12. Boliim

= IKNABDICLILETISIM )

u ya da bu zamanda hepimiz birini

bir sey yapmaya ikna etmeye caligmi-
. suzdir, Genellikle de degisen diizey-
Jerde bagarts olmuguzdur. thna edici
iletigimm etkili olmasi icin baz ilkelerin izlen-
mesi gerekir yoksa geri tepebilir ve hedeflenen
davranigin gerceklestiriimesine daha fazla direng
gosterilmesine yol acabilir. ikna edici iletigim
tizerine birgok ¢alisma yapidmugtir, Bu bolimde,
ikna edici stratejileti tartigaca@iz ve ikna giictini-
zi ge]i.gtigmenize yardimer olacak rnekler tize-

rinde duracagz.

ikna edici ilefisim karsmnizdaki insanm
inang, tavir ve en gok da davramslarum

etkilemeye yonelik bilingli bir gabady.

Tkna etmeye yonelik fletigim diger kiginin inang,

tavir ve davraniglarini degistirmeye yonelir. Engel
ve arkadaglarina gore tavirfarin i bilegeni vardir:
bilissel- tavir alinan nesnenin algandigy hal, es-
kilenimsel- nesneye kargi duyulan hoglanma ya
da hoglanmama hissi, davmmg\s\al--ntaxl;; a}man

nesneye yonelik eylem yonelimleri. Biligsel isimi

tavir alinan nesneye iligkin kisinin inanclarint ige-
rir, Inanglann tavstlary, tavirlarin ise davranislart
etkiledigi soylenir: Bir insanin inang ya da tavu-
larit degistirirseniz onun davranglacms degis-
tirmig olursunuz. Eger durum bu kadar basit ol-
saydi diinya harika bir yer olmaz mryde? Inanclar,
tavirlar ve davransglar birbirleriyle iligkili olsalar
da iligkiler her zaman o kadar da diiz olmuyor.

Birkag 6rnek bunu agiklayacaktir,

Bayan Jones 80 yasindadir. Birgok insanm ilag
kullandiggsm ve bunun faydasint gérdiigling elbet-
te biliyor. Fakat kendisi herhangi bir ilag almayr
sevmiyor. lla¢ kullanmanin bagkalarina yardim
edebilecegine inanuyor ama kendisi bundan hog-
lanmeyor (etkilenimsel bilegen) ve kullanmayi

reddediyor.

Bay Smith Mercedes'in harika arabalar firettigini
diigtiniiyor (inang) ve Mercedes arabalarin gorii-
niimiindi ve performansint seviyor (etkilenimsel
bilegen). Ama kendisi Mercedes almiyor iinkii

buna parast yetmiyor.

Heath Taylor, yast 20, ilaglarm insanlara yardimt

dokunacz_lgma inaniyor ve kendi hastaligi icin
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de ila¢ kuflaniyor ama ¢ok mesgul oldugunda

ilaglarint zamaninda alma konusunda problem

Yagiyor.

Tiim bu insanlar ila¢ hakkinda olumlu inanglara
sahip ama tavilart ve daveansglart farkl. Olum-
lu inamglar zorunlu olarak olumlu davranlar
tiretmiyor. Bay Smith igin araya giren bir degis-
ken (para) Mercedes araba almasi (davramg)
engelliyor, her ne kadar iyi bir araba olduguna
inansa ve seviyor olsa da. Davransg degisikligini
saglamal icin farkls stratejiler kullanmak gerekir.

Bir beden herkese uymaz.

Ikna ve etki terimleri genellikle yer degistirilerek
kullanilr ama aslinda aralatinda bir aynm var-
dir. Birisi digerinden etkilendiginde genellikle
inanclacinda, tavirlacnda ya da davraniglarinda
bir degisiklik olur ve bu sanki ikna etmisiz gibi
algifanur. Fakat bilingli olarak bunu amaglamasak
da insanlan etkiliyor olabiliriz. Ornegin, bir ebe-
veyn olarak, digerleriyle iletigim kurma tarzimla
cocugumu olumlu (ya da olumsuz) bir sekilde
etkileyebilirim. Gocugumun izlediginin ve 6§ren-
diginin bilingli olatak farkinda olmayabilirim ama
yine de etkiliyorumdur, Tkna etmek ise bilingli bir
seydir. Birini etkilemek icin gonillii bir caba s6z

konusudur.

Ikna etmeye yonelik bir mesajin etkililigini belir-

leyen bircok fakedr s6z konusudur. Dort temel

faktr sunlardie; (1) mesajin kaynag, (2) mesajin

inanduiciigy, (3) cevresel faktdrler, (4) anlama ve
mesajin saklanmasi. Bu faktSeler biiyiik oranda
ortiigiir. Kesindir ki mesajin kaynaginin inandurt-
ciligi mesajin inandicsediine etkiler, mesajin an-
lagilmast ve saklanmast ise mesajin inanditicilg

tarafindan etkileni,

Mesajm kaynagt: Tkna etmeye yonelik bir me-
sajin hedeflenen etkiyi yaratmast icin mesajin
kaynaginin (eczact) inanduricr goriinmesi gerekir.
Inandwcilik, uzmanlign, dogru olant yapma ar-
zusunun, hastaya hizmet isteginin, sicakkanl ve
adil olmann bagkalan tarafindan kabul edildigi .
anlamina gelic. Uzmanlik tek bagina yeterli degil-
dir. Hasta, eczacmm uzman giiciiniin hastay: ma-
nipiile ya da kontrol etmek icin degil hastaya hiz-
met etmek icin kullamidigini gormelidic. Elbette
bu hastann neyin en iyi oldugunu diistindiigiing
Ggrenmeyi de gerektirir. Eczacinin sadece sosyal
rolii geregi vzman oldugu diisiiniilmez, Oyle
oldugu, hastay: destekleyen bir sekilde gosteril-
melidir. Hastaya “haddini bildiren” bir eczact ikna
edici olamaz. Birkag 6rnek bu noktayr aydinlata-

caktir:

Bayan Jones hipertansiyon {laclarin almak igin

eczaneye girer.

Eczaci: Merhaba Bayan Jones. Bugiin nasﬂsIhIZ?
Bayan jJones: Daha iyi olamazdim.

Eczacy: Harika! Hlaclarmizi hazirlayayim,

Eczacr: (bitkag dakika sonra) Bayan Jones, tan-

siyon ilaglannizin birkag hafta 6nce bittigini fark
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ettim, Iaclarinzi almaniz gerektigi gibi aliyor

musunuz?

Bayan Jones: Evet, evet, ne zaman bagim agrisa

aliyorum,

Eczace: Bunun bir anlam yok. Bu ne kadar sik-

likla oluyor?
Bayan Jones: Haftada bir kez.

Eczaci: Bayan Jones, ilaclarinzt almaniz gereken
yol bu degil. Siz bu fikre nerden kapildiniz? Rege-

teye bakmadiniz my, her giin alin yaziyor.

Bayan Jones: Sizin sorununuz ne, ilaglarm ve-
tin yeter (cantasina koyar). Hesabima yazarsiniz

(eczaneden grkar).
Eczaci: Ama dogru sekilde almiyorsunuz.

Eczacinin yaklagimi nedeniyle burada bir etki
yaratmast miimkiin degil. Muhtemelen Bayan
Jones'u daha sonra aramak ve bu durumu dii-
zeltmek zorunda katacak. Sakin kalmak yerine
Bayan Jones'u azatladi. Bayan jones dinlemeye
istekli degildi ve problemin ne oldugunu bile an-
lamadan gitti. Gelin bu duruma nasil yaklagimast
gerekirdi simdi onu gorelim.

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

Eczact: Harika! llaglarmzi hazilayayim,

Eczacr: (birkag dakika sonra) Bayan Jones, tan-
siyon ilaclarmizin hirkag hafta dnce bittigini fack
ettim. Hlaglarinze almantz gerektigi gibi alyor

musunuz?

Bayan Jones: Evet, evet, ne zaman bagim agrisa

aliyorum.

Eczace: (sakince) Yani ifacinezs baginiz agridigin-
da aliyorsunuz ¢linkii tansiyonunuz yiikseldigin-

de baginizin agridigim diigiintiyorsunuz, dyle mi?
Bayan Jones: Evet.

Eczacr: Anliyorum, Ama size bu ilact nasil alma-
niz gerektigini anlatirsam daha iyi bir i yapmig
olacagim.

Bayan Jones: Ne demek istiyorsunuz?

Eczace: Yiksek tansiyonu olan hastalarin bag
agrist cektigi olur ama genellikle bunun sebebi
tansiyonunuz degil, strestir. Tansiyonunuzun ne
zaman yiikseldigini dlgmeden anlamak imkinsiz
olmasa da zordur. liacm faydasini gérmek istiyor-

saniz her glin kullanmalisiniz.
Bayan Jones: Her giin mii? Bunu bilmiyordum.

Eczace: Bvet, bagintz agirimasa dahi buglinden
baglayarak giinde bir kez alin. Tansiyonunuz boy-
lelikle kontrol altna alnmig ofacak.

Bayan Jones: Oyleyse yaparim. Bilmiyordum.

Eczact: Bitiyorum. Emin olun neden karigturdigt-

niz ankyorum.

Eczact bir sorumluluk aldi ve hastayt suclamadi
ya da azarlamadi@ icin hasta dinlemeye istekliy-
di, Anlagtldigi hissettigi icin etkilenmeye agiktt,
Eczacinn itetigimi suglamaya degil problemi ¢tz-
meye doniikti. Etiket tizerindeki bilgilerin takip
edilmedigini bilse de hastayt utandirmamal igin

buna deginmedi.
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Kadmlarin ve erkeklerin farkli ikna edici strateji-
ler kullandigu anlatan biiyiik bir literatiir vardir.
Fakat bu ikna edici stratejiler arasindaki facklli-
gin neler oldugu ve bu farkliliklarin cinsiyet fark-
ldighndan mi yoksa roflerin farklligimdan mi kay-
naklandigina dair agtklamalarda literatiirde bir
tutarhlik yok. Ornegin, bazt calismalarda kadm-
latin etkide bulunmak igin daha demokratik ve
katitimear liderlik tarzant kuflandsg erkeklerin ise
daha otokratik ve direktif verici oldugu styleni-
yor. Baz aragtumalar ise bu farkliliklart cinsiyete
degil de kurum icindeki rollerine baghyor, Yani,
kadmlar kurum iginde yiikseldikce daha otokra-
tik ve direktif verici oluyorlar.

Bundan bagimsiz olarak, Gilligan ve Attanucci, er-
keklerin haklarin 5nemini vurgulayarak ahtaki se-
gimieti ilgilendiren akil yiirlitmelerinde “adalet”
yonelimli davrandiklarin, kadinlarn ise karsilikh
katihm, ighirligi ve bireysel ihtiyag ve duygulara
dikkat edilmesi gerektigini vurgulayarak ahlaki
akil ylirlitmelerinde “bakim” yonelimfi davean-
dklarint kegfettiler, Erkekler hak ve sorumluluk-
lara vurgu yaparak etkide bulunmaya kadilar ise
duygu, bakm gibi meselelere vurguda bulunarak
etkide bulunmaya daha yatkinlar, Bu farkls etki
odaklart dogru ya da yanhs degiller, sadece birgok
kadinin ve erkegin digerlerini etkilemek icin sec-
tikleri farklt yolfar. Bu stratejiler ise yartyor, ama
sadece aynt yonelimi paylagan insanlar {izerinde.
Kadinlar ve erkekler adalet vurgusunun kadinlar
uzerinde de, duygular ve bakima yapilan vurgu-

nun ise erkekler Gizerinde de etkili ofabilecegini

fark ederek yetetince esnek olmalilar. Esnek etki

stratejilerine ihtiyacumiz var,

Mesajmn inandurrcili@s: Mesajin inandinciligs sa-
dece mesajin kaynagimin giivenirliligine bagh de-
gildir, aynt zamanda mesajin hastanin inanc siste-
mine uygunluguna da baghchr. Baz hastalarin bi-
zim Gziimsedigimiz baz kavramiara inanmast (ve
onlar1 anlamasr) zor olabilir. Mesela, etki kavrami
hastalarm pek anladig: bir kavram degildir. Hasta
agn kesici bir tablet aliyor olabilir. Diyelim ki bu
tablet glinde iki kez alinmalidir ve birazca biiyiik-
tiir ama hasta ilact diizenli alma diginda herhangi
bir rahatlama yagamamakeadir, Bunun iizerine
doktor daha etkili ama az sklikla alman ve tab-
ledlerinin daha kiiciik oldugu bir baska ilag yazar.
Hasta icin giinde iki kez ahnan biyiik tabletler
ise yaramamigken bu kiigiik tabletlerin ige yara-
yacagina inanmak zor olabilir. Sonug olarak, has-
ta eczact tarafindan ikna edilmedigi takdirde bu
ilaglart almaya yanagmayabilir. Tkna edici olmak
igin eczact Bncelikle hastanin inanglann kabul
ctmeli ve nesnel bir gekilde anladigint gbsterme-
lidir. Sonrasinda, hastanm anlayacag; bir bicimde
etki kavrami hakkinda olgusal bilgi verilmelidlir.
Hastanin etki kaviamint anlamast igin analojiler
kullanilabilir. Hastann anlayacag bir analoji kara-
biberle kimezbiber arasidaki fark olabilir, Daha
az miktardaki kirmuzibiber daha fazla miktardaki

karabiberden daha act bir tat verecektir.,

Anfagtimast giic bir diger mesele ise bircok ilacin
farkls doz ayarlarinda farkl: endikasyonlara sahip
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olmastdir, Ornegin, diazepam anksiyete, epilepsi
durumlaninda ya da kas gevsetici olarak kuilani-
labitir. Birgok hasta icin bunun nasil miimkiin
oldugunu anlamak zordur, Bu yiizden, bir hasta
“Bu ilag ne ige yartyor? ” diye sordugunda, en iyi
cevap “Bircok gey olabilir, anksiyeteye, epilepsiye
kargt ya da kas gevsetici olarak” yerine “Doktoru

gbrme sebebiniz neydi? ” olacaktir.

Gevresel faktorler: Bir cczanede cevresel fak-
totler, mahremiyeti, giiriiftiiyl, bliinmeleri ve
mesajin duyulmast ya da anlagimasiu etkileye-
bilecek dikkat dagtic diger dgeleri igerir. Ikna
edici mesajlarin miimkiin oldugu kadar giiriled,
dikkat dagiuc etkenler, bolinmelerden uzak bir
ortamda verilmesi Onemlidir. Bunlann oldugu
her bir durumda mesajin anlagilmast ve saklan-
mast olasiif azalr. Eczactiar miimkiin oldugu
kadar hastalarla zel konugabilecekleri afanlar
yaratmaya calismalidirlar. Bu miimkiin degilse
hastalart giiriiltiiden, bolinmelerden ya da dik-
katlerini dagitacak geylerden uzakta tutmaya ca-

ligtlmalidir.

Mesajm anlagiimast ve saldanmast: Acikr ki
ikna etmeye yonelik bir mesajin etkili olabilmesi
icin anlagtimast ve hatirlanmast gerekir. Cevresel
faktdrlerin mesajin anlagmast ve akilda tutulma-
sindaki Gnemini tartigmugtik. Ek olarak, tahmin
edilebilecegi gibi, mesajin kaynagmin giivenilirli-
8i mesajin anlagtlmast ve saklanmasinda kritik de-
gerde bir degiskendir. Sizin giivenilir bir kaynak
oldugunuzu diigtinmiiyorsam ya da mesajin inan-

dirahgindan kuskulaniyorsam sizi dinlemen.

Anlagiimayr etkileyen bir diger kritik faktor ise
mesajin dit diizeyidir. Mesaj alan kist tarafindan
anlagilr bir dilde mi iletilmigtir? Siklikla saglik
hizmeti alaminda, hizmet saglayicilar tp ve ec-
zacthk alanina ait ama hastalara ait olmayan bir
jargonu kullantlar, Ornegin, 67 yasinda bir kadin
eczaneden iceri girer ve methyldopann kan ba-
sinemnit nasil diiglirdiigiini sorar. Bunun bir dopa
decarbogylase inhibitérii oldugu stylenir (bunu
uydurmug olmay! isterdim ama bu gercekten de
dogru bir hikiye). Kadin kafast kangmg gbriinlir
ama “Aa, tamam” der ve eczaneden ¢ikar, Emi-
nim mesajt inandzrict bulmustur. Ama eczacinin
soylediklerinden tek bir kelimeyi bile anfadsgnt
sanmiyorum, Hastanun anlayabilecegi bir dil kul-
lanmak hayati 6neme sahiptir, Ornegin, hiper-
tansiyon yerine yiiksek kan basinct demek daha

iyidir.

Bir diger anlagima problemi ise aliciun mesajt
yorumlayisidir. Bazen, hastalarla iletigimimiz bize
actk goriiniir ama hastalar tarafindan yorumaagik
kahr. Ornegin, biliriz ki hastaya bir ilact giinde iki
kez almasiut soyledigimizde her 12 saatte bir al-
mastnt séyliiyoruzdur. Ama bu anlam agik kiln-
mazsa problemler ¢kabilir. “yemeklerden sonra
bir tablet, yatmadan Once bir tablet al” direltifi
nastl yorumlanmalidit? Bu giinde kag 6giin yedi-
ginize giire degisir. Diyabet olan bir hasta glinde
56 kiitik 6gtin yiyebilir ve 89 tablet alabilir. Ben
glinde iki 6giin yiyorum, dyleyse 3 tablet alaca-
gim. Eger bunlain hicbiri dogru degilse, bu de-
mektir ki divektiflerimizde daha actk olmaltyz.
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Son olarak, bir mesajin anlastlip anfagilmadigin
ve hatwlanip hatidanamayacagt anlamann tek
yolu, hastadan mesajdan ne anladigint tekrar et-
mesini istemektir. Bu basitce géyle denilerek ya-
prlabilir: “Size karmagtk bir sey soylemedigimden
emin olmak icin soruyorum, bana ilacinizi nasil

alacagintzs anlatabilir misiniz?

Tkna edici iletigimi etkileyen faktorleri tartisuk
ve ikna edici iletisimin karsidakinin inanglarin,
tavirfarint ve en ¢ok da davransglarm etkilemeye
yonelik bifingli bir caba oldupunu styledik, Simdi
ikna edici stratejilere geciyoruz. Asagidaki parag-
raflar bu stratejileri tartigtyor,

Biling-yiikseltme: Eczacrhasta iligkisinde bi-
ling yiikseltme ya hastaya hastaligt ve tedavisi
hakkenda diiz, nesnel bir gekilde bilgi vermeyi
ya da hastanin gu andaki saglikli ya da saglikstz
davranglarinin (ya da inanglart veya tavirlarinin)
daha fazla fackina varmasinda yardimer olmay
igerir, Hangisi olursa olsun, amag etki yaratmak-
ur, Bilgi vermek diiz bir sey olarak goriilebilir
ama bilgiyi nasil ilettigimiz onu ya agk kilar ya
da kafa kanigikligina sebep olur, Kullandigimiz dil
agik ve anlagthr olmahidir. Hastaya saglikl ya da
saglikstz olan davransglarinin farkia varmast igin
yardim etmek daha az dogrudan yapilan bir sey-
dir. Agagrdaki Grnek bunu gésteriyor,

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

rum.

Hasta: Ben kendimi iyi hissediyorum.

Eczacy: Bu harika, Umanm Syledir. Zaman igin-
de sigara igmeniz cigerlerinize zarar verecek ve
nefes almaniz gittikce zorlagacak. Acil servise
gitmek zorunda kalmaniz ya da hastaneye diis-
meniz beni ¢ok tizer. Sigara icmek ayrica diger

hastaliklara yakalanma riskini articryor.

Hasta: Astmin bu kadar ciddi oldugunu bilmi-

yordum.

Eczacr: Kontrol altina altnmazsa olabilir ve si-
gara igmeye devam ederseniz kontrol edilmesi

imkansezdir.

Hasta: Bunun lizerine ciddi bir sekilde diigiin-

meliyim.

Eczaca: Faydah olabilecek baz titiinler ve sigarayi
birakma programlart biliyorum. Hazer oldugunu-

zu hissettigintzde beni arayin litfen.

Bezact hastayt sigara igmesiyle yiizlestirdi ve prob-
leme dogrudan deginmek icin biling-yiikseltmeyi
kulland. Eczact hastanin inanglart {izerinde bir
etkide bulunmay bagard: ¢iinkii nesneldi ve has-

taya ilgi gbsterdigini gosterebildi.

Korku yaratan mesaj: Bir mesajin korku ya-
ratti@ takdirde ikna edici olabileceZini destek-
leyen aragtwmalar vardir. Bunun arkasindaki
fikir, problemlerden kaginmanin 6diillendirme
getirdigidir, Stubblefield’e gore “Korku yaratan
mesajlar su kosullart sagtadiklan takdirde saglikh
davrantg degisiklerini tegvik ederler: (1) Mesajin

tavsiyelere uyulmadigt takdirde alicnin olum-
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suz sonuglardan dolayr act ¢ekecegi arglimanin
giiclii bir sekilde icermesi, (2) Mesajin, tavsiye-
lere uyuldugu takdirde bu clumsuz sonuglarin
ortadan kalkacagina giiven vermesi”, Kadinlarcla
korku veren saglik mesajlarinun etkiterini deger-
lendiren iki caligma biliyoruz. Biri genel olarak
kanseri digeri ise gtgiis kanserini ve gogiislerinin
kadinlarin kendileri tarafindan incelenmesini ige-
riyor. Kotku yaratict mesajlar kadinlarin Snleyici
Gnlemlere katthmue artieds. Korku yaratan bir
mesaji duydugunda bir hastanin kendi edimleri-
nin bu tehdidi ortadan kaldirabilecegine inanma-

st gerekir. Bunun nasil olabilecegini gorelim:

Hasta: Abarttiginiz: diigiinmiiyor musunuz? Ben

gayet iyi hissediyorum.

Eczact: Bu problemin bir parcast zaten, Insanlar
kan basinclarinin yiikseldigini nasil hissettikle-
rinden anlayamazlar. Bircok hasta kan basinglart
cok yiiksek oldugu durumlarda bile kendilerini
gayet iyi hisseder. Hala kalbinizi zorluyorsunuz.
Kan basincinizt agags cekmek ve kalp krizi riski-
nizi diigtiomek icin ilaclasinez soylendigi gibi her

glin almalisingz.

Hasta: Bunun beni kalp krizinden kurtaracagim
garanti edebilir misiniz?

Eczac: Size riskleri biiyiik oranda azaltacaginiz:
garanti edebilirim ama ilaglarine sdylendigi gibi
her giin almazsaniz belayt siz ¢agirmus olursunuz.
Her giin almays hatirlamak sizin igin bir sorun

mu?

Hasta: Tam olarak degil. Sadece boyle bir risk

altinda oldugumu bilmiyordum.

Eczac: Bu gercekten de cok 6nemli.
Hasta: Tamam.

Eczace: Bir probleminiz olursa litfen haber ve-

rin.

Eczaci korku verme yontemini kullandi. Bu birise
yarady, ciinkii eczact endige ve ilgisini gosterdi,
clinkii hasta nihayet risk altinda oldugunu anlach
ve clinkii hasta riski azaltmak icin ne gerekliyse

yapabilecegine inandi.

Yalin bilgi kullanmmy: Ozellikle korku verme
yontemincle soyut bilgiden ziyade yalin bilgi kul-
lammunin daha etkili oldugunu destekleyen arag-
twrmalar var. Yalin, canl bilgi duygusal yollara bag-
vurmay1 ve hastanin kendini iligkilendirebilecegi,
mesela kendi yasitt (inli ya da degil) insanlar
hakkincla, 6rnekler kullanmayn icerir. Somut bir
Grnek, soyut bir bilgiyi hasta icin daha gercekgi
kifar. Yukandaki hiper-tansiyon hastast 6rnegin-
de oldugu gibi, yakin zamanda bagka bir hastanin
(hastanin adint vermeden) kontrol edilemeyen
kan basinct yiiziinden kalp krizi gecirdigini sdy-
lemek, bu hastanin problemi daha iyi anlamasina

yardimel olabilir,

Genel olarak negatif icerikli yontemlerin (korku
yaratmak gibi) pozitif icerikli yontemlere gore
kanser ya da osteoporosis gibi riskleri azaltacak
saglikl davransslart tegvik etmede daha etkdli ol-
dugu aragtirmalarca desteklenmistir. Bu buluntu-
lart degerlendirmek icin daha fazla aragtirma ge-

rekli. Hastalara ilaglari diizenli olarak almalaring
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ve saglikli davranuglar icine girmelerini sGylemek

de bir o kadar yagamsal Gneme sahip.

Dilsel baglar: Dogrudan ikna etmeye yone-
lik yontemlerin son bir kategorisini dikkatli bir
sekilde tartigmaliyz, Dilsel baglar ikna iizerine
literatlirde tartigilir ve eczane pratigine de uy-
gulanabilir. Fakat dilsel baglarn kullanimunda
bir yanisama Ggesi hep bulunur. “Baglar se¢me
“normal” olarak secim Gneren bir dil kullanarak
bir se¢me yanilsamasi yaratilar; siz bir secim yap-
sant da hala konuganin istekleri dogrultusunda
hareket ederseniz”. Dilsel baglart kullanmak et-
kilemek ile maniptile etmek arasinda ince bir ¢iz-
gide ytirimektir. Agagida iki dilsel bag kullanim

Ornegi var.

Eezace: Bayan Smith, bu yeni recetenizden anla-
digim kadariyla size yeni yiiksek tansiyon teghisi

konmus.

Hasta: Evet, simdi doktordan geliyorum.
Eczaci: Doktorunuzun yazdigt ilag, dogru alina-
cak olursa gok etkilidir.

Hasta: Dogru kullanacagima inanabilirsiniz. Kalp
krizi gecirmek istemiyorum,

Eezacr: Harika. Dr Stevens size kan basincinizin
kontrol altma alingp alinmadiini anlamamizin

tek yolunun diizenli olarak 6lciim yapmak oldu-

gunu sGylemigtir,

Hasta: Evet, kendimi iyi hissetsem hile ilaglarumi

almaya devam etmemi sGyledi.

Eezace: Glizel. Dr. Stevens size 3 ayda bir go-
receginden size isterseniz evde kan basinciniz
tlgeceginiz bir alet verebilirim ya da burada ecza-
nede size ayda 30 fizaya mal olacak diizenli dl¢iim
uygulariz ve ben bunian diizenli olarak 2 haftada
bir doktorunuza fakslarim, boylelikle sizi daha

diizenli takip edebilir,

Hasta: Galiba sizin 6l¢tim servisinizden faydalan-

mayt tercih ederim,

Eczac: Harika. $imdi hemen ilk randevunuzu -

belirleyelim mi, sizin icin ne zaman uygun? (ec-

zact elinde kalem tutmaktadir)
Hasta: Cuma sabah olabilir.
Eezacr: Tamam, Cuma saat 10.00°da.

Hasta: Tamam.

Burada tartistimas: gereken bircok nokta var. Ik
olarak, tansiyon aleti satmay1 ya da eczanede dii-
zenli Blgtim yapmayt 6nermek, bir yiiksek tansi-
yon hastast s6z konusu oldugunda, gayet yerinde
bir davranig. Hastanin kan basinct diizenli olarak
olgtiliir ve kontrol edilirse elbette kalp krizi gecie-
me riski biiyiik oranda azalir. Bu 6rnekte, eczact
iki kez dilsel bag kullandi ve her ikisinde de se-
me yanilsamast yarattt. Ilk bagda, eczac bir {iriin
ya da hizmet satmak istedi, her ikisinden de hem
hasta hem de eczact fagdalanacakti. Disarida bi-
rakitan secim ise herhangi birini satin almamakts.
Ikinci bagda ise se¢im yanilsamast ilk randevunun
saptanmasinda yagands. Eczanede diizenli 8lciim

yaptimasina kargt ctkmak ok kolay degil, bu ger-
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cekten de hastanin yararmadir, Fakat insanlarnt
dilsel baglar konusunda endigelendiren yaratilan
yanulsama ve karigikliktie. Bu pek diiriist goriin-
mez. Burada eczaciun sahip oldugu uzmanlik,
gii¢ ve otorite bir secim yapmaya zorlamak tizere
kullandiyordu, Dilsel baglar hem hastanin hem
de eczacinin yararina olacak durumlarda kullani-
lir, Eczacinin gikan igin hastanunkini g6z ardi ede-
cek sekilde kullarulan dilsel baglar hem uvygun
degildir hem de ahlaki olarak problemlidir,

Yukarida tartigtigimiz tim yontemler kullanilsa

dahi ikna edici stratejilerin ise yaramadigy ya da
etkili olmadigs bircok durum yasanr, Insanlar de-
gisime kuvvetlice direndiklerinde dogrudan ikna
edici stratejiler etkisiz kalr, Boyle durumlarda,
dogrudan iletigim stratejileri tavsiyede bulunma
ya da “evet, ama..” formunu alilar. Gelin agag)-
daki 6rnege bir bakatim.

Eczaci: Bay Johnson, Astim hastast oldugunuz
i¢in sigaray: birakmaniz gerekiyor.

Hasta: (evet, ama) Birakmaya henliz hazr degi-
lim. Sigara i¢meyi seviyorum, beni rahatlatiyor.
Eezact: (evet, ama) Saghginzin degetli oldugunu
diistinmiiyor musunuz?

Hasta: (evet, ama) Birakin bunu ben dert edine-
yim.

Eczact: (evet, ama) Ne kadar ciddi oldugunu an-

lamiyorsunuz 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 hastay1 degistirmek
istediginiz davramgini savunmaya zorlar. Hatirla-
mak gerekirse, ikna etkilemeye yonelik bilingli
bir cabadir ama zorlamaya yonelik degil. Insan-
lart ikna etmenin yolu onlara zorlandiklarin ya

da manipiile edildiklerini hissettirmemek, kendi

“segimlerini yaptiklanm diigiindiistmektir. Diger

tiirlii insanlar, ozellikle direngli insanlar, daha
fazla direng gosteritler. Miller ve Rollnick ve Proc-
haska ve arkadaslarinin galismalari, hasta direnci
konusunda anlayigimiz1 geligtirmislerdir. insanlar
kararsiz kaldiklarinda genellikle bir sey yapmaz-
lar. Bu yiizden, yaklagimlardan biri nesnel, yarg
icermeyen bilgi sunmak olmalidir. Hasta bilgi
sahibi ama degismek icin gerekli yapabiliclilik
konusunda kararsiz kaldg icin defismek istemi-

yorsa, farkl yontemler kallanilmaliclir,

Gtkileme stratejilerinden birisi diinyay: hascanin
gordiigii bigimiyle gormeye galismakur ve sonra-
sinda yapilmasi gereken segimleri net bir bicim-

de tanimiamaktir. Bir rnege bakalim:

Eczaci: Sigara icmeye devam etmeniz astiminz

yliziinden beni endigelendiriyor.

Hasta: Birakmaya heniiz hazi degilim, beni ra-
hatlatiyor.

Eczace: Rahatlaticr bir seyi birakmak zordur, an-

ltyorum.
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Hasia: Dalga gegmeyin, siz hi¢ birakmayt dene-

diniz mi?

Eczac: Hayir, ama bircok insan icin zor oldu-
gunu biliyorum, Sigara iCmeniZden endiselen-
memin sebebinin astimintzin kétilesmesinden
korkmam oldugunu bilmenizi isterim. Haz ol-
dugunuzda size sigaray birakmantzda yardimet
olabilecek bazi tirlinlerim var, Secim gercekten

de size ait,

Hasta: Bunu takdir ediyorum. Ama hentiz hazie
degilim,

Eczacy: Anltyorum, Son zamanlarda gégiis ront-
geni gektirmediyseniz, her seyin yolunda oldu-
gundan emin olmak icin bunu yaptirmayr diisiin-
melisiniz. En azindan, karar verchilmeniz igin size
ek bilgi saglar. Simdi size astiminez igin bu soluk

¢ekme aletinin nasil alisigin gostereyim,

Bu eczact bilgilendiriciydi ama hastay: sigarayt bi-
rakmast i¢in zorlamads. Insanlarin daveaniglaring
biz degistiremeyiz, Eczact gelecek bir konusma
i¢in kapi aralach ve bunu hastasin yargilamadan,

onun igin neyin iyi oldugunu soyleyerek yapti.

Direnli hastalarda genellikle ise yarayan bir di-
ger strateji ise kendini-tkna ve biligsel uyumsuz-
luk yéntemlerini icerir. Biligsel uyumsuzluk teo-
risi, insanlarda soyledikleri ya da yaptiklar seyler
inanglarna veya kendilerine dair olan imgeleri-
ne ters diistiigiinde uyumsuzluk ve rahatsezlik
duygusunun ortaya gtktgms soyler. Uretilen bu
uyumsuzlugu gidermek icin insanlar “birbirinden

ayri bilgileri bir harmoni olugturacak sekilde bir

araya getirmeye calgirlar”. Uyumsuzluk hissinin
kendisinin harekete gegirici oldugu saptanmistir,
Bu yiizden, digeriyle iletisimimizde uyumsuzluk
yaratabilirsek, bu, kisileri uyumsuzlugu gidere-
cek bir sey yapmak icin tegvik eder. Bunun nasil

ige yarayabilecegini gosteren iki érnek verelim,

beni rahatlatyor,

Eczact:. Geng kezintz Sara’ya sigara icme konu-

sunda ne stylerdiniz?

Hasta: igmemesini séylerdim,

Eczace: (linkii?

Hasta: Saglik, para gibi sebeplerden G,

Eczaci: Igmeye devam etmenizle kiziniza verdigi-

niz tavsiye biraz tutarsez degil mi?

Hasta: Evet, sanirim Gyle,

Hasta: Sigarayt birakmaya heniiz hazir degilim,

beni rahatlatiyor.

Eczacy: Sizi rahatlatan bir seyi birakmak zor ol-
malt, Sigara igmenin bagka nelerinden hoglans-

yorsunuz?

Hasta: Fllerimle bir gey yapmami sagliyor, bir de
ozeliikle yemeklerden sonra yakmak cok giizel.

Gok rahatlatict, Kilo almam: da engeliiyor.

Eczacy: Bunlar 6nemli seyler tabii. Sigara icme-

nin kétii bir tarafi yok mu size gore?
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Hasta: Elbette var. Tipik saglik sorunlar, ayrica
karim nefesimin ve {istiimiin bagimm kokmasin-

dan rahatsiz oluyor. Bir de arttk cok pahatands,

Eczact: Bir yandan sigara i¢mek sizi rahatlatyor,
ellerinizi meggu! ediyor ve 6zellikle kilo almantz
engelliyor ama diger yandan saghiginiz icin koti
oldugunu biliyorsunuz, karinz kotd koktugunu-

zu sOyliiyor ve ayrica ¢ok pahalt.
Hasta: Aynen tyle.

Eczacs: Sigara icmenizden endigelendigimi ama
sizi kezdirmak istemedigimi bilmenizi isterim. Br-
rakmak isterseniz size yardimet olacak birkag sey

bifiyorum.

Birinci drnekte eczaci hastanin inanclart ve de-
getleriyle gergekte yaptig) arasinda fark oldugu-
nu gostererek uyumsuzluk yarattyor. Ikinci r-
nekte ise bu uyumsuzluk hastanmn sigara igmenin
ivi ve kotii taraflart hakkinda styledikleri tekrar
edilerek yaratdsyor. Uyumsuzluk cegisimi tegvik
edecek bir sey haline geliyor. Her iki 6rnekte de
eczact yargida bulunmuyordu ve hastayt bir an
once karar vermesi igin zorlamsyordu, bu zaten

sadece daha fazla direng yaraturd1.

Bu bliimde ikna edici iletisimin genel ilkelerini
tartistik. Bl olarak, ikna edici iletigimin dogrudan
ve dolayl 6rneklerini tartsstik, Hastanun yararina
olan ve hastanin bakimmi giiclendirecek etki

stratejileri izerinde durduk. Okuyucunun bu

stratejilerin bir kismint denemesini tavsiye ede-
riz, ¢linkii hastalar farkl etki formlarma tepki
verebilitler.

Diigiinmek icin Sorular

1- Dilsel baglar nelerdir? Eczaciik alanmnda etki-
ti kullanimtar nastl olur? Muhtemel zararlari

nelerdir?

2— Mesajin kaynagi, mesajin inandumicih ve
ikna ediciliginde 6nemli bir 6ge ise, eczacila-
rin giivenilir bir kaynak olduklarin: daha fazla
gosterebilmek icin ne yapabilecekleridir? Bir
eczact mesajm hasta icin daha inandsrict ol-

mast icin ne yapabilir?

3— Bir eczacinin tedaviye baghlig saglamak icin
kullanabilecegi farkle biling-yiikseltme ytn-

temlerini tartigmiz.

4 {letigiminizde daha ikna edici olabileceginiz
yollart tartiginiz. Neyi degistirmeniz ya da ne-
yin {izerinde biraz daha caligmaniz gerekir?

5— Hangi kogullarda ve neden ikna edici iletigim
daha fazla direng yaratabilir?

1- Engel JF, Kollat DT, Blackwell RD. Con-
sumer Bebaviour, 2. baski, Hinsdale, III:
Dryden Pres; 1973.

2— McCroskey JC, Richmond VP, Stewart RA.
One on One: The Foundations of Interper-
sonal Communication. Englewood Cliffs,
NJ: Prentice HII; 1986.
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