum.

”n u

“Ben” ve “biz” “sizin” ve “onlarin” zamirlerinden daha dogrudandir. “Benim” ve “bizim”
terimlerinin kullanilmasi, eczaciyi dislamaktan ¢ok olaya dahil eder. Bir hastanin sorunlarini
tartisirken “benim” ya da “bizim” terimlerini kullanarak eczaci sorumluluk alir ve siirecte
hastanin yaninda yerini alir. Bu birbirini karsilikli besleyen bir siire¢ gelistirmede ¢ok etkin
olabilir. Bu terimlerin kullanimi hastaya sorunla tek basina miicadele etmeyecegini gosterir.

Daha ¢ok hasta bir yandasi oldugunu hisseder.

Ote yandan, “sizin” ve “onlarin” terimlerinin kullanimi eczaciyi sorunun disinda birakir.
“Senin sorunun” ya da “onlarin sorunu” eczaclyl sorundan ayirir. Hastalar sorunla tek

baslarina miicadele etmeleri gerektigini hissederler.

Bir hastanin segenekleri géz online alindiginda daha ¢ok sdyle mi dersiniz: “Siz ve ben
onilnlzdeki secenekleri konusmaliyiz”, yoksa “Sorunlarinizi konusmaliyiz”. “Siz ve ben”,
“biz”e gore daha dolayli bir dildir. “Biz”, kisiyi “sen ve ben”den daha ¢ok konuya dahil eden

bir iletisimdir. “Sen ve ben”i kullanmak eczacinin kendini hastadan ayirma ¢abasini gésterir.

Dolayl Dogrudan
Siz, sizin Ben, benim
Onlar, onlarin Biz, bizim
Siz ve ben Biz

O ve ben Biz
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Onlara karsi biz: Dolayll “onlara karsi biz” siniflandirmasi iletisim kuranla nesne arasindaki
iliskiyi ve zaman-mekan baglaminda (burada ve simdiye karsi uzakta ve uzun siire 6nce)
iletisimin nesnesini tanimlar. Zaman ve mekanla ilgili s6zcikler acgikca iletisim kuranla nesne

arasindaki ayriligin derecesini gosterirler.

Bu dolayhlik tanimlamalarini degerlendirmek icin kendinize bir sorun: “konusurken
hastalarimi konuya dahil ediyor muyum, yoksa onlari disliyor muyum?” Bu siniflandirmada
dolayh dili tanimlamada ilk adim “su” sozline karsilik “bu” s6zlinli ya da “sunlar”a karsilk

“bunlar”i kullanmanizda dikkati ceker.

Ornegin, eczaci sodyle der: “Su insanlari anlamiyorum” ya da “su insanlar ayni odada
oturduklarinda”. “Sunlar” dolayli olarak goriliir ¢linkli konusan kisiyle s6z konusu nesne
arasindaki bir uzakhg ifade eder. “Bunlar”a karsilik “sunlar” s6zinin kullanilmasi konusan
kisinin olumsuz duygularinin, degerlendirmelerinin ya da “su” insanlar hakkindaki duyarlilik

eksikliginin bir yansimasi olarak yorumlanabilir.

Dolayh Dolaysiz
Onun Benim
Onlarin Sizin
Su Bu
Sunlar Bunlar
Onlara

Gegicilik: Dolayhligin Gegicilik siniflandirmasi konusan kisi ile s6z konusu nesne arasindaki
iliskiyi zaman acisindan tanimlar. Konusan kisi simdiki zaman yerine gecmis ya da gelecek

zamanda konusarak kendini konusulan nesneden uzaklastirir. “Ne zaman ki”, “o arada” gibi

ifadeler kullandiginizda dikkat edin. Ornegin, eczaci sdyle diyebilir:

insanlar sizin kanser olmaniz hakkinda konustuklarinda kiriliyor musunuz? (en dogrudan)

Eger sizin kanser olmaniz hakkinda konusursak kirtlir misiniz? (en az dogrudan)

Dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi alirken, utaniyor musunuz? (en dogrudan)
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Sizinle dogum kontrol yontemleri hakkinda konusacak olsam utanir misiniz? (en az dogrudan)

Beni ziyaret ettiginizde hastaliginiz hakkindaki kaygilariniz tstiine konusabilir miyiz? (en
dogrudan)

Hastaliginiz hakkindaki kaygilarinizi konusabilir miyiz? (en az dogrudan)

Adim 3: Dolayh dili kiminle ve ne zaman kullanacaginizi belirleyin: Birinci adimda oldugu
gibi listeler yapin. Telaslandigimda, strese girdigimde, gergin ya da sinirli oldugumda,
korktugumda, karasiz oldugumda sunu yapiyorum. Bayan Peach ile iken sunu yapiyorum (o
kaba ve huysuz biri), Bay Doe (ylziinde kot yaniklar var ve goriintisi beni korkutuyor), Bay
X (kadin kiyafetleri giyiyor ve ona bay mi bayan diye hitap edecegim bilemiyorum), birbiri
ardina cocuk doguran bekar anneler, her ne yapiyorsam derhal birakmam ve kendilerine 6zel

ilgi gostermemi bekleyen “aristokratlar”.

Bir Araya Toplamak

Konuyu toparlamak icin burada bir eczaci ve hasta arasinda gecen dolayl bir diyaloga yer
veriliyor; bunu bir dogrudan diyalog izliyor. Burada dikkat edilecek nokta eczacinin

sozlerindeki dogrudanlik.

Dolayl Dil

Eczaci: Sizin icin bugiin ne yapabiliriz Bay Edwards?

Hasta: Doktorumun seker hastaligim ylzinden bana insilin ignesi yazmis olmasina
inanamiyorum.

Eczaci: Evet, biliyorsunuz ki seker hastaligi olan pek cok hasta instilin ignesi oluyor.

Hasta: Ama ben igneden nefret ederim.

Eczaci: Seker hastaligi olan pek cok hasta bir kere alistiktan sonra hi¢ tereddiitlerinin

kalmadigini séyllyorlar.
Hasta: Pekal3, yine de ben pek sevmiyorum.

Eczaci: Endiselenmeyin. Onlari kullanan herkes kendini iyi hissediyor. Siz de iyi olacaksiniz.
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Bu diyalog dolaylligin ¢ok iyi bir 6rnegidir. Bu iletisimin akisi tamamen dolaylilik ve mesafe
tasir. Once eczaci kendini hastanin sorunundan uzaklastiriyor. Bay Edwards’in kaygilariyla
ilgilenmiyor. Eczaci, konusma boyunca bir kere bile hastanin duygusal durumuyla kendini
dzdeslestirmeye calisir gériinmiiyor. ikincisi, eczaci kisisel diizeyde hastayla ilgilenmiyor.
Eczacinin bir birey olarak Bay Edwards hakkinda konusmak yerine nasil diger hastalar

hakkinda konustuguna dikkat edin.

Dolaysiz Dil

Eczaci: Merhaba, Bay Edwards. Sizin icin buglin ne yapabilirim?

Hasta: Doktorumun seker hastaligim yizinden bana insilin ignesi yazmis olmasina
inanamiyorum.

Eczaci: Anliyorum. (Regeteye bakarak) bundan cok telaslanmisa benziyorsunuz. igneden
korkuyor musunuz?

Hasta: Evet, oyle.

Eczaci: Bay Edwards, doktor size nasil igne yapacaginizi gosterdi mi?

Hasta: Hayir.

Eczaci: Pekala. Ben size igneyi nasil givenli ve dizgiin sekilde kullanacaginizi géstereyim.
Yakinda siz de bunu profesyonel biri gibi yapabileceksiniz. Sanirim bu korkunuzu biraz
hafifletir.

Hasta: Peki, ama... Bilmiyorum.

Eczaci: Bay Edwards, ben size elimden geldigi kadariyla yardim edecegim. Eger birlikte

calisirsak, bunu yapabileceginizi biliyorum.

Bu diyalog bir dogrudanlk érnegidir. Oncelikle, eczaci kendisiyle hastanin sorunu arasina
mesafe koymuyor. Bay Edwards’in kaygilariyla ilgileniyor. Eczacinin hastaya yardimci olurken
nasil pek cok “ben” zamiri kullandigina dikkat edin. ikincisi, eczaci hastayla kisisel bir diizeyde
ilgileniyor. Eczaci diger hastalardan s6z etmiyor, onun yerine Bay Edwards’in sorunu nasil

gordigline odaklaniyor. Bu eczacinin dilinin ne kadar kisisel olduguna dikkat edin.
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Sozel Dolaysizligin Ozeti

Sozel olarak daha dogrudan bir dil kullanmak hastalarla yapici bir diyalog gelistirmenin bir
yoludur. Sozel olarak daha dogrudan bir dil kullanarak eczacilar kendilerini hastalar ve
hastalarin sorunlariyla 6zdeslestirme siirecine girerler. Daha da 6tesi daha s6zel, dogrudan
bir dil kullanmak hastaliklariyla bas etmede bir takim g¢alismasi kurarak hastalarla iligki

kurmada islevsel olabilir.

Sozsiiz Dogrudanlik (Dolaysizlik)

Sectigimiz sozcliklerin nasil duygusal bir yakinlik ya da mesafe yaratmaya hizmet ettigini
gordik. Simdi artik s6zsiiz iletisimi tartisacagiz. Glncel arastirmalar doktorlar ve diger saghk
calisanlarinin sozsiiz, dogrudan davranislarinin hastalarin bakimlarindan duyduklari tatmin ve

tabi sonuglari Gstlinde ¢ok etkili oldugunu gésteriyor.

Sozsiiz iletisim Nedir?

Sozsiz iletisim iletisimde kullanilan mekan ya da fiziksel uzakligi (proxemics), iletisimimizdeki
zamani (chronemics), gz goze gelme ya da bakma sayisini (oculesics), dokunmay:i (haptics),
vicut hareketini (kinesics), giysi ya da semboller gibi iletisimdeki nesnelerin secimi ve
kullanimini (objectics), ton ve inis-cikislariyla insan sesinin kullanim ve niteligini (vocalics)
icerir. iletisim siirecindeki anlamin %55’ini dogrudan so6zli olmayan mesajlardan cikartiriz,
bunlarin yaklasik %38’i sesle ilgili ipuclarindan ve %7’si s0zIi mesajlardan gelir. Bu, hastalarla
iletisim acisindan ¢ok dnemli anlamlari vardir. Genellikle biz sdylenen sézlere odaklaniriz,
ancak bir mesajin anlaminin %93’l s6zsiz anlatimdan gelir. S6zli ve s6zsliz ipuglari arasinda
bir uyum olmasi ¢ok 6nemlidir. Simdi her bir s6zsliz alana bakalim ve bunlarin bizim
hastalarla iletisimimizi nasil etkileyebilecegini gérelim. Varsayilan su ki, iletisimimizin daha da
¢ok dogrudan olmasini istiyoruz, tersini degil, yani iletisimimiz bizim sicak, 6zenli ve

ulasilabilir algilanmamizi saglasin istiyoruz.

Proxemics (Uzaklik)
Proxemics iletisim kuran insanlar arasindaki uzaklik ile ilgilenir. Farkl iletisim bicimleri farkli
uzakhklar gerektirir. Ornegin, topluluk &niinde konusma yapan biri, bir saglik hizmeti

saglayicinin hastasiyla arasindaki uzakliktan daha blyik bir mesafeden kitleye hitap
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etmelidir. iletisim icindeki taraflarin rahathigi acisindan mesafelerin normal uzakhgi farklilik
gosterir. Her ne kadar kilturel farkhliklar olsa da pek ¢ok kisi belli iletisim ortamlarinda belli
bir uzaklikta olmayi tercih ederler. Eger bir hasta doktorunu ziyaret ettiginde, doktor odaya
girip hastaya merhaba dedikten sonra odanin en uzak késesine gidip oturacak olursa, pek ¢cok
hasta bu uzakhktan rahatsiz olacaktir. Doktor agisindan bu ilgisizlik gosterici ve rahatsizlik
verici bir tavir olacaktir. Ote yandan, eger doktor odaya girip merhaba dedikten sonra
bacaklari hastanin bacaklarina degecek yakinlikta bir sandalyeye oturacak olursa, bu da hasta
icin rahatsiz edici olacaktir. Bu fazlasiyla yakin ve dogrudan olacaktir. Hastanin kendi verecegi
sOzsliz ipuclari (6rnegin geriye vyaslanmak, kollarini kavusturmak) muhtemelen bunu

gosterecektir.

Bir eczaci bir hastayla saglik meselelerini konusurken ikisi arasindaki uzakhgin her ikisinin de
gerekli dogrudanlik derecesine uygun olmasi dnemlidir. Uzaklik biraz 6zel alan olusmasina
izin vermelidir (¢ok uzak olunmasi konusmanizin digerleri tarafindan duyulmasina yol
acacaktir), ancak ayni zamanda rahatsizhik da yaratmamahldir. Cok yakinlarina
oturdugumuzda hastalarimiz bize ipuclari verecektir. Kuzey Amerika’da insanlar 6zel ya da
kisisel konusmalarda birbirlerine 15 ila 45 santim arasi bir yakinlikta duruyorlar. Genelde
rahatsizlik vermeyen uzaklik budur. Ancak bazi kiltirlerde daha yakin ya da daha uzakta
durmak hakaret olarak kabul edilebilir. Fiziksel uzaklik bir konusmada gosterilen ilgiyi ya da

yakinligi ifade edebilir.

Ayrica hastayla konusurken oturuyor mu ayakta mi oldugumuz da kabul ve gosterilen 6zen
hakkinda bilgi iletir. Oturmak meseleleri apar topar halletmeye ¢alismayacaginiz ve hastanin
daha az Ustline gidecegimiz bilgisini verir. Eczanelerin yerlerini giris katinda tutmalarinin

nedenlerinden biri de budur. Bu daha iyi bir iletisim saglar.

Asagidaki ornek bir eczacinin proxemics’i nasil kullandigini géstermektedir: Acik bir bicimde
sikinti icindeki bir hasta tezgahin arkasindaki eczaciyla konusmaya calismaktadir. Tezgah
iletisim icin bir engel olusturur, yani eczaci tezgahin ardindan gelir ve hastaya daha 6zel bir

alan birakir. Bu iletisim hastaya yonelik 6zen, saygi ve anlayis icerir.

Chronomics (Zaman)
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ABD’de zaman bilincimiz ¢ok yiiksek ve bes dakikadan fazla beklemeye alisik degiliz. Birkag
istisna disinda (iyi restoranlarda, doktorlarin muayenehanelerinde), Amerikalilar
bekletilmeye sinirlenirler. Pek ¢ok eczane igin siradan olan 15 dakikalik bir bekleyis bile
sabirsizlikla karsilanir. Beklemenin bu olumsuz yanini azaltmak igin bunun karsiligini vermek
onemlidir. Bu, beklemeye degecek bir servis vermekle olur (yani danismanlik, hastalikla bas
etmede yardim) ya da bu anlayis ve empati gdstererek yapilabilir. Ornegin, su asagidaki

senaryoya bir bakin:

Hasta: On bes dakika? Sadece bir tlipe birkag tablet atmak icin mi? Dalga geciyor olmalisiniz.
Doktorun muayenehanesinde neredeyse bir bucuk saat beklemek zorunda kaldim.

Eczaci: Bu uzun bir sire. Size ilacinizi olabildigince ¢cabuk verecegim. Sizden 6nce iki hastam
daha var ve herkesin ilacini tam almasini istiyorum. Sabriniz i¢in tesekkir ederim.

Hasta: Sadece bu beklemeden surama gelmis vaziyette. Sizin gibi insanlar bizim bagka
yapacak isimiz olmadigini distinliyor olmali.

Eczaci: Buglin ¢ok beklemek zorunda kaldiginizin farkindayim. Ben devam edeyim de size de

sira gelsin ve sizi olmasi gerektiginden daha fazla bekletmeyeyim.

Bu ornekte eczacinin hastanin hosnutsuzlugunu kisisellestirmedigine dikkat edin. Ayrica
eczacinin hastanin sikayetini dikkate aldigina, ancak sorumlulugu lGstlenmedigine ve sorunu
¢6zmeye girismedigine de dikkat edin. Eczaci 6zenli ve anlayish ancak hastayla bir tartismaya

girmek istemiyor.

Oculesics (Bakislar)

ilgi ve anlayis iletmede g6z temasi son derece énemlidir. Dogrudan géz temasi ilgi ve dikkat
iletir. Karsimizdakinin dogrulugu, zekasi, tavri ve duygularini degerlendirmemizi saglar.
Kaltirimiz dogrudan goz temasina (dik dik bakma anlamina gelmedigi muddetce) kiymet
verir. Aslinda, dogrudan gozimizin icine bakmayan insanlarin soyleyecek iyi bir seyleri
olmadigini disinilriz. Goz temasi kurmaktan kacinan insanlarin rahat, samimi, dirist
olmadiklarina dair bir alginin oldugunu gosteren ¢ok fazla arastirma vardir. Bu yizden,

hastalarla iletisim kurarken g6z temasini yitirmemeniz dnemlidir.
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Hastalarla konusurken baska seyler yapma aliskanhginiz var mi? Kendinizi bilgisayar ekranina
ya da bir ila¢ sisesine daha fazla bakarken yakaliyor musunuz? Bir hastayla konusurken goz
temasi kurmamak dikkat dagitir ve ilgisiz oldugunuz izlenimi vyaratir. Hastalarinizla
konusurken gozlerinin igine bakmayi bir aliskanlik haline getirin. Ayrica, hastanin sizinle goz
temasi kurup kurmadigina da dikkat edin. Ornegin, hastayla g6z temasini koruyarak hastanin
sizi anlayip anlamadigina iliskin sozsiz ilettigi ipuglarini yakalayabilirsiniz. Birgok hasta
anlamadigl halde size anladigini soyleyecektir ama hastalarin yiiz ifadeleri, mesela kalkik
kaslar, genelde kafa karisikhgi, yanlis anlama ya da emin olamamayi ele verir. Bu 6nemli
ipuclari géz temasi kurmayan eczacilar tarafindan kagirilabilir. Dogrudan géz temasi olumsuz
ya da tehditkar kosullarda olumsuz durumlara yol acabilir ama gz temasi kurulmamasi
ilgisizlik ve dikkatsizlik olarak algilanir, bu ylizden ne kadar géz temasi kuracaginizi hastanin
tepkisine gore ayarlamalisiniz. Hasta direkt géz temasi kurmanizdan rahatsiz oluyorsa, ara

sira baska taraflara bakmak rahatlatici olabilir.

Haptics (Dokunma)

Bir hastaya kendisiyle ilgilendiginizi gosterirken dokunma g¢ok énemli olabilir. Dokunmanin
genellikle gerilimi azalttig, dostane iliskiyi gliclendirdigi ve saglik profesyonelinin hastayi
iyilestirmede vyapabilirliliklerini arttirdigi séylenir. Dokunmanin kullaniilmasi daha ¢ok
duygusal baglama, hasta ve eczaci arasindaki iliskinin niteligine ve hastanin ve eczacinin
dokunma karsisindaki rahatligina baglidir. Ornegin, Anglo-Amerikalilar, Afro-Amerikalilar ve
italyan-Amerikallara kiyasla daha az dokunulmaktan hoslanirlar. Yani dokunma, farkli
gruplar tarafindan farkli yorumlanabilir. Farkli gruplar dokunmayi daha sik kullanma
aliskanliginda olsalar da dokunmaya dair ¢ok az kiltiirel standart vardir. Bu ylizden, dokunma

dikkatli kullaniimahdir.

Bazi calismalara gore, saglik hizmeti profesyonelleri tarafindan bir konusmada ya da
karsilasmada dokunmanin sik kullanilmasi yizeysel veya kiciimseyici olarak algilanabilir. Bu,
dokunma gercek bir ilginin, anlayisin sozle ifadesinin yerine gecirildiginde ya da uygun sozsel
ifadeler kullanilmadan bir problemin énemi azimsandiginda gecerlidir. Ornegin, bir hasta

romatizmasi yuzinden cektigi aciyi anlatirken doktor hastanin sirtini oksadiginda, bu
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dokunma yatistirici olabilir ama gergek bir ilgi gostermez. Ayni dokunma su kelimelerle
“acinizi hafifletecek bir ilag verebilir miyiz bir bakalim” daha farkli yorumlanacaktir. Ek olarak,

yeni bir hastaya dokunmak yanls anlasilabilir ya da tereddiitle karsilanabilir.

Dahasl, hasta ya da saglik hizmeti saglayicisi dokunma konusunda rahat degilse, dokunma
kullanilmamahdir. Saglik hizmeti saglayicisi hastanin sézsel ve sozsiz verdigi ipuglarina
Ozellikle dikkat etmelidir. Bedenin geri durusu ya da saskin bakislar, hastanin rahat
olmadigini gosteren belirtilerdir. Eger dokunulmaktan ya da baskalarina dokunmaktan
hoslanmiyorsaniz, bu konuda kendinizi zorlamamaniz en iyisi olacaktir. Dokunma,

kiltlrimizde dogrudan, samimi bir hareket olarak gorulir ama dikkatli kullaniimalidir.

Kinesics (Bedenin hareketleri)

Kinesics iletisimde bedenin hareketleriyle ilgilidir. Bu, basin, kollarin, bacaklarin, gézlerin
hareketlerini icerir. Beden hareketi bir mesajin iletiimesinde ve yorumlanmasinda derin bir
etki yaratabilir. Size bakip “gidin” desem ama kafami sallayisim hayir diyorsa, hayir mesajina
daha gok inanirsiniz. Mesaj, dokunakh bir mesaj olarak yorumlanacaktir. Hem sézsiiz beden
hareketlerinin hem de ses tonunun (vocalics-bu konuyu asagida tartisacagiz) sozli iletilen
mesajla uyum icinde olmasi 6nemlidir. Uyum temel 6neme sahiptir. Haase ve Teper, 6zellikle
danismanlik durumlarinda, cok 6nemli mesajlarin, beden hareketleri (uzaga bakma, dikkatsiz
goriinme), ses tonu (umursamaz, diiz) ve beden pozisyonlarini (geri durma, arkasinda durma)

iceren tutarsiz, uyumsuz s6zsiiz mesajlarla 6nemsiz kilindigini géstermislerdir.

Beden hareketlerinin kiiltiirel normlarla yakindan baglantili oldugunu unutmamaliyiz. Birine
recetesinin hazir oldugunu anlatmak icin el hareketi yapmak kiltlirimiizde gayet normal
karsilanir. Ama ayni hareket bazi Afrika Ulkelerinde sadece kopekleri cagirmak icin kullanilir.
Bizim kultirimuzde bir hastaya kendinizi tanitmak icin elinizi uzatmaniz normal bir
hareketken, yanlis elle yapildiginda bazi Ortadogu Ulkelerinde bir hakaret olarak algilanir
(“yanlis” el sadece bliyik abdestten sonra temizlik icin kullanilir). Bazi beden hareketleri
batin kilturlerde ayni anlama gelse de farkh kiltirler ayni harekete farkh anlamlar

yukleyebilir.
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Kendi hareketlerinizin ve mimiklerinizin farkinda olmak 6nemlidir. Bu, so6zli ifadelerinizle

ifade etmeye ¢alistiginiz niyetlerinizi daha uyumlu iletmenizi saglar.

Objectics (Nesne kullanimi)

Bu, iletisimde hem nesne kullanimina hem de nesne segimine tekabul eder. Cok énemli bir
nesne giydigimiz kiyafetlerdir. Bizim hakkimizda ¢ok sey soylerler. Kiyafetlerinizin bir tarzi var
mi? Utili mi, kinsik mi? Renk uyumu var mi? Eczaci kendisini eczanedeki diger calisanlardan
nasil ayiriyor? Eczaci farkli bir renkte ve Uzerinde kendisinin eczaci oldugunu gosteren bir
isaret tasiyan bir forma giyiyor mu? Hastalarin kiminle konustuklarini bilmeleri 6nemlidir,
boylelikle hem bosa zaman harcamazlar hem de sadece saglk hizmeti saglayicisina
anlatabilecekleri kisisel bir bilgiden bahsetmis olmaktan dolayr utanmazlar. Kiyafetler, 6zel

kimlik belirtegleri yardimiyla, uzmanlik géstergesi olabilirler.

Kiyafetlere ek olarak diger nesneler de farkli mesajlar iletir. Eczanenizde hastalarin oturarak
bekleyebilecekleri bir alan var mi? Eger varsa, bu musterilerinize karsi duyarli oldugunuzu
gosterir. Sandalyeler rahat mi? Bekleme alani temiz mi? Bekleme alaninda okunacak
materyal var mi? Bunlar saglikla mi ilgili yoksa hem saglikla hem de saglik disi alanlarla ilgili
genis bir yelpazede mi? Popiler dergiler var mi? Tarihleri gecmis mi? Bltiin bunlar hastalara
cok farkl seyler iletir. Eczanenizin icindeki esyalar iletisim kurmak istediginizi gbsterir esyalar
midir? Bircok eczanede saglikla ilgili olmayan Urlinler satilmakta. Bunlar, kozmetik Griinleri,
kartpostallar, ev esyalari (kagit havlu, tuvalet kagidi, cam temizleyiciler vb.) ve seker tiiri
seyler olabilir. Bu tip Urilnlerin satisi hastanin asil mesleginizin ne olduguna dair kafasinin
karismasina yol agiyor mu? Bu Uridnlerin satisi iletmek istediginiz saglik imajiyla ortisiyor
mu? Kazang, bu tir Grlinlerin bir eczanede satilmasi icin yeterli sebep olamaz. Bu, nesne
kullanimi ve nesne secimin bir eczanede ne kadar 6nemli oldugunu bize gosterir. Farmasotik
bakima yonelmek sattiginiz Grinler ve bunlarin iletmek istediginiz imaja etkisi Uzerine

distinmeniz anlamina gelecektir.
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Vocalics (Ses)

Bu, iletisimde insan sesinin kullanimini icerir. Hem ses tonu hem de ses perdesiyle ilgilidir. Su
ctimleyi diisiiniin: “ilaglariniz icin zamaninda gelmeniz gercekten hosuma gidiyor”. Bu ciimle,
sesin tonuna, yiksekligine, vurgusuna bagli olarak bircok farkl sekilde soylenebilir. Tath bir
ses tonuyla soylenecek olursa fazla bir anlam icermeyebilir. Coskulu ve birka¢ kelimenin
lizerine vurgu yaparak sdylenecek olursa anlam degisir: “ilaglariniz igin zamaninda gelmeniz
gercekten hosuma gidiyor!” Bu cesaretlendiricidir. Ama ayni ciimle ilaglarini almaya 7 giin
gec gelmis bir hastaya sarkastik bir bicimde séylenirse, farkl bir anlami olacaktir: “ilaglariniz
icin zamaninda gelmeniz gercekten hosuma gidiyor”. Bu onaylamayan bir bakisla

soylendiginde hasta igin son derece asagilayici olacaktir.

insan sesi aliciya bircok sey iletir. Bu, dzellikle telefonda konusuldugunda énem kazanir.
Arastirmalar, kisiligin ses tonundan gikarildigini gosteriyor. Genelde, bazi ses tipleri hakkinda
sahip oldugumuz 6n yargilardan dolayi ¢ikarimlarimiz uygun dismduyor. Derin bir ses tonuna
sahip birinin bilgili, genis kltirlG biri oldugunu distinebiliriz. Bunun bize gostermesi gereken
sey, iletmek istedigimiz mesajin, ozellikle telefonda konusurken, net olmasina dikkat

etmemiz gerektigidir.

Genellikle soylenilen kelimelere odaklaniriz ama bir
mesajin  anlaminin  yizde 93’'G sozsiz ipuclarindan
cikarilir. S6zIU ve s6zsiz ipuclari arasinda uyum olmasi ¢ok

onemlidir.

Bir araya Toplamak

Scenerio: Bayan Monroe, acik ki cok stresli. Cilt kanseri oldugunu 6grenmis bulunuyor.

Proxemics: Eczaci kdseden cekilir ve Bayan Monroe’nun daha 6zel bir alana gegmesini saglar.

Bayan Monroe, doktor ilaglarin yan etkisi lizerine konustugunda kafasinin karistigini soyler.
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Oculesics: Eczacl, olasi yan etkileri 6zetler ve ortaya ¢ikacak olurlarsa Bayan Monroe’nun ne
yapmasi gerektigini anlatir. Bayan Monroe’nun kafasi karismis goriindtgiina fark eder. Durur
ve anlayip anlamadigini sorar. Bayan Monroe anladigini soyler. Anladigini sOylemis olsa da
eczacl daha ayrintili bilgi verir. Bu agiklamadan sonra Bayan Monroe’nun yiiz ifadesi bu sefer

anladigini gosterir.

Kinesics: Eczaci beden hareketlerinin ve yiiz ifadelerinin sozleriyle uyumlu olmasina 6zen

gosterir. Yani, hastasi icin endiselendigini sdylediginde, endiseli gorindr.

Vocalics: Konusma boyunca eczaci, ses tonunu ve yiiksekligini degistirir. Ornegin, eczaci,
Bayan Monroe’nun kanser kelimesini fisildayarak telaffuz ettigini far eder ve kendisi de bu
kelimeyi her kullandiginda sesini algaltir. Eczaci, hastasini rahat hissettirmek icin konusma

boyunca sakin, yumusak bir ses tonu kullanir.

Haptics: Konusma sirasinda bir an eczaci ellerini Bayan Monroe’nun ellerinin Ustline koyar,

gozlerinin icine bakar ve samimi bir ses tonuyla “Bunu atlatmaniza yardim edecegim” der.

Sozsiiz Dogrudanligin (Dolaysizligin) Ozeti

S6zsliz iletisim bir mesajin anlamini iletmede 6nemli bir faktordir. S6zli ve s6zsliz mesajlar
birbirleriyle uyumlu olmalidir, clinkii genellikle inanilan s6zsliz mesajdir. Hastanin duygularini
dogru bir sekilde algilamak ve bunu sozel olarak ifade etmek yeterli degildir. Fiziksel mesafe,
durus, ortamdaki nesneler, ses tonu ve jest ve mimikler mesajin anlamini degistirebilir. En

etkili danismanlar s6zsliz mesajlari s6zIi mesajlariyla uyumlu olanlardir.

Diisinmek i¢in Sorular
1- SOzl ve sOzsiiz mesajlar arasindaki uyum zaruridir. Mesaj uyumunu saglamak icin
neler yapabilirsiniz?
2- Hastalar icin hangi yollarla daha dogrudan mesajlar yaratabilirsiniz? Yaptiginiz isi
nasil gelistirebilirsiniz?

3- Bir hastaya dokunmak ne zaman uygun olur? Ne zaman uygun degildir? Dokunma
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konusunda rahat olmasaniz bile bir hastaya dokunmali misiniz?

4- Sozsiziletisimde kiltarin roli nedir?

5- Hasta sizinle iletisiminde daha fazla dogrudan olmak istemiyorsa ne yapmalisiniz?
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